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Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)

A doenca arterial periférica € uma situacdo que ocorre em virtude do estreitamento ou
obstrugdo dos vasos sanguineos arteriais, responsaveis por levar o sangue para nutrir
as extremidades como bragos e pernas, sendo mais comum o acometimento nos
membros inferiores do que nos superiores.

Apresenta uma prevaléncia de 10 a 25% na populagao acima de 55 anos, sendo que
aumenta com a idade. Cerca de 70 a 80% dos pacientes acometidos séo
assintomaticos, ou seja, ndo apresentam qualquer queixa ligada a doenga de base.
Este fato pode retardar ou dificultar o diagndstico precoce, um ponto fundamental para o
inicio do tratamento o mais breve possivel, tratamento este que melhora as chances de
uma evolucdo positiva da doenca. E mais frequente nos homens, mas também pode
acometer as mulheres.

A causa mais comum desta doenca ¢é a aterosclerose, fenbmeno em que ocorre o
acumulo de placas de ateroma (gordura, proteinas, calcio e células da inflamagao) na
parede dos vasos sanguineos, sendo estas que causam os estreitamentos e
obstrucdes, levando a dificuldade da progressédo do sangue, oxigénio e nutrientes para
os tecidos dos membros como musculos, nervos, 0ssos e pele.

Os principais fatores de risco associados a esta condi¢ao sao:

Colesterol elevado

Diabetes

Doenca cardiaca (doenga arterial coronaria)
Presséo arterial alta (hipertenséo arterial sistémica)
Doenca renal que envolve hemodialise
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Fumo

Derrame (doenga cerebrovascular)
Historico familiar

Sedentarismo

Obesidade

Avanco da idade

O estreitamento ou obstrugdo dos vasos sanguineos ocasiona redugao no fluxo
sanguineo, o que pode lesar nervos, musculos e outros tecidos a médio e longo prazo.

Os membros inferiores (pés e pernas) sao a localizagdo mais comum de manifestagao
da doenca arterial obstrutiva em questéo.

E importante ter em mente o fato da associacéo entre doenca arterial obstrutiva
periférica com doencga arterial coronariana, ou seja, as pessoas que apresentam placas
de ateroma nas artérias das pernas, tem alta probabilidade de apresentar placas de
ateroma nas artérias que nutrem o coragao, as artérias coronarias. Podemos dizer que
a presenca de placas de ateroma nas artérias de perna sao consideradas um ‘marcador
” de doenca coronariana e que o tratamento deve focar no controle ndo apenas da parte
das artérias da perna, mas também das artérias do coragao e de outras artérias do
corpo humano.

Os principal sintoma € a dificuldade para caminhar manifestando dor no pé e,
panturrilha (batata da perna), eventualmente na coxa e gluteo (nadega) do membro
acometido, e que cessa depois de alguns minutos de repouso (este sintoma é chamado
de claudicacgéo intermitente).

Nos casos mais avancados pode ocorrer impoténcia sexual(disfuncao erétil), dor nas
pernas mesmo quando em repouso, reducédo da temperatura das pernas,
formigamentos e eventualmente aparecimento de feridas ou gangrena nos pés pela
condicao de extrema falta de circulacao.

Outros sinais e sintomas que podem aparecer ao longo da histéria da doenga
sao:

e Menor presséao arterial quando mensurada no membro acometido pela doenga
em comparagao ao sadio.

Escassez de pelos nas pernas ou pés.

Pulsa¢des diminuidas ou ausentes das artérias no membro acometido.
Musculos da panturrilha com hipotrofia (menos desenvolvidos).

Ulceras (feridas) dolorosas nos pés ou dedos dos pés (geralmente escurecidas,
com aspecto de tecidos desvitalizados).

Palidez da pele ou cor azulada/arroxeada nos dedos ou nos pés (cianose)
Unhas dos dedos dos pés quebradicas.



Em alguns casos a doenga pode ter um agravamento agudo (rapido) caracterizado por
dor intensa, de inicio subito, associado a frialdade do membro (diminuigéo de
temperatura), dificuldade de movimentagao e parestesias (formigamentos)
caracterizando assim um quadro chamado de obstrugao arterial aguda que deve ser
tratado imediatamente na tentativa de se evitar uma amputacao.

A suspeita diagndstica da doenca arterial periférica pode ser feita pelo médico
generalista, mas a avaliagdo de um Cirurgido Vascular € fundamental na confirmagéao
do diagndstico e na tomada de decisdes para o tratamento adequado.

O médico ira verificar os fatores de risco individuais e a historia familiar, perguntando se
existe histéria pessoal ou familiar de doencga cardiaca, colesterol elevado, diabetes,
doenca renal, presséo arterial elevada ou algum outro problema circulatério. Durante o
exame fisico, o médico podera palpar o pulso na parte superior da perna (junto a
virilha), no lado de dentro do tornozelo, na parte de cima do pé e na face posterior do
joelho.

A histéria da doencga e o exame clinico especializado, realizados pelo médico, sao
suficientes para o diagnéstico de certeza, mas em alguns casos s&o necessarios alguns
exames complementares para auxiliar na decisdo sobre o tratamento.

O ultrassom com Doppler auxilia no diagnéstico dando informagdes, principalmente
sobre as caracteristicas da passagem de sangue nos diferentes territérios vasculares
que sdo estudados. E um exame n3o invasivo, ou seja, ndo utiliza radiacdo e ndo
provoca dor, e que ajuda a dar respostas iniciais sobre a doencga.

A angiotomografia, angiorressonancia magnética e a angiografia (o cateterismo direto
de uma artéria) e injecao de contraste sob visdo de Raios X (fluoroscopia) séo exames
utilizados, em geral, para planejamento cirurgico quando houver indicagédo para o
tratamento invasivo.

A maioria dos casos é tratada com orientagdes quanto a atividade fisica e mudanca de
habitos de vida como: cessag¢ao do tabagismo, mudanga de habitos alimentares,
controle adequado da pressao arterial, controle dos niveis sanguineos de colesterol e
triglicérides e, quando presente também, rigoroso controle do diabetes.

Os casos mais graves exigem intervengao cirurgica aberta ou por técnica Endovascular
(tipo cateterismo). Isto permitira uma melhora rapida do fluxo sanguineo na tentativa de
aliviar dor nas pernas ao caminhar quando esta limita substancialmente as atividades
diarias (claudicagao incapacitante); ou a dor mesmo em repouso na perna (indicando
uma falta de circulag&o critica) ou lesdes isquémicas como ulceras ou mesmo a morte
de parte do membro (necrose) indicando que a circulagdo ndo consegue sequer suprir



as necessidades minimas desta perna, com grande chance de amputa¢gédo do membro
se nada for feito.

As principais intervengoes indicadas sao:

Cateterismo das artérias para realizacdo de Angioplastias com ou sem a
utilizagao de stents (desobstru¢cdo com cateteres e baldes e malhas metalicas
cilindricas para manter os vasos abertos apds a desobstrugao).
Revascularizagdes cirurgicas com pontes (bypass) utilizando a prépria veia
safena do paciente, o que costuma ser a melhor opgao, ou proteses vasculares
sintéticas.

Endarterectomias: retirada cirurgica das placas que obstruem os vasos liberando
o fluxo para as extremidades dos membros.

A terapia génica ou com células tronco ainda encontra-se em estudo e nao esta
totalmente consolidada para o tratamento desta doencga, mas resultados iniciais
promissores nos estudos em animais demonstram perspectivas futuras a longo
prazo.

As amputagdes de extremidades sao reservadas para os casos de gangrena
extensa (morte dos tecidos) que tornam o membro disfuncional ou dor intratavel,
quando se esgotaram as possibilidades terapéuticas de tentar restabelecer o
fluxo de sangue arterial do membro.

As principais medidas preventivas sao:

A doenca arterial periférica quando presente pode ser considerada como um
sinal da doenga vascular coronariana (marcador de presenca da aterosclerose
nas artérias do corag¢ao) . Assim o coragao e as artérias carétidas devem
também ser examinadas em pacientes com doenca arterial periférica.
Controle adequado da pressao arterial.

N&o fumar.

Controle rigoroso do diabetes quando presente.

Realizar exames periddicos dos niveis sanguineos de colesterol e triglicérides.
Atividades fisicas regulares- caminhadas regulares ajudam a controlar melhor os
outros fatores de risco citados e estimula a circulacao arterial das pernas.
Alimentacao saudavel rica em frutas, verduras e leguminosas.

Prognéstico

Na maioria dos casos diagnosticados de pacientes com uma doencga arterial periférica,
os sintomas das pernas permanecem estaveis ou melhoram. Cerca de 15 a 20% dos
doentes podem piorar e necessitarem de medidas de tratamento mais invasivas como
as intervengdes cirurgicas. O resultado € melhor nas pessoas que sdo capazes de
continuar sem fumar, de ingerir uma dieta saudavel, de manter o seu colesterol sob



controle, controlar a pressao arterial e os niveis de agucar e de praticar exercicio fisico
regularmente.

“‘Naturalmente, cada individuo ao desenvolver a doenga arterial obstrutiva periférica,
carrega consigo caracteristicas pessoais com inumeras possibilidades de apresentagéo
clinica, alteragbes anatdmicas e diferentes doengas associadas. Logo, a deciséo de
qual ou quais as adequadas modalidades/técnicas de tratamento a serem adotadas,
apos avaliagado de suas vantagens e desvantagens, deve ser estabelecida pelo médico
que assiste o paciente.”
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