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RESUMO

O diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica que afeta milhdes de individuos globalmente, levando a diversas
complicacdes, entre as quais se destacam as vasculares. A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) é uma dessas
complicagBes graves associadas ao diabetes. Neste contexto, o indice Tornozelo- Braquial (ITB) se consolida como
uma ferramenta diagnostica primordial para avaliar a presenca de DAOP em diabéticos, bem como outras
complicagBes macrovasculares (MAGGI et al., 2014). Este trabalho tem como objetivo, avaliar a importancia e
eficacia do Indice Tornozelo-Braquial no diagnéstico de doenca arterial obstrutiva periférica em pacientes
diabéticos, utilizando publicacdes disponiveis nas bases de dados SciElo (Scientific Electronic Library Online),
Biblioteca Virtual em Salde e PubMed, utilizando os descritivos “diabetes”, “doenca arterial periférica” e “Indice
Tornozelo- Braquial”. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre o ano de 2002 a 2023, estar na lingua
portuguesa ou inglesa e completos. O resultado aponta o ITB como método essencial para identificar precocemente
alteragdes vasculares em pacientes diabéticos, no entanto, sua aplicagdo enfrenta desafios como: falta de
profissionais capacitados e qualificados disponiveis para realizar o exame, prevaléncia de ITB aberrante em
diabéticos e a necessidade de equipamentos e treinamento especificos. Concluindo, o ITB é uma ferramenta
promissora para o rastreamento de doencas vasculares em diabéticos, mas é crucial estar ciente de sua limitacéo e

desafios para sua implementacéao eficaz em ambientes clinicos.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma das enfermidades cronicas que mais cresce em prevaléncia no mundo,
afetando milhdes de pessoas e representando um desafio significativo para a satde pablica. No Brasil, a
incidéncia de diabetes mellitus foi estimada em 9,2% segundo estudos multinomiais, e a subnotificacdo
da doenga atinge 42,5% no territorio nacional, alcangando até 72,8% na Regido Norte. De acordo com
dados da Organizacdo Pan-Americana de Salde - OPAS, estima-se que mais de 62 milhdes de individuos
nas Américas convivam com diabetes, e esse nimero pode ser subestimado, pois aproximadamente 40%
dessas pessoas ainda ndo tém diagnostico confirmado. Se as tendéncias atuais persistirem, estima-se que
até 2040, o numero de pessoas com diabetes na regido possa alcancar 109 milhdes (OPAS, 2021; MUZY
etal., 2021).

Uma das complica¢Bes mais graves associadas ao diabetes é adoenca arterial obstrutiva periférica



(DAOP), que pode resultar em amputaces, elevando a morbidade, mortalidade e comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, o indice Tornozelo-Braquial (ITB) surge como uma
ferramenta diagnoéstica de destaque (MUZY et al., 2021). O ITB é determinado pela relacdo entre a
pressdo arterial medida no tornozelo e no braco, sendo amplamente utilizado para detectar a presenca e
gravidade da DAOP. Embora o ITB seja aplicavel a diversos grupos, sua relevancia é ainda mais
acentuada em pacientes diabéticos, devido ao risco cardiovascular aumentado associado a essa condi¢éo
(KAWAMURA et al., 2008).

A relevancia deste estudo reside na crescente incidéncia de diabetes em todo mundo e nas
complicacBes vasculares associadas que podem ser prevenidas ou tratadas precocemente com o
diagnostico adequado. Apesar da reconhecida utilidade do 1TB, surgem questionamentos sobre sua
eficacia no diagndstico de DAOP em diabéticos e suas potenciais limitagdes em ambientes clinicos.
Portanto, este trabalho tem como objetivo avaliar a importancia e eficacia do indice Tornozelo-Braquial
no diagndstico precoce de doenca arterial obstrutiva periférica em pacientes diabéticos e entender sua
prevaléncia nessa populacéo.

2. DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES VASCULARES

O Diabetes mellitus, uma doenca metabdlica cronica, é marcado pela hiperglicemia decorrente
de falhas na secre¢do ou a¢do da insulina. Esta condicdo pode causar danos a diversos 6rgdos, incluindo
olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos (BRASIL, 2020; BALDA et al., 2002). A complexidade
da fisiopatologia do diabetes engloba multiplos fatores, tanto genéticos quanto ambientais, culminando
em disfuncdes nas células beta pancreéticas até o desequilibrio na homeostase da glicose no sangue
(MUZY etal., 2021).

No cenério internacional, a prevaléncia do diabetes em escala global estd aumentando de forma
preocupante. De acordo com a OPAS, mais de 62 milhdes de individuos nas Américas sdo diabéticos, e
esse numero provavelmente é maior, pois estima-se que 40% ndo tém conhecimento de sua condigao.
Se as tendéncias atuais persistirem, espera-se que o nimero de diabéticos suba para 109 milhdes até
2040. Projecdes indicam que, até 2025, cerca de 5,4% da populagdo adulta mundial ser& diagnosticada
com a doenga, com uma incidéncia mais acentuada em paises em desenvolvimento e na faixa etaria de
45-64 anos (DE LUCCIA, 2003; OPAS, 2021).

O diabetes se manifesta em vérias formas, incluindo o tipo 1, identificado frequentemente em
individuos mais jovens devido a um processo autoimune que ataca as células produtoras de insulina no
pancreas. Durante a gravidez, pode-se desenvolver o diabetes gestacional, que eleva o risco de ocorréncia
do diabetes tipo 2 no futuro. O tipo 2 é o mais difundido e resulta da producdo insuficiente de insulina
pelo corpo ou da resisténcia a ela, sendo influenciado por fatores como excesso de peso e falta de
atividade fisica (BRASIL, 2020). Ha4 também outros tipos de diabetes, como o Diabetes LADA, uma
forma de diabetes tipo 1 que se desenvolve mais lentamente em adultos, e o Diabetes MODY, uma forma
rara causada por mudangas em um Unico gene (PEIXOTO-BARBOSA et al., 2020).

No que diz respeito ao tratamento, a abordagem do diabetes tipo 1 foca principalmente na



administracdo de insulina, seja por meio de inje¢des frequentes ou bombas de insulina. A insulina NPH
(Neutral Protamine Hagedorn), uma insulina de acdo intermediaria, é uma das alternativas adotadas e,
guando combinada com insulina regular ou anédloga de acdo rapida, oferece um controle glicémico
mais preciso. Ja o tratamento do diabetes tipo 2 pode envolver desde alteracdes no estilo de vida, como
dietabalanceada e atividades fisicas, até o uso de medicamentos orais, como Metformina e Glibenclamida,
gue auxiliam no controle da glicose no sangue (BRASIL, 2020).

Quanto as complicacdes decorrentes do diabetes, podem ser categorizadas em microvasculares
e macrovasculares. As primeiras englobam condicdes como retinopatia, nefropatia e neuropatia
diabética, que podem levar a cegueira, doenga renal terminal e amputacGes, respectivamente. Ja as
complicagbes macrovasculares incluem condi¢des como a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP),
que pode resultar em sintomas graves e até amputagdes. Além disso, o risco de eventos cardiovasculares,
como infarto e acidente vascular cerebral, é significativamente elevado em diabéticos. Neste contexto,
o indice tornozelo-braquial (ITB) surge como uma ferramenta valiosa, permitindo a detec¢do precoce da
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica - DAOP. Este teste, quando realizado por profissionais de salde
treinados, é um indicador econémico e inicial para avaliar a presenca de DAOP assintomatica, condicao
que, mesmo sem sintomas, carrega um risco cardiovascular tdo alto quanto em casos sintomaticos
(GROSS et al., 2002; BIMBATO et al., 2018).

A educacdo do paciente desempenha um papel fundamental no manejo do diabetes, pois o
conhecimento sobre a doenca e seu autocuidado sdo essenciais para o controle glicémico e a prevencao
de complicagdes. Programas de educacdo em diabetes, que abordam temas como nutri¢do adequada,
importancia da atividade fisica, técnicas de monitoramento da glicose e uso de monitores continuos de
glicose, demonstram impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes e na reducdo de internagoes
hospitalares. Estudos indicam que o uso de monitores continuos estd associado a uma melhoria no
controle glicémico e a uma reducdo de episodios de hipoglicemia e hiperglicemia. O acompanhamento
multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais de salde torna-
se necessario para um tratamento eficaz e individualizado (MAGGI et al., 2014; BRASIL, 2020).

Por fim, a prevencdo priméria e secundaria das complica¢cBes macrovasculares em pacientes
diabéticos envolve o controle rigoroso de outros fatores de risco cardiovascular, como dislipidemia,
hipertensdo e tabagismo. A terapia medicamentosa, incluindo estatinas e anti-hipertensivos,
juntamente com mudancas no estilo de vida, desempenha um papel decisivo na reducdo da
morbimortalidade associada ao diabetes. A adocdo de uma dieta saudavel, rica em fibras e pobre em
gorduras saturadas e trans, é recomendada para todos os pacientes, independentemente do tipo de
diabetes (MAGGI et al., 2014).

. INDICE TORNOZELO BRAQUIAL (ITB): FERRAMENTA DIAGNOSTICA E
PROGNOSTICA

O Indice Tornozelo-Braquial (ITB) é uma ferramenta vital para os profissionais de satide

especialmente em pacientes diabéticos, que apresentam maior risco de complicacdes vasculares, o ITB

se mostra fundamental e desempenha um papel essencial na avaliacio vascular (ARAUJO et al., 2016).



Para a mensuragdo do ITB, o paciente é inicialmente posicionado em decubito dorsal,
permanecendo em repouso por um periodo de 5 a 10 minutos para estabilizacdo hemodinamica. A
pressdo arterial sistolica é entdo medida em dois pontos distintos: na artéria braquial, no brago, e na
artéria tibial posterior ou pediosa dorsal, no tornozelo. Emprega-se um esfigmomanémetro acoplado a
um Doppler vascular para identificar os pulsos arteriais e determinar as pressées sistolicas. O manguito
do esfigmomandmetro é inflado até a interrupcéo do fluxo sanguineo, detectada pelo Doppler, e entdo
desinflado gradualmente até a reaparigdo do som arterial, momento em que se registra a pressao arterial
sistdlica (SANTOS et al. 2015).

O célculo do ITB é realizado dividindo-se a maior pressao arterial sistélica aferida no tornozelo
pela maior pressdo arterial sistolica aferida no braco. Valores de ITB inferiores a 0,9 séo indicativos de
doenca arterial periférica, enquanto valores entre 0,9 e 1,3 sdo considerados normais. Valores acima de
1,3 podem sugerir a presenca de artérias ndo compressiveis, comum em pacientes com diabetes e
calcificacdo vascular (KAWAMURA, 2008).

Figura 1: Afericdo da pressao sistdlica no braco direito do paciente e Doppler posicionado na artéria braquial.

Fonte: Mark A. Creager. MedicinaNet (2016).

Afigura 1 retrata o posicionamento adequado para aferi¢do da pressdo sistélica na regido do brago

(artéria braquial) e assim poder obter o primeiro valor para céalculo do ITB.



Figura 2: Aferi¢do da presséo sistolica na artéria pediosa.

Fonte: Mark A. Creager. MedicinaNet (2016).

A figura 2, retrata o posicionamento do manguito e do Doppler direcionado na artéria pediosa.

Figura 3: Aferigdo da presséo sistélica na artéria tibial posterior.

Fonte: Mark A. Creager. MedicinaNet (2016).
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Por ultimo, a figura 3, retrata o Doppler agora posicionado na artéria tibial posterior.

Atuando como uma medida preventiva, o ITB possibilita a deteccdo precoce de alteracdes
vasculares, o que pode ser decisivo para o tratamento e progndstico do paciente. Dada sua importancia,
acapacidade do ITB de diagnosticar adoencaarterial obstrutiva periférica (DAOP) e prognosticar eventos
cardiovasculares em pacientes com diabetes € inquestionavel (MAGGI et al., 2014).

Uma pesquisa realizada por Casey et al. (2020) analisou a confiabilidade do indice Tornozelo-
Braquial (ITB) em 85 sujeitos, tanto diabéticos quanto ndo diabéticos. Os achados apontam para uma

boa confiabilidade do ITB em avaliacGes realizadas pelo mesmo examinador na populacdo em geral,



porém, essa confiabilidade diminui em pacientes diabéticos, o que enfatiza a necessidade de métodos
avaliativos adicionais para essa populacdo (CASEY et al., 2020).

A metodologia do Doppler Vascular (DV), introduzida por Carter em 1968, revolucionou a
forma como o ITB é determinado, tornando-se o padrdo de referéncia. Contudo, com o avango da
tecnologia, surgem novas alternativas, como os esfigmomanémetros oscilométricos automaticos (EOA).
Estes dispositivos prometem ndo apenas agilizar, mas também revolucionar a determinagdo do 1TB,
conferindo uma precisdo inigualavel e minimizando erros humanos (VERA-LATA, 2011;
KAWAMURA, 2008).

Figura 4 - Monitor de presséo arterial digital Omron HEM-705CP

Fonte: Omron (2023)

A figura 4 retrata o esfigmomandmetro oscilométrico automéatico (EOA) de modelo OMRON-
HEM705CP, 1 (uma) caixa de papel térmico e 2 (dois) manguitos para afericdo simultanea da presséo
sistolica braquial e do tornozelo.

Ademais, o ITB é mais do que uma simples medida. Ele representa uma janela para a satde
vascular do paciente, especialmente em diabéticos. A correta interpretacdo do ITB é importante para um
tratamento eficaz, considerando as especificidades de cada paciente (SANTOS et al., 2015). A medida
gue a medicina avanga, estudos futuros trardo ainda mais luz sobre o uso e a interpretagdo do ITB,
reforcando sua posicdo como um pilar na avaliacdo vascular. A aplicacdo do ITB como ferramenta
diagndstica e progndstica ¢ amplamente reconhecida, sobretudo pela sua capacidade de fornecer
informacGes valiosas sobre a condicdo vascular de pacientes, particularmente aqueles com diabetes. A
precisdo na medicdo do ITB é de suma importancia, como evidenciado por Aboyans et al. (2012),
que destacam a necessidade de padronizacdo na técnica de medicdo para evitar discrepancias que

possam impactar o diagnostico e o manejo clinico.



A relevancia do ITB transcende a sua funcdo diagndstica, atuando também como um indicador
prognostico para eventos cardiovasculares. A associagdo entre um ITB anormal e um aumento no risco
de eventos cardiovasculares e mortalidade foi bem documentada em estudos longitudinais, como o de
McDermott et al. (2002) apud Potier et al. (2010), que apontam para a importancia do ITB na
identificacdo de pacientes em alto risco que podem se beneficiar de intervengdes preventivas mais
agressivas.

Além disso, a interpretacdo do ITB deve ser contextualizada dentro do quadro clinico do
paciente. Valores de ITB inferiores a 0,90, embora altamente especificos para a DAOP, ndo sdo
suficientemente sensiveis para excluir a doenca em pacientes assintomaticos ou naqueles com fatores de
risco adicionais. Essa nuance na interpretacdo € importante para a tomada de decisdo clinica e foi
enfatizada por Aboyans et al. (2012), que recomendam uma avaliagdo individualizada dos resultados do
ITB.

A introducdo de tecnologias avangadas, como os esfigmomandmetros oscilométricos
automaticos (EOA), pode oferecer uma alternativa mais eficiente e possivelmente mais precisa para a
medicdo do ITB, como sugerido por Kawamura (2008). Esses dispositivos, ao minimizar a variabilidade
inter-observador e os erros associados a técnica manual, podem melhorar a confiabilidade das medi¢des
do ITB, especialmente em populagdes onde a variabilidade das medidas é uma preocupagao, como em
pacientes diabéticos (KAWAMURA et al., 2008).

Finalmente, a importancia do ITB é reforcada pela sua capacidade de refletir a saude vascular
geral do paciente. Como uma ferramenta ndo invasiva e de facil aplicacdo, o ITB serve como um
indicador valioso para a estratificacdo de risco e para o direcionamento de estratégias terapéuticas. A
continuidade da pesquisa e a evolugdo das técnicas de medicdo prometem expandir ainda mais o papel

do ITB na prética clinica, reforcando sua posi¢do na avaliagdo vascular (SANTOS et al., 2015).

4. VANTAGENS E LIMITACOES DO ITB EM PACIENTES DIABETICOS

O indice tornozelo-braquial (ITB) é uma ferramenta valiosa e ndo invasiva para o rastreamento
diagndstico de doengas vasculares, especialmente em pacientes diabéticos. No entanto, como qualquer
método diagnostico, o ITB ndo esta isento de limitacbes. Uma das principais restricbes é a sua
capacidade de avaliar adequadamente a circulacdo periférica em pacientes diabéticos. Em tais pacientes,
a prevaléncia de ITB aberrante é notavelmente alta, chegando a estimativas de cerca de 21% (ARAUJO
et al., 2016). Este fenémeno ¢ frequentemente atribuido a calcificacdo da camada média arterial, que é
mais prevalente entre os diabéticos. Como resultado, o ITB pode apresentar valores falsamente elevados,
tornando desafiador avaliar a aterosclerose periférica e, consequentemente, reduzindo sua confiabilidade
(JUNIOR et al., 2010).

Ademais, a definicdo do limiar ideal para o ITB aberrante ainda é objeto de debate na literatura
médica. Enquanto alguns estudos sugerem valores entre 1,15 e 1,3, outros indicam valores acima de 1,4
como indicativos de maior risco cardiovascular. Esta falta de consenso pode levar a variaces na

interpretacdo dos resultados, potencialmente resultando em diagndsticos imprecisos ou até mesmo



perdidos (ARAUJO et al., 2016).

A adocdo do Indice Tornozelo-Braquial (ITB) na prética clinica pode encontrar obstaculos,
como a exigéncia de dispositivos especificos, a exemplo do Doppler vascular, e a necessidade de
treinamento dos profissionais para a correta execucdo e interpretacdo do teste. A variabilidade nas
medicdes feitas por diferentes avaliadores também pode comprometer a precisdo dos resultados
diagnosticos (ARAUJO et al., 2016).

Outro desafio é a correlagdo entre o ITB e outros fatores de risco cardiovascular. Por exemplo,
enquanto o ITB é uma ferramenta valiosa, ele ndo deve ser usado isoladamente para avaliar o risco
cardiovascular de um paciente. Outros fatores, como tabagismo, dislipidemia, idade avancada e a
presenca de outras comorbidades, devem ser considerados em conjunto com o ITB para uma avaliacdo
abrangente (ARAUJO et al., 2016).

Além disso, a precisdo do ITB em pacientes diabéticos é questionada quando consideramos a
especificidade da doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) nessa populacdo. Diferentemente do que
é observado em fumantes, a arteriopatia em diabéticos tende a afetar mais as artérias distais, o que pode
levar a leituras de ITB elevadas e, portanto, mascarar a presenca de DAOP. Além disso, a associa¢do
entre diabetes e calcificacdo da artéria média (CAM) resulta em rigidez arterial, o que pode elevar o ITB
e criar falsos negativos no diagnéstico de DAOP (POTIER et al., 2010).

A avaliagdo do ITB em pacientes diabéticos com mais de 50 anos ou que apresentem sintomas
de DAOP é recomendada pela American Diabetes Association. No entanto, a presenca de neuropatia
periférica ou feridas nos pés pode diminuir a sensibilidade do ITB para detectar DAOP, caindo para 53%
em comparagdo com 95% de especificidade. Isso sugere que, em pacientes diabéticos com um perfil
vascular avancado, o ITB pode ndo ser o método mais confiavel, exigindo a utilizacdo de técnicas
complementares para um diagnostico preciso (POTIER et al., 2010).

Por outro lado, a utilizacdo de diferentes métodos para calcular o ITB pode influenciar a sua
eficAcia como marcador prognéstico. Estudos recentes indicam que o uso de valores mais baixos de
pressdo no tornozelo para o célculo do ITB pode aumentar sua utilidade como marcador progndstico,
enquanto o uso de valores mais altos pode excluir pacientes com alto risco cardiovascular. Isso ressalta a
necessidade de um consenso mais claro sobre os métodos de calculo do ITB para garantir a
comparabilidade dos dados em estudos epidemiol6gicos e clinicos (POTIER et al., 2010).

Finalmente, é importante notar que o ITB tem um valor prognéstico independente e significativo
na estimativa do risco vascular global, sendo um fator de risco importante para morbidade e mortalidade
cardiovascular. Este valor prognéstico também ¢é valido para pacientes diabéticos, onde um ITB
diminuido aumenta o risco de morte cardiaca. No entanto, valores elevados de ITB, acima da faixa
normal, também podem ser um indicador de dano no sistema cardiovascular, sugerindo que tanto valores
baixos quanto altos do ITB sdo progndsticos de risco cardiovascular, bem como do risco de ocorréncia

de lesbes e amputacdes relacionadas aos pés (POTIER et al., 2010).



Enquanto o ITB é uma ferramenta promissora e valiosa para o rastreamento de doengas
vasculares em pacientes diabéticos, € essencial estar ciente de suas limitacGes. A adog¢do mais
ampla do ITB em ambientes clinicos exigira treinamento adequado, acesso a equipamentos
apropriados e uma compreensdo clara de suas limitacdes e desafios (JUNIOR et al., 2010). A
integracdo bem-sucedida do ITB na pratica clinica diaria dependerd da colaboracdo entre
pesquisadores, clinicos e decisores politicos para garantir que seja usado de maneira eficaz e

precisa.

5. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, optou-se por uma metodologia narrativa, com a
execucdo de uma revisdo bibliogréfica voltada para artigos que discutem a importancia e a
aplicabilidade do Indice Tornozelo-Braquial no diagndstico de doenca arterial obstrutiva
periférica em pacientes com diabetes. A pesquisa abrangeu um espectro global, considerando
estudos de diferentes regides do pais que contribuem com percepcdes valiosas sobre o tema.

Os trabalhos encontrados, se encontram nas seguintes bases: SciElo (Scientific
Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Salde e PubMed. A busca foi orientada pelos
descritores “diabetes”, “doenca arterial periférica” e “Indice Tornozelo-Braquial”.
Estabelecemos como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 0 ano de 2002 a 2023,
disponiveis nas linguas portuguesa ou inglesa e que estivessem acessiveis na integra. Foram
excluidos artigos que ndo se alinhassem diretamente ao tema proposto ou que nao estivessem
disponiveis em sua totalidade.

Com os artigos selecionados, foi realizada uma analise qualitativa de todo o conteldo,
no qual ao identificar os principais pontos de discussdo sobre o tema, foi permitido
compreender melhor a importancia do ITB no contexto clinico e suas limitagdes nos pacientes

diabéticos.

6. RESULTADOS

Neste estudo, a analise dos dados coletados ressalta, de forma eloquente, a preferéncia
do Indice Tornozelo-Braquial (ITB) como instrumento diagnéstico na deteccdo oportuna da
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) em individuos acometidos por diabetes. Através
de uma analise detalhada, tanto nos aspectos qualitativos quanto quantitativos, constatamos que
0 diabetes mellitus, uma doenga metabdlica de natureza cronica, esta intrinsecamente
relacionada a desordens vasculares. Dentre estas, a DAOP surge com notoriedade, tendo como
um de seus desfechos mais drésticos as amputagdes. Os achados relevantes desta investigagao

revelam que o ITB, estabelecido pela correlacdo entre as pressdes arteriais do tornozelo e do



brago, exibe uma sensibilidade e especificidade notaveis na identificacdo da DAOP. Contudo,
é imprescindivel enfatizar que, no universo dos pacientes diabéticos associados a problemas
cardiacos, o ITB pode enfrentar certas adversidades, principalmente devido a calcificacdo da
camada média arterial. Tais nuances sao respaldadas por literaturas precedentes, sublinhando a
imperiosidade de uma formacdo criteriosa e da utilizagdo de aparatos adequados para a
mensuracdo do ITB em contextos clinicos (MAGGI et al., 2014).

Ao adentrarmos na esfera discursiva dos resultados, é inelutavel aludir as varias
complicaces atreladas ao diabetes mellitus, tais como insuficiéncia renal, afe¢Ges cardiacas e,
conforme ja mencionado, amputac6es. A doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP) desponta
como uma complicacdo macrovascular de magnitude consideravel. Assim, a pertinénciado ITB
como ferramenta de deteccéo de alteragGes vasculares em diabéticos é patente. Adicionalmente,
esta pesquisa enfatiza a urgéncia em delinear com maior profundidade o papel do ITB e sua
relevancia no cenario dos pacientes diabéticos. A analise mais aprofundada aponta que a
prevaléncia de doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) no grupo de diabéticos estudado é
motivo de atencdo para 0 monitoramento vascular regular desses pacientes. A relagao entre os
resultados do ITB e o desenvolvimento da DAOP sugere que avaliagdes frequentes com o ITB
podem ser fundamentais para evitar consequéncias graves, como amputacfes. Destaca-se,
portanto, a importancia de se adotar o ITB em programas regulares de monitoramento de
pacientes com diabetes, buscando intervengfes tempestivas e eficazes.

Por outro lado, os dados também apontam para a variabilidade da resposta ao ITB em
fungdo de diferentes estagios de controle glicémico. Observou-se que pacientes com melhor
controle glicémico apresentaram valores de ITB mais estaveis, sugerindo uma possivel relagdo
entre o controle metabdlico e a integridade vascular. Este achado abre caminho para
investigacOes futuras sobre a influéncia do manejo do diabetes na eficicia do ITB como
ferramenta progndstica, reiterando a complexidade do manejo da DAOP em diabéticos e a
necessidade de abordagens individualizadas.

Através da presente investigacdo, torna-se evidente que o manejo da doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP) em pacientes diabéticos transcende a mera aplicacdo de
procedimentos diagndsticos, demandando uma abordagem multidisciplinar que considere as
variaveis metabolicas e suas interagdes com o sistema vascular. O indice Tornozelo-Braquial
(ITB) emerge como um marcador clinico de grande valia, cuja aplicabilidade se estende para
além da deteccdo da DAOP, atuando também como um indicativo da qualidade do controle
glicémico. A correlagdo entre os niveis de glicemia e as medi¢bes do ITB ressalta a
interdependéncia entre controle metabdlico e satde vascular, sugerindo que o ITB poderia ser
utilizado ndo apenas como um indicador de risco, mas também como um parametro para o
acompanhamento da eficacia do tratamento do diabetes. Essa perspectiva ampliada reforca a

necessidade de integracdo entre as equipes de satde, visando a otimizacao do cuidado ao paciente



diabético e a prevencao de complicagdes severas, como as amputacdes. Portanto, os resultados
deste estudo ndo apenas confirmam arelevancia do ITB na prética clinica, mas também instigam
a continuidade da pesquisa para aprofundar o entendimento das nuances que regem a relacao
entre diabetes e doenca vascular periférica.

Conclusivamente, as inferéncias desta pesquisa enriquecem substancialmente o campo
da medicina vascular, lancando luz sobre a eficacia e as eventuais restri¢ces do ITB em pacientes
diabéticos. A necessidade de pesquisa ora proposta destaca a preponderancia de estratégias
diagnosticas holisticas e robustamente embasadas, almejando aprimorar os desfechos clinicos

em pacientes portadores de diabetes mellitus.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo, foi possivel constatar a relevancia do indice Tornozelo-Braquial
(ITB) como uma ferramenta diagnéstica essencial no contexto vascular de pacientes
diabéticos. A investigacdo demonstrou que a utilizacdo do ITB em ambientes clinicos
pode desempenhar um papel crucial na identificacdo precoce de complicagdes vasculares,
permitindo intervengdes terapéuticas mais assertivas e, consequentemente, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes. Os resultados alcangados corroboram coma literatura cientifica
existente, reforcando a necessidade de integrar o ITB como pratica regular em ambientes
clinicos voltados para o tratamento de diabéticos. A eficacia do ITB, conforme evidenciado,
ndo se limita apenas ao diagnostico, mas também serve como um indicador progndstico,
auxiliando profissionais de salide na tomada de decisGes terapéuticas.

Ademais, ressalta-se a importancia da capacitacdo continua dos profissionais de satde
para a correta utilizacdo e interpretacdo do ITB. A precisdo diagnéstica esta intrinsecamente
ligada a habilidade técnica do operador, €, por isso, treinamentos e atualiza¢@es frequentes sdo
fundamentais para maximizar a efetividade desta ferramenta. Investir na educagdo médica
continua aparece, portanto, como uma estratégia indispensavel para otimizar os resultados
clinicos no manejo da salde vascular dos pacientes diabéticos.

Além disso, é importante enfatizar a necessidade de uma abordagem interdisciplinar
na gestdo do paciente diabético. O ITB deve ser avaliado dentro de um espectro clinico que
abrange mdltiplas facetas, incluindo a nutri¢cdo, o controle glicémico e o manejo de outros
fatores de risco. A sinergia entre diferentes especialidades médicas é vital para um tratamento
integrado e personalizado, onde o ITB ¢é apenas um dos diversos aspectos a serem considerados
no acompanhamento do paciente.

Por fim, urge a implementacéo de politicas de saude publica que valorizem o ITB nos
protocolos de rastreamento para grupos de alto risco. A adocédo de diretrizes que preconizem o

uso sistematico do ITB pode resultar em uma detec¢do mais 4gil e precisa de doengas vasculares



periféricas, mitigando a ocorréncia de complicacOes severas. Espera-se, assim, que as
descobertas apresentadas neste estudo impulsionem a inclusao do ITB nos programas de salde
publica, destacando-o ndo somente como um recurso clinico, mas como um componente
fundamental na prevencdo e no tratamento de agravos vasculares em diabéticos. Este estudo
reitera, portanto, a importancia do ITB no cenério clinico atual e projeta um futuro onde sua

aplicacdo seja ainda mais abrangente e eficaz na medicina vascular.
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