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RESUMO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) ocorre em virtude do estreitamento ou obstrucdo dos vasos
sanguineos arteriais, levando a dificuldade da progressdo do sangue para os tecidos. Apresenta uma
prevaléncia de 10 a 25% na populacdo acima de 55 anos. A DAOP é uma patologia de base importante da
aterosclerose sistémica, principalmente nos pacientes diabéticos. O objetivo deste estudo é relatar casos de
pacientes portadores de DAOP, abordando o acompanhamento das lesées e seus respectivos desfechos
clinicos. J. B. S., paciente com pé diabético apresentou lesdo necrosada devido um corte ocorrido em
membro inferior ha 7 anos. Foi diagnosticado com lesdo osteolitica, hipertensdo e DAOP. A. X. S., paciente
hipertenso com doencga coronariana apresentou dor na panturrilha direita e dificuldade de deambulagao, foi
diagnosticado com isquemia critica de membro inferior direito. J. G. P., paciente hipertensa e diabética
procurou atendimento médico com lesdo no membro inferior direito que evoluiu com aumento da extenséo e
aparecimento de Ulcera e necrose. Os casos relatados mostram a relagdo intima da DAOP e sua evolugao
associada a outras patologias como a aterosclerose e diabetes mellitus, que sdo consideradas fatores de
risco importantes e contribuem para a identificacdo e tratamento precoce e efetivo desses fatores de risco
para prevengdo da DAOP na area médica.

Palavras-Chave: doengas vasculares periféricas; tabagismo; aterosclerose; diabetes mellitus; hipertensao.

ABSTRACT

Peripheral arterial occlusive disease (PAOD) occurs in due to the narrowing or obstruction of arterial blood
vessels, leading to difficulty in blood progression to tissues. Show a prevalence of 10 to 25% in the
population over 55 years old. PAOD is an important pathology of systemic base of the atherosclerosis,
especially in diabetic patients. Report the clinical accompaniment of three patients with PAOD. J.B.S., a
patient with diabetic foot presented a necrotic lesion due to a cut in the lower limb for 7 years. He was
diagnosed with osteolytic lesion, hypertension and PAOD. A. X. S., a hypertensive patient with coronary
disease began to present pain in the right calf and difficulty in ambulation, was diagnosed with critical
ischemia of the right lower limb. J.G.P., a hypertensive and diabetic patient sought medical attention with
lesion in the right lower limb that evolved with increased extension and presenting ulcer and necrosis. The
cases reported show the relationship of PAOD and its evolution associated with others pathologies such as
atherosclerosis and diabetes mellitus, which are considered important risk factors and thus contribute to the
identification and early and effective treatment of risk factors for prevention of the PAOD in the medical field.

Key Words: peripheral arterial disease; smoking; atherosclerosis, risk factors; diabetes mellitus;
hypertension.

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.14, n.1, p.27-33, jan./abr., 2019
ISSN:1980-0002

CAPES

ISSN: 1980-0002



INTRODUCAO

A doencga arterial obstrutiva periférica
(DAOP) € uma situagdo que ocorre em
virtude do estreitamento ou obstrucdo dos
vasos sanguineos arteriais, responsaveis
pela nutricdo tecidual sistémica, a qual inclui
os o6rgaos que compde as extremidades
corporais, como 0s bragos e pernas, sendo
mais comum o acometimento dos membros
inferiores do que os superiores (1). A causa
mais comum desta doenca é a aterosclerose,
fendmeno em que ocorre acumulo de placas
de ateromaconstituidaprincipalmente de
lipidios, proteinas, calcio e células da
inflamagdo, na parede das artérias,
ocasionando estreitamentos e obstrucbes
que desencadeiam processos isquémicos
localizados ou sistémicos(2). Cerca de 70 a
80% dos pacientes acometidos séo
assintomaticos, podendo retardar ou dificultar
o diagnostico precoce, que possibilita o inicio
do tratamento precocemente, melhorando as
chances de uma evolucgéao positiva da doenca
(3,4).Dentre os principais sintomas temos a
Claudicagao Intermitente (Cl), presente
durante exercicios ou caminhadas,
apresentando dificuldade para caminhar, dor
nos pés e panturrilhas, eventualmente na
coxa e gliteo do membro acometido,
cessando apés repouso (5). Cerca de um
terco desenvolvem CI, que ¢é o sinal
patognomoénico da DAOP e apresenta em
geral bom prognéstico na evolugdo da
doenca periférica, com uma minoria de
pacientes evoluindo para isquemia critica ou
sofrendo amputagéo (6).E mais frequente
nos homens, mas também pode acometer as
mulheres. Apresenta uma prevaléncia de 10
a 25% na populacdo acima de 55 anos,
sendo que aumenta com a idade (7,8). A
DAOP esta associada a fatores de risco
como o tabagismo, diabetes mellitus,
hipertensé@o arterial sistémica e dislipidemia,
que podem levar ao desenvolvimento
generalizado e progressivo de placas
ateroscleréticas (9). Diabetes mellitus e
tabagismo sdo considerados o0s mais
importantes, cada um implicando em
aumento de risco relativo para o
desenvolvimento da DAOP em trés a quatro
vezes (10).Além desses, podemos incluir
outros fatores de risco, tais como, idade
avangada, sexo, sedentarismo, obesidade,
historico familiar, raga e etnia, insuficiéncia
renal crbnica, inflamacdo e estados de
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hipercoagulabilidade (11). Existe elevada
associagao entre DAOP, doenca arterial
coronariana e doenca carotidea, o que
predispde esses pacientes a aumento
importante do risco de desenvolvimento de
infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico e morte vascular.
Nesse contexto, a DAOP ¢é interpretada
como marcador essencial de aterosclerose
sistémica e preditor de infarto e AVC, em
especial nos pacientes diabéticos. Portanto,
o trabalho é voltado para profissionais da
area médica e tem o objetivo de relatar serie
de pacientes portadores de DAOP,
abordando o acompanhamento das lesdes e
desfecho clinico.O estudo foi submetido ao
Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade do Oeste Paulista em
27/09/2017, CAAE 78295517.2.0000.5515 e
aprovado sob o numero do parecer
2.388.287 em 20/11/2017.

METODOLOGIA

Caso 1

J.S.B., 74 anos, masculino, casado,
natural e residente de Presidente Prudente,
atualmente pedreiro e sem religido definida.
Em maio de 2017 procurou ajuda médica
apés muita dor no hélux com lesédo
necrosada no dorso do pé esquerdo e
exposicao Ossea. Diabético ha 20 anos,
insulino dependente ha 13 anos e hipertenso.
Ha 7 anos, fez um corte profundo no Membro
Inferior Esquerdo (MIE), sentindo dor
localizada forte, subita e constante.
Apresenta Doenga Arterial  Obstrutiva
Periférica (DAOP) e nega alergias a
medicamentos e alimentos. Possui vacinacao
em dia e sem viagens recentes. Fumante ha
30 anosfez uso de bebida alcodlica por 40
anos; nega fazer atividade fisica e possui
alimentagdo inadequada. Relata que na
familia hairmaoscom quadro renal, cancer de
prostata, diabetes mellitus e hipertenséo.
Apresenta no momento da anamnese
cefaléia, perda de peso e tontura, nega
alteracao nas fezes e urina.

Diagnosticado pela primeira vez com
hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2(DM2)
aos 57 anos, desde entdo iniciou o
tratamento com anti-hipertensivo (losartana
50mg/dia) e antidiabético oral (metformina
850mg/dia). Em 2001 teve perda auditiva
bilateral por leséo coclear, decorrente do mal
controle glicémico, sendo indicado a adigao



de glimeperida (sulfonilureia), associada a
metforminae encaminhamento para
fonoaudidloga. Foi internado, em 2006, com
cefaléiaholocraniana de forte intensidade
com presenca de exotema e visao turva (PA
170/120), possuia dor precordial irradiada
para membro superior, parestesia e dor
epigastrica, com tontura e nausea, sendo
necessaria a realizacdo de cateterismo,no
qual apresentou irregularidades parietais
discretas em circulagdo coronariana.Apés
estabilizagéo e alta do paciente o tratamento
para DM2 foi substituido por insulinoterapia
(0,2 U/Kg de NPH duas vezes ao dia). Em
2007 retornou ao hospital com cefaléia tipo
pontada, na regido fronto-temporal de
moderada intensidade, sendo realizada
terapéutica sintomatolégica. Em 2010, foi
identificado o surgimento de uma ferida
localizada em regido de halux em membro
inferior esquerdo (MIE) de dificil cicatrizagao.
Foi realizado tratamento local com curativo
na unidade béasica de saude (UBS) e
indicado retorno ambulatorial. Devido ao mal
controle glicémico o quadro evoluiu,no ano
de 2017 foi internado com muita dor no local
devido a lesdo necrosada em dorso do pé,
halux esquerdo, com exposicdo Oéssea
(Figura 1).

Figura 1: Pé esquerdo do paciente J.S.P. com
necrose de haluxaparentando necessidade de
amputacao.

Caso 2

A.X.S. 66 anos, masculino, casado,
natural de Alfredo Marcondes, residente em
Presidente Prudente, trabalha como porteiro,
pardo e catdlico. Procurou ajuda médica se
queixando de “caimbra na panturrilha direita”.
Relata dor a um més do tipo queimagao com
dificuldades para andar rapido, com fator de
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melhora na elevacao da perna. Hipertenso e
tabagista ha 50 anos, faz uso de bebida
alcoodlica moderadamente. Apresenta na
familia pais diabéticos e hipertensos.
Paciente relata ser doente coronario ha 4
anos, apresentando 2 STENT's e 4
cateterismos.

Em 2009, deu entrada com
hematémese e melena; palpagdo de
abdémen doloroso na regido epigastrica,
sendo diagnosticado com gastrite e lesao
gastrica.Em 2012, foi encaminhado da ESF
para realizacdo de angiografia, o resultado
foi de: lesdo de 30% no tergo proximal da
artéria coronaria direita, lesdo de 50%
localizada no ter¢o proximal junto a primeira
diagonal da artéria descendente anterior e
lesdo de 80% localizada no éstio da artéria
primeira diagonal. Ap6s cateterismo foi
realizado angioplastia com implante de
STENT na artéria primeira diagonal, com
sucesso. Em 2013 foi realizado novo
cateterismo para avaliagdo dos vasos
lesionados e em 2014 apds novo cateterismo
foi realizado angioplastia com implante de
STENT na artéria coronaria descendente
anterior, com sucesso. Em 2015 repetiu-se o
procedimento de cateterismo.

Em 2017, durante atendimento da
ESF foi constatado piora do quadro algico
das pernas com incomodo para dormir, dor
em repouso e formigamento no pé direito ha
5 meses. Durante exame fisico foi relatado
diminuicdo da perfusdo do membro inferior
direito (MID), dor na palpagéo da panturrilha
sendo encaminhado ao hospital. Foi
diagnosticado com isquemia critica em MID
com piora progressiva.

Caso 3

J.G.P., sexo feminino, 67 anos,
residente e natural de Presidente Prudente,
branca, catélica, viuva, diabética, hipertensa,
deu entrada no hospital ha 17 anos com
episédios de vomito, fraqueza, tontura e dor
em membros inferiores. Retornou ao hospital
apdés 3 meses com sintomas de parestesia
de extremidades, dor nas pernas, tontura e
cefaleia. Ao exame fisico apresentava edema
de membros inferiores.

O quadro sintomatolégico associado
ao descontrole do diabetes mellitus evoluiu
durante 15 anos. A paciente passou a
apresentar turvacdo visual, dificuldade para
fechar olho direito, paralisia do Il par de



nervos, ptose palpebral esquerda,
estrabismo divergente e deslocamento da
retina.

No ano de 2017, a paciente procurou
0 servico de saude relatando ferida no pé
direito (Figura 2 e 3), com piora progressiva
nos ultimos dias, mesmo apos realizagdo de
curativo diario em UBS. Fez uso de
ciprofloxacina 500mg (2 vezes ao dia), e
clindomicina 300mg (4 vezes ao dia). A
paciente apresentou quadro de secregao
fétida e edema (+2/+4) bilateralmente.

Figura 2: Pé¢ direito da paciente J.G.P vista
superior ap6s debridamento.

Figura 3: Pé direito da paciente J.G.P vista
inferior ap6s debridamento.

O quadro evoluiu apresentando Ulcera
em 52 pododéctilo direito com presenca de
tecido necroético.Foi realizado debridamento
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do tecido desvitalizado no pé direito e
amputacao do 5° pododactilo.

Em consulta de retorno pos-
procedimento, o quadro progrediu com o
aumento da extensdo da ferida até regido
plantar. A paciente referiu quadro prévio de
claudicacdo intermitente e nega dor em
repouso.

Foi encaminhado via Central de
Regulacdo de Ofertas de Servigo de Saude-
CROSS de Presidente Prudente para realizar
angioplastia devido a arteriografia. Ao
exame, a paciente apresentou perda da
permeabilidade da artéria femoral comum,
artéria femoral periférica e artéria poplitea.
Na artéria tibial anterior constatou-se doenca
ateromatosa difusa com multiplas areas de
estenose no seguimento proximal e médio de
95%; boa permeabilidade do seguimento
distal com oclusdo de artéria pediosa e
oclusdo das artérias tibial posterior e fibular.

Posteriormente, foi realizada uma
nova arteriografiae os resultados mostraram
artéria femoral superficial prévia com
ateromatose; artéria poplitea patente com
ateromatose; artéria tibial posterior ocluida
em terco proximal; tronco tibiofibular pérvio
com estenose de 20%,; artéria fibular ocluida
em origem e artéria tibial anterior com
multiplas estenoses em todo seu trajeto.

Com estes, a paciente foi
encaminhada para angioplastia intraluminal
de vasos da extremidade (sem STENT),
estando em observacdo até o momento
presente.

DISCUSSAO

Nos casos relatados, observa-se que
todos apresentaram no decorrer de
suasvidas fatores associados aDAOP, como
idade avancada, tabagismo, diabetes,
dislipidemia e hipertensao arterial (12,13).
Assim com citado em uma revisao
retrospectiva realizada pela Universidade da
Califérnia em que participaram 211 pacientes
portadores de DAOP, na qual foram
estudados 92 participantes, com uma média
de idade de 62,8 (+11) anos, apresentava
membros afetados pela doenca, e destes
84% possuiam HAS, 72% eram portadores
de DM, 40% possuiam colesterol elevado,
29% tabagistas, 18% portadores de doenca
arterial coronariana e 17% insuficiéncia renal
cronica (14).



A Diabetes Mellitus (DM)
descompensada foi um agravante importante
nos trés relatos de casos
apresentados,ocasionando complicagcdes no
processo de cicatrizagdo das lesdes. Dois
pacientes, caso 1 e 3, desenvolveram a
doenca do pé diabético, demostrados nas
figuras 1,2 e 3. No caso 1 foi realizada
amputagdo (Figura 2 e 3) e no caso 3
angioplastia. A amputacao, s6 foi aopgao de
escolha quando nao havia cicatrizacdo da
lesédo ulcerada, revascularizagdo ou quando
nos casos de cateter e cirurgia vascular nao
foram bem sucedidas. Segundo estudos a
DM é um importante fator de risco que pode
favorecer os mecanismos da inflamacao
vascular, disfungcdo da célula endotelial
emusculares lisas, aumento da agregagao
plaquetéaria e do fibrinogénio, favorecendo o
processo arteriosclerotico, chegando ao
processo de amputacao (14). Individuos com
diabetes tém entre 15 a 40 vezes mais
chance de se submeter a amputacdo de
membro inferior do que a populacao geral
(15). Em lesdes infectadas e isquémicas, o
risco pode ser 90 vezes maior comparado ao
apresentado por pacientes sem isquemia ou
infeccao (16).

De acordo com recente estudo
publicado pelo jornal Expert Reviewof
Cardiovascular Therapy, que comparou
pacientes diabéticos, de diferentes etnias,
constataram que pessoas da raga negra
tinham prevaléncia de 25,3% para DAOP,
sendo que brancos tinham 17%, os leste-
asiaticos 13,5% e sul-asiaticos 7,6% (17).

Com relagdo o tabagismo e as
doengas do aparelho circulatério, os
pacientes com isquemia de membros
inferiores, citados na série de relatos, fazem
uso de tabaco ha décadas, demonstrando
fortes evidéncias de que o tabagismo é o
fator de risco isolado mais importante no
desenvolvimento e progressdao da DAOP,
relagdo presente em outros estudos que
também somam as duas variaveis
(tabagismo e DAOP), sendo ainda um
problema de saude publica (11).A exposicao
ao tabagismocausa  modificacdo da
capacidade amortecedora das artérias de
grande e médio calibre, isto é, da sua
elasticidade e diminuicdo da complacéncia
arterial, as alteragdes estruturais ocorrem
especialmente nas camadas intima-média
dos vasos e as funcionais sdo medidas por
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fatores neuro-hormonais que englobam
ativacdo no sistema nervoso simpatico,
sistema renina-angiotensina e alteracdo da
homeostase do endotélio (13,18).

Portadores de DAOP que néao
possuem sensibilidade protetora acabam se
lesionando mais facilmente e gerando mais
complicagbes em relagdo a individuos que
apresentam  sensibilidade, pois esses
demoram mais para ter um ato reflexo
instantaneo, ocasionando pequenas lesdes,
muitas vezes, em membros inteiros por conta
da perda de sensibilidade e cicatrizacdo
precaria. Em um dos casos estudados (caso
3) o paciente que lesionou o quinto dedo do
membro inferior direito devido a falta de
sensibilidade, foi submetido a amputacao do
mesmo, e posteriormente a lesdo se
expandiu por praticamente toda regido
plantar.

O controle diario da Hipertensao
Arterial Sistémica HAS, em pacientes com
DAOP como visto nos trés casos estudados,
estdo incluidos no objetivo de obter uma PA
abaixo de 130 x 80 mmHg (12).

Com relacdo ao sedentarismo, todos
0s pacientes se enquadram nessa
comorbidade e, a falta de exercicio,
provavelmente  esta  relacionada  ao
desenvolvimento de inimeras doengas do
aparelho circulatério, obesidade, e o
aumento do colesterol. As atividades fisicas
de moderada intensidade ajudam a controlar
0 peso corporal ao longo prazo, a diminuir a
PA, reduzir o risco de desenvolver HAS,
doengas cardiacas e DM, ajudando a manter
saudaveis 0s 0ss0s, musculos e articulagdes,
além de prevenir e diminuir a obesidade. Ha
uma importancia em orientar esses pacientes
a desenvolverem habitos de vida mais
saudaveis, e manter o IMC definido pelo
peso (kg) dividido pela altura (m2), entre 20 a
25 kg/m2. O sobrepeso (IMC 25,0-29,9
kg/m2) e a obesidade (IMC > 30 kg/m2)
estdo claramente relacionados com a
aterosclerose e elevacdo do risco
cardiovascular (19).

Estudo realizado pelo Comité de
Doenga Arterial Periférica da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) em conjunto
com o Projeto Coracdes do Brasil comprova
que nos pacientes portadores de doengas
ateroscleréticas como DAOP,com problemas
dislipidémicos a prioridade terapéutica é
diminuir o alvo de LDL deixando inferior a
100mg/dl, utilizando intervengao



medicamentosa proveniente de estatinas,
com objetivo de alcancar a reducdo de
colesterol e reduzir problemas futuros como
mortalidade, alterando a evolugéo clinica da
DAOP (16).

Em relacdo ao tratamento da
claudicagdo nos casos clinicos relatados,
estudos demonstram que a cirurgia
raramente € necessdria, salvo por uma
pequena porcentagem. Determina-se,
prioritariamente, que o paciente realize
exercicio fisico supervisionado, associado ao
uso de cilostazol e estatinas, caso o
tratamento ndo tenha sucesso, ou rejeitado
pelo paciente, o proximo passo € o
encaminhamento para realizacdo de exames
de imagem para avaliar a possibilidade de
angioplastia periférica. Caso este
procedimento nao for possivel, devido a
anatomia das lesdes, a cirurgia entdo sera a
opcao (20,21).

Apesar de a literatura relatar que B3-
bloqueadores ja foram contraindicados nos
pacientes com DAOP, pela possibilidade da
piora dos sintomas da doenga, essa
preocupagao nao foi confirmada em estudos
randomizados, podendo, portanto, ser
usados nesses pacientes. Alias, visto que os
pacientes com DAOP tém elevada incidéncia
de doenca arterial coronariana (DAC) o uso
de B- bloqueadores oferece o beneficio
adicional da cardioprotegao. Os inibidores da
enzima de conversao da angiotensina (ECA)
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