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Resumo

Contexto: A doenca arterial obstrutiva periférica tem sido reco-
nhecida como um sensivel marcador de aterosclerose sistémica e predi-
tora de eventos cardiovasculares. Apesar da alta prevaléncia da doenga
cardiovascular, ha poucos estudos sobre a doenca arterial obstrutiva
periférica em pacientes com insuficiéncia renal croénica em tratamento
hemodialitico.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de doenga arterial obstrutiva
periférica em pacientes com insuficiéncia renal cronica em uma clinica
de referéncia para tratamento hemodialitico no estado de Sergipe.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo
de junho a novembro de 2008, em uma clinica de referéncia para trata-
mento de pacientes com insuficiéncia renal cronica. Foram caracteri-
zados como portadores de doenca arterial obstrutiva periférica os pacien-
tes que apresentavam indice tornozelo-braquial (ITB) < 0,9.

Resultados: De uma populagdo de 239 pacientes com insuficién-
cia renal cronica, foram avaliados 201. Destes, 28 (14%) apresentavam
insuficiéncia arterial periférica com ITB < 0,9. A idade variou de 24 a
82 anos, com média de 52 anos. A hipertensdo e a dislipidemia foram os
fatores de risco mais frequentes. Dos pacientes com doenga arterial
obstrutiva periférica, 89% eram dislipidémicos, 71% hipertensos e 29%
tinham coronariopatias.

Conclusio: A prevaléncia de doenga arterial obstrutiva periférica
em doentes com insuficiéncia renal cronica foi de 14%.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica, doenca arterial
obstrutiva periférica, indice tornozelo-braquial.

Introducao

A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) ¢ um
processo patoldgico gradual, sintomatico ou assintomati-
co, de reducao do fluxo sanguineo. Em consequéncia desse

Abstract

Background: Peripheral occlusive arterial disease has been found
to be a sensitive marker of systemic atherosclerosis and a predictor of
other cardiovascular diseases. In spite of the high prevalence of the car-
diovascular diseases, there are few studies about peripheral occlusive ar-
terial disease in patients with chronic renal failure under hemodialysis
treatment.

Objective: To determine the prevalence of peripheral occlusive ar-
terial disease in patients with chronic renal failure under hemodialysis
treatment at a center of excellence in the State of Sergipe, Brazil.

Methods: A cross-sectional study was conducted from June to No-
vember 2008 at a center of excellence for the treatment of patients with
chronic renal failure. Those patients with the ankle-brachial index
(ABI) < 0.9 were diagnosed as having peripheral occlusive arterial dis-
ease.

Results: From a population of 239 individuals with chronic renal
failure, 201 were evaluated. Of that, 28 (14%) had peripheral arterial in-
sufficiency with ABI <0.9. Their age ranged from 24 to 82 years (mean
age = 52 years). Hypertension and dyslipidemia were the more frequent
risk factors. Among the patients with peripheral occlusive arterial dis-
ease, 89% had dyslipidemia; 71% had high blood pressure; and 29% had
coronary diseases.

Conclusion: The prevalence of peripheral occlusive arterial dis-
ease in patients with chronic renal failure was 14%.

Keywords: Chronic renal failure, peripheral occlusive arterial dis-
ease, ankle-brachial index.

processo, menos oxigénio ¢ levado aos tecidos, poden-
do-se chegar até a oclusdo de artérias dos membros inferio-
res. Esta doenga constitui uma das principais causas de

morte no mundo ocidental' ™.
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A DAOP esta associada a fatores de risco (FR) como
idade, tabagismo, diabetes melito (DM), hipertensao arte-
rial sistémica (HAS), dislipidemia e sedentarismo, que
contribuem para o desenvolvimento generalizado e pro-
gressivo de placas aterosclerdticas. Dentre esses fatores, a
DM e o tabagismo merecem destaque, pois cada um deles
parece implicar no aumento de trés a quatro vezes do risco
para o desenvolvimento da DAOP’'’. Recentemente, ou-
tros fatores tém sido considerados: a hiper-homocistei-
nemia, o fibrinogénio, a elevagdo da proteina C reativa
(PCR) ¢ a insuficiéncia renal crénica (IRC)''"°.

Ha uma elevada prevaléncia de doengas cardiovascu-
lares em pacientes com IRC que resulta em mortalidade
cerca de 10 vezes maior quando comparada a da populacéo
geral®®. Vinuesa et al.”! encontraram prevaléncia de 32%
da DAOP em renais cronicos pré-dialiticos, utilizando
como método diagndstico o indice tornozelo-braquial
(ITB). Hiatt'!, Selvin & Erlinger'? ¢ Leibson et al.”, utili-
zando o mesmo método diagndstico, mostraram prevalén-
cia que variou de 4,3 a 26% na populagao geral.

O ITB é um método nao invasivo, de baixo custo, de
facil execugdo, além de possuir alta sensibilidade e especi-
ficidade. Em condi¢des normais, a pressao sistolica dos
membros inferiores ¢ igual ou ligeiramente superior a dos
membros superiores. Na presenca de uma obstrucao arteri-
al nos membros inferiores, capaz de provocar reducao de
pressao no leito distal a lesdo, ocorre uma queda da pressdo
sistolica ao nivel dos tornozelos e, consequentemente, re-
ducdo dos valores do ITB. Um valor do ITB abaixo
de < 0,9 apresenta sensibilidade de 90 a 97% e especifici-
dade de 98 a 100% para a detecg@o de estenoses arteriais
que comprometam 50% ou mais da luz de um ou mais va-
sos de maior calibre dos membros inferiores”'*'®%,
Considerando o elevado indice de prevaléncia, a alta mor-
bimortalidade e a influéncia que a DAOP pode exercer na
sobrevida dos portadores de IRC, torna-se importante o di-
agnostico precoce deste processo patologico.

Estima-se que a prevaléncia da DAOP seja em torno
de 15 a 20% na populagao acima de 55 anos e que cerca de
70 a 80% dos pacientes com a doenga sejam assintomati-
cos’. Entretanto, essa prevaléncia aumenta para 30 a 38%
em 24% dos pacientes com idade superior aos 40 anos,
portadores de IRC e submetidos a tratamento dialiti
co' 1222327 0 objetivo do presente estudo foi determinar
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a prevaléncia da DAOP nos pacientes com IRC em trata-
mento hemodialitico.

Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado no perio-
do de junho a novembro de 2008, em uma clinica de refe-
réncia no tratamento hemodialitico de pacientes com IRC
no estado de Sergipe. O projeto foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
protocolo n° 3045.0.000.107-08.

Solicitou-se aos pacientes participar desta pesquisa

1 hora antes da sess@o de hemodialise, apos leitura do termo
de consentimento esclarecido e, concordando em participar,
foram incluidos. Foram excluidos os pacientes menores de
18 anos de idade, indios, gestantes, amputados de membro
superior ou inferior ¢ com fistula arteriovenosa bilateral.
Informagdes relacionadas a idade, sexo, doenga coronaria-
na, tabagismo, hipertensdo arterial, tempo de hemodialise,
colesterol total (CT), colesterol de lipoproteina de alta den-
sidade (HDL-c) e glicemia capilar foram coletadas através
dos prontuarios. Foram considerados como diabéticos paci-
entes com glicemia de jejum > 126 mg/dL ou em tratamento
farmacolégico; doentes coronarianos, os que possuissem
historia pregressa positiva; tabagistas, aqueles em uso atual
de cigarro; dislipidémicos, os com elevagao do CT ou dimi-
nuicdo do HDL-c; hipertensos, quando a pressdo arterial
(PA) fosse > 140 x 90 mmHg ou estivessem em uso de me-
dicagdo anti-hipertensiva. Para medida da pressao arterial
sistolica (PAS) nos membros superior (artéria braquial) e
inferior (artéria tibial anterior e/ou posterior), foram utiliza-
dos um esfignomanometro e um Doppler vascular portatil
com transdutor de 10 MHz de frequéncia (modelo DV
600", WEM Equipamentos Eletronicos, SP, Brasil). Foram
caracterizados como portadores de DAOP aqueles pacien-
tes que apresentavam o ITB < 0,9°%.
Resultados

Foram relacionados 239 pacientes portadores de IRC
em uma clinica de referéncia para tratamento hemodialiti-
co no estado de Sergipe. Desses, 38 foram excluidos da
pesquisa: dois menores de 18 anos, trés que apresentavam
amputagdo de membro inferior, oito porque tinham fistu-
las arteriovenosas em membros superiores e 25 que se re-
cusaram a participar do estudo. O tempo de hemodialise
dos pacientes variou de 1 a 151 meses, com média de
33,72429,72 meses.
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Nos 201 pacientes avaliados, a idade variou de 18 a 86
anos, com média de 47,55+14,92 anos, sendo 129 indivi-
duos do sexo masculino. As presencas de hipertensdo e
dislipidemia foram elevadas independentemente do sexo
(Tabela 1). Em 145 (88%) dos dislipidémicos, os niveis de
HDL-c foram baixos, sendo 90 (62%) individuos do sexo

masculino e 55 (38%) do sexo feminino.

Os tabagistas, predominantemente do sexo masculino
(76%), fumavam em média 19,8 cigarros por dia. A doen-
¢a coronariana esteve associada com a hipertensao arterial
em 75% dos casos (30/40) e, em 80% (32/40), com a disli-
pidemia. Entre os dislipidémicos, 16% (5/32) eram porta-
dores de hipertensdo arterial e apresentavam
CT>200 mg/dL e 84% (27/32) tinham HDL-c <40 mg/dL
para os homens ou < 50 mg/dL para as mulheres.

A DAOP ocorreu em 28 (14%) dos 201 pacientes ava-
liados, sendo sete do sexo feminino e 21 do masculino. To-
dos esses pacientes apresentaram insuficiéncia arterial de
grau variavel e ITB <0,9. Em 148 (74%) dos demais paci-
entes o ITB foi normal, e em 25 (12%) esse valor foi > 1,4.

A idade dos portadores de DAOP variou entre 24 ¢
82 anos, sendo a média de 52,03+17,36 anos. A distribui-
¢do dos portadores de DAOP por FR segundo o sexo evi-
denciou que hipertensdo ¢ dislipidemia foram os mais
frequentes (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribui¢do dos fatores de risco nos pacientes com
insuficiéncia renal cronica

Fatores de risco Masculino Feminino Total % do total

Tabagismo 26 07 33 16
Diabetes 32 15 47 23
Coronariopatia 28 12 40 20
Hipertensao 106 15 166 83
Dislipidemia 102 63 165 82

Tabela 3 - Correlagdo entre os fatores de risco
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A correlagdo entre os FR mostrou que existe uma forte
associa¢do entre hipertensdo e coronariopatia. No geral, a
dislipidemia foi o fator que apresentou maior associacao
com os demais fatores (Tabela 3). Dos 25 pacientes dislipi-
démicos, cinco (20%) apresentaram niveis de
CT > 200 mg/dL e 20 (80%) apresentaram niveis de
HDL-c alterados, sendo < 40 mg/dL para os homens
e <50 mg/dL para as mulheres.

Discussao

A DAOP pode ser caracterizada como a manifestacio
da aterosclerose que incide sobre os membros inferiores e
esta associada ao aumento da morbimortalidade, limitacao
da capacidade funcional e piora da qualidade de vida dos
pacientes. Sua prevaléncia depende dos critérios diagnos-
ticos utilizados, sendo significativamente maior quando se
utiliza o ITB do que quando estimada somente com base
no sintoma de claudicacao intermitente. O ITB, como mar-
cador de DAOP assintomatica, fornece informagdes im-
portantes sobre aterosclerose subclinica, além de constituir

um importante preditor de eventos cardiovasculares®">".

Na maioria dos estudos epidemiolédgicos, a prevalén-
cia da DAOP variou de 3 a 10%, aumentando em cerca de
15 a 20% nos pacientes acima de 70 anos de idade®*. Em
nosso estudo, a prevaléncia de DAOP em pacientes com

Tabela 2 - Distribuicdo dos fatores de risco entre os portadores
de DAOP

Fatores de risco Masculino Feminino Total % do total

Tabagismo 04 01 05 18
Diabetes 06 01 07 25
Coronariopatia 05 03 08 29
Hipertensdo 16 04 20 71
Dislipidemia 20 05 25 89

DAOP = doenga arterial obstrutiva periférica.

Fatores de risco Tabagismo Diabetes Coronariopatia Hipertensao Dislipidemia
Tabagismo 0 2 2 2 0
Diabetes 2 0 3 3 7
Coronariopatia 2 3 0 8 1
Hipertensao 2 3 8 0 4
Dislipidemia 2 7 1 4 0
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IRC em tratamento hemodialitico foi de 14%. Este resulta-
do ¢ semelhante aos obtidos por Hiatt'', Selvin & Erlin-
ger'?, Leibson et al.”> ¢ Hasimu et al.”>, que encontraram
uma prevaléncia de 4,3 a 26%. Para Vinuesa et al.>', a pre-
senca de DAOP em renais cronicos pré-dialiticos foi de
32%.

Os FR mais frequentes, como idade avangada, DM, ta-
bagismo, dislipidemia, hipertensdo arterial, doenga coro-
nariana, implicados na DAOP sdo os mesmos relatados
para a arteriosclerose coronaria e carotidea, porém a or-
dem de importancia desses fatores difere quando se trata
de arteriosclerose periférica'"'***. Vinuesa et al.”' ¢ Selvin
& Erlinger'? observaram que a idade avangada tem uma
associa¢do muito relevante na prevaléncia de DAOP.
Achados similares foram descritos pelo estudo NHANES,
que encontrou prevaléncia de DAOP maior que 15% em
pacientes com mais de 70 anos de idade*. Em nosso estudo,
a média de idade da populacio com DAOP foi de
52,03£17,36 anos.

Atualmente, tem sido recomendado investigar a rela-
¢ao de pacientes com DAOP e diabetes, pelo fato dessa as-
sociagdo possivelmente aumentar o risco de DAOP de 1,5
a 4 vezes™?’. No estudo de Framingham, esta associagio
foi de 20%°°, enquanto para Murabito et al."* chegou a
68,65%. No presente estudo, encontramos associacio de
25% entre DAOP ¢ diabetes.

O tabagismo foi apontado por Hiatt® como FR impor-
tante para a ocorréncia de DAOP. No presente trabalho,
18% dos pacientes com DAOP eram tabagistas. Para Ga-
briel et al.36, essa prevaléncia foi de 68,75%. Outros®”*’
admitiram que aproximadamente metade dos pacientes
com DAOP fossem tabagistas. Estes tiltimos autores des-
tacaram ainda que essa associa¢@o possa ser cerca de duas
vezes maior entre pacientes portadores de DAOP do que

entre os de doenga arterial coronariana (DAC).

Quanto ao perfil lipidico dos pacientes estudados com
IRC associado a DAOP, foi observada taxa hipercolestero-
1émica de 14%. Nos estudos NHANES e PARTNERS, es-
sas taxas foram de 60 e 77%, respectivamente®'*. O nivel
do HDL-c encontrava-se baixo em 75% dos pacientes com
DAOP em nosso estudo, o que também foi observado por
Lima et al.*’ ¢ por Brandio et al.*', que encontraram niveis
de HDL-c baixos em pacientes com DAOP.
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A HAS ¢é provavelmente o mais frequente FR cardio-
vascular encontrado entre pacientes com IRC em trata-
mento hemodialitico. A prevaléncia de hipertensdo arterial
nos pacientes portadores de DAOP foi de 71%. Este acha-
do é semelhante ao de Mittal et al.*>, em cujo estudo a pre-
valéncia foi de 70%, diferindo dos 86% relatados recente-

mente por Agarwal et al.*’.

Em nossos pacientes com DAOP encontramos pre-
valéncia de 29% de coronariopatas, diferentemente da en-
contrada por Gabriel et al.* ¢ Sukhija et al.*, que relata-
ram taxas de 90,76 e 98%, respectivamente, enquanto para
Hasimu et al.*>* a taxa foi de 25,4%.

Conclusio

Em uma clinica de referéncia para tratamento hemodi-
alitico de pacientes com IRC, a prevaléncia de DAOP foi
de 14% e os FR mais frequentes foram hipertensdo arterial
e dislipidemia.
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