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ARTIGO

O CONHECIMENTO DOS FATORES DE RISCO DA DOENCA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA PARA UM MELHOR DIAGNOSTICO DO
PACIENTE DIABETICO

Kénia Mara dos Reis Rosat
Valeska de Melo Pincer?

RESUMO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma doenca arteriosclerética
sistémica, associada a uma elevada taxa de morbimortalidade, apresentando
fatores de risco que podem afetar a qualidade de vida do paciente com Diabetes
Mellitus. O presente estudo, buscou avaliar a importancia do conhecimento dos
fatores de risco da DAOP gque acomete o paciente portador de DM e que podem
causar consequéncias como o0 pé diabético, para um melhor diagnostico e
tratamento. Trata-se de um estudo qualitativo-descritivo de base bibliogréfica,
cujos dados foram coletados em fontes digitais de pesquisa. Portanto, conclui-
se gue alguns cuidados especificos sdo muito importantes para se evitar a

manifestacdo das duas doencas concomitantemente.
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Peripheral Obstructive Arterial Disease (PAOD) is a systemic arteriosclerotic
disease, associated with a high rate of morbidity and mortality, presenting risk
factors that can affect the quality of life of patients with Diabetes Mellitus. The
present study sought to assess the importance of knowing the PAOD risk factors
that affect patients with DM and that can cause consequences such as diabetic
foot, for a better diagnosis and treatment. For this, it was necessary to describe
the symptoms of the disease, establish the relationship between PAOD and
Diabetes Mellitus, in addition to exposing the risk factors for the patient. This is a
gualitative-descriptive bibliographic-based study, whose data were collected from
digital research sources. It is concluded with this work some specific care is very
important to avoid the manifestation of two diseases concomitantly.
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1. INTRODUCAO

As artérias sdo vasos que saem do coracao pela Aorta, que é conhecida
como a maior das artérias, e que leva 0 sangue rico em oxigénio e nutrientes
para os 6rgaos do nosso corpo. As mesmas, ao longo da vida, podem sofrer um
processo que € chamado de aterosclerose no qual as placas de gordura se
formam na parede das artérias, obstruindo, dessa forma, uma parte ou
totalmente o fluxo de sanguineo.

Sendo assim, 0s 0rgdos que recebem o sangue dessas artérias podem
sofrer com a reducao do fluxo do sangue que é denominado de isquemia e que,
por sua vez, pode ocasionar a Aterosclerose, que € um processo inflamatorio
instalado lentamente, ao longo de muitos anos, no organismo.

Consequentemente, € comum 0 organismo conseguir se adaptar ao
desenvolvimento de outras artérias menores, que pode ser chamado de
circulacdo colateral, e com a adaptagdo das células a uma oferta menor de
oxigénio. Todo esse processo é conhecido como obstrucéo arterial crénica, ou

Doenca Arterial Obstrutiva periférica (DAOP).



Este estudo tem como objetivo, avaliar a importancia do conhecimento
dos fatores de risco da DAOP que acomete o paciente portador de DM e que
podem causar consequéncias como o pé diabético, para um melhor diagnostico
e tratamento. Para isso, foi necessario descrever os sintomas da doenca,
estabelecer a relacdo entre a DAOP e o Diabetes Mellitus, além de expor os
fatores de risco para o paciente.

A escolha pela tematica, originou-se da necessidade de realizar um
aprofundamento de estudo sobre a relevancia do conhecimento dos fatores de
risco da DAOP para sua prevencgao e um tratamento mais adequado ao paciente
DM, que sofre com a doenca. Além disso, existem varios casos de pessoas que
sofrem com essa doenca e que também sdo portadores de Diabetes Mellitus,
comprovados por pesquisas realizadas, como o estudo de Framingham (1997)
que, em uma amostragem, mostra 20% de pessoas que apresentam as duas
doencas.

A manifestacdo de ambas as enfermidades simultaneamente, em um
paciente, incide no agravamento da DAOP e o coloca em uma exposi¢cao maior
aos fatores de risco, gerando consequéncias graves a sua saude. Portanto, este
€ um fator relevante para a saude e um ponto de atencdo que merece ser
analisado e estudado para contribuir na reducéo da incidéncia das duas doencas

€m uma pessoa ao mesmo tempo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca Arterial Obstrutiva Periférica: Conceito e Sintomas

De acordo com Neto e Nascimento (2007), a “Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP) tem por definicdo o acometimento da aorta e de seus ramos”.
A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) € uma situacdo que ocorre
devido ao estreitamento ou obstrucdo dos vasos  sanguineos  arteriais,
responsaveis pela nutricdo tecidual sistémica, a qual inclui os 6érgdos que
compBem as extremidades corporais, como 0s bracos e pernas, sendo mais
comum o0s membros inferiores e 0s superiores serem acometidos por ela.
(MARAFON et. al, 2019)



A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular de Sao Paulo,
completando esse raciocinio, aponta que, no decorrer da vida do ser humano,
as artérias podem passar por um processo denominado aterosclerose, que
permite que placas de gordura se formem na parede desses vasos sanguineos,
obstruindo, dessa forma, uma parte ou a totalidade do fluxo de sangue. Esse
processo € denominado isquemia, que por sua vez, pode ocasionar a
Aterosclerose, que é um processo inflamatério instalado lentamente, ao longo de
muitos anos, no organismo.

Um paciente com uma obstrucdo crbnica das artérias pode ser
assintomatico, caso essa obstrucdo seja leve ou parcial. Se o paciente tiver
desenvolvido bastante uma circulagdo alternativa, ela pode n&o apresentar
sintomas também. Outro caso de paciente assintomatico ocorre quando ha o
desenvolvimento, por exemplo, de uma doenca pulmonar muito grave que
impede o paciente de caminhar uma distancia em que ele sinta dores nas pernas,
0 que € comum acontecer em pacientes fumantes. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR DE SAO PAULO, 2022)

Salvo esses casos dos pacientes assintomaticos, a DAOP se manifesta
apresentando determinadas caracteristicas que Sdo comuns nos pacientes
acometidos por ela. Dessa forma, conforme Zerati (2022), “Os sintomas
classicos da doenca arterial periférica das pernas sao dor, fadiga ou desconforto
nos musculos das panturrilhas e/ou das coxas, que surgem durante a caminhada
e desaparecem com o0 repouso”’. Esses sintomas recebem o nome de
Claudicacao Intermitente.

Todavia, de acordo com Gabriel et. al. (2007), a doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP), seja ela assintomatica ou sintomatica, tem uma caracteristica
em comum, que € uma reducdo gradual do fluxo sanguineo, devido a um

processo oclusivo nos leitos arteriais dos membros inferiores.

2.2 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica de origem multipla,
proveniente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos. A insulina é produzida pelo pancreas e é

responsavel pela manutencdo do metabolismo da glicose, sendo que a falta



desse horménio provoca um déficit na metabolizagdo da glicose e,
consequentemente, provoca o Diabetes. Além disso, o DM caracteriza-se por
altas taxas de acucar no sangue (hiperglicemia) de forma permanente.
(BIBLIOTECA VIRTUAL DA SAUDE — MINISTERIO DA SAUDE)

Ainda de acordo com a Biblioteca Virtual da Saude do Ministério da
Saude, os tipos de diabetes estdo assim dispostos: Tipo 1, Tipo 2 e Diabetes
Gestacional. O DM Tipo 1 é “causado pela destruicao das células produtoras de
insulina, em decorréncia de defeito do sistema imunoldgico em que 0s anticorpos
atacam as células que produzem a insulina”. O Tipo 2 “resulta da resisténcia a
insulina e de deficiéncia na secrec¢ao de insulina”. O Diabetes Gestacional “é a
diminuicdo da tolerancia a glicose, diagnosticada pela primeira vez na gestacao,
podendo ou nao persistir apds o parto”.

O Portal da Secretaria de Saude do Estado do Parana apresenta a
diabetes como “uma doenca causada pela producgao insuficiente ou ma absorcéo
de insulina, hormdnio que regula a glicose no sangue e garante energia para o
organismo”.

Grossi e Pascali (2009, p. 7) afirmam que “o Diabetes Mellitus € um grupo
de doencas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos
na secreg¢ao e/ou agao da insulina”. Portanto, € uma doenca que exige cuidados

especificos para impedir 0 seu agravamento.

2.3 A Relacao entre Diabetes Mellitus e Doenca Arterial Obstrutiva

Periférica

Segundo Nascimento, Pupe e Cavalcanti (2016), dentre as complicacdes
do Diabetes Mellitus, tem-se a Neuropatia Diabética (ND), que se caracteriza
pela lesdo das fibras dos nervos periféricos causada pela hiperglicemia e que
desencadeia um quadro clinico que limita a vida do paciente.

Para Neto e Nascimento (2007), o diabetes aumenta o risco da DAOP
del,5 a 4 vezes e esté associada a eventos cardiovasculares e ao aumento da
mortalidade. E ainda, segundo os mesmos, em um estudo realizado em

Framingham (1997), encontrou-se uma associa¢ao de 20% de DAOP e diabetes,



trazendo a tona uma grande preocupac¢do com o paciente portador das duas
doencas.

A prevaléncia e extensdo da DAOP parecem estar relacionadas com a
idade, sua duracao e a severidade do DM. Nesses casos, € possivel verificar um
aumento de 28% de risco por cada ponto percentual de aumento na hemoglobina
Alc (HbAlc). Além disso, as pessoas com Diabetes Mellitus e DAOP tém um
risco elevado para as complicagcdes como as Ulceras isquémicas, a gangrena e
a amputacao.

E possivel observar uma série de complica¢es advindas da unifo dessas
duas doencas. Dessa forma, as pessoas que convivem com ambas as
enfermidades devem estar sempre vigilantes e atentas aos cuidados que devem

ser tomados para ndo permitir o seu agravamento.

2.4 Fatores de Risco da DAOP para o Paciente com Diabetes Mellitus

De acordo com Carolino et. al. (2008), a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) apontou, em um relatério, de forma bem convincente, que ha uma
associacao entre o ganho de peso, a obesidade abdominal, o sedentarismo e 0
desenvolvimento do Diabetes Mellitus, destacando que “o consumo alimentar
habitual constitui um dos principais fatores passiveis de modificacao,
relacionados ao desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis”.

Dessa forma, o cuidado com o peso e com uma alimentacdo saudavel
associado a pratica de exercicios fisicos diarios sdo fatores preponderantes para
se evitar o desenvolvimento da DM e, consequentemente, 0 agravamento da
DAOP. “Um diagnéstico precoce do diabetes mellitus favorece a adogao de
medidas terapéuticas as quais podem retardar e diminuir o nimero e frequéncia
de complicagdes crbnicas, essencialmente as cardiovasculares”. (AZEVEDO et.
al., 2020, p. 71913)

As complicacdes decorrentes do diabetes podem estar relacionadas as
alteracoes fisiopatoldgicas, apds uma lesdo causada pela neuropatica diabética
e da doenca vascular periférica. Sabe-se que a neuropatia interfere na funcao
autbnoma, motora e sensitiva dos nervos localizados na periferia. A doenca

vascular periférica caracteriza-se pelo comprometimento da irrigagdo sanguinea



causado pela obstrugcdo e acomete, principalmente, os membros inferiores.
(MILMAN, 2001)

Outro fator importante € um diagnostico precoce do Diabetes Mellitus, que
favorece a adogédo de medidas terapéuticas as quais podem retardar e diminuir
o numero e frequéncia de complicacbes crbnicas, essencialmente as
cardiovasculares. Portanto, ao menor sintoma que caracterize o diabetes, uma
orientacdo médica deve ser buscada para se constatar ou ndo a presenca da

doenca no organismo para um tratamento imediato.

3. MATERIAL E METODO

O presente estudo, trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo-
descritivo de base bibliografica, sobre os fatores de risco apresentados pela
DAOP no paciente portador de Diabetes Mellitus, para um melhor diagnadstico e
tratamento da doenca

De acordo com Minayo (2001, p. 21 e 22), a pesquisa qualitativa, “[...] se
preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado [...], ela
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das rela¢cdes, dos
processos e dos fenémenos [...]". E uma pesquisa que ndo apresenta somente
nameros, mas fatores muitas vezes intrinsecos aquilo que esta sendo estudado
e que nao sao perceptiveis somente aos olhos.

Cervo e Bervian (2005, p. 65) afirmam que a “pesquisa bibliografica
procura explicar um problema a partir de referéncias tedricas publicadas em
documentos” sobre o tema explorado. Tais documentos podem ser livros,
revistas cientificas, sites oficiais, trabalhos académicos como monografias,
dissertacoes, teses, artigos, dentre outros materiais.

A coleta de dados foi realizada em base digital de pesquisa como o
Google Académico, na qual foram coletados, principalmente, artigos cientificos
de revistas eletrbnicas que abordam o tema em questdo. Os descritores mais
relevantes do estudo em pauta foram: DAOP, diabetes, diagnostico, fatores de
risco e sintomas.

Como critérios de inclusdo, foram inicialmente selecionados artigos, cujos

fatores de relevancia das pesquisas estavam relacionados ao assunto. Quanto



aos critérios de exclusdo, utilizou-se de textos que abordavam a DAOP
associada ao Diabetes Mellitus, porém, de forma superficial ou pouco
abrangente e esclarecedora, ndo foram atribuidos ao estudo. Por isso, foi dada
a devida importancia aos estudos que enfatizavam e abordavam o tema

diretamente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada, foi possivel constatar, na literatura
consultada que aborda o tema em questéo, que a DAOP e o Diabetes Mellitus
sdo doencas sérias e que merecem uma atencdo especial para nao se
agravarem em um paciente e leva-lo a morte.

Quando essas doencas sdo diagnosticadas no mesmo paciente,
simultaneamente, tornam-se um problema ainda maior e mais grave, pois
desencadeiam um alto indice de morte. Sendo assim, € importante evitar a sua
manifestacdo ao mesmo tempo, por iSso sdo necessarios alguns cuidados
especificos.

Nessa perspectiva, 0 sobrepeso, o sedentarismo e uma alimentacdo nao
balanceada sdo fatores importantes a serem observados e tratados nessa
trajetéria. O cuidado com esses trés fatores é importante para que pacientes
portadores da DAOP néo sejam acometidos também pela diabetes.

Portanto, € importante manter uma dieta saudavel para ndo se adquirir
peso além do necessario, ingerir alimentos que ndo deixem o0 organismo
vulneravel a essa doenca e praticar atividades fisicas semanais.

Outro fator relevante e que deve ser considerado é o diagndstico precoce
do Diabetes Mellitus. Por isso é importante que as pessoas estejam atentas aos
sintomas dessa doenca, pois 0s mesmos ndo podem ser ignorados e

prolongados a ponto de ndo se conseguir um tratamento para a doenca.
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