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RESUMO

Introdugdo: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) € um problema crescente de satde
publica por conta da sua alta prevaléncia e grande impacto na qualidade de vida. Associada a
fatores de risco cardiovasculares, a DAOP se origina de uma resposta inflamatéria cronica que,
juntamente com um desequilibrio na producdo de substincias vasodilatadoras e
vasoconstritoras, leva a obstrucdo progressiva das artérias. As manifestacoes clinicas mais
comuns incluem claudicacdo intermitente e dor em repouso. Sem diagnéstico e tratamento
adequados, a DAOP pode levar a complicagdes graves, como ulceras ndo cicatrizantes e
amputacao. Dessa forma, o reconhecimento dos sinais clinicos € essencial para um diagnéstico
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precoce € um manejo adequado da doenga. Materiais € métodos: nos meses de junho e julho de
2023, utilizando as seguintes bases de dados: SciELO, Pubmed, Google Académico. Foram
selecionados alguns artigos com os descritores: doenca arterial periférica, doenca arterial
obstrutiva periférica, quadro clinico, sinais e sintomas, caracteristicas clinicas. Resultados: A
DAOP € caracterizada por diferentes manifestacoes clinicas. Claudicacdo intermitente envolve
dor nas pernas durante o esforco, aliviada com repouso. A dor em repouso, intensificada a noite,
indica graves obstru¢des arteriais e pode sinalizar a necessidade de intervencgoes. Alteragdes na
pele e misculos dos membros inferiores refletem a diminui¢ao do fluxo sanguineo. A auséncia
de pulso nas extremidades ¢ um indicador chave da localizacdo da obstrugdo arterial. Feridas
ou ulceras, com cicatrizagdo lenta, surgem devido a reducdo do fluxo sanguineo, enquanto a
gangrena, um tecido morto, aponta para um estdgio avancado de isquemia. A impoténcia pode
estar relacionada a extensdo da doencga vascular. Sensacdes de frio nas extremidades estdo
ligadas a diminuicdo do fluxo sanguineo, sendo um sinal do declinio mais rapido da qualidade
de vida. Por fim, o diagnéstico precoce em pacientes assintomdticos € essencial, combinando
monitoramento, exames e aconselhamento sobre habitos de vida. Conclusio: A DAOP € uma
doenca de grande relevancia para a satide publica, tanto por sua prevaléncia elevada quanto
pelo impacto na qualidade de vida. Apesar dos benéficos avangos tecnolégicos relacionados ao
diagnoéstico da doenca, € de extrema importancia entender os sinais e sintomas para realizar o
diagnoéstico precoce. Além disso, a conscientizacdao sobre a DAOP € essencial, tanto para o
publico em geral quanto para os profissionais de saide.

Palavras-chave: Doenca Arterial Periférica, Doenca Arterial Obstrutiva Periférica, quadro
clinico, sinais e sintomas, caracteristicas clinicas.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral obstructive arterial disease (PAOD) is a growing public health problem
due to its high prevalence and great impact on quality of life. Associated with cardiovascular
risk factors, PAOD originates from a chronic inflammatory response that, together with an
imbalance in the production of vasodilator and vasoconstrictor substances, leads to progressive
obstruction of the arteries. The most common clinical manifestations include intermittent
claudication and pain at rest. Without proper diagnosis and treatment, PAOD can lead to serious
complications, such as non-healing ulcers and amputation. Thus, the recognition of clinical
signs is essential for an early diagnosis and adequate management of the disease. Materials and
methods: in the months of June and July 2023, using the following databases: SciELO, Pubmed,
Google Scholar. Some articles were selected with the descriptors: peripheral arterial disease,
peripheral arterial obstructive disease, clinical picture, signs and symptoms, clinical features.
Results: PAOD is characterized by different clinical manifestations. Intermittent claudication
involves pain in the legs on exertion, relieved by rest. Pain at rest, intensified at night, indicates
severe arterial blockages and may signal the need for interventions. Changes in the skin and
muscles of the lower limbs reflect decreased blood flow. The absence of a pulse in the
extremities is a key indicator of the location of arterial obstruction. Wounds or ulcers, with slow
healing, arise due to reduced blood flow, while gangrene, a dead tissue, points to an advanced
stage of ischemia. Impotence may be related to the extent of vascular disease. Cold sensations
in the extremities are linked to decreased blood flow, being a sign of the most rapid decline in
quality of life. Finally, early diagnosis in asymptomatic patients is essential, combining
monitoring, tests and advice on lifestyle habits. Conclusion: PAOD is a disease of great
relevance to public health, both because of its high prevalence and its impact on quality of life.
Despite the beneficial technological advances related to the diagnosis of the disease, it is
extremely important to understand the signs and symptoms in order to make an early diagnosis.
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Furthermore, awareness of PAOD is essential, both for the general public and for healthcare
professionals.

Keywords: Peripheral Arterial Disease, Peripheral Arterial Obstructive Disease, clinical
picture, signs and symptoms, clinical features.

1 INTRODUCAO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) € uma doenga caracterizada pela
obstrucao das artérias periféricas de forma progressiva. Cada vez mais tem se tornado uma
preocupacgdo de satide publica, tanto por sua prevaléncia elevada quanto por seu importante
impacto na qualidade de vida dos pacientes. (Fowkes et al., 2013)

Os pacientes com DAOP apresentam intimeros fatores de risco cardiovasculares graves,
ponto importante de atengdo visto que as doengas cardiovasculares sdo a primeira causa de
mortes no mundo. (World Health Organization, 2021)

Dentre os fatores de risco estdo o tabagismo, a diabetes mellitus, hipertensdo, a idade
avancada e o historico familiar. Esses fatores podem aumentar a gravidade da aterosclerose,
assim como a velocidade de evolugdo do quadro clinico. (Gerhard-Herman et al., 2017)

Sua fisiopatologia envolve diferentes fatores, sendo a principal caracteristica a
diminui¢do progressiva das artérias periféricas. A resposta inflamatdria crénica - associada aos
diferentes fatores de risco cardiovasculares - envolve a camada das células endoteliais que
revestem as artérias e leva a formacgdo de placas ateroscleréticas. Essa resposta inflamatéria
leva ao desequilibrio entre substancias vasodilatadoras e vasoconstritoras, tais que sdo
essenciais para a saide vascular. Uma dessas substincias € o 6xido nitrico (um vasodilatador
importante), que, por meio da sua diminui¢ao, leva ao aumento do tonus vascular e a contragao
continua das paredes arteriais. Esse processo leva ao estreitamento das artérias, o que diminui
o fluxo sanguineo para os tecidos periféricos e gera diferentes manifestacoes clinicas, dentre
elas a claudicagdo intermitente, dor em repouso e a diminui¢do ou auséncia de pulso. (Ross,
1999)

O diagnéstico da DAOP pode ser realizado por meio da ultrassonografia Doppler de
artérias, angiografia e tomografia computadorizada, as quais avaliam a localizacdo e gravidade
da obstrugdo arterial. Uma ferramenta fundamental para o diagnéstico e o calculo do Indice
Tornozelo-Braquial (ITB). Esse indice € calculado a partir da pressdo arterial sistélica no
tornozelo com a pressao arterial sistélica do braco. Valores de ITB abaixo de 0,90 indicam o

diagnoéstico de DAOP. (Aboyans et al., 2012)
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Quando ndo diagnosticada ou tratada da forma certa, a DAOP pode levar a sérias
complicagdes. Dentre elas, as principais manifestacoes clinicas sao a claudica¢do intermitente
(dor ao caminhar), dor continua em repouso, extremidades com ulceras que ndo cicatrizam e
até mesmo amputacdao do membro afetado (em casos graves). (Norgren et al., 2007)

A partir disso, € importante destacar que a identificagdo das caracteristicas clinicas da
DAOP € essencial para o diagndstico precoce. Saber as manifestacoes clinicas da DAOP auxilia
na realizacdo de um diagndstico mais réapido, podendo ser instituido um tratamento adequado
com maior prontiddo. Por isso, entender sinais e sintomas desta doenca € crucial para melhorar

os desfechos clinicos e diminuir os riscos associados a doenca. (Hirsch et al., 2006)

2 OBJETIVO
Esse artigo tem como objetivo realizar um estudo sistemético das caracteristicas clinicas

do paciente com doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP).

3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo sistematico nos meses de junho e julho de 2023, utilizando as
seguintes bases de dados: SciELO, Pubmed, Google Académico. Foram selecionados alguns
artigos com os descritores: doenca arterial periférica, doenga arterial obstrutiva periférica,

quadro clinico, sinais e sintomas, caracteristicas clinicas.

4 RESULTADOS
Existem diferentes sinais e sintomas que devem ser observados e levados em conta ao

avaliar um paciente com DAOP.

4.1 CLAUDICACAO INTERMITENTE

A claudicacdo intermitente se apresenta como uma dor muscular nas pernas, do tipo
caibra, relacionada ao esforco, associada a melhora com repouso - sendo causada por uma
obstrugao arterial que leva a diminui¢ao do fluxo sanguineo local. (Norgren et al., 2007).

Dependendo da localizacdo da obstrucao, a dor pode se apresentar nas coxas ou nadegas,
sendo o local mais comum nas panturrilhas. (Gerhard-Herman et al., 2017)

Durante a anamnese sdo feitas perguntas para o paciente sobre a relacdo da dor com
distdncias caminhadas, sendo normalmente relatado que a dor surge a partir de certa distdncia

percorrida. (Hirsch et al., 2006)
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O diagnéstico diferencial da claudicacdo intermitente € feito com outras condi¢oes que

podem causar dor nas pernas, como a artrite € a neuropatia diabética. (Treat-Jacobson et al.,

2001)

4.2 DOR EM REPOUSO

A dor em repouso tem cardter continuo, normalmente localizada nos pés ou dedos dos
pés. Ao contrério da claudicacdo intermitente, ocorre mesmo na auséncia de movimento, sendo
frequente sua piora no periodo da noite. (Norgren et al., 2007)

Considerada uma das manifestacdes mais graves da DAOP, a dor em repouso muitas
vezes indica uma obstrucao arterial significativa ou grande reducao do fluxo sanguineo para as
extremidades. Em certos casos, a melhora da dor estd associada ao se sentar com o pé para
baixo, sendo a gravidade o fator que propicia a melhora do fluxo sanguineo local. (Gerhard-
Herman et al., 2017)

E importante ressaltar que a dor em repouso pode ser uma indicacio prévia de
complicagdes mais sérias - como llceras ou necessidade de amputacao do membro. (Hirsch et

al., 2006)

4.3 ALTERACOES NA PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUSCULOS

Assim como os outros sintomas da DAOP, as alteracoes na pele evidenciam a
diminui¢do do fluxo sanguineo para o local. A pele pode se tornar mais fina, seca e brilhante,
principalmente nos membros inferiores. (Norgren et al., 2007)

Por conta da diminui¢do do oxigénio local, hd aumento da concentracdo de CO2 e o
aparecimento da cianose (coloracdo azulada da pele). (Gerhard-Herman et al., 2017)

Com a redugdo cronica de oxigénio e suprimento sanguineo para o local, hd perda de

tecido muscular e cutidneo, assim como atrofia da pele. (Aboyans et al., 2018)

4.4 DIMINUICAO OU AUSENCIA DE PULSO

A diminui¢do ou auséncia de pulso nas extremidades € um sinal clinico importante de
ser avaliado em pacientes com DAOP, sendo sua presenca um indicativo direto da localizacao
da obstrugdo arterial. Por isso, a palpacao dos pulsos periféricos tem um papel central no exame
fisico. (Norgren et al., 2007)

A auséncia de pulso geralmente € encontrada nas artérias pediosa e tibial posterior -

onde sdo facilmente palpaveis. (Hiatt et al., 2015)
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Por mais que seja um sinal clinico de extrema importdncia, a auséncia do pulso
periférico por si s6 ndo confirma a DAOP - uma vez que outras doencgas podem levar a auséncia

de pulso, como aneurismas ou traumas. (Conte et al., 2015)

4.5 FERIDAS OU ULCERAS

As feridas ou ulceras presentes na DAOP sdo caracterizadas por lesdes com a
cicatrizacdao lenta ou necrose do tecido, resultantes da diminui¢do ou obstru¢do do fluxo
sanguineo local. Tém aparéncia seca, necrética, com base pélida, normalmente associadas a
locais de trauma ou pressao nos pés, dedos dos pés ou dreas sobre proeminéncias 6sseas. (Criqui
& Aboyans, 2015)

O crescimento de pelos no local fica comprometido, assim como o crescimento das
unhas dos pés. (Conte et al., 2015) As unhas dos pés podem ter seu crescimento comprometido,
se tornando quebradicas e espessas. (Norgren et al., 2007)

Pulsos distais (pulso pedioso e tibial posterior) podem se encontrar diminuidos ou
ausentes nestes pacientes com ulceras associadas a DAOP. (Rooke et al., 2013)

Pacientes com DAOP que apresentam ulceras costumam relatar dor significativa,

principalmente em estdgios avancados. (McDermott, 2015)

4.6 GANGRENA

A gangrena € uma das manifestacoes clinicas mais severas da DAOP. Esté relacionada
a diminui¢do grave de suprimento sanguineo ao tecido, em que hé falta de oxigénio e nutrientes,
levando a morte celular. Pode se manifestar de duas formas: a gangrena seca ou a gangrena
umida; na gangrena seca, o tecido se apresenta seco, escuro € mumificado; na gangrena timida,
o tecido se apresenta com necrosado imido e infectado. Quando ndo tratado com prontidao,
pode levar a complicacdes graves como a septicemia, sendo frequente a necessidade de
amputacao para controle da necrose. (Norgren et al., 2007)

A gangrena indica um estidgio avancado de isquemia. Normalmente, se apresenta
associado a outras complica¢oes. Por conta disso, a Society for Vascular Surgery propds um
Sistema de Classificacio de Membro Ameacgado de Extremidade Inferior - conhecido como
WIfI. Esse escore estratifica, de acordo com critérios, o risco de perda do membro em um
paciente com essa ameaca. Leva em conta a gravidade da ferida, o grau de isquemia e a presenga
de infecgdo. E til tanto para avaliacdo da gravidade quanto do prognéstico do membro afetado,
ajudando na identificag@o precoce e controle dos trés fatores que podem vir a salvar o membro

do paciente. (Mills Sr et al., 2014)
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4.7 IMPOTENCIA

A disfuncdo erétil ou impoténcia estd relacionada a dificuldade de manter ou alcangar
uma erecdo suficiente durante a relagdo sexual. A impoténcia ocorre caso a obstrucao ao fluxo
sanguineo leve a diminui¢ao do suprimento sanguineo na regidao pélvica ou na regidao do pénis.
Pode ocorrer também por disfun¢@o endotelial - caracteristica presente tanto na disfungdo erétil
quanto na DAOP. E importante ressaltar que essa manifestacio clinica é um indicativo da
extensdo da doenca vascular, sendo importante investigar outros sinais da DAOP caso o

paciente apresente fatores de risco cardiovasculares associados. (Solomon et al., 2003)

4.8 SENSACOES DE FRIO

A sensacgdo de frio nas extremidades afetadas € pouco mencionada, mas ainda assim
muito importante para identificacdo do quadro clinico da DAOP. A diminui¢do do fluxo
sanguineo leva a reduc¢do da temperatura no local comprometido, ocasionando a sensacdo de
frio. Essa sensacdo € mais notada quando em locais frios ou quando comparada a extremidade
oposta nao afetada - servindo como indicador da gravidade do quadro. (Norgren et al., 2007)

Em um estudo a sensacdo de frio nas extremidades afetadas foi correlacionada com
outros fatores, como a claudicagdo intermitente, e a medida do indice tornozelo-braquial. Foi
evidenciado entdo que, além de ser fonte de desconforto para o paciente, a sensacao de frio nas
extremidades tem relacio com um declinio mais rdpido da qualidade de vida, funcido e

capacidade funcional (como caminhar). (McDermott et al., 2004)

4.9 PACIENTES ASSINTOMATICOS

Como citado inicialmente, a identifica¢cdo precoce da DAOP € de grande importancia -
uma vez que possibilita intervencdes que evitam complicacoes mais graves. Dentre as
estratégias de acompanhamento, temos a medida do Indice Tornozelo-Braquial, a identificacio
de fatores de risco, exames de imagem (como ultrassonografia Doppler, angiografia por
tomografia computadorizada ou angiografia por ressondncia magnética), exames laboratoriais
(como perfil lipidico, glicemia e hemoglobina glicada), assim como a orientagdo relacionada a
Modificac¢do do Estilo de Vida (como cessacdo do tabagismo, pritica de exercicios fisico e

controle glicEmico). (Aboyans et al., 2018)

5 CONCLUSAO
A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) tem grande relevancia na satde publica,

tanto por conta da sua prevaléncia quanto pelo impacto na qualidade de vida dos pacientes.
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Emerge da relacdo entre inflamacao cronica e desequilibrios vasculares, com manifestacoes
clinicas que variam desde claudicagao intermitente at€é complicagdes mais graves, como a
gangrena.

Com o avanco da tecnologia e constantes estudos na drea da Angiologia e Cirurgia
Vascular, tendemos cada vez mais a desenvolver um raciocinio clinico voltado a avaliacdo de
exames de imagem e exames laboratoriais. De fato, esses avancos trouxeram ganhos
significativos para o processo diagnéstico. Ainda assim, se faz necessario uma fundamentacdo
tedrica consolidada sobre o0s sinais e sintomas do quadro clinico da DAOP para que a indicacao
de exames seja ainda mais precisa e o diagndstico precoce da doenca seja frequente.

Este estudo reforca a necessidade de identificar os sinais e sintomas de forma precoce,
sendo de extrema importincia a conscientizagdo da populacdo e dos profissionais de saide

quanto a DAOP.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 5, p.20827-20836, sep/oct., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

20835

REFERENCIAS

Fowkes, F. G., Rudan, D., Rudan, I., Aboyans, V., Denenberg, J. O., McDermott, M. M., ... &
Criqui, M. H. (2013). Comparison of global estimates of prevalence and risk factors for

peripheral artery disease in 2000 and 2010: A systematic review and analysis. The Lancet,
382(9901), 1329-1340.

World Health Organization. (2021). The top 10 causes of death. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

Gerhard-Herman, M. D., Gornik, H. L., Barrett, C., Barshes, N. R., Corriere, M. A., Drachman,
D.E., ...& Maldonado, T. (2017).2016 AHA/ACC Guideline on the management of patients
with lower extremity peripheral artery disease: Executive summary. Vascular Medicine,
22(3), NP1-NP43.

Ross R. Atherosclerosis—an inflammatory disease. The New England Journal of Medicine.
1999; 340(2): 115-126.

Aboyans, V., Criqui, M. H., Abraham, P., Allison, M. A., Creager, M. A., Diehm, C., ... &
Hirsch, A. T. (2012). Measurement and interpretation of the ankle-brachial index: A
scientific statement from the American Heart Association. Circulation, 126(24),2890-2909.

Norgren, L., Hiatt, W. R., Dormandy, J. A., Nehler, M. R., Harris, K. A., & Fowkes, F. G.
(2007). Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease
(TASC II). Journal of Vascular Surgery, 45(1), S5-S67.

Hirsch, A. T., Haskal, Z. J., Hertzer, N. R., Bakal, C. W, Creager, M. A., Halperin,J.L., ... &
White, C.J. (2006). ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients with Peripheral
Arterial Disease (lower extremity, renal, mesenteric, and abdominal aortic): A
collaborative report. Journal of Vascular Interventional Radiology, 17(9), 1383-1397.

Hirsch, A. T., Haskal, Z. J., Hertzer, N. R., Bakal, C. W, Creager, M. A., Halperin,J.L., ... &
Murphy, W. R. (2006). ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients with
Peripheral Arterial Disease (lower extremity, renal, mesenteric, and abdominal aortic).
Circulation, 113(11), e463-e654.

Treat-Jacobson, D., Halverson, S. L., Ratchford, A., Regensteiner, J. G., Lindquist, R., &
Hirsch, A. T. (2001). A patient-derived perspective of health-related quality of life with
peripheral arterial disease. Journal of Nursing Scholarship, 33(1), 55-60.

Aboyans, V., Ricco, J. B., Bartelink, M. E. L., Bjorck, M., Brodmann, M., Cohnert, T., ... & De
Carlo, M. (2018). 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral
Arterial Diseases, in collaboration with the European Society for Vascular Surgery
(ESVS): Document covering atherosclerotic disease of extracranial carotid and vertebral,

mesenteric, renal, upper and lower extremity arteries. European Heart Journal, 39(9), 763-
816.

Hiatt, W. R., Armstrong, E. J., Larson, C. J., & Brass, E. P. (2015). Pathogenesis of the limb
manifestations and exercise limitations in peripheral artery disease. Circulation Research,
116(9), 1527-1539.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 5, p.20827-20836, sep/oct., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

20836

Conte, M. S., & Pomposelli, F. B. (2015). Society for Vascular Surgery practice guidelines
for atherosclerotic occlusive disease of the lower extremities management of
asymptomatic disease and claudication. Journal of Vascular Surgery, 61(3S), 2S-41S.

Criqui, M. H., & Aboyans, V. (2015). Epidemiology of peripheral artery disease. Circulation
Research, 116(9), 1509-1526.

Rooke, T. W., Hirsch, A. T., Misra, S., Sidawy, A. N., Beckman, J. A., Findeiss, L., ... & Olin,
J. W. (2013). 2011 ACCF/AHA focused update of the guideline for the management of
patients with peripheral artery disease (updating the 2005 guideline): A report of the

American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines. Journal of the American College of Cardiology, 58(19), 2020-2045.

McDermott, M. M. (2015). Lower extremity manifestations of peripheral artery disease:
The pathophysiologic and functional implications of leg ischemia. Circulation Research,
116(9), 1540-1550

Mills Sr,J. L., Conte, M. S., Armstrong, D. G., Pomposelli, F. B., Schanzer, A., Sidawy, A. N.,
& Andros, G. (2014). The Society for Vascular Surgery Lower Extremity Threatened Limb

Classification System: Risk stratification based on wound, ischemia, and foot infection
(WIS]). Journal of Vascular Surgery, 59(1), 220-234.

Solomon, H., Man, J. W., & Jackson, G. (2003). Erectile dysfunction and the cardiovascular
patient: Endothelial dysfunction is the common denominator. Heart, 89(3), 251-253.

McDermott, M. M., Liu, K., Greenland, P., Guralnik, J. M., Criqui, M. H., Chan, C,, ... &
Pearce, W. H. (2004). Functional decline in peripheral arterial disease: Associations with
the ankle brachial index and leg symptoms. JAMA, 292(4), 453-461.

Aboyans, V., Ricco, J. B., Bartelink, M. E. L., Bjorck, M., Brodmann, M., Cohnert, T., ... & De
Carlo, M. (2018). 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral
Arterial Diseases, in collaboration with the European Society for Vascular Surgery
(ESVS): Document covering atherosclerotic disease of extracranial carotid and vertebral,
mesenteric, renal, upper and lower extremity arteries. European Heart Journal, 39(9), 763-
816.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 5, p.20827-20836, sep/oct., 2023



