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RESUMO

O risco elevado de eventos cardiovascula-
res fatais e ndo fatais estd associado a alta
prevaléncia da doenga arterial obstruti-
va periférica, avaliada por meio do indice
tornozelo-braquial (ITB). Objetivou-se de-
monstrar que o ITB e o Questionario de
Claudicagdo de Edimburgo sdo ferramentas
que podem ser utilizadas pelos enfermei-
ros na prevengdo e no tratamento da doen-
¢a cardiovascular (DCV). Realizou-se estu-
do transversal em pacientes de uma clinica
cardiovascular. Aplicou-se o Questionario
de Claudicagdo de Edimburgo e verificou-
se a medida do ITB (PAS tornozelo/PAS
braquial). Foram incluidos 115 pacientes, a
maioria do sexo feminino (57,4%), com ida-
de média de 60,6 + 12,5 anos. Os fatores de
risco mais prevalentes foram hipertensido
arterial sistémica (64,3%), sedentarismo
(48,7%) e historia familiar (58,3%). O ITB
alterado foi um achado frequente e 42,6%
dos pacientes com ITB anormal apresenta-
ram claudicagdo intermitente. O método
de avaliagdo do ITB, associado ao Questio-
nario de Claudica¢do de Edimburgo, pode
ser facilmente utilizado pelos enfermeiros
para avaliagdo clinica de pacientes e pre-
vengdo de eventos cardiovasculares.

DESCRITORES
Doenga arterial periférica
indice tornozelo-brago
Claudicagdo intermitente
Fatores de risco
Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Elevated risk of fatal and non-fatal car-
diovascular events is associated with high
prevalence of peripheral arterial disease,
with assessment through the ankle-bra-
chial index (ABI). This study aimed to dem-
onstrate that the ABI and the Edinburgh
Claudication Questionnaire are tools to be
used by nurses in prevention and/or treat-
ment of CVD (cardiovascular disease). A
cross-sectional study was carried out with
patients from a cardiovascular clinic. The
Edinburgh Claudication Questionnaire was
applied and the ABI was measured with
the formula (ABI= Blood Pressure Ankle/
Blood Pressure Brachial). A total of 115
patients were included, most were females
(57.4%), aged 60.6 + 12.5 years. The most
prevalent risk factors were hypertension
(64.3%), physical inactivity (48.7%) and
family history (58.3%). The study showed
that abnormal ABI was frequently found
and 42.6% of the patients with abnormal
ABI showed intermittent claudication. The
method to evaluate the ABI associated to
the Edinburg Claudication Questionnaire,
can be easily used by nurses in the clinical
evaluation of asymptomatic and symptom-
atic CVD patients.

DESCRIPTORS
Peripheral arterial disease
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RESUMEN

El riesgo elevado de eventos cardiovascu-
lares fatales y no fatales esta asociado con
la alta prevalencia de enfermedad arterial
periférica, cuya evaluacion puede realizarse
por medio del indice tobillo-brazo (ITB). El
objetivo de este estudio fue demostrar que
el ITB y el Cuestionario de Claudicacién de
Edimburgo son herramientas que pueden
ser utilizadas por las enfermeras en la pre-
vencion y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares (ECV). Se realizé un estudio
transversal en pacientes de una clinica car-
diovascular, aplicandose el Cuestionario de
Claudicacion de Edimburgo y realizdndose
la medicién de célculo del ITB (PAS tobillo/
PAS braquial). Fueron incluidos 115 pacien-
tes, la mayoria de sexo femenino (57,4%)
con una edad media de 60,6 afios + 12,5
afios. Los factores de riesgo mas frecuentes
fueron: la hipertension arterial (64,3%), el
sedentarismo (48,7%) y los antecedentes
familiares (58,3%). El estudio demostrd que
el ITB alterado fue un hallazgo frecuente y el
42,6% con ITB anormal mostrd claudicacion
intermitente. El método de evaluacion del
ITB asociado con el Cuestionario de Clau-
dicacién de Edimburgo, puede ser utilizado
facilmente por los enfermeros para la eva-
luacién clinica de los pacientes sintomaticos
y asintomdticos de ECV y para la prevencion
de eventos cardiovasculares.

DESCRIPTORES
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INTRODUGAO

O envelhecimento produz altera¢des nas paredes dos
vasos sanguineos, afetando o transporte de oxigénio e nu-
trientes para os tecidos. Essas alteragGes fazem com que
tais vasos enrijecam, resultando em resisténcia periférica
aumentada'.

Medidas diagndsticas e de intervengdo cada vez mais
precoces e eficazes sdo necessarias para minimizar a ele-
vacdo da morbidade e da mortalidade cardiovascular®.
Uma medida de grande significancia para a avaliagdo no
déficit cardiovascular é o indice Tornozelo-Braquial (ITB),
um importante sinalizador da Doenga Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP) em sua fase assintomatica. Pacientes
com DAOP apresentam chance cinco a sete vezes maior
de sofrer Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente
Vascular Cerebral (AVC), quando comparados a uma pes-
soa que n3o sofre de Doencga Cardiovascular (DCV)®),

Medidas de ITB entre 0,90 e 1,30 sdo consideradas
normais e valores acima de 1,30 ou abaixo de 0,90 s3o for-
tes previsores de doenca aterosclerdtica difusa em virtu-
de da calcificagdo da camada média e consequentemente
rigidez da parede vascular®. Os valores de ITB e os sinto-
mas pioram com o avanc¢o da idade, conforme demons-
trou um estudo de coorte realizado no Rio de Janeiro, no
qual, dentre 248 individuos (dos 407 pesquisados com
DAOP), 89,9% apresentaram ITB abaixo de 0,900

Os fatores de risco para DAOP sdo semelhantes aos da
DCV e incluem tabagismo, sedentarismo, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade, idade avan-
cada e dislipidemia®. Para auxiliar na deteccdo precoce da
DAOP e, consequentemente, da DCV, criou-se um instru-
mento de avaliagdo denominado Questionario de Claudica-
¢do de Edimburgo”, que auxilia no diagndstico diferencial da
doenca vascular periférica. O instrumento investiga episé-
dios de claudicagao, caracterizada por dor intensa que ocorre
em areas de obstrugdo arterial, geralmente na panturrilha,
coxa ou regido glutea, em virtude da deambulagdo®.

Com o objetivo de acompanhar ao longo do tempo as
mudancas do ITB e da claudicacdo intermitente (Cl) em
uma populagdo geral, foi realizado um estudo com 1.592
individuos acompanhados por 12 anos na cidade de Edim-
burgo, Escdcia. Destes, 695 apresentaram piora do valor
do ITB e da Cl. Além dessa piora, outros 179 novos casos
apresentaram Cl. Sujeitos com o ITB alterado no inicio do
estudo tiveram duas vezes mais riscos fatais que aqueles
com ITB normal®,

O reconhecimento da DAOP como um marcador sen-
sivel de aterosclerose sistémica e o aumento no risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais tornam-se fa-
tores decisivos para a utilizagdo do ITB e do Questionario
de Claudicagdo de Edimburgo na pratica clinica. Seus re-
sultados indicam a necessidade de programar mudangas
de habitos, adotando medidas de preven¢do secunddria
pelo risco cardiovascular elevado*?,
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Este estudo teve como objetivo demonstrar que o ITB
e o Questionario de Claudicacdo de Edimburgo sdo ferra-
mentas que podem ser utilizadas pelos enfermeiros na
prevengdo de DCV.

METODO

Estudo com delineamento transversal, realizado no pe-
riodo de janeiro a setembro de 2012, em uma clinica es-
pecializada em exames cardiovasculares. Foram incluidos
individuos adultos 218 anos, portadores de pelo menos um
dos fatores de risco para DCV, em uso ou ndo de medica-
¢do, com ou sem claudicagdo. Foram excluidos dois pacien-
tes com déficit cognitivo, trés com amputagdo de membros
inferiores (MMII) ou superiores (MMSS), dois obesos que
necessitavam de manguitos apropriados e um em que ha-
via contraindica¢do de afericdo de PA nos tornozelos pela
presenca de processo inflamatdrio doloroso e flebite.

As variaveis em estudo foram relativas ao perfil socio-
demografico, o escore de Questionario de Claudicagdo de
Edimburgo, o ITB e os fatores de risco para DCV, como hi-
pertensdo, sedentarismo, tabagismo e diabetes mellitus.

O Questionario de Claudicagdo de Edimburgo ja foi adap-
tado culturalmente para a lingua portuguesa do Brasil e va-
lidado por meio de andlises da sensibilidade e da especifici-
dade para a CI”. Contém seis questdes sobre desconforto,
intensidade, inicio e localizagdo da dor nos MMII, cujas res-
postas oferecem a opgdo de positivo, negativo ou outra op-
¢do, caracterizando a presenga ou auséncia de claudicagdo.

A investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa local sob o nimero CEP/IC-FUC UP 4703/12. To-
dos os participantes do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Logistica do estudo

Apods o aceite em participar do estudo e assinado o
TCLE, um questiondrio sociodemografico e o Questiona-
rio de Claudicacdo de Edimburgo foram aplicados pelas
enfermeiras da clinica em uma sala reservada. O tempo
médio para responder as perguntas foi de de 15 minutos.

Em um segundo momento, para a andlise de ITB, o pa-
ciente permaneceu sentado ou em posi¢do ortostatica e
mediu-se a circunferéncia do brago para definir o manguito
ideal. Em seguida, foi colocado em decubito dorsal para ini-
ciar as medidas de pressdo. A artéria braquial foi localizada
e ajustou-se o manguito sobre o pulso braquial. As medidas
das artérias braquiais esquerdas e direitas foram mensura-
das conforme VI Diretrizes Brasileiras de HAS™, Para calculo
do ITB utilizou-se a maior medida da pressdo obtida pelo mé-
todo. Com o auxilio do Doppler, foi localizado o som referen-
te a velocidade do sangue. No tornozelo, foram localizados
os pulsos pediosos e tibiais e as mensuragdes das pressées
arteriais em ambos os membros inferiores, conforme as nor-
mas preconizadas nas VI Diretrizes Brasileiras de HAS.
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As medidas de ITB foram feitas pelas enfermeiras, de
acordo com protocolo preconizado®®*?. Utilizou-se o apa-
relho Doppler Vascular portatil (DV 610 Med Mega) e o
esfigmomanometro Premium. Em decubito dorsal, os
pacientes foram mantidos em repouso e as medidas da
pressdo arterial sistélica (PAS) aferidas nos quatro mem-
bros, nas artérias pediosas direita e esquerda nos MMII
e nas artérias braquiais direita e esquerda nos MMSS. O
ITB foi calculado com base na maior PAS registrada nos
MMSS e MMII, independentemente se direito ou esquer-
do. Obteve-se o valor mediante a divisdo da maior PAS
obtida em cada artéria dos MMII pela maior PAS obtida
nos MMSS, conforme a fdrmula: ITB= PAS Tornozelo/PAS
Braquial®. Os valores de referéncia foram: ITB anormal <
0,90 e >1,30; ITB normal de 0,91 a 1,29¥),

Andlise estatistica

Os dados foram inseridos na tabela do Programa Excel
for Windows e analisadas com o programa de estatistica
SPSS versdo 18.0. As varidveis categoricas foram expressas
em percentual e valor absoluto; as continuas, como mé-
dia + desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil,
conforme seguissem ou ndo a distribuicdo normal. Para
analise da associagdo entre as vardveis, foi usado o teste
Qui-quadrado. Para o calculo amostral foi considerado o
nivel de significancia de 5% e poder de 80%. A associagdo
entre a claudicagdo e o indice do ITB baseou-se no estudo
de Torres et al.*?, no qual a diferenca do percentual de
claudicagdo entre pacientes com ITB normal e alterado foi
de 27,3% , em uma amostra de 72 pacientes.

RESULTADOS

Foram avaliados 115 pacientes, dos quais 57,4%
eram do sexo feminino, com média de idade de 60,6 *
12,5 anos. Na avaliagdo dos fatores de risco destacam-se
a HAS (64,3%), o sedentarismo (48,7%) e a presenca de
historia familiar (58,3%). O ITB anormal foi encontrado
(£0,90e>1,3) em 42,6% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amos-
tra - Porto Alegre, RS, 2012

Caracteristicas n(%)
Sexo

Feminino 66 (57,4)
Idade * 60,6 +12,5
Fatores de Risco

Hipertensao Arterial Sistémica 74 (64,3)
Historia familiar 67 (58,3)
Sedentarismo 56 (48,7)
Tabagismo 25(21,7)
Diabetes Mellitus 6(5,2)
ITB

<0,90 37 (32,2)
>0,90-1,3 66 (57,4)
>1,3 12 (10,4)

*Varidveis descritas como média + desvio padrdo. ITB=indice tornozelo-
braquial; Nota: (N=115).

Na Tabela 2, observa-se associa¢do de FR para DCV
e ITB alterado. A presenca de sedentarismo mostrou-se
significativamente associada ao ITB alterado (p=0,05). Os
demais fatores de risco cardiovascular analisados ndo de-
monstraram associa¢cdo com o ITB alterado.

Tabela 2 - Prevaléncia de fatores de risco para DCV associada a
medida de ITB - Porto Alegre, RS, 2012

Total ITB

Fatores de Risco n=115(%) alterado n(%) Valor P
;1§g$?2:a0 arterial — 7464.3) 33(67.3) 0,56
Diabetes mellitus 6(5,2) 4(8,2) 0,22
Tabagismo 25(21,7) 14(28,6) 0,12
Sedentarismo 56(48,7) 29(59,2) 0,05
Historia familiar 67(58.3) 29(59,2) 0,94
Colesterol 41(35,7) 21(42,9) 0,16

Os dados apresentados na Figura 1 demonstram o
percentual de claudicagdo presente entre os pacientes de
acordo com as medidas do ITB. Entre aqueles com ITB>1,3
o percentual na amostra foi de 75% (p=0,001).

p <0,001%
100%
75,0%

80%

60%

40%

13,5%
20% - 3,0%
0% T T 1
<091 >091a1,30 >1,30

Figura 1 - Percentual de claudicagdo associado as medidas de ITB - Porto Alegre, RS, 2012
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o ITB e o Questionario
de Claudica¢do de Edimburgo sdo ferramentas que forne-
cem informacgBes importantes sobre o risco para a DCV,
auxiliando na detecgdo precoce de casos assintomaticos.
Além disso, sdo ferramentas de facil utilizagdo na avalia-
¢do clinica.

Atualmente, ha medidas diagndsticas e de intervengéo
cada vez mais precoces e eficazes na prevengdo da morbi-
mortalidade cardiovascular. O ITB é uma delas, utilizado
para detectar precocemente a DAOP e, consequentemen-
te, a DCV**3), Novas tecnologias tém surgido nos ultimos
anos e uma gama de novos farmacos e procedimentos efi-
cazes para o tratamento das doengas aterosclerdticas tem
sido desenvolvida. Preconiza-se o atendimento preventi-
vo com atuacgdo no controle dos fatores de risco, pois as
inimeras complicagdes decorrentes da DCV tém grande
impacto na saude individual e também geram aumento
expressivo de custos para os cofres publicos®.

O Questionario de Claudicacdo de Edimburgo auxiliou
na detec¢do da doenga arterial periférica. Juntamente
com a avaliagdo clinica, norteou a definicdo da presenca
ou ndo de Cl nos pacientes. A Cl pode ser uma manifesta-
¢do para DAOP, caracterizada por dor, queimacao e ardén-
cia na regido da panturrilha e nadegas apds a atividade
fisica®. Dos pacientes que apresentaram claudicagdo, em
28,6% (p=0,001) o ITB estava alterado. Dessa forma, o ITB
mostrou-se de grande valia para deteccdo de anormalida-
de, tanto nos casos sintomaticos, como nos assintomati-
cos™), Acima de tudo, revelou-se uma estratégia auxiliar
importante para rastrear pacientes portadores de Cl, o
que foi comprovado por meio do questionario aplicado
pelas enfermeiras*4,

Nesta investigacdo, os resultados assemelharam-se
aos de outros estudos que apontam a relagdo do ITB com
a DAOP e a maior frequéncia no sexo feminino*t-1214-15),
Pesquisa com 407 pacientes, cujo objetivo foi detectar a
prevaléncia de doenca arterial periférica assintomatica e
sintomatica através do ITB <0,90 com DAOQOP e entre 0,90
—1,3 e sem DAOP, associado aos fatores de risco, também
evidenciou predominio do sexo feminino (54%) e da idade
superior (70,1+10,2 anos)®.

Outro aspecto importante foi a presenca de seden-
tarismo em 59,2% dos pacientes com o ITB alterado (p=
0,05). Em um estudo observacional sobre a presenca de
fatores de risco na populagdo em geral, o sedentarismo
apareceu no topo dos fatores de risco mais significati-
vos™). Isso reforga a importancia de incentivar a atividade
fisica em todas as idades e programar atividades de maior
impacto para essa populagdo.

O tabagismo também esteve presente na amostra; no
entanto, sem significancia estatistica em relagdo ao ITB
alterado. Estudo que também utilizou o ITB e investigou
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sua relacdo com a DAC em 107 individuos, com o objetivo
de analisar a presenga da DAOP em pacientes submetidos
ao cateterismo cardiaco, mostrou prevaléncia de 64% de
tabagismo em pacientes com o ITB alterado. Confirmou,
portanto, o tabagismo como um importante previsor para
DAOP®, A presenca de colesterol total elevado, mesmo
quando associada ao ITB, tampouco apresentou signifi-
cancia estatistica, apesar de a ateromatose estar relacio-
nada ao envelhecimento®. A idade média da amostra foi
60,6 £ 12,5 com o uso de hipolipimiante, sem comprome-
ter a circulagdo periférica.

O ITB também estd associado a hipertensdo arterial,
pois pacientes com ITB <0,90 tém 52% mais chances de
desenvolver HAS. Esse fato sinaliza a importancia do cui-
dado ao individuo hipertenso, evitando agravos que pos-
sam acarretar o desenvolvimento da doenca arterial em
um menor espaco de tempo®. No entanto, no presente
estudo, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
quando a hipertensdo foi analisada isoladamente e com-
parada com ITB alterado.

A alteracdo dos valores de ITB e a presenca dos fa-
tores de risco para DCV na clinica vascular comprovou
haver relagdo entre os pacientes sintomaticos e assinto-
maticos. No entanto, ao analisar a prevaléncia dos va-
lores de ITB alterados na Figura 1, identificou-se que o
valor > 1,3 foi significativo (p=0,001) quando comparado
a outros valores.

Em uma coorte do The Strong Heart Study (STS), os au-
tores acompanharam por 10 anos (1989-1999) uma popu-
lagdo de 4.549 pacientes para verificar se havia diferenca
entre todas as causas de mortalidade por DCV nos grupos
com ITB normal (> 0,9 — 1,3) e alterado (< 0,9 ou > 1,3).
Valores anormais de ITB estavam presentes em pacientes
mais idosos, diabéticos, hipertensos, com colesterol e mi-
croalbuminduria elevados, além de um percentual de3 a5
vezes maior naqueles com morte por DCV®7)

Uma limitacdo deste estudo foi a idade elevada da
amostra. Um maior comprometimento vascular nessa fai-
xa etdria deve ser considerado, uma vez que os pacientes
que apresentavam claudicagdo também apresentavam
ITB alterado.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o ITB, associado ao resul-
tado do Questionario de Claudicagao de Edimburgo, apre-
senta relagdo com os fatores de risco investigados, o que
o qualifica como um instrumento de grande importancia
para a pratica clinica. InformacgGes a respeito de doenca
aterosclerdtica subclinica, previsoras de eventos cardiovas-
culares, devem ser ponderadas para sua utilizagdo. Trata-
se de um método ndo invasivo, de facil utilizacdo pelo en-
fermeiro, que deve ser estimulado, dado seu baixo custo e
potencial para prevengao de eventos cardiovasculares.
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