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RESUMO

Introdugdo: A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma condigao
aterosclerdtica que afeta principalmente as artérias dos membros inferiores. Seu
agravamento pode levar a Isquemia Critica dos Membros Inferiores (ICMI),
caracterizada por dor em repouso, ulceras e gangrena. O aumento da prevaléncia
da ICMI esta relacionado ao envelhecimento populacional e a maior incidéncia de
diabetes, hipertensao, dislipidemia e tabagismo. Objetivo: Avaliar os resultados,
limitagdes e desafios do manejo da ICMI a partir da comparagao entre dados do
HGP e da literatura médica. Metodologia: A pesquisa sera observacional,
retrospectiva, descritiva e quantitativa, realizada no Servico de Hemodinadmica do
HGP. Serao incluidos individuos maiores de 18 anos, com diagndstico confirmado e
registro clinico completo. Os dados serao coletados de prontuarios, organizados em
planilhas e analisados estatisticamente. Resultados Esperados: O desfecho
primario sera a taxa de sucesso técnico dos procedimentos endovasculares e a
comparag¢ao com a literatura médica; ja os desfechos secundarios incluirdo o perfil
epidemioldgico e os fatores associados as conclusdes desfavoraveis.

Palavras-chave: Angioplastia. Hemodinamica. Procedimentos endovasculares.



ABSTRACT

Introduction: Peripheral Arterial Occlusive Disease (PAOD) is an atherosclerotic
condition that primarily affects the arteries of the lower limbs. Its progression can lead
to Critical Limb Ischemia (CLI), characterized by rest pain, ulcers, and gangrene. The
increasing prevalence of CLI is associated with population aging and a higher
incidence of diabetes, hypertension, dyslipidemia, and smoking. Objective: To
evaluate the outcomes, limitations, and challenges in the management of CLI by
comparing data from HGP with findings from the medical literature. Methodology:
The study will be observational, retrospective, descriptive, and quantitative,
conducted in the Hemodynamics Department of HGP. Individuals over 18 years of
age, with confirmed diagnosis and complete clinical records, will be included. Data
will be collected from medical charts, organized in spreadsheets, and statistically
analyzed. Expected Results: The primary outcome will be the technical success rate
of endovascular procedures and its comparison with the medical literature, while
secondary outcomes will include the epidemiological profile and factors associated
with unfavorable conclusions.

Keywords: Angioplasty. Hemodynamics. Endovascular procedures.
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1 INTRODUGAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma condi¢cao de origem
aterosclerotica que acomete preferencialmente as artérias dos membros inferiores
(MMII), configurando-se como uma manifestacdo clinica da doenca arterial
sistémica. Trata-se de uma patologia de relevancia crescente, especialmente em
virtude do seu impacto funcional e progndstico, uma vez que compromete a perfusao
tecidual e pode evoluir para complicacbes graves. Entre estas, destaca-se a
isquemia critica dos membros inferiores (ICMI), caracterizada clinicamente por dor
em repouso, associada ou ndo a presenga de ulceras e gangrena (MELLO et al.,
2022).

A ICMI resulta de estenoses significativas ou oclusbes crbénicas que
comprometem a perfusdo sanguinea dos membros inferiores. Sua prevaléncia tem
aumentado globalmente, refletindo o envelhecimento populacional e a crescente
incidéncia de fatores de risco como diabetes mellitus, hipertensao, dislipidemia e
tabagismo. Além disso, o aprimoramento no diagndstico médico e o avango das
tecnologias nos métodos auxiliares tém contribuido para a identificacdo mais
precoce e precisa dessa condigcdo, permitindo intervencdes terapéuticas mais
eficazes e melhorando o progndstico dos pacientes (BORGES, 2019).

O manejo da ICMI requer uma avaliacido especializada de urgéncia,
associada a estratificacdo de risco por meio da Classificagdo de Fontaine, além da
implementacdo de terapias medicamentosas. Complementarmente, a realizagao de
arteriografia dos membros inferiores é fundamental para orientar as condutas
intervencionistas, com o objetivo de otimizar os desfechos funcionais dos pacientes
(BJORCK et al., 2020).

No Brasil, devido a extensdo continental e as desigualdades no acesso e na
disponibilidade de servigos de saude, os dados epidemioldgicos sobre a ICMI sao
limitados, levando a subestimacao do impacto da doenca. Nesse cenario, o Servigo
de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Geral de Palmas (HGP) se destaca
como referéncia no estado do Tocantins, oferecendo tratamento especializado para
a ICMI por meio de arteriografia associada a procedimentos endovasculares de
tecnologia avangada, como angioplastias e implantes de stents, contribuindo para a
reducdo da morbimortalidade vascular na populagédo tocantinense (GOVERNO DO
TOCANTINS, 2023).



10

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Em quais aspectos o paciente com ICMI manejado pelo servigo de cirurgia
vascular e endovascular na hemodinamica do HGP apresenta resultados clinicos

comparaveis e divergentes dos descritos na literatura médica atual?

1.2 HIPOTESE

O manejo da ICMI apresenta padrées comparaveis aos descritos na literatura
médica vigente, no que se refere a utilizacgdo de métodos diagndsticos
hemodindmicos e as abordagens de revascularizacdo endovascular; entretanto,
difere quando se avalia os recursos disponiveis e perfil epidemiolégico dos pacientes

atendidos.

1.3 JUSTIFICATIVA

O conhecimento do perfil dos pacientes com ICMI no Estado do Tocantins

constitui ferramenta essencial para a formulagao de estratégias em saude voltadas
ao fortalecimento da atengao primaria, a detecgao precoce da doenca e a redugao
das complicacdes decorrentes da DAOP. Tais medidas contribuem para minimizar o
impacto social e os custos econdmicos associados a enfermidade. A analise dos
resultados do manejo da ICMI no HGP, considerando as limitagbes estruturais
enfrentadas pela equipe de cirurgia vascular e endovascular e os reflexos dessas
restricdes nos desfechos clinicos, pode orientar a adequada alocacédo de recursos
governamentais, favorecendo melhorias que repercutem no prognéstico e na
sobrevida dos pacientes.
Além disso, a investigacdo evidencia o papel estratégico do HGP na oferta de
terapias avangadas e ressalta a importancia desse servico especializado, que,
mesmo diante de restricdes fisicas e orgamentarias, demonstra impacto positivo na
reducao das taxas de amputagao e de morbimortalidade entre individuos acometidos
por ICMI.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os resultados, limitagdes e desafios do manejo da isquemia critica dos
membros inferiores a partir da andlise dos dados do Servigo de Cirurgia vascular e
Endovascular na Hemodinadmica do HGP, no periodo entre margo de 2023 e junho

de 2024, comparando-os com a literatura médica atual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes com ECMI.

e Avaliar a proporg¢ao entre o numero de arteriografia diagndstica e o numero de
arteriografia terapéutica nos membros inferiores.

e Comparar as taxas de sucesso e insucesso dos pacientes submetidos a
arteriografia terapéutica.

e Analisar os fatores que contribuem para as taxas de insucesso das
arteriografias terapéuticas.

e Discutir as implicagdes da limitagao de recursos nos desfechos desfavoraveis
das arteriografias terapéuticas.

e Comparar os resultados obtidos no HGP com os descritos na literatura
meédica, relacionando possiveis discrepancias e fatores que possam

influencia-las.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 PANORAMA GERAL DAS DOENCAS VASCULARES

As doengas vasculares constituem um grupo de condigdes que afetam
artérias, veias e vasos linfaticos, podendo comprometer significativamente a
circulagao sanguinea e a perfusao tecidual. Essas enfermidades incluem processos
aterosclerodticos, inflamatodrios, trombdéticos, embdlicos e degenerativos, resultando

em estenose, oclus&o ou fragilidade vascular (NORRIS, 2021).
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As doencas do sistema arterial comprometem a funcéo corporal ao afetar o
fluxo sanguineo, sendo que os efeitos sobre o organismo dependem das estruturas
envolvidas e da gravidade da reducdo do fluxo. O termo isquemia refere-se a
diminuicdo do fluxo arterial a niveis insuficientes para suprir a demanda de oxigénio
dos tecidos. Ja o infarto designa uma area de necrose tecidual causada pela
interrupgado do suprimento arterial ou da drenagem venosa em determinado 6rgao
(NORRIS, 2021).

As artérias despertam interesse médico e cientifico ao longo do tempo. Por
volta de 200 d.C., Galeno demonstrou, por meio de experimentos, que as artérias
continham sangue e nao ar. Do ponto de vista anatdmico, as artérias podem ser
classificadas em elasticas e musculares, conforme sua composi¢cdo, embora existam
regides de transigcdo entre esses tipos. A parede arterial € composta por trés
camadas ou tunicas: a intima, revestida por células endoteliais; a camada média,
composta por células musculares lisas; e a tunica adventicia, formada por tecido
conjuntivo, colageno e fibras elasticas. As fronteiras entre essas camadas sao
demarcadas por laminas elasticas: a lamina elastica interna separa a intima da
média, enquanto a lamina elastica externa delimita a camada média da adventicia
(SANTOS, 2021).

As doencgas vasculares constituem uma das principais causas de morbidade e
mortalidade na populagdo humana. Apesar de as artérias serem 0s vasos mais
frequentemente afetados com repercussdes clinicas significativas, as alteragbes
venosas também podem gerar impactos relevantes a saude. A patologia vascular
esta baseada em dois mecanismos fundamentais: o estreitamento ou obstrucdo do
lumen dos vasos, que pode ocorrer de maneira gradual, como na aterosclerose, ou
de forma subita, como na trombose e na embolia; e o enfraquecimento da parede
vascular, que predispde a dilatagdo ou a ruptura do vaso (KUMAR; ABBAS; ASTER,
2023).

3.2 PONTOS CHAVES ACERCA DA DAOP

A DAOP ¢é uma manifestacdo clinica da aterosclerose que acomete
preferencialmente as artérias dos membros inferiores, levando a redugéo do fluxo
sanguineo distal, comprometendo a perfusdo tecidual e, consequentemente, a

funcdo locomotora. O diagndstico clinico e epidemiolégico € frequentemente
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baseado no indice tornozelo-braquial (ITB), sendo valores iguais ou inferiores a 0,90
considerados diagnésticos de DAOP, mesmo em pacientes assintomaticos (CRIQI et
al.,, 2021). Além disso, a condigdo deve ser compreendida como parte de um
processo aterosclerético sistémico, associado a maior risco de infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral, independentemente da gravidade dos
sintomas nos membros inferiores (MURPHY; CREEK; JAIN, 2021).

Clinicamente, a DAOP é um espectro que varia desde formas subclinicas até
a isquemia critica dos membros, também chamada de chronic limb-threatening
ischemia (CLTI), caracterizada por dor em repouso, perda tecidual e risco iminente
de amputacédo. O diagndstico precoce é fundamental e envolve exame fisico, ITB e
exames de imagem nao invasivos, como ultrassom Doppler, angiotomografia ou
angiorressonancia, os quais orientam o tratamento clinico e as indicagbes de
revascularizacdo (ABOYANS et al., 2024).

3.3 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA DAOP

A epidemiologia da DAOP no Brasil reflete a transicdo demografica e
epidemioldgica do pais, marcada pelo envelhecimento populacional e pelo aumento
da prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares. No cenario nacional, dados
recentes mostram que a prevaléncia em individuos com diabetes mellitus tipo 2 pode
atingir 14,6%, sendo que a maioria permanece assintomatica ou com manifestagdes
clinicas inespecificas, o que retarda o diagndstico e o inicio do tratamento adequado
(LIMA et al., 2024).

Do ponto de vista assistencial, analises de séries histéricas do Sistema Unico
de Saude (SUS) evidenciaram que, em um periodo de 12 anos, foram realizados
milhares de procedimentos de revascularizagao periférica para tratamento da DAOP,
demonstrando ndo apenas a elevada demanda por intervengdes vasculares, mas
também o impacto econdmico significativo da doenca sobre o sistema publico de
saude. A elevada frequéncia de revascularizacdes indica que muitos pacientes sao
diagnosticados em fases mais avangadas, nas quais a abordagem clinica isolada ja
n&o é suficiente para o controle da doenca (MAGALHAES et al., 2022).

Esses achados reforcam que a DAOP representa um relevante problema de
saude publica no Brasil, com variagdes regionais influenciadas pelo acesso desigual

aos servicos de saude, pelo perfil socioecondmico da populagao e pela distribuigcao
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dos fatores de risco cardiovasculares. Além disso, a tendéncia de crescimento da
prevaléncia € preocupante, considerando o envelhecimento populacional e a
persisténcia de altas taxas de tabagismo e diabetes na populagao brasileira. Nesse
contexto, torna-se evidente a necessidade de estratégias de rastreamento precoce,
politicas publicas de prevencao e otimizacido do tratamento clinico, a fim de reduzir a
carga da doenca (LIMA et al., 2024; MAGALHAES et al., 2022).

3.4 PROCESSO FISIOPATOLOGICO DA DAOP

A fisiopatologia da DAOP é multifatorial e resulta da interagcdo entre
processos ateroscleréticos, inflamatérios e hemodinamicos. O ponto de partida é a
disfuncao endotelial, que compromete a capacidade vasodilatadora dependente do
oxido nitrico, favorecendo vasoconstricdo, adesdo leucocitaria e aumento da
permeabilidade vascular. Essa alteragcdo funcional propicia o acumulo de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) na camada intima arterial, que sofrem
oxidacao e desencadeiam resposta inflamatéria local (LEEPER et al., 2021).

O remodelamento vascular, caracterizado por deposicdo de matriz
extracelular e fibrose, leva a reducédo progressiva da luz arterial. Em estagios
avancados, a instabilidade da placa pode culminar em ruptura e formagao de
trombo, ocasionando obstru¢gdes agudas ou agravamento da isquemia cronica
(PARWANI et al., 2023).

Além do componente macrovascular, ha alteragbes microvasculares
importantes: o comprometimento da rede capilar e a redugdo da angiogénese
fisioldgica limitam a capacidade de compensacéao do fluxo sanguineo, agravando o
desbalango entre oferta e demanda de oxigénio tecidual. Em pacientes diabéticos,
esse quadro € intensificado por glicotoxicidade, estresse oxidativo exacerbado,
neuropatia periférica e disfungdo mitocondrial do musculo esquelético, fatores que
explicam a maior frequéncia de Ulceras, infecgcdes e amputagdes nessa populagao
(PARWANI et al., 2023).

Do ponto de vista molecular, processos como inflamacéo crénica sistémica,
estresse oxidativo e disfungdo da bioenergética muscular sdo descritos como
determinantes da progressdo da DAOP. A hipoxia persistente nos tecidos leva a

ativacao de vias de sinalizacdo pré-inflamatérias e reduz a capacidade de reparo
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vascular pela angiogénese, o que contribui para a evolugao clinica desfavoravel e

para a refratariedade a terapias convencionais (LEEPER et al., 2021).

3.5 FATORES SIGNIFICANTES PARA O DESENVOLVIMENTO DA DAOP

A DAOP compartilha os mesmos fatores de risco da aterosclerose sistémica,
sendo o tabagismo um dos mais relevantes, pois esta diretamente relacionado a
incidéncia, a progressao da doenca e ao risco de amputagao. A hipertensao arterial
sistémica contribui para o dano endotelial e acelera o processo aterosclerético,
enquanto a dislipidemia, especialmente o aumento de LDL-colesterol, favorece o
acumulo lipidico na parede arterial. O diabetes mellitus, por sua vez, € considerado
um dos fatores de risco mais importantes, associado nado apenas a maior
prevaléncia de DAOP, mas também a formas mais graves e de dificil manejo, devido
a soma de mecanismos macrovasculares e microvasculares que comprometem a
perfusao distal. Além disso, a idade avangada representa um fator determinante,
uma vez que a prevaléncia da doenca cresce progressivamente apds os 60 anos,
refletindo o acumulo de exposigdo a fatores de risco e alteragdes fisiologicas do
envelhecimento vascular. Esses elementos, isolados ou combinados, ndo apenas
aumentam a chance de desenvolvimento da patologia, mas também influenciam sua
gravidade clinica e o risco de complicagdes cardiovasculares maiores (PARWANI et
al., 2023).

3.6 APRESENTACOES DA DAOP

Do ponto de vista clinico, a DAOP apresenta um espectro de manifestacdes
que variam desde formas assintomaticas até quadros graves de isquemia critica. A
claudicagao intermitente é considerada o sintoma mais tipico, manifestando-se como
dor em membros inferiores, principalmente em panturrilhas, precipitada pela
caminhada e aliviada com o repouso. Apesar de ser o marcador clinico classico, a
claudicacido pode estar ausente em muitos pacientes, o que contribui para o
subdiagnéstico da doenca. A medida que a obstrugdo arterial progride, surgem
sinais de perfusao insuficiente em repouso, caracterizando a isquemia critica, na
qual se observam dor continua, frequentemente noturna, Ulceras isquémicas e
necrose de extremidades (MAGALHAES et al., 2022).



16

3.7 CLASSIFICAGOES DA DAOP

A DAOP dos membros inferiores pode ser classificada de acordo com a
apresentacao clinica e também conforme a morfologia das lesbes arteriais. Duas
classificagdes clinicas sdo amplamente utilizadas: a de Fontaine e a de Rutherford
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2022;
GARG et al., 2025)

Tabela 1 — Classificagdao de Fontaine e Rutherford

CLASSIFICAGCAO DE FONTAINE CLASSIFICAGAO DE RUTHERFORD

Estagio I: Assintomatico. Categoria 0: Assintomatico.

Estagio Il: a) Claudicagao intermitente | Categoria 1: Claudicagéo leve.

limitante.
Estagio Il: b) Claudicacdo intermitente | Categoria 2: Claudicacdo moderada.
incapacitante.

Estagio Ill: Dor isquémica em repouso. | Categoria 3: Claudicagao severa.

Estagio IV: Lesbes troficas. Categoria 4: Dor em repouso.

Categoria 5: Leséo trofica pequena.

Categoria 6: Necrose extensa.

Fonte: SBACV (2022).

Do ponto de vista anatdmico, a referéncia mais utilizada, inclusive nos casos
de isquemia critica, é a classificagdo TASC Il (TransAtlantic Intersociety Consensus),
que define as lesbes como tipos A, B, C ou D, de acordo com extenséo, localizacao,
grau de calcificacdo e presenca de oclusdes. As lesdes tipo A e B tendem a ter

melhor resposta a procedimentos endovasculares, enquanto C e D geralmente
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indicam cirurgia aberta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA
VASCULAR, 2022; GARG et al., 2025).

Tabela 2 — Classificagao TASC Il: Segmento aorto-iliaco

A e Estenose Unica < 10 cm em extensao.

e QOclusdo Unica < 5 cm em extensao.

B e Estenose/oclusdao multiplas, cada uma inferior a <5 cm.

e Estenose ou oclusdo < 15 cm, ndo envolvendo a art. poplitea
infragenicular.

e Oclusao < 5 cm muito calcificada.

e Estenose isolada da poplitea.

e Lesdo unica ou multipla na auséncia de escoamento tibial continuo

para melhorar o fluxo para um “bypass” distal.

C e Multiplas estenoses ou oclusées com extensao total > 15 cm, com ou
sem calcificacao.
e Estenose recorrente ou oclusdo que necessite tratamento apds 2

intervengdes endovasculares prévias.

D e Oclusao total da femoral comum.

e Oclusao total da femoral superficial (>20 cm) e envolvendo a artéria
poplitea.

e Oclusao total da art. poplitea e da trifurcagéo proximal da perna.

Fonte: SBACV (2022).

Cumpre destacar, em casos de isquemia critica dos membros inferiores
(ICMI), ganhou relevancia a classificagcdo WIfl (Wound, Ischemia and Foot Infection),
proposta pela Society for Vascular Surgery, que avalia risco de amputagédo conforme
presenca e gravidade de feridas, grau de isquemia (medido por ITB, pressao

sistélica de tornozelo ou halux, TcPO:) e presenca de infec¢do. Essa classificagao
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auxilia n&o apenas na estratificacdo prognostica, mas também na decisdo
terapéutica (GARG et al., 2025).

3.8 DIAGNOSTICO ACERCA DA DAOP

O diagnéstico de DAOP é estabelecido pela integragédo entre sinais clinicos,
indices hemodinamicos e exames de imagem. O sintoma classico é a claudicagao
intermitente, caracterizada por dor ou desconforto nos membros inferiores durante a
marcha, que melhora com repouso. Entretanto, muitos pacientes sao
assintomaticos, e outros podem apresentar sintomas atipicos, como fadiga, fraqueza
ou dor atipica nos membros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR, 2022).

Na forma avancada, a isquemia critica se define pela presenca de dor em
repouso, Ulceras isquémicas ou gangrena. Critérios objetivos incluem ITB <0,4,
pressao sistolica no tornozelo <560 mmHg, pressao de halux <30 mmHg ou TcPO:
<30 mmHg (GARG et al., 2025). O diagndstico diferencial deve incluir insuficiéncia
venosa crdnica, neuropatias periféricas, artrite de quadril, sindrome compartimental
cronica e claudicagdo venosa, o que ressalta a importadncia da abordagem
multidisciplinar (GARG et al., 2025; SIMMONS et al., 2024).

As Ulceras arteriais tipicas da DAOP sao profundas, localizadas em areas
distais como pés e dedos, de base seca e fibrosa, frequentemente associadas a
necrose. Essas lesdes diferem das ulceras venosas, geralmente mais rasas,
exsudativas e situadas em maléolo medial, ou das neuropaticas, comuns em

diabéticos, localizadas na regido plantar (SIMMONS et al., 2024).

3.9 EXAMES QUE AUXILIAM NO DIAGNOSTICO DA DAOP

O indice Tornozelo-Braquial (ITB) é o método de triagem primario, simples e
de baixo custo, obtido pela razdo entre a maior pressao sistdlica no tornozelo e a
pressao sistolica braquial. Os valores normais variam entre 1,0 e 1,4. Valores <0,9
indicam obstrucdo arterial, enquanto >1,4 sugerem incompressibilidade por
calcificagdo, comum em diabéticos e pacientes com insuficiéncia renal. Nessas

situagcbes, recomenda-se o indice halux-braquial, que fornece medidas mais
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fidedignas das pressdes distais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR, 2022).

Outro método funcional é o teste de esteira, recomendado para avaliar a
distdncia de claudicacdo e a resposta ao tratamento. O protocolo de carga
progressiva é considerado o mais confiavel, mas o de carga fixa também pode ser
utilizado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR,
2022).

Nos casos suspeitos de ICMI, exames adicionais como oximetria
transcutédnea (TcPO:) e pressado sistolica de halux auxiliam a documentar a
gravidade da isquemia, sendo valores <30 mmHg fortemente sugestivos de risco de
amputacao (GARG et al., 2025).

Quanto aos exames de imagem, o ecodoppler vascular colorido é
recomendado como primeira escolha, por ser ndo invasivo, de baixo custo e com
boa acuracia para identificar localizagdo e grau da estenose. Entretanto, sua
precisdo depende da experiéncia do examinador e pode ser limitada em obesos ou
em artérias muito calcificadas. Para avaliagdo pré-operatéria, a angiotomografia
(angio-TC) e a angiorressonancia (angio-RM) apresentam sensibilidade e
especificidade acima de 90%, embora tenham restricdes em alguns contextos
clinicos, como insuficiéncia renal avancada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2022).

A arteriografia (angiografia por cateter com contraste iodado) permanece
como padrao-ouro para diagnostico e planejamento terapéutico da ICMI, sobretudo
quando ha indicagao de revascularizagado. No entanto, por ser um método invasivo e
com maior custo e risco quando comparado a exames nao invasivos, como 0O
Doppler ou a angiotomografia, seu uso fica reservado a situagdes selecionadas. A
arteriografia pode ser realizada com técnica de subtracdo digital, que permite
imagens detalhadas da arvore arterial, com melhor definicdo anatémica (KEDDIE et
al., 2022).

3.10 CONTEXTO DA ISQUEMIA CRITICA DOS MEMBROS INFERIORES

A ICMI representa o estagio mais grave da DAOP. Globalmente, calcula-se
que 500 a 1000 novos casos de ICMI ocorram por milhdo de habitantes/ano.

Caracteriza-se pela presenca de dor isquémica em repouso por mais de duas
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semanas, Ulceras arteriais ou gangrena, em geral associadas a indices
hemodinamicos muito baixos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR, 2022).

A ICMI é resultado de oclusbes arteriais ateroscleréticas avangadas,
frequentemente em multiplos niveis (iliofemorais, femoropopliteos e tibiais). O fluxo
colateral torna-se insuficiente para suprir a demanda metabdlica basal. A redugao
sustentada da pressdo de perfusdo leva a hipdxia celular cronica, necrose e
dificuldade de cicatrizagdo de feridas. Além do componente obstrutivo, ha
agravantes como microangiopatia diabética, inflamagdo vascular crénica, rigidez
arterial (calcificagdo da média) e aumento da viscosidade sanguinea, que somam-se
a perda de autorregulacao local (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR, 2022; SIMMONS et al., 2024).

Aneurismas popliteos ocorrem em 0,1-3% da populagao geral; bilaterais em
50-70% dos casos; Aneurismas femorais: 80% na femoral comum, 15% na
superficial e 5% na profunda. Indicagao cirurgica quando >25 mm Aneurismas iliacos
isolados: 0,9-2% de todos aneurismas; indicam reparo se >3-4 cm (KEDDIE et al.,
2022).

3.11 MANEJO E ORIENTACOES SOBRE A DAOP E ICMI

3.11.1 MEDIDAS GERAIS E PREVENGAO SECUNDARIA

Todos os pacientes devem ser orientados a cessagao do tabagismo, pratica
regular de exercicios e controle rigoroso de fatores de risco como hipertensao,
diabetes e dislipidemia. O uso de estatinas e antiagregantes plaquetarios é
recomendado universalmente, visando reduzir a morbimortalidade cardiovascular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2022).

3.11.2 CLAUDICACAO INTERMITENTE
Para pacientes com claudicagdo incapacitante, a terapia com exercicio

supervisionado €é a intervengdo mais efetiva para aumentar a distancia de

caminhada e melhorar a qualidade de vida. O farmaco cilostazol pode ser utilizado
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para melhorar sintomas, desde que nao haja insuficiéncia cardiaca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2022).

3.11.3 ISQUEMIA CRITICA DOS MEMBROS INFERIORES

Na ICMI, a prioridade é salvar o membro e aliviar a dor. Sempre que possivel,
deve-se realizar revascularizagdo, seja por métodos endovasculares como:
angioplastia com baldo, implante de stents, aterectomia. Preferida em lesbes curtas
(TASC A e B). Ou, ainda, por cirurgia aberta (bypass): indicada em lesdes extensas
(TASC C e D) ou falha de métodos endovasculares. A veia safena € o enxerto de
escolha (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR,
2022).

Quando a revascularizacdo nado € viavel ou ha necrose extensa nao
recuperavel, a amputagdo pode ser necessaria, visando controle da infecgao,
melhora da dor e preservacéo da vida (GARG et al., 2025). Estima-se que 25 a 50%
dos pacientes com ICMI evoluem para amputagao maior em até 1 ano, dependendo
da possibilidade de revascularizagcdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA
E CIRURGIA VASCULAR, 2022).

4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, comparativo e descritivo,

com abordagem quantitativa, baseado na analise de dados secundarios.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Servigo de Cirurgia Vascular e Endovascular do
HGP, em Palmas - Tocantins. A sintese de dados ocorrera no setor de
Hemodinamica, apds aprovacédo do CEP, abrangendo as etapas de coleta, analise e

interpretacao.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao-alvo sera composta por todos os pacientes diagnosticados com
ICMI atendidos no HGP durante o periodo definido para o estudo. A amostra sera
selecionada por amostragem nao probabilistica por conveniéncia, de acordo com a

disponibilidade e integridade dos registros clinicos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos na pesquisa:

e Pacientes diagnosticados com ICMI que tenham realizado arteriografias
diagndsticas ou terapéuticas nos membros inferiores;

e Idade igual ou superior a 18 anos;

e Registros clinicos completos, contendo informagdes sobre avaliagao clinica e

parametros hemodinamicos.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos do estudo:

e Pacientes portadores de outras patologias vasculares internados no periodo
do estudo;

e Pacientes com ICMI que apresentaram indicacdo de amputag¢ao primaria;

e Pacientes com DAOP em territérios distintos dos membros inferiores;

e Pacientes tratados por outras especialidades, como cardiologia
intervencionista ou neurologia intervencionista, no setor de hemodinamica do
HGP.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas serdo agrupadas conforme as seguintes categorias:
e Sociodemograficas: idade e sexo.
e Hemodinamicas: localizagdo e extensdo das lesdes arteriais, tipo de

intervencgao realizada e sucesso técnico do procedimento.
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Desfechos: evolugdo clinica, necessidade de reintervengéo, ocorréncia de
amputacgao e o6bito.
Comparativas: correspondéncia entre os dados obtidos localmente e os

resultados descritos em estudos prévios da literatura médica.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAGAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Instrumentos de coleta: sera utilizado um formulario padronizado, elaborado
em planilha eletrbnica, contendo as variaveis previamente definidas para o
estudo.

Estratégias de aplicagdo: os dados serdo obtidos por meio da revisdo de
prontuarios clinicos e do livro de registros do setor de Hemodinamica do HGP.
Analise dos dados: sera realizada analise estatistica descritiva, com calculo
de médias, frequéncias e proporgdes, além da comparagao dos achados
locais com informacbdes disponiveis na literatura médica nacional e
internacional, por meio de revisao.

Apresentacado dos dados: os resultados serdo expostos em tabelas e graficos
descritivos, abrangendo variaveis quantitativas e qualitativas, seguidos de
discussdo comparativa entre os resultados obtidos e as evidéncias

publicadas.

5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, de abordagem quantitativa

e carater descritivo, desenvolvido a partir da analise comparativa de dados

provenientes do servigco de Cirurgia Vascular e Endovascular na Hemodinamica do

HGP. Serado considerados registros referentes ao periodo de margo de 2023 a junho

de 2024, os quais serdo coletados apo6s a devida autorizagdo dos orgaos

competentes.

6. ASPECTOS ETICOS
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O presente estudo sera conduzido em conformidade com os principios éticos
que regem as pesquisas envolvendo seres humanos, conforme estabelecido pela
Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto sera submetido a
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de
Palmas (CEP/HGP), assegurando que todos os procedimentos estejam em plena

concordancia com as normas vigentes de ética e confidencialidade.

6.1 RISCOS

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados institucionais e
hemodinamicos, ha risco potencial de identificacdo indireta de pacientes, caso o
manuseio das informacdes nao seja realizado de forma adequada. Tal situacao
poderia ocasionar violacdo de privacidade ou quebra de confidencialidade. Para
mitigar esses riscos, serao adotadas medidas rigorosas de seguranga e
anonimizacdo dos dados, garantindo a integridade e o sigilo das informacdes

coletadas.

6.2 BENEFICIOS

O estudo contribuira para a geragcdao de conhecimento cientifico local,
favorecendo a compreensdao e o0 aprimoramento das praticas assistenciais
relacionadas a cirurgia vascular e endovascular no contexto da hemodinamica. Além
disso, podera preencher lacunas regionais de evidéncias sobre a tematica,
possibilitando a descricdo e avaliagcado de medidas como: tempos operatorios, taxas
de complicagdes, adesdo a protocolos, fluxos assistenciais, indicadores de
qualidade, desfechos clinicos e oportunidades de melhoria no cuidado ao paciente.
Esses resultados poderdao subsidiar futuras agcdes de qualificacdo dos servigos de

saude e fortalecimento das rotinas de seguranca e eficiéncia.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa podera ser interrompida ou encerrada antecipadamente em casos
de violagdo da protecdo de dados, suspeita de acesso indevido ou vazamento de

informagdes que comprometam a confidencialidade dos participantes. Da mesma
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forma, o estudo sera suspenso em situagdes de nao conformidade ética ou

regulatoria, conforme determinagdo do CEP/ HGP.

7. DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

O presente estudo tem como desfecho primario compreender e analisar os
resultados do manejo da ICMI realizado pelo Servigo de Cirurgia Vascular e
Endovascular do HGP, por meio da comparacao com dados disponiveis na literatura
cientifica atual. Busca-se, assim, identificar pontos de convergéncia e divergéncia
em relagcdo as evidéncias nacionais e internacionais, de modo a contribuir para o
fortalecimento do conhecimento cientifico regional e para a melhoria da assisténcia
aos pacientes acometidos, com vistas a redugao de complicagdes, amputacdes e

mortalidade associadas a doenca.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Entre os desfechos secundarios, pretende-se caracterizar o perfil
epidemioldgico dos pacientes atendidos, bem como avaliar as taxas de sucesso e
insucesso dos procedimentos terapéuticos realizados. Serdo também identificados
os fatores associados a desfechos desfavoraveis, como necessidade de
reintervengcao, amputagdo ou obito. Adicionalmente, o estudo buscara analisar o
impacto das limitagdes estruturais e de recursos disponiveis no servigo sobre a
efetividade do tratamento, oferecendo subsidios para o aprimoramento das praticas
clinicas e para a formulagdo de politicas publicas voltadas a atencao vascular no

estado do Tocantins.



8. CRONOGRAMA
Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

Legenda: Verde: concluido; Vermelho: a realizar;

2025 2026
(Apds aprovagao do
CEP)

ETAPAS SET | OUT
Escolha do
tema
Pesquisa
bibliografica
Elaboracio do
Projeto
Defesa do
Projeto

Submissdo ao
CEP

Encontros
com a
orientadora
Levantamento
dos dados
Analise dos
Resultados
Escrita do
Artigo
Cientifico
Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo
Publicagao do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores.



9. ORCAMENTO

Quadro 2: Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

itens Quantidade Valor unitario Valor total
Impressao do 3 cadernos de 26 R$ 13,00 R$ 39,00
trabalho para banca folhas cada
Encadernacgéo 3 R$ 5,00 R$ 15,00
Combustivel 4 viagens para R$ 200,00 R$ 800,00
palmas
Valor total conjunto R$ 854,00

Fonte: elaborado pelos autores.

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proéprio.
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