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Relacao do indice tornozelo-braquial como preditor de risco
cardiovascular em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco de
uma cidade de Minas Gerais

Ankle-brachial index as a predictor of cardiovascular risk in patients undergoing cardiac
catheterization in a city in Minas Gerais

Relacion del indice tobillo-brazo como predictor de riesgo cardiovascular en pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco en una ciudad de Minas Gerais

Gustavo Quintdo Santanal, Isabela Freire Lage Reis?, Luiz Fernando Giuli Reis!, Maria Julia
Andrade Rodrigues'*, Newton Luiz Lombardi Fonseca Silveiral, Tania Maria Gongalves Quintdo?.

RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), através do célculo do
indice tornozelo-braquial (ITB), e sua relagdo como preditor de risco cardiovascular em pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco. Métodos: Em um estudo transversal, com uma amostra de 250
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco ha, no maximo, 1 ano, foi realizada a medida do ITB de forma
padronizada, utilizando-se umDoppler Vascular Portatil DV610 e um esfigmomandmetro, e foi elaborado um
formulario de avaliagéo clinica, que foi aplicado para investigacdo de fatores de risco cardiovascular. Os
dados obtidos foram transcritos em planilha digital e processados em software estatistico STATA v. 9.2. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: No presente estudo, a maior
prevaléncia foi no sexo masculino (56%) com média de idade de 63,5 + 9,9 anos. Dentro da amostra 63,3%
apresentaram ITB normal e 36,4% ITB alterado. A relagdo da alteracdo desse indice com etnia, etilismo,
dislipidemia e idade apresentou-se estatisticamente significante (p<0.05). Conclusao: O calculo de ITB se
mostra eficaz e necessario na pratica clinica como um preditor de risco importante para doenga coronariana.

Palavras-chave: indice tornozelo-braquial, Doenca arterial periférica, Cateterismo cardiaco, Risco
cardiovascular.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of peripheral arterial disease (PAD), through the calculation of the
ankle-brachial index (ABI), and its relationship as a risk predictor in patients undergoing cardiac
catheterization. Methods: In a cross-sectional study, with a sample of 250 patients undergoing cardiac
catheterization for at most 1 year, the measurement of the ABI was performed in a standardized way, using a
Portable Vascular Doppler DV610, a sphygmomanometer and a clinical evaluation form, which was applied
to investigate cardiovascular risk factors. The data obtained were transcribed into a digital spreadsheet and
processed in STATA v statistical software. 9.2. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: In the present study, the highest prevalence was of males (56%) and the mean age was 63.5 + 9.9
years. Within the sample, 63.3% had normal ABI and 36.4% had altered ABI. The relationship between the
altered index and ethnicity, alcoholism, dyslipidemia and age were statistically significant (p<0.05).
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Conclusion: The calculation of ABI is effective and necessary in clinical practice as a coronary artery
disease risk predictor.

Keywords: Ankle brachial index, Peripheral arterial disease, Cardiac catheterization, Heart disease risk
factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de enfermidad arterial periférica (EAP), mediante el célculo del indice
tobillo-braquial (ITB), y su relacion como predictor de riesgo cardiovascular en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco. Métodos: Em um studio transversal, conducido com 250 pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco em el ultimo afio, se realizo la medicion estandarizada del ITB, utilizando Doppler
Vascular Portatil DV610, esfigmomandmetro y se elaboro um formulario de evaluacion clinica, el cual se
aplicé para investigar factores de riesgo cardiovascular. Los datos obtenidos fueron transcritos a una hoja
de calculo digital e fueron procesados em el software estadistico STATA v. 9.2. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica em Investigacion. Resultados: Em el presente studio, la mayor prevaléncia fue em
hombres (56%) com una edad promedio de 63,5 + 9,9 afios. Em la muestra, 63,3% tenia ITB normal y
36.4% ITB alterado. La relaciéon del cambio del indice com etnia, alcoholism, dislipidemia y edad fue
estadisticamente significativa (p <0,05). Conclusion: El ITB es efectivo y necessario em la practica clinica
como un importante predictor de riesgo para la enfermidad de la artéria coronaria.

Palabras clave: Indicetobillo-braquial, Enfermedad arterial periférica, Cateterismo cardiaco, Riesgo de
enfermedad cardiaca.

INTRODUCAO

A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) consiste em uma diminuicdo da perfusdo tecidual, que
surge em virtude de uma obstrucdo nos vasos sanguineos arteriais dos membros superiores e dos
membros inferiores, sendo maior a prevaléncia na extremidade inferior (KULLO 1J e ROOKE TW, 2016). A
causa dessa enfermidade origina-se de fendmenos ateroscleréticos e aterotrombdéticos, além de ser
influenciada por aneurismas, arterites e @mbolos (OLIN JW, et al., 2016).

Trata-se de um processo crbnico degenerativo obstrutivo aterosclerético, que acomete os territorios
periféricos, e tem uma prevaléncia estimada em 15% a 20% da populagdo com mais de cinquenta e cinco
anos, sendo que, nesses, 70% encontram-se assintométicos por um longo tempo (NUNES FGF, et al.
2012). Seu diagndstico baseia-se na investigagdo de sinais clinicos sugestivos, tais como a auséncia de
pulsos periféricos, a presenca de frémitos arteriais e as alteracbes de pele no membro afetado (PRESTI C,
et al., 2015).

Estima- se uma intensa relagdo entre a DAOP e a Doenca Arterial Coronariana (DAC) obstrutiva, dai a
importancia de sua deteccdo precoce. Observa-se que ambas sdo frequentemente encontradas em um
mesmo paciente estando, portanto, associadas ao alto risco de eventos cardiovasculares como infarto
agudo do miocardio (IAM) (SABEDOTTI M, et al., 2014; LIU L, et al., 2020).

Os principais fatores de risco para aterosclerose na DAOP ja estdo muito bem documentados e se
assemelham aos fatores de risco da DAC, como a idade avangada, considerando o avango como maior
probabilidade de desenvolver a doencga, o sexo, em que homens estdo mais susceptiveis,a diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), fator independe dos outros existentes na qual falhas no controle glicémico e a duracédo da
doenca se traduzem em piora do quadro,a dislipidemia, como preditor de obstrucdo de vasos, o tabagismo,
como o principal fator predisponente e a hipertenséo arterial sistémica (HAS), relacionado pela auséncia de
acompanhamento dos niveis pressoricos e pela extensdo da enfermidade com o acometimento arterial
(OLIVEIRA GHR, et al., 2011; ALVIM RO, et al., 2018).
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Os sintomas da DAOP, como a claudicacéo intermitente, podem se manifestar a partir da pratica de
exercicios fisicos, quando se necessita de maior fluxo sanguineo para os tecidos que estdo exercendo a
forca, mas os vasos arteriais ndo sdo capazes de suprir a necessidade, ou até mesmo em repouso. Tal
sintomatologia é decorrente da isquemia provocada pelas placas ateroscleroéticas e consequente diminuicao
do calibre da artéria com aumento da resisténcia vascular. Devido a quantidade exorbitante de pacientes
gue possuem um quadro clinico ausente ou escasso para a realizagdo do diagnéstico, apenas a anamnese
completa e o exame fisico tradicional podem néo ser suficientes para identificar a doenca (NEYELOFF JL,
2012; SABEDOTTI M, et al., 2014).

Estudos realizados, como 0 PARTNES, analisaram exames de rastreio e foi considerada a avaliacédo do
indice Torozelo-Braquial (ITB) como eficiente método no complemento da investigagdo. A DAOP é um
potencial preditor de doencas cardiovasculares e ha uma grande associacao entre a alteracdo do ITB na
presenca dessa enfermidade e o seu potencial de evoluir com DAC (NEYELOFF JL, 2012; SABEDOTTI M,
et al., 2014).

O ITB é um método de facil realizacdo, simples e ndo invasivo que possui baixo custo e apresenta
elevada sensibilidade (79% - 95%) e alta especificidade (95% - 100%), sendo assim considerado um
método altamente eficaz, possibilitando a detec¢cdo precoce da DAOP na populagdo, incluindo os
sintométicos e os assintomaticos. Seu valor é obtido por meio da comparacdo entre a presséo arterial
sistélica dos membros superiores e inferiores, dividindo um pelo outro, sendo que os parametros de
normalidade estdo entre 0,9 e 1,3 (FILHO JCJP, et al., 2015).

Para compreender o ITB, é necessario ressaltar que o esqueleto apendicular do corpo humano é
simétrico e, se estiver sem alteracdes patoldgicas, possui parametros de normalidade bem semelhantes
entre 0s membros. Dessa forma, os niveis pressoéricos, em condi¢des normais, deveriam ser proximos nos
quatro membros, fazendo com que a razdo da pressao dos superiores e dos inferiores ficasse em torno de
1. Assim, estudos nacionais constataram que um valor seguro para definir que o paciente tenha calcificagdo
da camada média arterial é de ITB a partir de 1,3 e estudos internacionais definiram maior risco
cardiovascular com ITB acima de 1,4, sendo que o maior fator de risco esta associado ao ITB abaixo de 0,9
(ARAUJO ALGS, et al., 2016)

Tal método é utilizado para detec¢do precoce de DAOP e denuncia um acometimento aterosclerético em
outros sitios, especialmente nas artérias coronarias (NUNES FGF, et al., 2012). Sendo assim, o objetivo do
estudo foi avaliar os pacientes submetidos a angiografia coronariana através do ITB, permitindo assim, a
deteccdo da prevaléncia de testes alterados em pacientes com DAC, mostrando a importancia de seu uso
no diagnéstico e na intervengdo precoce das doencas arteriais, nas possiveis patologias cardiovasculares
associadas e na sua gravidade (PETRACCO AM, et al., 2018).

A alta prevaléncia de doencas cardiovasculares, principalmente na populagdo acima de 55 anos, mostra
a grande importancia de se pesquisar doencga arterial obstrutiva periférica nos pacientes, uma vez que essa
pode ser preditora de doenca coronariana, aparecendo, muitas vezes, em pacientes ainda assintomaticos.
Com a analise da literatura, foi possivel estabelecer e comparar a associacao de risco entre DAOP e DAC,
uma vez que tal patologia é precedente de diversas comorbidades, que podem levar o paciente a estados
graves e ao 6bito (NUNES FGF, et al., 2012; SABEDOTTI M, et al., 2014; LIU L, et al., 2020).

O presente trabalho tem como objetivo analisar a prevaléncia de doenca arterial obstrutiva periférica
através do calculo do indice tornozelo-braquial e sua relagcdo como preditor de risco em pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco.

METODOS

Foi feito um estudo do tipo observacional transversal com uma amostra por conveniéncia formada por
250 pacientes, visando avaliar o ITB. Fizeram parte da amostra pacientes dos sexos feminino e masculino
que foram submetidos a cateterismo cardiaco, ha, no maximo, um ano, atendidos em hospitais e
consultérios privados de uma cidade de Minas Gerais. Os pacientes foram esclarecidos e convidados a
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participar da pesquisa, na qual foram incluidos apenas aqueles que concordaram voluntariamente e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles pacientes com
amputacao de membros superiores e membros superiores que impedisse a medida do ITB e aqueles com
doencga valvar grave.

Foi aplicado um formulario de avaliacdo clinica, construido com base nos escores de risco
cardiovasculares de Framinghan, elucidando os fatores de risco nos pacientes elegiveis, como idade, sexo,
etnia, tabagismo, etilismo, HAS, indice de Massa Corporal (IMC), diabetes, pratica de exercicios fisicos,
dislipidemia e histérico familiar para doencas cardiovasculares.

Além disso, foi realizada a medida do ITB, de forma padronizada e de acordo com o protocolo prescrito
na literatura a partir da afericdo da presséo arterial (PA) dos pacientes em decuUbito dorsal, previamente em
repouso por pelo menos 30 minutos. A PA foi aferida em ambos Membros Superiores (MMSS) e Membros
Inferiores (MMII), com a utilizagdo de um esfigmomandmetro e do Doppler braquial portatil DV610. Para o
calculo do ITB, foi utilizada a Pressao Arterial Sistolica (PAS) de ambos MMSS e MMII.

Assim, o calculo final foi feito a partir do maior valor de PAS encontrado no membro inferior dividido pelo
maior valor de PAS encontrado no membro superior, através da formula ITB= PAS Membro inferior/PAS
Membro superior. Todos os dados coletados foram anotados adjacentes ao formulério aplicado e,
posteriormente, transferidos a uma tabela para comparacdo e analise. Foram considerados os valores
alterados de ITB aqueles < 0,9 ou > 1,3, e os valores de referéncia para ITB normal foram de 0,91 a 1,30de
acordo com diretrizes destinadas a pratica clinica (FREITAS D, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2019).

A amostra constituida por 250 pacientes define um IC95%z6,2% para uma prevaléncia encontrada de
50% e £ 2,7% para uma prevaléncia encontrada de 5%. A coleta de dados, através dos questionarios, foi
transcrita em planilha digital e processada em software estatistico STATA v. 9.2.

Através dos valores da coleta foram produzidas tabelas de frequéncias relativa e absoluta das variaveis
de estudo. Além disso, foram calculadas as medidas de tendéncia central, posicédo e disperséo das variaveis
guantitativas e foi calculado também o IC95% das prevaléncias encontradas.

A associacao existente entre as variaveis de estudo foi medida por testes de Quiquadro, Exato de Fisher,
teste t e teste de Mann-Whitney. As diferencas encontradas com valor P <0,05 foram consideradas
significativas.

Em relacdo aos aspectos éticos, o presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil para avaliagdo e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer 4.140.724 (CAAE: 34107020.2.0000.8307), de
acordo com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

No presente estudo, a maior prevaléncia foi de individuos do sexo masculino (56%) e de faiodermas
(45,2%). Entre a amostra populacional, o grupo que apresentou o ITB normal foi de 63,3% e o que
apresentou o ITB alterado foi de 36,4%.

Na coleta de dados, quando foi avaliado o tabagismo, a populagéo representada foi de 22,8%. Os ex-
tabagistas (abstinéncia de no minimo 6 meses, sem recaidas) representaram 20,8% da amostra e 0s nao
tabagistas (os que nunca fumaram) constituiam a maioria da populacéo (56,4%).

Houve presenca significativa de sedentarismo, sendo 60% da amostra. A avaliacdo com relagdo aos
portadores de HAS evidenciou a presenca desse fator de risco em 91,6% da populacdo amostral e o
historico familiar positivo para doencga cardiovascular foi mostrado em 72,4% dos pacientes.

Quando foi avaliado o etilismo, a amostra foi representada por 18,8% de etilistas, os ex-etilistas
(abstinéncia de no minimo 6 meses, sem recaidas) representaram 11,6%, e aqueles nao etilistas (que
nunca consumiram bebidas alcodlicas) foram representados por 69,6% da amostra, sendo a maior parcela
do grupo estudado.
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Ja os portadores de DM2 constituiram 35,6% da amostra, e aqueles com dislipidemia representaram
62,4% do grupo avaliado. A partir dos dados apresentados é possivel analisar os fatores de risco dos
pacientes em associacdo com os valores de ITB encontrados considerados normais (entre 0,91 e 1,30) e
anormais (< 0,9 ou > 1,3) (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Fatores de risco cardiovasculares inerentes ao paciente associados ao ITB em pacientes
submetidos a cateterismo de uma cidade de Minas Gerais em 2020

Fator de risco ITB normal n (%) ITB anormal* n (%) Total n (%)
Leucoderma 76 (71,7) 30 (28,3) 106 (42,4)
Faioderma 64 (56,6) 49 (43,4) 113 (45,2)
Melanoderma 19(61,3) 12 (38,7) 31(12,4)
Sexo masculino 88 (62,9) 52 (37,1) 140 (56,0)
Sexo feminino 71 (64,6) 39 (35,5) 110 (44,0)
Hipertensao 143 (62,5) 86 (37,6) 229 (91,6)
HF + 112 (61,9) 69 (38,1) 181 (72,4)
DM2 61 (68,5) 28 (31,4) 89 (35,6)
Dislipidemia 90 (57,7) 66 (42,3) 156 (62,4)
Total 159 (63,6) 91 (36,4) 250 (100)

Legenda: ITB= indice tronozelo-braquial; HF+=positivo para doenc¢a cardiovascular; DM2=diabetes mellitus
tipo 2. *Valores anormais: < 0,9 ou > 1,3.
Fonte: Santana GQ, et. al., 2021.

Os fatores de risco inerentes ao paciente, ou seja, os fendbmenos ndo modificaveis e préprios do
individuo que o deixam mais susceptivel aos eventos cardiovasculares, foram avaliados e os valores
apresentados correspondem ao nimero e a porcentagem de ITB normais (entre 0,91 e 1,30) e anormais (<
0,9 ou > 1,3) e o total de pacientes respectivamentede acordo com a condicdopredisponente.

Tabela 2 - Fatores de risco cardiovasculares modificaveis associados ao ITB em pacientes submetidos a
cateterismo de uma cidade de Minas Gerais em 2020.

Fator de risco ITB normal n (%) ITB anormal* n (%) Total n (%)
Sedentarismo 95 (63,3) 55 (36,7) 150 (60,0)
Tabagismo 39 (68,4) 18 (31,6) 57 (22,8)
Ex-tabagista 33 (63,5) 19 (36,5) 52 (20,8)
N&o tabagista 87 (61,7) 54 (38,3) 141 (56,4)
Etilismo 37 (78,7) 10 (21,3) 47 (18,8)
Ex-etilista 18 (62,1) 11 (37,9) 29 (11,6)
Na&o etilista 104 (59,8) 70 (40,2) 174 (69,6)

Legenda: ITB= indice tornozelo-braquial. *Valores anormais: < 0,9 ou > 1,3.
Fonte: Santana GQ, et. al., 2021.

Ja os fatores de risco modificaveis, ou seja, as condi¢cdes que resultam do estilo de vida do individuo,
gue podem ser alteradas ao decorrer da vida e que, com mudancas, podem cursar com alteracao da historia
clinica,deixando essas pessoas mais ou menos susceptiveis aos eventos tromboembdlicos, foram avaliados
e os valores apresentados correspondem ao nimero e a porcentagem de ITB normais (entre 0,91 e 1,30) e
anormais (< 0,9 ou > 1,3) e o total de pacientes respectivamente de acordo com a condi¢caopredisponente.

Idade, um fator de risco imutavel, e IMC, um fator de risco variavel, sdo valores numéricos, em que €
calculado o valor médio da amostragem total, sendo encontrados 63,5+9,9 anos e 25,8 Kg/m?
respectivamente, para cada fator investigado (Tabela 3).
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Tabela 3 - Fatores de risco cardiovascular associados ao ITB em pacientes submetidos a cateterismo em
uma cidade de Minas Gerais em 2020

Fator de risco ITB normal médiatDP ITB anormal* média+zDP Total médiazDP
Idade (anos) 62,55+10,37 65,16+8,89 63,5049,92
IMC (Kg/m?) 25,79+5,12 25,91+4,80 25,8045,04

Legenda: ITB= indice tornozelo-braquial; IMC= indice de massa corporal; DP=desvio padrdo. *Valores
anormais: < 0,9 ou > 1,3.
Fonte: Santana GQ, et. al., 2021.

Para cada item avaliado nas perguntas realizadas a partir do formulario, foi analisada a significancia
estatistica (p<0,05) que esses fatores apresentaram na sua relacdo com o ITB. Com isso, foi possivel
perceber que a etnia, o etilismo, a dislipidemia e a idade foram estatisticamente relevantes. Ja as demais
condi¢des investigadas apresentaram p>0,05, embora muito prevalentes (Tabela 4).

Tabela 4 - Valor de p na relacdo do ITB com cada fator de risco investigado em pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco em uma cidade de Minas Gerais em 2020.

Fator de risco p

Etnia 0,066
Idade (anos) 0,023
Etilismo 0,056
Dislipidemia 0,012
Sexo 0,783
Sedentarismo 0,915
IMC (Kg/m?) 0,549
Hipertenséo 0,210
Tabagismo 0,673
HF + 0,360
DM2 0,451

Legenda: ITB: indice tronozelo-braquial; HF+: positivo para doenga cardiovascular; DM2: diabetes mellitus
tipo 2; IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Santana GQ, et. al., 2021.

DISCUSSAO

Considerando a aterosclerose como um processo generalizado que pode envolver, nhdo somente 0
territério coronariano, mas, de forma isolada ou conjunta, os mais diversos territérios arteriais, € de extrema
importdncia a avaliagdo integral do paciente, de modo a evitar as suasmanifestacbes e as suas
complicacBes como a limitacdo da capacidade funcional, a piora de qualidade de vida e até mesmo o
aumento da mortalidade (NEYELOFF JL, 2012; OLIVEIRA GHR, et al., 2011). A compreensao da formacao
de ateromatose vascular € de grande importancia no intuito de combater precocemente a aterogénese e,
dessa forma, reduzir a morbimortalidade por causas cardiovasculares (ATIK FA, et al., 2014; REIS SC.,
2019).

A aterosclerose pode ndo causar sintomatologia clara por longos anos, entretanto, pode haver um
processo de trombose como sua maior complicacdo, levando a oclusdo do vaso. Pode manifestar-se em
diversos sitios arteriais, como os territérios aértico, carotideo e coronario, e causar, dentre outras doencas,
a DAOP, os acidentes vasculares encefalicos e a DAC. Assim, essa comorbidade possui grande influéncia
nos altos indices de mortalidade cardiovascular (KULLO 1J e ROOKE TW, 2016; OLIN JW, et al., 2016;
OLIVEIRA GHR, et al., 2011).

A obstrucao arterial, seja do territorio que irriga os MMSS, os MMII ou as visceras, evidencia a natureza
sistémica da doenca aterosclerética (OLIVEIRA GHR, et al., 2011). Dessa forma, a alteracdo do ITB é uma
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das primeiras manifestac6es da doenca subclinica no processo de formacdo de placa aterosclerética,
principalmente naqueles pacientes com DAOP (FILHO JCJP, et al., 2015; NEYELOFF JL., 2012). Exemplo
disso foi o estudo realizado na Cleveland Clinic que consistiu em uma analise de 1.000 pacientes
consecutivos com diagndéstico prévio de DAOP, em que foi observado existéncia de leséo ateroscleroética,
acometendo, pelo menos, uma artéria coronaria epicardica em mais de 90% dos pacientes e lesbes tri
arteriais graves em 28% dos casos (CHAGAS ACP, et al., 2003).

Um importante estudo epidemiolégico realizado nos EUA, PAD Awareness, Risk and Treatment: New
Resources for Survival (PARTNERS), que tinha como objetivo estabelecer a prevaléncia de DAOP na
atencdo primaria, demonstrou que cerca de 50% dos pacientes desconheciam a presenca dessa
comorbidade, o que se mostrou como uma barreira para a atuagédo precoce e a prevengdo secundaria da
isquemia cardiovascular (OLIVEIRA GHR, et al., 2011).

Sabe-se que a presenca de DAOP é mais significativa com o avanco da idade devido a existéncia de
outras doengas de base, apresentando, portanto, elevada prevaléncia na populacéo de idosos (CRIQUI MH
e ABOYANS V, 2015). Assim como no estudo de Framingham e no NHANES, que relatou associacdo da
idade a partir dos 70 anos ou mais com o aumento da prevaléncia de DAOP, na analise da amostra deste
estudo, o fator idade foi estatisticamente relevante (p=0,02) no acometimento da doenca, sendo ent&o
considerado um importante fator de risco cardiovascular (NETO SS e DO NASCIMENTO JLM, 2007).

Também foi encontrada significancia estatistica no presente trabalho, na relacéo de dislipidemia com a
DAOP, achado esperado pela literatura, uma vez que maiores niveis de lipides sanguineos favorecem a sua
deposicdo em artérias, além da maior prevaléncia de ITB normal na populagdo que néo tinha DM2. Tais
situacdes j4 eram previstas pelo estudo, de 500 pacientes, com indicacdo de cateterismo por suspeita de
DAC, que comparou a prevaléncia dos fatores de risco nos grupos com obstrucao periférica (279 pacientes)
e sem esse bloqueio. O subgrupo com DAOP apresentou significAncia estatistica com a presenga de
dislipidemia em 71% desses pacientes e em 61% dos pacientes sem a presenca da doenca. Em relagédo a
diabetes, o grupo com aterosclerose periférica foi 3x mais acometido, com 53% das pessoas e 0 subgrupo
sem DAOP, com apenas 17% (SUKHIJA R, et al., 2003).

Nesse contexto, os pacientes com Diabetes Mellitus possuem taxas de eventos cardiovasculares, em 10
anos, que podem atingir valores maiores que 30% dependendo do risco estabelecido, sendo que, a
presenca de doencga ateroscler6tica subclinica, possivel de ser diagnostica com ITB<0,9, é fator importante
para definir o risco cardiovascular desses pacientes, ja que essa patologia aumenta a chance da ocorréncia
de alteracbes relacionadas ao colesterol, cursando com maior probabilidade de um acometimento
coronariano (FALUDI AA, et. al., 2017).

O consumo de &lcool é sabidamente um fator de risco importante para diversas doengas sistémicas,
incluindo efeitos complexos na saude cardiovascular. Apesar da magnitude desses eventos poder ser
modulada pela genética e pelo ambiente, a quantidade e a frequéncia do consumo parecem interferir
também. Pequenas a moderadas doses de dlcool ja podem ser suficientes para ativar mecanismos de
homeostasia que geram processos inflamatérios e induzem a aterosclerose, além de altera¢des de
circulacdo e stress oxidativo, gerando, até mesmo, alteracdes anatdmicas nos vasos sanguineos (PIANO
MR, 2017). Nesse contexto, a associacao positiva do etilismo com DAOP j& era esperada (p=0,026).

Principalmente entre os individuos mais jovens, é possivel verificar alta chance de doenca cardiovascular
guando h& um parente de primeiro grau diagnosticado com as patologias relacionadas ao coracgao.
Apesarde tal fator de risco do estudo realizado néo ter sido considerado significativo estatisticamente, entre
0 grupo com ITB anormal, a maior prevaléncia é de historico familiar positivo (75,8%) quando comparado
com o negativo (24,2%), revelando uma elevada associacdo desse fator de risco com a DAOP (WILSON
PWF, 2020).

O exercicio fisico praticado de forma continua e regular promove melhora em outros fatores de risco
cardiovascular modificaveis, entre eles, tende a ajudar na tentativa de parar de fumar, melhora a
sensibilidade a insulina e o controle glicémico em pacientes com DM2 além de facilitar o controle de HAS e
de dislipidemia. A escassez da pratica de atividade fisica e o ganho de peso, além de serem fatores de risco
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para o desenvolvimento de fenbmenos ateroscleréticos, agravam os outros fatores ja pré-existentes
(WILSON PWF, 2020). Nessa pesquisa, a maioria dos pacientes observados era sedentario, o que mostrou
relevancia estatistica na alteragdo do ITB, além de ter sido observado um valor de média de IMC acima do
ideal (25,8 Kg/m?), evidenciando a relagéo desse fator com o desenvolvimento de doengas coronarianas.

Na literatura ndo ha fortes evidéncias sobre a influéncia do sexo na prevaléncia de DAOP na populacao
em geral. Entretanto, € observado um aumento da mortalidade proveniente de comorbidades
cardiovasculares nos homens, quando comparado as mulheres, que possuem chances reduzidas em,
aproximadamente, 20% de evoluirem com tais complicacdes (WILSON PWF, 2020). Pode-se observar que,
nos resultados encontrados, a maior prevaléncia de ITB alterado esta no sexo masculino (57,1%), enquanto
as mulheres representam 42,8% desse grupo.

Entre os pacientes com doencas cardiovasculares, a HAS é um fator de risco ja bem estabelecido pela
literatura (ALVIM RO, et al.,, 2018; WILSON PWF, 2020). Apesar de o fator hipertensdo ndo ter sido
estatisticamente significativo na amostra de ITB alterado, o nimero de pacientes portadores de HAS (229)
foi bem maior que o nimero de individuos saudaveis (21), 0 que se mostra como um numero importante,
uma vez que todos os pacientes que foram avaliados possuiam elevado risco cardiovascular devido ao
acometimento coronariano.

O tabagismo tem forte relagdo com certas manifestacdes cardiovasculares, como a claudicacéo
intermitente e a isquemia do miocérdio. O cigarro eleva em, aproximadamente, quatro vezes 0 risco para o
aparecimento de um IAM e estimula em torno de uma década o surgimento da claudicacdo intermitente.
Através de estudos, a relagdo dos fumantes com a probabilidade de desenvolverem um |AM é seis vezes
maior em mulheres e trés vezes maior nos homens, transparecendo a forte rela¢do do cigarro com o mau
prognéstico de doencas cardiacas em ambos os sexos. Além disso, h4 uma quantidade maior de homens
gue fumam em relacdo ao sexo feminino, podendo estar relacionado ao sexo masculino ter maior
prevaléncia de eventos cardiovasculares e gerar pior prognéstico (ALVIM RO, et al., 2018; WILSON PWF,
2020).

CONCLUSAO

Os valores estatisticamente significativos encontrados da associagéo dos fatores de risco cardiovascular
com DAOP em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco, demonstram a eficacia do calculo de ITB e a
necessidade de inclusdo desse indice na pratica clinica como um preditor de risco importante para doenca
coronariana e, portanto, auxiliar nas medidas terapéuticas a serem tomadas a partir do momento da
confirmacao diagnostica.
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