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INTRODUÇÃO: 

A Ultrassonografia Doppler é uma técnica de imagem que fornece o mapeamento do fluxo sanguíneo e 

possibilita a determinação da velocidade e sentido do sangue nas artérias (1), sendo, atualmente, amplamente 

difundida devido à simplicidade de sua execução, baixo custo e por não promover alterações secundárias à sua 

utilização (2). O Índice Tornozelo-Braquial também é um importante método de medida do fluxo sanguíneo 

periférico e é obtido a partir da divisão da maior pressão sistólica registrada no tornozelo pela registrada no braço 
(3,4), sendo que razões de 0,90 a 1,30 são consideradas normais para adultos. O ITB apresenta-se, hoje, como o 

teste não invasivo padrão para o diagnóstico e análise da gravidade da Doença Arterial Periférica (5). 

Entretanto, estudos demonstram que o ITB tem limitações significativas na presença de perda extensa de 

tecido e da DAP associada a diabetes devido à apresentação de calcificação arterial medial, condição que resulta 

em artérias incompressíveis na perna (6), podendo levar à ausência de diagnóstico e à classificação incorreta de 

lesões oclusivas significativas. 

Nessa conjuntura, o Tempo de Aceleração Plantar emerge como uma ferramenta promissora no 

diagnóstico e avaliação da Doença Arterial Periférica, inclusive em casos não contemplados pelo método 

anterior. O Tempo de Aceleração Arterial mede a duração, em milissegundos, da porção ascendente do pico 

sistólico, intervalo contido entre o início da sístole e o momento em que a velocidade máxima do sangue é 

atingida (7) e é considerado normal quando inferior a 120 ms (8). Essa duração está relacionada a diversos fatores, 

como a contratilidade do ventrículo esquerdo, a distensibilidade da parede aórtica, a frequência cardíaca e a 

rigidez e viscosidade da parede arterial periférica (7). Assim, no contexto de calcificação arterial, o tempo de 

aceleração é estendido, de forma que um TAP maior que 225 ms é considerado grave e relacionado à isquemia 

crítica dos membros (8).  

O Tempo de Aceleração Plantar é um índice determinado por imagem duplex direta das artérias 

plantares, obtida a partir de ultrassom, e que pode fornecer informações fisiológicas em tempo real acerca da 

hemodinâmica do fluxo desses vasos (9).  A ferramenta se apresenta com grande potencial de análise de 

perfusão periférica em doentes com condições que determinam a incompressibilidade dos vasos e, em última 
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análise, poderá ser considerada o novo padrão ouro de imagem não invasiva a ser usado para auxiliar no 

diagnóstico e tratamento de doentes com isquemia crítica de membros (10). 

Na avaliação do paciente vascular é imperativo, além do exame físico completo com exame de pulsos, 

avaliação do trofismo, força muscular, sensibilidade, pele, fâneros, a complementação diagnóstica com o índice 

tornozelo-braquial. Esta avaliação possibilita o diagnóstico mais preciso, a  definição de conduta e, nos casos 

cirúrgicos, a avaliação do resultado cirúrgico e do seguimento dos doentes. 

 

OBJETIVOS: 
Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemiológico dos participantes atendidos em um serviço 

de referência do SUS, localizado em Campinas-SP, e comparar o tempo de aceleração plantar (TAP) com o 

índice tornozelo-braquial (ITB) como métodos de avaliação da Doença Arterial Periférica (DAP) no contexto do 

Hospital de Clínicas da Unicamp. Além disso, buscou-se expor as dificuldades encontradas na obtenção e na 

implementação do TAP, como, por exemplo, a oclusão da artéria plantar e/ou a presença de fluxo arterial 

inadequado para mensuração do tempo de aceleração, devido às características da análise espectral ao Doppler, 

que, em alguns casos, apresenta ausência de curva. 

 

METODOLOGIA: 
Esse estudo foi desenvolvido no Hospital das Clínicas da Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP e não contou com nenhum procedimento invasivo associado, 

mudança da programação cirúrgica ou de seguimento habitual dos participantes. A pesquisa foi aprovada pelo 

CEP (CAAE: 82044224.0.0000.5404) e todos os 11 pacientes consentiram com a participação na pesquisa por 

meio de assinatura em TCLE. Ressalta-se que a coleta de dados foi postergada em razão da demora na 

aprovação do estudo pelo CEP, de modo que essa etapa só pode ser iniciada em abril de 2025. 

O projeto foi composto por pacientes internados aos cuidados da Disciplina de Cirurgia Vascular devido à 

oclusão arterial crônica de membros inferiores e com programação cirúrgica para revascularização de abril a 

julho de 2025. Não foi realizado nenhum procedimento cirúrgico fora da programação habitual do participante e a 

avaliação, que já é realizada habitualmente com o índice tornozelo-braquial no exame físico vascular, foi 

complementada com a avaliação da curva espectral das artérias plantares por meio de exame de 

ultrassonografia doppler. 

Tratou-se de um estudo transversal prospectivo analítico. Os participantes foram entrevistados 

presencialmente, submetidos a exame físico completo e avaliados quanto ao ITB, Tempo de Aceleração Plantar e 

Tempo de Aceleração da Artéria Pediosa. Também foram analisados o sexo, a faixa etária, as comorbidades e os 

sinais clínicos sugestivos de isquemia crítica que justificassem a indicação cirúrgica. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
A análise dos 11 pacientes submetidos à avaliação vascular (Tabela 1) revela predominância do sexo 

masculino, com média de idade de 59 anos e destaca o hábito de fumar como fator de risco determinante para a 

doença arterial periférica, presente em 82% dos casos. Esse achado está alinhado com a literatura, que aponta o 

tabagismo como o principal fator de risco vascular evitável (11). 
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Paciente Sexo Idade Comorbidades Indicação 
cirúrgica 

ITB pré 
operatório 

ITB pós 
operatório 

Tempo de 
aceleração A. 

Plantar (s) 

Tempo de 
aceleração 
A. Pediosa 

(s) 

TAP pós 
operatório 

(s) 

1 F 55 Tabagismo 

Lesão trófica 
em membro 

inferior 
esquerdo 

0,13 Ganho de pulso 
distal 0,348 0,268 - 

2 M 71 
Hipertensão, 
diabetes e 
tabagismo 

Dor em 
repouso em 

membro inferior 
esquerdo. 

0,45 Ganho de pulso 
distal Sem fluxo 0,3 - 

3 M 36 Tabagismo 
Lesão trófica 
em membro 

inferior direito 
0,643 0,857 0,161 0,177 - 

4 M 62 Hipertensão. 
Lesão trófica 
em membro 

inferior direito 
0,25 1 0,150 0,150 - 

5 F 61 
Hipertensão, 
diabetes e 
tabagismo 

Dor em 
repouso 0,54 Cirurgia ainda 

não realizada 0,211 0,317 - 

6 M 59 
Hipertensão, 
diabetes e 
tabagismo 

Lesão trófica 
em membro 

inferior 
esquerdo, 
cianose de 

extremidades e 
dor em repouso  

0,44 Cirurgia ainda 
não realizada 0,133 0,156 - 

7 M 66 Hipertensão e 
tabagismo 

Lesão trófica 
em membro 

inferior direito e 
dor em repouso 

em membro 
inferior 

esquerdo 

Ausência de 
fluxo arterial 

distal 

Ganho de pulso 
distal 

MID: 0,3 
 

MIE: Fluxo sem 
curva  

 MID: fluxo 
sem curva 
 
MIE: 0,239 

- 

8 M 53 Forma oval 
patente  

Lesão trófica 
em membro 

inferior 
esquerdo 

0,42 0,2 0,150 Sem fluxo - 

9 M 65 
Hipertensão, 
diabetes e 
tabagismo 

Lesão trófica 
em membro 

inferior direito 
0,889 1,3 0,255 Sem fluxo - 

10 F 62 Diabetes e 
tabagismo 

Lesão trófica 
em membro 

inferior direito e 
dor em repouso 

em membro 
inferior 

esquerdo 

0,25 0,5 
MID:0,178 

 
MIE: 0,217 

MID:sem 
fluxo 

 
MIE: 0,233 

- 

11 M 54 
Hipertensão, 
diabetes e 
tabagismo. 

Lesão trófica 
em membro 

inferior direito 

Ausência de 
fluxo arterial 

distal 
0,727 Sem fluxo 0,217 0,123 

Tabela 1 - Dados da avaliação vascular dos pacientes da pesquisa 

Em relação aos critérios para indicação cirúrgica com o objetivo de restabelecer a perfusão e evitar 

desfechos como amputações, as lesões tróficas estavam presentes em 82% dos pacientes estudados. Essas 

alterações são manifestações clínicas típicas da doença arterial crônica e resultam da obstrução prolongada do 

fluxo sanguíneo tecidual, sendo que a presença dessas lesões é um agravante ao prognóstico. Ademais, a 

ocorrência de cianose de extremidades (1 paciente) e dor em repouso (5 pacientes), sinais clínicos clássicos de 

isquemia crítica, também reforça a urgência da intervenção cirúrgica, uma vez que indicam sofrimento tecidual 

intenso e risco de perda de viabilidade do membro afetado. 
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No que diz respeito à medida do Tempo de Aceleração Arterial, intervalo 

entre o início do fluxo arterial até o pico máximo da velocidade do fluxo 

sanguíneo na artéria, foi usado um transdutor Doppler colocado sobre as 

artérias plantares e pediosas dos pacientes. A exemplo das curvas Doppler 

ilustradas nas imagens 1 e 2, relativas ao paciente 11,  essa medida 

corresponde ao tempo desde o início da ascensão da onda até o seu ponto mais 

alto, sendo que um tempo de aceleração prolongado indica baixa velocidade e 

comprometimento da eficiência da circulação arterial distal no pé. Portanto, a 

redução do Tempo de Aceleração Arterial e a melhora da morfologia da curva 

Doppler observadas no paciente 11 constituem indicadores objetivos e eficazes 

do sucesso da revascularização e da melhora da perfusão arterial.  

Entretanto, no presente estudo, algumas limitações e dificuldades foram constatadas. Cinco pacientes 

apresentaram ausência de fluxo arterial plantar ao exame, decorrente da oclusão crônica da artéria plantar e de 

seus ramos (como ilustrado na imagem 3). Além disso, em um dos casos, apesar da presença de fluxo arterial, 

não foi possível obter um valor numérico mensurável, em razão de um padrão de fluxo que apresentava ausência 

de curva na análise espectral ao Doppler (como ilustrado na imagem 4) e, portanto, inviabilizava o cálculo do 

tempo de aceleração plantar (TAP). Dessa forma, constatou-se uma limitação na obtenção do TAP e em sua 

utilização como parâmetro em alguns casos em específico, conforme proposto pelo trabalho. Esse achado 

evidencia a relevância de se considerar a expansão da aplicação do 

método a outras artérias do pé, como a artéria dorsal do pé 

(pediosa). Em situações como essa, a medida do tempo de 

aceleração da artéria pediosa emergiu como uma alternativa viável, 

permitindo a avaliação hemodinâmica distal via ultrassonografia 

Doppler mesmo diante de obstruções plantares, ampliando, assim, a 

aplicabilidade clínica do método em pacientes com doença arterial 

avançada. 
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CONCLUSÕES: 

A necessidade de métodos mais sensíveis e específicos na avaliação da Doença Arterial Periférica, 

sobretudo em pacientes diabéticos, é amplamente reconhecida pela comunidade vascular, reforçando a 

relevância de técnicas como o Tempo de Aceleração Arterial na prática clínica.  

Neste estudo, demonstramos que o Tempo de Aceleração Plantar (TAP) é um parâmetro útil e promissor 

na avaliação hemodinâmica de pacientes com oclusão arterial crônica, complementando os métodos tradicionais 

como o Índice Tornozelo-Braquial. Entretanto, a oclusão da artéria plantar representa uma limitação para a 

aplicação direta do TAP. No contexto estudado, porém, a mensuração do Tempo de Aceleração da Artéria 

Pediosa mostrou-se uma alternativa viável e eficaz, ampliando a aplicabilidade do método em cenários clínicos 

complexos.
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