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1. Introducéao

Estudo recente vem demonstrando que a relagdo entre o indice Tornozelo-Braquial
(ITB) tem relacdo com a prevaléncia alta de doencas cardiovasculares. No Brasil,
um desses estudos, mostrou a prevaléncia aumentada de hipertrofia ventricular
esquerda em pessoas com ITB alterado em individuos hipertensos ).

Um das doencas cardiovasculares importantes, por atingir todo o sistema arterial de
modo crdnico e sistémico é a aterosclerose ©* Esta é uma doenca que acontece em
conseqiiéncia a uma resposta inflamatéria associada a reacées imunes ©. Por
acontecer desde a infancia, a aterosclerose predispde o individuo a vir apresentar
disfuncao endotelial ¥ .

A disfuncéo endotelial € o gatilho para o aparecimento da aterosclerose que por sua
vez leva a alteracfes na parede da aorta e seus ramos levando ao desenvolvimento
da doenca arterial periférica (DAP) 2.

Entre os critérios para definir a DAP esté a utilizacdo do (ITB) ©®. Estudo realizado
em 2013 identificando a relacdo entre indice tornozelo-braquial e doenca
aterosclerotica carotidea identificou que a prevaléncia de ITB < 0,9 foi de 29,7% (35
pacientes), enquanto a de ITB > 0,9 de 70,3% (83 pacientes). Com deteccdo da
placa aterosclerética carotidea em 34,7% ©.

O ITB é feito através do célculo do produto da reducdo quantitativa da pressao
arterial sistolica nos membros inferiores através da obstrucdo aterosclerdtica
proximal. O aparecimento dessa obstrucdo na fase aguda da doenca é possivel
gracas a fatores vasculares localizados que levam ao aculo do ateroma e
conseqiiente obstrucdo da luz do vaso ©.

Os valores considerados normais ficam entre 0,9 e 1,4. indices maiores que 1,4
apresentam o significado clinico de ndo estar ocorrendo compreensao das artérias e
valores do indice inferiores a 0,9 indicam que ha presenca da doenca arterial
periférica ©. A gravidade dos sintomas da DAP é de aspecto multifatorial, e reflete
disfuncao vascular ©.

Ja estd estabelecida na literatura cientifica a relevancia da determinacdo do ITB
tanto para o diagnostico das doencas cardiovasculares quanto para a DAP. Esse
método de verificacdo de risco para tais doencas foi divulgado a partir dos trabalhos
realizados por Makdisse . No inicio a técnica era desenvolvida pelo método
palpatério dos pulsos de membros inferiores (MMII). Em 1968 foi associado o uso do
Doppler vascular em associacdo ao ITB, sendo que esse meétodo associativo
considerado padrao de referéncia, entretanto, esse método é limitado pelo tempo e
pelo fato do Doppler ser um exame operador dependente.

O meétodo utilizando os esfigmandmetros oscilométricos automaticos (EOA) teve sua
eficacia na determinacéo do ITB demonstrada em 1987 por Adiseshiah e cols ® que
compararam o método com DV e o Device for Indirect Noninvasive Automatic Means
Arterial Pressure (DINAMAP). Estudo Brasileiro realizado em S&o Paulo sobre indice
Tornozelo-Braquial (ITB) determinado por esfigmomandmetros oscilométricos
automaticos apontou em seus resultados que utilizando a técnica EOA foi possivel



determinar em 90,7% da amostra de 224 pacientes o ITB sendo que em apenas
9,3% da amostra foi necessério a utilizagéo do DV,

Desse modo o ITB tem sido considerado método padrédo para o rastreamento da
DAP e possui 0 mérito de detectar tanto 0os casos sintomaticos quanto o0s
assintomaticos da doenca, tendo como mérito viabilizar intervencdes precoces que
possam alterar o curso da doenca. Apresenta também alta sensibilidade e
especificidade e seu maior objetivo € averiguar o quao pérvio estd a circulacédo
arterial dos membros inferiores. Podendo desse modo apontar para graus de
gravidade e presenca de obstrucdes com repercussdes hemodinamicas %

As doencas cardiovasculares sdo hoje um grande problema em saude publica,
desse modo, visualizamos ser de grande relevancia no campo da educagdo em
saude acdes preventivas para o desenvolvimento de tais doencas. Para tanto,
entendemos que as acdes preventivas ocupam lugar de destaque, visto que as
intervencgdes terapéuticas tardias contribuem pouco para a reducao da mortalidade e
qualidade de vida do paciente. Dessa forma ha necessidade de insercéo de eficacia
nos processos de deteccdo da doenca e intervencdes educativas orientando a
eliminacao de fatores de risco para tais doencas. Desse modo propomos uma agao
de medicdo do indice tornozelo braco na populacdo adulta com algum risco para
doenca cardiovascular a fim de detectar por esse método a predisposicdo para
desenvolver alguma dessas doencas e formar um grupo de convivéncia para essas
pessoas. A proposta de um grupo de convivéncia visa orientacdo e troca de
informacdes sobre a adocdo de hébitos saudaveis em termos de alimentacao,
atividade fisica, entre outras. A UBS para o desenvolvimento do projeto é a Unidade
Bésica de Saude Jardim Republica —Orion, Séo Paulo/SP.

2. Objetivo
2.1 geral

Realizar o rastreamento da doenca arterial periférica em pacientes em risco para a
doenca através do indice Tornozelo-Braquial na UBS Jardim Republica, Sao
Paulo/SP.

2.2 especifico
¢ |dentificar usuarios portadores de DAP através do indice Tornozelo-Braquial;

e Realizar grupos de educacdo em saude com os pacientes identificados com
algum risco para DAP.

3. Metodologia
3.1 Cenario do estudo

O estudo sera desenvolvido numa Unidade Basica de Saude Jardim Republica , Sédo
Paulo/SP.



3.2 Sujeitos da Intervencao (publico-alvo)

Sera alvo do estudo pessoas pertencentes a area de abrangéncia das equipes da
UBS e/ou que morem na area de abrangéncia da UBS que apresentem algum risco
para doenca cardiovascular.

3.3 Estratégias e a¢des

Serdo realizados grupos educativos que possam acontecer em parceria com a
comunidade e que os conhegcam a necessidade de prevencdo das doencgas
cardiovasculares.

Serdo selecionados os pacientes Hipertensos, Diabéticos e tabagistas que séo
cadastrados na area de abrangéncia ,totalizando 280 pessoas que concordem em
participar do programa, essas trés condigdes : tabagismo, diabetes e hipertenséo
sao fatores predisponentes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares o
que justifica a escolha.Pretende-se fazer a anamnese de cada participante do grupo
e anotacao dos dados do exame fisico , sendo feito as medidas de Presséo Arterial ,
frequéncia cardiaca ,palpacdo dos pulsos centrais e periféricos com foco na
verificacdo de assimetrias e amplitude do pulso, também sera aplicado a medicao do
ITB para detectar pessoas com medidas abaixo dos valores normais.Porém pessoas
com valores ITB normal que apresentem as condi¢cdes predisponentes serdo aceitas
no grupo para orientagdo com foco na prevengdo e manutencdo de habitos
saudaveis.Os pacientes nos quais forem identificados ITB com valores < a 0,9 seréao
avaliados e encaminhados para exames complementares que possam identificar
alteracdes cardiovasculares ,por exemplo, dopller de cardétida, ecocardiograma
cardiologico e apés a realizagdo dos exames complementares seréo encaminhados
para acompanhamento com cardiologista mantendo participacdo no grupo para
avaliacdo periddica.

Pretende-se encontro quinzenais .Os temas tratados nos encontros serdo todos com
foco na prevencdo das doencas cardiovasculares , tais como: abandono do
tabagismo, adoc¢éo de habitos alimentares saudaveis e adocao de praticas regulares
de atividades fisicas.

Se houver disponibilidade de material audio visual serdo utilizados esses recursos
para atrair maior atencdo do publico alvo. As palestras educativas deverdo
acontecer uma vez por semana durante um més. Essa técnica foi escolhida por
permitir uma aproximacao maior entre o grupo alvo das acdes e o educador e por
dar oportunidade de exposicao de ideias e duvidas a respeito do tema abordado.

3.4 Avaliacdo e Monitoramento

Ao final do més de intervencdes educativas sera feito uma rodada de bate papo na
qual o educador devera detectar se houve aquisicdo de conhecimento por parte dos
integrantes ou disposi¢cdo aparente para mudanca de comportamento com a adogao
de medidas de melhoria na qualidade de vida.

Para o referencial tedrico do trabalho sera realizado a reviséo bibliografica, na qual
serdo utilizados artigos de revistas indexadas em bases de dados como SCIELO,
LILACS, PUBMED e BIREME assim como sites governamentais. Os critérios
adotados para a selecdo bibliografica seréo artigos com até 10 anos de publicagéo,



consultados pelas palavras chave: indice tornozelo-braquial, doencas
cardiovasculares. Os artigos devem estar publicados em portugués, espanhol ou
inglés. Critérios de exclusao: artigos que abordam a area proposta mas nao foquem
0 tema proposto,assim como aqueles que possuam acesso restrito ou que nao
apresentem resumo. ApOs a selecdo dos artigos os mesmos serdo fichados por
secédo abordada, e organizados de modo a facilitar o desenvolvimento da discussao.

4. Resultados Esperados

Espera-se com esse projeto ampliar os debates no meio comunitario sobre os riscos
para doencas cardiovasculares, e ainda, o que essas doencas representam para a
vida da pessoa e para a sociedade. Mostrar de que forma essas doencas podem ser
prevenidas e que acdes podem ser realizadas para esse fim.
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