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Prezado Editor,

Gostarfamos de chamar a atengao dos leitores para uma
comunicacao breve publicada na edigdo de janeiro de 2012,
que traz como conclusdao uma prevaléncia aumentada de
hipertrofia ventricular esquerda em individuos com indice
Tornozelo-Braquial (ITB) alterado. O estudo de Albuquerque e
cols." comparou individuos portadores de hipertensao arterial
com ou sem ITB alterado.

Uma vez que se encontrou uma alta prevaléncia (10,5%) de
ITB baixo em um grande estudo realizado no Brasil?, tornam-se
de suma importancia a identificacao e a caracterizacao dos
individuos com ITB alto ou baixo. Entretanto, a utilizagao
do ITB em pesquisas e na pratica clinica requer a estrita
observancia das diretrizes. Nesse contexto, a técnica de
célculo do ITB recomendada pelas diretrizes nao foi utilizada
no estudo de Albuquerque e cols.' Os autores usaram a média
de duas leituras tomadas em um tornozelo para o célculo do
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ITB para o respectivo membro. No entanto, o ITB direito ou
esquerdo deve ser determinado utilizando-se o maior pulso
dos pés, quer seja da artéria pediosa ou da tibial posterior em
cada tornozelo (e ndo a média), como numerador na férmula.
Entdo, o menor dos ITB direito e esquerdo calculados deve
ser registrado como ITB final do paciente. Quando se utiliza
o valor médio, o valor do numerador diminui, o que resulta
na deteccao de um maior nimero de individuos com ITB
baixo. Essa é, na realidade, a técnica recomendada tanto pelas
diretrizes praticas do ACC/AHA de 2005 para o tratamento de
pacientes com doenga arterial periférica (DAP)* quanto pela
diretriz do Consenso Inter-Sociedades para o Tratamento de
DAP (TASC 1)*. Ademais, essa questao é uma das razées pelas
quais a avaliagao do ITB através de aparelhos oscilométricos
automaticos ndo consegue reproduzir completamente a
técnica classica por Doppler®.

Para além dos achados deste estudo, a aplicagdo do
célculo correto do ITB torna-se ainda mais importante se
considerarmos que, ao utilizar esse valor, o clinico diagnostica
DAP, o que altera significativamente o tratamento e o
prognoéstico do paciente.
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O conhecimento do indice Tornozelo-Braquial (ITB)
aperfeicoa o processo de deteccdo da doencga arterial
periférica (PAD) com sensibilidade de 90% a 97%, e
especificidade de 98% a100%'. Em nosso estudo, o ITB
foi calculado para cada membro inferior: ITB direito e ITB
esquerdo. Os valores foram obtidos da seguinte forma:
ITB direito = maior pressao sistélica do tornozelo direito/
maior pressao sistélica braquial direita ou esquerda e ITB
esquerdo = maior pressdo do tornozelo esquerdo/maior
pressao sistolica braquial direita ou esquerda.

A metodologia que empregamos para obter as pressoes
sistélicas do tornozelo (direito e esquerdo) e das artérias
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braquiais para o calculo foi a seguinte: utilizamos a técnica
auscultatéria mediada por um Doppler ultrassom vascular
4283 com transdutor de 5 a TOMHZ.

A fim de aumentar a reprodutibilidade do método,
a pressao considerada em cada pulso (pedioso ou tibial
posterior) foi resultante da média de duas pressdoes medidas
nesse pulso*?. Dessa forma o numerador do célculo para o
ITB foi a maior média das pressoes tomadas em cada artéria
(pediosa e tibial posterior).

Atenciosamente,
Pedro Ferreira Albuquerque
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