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REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

RESUMO 
Introdução: A Doença Arterial Periférica, caracterizada pela obstrução ou estreitamento das 
artérias que irrigam as extremidades do corpo, é um problema de saúde global que pode resultar 
em complicações significativas se não for devidamente identificado e tratado. No âmbito 
brasileiro, a prevalência e a epidemiologia específicas dessa condição demandam uma análise 
aprofundada para orientar estratégias de prevenção e intervenção eficazes. 
Metodologia: A metodologia empregada para a realização desta revisão sistemática seguiu um 
protocolo estruturado. Inicialmente, foi conduzida uma pesquisa no banco de dados PUBMED, 
utilizando MESH terms específicos, que incluíram "Brazil," "Peripheral Arterial Disease," 
"prevalence," e "Epidemiology." A busca foi restrita ao período de 2021 a 2023, com a opção de 
inclusão apenas de artigos de texto completo. 
Resultado: É importante notar que a prevalência da Doença Arterial Periférica aumenta 
significativamente com a idade, o que destaca a importância da conscientização e intervenções 
preventivas em populações mais suscetíveis. Estratégias de educação e promoção da saúde 
voltadas para a modificação de comportamentos de risco, como o tabagismo e o controle do 
diabetes, são fundamentais. 
Conclusão: A complexidade da doença arterial periférica vai além dos sintomas locais, 
estendendo-se a uma associação intrínseca com um maior risco de eventos cardiovasculares 
graves, como o infarto do miocárdio e o acidente vascular cerebral. 
 
Palavras-chave: Brasil, doença arterial periférica, prevalência, epidemiologia. 
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Understanding the Presence of Peripheral Arterial Disease in 
Brazil: A Systematic Review  
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Peripheral Arterial Disease, characterized by the obstruction or narrowing of 
arteries that supply blood to the extremities, is a global health issue that can lead to significant 
complications if not properly identified and treated. In the Brazilian context, the specific 
prevalence and epidemiology of this condition require a thorough analysis to guide effective 
prevention and intervention strategies. 
Methodology: The methodology employed for this systematic review followed a structured 
protocol. Initially, a search was conducted in the PUBMED database using specific MESH 
terms, including "Brazil," "Peripheral Arterial Disease," "prevalence," and "Epidemiology." The 
search was restricted to the period from 2021 to 2023, with the inclusion criteria limited to 
full-text articles. 
Result: It is important to note that the prevalence of Peripheral Arterial Disease significantly 
increases with age, emphasizing the importance of awareness and preventive interventions in 
more susceptible populations. Education and health promotion strategies targeting the 
modification of risk behaviors, such as smoking and diabetes control, are crucial. 
Conclusion: The complexity of peripheral arterial disease goes beyond local symptoms, 
extending to an intrinsic association with a higher risk of severe cardiovascular events, such 
as myocardial infarction and stroke. 
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INTRODUÇÃO 

A Doença Arterial Periférica, caracterizada pela obstrução ou estreitamento das 

artérias que irrigam as extremidades do corpo, é um problema de saúde global que pode 

resultar em complicações significativas se não for devidamente identificado e tratado. 

No âmbito brasileiro, a prevalência e a epidemiologia específicas dessa condição 

demandam uma análise aprofundada para orientar estratégias de prevenção e 

intervenção eficazes1,2. 

A crescente incidência de fatores de risco associados à Doença Arterial Periférica, 

como o envelhecimento da população, mudanças no estilo de vida e a prevalência de 

doenças crônicas, destaca a importância de compreender a presença e o impacto dessa 

condição no cenário de saúde brasileiro2,3. 

A manifestação clínica mais comum da Doença Arterial Periférica é a claudicação 

intermitente, que se caracteriza por dor ou desconforto nas pernas durante a 

caminhada, aliviado com o repouso. Além disso, a Doença Arterial Periférica está 

associada a um maior risco de eventos cardiovasculares, como infarto do miocárdio e 

acidente vascular cerebral1,2,3. 

A claudicação intermitente não apenas impacta a qualidade vida, limitando a 

capacidade de mobilidade e atividade física, mas também serve como um sinal de alerta 

para um risco cardiovascular mais amplo. A Doença Arterial Periférica está 

intrinsicamente ligada a distúrbios sistêmicos, como a aterosclerose, que afetam não 

apenas as artérias periféricas, mas também as coronárias e cerebrais4,5. 

Compreender essa interconexão entre a Doença Arterial Periférica e eventos 

cardiovasculares é fundamental não apenas para o diagnóstico precoce e manejo eficaz 

da Doença Arterial Periférica, mas também para a implementação de medidas 

preventivas abrangentes4,5. 

 O tratamento da Doença Arterial Periférica não se restringe apenas à gestão dos 

sintomas locais, mas deve ser abordado como parte integrante do cuidado 

cardiovascular global, visando reduzir o risco de complicações mais graves e melhorar a 

saúde vascular de maneira holística6. 
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METODOLOGIA 

A metodologia empregada para a realização desta revisão sistemática seguiu um 

protocolo estruturado. Inicialmente, foi conduzida uma pesquisa no banco de dados 

PUBMED, utilizando MESH terms específicos, que incluíram "Brazil," "Peripheral Arterial 

Disease," "prevalence," e "Epidemiology." A busca foi restrita ao período de 2021 a 

2023, com a opção de inclusão apenas de artigos de texto completo. 

Após a aplicação desses critérios, foram obtidos inicialmente 31 resultados. A 

triagem inicial consistiu na leitura dos títulos, resultando no descarte de 10 artigos que 

não atendiam aos critérios de relevância. Posteriormente, os 21 artigos restantes foram 

submetidos à leitura dos resumos, sendo que 8 foram descartados por não abordarem 

diretamente a temática de interesse. 

Ao final dessa etapa, restaram 13 artigos para uma leitura mais aprofundada, 

com a análise completa de seus conteúdos. Após a leitura integral, 11 desses artigos 

foram considerados pertinentes e incluídos na revisão sistemática. Todos os artigos 

descartados durante as etapas de triagem não abordavam adequadamente a temática 

relacionada à prevalência e epidemiologia da Doença Arterial Periférica no contexto 

brasileiro. A seleção rigorosa desses critérios visou garantir a qualidade e relevância dos 

estudos incluídos na revisão. 

RESULTADOS 

A Doença Arterial Periférica é uma condição vascular crônica que afeta as 

artérias responsáveis por transportar sangue para os membros inferiores e superiores 

do corpo. Essa enfermidade é caracterizada pelo estreitamento ou obstrução gradual 

dessas artérias, resultando em uma diminuição do fluxo sanguíneo para os tecidos 

periféricos1,3. 

A principal causa subjacente à doença arterial periférica é a aterosclerose, um 

processo patológico no qual ocorre o acúmulo de depósitos de gordura, tecido 

conjuntivo e cálcio nas paredes das artérias. Esse acúmulo forma placas que restringem 

a passagem do sangue, comprometendo a nutrição e a oxigenação dos tecidos distais7,8. 

No contexto da doença arterial periférica, a aterosclerose nas artérias coronárias 

compromete a capacidade do coração de receber um suprimento sanguíneo adequado. 
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Isso pode resultar em angina durante o esforço físico ou, em casos mais graves, em 

eventos cardíacos agudos, como o infarto do miocárdio4,5.  

A aterosclerose também pode levar ao desenvolvimento de placas instáveis que, 

se rompidas, desencadeiam a formação de coágulos sanguíneos, aumentando ainda 

mais o risco de eventos cardiovasculares agudos7,8. 

Sendo assim, a aterosclerose não afeta apenas as artérias periféricas, mas 

também pode comprometer as artérias coronárias que irrigam o coração e as cerebrais 

que suprem o cérebro. Essa relação sistêmica entre diferentes territórios vasculares é 

crucial para entender o risco cardiovascular associado à Doença Arterial Periférica2,4,5. 

A manifestação clínica mais comum da doença arterial periférica é a claudicação 

intermitente, caracterizada por dor ou desconforto nas pernas durante a atividade física, 

que alivia com o repouso. Essa dor resulta da insuficiência de fornecimento sanguíneo 

para os músculos em exercício9,10,11.  

A origem da dor associada à claudicação intermitente está intrinsecamente 

ligada à insuficiência de fornecimento sanguíneo para os músculos envolvidos no 

exercício. Durante a atividade física, a demanda metabólica dos músculos aumenta, 

exigindo um suprimento adequado de oxigênio e nutrientes fornecidos pelo sangue. 

Contudo, nas condições da doença arterial periférica, a presença de placas 

ateroscleróticas nas artérias periféricas compromete essa entrega eficiente6,8. 

O resultado desse comprometimento vascular é a ocorrência de dor, que 

geralmente se manifesta como uma sensação de aperto, queimação ou cãibra nas 

pernas. A intensidade da dor é variável, dependendo do grau de obstrução arterial e da 

distância percorrida durante a atividade física. Importante destacar que, uma vez 

cessada a atividade física, os sintomas tendem a diminuir à medida que o corpo retorna 

a um estado de repouso, permitindo a recuperação temporária do fornecimento 

sanguíneo7,9. 

Além dos sintomas locais, a doença arterial periférica está intrinsecamente 

associada a um maior risco de eventos cardiovasculares, como infarto do miocárdio e 

acidente vascular cerebral10,11. 

Fatores de risco significativos para o desenvolvimento da Doença Arterial 

Periférica incluem tabagismo, diabetes, hipertensão arterial, hipercolesterolemia e 
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envelhecimento. A prevalência da doença arterial periférica aumenta com a idade, 

destacando a importância da conscientização e intervenções preventivas em 

populações mais suscetíveis4,5. 

Os fatores de risco desempenham um papel crucial no desenvolvimento da 

Doença Arterial Periférica, influenciando significativamente a incidência e a progressão 

dessa condição vascular. Entre os fatores mais relevantes, o tabagismo representa uma 

associação substancial com a Doença Arterial Periférica. Os componentes tóxicos do 

tabaco contribuem para o dano endotelial, promovendo a formação de placas 

ateroscleróticas nas artérias periféricas6,8. 

O diabetes também é um fator de risco significativo para a Doença Arterial 

Periférica. A hiperglicemia crônica associada ao diabetes acelera o processo 

aterosclerótico, aumentando a probabilidade de estreitamento das artérias 

periféricas5,6. 

Além disso, a hipertensão arterial, caracterizada pelo aumento da pressão 

sanguínea nas artérias, exerce uma pressão constante nas paredes vasculares, 

favorecendo o desenvolvimento da aterosclerose e, consequentemente, da Doença 

Arterial Periférica9,10. 

A hipercolesterolemia, ou elevação dos níveis de colesterol no sangue, é outro 

fator de risco significativo. O colesterol elevado contribui para o depósito de placas de 

gordura nas artérias, comprometendo a circulação sanguínea periférica. Além disso, o 

envelhecimento é um fator intrínseco que aumenta a suscetibilidade à Doença Arterial 

Periférica. Com o passar do tempo, as artérias tendem a sofrer desgaste e acumular 

depósitos ateroscleróticos, elevando o risco de estreitamento e obstrução vascular4,6. 

É importante notar que a prevalência da Doença Arterial Periférica aumenta 

significativamente com a idade, o que destaca a importância da conscientização e 

intervenções preventivas em populações mais suscetíveis. Estratégias de educação e 

promoção da saúde voltadas para a modificação de comportamentos de risco, como o 

tabagismo e o controle do diabetes, são fundamentais7,8. 

 Além disso, intervenções destinadas ao manejo da pressão arterial e do perfil 

lipídico podem desempenhar um papel crucial na prevenção e no controle da Doença 

Arterial Periférica8,9. 
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O diagnóstico da Doença Arterial Periférica envolve uma abordagem clínica 

abrangente, utilizando uma combinação de métodos clínicos, exames físicos específicos 

e, em alguns casos, testes de imagem. A avaliação clínica inicia-se com uma cuidadosa 

anamnese, na qual são explorados os sintomas referentes à claudicação intermitente, 

dor em repouso, alterações na coloração da pele e temperatura nos membros inferiores, 

bem como a presença de fatores de risco, como tabagismo, diabetes e hipertensão 

arterial3,7. 

O exame físico pode incluir a mensuração da pressão arterial nos membros 

superiores e inferiores, a fim de identificar gradientes significativos que sugiram uma 

redução do fluxo sanguíneo periférico. O uso do índice tornozelo-braquial (ITB), que 

compara a pressão arterial nos membros inferiores e superiores, é uma ferramenta 

comum e não invasiva para avaliar a presença e a gravidade da doença arterial 

periférica7,8. 

Exames de imagem desempenham um papel importante no diagnóstico e na 

caracterização da doença arterial periférica. A angiografia, que pode ser realizada por 

métodos não invasivos, como a angiografia por ressonância magnética (MRA) ou a 

angiografia por tomografia computadorizada (CTA), oferece uma visualização detalhada 

das artérias periféricas. Esses exames ajudam a identificar a localização e a extensão das 

obstruções arteriais, orientando as decisões de tratamento4,8. 

Em alguns casos, testes adicionais, como a cintilografia de perfusão ou a 

ultrassonografia Doppler, podem ser utilizados para avaliar o fluxo sanguíneo e a 

perfusão tecidual, fornecendo informações valiosas sobre a função vascular e a presença 

de isquemia5,6. 

O diagnóstico precoce da doença arterial periférica é essencial para iniciar 

intervenções oportunas e reduzir o impacto da doença na qualidade de vida do paciente. 

A abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos clínicos, angiologistas e especialistas 

em imagem, é fundamental para uma avaliação completa e precisa, possibilitando um 

tratamento direcionado e uma gestão eficaz da Doença Arterial Periférica5,9. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A complexidade da doença arterial periférica vai além dos sintomas locais, 

estendendo-se a uma associação intrínseca com um maior risco de eventos 

cardiovasculares graves, como o infarto do miocárdio e o acidente vascular cerebral. 

A identificação precoce dos fatores de risco, como tabagismo, diabetes, 

hipertensão arterial, hipercolesterolemia e envelhecimento, é crucial para a prevenção 

e o controle da doença arterial periférica. A conscientização sobre esses fatores, 

juntamente com intervenções preventivas direcionadas, desempenha um papel 

essencial na redução da incidência e progressão dessa doença vascular. 
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