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Resumo

A doenga arterial periférica (DAOP) 6 uma importante manifestacio de aterosclerose sistémica e poderosa preditora de futuros eventos cérebro
¢ cardiovasculares. Objetivo do estudo foi avaliar prevaléncia e fatores de risco associados 8 DAOP no ambulatério de Geriatria de (IAMSPE)
Hospital do Servidor Pablice Estadual. O estudo avaliou 101 pacientes idosos (= 65 anos). O diagndstico de DAOP baseou-se na medida do
indice tornozelo-braquial (ITB) < 0,90. A andlise estatistica utilizou teste Qui-quadrado (Pearson) ou o teste exato de Fisher. Foi considerado
significativo um p < 0,05. A prevaléncia de DAOP foi de 38,9% e apenas 12,2% dos portadores apresentaram claudicagfo intermitente. A
DAQP esteve associada 2 presenca de diabetes (p=0,024), tabagismo (p=0,003) & nos pacientes com média de idade de 79 anos (p=0,034). Nao
ocorreu diferenga na prevaléncia entre os sexos (p=0,201), hipertensfio arterial (p=0,105), hipotireoidismo {(p=0,660) e dislipidemia (p=0,940).
Os autores concluiram que o uso do ITB deve ser rotineiro na avaliagio dos pacientes 1dosos para que os portadores de DAQOP sejam tratados
de maneira mais adequada.

Palavras-chave: Doenga Arterial Periférica. Fatores de Risco. Claudicacio Intermitente. Geriatria.
Abstract

Peripheral arterial disease (PAD) is an important manifestation of systemic atherosclerosis and powerful predicior of future cerebrovascular
and cardiovascular events. Objective of the study was to evaluate prevalence and factors of risk associates to PAD in the IAMSPE Geriatric
Clinic. The PAD diagnosis was based on the measure of the ankle-brachial index (ABL) < 0,90. The statistical analysis used the Chi-square
(Pearson) Test or the accurate test of Fisher. It was considered significant p < 0,05. The prevalence of PAD was of 38,9% and only 12.2% of the
carriers presented intermitient claudication. The PAD was associated with the presence of diabetes (p=0.024), smoking (p=0.003) and in the
patients with an average of 79 years (p=0.034). Difference in the prevalence did not occur between men and women (p=0.201), hypertension
(p=0.105), hypothyroidism (p=0.660) and dyslipidemia (p=0.940). The authors concluded that he use of the ABI should be routine in the
evaluation of elderly patients to those with PAD are treated betler.

Keyword: Peripheral Arierial Disease. Risk Factors. Intermitient Claudication. Geriatrics.

1 Introducio das caracteristicas da populagio avaliada e do método
. . oo diagnéstico utilizado™.
A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) resulta i b y . de alto i
i L. . mbora os idosos sejam um o de alto risco para
do estreitamento da luz das artérias dos membros inferiores, ) . ] £1p P )
. . DAOP, identificar os portadores da doenga nem sempre €
como parte da doenga aterosclerdtica vascular sistémica. A L. L . ) o
) ) ) ] facil. A maioria dos pacientes, especialmente os mais idosos,
prevaléncia aumenta com a idade'”, sendo associada a maior N . . e )
. ] néo apresentam claudicagio intermiente®. Sendo assim, faz-
morbidade e mortalidade cardiovascular, além de levar a , . L .
se necessirio o uso do indice tornozelo-braguial (ITB) como
,, . e e
alteragéio funcional dos membros inferiores™®. método padrdo para rastreamento da DAOP, uma vez que

A claudicagdo intermitente constitui o sinfoma classico  geqecta tanto os casos assintométicos como os. sintométicos

da doenca arterial obstrutiva periférica, sendo resultante da 4, doenga®®.

redugdio do aporte de fluxo sanguineo para o tecido muscular Os fatores de risco para a doenga arterial periférica sio:
esquelético dos membros inferiores durante o exercicio.  idade, tabagismo, diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemia,

Caracteriza-se pela dor ou desconforto em panturrilha,  sedentarismio, hipotireoidismol 2461132,

coxa ou regifio glitea, que ocorre durante caminhada e
desaparece em menos de dez minutos de repouso. Sendo

que sua prevaléncia varia entre 0,4% a 14,4%, dependendo

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saade 2011;13(1):17-21.

O objetivo do presente estudo ¢ mostrar a importéncia da
busca ativa da DAOP na populagio idosa e correlacionar com

os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga.
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. 2 Material e Métodos

A selegdo foi realizada por meio de um sorteio entre os
pacientéé ‘Gue estavam com consulta agendada no ambulatério
do Servigo de Geriatria do Hospital do Servidor Pablico
Estadual (ASGHSPE). A todos foi explicade o motivo
do estudo e procedimentos aos quais seriam submetidos:
entrevista ¢linica, exame fisico, medida do indice tornozelo-
braquial e coleta de exame laboratorial caso necessario. Todos
aqueles que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. Foram sorteados 101
pacientes do ASGHSPE. Para ser incluido no estudo, bastava
o paciente ter sua consulta agendada no ASGHSPE.

Foram excluidos os pacientes portadores de condigGes
que impossibilitaram a realizagio do indice tornozelo-
braquial: amputagio, ulceragdes extensas, fraturas, dor em
membros inferiores, alteracdes cognitivas, recusa do paciente
e indice tornozelo-braquial >1,40. Esses valores de ITB sfo
compativeis com artérias nfio compressiveis e nfio definem o
diagnostico de DAOP.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Instituto de Assistdncia Médica ao Servidor Piiblico
Estadual.

2.1 Defini¢io dos casos

O rastreamento da DAQP foi realizado através do ITB,
medido em repousc na posi¢io supina, com Doppler vascular
portatil (MEDMEGA, modelo DV 610) ¢ esfigmomandmetro.
O manguito foi selecionado com base na circunferéncia
braquial (CB) direita, medida no ponto médio entre o acrémio
¢ 0 olécrano: CB < 25 cm (pequene porte), CB 25-32 cm
(médio porte), CB 32-42 cm (grande porte) e CB > 42 cm
(coxa). Para padronizar a técnica de medida do ITB, apenas os
pesquisadores realizaram as medidas. As pressdes sistlicas
foram medidas duas vezes em cada artéria, nos bragos (artérias
braquiais) e tornozelos (artérias pediosas e tibiais posteriores).
A pressio registrada para cada artéria foi a média das duas
medidas, desde que a diferenca entre elas fosse < 6 mmHg; do
contrério, realizava-se outro par de medidas. Para o céleulo
do ITB, utilizou-se a maior pressfio sistdlica do tornozelo
(pediosa média ou tibial posterior média} dividida pela maior
pressfio dos bragos (braquial direita ou esquerda média),
sendo calculado valor de ITB para cada membro inferior®!>,

A DAQFP foi classificada de acordo com seguintes valores
de ITB: leve entre 0,71-0,90, moderada entre 0,41-0,70 e
severa abaixo de 0,40'5.

Auséneia de DAOP foi definida como niveis de ITB
de 0,91 a 1,40, na auséncia de revascularizagdo arterial de
membros inferiores. Valores de ITB >1,40 foram excluidos da
andlise, pois ndo definem o diagnéstico de DAOP*.

A presenca de claudicagio intermitente foi definida pelos
critéries do Questionario de Claudica¢io de Edimburgo,
validado para o portugués'®.

Os dados clinicos foram coletados dos prontudrios dos
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pacientes e no exame fisico, na busca dos seguintes fatores
de risco: idade, hipertensfo arterial, diabetes, dislipidemia,
hipotirecidismo, tabagismo, além do antecedente de eventos
cardiovasculares (angina, infarto agudo miocérdio, acidente
vascular encefalico).

Considerarnos  hipertensos  individuos sabidamente
hipertensos em usc de medicagdo anti-hipertensiva ou
com pressdo acima de 140x90 mmHg no dia do exame.
Foram considerados diabéticos os individuos sabidamente
diabéticos, em uso de medica¢fo hipoglicemiante ou com
glicemia jejum acima de 126mg/dl e dislipidémicos os
individuos com colesterol total acima de 200 mg/dl ou em uso
de hipolipemiantes.

Os pacientes que nfo tinham os exames laboratoriais
necessarios para o levantamento dos fatores de risco, tiveram os
exames necessarios solicitados e avaliados apos os resultados.

2.2 Anilise estatistica

Inicialmente todas as wvaridveis foram analisadas
descritivamente, Para as varidveis quantitativas esta andlise foi
feitaatravésdaobservagiodosvalores minimos e maximos, e do
célculo de médias, desvios-padrio e mediana. Para as varidveis
qualitativas calculou-se frequéncias absolutas e relativas.

Para a comparagfo de médias de trés grupos foi utilizada a
Anilise de Variéncia a um fator'®.

Para se testar a homogeneidade entre as proporgdes foi
utilizado o teste qui-quadrado’® ou o teste exato de Fisher!
{quando ocorreram frequéncias esperadas menores de 5).

O nivel de significincia utilizado para os testes foi de 5%.

3 Resultados

Entre os 101 pacientes selecionados, onze (10,9%) foram
excluidos por apresentarem artérias ndo compressiveis (ITB
>1,40)%17,

A idade dos 90 pacientes estudados variou de 65 a 90
anos (média de 78,24 anos com desvio-padrio de 5,92 anos
¢ mediana de 79 anos). Sessenta e quatro (71,1%) pacientes
eram do sexo feminino.

Na tabela abaixo temos descritos os fatores de risco
avaliados nos pacientes.

Tabela 1: Frequéncias absolutas e relativas dos fatores de risco
presentes nos 90 pacientes

Fator de Risco n Y
Diabetes 31 34,4
Hipertensfo arterial 72 80,0
Dishipidemia 57 63,3
Tabaco 19 21,1
Evento cardiovascular 12 13,3
Hipotireoidismo 16 17,8
Claudicagiio 11 12,2

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saide 2011;13(1):17-21.
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Nestes pacientes foi avaliado o indice tornozelo-braquial,
conforme metodologia j4 mencionada'®.
Na ﬁgufa abaixo temos a distribuigiio dos 90 pacientes

baseados neste indice.

DAQOP Moderada
8,9%

PAQP Leve
30,0%

Normal 61,1%

Figura 1: Distribuicdo dos pacientes

3.1 Comparacio dos grupos

Nas tabelas abaixo estio apresentadas as comparagdes

entre os trés grupos.

Tabela 2: Valores de média, desvio-padrio, mediana, minimo ¢
méximo da idade, segundo a gravidade da DAQP

Grupo n Média dp Mediana Minimo Maxime p*

Nommal 55 76,96 6,14 77 65 89
Leve 27 80,15 525 79 70 90 -0,034
Moderado 8 80,63 4,27 80 75 89

(*) nivel descritivo de probabilidade da Analise de Varifncia um fator

Afravés da tabela acima observamos que ha diferenca

significativa entre os grupos em relagio a idade. Através do

teste de Bonferroni observamos que a idade foi uma varidvel

.signiﬁcativa para a prevaléncia de DAOP.
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. Figura 2: Valores de média e desvio-padriio da idade, segundo o

grupo de estudo
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Tabela 3: Frequéncias absolutas e relativas da varidvel sexo,

segundo o grupo de estudo

Grupo
Normal Leve Moderado
(n=55) (n=27) (n=8)
Sexo n % n % n % p*
Masculino 14 25,5 i1 40,7 1 12,5 0.201
Feminino 41 745 16 593 7 815
(*) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado
Portanto os grupos néo diferem em relagfio ao sexo.
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Figura 3: Porcentagens do sexo, segundo o grupo de estudo

Tabela 4: Frequéncias absolutas e relativas dos fatores de risco

presentes nos 90 pacientes, segundo o grupo de estudo

Grupo

Fator de Risco Normal (n=55) Doente (n=35) P

n %o n %%
Diabetes 14 25,5 17 48,6 - 0,024
Hipertensio 41 745 31 886 0,050
arterial
Dislipidemia 35 63,6 22 62,9 0,940
Tabaco 6 10,9 13 37,1 - 0,003
Evento 2}
cardiovascular 3 3,5 9 257 -0,009
Hipotirecidismo 9 16,4 7 20,0 0,660
Claudicagio 1 1.8 10 28,6  <0,001®

(1) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrade

(2) nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

Dentre as varidveis estudadas, aquelas que tiveram
associagiio positiva com DAOP foram: diabetes mellitus,
tabagismo, evento cardiovascular prévio ¢ os sintomas de
claudicagio intermitente.

As varidveis que nfo fiveram associagio com DAOP

foram: hipertenso arterial, dislipidemia e hipotireoidismo.
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Figura 4: Porcentagens dos fatores de risco, segundo o grupo de
estudo

4 Discussiio

A prevaléncia de DAOP considerando-se ITB menor ou
igual 0,90 foi de 38,9%, compativel com achados de outros
estudes que avaliaram idosos™®. No presente estudo nio foi
detectado nenhum caso de DAOP severa, provavelmente pelo
fato desses pacientes procurarem o servigo de cardiologia e
cirurgia vascular e nfio o de geriatria. A média de idade dos
participantes foi de 78,24 + 5,92 anos (variagio: 65 a 90 anos).
Houve predominio das mulheres 71,11%, porém nZo ocorreu
diferenga enire os sexos quanto a prevaléncia de DAOP
(p=0,201).

Sendo a claudicac@o intermitente o sintoma cldssico
de DAOP, o estudo pesquisou esse sintoma através do
Questionario de Claudicagiio de Edimburgo validado para o
portugués. Encontrou-se presente em 22,2% dos portadores
de DAOP leve e em 50% dos casos de DAOP moderada.
Como a claudicagio sofre influéncia das co-morbidades que
afetam a populago idosa, tal interferéncia acaba reduzindo a
sensibilidade do questiondrio®'. Desse modo, a utilizagdo da
medida do I'TB para rastrear a doenga ganha importincia por
ser um método n#o invasivo'®,

Com relac?o aos fatores de risco para o desenvolvimento
de DAOP foi encontrada associagio em relagio a idade
avancada, tabagismo e diabetes. Esses mesmos achados foram
encontrados em vérios estudos! 2561523,

Embora tenha sido encontrada maior proporgiio de
hipertensos no grupo com DACOP (88,6% versus 74,5%), ndo
se observou essa associagiio com DAOP (p=0,0105). Uma
provavel explicagio desta falta de associagio seria o fato
deste estudo ter maior prevaléncia de casos leves de DAOP,
4 que 0s casos mais severos procuram outro servigo. Também
ndo se encontrou associagio entre dislipidemia e DAOP.
Outros estudos também n#io encontraram essa associagio,
sugerindo que o colesterol funcione mais como urm marcador
de sobrecarga das comorbidades sobre o organismo do
idoso do que de risco cardiovascular'®*. O hipotireoidismo
também nio teve significncia para relacionar-se com DAOQP,
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corroborando com a falta de associagio da dislipidemia que
seria uma das consequéncias do hipotireoidismo.

Acoexisténcia de DAOP e lestes aterosclerdticas em outros
leitos vasculares tem sido relatados em outros estudos®!14225,
No presente estudo 25,7% dos portadores de DAOP tinham
antecedentes de eventos cérebro e cardiovasculares., Desse
modo, medidas preventivas para evitar-se um evento fatal
devem ser tomadas. Medidas como cessagio do tabagismo'”,
tratamento da hipertensdio principalmente com uso de
inibidores da enzima de conversio da angiotensina'” e dos
beta-blogueadores!’. Além do controle rigoroso do diabetes,
tendo como meta hemoglobina glicada menor que 7%%.

O uso de estatinas para controle da dislipidemia também
tnostrou-se efetive para diminuir a progressfo da doenga e a

- severidade da claudicacfio™®. O usode drogas antiplaquetarias

estdo indicadas para prevengio de eventos cardiovasculares,
podendo ser usada aspirina e como alternativa clopidogrel**".
No caso dos pacientes com claudicagio a droga mais
indicada ¢ o cilostazol que mosirou beneficio na melhora da
dor e aumentou a distdncia de caminhada dos pacientes®.
Além disso, a prética de exercicios fisicos nestes pacientes
melhoram a capacidade de marcha e a qualidade de vida''”.

5 Conclusio

A DAOQOP tem alta prevaléncia na populacgio idosa. Porém
a doenca nfo manifesta sintomas em grande parte de seus
portadores. O uso rotineiro da medida do indice-tornozelo
braquial torna-s¢ fundamental na pratica clinica como
um instrumento ndo invasivo para detectar a doenca. Os
portadores de DAOP tém aumento significativo de morbidade
¢ mortalidade cardiovascular. Dessa maneira os médicos que
acompanham pacientes idosos portadores de DAOP devem
tomar as medidas necessarias para prevencio de mortalidade
destes pacientes. Essas medidas incluem mudancas nos
habitos de vida, pratica atividade fisica regular, tratamento
farmacolégico, além da busca em outros leitos vasculares de
doenga arterial obstrutiva.
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