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Resumo

Contexto: A mortalidade por doenca cardiovascular vem declinando entre os homens e aumentando entre as
mulheres norte-americanas. Pesquisas mostraram diferencas relacionadas ao género na epidemiologia da doenga
aterosclerotica. Objetivo: Estudar possiveis diferencas entre pacientes com isquemia critica por doenga arterial
obstrutiva periférica (DAOP), de ambos os géneros, em relagio a presenca de fatores de risco para a aterosclerose e
caracteristicas da DAOP infrainguinal. Métodos: Foram incluidos 171 doentes internados com isquemia critica por
DAOP infrainguinal. Estudamos comparativamente, entre homens e mulheres, as caracteristicas clinicas (Classificagdo
de Rutherford e territério da DAOP), a presenga de fatores de risco para a aterosclerose (diabetes, idade, tabagismo
e hipertensao arterial) e o nimero de artérias com alguma opacificagéo nas angiografias digitais da perna. A analise
estatistica foi realizada pelo EPI-INFO. Considerou-se significante p<0,05. Resultados: Dentre os 171 casos, a média
de idade foi 70 anos, sendo 88 doentes do género masculino (52%). A maioria dos pacientes, de ambos os géneros,
era Categoria 5 da Classificagao de Rutherford (82% dos homens e 70% das mulheres/p=0,16). O género feminino
apresentou média de idade mais avancada (73 VS 67 anos/p=0,0002), maior prevaléncia de diabetes (66% VS 45%/
p=0,003) e de HAS (90% VS 56%/p=0,0000001). Os homens mostraram maior prevaléncia de tabagismo (76% VS
53%/p=0,0008). Nas arteriografias, 74% das mulheres (VS 50% homens) apresentaram opacificagdo de apenas uma
artéria na perna. Conclusao: O estudo mostrou que existe diferenga entre homens e mulheres com isquemia critica
em relagdo a prevaléncia dos fatores de risco para aterosclerose e as caracteristicas da DAOP.
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Abstract

Background: Mortality from cardiovascular disease has declined among men and increased among North American
women. Recent studies have revealed differences between genders in the epidemiology of atherosclerotic disease.
Objective: To study possible differences between male and female patients with critical limb ischemia (CLI) according
to risk factors of atherosclerosis and clinical characteristics of lower limbs with peripheral arterial occlusive disease
(PAOD). Methods: The study included 171 male and female patients treated for CLI due to infrainguinal PAOD and
compared clinical characteristics (Rutherford category and PAOD territory), risk factors for atherosclerosis (diabetes, age,
smoking and hypertension) and number of opacified arteries on digital angiograms of the leg. The EPI-INFO software
was used for statistical analysis, and the level of significance was set at p<0.05. Results: Mean age was 70 years, and
88 patients were men (52%). For most patients (both genders), Rutherford category was 5 (82 % of men and 70%
of women; p=0.16). The group of women had higher mean age (73 vs. 67 years; p=0.0002) and greater prevalence of
diabetes (66% vs. 45%; p=0.003) and hypertension (90% vs. 56%; p=0.0000001). Among men, the prevalence of smoking
was higher (76% vs. 53%; p=0.0008). The analysis of digital angiograms revealed that opacification of only one artery in
the leg was found for 74% of women (vs. 50% of men). Conclusion: The prevalence of risk factors for atherosclerosis
and the characteristics of PAOD are different between male and female patients with CLI.
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INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal
causa de morte de mulheres nos Estados Unidos,
sendo que, desde a década de 1980, a mortalidade por
DCYV vem declinando entre os homens e ascendendo
em mulheres!. No Brasil, dados de 2007 apontam
que mais de 70% das mortes ocorreram por doengas
cronicas nao transmissiveis, estando entre estas
as DCV e o diabetes mellitus (DM)?. Pesquisas
brasileiras mostram que, nas tltimas décadas, houve
um aumento nos indices de sobrepeso e obesidade,
maior entre as mulheres, o que, por sua vez, interfere
nas taxas de diabetes, sindrome metabdlica e DCV?.
A literatura atual tem buscado possiveis diferencas
entre os géneros em relacdo as seguintes doengas:
doenca cardiaca isquémica, doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP), aneurisma da aorta abdominal
e aterosclerose carotidea'*?. Existem possiveis
diferengas entre homens e mulheres com DAOP,
em relacdo a prevaléncia de fatores de risco e
comorbidades'. Os pacientes com isquemia critica de
membro, caracterizada por dor ao repouso, tlcera ou
gangrena, secunddrios a doenca vascular periférica,
tém um alto risco de eventos cardiovasculares e de
perda do membro'®.

O objetivo deste estudo € determinar se existem
diferencas entre homens e mulheres com isquemia
critica de membro inferior por DAOP infrainguinal,
em relacdo a gravidade do quadro clinico, a
topografia da DAOP e a prevaléncia de fatores de
risco para aterosclerose.

METODOS

Foram incluidos, neste estudo, 171 pacientes
consecutivamente internados para o tratamento de
isquemia critica de membro inferior por DAOP
infrainguinal, de etiologia aterosclerética, no
Complexo Hospitalar Universitdrio Professor
Edgard Santos da Universidade Federal da
Bahia. Este projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos da
Universidade Federal da Bahia. A coleta de dados foi
realizada retrospectivamente em prontudrios e fichas
de acompanhamento clinico do Servigo de Cirurgia
Vascular, de pacientes internados para tratamento
no periodo compreendido entre dezembro de 2005
e dezembro de 2011.

Foram analisados 171 doentes internados
para tratamento de isquemia critica e que, ao
exame fisico, apresentavam pulsos femorais
normais, caracterizando doenca do territério
infrainguinal. Foram excluidos deste estudo os
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pacientes internados por isquemia aguda e por doenca
isquémica de etiologia ndo aterosclerdtica, os que nao
apresentavam isquemia critica a admissao e os com
DAOP do territério aortoiliaco.

Foram incluidos apenas os doentes que possuiam
seus dados registrados em fichas de acompanhamento
clinico préprias do Servigo, com as arteriografias
de subtragdo digital arquivadas. Foi elaborado
protocolo para a coleta de dados do prontudrio
e em ambulatério. Dois cirurgides vasculares
avaliaram as arteriografias, indicando o nimero
de artérias da perna que apresentavam quaisquer
segmentos opacificados no exame. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, segundo o género:
masculino e feminino, com o objetivo de analisar
comparativamente o seu perfil clinico, a presenca
de fatores de risco para aterosclerose e o nimero
de artérias da perna com alguma opacificagdo ao
exame angiografico. Foram considerados diabéticos
aqueles pacientes que ja tinham diagnéstico prévio
da doenca e que se encontravam em tratamento da
mesma, sendo este também o critério utilizado para
a hipertensdo arterial sist€émica (HAS). Quanto ao
tabagismo, foi considerado para a anélise dos dados
da pesquisa o tabagismo entdo atual.

Avaliaram-se comparativamente os dois grupos
de pacientes em relagdo aos seguintes aspectos:
Classificagdo de Rutherford do membro inferior
em isquemia critica!, o diagnédstico prévio de
cardiopatia ou de insuficiéncia renal cronica,
informado pelo paciente, e o territério da DAOP
infrainguinal ao exame de pulsos (femoropopliteo
ou infrapatelar). Considerou-se o territério da DAOP
como femoropopliteo quando havia auséncia de pulso
popliteo e o territério como infrapatelar quando o
pulso popliteo estava presente e amplo. Analisou-se
também a correlacio entre a prevaléncia dos fatores
de risco para a aterosclerose (idade, HAS, diabetes
e tabagismo) e os géneros masculino e feminino. O
nimero de artérias com algum segmento opacificado
na arteriografia digital da perna variou entre O (zero)
e3.

Os dados foram tabelados no Microsoft Excel®
e analisados no programa Epi-info, versdo 3.3.2,
de fevereiro de 2005. Para testar a associagao entre
as varidveis qualitativas relacionadas aos fatores de
risco para a aterosclerose, utilizamos o teste do Qui-
quadrado (%2). As varidveis expressas numericamente
(quantitativas), como a idade, tiveram suas médias
comparadas pela Andlise de Variancia (ANOVA).
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05)
para rejei¢ao da hipétese de que nio existe diferenca
entre os géneros em relacio as varidveis estudadas.
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RESULTADOS

Oitenta e oito doentes (52%), pertencentes ao
género masculino, e 83 (48%), ao género feminino.
Noventa e cinco pacientes (56% da amostra) eram
diabéticos, 124 (73%) hipertensos e 111 (65%)
tabagistas. Quanto a Classificagdo de Rutherford!
para o grau de isquemia critica cronica, 76% dos
pacientes estavam na categoria 5; 17% na categoria
6, e 7% na categoria 4. As caracteristicas estudadas
dos 171 casos da amostra se encontram detalhadas
na Tabela 1. O tempo de durag@o da lesdo tréfica,
antes do internamento, dos pacientes nas categorias
5 e 6 da Classificacao de Rutherford, foi, em média,
de 92 dias.

Tabela 1. Caracteristicas dos 171 doentes incluidos com
isquemia critica por Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP).

Caracteristicas da amostra (171 casos) N (%)
Género Masculino 88 (52%)
Feminino 83 (48%)
Média de idade 70 anos
Cardiopatia 30 (18%)
Diabetes mellitus 95 (56%)
Hipertenséo Arterial Sistémica 124 (73%)
Tabagismo atual 111 (65%)
Insuficiéncia Renal Cronica 13 (8%)
Territério da DAOP Femoropopliteo 128 (75%)
Infrapatelar 43 (25%)
Classificagdo de Rutherford Categoria 4 12 (7%)
Categoria 5 130 (76%)
Categoria 6 29 (17%)

Avaliando-se comparativamente os géneros
masculino e feminino em relagdo aos diversos fatores
de risco para a DAOP estudados, encontramos
que as mulheres apresentaram média de idade
significativamente maior, maior prevaléncia de
diabetes e hipertensdo arterial sistémica (Tabela 2).
Os homens tiveram maior prevaléncia de tabagismo
atual. Agrupamos os fatores de risco DM, HAS e
tabagismo, comparando os gé€neros em relacdo ao
namero de fatores de risco. Das mulheres, 82%
tinham dois ou trés fatores de risco, o mesmo
sendo verdadeiro para 64% dos homens. Quanto
ao territério da DAOP, as mulheres apresentaram
proporcionalmente maior ocorréncia de doenca
femoropoplitea (84% dos casos), quando comparadas
aos homens (Tabela 2). Os homens, apesar de
também apresentarem, na maioria dos casos (66%),
comprometimento do territério femoropopliteo,
tiveram proporcionalmente maior ocorréncia de
acometimento apenas do territério infrapatelar,
com pulso popliteo normal ao exame fisico (34%
dos casos). A gravidade do quadro clinico, avaliada
por meio da Classificagdo de Rutherford, nao
diferiu entre os géneros. A andlise comparativa das
caracteristicas estudadas dos géneros masculino e
feminino se encontra detalhada na Tabela 2. O tempo
de duracdo da lesdo tréfica, antes do internamento,
foi de 85 dias para os homens e 99 dias para as
mulheres (p=0,18).

Nas arteriografias de subtracdo digital avaliadas,
observou-se que 74% das mulheres apresentavam

Tabela 2. Analise comparativa dos géneros masculino e feminino em relagéo as caracteristicas clinicas e a presenca de fatores de

risco para Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP).

Caracteristica Masculino (88 doentes)  Feminino (83 doentes) Valor de p
N (%) N (%)

Média de idade 67 anos 73 anos 0,0002
Diabetes 40 (45%) 55 (66%) 0,003
Tabagismo atual 67 (76%) 44 (53%) 0,0008
HAS 49 (56%) 75 (90%) 0,0000001
Topografia da DAOP Femoropoplitea 58 (66%) 70 (84%) 0,002

Infrapatelar 30 (34%) 13 (16%)
Numero de fatores de risco * 0 (nenhum) 4 (4%) 1(1%) 0,043

1 28 (32%) 14 (17%)

2 40 (46%) 44 (53%)

3 16 (18%) 24 (29%)
Antecedente de Cardiopatia 16 (18%) 14 (17%) 0,41
Insuficiéncia Renal Cronica 8 (9%) 5 (6%) 0,23
Classificagdo de Rutherford Categoria 4 4 (4%) 8 (10%) 0,16

Categoria 5 72 (82%) 58 (70%)

Categoria 6 12 (14%) 17 (20%)

*Considerados apenas trés fatores de risco: Diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e tabagismo atual.
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opacificacdo de apenas uma artéria da perna
(p=0,005), enquanto o mesmo ocorria com 50% dos
homens. Apenas 2% das mulheres e 10% dos homens
apresentavam opacificagdo de algum segmento das
trés artérias da perna (Tabela 3).

DISCUSSAO

A doencga cardiovascular é a principal causa
de morte da populagio brasileira® e o estudo das
caracteristicas dos pacientes com DAOP ¢é importante
para oferecer medidas de tratamento e prevengdo
efetivas. Diferencas entre os géneros, no que diz
respeito as diversas doengas cardiovasculares, tém
surgido na literatura. Entre homens e mulheres com
aneurisma da aorta abdominal (AAA), as mulheres
parecem ter menor porcentagem de coldgeno na
parede da aorta, enquanto os homens apresentam
menor conteddo de elastina®. As caracteristicas
anatomicas e a média de idade, entre homens e
mulheres tratados por AAA, também diferiram
em estudo que acompanhou pacientes submetidos
ao reparo endovascular’. Autores que avaliaram
a ocorréncia de espessamento mediointimal, nas
artérias carétidas comuns, encontraram que a
diferenca entre homens e mulheres tende a diminuir
ap6s os 65 anos de idade’.

Nos Estados Unidos, a literatura mostrou que a
doenca cardiaca isquémica na mulher ocorre cerca de
dez anos apds o surgimento no homem e que, nessa
ocasido, a mulher tem mais comorbidades cronicas
associadas'. Nosso estudo também mostra essa
tendéncia entre as mulheres com DAOP avancada.
A prevaléncia de DAOP aumenta com a idade®. Na
nossa amostra, as mulheres foram, em média, seis
anos mais velhas do que os homens e tinham maior
prevaléncia de diabetes e hipertensdo arterial. Outros
autores mostraram que as mulheres hospitalizadas
por infarto agudo do miocardio sdo mais velhas
do que os homens’. No entanto, Lindgren et al.

Tabela 3. Andlise comparativa do nimero de artérias da
perna visualizadas nas angiografias digitais dos pacientes com
isquemia critica por DAOP infrainguinal, de ambos os géneros
(masculino e feminino).

, . Masculino Feminino

Numerq de artérias (88 doentes) (83 doentes)  Valor de p
opacificadas*
N (%) N (%)

0 (nenhuma) 3(3%) 0 (0%) 0,005
1 44 (50%) 61 (74%)
2 32 (37%) 20 (24%)
3 9 (10%) 2 (2%)

*Considerada a opacificagdo de qualquer segmento das trés artérias da perna
(tibial anterior, tibial posterior e fibular), mesmo que isolados.
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ndo encontraram diferenga significativa na média
de idade entre pacientes, de ambos os géneros,
submetidos a angioplastia da artéria femoral
superficial por DAOP®. Esses autores incluiram
pacientes claudicadores na amostra e encontraram
uma porcentagem significativamente maior de
isquemia critica entre as mulheres tratadas, quando
comparadas aos homens®.

A maior prevaléncia de HAS entre pacientes do
género feminino também foi encontrada por outros
autores em pesquisas relacionadas & DCV8%1,
Su et al. mostraram aumento da prevaléncia de
hipertensdo arterial em mulheres apés a menopausa’.
Em 2008, a estimativa brasileira era de que 24% das
mulheres e 17% dos homens, com idade superior a
20 anos, tinham diagndstico de hipertensao arterial®.

O diabetes também foi mais prevalente entre
as mulheres na nossa amostra. Enquanto 66% das
mulheres eram diabéticas, menos da metade (45%)
dos homens tinha a doenca. O diabetes mellitus
¢ um fator de risco de alto impacto para a doenca
aterosclerdtica em mulheres, aumentando o risco
de DCV de trés a sete vezes no género feminino e
de duas a quatro vezes no masculino'. A literatura
evidencia maior ocorréncia de doenca cardiovascular
entre mulheres diabéticas'?. Pesquisa brasileira sobre
a prevaléncia de complicagdes cronicas do diabetes
revelou que, entre 927 pacientes estudados, 58%
eram mulheres, sendo que a prevaléncia global
de doenca vascular periférica encontrada foi de
33%". A maior prevaléncia de diabetes entre as
mulheres também foi relatada por outros autores,
principalmente entre as mulheres idosas'!. Ji em
dois estudos que avaliaram pacientes submetidos a
tratamento endovascular de DAOP infrainguinal, os
autores nao encontraram diferenca significativa na
ocorréncia de diabetes entre homens e mulheres®’.
A amostra incluiu apenas pacientes com isquemia
critica, sendo a maioria portadora de lesdes tréficas,
caracterizando doenca arterial periférica obstrutiva
avancada e, clinicamente, de maior gravidade.

No nosso estudo, apenas o tabagismo foi mais
prevalente entre os homens, em consondncia com
outros autores que também encontraram maior
frequéncia de tabagismo entre homens com doenca
aterosclerdtica periférica e carotidea®®. Por se
tratar de um estudo retrospectivo, analisamos
apenas o tabagismo entdo atual. Nao dispinhamos
de informagdes precisas a respeito do nimero de
cigarros ou detalhes sobre tabagismo prévio e tempo
de abstinéncia dos doentes.

Nos Estados Unidos, estima-se que duas em cada
trés mulheres t&ém pelo menos um fator de risco para
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doenga cardiaca isquémica'. Na nossa pesquisa,
apenas com casos de isquemia critica por DAOP,
encontramos que as mulheres apresentam maior
nimero de fatores de risco, quando comparadas
aos homens, em relagdo aos trés principais fatores
de risco pesquisados para DAOP: diabetes, HAS e
tabagismo. E interessante observar que, enquanto
36% dos homens tém apenas uma ou nenhuma
dessas trés comorbidades, apenas 18% das mulheres
estdo nesta situagdo. Em pacientes acompanhados
por doenga coronariana, Scherr et al. também
encontraram maior porcentagem de mulheres com
mais de dois fatores de risco para aterosclerose,
quando comparadas aos homens''.

Nosso trabalho buscou encontrar possiveis
diferencas entre homens e mulheres com DAOP
avancada e isquemia critica, correlacionando o género
a aspectos da doenga aterosclerdtica periférica, o
que ainda € pouco estudado na literatura nacional.
Pacientes com isquemia critica de membros t€ém uma
mortalidade em torno de 20% ja no primeiro ano apds
a apresentagdo da doencga'®, principalmente devido
a DCV. Apenas uma pequena parcela dos nossos
pacientes, homens e mulheres, chegou ao hospital
com diagndstico prévio de cardiopatia isquémica
ou doenga renal cronica. A realizacdo de exames
dirigidos para DCV provavelmente revelaria uma
maior prevaléncia de doenga coronariana, ainda nao
diagnosticada, na nossa amostra. No Brasil, o estudo
AFIRMAR mostrou que os principais fatores de risco
para o infarto agudo do miocardio sdo tabagismo,
diabetes mellitus e obesidade central, sendo os dois
primeiros prevalentes na nossa amostra, denotando
pacientes de alto risco para doenca coronariana'®.

Quanto ao territério arterial acometido pela
DAOP, diagnosticado por meio do exame fisico
de pulsos, a maioria dos nossos pacientes, nos dois
grupos, tinha doenca do territério femoropopliteo.
A utilizagdo do critério clinico, para caracteriza¢do
topograficada DAOP, advém da inferéncia de que, na
auséncia de pulso popliteo, existe doenga avangada
da artéria femoral superficial, com estenose critica
ou oclusdo. J4 a presenca de pulso popliteo amplo
sugere que ndo hd estenose hemodinamicamente
significativa da artéria femoral superficial. Além do
critério clinico, analisamos o estudo angiografico
dos doentes, comparando aqui apenas os dados
referentes ao nimero de artérias da perna que tinha
algum segmento opacificado. A maioria dos nossos
casos de doenga femoropoplitea tinha doenga
multissegmentar, com comprometimento dos setores
femoropopliteo e infrapatelar, pois apenas duas
mulheres tinham opacificacdo de segmentos das trés
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artérias da perna, no exame angiogréfico. A doenca
apenas infrapatelar, diagnosticada clinicamente, foi
proporcionalmente mais frequente entre os homens,
indicando que as mulheres sdo afetadas por doenca
mais difusa, com comprometimento dos dois
territérios. Outros autores sugerem um grau mais
avancado da DAOP, em mulheres submetidas ao
tratamento intervencionista do membro inferior®”.

O género feminino apresentou menor nimero
de artérias visualizadas na arteriografia da perna,
sendo que 74% das mulheres sé apresentavam
opacificacdo de segmentos de uma, das trés
artérias (tibial anterior, tibial posterior e fibular).
Lindgren et al., em pacientes tratados invasivamente
por DAOP infrainguinal, relataram que as mulheres
possuiam tendéncia a lesdes aterosclerdticas
mais longas da artéria femoral superficial e maior
tendéncia a necessidade de tratamento de artérias
abaixo do joelho®. Estudos mostram que as lesdes
ateroscleréticas coronarianas nas mulheres t€ém
padrdao anatdmico distinto dos homens, além
de pior prognéstico'. Nguyem et al., em estudo
multicéntrico, encontraram que, entre os doentes com
isquemia critica submetidos a revascularizagio, as
mulheres negras apresentavam maior risco de perda
do membro's. Nao estudamos, nesta fase da pesquisa,
possiveis correlacdes entre o género feminino e
o progndstico do membro ou a mortalidade. Na
doenga coronariana, possiveis causas arroladas para
diferengas de progndstico relacionadas ao género
sdo a maior prevaléncia de diabetes, obesidade e
dislipidemia entre mulheres!. A perda da protecéo
contra as doencas cardiovasculares em mulheres,
com idade avancada, pode estar correlacionada a
queda nos niveis de estrégeno'?. Estudos indicam
uma aceleracido da doenca aterosclerética apds a
menopausa, com aumento dos fatores de risco para
DCV em mulheres acima dos 55 anos’.

O nosso estudo apresenta as limitacdes inerentes
a um estudo retrospectivo e ndo obteve dados sobre
o indice de massa corpoérea, dislipidemia ou padrdes
laboratoriais, como os niveis de LDL. No entanto,
este estudo revela diferengas relacionadas ao género
entre pacientes portadores de doenga isquémica
periférica cronica avangada, no que diz respeito
ao seu perfil clinico (idade, HAS, DM). Novas
pesquisas podem ser realizadas buscando aprofundar
as consequéncias dessas diferengas entre os géneros
na DAOQOP e seu possivel impacto no progndstico
desses doentes.

Concluindo, nosso estudo sugere que homens
e mulheres com isquemia critica ndo diferem em
relacdo a gravidade clinica do membro, avaliada



através da Classificaciio de Rutherford. No entanto,
encontramos que as mulheres, com isquemia critica,
possuem idade mais avangada, doenca aterosclerética
mais difusa e maior prevaléncia de diabetes e HAS.
Os homens, com isquemia critica por DAOP, sdo
mais frequentemente tabagistas.
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