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1. Introdução

A história natural dos distúrbios vasculares periféricos evolui, freqüentemente, de maneira silenciosa ou por
sinais e sintomas comuns a outras patologias, contribuindo para um prognóstico ruim.

As disfunções vasculares periféricas produzem complicações circulatórias nos membros, sendo
freqüentemente diagnosticada, sendo que um diagnóstico da doença arterial periférica carrega com ele uma
redução em uma expectativa de vida de 10 anos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 1998). 

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

O diabetes mellitus atualmente é considerado uma das principais doenças crônicas que afetam o homem
contemporâneo, acometendo populações de países em todos os estágios de desenvolvimento
econômico-social (GAGLIARDINO et al., 2002).

O impacto da doença vascular periférica como problema de saúde pública decorre não apenas de seu
quadro clínico diretamente relacionado à hiperglicemia, mas principalmente como complicações crônicas
vasculares e neurológicas observada pelas alterações em diferentes órgãos e sistemas, que se traduzem
pior prognóstico (LERÁRIO, 1998).

De 2% a 5% das populações ocidentais são afetadas pelo diabetes, entretanto 40% a 45% de todos os
amputados de membro inferior são diabéticos. Amputações maiores são dez vezes mais freqüentes em
diabéticos com doença arterial periférica do que em não-diabéticos com o mesmo acometimento (TASC,
2000).

Nos pacientes diabéticos, há uma predileção da doença 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 poplíteo palpável (GIBBONS,1995 apud De Luccia, 2003).

Embora não existam dados populacionais sobre a prevalência das complicações crônicas do diabetes no
Brasil, estima-se que o número seja elevado. Além disto, provavelmente apenas uma pequena fração da
população dos pacientes diabéticos é avaliada regularmente para a presença de complicações circulatórias
nas suas fases iniciais e recebe orientação terapêutica apropriada (OLIVEIRA, 2001).

Medidas tradicionais de morbidade e mortalidade são clinicamente fracas e não refletem os benefícios dos
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cuidados de saúde na intervenção em disfunções vasculares periféricas com sensibilidade suficiente. 

O índice tornozelo/braço (ITB), que é um método não invasivo, usado para detecção de insuficiência arterial
circulação de membros inferiores (NEWMAN, 2000).

Com o objetivo de evitar tratamentos caros e a progressão para formas mais graves da doença, uma
avaliação precoce dos distúrbios vasculares periféricos é fundamental (BOCALLON et al., 1997). Técnicas
de diagnóstico têm melhorado consideravelmente, porém a prevenção e o tratamento dessa doença
necessitam de mais investigações (IBRAHIM e GOLDHABER, 1996). Dentro deste contexto, justifica-se a
investigação do índice tornozelo/braço de indivíduos diabéticos.

2. Objetivos

Analisar o índice tornozelo-braço (ITB) na circulação de membros inferiores de mulheres portadoras e não
portadoras de Diabete Mellitus, com a finalidade de levantar parâmetros para posteriores aplicações em
casos clínicos.

3. Desenvolvimento

Foram recrutadas por convite verbal, 20 mulheres, divididas em 2 grupos de 10, na faixa etária de 30 a 50
anos, sedentárias: Grupo 1 (G1) sem história pregressa de disfunção do sistema circulatório (42,3±6,24
anos), e grupo 2 (G2) portadoras de diabetes (60±14,1 anos).

Foi aplicado um questionário contendo dados pessoais, hábitos diários, hábitos alimentares, antecedentes
familiares e pessoais e desconforto nos membros inferiores, os quais foram submetidos à inspeção e
palpação onde foram verificadas alterações como coloração, edema, temperatura, unhas tróficas e ausência
de pêlos.

A coleta dos dados foi realizada com a paciente em decúbito dorsal, após 10 minutos por meio da média de
3 registros da pressão sistólica das artérias braquial (pressão proximal) e tibial posterior (pressão distal),
utilizando-se equipamento ultra-sônico Doppler (Nicolet Vascular Versalab SE®) e esfignomamômetro. O
índice isquêmico é caracterizado pela razão entre a pressão distal e proximal.

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

A Caracterização da amostra será apresentada por meio de percentuais.

4. Resultados

Todas as mulheres (100% da amostra) não 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 obstrução (0,73), e 15% como portadoras de moderada obstrução (0,55±0,04), conforme
dados apresentados nas Tabelas 1 e 2. 

Indivíduos com obstruções arteriais crônicas, geralmente apresentam índices ITB, inferiores a 0,92, sendo
que 10% destes são assintomáticos (HALPERIN, 2002).

Tabela 1 – Características das mulheres sem história pregressa de disfunção do sistema circulatório – G1 –
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as quais realizaram o ITB (n=10).

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

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

Por outro lado, o ITB pode subestimar a severidade da doença obstrutiva em diabéticos com calcificação dos
vasos, devido a uma resistência dos mesmos à compressão (RAMSEY et al., 1983), fato este que leva à
necessidade de maior investigação em relação às alterações encontradas como coloração, edema e
temperatura dos membros inferiores.

5. Considerações Finais

Nas condições experimentais realizadas, o ITB serviu como indicador do eventual grau de comprometimento
arterial, sendo que a maioria das portadoras de diabetes não apresentaram isquemia nos membros
inferiores.
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