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Resumo

Contexto: O indice tornozelo-braquial (ITB) utiliza a razdo entre a pressao arterial sistélica do tornozelo e do brago para
diagnosticar de forma ndo invasiva a doenca arterial periférica (DAP). A fotopletismografia (photoplethysmography, PPG)
faz a medico e o registro das modificagdes de volume sanguineo do corpo humano por meio de técnicas Opticas.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi comparar o ITB com parametros de rigidez arterial e resisténcia periférica
avaliados pela PPG em idosos e propor um modelo de predi¢do para o ITB. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal quantitativo. A amostra foi composta por idosos atendidos no ambulatério médico de especialidades
da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). Foram verificados: idade, sexo, indice de massa corporal (IMC),
presenca de comorbidades, tabagismo e atividade fisica. Para comparagéo das variaveis obtidas com a PPG com o
ITB, foi realizada regressao linear bivariada e multivariada, considerando erro a = 0,05. Resultados: Foram avaliados
93 idosos, sendo 63,4% mulheres. Em 98,9% dos casos, o ITB apresentou-se dentro da normalidade. Na comparagao
do ITB e variaveis derivadas da PPG em relacéo a idade, foram demonstradas associagdes significativas. Contudo, ndo
foram observadas associagdes significativas entre ITB e PPG. O modelo multivariado indicou que apenas idade, sexo
e tabagismo foram associados ao ITB. Conclusdes: Como concluséo, o ITB e a PPG demonstraram associagdo com
o envelhecimento arterial, tendo em vista sua correlagdo com a idade; contudo, o ITB foi relacionado apenas com
idade, sexo e tabagismo. Mais estudos sdo necessarios para avaliar o potencial uso da PPG como rastreio de doencas
vasculares em rotinas ambulatorias.

Palavras-chave: fotopletismografia; idoso; hipertensdo; aterosclerotica; indice tornozelo-brago.

Abstract

Background: The ankle-brachial index (ABI) uses the ratio between systolic blood pressures at the ankle and the
arm to diagnose peripheral arterial disease (PAD) noninvasively. Photoplethysmography (PPG) measures and records
changes to the blood volume in the human body using optical techniques. Objectives: The objective of this study was
to compare ABI with arterial stiffness and peripheral resistance parameters assessed using PPG in elderly patients and
to propose a model for prediction of ABl. Methods: A cross-sectional, quantitative study was conducted. The sample
comprised elderly patients seen at a medical specialties clinic at the Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL),
Brazil. Age, sex, body mass index (BMI), comorbidities, smoking, and physical activity were recorded. The variables
obtained using PPG and ABI were compared using bivariate and multivariate linear regression, with an a error of 0.05.
Results: A total of 93 elderly patients were assessed, 63.4% of whom were women. In 98.9% of cases, ABI was within
normal limits. Comparison of ABI with variables acquired by PPG revealed significant associations with age. However,
no significant associations were observed between ABI and PPG. The multivariate model indicated that only age, sex,
and smoking were associated with ABI. Conclusions: In conclusion, ABI and PPG exhibited associations with arterial
aging, considering its correlation with age. However, ABI was only related to age, sex, and smoking. More studies are
needed to evaluate the potential uses of PPG for screening for vascular diseases in ambulatory settings.
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INTRODUCAO

Atecnologia biomédica busca novos equipamentos
e novas técnicas que permitam um diagndstico mais
preciso, precoce e ndo invasivo para avalia¢do da
doenga arterial periférica (DAP)'. Diante desse
panorama, destaca-se a avaliacdo da saude arterial,
relacionada a principal causa de morbimortalidade
do mundo moderno, que pode ser estimada através
da pletismografia, exame que usa como técnica a
fotopletismografia (photoplethysmography, PPG),
a qual faz a medicdo e registro das modificagdes de
volume sanguineo do corpo humano®. Esse exame
mostra-se promissor no cenario mundial, possibilitando
a estratificacdo de risco das doencas cardiovasculares;
contudo, ainda é pouco utilizado na pratica clinica’.

A palavra pletismografia ¢ uma combinagdo de
duas palavras gregas: “plethysmos”, que significa
aumento, ¢ “graph”, que significa escrita, ¢ ¢ um
instrumento usado principalmente para determinar
e registrar as varia¢des de volume de sangue ou o
fluxo de sangue no corpo que ocorrem com cada
batimento cardiaco’. A PPG usa uma fonte de luz e um
detector para analisar a onda de pulso cardiovascular
que se propaga através do corpo®. O sinal da PPG
reflete a circulagdo do sangue, que vai do coragdo
para as pontas dos dedos das maos e pés através dos
vasos sanguineos em um movimento ondulatorio,
que pode ser usado para estimar a rigidez arterial ¢
o envelhecimento cardiovascular e, potencialmente,
detectar a aterosclerose®*. E uma técnica de medida
optica que utiliza uma luz infravermelha invisivel
enviada para o tecido, sendo que a quantidade da
luz retrodispersa corresponde a variagao do volume
de sangue®>°,

No entanto, a avaliacdo do volume de sangue
capilar monitorada pela PPG exige analise matematica,
incluindo célculo diferencial e integral, para composi¢ao
da primeira e da segunda derivadas e da area do pulso
original. Por esse motivo, a analise ¢ realizada por
meio de algoritmos computacionais que conseguem
identificar as caracteristicas do pulso, como pico
sistolico, onda dicroética e pico diastolico. Além disso,
sdo mensuradas caracteristicas importantes da
aceleracao do fluxo sanguineo, através de um exame
denominado acceleration plethysmography (APG)’.

Nessa perspectiva, a PPG pode ser um método
de deteccdo precoce e ndo invasivo das alteragdes
funcionais vasculares indicativas de maior risco de
aterosclerose em determinados grupos populacionais,
como o dos idosos®. Nesse grupo etario, com idade
igual ou superior a 60 anos™$, ¢ comum a sobreposi¢do
de morbidades, dentre as quais se destacam diabetes
melito, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
arteriosclerose e aterosclerose, todas relacionadas
com rigidez arterial’.

Indice tornozelo-braquial e fotopletismografia em idosos

A avaliacdo ndo invasiva da arteriosclerose
subclinica em pacientes hipertensos poderia, portanto,
fundamentar bases terapéuticas e prevenir complicagdes
cardiovasculares secundarias. Atualmente existem
diferentes métodos que possibilitam avaliar alteracdes
das propriedades funcionais das artérias, determinando-se
o indice de rigidez arterial e, consequentemente, a
aterosclerose subclinica®.

Um método muito utilizado que estabelece dados
quantitativos para diagnostico da doenga aterosclerdtica
¢ o indice tornozelo-braquial (ITB)'. Esse indicador
possui forte associagdo com a gravidade da aterosclerose
nas artérias cardtidas e coronarias e com DAP e risco
de mortalidade nos problemas cardiovasculares e
cerebrovasculares. O aumento de incidéncia de
patologias vasculares ocorre em nivel mundial, e
deve-se a varios fatores, tais como envelhecimento da
populagdo, sedentarismo, tabagismo, etilismo, estresse,
fatores genéticos e alimentagdo hipercalorica'®!.

Operacionalmente, o ITB utiliza a razdo entre a
pressao arterial sistolica (PAS) do tornozelo e do brago,
sendo um método simples, ndo invasivo, de baixo
custo ¢ de grande confiabilidade para diagnosticar
DAP!%1214 Para o calculo do ITB, ¢ utilizada a relagdo
da maior PAS da artéria tibial posterior e da artéria
dorsal do pé (com obtenc@o nos dois membros ou
em apenas um, dependendo da casualidade) com a
maior pressdo sistolica das artérias braquiais™!''.

Varios estudos tém demonstrado em todo o mundo
que o ITB ¢é considerado uma ferramenta ndo invasiva
eficaz no diagndstico de doenga aterosclerdtica carotidea,
devido a sua capacidade em detectar variagdes de
fluxo geradas por estenoses (moderadas ou graves).
Valores de ITB entre 0,91 a 1,30 sdao considerados
normais; os resultados acima de 1,30 ou abaixo de
0,91 constituem-se em fortes preditores de doenga
aterosclerotica difusa e demonstram a presenca de
enrijecimento arterial devido a calcificacdo da camada
média e consequente rigidez da parede vascular'®!3,

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi
comparar o ITB de idosos com parametros de rigidez
arterial e resisténcia periférica avaliados pela PPG.
Além disso, buscou-se propor um modelo de predigao
para o ITB em idosos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo
com pacientes atendidos no ambulatério médico
de especialidades da Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL).

Foram incluidos individuos com idade superior a
60 anos que aceitaram participar do estudo no periodo
de janeiro de 2017 amargo de 2018. Foram excluidos
do estudo pacientes com agitacdo psicomotora que
pudesse influenciar a qualidade do sinal da PPG.

Kock et al. ] Vasc Bras. 2019;18:€20180084. https://doi.org/10.1590/1677-5449.180084 2/8



O tamanho da amostra foi estimado em n > 85,
baseando-se em um erro o= 0,05, erro = 0,20 e nivel
de correlagdo r=0,3, de acordo com a Expressao (1)'6:

n=(Zy g+ Z ) [11 2% im(I+r)/ (I-r) 7 +3 (1)

Os participantes que aceitaram participar do
estudo foram convocados para a coleta de dados na
UNISUL e informados do estudo antes da inclusao.
Nesse momento foi realizada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNISUL, sob o parecer 1.419.019,
CAAE 51217515.2.0000.5369.

Na coleta de dados, os participantes eram orientados
airem até a sala de estudos e permanecerem deitados
em decubito dorsal por 10 minutos para um prévio
descanso, enquanto seriam coletadas as informagoes
pessoais ¢ logo em seguida fossem submetidos aos
testes. Inicialmente foram verificados idade, sexo, indice
de massa corporal (IMC), calculado pela formula peso
(kg)/altura (m?), e presenga de comorbidades como
diabetes melito tipo 2 (DM 2), HAS, dislipidemias,
cardiopatias, tabagismo. Além disso, os participantes
foram questionados se realizavam ou nao atividade
fisica (AF) durante pelo menos 150 minutos por
semana'”!"’, Ndo foram avaliados sintomas de doenca
arterial periférica (DAP).

Apos, foi realizada a mensuragdo da pressao
arterial (PA). Foi utilizado um esfigmomandmetro
oscilométrico automatico (EOA) da marca OMRON
HEM 711322, As medidas foram realizadas nos bragos
e nos tornozelos, iniciando-se a aferi¢do pelo brago
direito, seguido pelo brago esquerdo, depois tornozelo
direito e por fim tornozelo esquerdo. Para obtengdo
do ITB, foi considerada a maior PAS braquial ¢ a
maior PAS do tornozelo, de acordo com a seguinte
Equagdo (2)'418:

PAS,

ornozelo @)

PAS braquial

ITB =

Em seguida, os participantes foram examinados
utilizando oximetro de pulso da marca Reflex Aqwave
no dedo indicador da mao direita, com capacidade de
armazenamento dos valores da curva numa frequéncia
amostral de 60 Hz ¢ duragéo de 1 minuto. Os dados foram
exportados em arquivo de texto para analise computacional
no software MATLAB (Mathworks Inc., USA).

Para obtencao do indice de rigidez (IR) e do
indice de aumento (IA), foram identificados o pico
sistdlico e o pico diastolico da onda de pulso. Apos
amanipulagdo do sinal, o IR e o IA foram calculados
da seguinte forma (3,4):

_altura (m)

R=—" 3
AT(s)
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14=LP % 100% (4)
PS

Onde:

 altura (m) ¢ a altura do individuo participante
do estudo;

* AT (s) é o tempo entre o pico sistdlico e o pico
diastolico;

* PD ¢ a amplitude do pico diastdlico;
* PS¢ a amplitude do pico sistolico.

A Figura 1 demonstra o formato de uma curva de
pulso ¢ a obtencédo das variaveis AT, IR e IA.

Apds a coleta as informagdes, os dados foram
tabulados e analisados com o Microsoft Excel e o
programa estatistico SPSS versao 20.0. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas de
tendéncia central e dispersdo dos dados. As variaveis
qualitativas foram descritas por meio de frequéncia
absoluta e percentual.

Para comparagdo das variaveis obtidas com a
PPG (IR, AT e IA) e o ITB, foi realizada regressao
linear bivariada, considerando erro o = 0,05.
Foi realizada regressao linear multipla, utilizando o
método backward, para identificagdo das variaveis
associadas ao ITB, considerando apenas aquelas com
p <0,2. Os residuos foram analisados pelo teste de
Shapiro-Wilk. Foi realizada a winsoriza¢do para
exclusdo de um dado outlier do ITB visando a um
melhor ajuste dos resultados.

RESULTADOS

Foram avaliados 100 individuos, dos quais 7 foram
excluidos devido @ ma qualidade do sinal da PPG.
Assim, totalizou-se uma amostra de 93 sujeitos, com
mediana de idade de 66 anos, na maior parte mulheres.
A mediana do IMC encontrava-se na faixa do sobrepeso,
¢ a HAS era a comorbidade mais prevalente. Outras
informagdes podem ser visualizadas na Tabela 1.

No que se refere aos valores do ITB, 92 casos
(98,9%) estavam dentro da faixa de normalidade,

| AT | | AT | AT

Figura 1. Demonstragdo de uma curva de pulso obtida na PPG.
PS = Pico sistdlico; PD = Pico sistolico; AT = Intervalo entre pico
sistélico e pico diastolico.
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Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos participantes do estudo.

Mediana (P25-P75)

Idade (anos) 66,6 (62,8-75,1)

Sexo’

Masculino 34 (36,6%)
Feminino 59 (63,4%)
IMC (kg/m?) 27,0 (23,6-29,5)

FC (bpm) 65,4 (61,0-72,0)

PAS braquial (mmHg)
PAD braquial (mmHg)
PAS tornozelo (mmHg)

137,0 (124,5-153,0)
76,0 (68,0-82,5)
151,0 (138,5-164,0)
PAD tornozelo (mmHg) 75,0 (70,0-80,5)

Comorbidades*

HAS 53,0 (57,0%)

DM 10 (10,8%)
Dislipidemia 35 (37,6%)
Cardiopatia 22 (23,7%)
Tabagismo 11(11,8%)

Atividade Fisica 57 (61,3%)

*variavel descrita em n (%); IMC = Indice de Massa Corporal; FC = Frequéncia
Cardiaca; bpm = batimentos por minuto; PAS = Pressdo Arterial Sistolica;
PAD = Pressdo Arterial Diastélica; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica;
DM = Diabetes Melito; P25: percentil 25; P75: percentil 75.
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entre 0,9 e 1,3. Apenas um caso apresentou ITB de
0,56, ¢ foi excluido da amostra para padronizagido dos
resultados. A Figura 2 apresenta os histogramas e a
mediana (p25-p75) do ITB e das variaveis obtidas
com a PPG (IR, AT e IA).

Na comparagdo das variaveis obtidas com a PPG
(IR, AT e TA) e do ITB em relagdo a idade, foram
demonstradas associagdes significativas em todos
os parametros, demonstrando que, quanto maior a
idade, menores o ITB e 0 AT ¢ maiores o IR ¢ o IA.
Em se tratando da comparagdo do ITB com o IMC
e as variaveis extraidas da PPG, nao foi identificada
correlagdo significativa (Figura 3).

Na regressdo linear multipla para analise das
variaveis relacionadas ao ITB, foi inicialmente
realizada a regressdo linear bivariada para estipular
as variaveis pertinentes ao modelo. Ao final, apenas
as variaveis idade, sexo e tabagismo mostraram-se
associadas ao desfecho ITB (Tabela 2). Foi obtido um
r>=0,288, com normalidade dos residuos (p =0,296)
e auséncia de colinearidade.
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Figura 2. Histograma e mediana (p25-p75) do ITB, IR, AT e IA. IR = Indice de Rigidez; AT = Variagio de Tempo; 1A = Indice de Aumento.
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Figura 3. Correlagio entre ITB, IR, AT, IA e IMC. IMC = Indice de Massa Corp6reg; IR = Indice de Rigidez; AT = Variagio de Tempo;
IA = Indice de Aumento. *valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Tabela 2. Regresséo linear bivariada e multipla das varidveis relacionadas ao ITB dos participantes do estudo.

B (1C95%) B (1C95%) p

Idade (anos) -0,004 (-0,007;-0,002) 0,001 -0,005 (-0,007;-0,003) <0,001

Sexo” -0,059 (-0,097;-0,021) 0,003 -0,060 (-0,094;-0,025) 0,001
IMC (kg/m?) -0,001 (-0,006;0,003) 0,551
IR (m/s) -0,006 (-0,021;0,008) 0,404
1A (%) 0,001 (-0,002;0,002) 0,701
HAS* -0,033 (-0,071;0,005) 0,088
DM* -0,032 (-0,094;0,029) 0,300
Dislipidemia* 0,007 (-0,032;0,047) 0,718
Cardiopatia* -0,016 (-0,061;0,029) 0,486

Tabagismo* -0,064 (-0124;-0,004) 0,038 -0,072 (-0,125;-0,018) 0,009
Atividade Fisica* 0,024 (-0,015;0,063) 0,230

#Homem = 1; Mulher = 2; *Auséncia = 0; presenca = 1; 1C95% = Intervalo de Confianca de 95%; IMC = Indice de Massa Corporal; HAS = Hipertensio Arterial

Sistémica; DM = Diabetes Melito; IA = Indice de Aumento; IR = Indice de Rigidez.

DISCUSSAO

A amostra obtida no presente estudo foi em sua
maioria composta por mulheres, individuos com
sobrepeso e praticantes de AF, e teve como principal
comorbidade a HAS. De forma geral, a HAS ¢ uma
das comorbidades mais prevalentes em idosos, tendo
prevaléncia ainda maior nas mulheres. Devido a queda
na producdo de hormonios esteroides po6s-menopausa,
ocorre o aumento do tonus vascular das artérias
periféricas, provocando HAS?. O perfil da amostra
corrobora outros estudos, nos quais as mulheres
procuram mais os servigos de satide se comparadas
aos homens, os quais muitas vezes descobrem que

sdo hipertensos somente apos sofrerem um evento
clinico grave, como infarto ou acidente vascular
encefalico??,

O tabagismo ¢ um dos fatores de risco mais importantes
para as principais causas de morte entre os idosos.
No presente estudo, a prevaléncia de tabagismo foi
muito similar a prevaléncia na cidade de Sao Paulo,
que foi de 12,2%?. Sabe-se que a exposi¢do ao tabaco
predispde a ocorréncia de doengas limitantes e fatais,
como doengas vasculares periféricas, cerebrovasculares,
cardiopatias, entre outras. Idosos j& apresentam uma
maior prevaléncia de agravos cronicos o que, quando
associado ao tabagismo, aumenta o risco para essa
populagdo desenvolver doengas cronicas®.
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A inatividade fisica também ¢ um fator relacionado a
ocorréncia de doengas cardiovasculares®. No presente
estudo, mais da metade da amostra era praticante de
AF, diferente de dados mundiais demonstrando que
70% da populagdo ¢ sedentaria. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) a pratica ideal de exercicios
semanal para adultos ¢ de no minimo 150 minutos
de AF moderada ou de 75 minutos de AF intensa®.
Contudo, na presente pesquisa, o nivel de AF nao foi
quantificado de forma objetiva, sendo potencialmente
um ponto de viés.

Sabe-se que o ITB ¢ um importante marcador
de DAP tanto em individuos sintomaticos quanto
assintomaticos, servindo como preditor de risco para
doengas cardiovasculares'>!”. Neste estudo, o valor do
ITB ficou dentro da faixa de normalidade, de forma
geral. Isso se deve ao perfil dos individuos estudados,
em que foi identificado um nlimero mais expressivo
de pacientes que praticavam AF, sendo este um fator
protetor, e poucos tabagistas, o que também ¢ um
fator protetor. Por outro lado, os fatores de risco mais
associados com doenga vascular sdo sexo masculino,
sedentarismo, tabagismo, idade avancada e HAS®!7.

De forma geral, os pacientes com uma tendéncia
a desenvolver DAP podem ser submetidos a exame
vascular ndo invasivo para que se possa estratifica-los
de forma mais precisa, contribuindo para um melhor
diagnostico da doenga?’. Essas avaliagdes podem ser
realizadas por testes que sdo baseados em aspectos
fisiologicos, como o ITB, a PPG, a velocidade de onda
de pulso (VOP), entre outros, ¢ exames que avaliam
a sua anatomia, como a angiografia por tomografia
computadorizada, a angiografia por ressonancia
magnética e a ultrassonografia duplex, que fornece,
além de informagdes anatdmicas, também informagdes
hemodinidmicas?’.

Este estudo foi direcionado para exames que
avaliam a fisiologia da doenga, comparando valores
de ITB com parametros derivados da PPG. Dentre os
parametros da PPG avaliados, estdo AT, IR e IA. Esses
indices ainda ndo possuem valores de referéncia, mas
estdo associados com rigidez arterial®. No estudo de
Wowerm et al.?®, foram comparados esses e outros
parametros da PPG com IA e VOP obtidos por
tonometria de aplanag@o. O IA obtido da PPG foi
a variavel mais relacionada ao IA e a VOP obtidos
por tonometria.

A VOP ¢ avaliada pelo método de tonometria
de aplanag@o, em que sensores de pressdo sdo
colocados em artérias superficiais para avaliar a
rigidez arterial, tendo como exemplos as artérias
carétida, radial e femoral, considerando-se como
padrao-ouro a VOP cardtida-femoral®®. Apesar de
a VOP ser o padrao-ouro para avaliagdo da rigidez
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arterial, o método de tonometria € mais incomodo e
de dificil operag@o. Como alternativa, tem-se a PPG,
que usa uma tecnologia mais barata e ndo operador
dependente, tornando-a mais viavel e adequada na
pratica clinica®%.

AVOP ¢ considerada um biomarcador de degeneragio
vascular. Acompanha o mesmo ciclo do batimento
cardiaco, em que uma onda de pulso ¢ gerada e
percorre o leito arterial até encontrar resisténcia
periférica. A resisténcia arterial dependera do nivel
de complacéncia que o vaso oferece®. A VOP pode
ser derivada de pardmetros obtidos da PPG, conforme
demonstrado por Millasseau et al.?* Assim, em
individuos jovens existe uma melhor complacéncia
vascular, devido a maior elasticidade das artérias, e
portanto a onda refletida ¢ lenta, com um intervalo
(AT) maior entre pressao sistdlica e diastdlica e com
um entalhe dicrético®. Ja em pacientes mais idosos,
devido ao envelhecimento vascular e a comorbidades
como HAS e DM, ocorre um aumento na VOP,
gerando um AT menor e um entalhe dicrotico pouco
perceptivel®. O IR é um parametro que normaliza o
AT de acordo com a altura do individuo, possuindo
a mesma grandeza (velocidade) e unidade (m/s) que
a VOP3.

Assim, a VOP tem forte correlagdo com a idade e
a PA, pois ambas diminuem a complacéncia vascular,
gerando um aumento da rigidez arterial. Diretrizes
atuais de HAS vém recomendando a necessidade de
usar biomarcadores como coadjuvantes na acuracia
da estratificagdo de risco cardiovascular®.

Na comparacao com a idade, foi observado que,
quanto maior a idade, pior o resultado obtido em
relag@o aos valores de referéncia do ITB e também em
relagdo aos parametros obtidos na PPG. Esse resultado
revela que houve um aumento do indice de rigidez
arterial, demonstrando que esses indicadores podem
ser utilizados como marcadores de envelhecimento
arterial®.

Em relagdo a comparacédo entre ITB e variaveis
da PPG, nao foi encontrada associagdo significativa.
Isso se deve ao perfil dos pacientes do estudo, em
que a maioria pertence a um grupo de risco menos
propenso a ter DAP, pois a mediana de idade foi baixa,
considerando-se o grupo em estudo, e, conforme
mencionado anteriormente, quanto maior a idade,
menor seria o ITB. Da mesma forma, a percentagem
de fumantes foi pequena, e sabe-se que ser tabagista
também levaria a uma redu¢do do ITB% Com isso, foi
verificado que a doenga vascular tem relagdo direta
com a idade, no sentido de que, quanto mais idade,
maior tendéncia a ter aterosclerose, sendo isso o que
foi mostrado com o ITB ¢ os indices da PPG?.
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Nesse trabalho, na comparacao entre ['TB e pardmetros
da PPG, esperava-se que houvesse uma correlagdo
forte entre eles, o que ndo foi possivel, por se tratar
de uma amostra saudavel com individuos sem doenga
periférica grave e com ITB dentro da normalidade.
Apesar de ndo ter havido correlagdo significativa, foi
observada associacdo entre idade, ITB e parametros
da PPG, revelando que o envelhecimento arterial
foi também evidenciado na PPG, mostrando que
s30 necessarios mais estudos para que esses dados
possam ser confirmados.

Similar ao ITB com EOA, a PPG com o uso de
um oximetro de pulso, por ser pratica e de simples
manuseio, pode se tornar um instrumento acessivel na
pratica clinica, constituindo um método néo invasivo
na detecgdo precoce da doenga cardiovascular®.

Na regressao linear multivariada, foi demonstrado
que mulheres mais idosas ¢ tabagistas sdo mais
propensas a possuir um menor ITB. Esses achados
sdo corroborados pela literatura, a qual aponta que
fatores como envelhecimento e habito tabagico estao
fortemente associados a aterosclerose. E, ao contrario
do que se acreditava, as mulheres apresentam taxas de
DAP igual ou superior a dos homens, principalmente
ap0s a menopausa, pela redugdo hormonal'3!.
Esperava-se que os parametros da PPG estivessem
envolvidos, mas nao foi encontrada associagdo com
o ITB. Por outro lado, o estudo de Allen et al.?,
também utilizando técnicas de extracdo de sinal da
PPG, demonstrou boa acuracia na estratificacdo de
pacientes com DAP?!.

Dentre as limitagdes do estudo, podem ser descritas
a ndo avaliacdo prévia de sintomas de DAP e a
normalidade do ITB de grande parte da amostra,
compreendida por idosos saudaveis, o que dificultou
a comparag@o com os indices da PPG. Além disso, a
utilizacdo do EOA para a obtencdo dos dados de PA
pode ter sido uma fonte de viés, apesar da indicacao
e da simplicidade de seu uso®.

CONCLUSAO

Foi demonstrado que os valores do ITB estiveram
em sua maioria dentro da normalidade. Apesar de
ser encontrada uma correlagdao entre idade, ITB
e pardmetros da PPG, indicando envelhecimento
arterial, o ITB ndo esteve associado aos indicadores da
PPG. O modelo preditivo demonstrou que mulheres,
individuos com idade mais avancada e tabagistas
apresentam menor ITB.

De qualquer forma, os resultados deste trabalho
demonstram o potencial uso da PPG como técnica
nao invasiva. Entretanto, ainda sdo necessarios mais
estudos para a padronizacdo da avaliagdo vascular
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por meio de curva da PPG e para sua utilizacdo no
diagnostico e rastreamento de DAP.
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