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Resumo

Introdugao: A necessidade do Doppler vascular e da capacitagao profissional para a realizagdo do método convencional
para medida do indice tornozelo-braquial (ITB) é uma barreira a disseminagéo desse tipo de avaliagdo nos servigos de
salide. Nesse contexto, a substituicdo do Doppler por outros dispositivos tem sido investigada. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a validade, a confiabilidade e a acuracia da determinacdo do ITB com o uso de dispositivo oscilométrico
comparado ao Doppler vascular. Método: Esta revisdo integrativa da literatura incluiu quatro artigos. Resultados: Os
estudos foram bastante heterogéneos com relagdo a populagdo estudada e aos procedimentos metodolédgicos para
afericio das pressoes sistdlicas. Variagdes nos valores de sensibilidade e especificidade, e valores preditivos positivo
e negativo foram observadas, assim como nas medidas de confiabilidade. Conclusao: Os resultados dos estudos
ndo permitiram tecer conclusdes acerca da validade, da confiabilidade e da acuracia da utilizagdo do dispositivo
oscilométrico em substituicio ao Doppler, para determinagao do ITB.
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Abstract

Introduction: The conventional method for measuring the ankle-brachial index (ABI) requires a vascular Doppler
machine and a trained professional, which is a barrier to the examination becoming more widely adopted across
health services. For this reason, the possibility of substituting Doppler monitors for other types of device has been
investigated. The objective of this study was to assess the validity, reliability and accuracy of taking ABl measurement
using oscillometric devices and compare them to vascular Doppler. Methods: This is an integrative literature review of
four articles. Results: There was very little uniformity between the four studies in terms of ample populations or the
methodological procedures used to measure systolic pressures. The results for sensitivity, specificity and positive and
negative predictive values varied and so did measures of reliability. Conclusions: The results of these studies do not
provide a basis from which conclusions can be drawn on the validity, reliability or accuracy of employing oscillometric
devices as a substitute for Doppler for determination of ABI.
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INTRODUGAO

A doencga arterial obstrutiva periférica dos
membros inferiores (DAOP) é uma sindrome
aterosclerdtica altamente prevalente em todo o
mundo, especialmente entre as pessoas com mais
de 55 anos.! Tem sido, frequentemente, associada
a diminuicdo da qualidade de vida, a ocorréncia de
eventos isquémicos fatais e ndo fatais, como acidente
vascular cerebral, infarto do miocardio e angina, e
ao aumento da mortalidade.>* A DAOP cursa com
importante comprometimento da funcionalidade
relacionado aos sintomas dos membros inferiores,
que variam desde o prejuizo na capacidade de
deambulagdo até a claudicacdo, a dor em repouso
e a gangrena.*

Embora a DAOP seja uma condi¢io clinica
bem descrita, os pacientes continuam sendo
subdiagnosticados e subtratados, provavelmente
porque mais da metade dos pacientes com DAOP
¢ assintomdtica. Ainda, por ser uma doenga que
acomete principalmente individuos idosos, os
sintomas podem ser mal interpretados ou ndo
relatados pelos pacientes, que os consideram
problemas tipicos da idade.’

Assim, ndo € adequado que o rastreamento e o
diagnéstico da DAOP sejam pautados apenas no
relato de sintomas. Dentre os métodos clinicos
disponiveis para tal, destaca-se o indice tornozelo
braquial (ITB), que tem sido considerado uma
ferramenta util para avaliar a histéria natural da
doencga nos pacientes acometidos, além de ser
util no rastreamento da DAOP nos individuos
assintomadticos. Trata-se de um método simples,
reprodutivel, ndo invasivo e de baixo custo, que se
baseia na medida da pressdo arterial sist6lica das
extremidades, utilizando-se um Doppler vascular.
Este método apresenta excelentes medidas de
efetividade quando comparado a arteriografia para
o diagnoéstico de oclusdes arteriais acima de 50% no
leito arterial dos membros inferiores.>¢

Apesar da comprovada eficiéncia e da utilidade
para o diagnéstico de DAOP, a necessidade de
aquisicdo do equipamento (Doppler vascular) e de
treinamento dos profissionais de saide para sua
utilizac@o € barreira conhecida a disseminagdo do
uso desta ferramenta diagndstica nos varios cenarios
de pratica clinica’. Neste contexto, é necessario
determinar se a utilizacdo de outros dispositivos
para afericdo da pressdo arterial sist6lica altera a
efetividade e a confiabilidade do método. Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar, por meio da revisdo
integrativa da literatura, a validade, a confiabilidade
e a acurdcia de dispositivos oscilométricos em
comparagdo ao Doppler para medida do ITB.
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METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura.
Para tanto, foram seguidas as seguintes etapas:
identificacdo do tema; determinac@o da hipotese
e da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusao e exclusdo de estudos; defini¢do
das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; leitura dos estudos incluidos na revisao
integrativa, e interpretacdo, apresentacao e discussao
dos resultados.?

Utilizou-se a estratégia PICO?, um acrdonimo de
paciente, intervencio, comparagdo e outcomes, para
a elaborag@o da pergunta de pesquisa: ‘Os resultados
do ITB obtidos com a utilizagdo de equipamentos
oscilométricos para afericdo da pressdo arterial
sistolica sdo efetivos e confidveis quando comparados
aos resultados obtidos pelo padrdo ouro (Doppler)
em pacientes com DAOP?’.

Para a selecdo dos artigos, foram utilizadas as
seguintes bases de dados e estratégias de busca:

* Pubmed: “Peripheral Arterial Disease OR Peripheral
Vascular Diseases” AND “Blood Pressure Deter-
mination” AND “Reproducibility OR Validity OR
Reliability”

» Europe Pubmed Central: “Peripheral Arterial Dis-
ease OR Peripheral Vascular Diseases” AND “Blood
Pressure Determination” AND “Reproducibility OR
Validity OR Reliability”

* Scopus: TITLE-ABS-KEY (“peripheral arterial
disease” OR “peripheral vascular disease”) AND
TITLE-ABS-KEY (“ankle brachial index” OR “dop-
pler” OR “oscillometric” OR “automated”) AND
TITLE-ABS-KEY (“validity” OR “reproducibility”
OR “reliability” AND PUBYEAR > 2007

» Isi Web of Science: Topic = (“peripheral arterial
disease” OR “peripheral vascular disease”) AND
Topic = (“ankle brachial index” OR “doppler” OR
“oscillometric” OR “automated’”) AND Title = (“re-
producibility” OR “validity” OR “reliability”)

» Cochrane: “doenga arterial periférica” AND “indice
tornozelo-braquial

Os estudos incluidos na presente revisao integrativa
obedeceram aos seguintes critérios: versar sobre o
tema de interesse do estudo; ser estudo primadrio;
apresentar resumo e texto na integra, disponiveis
nas bases de dados acima descritas, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, e ter sido publicado
a partir do ano de 2008.

Foram excluidos os estudos que comparavam
os dispositivos oscilométricos com o resultado
de arteriografia ou outros métodos, que tratavam
da avaliacdo de dispositivos oscilométricos
ndo convencionais (exemplo: Sistema BOSO®,
CASMED®) e artigos que tratavam da medida do
indice halux-braco e as duplicatas.



O fluxograma (Figura 1) apresenta de forma
resumida a selecao dos estudos.

Para a extragdo de dados dos artigos que foram
incluidos nesta revisao, utilizou-se um instrumento
de coleta de dados validado por Ursi'?, que contém
os seguintes dados: titulo da pesquisa; titulo do
periddico; autores; pafs; idioma; ano de publicagao;
institui¢do sede do estudo; hospital; universidade;
instituicdo Unica ou pesquisa multicéntrica; tipo
de publicacao; caracteristicas metodoldgicas do
estudo; objetivos; tipo de amostra; tratamento de
dados; intervengoes realizadas; resultados; andlise;
implicagdes; nivel de evidéncia''; avaliacdo do rigor
metodolégico, e identificagdo dos limites.

A andlise dos dados extraidos foi realizada de
forma descritiva, o que permitiu avaliar as evidéncias,
oferecer fundamentos para a pratica assistencial e de
pesquisa, e identificar a necessidade de investigacdes
futuras acerca desta temadtica.

RESULTADOS

Quatro estudos primdrios preencheram os critérios
de elegibilidade. Todos foram publicados na lingua
inglesa, entre os anos de 2008 e 2010, em periddicos
cujos fatores de impacto variaram de 0,427 a 1,531,
para o ano de 2011. Os paises de origem dos artigos

130 artigos foram identificados pela estratégia de busca
(Pubmed = 12; EuroPubmed = 0; Scopus = 107;
Web of Science = 8; Cochrane = 3)
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foram Franga (3) e Reino Unido (1). Os principais
dados desses estudos estdo sumarizados na Tabela 1.

O estudo de MacDonald, Froggatt, Lawrence,
Blair'? comparou o método Doppler convencional
para obter o I'TB com um dispositivo oscilométrico
(OMRON 705CP), para verificar se este é
suficientemente acurado. Foram avaliados 36
voluntarios (69 anos, 69% do sexo masculino),
encaminhados para avaliacdo em uma clinica
vascular. Destes, 41,6% eram diabéticos, sendo que
dos 72 membros inferiores analisados, 30% nao
apresentavam sinais ou sintomas de DAOP. Aferiu-se
a pressdo arterial no tornozelo e no braco de todos
0s sujeitos, utilizando-se cada um dos trés métodos:
(1) esfigmomandmetro aneroide convencional e
Doppler portétil, (2) equipamento oscilométrico e
(3) equipamento oscilométrico e Doppler portatil.
Utilizou-se manguito de tamanho padrido (13 cm)
para todas as afericdes. As medidas foram realizadas
por dois médicos experientes e uma enfermeira
vascular. Os autores verificaram que o equipamento
oscilométrico, quando utilizado isoladamente, falhou
em detectar a PAS no tornozelo em 11 dos 16 casos
em que os pacientes tinham pressdes muito baixas. A
diferenca média dos valores de ITB para os métodos
1 e 2 foi -0,021 (IC 95%: -0,056 — 0,014) e, entre os
métodos 1 e 3, foi -0,015 (IC 95%: —0,027-0,023).

115 artigos foram excluidos apds a

Foram selecionados 15 estudos para a leitura na integra
(Pubmed = 3; Scopus = 12; Web os Science = 0;
Cochrane = 0)

leitura dos titulos, incluindo a duplicatas

11 artigos foram excluidos: 2 ndo estavam disponiveis
on line e os demais tratavam da verificagdo do indice
halux-brago ou testavam dispositivos oscilométricos ndo

4 artigos fizeram parte da amostra final

convencionais ou ndo utilizavam o diagnéstico da
DAOP

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos. DAOP: doenca arterial obstrutiva periférica.
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O método 2 apresentou boa correlacdo com o
método 1 (r = 0,769), mas a correlacio foi melhor
entre os métodos 1 e 3 (r = 0,899). Os autores nao
recomendam a utiliza¢do do dispositivo oscilométrico
isoladamente, mas concluem que € acurado para o uso
na pratica clinica e que a acurdcia aumenta quando
em associa¢do com o Doppler.

Aboyans et al.!? verificaram a validade e a
confiabilidade de dois métodos alternativos para
verificacdo do ITB (palpag@o de pulso e dispositivo
oscilométrico), em comparag¢ao ao método Doppler
convencional. Para tanto, foram incluidos no estudo
54 sujeitos (58,2 + 17,1 anos; 51,8% do sexo
masculino), sendo dez individuos saudaveis. Os
pacientes foram encaminhados para avaliagdo em
um laboratério vascular, por suspeita de claudicag@o
intermitente ou DAOP subclinica e conhecida doenca
aterosclerética ou fator de risco cardiovascular maior.
Pacientes com DAOP confirmada foram excluidos.
Cada paciente foi avaliado por dois médicos, que
obtiveram as medidas das PAS dos quatro membros
(artérias braquiais, pediosas e tibiais posteriores)
por meio da palpacdo, do Doppler e com dispositivo
oscilométrico (ProM, Spengler, Cachan, France).
Os médicos eram cegos para os valores de PAS, os
quais eram registrados por uma enfermeira vascular.
O primeiro examinador repetiu a afericdo da PAS
utilizando a palpacdo e o Doppler. Foram avaliadas
as artérias braquiais, pediosas e tibiais posteriores.
O tamanho do manguito utilizado foi o0 mesmo para
todas as medidas. O ITB obtido com o Doppler foi
calculado por meio da razdo entre as médias das
pressdes sistdlicas de ambos os bragos e a maior
pressdo obtida em cada tornozelo. Os resultados
evidenciaram que o ITB obtido com dispositivo
oscilométrico foi mais especifico do que sensivel
para detectar valores < 0,90. Vale destacar que a
sensibilidade e a especificidade do ITB obtido com
o dispositivo oscilométrico foram bastante diferentes
para os dois observadores, sendo sensibilidade 76%
vs. 58,3%, e especificidade 96,4% vs. 89,3%. Para
um dos avaliadores, os valores de ITB obtidos com
o dispositivo oscilométrico foram significativamente
maiores do que os obtidos com o Doppler. A
reprodutibilidade interobservador da determinagdo
do ITB com dispositivo oscilométrico foi baixa,
quando comparada ao Doppler (p<0,05). Os autores
concluem que, na avaliaciio de uma populac@o mista,
incluindo pessoas sauddveis, pacientes em risco de
DAOP e aqueles com suspeita da doenca, os valores
de ITB obtidos com equipamento oscilométrico
nao sdo confidveis e a utilizacdo do Doppler é
indispensavel para medidas acuradas. Sugerem que
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pesquisas sdo necessarias para o desenvolvimento de
um método simples para medir o ITB.

Estudo francés® teve como objetivo avaliar a
viabilidade, o tempo despendido e a acuracia do
dispositivo oscilométrico (OMRON HM 722), para
deteccdo de I'TB patoldgico em individuos submetidos
a exame de saude ocupacional de rotina. O ITB foi
determinado com o dispositivo oscilométrico em
cada membro, em ordem randOmica, nas artérias
braquiais e tibiais posteriores. O tamanho do
manguito utilizado era apropriado para o tamanho
do membro. A primeira medida da PAS em qualquer
local foi desprezada. Foram incluidos 354 sujeitos
(50.5+6 anos, 74% do sexo masculino), dos quais
46% tinham histéria de tabagismo, 25% hipertensao,
6% diabetes, 4% doenca coronariana e 2% DAOP. O
ITB foi avaliado pelo método oscilométrico e pelo
Doppler em 196 individuos, sendo 28 identificados
previamente no estudo com ITB patolégico, com
o dispositivo oscilométrico, e os demais, com ITB
normal. O célculo do ITB foi realizado por meio
da raz@o entre o maior valor de pressdo obtida no
tornozelo e o maior valor obtido nos bracos. Houve
boa correlacdo entre os métodos para o cdlculo do ITB
em ambas os MMII. Para os 196 pacientes, o teste de
Bland-Altman ndo mostrou boa concordancia entre
os métodos. Para os indices patolégicos, observou-
se boa correlacio e concordancia entre os métodos.
A sensibilidade do dispositivo oscilométrico
em detectar indices patoldgicos foi de 92%, a
especificidade foi 98% e os valores preditivos
positivo e negativo foram, respectivamente, 86%
€ 99%. A acurécia do dispositivo oscilométrico foi
de 97% e a andlise de concordancia foi excelente
(Kappa = 0,87). Concluiu-se que os equipamentos
oscilométricos disponiveis comercialmente sdo
factiveis, faceis, rdpidos e precisos para detectar
valores de ITB normais e patolégicos.

O quarto estudo incluido nesta revisdo'* teve como
objetivo verificar a validade e a confiabilidade da
utilizacio do dispositivo oscilométrico (OMRON
M6) para medir o ITB, em comparacdo com o
Doppler. Os manguitos utilizados eram de tamanho
apropriado para os membros. As medidas de PAS
foram realizadas nas artérias braquiais, pediosas e
tibiais posteriores, sempre pelo mesmo examinador,
que tinha experiéncia no uso do Doppler. O célculo
do ITB foi realizado por meio da razéo entre o maior
valor de press@o obtida no tornozelo e o maior valor
obtido nos bracos. Foram avaliados 243 pacientes
(79,6 anos, 48,4% do sexo masculino) internados
em um hospital geral e sem o diagndstico de DAOP,
dos quais 6,3% eram tabagistas, 16,8% tinham
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diabetes, 58,4% eram hipertensos, 31,2% tinham
hipercolesterolemia e 14% eram obesos. Pacientes
com artérias ndo compressiveis (ITB > 1,30) e com
fibrilacao atrial foram excluidos. Houve diferenca
estatisticamente significante entre as medidas do
ITB utilizando os dois métodos, com diferenca
média de 0,081 (p<0,0001). A confiabilidade variou
de ruim a moderada e nao houve boa concordancia
pelo teste de Bland-Altman. A sensibilidade do
dispositivo oscilométrico para determinar a presenca
de DAOP clinicamente detectavel foi de 34,8%, a
especificidade foi de 96,2% e os valores preditivos
positivo e negativo foram, respectivamente, 58,4%
e 90,5%. Os autores concluem que, a despeito das
vantagens préticas, o equipamento oscilométrico
ndo pode ser considerado uma alternativa ao
Doppler para determinar o ITB, numa populagdo
ndo diagnosticada, mas em rastreamento para
DAOP. Neste caso, as medidas de ITB obtidas com
equipamento oscilométrico ndo foram confidveis.

DISCUSSAO

Esta revisdo redne os resultados de estudos
que avaliaram a validade, a confiabilidade e
a acuracia das medidas de ITB, utilizando-se
Doppler e dispositivo oscilométrico. Optou-se por
incluir apenas estudos que utilizassem dispositivos
oscilométricos convencionais, pois sdo os mais
acessiveis para uso nos diferentes cendrios clinicos,
em especial nos servi¢os de aten¢@o primdaria. Vale
destacar que todos os dispositivos oscilométricos
utilizados nos estudos incluidos nesta revisdo sdo
validados para uso na prética clinica.'

Sabe-se que o valor do ITB é uma importante
ferramenta clinica para o rastreamento da DAOP, pois
muitos pacientes com a doenca sdo assintomaticos.®
O diagnéstico de DAOP identifica pacientes com
alto risco de eventos cardiovasculares e, portanto, é
importante em termos de satde publica.®

De fato, a medida do ITB utilizando o Doppler
¢ um método confidvel. No entanto, sua realiza¢do
na prética clinica encontra diversas barreiras, dentre
as quais a necessidade de treinamento e de pratica
continua para a correta execucio da técnica, além
da aquisi¢do do préprio equipamento Doppler e do
tempo despendido para o procedimento.'*!® Assim,
a utilizacdo de uma técnica alternativa poderia
contribuir para a implementagao da avaliacdo do ITB
em diferentes cendrios.

Diversas estratégias vém sendo testadas para a
medida do ITB."*! Dentre estas, a utilizagdo de
dispositivos oscilométricos tem merecido destaque,
porque s@o aparelhos bastante difundidos na pratica
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clinica e, de maneira geral, os profissionais de satide
sdo treinados durante a formacao para sua utilizacao.

Quatro estudos preencheram os critérios de
elegibilidade para esta revisao integrativa, na medida
em que todos apresentam delineamento transversal,
sd0 observacionais e tém abordagem quantitativa.
Contudo, diferem sobremaneira em termos do perfil
de pacientes estudados e/ou dos procedimentos
metodoldgicos utilizados para a comparacao do
Doppler com o dispositivo oscilométrico, tornando
dificil a comparacio entre eles.

Dois estudos avaliaram populagio de risco ou com
suspeita de DAOP, sendo que um deles excluiu os
pacientes com DAOP confirmada. Com relag@o aos
procedimentos metodolégicos, em um dos estudos,
os pesquisadores eram cegos para os valores de ITB
aferidos. A nio cegagem pode ser um viés importante
nesse tipo de estudo. Além disso, o nimero de
medidas de pressdo realizadas nos estudos também
variou. Se, por um lado, houve estudo que eliminou o
primeiro valor aferido, em outros, medidas repetidas
foram realizadas. Ainda, a falta de padronizacio nos
procedimentos de medida da pressdo arterial pode
comprometer a comparacao dos resultados.

A sensibilidade, a especificidade, a acuracia e
os valores preditivos positivo e negativo foram
apresentados em trés estudos. Seus valores, no
entanto, foram substancialmente diferentes, o que
pode ser explicado pelo perfil dos pacientes estudados,
bem como pelos procedimentos metodolégicos
distintos empregados para a sele¢do dos pacientes e
para medir o ITB.

Os estudos também sdo conflitantes no que diz
respeito a indicacdo do uso ou ndo do dispositivo
oscilométrico para a medida do ITB. Enquanto dois
estudos sdo categdricos em concluir que o dispositivo
oscilométrico ndo é confidvel para este fim, os outros
dois sugerem que ele pode ser utilizado na prética
clinica.

Na literatura, ha relatos de que a utilizagdo do
dispositivo oscilométrico superestimou as pressoes
mais baixas do tornozelo. Uma vez que a pressao
sist6lica baixa nos membros inferiores € um marcador
de deterioragido grave do fluxo arterial, o ITB em
uma populacido de alto risco seria incorretamente
classificado como normal. Vale destacar que o
dispositivo oscilométrico foi concebido para afericao
da pressao sistdlica dentro dos parametros normais
ou em niveis elevados. Desse modo, diante de
valores baixos, as medidas podem ndo ser precisas,
0 que compromete diretamente a confiabilidade do
equipamento para a aferi¢do do ITB.>!#



CONCLUSAO

Nesta revisio, ficou evidente a escassez de estudos
que verificaram a validade, a confiabilidade e a
acuracia do dispositivo oscilométrico para aferi¢ao
do ITB, em comparacdo ao Doppler. Devido as
diferencas relacionadas a populacio estudada e
aos procedimentos metodolégicos utilizados para o
calculo do ITB, a comparac@o entre os estudos néo foi
possivel. Portanto, até o momento, ndo ha evidéncias
suficientes que sustentem a substituicdo do Doppler
por dispositivo oscilométrico para obten¢do do ITB.
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