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I. Classes de Recomendacoes e Niveis de Evidéncia
da ESC

Tabela | Classes de recomendagoes
Classes Terminologia
o Defi i
de recomendagoes a utilizar

Classe Il Evidéncias contraditérias e/ou
divergéncias de opinides sobre a
utilidade/eficacia de determinado
tratamento ou intervengao.

Classe lla Peso da evidéncia/opinido maioritaria- Deve ser
mente a favor da utilidade/eficdcia. considerado

Tabela 2 Niveis de evidéncia

Informacao recolhida a partir de varios ensaios clinicos
aleatorizados ou de meta-analises.

Informacao recolhida a partir de um tnico ensaio clinico
evidéncia B aleatorizado ou estudos alargados nao aleatorizados.

Nivel de Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos

evidéncia C estudos, estudos retrospetivos e registos.
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2. Introducao

O termo «doengas arteriais periféricas» (DAPs) abrange todas as doencas arte-
riais com excegdo das doengas das artérias coronarias e da aorta. Tal designagdo
devera ser claramente diferenciada do termo «doenga arterial periférica» muitas
vezes utilizado para denominar a doenga arterial dos membros inferiores (DAMI).
Na verdade, outras localizagdes periféricas (Figura /) sio também frequentemente
atingidas, principalmente pela aterosclerose, completando a familia das DAPs.

Devido a multiplas formas de apresentagio e opgdes terapéuticas, é necessario
um tratamento multidisciplinar destes doentes, devendo os cardiologistas domi-
nar o diagnostico e tratamento dos doentes com DAPs, uma vez que a maioria
é observada e tratada em contexto de patologia cardiaca concomitante. Sdo
ainda necessarios grandes esforgos para sensibilizar os profissionais de satde, os
responsaveis politicos e a populagdo em geral sobre a necessidade de educagao,
rastreio, prevengao e tratamento de 40 milhGes de europeus afetados por DAPs.

Recomendagdes gerais para o tratamento de doentes com doengas arteriais
periféricas

Recomendagoes

Nas instituicdes de saude, recomenda-se a constituigio de uma Equipa
Vascular multidisciplinar, com o objetivo de tomar decisdes sobre
o tratamento de doentes com DAPs.

Recomenda-se a implementagio e o apoio de iniciativas para alertar os profissio-
nais de satide e a populagao em geral acerca das DAPs, especialmente em relagio
a doenca cerebrovascular e as doengas arteriais dos membros inferiores.

DAPs = doengas arteriais periféricas.
*Classe de recomendagio. "Nivel de evidéncia.
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Figura | Formas de apresentacao das Doencas Arteriais Periféricas (DAPs)
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3. Epidemiologia e fatores de risco

O risco das DAPs se apresentarem em locais diferentes aumenta com a idade
e com a exposicao aos fatores de risco CV magjor: tabagismo, hipertensao,
dislipidemia e diabetes. O poder da associagao entre cada fator de risco e cada

territorio vascular é variavel. Quando um terri

torio vascular é afetado por

aterosclerose, ndo s6 o orgio correspondente é ameagado (p. ex. o cérebro
devido a doenca das artérias carotidas) como também aumenta o risco global de
qualquer evento cardiovascular (p. ex. os eventos coronarios).




4. Aspetos gerais
A histéria clinica e o exame fisico completos sao os passos fundamentais no
tratamento das DAPs (Tabelas | e 2).

As andlises laboratoriais (Tabela 3) sdo um componente chave para a avaliagao
dos fatores de risco e das lesées dos 6rgaos alvo.

O indice Tornozelo-Brago (ITB) tem a particularidade de nio sé ser dtil no
diagnostico de DAMI mas também poder ser utilizado como um marcador da
aterosclerose, de risco de mortalidade e de eventos CV (Tabela 4).

Tabela | Pontos principais da historia clinica para avaliagdo das doengas

arteriais periféricas

Ahistoria familiar de DCV (doenga coronaria, doenga cerebrovascular,aneurisma da aorta, DAMI) e de
DCV prematura (DCV com evento fatal ou ndo fatal ou/e diagnostico estabelecido de DCV em fami-
liares em primeiro grau do sexo masculino antes dos 55 anos ou do sexo feminino antes dos 65 anos).

Historia pessoal de: * Doenga renal cronica
* Hipertensao *Vida sedentaria
* Diabetes * Habitos alimentares
* Dislipidemia * Historia de radioterapia por cancro
* Tabagismo (presente e/ou no passado), * Fatores psicossociais
exposicdo ao tabagismo passivo * DCV prévia

Sintomas neurologicos transitorios ou permanentes.

Claudicagdo do membro superior, em particular se associada a tonturas ou vertigens.

Sintomas sugestivos de angina, dispneia.

Dor abdominal, em particular se relacionada com a alimentagio e associada a perda de peso.

Impoténcia funcional para a marcha/claudicagio:
« tipo: fadiga, dor, caibras, desconforto, ardor
* localizagdo: regiao glutea, coxa, regido gemelar ou pé
* momento: desencadeado pelo esforgo, mais ao subir do que ao descer, sensagao rapida de
alivio com repouso, crénico
« distancia

Dor nos membros inferiores (incluindo os pés) em repouso que varia com dectbito e ortostatismo.

Ma cicatrizagdo das feridas nos membros.

Avaliagdo da atividade fisica:
* Capacidade funcional e causas para o défice.

Disfungao erétil.

DCV = doenga cardiovascular; DAMI = doenca arterial dos membros inferiores.
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Tabela 2 Exame fisico para avaliagao das doencgas arteriais periféricas

Auscultagao e palpagao das zonas cervical e supraclavicular.

Inspecio cuidadosa dos membros superiores, incluindo as mios (p.ex. cor, integridade da pele).

Palpagdo dos pulsos dos membros superiores.

Medicdo da pressdo arterial nos dois bragos e registo de diferenga de valores nos dois bragos.

Auscultagao a niveis diferentes, incluindo os flancos, a zona peri-umbilical e as regides inguinais.

Palpagdo abdominal, palpagio dos pulsos femorais, popliteus, pediosos, tibiais posteriores, avaliagio
do gradiente da temperatura.

Inspecdo dos membros inferiores, incluindo os pés (p.ex.cor, presenga de qualquer lesdo cutdnea).
Ter em atengdo a presenga de achados sugestivos de doenca arterial nos membros inferiores,
incluindo rarefagao pilosa na regiao gemelar e atrofia muscular.

Avaliagdo de neuropatia periférica no caso de diabetes ou de DAMI: défice sensitivo (testes de
monofilamento), Sensibilidade a dor e ao toque (exame com estilete, algoddo), sensibilidade
vibratéria (diapasdo 128 Hz); exame aos reflexos tendinosos; transpiragio.

Tabela 3 Andlises laboratoriais em doentes com doencas arteriais periféricas

Anilises de rotina

Glicose plasmatica em jejum

Perfil lipidico sérico em jejum:
+ colesterol total
* triglicéridos
* colesterol de lipoproteinas de alta densidade
* colesterol de lipoproteinas de baixa densidade

Creatinina sérica e depuragdo da creatininina

Andlises a urina: proteindria (teste Combur); microalbumindria.

* Hemograma
* Acido drico

Andlises adicionais, baseadas nos achados da histéria clinica, exame fisico e analises
laboratoriais de rotina

Hemoglobina glicosilada, se a glicose plasmatica em jejum > 5,6 mmol/L (101 mg/dL) ou prova
de tolerancia a glicose no caso de duvidas.

Lipoproteina (a) no caso de historia familiar de doenga cardiovascular prematura.

Proteindria quantitativa se o teste Combur for positivo.




Tabela 4 indice Tornozelo-Brago

1. Quem deve submeter-se a medigao do ITB na pratica clinica?
 Os doentes com suspeita clinica de DAMI:
* Auséncia de pulsos nos membros inferiores e/ou presenca de sopro arterial
* Claudicagdo intermitente tipica ou sintomas sugestivos de DAMI
* Ferida com dificuldade de cicatrizacio nos membros inferiores
* Doentes em risco de DAMI devido as condigdes clinicas seguintes:
* Doengas ateroscleroticas: DC, quaisquer DAPs
* Outras condigdes:AAA, DRC, insuficiéncia cardiaca
¢ Individuos assintomaticos, mas com risco de DAMI:
* Homens e mulheres com > 65 anos
* Homens e mulheres com < 65 anos considerados de alto risco CV de acordo com as
recomendagoes da ESC?
* Homens e mulheres com > 50 anos com histéria familiar de DAMI

2. Como medir o ITB!?

Na posi¢do de decubito dorsal, com a manga de pressdo colocada logo acima do tornozelo,
evitando zonas com lesGes troficas. Apos um repouso de 5-10 minutos, a PAS é medida através
de sonda Doppler (5-10MHz) nas artérias tibiais posterior e anterior (ou na artéria pediosa) de
cada pé e na artéria umeral de cada brago. Os dispositivos de medigdo de PA automatizados nio
sdo validos, na maioria dos casos, para a pressdo ao nivel dos tornozelos, podendo os resultados
ser sobrestimados nos doentes com DAMI. O ITB de cada perna é calculado pela divisdo da PAS
mais elevada do tornozelo pela PAS mais elevada do brago.

Artéria
tibial
anterior

Artéria tibial
posterior




Tabela 4. indice Tornozelo-Brago (continuagio)

Artéria umeral

3. Como interpretar o ITB?

* Para o diagnostico de DAMI, interpretar cada membro separadamente (um ITB por membro).
* Para a estratificagdo de risco CV: considere o ITB mais baixo entre os dois membros.

* Interpretagao:

ITB anormal L ITB anormal
(baixo) Limite ITB Normal (alto)

| —

0.90 1.00 .40

AAA = aneurisma da aorta abdominal; CV = cardiovascular; DAMI = doenga arterial dos membros inferiores;
DAPs = doengas arteriais periféricas; DC = doenga coronaria; DRC = doenca renal crénica; ESC = European
Society of Cardiology; ITB = indice tornozelo-brago; PA = pressao arterial; PAS = pressio arterial sistolica.
“Individuos com fatores de risco simples acentuadamente elevados: diabetes mellitus (exceto
no caso de individuos jovens com diabetes tipo | sem outros fatores de risco major); SCORE
calculado > 5% e < 10%.




O tratamento de doentes com DAPs inclui ndo so intervengdes dirigidas aos
sintomas arteriais especificos como também a prevengdo do risco CV em
geral. A melhor terapéutica médica inclui o tratamento dos fatores de risco
CV com medidas nao farmacologicas (p. ex. cessacao tabagica, dieta saudavel,
perda de peso e exercicio fisico regular) e terapéutica farmacoldgica otimizada.

Recomendagdes para os doentes com doengas arteriais periféricas:
melhor terapéutica médica

Recomendagdes

Recomenda-se a cessagdo tabagica em todos os doentes com DAPs.

Recomenda-se uma dieta saudavel e atividade fisica em todos os doentes
com DAPs.

As estatinas sdo recomendadas em todos os doentes com DAPs

Em todos os doentes com DAPs, recomenda-se a redugio de C-LDL para <
1,8 mmol(L (70 mg/dL) ou a sua diminuigio em > 50% se os valores basais
forem 1,8 — 3,5 mmol/L (70-135 mg/dL).

Nos doentes diabéticos com DAPs, recomenda-se um controlo glicémico rigoroso.

Recomenda-se a terapéutica antiplaquetaria nos doentes com DAPs sinto-
maticas.

Nos doentes com DAPs e com hipertensdo, recomenda-se o controlo da
pressao arterial para valores < [40/90 mmHg.

Devem ser considerados os [ECAs e os ARAs como terapéutica de primeira
linha nos doentes com DAPs e hipertensao*.

ARAs = anatagonistas dos recetores da angiotensina; C-LDL = colesterol das lipoproteinas de baixa densidade;
DAMI = doenca arterial dos membros inferiores; DAPs = doencas arteriais periféricas; HbAlc = hemoglobina
glicosilada; IECAs = inibidores da enzima de conversdo da angiotensina; PA = pressio arterial.

*Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.

Os bloqueadores dos canais de célcio devem ser propostos nos individuos de raga negra.

dA evidéncia nio esta disponivel para todas as localicages das DAPs. Quando a evidéncia esta disponivel, as
recomendagdes especificas sio apresentadas nos capitulos correspondentes.

5. Farmacos antitrombéticos nas DAPs

O capitulo visa especificamente a terapéutica antitrombética, como parte da
melhor terapéutica médica, nas patologias mais frequentes. Outros casos de
DAPs (p. ex. a doenga das artérias renais) sem qualquer indicagdo especifica
para anticoagulagio oral (p.ex. a fibrilhagdo auricular) requerem terapéutica
antiagregante a longo prazo.
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5.1 Terapéutica antitrombética na doencga arterial carotidea
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5.2 Terapéutica antitrombética na doenga arterial dos membros inferiores

Figura 3 Terapéutica antiagregante nos doentes com doenca arterial

| ano

A longo prazo®

Aspirina 75-100 mg/dia Clopidogrel 75 mg/dia

AVK =antagonista da vitamina K; TAAD = terapéutica antiagregante dupla; TAAS = terapéutica antiagregante simples.
“p.ex. FA ou protese valvular mecinica concomitantes.

A TAAS deve ser considerada no caso de ndo haver outra doenca aterosclerética concomitante (p.ex. doenga coronaria).
A TAAD pode ser considerada nos doentes com sindrome coronaria aguda recente e/ou com intervengao
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dos membros inferiores

( TAAD )

\_[Classe lla C| )
/SN

TAAS©

Classe lla C

-
C_—

c—————

———

. B}

IE] Anticoagulagio oral

corondria percutdnea (< | ano), com implantagdo de stent na Gltima artéria coronéria permeavel, com doenca
corondria multivasos em doentes diabéticos com revascularizagdo incompleta.

“A evidéncia é baixa e o risco de hemorragia duplica conforme comparado com a TAAS.

*Mantem-se desde que seja bem tolerado.




5.3 Terapéutica antitrombotica nos doentes com doenga arterial dos membros
inferiores que necessitam de anticoagulantes orais a longo prazo

Figura 4 Terapéutica antitrombética nos doentes com DAMI que

0 —
S
| més—
o
]
O
«
=~
)
(a]
| ano—
A longo prazo®

Clopidogrel 75 mg/dia Aspirina 75-100 mg/dia

ACO = anticoagulagao oral; AVK = antagonista da vitamina K; DAMI = doenca arterial dos membros inferiores;
DC = doenca coronaria; ICM = isquemia critica do membro; NOACs = anticoagulantes orais no dependentes
da vitamina K; SCA = sindrome coronaria aguda; TAD = terapéutica antitrombdtica dupla.

*A TAD pode ser considerada nos doentes de risco isquémico elevado, nomeadamente com trombose de stent prévia,
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necessitam de anticoagulagio oral

Risco de hemorragia

Risco de hemorragia
baixo®

alto®

)

Classe lla ACO

Monoterapia®

O]
Classe lla

) Anticoagulagio oral (AVK ou NOACs)

isquemia aguda dos membros sob ACO e com DC concomitante (SCA recente, implantagao de stent na ultima artéria

coronaria permeavel, doenga coronaria multi-vasos nos doentes diabéticos com revascularizagio incompleta).
*Comparado com o risco de acidente vascular cerebral/ICM) devido a oclusio de stent/enxerto.
“Mantem-se enquanto for bem tolerado.




Recomendagédes sobre a terapéutica antitrombatica nos doentes com doengas
arteriais periféricas

Recomendagdes

Doenca carotidea

Nos doentes com estenose carotidea sintomatica, recomenda-se a TAAS
a longo prazo.

Recomenda-se a TAAD com combinagdo de aspirina e de clopidogrel
durante pelo menos um més apos a ISC.

Nos doentes com estenose carotidea assintomatica > 50%, deve ser con-
siderada terapéutica antiagregante a longo prazo (habitualmente com aspi-
rina em baixa dose), quando o risco de hemorragia € baixo.

Doenga arterial dos membros inferiores

Recomenda-se a TAAS a longo prazo nos doentes sintomaticos.

Recomenda-se a TAAS a longo prazo em todos os doentes que foram
submetidos a revascularizagao.

Recomenda-se a TAAS apos a cirurgia de bypass infra-inguinal.

Nos doentes que necessitam de terapéutica antiagregante, é preferivel o
clopidogrel em vez da aspirina.

Podem ser considerados os antagonistas da vitamina K apos bypass infra-
-inguinal com veia autologa.

Deve ser considerada aTAAD com combinagao de aspirina e de clopidogrel
durante pelo menos um més apds de implantagao de stent infra-inguinal.

Pode ser considerada a TAAD com combinagdo de aspirina e de clopido-
grel no caso de bypass abaixo do joelho com enxerto protésico.

Devido a inexisténcia de beneficio comprovado,a terapéutica antiagregante
ndo é indicada por rotina em doentes com DAMI assintomatica isolada’.

Terapéutica antitrombética nos doentes com DAPs que necessitam de anticoagulagio oral

Nos doentes com DAPs e FA, a anticoagulagio oral:

* é recomendada quando o score de CHA DS,-VAS > 2

* deve ser considerada em todos os outros doentes




Recomendagdes sobre a terapéutica antitrombotica nos doentes com doengas

arteriais periféricas (continuagao)

Recomendacgoes Classe® | Nivel®

Terapéutica antitrombética nos doentes com DAPs que necessitam
de anticoagulagao oral (continuagao)

Nos doentes com DAPs, que receberam indicagio para ACO (p. ex. FA
ou protese valvular mecanica), devem ser apenas considerados apenas os | lla
anticoagulantes orais.

Ap0s a revascularizagao endovascular; deve ser considerada a aspirina ou o clo-
pidogrel como complemento da ACO durante pelo menos | més se o riscode | [la
hemorragia for baixo quando comparado com o risco de ocluso de stent/enxerto.

Apos a revascularizagdo endovascular, deve ser considerada apenas a ACO
se o risco de hemorragia for elevado quando comparado com o risco de | lla
ocusdo de stent/enxerto.

Podem ser consideradas a ACO e a TAAS para além de um més no caso de
doentes de alto risco isquémico ou no caso de outra indicagio forte para 11b
TAAS a longo prazo.

ACO = anticoagulagio oral; DAMI = doenga arterial dos membros inferiores; DAPs = doengas arteriais perifé-
ricas; FA = fibrilhagdo auricular: ISC = implantagdo de stent carotideo; TAAD = terapéutica antiagregante dupla;
TAAS = terapéutica antiagregante simples.

O score de CHA DS,-VAS ¢ calculado conforme consegue: Historia de insuficiéncia cardiaca congestiva (1
ponto), Hipertensio (I ponto), Idade > 75 (2 pontos), Diabetes mellitus (I ponto), Acidente vascular cerebral ou
AIT ou historia de tromboembolismo arterial (I ponto), Histéria de doenga vascular (I ponto), Idade entre 65
e 74 anos (I ponto), Género (feminino — | ponto).

*Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.

Exceto no caso de doentes com indicagdo para anticoagulagdo oral a longo prazo.

9Sem qualquer outra patologia cardiovascular que ncessite de terapéutica antiagregante (p. ex. doenga coronaria
ou doengas arteriais em multiplas localizagSes).

6. Doenca cerebrovascular extracraniana

6.1 Doenga carotidea
O tratamento da doenga carotidea depende principalmente de esta ser sintoma-

tica ou assintomatica e do grau da estenose (Figuras 4 e 5). Outras caracteristicas
podem estratificar o risco para o doente com estenose assintomatica (Tabela 3).




Figura 5 Estenose carotidea angiografica de acordo com diferentes
métodos
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Equivaléncia aproximada do grau de estenose da artéria carétida interna, quando calculada
pelos métodos NASCET e ECST, de acordo com estudos recentes.

ECST = European Carotid Surgery Trial; NASCET = North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial.
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Recomendagoes para o estudo imagiolégico das artérias carétidas extracranianas

Recomendagdes

Sdo recomendados o eco-Doppler duplex (primeira linha),a Angio TC e/ou aAngio
RM para avaliar a extensao e gravidade das estenoses carotideas extracranianas.

Quando se considera a ISC, recomenda-se que o eco-Doppler duplex seja
complementado por Angio RM ou por Angio TC, para avaliar o arco aortico e a
circulagdo extra e intracraniana.

Quando se considera a EAC, recomenda-se que a avaliagio da estenose por o
eco-Doppler duplex seja confirmada por Angio RM ou Angio TC (ou através da
repeticao do estudo eco-Doppler duplex, realizado num laboratorio de cirurgia
vascular acreditado).

Angio RM = angiografia por ressonancia magnética; Angio TC = angiotomografia computorizada; EAC = endar-
terectomia carotidea; ISC = implantagao de stent carotideo.
*Classe de recomendacio. *Nivel de evidéncia.

Recomendagédes para o tratamento da doenga arterial carotidea

assintomatica

Recomendagdes Classe? m

Nos doentes com «risco cirdrgico intermédio» com estenose assintomatica
entre 60 — 99%, deve ser considerada a EAC na presenca de caracteristicas
clinicas e/ou imagiologicas* que possam estar associadas a um risco acrescido
de acidente vascular cerebral ipsilateral, desde que as taxas de acidente vas-
cular cerebral perioperatorio/taxas de mortalidade documentadas no centro
em questio, forem < 3% e a esperanca de vida do doente seja > 5 anos.

Nos doentes assintomaticos considerados de «alto risco para EAC, com
estenose assintomatica entre 60 - 99%, na presenca de caracteristicas clinicas
elou imagiologicas® que possam estar associadas a um risco acrescido de
acidente vascular cerebral ipsilateral, deve ser considerada a ISC, desde que |  lla B
as taxas de acidente vascular cerebral perioperatorio/taxas de mortalidade
documentadas no centro em questio, forem < 3% e a esperanca de vida do
doente seja > 5 anos.

Nos doentes com «risco cirlrgico intermédio» com estenose assintomatica
entre 60 — 99%, na presenca de caracteristicas clinicas e/ou imagiolégicas®, que
possam estar associadas a um risco acrescido de acidente vascular cerebral |y B
ipsilateral, a ISC pode ser uma alternativa a EAC, desde que as taxas de aci-
dente vascular cerebral perioperatorio/taxas de mortalidade documentadas no
centro em questao, forem < 3% e a esperanca de vida do doente seja > 5 anos.

EAC = endarterectomia carotidea; ISC = implantagio de stent carotideo; PA = pressio arterial.

*Classe de recomendagao. *Nivel de evidéncia. — “Consultar a Tabela 5 — ‘ldade > 80 anos, doenga cardiaca
clinicamente significativa, doenga pulmonar grave, oclusdo contralateral da artéria carétida interna, paralisia do
nervo recorrente laringeo contralateral, cirurgia cervical oncoldgica radical prévia ou radioterapia e estenose
recorrente apos a EAC.
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Tabela 5 Caracteristicas associadas a risco acrescido de acidente vascular cerebral

em doentes com estenose carotidea assintomatica sob terapéutica médica
(Para mais detalhes consultar a Tabela 5 na Adenda online da versio eletrénica+)

Clinicas® * AlT/acidente vascular cerebral contralaterais

Avaliagio imagiologica

Y * Enfarte silencioso ipsilateral
do parénquima cerebral P

* Agravamento da estenose (> 20%)

* Embolizagdo espontinea no Doppler transcraniano (STAI)
* Reserva vascular cerebral diminuida

* Placas volumosas®

* Placas ecolucentes

* Aumento da drea preta (hipoecogénica) justa-luminal

Eco-Doppler duplex

* Hemorragia intraplaca

Angio RM * Nucleo lipidico necrético

AIT = acidente isquémico transitério; Angio RM = angiografia por ressonancia magnética; STAI = sinal transitorio
de alta intensidade.

:A idade nio é um fator preditor de maus resultados - ®Mais do que 40 mm?na anilise digital.
*www.escardio.org/guidelines

Recomendagdes para a revascularizagao nos doentes com doenca carotidea
sintomatica“

Recomendagoes

Recomenda-se a EAC nos doentes sintomaticos com estenoses carotideas entre
70-99%, desde que a taxa de mortalidade relacionada com o procedimento/taxa
de acidente vascular cerebral, documentadas no centro em questio, forem < 6%.

Deve ser considerada a EAC nos doentes sintomaticos com estenoses carotideas
entre 50 - 69%, desde que a taxa de mortalidade relacionada com o procedimento/
taxa de acidente vascular cerebral,documentadas no centro em questao, forem < 6%.

Nos doentes recentemente sintomaticos com estenose entre 50-99%, que
apresentem caracteristicas anatomicas adversas ou comorbilidades médicas
que os tornem de «alto risco para EACy, deve ser considerada a ISC, desde
que a taxa de mortalidade relacionada com o procedimento/taxa de acidente
vascular cerebral, documentadas no centro em questao, forem < 6%.

Quando a revascularizagio ¢ indicada em doentes com «risco cirtrgico intermé-
dio» e doenga carotidea sintomatica, pode ser considerada a ISC como alternativa
a cirurgia, desde que a taxa de mortalidade relacionada com o procedimento/taxa
de acidente vascular cerebral, documentadas no centro em questio, forem < 6%.
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Recomendacgoes para a revascularizagio em doentes com doenga carotidea
sintomatica‘ (continuagdo)

Recomendagdes

Uma vez tomada a decisdo clinica para revascularizagao de estenoses caro-
tideas sintomaticas entre 50-99%, esta deve ser realizada logo que possivel,
de preferéncia no periodo de 14 dias apds o inicio dos sintomas.

Nao se recomenda a revascularizagio em doentes com estenose carotidea
<50 %.

*Classe de recomendagao. "Nivel de evidéncia. — ‘Acidente vascular cerebral ou AT ocorrido num periodo <6 meses.

Recomendagdes para a utilizagdo de dispositivos de prote¢ao embdélica na

implantagdo de stent carotideo

Recomendagoes Classe® m

Deve ser considerada a utilizagdo de dispositivos de protegdo embolica
) : a : Ila C
nos doentes submetidos a implantagao de stent carotideo.

*Classe de recomendacio. *Nivel de evidéncia.

6.2 Doenca das artérias vertebrais

Recomendagoes para o tratamento de estenoses das artérias vertebrais

Recomendagdes

Nos doentes com estenoses sintomaticas das artérias vertebrais extracra-
nianas, pode ser considerada a revascularizago de lesGes > 50%, em doen-
tes com eventos isquémicos recorrentes sob tratamento médico otimizado.

Nio é indicada a revascularizagdo de estenoses assintomaticas das artérias
vertebrais, independentemente do grau de gravidade.

*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.
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7. Doenca arterial dos membros superiores

A doenga arterial dos membros superiores (DAMS) aterosclerética localiza-se, na maioria
das vezes, no tronco arterial braquiocefalico, nas artérias subclavias e artérias axilares.
Devem sempre ser consideradas outras etiologias (Tabela 6). No caso de suspeita clinica, a
avaliagdo imagiologica pode ser realizada por eco-Doppler duplex, Angio TC ou Angio RM.

Tabela 6 Diagnéstico diferencial na doenca arterial dos membros superiores

Causas Subclavia | Axilar | Umeral 23‘;::;/' AAr: (cé;ic?: ;ia%:;:i:l
Aterosclerose (]

Sinc?rc.nme do desfiladeiro A

toracico

Arterite de células gigantes (]

Arterite de Takayasu (] (]

Estenose radica ° (]

Embolicas ° ° . °
Displasia fibromuscular (] (]
Doenga de Buerger (] (]
Ergotismo (] (]
Doenga do tecido conjuntivo (] (]
Farmacos citotoxicos .
Injegdo farmacoldgica O
intra-arterial

Diabetes mellitus o
Doengas mieloproliferativas (]
Estado protrombético °
Crioglobulinas (]
Traumatismos de repeti¢do (]
Exposicdo ao cloreto

de vinilo °
Lesoes iatrogénicas (] (] (] (] (]
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Recomendagdes para o tratamento de estenose da artéria subclavia

Recomendagoes Classe® m

Nos doentes sintomaticos com estenose/oclusdo da artéria subclavia deve

ser considerada a revascularizagao. lla c

Nos doentes sintomaticos com uma artéria subclavia estendtica/ocluida,

ambas as opgdes de revascularizagdo (implantagao de stent ou cirurgia) lla C

devem ser consideradas e discutidas, caso a caso, de acordo com as carac-

teristicas da lesdo e com o risco do doente.

Na estenose assintomatica da artéria subclavia, a revascularizagao: w
* deve ser considerada no caso de estenose proximal em doentes sub- lla c

metidos a CABG utilizando a artéria mamaria interna ipsilateral.

* deve ser considerada no caso de estenose proximal em doentes sub-
metidos previamente a enxerto da artéria mamaria interna ipsitlateral | lla C
através das artérias corondrias com evidéncia de isquemia do miocardio.

* deve ser considerada no caso de estenose da artéria subclavia e de lla c
fistula arteriovenosa ipsilateral para didlise.
* pode ser considerada no caso de estenose bilateral, por forma a poder b C

monitorizar a pressdo arterial adequadamente.

CABG = cirurgia de revascularizagdo do miocérdio.
*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

8. Doenca da artéria mesentérica
A doenca da artéria mesentérica é subdiagnosticada e extremamente letal. O requi-
sito prévio de diagndstico € a suspeita clinica, acompanhada de avaliagio imagiologica.

8.1 Isquemia mesentérica aguda

A isquemia mesentérica aguda esta mais frequentemente relacionada com emboliza-
3o arterial do que com oclusdo trombotica. O resultado é altamente dependente da
rapidez da intervengdo e da suspeita clinica.

Recomendagdes para o tratamento da isquemia mesentérica aguda

Recomendagdes Nivel®

Diagnéstico

Nos doentes com suspeita de isquemia mesentérica aguda, recomenda-se
Angio TC urgente.

Nos doentes com suspeita de isquemia mesentérica aguda, deve ser
considerada a medigao dos D-dimeros para excluir o diagnostico.

25



Recomendagdes para o tratamento da isquemia mesentérica aguda

(continuagao)

Recomendagdes Classe® | Nivel®

Tratamento

Nos doentes com oclusdo trombética aguda da artéria mesentérica supe-
rior, deve ser considerada, como terapéutica de primeira linha, a revascu- lla B
lararizagdo endovascular.

Nos doentes com oclusdo embolica aguda da artéria mesentérica superior, la B
devem ser consideradas tanto a cirurgia endovascular, como a cirurgia aberta.

Angio TC = angiotomografia computorizada.
*Classe de recomendagio.
°Nivel de evidéncia.

8.2 Isquemia mesentérica crénica
Os sintomas classicos de IMC sdo a dor abdominal pos-prandial, a perda ponde-
ral, a diarreia ou obstipagao e a aversao aos alimentos.

Recomendagoes para o tratamento da isquemia mesentérica crénica

Recomendacgoes Classe® | Nivel®

Diagnéstico

Nos doentes com suspeita de IMC, recomenda-se o eco-Doppler duplex
como exame de primeira linha.

Nos doentes com suspeita de IMC, a doenga oclusiva de uma Gnica arté-
ria torna o diagnostico improvavel e devem ser considerados diagnosticos
alternativos.

Tratamento

Nos doentes com IMC sintomatica, com doenga de varias artérias, reco-
menda-se a revascularizagao.

Nos doentes com IMC sintomatica, com doenga de varias artérias, ndo se reco-
menda o adiamento da revascularizagao para melhorar o estado nutricional.

IMC = isquemia mesentérica cronica.
*Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.
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9. Doenca das artérias renais

A doenga aterosclerética das artérias renais (DAR) é a causa mais comum de
«hipertensdo renovasculary. Os quadros clinicos sugestivos de DAR estio indi-
cadas na Tabela 7.

cos sugestivos de doenga das artérias renais

Inicio de hipertensao antes dos 30 anos de idade.

Inicio de hipertensio grave apos os 55 anos de idade, quando associada a DRC ou a insuficiéncia
cardiaca.

Hipertensio e sopro abdominal.

Agravamento rapido e persistente de hipertensio previamente controlada.

Hipertensio resistente (p.ex. outras causas secundarias improvaveis juntamente com incapacidade de
atingir controlo adequado apesar de quatro classes de farmacos incluindo um diurético e um antago-
nista dos recetores dos mineralocorticoides em doses apropriadas).

Crise hipertensiva (p.ex. insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia cardiaca aguda, encefalopatia hiperten-
siva, ou retinopatia graus 3 — 4).

Azotemia recente ou agravamento da funcio renal apés terapéutica com bloqueadores do SRAA.

Atrofia renal sem causa aparente, discrepancia na dimens&o do rim ou insuficiéncia renal de causa desconhecida.

Edema pulmonar subito.

DRC = doenga renal crénica; SRAA = sistema renina-angiotensina aldosterona.

Recomendagdes para estratégias de diagnéstico na doenca das artérias renais
Recomendacgoes

O eco-Doppler duplex (como primeira linha),a Angio TC® e a Angio RM? sdo os
exames imagiologicos recomendaveis para estabelecer o diagnostico de DAR.

Pode ser considerada a ASD para confirmar o diagnostico de DAR no
caso de suspeita clinica elevada e de exames nao-invasivos com resultados
inconclusivos.

A cintigrafia renal, as mediges de renina plasmatica antes e apos a provocagio
do [ECA e as medigoes da renina venosa nao sio recomendadas para o rastreio
de DAR aterosclerdtica.

Angio RM = angiografia por ressondncia magnética; ASD = angiografia de subtragao digital; Angio TC = an-
giotomografia computorizada; DAR = doenga das artérias renais; [IECA = inibidor da enzima de conversio da
angiotensina; TFGe = taxa de filtragdo glomerular estimada

*Classe de recomendagao. °Nivel de evidéncia. ‘Quando a TFGe for > 60 mL/min — ‘Quando a TFGe for > 30 mL/min.
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Recomendagdes para estratégias de tratamento da doenca das artérias renais
Recomendagdes Nivel®

Terapéutica médica

Recomendam-se os I[ECAs/ARAs para o tratamento da hipertensdo asso-
ciada a EAR unilateral.

Recomendam-se os bloqueadores dos canais de calcio, os beta-bloqueantes e os
diuréticos para o tratamento da hipertensao associada a doenga da artérias renais.

Podem ser considerados os IECAS/ARAs na EAR bilateral grave e no caso
de estenose num rim Unico funcionante, se bem tolerados e sob vigilancia
rigorosa.

Revascularizagao

Nio se recomenda a revascularizagio por rotina na EAR secundaria a
aterosclerose.

Nos casos de hipertensdo e/ou de sinais de insuficiéncia renal relacionada
com displasia fibromuscular da artéria renal, deve ser considerada a angio-
plastia por baldo, com implantagao de stent como recurso.

Pode ser considerada a angioplastia por baldo com ou sem implantagao de
stent em doentes selecionados com EAR e com insuficiéncia cardiaca con-
gestiva recorrente de causa desconhecida ou com edema pulmonar stbito.

No caso de uma indicagdo para revascularizagao, deve ser considerada a
revascularizagdo cirlrgica nos doentes com artérias renais com anatomia
complexa, apos procedimento endovascular mal sucedido ou no decurso
de cirurgia adrtica convencional.

ARA(s) = antagonistas dos recetores da angiotensina; EAR = estenose da artéria renal; [IECA(s) = inibido-
res da enzima de conversao da angiotensina.

2Classe de recomendacio.

°Nivel de evidéncia.

10. Doenc¢a arterial dos membros inferiores

A maioria dos doentes com DAMI sdo assintomaticos. A capacidade para
a marcha deve ser avaliada para detetar a «kDAMI silenciosay. Os sintomas
atipicos sdo frequentes. Mesmo os doentes assintomaticos com DAMI tém
alto risco de eventos CV e, como tal, beneficiam da maioria de estratégias
de prevencao CV.
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10.1 Apresentagdo clinica

Tabela 8 Estadiamento clinico da doenca arterial dos membros inferiores

Estidio | Sintomas Grau Categoria | Sintomas
| Assintomatico <> 0 0 Assintomatico

lla | Claudicagio intermitente | | Claudicagdo ligeira
" ndo incapacitante . | 2 Claudicacio moderada

Ilb 'CIaud|c'agao [DIITENTE | 3 Claudicagio grave

incapacitante
il Dor isquémica em repouso | <=> Il 4 Dor isquémica em repouso
. 1] 5 Lesdo trofica minor
\% Ulceragdo ou gangrena > — =
1l 6 Lesdo trofica major

10.2 Exames complementares de diagnéstico

Recomendagdes

A medigdo do ITB esta indicada como teste ndo invasivo de primeira linha
para o rastreio e diagnostico da DAMI.

No caso de incompressibilidade das artérias do tornozelo ou de um ITB
> |,40, sdo indicados métodos alternativos como o indice dedo-brago, a
avaliagao por Doppler ou o registo do volume de pulso.

DAMI = doenga arterial dos membros inferiores; ITB = indice tornozelo-brago.
*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Recomendagdes para a avaliagao imagioldgica nos doentes com doenga arterial dos membros inferiores
Recomendagdes

E indicado o eco-Doppler duplex como método imagiolégico de primeira linha
para confirmar as lesdes da DAMI.

Sdo indicados o eco-Doppler duplex e/ou a Angio TC e/ou a Angio RM para a
caracterizagdo anatomica das lesoes da DAMI e para o planeamento adequado
de uma estratégia de revascularizagio.

Os resultados anatomicos dos exames imagiolégicos devem sempre ser anali-
sados tendo em conta os sintomas e os estudos hemodinamicos, previamente
a tomada de decisdo terapéutica

Deve ser considerado o eco-Doppler duplex no rastreio de AAA.

AAA = aneurisma da aorta abdominal; Angio RM = angiografia por ressondncia magnética; Angio TC = angio-
tomografia computorizada; DAMI = doenga arterial dos membros inferiores;
*Classe de recomendacio. *Nivel de evidéncia.
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10.3 Opc¢oes de revascularizagdo: aspetos gerais

Recomendagoes

Recomenda-se uma estratégia endovascular de primeira linha para lesdes oclu-
sivas curtas (p.ex.< 5 cm).

Nos doentes com risco aceitavel para cirurgia, deve ser considerado o bypass
aorto-(bi)femoral na(s) oclusio(Ses) aorto-iliaca(s).

Deve ser considerada uma estratégia endovascular de primeira linha nas lesées

Y ) I lla
longas e/ou nas lesces bilaterais em doentes com comorbilidades graves.

Pode ser considerada uma estratégia endovascular de primeira linha nas lesdes
oclusivas aorto-iliacas, caso seja realizada por uma equipa experiente e caso | llb
ndo comprometa opgdes cirlrgicas subsequentes.

Deve ser considerada a implantagdo primaria de stent em vez de um stent de lla
recurso.

Deve ser considerada a cirurgia aberta nos doentes com risco aceitavel para la
cirurgia, com oclusdo adrtica estendendo-se até as artérias renais.

No caso de lesGes oclusivas iliofemorais, deve ser considerado um procedimento hibrido

i 2 p " lla
que combina a implantagao de stent iliaco e a endarterectomia femoral ou o bypass.

Pode ser indicado um bypass extra-anatomico apenas no caso de doentes sem Iib
outras alternativas para revascularizagao.

*Classe de recomendacio. "Nivel de evidéncia. - Estas recomendagées aplicam-se tanto nos doentes com clau-
dicagdo intermitente como nos doentes com isquemia crénica grave dos membros inferiores.

Recomendagoes para a revascularizagao das lesoes oclusivas
femoro-popliteias®

Recomendagoes

Recomenda-se uma estratégia endovascular de primeira linha nas lesoes curtas
(p-ex <25 cm).

Deve ser considerada a implantago primaria de stent nas lesGes curtas (p.ex.
<25cm).

Podem ser considerados os bales com farmaco nas lesGes curtas (p.ex < 25 cm).

Podem ser considerados os stents com farmaco nas lesoes curtas (p.ex. < 25 cm).

Podem ser considerados os baldes com farmaco para o tratamento de rees-
tenoses intra-stent.

Nos doentes com risco aceitavel, ¢ indicada cirurgia de bypass, na presenga de
lesGes longas da artéria femoral superficial (p. ex. > 25 ¢cm) quando o doente
dispde de uma veia autdloga adequada e a esperanga de vida € > 2 anos.
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Recomendagdes para a revascularizagao das lesoes oclusivas femoro-popliteias
(continuacdo)

Recomendagoes

A veia safena autologa € o conduto preferencial para o bypass femoro-popliteo.

Quando o bypass acima do joelho esta indicado, na auséncia de qualquer veia safena
autéloga adequada, deve ser considerada a utilizagdo de um conduto protésico.

Nos doentes de alto risco para cirurgia, pode ser considerada o tratamento
endovascular nas lesdes femoro-popliteas longas (p.ex. > 25 cm).

*Classe de recomendagao. *Nivel de evidéncia. - Estas recomendagdes aplicam-se tanto nos doentes com
claudicagio intermitente como nos doentes com isquemia critica do membro inferior.

Recomendagdes

No caso de ICM, ¢ indicada a revascularizagdo infra-poplitea para salvagdo do
membro.

Para a revascularizago das artérias infra-popliteias:

* esta indicado o bypass com a utilizagdo da veia safena interna.

* deve ser considerada a terapéutica endovascular.

ICM = isquemia critica de membro. *Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia

10.4 Tratamento da claudicacdo intermitente

Recomendagdes

Para além da prevencdo em geral, as estatinas estdo indicadas para melhorar
o perimetro de marcha.

Nos doentes com claudicagdo intermitente:

* é recomendado exercicio com supervisio

+ é recomendado exercicio sem supervisdo, quando o exercicio com super-
visdo ndo € possivel ou vidvel.

Quando as atividades da vida didria estdo comprometidas, apesar da terapia
com exercicio fisico, deve ser considerada a revascularizagdo.

Quando as atividades da vida diaria estio altamente comprometidas, deve ser
considerada a revascularizagdo em associagdo com exercicio fisico.

*Classe de recomendagao. *Nivel de evidéncia
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10.6 Isquemia critica do membro (ICM)
A ICM refere-se a quadros clinicos em que a viabilidade dos membros esta em
risco, pela isquemia, feridas e/ou infegdo (Tabela 9 e Figura 8). A estratificagdo de

Tabela 9 Avaliag¢io do risco de amputagao: a classificagio WIfl*

Componente Score Descri¢ao
0 Sem Ulcera (dor isquémica em repouso)
W (Wound) | l:JIcera pequena, superficial na zorja distal da perna ou pé: sem gangre~na
Ferida 2 Ulcera profunda com exposigao do osso, articulagao ou tendio,
3 Ulcera profunda extensa, tlcera do calcineo # envolvimento 6sseo
ITB
0 =0.80
I (Ischaemia) | 0.60-0.79
Isquemia 2 040-0.59
3 <0.40
0 Sem sintomas/sinais de infecio

| Infegdo local envolvendo apenas a pele e o tecido subcutineo

fl (foot Infection) -
Infegio do pé 2 Infegdo local envolvendo zonas mais profundas do que a pele/tecido

3 Sindrome de resposta inflamatoria sistémica

Exemplo: Um doente diabético de 65 anos de idade, com gangrena no primeiro dedo do pé e com uma zona de
celulite <2 cm na base do dedo, sem quaisquer sinais clinicos/bioldgicos de infecao/inflamagdo generalizada,com
uma pressao do dedo de 30 mmHg, teria a classificagio de Ferida 2, Isquemia 2, Infegdo do pé | (WIfl 2-2-1).

ITB = indice tornozelo-brago; TcPO2 = Pressio transcutinea de oxigénio.

Figura 8 Estimativa do risco de amputacao de acordo ¢

Estimativa de risco de amputaga

Isquemia - 0 Isquemia - |

fl-0 fl-1 fl-2 fl-3 fl-0 fl-1 fl-2 fl-3

fl = infegdo no pé; H = alto risco; L = baixo risco; M = risco moderado; VL = risco muito baixo; W = ferida.
*WIfl - sigla que significa W = wound - ferida, | = ischemia - isquemia, f = foot - pé, | = Infection - Infe¢io
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risco e o reconhecimento precoce das lesdes troficas e/ou de infegdo e a referenciagio
para um cirurgido vascular enquadrado numa equipa multidisciplinar sao fundamentais
para a preservagio do membro.A revascularizagio esta indicada sempre que possivel.

+ gangrena limitada aos dedos

+ gangrena extensa
Pressao do tornozelo (mmHg) Pressio do dedo ouTcPO,
>100 =60
70-100 40-59
50-70 30-39
<50 <30

subcutineo

dependendo também do controlo da infegao.

O estadio clinico seria 4 (alto risco de amputag3o). O beneficio da revascularizagao (se exequivel) é elevado,
*Adapatado de Mills |L et al. |.Vasc Surg 2014;59(1):220-234.

om a classificagdo WIfl (consultar também a Tabela 7)*
o a | ano para cada combinagiao

Isquemia - 2 Isquemia - 3
L L L
L
fl-0 fl-1 fl-2 fl-3 fl-0 fl-1 fl-2 fl-3
*Reproduzido com a permissao de Mills JL et al.] Vasc Surg 2014;59(1):220-234
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Recomendagdes para o tratamento de isquemia critica de membro

Recomendagdes

O reconhecimento precoce das lesdes troficas e/ou infeio e a referenciagdo para
uma equipa vascular é fundamental para melhorar a preservagao do membro.

Nos doentes com ICM, esta indicada a avaliagdo do risco de amputagio.

Nos doentes com ICM e diabetes, recomenda-se o controlo otimizado da
glicemia.

Para a preservagio do membro,a revascularizagio esta indicada sempre que possivel.

Nos doentes com ICM e com lesdes crurais, deve ser considerada a avaliagao
angiografica do leito vascular distal antes da revascularizagao.

Nos doentes com ICM,no estd indicada a terapéutica com células estaminais ou genética.

ICM = isquemia critica de membro.
Classe de recomendacio.
®Nivel de evidéncia.

10.7 Isquemia aguda de membro

Aisquemia aguda de membro com défice neurologico obriga a revascularizagao urgente.

Tabela 10 Class

acdo da isquemia aguda de membro

Grau Categoria | Perda sensitiva | Défice motor Prognostico

| Viavel Nenhuma Nenhum Sem risco imediato

Nenhuma ou minima

A Risco ligeiro de Salvavel, se tratado

limitada aos dedos Nenhum -
perda de membro ( dos pés) imediatamente
Risco iminente . Salvavel, se
Mais do que nos L .
1B de perda de A Ligeiro/moderado revascularizado
dedos dos pés o
membro imediatamente
Grande perda
m Profunda, anestesia | Profundo, paralisia de tecido,
Irreversivel total (rigor) lesio neurologica

permanente inevitavel
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Recomendagdes para o tratamento de doentes com isquemia aguda
do membro

Recomendagoes

No caso de défice neuroldgico, esta indicada a revascularizagio urgente.

Na auséncia de défice neuroldgico, esta indicada a revascularizagio num
prazo de horas apos a avaliagdo imagiologica inicial, numa decisio caso a caso.

A heparina e os analgésicos estao indicados assim que possivel.

Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia. “Neste caso a avaliagdo imagioldgica nao deve atrasar a intervengio.

Figura 10 Tratamento da isquemia aguda de membro

C bewemaapdadememoo
v

l Heparina e controlo da dor ‘

v v v

Viavel, sem défice Viavel, com défice Irreversivel
neurologico (Rutherford I) | | neurolégico (Rutherford Il) (Rutherford Ill)

Avaliagdo inicial (Angio | | Revascularizagao urgente? -
TC, eco-Doppler,ASD) Trombectomia/bypass Amputasio

Revascularizagio —» Les;:: vasctil’a r

dentro de horas subjacente:

(Trombdlise/trom- / \

bectomia/bypass) | Presente | | Ausente® |

Tratamento §ndoyascular TratamenFo médico
elou cirurgia e seguimento

| 4

Angio TC = angiotomografia computorizada; ASD = angiografia de subtragao digital.
*Aavaliagio imagioldgica ndo deve atrasar a revascularizacdo. - °A avaliagdo etiologica especifica é necessaria (cardiaca, aorta).
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I1. Doenca arterial multifocal

A doenga arterial multifocal (DAMF) é definida pela presenga simultinea de
lesGes aterosclerdticas clinicamente relevantes em pelo menos dois territorios
vasculares major, e tem uma prevaléncia que varia entre 10— 15% nos doentes com
DC, até 60-70% nos doentes com estenose carotidea grave ou DAMI (Figura 12).

Figura |1 Taxas de prevaléncia de outras localizagoes

de aterosclerose em doentes com uma doenca arterial especifica

Il oc

70%
70%
61%
60%
50%
40%
39%
30% - )39,
19%
20% 16% 5% | B .
9% 18%
10% l o
0% 5% o 4%
Estenose carotidea DAMI
bC > 70% (ITB < 0,90)

. Estenose carotidea > 70%

Il oami (7B <090)

B eAr>75%

O grifico apresenta as taxas de doengas arteriais concomitantes em doentes que apresentam doenga arterial
num territorio (p.ex. nos doentes com DC, 5 — 9% tém estenose carotidea > 70% concomitante).

DAMI = doenca arterial dos membros inferiores; DC = doenca coronaria; EAR = estenose da artéria renal;
ITB = indice tornozelo-brago.
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1.1 Rastreio e tratamento da doenca arterial multifocal

A DAMF esta invariavelmente associada a um mau prognéstico; no entanto, o ras-
treio sistematico de doenga assintomatica em multiplas localizagdes vasculares nao
leva a melhoria do prognostico e, como tal, ndo esta indicado. Nos doentes com
qualquer forma de apresentagdo de DAPs, a avaliagdo clinica dos sintomas e dos
sinais sugestivos de envolvimento de outros territorios e/ou de DC é necessaria,
e, no caso de suspeita clinica, podem ser considerados exames adicionais. O ras-
treio de lesoes assintomaticas pode ser importante em alguns casos (Tabela /). Um
exemplo € o dos doentes submetidos a CABG, em que a medicdo do ITB pode ser
considerada, especialmente quando se planeia a colheita da veia safena interna, e
deve ser ainda considerado o rastreio de estenose artéria carotidea no subgrupo de
doentes com alto risco de doenga cerebrovascular extracraniana.

Tabela 11 Indicagdo para o rastreio de doenca aterosclerética associada
em outro territérios vasculares

Doenga rastreada

DAMI Carotidea Renal

Doenga principal
DC

Proposto para CABG lla? [1be !

Nao proposto para CABG Iib NR |
DAMI

Proposto para cirurgia NR |

Nio proposto para cirurgia NR NR |

Estenose carotidea
Proposto para EAC/ISC Iib NR |

Nao proposto para EAC/
ISC

NR NR |

AIT = acidente isquémico transitorio; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; DAMI = doenca arterial
dos membros inferiores; DC = doenga coronaria; DRC = doenca renal cronica; EAC = endarterectomia caroti-
dea; ECG = eletrocardiograma; | = incerto; ISC = implantagdo de stent carotideo; NR = nio recomendado (sem
evidéncia suficiente para justificar o rastreio sistematico).

*Especialmente quando esté planeada colheita da veia para o bypass—*Nos doentes com doenca cerebrovascular sintomatica.
“Nos doentes com doenga carotidea assintomatica e idade > 70 anos, DC multivasos, associadaa DAMI ou a sopro carotideo.
“E recomendado o rastreio com ECG em todos os doentes, bem como teste imagiolégico de sobrecarga nos
doentes com capacidade funcional reduzida e com mais do que duas das seguintes: historia de DC, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral ou AIT, DRC, diabetes mellitus insulino-dependente.
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Recomendagdes para o rastreio de doenga carotidea em doentes propostos
para cirurgia de revascularizagao do miocardio

Recomendagdes

Nos doentes propostos para CABG, recomenda-se o eco-Doppler duplex nos
doentes com historia de AlT/acidente vascular cerebral recente (< 6 meses).

Nos doentes sem historia de AlT/acidente vascular cerebral recente (< 6 meses),
pode ser considerado o eco-Doppler duplex nos seguintes casos: idade > 70
anos, doenga coronaria multivasos, DAMI concomitante ou sopro carotideo.

O rastreio de estenose carotidea ndo esta indicado nos doentes que necessi-
tam de CABG urgente, sem historia de acidente vascular cerebral/AIT recente.

AIT = acidente isquémico transitorio; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; DAMI = doenca
arterial dos membros inferiores.
*Classe de recomendacio. *Nivel de evidéncia.

Recomendagdes para o tratamento de estenose carotidea em doentes
propostos para cirurgia de revascularizagdo do miocardio

Recomendagoes

Recomenda-se que a indicagdo (e se necessario a técnica e o timing) para
a revascularizagao carotidea seja individualizada apos avaliagio por uma
equipa multidisciplinar, que inclua um neurologista.

Nos doentes propostos para CABG, com historia de AlT/acidente vascu-
lar cerebral recente (< 6 meses):

* Deve ser considerada a revascularizagio carotidea nos doentes com
estenose carotidea entre 50 — 99%

* Deve ser considerada a revascularizagio com EAC como primeira
linha nos doentes com estenose carotidea entre 50 — 99%.

*Nio é recomendada a revascularizagio carotidea em doentes com
estenose carotidea < 50%.

Nos doentes neurologicamente assintomaticos propostos para CABG:

* Nao é recomendada a revascularizagdo carotidea de rotina nos doen-
tes com estenose carotidea entre 70 — 99%.

* Pode ser considerada a revascularizagio carotidea em doentes com
estenoses carotideas bilaterais entre 70 — 99% ou estenose carotidea
entre 70 — 99% na presenca de ocluso contralateral.
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Recomendacgoes para o tratamento de estenose carotidea em doentes
propostos para cirurgia de revascularizagao do miocardio (continuagao)

Recomendagoes

* Pode ser considerada a revascularizagio carotidea em doentes com
estenose carotidea entre 70 — 99%, na presenca de uma ou mais
caracteristicas que possam estar associadas a um risco acrescido
de acidente vascular cerebral ipsilateral° de modo a reduzir o risco
de acidente vascular cerebral para além do periodo perioperatorio.

CABG = cirurgia de revascularizagao do miocardio; EAC = endarterectomia carotidea; ISAC = implantagao
de stent na artéria carotida.
*Classe de recomendagao. "Nivel de evidéncia. “Consultar a Tabela 3.

Recomendacoes para o rastreio e tratamento da doenca arterial dos membros
inferiores e da doenca corondria concomitante

Recomendagdes

Nos doentes com DAMI, recomenda-se o acesso pela artéria radial como
primeira opgdo para angiografia/intervengio coronaria.

Nos doentes com DAMI, propostos para CABG, deve ser preservada a
veia safena interna, para potencial futura utilizagdo no caso de revasculari-
zagao periférica cirlrgica.

Nos doentes propostos para CABG em que se planeia a colheita da veia
safena interna, deve ser considerado o rastreio de DAMI.

Nos doentes com DC, pode ser considerado o rastreio de DAMI através
da medigdo do ITB para estratificagao de risco.

AIT = acidente isquémico transitorio; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; DAMI = doenca
arterial dos membros inferiores; DC = doenga coronaria; ITB = indice tornozelo-brago.
*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Recomendagoes para o rastreio de doencga corondria nos doentes com doenga
carotidea

Recomendagdes

Nos doentes propostos para EAC eletiva, pode ser considerado o rastreio
pré-operatorio de DC, incluindo a angiografia coronaria.

DC = doenga corondria; EAC = endarterectomia carotidea.
*Classe de recomendagio. "Nivel de evidéncia.
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12. Condicoes cardiacas nas DAPs
Outras patologias cardiacas, além da DC, sdo frequentes nos doentes com DAPs.
Este é caso da insuficiéncia cardiaca e da fibrilhagdo auricular nos doentes com DAMI.

12.1 Insuficiéncia cardiaca e DAPs

Figura 12 Interrelagées entre insuficiéncia cardiaca e doenca arterial

dos membros inferiores
Dislipidemia

Inflamacio

—> [ Aterosclerose ]

l

Rigidez
da aorta
Diabetes

Insuficiéncia

Incapacidade
e descondicionamento fisico

BN
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Recomendagdes para o tratamento da insuficiéncia cardiaca associada
as DAPs

Recomendacgoes

Estd indicada uma avaliagdo vascular completa em todos os doentes propostos para
transplantagdo cardiaca ou para implantagio de dispositivos de assisténcia cardiaca.

Nos doentes com DAPs sintomaticas, deve ser considerado o rastreio de insu-
ficiéncia cardiaca através de ETT e/ou a avaliagio de proBNP.

Pode ser considerado o rastreio de DAMI nos doentes com insuficiéncia cardiaca.

Pode ser considerada a avaliagio da doenca das artérias renais nos doentes
com edema pulmonar stbito.

DAMI = doenga arterial dos membros inferiores; DAPs = doencas arteriais periféricas; ETT = ecocardiografia transtoracica.
*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

12.2 DAPs e fibrilhagdao auricular
Recomendagédes para o tratamento da fibrilhagao auricular associada as DAPs

Recomendagdes

Nos doentes com DAMI e com fibrilhagdo auricular, a anticoagulagao oral:

* & recomendada quando o score de CHA DS -VAS > 2

lla

CHA DS,-VAS_= Insuficiéncia cardiaca congestiva; Hipertensao; Idade > 75; Diabetes mellitus; Acidente vascu-
lar cerebral ou AIT precoces; Doenga vascular; Idade entre 65 e 74 anos; Género: feminino;. DAMI= doenga
arterial dos membros inferiores; DAPs = doengas arteriais periféricas.

*Classe de recomendagio. "Nivel de evidéncia.

+ deve ser considerada em todos os outros doentes.

12.3 DAPs e doenca valvular cardiaca

Recomendagdes para o tratamento da doenca valvular cardiaca associada
as DAPs

Recomendacgoes

O rastreio de DAMI e de DAMS esta indicado nos doentes submetidos a TAVI
ou a outras intervengdes estruturais que requerem uma abordagem arterial.

DAMI = doenga arterial dos membros inferiores; DAMS = doenga arterial dos membros superiores; DAPs =
doengas artérias periféricas; TAVI = implantagdo percutinea valvular adrtica.
*Classe de recomendagio. "Nivel de evidéncia.
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13. Lista de Abreviaturas
AAA = aneurisma da aorta abdominal

ACO = anticoagulacdo oral

AFC = artéria femoral comum

AFS = artéria femoral superficial

AIT = acidente isquémico transitdrio

Angio RM = angiografia por ressonancia magnética
Angio TC = angiotomografia computorizada
ARA(s) = antagonistas dos recetores da angiotensina
ASD = angiografia de subtracdo digital

AVK = antagonista da vitamina K

C-LDL = colesterol de lipoproteinas de baixa densidade
CABG = cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio
CHT = Council on Hypertension

CV = cardiovascular

DAMF = doenca arterial multifocal

DAMI = doenga arterial dos membros inferiores
DAMS = doenca arterial dos membros superiores
DAPs = doencas arteriais periféricas

DAR = doenca das artérias renais

DC = doenca corondria

DCV = doenca cardiovascular

DRC = doenca renal crénica

EAC = endarterectomia carotidea

EAR = estenose da artéria renal

ECG = electrocardiograma

ECST = European carotid sugery trial
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ETT = ecocardiografia transtordcica

FA = fibrilhacdo auricular

HbAI . = hemoglobina glicosilada

IAM = isquemia aguda de membro

ICM = isquemia critica de membro

IECA(s) = inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
IMA = isquemia mesentérica aguda

IMC = isquemia mesentérica crénica

ISC = implantacdo de stent carotideo

ITB = indice tornozelo-braco

MTM = melhor terapéutica médica

NASCET = North American symptomatic carotid endarterectomy trial
NOACs = anticoagulantes orais ndo dependentes da vitamina K
PA = pressdo arterial

PAS = pressao arterial sistdlica

SCA = sindrome corondria aguda

STAI = sinal transitério de alta intensidade.

TAAS = terapéutica antiagregante simples

TAD = terapéutica antitrombdtica dupla

TAVI = implanta¢ao percutanea valvular adrtica

TcPO2 = pressdo transcutdnea do oxigénio

TEV = Tratamento endovascular

TFGe = taxa de filtragdo glomerular estimada

VS| = veia safena interna
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