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APRESENTAÇÃO

As ciências médicas, por conceito, compõe o currículo acadêmico da saúde clínica. 
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para língua inglesa, revela 
que desde a década de 80 o número de estudos publicados se mantêm relativamente 
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importância contínua desta 
temática na comunidade científica. Nesta obra intitulada “Ações de Saúde e Geração 
de Conhecimento nas Ciências Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevância é 
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e científicos elaborados por pesquisadores 
de Instituições de Ensino públicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociável entre a ação de saúde e a geração do 
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes temáticos; são eles:

IV – Análise do cuidado em saúde: genecologia e obstetrícia preventiva;
V – Saúde mental e distúrbios do neurodesenvolvimento;
VI – Diversidade de saberes: comunicação científica na área de saúde pública;
VII – Experiências educacionais: ações de prevenção, promoção e assistência de 

qualidade em saúde; e,
VIII – Saúde em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e 

tecnologia no cuidado do paciente.
O conteúdo 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 área das ciências médicas.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Desde os anos 70, estudos realizados 
em áreas diferentes do Brasil apresentaram 
frequências de Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) em adultos variando de 11,6% a 44,4%. 
De acordo com o Ministério da Saúde (2015), o 
Diabetes Mellitus (DM) tipo II atinge 9 milhões 
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de brasileiros – o que corresponde a 6,2% da população adulta. Estudos epidemiológicos 
sobre a HAS e DM são fundamentais, pois se sabe que essas patologias são fatores de risco 
para o desenvolvimento de outras doenças, fazendo-se necessário conhecer a distribuição 
dessas doenças, a frequência de exposição às condições que influenciam no aumento do 
risco de adoecimento e complicações, e ações de controle adotadas pela população. Este 
projeto visa, a partir da abordagem multidisciplinar, avaliar o risco da população hipertensa 
e diabética assistidos em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Patos de 
Minas - MG, e transmitir informações sobre as referidas patologias, bem como acompanhar 
a evolução destes pacientes de modo a melhorar o prognóstico. Trata-se de uma pesquisa 
descritiva com abordagem quantitativa desenvolvida em uma UAPS localizada no bairro 
Cristo Redentor, no município de Patos de Minas-MG. Participaram 58 pacientes acometidos 
por HAS e DM com idade entre 35 e 85 anos. Foram utilizados questionário de Claudicação 
de Edimburgo e a medida do Indíce Tornozelo-Braquial (ITB) para avaliar a prevalência 
de doença arterial periférica (DAP). Reconheceu-se a adesão ao tratamento de boa parte 
dos indivíduos atendidos pela equipe de saúde da família e aumento do conhecimento das 
pessoas a respeito das patologias. Desse modo, evidencia-se que o Projeto teve relevância 
clínica e social a cada etapa executada.
PALAVRAS-CHAVE: Promoção da saúde. Diabetes Mellitus. Doença Arterial Periférica. 
Hipertensão Arterial Sistêmica.

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 II 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

Atualmente, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são relacionadas ao 
problema de saúde de maior magnitude relevante e respondem por cerca de 70% das 
causas de mortes no Brasil. As doenças cardiovasculares, câncer, diabetes, enfermidades 
respiratórias crônicas e doenças neuropsiquiátricas, principais DCNT, correspondem a um 
número elevado de mortes antes dos 70 anos de idade e diminuição da qualidade de vida, 
sendo responsável por incapacidades e alto grau de limitação das pessoas doentes em 
suas atividades de trabalho e de lazer (PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE; INSTITUTO 
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA- IBGE, 2013).

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é caracterizada por uma condição clínica 
multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial. Associa-
se com frequência a alterações funcionais ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, 
encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente elevação 
do risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
CARDIOLOGIA, 2010).

O diabetes mellitus (DM) é definido por um transtorno metabólico devido a hiperglicemia 
(ou elevação da glicose sanguínea), resultado de distúrbio no metabolismo de açúcares 
(PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 
ESTATÍSTICA- IBGE, 2013).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde - PNS estimou que no Brasil 6,2% da 
população com idade igual ou superior a 18 anos referiram diagnóstico médico de diabetes, 
o equivalente a um contingente de 9,1 milhões de pessoas (PESQUISA NACIONAL DE 
SAÚDE; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA- IBGE, 2013).

Dessa forma, existe necessidade em reeducar os pacientes quanto aos seus hábitos 
de vida, acompanhando-os com avaliação constante.  Métodos de diagnóstico precoce são 
úteis, tanto no diagnóstico de doença arterial periférica como no prognóstico de eventos 
e mortalidade cardiovasculares, sendo o índice tornozelo-braquial (ITB) um instrumento 
interessante para essa finalidade. (GIOLLO JÚNIOR; MARTIN, 2010)

Nesse contexto, a partir da abordagem multidisciplinar, da oferta de informações 
aos pacientes de maneira mais acessível, clara e dinâmica, da realização de testes para 
detecção precoce e acompanhamento periódico, espera-se que ocorra maior adesão dos 
pacientes às mudanças de estilo de vida e compromisso com o bom controle da HAS e do 
DM, e, com o tempo, maior autonomia em relação ao acompanhamento da saúde.
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2 | 	OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar complicações associadas à doença arterial periférica em pacientes 
portadores de HAS e DM, assistidos em uma UBS no município de Patos de Minas - MG.

Objetivos Específicos 

•	 Examinar a vascularização e a integridade dos membros inferiores em pacientes 
diabéticos e/ou hipertensos;

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

•	 Promover educação em saúde para os pacientes assistidos durante as visitas do-
miciliares; 

3 | 	REFERENCIAL TEÓRICO 

Hipertensão Arterial 

De acordo com o Ministério da Saúde, HAS é quando a pressão 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 primária, a qual não há uma causa conhecida, e a 
secundária, em quem é possível identificar causa para a hipertensão, por exemplo, 
tumores (feocromocitoma), problemas renais, problemas na artéria aorta e algumas 
doenças endócrinas. Estima-se que 95% das pessoas tenham a forma primária e apenas 
5%, a forma secundária (DALLACOSTA, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009), é a doença crônica 
degenerativa mais comum e com maior chance de desenvolver complicações futuras, 
como Acidente Vascular Cerebral, Infarto do Miocárdio e Insuficiência Cardíaca (BRASIL, 
2006).

A prevalência da HAS em Minas Gerais é de aproximadamente 20% na população 
maior ou igual a 20 anos de idade. Além disso, essa doença é considerada um dos principais 
problemas de saúde pública devido à prevalência elevada e à relação linear e continua do 
aumento dos níveis de pressão arterial com elevação do risco cardiovascular individual 
e o aumento da mortalidade por doença cardiovascular, de acordo com NOBRE et al. 
(2010). As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte atualmente no Brasil 
e também responsáveis por elevados custos médicos e socioeconômicos (MEIRELES et 
al., 2013). 

Segundo NOBRE et al. (2010) e MEIRELES et al. (2013), o diagnóstico e o controle 
adequado da HAS são fundamentais para diminuição da incidência das doenças 
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cardiovasculares. O tratamento para o controle da hipertensão arterial inclui, além da 
utilização de medicamentos, a mudança dos hábitos de vida.

Os profissionais de saúde da rede básica têm importância primordial nas estratégias 
de controle da hipertensão arterial, quer na definição do diagnóstico clínico e da conduta 
terapêutica, quer nos esforços necessários para informar e educar o paciente hipertenso. 
É importante ter em mente que a manutenção da motivação do paciente em não abandonar 
o tratamento é talvez uma das batalhas mais difíceis enfrentadas pelos profissionais de 
saúde em relação ao paciente hipertenso (BRASIL, 2006).

Diabetes Mellitus

O DM é um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por hiperglicemia e 
associadas a complicações, disfunções e insuficiência de vários órgãos, especialmente 
olhos, rins, nervos, cérebro, coração e vasos sanguíneos. Pode ser resultado de defeitos 
na secreção e/ou ação da insulina envolvendo processos patogênicos específicos, por 
exemplo, destruição das células beta do pâncreas (produtoras de insulina), resistência à 
ação da insulina, distúrbios da secreção da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

Os tipos de diabetes mais frequentes são o diabetes tipo 1, antigamente conhecido 
como diabetes juvenil, que alcança 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 frequência e cuja etiologia 
ainda não está esclarecida é o diabetes gestacional, detectado no rastreamento pré-
natal. Outros tipos específicos de diabetes menos frequentes podem resultar de defeitos 
genéticos da função das células beta, defeitos genéticos da ação da insulina, doenças do 
pâncreas exócrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infecções e outras 
síndromes genéticas associadas ao diabetes (BRASIL, 2006). 

Doença Arterial Periférica

A Doença Arterial Periférica (DAP) ocorre decorrente de fenômenos ateroscleróticos 
sistêmicos, que são responsáveis por obstruções arteriais e está associada a alto risco de 
morbimortalidade cardiovascular (DE LUCCIA et al. 2015).

A sua manifestação mais frequente é a claudicação intermitente, que é caracterizada 
por desconforto muscular no membro inferior, decorrente do exercício, e que é aliviado 
com o repouso. A claudicação tem impacto negativo na qualidade de vida dos indivíduos, 
quer a nível profissional, quer interferindo em suas atividades sociais. Uma vez que a sua 
causa mais frequente é a aterosclerose, a correção dos fatores de risco, em fase precoce 
da doença, pode controlar a sua progressão (FERREIRA et al. 2010).

Por outro lado, a DAP é um marcador de aterosclerose generalizada. Estes doentes 
têm um risco de mortalidade cardiovascular aumentado, cerca de 12 % ao ano, em 
comparação aos indivíduos da mesma idade e sexo. Uma vez que o tratamento desta 
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patologia passa mais pela correção e intervenção nos fatores de risco para doença 
cardiovascular, do que pela intervenção específica a nível da isquemia local, o médico de 
família tem um papel importante na abordagem destes doentes (FERREIRA et al. 2010).

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

Os fatores de risco não modificáveis incluem a raça, o sexo e a idade. Nos estudos 
realizados envolvendo alguns países africanos e os Estados Unidos da América, a 
DAP foi mais frequente nos negros (7,8 % de prevalência) quando comparados com os 
caucasianos (4,4 %). Existe uma nítida correlação entre a idade e a prevalência da doença, 
o que está associado ao envelhecimento da parede arterial. A prevalência da claudicação 
intermitente é aproximadamente de 3% nos doentes com 40 anos e sobe para cerca de 6 
% em indivíduos com idade superior a 60 anos (FERREIRA et al. 2010).

Manifestações Clínicas

A doença vascular aterosclerótica que afeta os membros inferiores é a forma mais 
comum de DAP, originando condições clínicas que variam desde claudicação intermitente 
ou dor em repouso à ulceração e gangrena (SPICHLER et al. 2004).

O sintoma mais frequente da DAP é a claudicação intermitente, caracteriza por dor 
muscular desencadeada pelo exercício (marcha rápida, em plano inclinado ascendente 
ou maior distância) 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 músculo nas situações 
em que o esforço induz a necessidade de maior aporte. Estas queixas não aparecem em 
repouso, pois o fluxo é adequado para esta situação (FERREIRA et al. 2010).

A claudicação intermitente caracteriza-se por permitir um perímetro de marcha 
estereotipado para um doente individualmente, mas que pode ser variável para doentes 
com o mesmo padrão de lesões obstrutivas, o que está relacionado com a capacidade 
de compensação individual. Esta consiste em algum grau de dilatação arterial, mas o 
mecanismo essencial de compensação é o desenvolvimento de circulação colateral, 
fomentada, principalmente, pelo exercício físico e prejudicada pelo sedentarismo 
(FERREIRA et al. 2010).

A gravidade da doença é caracterizada pelas limitações que causa na vida diária 
do doente. Se ela só se manifesta com esforços maiores do que os quotidianos, não é 
considerada incapacitante; quando impede as tarefas diárias, é considerada incapacitante 
(FERREIRA et al. 2010).

Em fases mais graves da doença observam-se queixas de dor em repouso, localizada 
nos dedos do pé ou antepé. Aparece após algum tempo em repouso, e alivia com a 
pendência. Esta dor é particularmente resistente aos analgésicos e traduz o sofrimento 
isquémico dos tecidos, mesmo em repouso. Aumenta caracteristicamente com o decúbito, 
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pois perde-se a ação da gravidade que ajuda na irrigação ao pé. No estádio de maior 
gravidade aparecem as lesões tróficas, como as úlceras isquémicas e a necrose dos 
dedos, mantendo-se, frequentemente, um quadro álgico significativo (FERREIRA et al. 
2010).

Evolução da Doença Arterial Periférica

Apesar de a amputação ser a situação mais temível associada à DAP, esta é uma 
consequência menos provável. De fato, apenas 5 a 10% dos doentes com DAP evoluem 
para isquemia crítica em cinco anos, podendo alguns destes ainda ser revascularizados; 
só uma pequena porcentagem vem a necessitar de amputação de membro (1-3,3 %) 
(FERREIRA et al. 2010).

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

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

4 | 	ÍNDICE TORNOZELO BRAQUIAL

O Índice Tornozelo-Braquial como Método não Invasivo

O ITB é um teste diagnóstico não invasivo de simples execução, baixo custo e 
que pode ser realizado em nível ambulatorial, em consultório. Embora seja operador 
dependente, a variabilidade entre examinadores treinados é baixa, cerca de 7%. A aferição 
do ITB permite identificar pacientes portadores de DAOP sintomáticos e assintomáticos, 
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 II), o 
ITB é definido como razão da maior medida de pressão arterial sistólica aferida em ambos 
os membros inferiores, nas artérias pediosas e tibiais posteriores, sobre a maior medida 
sistólica aferida nos membros superiores (HIRSCH et al. 2015).

O valor normal fica próximo a 0,9. Um ITB diminuído, em pacientes sintomáticos, 
demonstra a presença de oclusão hemodinâmica significativa entre o coração e o membro 
inferior (confirma DAP). Além disso, ele detecta DAP em pacientes assintomáticos. Um 
ITB menor que 0,9 é um forte preditor de risco para futuros eventos cardiovasculares e ITB 
reduzido está diretamente associado à doença aterosclerótica coronariana e carotídea. 
O ITB deve ser realizado em todo paciente com sintomas de insuficiência 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 prevenção primária de doença cardiovascular e doença arterial oclusiva 
periférica 

Estudos epidemiológicos demonstram que a prevalência da DAOP na população 
geral chega a 10% e pode ser significativamente maior em grupos de faixa etária acima de 
70 anos. Além disso, sabe-se que, para cada paciente com DAOP sintomática, pode haver 
três a quatro indivíduos com a doença assintomática. Estudos anteriores evidenciam que 
pacientes com DAOP sintomática leve a moderada, e em pacientes com doença severa, 
clinicamente evidente, o risco relativo de mortalidade por doença coronariana pode chegar 
a 6,6 vezes e 10 a 15 vezes respectivamente, em 10 anos, em relação a indivíduos livres 
da doença. Desde então, a presença DAOP tem demonstrado ser importante marcador de 
mortalidade total e cardiovascular, além de desfechos cardiovasculares (GALVÃO, 2014). 

O Índice Tornozelo-Braquial na Estratificação de Risco Cardiovascular

O Escore de Risco de Framingham (ERF) tem sido considerado como referência 
na tentativa de estratificação de risco em pacientes assintomáticos, mas sua acurácia é 
limitada, tendendo a superestimar o risco em grupos de baixo risco e subestimar o risco 
em grupos de alto risco. A incorporação de outros marcadores de risco, como a síndrome 
metabólica, a proteína c reativa ultrassensível (PCR-US), além de outros marcadores 
inflamatórios, e as medidas não invasivas de aterosclerose, como o escore de cálcio 
coronariano (ECC), a espessura da camada íntimo-média das artérias carótidas (EIMC), 
bem como a presença de placas, vêm sendo utilizados com sucesso para melhor identificar 
indivíduos de maior risco (GABRIEL, et al. 2014).

Vários estudos têm investigado o ITB como marcador de aterosclerose e como 
preditor de risco cardiovascular. Valores anormais baixos do ITB são fortes indicadores 
de doença cardiovascular subclínica, mortalidade, e eventos cardiovasculares. (GALVÃO, 
2014).

Embora amplamente usado por especialistas, o ITB ainda não é aplicado de forma 
rotineira em atenção primária. Algumas barreiras para seu emprego são: muitos clínicos não 
estão 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 (cirurgiões vasculares 
e cardiologistas); muitos clínicos não receberam treinamento para a utilização do método; 
muitos encontram dificuldade na aplicação do método devido ao tempo necessário e ao 
pouco tempo disponível em ambiente de ambulatório e de atenção primária, bem como a 
falta de treinamento de profissionais não médicos e falta de estímulo econômico para seu 
uso. (GALVÃO, 2014)
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5 | 	METODOLOGIA 

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

A amostra inicial era composta por 77 pacientes. Porém, desse total, 19 não foram 
entrevistados pela impossibilidade de serem encontrados em domicílio no momento da 
visita. Os critérios de inclusão foram: pacientes diabéticos, hipertensos e sinérgides, 
identificados através na análise dos prontuários da micro área 03 dessa UBS. O principal 
critério de inclusão foi a presença de HAS e/ou DM, uma vez que, o acometimento por 
essas patologias eleva o risco cardiovascular. Foram excluídos da pesquisa os pacientes 
que não foram localizados em suas residências. De acordo com o levantamento de dados 
realizados, foi proposta uma intervenção para alterar o seguimento desses pacientes.

Aplicou-se o questionário de Claudicação de Edimburgo, visto na Figura 1,  nos 
pacientes visitados e realizou-se uma entrevista para a avaliação dos fatores de risco 
cardiovasculares. Os indivíduos foram questionados sobre idade, história familiar, 
tabagismo, sedentarismo, obesidade e diagnóstico prévio de HAS, DM e dislipidemia 
e em seguida verificou-se a medida do ITB para avaliar a prevalência de DAP e, 
consequentemente, o risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais. Logo depois, 
realizou-se uma análise de todos os dados obtidos dos questionários e dos resultados do 
ITB. 

Figura 1. Questionário de Claudicação 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 interpretação dos resultados obtidos no ITB foi quantifi cada da seguinte forma: 
valor do ITB > 1,30 artérias não compressíveis; entre 0,91 - 1,30 Normal; entre 0,41 - 0,90 
DAOP leve a moderada; e valor do ITB ≤ 0,40 DAOP grave.

Ao fi nal, foram realizadas orientações educativas no intuito de promover a saúde 
da população, esclarecendo sobre os fatores de riscos e as possíveis mudanças 
comportamentais diárias relacionadas ao autocontrole.

6 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra fi nal foi constituída de 58 pacientes portadores de HAS e DM, sendo 36 
indivíduos do sexo feminino e 22 do sexo masculino (Figura 2). A média das idades foi de 
61 anos. Foram excluídos 19 pacientes por não se encontrarem no domicílio no momento 
da visita. 

Os resultados demonstraram notável predomínio de fatores de risco associados à 
doença arterial periférica, como pressão arterial elevada, dislipidemia, sedentarismo e 
sobrepeso. A presença desses fatores de risco nos pacientes assistidos está representa 
no Figura 3. O ITB de repouso normal é de 0,9 a 1,3, sendo que quanto mais próximo 
de 1,0 for o ITB do paciente, melhor o resultado. Isto signifi ca que a pressão sanguínea 
do braço deve ser a mais próxima possível da pressão sanguínea 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 justifi cando 
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 não se comprimem e estão severamente calcifi cadas, o que aumenta a pressão 
sanguínea. Os dados referentes ao ITB dos pacientes estão demonstrados na Figura 4.

Quanto à claudicação de Edimburgo, dos 43 pacientes que responderam sentir dores 
em membros inferiores, 29 responderam afi rmativamente até o fi nal do questionário, 
revelando prevalência em dores nas regiões tibial e fi bular que não desaparecem após 
10 minutos.

Figura 2: Sexo dos pacientes portadores de HAS e DM.
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Figura 3: Fatores de risco associados a DAP.

Figura 4: Valores de ITB por amostra de indivíduos.

7 |  CONCLUSÃO

A presença de DAP tem demonstrado ser importante marcador de mortalidade total e 
de desfechos cardiovasculares, principalmente em pacientes hipertensos e/ou diabéticos. 
A claudicação intermitente é uma oportunidade para identifi car a DAP, e em alguns 
indivíduos, a motivação necessária para alterar o estilo de vida, podendo proporcionar, se 
bem executada, a diminuição dos eventos cardiovasculares incapacitantes ou fatais. Além 
disso, histórico familiar, tabagismo, obesidade e idade avançada são fatores preditores 
do desenvolvimento dessas doenças. Sendo assim, tendo em vista a alta prevalência de 
pacientes com essas características em uma UBS na cidade de Patos de Minas - MG, 
evidencia-se a relevância do projeto de intervenção visando, o diagnóstico precoce, a 
promoção de educação em saúde e a melhora da qualidade de vida desses pacientes 
ao ensina-los que eles são os principais agentes no processo de prevenção dessas 
complicações.
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