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RESUMO
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Introducdo: Inumeros estudos estabeleceram correlacdes entre o indice
tornozelo-braco (ITB), um marcador de aterosclerose subclinica, e o
progndstico cardiovascular em diferentes populagdes. No entanto, poucos
estudos avaliaram a correlacdao entre os valores do ITB e lesdes
cardiovasculares e renais, exclusivamente, em pacientes com hipertensao
arterial e diabetes. Objetivo: Estudar a prevaléncia de alteragdes
morfofuncionais cardiacas, carotideas, retinianas e renais de acordo com a
presenca ou ndo de valores de ITB alterados (ITB < 0,9 ou ITB > 1,4) em
pacientes hipertensos com diabetes tipo 2. Métodos: Foram incluidos no
estudo 99 pacientes hipertensos diabéticos com idade entre 50 e 80 anos. A
afericdao do ITB foi realizada em todos os pacientes por método validado e
estes foram classificados em Grupo 1 (ITB normal, n = 49) ou Grupo 2 (ITB
alterado, n =50). Todos os pacientes foram submetidos, em até 06 meses,
a realizacdo de ecodopplercardiograma, ultrassonografia de cardtidas,
retinografia colorida, afericdo da taxa de filtragdao glomerular (TFG) e da
albuminuria de 24h. Os pacientes foram analisados para a ocorréncia ou
ndo de um desfecho-composto ecocardiografico que incluiu alteracoes
morfoldgicas e funcionais cardiacas relevantes para a pratica clinica. Os
pacientes dos grupos 1 e 2 foram também comparados quanto a

prevaléncia de placas carotideas com ou sem repercussao hemodinamica,



TFG < 60 ml/mim/m2, albuminuria de 24h > 30mg e presencga ou nao de
retinopatia. Por fim, foram comparadas as frequéncias médias das seguintes
lesbes de 6rgaos-alvo de ambos os grupos, considerando-se valor unitario
para a presenca de cada uma delas: hipertrofia do ventriculo esquerdo,
retinopatia hipertensiva, TFG < 60 ml/min/m2 e estenose da artéria
carotida interna > 50% do seu diametro. Resultados: A média de idade
dos pacientes foi 65,4 £ 7 anos, sendo 61,6% deles do sexo feminino. A
presenca de niveis elevados de pressao arterial sistdlica (153,4 + 18 versus
170 £ 26 mmHg), de albuminuria de 24h > 30mg (55,3% versus 82,6%) e
de TFG < 60 mil/min/m2 (12,8% versus 33,3%) foi significativamente maior
(p < 0.05) entre os pacientes do Grupo 2. O desfecho-composto
ecocardiografico foi mais prevalente no grupo 2 (84,0% versus 59,2%; p =
0,006) e a frequéncia média de lesGes de 6rgdos-alvo também foi maior nos
pacientes do grupo 2 (0,36 + 0,31 versus 0,19 + 0,19; p = 0,001). Analise
por regressdo logistica binaria revelou que o ITB foi uma das varidveis
preditoras independentes para o desfecho-composto ecocardiografico (OR =
3,43; IC 95% = 1,07 - 11,0; p = 0,04). A partir da analise por regressao
linear obteve-se um modelo final no qual o ITB foi uma das trés varidveis
preditoras independentes para a estimativa da frequéncia média de lesdes
de érgdos-alvo com coeficiente B = 13,22 (1,81 - 24,63), ao lado da idade e
do infarto prévio. Conclusédo: Nossos dados mostram que valores de ITB
alterados estdo associados a maior prevaléncia de lesdes em 6rgdos-alvo,
principalmente alteracdes ecocardiograficas, em pacientes com hipertensao

arterial e diabetes.
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