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A doença arterial obstrutiva periférica (DAOP)
vem adquirindo progressivamente maior importância
na prática clínica, devido ao aumento da expectativa de
vida do homem. Sua prevalência depende dos critérios
diagnósticos utilizados, sendo significativamente mai-
or quando se utiliza o índice de pressão tornozelo-
braquial do que quando estimada somente com base no
sintoma claudicação intermitente.

A etiologia, na quase totalidade dos pacientes, é a
arteriosclerose, doença de caráter sistêmico, com altas
taxas de morbidade e mortalidade, principalmente quan-
do acomete as artérias coronárias ou cerebrais.

A associação de DAOP e doença arterial coronária
e/ou cerebrovascular é freqüente. No clássico estudo da
Cleveland Clinic, o comprometimento arteriosclerótico
das coronárias foi encontrado em 90% dos pacientes
internados com doença arterial periférica, assintomáti-
cos do ponto de vista cardíaco, submetidos rotineira-
mente à angiografia coronária, sendo que 28% deles
tinham doença tri-arterial de indicação cirúrgica1. Em
relação à doença cerebrovascular, verificou-se que apro-
ximadamente 20% dos portadores de DAOP, estuda-
dos com o duplex scan, já apresentavam estenoses de
carótida maiores do que 50%, e cerca de 15%, maiores
do que 75%2.

A sobrevida dos pacientes com DAOP é inversa-
mente proporcional ao grau de isquemia no membro,

sendo duas vezes menor nos claudicantes e três a quatro
vezes menor nos portadores de isquemia crítica, em
comparação com a população de mesma faixa etária sem
doença arterial periférica3.

Por ser, na maioria dos casos, facilmente diagnosti-
cada clinicamente, mesmo em suas fases iniciais, a
DAOP tornou-se um marcador de doença arterioscle-
rótica sistêmica.

Os fatores de risco implicados na DAOP são os
mesmos relatados para a arteriosclerose coronária e
carotídea, porém a ordem de importância desses fatores
difere quando se trata de arteriosclerose periférica.
Nessa circunstância, o tabagismo constitui o principal
fator de risco, tanto como fator predisponente como
agravante em sua evolução4, além de ser um fator de
risco fortemente associado com aneurismas da aorta5. A
dislipidemia, por sua vez, é reconhecidamente fator
importante na doença arterial coronária, não havendo
a mesma unanimidade em relação à doença arterial
periférica. Particularmente nos aneurismas arteriais
degenerativos, sua relação com a doença arterioscleró-
tica é controversa. Nesses aneurismas, fatores enzimáti-
cos, que favorecem a fragmentação da elastina e do
colágeno da parede das artérias elásticas, parecem ser
mais importantes do que eventuais alterações lipídicas
parietais. No entanto, alguns autores têm relatado
associação desses aneurismas com hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, sendo que esta última condição
mostrou-se fortemente relacionada à morte por rotura
de aneurisma aórtico6,7.

No trabalho publicado neste número do Jornal
Vascular Brasileiro, de autoria de Brandão et al.8, a
avaliação do perfil lipídico em pacientes com doença
arterial periférica revelou redução significativa dos ní-
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veis de HDL colesterol, em comparação com o grupo
controle, constatação que já havia sido feita por Yoshida
et al. na Faculdade de Medicina de Botucatu9. Níveis
aumentados de LDL colesterol nos pacientes com do-
ença obstrutiva, quando comparados com os portado-
res de doença aneurismática, denotam maior risco de
eventos cardiovasculares naqueles casos, notadamente
porque apresentam associadamente menor efeito prote-
tor por parte do HDL colesterol. É sugestivo, também,
que essa associação de fatores represente fator de risco
para a arteriosclerose periférica.

Surpreendente no trabalho de Brandão et al.8 foi a
pouco freqüente associação do tabagismo com a DAOP
e com a doença arterial aneurismática, pois, como
referido anteriormente, o fumo é considerado impor-
tante fator de risco em ambas as doenças.

O emprego de drogas hipolipemiantes, particular-
mente as vastatinas, introduzidas no mercado na década
de 1980, tem se mostrado útil no tratamento da doença
arteriosclerótica, não somente por reduzir os níveis de
LDL colesterol no sangue, como também por ter outros
efeitos protetores, como melhora da função endotelial,
redução da inflamação, etc. A estabilização da placa de
ateroma resulta em efeitos benéficos em vários territó-
rios orgânicos, inclusive na circulação periférica. As
vastatinas reduzem significativamente a morbimortali-
dade de causa cardíaca nos pacientes com doença arte-
rial periférica, como mostraram Durazzo et al., utilizan-
do a atorvastatina no peri-operatório de cirurgias arte-
riais periféricas, independentemente dos níveis lipêmi-
cos pré-operatórios10.

A freqüente associação de dislipidemia com doença
arterial periférica e os efeitos benéficos de sua correção
tornam obrigatório o estudo do perfil lipídico em todos
os arteriopatas.
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Concluindo, o angiologista e o cirurgião vascular
podem e devem diagnosticar e tratar globalmente seus
pacientes, oferecendo-lhes a oportunidade de viver
mais e com melhor qualidade de vida.


