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COMUNICACAO BREVE

Indice tornozelo-braquial no diagnéstico da doenca

aterosclerotica carotidea

Ankle-brachial index in the diagnosis of carotid atherosclerotic disease

Luiz Tadeu Giollo Junior’, José Fernando Vilela Martin?

A'incidéncia de eventos cardiovasculares tem apresentado um
crescimento exponencial em todo o mundo com o passar dos
anos. Isso se deve ao sedentarismo, tabagismo, etilismo, es-
tresse, fatores genéticos, alimentagéao baseada em carboidratos
e lipideos, que favorecem o surgimento e o agravamento de
hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, sindrome
metabdlica e progressdo da doenga aterosclerética. Assim,
sao necessarias medidas diagnosticas e de intervencao cada
vez mais precoces e eficazes a fim de minimizar a elevagao da
morbidade e mortalidade cardiovascular.

ATEROSCLEROSE
A aterosclerose ¢ uma doenca sistémica, com substrato
genético, que tem seu inicio na adolescéncia e que pode ser
agravada por fatores de risco, 0s quais tém grande influéncia
sobre a progressdo da placa aterosclerdtica. Dessa forma, ha
uma grande necessidade em reeducar os pacientes quanto aos
seus habitos de vida didrios, acompanhando-os com avaliagéo
do seu perfil lipidico. Portanto, o processo aterosclerdtico é
responsavel por altos indices de morbidade e mortalidade em
todo o mundo — fato explicado, em parte, pelo envelhecimento
da populacéo (10,5% da populacao brasileira tém idade igual ou
superior a 60 anos) e fatores de riscos latentes — e apresenta-
se como uma das principais causas para o desenvolvimento de
doenca arterial coronariana (DAC) e cerebrovascular.
Conhecer o perfil lipidico dos pacientes tornou-se primor-
dial na prética clinica cardiolégica, sendo bom marcador para
predizer a formacao e progressao do processo aterosclerdtico.
A deteccdo precoce da formacgao da placa aterosclerética
pode significar um grande avango e um Gtimo prognostico na
terapéutica cardioldgica.
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iNDICE TORNOZELO-BRAQUIAL

Métodos de diagnéstico precoce sao Uteis na deteccao do
processo aterosclerdtico, sendo o indice tornozelo-braquial (ITB)
um bom instrumento para essa finalidade. O ITB representa a
razao entre a pressao arterial sistdlica do tornozelo e do braco,
é um método simples, ndo invasivo, de baixo custo e de grande
confiabilidade. O célculo do ITB € realizado pela relagéo da maior
pressao arterial sistdlica da artéria tibial posterior e da artéria
dorsal do pé (com obtencéo nos dois membros ou em apenas
um, dependendo da casualidade) com a maior pressao sistélica
das artérias braquiais. Varios estudos comprovam a eficacia
do ITB como ferramenta para diagnéstico de moléstias cardio-
vasculares em sua fase inicial, oferecendo reducéo de custos
para o0 sistema de salde brasileiro e empresas, prevenindo o0s
riscos cardiovasculares e melhorando a qualidade de vida para
0 paciente.

DOENGA ATEROSCLEROTICA CAROTIDEA

A doenca carotidea se mostra de suma importancia no prog-
nostico de doengas cardiovasculares, visto que a formagao
aterosclerdtica nessa regido, além de causar grandes reper-
cussoes cerebrovasculares, pode estimar o grau de evolugéo
aterosclerdtica sistémica de acordo com a espessura intima-
média. Pode-se citar como forma de diagnéstico da doenca
arterial carotidea o ecoDoppler intracraniano (ultrassonografia
com Doppler ou duplex scan), que possibilita o reconhecimento e
o padrdo morfoldgico da placa aterosclerdtica e, em determinada
medida, pode estimar sua composicéo. Essas caracteristicas
ditam o progndstico futuro de embolizacéo e de complicacées;
além disso, com as estimativas de velocidade de fluxo, auxiliam
na quantificacao funcional da estenose. Entretanto, o método

1 Fisioterapeuta estagiério da Clinica de Hipertensao da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (Famerp).

2 Professor adjunto doutor e coordenador da Clinica de Hipertensao da Famerp.

Correspondéncia para: José Fernando Vilela Martin. Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 — 15090-000 — S&o José do Rio Preto, SP. Telefax: (17) 3201-5727. E-mail: vilelamartin@

uol.com.br



m indice tornozelo-braquial no diagnéstico da doenca aterosclerdtica carotidea

Giollo Junior LT, Martin JFV

apresenta, mesmo em centros especializados, 1%-14% de
resultados falso-positivos para estenose grave (> 70% de
estenose carotidea).

QUAL A RELAQAO ENTRE 0 INDICE TORNOZELO-
BRAQUIAL E A DOENCA ATEROSCLEROTICA
CAROTIDEA?

Grandes estudos demonstraram em todo o mundo que o ITB é
considerado uma ferramenta nao invasiva eficaz no diagnostico
de doenca aterosclerotica carotidea, por causa de sua capaci-
dade em detectar variagdes de fluxo no circuito arterial, ocasio-
nadas por estenoses (moderadas ou graves) no leito vascular.
Valores de ITB entre 0,91 a 1,30 sdo considerados normais, e
os acima de 1,30 ou abaixo de 0,91 se constituem em fortes
preditores de doenca aterosclerética difusa e demonstram a
presenca de enrijecimento arterial em virtude da calcificacéo
da camada média e, consequente, rigidez da parede vascular.
Esse método de diagnéstico apresenta sensibilidade de 95%
e especificidade de 100% na detecgdo precoce de afecgdes
cardiovasculares geradoras de comprometimento no fluxo
sanguineo. Geralmente, essa situacdo ocorre em individuos
com alto risco cardiovascular; tabagismo, dislipidemia, diabetes
mellitus, idade avancada e hipertensao arterial séo preditores do
desenvolvimento da doenca. Pacientes com valores alterados
de ITB deverao ser submetidos a posterior avaliagao diagnostica
para doenca arterial carotidea e periférica.

A relagéo entre o ITB e a doenga aterosclerética carotidea
pode ser explicada pela rigidez arterial, decorrente da idade
avancada, tabagismo e formacao de placas aterosclerdticas
na intima-média e pela medida da velocidade de onda de
pulso carotidea-femoral, que se apresenta aumentada devido
a alteragdo na capacidade de contragdo e ao relaxamento do
vaso arterial. Segundo Fowkes e Makdisse, valores de ITB >
1,30 sao plenamente caracteristicos de rigidez aumentada no
circuito arterial, gerando complicagdes funcionais significativas
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no sistema cardiovascular; dessa forma, o ITB se mostra uma
ferramenta importante (baixo custo e facil aplicabilidade) na
investigagao do risco cardiovascular.

Para o diagnéstico das alteracoes anatomopatoldgicas rela-
cionadas a doenca aterosclerdtica carotidea, considera-se normal
a espessura de 0,80 mm na intima-média da carétida comum
pré-bifurcacao. Valores entre 0,90 e 1,40 mm sdo considerados
como espessamento. Quando a espessura ultrapassar 1,40 mm,
a presenca de placa ateromatosa se torna bastante evidente.

Aintima relacao entre alteragéo anatomopatoldgica e valores
anormais de [TB favorece a deteccao precoce dessa afecgao,
minimizando as complicagdes cardiovasculares e cerebrovascu-
lares e, consequentemente, reduzindo os indices de morbidade
e mortalidade na populagéo.
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