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RESUMO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) é uma condigdo comum em pessoas mais
velhas, caracterizada pelo estreitamento ou obstrucdo das artérias que levam o sangue
para as pernas e pés. A fisiopatologia da DAOP envolve o estreitamento das artérias
periféricas devido ao acumulo de placas de gordura e colesterol, levando a uma
diminuicdo do fluxo sanguineo para os membros inferiores, sendo comum em idosos e
em pessoas com fatores de risco cardiovasculares. Quanto a epidemiologia, a DAOP ¢
mais comum em paises desenvolvidos (7,1% da populagdo) e esta mais relacionada com
as populacdes de baixa/média renda (72,9%). A prevaléncia da doenca aumenta conforme
a presenca de fatores de risco, como tabagismo, diabetes, idade avancada, raga/etnia
negra, e presenca de biomarcadores como proteina C-reativa (PCR), dimero D, (2-
microglobulina e troponina T cardiaca. O diagndstico da DAOP envolve historia clinica,
exame fisico, avaliacdo dos sintomas e exames complementares, como ultrassonografia
Doppler, angiografia e tomografia computadorizada (TC), que podem ser utilizados para
confirmar o diagnostico e determinar a gravidade da obstrucdo arterial. A classificacéo €
baseada no estagio da doenca e nos sintomas apresentados pelo paciente. J& a abordagem
terapéutica tem como objetivo aliviar os sintomas, melhorar a qualidade de vida e
prevenir complicagdes graves, como amputagdo dos membros afetados e inclui mudancas
no estilo de vida, como cessacdo do tabagismo e exercicios fisicos, e 0 uso de
medicamentos para controlar os fatores de risco cardiovascular. Ainda, em casos graves,
medicamentos para controlar os fatores de risco cardiovasculares podem ser necessarios.

Palavras-chave: doenca arterial obstrutiva periférica, diagnostico, indice tornozelo-
braquial, fisiopatologia, tratamento.

ABSTRACT

Peripheral obstructive arterial disease (PAOD) is a common condition in older people,
characterized by narrowing or blockage of the arteries that supply blood to the legs and
feet. The pathophysiology of PAOD involves the narrowing of the peripheral arteries due
to the accumulation of fat and cholesterol plaques, leading to a decrease in blood flow to
the lower limbs, being common in the elderly and in people with cardiovascular risk
factors. As for epidemiology, PAOD is more common in developed countries (7.1% of
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the population) and is more related to low/middle income populations (72.9%). The
prevalence of the disease increases with the presence of risk factors, such as smoking,
diabetes, advanced age, black race/ethnicity, and the presence of biomarkers such as C-
reactive protein (CRP), D-dimer, p2-microglobulin and cardiac troponin T. The diagnosis
of PAOD involves clinical history, physical examination, assessment of symptoms and
complementary tests, such as Doppler ultrasonography, angiography and computed
tomography (CT), which can be used to confirm the diagnosis and determine the severity
of arterial obstruction. The classification is based on the stage of the disease and the
symptoms presented by the patient. The therapeutic approach, on the other hand, aims to
relieve symptoms, improve quality of life and prevent serious complications, such as
amputation of the affected limbs, and includes changes in lifestyle, such as smoking
cessation and physical exercise, and the use of medications to control the symptoms.
cardiovascular risk factors. Also, in severe cases, medications to control cardiovascular
risk factors may be necessary.

Keywords: peripheral arterial occlusive disease, diagnosis, ankle-brachial index,
pathophysiology, treatment.

1 INTRODUCAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma patologia que esta
presente em mais de 230 milhdes de pessoas no mundo, implicando na morbidade e
mortalidade desses individuos por meio de eventos tromboticos, inflamatérios e
microvasculares. Tal doenca, pode ter desfechos mais graves que a doencga coronariana
ou acidente vascular cerebral (AVC), destacando, portanto, a importancia de seu
diagndstico precoce. A DAOP se caracteriza pela estenose ou oclusdo de qualquer
segmento desde a porcdo aorto iliaca até as artérias pediosas, sendo ocasionada
principalmente por aterosclerose. O sintoma caracteristico desse quadro € a claudicacao
intermitente (CI), definida por dor, fadiga e caimbras em extremidades no momento de
esforgo, aliviando-se em repouso (ADAY; MATSUSHITA, 2021).

Nesse contexto, € visto que a DAOP é uma doenca sub reconhecida e sub tratada
em relacdo a outras doencas de causas ateroscleréticas como infarto agudo do miocéardio
(IAM) e AVC, por ter uma natureza clinica multifacetada, sendo confundida até mesmo
como resultado do envelhecimento normal pela dificuldade de deambular do paciente. No
entanto, é uma entidade de carater incapacitante que pode levar a morte por atuar em vias
inflamatorias, sinaliza¢do endocrina e fungdo autondmica. Além disso, fatores comuns do
estilo de vida podem acarretar a descompensacéo de placas ateroscleroticas e culminar

com piora do quadro, como sedentarismo, dieta mal elaborada, estresse psicossocial e
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privacdo de sono, evidenciando a seriedade da patologia (LECHNER et al., 2019,
CRIQUI et al., 2021).

Diante 0 exposto é necessario o rastreamento da DAOP para pacientes que
apresentam fatores de risco aumentados, como hiperlipidemia, hipertenséo, diabetes
mellitus e doenga renal cronica. Dessa forma, nesses individuos é recomendado o
rastreamento por meio do teste do indice tornozelo-braquial (ITB) em repouso, que visa
aferir e comparar a pressdo arterial sistélica (PAS) nas duas artérias braquiais. Assim
sendo, o tratamento engloba alteracGes no estilo de vida diante dos fatores de risco
abordados e medicamentos para prevencgdo secundaria. Além disso, a revascularizagdo do
membro por meio cirurgico deve ser avaliada em situacdes que a terapia medicamentosa
foi insatisfatéria, mantendo a claudicacdo intermitente como um fator limitante ao estilo
de vida (FIRNHABER; POWELL, 2019).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informacgdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a doenca arterial obstrutiva periférica, sobretudo os aspectos

epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e manejo terapéutico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2013 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: Peripheral Obstructive Arterial Disease, pathophysiology,
management e diagnosis. Foram encontrados 1273 artigos, segundo os critérios de
inclusdo: artigos publicados nos dltimos 10 anos, textos completos, gratuitos e tipo de
estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em periodo superior aos Gltimos 10 anos

foram excluidos da andlise, selecionando-se 14 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

A DAOP é uma condicdo que afeta o fluxo sanguineo para os membros inferiores,
causando sintomas como dor, fadiga e dificuldade para caminhar. De acordo com estudos
cientificos, a DAOP possui uma prevaléncia de 5,6% na populacdo mundial em 2015,
sendo mais comum em paises desenvolvidos (7,1% da populacdo) em relagdo aos em

desenvolvimento (5,1% dos individuos). No entanto, nos paises de alta renda, a DAOP

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.5, p. 15053-15066, may., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

15057

esta mais relacionada com as populac¢des de baixa/média renda (72,9%) (BAUERSACHS
etal., 2019, ADAY; MATSUSHITA, 2021).

A prevaléncia da DAOP esta aumentada principalmente nos grupos de individuos
com 0s seguintes fatores de risco: tabagismo, demonstrando um aumento do risco para
DAOP de até 2 a 3 vezes; diabetes, que junto com o tabagismo é considerado um dos
fatores mais predisponentes para a enfermidade, principalmente em relagGes aos casos
graves de DAOP, sendo responsavel por 70% dos casos de amputacdo de membros
inferiores; idade avancada, com prevaléncia de aproximadamente 15% dos individuos
com idade > 70 anos e 1% nos individuos com idades entre 40 a 49 anos; individuos
negros com prevaléncia semelhante para mulheres e homens; e presenca de
biomarcadores como proteina C-reativa (PCR), dimero D e presenca de biomarcadores
como, B2-microglobulina e troponina T cardiaca, especialmente na forma grave da
doenga (BAROCHINER; APARICIO; WAISMAN, 2014, ADAY; MATSUSHITA,
2021, CRIQUI et al., 2021).

A DAOP esta diretamente ligada a casos de mortalidade, principalmente de
complicacdes da doenca relacionadas a disfunc@es cardiacas. Além disso, outro evento
adverso que aumentou ap6s 0 ano de 2009 e que estd mais presente nos pacientes
diabéticos é a amputacdo de membro inferior e a isquemia aguda de membro. Contudo, é
importante a avaliacdo precoce da lesdo, pois os quadros de DAOP, além de estar
associada a todos esses quadros clinicos citados acima, € a terceira principal causa de
morbidade em casos de doenca aterosclerdtica (ADAY; MATSUSHITA, 2021, CRIQUI
etal., 2021).

5 FISIOPATOLOGIA

A DAOP é uma condicdo aterosclerdtica que tem a caracteristica de diminuir o
l[imen vascular nos membros inferiores. Sua fisiopatologia é baseada em um processo de
varias etapas que levam a formacéo de placas ateroscleroticas. Inicialmente, o LDL
(lipoproteina de baixa densidade) presente na corrente sanguinea atravessa as células
endoteliais lesionadas e se acumula na camada intima da parede vascular, onde € oxidado.
Isso provoca uma resposta inflamatoria local, com a migracdo de células inflamatorias,
como monocitos, para o endotélio arterial. Em seguida, essas células inflamatorias
englobam as particulas de LDL oxidado e as transformam em células espumosas, que se
acumulam na camada intima e podem necrosar, formando um nucleo lipido (MULLER
etal., 2013, NATIVEL et al., 2018, BAUERSACHS et al., 2019).
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Assim, a placa ateroscler6tica resultante é composta principalmente por células
inflamatorias, tecido conjuntivo e depositos de lipidios, e se desenvolve gradualmente ao
longo do tempo. A membrana elastica externa subjacente a camada intima tenta se
remodelar para acomodar o0 aumento progressivo do volume da placa, mas eventualmente
ela ndo consegue mais compensar e a placa se projeta para dentro do limen, reduzindo a
complacéncia vascular. Eventualmente, o rompimento subclinico da placa, ¢ um dos
meios para elevar o tamanho dos trombos, consequente levando a reducdo da perfusao
periférica, principalmente em membros inferiores (MULLER et al., 2013, NATIVEL et
al., 2018, BAUERSACHS et al., 2019).

Além do mecanismo fisiopatoldgico mencionado acima, varios fatores de risco,
como hipertenséo, hiperlipidemia, sedentarismo, diabetes e hereditariedade, contribuem
para a origem e a progressao continua da aterosclerose. Esses fatores de risco estdo
associados a uma série de alteraces moleculares, como a producdo de citocinas
inflamatorias, a expressao de moléculas de adesdo, a redugdo do 6xido nitrico e 0 aumento
do horménio angiotensina Il, que podem levar a formacdo de espécies reativas de
oxigénio em células do endotélio vascular e macrofagos. Por fim, a DAOP é uma
condicdo crbnica e progressiva que requer tratamento e manejo adequados para evitar
complicacgdes graves, como amputacdo e morte. Portanto, é fundamental adotar um estilo
de vida saudavel, monitorar e controlar os fatores de risco e seguir as orientagdes médicas
para o controle da DAOP (MULLER etal., 2013, NATIVEL etal., 2018, BAUERSACHS
etal., 2019).

6 MANIFESTACOES CLINICAS

Na DAOP, os fatores de riscos mais expressivos sdo hiperlipidemia, hipertenséo,
diabetes mellitus, doenca renal cronica e tabagismo. Quando sdo apresentados 3 ou desses
aspectos ocorre um aumento de 10 vezes no risco de DAOP, contribuindo para o
desenvolvimento de outros processos de doenga aterosclerotica, como acidente vascular
cerebral ou doenca arterial coronariana. As diretrizes atuais orientam a préatica do teste do
indice tornozelo-braquial (ITB) em repouso para 0s pacientes com suspeita de DAOP e,
pacientes sintomaticos de DAOP, mas com ITB normal em repouso séo avaliados a partir
do teste de esforco de ITB. As duas principais manifestacdes sintomaticas sdo a
claudicacdo intermitente (CI) e a isquemia critica dos membros (ICM). E notdrio
clinicamente que todos os pacientes acometidos pela DAOP, incluindo aqueles que sdo

assintomaticos, possuem limitacOes significativas no ato de caminhar, nas atividades
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funcionais diarias e no desempenho de exercicios. Além disso, a prevaléncia de DAOP
aumenta de acordo com a faixa etaria do paciente: abaixo de 60 anos, a prevaléncia em
torno de 3%, e acima de 70 anos, a prevaléncia pode chegar a 20% (TEODORESCU,;
VAVRA; KIBBE, 2013, FIRNHABER; POWELL, 2019, ANNEX; COOKE, 2021).

A CI é a manifestacdo clinica dominante em pacientes com DAOP, indicada pela
presenca de desconforto muscular da panturrilha e/ou gliteo, produzido pela prética de
exercicio e aliviado pelo repouso. Os sintomas ocorrem nas nadegas, coxas ou
panturrilhas e, geralmente, correspondem ao nivel proximal da obstrucdo da artéria.
Apenas cerca de 10% a 30% dos pacientes com DAOP apresentam CI tipica, ou seja, dor
na panturrilha por esfor¢co que desaparece em 10 minutos de repouso. Cerca de 40% a
50% dos pacientes apresentam sintomas atipicos nas pernas, que podem incluir
dor/desconforto que comeca em repouso, dor/desconforto que ndo faz com que o paciente
pare de andar ou dor/desconforto que nao desaparece integralmente em repouso e, tais
sintomas, podem ser facilmente confundidos com aqueles homologos a artrite dos
membros inferiores ou doenca degenerativa da coluna vertebral (ADAY;
MATSUSHITA, 2021, ANNEX; COOKE, 2021, CRIQUI et al., 2021).

A isquemia critica do membro é uma forma preocupante da DAOP, definida por
dor isquémica em repouso, perda de tecido ou gangrena. Os sintomas devem estar
presentes por pelo menos duas semanas e seguidos de hipoperfusédo objetiva do membro.
A dor em repouso acomete, na maioria dos casos, 0 membro distal, mas pode se estender
de maneira proximal em casos mais severos. Pacientes que apresentam ICM sofrem taxas
de morte e amputacdo superiores a 30%, ao mesmo tempo que, em um periodo de 5 anos
1% a 3,3% dos pacientes com CI necessitam de amputacdo. A isquemia aguda do membro
(ALI) é outra manifestacdo grave da DAOP, caracterizada pela hipoperfusdo subita e
grave do membro durante um periodo inferior a duas semanas. Os sintomas incluem dor,
palidez, falta de pulso, poiquilotermia, parestesias e paralisa com perda de sensibilidade
e funcdo motora (em casos graves). Embora possa ocorrer no cenario da DAOP, a ALI
frequentemente é resultado de tromboembolismo cardiaco (ADAY; MATSUSHITA,
2021, ANNEX; COOKE, 2021).

A partir de estudos, foi constatado que mulheres possuem tendéncia em serem
mais assintomaticas quando se trata da CI, e que os sintomas, quando presentes, muitas
vezes podem ser mascarados ou mal interpretados como artrite, osteoporose ou estenose
espinal. O exame fisico para diagnostico de DAOP pode ser enganoso quando se trata do

sexo feminino, ja que a distribuicdo de gordura corporal é diferente entre homens e
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mulheres, e essas caracteristicas podem levar a uma conclusdo inexata no exame para fins
de triagem de DAOP. A partir disso, é possivel explicar o motivo de mulheres, quando
diagnosticadas com DAOP, possuirem estadgios mais avancados da doenca, maior
percentual de CLI e pior qualidade de vida do que os homens diagnosticados com a
mesma doenca (TEODORESCU; VAVRA; KIBBE, 2013, BAROCHINER; APARICIO;
WAISMAN, 2014).

7 DIAGNOSTICO CLINICO

A maioria dos pacientes que possuem DAOP podem ser assintomaticos, entéo o
diagnostico objetivo para a mesma é dificil. No entanto, atualmente, diversos métodos
diagndsticos, invasivos e ndo invasivos, estdo acessiveis. Segundo as ultimas diretrizes
da American Heart Association (AHA), o indice tornozelo-braquial (ITB) é o primeiro
método ndo invasivo de escolha para o diagnostico para DAOP (TEODORESCU,;
VAVRA; KIBBE, 2013, BAROCHINER; APARICIO; WAISMAN, 2014, ADAY;
MATSUSHITA, 2021).

Dado isso, o ITB ¢é calculado pela razéo da leitura mais alta da pressdo da artéria
pediosa dorsal e tibial posterior sobre a pressdo braquial, ou seja, valores baixos estdo
diretamente ligados com a mortalidade. Os valores de referéncia estdo expressos na
Tabela 1. No entanto, é importante observar que esses valores podem ndo expressar a
realidade em todos os casos. Como, por exemplo, as mulheres em geral apresentam um
menor ITB quando comparadas aos homens, devido a sua baixa estatura. Além disso, o
ITB estar falsamente aumentado quando o paciente apresenta calcificacdo das artérias do
tornozelo, por exemplo, isso é comum em pacientes com diabetes, idosos e com doenga
renal terminal (MULLER et al., 2013, BAROCHINER; APARICIO; WAISMAN, 2014,
MIRANDA; COVRE; PRESTI, 2015, CRIQUI et al., 2021, MIRANDA; ADAY;
MATSUSHITA, 2021).

Existem formas alternativas ao ITB, como por exemplo em pacientes com
calcificagdo vascular, € recomendavel medir o indice dedo do pé-braquial, que é calculado
pela razdo da leitura mais alta da pressdo do dedo do pé sobre a pressdo braquial. Isso
ocorre porque dificilmente a calcificacao afeta as artérias digitais. No entanto, os critérios
diagnosticos utilizando o indice dedo do pé-braquial ainda permanecem ambiguos. Outra
forma de avaliacdo é a mensuracao do ITB ap6s um teste em esteira, a qual é indicada em
casos de ITB limitrofe, especialmente se houver indicio de isquemia de esforgo
(MIRANDA; COVRE; PRESTI, 2015, CRIQUI et al., 2021).
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Tabela 1: Valores de Referéncia para ITB

>1,4 Incompressibilidade arterial devido a provavel
calcificacdo
10a1l4 Valores normais
0,90a0,99 Valores limitrofes
<0,90 Presenca de DAOP

Fonte: MIRANDA; COVRE; PRESTI, 2015, CRIQUI et al., 2021

8 EXAMES COMPLEMENTARES

A ecografia vascular com doppler (EVD) é um método de diagndstico néo-
invasivo eficaz na identificacdo de vasos obstruidos, normais e estenéticos, mas sua
precisdo depende da experiéncia e habilidade do examinador. Na avaliacao pré-operatoria
da cirurgia de revascularizagdo endovascular em isquemia de membros inferiores, a EVD
é atil para diagnosticar a localizacdo anatbmica e o grau de estenose arterial. Sendo assim,
apos a revascularizacdo infra inguinal, o método preferencial de vigilancia de rotina é o
ecodoppler (BAROCHINER; APARICIO; WAISMAN, 2014).

A Angiografia Tomografia Computadorizada (ATC) permite que todo o sistema
arterial tenha uma varredura rapida, a ATC e a Angiorressonancia Magnética (ARM) séo
exames de imagem adequados para a avaliacdo da indicacdo de revascularizacdo em
pacientes com DAOP. A ATC utiliza contraste iodado e radiacdo ionizante para a
visualizacdo da patologia da aorta até a extremidade inferior, permitindo uma varredura
rapida de todo o sistema arterial. Em pacientes sem doenca calcificada, é possivel detectar
estenose na localizacdo tibial devido ao desenvolvimento da angio-TC de 256 fileiras. No
entanto, em vasos tibiais pequenos com oclusées mdultiplas e com calcificacdes, o
diagndstico pode ser mais dificil (CRIQUI et al., 2021).

A ARM tem mais vantagens no diagnostico de DAOP em relacdo a ATC. A
ressonancia magnética nao requer radiacdo, ndo interfere no diagnostico pelo célcio e
pode ser Util para pacientes com Ulceras com possivel osteomielite na avaliacdo de edema
na medula déssea. Contudo, o procedimento requer um tempo maior. Por fim, a escolha
do método de imagem adequado para avaliar a DAOP depende das caracteristicas
individuais de cada paciente, como a presenca de calcificacdo arterial, a localizacdo e
extensdo das lesdes e as comorbidades associadas. Os resultados dos exames devem ser
interpretados por profissionais especializados e utilizados em conjunto com outras
informagdes clinicas para guiar o tratamento individualizado dos pacientes (CRIQUI et
al., 2021).
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9 CLASSIFICACAO

A DAOP ¢é uma condigdo médica que afeta 0s vasos sanguineos que levam sangue
rico em oxigénio para as pernas, bragos e 6rgaos internos. Essa condi¢do pode causar dor,
formigamento, dorméncia e fraqueza nas extremidades, além de aumentar o risco de
problemas cardiovasculares graves, como ataque cardiaco e derrame. Existem diferentes
classificagfes da DAOP, que séo usadas para avaliar a gravidade e o risco da condigéo.
As classificagcdes mais comuns sao: classificacdo de Fontaine, classificacdo de Rutherford
e classificacdo de Leriche-Fontaine. Elas séo classificadas com base na extensdo dos
sintomas existentes e capacidade funcional, podendo variar de acordo com a evolugéo e
0 desenvolvimento da patologia (MULLER et al., 2013, MIRANDA; COVRE; PREST]I,
2015).

Diante disso, essas classificacbes sdo usadas para avaliar o grau de
comprometimento da DAOP e para ajudar a determinar o melhor tratamento para cada
paciente. Por fim, na classificacdo anatdbmica, a gravidade da doenca é medida pela
extensdo da lesdo, area afetada, oclusdo arterial completa e calcificagbes. Ja as
classificacOes de Fontaine, que divide a DAOP em quatro estagios, com base na gravidade
dos sintomas e na presenca de Ulceras ou gangrena, e Rutherford, que também usa quatro
estagios, mas leva em consideracdo o fluxo sanguineo e a presenca de isquemia, ambas
serdo demonstradas na tabela abaixo (MULLER et al., 2013, MIRANDA; COVRE;
PRESTI, 2015).

Tabela 2: Classificacdo de Fontaine
CLASSIFICACAO FONTAINE

ESTAGIOS: SINTOMAS

| Assintomatico

Ila) Dor limitante por ma circulacao

Il b) Dor incapacitante por ma circulacao

Il Dor isquémica em repouso

v Lesdes presentes com perda de tecido

Fonte: MULLER et al., 2013, MIRANDA; COVRE; PRESTI, 2015
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Tabela 3: Classificacdo de Rutherford

CLASSIFICACAO RUTHERFORD

CATEGORIA: SINTOMAS

0 Assintomatico

1 Comprometimento leve

2 Comprometimento moderada

3 Comprometimento grave

4 Dor isquémica em repouso

5 LesBes menores

6 Ulceras com necrose extensa

Fonte: MULLER et al., 2013, MIRANDA; COVRE; PRESTI, 2015

10 MANEJO TERAPEUTICO

A abordagem terapéutica consiste inicialmente em mudancas no estilo de vida,
terapia medicamentosa e controle dos fatores de risco como hipertenséo arterial sistémica,
dislipidemias, diabetes mellitus e tabagismo. O tratamento tem como objetivo melhorar
o0s sintomas, a qualidade de vida, reduzir o risco cardiovascular e o risco de eventos
adversos nos membros, como isquemia aguda e amputacdes, em que 0S pacientes com
DAOP estdo submetidos. Um programa de exercicio fisico estruturado e supervisionado
deve ser recomendado em todos os pacientes com DAOP pelos efeitos positivos na
qualidade de vida e no aumento da distancia percorrida sem dor nos pacientes com
claudicacdo intermitente, que é a principal apresentacédo clinica da doenca (MIRANDA;
COVRE; PREST], 2015, BAUERSACHS et al., 2019, FIRNHABER; POWELL, 2019).

A cessacdo do tabagismo é um ponto chave no tratamento desses pacientes,
podendo ser auxiliada por psicoterapia e terapia medicamentosa, com o0 uso de
vareniclina, bupropiona ou terapia de reposi¢do de nicotina. No controle de fatores de
risco em pacientes com DAOP, diretrizes norte-americanas recomendam o uso de
estatinas de alta intensidade em todos os pacientes com DAOP para controle da
dislipidemia, e o uso de ezetimiba ou inibidor de PCSK9 (proteina convertase

subtilisina/kexina tipo 9) pode ser empregado em associacdo a estatina para esse fim
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guando necessario. Para controle da pressdo arterial € primeira linha o tratamento com
inibidores da enzima conversora da angiotensina, classe de medicamentos que tem
benéfico na mortalidade dessa populacdo (BEVAN; WHITE SOLARU, 2020,
HARDUNG et al., 2021, HOLDER; GUTIERREZ; ADAY, 2021).

Recomendaces para o uso de antiplaquetérios e antitrombaticos, ainda estdo em
evolugéo, e levam em consideragdo comorbidades que podem, junto ao medicamento,
aumentar o risco de sangramento. Em pacientes com DAOP sintomatica recomenda-se 0
uso de um antiplaquetario em monoterapia, como aspirina, clopidogrel ou ticagrelor. A
associacdo de aspirina com doses baixas de rivaroxabana, antitrombotico, € indicada em
pacientes com alto risco de doenca arterial periférica, como os ja submetidos a
revascularizacéo de membros. Para os sintomas da Cl, o cilostazol é o Unico medicamento
eficaz, aumentando a distancia maxima caminhada e sem dor (FIRNHABER; POWELL,
2019, BEVAN; WHITE SOLARU, 2020, HOLDER; GUTIERREZ; ADAY, 2021).

O tratamento cirargico, que permite a revascularizacdo do membro afetado, fica
reservado aos pacientes com limitacfes nas atividades diérias devido a claudicagdo, em
que as abordagens anteriores ndo tiveram resposta adequada. Dentre 0s métodos
endovasculares minimamente invasivos esta a colocacao de stents, uma protese cilindrica
colocada dentro da artéria que impede sua oclusdo, e o uso de balGes que ao serem
inflados no interior do vaso rompem a placa obstrutiva. A cirurgia convencional € usada
quando a terapia endovascular falhou ou esta contraindicada, o bypass consiste em
construir um novo caminho para a passagem do sangue, usando preferencialmente a veia
safena magna. Por fim, a amputacdo do membro é recomendada em casos graves em que
a revascularizacao ndo é possivel (MIRANDA; COVRE; PRESTI, 2015, FIRNHABER;
POWELL, 2019, HARDUNG et al., 2021).

11 CONCLUSAO

Sabe-se que a DAOP € uma condicgéo prevalente em todo o mundo, especialmente
em pessoas idosas e em individuos com fatores de risco cardiovascular, como hipertensao,
diabetes e tabagismo. Sua prevaléncia é mais comum em homens do que em mulheres e
tem uma distribuicdo geografica variavel, com uma maior incidéncia em paises
desenvolvidos e em populagdes com baixo nivel socioecondémico. Sua fisiopatologia
envolve o acimulo de placas de ateroma nas paredes das artérias, resultando em obstrucdo
do fluxo sanguineo para os membros inferiores. As manifestagcdes clinicas variam de

acordo com o grau de obstrucdo, podendo incluir dor em repouso, claudicagdo
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intermitente e Ulceras de perna. Diante disso, faz-se necessario uma coleta de uma
anamnese completa e exame fisico bem feitos. Langa-se mao de exames com base na
historia clinica, exame fisico e exames complementares, como a ultrassonografia doppler
e a angiotomografia, auxiliam no diagnéstico e na classificacdo da DAOP. Ademais, as
classificagfes mais utilizadas séo: classificacdo de Fontaine, classificacdo de Rutherford
e classificacdo de Leriche-Fontaine. Além disso, o tratamento da DAOP envolve a
modificacdo do estilo de vida, como cessa¢édo do tabagismo e atividade fisica regular, e o
tratamento farmacologico, com medicamentos antiplaquetarios e vasodilatadores. Em
casos avancgados, a revascularizacdo arterial por meio de angioplastia ou cirurgia vascular
pode ser necessaria. Por fim, é importante enfatizar a importancia da conscientizacdo
sobre a DAOP e seus fatores de risco, fundamental para prevencdo e tratamento da

doenca.
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