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RESUMO: Introducédo: Segundo o Ministério da salde, doenca cardiovascular é a principal
causa morte no Brasil. Dentre estas, a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) vem
aumentando, devido aos processos aterosclerético. Metodologia: Um relato de caso
utilizando o Arco de Maguerez, na unidade de salde Jardim Tiradentes em Aparecida de
Goiania- GO, de janeiro a maio de 2018. Revisou a literatura utilizando os descritores:
DAOP, diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade e
hipercolesterolemia, nos indexadores: ScientificElectronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico. Discussdo: DAOP,patologia decorrente de aterosclerose levando a isquemia,
obstrugdes arteriais e limitacdo funcional. Tabagismo, obesidade, idade avancada, DM, HAS
e dislipidemias, estdo associados. Conclusdo: Unimos teoria a pratica na atencdo primaria a
saude, buscando na literatura um melhor entendimento da DAOP, levantando os fatores de
risco que a paciente apresenta para modifica-los e prevenir futuras complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca arterial obstrutiva periférica. Atencdo basica. Hipertensao
arterial sisttmica. Diabetes mellitus. Tabagismo.

1 INTRODUCAO

Segundos dados do Ministério da salde, as doengas cardiovasculares sdo ainda a
principal causa de morte no Brasil tanto em homens, quanto em mulheres. Dentre estas a
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) vem aumentando nos ultimos anos, devido aos
processos ateroscleroticos ligados aos fatores de risco (GAROFOLO et al., 2014).

A doenca arterial obstrutiva periférica € uma patologia complexa e multifatorial, tendo
como etiologia a aterosclerose, que esta cada vez mais prevalente na sociedade atual, pois esta
diretamente ligada ao tabagismo, obesidade, idade avancada, diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e dislipidemias (GAROFOLO et al., 2014; DURAZZO,
2005).
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A DAOP esta relacionada a um alto risco de morbidade cardiovascular. Estima-se que
apos os 40 anos de idade, o risco de apresentar DAOP aumentam de 3 a 4 vezes a cada 10
anos. Apresentando uma prevaléncia de 25% na populagdo acima de 55 anos e cerca de 70 a
80% dos pacientes acometidos sdo assintomaticos (DURAZZO, 2005).

Diante disso, a atencdo béasica de saude através dos principios da integralidade,
acessibilidade, universalidade e do direito ao cuidado, tem um papel importante na promoc¢éo
de saltde da populacéo tanto individual como coletivo no intuito de reduzir os fatores de risco
para doencas cardiovasculares, prevenindo, diagnosticando de preferéncia precocemente e
tratando no intuito de evitar possiveis complicacdes (BRASIL, 2006).

Contudo, o objetivo deste artigo é fazer um relato de caso com a aplicacdo do Método
do Arco da Problematizacdo, sobre a assisténcia na atencdo basica a uma paciente mulher,
idosa, portadora de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), com diversas comorbidades

associadas que serdo melhor descritas no decorrer deste artigo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso utilizando a metodologia da problematizacéo, através do
Arco de Maguerez, com busca ativa de uma familia adscrita na unidade de saude Jardim
Tiradentes na cidade de Aparecida de Goiania- GO, no periodo de janeiro a maio de 2018. Foi
realizada uma revisdo de literatura utilizando os descritores: doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP), diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, obesidade e
hipercolesterolemia, nos indexadores: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico.

3 DISCUSSAO

12 etapa: Observacao da realidade

M. D. S., sexo feminino, 63 anos, solteira, trabalhava em servicos gerais, e hd 4 anos
recebe auxilio-doenca, nega etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas, porém fumou durante
30 anos, e cessou 0 mesmo a sete. G4P4A0, sendo trés mulheres e um homem. 3 partos

normais e 1 cesareo. E seis netos.



Reside sozinha, porém 2 netos fazem companhia no periodo vespertino. A casa possui
5 comodos (sala, dois quartos, banheiro e cozinha), com saneamento basico e agua tratada, no
bairro Jardins Tiradentes, em Aparecida de Goiania-GO.

Pais falecidos, a mée por causa desconhecida, quando ela ainda era crianga e o pai de
acidente vascular encefalico. Possui seis irméos, apenas um deles é hipertenso e diabético, os
outros cinco sdo saudaveis.

Ao exame fisico na primeira visita domiciliar, apresentava-se em bom estado geral,
orientada, consciente, anictérica, afebril e acianética. Pressdo arterial sistémica em membro
superior direito 120x70 mmHg, frequéncia cardiaca 81 batimentos por minuto (bpm), pulso
periférico aferido em artéria radial direita 81 bpm, pulso tibial posterior esquerdo 80 bpm e
direito de 85 bpm. Circunferéncia abdominal 110 cm, altura 1,70, peso 74 kg, IMC 25,61.

Apresenta queixa de dor em membro inferior esquerdo (MIE), quando caminha por
um longo tempo. Relatando ter trombose nesse membro.

Segundo o exame de arteriografia do MIE, feito em 2012, apresentava ectasia de
artéria iliaca comum esquerda, oclusdo de artéria tibial anterior apos sua origem e ocluséo de
artéria plantar lateral, oclusdo fémoro-poplitea com reabilitacdo infrapatelar em tronco
tibiofibular e artéria tibial anterior. Sendo submetida a uma cirurgia para enxerto fémoro-
popliteo, nesse mesmo ano.

Em 2015, foi realizado um Doppler arterial do MIE, que constatou artéria femoral
superficial, fibular, tibial anterior e poplitea sem fluxo, esta Gltima com area extensa de
trombo em seu interior.

Em 2016, foi realizado novamente o mesmo exame desse membro e observou-se a
oclusdo do enxerto fémoro-popliteo.

Apresentou como comorbidades, diabetes mellitus tipo 2 ha 7 anos, que trata com:
Janumet ® (sitagliptina e metformina): 1 comprimido pela manhé e outro a noite; diamicron®
60 mg (gliclazida): 1 comprimido pela manha. Hipertensdo arterial sisttmica em uso de um
medicamento com as seguintes associagdes, hidroclorotiazida, olmesartana e medoxomila: 1
comprimido pela manhd. Trata também hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia com
ciprofibrato 100 mg: 1 comprimido & noite e rosuvastatina: 1 comprimido a noite. Para a dor
no MIE usa amitriptilina: 2 comprimidos a noite e o Claudic® 100 mg (cilostazol) 1
comprimido pela manha e outro a noite para a doenca arterial periférica obstrutiva do membro

inferior esquerdo.



2% etapa: Pontos-chaves
Doenca arterial obstrutiva periférica;
Diabetes Mellitus;
Hipercolesterolemiga;
Tabagismo;
Hipertensdo arterial sistémica;
Obesidade;
Atencdo primaria a saude.

32 etapa: Teorizacao

Doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) € uma patologia decorrente de
aterosclerose que leva a uma isquemia e varias obstrucfes arteriais, levando a limitacdo
funcional e dificultando ou impedindo o fluxo sanguineo para os membros, causando dor em
membros inferiores, caimbras, queimacédo e claudicacdo intermitente principalmente quando
realiza exercicios fisicos e melhorando com o repouso (HARADA, 2015; DURAZZO, 2005).

Doenca arterial coronariana (DAC) e doenca carotidea estdo associadas com a DAOP
elevando a chance de desenvolver infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi) e morte vascular. Aumentando assim, em seis vezes 0s risco de
mortalidade atribuido a essas causas. Ndo tendo uma relacdo de propor¢do entre homens e
mulheres, ou seja, acomete por igual os dois sexos (DURAZZO, 2005).

Durazzo (2005) cita alguns fatores de risco que estdo diretamente ligados a DAOP,
que sdo: tabagismo, obesidade, idade avancada, diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e dislipidemias. Porém dentre esses, 0 DM e o tabagismo sdo os principais
fatores que levam ao surgimento dessa patologia e aumenta o seu risco em trés a quatro vezes.

Segundo Neto e Nascimento, em seu trabalho institulado “doenga arterial obstrutiva
periférica- novas perspectivas de fatores de risco” dividi estes, em dois principais grupos, os
conhecidos que séo idade avancgada, tabagismo, diabetes, dislipidemia e hipertenséo arterial, e
0S emergentes que entra as racas e etnias, genéticas, insuficiéncia renal cronica (IRC),

inflamacéo e estado de hipercoagulabilidade. Relatando:

Idade avancada: a prevaléncia da DAOP aumenta com a idade. No estudo de
Framingham e no NHANES verificou-se uma grande associa¢do com idade a partir
dos 70 anos, sendo que nesse ultimo a prevaléncia foi de 4,3% em pacientes com 40
anos e de 14,5% com 70 anos ou mais. No estudo PARTNERS, os grupos de
pacientes entre 50 e 69 anos e de 70 anos ou mais, associados ao tabagismo e ao
diabetes, a prevaléncia foi de 29%.



Tabagismo: E 0 mais importante fator de risco para a DAOP, bem como para o
aparecimento de suas manifestacdes como a claudicacdo intermitente e isquemia
critica. Aumenta cerca de quatro vezes o risco para a doenca e acelera em torno de
uma década o aparecimento da claudicacdo intermitente. Quando comparamos a
evolucado de pacientes com DAOP nédo fumantes com os fumantes, observamos neste
grupo uma menor taxa de sobrevida por eventos cardiovasculares e piora da
isquemia dos membros, com taxas de amputa¢des duas vezes maiores. A associa¢cdo
da DAOP com o tabagismo é duas vezes maior, quando comparada com a doenga
coronariana, ndo se sabendo claramente os motivos.

Diabetes Melito: o diabetes aumenta o risco da DAOP de 1,5 a 4 vezes, estando
associada a eventos cardiovasculares e aumento da mortalidade [...].
Hiperlipidemia: o nivel de colesterol total elevado aumenta o risco de claudicagdo
intermitente em até duas vezes de acordo com o estudo de Framingham. No estudo
de NHANES e PARTNERS, foram observados taxas de hipercolesterolomia em
pacientes com DAOP de 60% e 77% respectivamente [...].

Hipertencdo Arterial: pacientes com indice tornozelo-brago (ITB) menor que 0,9,
cerca de 52% tem hipertensdo arterial. O risco de Claudicacdo Intermitente nesses
pacientes é aumentada em 2,5 a 4 vezes, tanto em homens como em mulheres [...]
mostram a alta prevaléncia da hipertensdo com a DAOP, sendo a DAOP um fator de
risco para a doenca isquémica do coracéo.

Ja dentre os grupos de fatores de risco emergentes destacam os:

Raca e etnia: alguns estudos tem mostrado maior prevaléncia de DAOP em
pacientes negros e hispanicos. Entre esses estudos 0 NHANES mostrou que negros
sem descendéncia hispanica tiveram uma taxa de DAOP trés vezes maior que
brancos sem descendéncia hispanica [...].

Genéticos: a predisposicdo genética para a DAOP baseia-se na observacdo de que
pacientes sem fatores de risco desenvolvem a doenca prematuramente. Entretanto,
até o momento, ndo se detectou a presencga de um gene responsavel pela mesma, mas
estudos como o GeneticDeterminantsofPeripheral Arterial Disease apontam a
presenca de um fator genético entre as causas do seu desenvolvimento.

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC): Até pouco tempo, pequeno nimero de estudos
epidemioldgicos relacionavam a insuficiéncia renal cronica com um fator de risco
para a DAOP. O estudo NHANES mostrou que 24% de uma populacdo com idade
de 40 anos ou mais, portadores de IRC apresentaram a doenca ( ITB< 0,9), contra
3,7% de pacientes com clearence de creatinina > 60 ml/min . A prevaléncia de ITB
alterada (< 0,9) é elevada, cerca de 30 a 38% em pacientes com doenga renal
avancada em tratamento dialitico. A associagdo entre insuficiéncia renal cronica e
DAOP independe da presenca do diabetes, hipertensdo arterial, idade, etnia e 0 seu
mecanismo ndo é conhecido, podendo estar relacionado com os mecanismo de
inflamagcdo vascular e os niveis elevados de homocisteina presentes nesses doentes.
Inflamacdo: a presenca de marcadores inflamatérios como a proteina C reativa,
fibrinogénio, interleucina-6 e leucdcitos tém sido observados em doenca
arteriosclerotica de outros territérios, mas a sua associagdo com a DAOP nao esta
bem definida, tendo poucos trabalhos que mostram essa relag&o [...].

Estados de Hipercoagulabilidade: também chamado de trombofilias, representam
um fator de risco para a DAOP. Pacientes jovens, sem fatores de risco, pacientes
com historia familiar de arteriosclerose precoce, oclusdo de revascularizagGes
arteriais sem motivos técnicos devem ser considerados. Diversos estudos sugerem
associacdo da DAOP e niveis alterados de fatores hemostaticos como lipoproteina
A, homocisteina, anticorpo antifosfolipides e dimero D. Os niveis elevados de
dimero D parecem estar relacionados com a piora da claudicagdo intermitente,
enguanto que o aumento da homaocisteina e da lipoproteina A parece ser importante
em DAORP difusas sem fatores de risco tradicionais para a doenca [...].

O diagnostico da DAOP é realizado através de um minucioso exame fisico
principalmente dos pulsos, o indice tornozelo-braquial que é um exame nédo invasivo de facil

execucdo, de alta sensibilidade e especificidade que faz-se o célculo pela divisdo do maior



valor da presséo sistolica de uma das artérias do tornozelo pelo valor da pressao sistdlica da
artéria braquial, que em casos normais a pressdo sistdlica dos membros inferiores € igual ou
ligeiramente superior & dos membros superiores, e na presenca de DAOP ocorre uma queda
da pressdo sistdlica dos membros inferiores. O resultado menor que 0,9 indica a alta
sensibilidade e especificidade para a doenca (MOTA et al., 2017).

Tem-se como exames de imagens a arteriografia por puncdo direta que ira detectar
qual segmento estd opacificado, o doppler que quantifica o grau da isquemia, a
angioressonancia magnética que é um exame ndo invasivo que potencializa as imagens de
estenose arterial, e angiotomografia realizada com grandes quantidades de contraste iodado
por via endovenosa e radiacdo (MOTA et al., 2017).

O tratamento é baseado em medidas para aliviar os sinais e sintomas, juntamente com
medidas que reduzem as complicacGes cardiovasculares secundarias como manter o colesterol
em niveis normais e utilizar de terapias de antiagregantes plaquetarios, hipolipemiantes,
estatinas, inibidores da enzina de conversao e betablogueadores. Outros métodos também sao
eficazes como a revascularizagdo endovascular para pacientes com estenose de alto grau dos
segmentos arteriais. Além de medidas gerais comocontrole do peso, evitar tabagismo, etilismo
e sedentarismo sdo de suma importancia no tratamento da DAOP (DURAZZO, 2005; MOTA
etal., 2017).

42 etapa: Hipoteses de solugao

Nesta etapa foi formulado um plano para auxiliar dona M. D. S. a tratar melhor a sua
patologia de base, que é a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica.

Assim, focamos nos fatores de risco apresentados, que sdo: diabetes mellitus,
obesidade, hipertens&o arterial sisttmica, hipercolesterolemia e tabagismo.

Diante disso, as hipoteses de solu¢es foram: agendamento de consulta com o médico
angiologista, para dar seu parecer sobre a gravidade das oclusbes e realizacdo de novos
exames; cardiologista, pois a DAOP esta intimamente relacionada com doencas coronarianas
e aterosclerose e também com a endocrinologista, para fazer um melhor controle da diabetes
mellitus tipo 2.

Propomos a ado¢do de uma dieta hipocalorica, hipoglicémica, a pratica de atividade

fisica e adesdo a terapia medicamentosa.

52 etapa: Aplicacdo a realidade



Mediante a situacdo encontrada, conseguimos aplicar todas as hipoteses de solugédo
gue descrevemos no item acima.

Fomos muito bem recebidas pela senhora M. D. S., conseguindo ter uma percepgéo da
realidade em que esta inserida, pois conversamos muito e foi bastante receptiva as nossas
visitas e orientaces.

Ao explicarmos sobre a importancia de ir ao médico, se tratar, fazer uma dieta
equilibrada, emagrecer e tomar a medicagdo corretamente, sentimos a cada encontro que
estava seguindo as nossas orientacdes, pois percebemos que ela estava adquirindo novos
habitos.

Dessa forma, nosso papel na Atencdo Basica, de orientar sobre a mudanca nos habitos
de vida para prevenir novas obstrucdes, foi alcancado, porém por ser uma doenga que
necessite de um atendimento especializado e cirlrgico, ndo foi possivel no curto periodo que a
acompanhamos, verificar o seu desfecho.

Em seu ultimo exame de Doppler arterial do membro inferior esquerdo foi constatado
ocluséo do enxerto fémoro-popliteo feito em 2012 e oclusdes das artérias femoral superficial,
poplitea e tibial anterior, 0 que de antemao solicitamos que marcasse um médico angiologista,
para que este pudesse dar seu parecer sobre a gravidade dessas lesdes, realizacdo de novos
exames e uma possivel modificacdo no seu tratamento.

Apbs as visitas domiciliares, constatamos inimeras irregularidades no seu estilo de
vida, como alimentacdo inadequada, mé adesdo ao uso dos medicamentos prescritos, excesso
de peso e sedentarismo.

Orientamos uma dieta balanceada com baixo indice glicémico para o controle da
diabetes e hipocaldrica para sua hipercolesterolemia e perda de peso, pois apresentava-se com
obesidade grau I. Dessa forma, elaboramos uma tabela com os alimentos que pode comer em
maior quantidade, os que pode comer, porém com moderacdo e 0s que deve evitar. E também
outra tabela com os indices glicémicos desses alimentos. Explicamos de uma forma bastante
didatica, respondendo a seus questionamentos, e ao final colamos em sua geladeira, para que
pudesse familiarizar com a dieta e aos poucos ir aderindo.

Realizamos uma compra de verduras e frutas, mostrando como deve se alimentar e 0
qudo é mais acessivel financeiramente esse tipo de alimento do que os industrializados.

Outra medida adotada foi explicar a importancia da adesdo a terapia medicamentosa,
respeitando a dose e os horarios até o dia da proxima consulta médica, evitando maiores

complicacdes do seu quadro.



Marcamos uma consulta com endocrinologista para fazer o tratamento da diabetes
mellitus, porém ela ndo compareceu, pois ndo havia entendimento das complicacdes que essa
enfermidade pode trazer, explicamos ainda a necessidade do controle da glicemia e
remarcamos uma nova consulta. Também orientamos uma consulta ao cardiologista pois a
DAOP pode estar associada a doenga coronariana.

Por fim, conseguimos a doacdo de um ténis para M. D. S, pois esta havia nos relatado
que estava sedentéria por falta de recurso financeiro para adquirir um sapato apropriado para a
pratica de atividade fisica. No entanto, solicitamos que aguardasse o aval médico, pois 0
enxerto realizado em cirurgia prévia estava obstruido segundo mostra o ultimo exame

realizado, e a mesma aguardava esta consulta para marcar a cirurgia de desobstrucdo em MIE.

5 CONCLUSAO

Sendo assim, durante o tempo de trabalho realizado, conseguimos unir teoria a pratica
através da metodologia da problematizacdo dentro da atencdo primaria a satde utilizando do
arco de Maguerez, buscando na literatura um melhor entendimento da doenca arterial
obstrutiva periférica, levantando os fatores de risco para melhorar os habitos de vida da

paciente para prevenir futuras complicacdes.
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