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DOENCA ARTERIAL PERIFERICA (DAP)

* OBJETIVOS DO APRENDIZADO SOBRE DAP
1. Aprender a DIANOSTICAR a doenca

2. ldentificar e tratar adequadamente os FATORES DE
RISCO

3. Orientar corretamente o PACIENTE sobre sua doenca
4. Evitar as COMPLICACOES

5. Proporcionar correto encaminhamento para servico
especializado, quando necessario



DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

» INTRODUCAO - Importancia da doenca

— Gera limitacdes importantes ao paciente => piora
da qualidade de vida (claudicacao, dor de repouso
e amputacoes)

— Tem uma grande incidéncia populacional (20% dos
individuos com mais de 70 anos)

— Aponta para uma doenca SISTEMICA degenerativa

grave - a ATEROSCLEROSE



ATEROSCLEROSE

* Processo cronico, progressivo e sistémico,
decorrente de uma resposta inflamatoria e
proliferativa as agressdes ao endotélio vascular.

* Etiologia MULTIFATORIAL ainda nao totalmente
estabelecida.
— Componente Inflamatorio
— Componente Genético
— Componente Ambiental



ATEROSCLEROSE

oenca da CIVILIZACAO

a das principais causas de MORTE no
o ocidental




ARTERIOSCLEROSE

e ARTERIOSCLEROSE (Lobstein, 1829): qualquer
doenca arterial que envolve o espessamento da
parede com perda da elasticidade.



ARTERIOSCLEROSE

* TRES VARIANTES MORFOLOGICAS:

1. ATEROSCLEROSE (Marchand, 1904): presenca de
ATEROMAS nas arteérias de médio e grande
calibre.

2. ARTERIOLOESCLEROSE: proliferacao
fibromuscular ou endotelial comprometendo a
luz e atingindo as pequenas artérias e arteriolas.




ARTERIOSCLEROSE

3. Esclerose calcificante da média (Monckberg):
fibrose e calcificacao da camada média das
artérias musculares e também das grandes
artérias.



DOENCA ARTERIAL PERIFERICA
(DAP)

* DEFINICAO

 Doenca cujas manifestacoes clinicas sao
provocadas pela diminuicao da circulacao
arterial nas artérias das extremidades.




A PLACA DE ATEROMA

ESTRESSE OXIDATIVO
DEPOSICAO LIPIDICA
INFLAMACAO
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A PLACA DE ATEROMA
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DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA
PERIFERICA (DAOP)

FISIOPATOLOGIA

— Limitacao obstrutiva do
fluxo sanguineo >
isquemia

— Fluxo a R*e fesiténcia
periférica

— 50% de estenose >>

I a resisténcia ao fluxo

em 16X (lei de Poiseuille)

Efeito Hemodinamico da Estenose

Para manter-se um fluxo constante dentro de uma artéria, é
necessario que o sangue passe mais aceleradamente dentro das areas

de estenose arterial, como pode ser observado no exemplo abaixo:

Se A1 = 4cm? e vl = 50 cm/seg, F = 200 ml/seg
Fluxo = velocidade X area entao em A2 = 0,25¢cm? v2 deve ser 800 cm/seg
para manter F = 200 ml/seg



ELOCIDADE X VOLUME
(no LOCAL da estenose) 1 veiocidade

| Volume

Aceleracao do Sangue




DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

Circulacao Colateral

A circulacao colateral se
desenvolve a partir do
gradiente pressorico entre a
artéria proximal e o leito
distal apds a obstrucao.




CIRCULACAO COLATERAL




DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

* ETIOLOGIA
— ATEROSCLEROSE (85%)
— Arterites (TAO)

— Aprisionamento A.
Poplitea

— D. Cistica Adventicia da
A. Poplitea

— Ergotismo




DOENCA ARTERIAL PERIFERIC

o T
OLOGIA

prisionamento A. Poplitea

Cistica Adventicia da A.
itea

lusao arterial aguda

Popiteal
artory

Medial head of
gastrocnemus
muscle

FiGURE 297



DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

FATORES DE RISCO




DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

* FATORES DE RISCO
— TABAGISMO
— HIPERLIPIDEMIA
— ldade
Sexo
edentarismo




MANIFESTACOES CLiINICAS DA DOENCA

Claudicacao intermitente: dor muscular ao
esforgo fisico medida pela distancia ou tempo,
que regride ao repouso .

Dor em repouso: dor intensa de carater
permanente, que o obriga a permanecer com a
extremidade comprometida pendente.

Ulceras e Gangrena: Quadro critico quando
associado a dor e lesOes necroticas sinaliza
risco iminente de perda da extremidade.




Classificacao da insuficiéncia arterial cronica dos membros inferiores
De acordo com os sinais ¢ sintomas, os pacientes podem ser alocados em diversos estigios

ou categorias.

UL L

7. NERIE T hid ||

Estigio | Assintomdtico |

Estdgio 11 Claudicagio intermitente:

a) Limitante; ou b) Incapacitante.
Estdgio I11 Dor isquémica em repouso
Estigio IV Lesoes tréficas

Categoria 0 Assintomdtico
Categoria | Claudicagio leve
Caregoria 2 Claudicagao moderada
Categoria 3 Claudicagio severa
Categoria 4 Dor em repouso
Categoria 5 Lesdo tréfica pequena
Caregoria 6 Necrose extensa




DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

» DIAGNOSTICO CLINICO

— ANAMNESE

» CLAUDICACAO INTERMITENTE, DOR DE REPOUSO,
ULCERA/NECROSE

e FATORES DE RISCO
— EXAME FiSICO

* PULSOS e SOPROS

 ECTOSCOPIA (unhas, pelos, palidez, cianose,
hipotermia, hipotrofia muscular, lesdes troficas...)



DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

Foot Ulcers
Multifactorial

» DIAGNOSTICO CLINICO

Cerebral artery
disease

Above Foot Ulcers

0 Diabetic
16-6 A) (neuropathic or
neuroischemic)
Other

= Multifactorial

VVVVVV

Venous

e




DAP — EXAMES COMPLEMENTARES

* DOPPLER ULTRA-SOM




DAP — EXAMES COMPLEMENTARES ‘

* DOPPLER ULTRA-SOM '

— ITB (Indice Tornozelo/Brago)
« NORMAL:>0,90a 1,30
e CLAUDICANTE : 20,50 e < 0,90 y
* ISQUEMIA CRITICA: < 0,50 \




DAP — EXAMES COMPLEMENTARES
* TESTE NA ESTEIRA (2 milhas/h a 12° de inclinacao)

— GRAU - O - Assintomatico: (caminha 5min.) P

— GRAU - | — Claudicac¢ao Intermitente:
Cl — leve: completa o teste, ao final PT" > 50mmHg e
20mmHg MENOR que a de repouso
Cl — Moderada: resultados na faixa intermediaria

Cl — Grave: < 5min. PT < 50mmHg apds o exercicio

PT*= pressdo no tornozelo



DAP — EXAMES COMPLEMENTARES

* ISQUEMIAS GRAU Il e Il

— GRAU - Il — Dor de Repouso: PT < 40mmHg e < 30mmHg
em pododactilo, + ondas fracas e achatadas

- GRAU - Illl - Perda Tecidual:
Pequena: Ulcera Que n3o cicatriza, ou gangrena focal, PT repouso
< 60mmHg e em pododactilo < 40mmHg
Maior: Lesao tecidual além dos Metatarsos, perda funcional



DAP — EXAMES COMPLEMENTARES

 DUPLEX-SCAN (velocidade e volume do fluxo,
area da placa, constituicao da placa, ulceras)
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DAP — EXAMES COMPLEMENTARES

« ANGIORRESSONANCIA
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DAP — EXAMES COMPLEMENTARES

* ANGIO TC
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DAP — EXAMES COMPLEMENTARES

ANGIOGRAFIA

“PLANEJAR INTERVENCAO”
e SUBTRACAO DIGITAL
CONVENCIONAL




CONDUTA TERAPEUTICA

Quadro Clinico Conduta
Assintomatico
e TRATAMENTO
Claudicacao CLINICO
Dor em Repouso TRATAMENTO

Lesao Trofica INTERVENCIONISTA



TRATAMENTO CLINICO

ATUAR NOS FATORES DE RISCO DA DAOP

e MUDANCA DE HABITOS

— Tabagismo

CONTROLE DOS FATORES DE RISCO

—Sedentarismo

 (exercicios prograrmados)
— Obesidade ®

* CONTROLE DA HAS

%




TRATAMENTO CLINICO

ATUAR NOS FATORES DE RISCO DA DAOP

* CONTROLE DO DIABETES
—Hemoglobina glicosilada < 7%

* CONTROLE DA HIPERLIPIDEMIA

— Colesterol Total < 200 mg/dL,
— LDL < 130 mg/dL e HDL > 40mg/dL
— Triglicerideos < 150 mg/DlI



TRATAMENTO CLINICO

= CUIDADOS DIARIOS COM OS PES:

— Examinar a pele dos pés a procura de rachaduras,
bolhas, ferimentos e sinais de infeccao.

— Na hiper-hidrose usar talco, se forem secos usar
cremes hidratantes.

— Usar sapatos confortaveis.

— Nunca andar descalco.

— No frio usar meias de |a.

— NUNCA aplicar frio ou calor nas extremidades.



TRATAMENTO CLINICO

ATUAR NOS FATORES DE RISCO DA DAOP

* MEDICAMENTOSO
— CONTROLE DAS DOENCAS ASSOCIADAS
— PROFILAXIA DA TROMBOSE NA PLACA ATEROSCL.

* Profilaxia Primaria - sem comprovacao de risco/beneficio no assintomatico
* Profilaxia Secundaria - para quem ja apresentou alguma manifestacao

Drogas Antiplaquetarias — AAS, Ticlopidina e Clopidrogrel

Anticoagulantes — s6 para evitar embolias em valvulopatas e
cardiopatas



TRATAMENTO CLINICO

* MEDICAMENTOSO

— VASODILATADORES

— Cilostazol — inibidor da Fosfodiesterase lll

— ANTIBIOTICOS
— TRATAMENTO DAS LESOES CUTANEAS
— ANALGESICOS



A evolucao é o resultado do balanco entre o

EVO' UGéO: desenvolvimento da circulagdo colateral

e 0 controle dos fatores de risco

Circulacao Fatores
Colateral de Risco

Circulagao Circulacédo
Colateral Colateral
Fatores Fatores

l de Risco de Risco

Boa Evolucao Ma Evolugao



EVOLUCAO CLINICA
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EVOLUCAO CLINICA

Figure B2 - All cause mortality as a function of baseline ABI. Excess mortality was
observed at ABI values <1.00 and >1.40.** ABI - ankle-brachial index. Reproduced
with permission from Resnick HE, et al. Circulation 2004;109(6):733-739.




EVOLUCAO CLINICA

Primary treatment

Medical
treatment only
25%

Primary
amputation

25% Revascularisation
50%

A year later

CLI
resolved
25%

Continuing
CLI
20%

Alive
amputated
30%




Formas de Tratamento Cirurgico

Cirurgias Diretas Abertas
— Endarterectomia

Angioplastia convenc.
Derivacao/enxerto
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ormas de Tratamento Cirurgico

rivacoes extra-anatomicas




Formas de Tratamento Cirurgico

e Cirurgias Endovasculares

— Angioplastia sem stent
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Formas de Tratamento Cirurgico

e Cirurgias Endovasculares

— Angioplastia com stent
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Formas de Tratamento Cirurgico

e Cirurgias Endovasculares
— KISSING BALLOON
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Formas de Tratamento Cirurgico

* Cirurgias Indiretas
— Simpatectomia
— Neurotripsia

— Amputacoes: (Mais distais possiveis)
e Menor gasto energético do paciente ao efetuar
manobras,
* Adaptacao mais facil das proteses,
e Retorno mais rapido ao convivio social e profissional



OBJETIVO FINAL DO TRATAMENTO
CIRURGICO

e REABILITACAO — A NOVA CHANCE!




DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

« CONCLUSAO

— A DOENCA ARTERIAL PERIFERICA COSTUMA TER
INICIO INSIDIOSO, COM PIORA PROGRESSIVA AO
LONGO DA VIDA, SENDO GERALMENTE
INDICATIVA DA PRESENCA DE UMA DOENCA
SISTEMICA GRAVE;

a ATEROSCLEROSE!



DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

—DO CORRETO DIAGNOSTICO, E DO
TRATAMENTO PRECOCE, DEPENDE A
VIDA E A QUALIDADE DE VIDA DO SEU

PORTADOR: O PACIENTE!



AULA DISPONIVEL NO SITE:

'w.endovasc.med.br

STRAS”



http://www.endovasc.med.br/

