EPIDEMIOLOGIA

Prevaléncia 3-10%

>70 anos prevaléncia de 15-20%

CAUSAS DE MORTE 2001-2005
EUA

bt Forme smeselorsence cegibreas

PREVALENCIA DAOP

CONCEITO

DAOP

Sindrome isquémica erdénica dos membros
inferiores

Arteriopatia obstrutiva determina isquemia cronica
de tecidos

ETIOLOGIA

Aterosclerose / >90%

Arterite (Tromboangeite Obliterante TAO 4%)
Sequela de oclusio aguda (trauma/embolia)
Outras

Ergotismo (0,001%)

Sindreme aprisi 1o artéria popli

Cisto de adventicia da artéria poplitea

Displasia fibromuscutar




TROMBOANGEITE
OBLITERANTE (TAO)

Doenga de Buerguer
Arterite
Relagio direta com tabagismo
Oclus3o artérias distais
QcC:
Inicio: isquemia grave e lesdo tecidual
falta de circulagio colateral

Mais frequente em homens

ARTERITETAO

SEQUELA OCLUSAO AGUDA
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Ergotismo

VasoCconstrigio
sistémica
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OUTRAS CAUSAS

Sindrome Aprisionamento da
Poplitea

ATEROSCLEROSE
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ATEROSCLEROSE

ATEROSCLEROSE

Fatores de Risco
Tabagismo
Diabetes
Hipertensio Arterial
Hiperlipidema
Fiportomocistonema
aho fibrinogenio sérice
Protena C Restha

Irsufidénca Remal Crdnica

espessrs mnedic imimal

ATEROSCLEROSE

Histéria Natural do Ateroma
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Doenga
arterial cerebral
16,6%
8,4%
Doenga Coronaria 1.6%
44,6% ' 2%
4,7%
DAOP
4.7%
TASC Il &

FORMAS CLINICAS

Compensada

sem sintomas, 2lteragdes no exame fisico
Semi-compensada

claudicagdo intermicente
Descompensada

dor isquemica de repouso

Uicera isquémica
. |
! 2
gangrena 8§ 4 2
l )

20-50% 70-80% Claudicagao
DAOP Assintomdtico _ estivel
W B N
\ 30-45% Dor na - 10-20% Claudicagdo
\ lora
outraperna 3 s — P
ancs

S 5.10% Isquemia

10-35% i i
\ Claudicagdo Tipica NN\ ol

\ 20% Evento

cardiovascular nio fatal

1-3% Isquemia o
iR 10-15% Obito
\ 2 3
/| \ VS aun OV Bh s
ano
5% Osire 30% Amptagio 45X VIve com 2

ey
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DIAGNOSTICO

Anamnese idade
Exame Fisico S ,2:'
etnia
Provas funcionais profissio
tabagismo
Doppler comorbidades
Radiologia
DIAGNOSTICO
Anamnese
g Depende
Exame Fisico

Grau de obstrugio

Provas funcionais

Doppler
Radiologia

Local de obstrugio

Presengal/Auséncia de
Circulagio Colatera!

SINAIS E SINTOMAS

Pele

palidez, cianose,
eritrocianose,

esfriamento

atrofia de faneros
(queda pelos / alt.

ungueais / pele

lisa)
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SINAIS E SINTOMAS

Subcutineo
alteragdes capilares
atrofia de tecido subcutineo

flebite superficial migratoria (TAO)

SINAIS E SINTOMAS

Masculo

Claudicagdo
intermitente

Atrofia muscular s g

Sensagio de
cansago

SINAIS E SINTOMAS

Nervos
Alteragdes vasa nervorum

Parestesias
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FASE FINAL

Ulceras

Gangrena

Necrose
Seca

Umida

EXAME FiSICO

Palpacio
Temperatura
diminuida
aumentada (infecgio ?)
Troncos arteriais

Palpar todos pulsos (desde pediosa até temporal)

* Palpagic

Y\
* Pulsos # graduar

7o - ausente

* femoral comum .
# + muito fraco

* poplitec

* pediosa (dorsal do pé, ramo 7 ++ diminuido
daTAentre I"e 2’
metatarso) 7 +++ normal

* TP (maleolo medial).

# ++++ aumentado
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Palpagio
Temperatura

comparar com mem bro
contralateral

gradiente de temperatura
Frémitos
* estenose

FAV

Ausculta
Pesquisar sopro

Regido inguinal, canal de Hunter, Aorta e
cardtidas

Ausculea
Trajeto arterial
Regido inguinal, canal de Hunter, Aorta e cardtidas
Cuidado para ndo pressionar demals
Sopro: estenose

Femoral, se ouvir sopro frace, peca ao paciente para andar
25-50 passos e examine novamente

Suspeita de FAV (sopro sistodiastdlico com reforgo sistolico)
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+ Cronica

* Claudicagdo Intermitente

© Alteragoes troficas
+ Discretas
* Atrofia muscular

“ queda de pelos, deformidades de unhas, adelgagamento da pele, pele
seca e descamativa

* Evidentes
* Lesdes troficas
* necroses cutineas, gangrenas
« dlceras que ndo cicatrizam

* Sulco de delimitagio

« Tesze de Leo Buerger
« Avalia competéneia da cireulagio colateral
* Paciente deitado
« Observar cor plantar
* Elevar MMl a 60 graus
« Negatlvo: discret palidez em 60 seg

* Manter cor vermelha significa adequada
cireulagdo colateral

* Poslitlvo: palidez céreo. indica arteriopatia
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Hiperemia reativa

Aa babar MM {pasicio pé pencente) acomre
nbar (hiperemia reativa)

Normal valta colorigio em 10 seg

Obstrugdo arterial: reardo no retorno da
rsloragio v rubar mais intenso, eriroansgtica

+ Prova do enchimento venoso
* Apds Teste de Leo Buerger

« Eleva membros inferiores

* Paciente do com pés p
« Normal: enchimento venoso até |0 segundos

* Obstrucdo arterial: cemorz no enchimento vencsc
>10s

* Prejudicado na presenga de varizes e fric

T8 s gridod by wnlr, om0
rsclasas dateal ¥ eveoeas 82 pitt
ittt LELTEREUE S
gt
-_::mummhuwmum.
e L L L
mes

b ratn e b A

Continuo:
g Medida pressio tornozelo e
brago
Exame Fisico IT/B = (PSM / PSB) * 100

Provas funcionais
Doppler continuo

Radiologia
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* Indice Tornozels-Brago (ITB)

© ITB = Partéria tornozelo
P artéria braquial

| Normat descontarce
0.5 Caudicagio
025 Do em repcess
005 Gangrena

© Artérias calcificadas: medir em pododactios

* Arterlosclerose de Monckeberg

ITB X RISCO CV

T8 s gridod by wnlr om0

virsclanas efatenal € evdieas 2 pite

s GNOSTICO
mcmﬂ&ummuw-

P L e L)

ML
Cormprarn mrln e bl

Ecodoppler:
Anaresd Localiza lesio
e Estuda akeragoes hemodindmicas
S Fisleo Avalia safena e outras no pré op
Provas funcionais f
Doppler
Radiologia
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DIAGNOSTICO

Anamnese Arteriografia
s Planejamento cirtrgico, Etiologia,
Exame Fisico Localizagio precisa das estenoses,
Provas funcionais ey de_de ety
circulagdo colateral
Doppler e . 3
Diagnéstico Diferencial:
AW Aterosderose, TAO, Cisto adventical a pod
Radiologia Entrelagamento da po:::n. Sequela pos trauma

Angiografia com CO;

DIAGNOSTICO

Anamnese

Exame Fisico

Provas funcionais

Doppler AngioTomografia

Radiologia AngioRessonincia
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CLASSIFICAGAO

Grau 0 - Categoria 0
Assintomatico
IT8>0,9
Nio hemodinamicamente significati

Teste da esteira normal

I

CLASSIFICAGAO

Grau |
Categoria |
claudicagio média, completa teste esteira
Categoria 2
Categoria 3

clavdicagao grave, ndo completa teste da esteira

I

CLASSIFICACAO

Grau Il
Catrgora &
DIR
pressio maseclyr <40mmbg
Categoria 5
Perca tecida menoe

ukena

fAngrena focal com quenia difur de pé

I
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CLASSIFICAGCAO

Grau Il
Categoria 6
Perda maior de tecido
perda da fungdo do pé

ulcera, gangrena, isquemia

SINDROME DE LERICHE

Triade

Auséncia Pulsos
Femorais

Claudicagao

Disfungio erétil

TRATAMENTO
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TRATAMENTO

Traramento Clinico

0 - Assintomdtico
| - Claudicagdo Trat. Clinico ou Cirargico ?
Il - Dor em repouso

. . Tratamento Cirdrgico
Il - Lesdo Trofica

TRATAMENTO

Principios Gerais
Deter e retardar 2 evolugio da doenga
Restabelecer circulagao troncular
Favorecer o desenvolyimento da circulagio colateral
Prevenir o aparecimento ou progressio das cbstrugdes
Tratamento de leses troficas existentes
Combater ou aliviar 2 dor

Eiminar foco de necrose

TRATAMENTO

Principios gerais
Mudanga do Estilo de Vida
Controle: Diabetes Melito, HAS e Obesidade
Aboli¢io habito de fumar

Exercicio fisico: CAMINHAR varias vezes ao dia
até o ponto de inicio da dor na perna.

Ande de 2 2 4 km ou meia hora por dia
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FORMAS DEAUMENTAR A
CIRCULACAO COLATERAL

9. 3 o
Exercicios

Isquemia muscular pl
modlﬁw — queda prclss'w distal
aumenta gradleln(e pressorico
aumento velecidade sT\;.»e pela colaterats

desenvolvimento colaterais

Caminhar ¢ 2 forma mais efetiva de aumentar
o gradiente pressérico e promover
desenvolvimento de circulagio colateral

Adaptagio metabolica do musculo a iscuemia

FORMAS DE AUMENTAR A
CIRCULACAO COLATERAL

FORMAS DE AUMENTAR A
CIRCULACAO COLATERAL

ki e ariie s Bacs cormen domta
Cobacwras peac lombirms » hach
wrwrra coverabaer s
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FORMAS DE AUMENTAR A
CIRCULACAO COLATERAL

Fxttruren criua de Whocacts soethn
Colatersis pates 2100wt Bovtwrws o
by maseratrcs wheer

Subachinke b Wharcaghs MvTca
Coctanmesa pelas artirinn loobarss »
o e viees

FORMAS DE AUMENTAR A
CIRCULACAO COLATERAL

Oclndo da sorts dntd Crelagio colatersl peln artérin
metereanca ilerice o lombares. Otaervar ra artonograta em perél
© grau de desemolvirmento das artérin lombares

TRATAMENTO CLINICO

Medicamentos
Controle dos fatores de risco

Antilipidémicas, hipoglicemiantes,
antihipertensivas, combate ao tabagismo

Antiadesivos plaquetdrios

Vasodilatadores
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EVOLUGAO

Balango emre crclagha colatenal e controle dos fatores de 7500

Coculagio Fatores
Colatersl O Risco

A
1.7/}

-

TRATAMENTO CIRURGICO

Deve ser minuciosamente programado
Principais téenicas diretas (pontes)
Derivagio aorto bifemoral com protese de dacron
enxerto fémoro-popliteo com veia sefena autdgena
Principais téenicas Indiretas

Simpatectomia: Localiza ¢ efeito da vasodilatagio na extremidade
desejada, quando ji existe lesio tréfica

Neurotripsia: indicagio restrita para TAD

Amputagdes: sozinha nio resolve, & fundamental a recuperacio de fluxo
na drea (grandes amputagdes somente |-3,3% dos pacientes claudicantes)

TIPOS DE CONDUTO

Autdlogos
Veias - vv. superficiais MMII, vv. superficiais MMSS

Melhor substituto
Artérias - a. hipogastrica
Homélogo
Veias - v. safena de cadaver
Artificiais

Dacron, PTFE, colageno

64

65

66



TRATAMENTO CIRURGICO
Formas de utilizagao da veia ‘\‘.‘5 v -,:

Invertida ae }

“In Situ" devalvulada L ———

Nao-invertida desvalvulada “Ex vivo"

TRATAMENTO CIRURGICO

Aorto bifemoral

TRATAMENTO CIRURGICO

Enxerto com safena (per)
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TRATAMENTO CIRURGICO

Enxerto com safena (per)

Aa brad 5 vese & domvarcac com and do maskeme. forriande- e ue
et o e waerer " foanwem

TRATAMENTO CIRURGICO

Enxerto com safena (per)

PADRAO OURO: CIRURGIA
ABERTA

70

71

72



TRATAMENTO CIRURGICO

Outras técnicas

Endarterectomias (Eversio, Anel D et

Volimar) I

|
Arterioplastia (Patch/remendo) ) . \
Enxerto PTFE / Dacron / / \

4 \
Endovasculares: I'/»’ .\

Angioplastia com ou sem stent
(revestido ou nio)

TRATAMENTO CIRURGICO

Outras técnicas

Endarterectomias (Eversio, Anel
Volimar)

Arterioplastia (Patch/remendo)
Enxerto PTFE / Dacron
Endovasculares:

Angioplastia com ou sem stent ¢ J
(revestido ou nio)

TRATAMENTO CIRURGICO

Outras técnicas

Endarterectomias (Eve:
Volimar) I

Arterioplastia (Patch/ry
Enxerto PTFE / Dacrof
Endovasculares:

Angioplastia com ou sem stent
(revestido ou nio)
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ENDOVASCULAR

Pré

ENDOVASCULAR

Pés

TRATAMENTO CIRURGICO

Extra anatdmicos

Toramen ob0Mader
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TRATAMENTO CIRURGICO

Extra anatémicos

e R R L T B SR
S 0 s e A g s

Dot (w0 S 3 (W g o et 4 S g

a4 foorr s et amant (s b ¥ VAM 8 o oSt oK

TRATAMENTO CIRURGICO

Enxertos distais o —
/

FATORES QUE INFLUENCIAM
O RESULTADO

Fluxo proximal
ex0 2orto-iliaco deve estar livre de doenga
nio ocorre oclusio precoce
Vazio distal
avaliar leito distal com doppler e arteriografia, nio desistir
Qualidade do substituto arterial
fluxo <60mimin
trombose do enxerto

fluxo >66eri/min
Barel EV 1997 Francischedli 1999
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COMPLICACOES

Trombose
Precoce
defeito anastomose

torgao

fluxo proximal e distaj
Tardia

progressio da doem;a‘"""“
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COMPLICACOES

Hematorma

Psevdoaneurisma anastomotico
Infeccio

Estenose byposy

Necrose Cutinea

Linforréia / Linfocele

Edema de revascularizagio
Nevralgia do n safeno (Parestesia)

83

PSEUDOANEURISMA
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BOM SENSO

Cirurgia Ideal

BOM SENSO

Evitar, partir para
amputagao

Magritiude do Procedimerno
Risco Orugco
Dnarce de Sucenn

PONTE FEMORO POPLITEA

85

86

87

PE DIABETICO

DEFINICAO

Infecgdo, ulceragdo e/ou destruigido de tecidos
profundos, associado a anormalidades neurologicas e
varios graus de doenga vascular periférica no
membro inferior.
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CHARCOT

92

93

ETIOLOGIA

90% gram -

Monomicrobiana

Erisipela, celulite, infecgdo peri-ulcera

Infecgdo mista
pé diabético

- infecgdes necrotizantes

94
TRATAMENTO CLINICO
Qriestacia

Cudados ddrics com os pés
axamine a pele dos pés 3 procura de rachaduras, bolhas, fenmaenios e sinais de
nfecgio Evitn frigiras, se necenicio vie arg-micstos reguarments
Lave-os com dgua moera (nunea quome) e saborete
Caso Pai Mo SUOr use WiCo, se forem secos use reme
Use sapatos corfortiveis
Nunes ande descake
No fria s3e meas de &
Evar contata com maito fro su calor
No trate de caios. Lohas encravadas, ¢ ferimenos sem corsultar seu medice 95

CLASSIFICAGAO PEDIS

Tempo de
PEOIS | Infuccao o
Ferida sem inflamagio / secregio I Nio 7-14 dias
2 ou '_-:. mate da tallecma ot a --lm
< Celulite / Erisipela 2 leve 7-14 dias
wjpoutanco
celulite > 2em, linfangite, compromete
fascia, tendio, articulagdo, osso. 3 moderada | 2-4 semanas
abscessos
infecgio extensa em paciente com
instabilidade hemodindmica, toxémico,| 4 grave 2-4 sermanas
com distirbio metabolico
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INFECGCAO COMUNITARIA
VERDADEIRA

sem ATB ou internagdo < 3meses

Perguntar para paciente ! principalmente Pedis 3 e 4

ANTIBIOTICOTERAPIA PE
DIABETICO

Nivel | (Comunitaria)
Ampicilina-sulbactam (Unasyn) 2cpVO 12/12
Amoxacilina+clavulanato (Clavulin) 1gVO 8/8
Ceftriaxona+metronidazol
Clindamicina+ceftriaxona 600mg 6/6 + 1g 12/12

Moxifloxacina VO

ANTIBIOTICOTERAPIA PE
DIABETICO

Nivel 2 (Servigos de Saide)
Ertapenem (Invanz) - g EV ou IM Ix dia

Tigeciclina (Tigacil) - 100mg (lo dose) -> 50mg
12/12

Teicoplamina

Clindamicina+Ceftriaxona (ocasional)

97

98

99

ANTIBIOTICOTERAPIA PE
DIABETICO

Nivel 3 (hospitalar)
Piperacilina+tazobactam 4,5g EV 8/8hs
Cefepime+metronidazol
Imipenem/Meropenem

Stafilococus hospitalar: vancomicina/teicoplamina/
linezolida (home care)

OSTEOMIELITE

Tempo de tratamento
Osteomielite
pos amputagao, sem tecido residual: 2-5 dias
pos amputagao, tecido mole residual: 2-4 semanas
pos amputacao, osso residual, mas viavel: 4-6 semanas

sem cirurgia, ou pos amputagdo, tecido osseo
invidvel: >3 meses

CULTURA

Indicagio
infecgoes graves ou quando possivel
Confiaveis
Sangue, pungio de colegio fechada, intra-operatorio
Confabilidade intermediaria
Ferida, apds antissepsia
Nio confiiveis

swabs, dreno, ponta de dreno (ndo coletar!)
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CONDUTA APOS CULTURA

=1 Ex Confa Intermediiria | confiiveis

| Monormacrobira | com melhora :‘:’;gm; despreze despreze
sem melhora escalone escalone despreze

Polimicrobiana | com melhora escalone despreze despreze
sern melhora escalone escalone despreze
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