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RESUMO

OBJETIVO: Rastrear complicacdes cardiovasculares e as semelhangas sociais e
epidemiologicas entre idosos quando submetidos ao calculo do Indice tornozelo-braquial.
METODOS: O procedimento de avaliagio do ITB por meio do esfigmomandmetro, com
medidas de pressdo arterial dos membros inferiores e superiores ao qual o ITB ¢ obtido
dividindo-se a média da pressdo arterial sistolica medida nos tornozelos, pela maior pressao
arterial sistolica obtida nos membros superiores. Valores de ITB entre 0,91 a 1,30 sdo
considerados normais, e os acima de 1,30 ou abaixo de 0,91 se constituem em fortes preditores
de doenca aterosclerdtica difusa e demostram a presenca de enrijecimento arterial em virtude
da calcificagdo da camada média e, consequentemente, rigidez da parede vascular.
RESULTADOS: Apds avaliagdo dos pacientes, obtivemos resultados variados com 14%
(n=23) aumentado, 16% (n=26) diminuidos, 70% (n=116) normais dos valores do ITB
independentemente da idade, sexo e patologias presentes nos mesmos. Analise observacional e
descritiva dos dados de 165 individuos, dentre os quais 49 apresentavam obstru¢ao e/ou
calcificacdo confirmada pelo ITB. A média de idade analisada foi entre 50 e 80 anos, com
prevaléncia de 56% de individuos do sexo feminino. Os dados foram obtidos pelo programa de
dados Hiperdia do PIFPS. CONCLUSAO: Observou-se que a presenca de fatores de risco para
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus deve ser priorizada para realizagdo de atendimento
preventivo considerando o calculo do indice tornozelo-braquial. Entre os fatores sociais
analisados, ndo houve correlagao entre a historia psicossocial dos individuos e complicacdes
arteriais como a obstrucdo ¢ a calcificagdo. Além disso, confirma-se o ITB como método nao-
invasivo, de baixo custo e alta confiabilidade para prevengao e diagnostico de doengas arteriais,
sendo necessario a expansdo do método na atengdo primdria a saude.
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1 INTRODUCAO

O termo “doencas cardiovasculares” (DCV) engloba milhares de patologias e
complicagdes decorrentes de alteracdes cardiacas e vasculares que tem crescido
exponencialmente na sociedade moderna (LIMA, 2000, p. 73-80). Essa classe de patologias
também esta inserida na classificagdo como doengas cronicas nao transmissiveis ( DCNT ) -
doengas de origem incerta e curso prolongado, que possuem, em sua maioria, fatores de risco
variaveis que alteram sua suscetibilidade (ALMEIDA-FILHO, 2004, p. 865-884).As
principais DCNT que afetam a sociedade brasileira sdo diferentes neoplasias, doencas
respiratorias cronicas, doengas cardiovasculares e Diabetes Mellitus , que representam um
risco a saide de milhares de individuos que convivem com alguma dessas alteragdes
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(DUNCAN, 2012, p. 126-134).Dentre as principais DCV’s pode-se citar a doenca
hipertensiva, doenc¢a isquémica do coracao, dislipidemias, doenca arterial sist€émica, acidentes
vasculares cerebrais, entre outras doencas ( DE OLIVEIRA, 2002, p. 85-93 ). Além disso, as
complicagdes decorrentes das DCNT’s sdo fatores de risco preponderantes para o surgimento
de risco cardiovascular (KREUZEBERG, 2016, p. 93-101).

O céalculo do Indice Tornozelo-Braquial (ITB), conhecido na comunidade
internacional por Ankle Brachial Pressure Index (ABI), leva em consideracdo a razdo entre a
pressao arterial sistélica da artéria tibial posterior e da artéria dorsal dos membros inferiores e
a maior pressao sistolica das artérias braquiais esquerda e direita (ABOYANS et al., 2012).
Tem como finalidade analisar, avaliar ¢ medir a capacidade e funcionalidade da circulagao
arterial para os membros inferiores, e prevenir - especialmente na presenga de fatores de risco
tais quais diabetes mellitus, doenga arterial sist€émica, doenga arterial obstrutiva periférica,
dislipidemia, entre outras - a amputagdo, perda de funcdo do membro acometido e demais
complicagdes decorrentes de complicagdes de doengas arteriais (BIMBATO, 2018, p. 18-20).

O ITB ¢ considerado o método padrao-ouro pelo seu carater ndo-invasivo, alta
confiabilidade, baixo custo e facilidade para realizagao e interpretagdio (CAVALCANTE,
2021, p. 272).Além disso, pode ser usado amplamente na rede de atengdo basica a saude, uma
vez que pode ser realizado, devido as suas caracteristicas, em pacientes nao sintomaticos,
idosos, tabagistas, atuando como um indicador da prevencao primaria da unidade, reduzindo
gastos no ambito da atengdo secundaria e terciaria (GERHARD-HERMAN et al., 2016).

A medida do ITB ¢ de vital importancia para identificagdo de calcificagdo ou obstrucao
arterial, sendo valores entre 1,00 e 1,40 considerados normais. indices de ITB entre 0,91-0,99
considerados limitrofes, ou seja, apesar de ndo indicarem necessariamente alteragdo
circulatoria, devem ser acompanhados (NORGREN et al., 2007). Valores inferiores a 0,91
apresentam-se como indicadores de obstrugdo arterial enquanto que superiores a 1,30 sdo
sugestivos de calcificacao arterial, responsavel pela rigidez da parede vascular (AZIZI, 2015,
p. 108-111).

Além disso, o indice também pode ser utilizado para avaliar o risco de mortalidade em
pacientes assintomdticos que apresentam alteracdes cardiovasculares em menor grau, servindo
como alerta mesmo em pacientes que nao apresentam os fatores de risco supracitados (DIEHM
et al., 2009).

Assim, tendo em vista o crescimento dos problemas cardiovasculares ¢ de sindromes
metabdlicas tal como a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e a obesidade devido ao estilo de vida
adotado pelos individuos no século XXI a estimativa preventiva do ITB torna-se ainda mais
importante (IDF, 2017; MAGLIANO et al., 2019). Uma vez que, devido a sua confiabilidade,
esse indice pode ser usado para prever as condi¢des de saude dessas pessoas ainda no ambito
da atengdo primadria e para promover medidas de prevengao e educagdo em satde a fim de evitar
ou minimizar danos (CASEY et al., 2020).

Dessa maneira, o objetivo desse estudo ¢ rastrear as semelhangas e disparidades entre
as caracteristicas sociais e epidemioldgicas de idosos que realizaram o ITB como exame de
acompanhamento ou rastreio, e apresentaram complica¢des cardiovasculares tais como a
obstrugdo e/ou calcificagdo arterial, visando dessa forma analisar quais fatores sdo
predominantes para evolugdo desses quadros clinicos e assim atuar para promover a diminui¢ao
do indice de idosos com obstrugado ou calcificagdo arterial e promover melhor qualidade de vida
a estes.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal onde fizeram parte do rastreamento de DAP 260
idosas. Todo o tipo de intervengao foi aprovado pelo Comité de €tica em pesquisa com seres
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humanos da UFAM (CAAE: 51460821.1.0000.5020). Foram selecionados individuos
matriculados no programa de extensao da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia
(FEFF) da UFAM, com idade > 50 anos, que apresentaram esquema vacinal completo contra
COVID-19. Diagnostico de DAP Foi confirmado por meio do indice tornozelo-braquial
(ITB) (FIGURA 1). O resultado menor que 0,9 indicou a presenca de DAP (CASEY et al.,
2020). O procedimento da coleta ocorreu com a participante em decubito dorsal, posi¢ao em
que permaneceu em repouso por 5 minutos antes da afericdo. Nos membros superiores, o
manguito do esfigmomanometro foi posicionado confortavelmente, acima da fossa cubital
com o “cuff’ direcionado para o trajeto da artéria braquial, sendo insuflado e a pressao
maxima por meio da ausculta com estetoscopio. Em membros inferiores, o
esfigmomandmetro foi posicionado no ter¢o médio da perna, acima dos maléolos com o
“cuff’ primeiramente voltado para o trajeto da artéria pedial e, posteriormente para o da
artéria tibial posterior para medir as pressoes sistdlicas. Para mensuracdo, o equipamento foi
insuflado até o som, que foi captado pelo Doppler, ficar inaudivel e, no retorno dele com a
desinsuflagdo ocorreu o registro da pressdo arterial maxima. O procedimento foi realizado
duas vezes, para mensuragdo em cada artéria. Em caso de diferenca igual ou superior a
10mmHg entre os membros superiores ou entre os inferiores, outra medida foi realizada.
Logo apo6s, o calculo do ITB foi realizado por meio da férmula: Maior Pressao Arterial
Sistolica do Tornozelo (mmHg)/Pressdo Arterial 26 Sistolica do Brago (mmHg). Foram
avaliados os dois membros inferiores, uma vez que, o resultado do ITB podera ser diferente
em cada membro. Em relagdo aos escores, valores menores que 1 evidenciam diferentes graus
de insuficiéncia arterial. Os individuos que tiveram um valor de ITB <0,90 em ambas as
pernas foram classificados como portadores de DAP e foram convidados a participar do
GDM2+DAP. Individuos com ITB de 0,91- 1,00 foram considerados DAP limitrofes. O ITB>
1,00-1,40 foram considerados normais, conforme definido na atualizacdo focada da ACCF /
AHA de 2011 das diretrizes para o manejo de pacientes com DAP (ROOKE, HIRSCH,
MISRA, et al., 2011)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds avaliagdo dos pacientes, obtivemos resultados variados com 14% (n=23)
aumentado, 16% (n=26) diminuidos, 70% (n=116) normais dos valores do ITB
independentemente da idade, sexo e patologias presentes nos mesmos, dentre os quais 30%
(n=49) apresentaram obstru¢do e/ou calcificagdo confirmada pelo ITB.

A andlise do banco de dados do programa Hiperdia do PIFPS, com recorte populacional
de 240 individuos com idade entre 50 e 80 anos, destes 165 pacientes com dados coletados,
24% (n=40) possuem obstru¢do arterial, dos quais 8% (n=13) sdo unilaterais e 16% (n=27)
bilaterais e 5% (n=9) possuem calcificagdes entre estes, 3% (n=5) possuem calcificacdo
unilateral, predominantemente ITB TE (4). Sendo que, 0,6% (n=1) um paciente do grupo
analisado apresentou calcificacao ITB PE e obstrucao ITB PD.

Quanto ao género analisou-se que o houve uma prevaléncia do sexo feminino com 83%
(n=199) em relag@o aos homens 17% (n=41), destes 2% (n=4) participantes do sexo masculino
apresentaram DAP e 21% (n=36) do sexo feminino; com calcificagao arterial 2% (n=3) homens
e 4% (n=6) mulheres. Em relacdo a raca, dos 165 participantes, 56% (n=135) declaram-se
pardos, 25% (n=60) declaram-se brancos ¢ 19% (n=45) declaram-se pretos.

No historico psicossocial entre os que apresentam DAP 1% (N=I) somente 12% (N=9)
declaram etilismo e no total negam tabagismo. Pacientes com calcificacdo 8% (N=6) negam
etilismo, 10% (n=8) negam tabagismo, 2% (n= 2) declaram etilismo e¢ 1% (n=1) declara
consumir ambos.

Quanto as patologias, os pacientes que apresentaram obstrucdo arterial 16% (n=27)
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possuem pressdo arterial sistémica (PAS) alterada, 7% (n=11) possuem dislipidemia e 8%
(n=14) possuem diabetes de Mellitus (DM). Dos pacientes com calcificagdao 3% (n=5) possuem
pressdo arterial sistémica (PAS) alterada, 1% (n=2) possuem dislipidemia e 5% (n=8) possuem
Diabetes de Mellitus (DM). A presenca de hipertensdo, DM e dislipidemia nos pacientes
avaliados foram semelhantes. 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 que com niveis de colesterol maior que 200mg/dl, ou em uso de
farmacos antilipemiantes.

Geralmente, essa situagdo ocorre em individuos com alto risco cardiovascular;
tabagismo, dislipidemia, diabetes mellitus, idade avangada e hipertensao arterial sao preditores
do desenvolvimento da doenca.

4 CONCLUSAO

O calculo do indice tornozelo-braquial apresentou-se como crucial para avaliagdo de
obstrugdes ou calcificagdo nos participantes deste estudo. Observou-se a prevaléncia de
individuos de meia-idade e idosos, demonstrando o carater tardio do aparecimento de
complicag¢des decorrentes de, majoritariamente, pressao arterial sist€émica alterada, diabetes
mellitus e dislipidemia. Além disso, ndo foram encontrados niimeros expressivos que
relacionem o tabagismo e o etilismo social com a obstrucao ou calcificacao arterial.

Pontua-se ainda que a prevaléncia do sexo feminino no grupo analisado ndo indica,
necessariamente, a suscetibilidade desse grupo a tais complicagdes, decorre, porém, da maior
busca e adesdo desse grupo social a realizacdo de exames de controle e rotina.

Por fim, ndo foram observadas caracteristicas sociais e epidemioldgicas que se
apresentem como determinantes para o acometimento de obstru¢do ou calcificagdo arterial ao
calculo do indice tornozelo-braquial, mas percebe-se que a presenca de fatores de risco como
os analisados neste estudo sdo classificatorios para que haja o acompanhamento preventivo e
de controle de individuos que possuem essas condigdes.

A sensibilidade do indice tornozelo-braquial para detec¢do precoce de problemas
vasculares ¢ importantissima para evitar amputagdes e outros problemas decorrentes do mau
funcionamento circulatorios, reiterando assim a necessidade de expandir o uso do método e a
adesdo de mais pacientes da atencao primaria a saude.
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