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RESUMO

O presente estudo busca estabelecer uma associacdo entre a ocorréncia de indice
Tornozelo Braquial anormal e a presenca de Hipertensao Arterial Sistémica, além de
avaliar se o controle pressorico interfere nas alteracées desse indice. A amostra foi
aleatéria, constituida por 60 pacientes acima de 40 anos atendidos no ambulatério de
Cardiologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria no periodo de junho de
2018 a junho de 2019. Coletaram-se informacdes sobre o perfil socioeconémico,
condicGes de saude, habitos de vida e a medicdo do ITB. A andlise realizada neste
trabalho consiste na exploracéo dos dados utilizando estatistica descritiva e inferencial.
O resultado do estudo mostrou ITB normal em 85% dos pacientes entrevistados e 8,3%
ITB alterado, sendo estes todos hipertensos. A conclusao foi que houve associagao
estatisticamente significativa entre ITB alterado e Doenca Arterial Coronaria,
representada pela presenca de evento cardiovascular prévio, assim como
estratificacdo de risco cardiovascular aumentado. Ademais, valores da presséo arterial
sistélica podem ser correlacionados com a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica.

Palavras-chave: indice Tornozelo-Braquial, Doenca Arterial Obstrutiva Periférica,
Hipertensao.

ABSTRACT

The present study seeks to establish an association between the occurrence of
abnormal Brachial Ankle Index and the presence of Systemic Arterial Hypertension, as
well as to evaluate if blood pressure control interferes with changes in this index. The
sample was random and consisted of 60 patients over 40 years old treated at the
Cardiology Outpatient Clinic of the Santa Casa de Misericordia Hospital in Vitoria from
June 2018 to June 2019. Information was collected on socioeconomic profile, health,
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life and ITB measurement. The analysis performed in this study consists of the
exploration of the data using descriptive and inferential statistics. The study results
showed normal ABI in 85% of the interviewed patients and 8.3% altered ABI, all of them
hypertensive. The conclusion was a statistical association between altered ABI and
coronary artery disease as well as stratification of increased cardiovascular risk. In
addition, systolic blood pressure values can be correlated with peripheral obstructive
arterial disease.

Keywords: Ankle-Brachial Index, Peripheral Obstructive Arterial Disease,
Hypertension.

INTRODUCAO

A principal causa de morte hoje no Brasil e no mundo esta relacionada a
doencas cardiovasculares. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, em
2002, no mundo, do total de 16,7 milhdes de oObitos, 7,2 milhBes ocorreram por doenca
arterial coronariana (DAC) (ROCHA, ASSUMPCAO e ARAUJO, 2012). Isso se da
porque a prevaléncia de doencas cardiovasculares tem aumentado em muito nos
altimos anos devido, principalmente, a potencializacdo dos fatores de risco
modificaveis, como sedentarismo e alimentacdo inadequada (BALAKUMAR, MAUNG-
U e JAGADEESH, 2016; PAIS et al., 2015). Ainda, tais fatores frequentemente séo
concomitantes nos pacientes, 0 que agrava ainda mais a estatistica de
morbimortalidade por doencas cardiovasculares, uma vez que o impacto sobre o risco
cardiovascular tende a ser multiplicativo em vez de aditivo (BALAKUMAR, MAUNG-U
e JAGADEESH, 2016). Estima-se que menos de 60% da populacdo mundial alcanca
a recomendacdo minima de 30 minutos diarios de atividade fisica moderada, bem
como cada vez mais 0s alimentos processados estao presentes no cotidiano dinamico
dos individuos da modernidade (FRANCULA-ZANINOVIC e NOLA, 2018). A primeira
manifestacédo clinica da DAC em cerca de metade dos pacientes € um evento agudo,
logo a identificacdo de individuos que estdo predispostos a doenca coronariana é
fundamental para a prevencéao eficaz (MORAD, 2017).

O indice tornozelo-braquial (ITB) € uma medida ambulatorial, relativamente
simples, capaz de identificar aterosclerose manifesta em membros inferiores
caracterizando a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) (MORAD, 2017). Existe
elevada associacao entre DAOP e DAC, o que predispde esses pacientes a aumento
importante do risco de desenvolvimento de infarto agudo do miocardio (IAM), acidente

vascular cerebral (AVC) isquémico e morte vascular. A DAOP esta associada a fatores
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de risco (FR) como: tabagismo, diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e dislipidemia, que podem levar ao desenvolvimento generalizado e progressivo
de placas ateroscleréticas (YENTES et al., 2012).

Apesar da importancia do ITB, sua utilizacdo, mesmo que nos mais
conceituados centros de referéncia, a nivel ambulatorial, € sub-realizada devido ao
excessivo tempo gasto na sua determinacdo, na variabilidade temporal da pressao
arterial (PA) e, finalmente, por ser método operador dependente, apesar da suma
importancia na deteccdo da DAOP (MORAD, 2017).

Como um dos fatores de risco mais importantes, a HAS esta associada a um
aumento do risco de desenvolvimento de DAOP em duas a trés vezes, sendo
responsavel por acelerar a aterogénese (YENTES et al., 2012). Ainda hoje a HAS no
Brasil atinge 32,5% dos adultos e mais de 60% da populacao idosa, tendo participacéo
direta ou indireta em 50% das mortes por doencas cardiovasculares (SCALA,
MAGALHAES e MACHADO, 2015).

Em 2015, nos Estados Unidos, 69% dos pacientes com o primeiro infarto e 60%
dos pacientes com DAOP eram portadores de HAS (LIM et al., 2012). Entretanto, no
Brasil, a relacdo da DAOP e da hipertensdo ainda ndo é devidamente estabelecida,
pela falta de estudos e aplicabilidade do método ITB (MORAD, 2017). Visto isso, neste
estudo espera-se encontrar uma associagdo significativa entre o ITB alterado e a
presenca de HAS, além de avaliar se o controle pressorico interfere nas alteracdes
desse indice. Assim, ao tornar essa relacdo mais clara, favorecera a atuacdo mais

efetiva na prevencao cardiovascular.
MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM),
sob o parecer nUmero 2.618.492.

Neste estudo, observacional e transversal, foram analisados 60 pacientes
cadastrados e atendidos no ambulatério de Cardiologia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, Espirito Santo (HSCMV), no periodo de junho de 2018 a junho
de 2019, que atenderam aos critérios de incluséo.

Os pacientes foram convocados para o estudo aleatoriamente, de acordo com

a demanda espontanea do ambulatério de cardiologia do hospital, segundo critérios de
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incluséo e exclusao. Os critérios de inclusdo foram pacientes de ambos 0s sexos, com
idade acima de 40 anos, sem diabetes mellitus (DM), DM com menos de 1 ano de
diagndstico ou diagndstico na consulta, exames laboratoriais com menos de 1 ano
(para classificacdo de risco) e que tenham aceitado participar da pesquisa, tendo
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A abordagem foi
realizada em sala reservada, para evitar a exposi¢cao dos voluntarios participantes na
pesquisa, e todos os dados coletados estdo guardados em sigilo. Os pacientes foram
avaliados por 3 académicos previamente treinados pela equipe de cirurgia vascular do
hospital, tanto para consulta quanto para medi¢éo do ITB.

Os critérios de exclusdo do estudo incluem céancer avancado, revascularizagéo
percutanea ou cirargica das artérias dos membros inferiores, insuficiéncia renal
avancada, impossibilidade técnica de medi¢ao do indice tornozelo-braquial, pacientes
submetidos a amputacdo de membros e que ndo assinaram o TCLE. Valores de ITB
superiores a 1,4 representaram critério de exclusdo dos pacientes desta pesquisa,
visto que estdo associados a doenca aterosclerotica difusa dos vasos com calcificagao
da camada muscular e rigidez de parede vascular, o que torna as artérias ndo
compressiveis durante a insuflacdo do manguito, comprometendo o valor e o
significado clinico do ITB (GABRIEL et al., 2007).

A medida do ITB € um procedimento facil, ndo invasivo e de baixo custo. Foi
realizada utilizando-se o aparelho de ultrassonografia Doppler (Doppler Vascular;
DV610; MEDMEGA, Brasil) e esfigmomandémetro aneroide (SOLIDOR), que consiste
em um método ndo invasivo. O ITB é calculado pela divisédo da maior pressao sistélica
nas artérias do tornozelo pela pressao sistélica da artéria braquial, aferido apés o
paciente descansar 5 minutos em decubito dorsal, com uso de esfigmomandémetro e
um aparelho portatil de ultrassom de ondas continuas. Valores entre 1.0 a 1,4 sdo
considerados normais e entre 0,9-0,99 como limitrofes. Valores < 0,9 indicam a
presenca de DAOP, enquanto um indice >1,4 é indicativo de incompressibilidade
arterial devido a provavel calcificacdo. Assim o ITB € limitado em pacientes com
comorbidades associadas a presenca de calcificacdo arterial, como o diabetes a longo
prazo e insuficiéncia renal em estagios avancados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2015).

Os critérios considerados para HAS foram os pacientes atendidos no

ambulatério de Cardiologia do HSCMV j& com o diagndstico prévio ou recém-

34



BARRETO, CARRERA, BARBOSA, SERPA, SIMOES e PIRES. UNESC EM REVISTA 1 (2020) 31-43.

diagnosticados, de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
Sistémica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os pacientes foram divididos em 4 grupos principais, sendo o grupo 1
constituido por hipertensos que possuissem quaisquer outros fatores de risco para
DAOP; o grupo 2 por hipertensos sem fatores de risco para DAOP; o grupo 3 por
normotensos com fatores de risco; e o grupo 4, controle, por normotensos sem fatores
de risco.

Cada individuo foi entrevistado para a avaliacdo dos fatores de risco
cardiovascular. Homens e mulheres foram questionados sobre idade, histéria familiar
e pessoal de doencga cardiovascular prévia, tabagismo, sedentarismo (periodo inferior
a 150 minutos de atividades fisicas por semana) obesidade (classificacdo pelo indice
de massa corporea, IMC), diagnodstico prévio de HAS, DM, dislipidemia e foram
estratificados na calculadora de risco cardiovascular (FRANCULA-ZANINOVIC e
NOLA, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). A presente
pesquisa apresentou risco minimo, pois a realizacdo das medidas de pressao arterial
poderia causar desconfortos. Os possiveis desconfortos provenientes desse protocolo
de pesquisa foram minimizados pela interrupcdo imediata de qualquer etapa do
protocolo, até a total recuperacao do voluntario.

O ITB foi calculado em todos que se incluiram na pesquisa, assim como no
grupo controle. Dessa forma, deu-se de uma forma mais fidedigna a alteracao do ITB
relacionado a HAS e as medidas de pressao arterial sistémica. O protocolo descrito
nao interferiu no tratamento clinico proposto pelo médico que acompanha o paciente
no ambulatério.

A analise realizada neste estudo consiste em exploracédo dos dados utilizando
estatistica descritiva, por meio de distribuicdo de frequéncias e medidas de tendéncia
central e dispersao, e inferencial, por meio de teste Qui-quadrado de Pearson para
amostras independentes e o Teste de Kruskal-Wallis e de Dunn para amostras

independentes. O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 60 pacientes (Tabela 1). Em relacdo ao
sexo, houve maior prevaléncia do sexo masculino (58,3%). A HAS representou metade

da amostra total (50%). Todos os 5 pacientes que obtiveram ITB alterado eram
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pacientes hipertensos (Quadro 1). Quanto a obesidade, foi presente em 50% da
populacéo estudada. Em relacao a dislipidemia, verificou-se em 38,7% dos individuos.
A DM apresentou prevaléncia de 5% da populacdo do estudo. Os tabagistas ou ex-
tabagistas ha menos de 10 anos representaram apenas 5% dos individuos. Na
avaliacdo do sedentarismo, a populacdo representativa foi de 36,7%. Quando
analisada a presenca de evento cardiovascular prévio, 10% da populacao estudada
teve esse fator de risco presente, enquanto que 33,4% tiveram a estratificacéo de risco

cardiovascular muito alta ou alta.

Tabela 1 — Distribuic@o de frequéncias segundo caracteristicas clinicas dos pacientes

Numero de Pacientes %
Sexo Feminino 35 58.3
Masculino 25 41.7
HAS N&o 28 46.7
Sim 32 53.3
Obesidade N&o obeso 30 50.0
Obeso 30 50.0
Diabetes Nao 57 95.0
Sim 3 5.0
Historia familiar Nao 49 81.7
Sim 11 18.3
Dislipidemia Nao 37 61.7
Sim 23 38.3
Tabagismo N&o 57 95.0
Sim 3 5.0
Sedentarismo Nao 38 63.3
Sim 22 36.7
Evento cardiovascular prévio  N&o 54 90.0
Sim 6 10.0
Estratificacao de risco Baixo 14 23.3
cardiovascular Intermediario 26 43.3
Alto 13 21.7
Muito alto 7 11.7

Quadro 1 — Distribui¢&o de frequéncias segundo ITB geral e caracteristicas clinicas
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Foram observados que 51 pacientes entrevistados obtiveram o calculo do ITB
normal, representando 85,0%, 5 pacientes obtiveram ITB alterado, representando

8,3% e 4 pacientes com ITB limitrofe (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao de frequéncias segundo o ITB geral dos pacientes

Nimero de pacientes %
ITB geral Alterado 5 8.3
Limitrofe 4 6.7

Normal 51 85.0

Total 60 100.0

Dentre os fatores de risco analisados, apenas a estratificacdo de risco
cardiovascular (p= 0.003) e o evento cardiovascular prévio (p=0.031) mostraram-se

significativamente associados a presenca de alteracdo no ITB (Tabela 3).
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Tabela 3 - Teste Qui-Quadrado entre fatores de risco e ITB geral

Fatores de Risco Estatistica de Teste Valor- p

Sexo 1.154 0.562
HAS 5.936 0.051
IMC 8.945 0.347
Diabetes 2.704 0.259
Historia Familiar 1.925 0.382
Dislipidemia 1.423 0.491
Tabagismo 3.756 0.153
Sedentarismo 0.372 0.83
Obesidade 1.376 0.502
RCV quanto idade e sexo 4.632 0.099
Evento cardiovascular prévio 6.961 0.031
Estratificacdo de risco cardiovascular 19.955 0.003

A relagdo entre esses fatores de risco e o ITB alterado mostraram-se da
seguinte forma: a presenca de evento cardiovascular prévio mostrou-se
significativamente associado com o ITB alterado (p=0,031). Em relacdo a estratificacado
de risco cardiovascular, houve uma associagao significativa entre o ITB alterado e risco
cardiovascular muito alto (p=0,003). Em relac&o a subdivisdo dos grupos, ndo houve
associacao do ITB geral (direito ou esquerdo de um individuo) com nenhum grupo.

Os valores de PA sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) e ITB ipsilaterais encontram-
se na Tabela 4. Pode-se analisar que, para um ITB direito alterado, de acordo com a
PAS do membro superior direito em decubito dorsal, obteve-se uma PAS minima de
145 mmHg, mediana de 170 mmHg e méaxima de 171 mmHg. Para um ITB direito
limitrofe, obteve-se uma PAS minima de 110 mmHg, mediana de 120 mmHg e maxima
de 130 mmHg. Da mesma forma, pode-se concluir que, para um ITB esquerdo
alterado, de acordo com a PAS do membro superior esquerdo em decubito dorsal,
obteve-se uma PAS minima de 142 mmHg, mediana de 182 mmHg e maxima de 220
mmHg. Para um ITB esquerdo limitrofe, obtida uma PAS minima de 100 mmHg,

mediana de 135 mmHg e maxima de 165 mmHg.
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Tabela 4 — Distribuic@o de frequéncias segundo PAS, PAD e ITB direitos e esquerdos

Modana Minsmo Manmo Media Desvio padedo
PAS 1ado dueito sentado ITH diraito Alwtado 175 153 178 169 14
Umirote 127 113 140 127 19
Normal 126 80 195 128 21
PAD lado diteito sentado ITB diretd ARe1330 a8 70 100 89 17
Lim#yote 76 67 85 76 13
Normal 80 L 130 78 12
PAS 13do dirello em decubito ITB girano AR#1ad0 170 145 mn 162 15
dorsal Limiote 120 110 130 120 1
Notmal 126 8e 230 130 el
PAD lado dieeito em gecGbito IT8 direito ARotad0 92 70 100 a7 16
dorsa Limirote 67 1 30 67 18
Normal 80 50 130 79 13
PAD lado esquerdo sentado iTH esquerde  Allerado 70 70 130 L3 30
Limérose 20 83 100 8! 1%
Normal g0 20 98 76 "
PAS lado esquardo em decobito TS esquetde  Alterado 182 142 220 182 3
dorsal Limdrote 135 100 165 124 29
Normal 127 L 170 127 17
PAD 1ado esquerdo em decublto ITE esquerce  Aleraco 89 63 125 92 26
dorsal Limérota 79 50 %0 T4 7
Nomal g0 £2 ag 79 12
PAS lado esquardo sentado ITB esquerdo  Allorado 187 170 210 189 20
Limarole 144 108 170 142 2%
Nomal 12 85 108 126 18

Devido ao calculo do ITB ser realizado com a afericdo das PAS em decubito
dorsal, através do teste de Kruskal-Wallis, buscou-se as associacdes que se
estabelecem entre o ITB e a PAS do seu respectivo lado, aplicando-se o teste de Dunn
nos casos com significancia estatistica (Tabela 5). Houve relacédo significativa
bilateralmente entre os valores de PAS do membro superior quando aferido em
decubito dorsal ou sentado e o ITB. Os valores de presséo arterial diastdlica (PAD)
nao se mostraram significativamente associados ao ITB. A PAS do lado direito em
decubito dorsal teve uma diferenca estatistica importante entre o ITB direito normal e
alterado (valor-p de Kruskal-Wallis = 0,041, com Dunn significativo). Da mesma forma,
a PAS do lado esquerdo em decubito dorsal teve uma diferenca estatistica importante
entre o ITB esquerdo normal e alterado (valor-p de Kruskal-Wallis = 0,008, com Dunn
significativo).

Tabela 5 — Testes de Kruskal-Wallis e de Dunn para PA e ITB ipsilaterais em decubito dorsal e

sentado.
Valor- p
PAS direita sentado 0.035
PAD direita sentado 0.395
PAS direita dorsal 0.041
PAD direita dorsal 0.319
PAS esquerda sentado 0.604
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PAD esquerda sentado 0.002
PAS esquerda dorsal 0.896
PAD esquerda dorsal 0.008

Em se tratando da associacéo entre DAOP e a presenca de HAS, a literatura é
escassa e necessita de uma abordagem atualizada do tema, porém, demonstra uma
relacdo importante entre essas duas entidades. No estudo Systolic Hypertension in the
Elderly (SHEP), 25% dos pacientes tiveram o ITB menor que 0,9 (CHOBANIAN,
BAKRIS e BLACK, 2003). No presente estudo, todos os 5 pacientes que tiveram o
ITB<0,9 eram hipertensos.

De acordo com o estudo do Korhonen, Syvéanen e Aarnio, (2011), os valores da
PAS aumentaram linearmente nos trés subgrupos de ITB normal (ITB 1,01-1,40),
limitrofe (ITB 0,91-1,00) e alterado (ITB <0,90), sendo que a PAD nao teve relacdo com
a alteracdo com ITB. Esse resultado deu-se da mesma forma na presente pesquisa.

O tabagismo é o mais importante fator de risco para a DAOP e aumenta cerca
de quatro vezes o risco para a DAOP (NUNES et al., 2012). Kawamura (2008)
demonstrou que o tabagismo teve uma prevaléncia significativa em pacientes com ITB
anormal. No presente estudo ndo houve associacao estabelecida entre o tabagismo e
a alteracdo no ITB, visto que apenas 5% dos pacientes da pesquisa referiram ser
tabagistas. E de se crer que esse dado ndo tenha sido fidedigno a realidade da
amostra, constituindo um viés da pesquisa.

Em relac&o ao evento cardiovascular prévio, estudos mostram uma associagao
importante entre DAOP e o desenvolvimento de DAC, mas ndo especificamente a
presenca de um evento agudo (MCDERMORTT, LIU e CRIQUI, 2005; LIM et al., 2012;
SCALA, MAGALHAES e MACHADO, 2015). Isso confirma os resultados aqui
encontrados, ja que o ITB alterado (<0,9) mostrou-se significativamente associado a
presenca de evento cardiovascular prévio (p=0,031), assim como a estratificacdo de
risco cardiovascular muito alta (p=0,003), sendo que essa Ultima associacdo nao foi
encontrada na andlise da literatura ja existente.

O diabetes aumenta o risco da DAOP de 1,5 a 4 vezes, estando associada a
eventos cardiovasculares e aumento da mortalidade (MCDERMORTT, LIU e CRIQUI,
2005). No estudo de Framingham, que se baseou em respostas de questionarios
respondidos pelos pacientes, encontrou-se uma associacdo de 20% de DAOP e

diabetes (STOKES, 1987). Dados comprovados neste estudo ndo obtiveram valor
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estatisticamente significativo para relacionar DAOP e diabetes. Por ter sido
considerado como critério de inclusdo apenas os diabéticos com diagnostico
comprovadamente recente (<1 ano), a fim de diminuir a probabilidade de falsos
positivos para DAOP, a amostra de diabéticos na pesquisa foi significativamente
pequena, representando 5%.

Em relacdo a classificacao do IMC, metade dos pacientes da pesquisa eram
obesos, demonstrando a necessidade de uma maior conscientizacao a respeito dos
riscos inerentes a esse fator de risco. Analisando a idade, podemos inferir que a idade
minima relacionada ao ITB alterado foi de 47 anos.

Neste estudo, é importante ressaltar que uma das principais limitacdes
encontradas foi a dificuldade de formar o grupo-controle, visto que este foi formado por
normotensos sem nenhum fator de risco e, de fato, isso reduziu consideravelmente a
amostra esperada. Essa dificuldade se d& pois, no ambulatério de cardiologia do
HSCMV, a maior parcela dos pacientes é portadora de alguma comorbidade ou doenca
de moderada a alta complexidade que necessita de acompanhamento nesse setor.
Além disso, para cada entrevista foram despendidos um tempo médio de 40 minutos,
visto que a medida do ITB é operador-dependente. Dessa forma, faz-se necessario
um estudo com uma amostra maior de pacientes para uma analise mais fidedigna e,

atrelado a isso, um tempo maior para a coleta dos dados.
CONCLUSAO

A DAOP é uma doenca arteriosclerotica sistémica, associada com elevada
morbidade e mortalidade, mas ainda pouco diagnosticada e tratada. Dentre os cinco
pacientes com alteracdo do ITB, dois foram encaminhados para acompanhamento
com o cirurgido vascular devido a alteracao significativa do ITB. O presente estudo
demonstra que houve uma associagcao significativa entre o ITB alterado e DAC,
representada pela presenca de evento cardiovascular prévio, assim como da
estratificacdo de risco cardiovascular muito alto. Valores elevados de PAS também
podem ser correlacionados com a presenca de DAOP. S&o necessarios, todavia, mais
estudos para demonstrar de forma significativa as associagcdes encontradas nesta

pesquisa.
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