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Resumo

Esta revisdo sistematica com metanalise pesquisou a ocorréncia de insuficiéncia venosa cronica (IVC) em pacientes
com diabetes melito tipo 2 (DM2). A pergunta norteadora utilizou a estratégia PECOT (P: populagio; E: exposicao;
C: comparagao; O: outcome [desfecho]; T: tipo de estudo), e o risco de viés foi analisado com a ferramenta ROBIS-I.
A andlise incluiu quatro estudos, e os resultados mostraram que a ocorréncia de IVC em pacientes com DM?2 foi
de 55%, com uma razdo de prevaléncia de 1,51 (IC95% 1,01-2,26). Assim, a prevaléncia de IVC é maior em pessoas
com DM2 em comparagdo com a populagdo sem a doenca. No entanto, esta revisdo destacou limitagdes, como a
escassez de estudos longitudinais e a disparidade nos métodos de diagnostico de IVC entre os estudos, evidenciando
a necessidade de mais pesquisas sobre o tema.

Palavras-chave: complicagdes vasculares; diabetes melito tipo 2; ocorréncia.

Abstract

The systematic review with meta-analysis aimed to investigate the occurrence of Chronic Venous Insufficiency (CVI)
in patients with Type Il Diabetes Mellitus (T2DM). The guiding research question was structured using the PECOT
framework (P: population; E: exposure; C: comparison; O: outcome; T: type of study), and the risk of bias was assessed
using the ROBIS-I tool. A total of four studies were included in the analysis. The findings revealed that the prevalence
of CVIin patients with T2DM was 55%, with a prevalence ratio of 157 (95% Cl: 1.01 to 2.26). These results suggest
that individuals with T2DM have a significantly higher prevalence of CVI compared to those without the condition.
However, the review identified several limitations, such as the scarcity of longitudinal studies and variability in the
diagnostic criteria for CVI among the included studies. The authors conclude that further research is warranted to
address these gaps and deepen understanding of the relationship between T2DM and CVI.
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INTRODUCAO

O diabetes melito (DM) e a insuficiéncia venosa
cronica (IVC) representam problemas de satide
publica de crescente relevancia, dada a sua alta
prevaléncia e as complexas interagdes fisiopatologicas
que compartilham'3, O DM ¢ definido como uma
disfuncdo cronica do metabolismo da glicose,
resultante de anormalidades na ag@o ou produgao de
insulina, estando associado a diversas complicagdes
sistémicas, incluindo doencgas cardiovasculares,
nefropatias e neuropatias, que afetam adversamente
a qualidade de vida dos individuos*. As complicagdes
microvasculares e macrovasculares associadas ao DM
ndo resultam apenas da hiperglicemia prolongada,
mas também de mecanismos subjacentes complexos,
como inflamagdo, disfungdo endotelial e estresse
oxidativo, que contribuem para o dano vascular ¢ a
progresséo da doengal*>.

ATVC ¢ caracterizada pela incapacidade funcional
das veias em promover o retorno adequado do sangue
dos membros inferiores para o coragao, resultando em
sintomas como edema, dor e, em casos mais avangados,
ulceras venosas®’. A etiologia da IVC ¢ multifatorial,
envolvendo fatores de risco como idade avangada,
obesidade, historia familiar ¢ periodos prolongados
de imobilidade nas posigdes ortostatica ou sentada’”.
Essa condicao afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, com prevaléncia crescente em decorréncia
do envelhecimento populacional e consisténcia em
varios paises® 4. Estima-se que a prevaléncia mundial
de IVC esteja entre 10 e 30% da populagdo adulta, com
maior frequéncia em mulheres do que em homens,
em uma propor¢ao aproximada de 2:1°14. Registros
epidemiologicos europeus ¢ estadunidenses indicam
que a prevaléncia de [IVC em adultos de 30 a 70 anos
varia de 5 a 15%, sendo que cerca de 1% dos casos
evoluem para complicagdes ulcerativas, acometendo
mais de 7 milhdes de pessoas e sendo responsavel
por 70 a 90% das tlceras de membros inferiores!6.

No Brasil, ha uma escassez de estudos sobre a
prevaléncia e incidéncia de IVC. No entanto, dados
dos sistemas de informagao em satide do Sistema
Unico de Saade (SUS), entre 2021 e 2024, indicam
359.603.424 registros de alteragdes vasculares
relacionadas (CID-10: 182.9, 180.3 ¢ 174.4)"".

Embora o DM e aIVC sejam condigdes frequentemente
encontradas na pratica clinica, hd uma lacuna significativa
na literatura sobre sua associagdo. Poucos estudos
exploram comparativamente essas duas doengas, e ha
uma escassez de dados que examinem suas semelhangas
e efeitos combinados no agravamento das disfungdes
do sistema circulatorio. O objetivo desta revisao
sistematica com metanalise ¢ explorar a associagdo
entre DM e IVC, investigando a incidéncia de IVC em
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pacientes com DM e elucidando as possiveis interagdes
patoldgicas que contribuem para o desenvolvimento
e progressao dessas condigdes.

METODOS

Esta revisdo sistematica com metanalise seguiu
as recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
e esta registrada no banco de dados de revisdes
sistematicas do International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o ID:
CRD42024500961, a fim de evitar duplicagdo nao
intencional de publicacdo. Os critérios de elegibilidade
consistiram em estudos observacionais transversais,
caso-controle e coorte, sem restri¢do quanto ao periodo
de publicagdo. A questao de pesquisa foi formulada
usando os critérios PECOT (P: populagao; E: exposicao;
C: comparacao; O: outcome [desfecho]; T: tipo de
estudo), sendo: populagédo, adultos maiores de 18 anos;
exposi¢ao, pessoas com DM; comparagdo, pessoas
sem DM; desfecho, progressdo para insuficiéncia
venosa cronica; tipo de estudo, estudos observacionais
transversais, caso-controle ou coorte.

Foram excluidos estudos sem comparador, revisdes
de literatura e escopo e séries de casos. Nao houve
limitag@o quanto ao idioma de publicagdo. A identificagdo
dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed,
EMBASE e LILACS. As buscas foram combinadas
com todos os descritores (‘’Diabetes Mellitus”,
“’complicacgdes”, “’Insuficiéncia venosa cronica”,
“’comorbidades’ e ‘’associa¢do’’), utilizando os
operadores booleanos “AND” e/ou “OR”, e realizadas
de forma independente por dois revisores, sendo
posteriormente comparadas. Os artigos duplicados
foram excluidos e os demais seguiram para a analise
de titulos e resumos, onde aqueles que atendiam aos
critérios de inclusdo foram selecionados para a etapa de
leitura completa da publicagdo. Qualquer divergéncia
foi discutida para estabelecer um consenso, com a
participagdo de um terceiro avaliador.

Os dados foram tabulados e analisados no software
STATA 18.0 para modelos de efeitos aleatorios, ¢ as
medidas de efeito foram obtidas pela ocorréncia dos
efeitos na razdo de chances. A proporg¢ao de ocorréncia
de IVC foi calculada com intervalo de confianga de
95%. A heterogeneidade estatistica dos efeitos do
tratamento entre os estudos foi avaliada pelo indice
de inconsisténcia (I?), estatistica TAU2 e indice Q.

O risco de viés foi avaliado utilizando a ferramenta
ROBINS-I, recomendada pela colaboragao Cochrane
(Tabela Suplementar 1, somente on-line). Foram
considerados os seguintes dominios: viés por fatores de
confusdo, viés na selec¢do dos participantes do estudo,
viés na classificacdo das intervengdes, viés devido
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a desvios das intervencdes pretendidas, viés devido
a falta de dados, viés na mensuracdo dos desfechos,
viés na selec@o dos desfechos relatados e viés geral. A
qualidade das evidéncias foi analisada de acordo com
o sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), sendo
realizada de forma independente por dois avaliadores.
As discordancias foram discutidas até que se chegasse
aum consenso, através da participacdo de um terceiro
avaliador'®. Os riscos de viés dos estudos analisados
estdo disponiveis na Tabela Suplementar 1.

RESULTADO

A estratégia de busca de dados on-line revelou
1.183 artigos, com aplicabilidade das palavras-chave
“’Diabetes Mellitus”, ’complicagdes”, “’Insuficiéncia
venosa cronica”, “’comorbidades” e ’associagdo”.
Desses, apos extensas implementagdes iniciais de
triagem por meio da leitura de titulos e resumos,
1.165 artigos foram excluidos. Para leitura completa,
foram selecionados 18 artigos. Deste montante,
10 artigos foram excluidos por ndo apresentarem
destaque central as doencas estudadas. Dos oito
estudos restantes, dois foram excluidos por incluirem
apenas pacientes com [VC, ndo tendo sido realizada
triagem para diferenciagdo entre os grupos. Além
disso, um artigo foi excluido por apresentar dados
estatisticos escassos entre o nimero de pacientes com
DM e a proporg¢do de acometidos por insuficiéncia
venosa, sendo, portanto, de pouca relevancia para o
estudo. Por fim, um artigo foi retirado deste trabalho
devido a dificuldades de acesso ao texto completo,
apos uma solicitagdo ao autor principal ndo ter sido
bem-sucedida.

No total, quatro estudos foram incluidos nesta
pesquisa, sendo trés transversais ¢ apenas um de
coorte prospectiva. No entanto, todos compararam
efetivamente a presenca de IVC em pacientes com
DM. O diagrama PRISMA ¢ apresentado na Figura 1.

O periodo de analise abordado por esses estudos
foi entre os anos de 2009 e 2023, com centros de
estudo na Sérvia, Suécia, Ird e Alemanha. O estudo
realizado por Matic et al.® incluiu 174 pacientes
submetidos a analise. Destes, nove foram excluidos
por falta de consentimento ou incompletude dos
prontuarios, restando um total de 162 pacientes
analisados, dos quais 11 apresentavam IVC e DM.
Outro estudo, realizado por Forssgren e Nelzén®,
apresentou resultados semelhantes ao anterior, com
uma amostra inicial de 621 participantes. Apos a
exclusdo dos testes e retirada do acompanhamento, 207
participantes foram analisados. Destes, 68 tinham DM
e oito tinham DM e IVC concomitantes. As analises
de Babaei et al. demonstraram dados significativos,
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incluindo um total de 1.176 participantes. As evidéncias
estatisticas mostraram que 165 tinham DM, dos
quais 71 também tinham IVC. Ao mesmo tempo, os
dados apresentados por Meinel et al.! mostraram
perspectivas relevantes, com 71 pacientes com DM,
dos quais 21foram acometidos simultaneamente por
IVC e DM.

Todos os estudos apresentaram intervengoes
relevantes para qualificar pacientes com DM que
apresentavam complica¢des e sintomas de IVC. As
principais metodologias que se mostraram eficazes na
diferenciag@o dos participantes acometidos por essa
condicao patologica foram a andlise clinica realizada
por especialistas, associada a exames complementares
com valores diagndsticos.

Para os critérios diagnosticos, os valores da
classificacdo clinico-etioldgico-anatomopatoldgica
(CEAP) foram associados a exames complementares
de imagem. As abordagens de Forssgren e Nelzén'
duraram de 3 a 9 meses, sendo os principais métodos
diagnosticos a ultrassonografia com Doppler (USD)
colorido e o Doppler portatil, que indicaram 94
confirmacodes de IVC entre os 246 individuos
analisados que apresentavam ulceras de perna. O
duplex scan das veias dos membros inferiores e o
indice tornozelo-braquial foram medidos durante
1 ano nos dados fornecidos por Matic et al.’. Essas
abordagens identificaram um total de 112 individuos
com formas leves de IVC, entre os 324 adicionados
ao estudo’. Destaca-se ainda o uso da ressonancia
magnética nos estudos realizados por Meinel et al.?!,
ao longo de um periodo de 7 anos e 4 meses, como
forma de verificar alteragdes venosas. A ocorréncia
de IVC indicada por esse método foi de 38 casos
entre os 180 individuos diagnosticados ou suspeitos
de doenga arterial periférica (DAP).

Nos estudos de Babaei et al.?°; a aplicagdo da
classificagdo CEAP ao longo de 10 anos em 1.176
participantes, que inicialmente desconheciam a presenga
de IVC e tinham entre 30 e 75 anos, demonstrou a
presenca de IVC em 429 individuos. O seguimento
dos participantes teve média de 77 anos, sendo as
principais comorbidades associadas 0 DM, a hipertensdo
arterial sistémica e o tabagismo?2.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica ¢ inovadora por
abordar um tema ainda pouco pesquisado, que é
a associagdo entre IVC e DM. Até onde se tem
conhecimento, nao ha estudo semelhante nas bases de
dados consultadas. A analise conjunta dos resultados
mostrou que ndo ha relagdo entre a ocorréncia de [IVC
em pessoas com DM, e que a ocorréncia de [IVC em
diabéticos ¢ de 56% (Figura 2).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) dos estudos incluidos,
mostrando a identificagdo dos estudos, o estagio em que foram excluidos e os motivos da exclusdo. IVC = insuficiéncia venosa
cronica; *considere, se possivel, relatar o nimero de registros identificados em cada base de dados ou registro pesquisado (em
vez do nimero total em todos os bancos de dados/registros); **se foram utilizadas ferramentas de automagao, indique quantos
registros foram excluidos por um humano e quantos foram excluidos porferramentas de automagao.

Os resultados variaram conforme a analise e
medida de efeito adotadas. Quando se utilizou a
razdo de prevaléncia como indicador, observou-se
que houve maior associag@o entre IVC e pessoas
com DM, com valor de 1,51 e IC95% (1,01- 2,26).
No entanto, quando se optou por adotar a razdo de
chances como medida de efeito, ndo foi encontrada
associagdo significativa, com valor de 1,29 ¢ IC95%
(0,93-5,61), conforme demonstrado na Figura 3.

Na presente revisdo sistematica, foram considerados
estudos que relacionaram pacientes com DM que
desenvolveram IVC. A maioria desses estudos foi do
tipo transversal, baseada em prontuarios médicos do
acompanhamento clinico desses pacientes. Os métodos
diagnésticos utilizados incluiram classificagio CEAP%,
USDY, duplex scan® e ressonancia magnética®'.
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O diagndstico e o tratamento da IVC dependem
da classificagdo CEAP (sinais clinicos, etiologia,
distribui¢do anatomica, fisiopatologia), que fornece
um quadro clinico abrangente, didatico e completo
da funcionalidade do sistema venoso. Para que os
cirurgides vasculares possam diagnosticar a [VC por
meio do exame fisico, € necessario evidenciar sinais
clinicos de varicosidade da vasculatura venosa, ou
seja, apresentar um quadro com escore acima de C2
da classificacdo CEAP. A associag@o de veias tortuosas
com outros sintomas como edema, hiperpigmentagao,
ulceragdes e sinais flogisticos de inflamagao também
sdo suficientes para o diagndstico®. Alteragdes no
sistema venoso profundo reduzem a qualidade dessa
avaliagdo, exigindo o uso de exames complementares
de imagem para elucidagdo diagnostica.
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Grupo com DM Grupo sem DM Odds ratio Peso do estudo
Estudos sim  nd sim  ndo IC 95% (%)
Matic et al. 2014 " 5 101 45 —.— 0,98[0,32, 2,99] 20,49
Babaei et al. 2023 7" 94 358 648 —-— 1,37[0,98, 1,91] 28,75
Meinel et al. 2020 21 50 17 92 —.— 2,27 1,10, 4,70] 25,03
Forssgren & Nelzén 2011 55 13 78 148 —.— 8,03 [ 4,13, 15,59] 25,73
Geral e 229[093, 561]
Heterogeneidade: t° = 0,70, I’ = 87,03%, H* = 7,71
Teste de 6, = 0;: Q(3) = 23,42, p = 0,00
Teste de 6=0:z=1,81,p=0,07
T T T T T
112 1 2 4 8

Modelo de efeitos aleatérios REML
Classificado por: _meta_es

Figura 2. Razdo de chances de ocorréncia de IVC em pacientes com DM. O grafico em floresta ndo demonstra associagdo entre
IVC e DM. IVC = insuficiéncia venosa cronica; DM = diabetes melito.

Grupo com DM Grupo sem DM Razéo de prevaléncia Peso

Estudo sim nédo  sim nao IC 95% (%)
Meinel et al. 2020 21 50 17 92 ——F— 190[1,08, 334 19,01
Babaei et al. 2023 71 94 358 648 —— 1,21[1,00, 1471 28,31
Matic et al. 2014 11 5 101 45 —l— 0,99[0,70, 1,41] 24,74
Forssgren & Nelzén 2011 55 13 78 148 —— 2,34[1,89, 290 2793
Geral e 1,51[1,01, 2,26]
Heterogeneidade: v = 0,14, I’ = 87,43%, H = 7,96
Teste de 6, = 6; Q(3) =27,42, p=0,00
Teste de =0:z=2,00,p=0,05

I 1

1 2

Modelo de efeitos aleatérios REML
Classificado por: _meta_id

Figura 3. Razdo de prevaléncia de ocorréncia de IVC em pacientes com DM. O grafico em floresta mostra que o IVC esta mais
associado as pessoas com DM. IVC = insuficiéncia venosa cronica; DM = diabetes melito.

A USD ¢ o método adicional mais comumente
aplicado em casos de investiga¢des incompletas,
devido a sua reprodutibilidade, carater nao invasivo e
apossibilidade de avaliagdo hemodinamica, anatémica
e fisiologica do fluxo vascular profundo ou perfurante.
Outros exames de imagem também sdo utilizados para
evidenciar IVC, como flebografia, fotopletismografia,
angiografia por ressonancia magnética e angiotomografia.
Porém, todos esses métodos apresentam dificuldade
de execugdo ou baixa especificidade em comparagdo
com a ultrassonografia. No contexto do DM, ¢ ainda
mais importante avaliar minuciosamente os pacientes
com [VC utilizando a classificagdo CEAP, pois o DM
pode piorar as complica¢des venosas. Estudos indicam
que o DM pode aumentar o risco e a gravidade da
IVC, devido aos efeitos da hiperglicemia nos vasos
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sanguineos, os quais causam inflamagao e alteragdes
nas paredes venosas®*,

No entanto, quando o refluxo venoso ¢ avaliado
por USD nos sistemas profundo e superficial, alguns
fatores de interferéncia sdo relatados na literatura
como potenciais obstaculos. Destacam-se o uso da
musculatura acessoria das nddegas durante a aplicacdo
do sonar, o posicionamento das pernas a serem
testadas e a sustentacdo de peso®’. Para melhorar
a avaliagdo clinica, manobras como Valsalva ou
compressao mecanica das panturrilhas permitem maior
especificidade diagnostica, possibilitando a avaliagdo
do refluxo venoso em valvas incompetentes®.

Os métodos utilizados para identificar a presenga
de incompeténcia venosa sao variados. A USD na
juncao safeno-femoral € utilizada para obter imagens
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do sistema venoso. Inicialmente, localiza-se a veia
femoral profunda e, em seguida, seu fluxo venoso
maximo € medido através do volume residual detectado
pelo sonar Doppler. Apds a estabilizacdo do fluxo
espontaneo, o paciente ¢ solicitado a realizar uma
unica tosse profunda. Se houver reversdo do fluxo
superior a 500 ms, o diagnostico de insuficiéncia
venosa ¢ feito na estrutura analisada®.

A incidéncia de insuficiéncia venosa em pacientes
diabéticos nos estudos foi de 81, 69, 43 ¢ 30%
(Figura 4). O estudo com a maior ocorréncia incluiu
pacientes com historia prévia de ulcera de perna,
com evolucdo clinica superior a 6 meses, ou seja,
o estudo analisou os pacientes para distinguir se a
causa primaria da tulcera era o DM isoladamente
ou a associagdo de DM com IVC. Ja no estudo de
Meinel et al, de 2014, foram incluidos pacientes com
suspeita de DAP, especialmente homens com idades
entre 27 ¢ 91 anos. No estudo de Matic et al., de
2014, os pacientes incluidos foram diagnosticados ou
tinham suspeita clinica de IVC, enquanto no estudo
de Babaei et al., de 2023, ndo havia conhecimento
prévio sobre pacientes com [VC.

Os estudos avaliaram os fatores de risco associados as
doencas cardiovasculares, relacionando a comorbidade
ndo apenas ao DM tipo 2 (DM2), mas também a idade,
sexo, tabagismo, sedentarismo, indice de massa corporal
elevado, dislipidemia, hipertensao arterial sistémica,
entre outros. Assim, observou-se que as intersecgdes
dos fatores de risco com o DM foram relacionadas a
uma maior ocorréncia de desenvolvimento de IVC e
suas complicagoes.

Em estudo que avaliou 3.072 individuos com
idades entre 18 ¢ 79 anos, todos com pelo menos um
sintoma nas pernas, como cansago, peso, dor, entre
outros, verificou-se que 15,8% dos participantes
apresentavam IVC?. Em outro cendrio, pacientes
selecionados aleatoriamente, com idades entre 18 €
64 anos, de ambos os sexos, apresentaram prevaléncia
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de IVC de 9% em homens e 7% em mulheres®.
Nesse sentido, quando comparada a prevaléncia de
IVC entre pacientes com DM (56%) com outros
estudos que selecionaram pacientes por sintomas?
ou aleatoriamente?’, ¢ possivel observar uma maior
prevaléncia em pacientes com DM2.

Embora os estudos abordem amplamente aspectos
especificos do tema, apresentam limitagdes em suas
perspectivas. Ao investigar a associagdo entre DM
e IVC, os produtos apresentam dificuldades. Os
estudos analisados apresentaram diferentes perfis em
suas formas de abordagem. No total, apenas um dos
estudos utilizou um modelo de coorte, enquanto os
demais foram estudos transversais, ndo sendo possivel
inferir causalidade para a associagao entre IVC e
DM. Foram utilizados métodos diagnosticos com
grande disparidade, tanto na sensibilidade quanto na
especificidade. Os estudos ndo seguiram os critérios
padronizados internacionalmente, que preconizam
o uso da USD associado aos achados clinicos do
CEAP®. Para o diagnostico, foram utilizadas diferentes
abordagens, como a USD colorido, o duplex scan ¢
a ressonancia magnética.

Em estudos observacionais, espera-se que altos
valores de heterogeneidade sejam encontrados durante
ametanalise. Ademais, o pequeno niimero de estudos
incluidos dificultou a anélise dos subgrupos®.

Os resultados podem variar dependendo da analise
e medida de efeito adotadas. Se a razao de prevaléncia
for utilizada como indicador, verificaremos que ha
maior associacdo entre [VC e pessoas com DM, com
valorde 1,51 e IC95% (1,01-2,26). No entanto, optou-
se por apresentar a analise da razao de chances como
medida de efeito, e neste caso, ndo identificamos
associagao significativa.

Aassociacao entre [VC e DM é um tema que, embora
ainda pouco explorado na literatura cientifica, tem
importantes implicagdes clinicas. Embora o diabetes
seja amplamente reconhecido por suas complicagdes

Proporgao Peso do estudo
Estudos Ocorréncias de IV NUmero de pessoas com DM IC 95% (%)
Forssgren & Nelzén 2011 55 68 —— 081[072, 090] 26,08
Matic et al. 2014 1 16 —M@—  069[046, 091] 21,69
Babaei et al. 2023 71 165 —- 0,43[0,35, 0,51] 26,45
Meinel et al. 2020 21 71 —— 0,30 0,19, 0,40] 25,77
Geral ——— 0,55[0,32, 0,78]

Heterogeneidade: t° = 0,05, I’ = 94,75%, H* = 19,03
Teste de 6, = 6 Q(3) = 61,32, p= 0,00
Teste de 6= 0: z=4,59, p=0,00

Modelo de efeitos aleatérios REML

Figura 4. Ocorréncia de IVC em pacientes com DM mostrando relagdo entre as patologias abordadas. Variagdes entre os estudos
demonstram possivel amplificagdo dos grupos de acordo com a abordagem diagnéstica. IV = insuficiéncia venosa; IVC = insuficiéncia

venosa crénica; DM = diabetes melito.
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vasculares, incluindo micro e macroangiopatia, a relacao
direta com a IVC nio esta claramente estabelecida.
Estudos sugerem que o dano microvascular causado pelo
DM pode contribuir para alteragdes na fungao venosa,
aumentando potencialmente o risco de desenvolver
IVC. No entanto, as evidéncias disponiveis, conforme
demonstrado na presente revisdo sistematica, indicam
que a prevaléncia de IVC em pacientes diabéticos é
alta, ficando em torno de 56%, mas ndo confirmam
uma associagao causal clara entre as duas condigdes.
Essa alta prevaléncia pode estar relacionada a fatores
comuns, como idade avangada, obesidade e sedentarismo,
que afetam tanto o desenvolvimento de DM quanto
IVC. Portanto, mais pesquisas sdo necessarias para
elucidar se 0 DM ¢ um fator de risco independente
para IVC ou se a relacdo entre essas condicdes €
mediada por outros fatores de risco compartilhados.
Dada a natureza inconsistente dos estudos até o
momento, ¢ essencial que mais estudos de coorte
prospectivos sejam conduzidos para examinar essa
relagdo com mais rigor. Esses estudos podem ajudar a
confirmar ou refutar a hipotese de que aIVC e 0 DM2
podem ser considerados comorbidades articulares,
fornecendo evidéncias mais sélidas para orientar o
manejo clinico de pacientes com essas condigdes.

CONCLUSAO

A incidéncia de IVC em pacientes com DM2
representa um aspecto clinicamente relevante para a
compreensdo do desenvolvimento da doenga venosa
cronica e suas potenciais complicagdes. Verificou-se
que hd uma ocorréncia de 56% de alteragdes vasculares
venosas em pacientes com DM2, e que a razdo de
prevaléncia ¢ de 1,51 a favor do desenvolvimento
de IVC em pacientes com DM. No entanto, as
disparidades metodologicas, de informacgdo e de
abordagem entre os estudos existentes sugerem que
a associacdo entre [VC e DM2 ainda nao pode ser
firmemente estabelecida com base nas evidéncias
atuais. Portanto, é necessario que novos estudos de
coorte prospectivos, com metodologia rigorosa ¢
amostras robustas, sejam realizados para esclarecer
essa possivel relagao.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Este artigo acompanha material suplementar.

Tabela Suplementar 1: Resultado do risco de viés dos estudos analisados com a ferramenta ROBINS-I.

Este material esta disponivel como parte da versdo online do artigo na pagina https://doi.
org/10.1590/1677-5449.202500061

Castro et al. ] Vasc Bras. 2025;24:€20250006. https://doi.org/10.1590/1677-5449.20250006 1 9/10



Diabetes melito e insuficiéncia venosa

Correspondéncia

Alex Carlos Ferreira de Castro

Av. Roberto Camelier, Passagem Gaiapos, 36 - Bairro Condor
CEP: 66033-195 - Belém (PA), Brasil

Tel: (91) 98160-6860

E-mail: alex.castro@ics.ufpa.br

Informagdes sobre os autores

ACFC, AVB, DFL e JVRV - Académicos de Medicina, Universidade
Federal do Para (UFPA).

JMCR - Mestre em Cirurgia Experimental e Pesquisa Experimental
(CIPE), Universidade do Estado do Para (UEPA).

SRC - Mestre e Doutor em Doengas Tropicais, Universidade Federal
do Para (UFPA).

Contribuigdes dos autores

Concepgao e desenho do estudo: ACFC, DFL, SRC

Andlise e interpretagao dos dados: SRC

Coleta de dados: ACFC, DFL, SRC

Redagéo do artigo: ACFC, AVB, DFL, JVRYV, SRC

Revisdo critica do texto: SRC, JIMCR

Aprovagao final do artigo*: ACFC, AVB, DFL, JVRV, JMCR, SRC
Anélise estatistica: SRC

Responsabilidade geral pelo estudo: ACFC

*Todos os autores leram e aprovaram a versao final submetida
a0 Vasc Bras.

Castro et al. ] Vasc Bras. 2025;24:€20250006. https://doi.org/10.1590/1677-5449.20250006 1 10/10



