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Diagnostico

Na doenca arterial periférica é feita distingdo entre:
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e isquemia aguda (parte inferior) da perna com ameaca da vitalidade dentro de horas ou

dias;

e doenca arterial obstrutiva cronica, divididos em claudicacéo intermitente e isquemia

critica do membro.
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Anamnese

Perguntar:

duracéo dos sintomas, progresséo lenta ou rapida; diferenca entre esquerda e direita;
sintomas sugestivos de isquemia aguda: dor em repouso, transtorno sensivel
rapidamente progressivo na perna (dorméncia), fraqueza em perna/pe, palidez (do
membro);

sintomas sugestivos de claudicacdo intermitente: dor e sensagdes desagradaveis
(cansaco, rigidez, caimbras, diferenca de temperatura) na perna ou regido glatea
durante movimento fisico que reduzem em repouso;

sintomas sugestivos de isquemia critica: dor em repouso e/ou dor noturna
(especialmente parte anterior do pé e dedos), que diminui @ medida que o paciente se
levanta ou pendura a perna afetada; moléstias de pele ou unhas dos pés (feridas ou
Glceras);

limitacGes nas atividades fisicas, no trabalho ou atividades diarias; distancia maxima
de caminhada;

0 uso de drogas vasoconstritoras (como betabloqueadores e ergotamina);

fatores de risco para doenga cardiovascular (DCV): idade > 50 anos, DCV no
histdrico, diabetes mellitus, artrite reumatoide, tabagismo, CVD em pais ou
irmaos(as) abaixo da idade de 65 anos;

dieta, consumo de alcool, atividade fisica.

Exame fisico
Note durante o exame fisico das pernas a existéncia de diferencgas entre esquerda e direita.

Medir a pressao arterial.

Avaliar sinais de isquemia aguda da perna:

arteriais: auséncia de pulsacdo a palpacdo das artérias tibial posterior, pediosa e/ou
artéria femoral; sopro na artéria femoral; baixa temperatura da pele do pé em palpagéo
com parte dorsal da mao; palidez da perna/pé;

neuroldgicos: disturbios sensoriais da perna (frequentemente espaco interdigital e
regido dorsal do pé entre primeiro e segundo raios); fraqueza da perna/pé
(normalmente fraqueza/distdrbio motor dos musculos intrinsecos do pé).
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Avaliar sinais de doenca arterial obstrutiva cronica:

e arterial: pulsacOes fracas a palpacdo das artérias tibial posterior, pediosa e/ou artéria
femoral; sopro na artéria femoral; baixa temperatura da pele do pé e da perna a
palpacdo com parte dorsal da méo.

e distarbios tréficos: feridas nos dedos do pé, pé e tornozelo; reducéo na quantidade de

pelos; anormalidades nas unhas.

Exame complementar
e Em suspeita de doenca arterial obstrutiva crénica determinar o indice tornozelo-brago
(ITB) com o auxilio de dispositivo Doppler portatil.
e Procedimento ITB: ver texto integral da diretriz.
e Calculo do ITB para ambas as pernas separadamente:

pressdo arterial mais alta
(a.tibial posterior ou pediosado do tornozelo esquerdo(direito))
ITB esquerda(direita) =

pressdo arterial mais alta (a.braquial) dos bracos

e Em investigacdo laboratorial no contexto do risco cardiovascular, siga a diretriz

Administracéo do risco cardiovascular.

Avaliacdo

e Haisquemia aguda em dor em repouso (Pain), a auséncia de pulsacdes no pé
(Pulseless), alterac6es na cor (Parlor) e temperatura do pé, dorméncia na perna
(Paresthesias) e fraqueza de perna/pé (Paralyse) (5Ps).

e Doenca arterial obstrutiva crénica e quase certa em ITB <0,8 em uma medida ou
uma média <0,9 ap6s medir 3 vezes.

e Doenca arterial obstrutiva cronica pode ser praticamente excluida em uma unica
ITB> 1.1 ou uma média > 1.0 ap6s de 3 medidas.

e Em ITB médio entre 0,9 e 1,0 o diagnostico de doenca arterial obstrutiva crénica ndo
pode ser estabelecido com certeza. Considere diagndsticos alternativos, como

estenose do canal vertebral.
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Em diabetes mellitus, devido a rigidez nas artérias, também valores elevados de ITB
(ITB> 1.1 ou uma media > 1.0 apos de 3 medidas) podem indicar doenca arterial
obstrutiva cronica.

Hé claudicacgdo intermitente em dor e outros sintomas desagradaveis (cansaco,
rigidez, céibras, diferencas de temperatura) na perna ou regido glatea durante esforco
fisico para reduzir ao descanso e anormalidades no ITB mencionadas acima;

Ha isquemia critica no pé ou na perna em dor em repouso e/ou disturbios troficos pé
ou perna (feridas, reducéo na quantidade de pelos, anormalidades nas unhas) e uma
pressdo sistélica abaixo de 50 mmHg medida com auxilio de um dispositivo Doppler.

Conduta

Na doenca arterial obstrutiva cronica:

Parar de fumar (eventualmente com auxilio) e administracao dos riscos
cardiovasculares (veja diretrizes pertinentes).

Em claudicacéo intermitente encaminhamento para exercicio de caminhada
supervisionado (fisioterapeuta) e, se necessario, para cuidados com os pes (pedicure

profissional).

Acompanhamento

Acompanhar a progressao em claudicacao intermitente (também na perna néo
afetada) durante os primeiros trés meses mensalmente, em seguida trimestral durante
0 primeiro ano.

Fazer acompanhamento anual no contexto da administracéo de risco cardiovascular.
Acompanhar, em acordo com especialista, pacientes apos intervenc¢éo cirurgica ou

procedimento endovascular para monitorar re-estenose.

Encaminhamento

Encaminhar em suspeita de isquemia aguda para anticoagulagao e eventual
revascularizacgdo direta.
Encaminhar em suspeita de doenca arterial obstrutiva cronica, dependendo das
condicdes regionais, para uma equipe multidisciplinar vascular ou a um cirurgido
vascular:

O naauséncia de meios para medir o ITB;
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em um ITB médio entre 0,9 e 1,0 e davida sobre o diagndstico;
em diabetes mellitus e suspeita de doenca arterial obstrutiva cronica;
em rapida progressao dos sintomas;

O O O O

quando os sintomas persistirem ap0s 6 meses apesar de exercicio de
caminhada supervisionado;
O em isquemia critica para exames adicionais e, se necessario, tratamento

invasivo.

Acordos de cooperacéao

Fazer acordos de cooperacéo (regional) com outros profissionais de salde.
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