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Doenca arterial periférica em
doentes com diabetes nos
cuidados de saude primarios:
estudo observacional

David Brito,"* Henrique Correia,* Ana Vaz Ferreira,"® Susana Jorge,?” Hernani Canigo™®

RESUMO

A doenca arterial periférica (DAP) associa-se a risco de ulceracdo e amputagdo. A determinacdo do indice de pressdo tornozelo-braco
(IPTB) é recomendada para a sua detecdo em doentes com diabetes selecionados, associada a avaliacdo clinica.

Objetivos: Determinar a prevaléncia das manifestages de DAP em doentes com diabetes nos cuidados de satide primarios (CSP).
Local: Centro de Satide de Sdo Martinho do Bispo.

Populacdo: Doentes com diabetes em cuidados de salde primérios.

Tipo de estudo: Estudo observacional, analitico e transversal, que resulta do projeto de intervencdo Venha Pelo Seu Pé.

Métodos: Amostra de conveniéncia de 418 doentes com diabetes (48,4% da populagao), idade >50 anos, observados em consulta de pé
diabético. Metodologia e colheita de dados realizadas por profissionais de satide com experiéncia. Variaveis: idade, sexo, IMC, perimetro
abdominal, pressao arterial, antecedentes tabagicos, dislipidemia, hipertensao, lesées macrovasculares, local de acompanhamento, dura-
¢do da diabetes, HbAlc registada, terapéutica da diabetes, claudicacdo arterial e dor em repouso, palpagdo de pulsos tibiais/pediosos e
valores dos IPTB. Usaram-se os testes qui-quadrado ou de Fisher na analise de associacdo de variaveis.

Resultados: Quatrocentos e dezoito doentes com idade média de 68,85+8,64 anos, 52,9% do sexo feminino. Com 2,9% de fumado-
res, 84,0% com dislipidemia e 87,1% hipertensos (ou terapéutica para esses problemas) e 19,1% com lesGes macrovasculares. Dura-
¢do média da diabetes de 10,72+8,48 anos e média de HbA1c de 6,86+1,16%. Proporcdo de doentes com Ulcera, e amputados, de
0,5%. A prevaléncia de claudicacdo arterial foi de 9,8% (1C95%: 7,1-13,1), de pulso n&o palpavel de 14,6% (1C95%: 11,3-18,3) e IPTB
<0,9 de 11,5% (IC95%: 6,6-14,9), com prevaléncia global de alteracdes sugestivas de DAP de 28,5% (IC95%: 24,2-33,1). Foi identifi-
cada associagdo significativa entre IPTB <0,9 e pulso ndo palpavel (p=0,009) ou claudica¢do arterial (p<0,001) na anélise por doente.
Conclusées: Ndo é possivel concluir comparativamente com outros estudos quanto a prevaléncia de DAP, dada a escassez da deter-
minagdo de IPTB em estudos de doentes com diabetes nos CSP portugueses. Outros estudos parecem sugerir tratar-se de uma preva-
léncia inferior ou subdiagndstico. A complementaridade de métodos podera contribuir para maior detecédo de casos na pratica clinica.
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INTRODUCAO
doenca arterial periférica (DAP) é uma patologia
identificada no pé diabético e é fator de risco para
ulceracdo e amputacao. A sua prevaléncia em
doentes com diabetes mellitus tipo 2 é frequente-
mente subestimada, dada a sua ocorréncia em doentes as-
sintomdticos ou com sintomas atipicos e a variedade de cri-
térios e metodologia diagnéstica. A prevaléncia nessa popu-
lacao é superior a da populagdo em geral e tende a aumen-
tar com a idade e com fatores de risco adicionais.! Estima-se
que seja superior a 20% em doentes com diabetes! e cerca de
50% destes com ulcera dos membros inferiores de novo,?es-
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tando associada a morbimortalidade cardiovascular.' O re-
conhecimento da DAP em cuidados de satide primarios (CSP)
é reduzido,® tornando-se especialmente importante nos
doentes com diabetes, dado que se inicia precocemente, pro-
griderapidamente, é grave e extensa e apenas sintomaéticaem
fases mais avancadas.! Além disso, a DAP nesses doentes nao
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é muitas vezes revascularizdvel, fruto da sua distribuicao mul-
tisegmentar e distal,! exigindo uma ac¢ao preventiva precoce.

Vérios métodos tém sido estudados e utilizados no rastreio
e diagnéstico da patologia arterial dos membros inferiores.
A histéria clinica e o exame fisico podem sugerir o diagnés-
tico de DAP e a sua avaliacao de rotina no doente com dia-
betes é recomendada em varias orientacdes,**® incluindo
aquelas emitidas pela Direcao-Geral da Satide (DGS).*"No en-
tanto, a acuidade diagnéstica para DAP através de sintomas,
sinais ou pela palpacao de pulsos periféricos € baixa, o que
resulta também das baixas sensibilidades desses métodos.?

Alguns métodos para dete¢do de DAP com recurso ains-
trumentos de utilizacdo na prética clinica, como a deter-
minacao do indice de pressao tornozelo-braco (IPTB), tém
sido recomendados*® ainda que a evidéncia da utilidade da
sua utilizacdo sistemadtica seja parca. Outros métodos, como
adeterminacdo da pressdo sist6lica no halux ou o uso qua-
litativo de doppler de onda continua, tém também sido es-
tudados para esse fim.! Vérias questdes tém sido levantadas
relativamente a aplicabilidade do IPTB no diagnéstico de
DAP em doentes com diabetes, devido a sua variagao em
doentes hipo/hipertensos e a presenca de calcificacdo ar-
terial (arterioesclerose de Monckeberg). O fenémeno de ar-
teriosclerose em doentes com diabetes coloca em causa a
utilidade do limiar diagnostico de DAP mais comumente
utilizado por esse método (IPTB <0,9), especialmente aque-
les com lesdes no pé, neuropatia, nefropatia e elevado ris-
co cardiovascular. Existe também uma franja de doentes
com diabetes com valor de IPTB elevado (>1,3-1,4) a que
corresponde o mesmo fenémeno de calcificacado e que, ain-
da assim, apresentam algum grau de compromisso arterial.
Apesar dessas limitagdes, um valor de IPTB<0,9 (e>1,4) estd
associado a pior prognéstico em termos de morbimortali-
dade cardiovascular e amputacdo.’ A determina¢ao do IPTB
na pratica clinica dos CSP levanta ainda questdes relacio-
nadas com a viabilidade e adequacdo da sua utilizacdo, a
correcao metodoldgica e a necessidade de treino.®'°

Numa populacdo com diabetes, em contexto de CSP, de-
finiu-se como objetivo determinar a prevaléncia das ma-
nifestacdes de DAP utilizando critérios clinicos e resulta-
dos da avaliacao do IPTB.

METODOS

Este estudo deriva de dados obtidos no projeto de in-
tervencdo em satide Venha Pelo Seu Pé, desenvolvido pela
ONGD Satide em Portugués e apoiado pela DGS durante o
ano de 2012, em que foi desenvolvido e aplicado um mo-
delo de cuidados multidisciplinares dedicado ao pé dia-
bético em CSP.
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Trata-se de um estudo observacional, analitico e trans-
versal. A amostra de conveniéncia é constituida por 418
doentes com diabetes com idade igual ou superior a 50
anos, de uma populacao total de 864 com diabetes do Cen-
tro de Satde de Sao Martinho do Bispo elegiveis para in-
tegrar o projeto. Os doentes acederam ao convite informal
dos médicos e enfermeiros de familia dessa unidade de
satde para participar numa consulta de pé diabético no
ambito do projeto Venha Pelo Seu Pé, entre marco e de-
zembro de 2012. Foram excluidos doentes com registo de
dados incompleto, dados desconhecidos ou que respon-
deram inconclusivamente a entrevista clinica.

A metodologia de recolha de dados e de avaliacdo de va-
ridveis foi preparada. Foi realizada uma reunido inicial de uni-
formizacdo de procedimentos e metodologias, incluindo a
apresentacao e discussdao da metodologia de obtencdo do
IPTB, dirigida a todos os médicos e enfermeiros diretamente
envolvidos, partindo da discussao de resultados de um in-
quérito interno e respetiva correcao. Foram recolhidas as va-
ridveis idade (anos), sexo, indice de massa corporal (IMC)
(kg/m?), perimetro abdominal (cm), pressdo arterial (mmHg),
antecedentes tabdgicos, dislipidemia (diagnéstico prévio ou
terapéuticaatual com estatina), hipertensao (diagndstico pré-
vio ou terapéutica atual com anti-hipertensor de qualquer
classe), lesdo macrovascular (i.e., acidente vascular cerebral
ou isquémico transitério, angina ou enfarte do miocardio,
DAP dos membros inferiores ou carotidea, ou placas de ate-
roma, conhecida ouregistada), local de acompanhamento cli-
nico da diabetes, duracdo da diabetes (anos) desde o diag-
noéstico, valor de HbAlc (%) registado nos tltimos seis meses
e terapéutica da diabetes (antidiabéticos orais [ADO] ou in-
sulina). Foram ainda registadas as varidveis: sintomas de
doenca arterial dos membros inferiores (claudicagao arterial
oudor gemelar em repouso), objetivacao da palpagao de pul-
sos pedioso dorsal e tibial posterior e indices de pressao tor-
nozelo-braco (relacao entre pressao sistolica com doppler do
tornozelo/pé e pressao sistdlica braquial com doppler).

Os dados foram obtidos através da consulta do registo
clinico, colheita de histdria clinica (antecedentes pessoais e
duracdo da diabetes) e medicdo em consulta (peso em ba-
langa analdgica e altura com estadiémetro fixo, com doen-
te descalgo e vestido, perimetro abdominal na linha hori-
zontal intermédia a altura crista ilfaca — grelha costal, pres-
sdo arterial com dispositivo de medic¢ao oscilométrica auto-
matico, exame fisico e IPTB). O IPTB foi determinado com
doente em posi¢ao supina ou semissentado apés alguns mi-
nutos, utilizando dopplervascular portétil de onda continua
(artérias pediosa dorsal, tibial posterior e radial), esfigmo-
mandémetro manual e selecdo das pressdes obtidas mais ele-
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vadas, como descrito noutro artigo.’As avaliacoes foram efe-
tuadas pelos quatro médicos e/ou quatro enfermeiras do
projeto, com experiéncia na avaliacdo de doentes com dia-
betes, incluindo parametros objetivos do pé, sem pratica de
rotina ou treino especifico na obtencao do IPTB.

A estatistica foirealizada através do softwareIBM SPSS,
v. 20.0, utilizando intervalos de confianca a 95% calcula-
dos para proporgoes e os teste do qui-quadrado e exato de
Fisherpara testar associacao de varidveis com nivel de sig-
nificincia de 0,05. Os diagramas de Venn proporcionais fo-
ram criados com ferramenta eulerAPE, v. 3.

RESULTADOS

Foram incluidos 418 doentes com diabetes (48,4% da
populacdo) que apresentavam uma média de idades de
68,85+8,64 anos. A maioria (52,9%) era do sexo feminino
(Quadro I).

No que se refere aos antecedentes clinicos dos doentes
da amostra destacou-se uma proporcao de 29,4% com an-
tecedentes tabagicos. No total de doentes, 87,1% apresen-
tavam diagnéstico prévio de hipertensao arterial ou en-
contravam-se medicados com algum tipo de anti-hiper-
tensor e 84,0% tinham diagnoéstico prévio de dislipidemia
ou encontravam-se sob terapéutica com estatina. Apenas
19,1% referiram ou apresentaram registo clinico compati-
vel com lesdo macrovascular diagnosticada (Quadro I).

A duracdo estimada do diagnéstico de diabetes, de acor-
do com informagao reportada, foi em média de 10,72+8,48
anos. A quase totalidade (96,7%) dos doentes era acom-
panhada por motivo de controlo metabdlico da diabetes
exclusivamente ao nivel dos CSP. Observando a terapéuti-
ca dirigida a diabetes verificou-se que 94,0% encontra-
vam-se medicados com antidiabéticos orais e 15,6% com
algum tipo de insulina. No total de doentes, 1,9% nao rea-
lizavam qualquer terapéutica farmacolégica antidiabéti-
ca. Relativamente ao controlo metabdlico (do qual existia
pelo menos um registo nos tltimos seis meses) verificou-
-se um nivel médio de HbAlc de 6,86+1,16% (Quadro I).

Verificou-se que apenas 0,5% dos doentes apresenta-
vam ulcera do membro inferior no momento do contacto
e que a mesma proporc¢do de doentes tinha sido submeti-
do a algum tipo de amputacdo a esse nivel.

Quanto as caracteristicas clinicas e de exame objetivo dos
doentes verificou-se que a amostra apresentava uma média
de valores de 30,51+4,79kg/m?de IMC, 103,96+12,23cm de
perimetro abdominal e 142,80+19,52mmHg de pressao ar-
terial sistélica (Quadro II).

Evidencia-se também que apenas 11,2% dos doentes re-
feriram sintomatologia compativel com DAP, nomeadamen-
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QUADRO |. Caracteristicas demograficas e antecedentes

Amostra (n [%]) 418 (100)
Idade (anos)
Média+DP 68,85+8,64
Minima — Méxima 50-91
Sexo (n [%])
Masculino 197 (47,1)
Feminino 221 (52,9)
Antecedentes tabagicos (n [%])
Fumador 12 (2,9)
Ex-fumador 111 (26,6)
Nao 295 (70,6)
Antecedentes cardiovasculares (n [%)])
Hipertensdo arterial (ou anti-hipertensor) 364 (87,1)
Dislipidemia (ou estatina) 351 (84,0)
Lesdo macrovascular 80 (19,1)
Diabetes
Duracéo da diabetes (anos)
Média+DP 10,72+8,48
Minima — Maxima 1-44
Local de acompanhamento (n [%])
Cuidados de Satide Primarios 404 (96,7)
Cuidados de Saude Primarios e Secundarios 14 (3,3)
Terapéutica antidiabética (n [%])
ADO 345 (82,5)
ADO e insulina 48 (11,5)
Insulina 17 (4,1)
Nao 8(1,9)
Controlo metabdlico (HbA1c [%])
Média+DP 6,86%1,16
Antecedentes patoldgicos (outros) (n [%])
Ulcera do Ml
Atual 2(0,5)
Prévia 9(2,2)
Nao 407 (97,4)
Amputacao dos MI (qualquer)
Bilateral 1(0,2)
Unilateral 1(0,2)
Nao 416 (99,5)

Abreviaturas: DP = Desvio-Padrdo; Ml = Membro(s) inferior(es); ADO =
Antidiabéticos orais.

te claudicacao arterial (9,8%) e dor gemelar em repouso
(1,4%), sendo a primeira manifestamente predominante. No
que dizrespeito a palpac¢ado dos pulsos pediosos e tibiais pos-



teriores verificou-se que em 14,6% dos doentes
ndo foi detetado pelo menos um pulso num ou
em ambos os membros. Da determinacao do
IPTB resultou um indice <0,9 em pelo menos
um membro em 11,5% dos doentes e um indi-
ce >1,4 em 10% dos doentes (Quadro II). Rela-
tivamente a doentes com indices < 0,9 7,9%
apresentavam oclusdo ligeira (indice 0,7 - 0,9),
3,6% oclusdao moderada (indice 0,4 — 0,69), nao
existindo na amostra doentes com oclusao gra-
ve (indice <0,4).

Comparando dados referentes a aspetos cli-
nicos e objetivos da avaliagao vascular realiza-
da e sua intersecdo por doente observado veri-
fica-se que em mais de metade dos doentes
com IPTB reduzido, em pelo menos um mem-
bro, foram detetados exclusivamente por esse
meio (6,5% face a 11,5% com alteracoes) (Qua-
dro IIT). O mesmo se observa relativamente a
ocorréncia de queixas de claudicacao arterial
(5,5% face a 9,8% com claudicacao arterial) e a
objetivacao de pelo menos um pulso ndo pal-
pavel (10,5% face a 14,6% com pulsos nao pal-
paveis), que apresentavam exclusivamente es-
sas manifestacdes de DAP. A avaliacdo de pul-
sos e de claudicacgao arterial permitiu detetar 92
(22,0%) doentes com altera¢oes. Considerando
ainda 27 (6,5%) doentes com alteracoes exclu-
sivamente no IPTB, obtém-se uma prevaléncia
de alteracoes sugestivas de DAP de 28,5%.

O diagrama representado na Figura 1 per-
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QUADRO II. Caracteristicas biométricas e clinicas
Amostra (n [%]) 418 (100) | IC 95% (%)
Parametros objetivos (Média+DP)
IMC (kg/m?) 30,51+4,79 -
Perimetro abdominal (cm) 103,96+12,23 -
Pressdo arterial (mmHg)
Sistdlica 142,80+19,52 -
Diastélica 77,20+10,60 -
Sintomas dos Ml (n [%])
Claudicacdo arterial (presente) 41(9,8) 7,1-13,1
Dor gemelar em repouso (presente) 6(1.4) 0,5-3,1
Nao 371(88,8) | 853-916
Palpacdo de pulsos tibial e/ou pedioso
N&o palpavel 61(14,6) | 11,3-183
Palpavel 357 (854) | 81,6-886
indice de Pressio Tornozelo-Braco (n [%)])
Ambos os Ml
Elevado (>1,4) 7(1,7) 0,7-3,4
Reduzido (<0,9) 17 (4,1) 24-64
Um ou ambos os Ml
Elevado (>1,4) 42(100) | 7,3-133
Reduzido (<0,9) 48(115) | 86-149
Ocluséo ligeira (0,7 — 0,9) 33(7,9) 55-10,9
Oclusdo moderada (0,4 — 0,69) 15 (3,6) 20-58
Ocluséo grave (<0,4) 0(0,0) -

Abreviaturas: IC = Intervalo de confianca; DP = Desvio-Padrao; IMC = indice de massa cor-

poral; Ml = Membro(s) inferior(es).

mite observar de forma mais detalhada e compreensivel as
proporcoes relativas dos diferentes achados relativos a DAP
nos 119 (28,5%) doentes que apresentaram resultados anor-
mais e correspondente sobreposi¢do da sintomatologia
com os achados objetivos e complementares. Apenas seis
doentes apresentaram parametros de doenca arterial con-
cordantes nos trés aspetos considerados, representando
apenas 5,0% dos doentes com achados alterados.

Verificou-se existir associacao entre IPTB <0,9 e as va-
ridveis pulso ndo palpavel (p=0,009) e claudicacdo arterial
(p<0,001) quando analisadas por doente, independente-
mente do membro avaliado. No entanto, na andlise por
membro afetado, essa associacao apenas se verificou en-
tre IPTB <0,9 e claudicacao arterial (esquerda p=0,001 e di-
reita p<0,001). Algumas associagdes de varidveis apresen-
taram significado estatistico de forma assimétrica entre
membros (apenas a direita, pulso ndo palpavel e IPTB <0,9
[p=0,043] ou claudicacao arterial [p=0,043]).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo identificou uma prevaléncia de doentes com
diabetes com critérios sugestivos de DAP (clinica, exame
objetivo ou IPTB) de 28,5% (excluindo doentes com IPTB
>1,4, considerados nalguns estudos como equivalentes). A
comparacado com outros estudos ndo pode ser realizada de
forma direta, dadas as diferentes constituicoes amostrais e
os diferentes critérios e meios utilizados no diagnéstico.

A amostra participante deste estudo difere na sua compo-
sicdo de um estudo de prevaléncia de complica¢oes da dia-
betes com 4.583 doentes ao nivel dos CSP portugueses e ten-
do por base a Rede Médicos-Sentinela, que apenas reportou
antecedentes de bypassarterial periférico presentes em 0,5%.!

Relativamente a prevaléncia de achados compativeis com
DAP em doentes com diabetes em CSPB, outro estudo portu-
gués realizado nesse nivel de cuidados, com vista a caracte-
rizacdo da neuropatia, identificou em 93 doentes com dia-
betes uma prevaléncia de 18% de claudicacdo intermitente
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inferiores

QUADRO |IIl. Distribuicao de caracteristicas clinicas relativas a doenca arterial dos membros

avaliada por questioné-
rio, distando dos 9,8%
identificados na nossa
amostra. Contudo, ape-

ausente(s)

Amostra (n [%]) 418 (100) | 1C95% (%) sar de aamostra naque-
Doentes com alteracoes: le estudo apresentar
IPTB <0,9 48(115) | 86-149 | jdade (654+10,1) e du-
Claudicaggo arterial 41 (98) | 71-131 racdo da diabetes mé-
Pulso(s) tibial e/ou pedioso ndo palpavel(eis) 61(14,6) | 11,3-18,3 dias (10,1%11,1), seme-
Global 119 (285) | 242-331 lhantes a este estudo
(68,85+8,64 e 10,72+
Doentes com alteracdes exclusivas (apenas um parametro alterado): 8,48), existem varias di-
IPTB <0,9 27 (6,5) 43-93 ferengas. Destacam-se
Claudicacdo arterial 23 (5,5) 35-81 a prevaléncia de taba-
Pulso(s) tibial e/ou pedioso n&o palpavel(eis) 44 (10,5) 7,7-139 gismo (7,5%) e média
. de HbAlc (8,3+1,9%),
Doentes com alteracdes simulténeas mais elevadas face a
IPTB <0,9 e claudicagdo arterial e pulso(s) ndo palpavel(eis) 6(1,4) 0,5-3,1 nossa amostra (2,9% de
) fumadores e 6,86+
Doentes sem alteragées 1,16% de HbAlc) e tam
) Y -
IPTB <0,9 ou claudicacdo arterial ou pulso(s) ndo palpavel(eis) 299 (71,5) | 66,9-758 bém a prevaléncia de
antecedentes de tlcera
n (%) 119 (100)
X " @03) B — Claudicacéo arterial
B 41 (34,4) b
C 61 (51,3)
a 27 (22,7)
b 23 (19,3)
ab
c 44 (37.0)
ab 14 (11,8) abc
bc 10 (84)
ac 13 (10,4) ac a
abc 6 (5,0)
c A—IPTB <0,9
C - Pulso(s)

Figura 1. Diagrama de distribuicdo dos doentes com caracteristicas clinicas de doenca arterial periférica dos MI.

Legenda: A = Doentes com IPTB <0,9; B = Doentes com claudicago arterial; C = Doentes com pulso(s) ausente(s). a, b, c = Doentes com alteragées
exclusivas em um parametro dos referidos em A, B e C, respetivamente. ab, bc, ac = Doentes com alteragdes simultaneas em dois dos pardmetros
referidos em A, B e C. Abc = Doentes com alteragdes simultaneas nos trés parametros referidos em A, B e C.
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dos membros inferiores (7,5%), que poderdo estar relacio-
nados com maior prevaléncia de DAP e que, no presente es-
tudo, foi de 2,6%. No entanto, aquele estudo excluiu doentes
sem pulsos palpdveis nos membros inferiores.'?

Por fim, um estudo portugués aleatorizado com 237 doen-
tes com diabetes em CSB, em que 97,5% dos doentes tinham
idade superior a 40 anos e proporcao equiparavel de sexos,
observou 3,4% de doentes com histéria de amputacdo ou ul-
ceracdo e 5,9% com ambos os pulsos (tibial posterior e pe-
dioso) ndo palpaveis. Contudo, excluiu doentes com tlcera
atual eamputacdo bilateral dos membros inferiores. No fo-
ram, além disso, referidos alguns fatores de risco (tabagismo
e antecedentes de doenca cardiovascular) e outros aspetos
sao de dificil comparacao quantitativa.'*Esses valores distam
dos 2,3% de doentes com amputacao (unilateral) ou dlcera
prévia do nosso estudo e sobretudo dos 14,9% de doentes
com pelo menos um pulso nao palpével, evidenciando cla-
ra diferenca de critérios, menos estritos no presente estudo.

Nao identificAmos outros estudos publicados com
amostra de doentes com diabetes ao nivel dos CSP, reali-
zados em Portugal, com a utilizagao da avaliacao do IPTB
paraidentificacao de DAP. Vérios estudos com populacoes
espanholas com diabetes em CSP referem prevaléncias de
IPTB <0,9 que variam de 11,3 a 29,3%, diferindo nas con-
sideragdes metodologicas e amostras constituidas.'*'* Nao
sendo totalmente equiparaveis a amostra utilizada neste
estudo, dados os diferentes valores encontrados para fa-
tores que se sabe influenciarem o seu resultado, como a
idade, o tabagismo, o controlo metabdlico e a duracdo da
diabetes, entre outros,' poderdo sugerir uma menor pre-
valéncia nesta populacao ou algum subdiagnostico.

A complementaridade de métodos de diagnéstico po-
derd contribuir para maior detecdo de casos de DAP, con-
forme seria expectdvel, dadas as limita¢cdes na sensibilida-
de dos métodos utilizados (IPTB, claudicacéo e pulsos). Nes-
te estudo, nos doentes com alteragdes sugestivas de DAP, a
utilizacdo de um método acrescido a combinacgado dos ou-
tros dois — claudicac3o arterial, IPTB reduzido e pulsos ndao
palpéveis — permitiu um aumento na detecao de 19,3, 22,7
e 37,0 pontos percentuais, respetivamente. Esses aspetos
reforcam a necessidade de estudos dirigidos a avaliacdo das
caracteristicas e acuidade diagnéstica desses métodos (iso-
lados e em combinacao) e também a sua aplicabilidade na
pratica clinica, ndo sem antes avaliar a afericdo e validade
dos instrumentos e métodos que existem nos CSP portu-
gueses em contexto de consulta de pé diabético, por forma
a permitir retirar conclusdes para o contexto real.

Este estudo apresenta possiveis limitacdes, de que se des-
tacam o método de amostragem, o critério de inclusdo, ava-
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lidade instrumental (dispositivos utilizados) e metodologi-
ca (diagnéstico de claudicacdo intermitente, posi¢ao nao
supina e tempo de repouso prévio a avaliacao do IPTB, ou
variabilidade entre avaliadores), a falta de experiéncia e trei-
no na realiza¢do do IPTB, eventualmente a andlise de da-
dos e interpretacao (variaveis ndo consideradas e com in-
fluéncia nos resultados, como a neuropatia), entre outras.
Esses erros e vieses advém também da natureza empirica e
ndo experimental do projeto. Por outro lado, tem a mais-va-
lia da dimensao relevante da amostra, constituida por indi-
viduos selecionados de acordo com recomendagdes inter-
nacionais para a realizacao de IPTB e da apresentacdo de
resultados da aplicacdo desse método, pouco reportados
na literatura referente aos CSP portugueses. Contribui ain-
da para alertar para as dificuldades e limitacdes dos méto-
dos de diagnéstico utilizados e aspetos relevantes relativos
a comparabilidade de resultados com outros estudos.
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ABSTRACT

PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE IN PATIENTS WITH DIABETES IN PRIMARY CARE: AN OBSERVATIONAL STUDY
Peripheral arterial disease (PAD) puts patients at risk for skin ulceration and limb amputation. Measurement of the ankle-brachial in-
dex (ABI) along with clinical evaluation to detect PAD is recommended for selected diabetic patients.

Objectives: To determine the prevalence of PAD signs in diabetic patients managed in primary care.

Setting: Centro de Satde de Sdo Martinho do Bispo.

Participants: Diabetic patients managed in primary care in this clinic.

Study type: Observational study, using data obtained from the «Venha Pelo Seu Pé project».

Methods: A convenience sample of diabetic patients was selected, aged 50 years of age or over, attending a diabetic foot care con-
sultation. Data were collected by experienced healthcare professionals working in this clinic. Data were obtained in an interview, by
physical examination, and from clinic records. These included age, sex, body mass index (BMI), waist circumference, blood pressure,
past medical history of tobacco use, dyslipidemia, hypertension, macrovascular disease, duration of diabetes, last noted value of gly-
cosylated haemoglobin (HbA1c), diabetes medication, arterial claudication and resting pain, palpation of pedal pulses, and ABI values.
The chi-square and Fisher tests were used to test associations between variables.

Results: There were 418 patients in the study sample comprising 48.4% of the diabetic patients in this clinic. The mean age was
68.85+8.64 years and 52.9% were females. In the sample, 2.9% were smokers, 87.1% had hypertension and 84.0% had dyslipidemia
(or medication for those problems). In 19.1% there was known macrovascular disease. Diabetes had been known for a mean duration
of 10.72+8.48 years and the mean HbA1c was 6.86+1.16% of. The foot ulcer, or amputation, was found in 0.5%. Arterial claudication
was present in 9.8% (CI95%: 7.1-13.1) and a non-palpable pulse in 14.6% (CI95%: 11.3-18.3). The ABI was less than or equal to 0.9 in
11.5% (C195%: 6.6-14.9), with a prevalence of clinical findings of PAD of 28.5% (C195%: 24.2-33.1).An association was found between
ABI 0.9 and a non-palpable pulse (p=0.009) or arterial claudication (p<0.001).

Conclusions: We cannot compare the prevalence of PAD in this study with findings from other Portuguese studies, because ABI was
measured in few studies. The findings in other studies suggest that there might be a lower prevalence or under-diagnosis of PAD. A
combination of different diagnostic methods may contribute to increase in the detection of PAD in clinical practice.

Keywords: Diabetic foot; Peripheral arterial disease; Ankle brachial index; Intermittent claudication; Primary health care
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