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Doenca arterial periférica
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RESUMO

A doenca arterial periférica é causada, na maioria dos casos, por aterosclerose, que leva ao desenvolvimento de estenoses e

oclusées em artérias major da circulacdo dos membros inferiores.

A sua manifestacdo mais frequente é a claudicagdo intermitente, que é caracterizada por desconforto muscular no membro

inferior, produzido pelo exercicio, e que alivia com o repouso.

A histdria clinica e o exame fisico, complementado pela medicao do indice sistdlico, permitem fazer o diagndstico desta en-

tidade.

Por outro lado, a doenca arterial periférica € um marcador de risco cardiovascular, pelo que o aspecto mais importante da
terapéutica é a correccdo dos factores de risco para aterosclerose.

Deste modo, o papel do médico de familia é fundamental, ndo sé no correcto diagnéstico e encaminhamento do doente,
mas, essencialmente, na deteccdo e controle dos factores de risco para aterosclerose. Esta intervencdo permite melhorar o
prognostico, ndo apenas do membro, mas, sobretudo, vital, ao diminuir o risco cardiovascular global.

Palavras-chave: Claudicacdo Intermitente; Aterosclerose; indice Tornozelo-Braco.

INTRODUCAO
doenca arterial periférica (DAP) é causada, na
maioria dos casos, por aterosclerose, que leva
ao desenvolvimento de estenoses e oclusoes
em artérias major da circulacdo dos membros
inferiores.

A sua manifestacdo mais frequente é a claudicacdo
intermitente, que é caracterizada por desconforto mus-
cular no membro inferior, produzido pelo exercicio, e
que alivia com o repouso. A claudicacao tem um im-
pacto negativo na qualidade de vida dos doentes, quer
a nivel profissional, quer interferindo com as suas ac-
tividades sociais.!

Uma vez que a sua causa mais frequente € a ateros-
clerose, a correccao dos factores de risco, em fase pre-
coce da doencga, pode controlar a sua progressao. **

Por outro lado, a DAP é um marcador de ateroscle-
rose generalizada. Estes doentes tém um elevado risco
de mortalidade cardiovascular, de aproximadamente
12 % ao ano, superior aos individuos da mesma idade
e sexo.> Uma vez que o tratamento desta patologia pas-
samais pela correccdo e intervencao nos factores de ris-
co para doenca cardiovascular, do que pela intervencao
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especifica a nivel da isquemia local, o médico de fami-
lia tem um papel importante na abordagem destes
doentes.

As Sociedades Americana e Europeia de Angiologia
e CirurgiaVascular associaram-se para elaborar um do-
cumento de consenso (TASC II - Inter-Society Consen-
sus for the Management of PAD) sobre a abordagem da
DAP. Este documento foi criado em resultado da ne-
cessidade de criar guidelines para este problema de sau-
de publica, e ainda, com o objectivo de orientar os cui-
dados de satide primérios na gestdo destes doentes. To-
das as recomendacoes sdo apoiadas em niveis defini-
dos de evidéncia e estd disponivel, como documento
aberto, no endereco wwuw.tasc-2-pad.org.!

EPIDEMIOLOGIA

Estima-se que a prevaléncia da DAP seja de 3-10 %.
O seu principal sintoma € a claudicacao intermitente,
cuja prevaléncia é de cerca de 3% nos doentes de 40
anos, subindo para 6% nos doentes sexagenarios. Pre-
vé-se que esta prevaléncia aumente drasticamente nos
préximos 20 anos, com o aumento da esperanca de
vida.'?

Nos Estados Unidos da América e na Europa efec-
tuaram-se estudos de prevaléncia da DAP na popula-
¢do geral, em que foi utilizada a determinacao do indi-
ce tornozelo-braco (ITB) como método de triagem.



Com este teste verificou-se que, para cada doente com
claudicacdo intermitente, existiam trés a quatro com
deterioracao do ITB, mas que ndo referiam sintomas.*’
Este facto pode ser explicado por estes doentes se en-
contrarem em estadios precoces da doenca e terem boa
compensacao colateral, mas, também, pelo estilo de
vida, baseado no automével e elevador, que nao per-
mite que os sintomas se evidenciem.?

Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Angiologia
e Cirurgia Vascular efectuou, em 2008, um estudo de
prevaléncia da DAP através da determinacdo do ITB,
tendo incluido 5731 individuos. Este estudo revelou
uma prevaléncia de 5,9% de valores de ITB inferiores a
0,9 na populacdo estudada, considerando-se normal
um ITB de 1.

As situacoes de isquemia mais grave, isquemia criti-
ca, sdo muito menos frequentes. Estima-se que esta
seja a forma de apresentacdo de 1 a 3 % dos doentes
com DAP e que apenas 5 a 10 % dos doentes com clau-
dicacdo intermitente, ou assintomaéticos, evoluam para
estes estadios, desde que se interrompam os factores de
risco cardiovascular.*

FACTORES DE RISCO

Os factores de risco para a DAP sdo comuns a ate-
rosclerose, embora alguns, como o tabagismo e a dia-
betes, estejam mais implicados no desenvolvimento de
lesdes na parede das artérias dos membros inferiores.?

Os factores de risco ndo modificaveis incluem araca,
o sexo e aidade. Nos estudos efectuados envolvendo va-
rios paises africanos e os Estados Unidos da América,
a DAP foi mais frequente nos negros (7,8 % de preva-
léncia) quando comparados com os caucasianos (4,4
%), independentemente dos outros factores de risco.*®

Nestes individuos observa-se uma maior prevalén-
cia de arterite afectando as artérias distais, facto pro-
vavelmente atribuivel a factores genéticos que ainda
ndo estdo completamente esclarecidos.>®

Conforme descrito anteriormente, existe uma nitida
correlacdo entre a idade e a prevaléncia da doenga, o
que estd associado ao envelhecimento da parede arte-
rial. A prevaléncia da claudicacao intermitente é apro-
ximadamente de 3% nos doentes com 40 anos e sobe
para cerca de 6 % em individuos com idade superior a
60 anos.! Também o sexo masculino apresenta maior in-
cidéncia que o feminino, sobretudo nas idades mais jo-
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vens, onde a doenca pode ser até duas vezes mais fre-
quente.!

Arelacao entre o tabagismo e a DAP foi demonstra-
da, de forma inequivoca, em 1911, e existe relacao en-
tre a gravidade da doenca e o nimero de cigarros con-
sumidos. Os fumadores tém um risco quatro vezes su-
perior de desenvolverem DAP, em comparacdo com 0s
ndo fumadores.!

A claudicagdo intermitente é cerca de duas vezes
mais frequente nos diabéticos, assim como a necessi-
dade de amputacao por isquemia, que é cinco a dez ve-
zes superior.'"’

A hipertensao, dislipidémia, hiperhomocisteinémia
e a insuficiéncia renal crdénica, sao outros factores de
risco importantes.!!

MANIFESTACOES CLINICAS

O sintoma mais frequente da DAP é a claudicacdo in-
termitente, que se caracteriza por dor muscular de-
sencadeada pelo exercicio (marcharépida, em plano in-
clinado ascendente ou maior distancia) e que alivia
com o repouso. Este padrio deve-se ao facto de a este-
nose arterial impedir o aumento do suprimento de san-
gue e oxigénio ao musculo nas situacdes em que o es-
forco induz a necessidade de maior aporte. Estas quei-
xas ndo aparecem em repouso, pois o fluxo é adequa-
do para esta situagao.''?

O grupo muscular mais frequentemente afectado é
o gemelar, ja que a zona arterial mais susceptivel a ate-
rosclerose € o sector femoro-popliteu. Noutros casos, a
dor localiza-se aos musculos gltteos e das coxas, cor-
respondendo a obstrucdes aorto-iliacas, que, frequen-
temente, se acompanham de impoténcia sexual nos
homens.!* A impoténcia vascular caracteriza-se por o
doente conseguir obter erec¢cdo, mas ndo conseguir
manter o acto sexual até ao fim, sobretudo quando se
encontra em posi¢do de missiondrio, porque o esforco
exercido pelos musculos gliteos desvia o fluxo sangui-
neo da zona genital. A causa vascular deve ser sempre
excluida na abordagem diagndstica da disfuncido eréc-
til, embora, por vezes e sobretudo nos diabéticos, pos-
sam coexistir outras causas, como a neurogénica.'’

A claudicacdo intermitente caracteriza-se por per-
mitir um perimetro de marcha estereotipado para um
doente individualmente, mas que pode ser varidvel
para doentes com o mesmo padrdo de lesdes obstruc-
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tivas, o que estd relacionado com a capacidade de com-
pensacao individual. Esta consiste em algum grau de di-
latacdo arterial, mas o mecanismo essencial de com-
pensacao é o desenvolvimento de circulagdo colateral,
fomentada, principalmente, pelo exercicio fisico e pre-
judicada pelo sedentarismo."*

A gravidade da doenca é caracterizada pelas limita-
¢des que causa na vida didria do doente. Se ela s6 se ma-
nifesta com esfor¢os maiores do que os quotidianos,
nio é considerada incapacitante; quando impede as
tarefas didrias, é considerada incapacitante. Devem,
ainda, considerar-se as limitacdes sobre as actividades
profissional e dos tempos livres, assim como sobre as-
pectos potencialmente mais exigentes da vida diéria,
como os resultantes de morar em ruas em plano incli-
nado ou em edificios sem elevador.!'°

Em fases mais graves da doenca observam-se quei-
xas de «dor em repouso», localizada aos dedos do pé ou

QUADRO |I. Classificacao da isquemia de Leriche-

-Fontaine’

Estédios

Grau | Assintomatico, mas com indice tornozelo-braco
<09

Grau ll-A  Claudicagdo intermitente ndo incapacitante

Grau lI-B  Claudicacdo intermitente incapacitante

Grau lll Dor em repouso

GraulV  Lesdes troficas

Grau Recomendacdo

A Baseada em, pelo menos, um estudo clinico

randomizado, controlado de boa qualidade e que
oriente recomendacdo especifica

B Baseado em estudos clinicos bem conduzidos, em
estudos clinicos randomizados de qualidade
inferior ao nivel A

C Baseado na evidéncia de comités de peritos,
opinides e/ou estudos clinicos de autoridades

Adaptado de United States Department of Health and Human Services.
Agency for Health Care Policy and Research (1993)
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antepé. Aparece apo6s algum tempo em repouso, e ali-
via com a pendéncia, pelo que o doente tem de deam-
bular alguns periodos durante a noite ou dormir com
o pé pendente. Esta dor € particularmente resistente aos
analgésicos e traduz o sofrimento isquémico dos teci-
dos, mesmo em repouso. Aumenta caracteristicamen-
te com o decubito, pois perde-se a ac¢ao da gravidade
que ajuda na irrigacao ao pé. No estddio de maior gra-
vidade aparecem as lesdes tréficas, como as tlceras is-
quémicas e a necrose dos dedos, mantendo-se, fre-
quentemente, um quadro algico significativo."?

Estes dois tltimos estddios sdo denominados de is-
quemia critica, nome que traduz a gravidade da situa-
¢do, em que existe risco de perda do membro se nédo for
possivel intervir em tempo qtil.

As tlceras de origem arterial caracterizam-se por se
localizarem sobretudo a nivel dos dedos dos pés, serem
particularmente dolorosas, palidas ou com aspectos de
necrose, pouco sangrantes, secas e com atrofia da pele
dos bordos.!

A localizacdo mais frequente é nos dedos, mas po-
derdo estar localizadas a nivel das pernas, nos maléo-
los ou regido pré-tibial. Por esta razdo, é mandatoério
palpar os pulsos distais em todas as situagdes de tlce-
ra, para despiste de compromisso arterial isolado ou
concomitante com a insuficiéncia venosa (dlceras mis-
tas).?

Leriche-Fontaine criou uma classificacdo de quatro
estddios da doenca arterial periférica, que se encon-
tram descritos no Quadro II.

DIAGNOSTICO

A cirurgia vascular é uma especialidade essencialmen-
te semioldgica, pelo que uma histéria clinica circuns-
tanciada e um exame fisico simples podem caracteri-
zar a situacao.

Os aspectos essenciais do exame fisico incluem a ob-
servacgdo dos pés, para excluir lesdes ou ulceracgdes, de-
vendo ser pesquisados os espacos interdigitais. Nos es-
tadios de isquemia grave observa-se a eritrose ou eri-
trocianose, cuja tonalidade varia com a posi¢ao, po-
dendo chegar ao «pé de lagosta» nas situacdes mais
graves. '

Também caracteristico € o teste de Buerger, ou seja,
o pé fica mais palido com a sua elevacao a 30 graus, sen-
do mais facil de valorizar na doencga unilateral, por com-



paracao com o outro membro. O tempo de recupera-

¢do, que deve ser de um a dois segundos, d4 uma no-

¢do da gravidade da situacgao.!

A palpacido dos pulsos (aértico, femoral, popliteu,
pedioso e tibial posterior), quando estes estdo presen-
tes, ajuda a excluir doenca significativa. Se ausentes,
permite localizar a obstrugao. A palpacgao de pulso a6r-
tico permite avaliar a existéncia de aneurisma da aor-
ta concomitante.°

A auscultacdo de sopros femorais estd associada a es-
tenoses iliacas ou femorais.

Um diagnostico preciso pode ser obtido através da
medicao do indice sistélico ou medicdo do indice tor-
nozelo-braco. Este teste consiste na determinacdo da
pressao arterial sistélica, medida no tornozelo, que é di-
vidida pela pressao arterial sist6lica, medida no mem-
bro superior, ambas em dectbito. O valor normal é de
1 ou 1,1; se inferior a 0,9 existe doenca obstrutiva. Va-
lores inferiores a 0,5 significam doenga significativa.
Valores muito elevados, superiores a 1,4, traduzem cal-
cificacdo vascular importante, com nao compressibili-
dade arterial, e estdo associados a doencas como a dia-
betes e a insuficiéncia renal crénica.'

Quando a clinica é muito sugestiva de doenca arte-
rial periférica, mas a medicdo do ITB é de 1, pode au-
mentar-se a sensibilidade deste teste fazendo uma nova
medicao apds periodo de esforco, como a marcha ou a
elevacdo repetida dos calcanhares. Uma diminuicdo do
indice em 15 a 20 % € indicativa de doenca arterial pe-
riférica.”

O ITB tem, ainda, o potencial de incrementar o sco-
rede estratificacdo de risco intermédio de Framingham
em cercade 10-20 %. Um ITB anormal neste grupo con-
verte o seu nivel de risco cardiovascular para alto risco
e, implica, assim, a instituicdo de medidas de preven-
cdo secunddria, ja que estd associado a alta incidéncia
de doenca coronéria e cerebrovascular. Um ITB inferior
a 0,9 estd associado a um aumento de trés a seis vezes
da mortalidade cardiovascular.’®

A TASC recomenda a pesquisa de ITB no doente in-
dividual (quadro II) em:!

* Todos os doentes com sintomas dos membros infe-
riores com o esfor¢o (recomendacao nivel evidéncia
B);

* Doentes com idade entre 50-69 anos e factores de ris-
co cardiovascular, particularmente diabetes e taba-

dossier: patologia vascular

gismo (recomendacdo nivel evidéncia B);

* Todos os doentes com idade superior a 70 anos, in-
dependente dos factores de risco (recomendagao ni-
vel evidéncia B);

* Todos os doentes com score de risco Framigham 10-
20 % (recomendacdo nivel evidéncia C).

O eco-doppler é um excelente método nao invasivo
para localizar e definir lesées, quando o objectivo € a
decisdo de intervencao. Nao €, contudo, necessdrio para
o diagnéstico de isquemia, nem para a decisdo em re-
lacao as medidas terapéuticas iniciais.'®

Os outros métodos de diagnéstico, como a angio-
grafia, a angio-ressonancia e a angiotomografia axial
computorizada (angio TC), estao reservados para as si-
tuagbes em que se considera que os doentes benefi-
ciam de terapéutica endovascular ou de cirurgia arte-
rial directa, cujas indicacoes estdo bem definidas, e se-
rao descritas no capitulo da terapéutica.?*4

A angiografia é considerada o «gold-standard» dos
testes de imagem, permitindo, ainda, a correccao en-
dovascular das lesdes susceptiveis. Se ndo existe essa
perspectiva, o método a seleccionar deve ser o mais
disponivel e cuja técnica os profissionais melhor do-
minem.'>

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A claudicacdo vascular distingue-se da resultante da
patologia osteoarticular e da neurolégica (compressao
radicular) pelo seu padrao caracteristico, muito embo-
ra possam coexistir. A claudica¢do vascular s6 ocorre
ap6s um periodo de marcha, aliviando com o repouso.
Por outro lado, as queixas com origem osteoarticular
aparecem quando se inicia a marcha, melhorando pos-
teriormente. O doente com claudicacdo vascular ndo
tem queixas musculares em repouso, ao contrério do
doente com compressao radicular lombar, cujas quei-
xas se agravam, frequentemente, com o dectbito.

EVOLUGCAO DA DOENGA ARTERIAL PERIFERICA
Apesar de a amputacdo ser a situacdo mais temivel
associada a DAP, esta é uma consequéncia pouco pro-
vavel. De facto, s6 5 a 10% dos doentes com DAP vém a
evoluir para isquemia critica aos cinco anos, podendo
alguns destes ainda ser revascularizados; s6 uma pe-
quena percentagem vem a necessitar de amputagao de
membro (1-3,3 %).°Também apenas 10 a 20% dos doen-
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tes revelam agravamento da claudicagdo aos cinco
anos.! Esta evolucdo estd directamente dependente do
nivel de actividade do individuo, como ja foi salienta-
do.

Verificou-se que 40 a 60% dos doentes com DAP tém,
simultaneamente, doenca corondria e cerebrovascular.
Também se observa um risco aumentado de eventos
cardiovasculares associados a maior gravidade de
DARZ,S,G

Mais frequentes sdo os eventos cardiovasculares, que
incluem o enfarte agudo do miocdrdio ou o acidente
vascular cerebral, com uma mortalidade global, por
qualquer das causas, de 10 a 15 % aos cinco anos.*

A taxa anual descrita de eventos cardiovasculares
major, que incluem enfarte miocérdio, acidente vascu-
lar cerebral ou morte de causa vascular, é de aproxi-
madamente 5-7%. A doencga corondria é a causa de
morte mais comum nestes doentes (40 a 60%) e a cere-
brovascular é responsavel por 10 a 20% das mortes.>>®

TERAPEUTICA

A terapéutica da doenca arterial periférica pode ser ge-

nericamente dividida em dois grandes grupos. O pri-

meiro engloba as medidas preventivas e correctivas dos
factores de risco e o segundo a terapéutica farmacol6-
gica e cirargica.

1. Modificar ou eliminar factores de risco cardiovascu-
lar: as recomendacdes da TASC foram baseadas es-
sencialmente em grandes estudos efectuados em
doentes com doenca corondria e extrapolados para
a populacdo com DAPY

Quadro lll. Treino de marcha supervisionado'?

Frequéncia 3-5 sessdes/ semana

Duracao 35-50 m de exercicio/sessdo

Tipo de exercicio  Tapete rolante ou em pista até quase a

dor méaxima da claudicagao

Quanto tempo Mais de 6 meses

Resultados 100 a 150 % melhoria do perimetro de
marcha e melhoria associada da

qualidade de vida
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* Cessagdo tabégica
* Controlo da diabetes mellitus (hemoglobina glicosi-

lada < 7.0%)
¢ Controlo da dislipidémia (LDL < 100 mg/dl)
¢ Controlo de hipertensdo (TA < 140/90 mmHg e

130/80, se diabéticos)

Neste grupo, podemos, ainda, incluir o treino de
marcha. Estd demonstrado que a pratica de exercicio fi-
sico regular, pelo menos trés vezes por semana, au-
menta o perimetro total da marcha e a capacidade ma-
xima de exercicio em doentes com manifestacoes de
aterosclerose nos membros inferiores (grau IIB da clas-
sificacao de Leriche-Fontaine).!?18

Os programas mais eficazes incluem o uso de pas-
sadeira rolante com intensidade suficiente para de-
sencadear queixas de claudicacao, seguido de periodo
de repouso, em sessdes de 30-60 minutos/dia, cerca de
trés vezes por semana, durante um periodo de cerca de
trés meses. (Quadro III)?

2. Terapéutica farmacolégica e cirirgica

2.1 Terapéutica farmacolégica

A terapéutica farmacoldgica é transversal a todas as
abordagens clinicas no doente com doenca ateroscle-
rética (nao exclusivamente dos membros inferiores).

O seu objectivo é diminuir a ocorréncia de eventos
cardiacos, cerebrais ou isquémicos dos membros infe-
riores, por prevencao da progressdo da doenca ateros-
clerética.

Os dois grupos farmacolégicos mais importantes sdo
os antiagregantes plaquetdrios e as estatinas, nas doses
habituais, pelo seu papel na estabilizacao da placa ate-
rosclerética e prevencao de ocorréncia de fenémenos
de trombose. E importante, também, realcar a tera-
péutica farmacolégica disponivel para a correcdo e con-
trolo dos factores de risco (hipertensao, diabetes mel-
litus, dislipidémia). Pretendem-se valores de colesterol
LDL inferiores a 100 mg/dl.'?

Farmacos vasodilatadores e hemorreolégicos, como
a pentoxifilina e o naftidrofuril, tém, também, algum
papel na terapéutica dos doentes com claudicacao in-
termitente, embora com resultados controversos nos
estudos efectuados. O naftidrofuril estd disponivel na
Europa hd mais de 20 anos, tendo efeitos a nivel da me-
lhoria do metabolismo do musculo e na reducgédo da
agregacdo eritrocitdria e plaquetdria. Foram efectua-
dos varios estudos em doentes claudicantes, com a dose
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de 600 mg/dia, verificando-se
melhoria clinica quando com-
parado com o placebo. Os

QUADRO IV. Resumo das alternativas terapéuticas

feit dari 50 ligei Beneficio no tapete Percentagem de
clettos secundarios sao lgel- rolante/Qualidade doentes com DAP
ros, sobreitudo do foro gastro- Intervencdo | devida Limitagées em que esta indicado’
intestinal. Est4, assim, reco- . . - s
h Exercicio 100% /Melhoria Disponibilidade

mendado na TASC, com nivel e
de evidéncia A.»1%20 MIERVEG Ao

A pentoxifilina baixa o ni- Cilostazol 50 %/ Melhoria Insuficiéncia cardiaca | 50-85 %
vel de fibrinogénio, melho- Angioplastia | Melhoria Melhor nas artérias
rando, ainda, a deformabili- proximais (iliacas) 10-15 %
dade dos glébulos brancos e Cirurgia 150 %/Melhoria Faléncia de enxerto, | <5%
vermelhos, com efeitos na vis- morbilidade,

mortalidade

cosidade sanguinea. Os resul-

tados dos estudos tém sido
controversos, por nao serem
completamente reprodutiveis.?

O cilostazol, fairmaco ainda nao disponivel em Por-
tugal, tem revelado maior nivel de evidéncia no trata-
mento destas situacdes, demonstrando melhoria da
performance no tapete rolante e da qualidade de vida,
quando comparado com o placebo. Pertence aos inibi-
dores da fosfodiesterase III, com actividade vasodilata-
dora, metabdlica e antiplaquetéria.'

2.2. Terapéutica cirurgica

No subgrupo de doentes em que, por mau controlo
dos factores de risco ou méa adesdo terapéutica, ocorre
progressao da doenca, a vertente interventiva pode ser
uma alternativa viavel.

Os doentes claudicantes s6 tém indicacao cirdrgica
se a claudicacdo for incapacitante, depois de ter efec-
tuado periodo de 3 meses com terapéutica adequada:
cessacdo tabéagica, treino de marcha, controle da hi-
pertensao, diabetes e hiperlidipidémia, assim como
medicacao.

Se as queixas se mantiverem incapacitantes, devem
ser efectuados exames de imagem para definicao da
anatomia vascular (angiografia ou angioressonancia ou
angio TC)

Sao candidatos a revascularizacdo os doentes com
dor em repouso e os com lesdes tréficas, ou seja, is-
quemia critica, pelo risco eminente de perda de mem-
br0'1,2,4,14

Os doentes acamados ou em cadeira de rodas, que
ndo deambulam, ou com flexo fixo do joelho tém con-
tra-indicacdo absoluta para revascularizacao.>*13

As técnicas que podem ser usadas em doentes com
doenca aterosclerética dos membros inferiores podem
ser divididas em dois grupos:

A. Cirurgia arterial directa
e Bypass (cirurgia que ultrapassa a lesao arterial utili-

zando um conduto — veia ou prétese). Por exemplo:

bypass femoro-popliteo, bypass ilio-femoral, bypass
aorto-bifemoral.

* Endarterectomia (cirurgia em que é removida a pla-
ca de ateroma de artéria).

¢ Tromboembolectomia (acto em que, utilizando um
cateter, se remove o codgulo de sangue da artéria).

B. Cirurgia Endovascular
* Angioplastia
* Colocacao de stent
¢ Colocacdo de endoprétese

A opcdo entre a cirurgia ou a terapéutica endovas-
cular depende das condicdes clinicas do doente, das ca-
racteristicas e localizacdo das lesdes ateroscleréticas,
assim como da experiéncia do centro vascular de refe-
renciacao.

A opcao pela terapéutica endovascular apresenta a
grande vantagem de ser uma técnica menos invasiva e,
portanto, com tempos de internamento mais curtos.

Os resultados clinicos disponiveis revelam que as
duas abordagens terapéuticas apresentam resultados
idénticos em termos de sobrevida do doente e per-
meabilidade arterial, estando condicionadas pelo tipo
e distribuicdo das lesges.!

O Quadro IV resume as alternativas terapéuticas.

Rev Port Clin Geral 2010;26:502-9

507




508

dossier: patologia vascular

SEGUIMENTO DOS DOENTES

Numa primeira abordagem apés o diagnéstico, o
doente deve ser reavaliado aos trés meses, para verifi-
car a adesdo as medidas instituidas, principalmente o
abandono tabégico e o cumprimento do protocolo de
marcha. Deve, ainda, ser registado o perimetro de mar-
cha sem claudicacao, para comparac¢do com o prévio a
terapéutica.

Se o doente aderir a terapéutica, o seguimento pos-
terior deve ser efectuado anualmente. Justifica-se ame-
dicao de ITB se existir agravamento clinico significati-
vo (diminuic¢do do perimetro de marcha sem claudica-
¢do ou evolucao para isquemia critica). Como € 6bvio,
esta evolucao justifica, ainda, reorientagao para con-
sulta de especialidade e, no caso de isquemia critica,
com critério de urgéncia.

CRITERIOS DE REFERENCIACAO

E fundamental a avaliacdo precoce dos doentes com
patologia arterial aterosclerética, no sentido da cor-
reccdo e terapéutica dos factores de risco. E igualmen-
te essencial a orientacao atempada dos doentes selec-
cionados para consulta de especialidade, ap6s uma cor-
recta avaliagdo clinica, complementada com a deter-
minacdo do indice tornozelo-braco.

Todos os doentes com sintomatologia de claudica-
¢do intermitente incapacitante de etiologia ateroscle-
rética deverao ser avaliados por Angiologia e Cirurgia
Vascular.

Se, apesar do correcto cumprimento da terapéutica
conservadora, as queixas de claudicacdo forem inca-
pacitantes, prejudicando o estilo de vida do doente,
este deverd ser encaminhado para consulta de espe-
cialidade para avaliacao da possibilidade de terapéuti-
ca interventiva.

Os doentes com isquemia critica (estddio de dor em
repouso ou com lesdes troficas) devem ser encami-
nhados com critérios de urgéncia.

CONCLUSAO

A claudicacao intermitente de causa vascular é uma si-
tuacgdo de relativo bom prognéstico do ponto de vista
de viabilidade do membro. Na maioria dos casos, a sua
terapéutica é médica, baseada na correccao dos facto-
res de risco para aterosclerose e exercicio de marcha.
Como foi referido, apenas uma pequena percentagem

Rev Port Clin Geral 2010;26:502-9

de doentes vem a necessitar de cirurgia ou a progredir
para isquemia critica e amputacdo, se deixar de fumar
e corrigir os factores de risco para aterosclerose ja es-
pecificados.

O fundamental desta entidade clinica é o facto de ser
um importante marcador de risco cardiovascular e aler-
tar para a necessidade de intervir a esse nivel, obrigan-
do a estudos cardiacos (ECG, ecocardiograma) e eco-
dopler carotideo, para melhor estratificacao de risco,
assim como a uma intervengao no sentido da sua mo-
dificacao.

A claudicacgdo intermitente é uma oportunidade, nal-
guns doentes, para modificar o estilo de vida, podendo
proporcionar, se bem aproveitada, a diminuicdo dos
eventos cardiovasculares incapacitantes ou fatais.

A DAP nio é uma patologia da exclusiva responsa-
bilidade e interesse da Cirurgia Vascular. Pela sua fre-
quéncia, gravidade e implicacdes pessoais, sociais e
econdmicas, € um importante problema de satide pui-
blica, que corta transversalmente todas as especialida-
des médicas e cirtirgicas.

Os especialistas de Cirurgia Vascular tratam a «pon-
ta do icebergue». Todos os outros, particularmente os
médicos de Medicina Geral e Familiar, fazem preven-
¢do, prospeccdo, tratamento e acompanhamento da
doenca, como ficou exposto.
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ABSTRACT

PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE

Peripheral arterial disease is caused mainly by atherosclerosis, which leads to arterial stenosis and occlusions in the major
vessels that supply the lower limbs.

The classic symptom is intermittent claudication, which is characterized by muscle discomfort in the lower limb, caused by
exercise and relieved by rest.

An accurate diagnosis of peripheral arterial disease is achieved by obtaining the patient’s vascular history and physical ex-
amination. The ankle brachial index can complement the evaluation.

Peripheral arterial disease is a marker of cardiovascular risk, so the most important aspect of the therapy is the correction
of the risk factors for atherosclerosis.

The Family Doctor thus plays a crucial role, not only on the correct diagnosis and referral of the patient but mainly in the
detection and control of the risk factors that lead to atherosclerosis. This intervention reduces the global cardiovascular risk
and allows for the improvement of the prognosis, both on the lower limb and of the general condition.

Keywords: Intermittent Claudication; Atherosclerosis; Ankle Brachial Index.
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