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RESUMO

Introducdo: A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma condi¢do em que ocorre o
estreitamento ou bloqueio das artérias que irrigam os membros inferiores. A revisio sistematica
teve como objetivo principal identificar estudos que abordassem a fisiopatologia, epidemiologia e
sinais e sintomas da DAOP, com especial énfase em estratégias cirurgicas de
intervengdo. Métodos:A busca foi conduzida em bases de dados renomadas, como
PubMed, Scopus, SciELO, Cochrane Library, LILACS, UpToDate e Embase, utilizando
descritores controlados do DeCS.Para realizar a busca efetiva dos estudos, foram utilizados
descritores como "Doenca Arterial Periférica”, "Procedimentos Cirdrgicos Vasculares",
"Revascularizagdo Miocardica", "Angioplastia”, "Enxerto Vascular", "Tromboendarterectomia" e
"Cirurgia Vascular". Esses descritores foram combinados com operadores booleanos "OR" e
"AND" para melhorar a precisdo da pesquisa. A abordagem metodolégica adotada permitiu uma
busca criteriosa e abrangente, assegurando a inclusdo de estudos relevantes. Resultados: A amostra
final foi composta por 28 artigos publicados em periddicos cientificos indexados, abordando
diferentes aspectos da DAOP, como sintomatologia, epidemiologia e abordagem cirurgica. Os
artigos foram disponibilizados na integra para andlise e estavam escritos em portugués. A anélise
dos estudos permitiu compreender melhor a fisiopatologia da DAOP, identificar os principais
sintomas e examinar as diferentes abordagens cirdrgicas utilizadas no tratamento.Conclusao: A
revisao sistematica abrangente da literatura sobre a DAOP forneceu informagdes valiosas sobre a
doenca e suas modalidades de tratamento cirirgico. Os resultados obtidos sdo essenciais para
orientar a prdtica clinica e auxiliar na tomada de decisdes em relacdo ao manejo da DAOP. A
abordagem metodoldgica adotada garantiu a inclusdo de estudos relevantes e proporcionou uma
base solida para a compreensdao da DAOP e para a prestacao de cuidados adequados aos pacientes.

Palavras-chave: Doenca Arterial Obstrutiva Periférica, Tratamento cirurgico, Reabilitacido
vascular.

1 INTRODUCAO

A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) ¢ uma enfermidade caracterizada pelo
estreitamento e enrijecimento das artérias periféricas que levam o fluxo sanguineo para os
membros superiores e inferiores, em decorréncia de uma obstru¢do, causada por uma placa
ateromatosa, bem como outras substancias, como o calcio.

Essa condicao clinica ¢ prevalente, especialmente em individuos a partir da quinta década

de vida, estando associada a um risco aumentado de eventos cardiovasculares'. A aterosclerose,
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doengca sistémica que se desenvolve ao longo de varias décadas, piorando com o avancar da idade
¢ uma causa importante da DAOP?. A aterosclerose é um processo patologico que envolve a
formagdo de placas dentro das paredes das artérias, levando a obstru¢do do fluxo sanguineo. Este
processo € complexo e envolve varias etapas, incluindo a disfuncdo endotelial, a inflamagdo, a
acumulagio de lipidios e a proliferacio de células musculares lisas’.

A disfun¢ao endotelial ¢ um dos primeiros passos na patogénese da aterosclerose. Isso
ocorre quando o equilibrio entre a producdo de substancias vasodilatadoras e vasoconstritoras pelo
endotélio ¢ perturbado, levando a uma maior tendéncia para a vasoconstri¢cdo, a inflamagado e a
trombose’.

Na DAOP, a aterosclerose ¢ mais comumente observada nas artérias femorais e tibiais.
Quando as lesdes se desenvolvem na perna e no pé, as artérias tibiais sdo as mais comumente
afetadas®.

A sintomatologia da DAOP pode variar desde dor nas pernas ao caminhar (claudicacao
intermitente) até dor em repouso e feridas que ndo cicatrizam, nos casos mais graves. A DAOP
também estd associada a um risco aumentado de eventos cardiovasculares, como ataque cardiaco
e acidente vascular cerebral’.

O manejo da DAOP envolve a gestdo dos fatores de risco, como a dislipidemia, a diabetes,
o tabagismo e a hipertensdo arterial, bem como a realizacdo de intervengdes cirlirgicas ou
endovasculares em casos de isquemia critica do membro®. A reabilitagio fisica e a prética regular

de exercicios também sao partes importantes do manejo da DAOP.

2 MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, conduzimos uma revisao sistematica abrangente da literatura, empregando
diversas bases de dados renomadas, tais como PubMed, Scopus, SciELO, Cochrane Library,
LILACS, UpToDate e Embase. O objetivo primordial dessa revisdo era identificar um amplo
conjunto de estudos que abordassem a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), englobando
sua fisiopatologia, epidemiologia, sinais e sintomas, com especial €énfase em estratégias cirirgicas
de intervengao.

Para a busca efetiva dos manuscritos nessas bases, utilizamos descritores controlados do
DeCS, incluindo termos como "Doenca Arterial Periférica", "Procedimentos Cirurgicos
Vasculares",  "Revascularizacio = Miocardica",  "Angioplastia”",  "Enxerto = Vascular",
"Tromboendarterectomia" e "Cirurgia Vascular". Para aprimorar a precisdo da pesquisa,

combinamos esses descritores com operadores booleanos "OR" e "AND". Por exemplo, utilizamos
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formulagdes como (Doenca Arterial Periférica OR DAOP) AND (Procedimentos Cirurgicos
Vasculares OR Cirurgia Vascular).

Essa abordagem metodoldgica foi adotada visando abranger um espectro abrangente de
informacdes relacionadas a DAOP e suas modalidades de tratamento cirdrgico. A combinagdo
estratégica de bases de dados e descritores permitiu uma busca criteriosa e abrangente,
assegurando a inclusio de estudos relevantes e fornecendo uma base para a revisdo sistematica.

Com isso, foi possivel amostra foi composta por estudos publicados em periddicos
cientificos indexados. Considerando diferentes perspectivas, como sintomatologia, epidemiologia
e abordagem cirtrgica. Visando uma maior qualidade de materiais tal qual metodologicas,
resultando na amostra final com 28 artigos para compor as referéncias, publicados em todo o

periodo, disponiveis na integra para andlise e nos idiomas: portugués, ingl€s e espanhol.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca da fisiopatologia, deve-se considerar que a DAOP consiste na aterosclerose, sendo
caracterizada por uma disfuncdo endotelial associada a deposi¢ao de lipideos, elementos do tecido
conjuntivo — que formam uma placa fibrosa, células musculares lisas, bem como células
inflamatorias bem como elementos como o calcio no sistema vascular dos membros periféricos'.

Quando se fala em disfung@o endotelial, deve-se levar em consideragdo a complexidade
envolvida na formagio dos vasos sanguineos, que sdo divididos em tinicas, ou camadas’. Na parte
luminal ou intima dos vasos, ou seja, a parte em contato com o fluxo sanguineo, a maioria dos
vasos apresentam uma camada endotelial formada por células endoteliais, unidas a elementos do
tecido conjuntivo, como o coldgeno e também fibras eldsticas e ao redor dessa camada, tem-se a
tunica média, composta por uma camada espessa de laminas eldsticas e células musculares lisas.
Por fim, tem-se a tinica adventicia, formada principalmente por tecido conjuntivo, com colageno,
fibrocitos e fibroblastos.”!?

Cabe ressaltar que o endotélio ¢ biologicamente ativo e atua recebendo informacgdes e as
traduzindo em sinais pela produgio de substancias quimicas'!. Quando altera¢des sdo percebidas
pelo endotélio, hd uma resposta traduzida pela mudanga na tensdao mecénica dos vasos, levando a
mudanga na forma de conducdo do fluxo sanguineo, que passa de laminar para turbulento, bem
como a producdo de substancias metabdlicas que alteram a fisiologia endotelial. Assim, a
disfungio endotelial esta instalada®'%!!",

O proximo passo da DAOP entdo € a formacdo da placa. Diante da disfunc¢do endotelial,

ocorrera aumento na permeabilidade da tinica intima, o que permite que naqueles pacientes com
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uma dislipidemia, LDL que estd em altas concentragdes no plasma, infiltre o endotélio e se
deposite na tinica intima. Com essa deposi¢ao, ocorrera o recrutamento de macréfagos, formando
as c¢lulas em espuma, e sinalizando uma resposta inflamatéria com oxidagao do LDL. Porém, a
placa sofre uma espécie de amadurecimento, que consiste na sintese de substancias fibroticas,
formando uma capa fibrosa, para que ela seja estabilizada. Dessa maneira, a aterosclerose esta
estabelecida e quando as artérias acometidas por todo esse processo sao as periféricas, tem-se a
Doengca Arterial Obstrutiva Periférica!>!3:14.

Quando se trata de doengas que envolvam aterosclerose, ja ¢ bem estabelecido pela
literatura que estas associaram-se com varios fatores de risco, sendo os principais: idade,
tabagismo, diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS), hiperlipidemia, historico
familiar, dentre outros. Pode-se ressaltar que a DAOP possui elevada morbidade e mortalidade.
Possui prevaléncia de 10 a 25% na populacdo acima de 55 anos, sendo que aumenta com a idade
e cerca de 70 a 80% dos pacientes acometidos com a doenca sdo assintomaticos. Salienta-se ainda,
que a DM aumenta o risco da DAOP de 1,5 a 4 vezes, estando associada a eventos cardiovasculares
e aumento da mortalidade, sendo notado uma associagdo de 20% de DAOP e diabetes. Pacientes
com DAQP diabéticos tém risco elevado de complicagdes como ulceras isquémicas, gangrenas,
sendo a causa mais comum de amputagdo.> %"

O nivel de colesterol total elevado aumenta o risco de claudicagdo intermitente em até duas
vezes, foram observadas taxas de hipercolesterolomia em pacientes com DAOP de 60% e 77%
respectivamente. Estes niveis elevados de colesterol, lipoproteinas de baixa densidade e
triglicerideos sdo fatores de risco independentes para a doenga, sendo que as proteinas de alta
densidade sdo fatores de prote¢do. Ao falar da associagdo com a HAS, cerca de 52% possuem
HAS, O risco de Claudicacao Intermitente nesses pacientes ¢ aumentada em 2,5 a 4 vezes, tanto
em homens como em mulheres. E sabido atualmente que ha uma maior prevaléncia de DAOP em
pacientes negros e hispanicos, sendo que negros sem descendéncia hispanica tiveram uma taxa de
DAOP trés vezes maior que brancos sem descendéncia hispanica. >

O tabagismo ¢ o mais importante fator de risco para a DAOP, bem como para o
aparecimento de suas manifestagdes como a claudicagdo intermitente e isquemia critica. Aumenta
cerca de quatro vezes o risco para a doenga e acelera em torno de uma década o aparecimento da
claudicacdo intermitente. Ao comparar a evolugao de pacientes com DAOP nio fumantes com os

fumantes, observamos neste grupo uma menor taxa de sobrevida por eventos cardiovasculares e

piora da isquemia dos membros, com taxas de amputacdes duas vezes maiores. A associagdo da
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DAOP com o tabagismo ¢ duas vezes maior, quando comparada com a doenga coronariana, nao
se sabendo claramente os motivos.’

Um paciente com obstrugdo cronica das artérias das pernas pode ndo ter nenhum sintoma
(ou seja, ser assintomatico), caso essa obstrucao seja pequena (parcial) ou a circulacdo alternativa
tenha se desenvolvido bastante!*!>. Pode também nfio haver sintomas se o paciente tiver outras
limitagdes que ndo deixem a doenca arterial se manifestar, como ¢ o caso de pessoas com
neuropatia diabética.

Contudo, o sintoma mais comum da DAOP ¢ a claudicagdo intermitente. No entanto,
medidas ndo invasivas, como o indice tornozelo-braquial, mostram que a DAOP assintomadtica ¢
varias vezes mais comum na populacdo do que a claudicacdo intermitente. A claudicacao
intermitente ¢ considerada manifestagdo benigna, pelo baixo risco de perda do membro, de
aproximadamente 1% ao ano. Por volta de 75% a 80% dos pacientes permanecem estaveis ou
melhoram ao longo do tempo, principalmente se tratados adequadamente. >

O diagnodstico da DAOP muitas vezes envolve exames de imagem, como a angiografia por
tomografia computadorizada (CTA) ou a ultrassonografia doppler, que podem fornecer
informagdes sobre o grau de obstrucao arterial. Outro teste diagnostico € o indice tornozelo-brago
(ITB), obtido a partir da razdo entre a pressdo sistolica nas artérias dorsal do pé e plantar com a
pressdo sistolica na artéria braquial, utilizando ultrassom com Doppler. A aterosclerose raramente
atinge as artérias dos bracos. Quanto menor for a medida de pressao nos pé€s em relacao a pressao
do braco, mais grave € a isquemia. A angiotomografia computadorizada combina a técnica de
tomografia computadorizada com a angiografia, desta forma permite um estudo mais detalhado
das artérias dos membros. >13:16:17-

A angiografia por tomografia computadorizada (Angio-TC) ou angiografia por ressonancia
magnética (Angio-RM) oferecem imagens detalhadas das artérias, permitindo a identificacdo
precisa de obstrugdes.'®?% Outro teste comum para atestar o diagndstico de DAOP ¢ o teste de
esteira, que se resume no paciente caminhar em uma esteira monitorada para avaliar a distancia
percorrida antes do aparecimento da claudicagdo, ajudando a determinar o grau de
comprometimento funcional.?! O diagndstico precoce da DAOP ¢é crucial para prevenir
complicacdes, como ulceras ou gangrena.

O manejo inicial de todos os pacientes com doenga arterial deve ser clinico, com controle
da pressdo arterial, do diabetes, dos niveis de colesterol e da interrupcdo do habito de fumar.
Medicamentos como antiagregantes plaquetarios e estatinas fazem parte do tratamento inicial. A

farmacoterapia do paciente com claudica¢do intermitente tem como objetivo reduzir a mortalidade
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cardiovascular e nao a distancia de claudicacdo. Todos os fatores de risco, como HAS ¢ DM,
devem ser controlados rigorosamente. Antiagregantes plaquetarios e estatinas sao prescritos para
reduzir a ocorréncia de complicagdes cardiovasculares.'®

Acerca do manejo cirurgico cabe ressaltar que ¢ considerado quando a abordagem
conservadora, que inclui mudancas no estilo de vida e medicamentos, ndo ¢ suficiente para aliviar
os sintomas ou quando a obstrugdo arterial ¢ grave o suficiente para ameacar a viabilidade dos
tecidos. A escolha da técnica depende da extensdo e localizagdo da obstrugao arterial.

Na angioplastia, um cateter ¢ inserido na artéria obstruida e um baldo inflavel na
extremidade do cateter ¢ insuflado para dilatar a obstrugdo, em muitos casos um stent (dispositivo
em forma de malha) ¢ colocado para manter a artéria aberta, prevenindo a recorréncia da obstrucao,
essa abordagem ¢ minimamente invasiva e pode ser realizada através de uma pequena incisdo ou
mesmo por via percutanea.

E notavel o aprofundamento nas implicagdes dos stents no manejo da DAOP e suas
repercussdes na hemodinamica e no fluxo sanguineo. Contudo, assim como todo procedimento ha
a necessidade de aprimorar a eficacia dos stents na restauragdo do fluxo sanguineo, existe uma
ampla gama de estratégias de design de stents, como stents revestidos, todos sdo apresentados
como uma tentativa de otimizar a hemodinamica local e facilitar a recuperagdo eficiente do vaso
afetado. Podemos notar que a andlise das vantagens e desvantagens dessa abordagem oferece
consideragdes relevantes para o manejo da DAOP através desta técnica, e proporciona a
compreensdo aprofundada do impacto dos stents na circulacdo sanguinea. Contudo, a
revascularizacdo com stent causa trauma arterial e introduz hemodinamica anormal, iniciando
processos biologicos complicados prejudiciais a parede arterial. A interag@o entre as hastes do stent
as c€lulas arteriais em contato, e o campo de fluxo sanguineo criado em uma regido com stent, sao
altamente afetados pelo design do stent. O fluxo espiral ¢ conhecido como uma caracteristica
fisiologica normal da circulacdo arterial e acredita-se que previna o desenvolvimento de distirbios
de fluxo. Esse movimento secundario do fluxo ¢ perdido na doenga ateromatosa, e sua reintroducao
apds o tratamento endovascular da DAOP tem sido sugerida como um método para induzir
hemodinamica estabilizada e coerente. >>*

O Bypass Vascular ¢ opcdo em casos mais complexos, quando se faz necessario criar um
desvio ao redor da obstrucao, usando um enxerto vascular para restaurar o fluxo sanguineo normal.
O enxerto pode ser uma veia autdloga (do proprio paciente) ou um enxerto sintético. Este
procedimento ¢ semelhante as cirurgias de ponte de safena realizadas no coracao para tratar doenga

arterial coronariana. Para pacientes com DAOP prematura e doenga femoropoplitea avancada, a
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cirurgia de bypass diminuiu a taxa de reintervengao em 1 ano, contudo, foi associada ao aumento
da morbidade perioperatoria e do tempo de internagdo hospitalar maior em comparagao com a
terapia endovascular. 2°

A cerca da revascularizacdo periférica em casos de DAOP, andlises recentes deixaram claro
o risco de eventos adversos nos membros em pacientes com DAOP. Pode-se destacar que em
pacientes de atengdo primaria com idade >65 anos, a taxa de revascularizagdao periférica de
membros inferiores aumentou de 1,5/1000 pessoas-ano, ja a taxa de eventos foi de 11/1000
pessoas-ano, em individuos com DAOP assintomético, um aumento de 5,5 vezes em comparacao
com aqueles sem o diagnostico prévio de DAOP, em pacientes com sintomaticos, a taxa de
revascularizagao e amputagdo de membros foi de 32/1000 pessoas-ano, um aumento de 15 vezes
em comparag¢ao com pessoas sem DAOP. Foi observado que a taxa de eventos adversos graves nos
membros foi de 7,2% nos sujeitos tratados com placebo ao longo de 3 anos de acompanhamento,
em comparacao com 3,7% nos sujeitos tratados com vorapaxar. Trés quartos desses sujeitos tinham
um indice tornozelo-braquial <0,9, enquanto 40% haviam sido submetidos a revascularizacao
prévia. No grupo do placebo, houve uma taxa de 14% de revasculariza¢do e uma taxa de 2,3% de
hospitalizagdo por isquemia aguda de membro.?’

A abordagem hibrida busca otimizar os beneficios das intervengdes cirtirgicas tradicionais
e endovasculares, visando reduzir complica¢des e aprimorar a efic4cia do tratamento. A taxa geral
de procedimentos hibridos de revascularizagdo endovascular teve um aumento notavel, o
procedimento hibrido foi significativamente mais utilizado em pacientes com claudicacao,
enquanto a cirurgia de bypass tem sido frequentemente utilizada em pacientes com perda de tecido.
A abordagem hibrida foi associada a uma menor taxa de infarto do miocardio e complica¢des
renais, menor tempo de internacdo e maior taxa de alta para casa cirurgia de bypass. Nao houve
diferenca significativa na mortalidade em 30 dias. A comparagao dos resultados em 1 ano sugeriu
que os pacientes no grupo bypass tinham maior probabilidade de melhoria no status ambulatorial
em compara¢do com os pacientes no grupo de abordagem hibrida. No entanto, a andlisendo
mostrou diferenca na sobrevida geral ou sobrevida livre de amputacao entre ambos os grupos. Nao
houve diferenca estatistica na acerca do enxerto, perda de membro ou interven¢des secundarias.?’

As amputacdes podem ocorrer, em geral apresentam-se em casos extremos onde o paciente
ndo aderiu ao manejo conservador previamente mencionado ou, em casos em que a abordagem
cirargica ndo surtiu o efeito esperado, casos graves nos quais a viabilidade do tecido esta
comprometida e outras intervencdes ndo sao eficazes, a amputacdo pode ser a Uinica opgao para

evitar a propagacao de infecgoes.
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Dentre as apresentacdes que mais se relacionaram com as amputagdes de membros nos
casos de DAOP a mais prevalente foi a gangrena, ferida infectada que nao cicatriza e criar um
sistema de pontuacdo de predicdo de risco para mortalidade em 30 dias. Analisar os resultados
apos grandes amputacdes de membros inferiores, as mortes intraoperatérias sdo quase nulas a
duracdo da intervengdo ¢ <60 minutos em pelo menos 50% dos casos em que se faz necessaria, a
média de internacao pos-operatoria € de 8 dias. A taxa de mortalidade € associada a trés variaveis
preditivas associadas a mortalidade em 30 dias: idade >80 anos, doenca pulmonar obstrutiva
cronica ¢ hemodialise. Apesar de uma politica mais agressiva em relacdo a revascularizagdo
periférica, melhor manejo médico e otimizagdo pré-operatoria, além de melhorias anestésicas.
Contudo, nenhum parametro clinico ou fisiologico ¢ realmente capaz de prever com seguranga um

resultado ruim apds amputagio em decorréncia da DAOP.?®

4 CONSIDERACOES FINAIS

E importante destacar que o manejo conservador, bem como as recomendagdes de melhora
de estilo de vida devem ser priorizados apds o diagnostico de DAOP. Nos casos em que se faz
necessaria a abordagem cirurgica, a escolha da técnica dependera da avaliagdo detalhada do
paciente, incluindo a localizacdo e extensdo da obstrucdo, a presenca de condicdes médicas
subjacentes e a saude geral do paciente. Além disso, a abordagem cirtrgica pode ser combinada
com outras modalidades de tratamento, e com o controle dos fatores de risco, para otimizar os
resultados a longo prazo.

O estudo apontou para um aumento significativo no uso de abordagens hibridas,
especialmente na revascularizagdo femoropoplitea. Essa tendéncia sugere uma adaptacdo positiva
as mudangas na pratica clinica, visando melhorar os resultados perioperatdrios. A revascularizacao
endovascular hibrida (hibrida) apresenta vantagens em termos de menor incidéncia de
complicagdes como infarto do miocardio, complicagdes renais e tempo de internagdo quando
comparada ao bypass femoropopliteo isolado.

Embora a LER hibrida mostre beneficios perioperatorios, € crucial considerar as
implicacdes a longo prazo. A comparacao em um ano revela que os pacientes submetidos ao bypass
femoropopliteo t€ém uma maior probabilidade de melhoria no status ambulatorial. Isso destaca a
necessidade de avaliagdo continua para determinar o sucesso a longo prazo de cada abordagem. A
escolha entre a abordagem clinica e as diferentes op¢des cirtrgicas deve ser personalizada, levando

em consideragdo fatores como a gravidade da doenga, comorbidades e o perfil de risco do paciente.
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A abordagem hibrida pode ser favorecida em pacientes de alto risco devido as suas vantagens
perioperatorias.

A analise de sobrevida e perviedade do enxerto destaca a importancia do acompanhamento
a longo prazo para avaliar a eficacia e durabilidade das intervengdes realizadas. O
acompanhamento continuo € essencial para ajustes no plano de tratamento, se necessario.

O cirurgiao vascular desempenha um papel crucial na decisao e execugao do procedimento
mais adequado para cada caso. Em sintese, a evolu¢do no manejo clinico e nas abordagens
cirargicas para a DAOP representa um avango significativo, proporcionando opgdes seguras e
eficazes para os pacientes. A abordagem hibrida, em particular, emerge como uma estratégia
promissora, especialmente em pacientes de alto risco. No entanto, a avaliacao individualizada e o
acompanhamento a longo prazo permanecem fundamentais para otimizar os resultados clinicos e

cirargicos.
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