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Objetivos

O objetivo principal desta monografia é fazer uma sintese bibliogréfica das alteragées
ortoestaticas na microcirculacdo cutdnea com base numa revisdo de artigos
cientificos.

Nos ultimos vinte anos tem existido um aumento de estudos a nivel do funcionamento
da microcirculagéo cutanea através de técnicas ndo invasivas, desempenhando um
importante papel no diagnostico precoce de algumas patologias vasculares.

Estas técnicas permitem aumentar a eficacia e rapidez do tratamento e melhorar a
gualidade de vida do doente.

Este estudo permite assim fazer uma sintese dos recentes avancos neste campo.



Introducéo

Fisiologia da microcirculagao

A microcirculacdo é a unidade mais pequena do sistema vascular. A sua principal
funcdo é distribuir nutrientes e oxigénio necessarios ao bom funcionamento das
células, permitindo receber produtos de excrecdo e didxido de carbono, néo
necessarios as células. [1], [2]

O sistema microcirculatorio consiste em arteriolas, capilares e vénulas sendo estes
especificos para cada 6rgao e tendo em conta as suas necessidades.

Os capilares sao formados por uma camada de células endoteliais muito permeéaveis
de modo a facilitar o intercambio ja mencionado em cima. [1], [2]

As artérias ramificam-se entre seis a oito vezes dando origem a arteriolas com
didametros de 10 a 15 micrOmetros. Estas ramificam-se de novo por duas a cinco
vezes, acabando por originar metarteriolas com diametros de 9 a 5 micrometros.

As arteriolas possuem tecido muscular podendo assim alterar o seu diametro, o que
ndo acontece com as metarteriolas pois 0 seu revestimento muscular ndo é continuo.
No lado venoso, as vénulas sdo maiores que as arteriolas possuindo um revestimento

muscular mais fraco, pois as pressfées sanguineas exercidas sao menores. [1]

Musculatura lisa Arteriola

Esfincteres
pré-capilares

Figura 1: llustragdo da estrutura basica de um capilar [1]



A microcirculacdo tem capacidade para regular o fluxo de sangue, contraindo e
distendendo os vasos de modo controlar o grau de difusdo, alterando assim a
heterogeneidade da rede microvascular. [3]

A rede microvascular tem uma autorregulacédo especifica de acordo com o 6rgédo que
esta envolve, relacionando-se assim com a funcao principal de cada érgao e suas
caracteristicas estruturais e funcionais. [3]

As artérias e as arteriolas através do trajeto nos 6rgdos formam redes, que sdo
designadas por plexos, arcadas ou colaterais. Nas veias e nas vénulas possuem um
arranjo anatomico semelhante, contudo sdo mais densos no seu padrdo de
ramificacdo e tém diametros maiores. [2]

A rede capilar apresenta 0 maior numero de vasos sanguineos sendo constituida por
uma bifurcacdo de tubos endoteliais que vai desde a arteriola terminal até a vénula

coletora. [2]

Fisiopatologia

A disfuncdo microvascular € uma alteracdo de caracter sistémico que afeta varios
leitos em simultdneo, na qual as zonas mais afetadas sdo membros inferiores e
superiores devido a sua localizacdo mais distal. Estas zonas afetadas ficam com uma
diminuicdo de fluxo de sangue o que implica uma diminuicdo de nutrientes e oxigénio,
assim como um défice para retirar produtos de excrecéo e didxido de carbono.

A disfuncdo endotelial (barreira fisica entre o sangue e os tecidos) € umas das
primeiras altera¢Bes vasculares e um dos principais sinais de doenca cardiovascular/

doencga vascular. [4]

A disfuncdo endotelial é caracterizada pela reducdo da biodisponibilidade do o6xido
nitrico (NO), um poderoso vasodilatador enddégeno originando coagulopatia, levando a
uma instabilidade vasomotora e por fim uma vasculopatia. Caracteriza-se também, por
uma mudanca das ac¢des do endotélio como uma vasodilatacdo reduzida, um estado
pré-inflamatério e propriedades pré-trombéticos.[5]

A dimetilarginina assimétrica (ADMA) é grande influenciadora para a disfungéo
endotelial pois trata-se de um composto guanidino, inibidor endégeno das sintetases
do o6xido nitrico. Esta substancia tem sido descrita como um valioso preditor de
eventos cardiovasculares. [6]

As células endoteliais desempenham func¢Bes homeostaticas criticas, regulando o

fluxo de sangue, a passagem de macromoléculas e troca de fluidos com os tecidos.



Previne a ativacdo de leucdcitos e participa da vigilancia imunitaria de substancias
patogénicas.[5]

A lesdo ou morte celular podem ser causadas por stress oxidativo, stress do reticulo
endoplasmatico, tensdo metabdlicas e stress genotdéxico bem como as lesdes

mediadas pelo sistema imunitario inato e adaptativo.[5]

Disfungao
endotelial

Figura 2: llustragdo do endotélio vascular e respetivas fungoes [7]

A leséo no endotélio celular ou morte celular compromete a realizagdo das actividades
descritas antes e predispde uma vasoconstricdo, levando a adeséo de leucdcitos na
zona, aumentando a ativacdo plaquetaria e originando aterosclerose. Este processo
ird influenciar a resisténcia vascular periférica e o fluxo de sangue diminui, havendo
um aumento da hipertensao arterial. [5]

O endotélio celular jA ndo é considerado uma simples barreira, mas sim uma barreira
com um papel fundamental na homeostase geral cujas fungbes sdo controladas por
um sistema de mediadores quimicos como o0 Oxido nitrico. As funcdes
desempenhadas sdo por exemplo: regulacdo da vasodilatacdo e vasoconstricao;
mudangas na musculatura lisa vascular das células; alteragbes pro-inflamatérias ou
anti-inflamatérias; manutencéo da fluidez do sangue e prevencdo de hemorragia. Em
suma um fornecimento de sangue adequado para os tecidos e regulacdo da

inflamacéo e coagulacéo. [8]



Doenca Vascular Periférica (DVP)

O mau funcionamento desta rede microvascular estd na origem de varias patologias
vasculares denominadas por Doencga Vascular Periférica (DVP).

A DVP ou também denominada por DAP (Doenca arterial periférica) tem uma
prevaléncia de 12% a 14% da populacéo geral, chegando a 20% em individuos com
idades superiores a 75 anos. [9]

Em Portugal a prevaléncia é de 5,3% a 6,5% nos individuos com idades superiores a
50 anos. Na Madeira a percentagem € de 0,5% a 7,1%, sendo nos Acores de 2,2% a
11%. Os valores sdo compativeis com os valores referentes a populacdes europeias,
sendo superiores a alguns paises do sul da Europa como a ltalia, aproximando-se de
prevaléncias do Norte da Europa. [10]

Os doentes com DVP apresentam um risco elevado para eventos cardiovasculares
sendo que a maioria acaba por morrer de alguma patologia cardiaca ou
cerebrovascular.

As alteracdes ateroscleréticas sdo um fator desencadeante, influenciando alteracdes
na circulacdo e perfusdo. Existem diversos fatores que influenciam o grau de
obstrucdo, como a velocidade de fluxo, viscosidade do sangue, 0 grau e extenséo da
estenose. A resisténcia ao aumentar ira influenciar a reducédo do fluxo a periferia que

induz a claudicacéo. [9]

Uma forma de avaliacdo clinica consiste na determinacdo do quociente
tornozelo/braco, em que se divide a pressao sistolica avaliada a nivel do tornozelo
pela pressado sistdlica mais elevada obtida a nivel do braco. Um valor resultante
inferior a 1 é indicativo de possivel patologia vascular periférica. [9] O valor de uma
pessoa saudavel varia entre 1.0 a 1.1. [11]

Trata-se de uma técnica ndo invasiva, pratica e barata, com uma alta sensibilidade de
79% a 95% e uma alta especificidade de 95% a 96% comparada com angiografia

como padrao. [11]

A DVP foi demonstrada que se trata de uma patologia secundaria a outras patologias
como hipertenséo, dislipidémias, diabetes mellitus, alteracbes metabolicas
insuficiéncia renal crénica e aneurisma abdominal, com fatores de risco fumadores e

descontrolos de glicemia. [12]



Doentes com DVP tém um estado inflamatério similar a doentes com angina
instavel.[9]

Existem diversas formas para classificar a DVP, das classificagbes conhecidas
destaco a escala de Fontaine e de Rutherford tratando-se das escalas mais utilizadas.
De acordo com o autor a DVP pode classificar-se segundo uma escala que vai do
estadio | ao estadio VI de gravidade crescente. [9]

Fontaine Rutherford

Estagio  Sintomas clinicos Estagio Categoria Sintomas clinicos

| Assintomatico 0 0 Assintomdtico

lla Claudicacio leve | 1 Claudicacdo leve

llb Claudicagao | 2 Claudicacio moderada

moderada/severa .

| 3 Claudicacao severa

Il Isquémica dor de repouso | 4 Isquémicadorde repouso

) Ulceragio ou gangrena 1] 5 Ulceragdo de tecido (menor)
N 6 Ulceracdo de tecido / gangrena

Figura 3: Tabela com as duas classificac6es de DVP [13]

Diabetes

A diabetes é uma patologia provocada por um conjunto de disfun¢cdes metabolicas
comuns que tém como principal sinal a hiperglicémia. Trata-se de uma sindrome do
metabolismo de hidratos de carbono, lipidos e proteinas devido ao aumento de
producdo de glucose, diminuicdo da utilizagdo da glucose e reducdo da secrecédo da
insulina. Esta patologia pode ser classificada em dois tipos de acordo com as suas

caracteristicas:
- Diabetes Tipo 1 e Diabetes Tipo 2 [14]
Na Diabetes tipo 1 ha uma auséncia de producédo de insulina pelas células beta do

pancreas devido a uma lesédo derivado a doencgas, como infec¢des virais ou destruicdo
auto-imune das células beta. [14]



Na Diabetes tipo 2 a sua prevaléncia € maior em relagdo a Diabetes tipo 1 cerca de
90% dos casos de Diabetes. Esta associado ao aumento da concentracéo da insulina
plasmética (hiperinsulinémia) resultando como resposta compensatdria das células
beta devido a uma sensibilidade diminuida dos tecidos alvo ou seja resisténcia a
insulina. Ao mesmo tempo podem existir alteracbes na capacidade de producdo de
glucose. A resisténcia a insulina é usualmente chamada de sindrome metabdlica tendo
caracteristicas especificas como a hiperglicémia em jejum, obesidade, alteracdes
lipidicas (aumento de trigliceridos) e hipertensao.[14]

A diabetes é um factor de risco para doenca coronaria e acidente vascular cerebral, e
trata-se da principal causa de insuficiéncia renal crénica, cegueira e amputacées nao

trauméticas de membros inferiores. [15]

i — e e— ’ — e —
Estadios Normaoglicemia Hiperglicemia
| . ;
. Tolerancia a glicose Diabetes Mellitus
Regulagdo normal da diminuida :
Tipos glicose o, . oo ¢ Insulinandc Insulina Insulina
| Glicémia de jejumalterada. dependent= dependente dependents
{ B I - [Fre-Diabetes)  © ____p/control i sobrevivéncis
! TiDD 1 “
Tipo 2 “
Outros tipos ——— -
especificos
Diabetes S ——
Gestacional :

Figura 4: Tabela classificativa da diabetes [16]

Segundo a literatura ndo estd claro que a disfungdo do endotélio celular é
consequéncia do meio diabético na diabetes tipo 1 ou marcador de dano vascular.

Estudos demonstram que apesar da introducgdo de insulina no controlo metabdlico da
patologia de diabetes, as alteragcdes vasculares ndo sdo prevenidas, sugerindo que
existe uma relagdo multifactorial a desencadear os efeitos da diabetes nédo tratando-se

apenas da alteracdo de insulina. [17]

Na diabetes tipo 1 o fluxo na dilatacdo esta aumentado em relagcdo a pessoas normais
originando um aumento de permeabilidade vascular. Verifica-se também um aumento

do “shear stress” e um aumento da pressao intracapilar no endotélio vascular com
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resultado numa esclerose microvascular, devido ao espessamento da membrana
basal. [17]

O endotélio secreta 6xido nitrico, prostaciclina e fator hiperpolarizante sendo estes
responsaveis pela manutencdo do tbnus vascular, regulacdo da agregabilidade
plaguetéria e da coagulacdo, modulacdo da fibrindlise, dissolucdo de trombos
intravasculares e modulacdo da inflamacdo através da adesdo e da ativacdo de
leucécitos e quimiocinas. Ao desenvolver lesdes a nivel do endotélio ira existir uma
reducdo de secrecdo dos fatores acima enumerados favorecendo deste modo, um

estado pré-constritor, pro-inflamatério e pré-agregante no vaso sanguineo. [17]

Com base em estudos, o exercicio pode reduzir e prevenir algumas insuficiéncias de
fluxo de sangue em diabéticos. Exercicio regular podera aumentar os fluxos basais de
sangue e vir a ser uma importante ferramenta na retencdo de vasodilatacdo cutanea e

prevencao de Ulceras no pé. [18]

Técnicas de diagnostico mais utilizadas

A pele é considerada um 6rgdo extenso, em que a microcirculagdo se relaciona com
as patologias sistémicas, tem sido desenvolvidas técnicas e metodologias que
permitem a sua medicdo de forma rapida, pratica e néo invasiva. Estas técnicas
permitem obter uma informacéo direta da funcdo microvascular como por exemplo na
Capilaroscopia. Outras técnicas permitem ainda medir diretamente o fluxo de sangue,

tal como a Fluxometria por Laser Dopper.

Capilaroscopia [19]
Nesta técnica os capilares sao visualizados através de microscépio 6ptico. No caso de

se pretender visualizar o fluxo de sangue usa-se um videomicroscopio.

Presséo transcutanea de oxigénio (tcpO2) [19]
A pressdo transcutédnea de oxigénio reflete a quantidade de oxigénio nos capilares
cutaneos e indiretamente a perfusdo da pele, sendo medida através de um eléctrodo

de platina.
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Fluoxometria/Velocimetria por Laser Doppler [20]

A Fluxometria por Laser Doppler (LDF) é um método baseado em principios épticos,
que permite, de modo ndo invasivo, direto e continuo a medicdo da perfusédo
microvascular nomeadamente a perfusdo cuténea.

Esta técnica de medicao utiliza um laser monocromatico de baixa energia que penetra
o tecido e ilumina os vasos sanguineos e os glébulos vermelhos em circulacdo. Este
feixe de luz é refletido e analisado através de um fotodetector. A técnica deteta o
movimento das células em circulacao periférica e na microcirculacdo com uma seccao
entre 0.002 e 0.008 mm?. Os glébulos vermelhos movimentam-se a uma velocidade
entre 0.01 e 10 mm/s. A profundidade de penetracédo é de 1.5mm, medindo assim o
plexo superficial que se encontra entre 1.0 e 1.5mm de profundidade.

Figura 5: Imagem de um sistema de medi¢do PERIFLUX 5000 [20]
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Metodologia

Nesta monografia optou-se por fazer uma pesquisa no medline de artigos cientificos
desde o mais antigo de 1955 ao mais atual de 2013, selecionando assim o0s artigos
mais relevantes e fazendo uma reviséo bibliografica da tematica em questao. Como se
trata de um tema bastante especifico a bibliografia ndo é toda muito recente. Tendo
em conta que apesar do ano de producdo ainda se mantém bastante atualizado de

acordo com os conhecimentos actuais.
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Desenvolvimento (non-invasive methods)

Varios tipos de protocolos e técnicas sao utilizados para avaliar a microcirculagéo.
Estes protocolos simples implicam a medicdo de variaveis descritas anteriormente
como o fluxo de sangue da microcirculagdo e a pressdo transcutédnea de oxigénio.
Como ja referido previamente a pele pode, através da sua avaliagéo, funcionar como
modelo de informacéo de patologias microcirculatérias, devido ao grau de disfuncao e
dar uma indicagdo precoce de inicio de doenca.[21]

A pele sendo um 6rgao de facil acessibilidade permite avaliacdes nao invasivas que
podem ser feitas em ambiente clinico ou ambiente laboratorial, sendo um excelente
modelo para estudar as alteracdes microcirculatérias mais frequentes.

Estes protocolos envolvem a medicdo continua de variaveis, como por exemplo, a
alteracdo de postura, inducdo de hiperémia por reducdo de perfusédo e inalacdo de
oxigénio. Com estes protocolos consegue-se determinar varios graus das diversas

patologias, aumentando a sua sensibilidade das técnicas em repouso.[21]

Manobras dinamicas de alteragcdo de postura. [21], [22], [23]

A alteracdo postural altera toda a dinAmica vascular, o simples facto se passar para a
posicdo vertical sendo uma atividade humana fundamental, exige um volume de
sangue circulatorio adequado, devido a rapidas e eficazes compensacdes neuronais e
locais para manter a pressao arterial normal e consistente. O reflexo mais importante
na avaliacdo de alteracdes de postura é o reflexo veno-arterial. Tendo como principal
funcao prevenir o desenvolvimento de hipertensao capilar e a formacao de edema.

Neste tipo de protocolos pretende-se observar como a distensdo dos vasos cutaneos

desencadeia processos de autocontrolo relacionados com o endotélio.

Num estudo com individuos saudaveis, verificou-se o volume de sangue em trés
posicOes diferentes, ou seja, deitado, sentado e em pé. Para se perceber quais seriam
as variacdes de volume de sangue nestas posi¢cdes. O volume mediu-se através da
diferenca do pé para o tornozelo. Como era de esperar o maior aumento de volume
deu-se na posicdo vertical explicado pela forca gravitica. O segundo maior volume
deu-se na posicao de deitado com uma diferencga pouco significativa para a posi¢éo de
sentado. Sendo um pouco surpreendente pois na posi¢cdo de sentado o membro esta
em dependéncia estando sujeito a um aumento de pressfes hidrostaticas que iria

aumentar a diferenca de volume. N&o sendo portanto muito claro a avaliacdo entre
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deitado e sentado. A altura é um factor preponderante nesta experiéncia e néo foi tido
em conta neste ensaio. [24]

Volume {ml)

Deitado Sentado Vertical

Figura 6: Gréafico que compara o volume de sangue nas 3 diferentes posicoes [24]

Num diferente estudo, tentaram usar uma técnica nova, laser flowmeter no tragus da
orelha de modo a medir a pressdo de sangue cefalica proveniente da carétida externa
podendo haver limitacdes pois a cardtida interna também irriga o cérebro e ndo esta a
ser avaliada. Os sujeitos envolvidos eram saudaveis sem nenhum indicio de doencas
cardiovasculares. Os resultados foram uma diminuicdo de presséo de fluxo na zona da
tragus ao alterar a posicdo de sentado/cécoras para uma posicado erecta. Havendo
assim uma correlacdo significativa entre as propor¢des de queda do fluxo sanguineo e
fluxo sanguineo cefélico. A proporcdo de fluxo sanguineo foi maior em pessoas que
tinham tonturas sendo estes mais propensos a sofrer de sintomas de isquemia

cerebral, do que aqueles gue nao se queixavam de tonturas. [25]

(A} “Wearable" medidor de
fluxo sanguineo cefalico

’ 1 (B} Andlise espectral

da wariabilidade da
\ frequéncia cardiaca

N

(C) Finometer

Figura 7: Esquema que ilustra as trés diferentes posi¢ces de medigéo [25]
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Noutro estudo observou-se a relacdo entre as posi¢cdes de sentado e de deitado em
individuos saudaveis, doentes com claudicacdo intermitente e doentes com dor de
repouso (Ulceras isquémicas). O método usado foi a medi¢do da pressédo arterial num
dedo do pé. A pressao arterial ndo difere entre controlos saudaveis e pacientes com
isquemia, havendo uma reducdo acentuada da pressao arterial em doentes com DVP.

Como era de esperar a pressado aumentou da posi¢cédo de deitado para sentado, mas a
presséo arterial ndo aumentou significativamente com a gravidade da doencga, houve
casos em que os controlos foram significativamente maiores nos individuos saudaveis.
Esta diminuicdo da perfusdo em laser Doppler, inversamente ao aumento de pressao
foi menor em individuos saudaveis, em relacdo aos doentes com DVP com uma maior
reducdo ndo sendo valores significativamente diferentes. A velocidade das células
vermelhas foi menor na posicdo deitado nos pacientes com uUlceras isquémicas em
relacdo aos outros doentes e saudaveis. Aparentemente, a vasodilatacdo arteriolar
compensa a baixa pressao arterial em ambas as posi¢cbes, mesmo em doentes com
dor de repouso e perfusdo nutritiva baixa. Ter em conta que as medi¢des deste estudo
foram efetuadas a nivel do dedo do pé, o que difere um pouco para quando sao
medidas a nivel do dorso do pé onde o numero de derivacdes arteriovenosas é
consideravelmente maior, aumentando ligeiramente as alteracdes na perfusdo com a

mudanca de postura. [26]

180
160
140 -

20 -

Dedo do pé Capilar Capilar Dedo do pé
Deitado Deitado Sentado Sentado

Figura 8: Grafico ilustrativo da presséo sistélica no dedo do pé nas diferentes posi¢cdes de
sentado e deitado. Voluntarios (quadrados),doentes com claudicagdo intermitente (triangulos) e

doentes com isquémica, ulcera ou gangrene (circulos) [26]
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Ao estudar-se uma populacdo com fendmeno de Raynaud’s em mulheres e
respectivos controlos, assim como em homens com vibragcdo no dedo, através da
medicdo da pulsacdo nas diversas alteracdes posturais desde sentado até deitado,
verificaram-se diferencas significativamente maiores nos individuos com vibragdo do
dedo e fendémeno de Raynaud’'s em relagdo aos controlos com uma normal
vasoconstricdo. Esta resposta aumentada da vasoconstricdo pode explicar-se por uma
hiperatividade do sistema nervoso simpatico central, ou seja, uma transmissao
exagerada de impulsos do sistema nervoso central. Também por vezes induzida por
um uso prolongado ferramentas manuais de vibracdo nos individuos com vibragéo no
dedo. [27]

Na colocacdo do membro inferior em dependéncia (abaixo da posicdo da bacia, 90°)
observou-se uma diminuicdo do fluxo de sangue, devido a ativacdo do reflexo veno-
arterial. Havendo também uma reducdo em doentes diabéticos mas nao superior ao
controlo. No caso de doentes diabéticos com neuropatia declarada a reducédo nao é

tao evidente. [28]
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Figura 9: Gréfico ilustrativo da diminui¢édo de fluxo de sangue em dependéncia nos diferentes

controlos (doentes diabéticos com neuropatia, doentes diabéticos, controlos saudaveis) [28]
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Ao elevar o membro inferior a 30 cm acima da linha do coracdo eleva-se o fluxo
sanguineo microcirculatorio, devido a uma diminuicdo da pressdo venosa com
consequente aumento do gradiente de pressédo e fluxo capilar arteriovenoso em
doentes com DVP. Os controlos normais ndo sofreram grandes alteracbes mantendo-
se praticamente iguais. O aumento da velocidade de circulacdo do sangue pode
diminuir a probabilidade das células brancas interagirem com o endotélio e reduzir a
marginalizagcdo e ativacdo dentro da microcirculagdo. Este estudo sugere que
elevacdo da perna pode ser eficaz no tratamento de pacientes com doenca venosa

crénica e ulceragdo. [29]
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Figura 10: Grafico ilustrativo do efeito da elevacdo da perna medido por laser Doppler em

doentes com lipodermatoesclerose e controlos saudaveis. [29]

Ao elevar o membro inferior a 15° acima da linha do coracéo a partir da posicdo de
decubito, o fluxo de sangue aumenta confirmando os resultados do estudo anterior a
300.

Neste mesmo estudo também elevaram o membro inferior a 45° que gera uma
diminuicdo do fluxo de sangue. A explicacdo dada por Gaskell e Burton deve-se a uma
distensibilidade dos vasos sanguineos e eventual ac¢éo da gravidade.

Além dos estudos anteriores também mediram o fluxo de sangue a 45° dependente no
gual deu valores proximos aos valores obtidos na elevagdo a 45° ou seja uma
diminuicdo do fluxo de sangue. Possivelmente explicando-se pelo aumento da presséo
hidrostética exercida nesta posi¢do, ou possiveis vazamentos de sangue devido a

aumento de presséo recolhidos no balonete. [30]
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Medida de fluxo sanguineo
(ml./100 ml. tissue/min.)
SUbj“l No. Membro Membro Memhr-o Memhrr; )
na 452 152 452
horizontal dependen-| elevado elevado
e | -
1 5.9 1.3 5.8 3.1
2 4.2 1.9 4.2 2.9
3 6.1 3.0 6.3 3.3
4 5.4 2.5 5.4 3.0
Valor médio 5.3 2.2 5.4 3.1

Figura 11: Tabela ilustrativa do efeito das alteracdes de posicdo com os diferentes graus. [30]

Ao avaliar as alteracdes, o membro inferior € colocado numa posi¢éo de dependéncia,
ou seja, colocar a perna abaixo da linha do coracdo 40 cm. Neste caso obtiveram-se
resultados semelhantes aos anteriores, quando o membro era colocado em
dependéncia, mesmo tendo em conta os diversos graus de descida. Neste estudo a
populacdo era composta por doentes diabéticos e respetivos controlos antes da
puberdade e depois da puberdade. Ao colocar os sujeitos em posicdo de supina os
valores de fluxo foram semelhantes entre controlo e diabéticos. A diferenca também foi
pouco significativa entre controlos e diabéticos pds puberdade. Os resultados ja foram
mais significativos ao comparar pré-puberdade e pés-puberdade, em que o0s
resultados na pos-puberdade mostram uma reducdo menor do fluxo de sangue que na
pré-puberdade devido possivelmente as alteragbes hormonais que acompanham a
puberdade, podendo estar associada a alteragBes significativas nos agentes
vasoativos e reatividade vascular, logo uma melhoria com a passagem da puberdade.

Ao colocar em posicéo de dependéncia do membro inferior (40 cm) abaixo da linha do
coracao, nos individuos saudaveis pré-puberdade o fluxo de sangue € reduzido para
cerca de um quarto em relacdo a posi¢éo supina, mecanismo este que melhora com a
passagem pela puberdade, havendo uma vasoconstricgdo como resposta, para evitar a
formacdo de edema, devido ao aumento de pressdo venosa dada pela mudanca de
posicdo. No caso dos doentes diabéticos pré-puberdade também se nota uma
diminuicdo de fluxo sangue, mas ndo t&o marcante como nos individuos saudaveis.
Nos individuos saudaveis pos-puberdade notou-se uma melhoria com a passagem da
puberdade havendo uma diminui¢cdo do fluxo de sangue ainda mais notoéria que nos

individuos controlo antes da puberdade. No caso dos diabéticos pds-puberdade a
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melhoria com a passagem da puberdade ndo € tdo notada apesar de haver uma
diminuicao do fluxo de sangue maior que na puberdade. Possiveis explica¢des para a
deficiente vasoconstricdo postural podem ser anormalidade da célula do musculo liso
endotelial, possivel espessamento da membrana basal capilar mais notério em
diabéticos com descontrolo de insulina, alterando assim a resposta a estimulos
nervosos de vasoconstrigdo. [22]
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Figura 12: Gréfico ilustrativo vasoconstricdo postural na pele do dedo do pé em criangas com
diabetes e criancas saudaveis. [22]
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Futuro (Perspetivas Futuras)

Estes estudos abrem uma perspectiva nova de abordagem terapéutica dos pacientes
diabéticos, com a adopc¢do de medidas ndo farmacolégicas ou farmacoldgicas que
interfiram nessas modificacBes vasculares e consequentemente ajudem a diminuir a

mortalidade cardiovascular desses pacientes.

Alguns estudos estimam gastos muito elevados em saude ao preverem que 40,5% da
populacdo dos Estados Unidos da América irdo ter doencas cardio vasculares em
2030. De modo a evitar estes gastos, tem de se investir em estratégias de prevencao
efetivas de modo a evitar crescimento de doencas cardiovasculares.

A prevencgdo priméaria deve ser iniciada na infancia. Alguma medicagdo esta ja neste
momento, a ser aplicada a criancas de modo a evitar o desenvolvimento da doenca e
reduzir os fatores desencadeantes. Esta prevencao iniciou-se em 2003 sendo baseada
em guidelines, estando a incluir criancas a partir dos 2 anos, e com historial familiar de
hiperlipidemia ou doenga cardiovascular prematura.

Além da prevencdo com medicacdo existem recomendacfes para a dieta e estilo de
vida, como por exemplo a pratica de exercicio fisico, sendo estas atividades de grande
importancia, pois os resultados aquando combinados com a medicacdo sao bastante
animadores.

Finalmente a prevencdo secundaria incide na cessacao tabagica e na recomendacao

da utilizacdo de aspirina como terapéutica anti-plaquetaria. [31]
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