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Introdugdo: O indice tornozelo-braquial (ITB) corresponde a uma medida
calculada pela relagdo da maior presséao arterial sistélica (PAS) da artéria tibial
posterior com a maior PAS das artérias braquiais, bilateralmente. Consiste em
um método de baixo custo, de altas sensibilidade e especificidade para
diagnosticar a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), a qual
caracteriza-se pela obstrugao variavel do fluxo sanguineo para os membros
inferiores, com a aterosclerose como etiologia mais comum. A DAOP possui
forte relacdo com risco de eventos cardiovasculares maiores devido a sua
associagdo com a doenga arterial coronariana (DAC). Os principais fatores
(FR) de risco para DAC séao: idade = 60 anos, diabetes mellitus tipo 2 (DM),
hipertensao arterial (HA), tabagismo (TAB), dislipidemia (DLP) e historia familiar
(HF) de DAC. Objetivo: Pesquisar a associagéao entre ITB e os principais FR
para DAC em uma populagdo comprovadamente portadora dessa doencga.
Metodologia: De novembro de 2011 a julho 2014 foram estudados 156
pacientes, submetidos a cinecoronariografia, com pelo menos um vaso com
diametro de estenose = 50% e com indicacdo de revascularizagdo miocardica,
percutdnea ou cirurgica, assintomaticos ou nao para DAOP. O aparelho de
hemodinamica utilizado foi Shimadzu, Heartspeed 10 C. Para calcular o ITB,
utilizou-se o aparelho Microlife BP3AC1-1PC. O ITB foi avaliado bilateralmente
em cada paciente e utilizou-se sempre o menor valor obtido. Considera-se
como anormal ITB com valor igual ou inferior a 0,9. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: 1) ITB < 0,9 (n = 26) e 2) ITB =2 0,91 (n = 130). Foi
utilizada a analise de covariancia/regressao logistica multivariadas (ajuste para
idade e género). Considerou-se o valor de p significativo quando < 0,05.
Resultados e Discussao: A média de idade da populagao foi de 60,0 £ 9,9
anos, sendo 105 homens (67,3%) e 51 mulheres (32,7%). O ITB médio foi de
1,04 £ 0,18. A partir da correlagdo entre ITB (dois grupos) e os principais FR
para DAC, 4 FR apresentaram p nao significativo e 2 FR p significativo. Os FR
com p nao significativo foram HAS, TAB, DLP e HF DAC, enquanto os FR com
p significativo foram idade = 60 anos de idade e DM. Conclusao: Apenas DM
e, principalmente, idade = 60 anos mostraram correlacdo estatisticamente
significativa com o ITB na populacao estudada.
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FR ITB grupo 1 (n=26) ITB grupo 2 (n=130) p
Idade = 60 anos (n=82) 0,9940,18 1,10+ 0,17 < 0,001
DM (n=54) 0,99 40,18 1,10£0,18 0,04
HAS (n=113) 1,00 £ 0,18 1,10+ 0,19 0,07
TAB (n=83) 1,02 0,20 1,06 £ 0,16 0,21
DLP (n=54) 1,03+0,19 1,04 0,18 0,69
HF DAC (n=106) 1,03+ 0,19 1,04 0,18 0,95
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