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RESUMO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) provoca a reducao do fluxo sanguineo nas extremidades
dos membros superiores e inferiores, devido a um processo oclusivo nos leitos arteriais. O objetivo do
trabalho é analisar caracteristicas de pacientes com DAOP admitidos para procedimento de
revascularizacdo dos membros inferiores no cenario da pesquisa, além de buscar elucidar o perfil
sociodemogréfico e clinico dos sujeitos portadores da doenca e definir seus fatores de risco. O estudo
sera do tipo descritivo quantitativo e realizado no Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves. A
populacdo sera composta de pacientes portadores de DAOP, maiores de 18 anos, ambos 0s sexos,
com indicag&o cirargica de revascularizagdo do membro inferior, que tenham concordado com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As variaveis analisadas englobam idade, género, escolaridade,
renda familiar, ocupacéo, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, avaliagdo de pulso, presenca
de claudicagéo, indice de massa corporal, sedentarismo, tabagismo e colesterol total, que seréo
coletados por meio de entrevista com o paciente e revisdo de prontuario. A presenca de claudicacao
serd avaliada com a aplicacdo do Questionario de Claudicagdo de Edimburgo. Espera-se encontrar
predominancia de pacientes com idade superior a 60 anos, género masculino, ensino médio completo,
hipertensos, diabéticos, assimetria de pulso no membro acometido, tempo de claudicacao reduzido,
IMC acima de 25 kg/m?2, sedentarios, tabagistas e dislipidémicos. Os resultados obtidos na pesquisa
nao resultardo em beneficios diretos aos pacientes estudados. O ganho sera principalmente para a
instituicdo, que podera conhecer melhor sua clientela, e elaborar acées direcionadas a essa populacao
especifica.

Descritores: aterosclerose; doenca arterial periférica; procedimentos cirdrgicos vasculares.

INTRODUCAO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) é definida como uma doenca arterial das
extremidades que reduz o fluxo sanguineo, devido a um processo oclusivo nos leitos arteriais
dos membros superiores e inferiores, durante o exercicio ou em estagios avangados, mesmo
em repouso. A DAOP predomina na faixa etaria entre 50 e 70 anos, preferencialmente em
homens, sendo a claudicagéo intermitente o sintoma caracteristico dessa doenca. Observou-
se que pessoas de ambos 0s sexos, tabagistas, sedentarias, hipertensas, hiperuricémicas e
hiperglicémicas apresentavam alto risco de desenvolver DAOP. Com relag@o aos fatores de
risco, varios estudos demonstraram forte associagéo entre o habito de fumar e a DAOP, sendo
o tabagismo um dos mais prevalentes (YOSHIDA, 2003; ABRIEL, 2007; VENANCIO, 2010).

Dentre as varias etiologias, os fenémenos ateroscleréticos e aterotrombdticos sdo os mais
comuns. Mas também podem refletir a influéncia de outras enfermidades, tais como, arterite,
aneurisma e embolismo. A lesdo elementar aterosclerética € a placa de ateroma, que ocorre
por um mecanismo hemodinamico ou tromboembdlico, manifestando seus sintomas. A placa
se apresenta, inicialmente, sob a forma de infiltracdo subendotelial por depdsitos lipidicos,
podendo ser mais ou menos espessa, 0 que vai determinar reducdo mais ou menos acentuada
da seccéo circular do vaso (PICCINATO, 2001; ABRIEL, 2007; VENANCIO, 2010).



Devido a obstrucdo e consequente reducdo do fluxo sanguineo para os tecidos periféricos,
em diferentes intensidades, a DAOP manifesta-se clinicamente em quatro estagios:
assintomatico, claudicacdo intermitente, dor isquémica em repouso e presenca de lesédo
trofica. O diagnéstico da claudicagédo pode ser feito com uso de questionarios, como o de
Edimburgo, e da DAOP é feito pela avaliagédo clinica e por métodos néo invasivos. A parte
mais importante do exame fisico para confirmacdo da DAOP é a palpacdo de pulsos
periféricos. Na pratica clinica diaria, a palpacdo de pulsos periféricos é a chave para o
diagnéstico, pois exclui a DAOP com alto grau de certeza e identifica o grupo que necessitara
da avaliacdo néo invasiva. O préximo importante passo do exame fisico € a medicdo das
pressdes de tornozelo, com calculo do indice tornozelo-braco (ITB). O diagndstico da
claudicacao é preciso quando se associa a histéria clinica, a palpacéo de pulsos periféricos e
a medida do ITB (PINTO, 2005).

O tratamento da DAOP é dependente do grau de obstrugcdo arterial. Nos pacientes com
claudicacao intermitente, tem como objetivo a melhora da sua qualidade de vida por meio do
aumento das distancias de marcha, sem dor. Pacientes com isquemia grave, decorrente de
obstrugcédo arterial crébnica em membros inferiores, encontram, nas revascularizagdes, 0s
procedimentos de escolha, a fim de salvar o membro, sendo os métodos utilizados os enxertos
arteriais e os procedimentos endovasculares (WOLOSKER, 2004).

O procedimento utilizando enxerto, ponte ou bypass, consiste na construgdo de um caminho
alternativo para o fluxo sanguineo, utilizando um tubo sintético ou um segmento de veia viavel.
Dessa forma, a chegada de sangue no tecido acometido pela isquemia é assegurada
(MARTINS, 2005).

A DAOP de etiologia aterosclerdtica é cada vez mais prevalente na sociedade moderna
devido, em parte, ao aumento da expectativa de vida, acometendo 202 milhdes de individuos
no mundo em 2010. Na ultima década, foi registrado aumento de 28,7% na sua prevaléncia,
nos paises de baixa e média renda per capita, e de 13,1%, nos de alta renda. Dentre os
pacientes de 50 anos ou mais, na apresentacédo inicial da DAOP, 20 a 30% encontram-se
assintomaticos, 30 a 40% tém dores atipicas nas pernas, 10 a 35% tém claudicac&o
intermitente tipica e 1 a 3% tém isquemia critica. Apds cinco anos de evolugéo, dos pacientes
gue nao se apresentaram inicialmente com isquemia critica, 70 a 80% estabilizam os sintomas
de claudicacéo, 10 a 20% pioram o quadro de claudicacdo e 5 a 10% desenvolvem isquemia
critica. JA os pacientes que se apresentam inicialmente com isquemia critica, 45%
permanecem vivos com 0s dois membros, 30% sdo amputados e 25% falecem (GAROFOLO,
2014; NORGREN, 2007).

Dentre todos os pacientes portadores de aterosclerose generalizada, com alguma
manifestacdo clinica, em cerca de 20 a 30% havera necessidade de revascularizagdo do
membro inferior para salvamento ou para melhora dos sintomas incapacitantes, e, em cerca
de 10% destes, alguma amputacdo (MARTINS, 2005).

OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo foi analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com DAOP
que foram submetidos ao procedimento de revascularizacdo dos membros inferiores no
Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves (HEJSN). Os objetivos especificos englobam:



tracar o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes portadores de DAOP, definir seus fatores
de risco e comparar os dados clinicos obtidos com a literatura.

MATERIAIS E METODOS
O cenario da pesquisa foi o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, localizado na Avenida
Paulo Pereira Gomes, no bairro Morada de Laranjeiras, no municipio de Serra — ES.

O HEJSN é um marco na histéria do estado, considerado uma unidade de satde moderna. E
referéncia para urgéncia e emergéncia, clinicas e cirurgicas, traumato-ortopedia, e conta com
um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ). As especialidades oferecidas incluem
vascular, cabeca e pescogo, bucomaxilofacial, aparelho digestivo (exceto oncologia), urologia,
ortopedia, obstetricia, neurocirurgia, oftalmologia, plastica reparadora e geral (ndo estética).
O Hospital possui seis pavimentos, conta com 424 leitos do Sistema Unico de Sautde (SUS),
tem estacionamento préprio com 517 vagas e um heliponto que facilita os atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

O tipo de estudo foi descritivo guantitativo. Os estudos descritivos tém por objetivo determinar
a distribuicdo de doencgas ou condigdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou
as caracteristicas dos individuos. A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados
secundarios (dados pré-existentes de mortalidade e hospitalizagfes, por exemplo) e primarios
(dados coletados para o desenvolvimento do estudo). A pesquisa quantitativa pelo uso da
quantificacdo, tanto na coleta quanto no tratamento das informacgdes, utilizando-se técnicas
estatisticas, objetivando resultados que evitem possiveis distorcbes de andlise e
interpretacdo, possibilitando uma maior margem de seguranca (LIMA-COSTA, 2003;
DALFOVO, 2008).

A populacao estudada foi composta de pacientes portadores de DAOP. Os critérios de
inclusdo englobavam pacientes diagnosticados com DAOP com indicagdo de cirurgia de
revascularizagdo do membro inferior, maiores de 18 anos, de ambos 0S sexos, que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de excluséo
englobavam pacientes sem indicacdo cirdrgica de revascularizacdo de membro inferior,
menores de 18 anos, ndo concordantes com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As variaveis de interesse analisadas foram: idade, género, escolaridade, renda familiar
mensal, ocupagéo, hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), diabetes Mellitus (DM), avaliagéo de
pulso, presenca de claudicagéo, indice de Massa Corporal (IMC), sedentarismo, tabagismo,
colesterol total, sendo que a presenca de claudicacao foi determinada por meio da aplicagcédo
do Questionario de Claudicacao de Edimburgo (ANEXO A).

Foram coletados dados primarios por meio de entrevista com o paciente e dados secundarios
por revisdo de prontuério. Os dados coletados foram armazenados no instrumento de coleta
de dados (Apéndice A). As entrevistas foram realizadas apoés a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente (Apéndice B).

A pesquisa cumpriu com as normas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Resolucéo 466/2012. O projeto foi submetido & aprovacédo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Brasileira — MULTIVIX.



O trabalho visou minimos riscos ao paciente, ja que a pesquisa foi feita apenas por meio de
entrevista e ndo por meio de exames fisicos, reduzindo, assim, os danos ao paciente. Os
resultados da pesquisa foram importantes para a instituicdo onde a pesquisa foi realizada,
possibilitando um conhecimento da populacdo atendida. Dessa forma, a instituicdo pdde
aperfeicoar o atendimento de seus pacientes. Ao paciente, ndo houve nenhum beneficio
direto.

Os dados coletados foram armazenados na planilha eletrdnica Excel versdo 2013 da empresa
Microsoft, sendo construidas e analisadas tabelas com frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemogréfico, foi encontrado maior prevaléncia da faixa etaria entre 71
e 80 anos (40%), predominio do género masculino (65%), aposentados (70%), renda familiar
mensal de 1 a 3 salarios minimos (70%) e igual distribuicdo para ensino fundamental
incompleto e ensino médio incompleto (25%).

O perfil clinico encontrado apresentou maioria dos pacientes diabéticos tipo 2 (60%),
hipertensos graus Il (45%), claudicantes (85%), sedentarios (80%), com colesterol alterado
(70%) e tabagistas (75%). Quanto ao IMC, dentre os pacientes adultos o indice de sobrepeso
foi 0 mais frequente. Para os demais individuos, que sao idosos, foi utilizado o IMC corrigido,
com predominio de eutrdficos.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes submetidos a revascularizacao de
membros inferiores.

Variaveis N %
Género

Masculino 13 65,00
Feminino 7 35,00
Idade

< 50 anos 0 0,00
50 - 60 anos 5 25,00
61 — 70 anos 6 30,00
71 - 80 anos 8 40,00
>80 anos 1 5,00
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 5 25,00
Ensino fundamental completo 4 20,00
Ensino médio incompleto 5 25,00
Ensino médio completo 3 15,00
Ensino superior incompleto 0 0,00
Ensino superior completo 1 5,00
Sem escolaridade 2 10,00

Renda familiar mensal
1 a 3 salarios minimos 14 70,00
4 a 6 salarios minimos 5 25,00



7 a 9 salarios minimos 1 5,00

> ou = a 10 salarios minimos 0 0,00
Ocupacéo

Aposentado 14 70,00
Ativo 6 30,00

Hipertensao Arterial

Hipertenso grau | 5 25,00
Hipertenso grau I 9 45,00
Hipertenso grau |l 3 15,00
N&o hipertenso 3 15,00
Diabetes Mellitus

Diabético tipo 1 2 10,00
Diabético tipo 2 12 60,00
Nao diabético 6 30,00
Presenca de claudicagéo

Claudicante 17 85,00
Auséncia de claudicacao 3 15,00
IMC

18,5 a 24,9 (normal) 2 10,00
25 a 29,9 (sobrepeso) 3 15,00
30 a 34,9 (obesidade I) 0 0,00
35 a 39,9 (obesidade II) 0 0,00
Acima de 40 (obesidade IlI) 0 0,00
IMC corrigido para idosos

< ou =a 22,0 (baixo peso) 2 10,00
> 22,0 e < 27,0 (eutrdfico) 9 45,00
> ou =a 27,0 (sobrepeso) 4 20,00
Colesterol

Normal 6 30,00
Alterado 14 70,00
Sedentarismo

Sedentério 16 80,00
Nao sedentario 4 20,00
Tabagismo

Tabagista 15 75,00
N&o tabagista 5 25,00

Quanto a variavel avaliagdo de pulsos, o resultado obtido encontra-se expresso na tabela 2.



Tabela 2 — Avaliacdo qualitativa de pulsos.

Paciente

Avaliacéo de pulso

10

11

Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis em membro inferior direito
(MMII esquerdo amputado): 73 ppm, ritmo regular, pulso parvus, artéria
de consisténcia normal, onda do tipo filiforme.

Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis bilateralmente e simétricos,
82 ppm, ritmo regular, pulso parvus, artéria de consisténcia normal,
onda do tipo filiforme.

Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis em membro inferior esquerdo
e nao palpaveis em membro inferior direito, Frequéncia de Pulso:
71ppm, ritmo regular, pulso parvus, artéria de consisténcia endurecida
e onda filiforme.

Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis bilateralmente em membros
inferiores e simétricos, Frequéncia de Pulso: 80 ppm, ritmo regular,
pulso parvus, artéria de consisténcia normal e onda filiforme.

Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis bilateralmente em membros
inferiores, Frequéncia de Pulso: 72 ppm, ritmo regular pulso parvus,
artéria de consisténcia normal e onda filiforme.

Pulsos tibial posterior e pedioso palpaveis bilateralmente, simétricos.
Parede arterial de consisténcia normal, ritmo regular, onda do tipo
filiforme. Frequéncia de Pulso: 81 ppm.

Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis bilateralmente, simétricos.
Parede arterial de consisténcia normal, ritmo regular, onda do tipo
normal. Frequéncia de Pulso: 74 ppm.

Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis bilateralmente, simétricos.
Parede arterial de consisténcia normal, ritmo regular, onda do tipo
normal. Frequéncia de Pulso: 87 ppm.

Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis em membro inferior direito
(MMII esquerdo amputado): 93 ppm, ritmo regular, pulso parvus, artéria
de consisténcia rigida, onda do tipo filiforme.

Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis bilateralmente e simétricos,
77 ppm, ritmo regular, pulso parvus, artéria de consisténcia normal,
onda do tipo filiforme.

Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis em membro inferior direito e
ndo palpaveis em membro inferior esquerdo, Frequéncia de Pulso: 82
ppm, ritmo regular, pulso parvus, artéria de consisténcia normal e onda
filiforme.




12 Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis bilateralmente em membros
inferiores e simétricos, Frequéncia de Pulso: 90 ppm, ritmo regular,
pulso parvus, artéria de consisténcia normal e onda filiforme.

13 Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis bilateralmente em membros
inferiores, Frequéncia de Pulso: 78, ritmo regular pulso parvus, artéria
de consisténcia normal e onda filiforme.

14 Pulsos tibial posterior e pedioso palpaveis bilateralmente, simétricos.
Parede arterial de consisténcia endurecida, ritmo regular, onda do tipo
filiforme. Frequéncia de Pulso: 84 ppm.

15 Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis em membro inferior esquerdo
(MMII direito amputado): 83 ppm, ritmo regular, pulso parvus, artéria de
consisténcia normal, onda do tipo filiforme.

16 Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis bilateralmente e simétricos,
91 ppm, ritmo regular, pulso parvus, artéria de consisténcia normal,
onda do tipo filiforme.

17 Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis em membro inferior esquerdo
e ndo palpaveis em membro inferior direito, Frequéncia de Pulso: 71
ppm, ritmo regular, pulso parvus, artéria de consisténcia normal e onda
filiforme.

18 Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis em membro inferior esquerdo
e ndo palpaveis em membro inferior direito, Frequéncia de Pulso: 79
ppm, ritmo regular, pulso parvus, artéria de consisténcia rigida e onda
filiforme.

19 Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis bilateralmente em membros
inferiores e simétricos, Frequéncia de Pulso: 80 ppm, ritmo regular,
pulso parvus, artéria de consisténcia normal e onda filiforme.

20 Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis bilateralmente em membros
inferiores, Frequéncia de Pulso: 72 ppm, ritmo regular pulso parvus,
artéria de consisténcia normal e onda filiforme.

O estudo mostrou que 65% dos pacientes, do total da nossa populagéo, acometidos de DAOP
e que sofreram revascularizacdo dos membros inferiores, sdo do sexo masculino, o que
corrobora com um estudo realizado em um servigo de cirurgia vascular no Brasil, o qual mostra
gue a DAOP é uma patologia mais prevalente no sexo masculino (MACHADO, 2015). As
literaturas disponiveis mostram que a DAOP é uma doenca prevalente em idades acima de
40 anos, afetando, principalmente, os individuos mais idosos (SELVIN, 2004). O resultado
obtido em relacdo a idade mostra que todos os pacientes apresentaram idade maior ou igual



a 50 anos, o que constata o dado ja conhecido, de que o risco de DAOP aumenta de duas a
trés vezes a cada 10 anos, apés os 40 anos de idade (DURAZZO et al.,2005).

Observou-se que 10% dos pacientes com DAOP submetidos a revascularizagdo de membro
inferior n&o apresentam nenhum grau de escolaridade e 25% relatam ensino fundamental
incompleto. Em relacao ao total, 20% apresentam ensino fundamental completo, no entanto,
nenhum paciente possui ensino superior. Conforme encontrado na literatura, no que se refere
a escolaridade, esta se concentra nos primeiros anos do primeiro grau, além de revelar um
expressivo percentual de analfabetos, da mesma forma como os resultados obtidos
(MAKDISSE et al., 2007; SCHOLZ, 2008).

Pesquisas que evidenciam a relacdo entre baixo nivel socioecondémico e fatores de risco
mostram que as camadas mais pobres e com menor nivel de escolaridade sdo as mais
vulneraveis aos fatores que aumentam o risco de doencgas cardiovasculares (ALVES et al.,
2009). Com relagdo a renda familiar mensal dos pacientes, notou-se que 70% tém renda de
1 a 3 salarios minimos e 70% sé&o aposentados. As literaturas disponiveis mostram no que se
refere a renda mensal que aproximadamente 80% dos pacientes recebem até um salario-
minimo (SCHOLZ, 2008).

A ocupacdo do paciente ndo tem uma correlacdo bem estabelecida com a DAOP.
Associagdes foram observadas quando se analisa os habitos diarios da pessoa, como, por
exemplo, o tempo que fica em pé ou caminhando durante o dia. Aqueles que possuem uma
jornada de trabalho superior a oito horas por dia apresentam sintomas exacerbados
(PICCINATO et al.,2001). No presente estudo, é possivel observar que a maioria dos
participantes ja sao aposentados (70%), mas a parcela que ainda € economicamente ativa
exerce uma jornada longa de trabalho, e na maior parte do tempo permanece de pé.

A hipertenséo é um fator de risco conhecido para doenca arterial periférica. Considera-se hoje
que é o fator mais potente no desenvolvimento da doenca aterosclerética, e sabendo que a
lesdo elementar de DAOP ¢é a placa de ateroma, a correlagédo entre a DAOP e a hipertensao
é fundamental. Sabe-se que um aumento de 20 mmHg na presséo sistdlica esta associado
com um aumento de 63% no risco de desenvolver DAOP (EMDIN et al., 2016). Dados do
presente estudo demonstraram uma associagdo positiva entre hipertensao arterial sistémica
e DAOP, com mais da metade dos pacientes apresentando hipertenséo graus | e Il, o que se
assemelha aos estudos disponiveis.

A DAOP é uma doenca especialmente comum entre os individuos com DM2, com um risco
trés vezes maior, em comparacdo com a populacdo geral (SELVIN, 2004). Esse risco aumenta
com a idade, tempo de diagnostico do diabetes e presenca de neuropatia periférica
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2003). Dados do Framingham Heart Study
revelaram que 20% dos pacientes sintomaticos com DAOP tinham DM2 (MURABITO et al.,
1997). Esse numero provavelmente subestima a prevaléncia de DAOP nos pacientes
diabéticos, dado que a maioria dos casos sdo assintomaticos ou apresentam-se com sintomas
atipicos. Além dessa relag@o entre as doencas, verificou-se tendéncia de progressao mais
rapida e pior prognostico da DAOP em pacientes diabéticos, incluindo a amputagéo de
extremidades (JUDE et al., 2001). Dados do presente estudo estdo de acordo com o que é
determinado na literatura, sendo que 60% dos pacientes entrevistados possuem diagndstico
de DM2.



A avaliacdo de pulso caracterizada por presenca de pele fria ou de pelo menos um sopro e
gualquer anormalidade palpavel no pulso pode ser indicativo de DAOP estabelecida
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR, 2014).

O estudo demonstrou que 80% da populacdo estudada apresentava anormalidade na
avaliacdo de pulso, como pulso parvus (TABELA 2). As caracteristicas clinicas do pulso
arterial parvus sao: amplitude diminuida, ou seja, retardo da elevacado do pulso em sua por¢cao
ascendente; pulso lentificado, que tem como consequéncia uma percepcao tardia durante
sistole (PAZIN-FILHO, 2004). As caracteristicas fundamentais das alteracdes podem ser
mascaradas por perda da elasticidade do sistema arterial decorrentes de senilidade, o que
dificulta a percepgéo e classificagdo da DAOP, quando isso ocorre, indica uma maior
severidade do quadro, ja que serao identificadas tardiamente (PAZIN-FILHO, 2004).

A auséncia dos pulsos dos tornozelos a palpacéo, especialmente dos tibiais posteriores,
esteve associada a DAOP. As anormalidades dos pulsos tibiais posteriores sdo mais
sensiveis e especificas para a presenca de DAOP do que as anormalidades dos pediosos, ja
que cerca de 10% da populacdo saudavel ndo apresenta esses pulsos palpaveis (MAKDISSE,
2008).

O estudo revelou que 85% dos pacientes pesquisados apresentam sintomas de claudicagcao
intermitente (CI), de acordo com o Questionario de claudicacdo de Edimburgo (ANEXO A).

A CI é caracterizada pela dor em queimacao ou em céimbra na panturrilha ou nadegas apoés
atividade fisica, constitui a manifestagédo clinica mais comum de DAOP (GABRIEL, 2007).
Definida como uma doenca cronica resultante do processo da doenca ateroscleroética vascular
sistémica, a DAOP ¢é causada devido a estenose ou oclusédo progressiva das artérias dos
membros inferiores, resultando em ma perfusdo do membro (GRAMS et al., 2009). Os
pacientes claudicantes apresentam incapacidade para deambular com marcha normal,
necessitando interromper a caminhada para que se recuperem da isquemia limitante e dos
sintomas de dor (GRAMS et al., 2009).

A obesidade foi avaliada nessa pesquisa com base no indice de Massa Corpérea (IMC), que
é calculado pela razédo entre o peso (kg) e a altura (m2). Entretanto, ndo houve associagcdo
significativa entre o sobrepeso e a presenga de DAOP. O IMC dentro da normalidade mostrou-
se prevalente entre os portadores da doencga, com percentual de 50% entre os pacientes
idosos. Algumas literaturas apontaram associacdo de DAOP com obesidade abdominal.
(MAKDISSE, 2008).

No presente estudo, houve maior prevaléncia de DAOP entre os pacientes sedentarios
quando comparados aos que realizam atividades fisicas. No entanto, o sedentarismo €,
muitas vezes, justificado pelo reflexo do comprometimento funcional dos membros inferiores
provocado pela doenca. Trabalhos demonstram que individuos sedentarios apresentam
aumento relativo de risco para DAOP. Isso confirma os resultados aqui encontrados, em que
80% dos pacientes mostraram-se sedentarios. Dessa forma, o estimulo a pratica de atividade
fisica € uma excelente opcao terapéutica na prevencao de DAOP e das complica¢fes por ela
causada (NUNES, 2005; MAKDISSE, 2008).



Verificou-se que 70% dos pacientes submetidos a revascularizacdo dos membros inferiores
apresentaram os niveis de colesterol alterados, o que estd de acordo com a literatura
pesquisada, que aponta que os niveis elevados de colesterol, lipoproteinas de baixa
densidade e triglicerideos séo fatores de risco independentes para a DAOP, sendo que as
proteinas de alta densidade atuam como fatores de prote¢cdo (NETO, 2007). O tratamento
com estatinas e consequentemente a reducao ou controle do colesterol, esta relacionado com
reducdo da mortalidade, podendo ainda modificar a evolugéo clinica da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR, 2014).

Constatou-se que 75% dos pacientes sdo tabagistas, sendo este 0 mais importante fator de
risco para a DAOP, bem como para o aparecimento de suas manifestacbes como a
claudicacao intermitente e isquemia critica. O habito de fumar aumenta cerca de quatro vezes
0 risco para a doenca e acelera em torno de uma década o aparecimento da claudicacéo
intermitente. Quando comparamos a evolugéo de pacientes com DAOP n&o fumantes com os
fumantes, observamos nesse grupo uma menor taxa de sobrevida por eventos
cardiovasculares e piora da isquemia dos membros, com taxas de amputacdes duas vezes
maiores (NETO, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu avaliar o conhecimento tedrico e préatico do paciente portador de DAOP
em relacdo ao procedimento de revascularizacdo dos membros inferiores, além de possibilitar
a comparacédo dos dados sociodemograficos e clinicos obtidos com a literatura vigente.

A amostra da pesquisa foi constituida de 20 pacientes de ambos 0s sexos, com predominancia
do sexo masculino, com mais de 71 anos, aposentados, com ensino fundamental e médio
incompletos e renda mensal entre um e trés salarios minimos. Dentre os entrevistados, a
maioria é hipertensa, portadora de DM2, apresenta claudicagdo intermitente, colesterol
alterado é sedentéria e tabagista.

Com base nesse estudo, pode-se notar que os fatores de risco para a DAOP, ja
universalmente destacados nas literaturas utilizadas como base para a construcdo do
referencial tedrico desta pesquisa, se destacaram entre o0s pacientes avaliados.

O principal fator de risco para a DAOP, que é o tabagismo, esta presente em 75% dos
pacientes avaliados, o que confirma o quanto o habito de fumar pode ser prejudicial para o
individuo, causando o agravamento do quadro de DAOP, que quando nédo contornado pelo
procedimento de revascularizagdo, pode levar a amputagdo do membro acometido, com
consequente perda da capacidade laboral e de independéncia deste paciente.

Dessa forma, conclui-se que para prevenir as amputagcdes nos pacientes portadores de DAOP
€ necessaria uma melhor conducao destes pacientes desde a atengao basica, com o objetivo
de controlar os fatores de risco como HAS, DM2, colesterol total, fornecendo orientacdes de
forma eficaz e satisfatoria quanto a importancia de cessar o tabagismo, ter uma alimentacéo
saudavel e praticar exercicios fisicos regularmente, com o intuito maior de evitar a evolugcéo
e se possivel a instalacdo do quadro de DAOP, prevenindo que o paciente evolua para a
necessidade do procedimento de revascularizagao.
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