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CORRELACAO ENTRE OBSTRUCAO ARTERIAL PERIFERICA E OB STRUCAO
DE VIAS AEREAS EM PORTADORES DE DPOC NAO REABILITAD OS
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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) prodiesordens fisiopatolégicas
respiratdrias com severo comprometimento dos vaumeémonares, podendo também
ocasionar alteracdes extrapulmonares como as doeantggiais periféricas (DAP). O estudo
objetivou correlacionar o indice Tornozelo-Braqu@B) com o Volume Expiratorio
Forcado no Primeiro Segundo (VEFe Fluxo Expiratorio Forcado entre 25% e 75% da
Capacidade Vital Forcada (FEFss em portadores de DPOC. Trata-se de um estudo
correlacional com amostra selecionada por convemérForam avaliados portadores de
DPOC com estadiament@obal Initiative for Chronic Obstructive Lung Desse(GOLD)
entre Il e IV. O ITB foi avaliado em membros supegs e membros inferiores através de
esfigmomandémetro @opplervascular portatil. A funcdo pulmonar foi avaliagzor
espirometria digital, obtendo-se as variaveis dapade vital forcada (CVF), VB FERs.

75% Foram avaliados 12 individuos com média de idi&l€6,58+6,1 anos e com indice de
Massa Corpérea de 29,21+6,7 K§/Houve predominancia do sexo masculino (n=8, 65,7%
A média da CVF obtida foi de 2,44+0,78 L (0,9+18pkeel); VEFR de 1,33+0,45 L
(50,4£15,5%pred), VEk.75,de 0,65+0,32 L (26,9+16,6%pred) e do ITB de 0,8820Foi
evidenciada correlacdo positiva moderada entre ¢éTREF (r= 0,684; p= 0,014). Nos
portadores de DPOC avaliados, a presenca de olste via aérea alta apresentou-se
relacionada a presenca de doenca arterial pedféric
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ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) predurespiratory pathophysiological
disorders with severe impairment in lung volume aah also cause extrapulmonary
disorders such as peripheral arterial disease (PARY study aimed relate the Ankle-Brachial
Index (ABI) with the forced expiratory volume in @second (FEY and forced expiratory
flow between 25% and 75% of forced vital capaclER 25-75%) in patients with COPD.
This is a correlational study with a sample selkdte convenience. Were evaluated patients
with COPD staging Global Initiative for Chronic Qhstive Lung Disease (GOLD) between
I and IV. The ABI was measured in upper limbs atawer limbs through
sphygmomanometer and Doppler vascular laptop. Punyofunction was assessed by
spirometry digital, obtaining the variables forcathl capacity (FVC), FEvYand FEF:s.750
They evaluated 12 individuals with mean age of 8&%.1 years, and body mass index of
29.21 + 6.7 kg / mThere was a predominance of males (n = 8, 66.Kéxn FVC obtained
2.44 £0.78 L (0.9 £ 18, 1% pred); FEOf 1.33 £ 0.45 L (50.4 + 15.5% pred), VigFs9,0.65

+ 0.32 L (26.9 = 16.6% pred). Average ABI of 0.8802. Evidenced moderate positive
correlation between ABI and FE\r = 0.684; p = 0.014). In patients with COPD enxibd,
the presence of upper airway obstruction had taebmted to the presence of peripheral
arterial disease.

Keywords: COPD. Vascular diseases. Pulmonary function.

1 INTRODUCAO

Sabe-se que o principal fator para o surgiment®danca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) é o tabagismo, devendo ser ressaljgg 80% a 90% dos individuos
portadores desta doencga sao tabagistas. Ressahl#&retanto, que apenas 10% a 20% destes
desenvolvem a patologia (CHENG et al., 2009; YOSMW® TUDER, 2007). O tabagismo
também é considerado o principal fator de riscognavel para varias doencas cronicas, entre
elas, as doencas arteriais periféricas (DAP) (SllevAl, 2009).

Neste sentido, o levantamento da histéria e daactalgagica nos portadores de
DPOC é fundamental, visto que além da propria pgia) o tabagismo também induz a um
processo inflamatorio crénico-induzido no teciddnpenar e posteriormente a inflamacéo
sistémica. Além disso, o ato tabagico provoca damiotelial vascular, via estresse oxidativo,
gue associados aos fatores acima descritos podatribcar para o desenvolvimento de
processos aterosclerodticos (LéNal, 2013).

O indice Tornozelo Braquial (ITB) se refere a uns gmrametros utilizados para
avaliar a menor perfusao arterial e assim diagrexsDAP. O mesmo pode ser definido como
a razao entre a pressao sistolica dos membrosoirger(artérias pediosa e tibial posterior) e
dos membros superiores (artéria braquial), podesetoutilizado para avaliar alteracdes
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vasculares estruturais e funcionais para identifcadesempenho hemodinamico do leito
vascular arterial e definir a sua gravidade (RESN\é&tal.,2004).

Tendo em vista que o tabagismo €& um fator de remocomum para DAP,
considera-se importante avaliar a presenca de dseanrteriais periféricas em portadores de
DPOC. Dessa forma, o presente estudo objetivouiosiar o indice Tornozelo-Braquial com
0s volumes pulmonares deportadores de DPOC ingrtessam um Programa de Reabilitacéo

Pulmonar.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A DPOC ¢é definida como uma doenca respiratoria el e tratavel,
caracterizada por obstru¢cdo cronica ao fluxo aérém sendo totalmente reversivel,
produzindo também desordens fisiopatoldgicas ragpias com severo comprometimento
dos volumes pulmonares (TREVISAN e PORTO, 2010areb&m ocasionando alteracdes
extrapulmonares diretas ou indiretas ao ato taba¢B®OCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2004). Considerado commwdos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de DAP, o tabagismo principal causador da DPOC
(SOARESet al, 2014; CRIQUI, 2001).

Com o mesmo fator de risco causal e presenca amaf&do sistémica cronica, a
doencga cardiovascular (DCV) se encontra como uraagdncipais causadoras de morte do
mundo. Conforme relatado pela Organizacdo MundtaSdude (LIN; ZHANG; ZHANG;
2013), as DCV séo doencas cronicas que ocorrenefpos acumulativos em longo prazo
dos fatores de risco e continuardo a dominar agétmias da mortalidade nas proximas
décadas (LINet al, 2013). Existem algumas vias comuns que podean 4gDPOC a DCV,
tais como a inflamacgéo crénica, com o aumento desisndo fator de necrose tumoral alfa
(TNF-0), interleucina 6 e 8 e proteina C reativa. As gasnvasculares periféricas sao
prevalentes em portadores de DPOC e se estimamaeigéo de 10% no volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VBPFesteja associada a 30% de aumento do risco d& mor
cardiovascular (BLUM, SIMSOLO e SIRCHAN, 2013; L#tY al, 2013).

No conjunto das DCV esta a doenca arterial pecde(DAP). Apesar de apresentar
variacdo ampla ao redor do mundo, a DAP tem un@apkvaléncia entre portadores de
DPOC (LINet al, 2013). A mesma se manifesta de forma assintoay&stando associada a
alto risco cardiovascular (ALZAMORAet al, 2013). Um estudo realizado na Franca
(CASTAGNA et al, 2008) constatou a presenca elevada de DAP le#038dos portadores
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de DPOC, quando comparada aos 30 a 40% em esealzados em Israel (BLUMt al.,
2011) e Espanha (PECEt al, 2012), respectivamente. No entanto, até o mamediv ha
estudos publicados sobre a prevaléncia de DAP etaduwes de DPOC no Brasil (Li&t al,
2013). Ainda, segundo Liet al (2013) néo foi encontrada diferenca significatao se

comparar os estadiamentos da DPOC com presengioalerDAP (LINet al, 2013).

A doenca cardiovascular (DCV) coexistente na DP@@ateriza-se pela presenca de
inflamacédo sistémica crbnica, sendo uma das parxipausas de morte no mundo (LN
al., 2013) e a DAP pode ser definida como estreitamefaio enrijecimento do Iimen arterial
nos membros inferiores, como parte do processoosaferotico vascular sistémico
(MAKDISSE et al, 2007). A claudicacéo intermitente € o sinton@ssico e caracteriza-se
pela ocorréncia de dor ao esforco no membro acdmeti que pode restringir as atividades
de vida diaria do paciente. Deve ser ressaltado apseciado a claudicagcdo, ocorrem
alteracdes pressoricas no membro inferior acoméliBOYANS et al, 2012).

Neste aspecto, os parametros fisiologicos do coragitérias podem ser medidos a
partir da superficie do corpo, por meio de testesinvasivos e podem ser utilizados para a
identificagdo de mecanismos multi-fisicos do sistezardiovascular, dentre eles a pressao
arterial (PA) (LIN; ZHANG; ZHANG; 2013). O ITB towu-se util em avaliar alteragbes
estruturais e funcionais do vaso sanguineo, setildtado para identificar doencas vasculares
periféricas (RESNICkKet al.2004).

Neste sentido, hipotetiza-se que portadores de DR@E participantes de um
Programa de Reabilitacdo Pulmonar possam apresatdaaprevaléncia de DAP e que esta

pode estar associada a obstrucéo de vias aéreas.

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo abrange uma investigacdo coomdhc com amostra por
conveniéncia em andamento, composto por individwos diagnéstico clinico de DPOC e
estadiamento Il a IV, segundo critério @ébal Initiative for Lung DiseaséGOLD), tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa cemresSHumanos sob protocolo n°
22806913.8.0000.5343 e registradoCimical Trials sob protocolo n°® 435093/2013. Todos
os individuos submetidos ao estudo assinaram o Oledmn Consentimento Livre e
Esclarecido. A amostra avaliada faz parte do Progrde Reabilitacdo Pulmonar (RP) do

Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul - RS, Brasitle foram avaliados portadores de
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DPOC néao reabilitados, ingressantes no ProgramBRe#bilitacdo Pulmonar do Hospital
Santa Cruz (HSC), Santa Cruz do Sul — RS. Forahiidas individuos com idade entre 40 a
80 anos, com prova espirométrica para diagnostc®@BOC com estadiamentos proposto
pelaGOLDentre Il e IV e estaveis clinicamente. $eiguGOLD (2014), os pacientes podem
ser classificados em 0O4estadiamentos, onde GOLDgtaa leve (VEE < 80% predito);
GOLD Il = grau moderado (50% VEF;< 80% predito); GOLD Il = grau severo (30%
VEF:< 50% predito) e GOLD IV = grau muito severo (\\ERB0% predito).

Foram excluidos aqueles que apresentassem desondensloesqueléticas, cancer
de pulmao, déficits cognitivos, lesdes cutanea®gid@o dos pés e tornozelos e agudizacao da
doenca em 30 dias prévios ao estudo. Inicialmesténdividuos foram avaliados quanto as
suas caracteristicas antropométricas, sendo eks pH#ura e indice de massa corporea
(IMC). Para classificacdo do IMC foram utilizadoslores especificos para DPOC,
considerando valores <22 Kdintomo magreza, de 22 - 27 Kd/nsomo eutréfico e
>27Kg/nf como obesidade (CUPPARI, 2002). Apéds, os indivédismam avaliados quanto
ao ITB e funcéo pulmonar.

Para se obter a classificacdo do estadiamento daCDi realizada avaliacéo
espirométrica (EasyOfieModelo 2001, Suica), visando a avaliacdo da capdeidvital
forcada (CVF), do volume expirado forcado no primeiegundo (VEf, do fluxo expirado
forcado entre 25% e 75% da capacidade vital {kEfs.) e da relacdo VEFCVFy, sendo
seus valores expressados de acordo com o preditmferme as diretrizes damerican
Thoracic Society/European Respiratory Soc{202)

O ITB foi aferido com os individuos em decubito sldrconforme recomendacao da
American Heart AssociatiofABOYANS et al., 2012). A afericdo da PAS das artérias
braquiais, pediosa e tibial posterior bilateralreefui realizada através de doppler vascular
portati (MEDPEY - modelo 2001, Brasil) com esfigmomandémetro posiaido a 03
centimetros acima da fossa cubital nos membrogisoge (MS) e 03 centimetros acima do
maléolo medial em membros inferiores (MI). Apésraxlidas, dividiu-se o maior valor entre
os MI (PAS,) pelo maior valor entre os membros superiores (BASara o calculo do ITB
geral (ITBjeram PASHi/ PASy) (ABOYANS et al.,2012). Os portadores de DPOC avaliados
foram classificados conforme Kim, Wattanakit e Glo(2012), sendo que um indice de 1.00
a 1.40 é considerado normal, 0.91 a 0.99 limiteofieenores que 0.90, DAP.

Os dados foram tabulados e analisados atravésftieaseStatistical Package for
the Social ScienceéSPSS, v.20.0). A normalidade dos dados foi adalipelo teste de

Shapiro-Wilk sendo posteriormente expressos em média + desddio e distribuicdo de
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frequéncias. A correlacdo dos dados foi analisata ¢ teste dé&Spearmancom nivel de
significancia com p<0,05.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 12 pacientes, sendo 08 (66,7%¥gxo masculino, cuja média de
idade dos pacientes revelou uma amostra idosa encédma elevadade IMC na faixa de
obesidade (Tabela 1).

A predominancia de portadores de DPOC do sexo nias@apresentado em nossos
resultados foi também constatada por Cresthal (2010) que desenvolveu estudo na cidade
de Santa Cruz do Sul — RS no periodo de 2007 a@d®&valiou o perfil de mortalidade por
DPOC, a ocorréncia de 1987 mortes, excluindo-gebiiss fetais. Deste total, 113 ocorreram
por DPOC, com uma prevaléncia de 5,68%. Quanddsadak os sexos, constatou-se um
namero de 74 oObitos do sexo masculino e 39 do derunino (65,48% e 34,52%
respectivamente).

A média de idade avancada dos pacientes tambértraé caracteristica da doenca,
visto que o surgimento dos sintomas surge tarditenelevido ao carater crbnico e
progressivo da mesma (GOD@Yal, 2007).
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Tabela 1.Caracteristicas antropométricas e de fungéo punawes individuos analisados.

Variaveis n=12
Caracteristicas antropométricas
Idade (anos) 66,5816,14
Sexo masculino, n (%) 8 (66,7)
IMC (Kg/nf) 29,21+6,73
Magreza, n (%) 1(8,3)
Eutréfico, n (%) 4 (33,3)
Obesidade, n (%) 7 (58)
Funcéo pulmonar
CVF (L) 2,44%0,78
CVF% 70,95+18,18
VER (L) 1,33+0,45
VER% 50,45+15,53
VER:s.75(L) 0,65+0,32
VER:57:% 26,90+16,64
EstadiamentoGOLD
1, n (%) 6 (50)
[, n (%) 5(41,7)
IV, n (%) 1(8,3)

IMC= indice de massa corpérea; Kgamquilogramas por metro quadrado; CVF= capaciddtie forcada;
VEF;= volume expirado forcado no primeiro segundo; Y&k~ volume expirado for¢cado entre 25% e 75% da
CVF; GOLD= Global Initiative for Chronic ObstrucévLung Disease. Dados expressos em média + desvio
padréo, e distribuicdo de frequéncias.

De acordo com os valores espirométricos obtidodefs@ observar uma amostra
com padréo obstrutivo e restritivo classico da DP@G@nalise da média do ITB geral dos
pacientes apresentou valores reduzidos, demonset@tal ocorréncia de DAP. A Tabela 2
apresenta as estratificacdes dos valores confonae dassificacbes. Cabe ressaltar que tais
pacientes nunca participaram de programas de RMpsestes pacientes ingressantes no
referido programa. Conforme demonstrado na Tabgelas Jpacientes avaliados apresentam
grande comprometimento pulmonar, o que segundarPeiubl (2003) e Sudbrack e Leite
(2007), faz com que o individuo apresente redug@mitante em seu desempenho fisico,
devido a fatores como hiperinsuflacdo dindamica enemio do metabolismo muscular
glicolitico, levando-os a inatividade e ao sedeswam, fatores de risco para surgimento de
DAP, além do proprio tabagismo (SILV& al, 2009), o que pode justificar nossos achados,
onde encontramos presenca de DAP. Sdval. (2012) demonstraram alta relagéo entre
arteriopatias e sobrepeso, 0 que vem ao enconfaesoltados apresentados no presente

estudo.
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Tabela 2.Anélise e estratificacio do indice Tornozelo-Biabdos individuos analisados.

Variaveis n=12 n (%)
ITB geral 0,88 +0,12
DAP 0,76%0,06 541,7)
Limitrofe 0,94+0,03 541,7)
Normal 1,04+0,05 2 (16,7)

ITB= indice tornozelo-braquial; DAP= doenca arteperiférica. Dados expressos em média + desviogoad
distribuicdo de frequéncia.

Houve correlagdo positiva de poder estatistico maalbeentre VEFe ITB geral, ndo
ocorrendo o mesmo quando analisado ME&k{r= 0,240; p= 0,452) e ITB geral (Figura 1),
podendo ser constatado entdo que, na amostradajafj@aanto maior os valores preditos de
VEF, ou seja, menor obstrucdo de vias aérea altay taannem foram os valores de ITB dos
pacientes. Tal dado pode inferir relacéo entreazidade da DPOC expressa pelo YERa
presenca de doenca arterial periférica.

Figura 1. Correlacdo entre Volume Expiratério Forcado nengiio segundo (VEF e indice
Tornozelo-Braquial (ITB) geral.

80- r=0,684
p= 0,014

60 -
S
w 404
L
=

20+ . ]

0 1 1 I I I 1
0.6 07 0.8 0.9 1.0 1.1 1.2

ITE geral
Teste de correlagcdo @pearmanNivel de significAncia com um p< 0,05.

Devem ainda serem consideradas as limitacdes peesen estudo como o baixo
amostral, bem como o fato da doenca arterial pedé@&o ter sido avaliada por exames de
imagem que possibilitassem o diagnéstico cliniccndama.
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5 CONCLUSAO

Nos portadores de DPOC avaliados, a presenca deugds de via aérea alta
apresentou-se relacionada a presenca de doencal greiférica, sendo contatado que a
maior parte da amostra era composta por individoos sobrepeso. Com a perspectiva do
seguimento do estudo, sera avaliada a relacdo amémopatia e sobrepeso, na tentativa de
elucidar o quanto o peso corporal pode ser cotivibua ocorréncia de doenca arterial
periférica.
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