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Introducao

D = Doenca
A = Arterial
O = Obstrutiva

P = Periférica




** D =Doenca




Introducao

% Doenca = Falta ou perturbacao de saude;
enfermidade, moléstia.




s A = Arterial
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Introducao

» Arterial = relacionado ao sistema arterial;
Parte do sistema circulatorio.







Introducao

¢ Obstrutiva = Que obstrui ou que serve para
obstruir;
Causar obstrucao em,
Embaracar, entupir.




s P = Periférica

Arvore arterial




Introducao

* Periférica = Relativo a periferia;
Situado na periferia.




*» Grande incidéncia
populacional;

“ Aumento progressivo;

s» DAOP no Brasil = 20%
homens com 70 anos;




Introducao

** Doencas Cardiovasculares sao a maior causa de morte
no Brasil e na maioria dos paises;

*» Doenca sistémica degenerativa grave; ﬁ{:}
» Multiplas doencgas associadas (aterosclerose);

»» LimitacOes significativas aos pacientes e familiares;







Cau Sas: | Bz s.‘gum.o Poirit Domait

- Aterosclerose (90%);
- Arterites;
- Traumas;

- Aneurismas trombosados;

~ , : La luz angostada por
= Compressoes extrinsicas; placa aterosclerdtica reduce

el flujo sanguineo







s+ Aterosclerose:

Causa mais frequente da DAOP;

Definicdo (OMS) = “ é a combinacéao
variavel de alteracbes na camada intima arterial
constituida por acumulo localizado de lipides,
complexos de carboidratos, sangue e produtos do
sangue, tecido fibroso e deposito de calcio, associada
a alteracdes da camada média”.



Estrias gordurosas

.

Placa fibrosa

Estenose hemodinamicamente significativa
Placa calcificada, hemorragia,
tlcera e rombose

Estdgio 1: assintomdtico

Estdgio 2: sintomdtico

Estdgio 3: complicagoes







# Tabagismo;
# Diabetes Mellitus (DM):

# Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);

# Dislipidemia,;

# ldade.







s Quadro Clinico:

- Claudicacao Intermitente;

- Resfriamento e reaguecimento lentificado;
- Palidez a elevacéo (Aspecto cadaveérico);

- Hiperemia reativa (rubor na pendéncia);

- Atrofia pele, queda pélos, atrofia muscular, unhas
espessas e quebradicas.










¢ Diagnostico:

- Avaliacéo Clinica;
- Anamnese + Exame Fisico.

- Indice Tornozelo — Braquial (ITB);

* Avaliacao:

- Ecodoppler arterial,

- AngioRM e AngioTC;

- Arteriografia;

- Medidas de avaliacao da distancia da marcha;




DAOP - ITB

Valores :

0 — 0,4 = Isquemia Critica
0,5 - 0,8 = Claudicante
0,9-1,3=NORMAL

> 1,4 = Calcificacao Arterial
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giotomografia Computadorizada
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Figura 1. Exemplo de sequéncia com tocnica TOF

giroconada a0 estudo venoso dos moembeos nfend

res, Notar 0 elevado nivel de nudo da magem. AngIOTC Ang|0R|\/|
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*» Claudicacao Intermitente:

< Isquemia Critica:

Dor repouso;
Leséo trofica:
- Gangrena;
- Ulcera isquémica/ arterial.







COMPARACAO: ULCERAS VENOSAS E
ARTERIAIS,

Aparéncia da Manchas Pele lustrosa fria ao

perna varicosas toque, branca quando
castanhas, elevada podendo
eczema, quente |azular quando
ao toque pendente.

Edema Presente- piora |Presente como

no fim do dia paciente imovel-
edema de estase.

Dor Variavel Muito dolorosa-
piorando a noite.

COMPARACAO; ULCERAS VENOSAS E
ARTERIAIS. T T VL

Sinal/sintoma venosa arterial

Local No maléolo media Dedos do pé, pése
ou perto calcanhar e lateral da

perna

Desenvolvimento Vagaroso Rapido

Aparéncia Bordas superficiais; | Geralmente profunda,
tecido profundo nao | tendoes e misculos
é afetado










% Tratamento:

Objetivos:

- Diminuir ou ateé eliminar a limitacdo da marcha;
- Melhorar desempenho sistema cardiovascular,;
- Melhora do desempenho social e profissional;

Formas de Tratamento:

- Clinico;
- Cirudrgico (Convencional e Endovascular);



Tratamento Clinico

L)

» Treinamento fisico;

L)

L)

L)

» Controle fatores de risco;

L)

» Profilaxia de lesdes troficas;

L)

L)

L)

» Tratamento farmacologico:

- Antiagregantes plaquetarios (AAS, Clopidogrel);
- Estatinas;

- Cilostazol*;




Tratamento Cirurgico

Indicacoes:

< Isquemia critica;

* Claudicacao limitante;




Tratamento Cirurgico

Principais Técnicas:

»» Reconstrucao arterial
(Bypass, ponte, revascularizacéo...);

»» Endarterectomia;
“* Endovascular (Angioplastia / Stent);

“ Amputacao;




Tratamento Cirurgico

Principios Técnicos “Bypass”:

< “In Flow” = fluxo proximal;
< “Out Flow” = fluxo distal;

% Conduto (enxerto) = veia ou protese;




Principios do Bypass







Enxerto fémoro-tibial posterior com veia safena
devalvulada ndo invertida (a), anastomose proximal (b),
colaterais da veia safena ligadas (c), anastomose distal e (d)
veia safena interna distal.







Endarterectomia




Angioplastia

Representagio esquemdtica do tratamento de
lesao aorto-ilfaca pela téenica de angioplastia,
passagem de fios-guia a partir das artérias
femorais (a). Introdugio de duplo balio com
stent (b). Aspecto final (c).




suriAasy
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Amputacao










Concluindo...
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OBRIGADO!




