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RESUMO

Objetivo: avaliar o tipo de associagdo entre o Indice Tornozelo-Braquial (ITB) e a presenga de
claudicacdo intermitente em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Méto-
do: estudo transversal que avaliou 51 pacientes com DPOC no periodo de junho a outubro de 2015.
O ITB foi avaliado nos membros superiores e inferiores por meio de esfigmomandmetro e doppler
vascular portatil, sendo classificado em ITB normal (1 a 1,40 mmHg), limitrofe (0,91 a 0,99 mmHg),
indicativo de Doenga Arterial Periférica (DAP) < 0,90 mmHg, DAP leve (0,71 a 0,90 mmHg), DAP
moderada (0,41 a 0,70 mmHg) e DAP grave (< 0,40 mmHg). A presenca de claudicacao foi avaliada
por meio do Questionario de Edimburgo naqueles com ITB limitrofe e com ITB indicativo de DAP.
Dados expressos em média, desvio padrdo e por distribui¢do de frequéncias. A associagdo entre
presenca de claudicagdo e ITB foi realizada por meio da regressdo linear (p<0,05). Resultados:
amostra (n=51) com média de idade de 63,08 + 6,9 anos e indice de massa corporal de 26,5 + 6,5Kg/
m?. Da amostra total, 37,3% apresentaram ITB normal para a presenga de DAP, 40% foram classi-
ficados como limitrofes para DAP (n=15), dos quais seis apresentaram claudicagdo e 23,5% (n=17)
foram classificados com DAP, dos quais quatro apresentaram claudicacdo. Nao houve associa¢do
significativa entre o ITB e a presenga de claudicagao intermitente (p=0,801). Conclusio: a presenga
Doenga Arterial Periférica; de DAP ou a predisposi¢do ao desenvolvimento da mesma, parece ndo influenciar na ocorréncia de
Claudicagao. claudicacdo intermitente.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the type of association between the Ankle-Brachial Index (ABI) and the pre-
sence of intermittent claudication in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
Method: a cross-sectional study evaluating 51 COPD patients from June to October 2015. The ABI
was evaluated in the upper and lower limbs by sphygmomanometer and portable vascular Doppler,
being classified as normal ABI (1 to 1.40 mmHg), borderline (0.91 to 0.99 mmHg), indicative of
Peripheral Artery Disease (PAD) <0.90 mmHg, mild PAD (0.71 to 0.90 mmHg), moderate PAD
(0.41 to 0.70 mmHg) and severe PAD (<0.40 mmHg). The presence of claudication was evaluated
by means of the Edinburgh Questionnaire in those with borderline ABI and ABI indicative of PAD.
Data were expressed as mean, standard deviation and per frequency distribution. The association be-
tween claudication and ABI was assessed using linear regression (p <0.05). Results: sample (n=51)
with mean age of 63.08 + 6.9 years and body mass index of 26.5 + 6.5 kg / m?. Of the total sample,
37.3% presented normal ABI for the presence of PAD, 40% were classified as borderline for PAD
(n = 15), of which six presented claudication and 23.5% (n = 17) were classified as PAD, of which
four presented claudication. There was no significant association between ABI and the presence of
intermittent claudication (p = 0.801). Conclusion: the presence of DAP or predisposition to its de-
velopment does not seems to influence in the occurrence of intermittent claudication.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) se caracteriza pela limitacdo ao fluxo aéreo
de carater persistente e progressivo decorrente de
uma resposta inflamatéria anormal das vias aéreas
e do parénquima pulmonar as particulas nocivas ou
gases inalados, sendo sua prevaléncia, morbidade e
mortalidade variavel dentre os paises e seus diferentes
grupos socioecondomicos.!

O tabagismo ¢ o principal fator para o surgimen-
to da DPOC, entretanto, apenas cerca de 10% a 20%
dos tabagistas desenvolvem a doenga.? O ato tabagico
induz a um processo inflamatério cronico de carater
pulmonar e sistémico que produz dano endotelial vas-
cular via estresse oxidativo que predispde o individuo
ao desenvolvimento de processos ateroscleroticos3,
que por sua vez predispde ao desenvolvimento da Do-
enca Arterial Periférica (DAP), sendo tal ocorréncia
de elevada prevaléncia entre pacientes com DPOC.
A DAP se manifesta de modo assintomatico, sendo
considerada um evento de alto risco cardiovascular.®*

A claudicacao intermitente é o sintoma classi-
co da DAP e ocorre devido a redugdo do aporte san-
guineo ao tecido muscular esquelético dos membros
inferiores (MI) durante o exercicio, se caracterizando
por dor ou desconforto na panturrilha, coxa ou regiao
glitea durante a caminhada que desaparece apos 10
minutos de repouso. Na populagdo geral, sua preva-
1€ncia varia de 0,4% a 14,4%, dependendo das carac-
teristicas da mesma bem como do método diagnostico
utilizado.’

O Indice Tornozelo Braquial (ITB) se configura
em um método que possibilita a avaliacao das altera-
¢oOes vasculares, estruturais e funcionais que identifi-
quem o desempenho hemodinamico do leito arterial®
sendo aferidos os parametros de menor perfusao arte-
rial para o diagnostico de DAP, sendo definido como
a razao entre a pressao arterial sistolica (PAS) dos MI
(artéria pediosa e tibial posterior) e dos membros su-
periores (MS) (artéria braquial), Apesar da alta preva-
Iéncia de DAP em pacientes com DPOC ha escassez
de relatos na literatura sobre sua associacdo com o
sintoma de claudicacao intermitente.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou
avaliar o tipo de associagdo entre o Indice Tornozelo-
-Braquial e a presenga de claudicagdo intermitente em
pacientes com DPOC.
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METODO

Trata-se de estudo quantitativo, observacional e
transversal que avaliou 51 individuos com diagnos-
tico clinico de DPOC no periodo de junho a outubro
de 2015. Todos os individuos incluidos na pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, sendo os mesmos triados no Ambulatorio de
DPOC e no Programa de Reabilitagao Pulmonar (RP)
do Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul - RS, Bra-
sil. Os pacientes com DPOC avaliados eram ingres-
santes no Programa de Reabilitagao Pulmonar sendo,
portanto, ndo reabilitados.

Foram incluidos pacientes com faixa etaria
entre 40 a 80 anos, com prova espirométrica para
diagnostico de DPOC com estadiamento entre II
e IV segundo critério da Global Initiative for Lung
Disease (GOLD) e clinicamente estaveis. Foram ex-
cluidos aqueles com desordens musculoesqueléticas,
com sequelas neuroldgicas que afetassem o aparelho
locomotor, lesdo cutanea plantar, cancer de pulmao,
agudizagdo da doenca nos 30 dias prévios ao estudo
e aqueles incapazes de compreender as orientagdes
para execucao dos testes realizados.

O calculo do tamanho amostral se baseou no pi-
loto do estudo com os 5 primeiros sujeitos incluidos,
mantendo um poder estatistico de 80% e alfa de 5%
para variavel ITB, tendo sido prevista a abrangéncia
de 25 pacientes. Os dados foram tabulados e analisa-
dos por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, v. 20.0). A normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo
0s mesmos expressos em média, desvio padrao e por
distribuicao de frequéncias. A associacdo entre a pre-
senca de claudicagdo e o ITB foi realizada por meioda
regressao linear. Para efeitos de significancia estatis-
tica foi considerado p<0,05.

Os individuos foram avaliados quanto as suas
caracteristicas antropométricas (peso, altura e indice
de massa corporal [IMC]). O peso e a altura foram
aferidos por meio de balangca mecanica antropométri-
ca (Filizola Beyond Technology®,Brasil) com poste-
rior calculo do IMC (peso/altura?), sendo esse avalia-
do segundo classificacao especifica para o paciente
com DPOC, em que valores < 22 kg/m? indicam ma-
greza, valores de 22 a 27 kg/m? indicam eutrofismo e
valores > 27 kg/m?, indicam obesidade.’

Apos, foram avaliados os sinais vitais, em que
a pressao arterial (PA) foi aferida por método indi-
reto por meio de esfigmomandmetro anerdide (Pre-
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mium®, China). A frequéncia respiratéria (FR) foi
aferida por meio da medida do nimero de incursdes
respiratorias no periodo de um (01) minuto, sendo a
frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0O2) aferidas por meio de oximetro de
pulso digital (Nonin®, modelo Onix 9500, EUA).

Para se obter a classificagcdao do estadiamento da
DPOC foi realizada avaliagao espirométrica (EasyO-
ne®, Modelo 2001, Sui¢a) em que se avaliou a capa-
cidade vital forcada (CVF), volume expirado forgado
no primeiro segundo (VEF)), o pico de fluxo expira-
torio (PEF) e a relagdo VEF /CVF, , sendo seus va-
lores expressos de acordo com o predito e conforme
as diretrizes da American Thoracic Society/European
Respiratory Society.?’

O ITB foi aferido com os individuos em de-
cubito dorsal conforme recomendacao da American
Heart Association.!® A aferi¢do da PAS nas artérias
braquiais, pediosa e tibial posterior bilateralmente foi
realizada por meio de doppler vascular portatil (ME-
DPEJ® - modelo 2001, Brasil) com esfigmomandme-
tro anerdide posicionado a trés centimetros acima da
fossa cubital e a trés centimetros acima do maléolo
medial. Apds as medidas, estabeleceu-se a razao entre
o maior valor obtido nos MI (PAS ) e o maior valor
obtido nos MS (PAS_ ) para obtengdo do ITB geral
dTB, .= PAS_/PAS_)." Os pacientes com DPOC
avaliados foram classificados conforme o valor do
ITB geral, sendo que valores de 1 a 1,40 indicam nor-
malidade, de 0,91 a 0,99 indicam condicao limitrofe
para o desenvolvimento de DAP e valores menores
que 0,90 indicam que o individuo é portador de DAP."

Para avaliar o grau de claudicagdo foi aplica-
do o Questionario de Edimburgo o qual consiste em
questionamentos sobre a presenca de desconforto em
membros inferiores em que o resultado ¢ classifica-
do como positivo (presenga de claudicacao) caso as
respostas as perguntas tenham sido 1 = “sim”, 2 =
“nao”, 3 = “sim”, 5 = “geralmente desaparece em 10
minutos ou menos” ¢ 6 = “panturrilha” e/ou “coxa” e/
ou “regido glutea”, independentemente de terem sido
assinalados outros lugares, ou negativo (se assinalada
qualquer combinagdo diferente da descrita acima).!?
Ressalta-se que o presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos sob
protocolo n® 1.215.383.

RESULTADOS

Foram avaliados pacientes com DPOC (n=53),

tendo um paciente sido excluido devido ao diagnoésti-
co de cancer de pulmao e outro devido a instabilidade
clinica no periodo de desenvolvimento do estudo. A
amostra foi composta por 51 pacientes com média de
idade de 63,08 £ 6,9 anos ¢ IMC de 26,5 + 6,5 Kg/m?.
Todos os pacientes avaliados eram fumantes, sendo
que apenas 10 (19,6%) do total avaliado mantinham
o habito tabagico. Na Tabela 1 pode ser observada a
caracterizacao da amostra avaliada.

Tabela 1. Caracterizagcdo da amostra avaliada.

Variaveis n=>51
Sexo, masculino n (%) 27(52,9)
Idade (anos) 63,8+ 6,9
IMC (kg/m?) 26,5+ 6,5
Estadiamento GOLD

GOLD II (%) 10 (19,6)
GOLD III (%) 21 (41,2)
GOLD 1V (%) 19 (37,7)
Volumes pulmonares

CVF (%pred) 59,8 +17,1
VEF, (%opred) 37,7+16,2
VEF /CVF (%pred) 64,3+ 19,8
PFE (%opred) 29,7+ 17,5
Sinais vitais

PAS (mmHg) 1252 +15,8
PAD (mmHg) 81,8+9,8
FC (bpm) 87,2+ 12,8
FR (irpm) 21,0+£3,7
SpO, (%) 93,0+4,1
Ato tabagico

Fumante

Sim (%) 10 (19,6)
Nao (%) 41 (80,4)
Quantos anos fuma/fumou 36,9+94
Quantos anos parou de fumar 8,7+9,8
Magos de cigarro/dia 1,3+0,9
Cigarros/anos 9490 + 4835

IMC: indice de massa corporal; CVF: Capacidade vital forgada; VEF ,: Volume
expiratorio forcado no primeiro segundo; PFE: Pico de fluxo expiratorio; PAS:
Pressao arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastolica; FC: Frequéncia car-
diaca; SpO,: Saturagdo arterial periférica. Dados expressos em frequéncia ou
média e desvio padrio.

Da amostra analisada, 37,3% apresentaram [TB
normal para a presenca de DAP, 40% foram classifi-
cados como limitrofes para DAP (n=15), dos quais 06
individuos apresentaram claudicacao e 23,5% (n=17)
foram classificados como portadores de DAP, dos
quais 04 apresentaram claudicacao intermitente. Den-
tre os individuos limitrofes e os portadores de DAP, a
presenca de sintomatologia de dor ou desconforto nas
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pernas esteve presente em 53,3%e 52,9% da amostra
respectivamente, ndo tendo sido detectada influén-
cia do ITB na presenca de claudicagcdo intermitente
(p=0,801).

Tabela 2. indice Tornozelo-Braquial geral e frequén-
cia de claudicacao intermitente.

Variaveis n=>51
ITB Geral 0,94 +£0,12
Classificacao do ITB
Normal (%) 19 (37,3)
Limitrofe (%) 15(29,4)
DAP (%) 17 (33,3)
Desconforto nas pernas
Limitrofe
Sim (%) 8(53.,3)
Nao (%) 7 (46,7)
DAP
Sim (%) 9 (52,9)
Nao (%) 8 (47,1)
Presenca de claudicacao
Limitrofe
Sim (%) 6 (40)
Nao (%) 9 (60)
DAP
Sim (%) 4(23,5)
Nao (%) 13 (76,5)

ITB: Indice tornozelo-braquial; DAP: Doenga arterial periférica. Dados expres-
sos em frequéncia ou média e desvio-padrio.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que 29,4% dos
pacientes com DPOC avaliados foram classificados
como limitrofe para a presenga de doenga vascular
periférica e que 33,3% apresentaram DAP e que ndo
houve associagdo significativa entre ITB e ocorréncia
de claudicag¢ao intermitente.

O tabagismo eleva a prevaléncia de doengas
vasculares periféricas em pacientes com DPOC sendo
as mesmas assintomaticas e de alto risco cardiovascu-
lar.* O diagnostico de DAP ¢ baseado no exame fisico
através da avaliacao de sinais clinicos como a redu¢ao
ou auséncia de pulsos periféricos,'® entretanto, o ITB
¢ considerado o método de referéncia para a inves-
tigacdo da presenca de DAP, detectando tanto casos
sintomaticos quanto assintomaticos da doenga."* O
ITB ¢ um método de larga aplicabilidade na inves-
tigacdo vascular periférica, na avaliagdo da resposta
ao exercicio aerobico e na identificacdo de fatores de
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risco para o desenvolvimento de doengas cardiovas-
culares, tendo sido evidenciada sua eficacia em diag-
nosticar a presenca de DAP na amostra avaliada no
presente estudo.!>!

A DAP ¢ caracterizada pela reducao do fluxo
sanguineo para os MI devido a um processo oclusivo
nos leitos arteriais, podendo ser secundaria ao pro-
cesso aterosclerdtico ou ocorrer devido a arterites,
aneurismas ou tromboembolismo.!” Possui alta preva-
léncia nos portadores de DPOC e estd associada ao
elevado risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais como obito, infarto agudo do miocéardio e aci-
dente vascular encefalico.'®

No estudo que avaliou 151 pacientes portado-
res de DPOC submetidos a avaliagdo do ITB para
investigacdo da presenca de DAP assintomatica foi
evidenciada a presenca de DAP em 81,4% da amos-
tra.> Entretanto, outros estudos evidenciaram a pre-
sen¢a de DAP em 30 a 40% da amostra de pacientes
com DPOC."?° Em estudo realizado no Rio Grande
do Sul, no qual foi avaliado o efeito agudo do exer-
cicio aerobico sobre o ITB de pacientes com DPOC,
foi detectada a presenga de DAP em 32% da amostra.
Entretanto, ressalta-se que até o momento ha poucos
estudos publicados sobre a prevaléncia de DAP em
pacientes com DPOC. '

A claudicacao intermitente ocorre como um sin-
toma classico da DAP e se caracteriza pela ocorréncia
de dor em queimagao nos MI apds esforgo, que pode
limitar as atividades diarias do paciente, podendo es-
tar relacionado a presenca de doengas vasculares peri-
féricas ou a algum grau de insuficiéncia vascular peri-
férica como diabetes, hipertensao arterial, tabagismo
¢ dislipidemia.®!’

O tabagismo ¢ considerado o principal fator de
risco passivel de prevencado para o desenvolvimento
de diversas doencas cronicas ¢ dentre elas, a DAP. A
hiperinsuflacdo dinamica, o aumento do metabolis-
mo muscular glicolitico, o descondicionamento fisico
progressivo e a inatividade fisica sdo fatores intrin-
sicamente relacionados a claudicagdo intermiten-
te.! No presente estudo foi observado que 31,4% da
amostra avaliada apresentaram claudicagdo, enquanto
que em estudo que avaliou a prevaléncia de DAP em
90 idosos ¢ sua correlacdo com fatores de risco car-
diovascular, foi evidenciada prevaléncia de 12,2% de
claudicacdo intermitente.?

O ITB e o Questionario de Claudicagdao de
Edimburgo sao ferramentas que podem ser utilizadas
na prevencao e no tratamento das doengas cardiovas-
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culares. Maggi et al.'® avaliaram 115 pacientes que
apresentavam fatores de risco para o desenvolvimen-
to de hipertensao arterial sist€émica, histéria familiar,
sedentarismo, tabagismo e diabetes melittus, tendo
evidenciado a presenga de claudicacao em 86,3% da
amostra.'’

Deve ser ressaltado que o presente estudo apre-
sentou algumas limitagdes como o fato de nao ter ha-
vido a confirmacao diagnostica de DAP por meio de
ultra-sonografia com doppler. Recomenda-se a conti-
nuidade desse estudo devido a importancia de investi-
gar a presenca de claudicagdo intermitente nos porta-
dores de DPOC que apresentam DAP ou risco para o
seu desenvolvimento.
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