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1. Introducéo

A histéria natural dos distlrbios vasculares periféricos evolui, freqiientemente, de maneira silenciosa ou por
sinais e sintomas comuns a outras patologias, contribuindo para um progndstico ruim.

As disfungbes vasculares periféricas produzem complicagBes circulatérias nos membros, sendo
frequentemente diagnosticada, sendo que um diagnostico da doenca arterial periférica carrega com ele uma
reducdo em uma expectativa de vida de 10 anos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 1998).

Os casos da doenca arterial periférica aumentam significativamente com idade e tém frequientemente um
efeito sério na capacidade e na qualidade de vida funcionais, principalmente nas pessoas idosas, sendo
frequentemente relacionado ao diabetes.

O diabetes mellitus atualmente é considerado uma das principais doengas crénicas que afetam o homem
contemporaneo, acometendo populacbes de paises em todos o0s estagios de desenvolvimento
econdmico-social (GAGLIARDINO et al., 2002).

O impacto da doenca vascular periférica como problema de saude publica decorre ndo apenas de seu
guadro clinico diretamente relacionado a hiperglicemia, mas principalmente como complicacdes crénicas
vasculares e neuroldgicas observada pelas alteracdes em diferentes érgaos e sistemas, que se traduzem
pior prognostico (LERARIO, 1998).

De 2% a 5% das populagBes ocidentais sdo afetadas pelo diabetes, entretanto 40% a 45% de todos os
amputados de membro inferior sdo diabéticos. Amputacfes maiores sdo dez vezes mais freqientes em
diabéticos com doenca arterial periférica do que em ndo-diabéticos com o mesmo acometimento (TASC,
2000).

Nos pacientes diabéticos, ha uma predilecdo da doenca macrovascular oclusiva envolver primariamente as
artérias tibiais e a peroneira, entre o joelho e o pé, como evidenciado pelo fato de 40% dos pacientes
diabéticos com gangrena terem pulso popliteo palpavel (GIBBONS,1995 apud De Luccia, 2003).

Embora ndo existam dados populacionais sobre a prevaléncia das complicacdes crénicas do diabetes no
Brasil, estima-se que o numero seja elevado. Além disto, provavelmente apenas uma pequena fracdo da
populacdo dos pacientes diabéticos é avaliada regularmente para a presenca de complicacdes circulatorias
nas suas fases iniciais e recebe orientagao terapéutica apropriada (OLIVEIRA, 2001).

Medidas tradicionais de morbidade e mortalidade séo clinicamente fracas e nao refletem os beneficios dos
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cuidados de saude na intervencéo em disfuncBes vasculares periféricas com sensibilidade suficiente.

O indice tornozelo/braco (ITB), que € um método ndo invasivo, usado para deteccéo de insuficiéncia arterial
circulacdo de membros inferiores (NEWMAN, 2000).

Com o objetivo de evitar tratamentos caros e a progressao para formas mais graves da doenca, uma
avaliacdo precoce dos disturbios vasculares periféricos é fundamental (BOCALLON et al., 1997). Técnicas
de diagnostico tém melhorado consideravelmente, porém a prevencdo e o tratamento dessa doenca
necessitam de mais investigacbes (IBRAHIM e GOLDHABER, 1996). Dentro deste contexto, justifica-se a
investigacao do indice tornozelo/brago de individuos diabéticos.

2. Objetivos

Analisar o indice tornozelo-brago (ITB) na circulacdo de membros inferiores de mulheres portadoras e ndo
portadoras de Diabete Mellitus, com a finalidade de levantar pardmetros para posteriores aplicagbes em
casos clinicos.

3. Desenvolvimento

Foram recrutadas por convite verbal, 20 mulheres, divididas em 2 grupos de 10, na faixa etaria de 30 a 50
anos, sedentérias: Grupo 1 (G1) sem historia pregressa de disfungdo do sistema circulatorio (42,3+6,24
anos), e grupo 2 (G2) portadoras de diabetes (60+14,1 anos).

Foi aplicado um questionario contendo dados pessoais, habitos diarios, habitos alimentares, antecedentes
familiares e pessoais e desconforto nos membros inferiores, os quais foram submetidos a inspecdo e
palpacdo onde foram verificadas altera¢gdes como coloracdo, edema, temperatura, unhas tréficas e auséncia
de pélos.

A coleta dos dados foi realizada com a paciente em decubito dorsal, apés 10 minutos por meio da média de
3 registros da presséao sistélica das artérias braquial (pressédo proximal) e tibial posterior (pressao distal),
utilizando-se equipamento ultra-sénico Doppler (Nicolet Vascular Versalab SE®) e esfignomamoémetro. O
indice isquémico é caracterizado pela razdo entre a pressao distal e proximal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Instituicdo, sob protocolo 105/04

A Caracterizacdo da amostra sera apresentada por meio de percentuais.

4. Resultados

Todas as mulheres (100% da amostra) ndo portadoras de diabetes apresentaram ITB normal (1,06+0,11).
Para as portadoras de diabetes, 77% apresentaram ITB normal (1,07+£0,10), 8% foram classificadas como
portadoras de leve obstrugéo (0,73), e 15% como portadoras de moderada obstrucdo (0,55+£0,04), conforme
dados apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Individuos com obstrugBes arteriais crénicas, geralmente apresentam indices ITB, inferiores a 0,92, sendo

gue 10% destes sao assintomaticos (HALPERIN, 2002).

Tabela 1 — Caracteristicas das mulheres sem histéria pregressa de disfungcéo do sistema circulatério — G1 —
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as quais realizaram o ITB (n=10).

Tabela 2 - Caracteristicas das mulheres portadoras de diabetes — G2 — as quais realizaram o ITB (n=10).

Para Karmody et al. (1986), o ITB usualmente correlaciona sintomas e altera¢des funcionais, e € muito
usado para avaliar a severidade de doencas arteriais obstrutivas, o que justifica os dados encontrados no
presente estudo.

Por outro lado, o ITB pode subestimar a severidade da doenga obstrutiva em diabéticos com calcificagdo dos
vasos, devido a uma resisténcia dos mesmos a compressdo (RAMSEY et al., 1983), fato este que leva a

necessidade de maior investigacdo em relacdo as alteragbes encontradas como coloracdo, edema e
temperatura dos membros inferiores.

5. Consideracdes Finais

Nas condi¢des experimentais realizadas, o ITB serviu como indicador do eventual grau de comprometimento

arterial, sendo que a maioria das portadoras de diabetes ndo apresentaram isquemia nos membros
inferiores.
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Anexos
Caracterizacdo da amostra (G1)

Voluntaria Idade IMC ITB Coloragédo dos | Edema dos membros = Temperatura
membros inferiores dos membros
inferiores inferiores

1 44 2438 1 Sem alteracao nao normal
2 29 21,21 1 Sem alteracao nao normal
3 52 2251 1 Sem alteragdo n&o normal
4 50 2896 1,17 @ Semalteragio | ndo . normal
5 39 24,06 12 | Semalteragdo | nao .~ normal
6 46 | 2597 1 | Sem alteragdo ndo normal
7 37 2424 13 | Semalteragdo | ndo . normal
8 31 | 28,77 1 Sem alteragdo | ED) . normal
9 44 2649 115 @ Semalteracio ndo aumentada
10 40  19.83 1 | Sem alteragdo | ndo . aumentada
IMC: indice de massa corporal. ITB: indice tornozelo-brago
Caracterizagfo da amostra (2)

Voluntaria Idade IMC ITB Coloracdo dos = Edema dos membros Temperatura
membros inferiores dos membros
inferiores inferiores

1 62 2927 1,05 Dermatite Leve hao normal
2 74 33,70 1,12  Sem alteragdo nio normal
3 88 20,31 0,58 @ Sem alteracdo hio baixa
4 64 2995 0,73 = Sem alteracéio nao normal
5 71 33,83 092 | Manchas nao normal
6 66 41,55 1,00 @ Dermatite Ocre maleolar/dorso aumentada
7 73 27,92 0,94 | Ciandtica hao baixa
8 71 35,81 0,52  Sem alteragdo maleolar!dc:rsoltornoz normal
elo
g 68 30,86 1,20  Sem alteragdo maleolarftornozelo baixa
10 65 30,49 113 | Palidez tornozelo baixa

IMC: indice de massa corporal. ITB: indice tornozelo-braco
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