232

ARTIGO ORIGINAL

ISSN 1677-5090
© 2022 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

DOI: https://doi.org/10.9771/cmbio.v21i2.45297

Doenga arterial obstrutiva periférica em pacientes com insuficiéncia
renal cronica dialitica na regido de Toledo - Parana: prevaléncia e fatores
de risco

Peripheral arterial disease in patients with dialytic chronic renal failure in the region of
Toledo - Parand: prevalence and risk factors

Marianne Ariely Andretta Ramos'’, Karina Litchteneker?, Taiane Costa Santana?, Vinicius Unser?

1Cirurgid Vascular e Endovascular. Professora do curso de medicina da UFPR — Campus Toledo;
’Nefrologista. Professora do curso de medicina da UFPR — Campus Toledo;
3 Académico do curso medicina da UFPR — Campus Toledo

Resumo

Introdugdo: a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) tem alta prevaléncia na populagdo em geral e esta associada a elevado
risco de eventos cardiovasculares. O indice tornozelo-braquial (ITB), € um exame simples e ndo invasivo, com alta sensibilidade e
especificidade no diagndstico de DAOP. A patologia pode estar associada a diversos fatores de risco, entre eles a doenga renal crénica
terminal. Contudo, os dados que avaliam sua prevaléncia e fatores de risco na populagdo de doentes renais crénicos sdo escassos.
Objetivos: Determinar a prevaléncia e os fatores de risco da doenga arterial obstrutiva periférica em pacientes com insuficiéncia
renal cronica dialitica. Metodologia: trata-se de um estudo transversal, que analisou 117 pacientes com doenga renal dialitica.
Foram avaliados através de um questionario para identificagdo dos fatores de risco e submetidos ao teste do ITB, sendo considerado
diagndstico de DAOP quando ITB <0,9. Resultados: o presente estudo evidenciou uma prevaléncia de DAOP em 11% dos pacientes,
sendo 10 classificados como DAOP leve e 3 como moderada. Ndo foram encontrados pacientes com DAOP severa. Entretanto, 54
pacientes (46,2%) apresentaram rigidez de parede vascular. Assim, foi possivel verificar que 67 (57,3%) pacientes apresentaram o
ITB alterado. Conclusdo: a alta prevaléncia de DAOP em pacientes com doenga renal cronica dialitica foi analoga ao encontrado por
outros autores. E importante ressaltar que pacientes com ITB > 1,3 podem gerar resultados falsos-negativos no diagndstico de DAOP.
Devido a isso, a prevaléncia pode estar subestimada, o que sugere que o ITB nesses pacientes deve ser avaliado com mais atengdo.
Palavras-chave: Doenca arterial obstrutiva periférica. indice tornozelo-braquial. Insuficiéncia renal crénica. Hemodialise.

Abstract

Background: peripheral arterial disease (PAD) has a high prevalence in the general population and is associated with a high risk of
cardiovascular events. The ankle-brachial index (ABI) is a simple noninvasive exam with high sensitivity and specificity in the diagnosis
of PAD. Pathology may be associated with several risk factors, including terminal chronic kidney disease. However, data assessing
their prevalence and risk factors in the chronic kidney disease population are scarce. Objectives: to determine the prevalence and
risk factors of peripheral arterial disease in patients with dialytic chronic renal failure. Methods: this is a cross-sectional study that
analyzed 117 patients with dialytic kidney disease. They were evaluated through a questionnaire to identify risk factors and were
submitted to the ABI test, being considered a diagnosis of PAD when ABI <0.9. Results: the present study showed a prevalence of
PAD in 11% of the patients, 10 classified as mild and 3 as moderate. No patients with severe PAD were found. However, 54 patients
(46.2%) had vascular wall stiffness. Thus, it was possible to verify that 67 (57.3%) patients presented altered ABI. Conclusion: the
high prevalence of PAD in patients with dialytic chronic kidney disease was similar to that found by other authors. It is important to
highlight that patients with ABI> 1.3 may generate false negative results in the diagnosis of PAD. Because of this, the prevalence may
be underestimated, suggesting that ABI in these patients should be evaluated more carefully.

Keywords: Peripheral arterial disease. Ankle-brachial index. Chronic renal failure. Hemodialysis.

INTRODUCAO

A doenga cardiovascular (DCV) é a principal causa de
morte na populagdo em hemodialise, podendo variar de
34% a 38,5%"“. O Brasil possui uma mortalidade anual dos
pacientes em programa dialitico préxima a 15%, tendo
como principal causa de mortalidade as DCV, sendo 10
a 20 vezes maior quando comparada a populagdo geral,
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mesmo quando o ajuste é feito para outros fatores de
risco, como idade, raga, sexo e presenga de diabetes
mellitus*®.

A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) possui
altos valores preditivos para a mortalidade cardiovascular
em pacientes com doenga renal crénica em hemodialise®.
Um bom método para o diagndstico da doenga arterial
obstrutiva periférica é o indice tornozelo-braquial (ITB),
ele é considerado um método simples, ndo invasivo e
gue apresenta alta especificidade e sensibilidade. Um
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ITB menor que 0,9 dobra o risco de mortalidade por
eventos cardiovasculares e se menor que 0,6, o risco
pode aumentar em até quatro vezes. Nos casos em que
for maior que 1,3, ndo deve ser considerado como fator
protetor, sinalizando mortalidade aumentada, em geral
relacionada ao diabetes’.

Alguns trabalhos vém sugerindo que o ITB pode ter
um papel independente para predizer as doencgas arteriais
coronarianas, sendo capaz de prever os riscos e mortali-
dade com precisdo na populagdo que ndo possui historia
prévia de doenca cardiovascular®®. Tendo, portanto, alto
grau de precisdo na pratica clinica, sendo uma excelente
ferramenta para a detecgdo e predi¢do de risco cardio-
vascular na popula¢do em didlise, uma vez que sinaliza
doenca aterosclerdtica de membros inferiores?®.

O objetivo desse estudo foi determinar a prevaléncia
de DAOP em um grupo de pacientes em hemodialise,
avaliar os principais fatores de risco que contribuem para
a gravidade da DAOP nessa populagdo e verificar se os
pacientes com DAOP mais avangada correspondem aos
de maior tempo de terapia dialitica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
117 pacientes com doencga renal crénica dialitica, pro-
venientes de um servigo de hemodialise da regido oeste
do Parana. Foram utilizados como critérios de inclusdo
pacientes maiores de 18 anos, em didlise, que ndo so-
freram nenhuma amputagdo dos membros inferiores ou
superiores e que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram recrutados em ordem conforme
disposicdo das maquinas de hemodialise durante o seu
turno. A abordagem a esses pacientes e 0 acesso aos
mesmos foi realizada da seguinte forma: em um primeiro
momento durante a hemodialise foi feita a explicagao da
pesquisa, de sua importancia e dos procedimentos envol-
vidos na coleta de dados. E ainda, leitura, esclarecimento
de duvidas e assinatura do TCLE. Consecutivamente, caso
aceitassem participar da pesquisa, era realizada uma
entrevista com aplicagdo do questiondrio e exame fisico.

O estudo utilizou como método diagndstico a medida
do indice tornozelo-braquial, utilizando-se o ultrassom
doppler vascular portétil (modelo DV 610B, da marca Me-
dmega ®, Franca, SP, Brasil), esfigmomanémetro (marca
Bic @, Itupeva, SP, Brasil) e gel para ultrassonografia. O ITB
foi calculado pela divisdo da maior pressado arterial sist6-
lica nas artérias do tornozelo pela maior pressao arterial
sistélica na artéria braquial ipsilateral. Os pesquisadores
foram previamente treinados por uma cirurgia vascular e
supervisionados pela mesma. A mensuragao foi feita apds
os pacientes ficarem em repouso, durante 10 minutos.

O procedimento foi realizado de maneira padroni-
zada, da seguinte forma: localiza¢do da artéria braquial
com Doppler vascular, sempre no membro superior que
ndo apresentava fistula arteriovenosa funcionante; posi-
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cionamento do manguito 2-3 centimetros acima da fossa
cubital e aferi¢do da pressao arterial sistélica; localizagdo
da artéria tibial posterior e da artéria pediosa sequen-
cialmente; posicionamento do manguito 2-3 centimetros
acima do maléolo e aferigdo da pressao arterial sistélica
de ambas as artérias da perna. Esses passos foram rea-
lizados tanto do lado direito quanto do lado esquerdo
do paciente e apds selecionar a maior pressao sistélica
encontrada nos membros inferiores, foi calculado o indice
tornozelo-braquial, conforme o estudo de Nunes et al.*,

Os valores de ITB entre 0,7 e 0,9 foram considerados
indicativos de DAOP leve; entre 0,4 e 0,69, DAOP mode-
rada e abaixo de 0,4, DAOP severa. Os valores superiores
a 1,3 foram classificados como rigidez da parede vascular
(indicativo de artéria pouco compressivel)”*2,

Além disso, também foram coletados alguns dados
como altura e peso para o célculo do IMC (peso (kg)/
Altura m?) e a pressdo arterial sistémica. Foi aplicado
um questionario para a tabulagdo de dados, os quais
poderiam ser consultados em prontuario médico ou por
entrevista com o paciente se necessario, onde buscou-se:
iniciais do nome, sexo, idade, cor, data de nascimento,
tabagismo, diabetes, hipertensao, tempo de didlise, se
possuia fistula arteriovenosa, histéria familiar de doenca
renal crénica e doencga cardiovascular. Foi questionado
também informacgGes relacionadas a etiologia da doenga
renal crénica, como nefroesclerose hipertensiva, doenca
renal do diabetes, nefropatia obstrutiva, glomerulone-
frite crénica, cardiorrenal, [Upus eritematoso sistémico,
doenca renal policistica do adulto e causas multifatoriais.
Ainda foram coletados dados relacionados a doencga
cardiovascular, como: claudicagdo intermitente, infarto
do miocardio prévio, angina do peito, revascularizagdo/
angioplastia, AVC e isquemia em membros inferiores.

As andlises dos dados foram realizadas utilizando o
software R de computagdo estatistica, considerando sem-
pre o nivel de 5% de significancia. Varidveis quantitativas
foram testadas quanto a normalidade testada pelo teste
de Shapiro Wilk. As comparagdes para varidveis quanti-
tativas foram determinadas utilizando o teste de Kruskal
Wallis e as associa¢des foram testadas por meio do teste
Exato de Fisher. Foi realizado o célculo amostral por meio
do software Gpower, considerando um tamanho de efeito
de 0,3, alfa de 0,05 e poder do teste de 80%, sendo con-
siderado 111 o tamanho total da amostra.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Parand, no dia 22 de
abril de 2019. CAAE: 09155019.7.0000.0102. Numero do
protocolo: 3.275.067.

RESULTADOS

Nos 117 pacientes avaliados, a mediana da idade foi
de 60 anos (49;69), com um predominio sutil do sexo mas-
culino (53,0% vs. 47%), sendo que as ragas parda (49,6%)
e branca (41,0%) predominaram entre os pacientes. O
tempo médio de hemodialise foi de 2,16 anos (1;4,25).
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Encontramos uma baixa taxa de tabagistas atuais 7,7%
e uma elevada presenca de pacientes com hipertensdo
(96,6%) e diabetes melittus (41,9%). Os fatores de risco
relacionados as doencas cardiovasculares apresentaram
alto nimero na populacdo pesquisada, sendo que 23,9%
dos pacientes apresentavam claudicagdo intermitente,
14,5% tiveram infarto agudo do miocardio previamente,
27,4% dos pacientes ja fizeram revasculariza¢do ou angio-
plastia e 13,7% ja tiveram um acidente vascular cerebral.
A maioria dos pacientes foram considerados sedentarios
(65,8%), sendo que 53,9% apresentavam sobrepeso ou
algum grau de obesidade.

As principais causas de doenga renal crénica en-
contrada nesses pacientes foram, respectivamente, a
nefroesclerose hipertensiva 47,9%, seguida de doenca

renal do diabetes, 15,4%, e posteriormente as causas
multifatoriais, 12,8%.

A doenca arterial obstrutiva periférica ocorreu em 13
pacientes (11%), sendo 10 classificados como DAOP leve e
3 como moderada. Ndo foram encontrados pacientes com
DAOP severa. Entretanto, 54 pacientes (46,2%) apresenta-
ram rigidez de parede vascular. Assim, foi possivel verificar
que 67 (57,3%) pacientes apresentaram o ITB alterado.

Houve significancia estatistica ao serem analisados a
propor¢do de homens e mulheres, sendo que no grupo
com rigidez da parede vascular (ITB>1,3), a proporgdo de
homens foi maior (68%), enquanto nos demais grupos
(DAOP leve/moderada ou ITB normal) a propor¢do de
mulheres foi maior (p = 0,01). Figura 1.

Figura 1 — Andlise da doenga arterial obstrutiva periférica em relagdo ao sexo
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Fonte: autoria propria.

Ainda, foi encontrada diferenca significativa entre os
grupos quanto a presenca de Diabetes Mellitus, sendo
que esta esteve presente em grande parte dos pacientes

do grupo Leve/Moderado, chegando a 84,6% (p=0,003).
Figura 2.

Figura 2 — Andlise da doenga arterial obstrutiva periférica em relagéo ao DM
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Em relagdo as proporgdes de doenga renal do diabe-
tes também foram significativamente diferentes entre os

grupos, sendo sua presencga novamente maior, 46,2%, no
grupo Leve/Moderado (p=0,01). Figura 3.

Figura 3 — Andlise da doenca arterial obstrutiva periférica em relacdo & doenga renal do diabetes
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Por fim, houve significancia estatistica ao ser anali-
sada a claudicacdo intermitente, sendo encontrada em

53,8% dos pacientes com DAOP leve/moderada e em 24%
dos pacientes com ITB > 1,3 (p=0,025).Figura 4.

Figura 4 — Andlise da doenga arterial obstrutiva periférica em relagdo a Cl
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DISCUSSAO

A DAOP resulta do estreitamento da luz das artérias
dos membros inferiores decorrente do acometimento
aterosclerdtico ou tromboembdlico. O indice tornozelo-
-braquial surgiu como um marcador vélido e confidvel de
DAOP, podendo ser utilizado para classificar os pacientes
em relagdo ao risco cardiovascular, que sdo responsaveis
por 50% das mortes em pacientes com insuficiéncia renal
crénica®*s.

O presente estudo evidenciou que a média de idade
foi de 60 anos, ndo apresentando relevancia em relagdo
aos resultados de ITB alterados ou normais, o que dis-
corda do estudo de Norgren et al.**, que informa elevada
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prevaléncia na populagdo com mais de 55 anos (10-25%)
e aumenta ainda mais com o passar da idade.

Um dos fatores de risco ja evidenciados em estudos
anteriores é o relacionado ao sexo, sendo ligeiramente
maior em homens quando comparados ao sexo femini-
no.* Entretanto, algumas referéncias mostraram uma
distribuicdo mais homogénea da DAOP entre os géneros
masculino e feminino, e até mesmo uma predominan-
cia em mulheres, como nos estudos de Panico et al.?®
e Santos et al.?®* No presente estudo, a predominéncia
do sexo feminino em ITB < 0,9 é contraria a alguns
trabalhos como os de Uchbda et al.'” e Aragdo et al® Ja
0 sexo masculino prevaleceu no grupo com ITB alto,

235



236

Marianne Ariely Andretta Ramos et al.

resultado semelhante ao obtido no estudo de Miguel,
Matos e Lugon?,

De acordo com o trabalho de Norman, Eikelboom e
Hankey *°, quando se fala do habito de fumar a chance
de aumentar a gravidade da DAOP chega a ser quatro
vezes maior quando comparado aos ndo tabagistas, na
amostra por nés estudada, esse ndo foi um fator relevante
provavelmente porque apenas 5 dos 63 pacientes com ITB
alterado eram tabagistas ativos.

Durante o estudo, foi possivel observar uma preva-
Iéncia de DAOP em aproximadamente 11% dos pacientes,
em concordancia com diversos estudos como Aragdo et
al.2, Jimenez!2 e Arroyo et al.?%. E importante ressaltar
que 42,1% dos pacientes apresentaram ITB > 1,3, o que
significa calcificacdo da parede arterial, impedindo a
afericdo adequada do ITB e a classificagdo da gravidade
de DAOP segundo esse método. Devido a isso, a preva-
Iéncia da doenca arterial obstrutiva periférica pode estar
subestimada nesses pacientes, principalmente quando
analisamos que 24,3% desses tiveram como sintoma a
claudicac¢do intermitente (Cl), sinal patognomonico da
DAOP. Esse dado foi obtido através das queixas dos pa-
cientes de fadiga muscular, adormecimento, aperto, dor,
cdibra ou paralisia muscular durante atividades fisicas,
sendo amenizada com o repouso’?,

Ha varias formas de se fazer a detec¢do de DAOP, con-
tudo o mais utilizado na pratica clinica é o reconhecimento
da claudicagdo intermitente. Mesmo sendo um método
simples, ele possui baixa sensibilidade para o diagndstico
da DAOP em fases precoces, estando relacionada com for-
mas mais avanc¢adas da doenga??. Na populagdo estudada,
se utilizdssemos apenas a Cl como método diagndstico
da DAOP, cerca de 50% dos pacientes ndo teriam sido
diagnosticados, ou seja, o ITB alterado tem seu valor na
detecgdo do risco cardiovascular.

A populagdo onde se espera maior dificuldade na
afericdo do ITB é a dos diabéticos, relatérios recentes
indicaram que resultados falso-negativos do ITB ocorrem
em 17-24% dos pacientes diabéticos e em hemodidlise?.
Ainda, é importante destacar que de acordo com alguns
estudos publicados, a sensibilidade do ITB em pacientes
com diabetes tipo 2 e nos idosos pode variar de 15 a
71%, muitos elementos podem contribuir para essa
variagdo, entre eles a calcificagcdo da parede arterial que
ao superestimar o valor da pressdo arterial, aumenta o
indice do ITB™.

O diabetes mellitus e o desenvolvimento da doenca
arterial periférica ja tém relagdo bem estabelecida, sen-
do essa associa¢cdo mais agressiva quando comparada a
outros fatores de risco, com uma grande possibilidade
de amputacgdo - de cinco a dez vezes maior quando
comparada aos ndo-diabéticos. No nosso estudo, 84,6%
dos pacientes com DAOP leve/moderada apresentavam
diabetes mellitus e 46,2% doenca renal do diabetes, em
concordancia com a alta prevaléncia citada na literatura.
Ja dos pacientes que apresentaram rigidez da parede
vascular, 40% eram diabéticos. Pacientes com diabetes de

longa data podem desenvolver calcificagdes vasculares,
tendo potencial de afetar as artérias tibiais e deixa-las in-
compressiveis, causando de maneira enganosa um indice
tornozelo-braquial muito elevado (>1,3)%.

O tempo médio de hemodialise nos pacientes foi
de 2,16 anos, e ndo obteve influéncia sob valor do ITB,
resultado andlogo ao estudo realizado por Miguel, Matos
e Lugon®®, e ndo se comprovou a hipétese de que o tempo
poderia influenciar negativamente no risco cardiovascular.

Por fim, é possivel concluir que a alta prevaléncia
de DAOP em pacientes com DRC dialitica, foi andlogo ao
encontrado por outros autores. Como fatores de risco
mais presentes em pacientes com ITB alterado, seja como
indicativo de DAOP ou de artérias com rigidez de parede
vascular tivemos sexo, presenca de diabetes, claudicagdo
intermitente e histdria de doengas renal crénica por doen-
ca renal do diabetes. E importante ressaltar que pacientes
com ITB > 1,3, podem gerar resultados falso-negativos no
diagnéstico de DAOP. Devido a isso a prevaléncia pode
estar subestimada. Dessa forma, o ITB em pacientes com
histdria de DAOP associada a DRC deve ser avaliada com
mais atencdo. Um novo estudo prospectivo nessa amostra
pode auxiliar a correlacionar o prognéstico cardiovascular
dos pacientes com ITB alterado e assim validar esse mé-
todo como uma possivel ferramenta para a prevencao,
deteccao e classificacdo das doencas cardiovasculares.

CONCLUSAO

A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) possui
altos valores preditivos para a mortalidade cardiovascular
em pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise.
O indice tornozelo-braquial (ITB), € um exame simples e
ndo invasivo, com alta sensibilidade e especificidade no
diagndstico de DAOP. Por meio desse trabalho foi possivel
concluir que a alta prevaléncia de DAOP em pacientes
com DRC dialitica foi andloga ao encontrado por outros
autores. E importante ressaltar que pacientes com ITB
> 1,3 podem gerar resultados falsos-negativos no diag-
nostico de DAOP. Devido a isso, a prevaléncia pode estar
subestimada, o que sugere que o ITB nesses pacientes
deve ser avaliado com mais atengdo.
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