
 

 

ÍNDICE TORNOZELO-BRAQUIAL COMO AVALIADOR DE 

COMORBIDADES CARDIOVASCULARES DO DIABETES MELLITUS EM 

PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATÓRIO DO HOSPITAL VEREDAS, 

EM MACEIÓ-AL. 

José Espínola da Silva Neto1 (PROVIC- UNIT), e-mail: jespneto@hotmail.com;  
Maria Rosa Fragoso de Melo Dias1 (PROVIC- UNIT), e-mail: 

mariahrosafragoso@gmail.com; 
Maria do Carmo Borges Teixeira1 (Orientador), e-mail: 

maruchaborges@hotmail.com. 
 

Centro Universitário Tiradentes1/Medicina/Alagoas, AL. 
 

4.00.00.00-1 / Ciências da Saúde; 40100006 / Medicina; 40101002 / Clínica Medica  

RESUMO:  

Introdução: O Diabetes Mellitus (DM) apresenta-se com um dos mais 

importantes problemas de saúde pública do mundo, com incidência crescente 

pelo envelhecimento populacional, estima-se que 171 milhões de pessoas 

tenham a doença e que este número alcançará 366 milhões em 2030. Sabe-se 

que esta patologia cursa com certo grau de inflamação tecidual, o que acarreta 

lesões nas paredes dos vasos e distúrbios de seu funcionamento, levando a um 

quadro de doença arterial obstrutiva periférica (DAOP) acentuada e 

microangiopatia. O índice tornozelo-braquial (ITB) é um instrumento para 

avaliação do grau de acometimento vascular periférico, é um método simples, 

não invasivo, de baixo custo e de grande confiabilidade. Em pacientes 

diabéticos, o ITB pode ser um mecanismo de avaliação precoce de avaliação da 

existência de DAOP, tal qual de seu risco cardiovascular acarretado. Avaliar o 

ITB em pacientes diabéticos se torna importante cientificamente, tendo em vista 

que é relatado em estudos prévios que sua alteração acarreta um aumento da 

mortalidade geral e cardiovascular. Objetivo: Diante deste contexto, o presente 

estudo objetiva avaliar o valor preditivo do índice do tornozelo-braquial para 

doenças cardiovasculares em diabéticos atendidos no Ambulatório do Hospital 

Veredas em Maceió-AL. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo observacional 

do tipo coorte prospectivo, que será realizado entre o período de agosto de 2019 

a julho de 2020, na cidade de Maceió, Alagoas. Neste sentido, a pesquisa será 

dividida em duas avaliações clínico-laboratoriais de pacientes diabéticos 

intercaladas entre si por um período de 6 meses, e sua análise quanto ao risco 

cardiovascular mediante os achados parciais e finais. Impactos Estimados: Em 

consonância com a pesquisa, busca-se demonstrar aos profissionais de saúde 
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a importância da realização ambulatorial do ITB no paciente diabético haja vista 

seu alto grau de risco para doenças cardiovasculares, principalmente quando 

associado à DAOP. Ademais, soma-se ainda o benefício deste índice clinico ser 

de fácil realização, baixo custo e elevada especificidade nas comorbidades 

cardiovasculares. Espera-se estimar a medida ITB nas consultas dos pacientes 

estudados, com o intuito de investigar o risco de comprometimento 

cardiovascular nesses pacientes. Conclusão: É ímpar destacar, ademais, que 

este estudo visa auxiliar o diagnóstico de DAOP, preconizando as intervenções 

abordadas pela atualização da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção 

da Aterosclerose. 
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ABSTRACT: 

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is one of the most important public health problems in the world, with 

increasing incidence by the population. It is estimated that 171 million people suffer from the disease and 

reach 366 million in 2030. that this condition is cured with some degree of tissue inflammation, or that it 

causes vessel wall damage and disturbance of its functioning, leading to severe peripheral obstructive 

arterial disease (PAD) and microangiopathy. The ankle-brachial index (ABI) is an instrument for assessing 

the degree of vascular peripheral involvement. It is a simple, non-invasive, low cost and widely used method. 

In diabetic patients, ABI may be a mechanism for early assessment of the occurrence of PAD, what is its 

associated cardiovascular risk. Considering ABI in diabetic patients becomes significantly important, since 

it is related to previous studies that its alteration increases an increase in overall and cardiovascular 

mortality. Objective: In this context, the present study aims to evaluate the predictive value of the ankle-

brachial index for cardiovascular diseases in diabetic patients treated at the Veredas Hospital Outpatient 

Clinic in Maceió-AL. Methods: This is an observational prospective cohort study, which will be conducted 

from August 2019 to July 2020 in the city of Maceió, Alagoas. In this sense, the research will be divided into 

two clinical and laboratory analyzes of diabetic patients interspersed for a period of 6 months, and its analysis 

of cardiovascular risk using the partial and final findings. Estimated impacts: In line with research, we seek 

to demonstrate to health professionals the importance of outpatient performing ABI in diabetic patients, and 

can see its high degree of risk for cardiovascular disease, especially when associated with PAD. In addition, 

the benefit of this clinical index is easy to perform, low cost and high specificity in cardiovascular 

comorbidities. It is expected to estimate the ABI measurement in the consultations of patients studied, in 

order to investigate the risk of cardiovascular impairment of patients. Conclusion: It is important to highlight, 

moreover, that this study aims to help the diagnosis of PAD, advocating as approaches approached by the 

update of the Brazilian Directive of Dyslipidemias and Prevention of Atherosclerosis. 
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