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Association of ankle-brachial index and cardiovascular
risk factors in the active elderly

Simone Gongalves Machado, Dannuey Machado Cardoso, Marco Aurélio de Figueiredo
Acosta, Litiele Evelin Wagner, Dulciane Nunes Paiva, Sérgio Nunes Pereira, Isabella Martins
de Albuquerque

RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre fatores de risco cardiovascular e indice Tornozelo-Braquial
(ITB) em idosos ativos. Métodos: Estudo transversal retrospectivo que avaliou caracteristicas
antropométricas, presséo arterial sistélica (PAS) e ITB de idosos ativos. A medida do ITB foi realizada
por meio de ultrassonografia Doppler e esfigmomandmetro aneroide para investigar e diagnosticar
a presenca de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP). Resultados: Avaliados 67 idosos (85%,
sexo feminino) com idade de 68,02+5,85 anos e indice de massa corporal de 28,98+4,29 Kg/m2.
Na amostra, 37 idosos (55,2%) apresentaram ITB normal (1,07+0,08), 16 (23,9%) apresentaram
ITB limitrofe (0,94+0,02) e 14 (20,9%), ITB indicativo de DAOP (0,80+0,06). Dos 14 idosos com ITB
indicativo de DAOP, 12 (85,7%) apresentaram DAOP leve (0,82+0,04) e 2 (14,3%), DAOP moderada
(0,68+0,02). Houve associagéo negativa e fraca entre ITB e peso corporal (r= - 0,308, p= 0,011) e
entre PAS e ITB (r=-0,297, p=0,014). Conclusao: Os idosos investigados apresentaram DAOP leve a
moderada, tendo o ITB se associado com o peso corporal e a PAS.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Envelhecimento; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between cardiovascular risk factors and ankle-brachial index
(ABI) in active elderly. Methods: A retrospective cross-sectional study was carried out to evaluate
the anthropometric characteristics, systolic blood pressure (SBP) and ABI of active elderly. The ABI
was measurement using Doppler ultrasonography and aneroid sphygmomanometer to investigate and
diagnose the presence of Peripheral Arterial Disease (PAD). Results: 67 elderly (85% females) aged
68.02 + 5.85 years and body mass index of 28.98+4.29 kg/m2 were evaluated. In the sample, 37
elderly (55.2%) presented normal ABI (1.07 + 0.08), 16 (23.9%) presented borderline ABI (0.94 + 0.02)
and 14 (20.9%), ABI indicative of PAD (0.80 + 0.06). Of the 14 elderly patients with ABI indicative of
PAD, 12 (85.7%) presented mild PAD (0.82 + 0.04) and 2 (14.3%), moderate PAD (0.68 + 0.02). There
was a negative and weak association between ABI and body weight (r =-0.308, p = 0.011) and between
SBP and ABI (r =-0.297, p = 0.014). Conclusion: The investigated elderly presented mild to moderate
PAD, with the ABI associated with body weight and SBP.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Aging; Risk Factors.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem em importante problema de saude publica mundial e apresenta
elevada morbimortalidade com geracao de elevados gastos ao sistema publico de satde’. Na populacao idosa, o maior
acometimento das DCV ocorre devido a associacdo das alteragdes fisiologicas proprias do envelhecimento com o
acumulo dos efeitos dos fatores de risco cardiovascular (FRC) adquiridos no decorrer da vida2®#.

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) classifica-se no grupo de doengas crénicas ndo transmissiveis
e esta relacionada a alteragéo funcional dos membros inferiores, podendo se desenvolver de modo sintomético ou
assintomatico.>® A DAOP é considerada indicadora de aterosclerose sistémica, sendo caracterizada por uma condigéo
cronica e progressiva que resulta em maior morbimortalidade cardiovascular®. Os FRC como idade avangada, excesso
de peso, sedentarismo, tabagismo, diabetes mellitus (DM) tipo II, dislipidemia, antecedentes familiares e hipertenséo
arterial sistémica (HAS) expressam alta prevaléncia para o desenvolvimento da DAOP, entretanto, quando tais fatores
sdo reconhecidos previamente é possivel obter uma redugéo efetiva do risco de desenvolvimento de DAOP#,

Nesse sentido, alternativas de baixo custo e de adequada sensibilidade para a avaliagao do risco cardiovascular
devem ser implementadas a fim de detectar individuos assintomaticos para a DCV, especificamente para a DAOP"?.
O indice Tornozelo Braquial (ITB) se constitui em um método n&o invasivo e de boa reprodutibilidade que possibilita
investigar e diagnosticar a presenga de DAOP em membros inferiores de individuos assintomaticos, sendo sua medida
realizada através da relagéo entre a presséo arterial sistélica (PAS) da artéria tibial posterior ou dorsal do pé e a PAS
braquial ipsilateral”®1",

Nos individuos que n&o apresentam risco para o desenvolvimento de DAOP, o valor da PAS no tornozelo é igual
ou maior que a PAS braquial, 0 que resulta em valores entre 0,90 a 1,40, indicando normalidade. Entretanto, ITB<0,90 é
indicativo de DAOP e nesse sentido, quanto menor o indice, maior sera a gravidade da doenca arterial periférica. Assim,
torna-se imprescindivel uma adequada avaliagéo clinica que permita correlacionar o perfil cardiovascular e os valores do
ITB para que se descarte a presenca de DAOP*'2 0 que motivou o presente estudo a analisar a associagao entre ITB e
fatores de risco cardiovascular em idosos ativos.

METODOLOGIA

Estudo transversal retrospectivo que avaliou 68 idosos ativos participantes do projeto de extensdo 14°
ACAMPAVIDA, promovido pelo Centro de Educagéao Fisica e Desporto (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e realizado em outubro de 2012 no Centro de Eventos da referida instituigdo. A amostra foi selecionada de
modo intencional incluindo individuos acima de 60 anos, de ambos 0s sexos, praticantes de atividades fisicas em grupos
de terceira idade e que aceitassem participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles com déficit cognitivo e ortopédico que limitassem a realizagéo dos testes
propostos bem como os tabagistas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSM sob CAAE n°
28796614.2.0000.5346.
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Avaliagéo antropométrica

Para avaliagcdo do peso corporal foi utilizado balanga eletrénica digital (Cadence® Modelo Folk, Brasil) sendo
a estatura avaliada por meio de estadibmetro com os individuos mantidos em posi¢édo de Frankfurt. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado pela razao entre peso/estatura® (kg/m?) com base nas diretrizes da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS, 2000) e Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016), sendo classificado em baixo peso, peso normal,
sobrepeso, pré-obeso, obeso |, obeso Il e obeso 11",

A presséo arterial (PA) foi aferida por meio de estetoscopio (Premium, Rappaport®, China) e esfigmomandmetro
(B-D®, Alemanha) ap6s cinco minutos de repouso e classificada posteriormente através dos percentis 90 e 95 para a
faixa limitrofe de hipertenséo segundo normativa da VII Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial™.

A medida da circunferéncia abdominal (CA) foi realizada em linha média imaginaria entre a crista iliaca e a Ultima
costela ao final da expiragdo com o individuo em posicao ortostatica, sendo utilizada fita antropométrica disposta em
posicdo horizontal™.

Avaliagéo do nivel de atividade fisica

Para identificar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ), que se configura em um instrumento que permite estimar o tempo semanal
gasto na realizagéo de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa no trabalho, nas tarefas domésticas, no
transporte e no lazer, classificando os individuos em muito ativos, ativos, irregularmente ativos ou sedentarios®.

indice Tornozelo Braquial

A medida do ITB foi realizada em ambas as pernas por meio de doppler ultrassonogréafico (MEDMEGA®, DV610,
Brasil) e esfigmoman6metro aneroide com o individuo posicionado em decubito dorsal. As pressdes arteriais sistélicas
foram medidas na artéria braquial direita, artéria tibial posterior e pediosa direita e esquerda bem como na artéria braquial
esquerda respectivamente, sendo o ITB calculado como a relagdo entre a maior das duas pressdes sistolicas da artéria
tibial posterior e pediosa com a maior pressao obtida na artéria braquial’. De acordo com as Diretrizes de Avaliagéo de
Risco Cardiovascular (2013)" para a abordagem de pacientes com doenca arterial periférica, valores de ITB entre 1
a 1,40 mmHg indicam auséncia de DAOP, entre 0,91 a 0,99 mmHg indicam condigao limitrofe e <0,90mmHg indicam
DAOP. A DAQOP por sua vez ¢é classificada em leve (0,71 a 0,90 mmHg), moderada (0,41 a 0,70 mmHg) e grave (<0,40
mmHg)Wg.

A anélise estatistica foi realizada utilizando-se o software SPSS (versao 20.0, IBM Corporation; Armonk, NY,
EUA). As variaveis continuas foram apresentadas na forma de média e desvio padréo, enquanto as categéricas foram
apresentadas em frequéncias absolutas e porcentagens. A associa¢do entre as variaveis antropométricas e o ITB foi
analisada por meio da Correlagéo Linear de Spearman. Para efeito de significancia estatistica foi considerado um valor
de p<0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 67 idosos e na Tabela 1 estdo demonstradas as caracteristicas antropométricas,
patologias associadas e nivel de atividade fisica.

ISSN 2236-5834 3
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Variaveis (n=67)
Sexo feminino, n (%) 57 (85,00)
Idade (anos) 68,02 + 5,85
Peso (kg) 73,82 £ 12,14
Estatura (m) 1,59 £ 0,06
IMC (kg/m?) 28,98 £4,29
CA (cm) 99,73 £ 9,60
PAS (mmHg) 128,20 + 18,30
ITB (mmHg) 0,98 £ 0,13
Patologias Associadas
Nenhuma (%) 31(46,30)
HAS controlada (%) 25(37,30)
HAS controlada e DM tipo Il (%) 7(10,40)
DM tipo 11 (%) 4 (6,00)
Classificagao do IMC
Peso normal (%) 11 (16,40)
Pré-obesidade (%) 25 (37,30)
Obesidade | (%) 26 (38,80)
Obesidade Il (%) 46,00)
Obesidade Il (%) 1(1,50)
Nivel de atividade fisica IPAQ
Irregularmente ativos (%) 0(0,00)
Ativos (%) 55 (82,08)
Muito ativos (%) 12 (17,91)

IMC: Indice de massa corporal; CA: Circunferéncia abdominal; PAS: Pressao arterial

sistolica; ITB: Indice tornozelo braquial; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes mellitus; IPAQ:
International Physical Activity Questionnaire. Dados expressos em frequéncia, média e desvio padréo.

Amédia do ITB da amostra total foi 0,98 + 0,13 mmHg, em que 37 idosos (55,2%) apresentaram ITB normal (1,07
+0,08), 16 idosos (23,9%) apresentaram ITB limitrofe (0,94 £ 0,02) e 14 idosos (20,9%) apresentaram ITB indicativo de
DAOP (0,80 £ 0,06). Entre os 14 idosos com ITB indicativo de DAOP, 12 (85,7%) apresentaram DAOP leve (0,82 + 0,04)
e 2 (14,3%), DAOP moderada (0,68 + 0,02). Foi evidenciada associagao negativa e fraca entre peso corporal e ITB (r= -
0,308, p=0,011) e entre PAS e ITB (r=- 0,297, p= 0,014) (Figura 1).
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Figura 1. Associagao entre o ITB e presséo arterial sistdlica (A) e peso corporal (B).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a associagao entre fatores de risco cardiovascular e o fluxo arterial periférico, avaliado
através do indice tornozelo-braquial, dos membros inferiores de idosos ativos assintomaticos e evidenciou que 20,9% da
amostra apresentou ITB indicativo de DAOP leve a moderada, tendo sido observada associagdo negativa e fraca entre
0 ITB, o peso corporal e a pressao arterial sistolica.

No Brasil h& pouca informagao de base populacional no que se refere a prevaléncia da DAOP e dos FRC
na populagao idosa, entretanto, ha o reconhecimento de que a forma ideal de prevengéo ¢ a identificacdo dos FRC
modificaveis através da promogéo da salde>".

A recomendagao do emprego do ITB como método de triagem para o diagnostico de DAOP é reconhecida
com nivel de evidéncia B (Classe 1) em individuos sintomaticos ou de alto risco™. A determinagdo do ITB é definida
como uma medida eficiente para a detecg¢do da obstrugéo do fluxo sanguineo periférico nos membros inferiores e de
possivel desenvolvimento da DAOP. Ainda, a classificagdo dos valores deste indice pode potencializar ou ndo o risco de
acometimento da doenga?.

De acordo com as Diretrizes de Avaliagdo de Risco Cardiovascular (2013)" para a abordagem de pacientes com
doenca arterial periférica, valores de ITB<0,90 ou =1,40 indicam diagnéstico de DAOP com elevada morbimortalidade
cardiovascular'’. Valores de normalidade para o ITB se encontram entre 1 a 1,40 mmHg, enquanto que valores entre
0,91 e 0,99 mmHg indicam condicdo limitrofe € menores que 0,90 mmHg indicam a presenca de DAOP, sendo que
de 0,71 a 0,90 caracteriza obstrugéo leve, 0,41 a 0,70 indica obstru¢do moderada e menor que 0,40 indica obstrugao
grave' '8, Considerando os valores do ITB e sua classificagdo, Fowkes et al.?! realizaram uma meta-analise abrangendo
48.294 pacientes e evidenciaram que valores de baixo ITB implicavam em maior chance de ocorréncia de eventos
cardiovasculares e maior mortalidade, confirmando que a alteragéo do ITB se associa com 0 aumento da probabilidade
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de acometimento por DAOP.

Alguns FRC como idade avangada, sexo, excesso de peso, tabagismo, etilismo, ocorréncia de HAS e DM estéo
associados a maior predisposicdo ao surgimento da DAOP*. No presente estudo foi evidenciada associagao significativa
negativa e fraca entre peso corporal e valores de ITB. Contrariamente, Garofolo et al.?2, em estudo de base populacional,
demonstraram nédo haver associagdo do IMC com a ocorréncia de DAOP e ainda destacam que os participantes do
estudo com ITB < 0,70 eram os mais idosos, supostamente evidenciando alguma redugcéo de massa magra. De acordo
com Planas et al.%, o IMC nao é considerado um bom indicador de doenca arterial coronariana, principalmente na
populagéo de faixa etaria mais avangada, pois a massa adiposa pode aumentar sem que 0 peso corporal se altere ou se
reduza, devido a perda de massa magra. Ressalta-se, entretanto, que ha dados conflitantes na literatura quanto ao efeito
da obesidade em elevar o risco de DAOP?. Em estudo conduzido por Desormais et al. (2015), os autores demonstraram
associagao entre IMC e DAOP em 1871 idosos residentes na zona urbana e rural da Africa Central. Ix et al. (2011)%,
ressaltaram que a manuteng¢do do peso normal parece diminuir a incidéncia de DAOP e comorbidades associadas
em idade avangada. A HAS (PAS=140 mmHg) se destaca como um dos mais importantes FRC para o surgimento da
DAOP, devendo ser ressaltado que sua incidéncia aumenta durante o processo de envelhecimento em mais de 50%
da populagéo acima de 60 anos, podendo contribuir com o aumento da morbimortalidade cardiovascular, tanto pela
elevada prevaléncia como pelas complicagdes resultantes?. Alguns estudos tém demonstrado a relagao entre HAS e ITB,
ressaltando a importancia da HAS quanto a estratificagdo do individuo hipertenso em relagdo ao risco cardiovascular?2,

No presente estudo, a média da PAS dos idosos avaliados foi de 128,20 + 18,30 mmHg, entretanto 37,3% dos
idosos apresentavam HAS controlada. Além disso, houve associag@o negativa e significativa entre PAS e ITB (r=-0,297,
p=0,014), sendo tal achado corroborado por Freitas et al.” que verificaram associagdo negativa e moderada entre ITB
e PAS. No estudo conduzido por Garolofo et al.®, individuos com DAOP apresentaram maiores valores de PAS e cerca
de 85% dos individuos com ITB<0,70 eram hipertensos, ratificando que as alteragdes da PAS favorecem a ocorréncia
de DAOP em idosos.

Entretanto, Maggi et al.>' ao avaliarem 115 pacientes com média de idade de 60,6+12,5 anos, evidenciaram que a
HAS n&o demonstrou associagdo com o ITB sugestivo de DAOP. Turrini e Ventura®ao avaliarem 101 idosos também néo
encontraram associagao significativa entre HAS e DAOP o que, segundo os autores, ocorreu devido a maior prevaléncia
de casos leve de DAOP. A HAS é um sinal de relevancia clinica e se constui em um importante FRC modificavel para a
DAOP quando detectada através de métodos simples e nao invasivos como o ITB.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes como o fato das patologias associadas terem sido autorreferidas e
o0 delineamento transversal do estudo néo ter possibilitado o0 acompanhamento da amostra de idosos ao longo do tempo.
Deve ser ressaltado que foi possivel evidenciar a presenga de doenca arterial obstrutiva periférica e a associagdo do
indice Tornozelo Braquial com o peso corporal e a pressao arterial sistélica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados do presente estudo, o ITB se configurou em um indice que
possibilitou investigar a presenga de DAOP em idosos, tendo sido evidenciado que os mesmos apresentaram DAOP
leve a moderada e associagdo de alguns fatores de risco cardiovascular. Torna-se imprescindivel que idosos com FRC
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associados sejam submetidos a estratégias de preven¢do da DAOP com o intuito de reduzir os riscos e a morbidade
dessa populagéo.
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