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RESUMO

OBJETIVO: Rastrear a presenca de doenca arterial obstrutiva
periférica assintomdtica em portadores de diabetes. METO-
DOS: Estudo observacional, descritivo e transversal de uma
amostra composta por 50 pacientes de um ambulatérios de en-
docrinologia e geriatria, portadores de diabetes mellitus tipo 2,
com mais de 5 anos de diagnéstico. O Indice Tornozelo-Bra-
quial foi aferido por meio de esfigmomandmetro oscilométrico
automdtico. A andlise de dados foi obtida do software SSPS,
versio 22. RESULTADOS: Dos 50 pacientes avaliados, com
média de idade de 70 anos (50 a 91 anos de idade), 44% apre-
sentavam Indice Tornozelo-Braquial normal e 16% tinham valo-
res anormais. Como fatores associados de risco, apresentavam
hipertensao arterial sistémica (84%), sedentarismo (78%), dis-
lipidemia (72%) e histéria de tabagismo (34%), porém sem
associagdo estatistica com doenca arterial obstrutiva periférica
assintomdtica. CONCLUSAOQ: Foi alta a frequéncia do Indice
Tornozelo-Braquial em relagio anormal na amostra estudada.
Ressalta-se a importancia desse indice como método de baixo
custo, ficil operacionalidade, nio invasivo e de alta aceitabilida-
de na priética clinica da Atengio Primdria de pacientes com risco
cardiovascular aumentado.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To track the presence of asymptomatic

peripheral obstructive arterial disease in patients with
diabetes. METHODS: This is an observational, descriptive,
cross-sectional study with 50 patients of an endocrinology
and geriatrics outpatient’s department with more than five
years of diabetes mellitus type 2 diagnosis. The ankle-brachial
index was measured through an automatic oscillometric
sphygmomanometer. Data analysis was obtained with
SSPS Software, version 22. RESULTS: Of the 50 patients
evaluated, with a mean age of 70 years (50-91 years of age),
44% presented with normal ankle-brachial index, and 16%
had abnormal values. They had , systemic arterial hypertension
(84%), sedentarism (78%), dyslipidemia (72%), and smoking
history (34%) as associated risk factors, but no statistical
association with asymptomatic peripheral obstructive arterial
disease. CONCLUSION: This study found a high frequency
of abnormal ankle-brachial index in the sample studied.
The importance of this index is highlighted as a low-cost,
easy-to-operate, non-invasive, highly accepted method in the
clinical practice of primary care of patients with increased
cardiovascular risk.

Keywords: Ankle-brachial index; Peripheral arterial disease;
Arterial occlusive diseases; Diabetes mellitus, type 2;
Sphygmomanometers; Primary Health Care

INTRODUGAO

O Indice Tornozelo-Braquial (ITB) é considerado padrao-ouro
para o diagndstico de doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP), com altas sensibilidade (95%) e especificidade (99%).
Diabetes mellitus e tabagismo sio considerados os principais
fatores de risco para DAOP; outros fatores descritos sio idade
avancada, hipertensao e dislipidemia.®

A necessidade do rastreamento com I'TB na prética clinica ba-
seia-se no expressivo contingente de pacientes diabéticos porta-
dores assintomdticos de DAOP, que oscila entre 0,4 a 14%, na
dependéncia do fator de risco estudado.®” Em estudo de coorte

Rev Soc Bras Clin Med. 2018 jan-mar;16(1):18-20



Doenga arterial obstrutiva periférica assintomdtica e Indice Tornozelo-Braquial em pacientes portadores de diabetes mellitus do tipo 2

com ITB de 6.880 idosos (com 65 anos ou mais) por 5 anos
na Alemanha, 836 eram assintomdticos.” Outro estudo, rea-
lizado no Brasil, os portadores de diabetes mellitus apresenta-
ram prevaléncia 2,7 vezes maior de DAOP em relagdo aos nao
diabéticos.”

A medida do I'TB, um método simples, que pode ser realizado
antes da consulta médica por qualquer profissional de sadde,
como parte da avaliagio de pacientes de moderado e alto risco
cardiovascular, é de fundamental importincia na detecgao pre-
coce dos portadores assintomdticos de doenga arterial obstrutiva
periférica.

O objetivo deste estudo foi rastrear a presenca de doenga arte-
rial obstrutiva periférica assintomdtica em portadores de diabetes,

conforme a recomendacio da American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association (ACCF/AHA).©

METODOS

Estudo observacional, descritivo e transversal de uma amostra
por conveniéncia nio aleatéria e casual de pacientes em acom-
panhamento nos ambulatérios de endocrinologia e geriatria do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria portadores de
diabetes tipo 2, com mais de 5 anos de diagndstico. Foram ex-
cluidos os portadores DAOP diagnosticada e portadores de pé
diabético.

Durante consulta de rotina, foi realizado o teste I'TB com o
esfigmomandmetro oscilométrico automdtico Omron Hem-7200
devidamente validado,” de acordo com a seguinte técnica:

Paciente em repouso minimo de 5 minutos antes da consulta
e posicionado em dectibito dorsal, em consultério calmo e fresco.

Manguitos posicionados de forma confortdvel, ajustados nos
bragos, na mesma altura, acima do maléolo cubital com o cuff
direcionado para o trajeto da artéria braquial. Foram obtidas trés
medidas da pressao arterial no brago direito a cada 2 minutos.
Fez-se uma afericio da pressao arterial no brago esquerdo.

Manguitos posicionados de forma confortével, ajustados nas
pernas, na mesma altura, acima do maléolo medial, com o cuff
direcionado para o trajeto da artéria tibial posterior. Foram reali-
zadas trés medidas da pressao arterial sistélica em cada tornozelo,
alternando-se direito e esquerdo a intervalos de 2 minutos nas
medidas do tornozelo.

O ITB foi obtido dividindo-se a média da pressio arterial sis-
tolica medida nos tornozelos, pela maior pressao arterial sistdlica
obtida no braco direito. Valores <0,9 foram considerados anormais;
entre 0,91 a 1,00, limitrofes; e de 1,01 a 1,40, normais.®

Foram considerados hipertensos pacientes que apresentavam
pressao arterial igual ou superior a 140/90mmHg ou em uso de
anti-hipertensivos e portadores de dislipidemia; aqueles com ni-
veis de colesterol maior que 200mg/dL; ou em uso de fdrmacos
antilipemiantes.

A amostra foi representada por percentagem ou pela média
com desvio padrio. Foi realizada estatistica descritiva para avaliar
a frequéncia de valores anormais e limitrofes de ITB. Realizamos
o teste qui quadrado e a andlise de varidncia one-way (ANOVA)
com teste post hoc GT2 de Hochberg, por ser o mais apropriado
para amostra menores com diferenca dentre os grupos.
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Os dados foram analisados somente apés a autorizagio do
participante da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, de acordo com a Resolucio
466/12, pelo paciente ou por responsdvel. A andlise de dados
foi obtida do software Statistical PAckage for Social Science
(SSPS), versdo 22. Todas essas etapas foram realizadas em condi-
¢oes apropriadas de biosseguranca, e os dados s6 foram coletados
apés a apreciagio do projeto pelo Conselho de Etica e Pesquisa
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de

Vitéria (CAAE: 30936014.8.0000.5065).

RESULTADOS

Foram incluidos 50 pacientes que preencheram aos critérios
clinicos, com idade média de 70 anos (50 a 91 anos de idade);
66% eram do sexo feminino. Declararam nio realizar nenhuma
atividade fisica 78%; 2% ainda fumavam e 32% declararam-se
ex-tabagistas. Apresentou dislipidemia 72% da amostra 84%
eram portadores de hipertensdo arterial. Na tabela 1, encon-
tram-se representados os exames da amostra.

Em rela¢do ao I'TB, 16% dos pacientes tinhamvalores anor-
mais (<0,9); 40% valores limitrofes (0,91 a 1,00); e 44% valores
normais. As mulheres apresentaram maior frequéncia de ITB
anormal em relacio aos homens - 21,21% e 11,76%, respecti-
vamente. Em relacio i idade, o grupo de valores anormais de
ITB teve idade média de 78 anos (+7 anos); os limitrofes, 69 anos
(£9 anos); e o normal, 68 anos (+10 anos) (ANOVA; p=0,059)
sem diferenca dentre os grupos (ITB anormal vs. ITB limitrofe,
p=0,12; ITB anormal vs. ITB normal, p=0,59 e ITB limitrofe
vs. ITB normal, p=0,91).

Na tabela 2 encontram-se representados os grupos de ITB.

DISCUSSAO

O valor encontrado para o ITB anormal foi de 16% neste
estudo, ou seja, inferior em relagdo a outros trabalhos realizados
em populagoes diabéticas no Brasil,®!” mas ainda passivel de
reafirmar o alto indice de DAOP na populagio avaliada em um
servico de diabetes e geriatria.

As mulheres apresentaram maior frequéncia de DAOP anor-
mal, tal qual j4 registrado na literatura®, embora frequentemente se

Tabela 1. Exames complementares: variabilidade e média

Exames complementares Variabilidade Média
Glicemia de jejum 60-250mg 149,9mg/dL
Glicemia pds-prandial 112-284mg 180,94mg/dL
Hemoglobina glicosilada 5,7-14,6% 7,76%
Colesterol total 100,1-280mg/dL 175,9mg/dL
HDL 32-70mg/dL 43,76mg/dL
LDL 45,8-183mg/dL  105,38mg/dL
Triglicerideos 72-362mg/dL 144,38mg/dL
Ureia 29-63,6mg/dL 36,42mg/dL
Creatinina 0,7-1,83mg/dL 1,02mg/dL
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Tabela 2. Representagio dos grupos de Indice Tornozelo-Braquial (ITB)

ITB anormal (8 pacientes)  ITB limitrofe (20 pacientes)  ITB normal (22 pacientes) Valor de p
Sexo feminino 75% (6/8) 75% (15/20) 68,2% (15/22) 0,72
Dislipidemia 75%(6/8) 75%(15/20) 68,2% (15/22) 0,81
Hipertensao arterial 87,5% (7/8) 80% (16/20) 86,4% (19/22) 0,86
Tabagismo/ex-tabagistas 11,8% (2/8) 47,2% (8/20) 41,2% (7/22) 0,72

Teste qui-quadrado.

relate maior prevaléncia entre os homens.'” Reiterando a idade
avancada como fator de risco para DAOD, 75% dos pacientes
estudados com ITB abaixo de 0,9 estavam na faixa etdria acima
70 anos.

Outro fator que pode ter contribuido para a menor frequén-
cia de alteracio de I'TB foi a baixa prevaléncia de tabagismo na
populagio estudada, uma vez que 66% dos pacientes nio tinham
histéria de tabagismo. Ressaltamos o achado de 47,2% de pa-
cientes com I'TB limitrofes, porém sem significAncia estatistica.
O tabagismo foi considerado em virios estudos o principal fator
de risco modificivel para DAOP®

A presenga de hipertensao e dislipidemia em todos os grupos
foi semelhante, com alta frequéncia, porém sem significAncia
estatistica. O estudo de Framingham demonstrou que a hiper-
tensdo arterial aumentou em duas vezes o risco para DAOPY

O procedimento de avaliagio do ITB por meio do esfigmo-
mandmetro oscilométrico automdtico ¢ simples, com duragio
entre 15 a 20 minutos e pode ser feito por qualquer profissional
de satide adequadamente treinado com bom custo beneficio."?

Takahashi et al. demonstraram que o método oscilométrico
apresentou melhor acurdcia quando comparado com o convencio-
nal por Doppler para estimar a prevaléncia de DAOP em idosos.?

Uma limitagao deste estudo foi ser de uma amostra por con-
veniéncia em dois ambulatérios de especialidades de um hospital
filantrépico de ensino, com clientela exclusiva do Sistema Unico
de Satide (SUS), mas com boa aceitagio pelo paciente, o que o
torna um instrumento de rastreio importante para uso na Atengio
Primadria.

CONCLUSAO

O uso do Indice Tornozelo-Braquial foi importante, sendo
possivel verificar alta frequéncia de doenca obstrutiva arterial
periférica assintomdtica em pacientes portadores de diabetes
tipo 2 diagnosticados hd mais de 5 anos. Este método tem baixo
custo e fdcil operacionalidade por qualquer profissional de satde,
podendo ser realizado no momento em que antecede a consulta
médica, fornecendo informagoes importantes para prética clinica
na Atengao Primadria.
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