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RESUMO: Introducéo: As doencas cardiovasculares sédo consideradas um grande
problema de saude publica, pois sdo as principais causas de mortes em todo o mundo, em
especial nas populacbes dos grandes centros urbanos. As descompensacdes
apresentadas pelo sistema vascular refletem mudancas e adaptaces organico-funcionais
que interferem nas capacidades fisicas e comportamentais dos individuos de forma
assintomatica e silenciosa. Neste contexto, o Indice tornozelo-braquial (ITB) é uma
importante ferramenta no diagndstico e progndstico da doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP), sendo um método de facil aplicabilidade, validado cientificamente e que pode ser
utilizado em diferentes populacdes. A DAOP é forte marcador de doencas cardiovasculares,
havendo associacao entre a DAOP e outras manifestacdes ateroscleréticas, entre elas a
doenca arterial coronariana (DAC). O ITB representa a razéo entre as pressdes arteriais
sistélicas do tornozelo e do brago, € um método simples, ndo invasivo, de baixo custo e de
grande confiabilidade. Por volta da década de 1960 ele foi agregado ao Doppler Vascular
e até hoje é considerada padréo de referéncia para diagndstico de DAOP, assim como no
auxilio na determinacdo do progndéstico em pacientes com doencgas cardiovasculares.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o ITB e suas possiveis associacdes aos
marcadores antropométricos de obesidade e dados hemodindmicos em uma populacao
assintomatica. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal
e contemporaneo. Foram avaliados 81 individuos de ambos o0s sexos, sem doencas
cardiovasculares conhecidas, aparentemente saudaveis e na faixa etaria de 25 — 45 anos.
Realizou-se as seguintes medi¢des: circunferéncia do pescoco, circunferéncia abdominal,
circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril. Através desses dados foi realizado o
calculo da relacao cintura-quadril. A avaliacdo do ITB foi por método oscilométrico, onde foi
verificada as pressdes das artérias braquiais e tibiais de forma bilateral. Para efeito do
calculo do ITB, usou-se a divisdo entre a maior pressado obtida na afericdo das artérias
tibiais, pela maior presséo obtida na afericdo das artérias braquiais. Resultados: As médias
para os valores de ITB apresentados foram considerados normais, utilizando-se dos valores
de referéncias adotados pelas principais literaturas atuais. Isso confirma que os
participantes da pesquisa apresentam um baixo risco para o desenvolvimento da DAOP, e,
consequentemente, menor probabilidade de serem acometidos por eventos
cardiovasculares agudos. Durante a avaliagéo percebeu-se uma correlacéo direta entre os
maiores valores do ITB com maiores valores da medida da cintura e da razao
cintura/quadril. Tal fato indica que os individuos obesos apresentam maiores chances de
sofrer futuros prejuizos vasculares, comprovando os achados das referéncias utilizadas.
Para os demais valores antropomeétricos ndo houve nenhuma correlagdo significativa.
Conclusao: Compreende-se, portanto, que o ITB pode ser um potencial marcador precoce
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de avaliacdo do risco cardiovascular e que tal ferramenta pode ser tornar ainda mais
importante quando utilizada numa populacdo assintomética que apresenta um ou mais
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases are a major public health problem, as
they are the leading causes of death worldwide, especially in large urban centers. The
decompensations in the vascular system reflect the changes and physical adaptations that
interfere in the physical and behavioral capacities of the individuals asymptomatic and silent.
In this context, the ankle-brachial index (ABI) is an easily applied, scientifically validated
method that can be used in different populations. PAOD and other atherosclerotic
manifestations, including coronary artery disease (CAD). The ITB represents a ratio
between the systemic artistic pressures of the work and the arm, it is a simple, non-invasive,
low-cost and highly reliable method. By the 1960s, it was added to the Vascular Doppler
and to this day it is a standard reference standard for the diagnosis of PAOD, as well as aid
in evaluating the prognosis of cardiovascular patients. Objective: The objective of this study
was to evaluate ABI and its possibilities associated to anthropometric markers of obesity
and hemodynamic data in an asymptomatic population. Materials and methods: This is a
descriptive, cross-sectional and contemporary study. We selected 81 individuals of both
sexes, without cardiovascular diseases, known, apparently healthy and in the age group of
25 - 45 years. The following measures were performed: neck circumference, waist
circumference, waist circumference and hip circumference . Harvesting to these data was
performed with the same waist-to-hip ratio. The ABI was evaluated by the oscillometric
method, being verified as pressures of the brachial arteries and bilateral tibial arteries. For
the ITB effect, a combination of the higher pressure obtained in the calibration of the tibial
arteries was used, due to the greater pressure obtained in the brachial artery gauging.
Results: As indicators for the ABI values were found normal, using the reference values
adopted for the main current literatures. In order to obtain the best results for the
development of PAOD, and, consequently, less likely to be affected by acute cardiovascular
events. During the evaluation, the evaluation of the average waist / hip ratio was performed.
The fact is that people with obese are more likely to be affected by vascularization, with the
confirmation of the findings of the references used. The other values were not isolated and
were not significant. Conclusion: Understanding ABI may thus be a potential early marker
of cardiovascular risk and that its motivation may become even more important in a model
that presents more or less risk factors for the development of cardiovascular disease.
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