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RESUMO

Introducéao: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) caracteriza-se por uma diminui¢do ou obstrucao
completa de vasos, alterando a distribui¢do do fluxo sanguineo do organismo. Como um de seus resultados,
a doenca oclusiva pode surgir em extremidades e érgdos, favorecendo alteracdes isquémicas, cardiacas,
amputacgoes e até mesmo morte. Objetivos: Esse estudo objetivou avaliar o impacto epidemioldgico por
meio da prevaléncia de internagdes por DAOP no Brasil no ano de 2023, identificando ainda as dificuldades
de acesso a salde para seu tratamento nas regides do pais bem como quais sdo os fatores de risco principais
que levem ao surgimento da doenca. Metodologia: trata-se de um estudo transversal, sendo que os dados
foram obtidos pelo site do Ministério da Saude (DATASUS), por meio do TABNET e Sistema de Informacbes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), bem como Censo Demografico. Resultados: O impacto epidemiolégico
causado pela DAOP no Brasil é significativo, principalmente nas regides Sul (com maior prevaléncia) e
Sudeste. Fatores de risco como tabagismo e um habito alimentar com alto teor gorduroso foram
encontrados. Auséncia de implementacdo de melhores fluxos entre a atengdo primaria e demais niveis de
atencdo foram as dificuldades de acesso ao tratamento encontradas nas demais regides do pais. Conclusao:
Dessarte, é imprescindivel que medidas de combate aos fatores de risco identificados sejam implementadas.
Do mesmo modo, tornou-se claro que o acesso aos servicos de salde apresenta algumas deficiéncias
importantes de acessibilidade em diversas regides, demonstrando que este ponto necessita ser melhorado
por meio de politicas publicas e melhor aplicabilidade do principio de universalidade do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca arterial periférica; Aterosclerose; Isquemia cronica critica de membro.
ABSTRACT

Introduction: Peripheral arterial obstructive disease (PAOD) is characterized by a reduction or complete
obstruction of vessels, altering the distribution of blood flow in the body. As one of its results, occlusive
disease can appear in extremities and organs, favoring ischemic and cardiac changes, amputations and even
death. Objectives: Aims to evaluate the epidemiological impact through the prevalence of hospitalizations
for PAD in Brazil in the year 2023, also identifying the difficulties in accessing healthcare for its treatment in
the regions of the country as well as what are the main risk factors that lead to the emergence of the disease.
Methodology: This is a cross-sectional study, and the data were obtained from the Ministry of Health
website (DATASUS), through TABNET and the SUS Hospital Information System (SIH/SUS), as well as the
Demographic Census. Results: The epidemiological impact caused by PAOD in Brazil is significant, especially
in the South (with higher prevalence) and Southeast regions. Risk factors such as smoking and dietary habits
were found. The lack of implementation of better flows between primary care and other levels of care were
the difficulties in accessing treatment found in other regions of the country. Conclusion: Therefore, it is
essential that measures to combat the identified risk factors are implemented. Likewise, it became clear that
access to health services presents some important accessibility deficiencies in several regions, demonstrating
that this point needs to be improved through public policies and better applicability of the principle of
universality of the SUS.
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INTRODUGCAO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) é caracterizada
por uma diminuicdo da luz dos vasos sanguineos ou uma
obstrucdo completa dos mesmos, o que leva a uma
distribuicdo defeituosa do fluxo sanguineo para o organismo.
Além de ser a patologia mais frequente que leva a cirurgia
vascular arterial, esta afeccdo possui uma elevada prevaléncia
no pais. Na populacdo idosa, apresenta-se com o percentual
de cerca de 20%, sendo que sua incidéncia apenas cresce com
o aumento da idade'2.

Dentro de sua etiologia, afeccdes de carater arterial do tipo
oclusivas sdo as mais identificadas. Dentre estas, a
aterosclerose é extremamente conhecida como uma
patologia de progressdo lenta e origem multifatorial.
Acontece devido a uma resposta inflamatéria do organismo
que pode levar a DAOP. Possui a hiperlipidemia como fator
fundamental, bem como habitos de vida e alimentares, que
também se correlacionam com a mesma. A quantidade de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) mediante uma
resposta inflamatéria do organismo é essencial para sua
fisiopatologia, uma vez que ocorre a fagocitose destas por
leucécitos e formagdo de células espumosas. Com tal
processo constante, ocorre a obliteragdo do vaso atingido3#4>.

Dentre os fatores de risco, pode-se citar os de pior
prognéstico: hiperlipidemia, doenca renal crénica e
tabagismo. Além destes, por causarem degeneracdo das
paredes arteriais, comorbidades como hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), também podem ser
mencionados. Se trés ou mais destes itens citados estiverem
presentes, o risco de desenvolvimento ou piora clinica do
paciente aumenta em cerca de dez vezes, sendo importantes
critérios de avaliacdo®®.

Na doenca arterial obstrutiva periférica, as manifestagdes
clinicas estdo presentes principalmente em membros
inferiores (MMII) e diferem a medida que o grau de obstrucéo
presente nas artérias se intensifica. Também se relacionam
com a atividade fisica que é capaz de desencadea-las.
Claudicacdo (sintoma classico) e caimbras sdo os principais
sinais observaveis, possuindo uma duragéo curta e o repouso
como fator de melhora. Ao tratar-se da prevaléncia, o sintoma
classico esta presente em cerca de 50% dos pacientes com
quadro de obstrucdo leve. Ao apresentarem uma evolugdo na
gravidade do quadro obstrutivo, a clinica decorre da
isquemia, sendo que esta em grande extensdo aumenta o
risco de amputacdes 78,

A fisiopatologia é multifatorial, além de complexa. Dentre as
causas, estas incluem principalmente os distdrbios de origem
sanguinea. A diminui¢do da luz dos vasos e a formacdo de
trombos geram uma hipoperfusdo de tecidos periféricos,
responsavel por lesdes a nivel celular. Dessarte, a circulagdo
arterial periférica, bem como a nutricdo dos tecidos tornam-
se cada vez piores ocasionando, por fim, a perda da funcdo
de membros®.

O diagnodstico é baseado em achados clinicos, onde se
observam os fatores de risco mencionados anteriormente,
além do exame fisico. Pode ser realizado o indice tornozelo
braquial (ITB), que é a razdo entre a pressao sistélica de MMII
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e pressdo sistdlica dos membros superiores (MMSS), feito
juntamente com o exame de ultrassom (USG) com doppler.
De acordo com o resultado obtido, o nivel de isquemia é
medido, entretanto possui a desvantagem de ser dependente
do operador (profissional de satde). Dentre outros métodos
que podem ser realizados, sdo conhecidos o Ecodoppler
colorido de vasos sanguineos, a angiotomografia, a
angiorresonancia magnética (que possui uma especificidade
maior que 50%), e a angiografia vascular que ainda é
considerado o padrdo ouro para tal diagnostico'02,

O tratamento é pautado em diversas medidas. Pode-se
mencionar as ndo farmacoldgicas, que incluem mudanca dos
habitos de vida (cessar tabagismo, iniciar praticas de
atividades fisicas e mudanca de dieta alimentar). Outrossim,
medidas farmacolégicas também sdo abordadas de acordo
com a necessidade de cada paciente e podem envolver
antiplaquetarios, anti-hipertensivos, antilipemiantes,
anticoagulantes e demais que favorecam uma melhora
circulatéria. Por fim, medidas cirirgicas devem ser adotadas
de forma incisiva em casos de evolucdo grave a fim de
promover a revascularizagdo de forma efetiva e garantir a
utilidade do(s) membro(s) gravemente afetados™®.

Com relacdo ao progndstico, este é extremamente variavel. A
presenca de fatores de risco ja mencionados anteriormente e
a localizagdo das lesdes sdo essenciais para ditar um
progndstico positivo ou ndo. Dessa forma, deve-se atentar a
evolucdo clinica do paciente, uma vez que existe a
possibilidade de falha pds enxertia com progressdo da
gangrena e necrose. Tal resultado levaria ao Ultimo tipo de
tratamento, que seria a amputacdo’.

Relacionando-se ao sistema publico de saldde brasileiro, é
notavel o crescente aumento de gastos com tratamento de
doenca arterial periférica (DAP), complicacdes e prevaléncia
de internagdes. Por se tratar de uma afeccdo crénica,
independentemente de sua localizacdo geografica, com a
longevidade da populacédo, a DAP progride com relacdo a sua
incidéncia. Aplicando esta légica ao Brasil, o aumento da
longevidade associado a afeccdo em questdo, bem como aos
fatores de risco pouco tratados traria assim um proporcional
aumento de custos ao Sistema Unico de Satde (SUS)1"1213,

A fim de mensurar a quantidade de brasileiros internados com
esta condicdo, medidas de avaliagdo populacional devem ser
utilizadas, tais como o censo demografico. Este é realizado a
cada 10 anos e caracteriza-se como valiosa ferramenta para a
nacdo, uma vez que, a partir deste, é possivel identificar a
quantidade populacional, bem como informag¢bes sobre a
situacdo e modo de vida. Ainda por meio dele, panoramas
podem ser confeccionados e ofertados, facilitando a
visualizacdo dos dados, bem como a criacdo de politicas de
saude publica visando determinada populacdo e local, com
suas particularidades™.

Dessa maneira, utilizando-se o panorama mais recente
disponibilizado do ultimo Censo realizado no Brasil no ano de
2022 pelo IBGE, é conhecido o fato que o pais possuia uma
densidade demogréfica de 23.86 habitantes por km? (em uma
area de 8.510.417.77 km?), ou seja, um total de 203.080.756
habitantes. Como mencionado, por meio deste, torna-se
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factivel o célculo da prevaléncia de doencas por regides,
sendo que, apds seu célculo, torna-se possivel realizar o
planejamento de estratégias de melhoria da saude, através da
estimativa de custos de provéaveis investimentos em recursos
necessarios 41516,

Mediante o exposto, esta pesquisa tem a finalidade de avaliar
o impacto epidemioldégico por meio da prevaléncia de
internacoes por DAOP no Brasil no ano de 2023, identificando
ainda as dificuldades de acesso a salde para seu tratamento
nas regides do pais. Também se trata de um instrumento para
a compreensdo do impacto de fatores de risco extrinsecos e
intrinsecos (habitos de vida e doencas de base) que levaram
ao surgimento da patologia vascular em questdo. Além disso,
devidamente mostrada a importancia financeira desta
afeccdo para o pais, o estudo sobre a DAOP é indispensavel
para que se implantem medidas eficazes de prevencao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, uma vez que objetiva
avaliacdo da prevaléncia de DAOP no pais em 2023, por meio
da quantidade de internacdes pela doenca. Para obter os
dados epidemioldgicos de quantidade de internacdo em
decorréncia da doenca vascular periférica dos membros
inferiores nos estados do Brasil, utilizou-se o site do
Ministério da Saude (DATASUS), por meio do TABNET. A
abrangéncia geografica utilizada baseou-se nas regides do
Brasil e o conteldo utilizado foi o de internagdes, bem como
o valor de servicos hospitalares (de forma separada). O carater

Tabela 1. Prevaléncia de interna¢des por DAOP no pais em 2023.
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de atendimento especificado foi o de todas as categorias,
assim como o regime.

O CID-10 marcado relaciona-se ao de doengas do aparelho
circulatério (CID IX) e o Morb CID-10 de opgéo foi o de outras
doencas vasculares periféricas. Todas as faixas etarias foram
incluidas neste trabalho, assim como sexo e raca. Para fins
comparativos, utilizou-se o Ultimo panorama do censo
demografico brasileiro de 2022 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), bem como o
célculo da prevaléncia de um periodo (2023) DAOP por
regides. A partir do ndmero de internacdes obtidos, foi
realizada a medida estatistica de prevaléncia da DAOP. Esta
foi calculada pela quantidade de casos existentes somados a
quantidade de novos casos, multiplicados pela constante na
base de 10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2015 um amplo estudo de revisdo realizado por Song e
colaboradores, mensurou que a prevaléncia da DAOP a nivel
mundial era de 5,6%, ou seja, cerca de 236 milhdes de
individuos. Os Mesmo sendo mais prevalente em paises
desenvolvidos, dentro destes, a populacdo mais afetada sdo
os de baixa e média renda (72,9%). O estudo trouxe ainda que
no intervalo de 5 anos (2010 a 2015), a incidéncia de DAOP
aumentou 58% em paises de baixa e média renda e 45% ao
redor do mundo. Comparando-se ao Brasil, é notavel que o
pais se encaixa nestes dados, uma vez avaliada a taxa de
internacbes em decorréncia desta doenca e sua prevaléncia
em 2023 (tabela 1)17:1819.20,

Prevaléncia de internacées por DAOP em regides do Brasil no ano de 2023

Regido/Unidade da Federacao

Regido Norte 387
Regido Nordeste 4,951
Regido Sudeste 8.903
Regido Sul 4.278
Regido Centro-Oeste 706
Distrito Federal 129
Total 19.225

Interna¢ées por DAOP (ano 2023)

Populacao (ano 2022) Prevaléncia*

17.354.884 2
54.658.515 9,05
84.840.113 10,49
29.937.706 14,28
13.472.157 524
2.817.381 4,57
203.080.756 9,46

Fonte: Elaborado pela autora com dados do Ministério da Saude, 20247 e IBGE, 2022"%; legenda: *Utilizou-se a constante 100.000.

E evidente que a nivel internacional esta afeccdo traz
importante impacto nos servicos de salde. Sendo assim, no
Brasil também é possivel visualizar este fato, uma vez que na
avaliacdo da tabela acima obteve-se uma prevaléncia de
internacdes por DAOP de 9 individuos a cada 100.000
habitantes (constante utilizada). Com isso, torna-se visivel que
regides com maior taxa populacional (nordeste, sudeste e sul),
logicamente possuem também maior prevaléncia de
internacdes por DAOP. Dentre estas, a maior prevaléncia foi
vista no Sul (14,28)'2,

Estatisticamente a regido sul do pais ndo é a que apresenta
maior populagdo, sendo a terceira com maior densidade
populacional. Entretanto, esta alta prevaléncia poderia ser
explicada por alguns fatores de risco que se correlacionam

com o surgimento da patologia. Junior, em sua pesquisa de
2021 correlacionou o perfil epidemiolégico de pacientes
diagnosticados com DAOP no Rio Grande do Sul no periodo
de 2016 a 2020 e fatores para o surgimento da mesma em
289 participantes. Fatores como ser do sexo masculino, idade
entre 70 e 79 anos, ser tabagista, sedentario, e possuir
comorbidades como dislipidemia, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e hipercolesterolemia
estavam presentes em mais de 100 pacientes, sendo que
dislipidemia, tabagismo, HAS e DM se destacaram, presentes
em 225,188, 186 e 173, respectivamente?’.

O tabagismo é considerado um obstaculo de alto impacto
para a saude publica a nivel mundial e brasileiro. Em 2021, a
populacdo que possuia o habito de fumar ao redor do mundo
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com mais de 15 anos era equivalente a 22,7%. O Brasil é o
primeiro pais no mundo no quesito de exportagdo de tabaco,
sendo o segundo principal produtor do mesmo. Entretanto, é
notavel o investimento de politicas publicas de carater
antifumo em solo nacional, o que favoreceu a diminuigdo de
fumantes que em 1989, correspondia a 34% e em 2020, este
nimero era de 9,5% do total de seus habitantes 22232425,

Apesar desta grande conquista, dados de 2019 evidenciam
claramente que em nivel regional, o Sul possui a maior
quantidade de fumantes do territério nacional. Em Porto
Alegre, 18,2% de sua populacdo apresenta o héabito do
tabagismo (em maior prevaléncia na populagado feminina com
16,8%). Fato este que corrobora com os achados desta
pesquisa, uma vez que este fator de risco correlaciona-se com
o surgimento de DAOP e esta regido obteve a maior
prevaléncia da mesma?*26.22.23,

Da mesma forma, um estudo realizado em 2020 por Olivo e
Machado, contou com 210 moradores da cidade de Nova
Veneza (SC) com idade entre 18 a 59 anos, de ambos os sexos.
Trouxe importantes dados a respeito da alimentacao tipica do
sul do pais, sendo que 58,1% e 61% dos participantes da
pesquisa ingeriam mais de 1 lata de 6leo (900 mL), bem como
mais de 1,5 kg de aclcar por més (respectivamente). A
Organizacdo mundial da saude (OMS) estipula que se deve
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ingerir no maximo de 16 mL de éleo por dia, ou seja, 480 mL
por més, 0 que prova o uso excessivo>"28,

Corroborando com estes resultados, outro estudo realizado
em 2020 por Kohlrausch e Bertani trouxe dados a respeito do
uso de 6leo em excesso. Demonstraram que uso aumentado
de 6leo de soja no preparo dos alimentos em uma unidade
de distribuicdo de refeicdes self-service na cidade de Lajeado
(Rio Grande do Sul). A unidade serve cerca de 534 refeicGes
por dia, sendo que em grande maioria, a coccdo conta com
frituras (servidas 3 vezes na semana). Estas avaliacOes
demonstram que fatores de risco associados a ma
alimentacdo podem ser os motivos desta alta prevaléncia de
DAOP encontrada neste estudo®.

Tratando-se do sistema publico de salde do pais, é notavel o
alargamento de gastos com internacdo com DAOP.
Nascimento (2016) em sua andlise relata que o dispéndio total
de tratamento no pais subiu em 37% (US$ 18,2-24,9
milhdes) no periodo de 2008 a 2012. Corroborando com tais
dados, este trabalho demonstrou informagdes obtidas em
2023 no Brasil, uma vez que trouxe a quantidade de
internacdes e altos custos de tratamento hospitalar devido a
DAOP (figura 1)'2.

Figura 1. Internacdes e valores de servigos hospitalares por DAOP por regiGes do pais em 2023.

Valor de servicos hospitalares e quantidade de internacdes decorrentes de DAOP por regides do Brasil em 2023
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Fonte: Elaborado pela autora com dados do Ministério da Saude, 2024"".

No ano de 2023 houve o total de 19.225 internacdes por
DAOP no Brasil, de um total de 203.080.756 habitantes. Ao
analisarmos tal parametro, a Regido Sul estd em terceira
posicdo, correspondendo a 22.2%, sendo que se apresenta
em segundo lugar em gastos. Tratando-se da Regido Sudeste,
esta encontra-se em primeiro lugar, correspondendo a 46.3%
das internacdes, bem como mantém a primeira colocagdo em
gastos relacionados a afeccdo deste estudo’ 1>,

O Brasil possuia 8.812 estabelecimentos de salde em 2023,
com oferecimento de leitos para tratamento de ampla gama
de afeccdes. Totalizando 528.532 leitos, 351.426 eram
exclusivos para tratamento pelo SUS. As regides Sudeste e Sul,

com maior prevaléncia de DAOP e melhor acesso aos servigos
de saude, de forma abrangente a todas as patologias,
apresentaram as seguintes quantidades de leitos SUS para
tratamentos (exemplificadas por 1 de seus estados), sendo:
Séo Paulo com cerca de 63.000 e Rio Grande do Sul com cerca
de 22.000 durante o ano de 2023. Tais dados demonstram
grande quantidade de leitos para tratamentos nestas regides
quando comparadas a localidades como norte (menor
prevaléncia de DAOP encontrada neste estudo), com cerca de
1.500 leitos disponiveis no mesmo ano*°.

Um trabalho realizado por Oliveira e colaboradores em 2019
a respeito do acesso de salde em regides brasileiras
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evidenciou que os residentes de regides Sudeste e Sul eram
favorecidos com melhores oportunidades de utilizar servigos
de saude disponiveis no pais, quando comparado o uso e
acesso as demais regides. Isto se deu por possuirem menos
barreiras de acesso, como por exemplo a grande oferta de
consultas e existéncia de fluxos de assisténcia eficazes,
favorecendo o ingresso ao sistema de satide quando buscado.
Sendo assim, este estudo corrobora com os achados da
literatura, uma vez que a maior taxa de acesso aos servicos de
saude se relaciona diretamente com maiores recursos
financeiros para o tratamento, bem como com maiores
prevaléncias encontradas nestas duas regides do pais'.

CONCLUSAO

O impacto epidemioldgico causado pela DAOP no Brasil é
significativo, principalmente nas regides Sul e Sudeste. Na
primeira, ocorreu a maior prevaléncia da doenca no pais
durante o ano de 2023. Fatores modificaveis como tabagismo
e um habito alimentar com alto teor gorduroso foram
mencionados e correlacionados como importantes causas
deste achado na regido. Ainda tratando-se de fatores que
favoreceram este impacto na epidemiologia brasileira, bem
como um alto custo de servicos hospitalares, um melhor
acesso a saude através do SUS em ambas as regides de maior
prevaléncia de DAOP foi identificado.
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E imprescindivel que medidas de combate aos fatores de risco
que levam a DAOP, bem como a melhora dos habitos de vida
sejam implementadas em todo territorio nacional. A utilizacdo
de programas de descentralizacdo de saude ja instalados no
pais, com foco na atengdo basica, seria um meio valido para
tal controle, sendo preciso atencdo especial nas regides Sul e
Sudeste. A fim de diminuir ou extinguir consequéncias como
0 aumento das sindromes coronarianas, perda de membros
por necrose, bem como diminuir o nimero de mortes,
programas que incentivem uma alimentacdo com menor teor
de gorduras, e a cessacdo do tabagismo, devem ser
implementados ou incentivados.

Além disso, torna-se claro que o acesso a salde em diversas
regides do pais necessita ser melhorado, como por exemplo,
por meio da implementacdo de melhores fluxos entre a
atencgdo primaria e demais niveis de aten¢do. A ampliacdo de
leitos SUS, bem como a intensificacdo do letramento em
saude para a populagdo por meio de a¢bes na atencdo basica
poderdo impedir que complicacdes de DAOP acontecam.
Outrossim, uma avaliagdo dos entraves ao acesso a salde em
diversas regides do pais deve ser realizada de forma precoce
e eficaz a fim de garantir a aplicabilidade do principio de
universalidade do SUS no pais.
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