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Validade, confiabilidade e acurácia dos dispositivos 
oscilométricos em comparação ao Doppler, para determinação 

do Índice Tornozelo-Braquial: revisão integrativa

Validity, reliability and accuracy of oscillometric devices, compared with  
Doppler, for Ankle Brachial Index determination: integrative review

Rita de Cassia Gengo e Silva1, Vanessa Ferreira Amorim de Melo2, Maria Aparecida de Medeiros Lima2

Resumo
Introdução: A necessidade do Doppler vascular e da capacitação profissional para a realização do método convencional 
para medida do índice tornozelo-braquial (ITB) é uma barreira à disseminação desse tipo de avaliação nos serviços de 
saúde. Nesse contexto, a substituição do Doppler por outros dispositivos tem sido investigada. O objetivo deste trabalho 
foi avaliar a validade, a confiabilidade e a acurácia da determinação do ITB com o uso de dispositivo oscilométrico 
comparado ao Doppler vascular. Método: Esta revisão integrativa da literatura incluiu quatro artigos. Resultados: Os 
estudos foram bastante heterogêneos com relação à população estudada e aos procedimentos metodológicos para 
aferição das pressões sistólicas. Variações nos valores de sensibilidade e especificidade, e valores preditivos positivo 
e negativo foram observadas, assim como nas medidas de confiabilidade. Conclusão: Os resultados dos estudos 
não permitiram tecer conclusões acerca da validade, da confiabilidade e da acurácia da utilização do dispositivo 
oscilométrico em substituição ao Doppler, para determinação do ITB.

Palavras-chave: índice tornozelo-braço; doença arterial periférica; determinação da pressão arterial.

Abstract
Introduction: The conventional method for measuring the ankle-brachial index (ABI) requires a vascular Doppler 
machine and a trained professional, which is a barrier to the examination becoming more widely adopted across 
health services. For this reason, the possibility of substituting Doppler monitors for other types of device has been 
investigated. The objective of this study was to assess the validity, reliability and accuracy of taking ABI measurement 
using oscillometric devices and compare them to vascular Doppler. Methods: This is an integrative literature review of 
four articles. Results: There was very little uniformity between the four studies in terms of ample populations or the 
methodological procedures used to measure systolic pressures. The results for sensitivity, specificity and positive and 
negative predictive values varied and so did measures of reliability. Conclusions: The results of these studies do not 
provide a basis from which conclusions can be drawn on the validity, reliability or accuracy of employing oscillometric 
devices as a substitute for Doppler for determination of ABI.
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MÉTODO
Trata-se de revisão integrativa da literatura. 

Para tanto, foram seguidas as seguintes etapas: 
identificação do tema; determinação da hipótese 
e da questão de pesquisa; estabelecimento dos 
critérios de inclusão e exclusão de estudos; definição 
das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados; leitura dos estudos incluídos na revisão 
integrativa, e interpretação, apresentação e discussão 
dos resultados.8

Utilizou-se a estratégia PICO9, um acrônimo de 
paciente, intervenção, comparação e outcomes, para 
a elaboração da pergunta de pesquisa: ‘Os resultados 
do ITB obtidos com a utilização de equipamentos 
oscilométricos para aferição da pressão arterial 
sistólica são efetivos e confiáveis quando comparados 
aos resultados obtidos pelo padrão ouro (Doppler) 
em pacientes com DAOP?’.

Para a seleção dos artigos, foram utilizadas as 
seguintes bases de dados e estratégias de busca:

•	 Pubmed:	“Peripheral	Arterial	Disease	OR	Peripheral	
Vascular	Diseases”	AND	“Blood	Pressure	Deter-
mination”	AND	“Reproducibility	OR	Validity	OR	
Reliability”

•	 Europe	Pubmed	Central:	“Peripheral	Arterial	Dis-
ease	OR	Peripheral	Vascular	Diseases”	AND	“Blood	
Pressure	Determination”	AND	“Reproducibility	OR	
Validity	OR	Reliability”

•	 Scopus:	TITLE-ABS-KEY	 (“peripheral	 arterial	
disease”	OR	“peripheral	 vascular	 disease”)	AND	
TITLE-ABS-KEY	(“ankle	brachial	index”	OR	“dop-
pler”	OR	“oscillometric”	OR	“automated”)	AND	
TITLE-ABS-KEY	(“validity”	OR	“reproducibility”	
OR	“reliability”	AND	PUBYEAR	>	2007

•	 Isi	Web	of	Science:	Topic	=	 (“peripheral	 arterial	
disease”	OR	“peripheral	 vascular	 disease”)	AND	
Topic	=	(“ankle	brachial	index”	OR	“doppler”	OR	
“oscillometric”	OR	“automated”)	AND	Title	=	(“re-
producibility”	OR	“validity”	OR	“reliability”)

•	 Cochrane:	“doença	arterial	periférica”	AND	“índice	
tornozelo-braquial

Os estudos incluídos na presente revisão integrativa 
obedeceram aos seguintes critérios: versar sobre o 
tema de interesse do estudo; ser estudo primário; 
apresentar resumo e texto na íntegra, disponíveis 
nas bases de dados acima descritas, nos idiomas 
português, inglês ou espanhol, e ter sido publicado 
a partir do ano de 2008.

Foram excluídos os estudos que comparavam 
os dispositivos oscilométricos com o resultado 
de arteriografia ou outros métodos, que tratavam 
da avaliação de dispositivos oscilométricos 
não convencionais (exemplo: Sistema BOSO®, 
CASMED®) e artigos que tratavam da medida do 
índice hálux-braço e as duplicatas.

INTRODUÇÃO
A doença arterial obstrutiva periférica dos 

membros inferiores (DAOP) é uma síndrome 
aterosclerótica altamente prevalente em todo o 
mundo, especialmente entre as pessoas com mais 
de 55 anos.1 Tem sido, frequentemente, associada 
à diminuição da qualidade de vida, à ocorrência de 
eventos isquêmicos fatais e não fatais, como acidente 
vascular cerebral, infarto do miocárdio e angina, e 
ao aumento da mortalidade.2,3 A DAOP cursa com 
importante comprometimento da funcionalidade 
relacionado aos sintomas dos membros inferiores, 
que variam desde o prejuízo na capacidade de 
deambulação até a claudicação, a dor em repouso 
e a gangrena.4

Embora a DAOP seja uma condição clínica 
bem descrita, os pacientes continuam sendo 
subdiagnosticados e subtratados, provavelmente 
porque mais da metade dos pacientes com DAOP 
é assintomática. Ainda, por ser uma doença que 
acomete principalmente indivíduos idosos, os 
sintomas podem ser mal interpretados ou não 
relatados pelos pacientes, que os consideram 
problemas típicos da idade.5

Assim, não é adequado que o rastreamento e o 
diagnóstico da DAOP sejam pautados apenas no 
relato de sintomas. Dentre os métodos clínicos 
disponíveis para tal, destaca-se o índice tornozelo 
braquial (ITB), que tem sido considerado uma 
ferramenta útil para avaliar a história natural da 
doença nos pacientes acometidos, além de ser 
útil no rastreamento da DAOP nos indivíduos 
assintomáticos. Trata-se de um método simples, 
reprodutível, não invasivo e de baixo custo, que se 
baseia na medida da pressão arterial sistólica das 
extremidades, utilizando-se um Doppler vascular. 
Este método apresenta excelentes medidas de 
efetividade quando comparado à arteriografia para 
o diagnóstico de oclusões arteriais acima de 50% no 
leito arterial dos membros inferiores.5,6

Apesar da comprovada eficiência e da utilidade 
para o diagnóstico de DAOP, a necessidade de 
aquisição do equipamento (Doppler vascular) e de 
treinamento dos profissionais de saúde para sua 
utilização é barreira conhecida à disseminação do 
uso desta ferramenta diagnóstica nos vários cenários 
de prática clínica7. Neste contexto, é necessário 
determinar se a utilização de outros dispositivos 
para aferição da pressão arterial sistólica altera a 
efetividade e a confiabilidade do método. Assim, o 
objetivo deste estudo foi avaliar, por meio da revisão 
integrativa da literatura, a validade, a confiabilidade 
e a acurácia de dispositivos oscilométricos em 
comparação ao Doppler para medida do ITB.
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O fluxograma (Figura 1) apresenta de forma 
resumida a seleção dos estudos.

Para a extração de dados dos artigos que foram 
incluídos nesta revisão, utilizou-se um instrumento 
de coleta de dados validado por Ursi10, que contém 
os seguintes dados: título da pesquisa; título do 
periódico; autores; país; idioma; ano de publicação; 
instituição sede do estudo; hospital; universidade; 
instituição única ou pesquisa multicêntrica; tipo 
de publicação; características metodológicas do 
estudo; objetivos; tipo de amostra; tratamento de 
dados; intervenções realizadas; resultados; análise; 
implicações; nível de evidência11; avaliação do rigor 
metodológico, e identificação dos limites.

A análise dos dados extraídos foi realizada de 
forma descritiva, o que permitiu avaliar as evidências, 
oferecer fundamentos para a prática assistencial e de 
pesquisa, e identificar a necessidade de investigações 
futuras acerca desta temática.

RESULTADOS
Quatro estudos primários preencheram os critérios 

de elegibilidade. Todos foram publicados na língua 
inglesa, entre os anos de 2008 e 2010, em periódicos 
cujos fatores de impacto variaram de 0,427 a 1,531, 
para o ano de 2011. Os países de origem dos artigos 

foram França (3) e Reino Unido (1). Os principais 
dados desses estudos estão sumarizados na Tabela 1.

O estudo de MacDonald, Froggatt, Lawrence, 
Blair12 comparou o método Doppler convencional 
para obter o ITB com um dispositivo oscilométrico 
(OMRON 705CP), para verificar se este é 
suficientemente acurado. Foram avaliados 36 
voluntários (69 anos, 69% do sexo masculino), 
encaminhados para avaliação em uma clínica 
vascular. Destes, 41,6% eram diabéticos, sendo que 
dos 72 membros inferiores analisados, 30% não 
apresentavam sinais ou sintomas de DAOP. Aferiu-se 
a pressão arterial no tornozelo e no braço de todos 
os sujeitos, utilizando-se cada um dos três métodos: 
(1) esfigmomanômetro aneroide convencional e 
Doppler portátil, (2) equipamento oscilométrico e 
(3) equipamento oscilométrico e Doppler portátil. 
Utilizou-se manguito de tamanho padrão (13 cm) 
para todas as aferições. As medidas foram realizadas 
por dois médicos experientes e uma enfermeira 
vascular. Os autores verificaram que o equipamento 
oscilométrico, quando utilizado isoladamente, falhou 
em detectar a PAS no tornozelo em 11 dos 16 casos 
em que os pacientes tinham pressões muito baixas. A 
diferença média dos valores de ITB para os métodos 
1 e 2 foi -0,021 (IC 95%: -0,056 – 0,014) e, entre os 
métodos 1 e 3, foi -0,015 (IC 95%: –0,027-0,023). 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos. DAOP: doença arterial obstrutiva periférica.
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pesquisas são necessárias para o desenvolvimento de 
um método simples para medir o ITB.

Estudo francês3 teve como objetivo avaliar a 
viabilidade, o tempo despendido e a acurácia do 
dispositivo oscilométrico (OMRON HM 722), para 
detecção de ITB patológico em indivíduos submetidos 
a exame de saúde ocupacional de rotina. O ITB foi 
determinado com o dispositivo oscilométrico em 
cada membro, em ordem randômica, nas artérias 
braquiais e tibiais posteriores. O tamanho do 
manguito utilizado era apropriado para o tamanho 
do membro. A primeira medida da PAS em qualquer 
local foi desprezada. Foram incluídos 354 sujeitos 
(50.5±6 anos, 74% do sexo masculino), dos quais 
46% tinham história de tabagismo, 25% hipertensão, 
6% diabetes, 4% doença coronariana e 2% DAOP. O 
ITB foi avaliado pelo método oscilométrico e pelo 
Doppler em 196 indivíduos, sendo 28 identificados 
previamente no estudo com ITB patológico, com 
o dispositivo oscilométrico, e os demais, com ITB 
normal. O cálculo do ITB foi realizado por meio 
da razão entre o maior valor de pressão obtida no 
tornozelo e o maior valor obtido nos braços. Houve 
boa correlação entre os métodos para o cálculo do ITB 
em ambas os MMII. Para os 196 pacientes, o teste de 
Bland-Altman não mostrou boa concordância entre 
os métodos. Para os índices patológicos, observou-
se boa correlação e concordância entre os métodos. 
A sensibilidade do dispositivo oscilométrico 
em detectar índices patológicos foi de 92%, a 
especificidade foi 98% e os valores preditivos 
positivo e negativo foram, respectivamente, 86% 
e 99%. A acurácia do dispositivo oscilométrico foi 
de 97% e a análise de concordância foi excelente 
(Kappa = 0,87). Concluiu-se que os equipamentos 
oscilométricos disponíveis comercialmente são 
factíveis, fáceis, rápidos e precisos para detectar 
valores de ITB normais e patológicos.

O quarto estudo incluído nesta revisão14 teve como 
objetivo verificar a validade e a confiabilidade da 
utilização do dispositivo oscilométrico (OMRON 
M6) para medir o ITB, em comparação com o 
Doppler. Os manguitos utilizados eram de tamanho 
apropriado para os membros. As medidas de PAS 
foram realizadas nas artérias braquiais, pediosas e 
tibiais posteriores, sempre pelo mesmo examinador, 
que tinha experiência no uso do Doppler. O cálculo 
do ITB foi realizado por meio da razão entre o maior 
valor de pressão obtida no tornozelo e o maior valor 
obtido nos braços. Foram avaliados 243 pacientes 
(79,6 anos, 48,4% do sexo masculino) internados 
em um hospital geral e sem o diagnóstico de DAOP, 
dos quais 6,3% eram tabagistas, 16,8% tinham 

O método 2 apresentou boa correlação com o 
método 1 (r = 0,769), mas a correlação foi melhor 
entre os métodos 1 e 3 (r = 0,899). Os autores não 
recomendam a utilização do dispositivo oscilométrico 
isoladamente, mas concluem que é acurado para o uso 
na prática clínica e que a acurácia aumenta quando 
em associação com o Doppler.

Aboyans et al.13 verificaram a validade e a 
confiabilidade de dois métodos alternativos para 
verificação do ITB (palpação de pulso e dispositivo 
oscilométrico), em comparação ao método Doppler 
convencional. Para tanto, foram incluídos no estudo 
54 sujeitos (58,2 ± 17,1 anos; 51,8% do sexo 
masculino), sendo dez indivíduos saudáveis. Os 
pacientes foram encaminhados para avaliação em 
um laboratório vascular, por suspeita de claudicação 
intermitente ou DAOP subclínica e conhecida doença 
aterosclerótica ou fator de risco cardiovascular maior. 
Pacientes com DAOP confirmada foram excluídos. 
Cada paciente foi avaliado por dois médicos, que 
obtiveram as medidas das PAS dos quatro membros 
(artérias braquiais, pediosas e tibiais posteriores) 
por meio da palpação, do Doppler e com dispositivo 
oscilométrico (ProM, Spengler, Cachan, France). 
Os médicos eram cegos para os valores de PAS, os 
quais eram registrados por uma enfermeira vascular. 
O primeiro examinador repetiu a aferição da PAS 
utilizando a palpação e o Doppler. Foram avaliadas 
as artérias braquiais, pediosas e tibiais posteriores. 
O tamanho do manguito utilizado foi o mesmo para 
todas as medidas. O ITB obtido com o Doppler foi 
calculado por meio da razão entre as médias das 
pressões sistólicas de ambos os braços e a maior 
pressão obtida em cada tornozelo. Os resultados 
evidenciaram que o ITB obtido com dispositivo 
oscilométrico foi mais específico do que sensível 
para detectar valores < 0,90. Vale destacar que a 
sensibilidade e a especificidade do ITB obtido com 
o dispositivo oscilométrico foram bastante diferentes 
para os dois observadores, sendo sensibilidade 76% 
vs. 58,3%, e especificidade 96,4% vs. 89,3%. Para 
um dos avaliadores, os valores de ITB obtidos com 
o dispositivo oscilométrico foram significativamente 
maiores do que os obtidos com o Doppler. A 
reprodutibilidade interobservador da determinação 
do ITB com dispositivo oscilométrico foi baixa, 
quando comparada ao Doppler (p<0,05). Os autores 
concluem que, na avaliação de uma população mista, 
incluindo pessoas saudáveis, pacientes em risco de 
DAOP e aqueles com suspeita da doença, os valores 
de ITB obtidos com equipamento oscilométrico 
não são confiáveis e a utilização do Doppler é 
indispensável para medidas acuradas. Sugerem que 
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clínica e, de maneira geral, os profissionais de saúde 
são treinados durante a formação para sua utilização.

Quatro estudos preencheram os critérios de 
elegibilidade para esta revisão integrativa, na medida 
em que todos apresentam delineamento transversal, 
são observacionais e têm abordagem quantitativa. 
Contudo, diferem sobremaneira em termos do perfil 
de pacientes estudados e/ou dos procedimentos 
metodológicos utilizados para a comparação do 
Doppler com o dispositivo oscilométrico, tornando 
difícil a comparação entre eles.

Dois estudos avaliaram população de risco ou com 
suspeita de DAOP, sendo que um deles excluiu os 
pacientes com DAOP confirmada. Com relação aos 
procedimentos metodológicos, em um dos estudos, 
os pesquisadores eram cegos para os valores de ITB 
aferidos. A não cegagem pode ser um viés importante 
nesse tipo de estudo. Além disso, o número de 
medidas de pressão realizadas nos estudos também 
variou. Se, por um lado, houve estudo que eliminou o 
primeiro valor aferido, em outros, medidas repetidas 
foram realizadas. Ainda, a falta de padronização nos 
procedimentos de medida da pressão arterial pode 
comprometer a comparação dos resultados.

A sensibilidade, a especificidade, a acurácia e 
os valores preditivos positivo e negativo foram 
apresentados em três estudos. Seus valores, no 
entanto, foram substancialmente diferentes, o que 
pode ser explicado pelo perfil dos pacientes estudados, 
bem como pelos procedimentos metodológicos 
distintos empregados para a seleção dos pacientes e 
para medir o ITB.

Os estudos também são conflitantes no que diz 
respeito à indicação do uso ou não do dispositivo 
oscilométrico para a medida do ITB. Enquanto dois 
estudos são categóricos em concluir que o dispositivo 
oscilométrico não é confiável para este fim, os outros 
dois sugerem que ele pode ser utilizado na prática 
clínica.

Na literatura, há relatos de que a utilização do 
dispositivo oscilométrico superestimou as pressões 
mais baixas do tornozelo. Uma vez que a pressão 
sistólica baixa nos membros inferiores é um marcador 
de deterioração grave do fluxo arterial, o ITB em 
uma população de alto risco seria incorretamente 
classificado como normal. Vale destacar que o 
dispositivo oscilométrico foi concebido para aferição 
da pressão sistólica dentro dos parâmetros normais 
ou em níveis elevados. Desse modo, diante de 
valores baixos, as medidas podem não ser precisas, 
o que compromete diretamente a confiabilidade do 
equipamento para a aferição do ITB.3,18

diabetes, 58,4% eram hipertensos, 31,2% tinham 
hipercolesterolemia e 14% eram obesos. Pacientes 
com artérias não compressíveis (ITB > 1,30) e com 
fibrilação atrial foram excluídos. Houve diferença 
estatisticamente significante entre as medidas do 
ITB utilizando os dois métodos, com diferença 
média de 0,081 (p<0,0001). A confiabilidade variou 
de ruim a moderada e não houve boa concordância 
pelo teste de Bland-Altman. A sensibilidade do 
dispositivo oscilométrico para determinar a presença 
de DAOP clinicamente detectável foi de 34,8%, a 
especificidade foi de 96,2% e os valores preditivos 
positivo e negativo foram, respectivamente, 58,4% 
e 90,5%. Os autores concluem que, a despeito das 
vantagens práticas, o equipamento oscilométrico 
não pode ser considerado uma alternativa ao 
Doppler para determinar o ITB, numa população 
não diagnosticada, mas em rastreamento para 
DAOP. Neste caso, as medidas de ITB obtidas com 
equipamento oscilométrico não foram confiáveis.

DISCUSSÃO
Esta revisão reúne os resultados de estudos 

que avaliaram a validade, a confiabilidade e 
a acurácia das medidas de ITB, utilizando-se 
Doppler e dispositivo oscilométrico. Optou-se por 
incluir apenas estudos que utilizassem dispositivos 
oscilométricos convencionais, pois são os mais 
acessíveis para uso nos diferentes cenários clínicos, 
em especial nos serviços de atenção primária. Vale 
destacar que todos os dispositivos oscilométricos 
utilizados nos estudos incluídos nesta revisão são 
validados para uso na prática clínica.15

Sabe-se que o valor do ITB é uma importante 
ferramenta clínica para o rastreamento da DAOP, pois 
muitos pacientes com a doença são assintomáticos.6 
O diagnóstico de DAOP identifica pacientes com 
alto risco de eventos cardiovasculares e, portanto, é 
importante em termos de saúde pública.6

De fato, a medida do ITB utilizando o Doppler 
é um método confiável. No entanto, sua realização 
na prática clínica encontra diversas barreiras, dentre 
as quais a necessidade de treinamento e de prática 
contínua para a correta execução da técnica, além 
da aquisição do próprio equipamento Doppler e do 
tempo despendido para o procedimento.14-16 Assim, 
a utilização de uma técnica alternativa poderia 
contribuir para a implementação da avaliação do ITB 
em diferentes cenários.

Diversas estratégias vêm sendo testadas para a 
medida do ITB.13,17 Dentre estas, a utilização de 
dispositivos oscilométricos tem merecido destaque, 
porque são aparelhos bastante difundidos na prática 
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CONCLUSÃO
Nesta revisão, ficou evidente a escassez de estudos 

que verificaram a validade, a confiabilidade e a 
acurácia do dispositivo oscilométrico para aferição 
do ITB, em comparação ao Doppler. Devido às 
diferenças relacionadas à população estudada e 
aos procedimentos metodológicos utilizados para o 
cálculo do ITB, a comparação entre os estudos não foi 
possível. Portanto, até o momento, não há evidências 
suficientes que sustentem a substituição do Doppler 
por dispositivo oscilométrico para obtenção do ITB.
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