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Qualidade de vida e indices de rigidez arterial em pacientes com isquemia
cronica ameagadora ao membro

Quality of life and arterial stiffness indices in patients with chronic limb-threatening
ischemia

Claudineia de Oliveira Otoni! ; Ana Fldvia Couret' ; Joana Storino! ; Daniel Mendes-Pinto? ; Maria da Gléria
Rodrigues-Machado'

RESUMO

Introdugio: Os fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida
em pacientes com isquemia cronica ameagadora a0 membro ndo estio bem
estabelecidos. Objetivo: Verificar se existe associagio entre a qualidade de vida
e os indices de rigidez arterial, velocidade de onda de pulso (VOP) e o indice
de aumentagio normalizado para a frequéncia cardiaca de 75 bpm (AIx@75).
Meétodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional, com a participacio de
17 pacientes (65,65 11,79 anos) com isquemia cronica ameagadora ao membro
definida pela classificagio de Rutherford 4, 5 ¢ 6, e com o indice tornozelo-brago
(ITB) < 0,80. A avaliacao dos parimetros vasculares e os indices de rigidez arterial
foram realizadas com o aparelho Mobil-O-Graph ° que gera a onda de pulso
adrtica a partir da oscilometria da artéria braquial. A qualidade de vida foi avaliada
pelo questiondrio Vascular quality of life questionaire (VascuQoL-6), versio curta,
desenvolvido especificamente para avaliar pacientes com comprometimento
circulatério, arterial ou venoso. Resultados: Os valores do ITB e do escore de
qualidade de vida foram 0,48 + 0,14 e 15,88 + 1,03; respectivamente. Dos 17
pacientes, 12 apresentavam hipertensao arterial sistdlica e dezesseis apresentaram
a VOP maior que 10 m/s. Ndo foram observadas correlagoes entre o escore de
qualidade de vida com 0 AIx@75 (p=0,54 € r=0,16), a VOP (p=0,332 e r=0,248)
e o ITB (p=0,707 e r=0,098). Conclusio: O presente estudo demonstrou
que pacientes com isquemia cronica ameagadora ao membro apresentam
comprometimento importante da qualidade de vida sem associagio com os
indices de rigidez arterial e I'TB.

Palavras-chave: Velocidade de onda de pulso. Rigidez arterial. Doenca arte-
rial periférica.

ABSTRACT

Introduction: The factors associated with impaired quality of life in patients
with chronic limb-threatening ischemia are not well established. Objective:
Check whether there is an association between quality of life and arterial stiffness
indexes, pulse wave velocity (PWV) and the augmentation index corrected to
75 beats per minute heart rate (AIx@75). Methods: This is a cross-sectional,
observational study, with the participation of 17 patients (65.65 + 11.79 years)
with chronic limb-threatening ischemia defined by the Rutherford classification
4, 5 and 6, and with the ankle-arm index (ABI) < 0.80. The evaluation of
vascular parameters and arterial stiffness indeces was performed with the Mobil-
O-Graph ° device that generates the aortic pulse wave from the brachial artery
oscillometry. Quality of life was assessed using the questionnaire Vascular
quality of life questionaire (VascuQoL-6), short version, developed specifically
to evaluate patients with circulatory, arterial or venous involvement. Results:
The values of the ITB and the quality of life score were 0.48 + 0.14 and 15.88
+ 1.03; respectively. Of the 17 patients, 12 had systolic arterial hypertension
and sixteen had PWV greater than 10 m / s. No correlations were observed
between the quality of life score with Alx @ 75 (p = 0.54 and r = 0.16), PWV
(p = 0.332 and r = 0.248) and ABI (p = 0.707 and r = 0.098). Conclusion:
The present study demonstrated that patients with chronic limb-threatening
ischemia present significant impairment of quality of life without association
with arterial stiffness and ABL

Keywords: pulse wave velocity, arterial stiffness, peripheral arterial disease,
aortic pulse wave.
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INTRODUCAO

A doenga arterial periférica (DAP) ¢ classificada como
uma doenga aterosclerftica causada por estreitamento
ou bloqueio das artérias dos membros inferiores’. A DAP
apresenta alta prevaléncia em todo o mundo, sendo uma
condigio comum, grave e com alto indice de risco de
eventos cardiovasculares’. O principal fator progndstico
para DAP ¢ o indice tornozelo-braco (ITB), considerado
marcador de mortalidade cardiovascular®. A avaliacdo do
ITB ¢ uma técnica simples, de baixo custo e nao invasiva. E
medida pela razio entre a pressio arterial sist6lica (PAS) das
artérias tibial posterior e pediosa com a maior PAS da artéria
braquial. Valores de I'TB inferiores a 0,9 aumentam de 2,5
a 5,0 vezes a mortalidade por qualquer causa®. Além do
risco cardiovascular geral, a medida do ITB pode identificar
o risco do paciente para eventos nos membros inferiores,
exigindo muita atengdo e educagio para a prevengio de
feridas (European Society for Vascular Surgery, 2017).

Estudo recente® mostrou que existe relagdo inversa entre
o grau de isquemia do membro, medido pelo ITB, ¢ a
rigidez arterial medida pelo indice de aumentagio (Alx@75,
augmentation index), assim como estigios avangados de
W (Wound, Ischemia and Foot Infection) foram preditores
de aumento da velocidade de onda de pulso (VOP) e
Alx@75’. A VOP ¢ o principal indicador de rigidez arterial
e o Alx@75 fornece parAmetros indiretos de rigidez
arterial e é considerado um preditor independente de risco
cardiovascular em pacientes com aterosclerose avangada®.

Neste estudo foi avaliada a qualidade de vida de pacientes
com isquemia cronica ameacadora ao membro, com o
questiondrio VascuQoL-6, especifico para pacientes com
comprometimento circulatério arterial ou venoso na versio
curta’ traduzido e adaptado para a populagio brasileira®. O
objetivo desse estudo foi verificar se existe associagdo entre a
qualidade de vida e os indices de rigidez arterial em pacientes
com isquemia crénica ameagadora a0 membro .

METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional, com
uma amostra de conveniéncia. Os pacientes foram avaliados
na Unidade de Angiologia e Cirurgia Vascular de um
Hospital de nivel tercidrio. A coleta de dados do questiondrio
de qualidade de vida foi realizada no perfodo de outubro a
dezembro de 2019. Foram incluidos pacientes com idade
entre 50 e 90 anos, com ITB < 0,80 e que apresentaram
isquemia cronica ameagadora a0 membro definida pela
classificacao de Rutherford 4, 5 e 6, caracterizada por tlcera
isquémica ou dor em repouso. Foram excluidos pacientes
com doenca arterial estabilizada, classificados como
assintomdticos ou claudicantes (classes 0 a 3 de Rutherford)
e pacientes com ITB >1,30. Foram excluidos também os
pacientes que apresentavam qualquer tipo de amputagio em
membros inferiores e déficit cognitivo.

Foram considerados tabagistas, os pacientes que fumavam
a época da entrevista ou que haviam interrompido o habito
nos tltimos seis meses. Diabetes foi definida pela glicemia de
jejum = 126 mg/dL ou uso de insulina ou hipoglicemiantes
orais. Hipertensio foi definida como pressio sistélica = 140
mmHg ou diastélica > 90 mmHg durante a entrevista ou
pelo uso de anti-hipertensivos. Dislipidemia foi definida
como colesterol sérico total acima de 200 mg/dL ou uso de

estatinas. Histéria pregressa de intervencoes coronarianas ou
infarto agudo do miocdrdio (doenga coronariana), acidente
vascular encefélico ou acidente isquémico transitdrio e de
insuficiéncia cardfaca congestiva foram considerados para a
analise.

AVALIACAO DO INDICE TORNOZELO-BRACO

Esse indice é definido pela relagio entre as pressoes
arterial sistélica no tornozelo e no brago. A pressio nos
pés é medida com aparelho portdtil de Doppler continuo
e esfigmomandémetro aneréide. O ITB de cada perna é
calculado pela divisao da maior pressio medida nas artérias
tibial posterior e pediosa (também chamada artéria dorsal
do pé) pela maior pressio medida na artéria braquial
direita ou esquerda. O limite para o diagndstico da DAD,
descrito em publicagées de referéncia é o ITB < 0,90'. O
exame foi realizado com o paciente em decuibito supino. A
determinacio do fluxo nas artérias tibiais foi estabelecida
por meio do Doppler de ondas continuas com sonda varidvel
entre 7 e 10 MHz. Nesse caso, o manguito ¢ insuflado até a
interrupgdo do fluxo e entdo desinsuflado até a ausculta do
som arterial, no nivel da pressio sistdlica correspondente.

AVALIACAO DOS PARAMETROS VASCULARES E OS INDICES
DE RIGIDEZ ARTERIAL POR OSCILOMETRIA DA ARTERIA BRA-
QUIAL

A avaliagio dos pardmetros vasculares e os {ndices de
rigidez arterial foram realizadas com o aparelho Mobil-
O-Graph (IEM, Stolberg, Alemanha)*. Trata-se de um
aparelho portdtil que capta as variagoes da onda de pulso
na artéria braquial com um manguito com transdutor de
pressio. A captagio das ondas de pulso na artéria braquial
ocorre por meio de um sensor de alta fidelidade incorporado
a0 manguito. Apés as medidas oscilométricas da pressio
arterial, o manguito reinsufla no nivel da pressao diastélica
por 10 segundos e capta informagées das ondas de pulso na
artéria braquial. A onda de pulso adrtica ¢ gerada usando
uma funcio matemdtica de transferéncia. O programa faz a
separagio das ondas por meio da decomposicio da onda de
pulso aértica em ondas ejetora e refletida. Foram realizadas
trés medidas consecutivas da onda de pulso aértica e a média
entre elas foi considerada para anlise final. Foram obtidos os
indices de rigidez arterial — o Alx@75 e a VOP — e pressoes
sistélica e diastdlica periféricas e centrais, pressio arterial
média, pressoes de pulso central e periférica (definida como
a diferenca entre as pressoes sistélica e diastélica).

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida foi avaliada pelo questiondrio
Vascular  Quality of Life Questionaire (VascuQoL-6),
versio curta, desenvolvido especificamente para avaliar
pacientes com comprometimento circulatério, arterial ou
venoso'"'2. Este questiondrio é composto por seis questdes,
que abrangem diferentes aspectos das atividades sociais e
atividades didrias dificeis de serem realizadas devido 4 m4
circulagio nas pernas®. Os seis itens relacionam a limitagio
nas atividades (atividade), cansaco nas pernas (sintoma),
capacidade de caminhar (atividade), preocupagées com a
ma circulagio nas pernas (aspectos emocionais), capacidade
de participar de atividades sociais (aspectos sociais) e
desconfortos de dor na perna (dor). Os escores de cada item
variam de um a quatro pontos (um mais problemas - quatro
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sem problemas). O escore total varia de 6 (pior qualidade de
vida) a 24 pontos (melhor qualidade de vida).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em DPesquisa do Hospital Felicio Rocho (CAAE:
55440616.1.0000.5125). Todos os participantes leram
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
devidamente aprovado pelo Comité de Etica.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis foram apresentadas em média + desvio-
padrio. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Associagdes entre a qualidade de vida e
os parimetros de rigidez arterial, VOP, Alx@75 ¢ o ITB
foram avaliados por modelos de regressio linear, utilizando-
se o coeficiente de Pearson ou Spearman, quando indicado.
Todas as andlises foram realizadas com o software GraphPad
Prism (versio 5.0, GraphPad Software, Inc., La Jolla,
Califérnia, EUA).

RESULTADOS

Foram elegiveis para este estudo 86 pacientes de ambos
0s sexos que apresentavam isquemia cronica ameagadora
ao membro. Entre os selecionados, cinco pacientes foram
excluidos do estudo por recusarem em participar, cinco
pacientes apresentavam amputagdes de membros inferiores,
quarenta e sete pacientes nio foram encontrados, trés
pacientes estavam internados, nove pacientes foram a ébito.
Para a andlise final, foram incluidos 17 pacientes com viérias
comorbidades associadas.

A Tabela 1 mostra os dados demogréficos, as
comorbidades e os medicamentos dos pacientes. Tabela 2
mostra a classificacio Rutherford com a descricdo das lesoes.
A Figura 1 mostra uma imagem representativa da categoria
5 na classificagio Rutherford. A exce¢io de um paciente que
apresentou a categoria 4, os demais compunham a categoria
5 na classificacio Rutherford.

A Tabela 3 mostra os parimetros vasculares centrais e
periféricos, os indices de rigidez arterial, indice tornozelo/
braco e o escore de qualidade de vida. Dos 17 pacientes,
12 apresentavam hipertensio arterial sistdlica e dezesseis
apresentaram a VOP maior que 10 m/s. O ITB variou de
0,31 a 0,80. O escore da qualidade de vida variou de 11 a
23 (15,88 + 1,03).

Nio foram observadas correlages entre o escore de
qualidade de vida e 0 AlIx@75 (p = 0,54 e r = 0,16), a VOP
(p=0,332¢er=0,248) e o ITB (p = 0,707 e r = 0,098). Esses
resultados demonstram que a qualidade de vida, avaliada
pelo VascuQoL-6 nio correlacionou  significativamente
com os indices de rigidez arterial. A andlise post-hoc do
tamanho amostral mostra um poder de teste estatistico para
correlagoes em 82%.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associacio entre a qualidade de vida
e os parAmetros cardiovasculares em pacientes com isquemia
crbnica ameagadora a0 membro. A isquemia do membro
avaliada pelo ITB, indice de medida da gravidade da DAD,
variou de 0,31 a 0,80 ¢ o escore da qualidade de vida variou
de 11 a 23. O escore de qualidade de vida nao correlacionou
com o Alx@75,a VOP e o ITB.

Os pacientes do presente estudo apresentavam virios
fatores de risco para DAP, tais como: diabetes, dislipidemia
e tabagismo. Além desses fatores, os pacientes também eram
idosos, contribuindo para o aparecimento da DAP e a piora
da qualidade de vida.

Neste estudo foi utilizado o questiondrio de qualidade
de vida VascuQoL-6, versio curta, composto por seis
itens, abrangendo diferentes aspectos das atividades sociais
e dificuldade de realizar atividades didrias devido ao
comprometimento de circulagio nos membros inferiores. Os
resultados do presente estudo corroboram com os achados de
Correia et al (2018). Estes autores avaliaram a qualidade de
vida em idosos (68,8 + 10,6 anos) com DAP e observaram

Tabela 1- Dados demograficos, comorbidades e medicagio em uso de 17 pacientes com isquemia crénica ameagadora ao membro,
avaliados no periodo de outubro a dezembro de 2019, no Hospital Felicio Rocho

Varidvel

Média

Toda a amostra

Idade (anos)

Altura (m)

Favor substituir para indice de massa
corpérea (kg/m?)
Tabagismo

Hipertensio

Diabetes

Dislipidemia

Doenga coronariana
acidente vascular cerebral
Anti-hipertensivos

Hipoglicemiantes orais ou insulina

65,65 + 11,79
1,69 + 0,10
24,70 + 4,73

3 (17,64)
13 (76,47)
11 (64,70)

8 (47,00)

7 (41,76)

3 (17,64)
17 (100,0)
12 (70,59)

Os dados estdo expressos em média + DP (percentagem)
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Tabela 2. Distribuicio dos casos conforme sexo, idade, classificaciao Rutherford, WIFI e descricio das les6es de 17 pacientes com
isquemia cronica ameagadora a0 membro, avaliados no periodo de outubro a dezembro de 2019, no Hospital Felicio Rocho

WFI WIFI
n SEXO Idade Rutherford Cf;.;:éia iscc;lf:r:iza icl;lrfi:;lé((i)f ai;i?a(:zo Beneﬁ'ci'o da’l Descrigao
em 1 ano revascularizagio
1 m 57 5 1 1 0 1 1 lesio circunferencial,
superficial, perna D
f 89 4 0 0 1 1 dor em repouso
m 69 5 2 2 2 4 4 lesio em hédlux E e em
pododdctilos
4 f 68 5 2 2 1 4 4 lesdo lateral profunda em
pé D
5 f 69 5 1 1 1 1 2 lesio medial perna D
6 m 74 5 2 1 1 3 4 lesao profunda em ante-pé E
7 f 77 5 2 2 2 4 4 necrose lateral pé D
8 m 88 5 2 2 2 4 4 lesdo lateral em pé esquerdo
9 m 57 5 1 2 3 4 4 Lesdo em pé direito
10 f 79 5 2 1 1 3 4 Lesdo em dorso do pé E
11 f 88 5 2 2 1 4 4 Lesdo em dorso do pé E
12 f 66 5 1 3 1 4 4 Lesoes em pododéctilos E
13 f 74 5 2 3 1 4 4 Necrose em dedos do pé E
14 m 82 5 2 2 2 4 4 Necrose 2 dedos pé D,
ante-pé D
15 f 63 5 0 1 1 2 Lesao lateral perna E
16 f 83 5 1 0 0 1 Lesao lateral em perna E
17 f 82 5 1 2 1 3 4 Lesao em 20 pododictilo D

M: Masculino; F: Feminino; WIFI: Wound, Ischemia and Foot Infection. a. Grau da ferida, da isquemia e de infe¢io correspondem
aos respectivos graus da classificacio WIFI.

Figura 1. Imagem representativa da categoria 5 na classificacio Rutherford.

Gangrena seca do quinto dedo do pé esquerdo. Arquivo do autor.

Rev Med Minas Gerais 2021; 31: e-31119
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Tabela 3. ParAmetros vasculares, indices de rigidez arterial, indice tornozelo/braco e o escore de qualidade de vida.

Varidvel Média DP

Pressao arterial (PA)

PA Sistdlica periférica (mmHg) 150,2 20,72
PA Didstélica periférica (mmHg) 80,98 9,43
PA Arterial Média periférica (mmHg) 112,6 14,00
Pressio de Pulso periférico (mmHg) 69,14 14,11
PA Sistdlica central (mmHg) 132,5 17,35
PA Didstole central (mmHg) 81,86 9,85
Pressio de Pulso central (mmHg) 50,22 10,52
Rigidez Arterial

Pressio de aumentagio (mmHg) 16,55 7,57
Coeficiente de reflexio (%) 66,02 6,76
Indice de aumentacio, AIx@75 (%) 34,27 11,10
Velocidade de onda de pulso, VOP (m/s) 13,03 1,93
Indice tornozelo/braco 0,14
Qualidade de vida 15,88 1,03

que o escore do VascuQoL-6 foi 14,6 + 3,5. A excegio
da obesidade que estava presente no estudo de Correia et
al (2018), os pacientes apresentavam fatores de risco para
DAP similares ao observado no presente estudo. Corriere
et al (2017) avaliaram pacientes com isquemia cronica
ameagadora a0 membro para verificar associagoes entre o
nimero cumulativo de intervencoes prévias no tratamento
da PAD e qualidade de vida ajustada para as comorbidades
e gravidade da doenga. O escore do VascuQoL-6 foi 11,6 +
4,2 e 0 modelo de regressao multipla evidenciou que o maior
namero de intervengoes prévias impactou negativamente e o
ITB impactou positivamente a qualidade de vida. Diferente
do esperado, as comorbidades nio foram associadas com
pior qualidade de vida. Estes resultados sugerem que os
sintomas sdo os fatores mais importantes na determinacio
da qualidade de vida.

No presente estudo, foram avaliados os parimetros
vasculares centrais e periféricos e os indices de rigidez
arterial em pacientes com isquemia cronica ameagadora ao
membro. Dos 17 pacientes, 12 apresentavam hipertensio
arterial sistdlica e dezesseis apresentaram a VOP maior
que 10 m/s, considerado o ponto de corte para o aumento
de complicagoes cardiovasculares. A prevaléncia de
hipertensao aumenta com a idade, alcancando 60% em
idade superior a 60 anos e 75% acima de 75 anos. A rigidez
arterial, que resulta da arteriosclerose e perda da elasticidade
das grandes artérias, é a maior causa de hipertensio arterial
sist6lica no idoso®.

Neste estudo, todos os pacientes faziam uso de anti-
hipertensivos e ainda assim apresentavam hipertensio
arterial sist6lica e rigidez arterial. A rigidez arterial contribui
para o retorno precoce da onda de reflexdo, resultando
em elevada pressio arterial sistdlica central. O aumento
da onda de reflexdo aumenta a pressio de aumentagio e
consequentemente o AIx@75.

No presente estudo, a média da VOP foi de 13,03 + 1,93
m/s. Estes resultados estio de acordo com estudo anterior
(Mendes-Pinto et al, 2019) que mostrou que pacientes com
isquemia crbnica ameacadora ao membro apresentaram

Rev Med Minas Gerais 2021; 31: e-31119

a VOP e o Alx@75 significativamente mais elevados que
o grupo controle, pareados pela idade, sexo e peso. Foi
observado também correlagio negativa entre o ITB ¢ o
Alx@75, ou seja, quanto menor o ITB maior a magnitude
da onda de reflexdo e consequentemente o Alx@75. Em um
estudo recente (Mendes-Pinto et al, 2020) esses achados
foram confirmados, estendendo o conhecimento nessa drea e
mostrando que os estdgios avancados de WIFI sio preditores
de rigidez arterial, VOP e Alx@75.

Uma limita¢do do estudo foi o pequeno tamanho
amostral que pode ter limitado o poder para detectar algumas
associagdes. Estudos prospectivos e com maior casuistica
serdo necessirios para detectar se existe associagio entre
qualidade de vida e rigidez arterial. Além disso, os pacientes
eram oriundos de um centro tnico, impossibilitando
extrapolar os resultados para a populagio em geral.

Concluindo, foi observado no presente estudo que nio
houve associa¢do entre indices de rigidez arterial e qualidade
de vida em pacientes com isquemia cronica ameagadora do
membro. No entanto, estes apresentam comprometimento
importante da qualidade de vida.
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