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Existem dois grupos de pacientes com DAP

Claudicacdo Isquemia critica

—



Claudicacao

Dor a deambulag¢ao causada por
sofrimento isquémico de grupos
musculares

Sensacado de cansaco, fraqueza
nas pernas

Dor melhora rapidamente apos
parar de andar



Isqguemia Critica

® Perda tecidual

° Dor em repouso

® Pressao de tornozelo < 70 mmHg




DAP - Evolucao em estagios
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DAP - Evolugao




Exame fisico vascular

Somente 13% dos
cardiologistas nos EUA
retiram os sapatos dos

pacientes para examinar os

pés (Hirsch 2011)

g 2016 AHA/ACC Guidelines PAD

= r 2005 AHA/ACC Guidelines PAD
[ ‘77 ! 2011 Update
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medida da pressao em ambos os bracos

palpacdo de pulsos carotideos e presenca de
Sopros

ausculta do abdémen, procura por sopros
palpacao do abdémen, avaliar pulsacao da aorta

palpacao de pulsos: radial, braquial, femoral,
popliteo, pedioso e tibial posterior

ausculta das artérias femorais, procura por

retirar sapatos e meias, exame dos pés, procura
por feridas e sinais de hipotrofia, palpar pulsos




Exame fisico vascular - Palpacao de pulsos MMII

Femoral

Popliteo

Pedioso

Tibial posterior

Gradacao

2x — pulso normal
1x — pulso reduzido

0 — pulso ausente




Medida da pressao de tornozelo
com Doppler portatil

® Mensuracao da pressao
em:
* a. tibial posterior
* a. pediosa
(pressao de tornozelo)

* ndice tornozelo/braco

* pressao tornozelo/
pressao braquial




Indice tornozelo/braco




[ndice tornozelo/braco

Normal: 0,90-1,40
Claudicacao: 0,50

Dor em repouso: 0,30

Lesao trofica: 0,20




Doppler-ultrassom e probabilidade de cicatrizagao
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Reabilitacao fisica

® Tratamento mais eficaz para claudicacao
* +20 estudos prospectivos randomizados publicados

® Mecanismo
* Melhora da taxa de extracao de O, pelas cels musculares

¢ Limitacoes
* motivacao
* Doencas osteo-degenerativas
* Cardiopatia associada
* Supervisao nao coberta pelos convénios



Exercicio fisico supervisionado
Recomendacdes Classe | - AHA/ACC 2016

Programa ocorre em hospital ou outpatient facility

Modalidade de caminhar intermitentimente

Programa deve ser monitorizado por fisioterapeuta ou educador fisico
(healthcare provider)

Treinamento minimo de 30 — 45 min/sessado, pelo menos 3 vezes/semana pelo
minimo de 12 semanas

Treinamento envolve periodos de caminhada até claudicacao moderada-maxima,
seguida de periodos de descanso



Farmacoterapia para claudicacao

CILOSTAZOL

inibidor da fosfodiesterase-3, T AMP_ intracelular
* antiagregante
 vasodilatador discreto
* inibicao in vitro de cels musculares lisas

dobra a distancia de marcha em comparacao a
placebo

(4 estudos prospectivos randomizados publicados)

unico medicamento com indicacao para claudicacao

-
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Atencao:
Cilostazol nao
cicatriza ulceras!!
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Terapia medicamentosa para DAP
Recomendacdes AHA/ACC 2016

Terapia anti-plaquetdria com aspirina (75 — 325 mg/d) ou clopidogrel (75 mg/d) é
recomendada na DAP sintomatica (Classe I) e assintomatica (Classe llb)
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pacientes com DAP (Classe Il — Dano)
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Terapia medicamentosa para DAP
Recomendacdes AHA/ACC 2016

Terapia anti-plaquetdria com aspirina (75 — 325 mg/d) ou clopidogrel (75 mg/d) é
recomendada na DAP sintomatica (Classe I) e assintomatica (Classe llb)

Tratamento com estatinas é recomendado em todos os pacientes com DAP (Classe )
Anticoagulantes nao devem ser usados para reduzir risco de eventos isquémicos em
pacientes com DAP (Classe Il — Dano)

Cilostazol é efetivo para melhorar os sintomas em claudicantes (Classe )

Suplementac¢ao de vitamina B para reduzir niveis de homocisteina nao esta
recomendada na DAP (Classe Il — Sem beneficio)



Terapia medicamentosa para DAP
Recomendacdes AHA/ACC 2016

Anti-agregantes apos a revascularizacao
* Apods bypass mmii: Clopidogrel ou AAS 100 mg/d
* Apos angioplastia com stents mmii:

* Terapia anti-plaquetaria dupla: AAS e Clopidogrel —6 meses a 1 ano



Quais pacientes serao revascularizados?
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Isquemia critica:
Claudicacao incapacitante « dor em repouso

(Classe lla) e perda tecidual
e Ptornozelo <70 mmHg
(Classe 1)



DAOP

claudicacao limitante, dor em repouso, lesao trofica

| | | |
Duplex-scan

Arteriografia
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Tratamento das lesOes obstrutivas
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Tratamento endovascular
Linha de fluxo direta até o pé!




Recomendacdes para isquemia critica
AHA/ACC 2016

9.1.1. Endovascular Revascularization for CLI

Recommendations for Endovascular Revascularization for CLI
COR LOE Recommendations

B-R Endovascular procedures are recommendegyto establish in-line blood flow to
the foot in patients with nonhealing wound
Ia C-LD A staged approach to endovascular procedures is reasonable in patients with

ischemic rest pain (261, 262).
IIa B-R Evaluation of lesion characteristics can be useful in selecting the endovascular

apprm for CLL (263, 264): wom s mom = l
Use of angiosome-directed endovascular therapyfinay be reasonable for

ITb B-NR | patidiatsmmit @i I dwsen lvowli mgey ewmd ssen gwmgrene (245, 247-249, 251-253,
255-257).




Revascularizagao direcionada ao angiossoma

Artéria fibular Artéria tibial anterior Artéria tibial posterior




Estudo circulatério completo da perna e do pé

Tabela 9. Achados para consideragao de revascularizagao endovascular e ciridrgica
Diretriz 2016 AHC/ACC
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Revascularizacoes
direcionadas ao
angiossoma

Bypass fémoro-plantar lateral



Reconstrugdes vasculares diretas (angiossoma)
Salvamento do membro




Reconstrugdes vasculares diretas (angiossoma)
Salvamento do membro




Recomendacdes para as reconstrucdes vasculares
ACC/AHA 2016

Classe de Recomendacdo /
Nivel de evidéncia

O bypass para artéria poplitea ou artérias tibiais deve ser feito A
preferencialmente com uma veia autéogena

Quando uma veia autdégena nao esta disponivel, o bypass com prodtese A
abaixo do joelho pode se eficaz




Recomendacdes ACC/AHA para cicatrizacao
das lesdes isquémicas

Recommendations for Wound Healing Therapies for CLI

COR

IIb

ITb

LOE Recommendations
An interdisciplinary care team should evaluate and provide comprehensive
B-NR care for patients with CLI and tissue loss to achieve complete wound healing
and a functional foot (184, 275-277).
C-LD In patients with CLI, wound care after revascularization should be performed
with the goal of complete wound healing (275).
In patients with CLI, intermittent pneumatic compression (arterial pump)
B-NR devices may be considered to augment wound healing and/or ameliorate severe
C
C-LD In patients with CLI, the effectiveness of hyperbaric oxygen therapy for wound

healing is unknown (279).

B-R

Prostanoids are not indicated in patients with CLI (280).




CONCLUSAO

Diretriz 2016 AHA / ACC — Tratamento da DAP

Para todos pacientes com DAOP: anti-plaquetarios, estatinas, controle
pressorico e glicémico

Exercicio fisico supervisionado é eficaz para claudicacao

Quando necessario intervir em pacientes claudicantes, o tratamento
endovascular é a primeira op¢ao

Para salvamento do membro, revascularizagoes direcionadas ao
angiossoma tem resultados superiores



Obrigado!

dmendespinto@gmail.com

Cel: 31 99161 8318



