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Resumo

Objetivos: A claudicacdo intermitente é uma das manifestacdes
iniciais da doenca arterial obstrutiva periférica. Embora a maioria dos
pacientes apresente melhora dos sintomas quando submetidos ao tra-
tamento clinico, alguns ndo melhoram e podem até apresentar piora.
O objetivo deste estudo é verificar se existe diferenca no resultado do
tratamento clinico de acordo com a localizagéo da obstrucéo arterial.

Métodos: Estudamos 212 pacientes portadores de claudicagao
intermitente por doenga arterial obstrutiva periférica, que foram sub-
metidos a tratamento clinico adequadamente realizado. Dividimos os
pacientes em dois grupos: grupo AO (obstrucéo da aorta) e grupo FP
(obstrucdo femoropoplitea bilateral).

Resultados: O resultado do tratamento foi avaliado segundo a
distancia percorrida durante teste de esfor¢o progressivo realizado na
primeira e Ultima avaliagBes. No final do seguimento, quatro (4,9%)
pacientes do grupo AO andavam menos de 50 metros, e um (1,2%)
paciente estava com isquemia de repouso, enquanto dois (1,5%) paci-
entes do grupo FP andavam menos de 50 metros, e quatro (3,1%)
pacientes estavam com isquemia de repouso. A distancia final em
metros revela uma melhora estatisticamente significativa dos dois gru-
pos (Grupo AO P = 0,003 e Grupo FP P < 0,0001), sendo maior no
grupo FP (P = 0,011).

Conclusdo: Observamos que, nos dois grupos como um todo, 0s
pacientes obtiveram uma melhorasignificante, porém aqueles do grupo
FP apresentaram evolucdo melhor que os do grupo AO.

Palavras-chave: claudicacdo intermitente, artéria poplitea, aorta.

* Disciplina de Cirurgia Vascular, Departamento de Cirurgia, Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo (USP),
SP.

Artigo submetido em 16.09.04, aceito em 21.04.05.

J Vasc Br 2005;4(2):137-42.
Copyright © 2005 by Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular.

137

Abstract

Objectives: Intermittent claudication is an early clinical
manifestation of peripheral arterial occlusive disease. Its evolution is
usually mild with clinical treatment. However, some patients do not
show improvement in symptoms and may even deteriorate. The
purpose of this study was to verify if there is any difference in the
outcome assessment of the clinical treatment regarding the location
of the artery obstruction.

Methods: A total of 212 patients wit h peripheral arterial occlusive
disease and intermittent claudication who underwent appropriate
clinical treatment were assessed and classified into two groups: group
AO (aortic obstruction) and group FP (bilateral femoropopliteal
obstruction).

Results: Outcome assessment was based on the walking distance
at a graded load treadmill test, performed at the first and last
assessments. At the end of the follow-up period, four (4.9%) group
AO patients walked less than 50 meters, and one (1.2%) patient
presented ischemia at rest, while two (1.5%) group FP patients walked
less than 50 meters, and four (3.1%) patients presented ischemia at
rest. The final distance in meters shows a statistically significant
improvement in both groups (Group AO P = 0.003 and Group FP
P < 0.0001), group FP presenting better results (P = 0.011).

Conclusions: We observed that patients significantly improved
in both groups. Furthermore, group FP patients progressed better
than group AO patients.

Key words: intermittent claudication, popliteal artery, aorta.

A claudicagdo intermitente (CI) é, frequentemente,
a primeira manifestagéo clinica de isquemia arterial de
membros inferiores!-2. Caracteriza-se por dor muscular
ao exercicio fisico, que se alivia com o repouso. A dor é
reprodutivel quando se mantém as condicdes de distan-
cia, velocidade e inclinagio da caminhada que a geram?.
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A CI tem um carater potencialmente benigno,
devido ao baixo risco de evolugéo para isquemia grave
e perda do membro, e também por uma boa possibili-
dade de melhora dos sintomas3®. Por essa razio, o
tratamento clinico é considerado adequado e normal-
mente empregado como primeira alternativa terapéuti-
ca’8. Entretanto, um ndimero significante de pacientes
desenvolve limitagGes importantes para as atividades
cotidianas, devido a piora dos sintomas, mesmo com o
tratamento clinico corretamente realizado*>. Em 5
anos, cerca de 25% dos claudicantes tém piora da sua
situacdo clinica, sendo que desses, 5% evoluem para
amputacdo do membrol-3,

Diversos fatores preditivos de morbimortalidade
da ClI estdo bem identificados em estudos clinicos®,
sendo os mais estudados o diabete melitol9, a dislipide-
mia, a hipertensio®?, a insuficiéncia renal dialitical2, o
tabagismo?3, a doenca arterial coronarianall e o indice
tornozelo-braquial4.

Ainda ndo é claro se a localizagdo das obstrucoes
arteriais tem influéncia no resultado do tratamento
clinicol®:16,

O objetivo deste trabalho é verificar se existe
diferenca no resultado do tratamento clinico entre
pacientes com obstrucBes em territério adrtico e
femoropopliteo.

Pacientes e métodos

Foram estudados, prospectivamente, 212 pacientes
portadores de Cl intermitente. Foram incluidos, conse-
cutivamente, todos 0s pacientes que se apresentaram
para tratamento no ambulatorio de cirurgia vascular no
periodo de 1994 a 2002 e que ndo tinham outra
limitagdo para exercicios fisicos além da claudicagao.
Nao foram incluidos no estudo pacientes com cirurgias
vasculares prévias e com co-morbidades que limitavam
o exercicio fisico. O diagnostico foi realizado através da
observacdo clinica e do duplex scan. Os pacientes foram
divididos em dois grupos, de acordo com o nivel da
obstrucdo arterial: grupo OA, com 81 individuos que
apresentavam obstrucéo aortica, e grupo FP, com 131
pacientes que apresentavam obstrucdo femoropoplitea
bilateral.

A admissdo, todos os pacientes foram instruidos
a controlar os fatores de risco, suspender o habito de
fumar (quando aplicavel) e realizar um treinamento
fisico. Esse consistia em sessOes diarias, ndo supervi-
sionadas, nas quais o paciente caminhava e interrom-
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pia a sua marcha devido & dor submaxima. Apos a
total remissdo da dor, o ciclo se repetia, no intervalo
de 1 hora.

A cada 6 meses, ap6s a admissdo, 0s pacientes
tinham seus pulsos reexaminados e eram instruidos a
manter o tratamento conforme a orientagdo inicial.

Em todas as consultas, os pacientes tiveram a dis-
tancia de marcha aferida no teste de esteira com carga
progressival’. As medidas da admissdo e do Gltimo
retorno foram comparadas.

Finalmente, em cada grupo, as evolugdes de todos
0s pacientes foram estratificadas, de acordo com essa
comparacdo. Assim, foi considerado arbitrariamente
como melhora o0 aumento da distancia percorrida em
pelo menos 20% em relacdo a distancia inicial, e como
piora, a reducdo da distancia percorrida em pelo menos
20% em relacdo a distancia inicial. As demais variacoes
foram classificadas como estaveis.

A média de idade dos pacientes do grupo AO erade
59,2 anos, sendo 86,4% tabagistas, 60,5% hipertensos
e 21% diabéticos. A média de idade dos pacientes do
grupo FP era de 64,7 anos, sendo 74,9% tabagistas,
72,5% hipertensos e 25,1% diabéticos. A distribuicio
dos fatores de risco para cada um dos grupos encontra-
se na Tabela 1.

O tempo médio de historia clinica inicial entre 0s
pacientes no grupo AO foi de 747 dias e, no grupo FP,
de 870 dias. O tempo médio de seguimento entre 0s
pacientes no grupo AO foi de 527 dias e, no grupo FP,
de 537 dias (17,7 meses).

Foram utilizados os programas SPSS versd011.0.0
e SigmaStat for Windows® versio 2.03 para os célcu-
los estatisticos, com nivel de significancia em 0,05.
Para comparacéo entre os dois grupos, foram usados
0s testes estatisticos Mann-Whitney U e anélise uni-
variada. Para avaliar a resposta ao tratamento em
cada grupo, foi utilizado o teste-t pareado e, para
comparar a evolucdo clinica entre os dois grupos, foi
utilizado o teste qui-quadrado.

Resultados

Os dados relativos ao tempo de seguimento e média
das distancias percorridas iniciais e finais de cada grupo
encontram-se na Tabela 2.

No inicio do estudo, apenas trés (3,7%) pacientes

com obstrucdo de aorta e sete (5,3%) pacientes com
obstrucdo femoropoplitea andavam menos de 50 me-
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tros. No final do seguimento, quatro (4,9%) pacientes
do grupo AO andavam menos de 50 metros, e um
(1,2%) paciente estava com isquemia de repouso, en-
guanto dois (1,5%) pacientes do grupo FP andavam
menos de 50 metros, e quatro (3,1%) pacientes estavam
com isquemia de repouso.

Podemos observar, na Tabela 2, que o tempo de
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nos dois grupos sdo semelhantes (P=0,712, P=0,316).
A distancia final em metros revela uma melhora estatis-
ticamente significativa dos dois grupos (Grupo AO
P =0,003 e Grupo FP P < 0,0001), sendo maior no
grupo FP (P =0,011).

A Tabela 3 mostra a evolucéo clinica dos pacien-
tesem um periodo médio de 17,7 meses de tratamen-

seguimento médio e as distancias iniciais percorridas to clinico.
Tabela 1 - Fatores associados
Grupo AO Grupo FP
Fatores Meédia % Média % P
n de pacientes 81 38,2 131 61,8
Idade (média/variagao) 59,2/24-81 64,7/23-85 0,008*
Homens 55 67,9 79 60,3 0,333
Mulheres 26 32,1 52 39,7
Diabetes melito 17 21,0 33 25,1 0,593
Diabetes melito 1 9 111 9 6,9
Diabetes melito 2 8 9,9 24 18,3
Tabagismo 70 86,4 98 74,9 0,311
Pararam de fumar 32 45,7 47 47,9
Hipertensdo arterial 49 60,5 95 72,5 0,095
Tempo de histéria clinica 747 dias 870 dias 0,145*
Andavam < 50 m no inicio 3 3,7 7 53
* Teste estatistico: Mann-Whitney U.
Grupo AO - pacientes com obstrucéo de aorta.
Grupo FP - pacientes com obstrucdo femoropoplitea bilateral.
Tabela2 - Distancias percorridas e tempo de seguimento
Grupo AO Grupo FP
Variagdo Média Variagdo Média P
Tempo de seguimento em dias 14-1.631 527 35-1.582 537 0,712 *
Distancia inicial em metros 10-650 200 10-650 217 0,316 *
Distancia final em metros 0-1.000 305 0-1.000 401 0,011 *
Melhora em metros 105 184 AOP=0,003"

FP P <0,0001 *

* Teste estatistico: Mann-Whitney U.

T Teste estatistico: Teste-t pareado.

Grupo AO - pacientes com obstrugao de aorta.

Grupo FP - pacientes com obstrucdo femoropoplitea bilateral.
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Tabela 3 - Evolugdo clinica no decorrer do tempo

Grupo AO Grupo FP
Evolugéo n de casos % n de casos %
Melhora 33 40,7 75 57,3
Estavel 22 27,2 35 26,7
Piora 26 32,1 21 16,0
Total 81 100,0 131 100,0

* Teste estatistico: qui-quadrado.

Grupo AO - pacientes com obstrugéo de aorta.

Grupo FP - pacientes com obstrugio femoropoplitea bilateral.

X2=8,551.
P=0,014.

Observa-se que 0 grupo de pacientes com obstru-
cdo femoropoplitea bilateral teve evolugéo estatisti-
camente melhor que o grupo de pacientes com obs-
trucdo de aorta.

Os grupos sdo semelhantes em relacdo ao sexo
(P = 0,333), incidéncia de tabagismo (P =0,311), parar
de fumar, hipertensdo arterial (0,095), diabetes
(P = 0,593), tempo de seguimento e tratamento clinico
(P = 0,712) e distancia inicialmente percorrida
(P =0,316), mas diferentes em relacdo a idade
(P =0,002). A média de idade no grupo FP é maior.
Porém, quando analisamos as evolugdes pareadas por
idade (maiores de 65 anos e menores de 65 anos), ndo
encontramos diferenca estatistica (P = 0,191).

Discussdo

E sabido que a evolucéo das obstrugdes arteriais
cronicas nos membros inferiores é, na maioria das
vezes, favoravel quando tratada clinicamentel:3.5.18,
Diversos fatores preditivos311-13 estdo relacionados
aos casos em que o desfecho é desfavoravel. Neste
estudo, propusemo-nos a estudar a importancia do
local de obstrucgdo sobre o progndstico dos pacientes
com doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP).

Optamos por estudar os pacientes com obstrucéo
adrtica e femoropoplitea bilateral, porque esses dois
grupos sdo, provavelmente, os estagios mais avanca-
dos da doenga arterial obstrutiva cronica nesses res-
pectivos territérios. Por essa razdo, ndo incluimos
pacientes com obstrucdes aortoiliaca unilateral ou
femoropoplitea unilateral.

Ao analisarmos as distancias percorridas iniciais e
finais (Tabela 2), podemos notar uma melhora signifi-
cativa nos dois grupos. Os pacientes com obstrucéo
adrtica (AO) obtiveram umamelhora de 105 metrosem
média, equivalente a um aumento médio de 52,5% na
distancia percorrida (P = 0,003). Os pacientes com
obstrucdo femoropoplitea bilateral obtiveram uma
melhora de 184 metros em média, equivalente a um
aumento médio de 84,7% na distancia percorrida
(P <0,001). Esses dados demonstram que o efeito do
tratamento clinico é bom nos dois segmentos. Entre-
tanto, é superior no grupo FP (P = 0,011), apesar de a
média de idade ser mais alta.

Da mesma forma, a estratificacdo dos pacientes de
acordo com a evolucdo vascular (melhora, estavel ou
piora) mostra uma evolucdo mais favoravel dos claudi-
cantes com obstrucdo femoropoplitea (P = 0,014). Isso
deve-se, provavelmente, ao maior territorio de isquemia
nos pacientes com obstrucdes adrticas e ao fato de as
obstrucdes femoropopliteas estarem localizadas, prefe-
rencialmente, ao nivel do canal dos adutores (canal de
Hunter)19, distalmente ao ramo femoral profundo que
possui participagdo essencial na formacéo da circulacdo
colateral nos membros inferiores. Por isso, a circulagéo
colateral que se desenvolve nas obstrugées femoropo-
pliteas poderia ser mais abundante quando comparada
arede de colaterais formada nas obstrugdes adrticas29:21,

Entretanto, o grupo de pacientes com obstrucéo
adrtica pode conter um contingente de pacientes
com oclusdo femoropoplitea associada, o que pode-
ria piorar o desempenho e a média de resultados do
grupo AO como um todo.
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Diversos fatores parecem estar relacionados a
eficacia do tratamento clinico nesses pacientes??.
Acredita-se que o exercicio favoreca a formacao de
novos vasos colaterais?3:24, 0 aumento do fluxo san-
gliineo2, a producdo e liberacdo do 6xido nitrico,
promovendo uma maior vasodilatagdo26:27, e a oti-
mizagdo do metabolismo enzimatico muscular e do
consumo de oxigénio28.29, Além disso, o treinamen-
to fisico aumenta os niveis de HDL (high-density
lipoprotein), reduz os niveis de triglicérides3?, con-
trola os niveis de pressdo arterial3! e atenua a resposta
inflamatéria lesiva ao endotélio vascular32:33,

Concluimos que a localizagdo da lesdo arterial
tem relagdo com o prognéstico da Cl. Embora o
tratamento clinico tenha grande eficacia em ambos
0s grupos, pacientes com obstrugdes femoropoplite-
as apresentam melhora mais acentuada que seus
pares com obstrucdes aorticas.
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