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RESUMO

Introdução - As doenças cardiovasculares são as que mais matam no mundo moderno, e essa tendência deverá crescer nos próximos 20 anos. No Brasil, a doença aterosclerótica é a principal causa de mortalidade, correspondendo a 29,44 % da mortalidade total, segundo dados do Ministério da Saúde, DATASUS, em 2007. A redescoberta recente da doença arterial obstrutiva periférica (DAOP) e de sua importância como marcador de risco cardiovascular para desfechos cardiovasculares graves, trouxe novo enfoque à prática clínica. A presença de DAOP nos membros inferiores (DAOMI), sintomática ou não, está associada à doença arterial oclusiva em outros leitos arteriais: coronariano, carotídeo e cerebral. Felizmente, dispomos de um exame simples, porém de grande confiabilidade, a determinação do Índice tornozelo-braquial (ITB), com sensibilidade de 95% e especificidade de 99% para a existência ou não de DAOP. O ITB é a relação entre a pressão sistólica do tornozelo e a pressão sistólica dos braços. De modo geral, valores entre 0,91 e 1,3 são considerados normais. Um valor de ITB inferior a 0,9 apresenta sensibilidade e especificidade superiores a 95% para a presença de DAOMI moderada a grave à angiografia e foi o valor associado a aumento de morbidade e mortalidade cardiovascular na maioria dos estudos. A avaliação toma por base o valor do menor ITB entre os lados direito e esquerdo. Uma importante categorização de risco cardiovascular foi obtida pelo Framingham Heart Study, que utilizando as variáveis: sexo, idade, colesterol total, pressão arterial, HDL colesterol, diabetes melitus e tabagismo, estabeleceu o risco de eventos em 10 anos. Indivíduos que alcancem risco maior ou igual a 20% são considerados de alto risco. Objetivos - Estratificação dos pacientes utilizando o ITB; Estabelecer relação entre o grau de risco para eventos cardiovasculares encontrado na tabela de score de Framingham e os valores do ITB. Descrição Metodológica - Foi realizado um estudo descritivo, transversal aplicando-se o escore de Framingham em 21 pacientes internados nas enfermarias do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) e de pacientes de consultório privado. Foi realizada a medida do ITB, segundo a metodologia padrão. Resultados - Segundo o escore de Framingham, 63,63% dos pacientes são de baixo risco e 36,37% deles são de alto risco para evento cardiovascular em 10 anos. Em relação ao ITB, 68,18% dos pacientes apresentaram ITB entre 0,91 – 1,3, considerado normal, e, 31,82% deles apresentaram ITB ≤ 0,9, configurando DAOMI. Correlacionando os valores do ITB com os do escore de Framingham observou-se uma sensibilidade de 62,5% e uma especificidade de 85,7% de um ITB ≤ 0,9 estar correlacionado a um alto risco para evento cardiovascular em 10 anos, com valor preditivo positivo de 71,43% e valor preditivo negativo de 80%. Conclusão - A análise do ITB como exame de triagem para a graduação de risco cardiovascular se estabelece como um exame de fácil realização, baixo custo e fácil interpretação. Apresentou-se com especificidade (85,7%) e valor preditivo negativo (80%) elevados. Apresentou sensibilidade de 62,5% na detecção de alto risco cardiovascular, valor inferior ao observado em outras referências. Ainda no contexto de identificação de pacientes de alto risco cardiovascular, a análise do ITB tem importância reforçada por identificar pacientes assintomáticos, determinando um diagnóstico precoce assim como uma intervenção precoce do sistema de saúde seja na indicação de complementação diagnóstica mais agressiva com teste ergométrico e/ou cineangiocoronariografia ou na indicação de mudança dos hábitos de vida. 

Palavras-Chave: ITB, escore de Framingham, risco cardiovascular.

1 - Monitor

2 - Orientadora

3 - Coordenador do projeto


