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I Resumo I
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A avaliacdo perioperatéria € uma etapa importante antes de encaminhar o
paciente para a realizacao de uma operacao. Algoritmos e escores podem
ajudar durante este processo de estratificacdao de risco e na tomada de
decisOes. Entretanto, a maior parte deles foram descritos e desenvolvidos e
um contexto diferente que pode ndo representar a realidade médico atual.
O indice tornozelo-braquial (ITB) é capaz de quantificar o risco
cardiovascular na populacdo em geral. E um método barato e passivel de
ser realizado ambulatorialmente e poderia ser util antes da realizacdo de
procedimentos cirdrgicos. O trabalho atual € um estudo observacional e
prospectivo que avaliou pacientes de risco cardiovascular perioperatorio
intermediario a alto antes de serem submetidos a cirurgias ndo cardiacas. O
ITB foi aferido em todos os pacientes. Um valor <0,9 foi considerado
alterado, definindo o grupo portador de doenca arterial periférica. Os
demais pacientes constituiram o} grupo controle. Tracados
eletrocardiograficos e dosagem sérica de troponina foram obtidos em todos
0os pacientes nas primeiras 72 horas apds o procedimento. Todos os
pacientes foram seguidos por um periodo de 30 dias, sendo o desfecho
primadrio um combinado de eventos cardiovasculares (mortalidade
cardiovascular, sindrome coronariana aguda, elevacao isolada de troponina,
insuficiéncia cardiaca descompensada, choque cardiogénico, arritmias
instaveis, parada cardiaca ndo fatal, edema agudo de pulmao, acidente
vascular cerebral e doenca arterial periférica descompensada). Foram

avaliados 132 pacientes (61,3% do sexo masculino; idade média 65,4



anos). Durante o periodo de acompanhamento especificado 57,9% dos
pacientes com ITB <0,9 apresentaram o desfecho primario vs 25,7% no
grupo controle

(p=0,011). Apds analise multivariada por regressao logistica, o odds ratio
(OR) para a ocorréncia desta complicacao foi de 7,4 (IC 95% 2,2-25,0,
p=0,001) e o valor de P para o teste de Hosmer-Lemeshow foi de 0,626. A
elevagao isolada de troponina foi o principal evento encontrado (78,9%).
Anadlise de desfecho secundario mostrou um OR de 13,4 para a ocorréncia
de elevacdo isolada de troponina apds regressao logistica (IC 95% 3,0-59,9,
p=0,001) com o valor de P do teste de Hosmer-Lemeshow de 0,922.
Concluimos entdo que, no periodo perioperatério, a presenca de ITB
anormal estd associado a pior progndstico cardiovascular, principalmente
devido a elevacdo isolada de troponina.
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