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APRESENTACAO

As ciéncias médicas, por conceito, compde o curriculo académico da saude clinica.
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para lingua inglesa, revela
que desde a década de 80 o numero de estudos publicados se mantém relativamente
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importéncia continua desta
tematica na comunidade cientifica. Nesta obra intitulada “A¢des de Saude e Geragcao
de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevancia é
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e cientificos elaborados por pesquisadores
de Instituicoes de Ensino publicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociavel entre a acdo de saude e a geragcédo do
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes tematicos; séao eles:

IV — Analise do cuidado em salude: genecologia e obstetricia preventiva;

V — Saude mental e disturbios do neurodesenvolvimento;

VI — Diversidade de saberes: comunicacgao cientifica na area de saude publica;

VII — Experiéncias educacionais: agcdes de prevencado, promog¢ao e assisténcia de
qualidade em saude; e,

VIIl — Saude em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e
tecnologia no cuidado do paciente.

O conteudo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o
leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular
ainda mais sua busca pelo conhecimento na area das ciéncias médicas.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Desdeosanos 70, estudosrealizados
em areas diferentes do Brasil apresentaram
frequéncias de Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) em adultos variando de 11,6% a 44,4%.
De acordo com o Ministério da Saude (2015), o
Diabetes Mellitus (DM) tipo Il atinge 9 milhdes
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de brasileiros — 0 que corresponde a 6,2% da populacao adulta. Estudos epidemiologicos
sobre a HAS e DM sao fundamentais, pois se sabe que essas patologias séo fatores de risco
para o desenvolvimento de outras doencgas, fazendo-se necessario conhecer a distribuicao
dessas doencas, a frequéncia de exposicao as condicdes que influenciam no aumento do
risco de adoecimento e complicacdes, e acdes de controle adotadas pela populagcao. Este
projeto visa, a partir da abordagem multidisciplinar, avaliar o risco da populagéo hipertensa
e diabética assistidos em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) do municipio de Patos de
Minas - MG, e transmitir informacgdes sobre as referidas patologias, bem como acompanhar
a evolucéo destes pacientes de modo a melhorar o prognéstico. Trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem quantitativa desenvolvida em uma UAPS localizada no bairro
Cristo Redentor, no municipio de Patos de Minas-MG. Participaram 58 pacientes acometidos
por HAS e DM com idade entre 35 e 85 anos. Foram utilizados questionario de Claudicagéo
de Edimburgo e a medida do Indice Tornozelo-Braquial (ITB) para avaliar a prevaléncia
de doenca arterial periférica (DAP). Reconheceu-se a adeséo ao tratamento de boa parte
dos individuos atendidos pela equipe de saude da familia e aumento do conhecimento das
pessoas a respeito das patologias. Desse modo, evidencia-se que o Projeto teve relevancia
clinica e social a cada etapa executada.

PALAVRAS-CHAVE: Promocdo da saude. Diabetes Mellitus. Doenca Arterial Periférica.
Hipertenséao Arterial Sistémica.

ASSESSMENT OF THE RISK OF PERIPHERAL ARTERY DISEASE IN PATIENTS
ASSISTED IN PRIMARY HEALTH CARE IN PATOS DE MINAS-MG

ABSTRACT: Since the 1970s, studies carried out in different areas of Brazil have shown
frequencies of Systemic Arterial Hypertension (SAH) in adults ranging from 11.6% to 44.4%.
According to the Ministry of Health (2015), Type Il Diabetes Mellitus (DM) affects 9 millions
of Brazilian people - corresponding to 6.2% of the adult population. Epidemiological studies
on SAH and DM are essential, as it is known that these pathologies are risk factors for
the development of other diseases, doing it necessary to know the distribution of these
diseases, the frequency of exposure to conditions that influence the increased risk of illness
and complications, and control actions taken by the population. This project aims, based on
the multidisciplinary approach, to assess the risk of the hypertensive and diabetic population
assisted in a Basic Health Unit (UBS) in the city of Patos de Minas - MG, and to transmit
information about the referred pathologies, as well as to monitor the evolution of these patients
in order to improve the prognosis. This is a descriptive research with a quantitative approach
developed at a UAPS located in the Cristo Redentor neighborhood, in the municipality of
Patos de Minas-MG. 58 patients affected by SAH and DM aged between 35 and 85 years
participated. Edinburgh Claudication questionnaire and the Ankle-Brachial Index (ABI)
measure were used to assess the prevalence of peripheral arterial disease (PAD). Adherence
to the treatment of a good part of the individuals attended by the family health team was
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recognized and the increase in people’s knowledge about the pathologies. Thus, it is evident
that the Project had clinical and social relevance at each stage performed.

KEYWORDS: Health promotion. Diabetes Mellitus. Peripheral Arterial Disease. Systemic
Arterial Hypertension.

11 INTRODUCAO

Atualmente, as doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) séo relacionadas ao
problema de saude de maior magnitude relevante e respondem por cerca de 70% das
causas de mortes no Brasil. As doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermidades
respiratérias crénicas e doengas neuropsiquiatricas, principais DCNT, correspondem a um
numero elevado de mortes antes dos 70 anos de idade e diminuicdo da qualidade de vida,
sendo responsavel por incapacidades e alto grau de limitacdo das pessoas doentes em
suas atividades de trabalho e de lazer (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA- IBGE, 2013).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) & caracterizada por uma condic&o clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial. Associa-
se com frequéncia a alteragcées funcionais ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente elevagao
do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Odiabetes mellitus (DM) é definido por umtranstorno metabdlico devido a hiperglicemia
(ou elevacao da glicose sanguinea), resultado de disturbio no metabolismo de agucares
(PESQUISA NACIONAL DE SAUDE; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA- IBGE, 2013).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude - PNS estimou que no Brasil 6,2% da
populacado com idade igual ou superior a 18 anos referiram diagn6stico médico de diabetes,
0 equivalente a um contingente de 9,1 milhdes de pessoas (PESQUISA NACIONAL DE
SAUDE; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA- IBGE, 2013).

Dessa forma, existe necessidade em reeducar os pacientes quanto aos seus habitos
de vida, acompanhando-os com avaliacdo constante. Métodos de diagnostico precoce sao
uteis, tanto no diagnéstico de doenca arterial periférica como no prognostico de eventos
e mortalidade cardiovasculares, sendo o indice tornozelo-braquial (ITB) um instrumento
interessante para essa finalidade. (GIOLLO JUNIOR; MARTIN, 2010)

Nesse contexto, a partir da abordagem multidisciplinar, da oferta de informacgdes
aos pacientes de maneira mais acessivel, clara e dindmica, da realizacao de testes para
deteccéo precoce e acompanhamento peridédico, espera-se que ocorra maior adeséo dos
pacientes as mudancas de estilo de vida e compromisso com o bom controle da HAS e do

DM, e, com o tempo, maior autonomia em relagao ao acompanhamento da saude.
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2| OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar complicacbes associadas a doenca arterial periférica em pacientes
portadores de HAS e DM, assistidos em uma UBS no municipio de Patos de Minas - MG.

Objetivos Especificos

+ Examinar a vascularizagcéo e a integridade dos membros inferiores em pacientes
diabéticos e/ou hipertensos;

+  Compreender, por meio de questionario, as dificuldades que os pacientes encon-
tram para aderir e dar seguimento ao tratamento da HAS e/ou DM;

+  Promover educagdo em saude para os pacientes assistidos durante as visitas do-
miciliares;

31 REFERENCIAL TEORICO

Hipertensao Arterial

De acordo com o Ministério da Saude, HAS é quando a pressao que o sangue faz
na parede das artérias para se movimentar é muito forte, resultando em um valor igual ou
maior que 140/90mmHg (DALLACOSTA, 2010).

Existem dois tipos de HAS: a primaria, a qual ndo ha uma causa conhecida, e a
secundaria, em quem é possivel identificar causa para a hipertensao, por exemplo,
tumores (feocromocitoma), problemas renais, problemas na artéria aorta e algumas
doencas enddcrinas. Estima-se que 95% das pessoas tenham a forma primaria e apenas
5%, a forma secundaria (DALLACOSTA, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009), € a doenga crénica
degenerativa mais comum e com maior chance de desenvolver complicacdes futuras,
como Acidente Vascular Cerebral, Infarto do Miocardio e Insuficiéncia Cardiaca (BRASIL,
2006).

A prevaléncia da HAS em Minas Gerais € de aproximadamente 20% na populag¢ao
maior ou igual a 20 anos de idade. Além disso, essa doenca é considerada um dos principais
problemas de saude publica devido a prevaléncia elevada e a relagao linear e continua do
aumento dos niveis de pressao arterial com elevagao do risco cardiovascular individual
e 0 aumento da mortalidade por doenca cardiovascular, de acordo com NOBRE et al.
(2010). As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte atualmente no Brasil
e também responsaveis por elevados custos médicos e socioecondmicos (MEIRELES et
al., 2013).

Segundo NOBRE et al. (2010) e MEIRELES et al. (2013), o diagnédstico e o controle
adequado da HAS sao fundamentais para diminuicdo da incidéncia das doencas
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cardiovasculares. O tratamento para o controle da hipertensdo arterial inclui, além da
utilizacdo de medicamentos, a mudanca dos habitos de vida.

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas estratégias
de controle da hipertensao arterial, quer na definicdo do diagndéstico clinico e da conduta
terapéutica, quer nos esfor¢cos necessarios para informar e educar o paciente hipertenso.
E importante ter em mente que a manutenc¢éo da motivacdo do paciente em ndo abandonar
o tratamento é talvez uma das batalhas mais dificeis enfrentadas pelos profissionais de
saude em relacdo ao paciente hipertenso (BRASIL, 2006).

Diabetes Mellitus

O DM é um grupo de doengas metabodlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacoes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgéos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos. Pode ser resultado de defeitos
na secrecao e/ou acao da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a
acao da insulina, disturbios da secrecao da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1, antigamente conhecido
como diabetes juvenil, que alcanca cerca de 10% do total de casos, e o diabetes tipo 2,
conhecido anteriormente como diabetes do adulto, que compreende cerca de 90% do
total de casos. Outro tipo de diabetes encontrado com maior frequéncia e cuja etiologia
ainda néo esta esclarecida é o diabetes gestacional, detectado no rastreamento pré-
natal. Outros tipos especificos de diabetes menos frequentes podem resultar de defeitos
genéticos da funcéo das células beta, defeitos genéticos da acéo da insulina, doencas do
pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infeccdes e outras
sindromes genéticas associadas ao diabetes (BRASIL, 2006).

Doenca Arterial Periférica

A Doenca Arterial Periférica (DAP) ocorre decorrente de fenbmenos ateroscleroéticos
sistémicos, que sao responsaveis por obstrucdes arteriais e esta associada a alto risco de
morbimortalidade cardiovascular (DE LUCCIA et al. 2015).

A sua manifestacéo mais frequente € a claudicacgéo intermitente, que é caracterizada
por desconforto muscular no membro inferior, decorrente do exercicio, e que € aliviado
com o repouso. A claudicagc&o tem impacto negativo na qualidade de vida dos individuos,
quer a nivel profissional, quer interferindo em suas atividades sociais. Uma vez que a sua
causa mais frequente é a aterosclerose, a corre¢ao dos fatores de risco, em fase precoce
da doencga, pode controlar a sua progressao (FERREIRA et al. 2010).

Por outro lado, a DAP é um marcador de aterosclerose generalizada. Estes doentes
tém um risco de mortalidade cardiovascular aumentado, cerca de 12 % ao ano, em
comparacéo aos individuos da mesma idade e sexo. Uma vez que o tratamento desta
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patologia passa mais pela corregcdo e intervengcdo nos fatores de risco para doenca
cardiovascular, do que pela intervencao especifica a nivel da isquemia local, o médico de
familia tem um papel importante na abordagem destes doentes (FERREIRA et al. 2010).

Os fatores de risco para a DAP sdo comuns a aterosclerose, embora alguns, como o
tabagismo e a DM, estejam mais implicados no desenvolvimento de lesbes na parede das
artérias dos membros inferiores (FERREIRA et al. 2010).

Os fatores de risco nao modificaveis incluem a raca, o sexo e a idade. Nos estudos
realizados envolvendo alguns paises africanos e os Estados Unidos da América, a
DAP foi mais frequente nos negros (7,8 % de prevaléncia) quando comparados com 0s
caucasianos (4,4 %). Existe uma nitida correlacdo entre a idade e a prevaléncia da doenca,
0 que esta associado ao envelhecimento da parede arterial. A prevaléncia da claudicacao
intermitente é aproximadamente de 3% nos doentes com 40 anos e sobe para cerca de 6
% em individuos com idade superior a 60 anos (FERREIRA et al. 2010).

Manifestacoes Clinicas

A doenca vascular ateroscler6tica que afeta os membros inferiores € a forma mais
comum de DAP, originando condi¢des clinicas que variam desde claudicacéo intermitente
ou dor em repouso a ulceracao e gangrena (SPICHLER et al. 2004).

O sintoma mais frequente da DAP é a claudicacao intermitente, caracteriza por dor
muscular desencadeada pelo exercicio (marcha rapida, em plano inclinado ascendente
ou maior distancia) e que alivia com o repouso. Este quadro deve-se ao fato de a estenose
arterial impedir o aumento do suprimento de sangue e oxigénio ao musculo nas situacdes
em que o esfor¢o induz a necessidade de maior aporte. Estas queixas ndo aparecem em
repouso, pois o fluxo é adequado para esta situacédo (FERREIRA et al. 2010).

A claudicacao intermitente caracteriza-se por permitir um perimetro de marcha
estereotipado para um doente individualmente, mas que pode ser variavel para doentes
com o0 mesmo padrao de lesbes obstrutivas, o que esta relacionado com a capacidade
de compensacéao individual. Esta consiste em algum grau de dilatacdo arterial, mas o
mecanismo essencial de compensacdo é o desenvolvimento de circulagdo colateral,
fomentada, principalmente, pelo exercicio fisico e prejudicada pelo sedentarismo
(FERREIRA et al. 2010).

A gravidade da doenca é caracterizada pelas limitacbes que causa na vida diaria
do doente. Se ela sb6 se manifesta com esforcos maiores do que os quotidianos, néo é
considerada incapacitante; quando impede as tarefas diarias, é considerada incapacitante
(FERREIRA et al. 2010).

Em fases mais graves da doenca observam-se queixas de dor em repouso, localizada
nos dedos do pé ou antepé. Aparece ap6s algum tempo em repouso, e alivia com a
pendéncia. Esta dor é particularmente resistente aos analgésicos e traduz o sofrimento

isquémico dos tecidos, mesmo em repouso. Aumenta caracteristicamente com o decubito,
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pois perde-se a acédo da gravidade que ajuda na irrigagcdo ao pé. No estadio de maior
gravidade aparecem as les@es troficas, como as ulceras isquémicas e a necrose dos
dedos, mantendo-se, frequentemente, um quadro algico significativo (FERREIRA et al.
2010).

Evolucao da Doenca Arterial Periférica

Apesar de a amputacao ser a situagcao mais temivel associada a DAP, esta é uma
consequéncia menos provavel. De fato, apenas 5 a 10% dos doentes com DAP evoluem
para isquemia critica em cinco anos, podendo alguns destes ainda ser revascularizados;
s6 uma pequena porcentagem vem a necessitar de amputagcdo de membro (1-3,3 %)
(FERREIRA et al. 2010).

Verificou-se que 40 a 60% dos doentes com DAP tém, simultaneamente, doenca
coronaria e cerebrovascular. Também é observado risco aumentado de eventos
cardiovasculares associados a alta gravidade de DAP (FERREIRA et al. 2010).

Mais frequentes sdo os eventos cardiovasculares, que incluem o infarto agudo do
miocardio ou o acidente vascular cerebral, com uma mortalidade global, por qualquer das
causas, de 10 a 15 % aos cinco anos. A doenca coronaria é a causa de morte mais comum
nestes doentes (40 a 60%) (FERREIRA et al. 2010).

4 1 INDICE TORNOZELO BRAQUIAL

O indice Tornozelo-Braquial como Método nao Invasivo

O ITB € um teste diagnoéstico ndo invasivo de simples execucgéo, baixo custo e
que pode ser realizado em nivel ambulatorial, em consultério. Embora seja operador
dependente, a variabilidade entre examinadores treinados € baixa, cerca de 7%. A afericao
do ITB permite identificar pacientes portadores de DAOP sintomaticos e assintomaticos,
sendo recomendado como screening (rastreamento) para este fim. De acordo com as
diretrizes do American College of Cardiolgy / American Heart Association (ACC/AHA) e o
Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC Il), o
ITB é definido como razdo da maior medida de presséo arterial sistélica aferida em ambos
0s membros inferiores, nas artérias pediosas e tibiais posteriores, sobre a maior medida
sistolica aferida nos membros superiores (HIRSCH et al. 2015).

O valor normal fica préximo a 0,9. Um ITB diminuido, em pacientes sintomaticos,
demonstra a presenca de oclusao hemodindmica significativa entre o coragédo e o membro
inferior (confirma DAP). Além disso, ele detecta DAP em pacientes assintomaticos. Um
ITB menor que 0,9 é um forte preditor de risco para futuros eventos cardiovasculares e ITB
reduzido estd diretamente associado a doenca aterosclerética coronariana e carotidea.
O ITB deve ser realizado em todo paciente com sintomas de insuficiéncia arterial nos
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membros inferiores, todo paciente entre 50 e 69 anos de idade com fatores de risco
cardiovasculares (particularmente DM e tabagismo) e em paciente com idade superior
a70 anos de idade (SILVA, 2014).

Uso na prevencao primaria de doenca cardiovascular e doenca arterial oclusiva
periférica

Estudos epidemiolégicos demonstram que a prevaléncia da DAOP na populagao
geral chega a 10% e pode ser significativamente maior em grupos de faixa etaria acima de
70 anos. Além disso, sabe-se que, para cada paciente com DAOP sintomatica, pode haver
trés a quatro individuos com a doencga assintomatica. Estudos anteriores evidenciam que
pacientes com DAOP sintomética leve a moderada, e em pacientes com doenca severa,
clinicamente evidente, o risco relativo de mortalidade por doenca coronariana pode chegar
a 6,6 vezes e 10 a 15 vezes respectivamente, em 10 anos, em relacdo a individuos livres
da doenca. Desde entéo, a presenca DAOP tem demonstrado ser importante marcador de
mortalidade total e cardiovascular, além de desfechos cardiovasculares (GALVAO, 2014).

O indice Tornozelo-Braquial na Estratificacdo de Risco Cardiovascular

O Escore de Risco de Framingham (ERF) tem sido considerado como referéncia
na tentativa de estratificacdo de risco em pacientes assintomaticos, mas sua acuracia é
limitada, tendendo a superestimar o risco em grupos de baixo risco e subestimar o risco
em grupos de alto risco. A incorporacéo de outros marcadores de risco, como a sindrome
metabdlica, a proteina c reativa ultrassensivel (PCR-US), além de outros marcadores
inflamatoérios, e as medidas ndo invasivas de aterosclerose, como o0 escore de calcio
coronariano (ECC), a espessura da camada intimo-média das artérias car6tidas (EIMC),
bem como a presenca de placas, vém sendo utilizados com sucesso para melhor identificar
individuos de maior risco (GABRIEL, et al. 2014).

Varios estudos tém investigado o ITB como marcador de aterosclerose e como
preditor de risco cardiovascular. Valores anormais baixos do ITB séo fortes indicadores
de doenca cardiovascular subclinica, mortalidade, e eventos cardiovasculares. (GALVAO,
2014).

Embora amplamente usado por especialistas, o ITB ainda néao é aplicado de forma
rotineira em atengdo primaria. Algumas barreiras para seu emprego sdo: muitos clinicos néo
estdo cientes de que o ITB alterado é um forte marcador de risco cardiovascular; seu uso
ainda é visto como um método para ser utilizado por especialistas (cirurgides vasculares
e cardiologistas); muitos clinicos n&o receberam treinamento para a utilizacédo do método;
muitos encontram dificuldade na aplicacdo do método devido ao tempo necessério e ao
pouco tempo disponivel em ambiente de ambulatério e de atencao primaria, bem como a
falta de treinamento de profissionais ndo médicos e falta de estimulo econémico para seu
uso. (GALVAO, 2014)
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51 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem quantitativa
desenvolvida em uma UBS, localizada no bairro Cristo Redentor, no municipio de Patos
de Minas — MG, no ano de 2017.

A amostra inicial era composta por 77 pacientes. Porém, desse total, 19 ndo foram
entrevistados pela impossibilidade de serem encontrados em domicilio no momento da
visita. Os critérios de inclusdo foram: pacientes diabéticos, hipertensos e sinérgides,
identificados através na analise dos prontuarios da micro area 03 dessa UBS. O principal
critério de incluséo foi a presenca de HAS e/ou DM, uma vez que, o acometimento por
essas patologias eleva o risco cardiovascular. Foram excluidos da pesquisa os pacientes
gue nao foram localizados em suas residéncias. De acordo com o levantamento de dados
realizados, foi proposta uma intervencéao para alterar o seguimento desses pacientes.

Aplicou-se o questionario de Claudicacdo de Edimburgo, visto na Figura 1, nos
pacientes visitados e realizou-se uma entrevista para a avaliacdo dos fatores de risco
cardiovasculares. Os individuos foram questionados sobre idade, historia familiar,
tabagismo, sedentarismo, obesidade e diagnéstico prévio de HAS, DM e dislipidemia
e em seguida verificou-se a medida do ITB para avaliar a prevaléncia de DAP e,
consequentemente, o risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. Logo depois,
realizou-se uma analise de todos os dados obtidos dos questionarios e dos resultados do
ITB.

1. Viocé tam dor ou desconforts na(s) pemals) quando anda?

O Sm O HNie O Eusouincapaz de andar
< Sa woch respondeu Sim na questio 1, por favor, responda as questies seguintes;
caso contrario ndo precisa continuar
2. Essa dor alguma vez comega quando voce esta em pe parado ou sentado?
0O Sim O HNao
3. Vocd tem essa dor ao subir uma ladeira ou quando anda rapida?
O Sm O HNao
4. Vocé tem essa dor quando anda no seu ritmo normal, no plano?
O Sm O HNao

5. 0 gue acontece com a dor quando vocé para?
O Gerabmente continua por mais gue 10 minutos
O Geraimante desapareca em 10 minutes ow menos.

6. Onde vocé sente essa dor ou desconforto?
Frente Costas

Figura 1. Questionario de Claudicacao de Edimburgo. (MAKDISSE, et al., 2007)

O ITB foi calculado para cada membro inferior, como numerador, o maior valor
encontrado em cada membro inferior, e utilizando como denominador o maior valor

encontrado nas medidas braquiais.
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A interpretacéo dos resultados obtidos no ITB foi quantificada da seguinte forma:
valor do ITB > 1,30 artérias ndo compressiveis; entre 0,91 - 1,30 Normal; entre 0,41 - 0,90
DAOP leve a moderada; e valor do ITB < 0,40 DAOP grave.

Ao final, foram realizadas orientagdes educativas no intuito de promover a saude
da populacdo, esclarecendo sobre os fatores de riscos e as possiveis mudancas
comportamentais diérias relacionadas ao autocontrole.

6 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi constituida de 58 pacientes portadores de HAS e DM, sendo 36
individuos do sexo feminino e 22 do sexo masculino (Figura 2). A média das idades foi de
61 anos. Foram excluidos 19 pacientes por ndo se encontrarem no domicilio no momento
da visita.

Os resultados demonstraram notavel predominio de fatores de risco associados a
doenca arterial periférica, como pressao arterial elevada, dislipidemia, sedentarismo e
sobrepeso. A presenca desses fatores de risco nos pacientes assistidos esta representa
no Figura 3. O ITB de repouso normal é de 0,9 a 1,3, sendo que quanto mais préximo
de 1,0 for o ITB do paciente, melhor o resultado. Isto significa que a pressédo sanguinea
do braco deve ser a mais proxima possivel da pressdo sanguinea do tornozelo. 5% dos
pacientes apresentaram ITB menor do que 0,4 sugerindo DAP grave. 74% dos pacientes
apresentaram um ITB de 0,41-0,90 indicando DAP de leve a moderada e justificando
a necessidade de testes adicionais. Em 19% dos pacientes houve indicativo de veias
normais, pois apresentaram um ITB de 0,91-1,30. Um ITB > 1,3 (2% dos pacientes) indica
veias que ndo se comprimem e estdo severamente calcificadas, o que aumenta a pressao
sanguinea. Os dados referentes ao ITB dos pacientes estdo demonstrados na Figura 4.

Quanto a claudicacao de Edimburgo, dos 43 pacientes que responderam sentir dores
em membros inferiores, 29 responderam afirmativamente até o final do questionério,
revelando prevaléncia em dores nas regides tibial e fibular que ndo desaparecem apos
10 minutos.

| m \') £ FEMININO
' y m [1MASCULINO

Figura 2: Sexo dos pacientes portadores de HAS e DM.

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 6 Capitulo 12
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Figura 3: Fatores de risco associados a DAP.

ITB
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Figura 4: Valores de ITB por amostra de individuos.

7 1 CONCLUSAO

A presenca de DAP tem demonstrado ser importante marcador de mortalidade total e
de desfechos cardiovasculares, principalmente em pacientes hipertensos e/ou diabéticos.
A claudicacéo intermitente é uma oportunidade para identificar a DAP, e em alguns
individuos, a motivagcao necessaria para alterar o estilo de vida, podendo proporcionar, se
bem executada, a diminuicao dos eventos cardiovasculares incapacitantes ou fatais. Além
disso, historico familiar, tabagismo, obesidade e idade avancada sao fatores preditores
do desenvolvimento dessas doencgas. Sendo assim, tendo em vista a alta prevaléncia de
pacientes com essas caracteristicas em uma UBS na cidade de Patos de Minas - MG,
evidencia-se a relevancia do projeto de intervengdo visando, o diagnostico precoce, a
promocdo de educacdo em saude e a melhora da qualidade de vida desses pacientes
ao ensina-los que eles sdo os principais agentes no processo de prevencao dessas
complicagoes.
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