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RESUMO
A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) ¢ uma manifestacdo da aterosclerose sist€émica que afeta

principalmente as artérias dos membros inferiores. O Diabetes Mellitus (DM) € seu principal fator de risco

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7


https://doi.org/10.63330/aurumpub.061-024

DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA: CORRELACAO ENTRE DIABETES MELLITUS E
COMPLICACOES VASCULARES

modificavel, multiplicando em até 4x a chance de desenvolvimento e acelerando sua progressao. A
associacdo entre DAOP e DM altera o perfil anatdmico e clinico da doenga: predomina obstrugdo distal,
calcificacdo da camada média e sintomas atipicos ou silenciosos, por associagdo com neuropatia. Essa
combinacdo eleva drasticamente o risco de tulceras, isquemia critica, amputagdes maiores ¢ mortalidade
cardiovascular. O artigo aborda epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico, diagndstico, tratamento e

preven¢ao, com foco na correlagdo entre ambas as condi¢des e na redugdo de complicagdes.

Palavras-chave: DAOP; Diabetes Mellitus; Aterosclerose; Isquemia Critica; Pé Diabético; Amputacao.

ABSTRACT
Peripheral Arterial Occlusive Disease (PAOD) is a manifestation of systemic atherosclerosis that primarily
affects the arteries of the lower limbs. Diabetes Mellitus (DM) is its main modifiable risk factor, increasing
the likelihood of developing the disease by up to fourfold and accelerating its progression. The association
between PAOD and DM alters the disease's anatomical and clinical profile: distal obstruction, medial layer
calcification, and atypical or silent symptoms (due to associated neuropathy) predominate. This
combination drastically increases the risk of ulcers, critical ischemia, major amputations, and
cardiovascular mortality. This article addresses epidemiology, pathophysiology, clinical presentation,
diagnosis, treatment, and prevention, focusing on the correlation between the two conditions and the

reduction of complications.

Keywords: PAOD; Diabetes Mellitus; Atherosclerosis; Critical Ischemia; Diabetic Foot; Amputation.

1 INTRODUCAO

A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) constitui uma importante manifestacdo da
aterosclerose sistémica, caracterizada pela redugdo progressiva do fluxo sanguineo arterial para os membros
inferiores em decorréncia de estenose ou oclusdo arterial. Estima-se que afete mais de 200 milhdes de
pessoas em todo o mundo, configurando-se como um relevante problema de saude publica. No Brasil, a
prevaléncia varia entre 8% e 12% na populagdo acima de 60 anos, podendo alcancar 30% a 40% entre
individuos diabéticos com mais de 50 anos. Além do comprometimento vascular periférico, a DAOP
representa um marcador de aterosclerose difusa, estando associada a aumento significativo do risco de
eventos cardiovasculares maiores, como infarto agudo do miocéardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC) e morte cardiovascular.

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um dos principais fatores envolvidos na génese e progressao da DAOP,

influenciando de maneira substancial sua historia natural, apresentagdo clinica e progndstico. A
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hiperglicemia cronica promove disfuncao endotelial, inflamacao vascular persistente, estresse oxidativo e
aceleragdo da aterogénese, favorecendo o desenvolvimento precoce e agressivo da doenca arterial
periférica.

Nos pacientes diabéticos, a DAOP tende a surgir 10 a 15 anos mais precocemente em comparagao
a populagdo nao diabética. Além disso, apresenta predile¢ao pelo acometimento das artérias infrapopliteas,
especialmente os vasos tibiais e fibulares, resultando em padrdes de doenca mais extensos e tecnicamente
mais complexos para revascularizacdo. A presenca frequente de calcificacdo da camada média arterial
(esclerose de Monckeberg) contribui para maior rigidez vascular, redu¢do da complacéncia arterial e
limitagdes diagndsticas, particularmente na interpretagao do indice tornozelo-braquial (ITB).

Outro aspecto relevante ¢ que a neuropatia diabética periférica pode mascarar os sintomas classicos
da DAOP, como a claudicacgdo intermitente, levando a apresentacdes oligossintomaticas ou assintomaticas.
Consequentemente, muitos pacientes sao diagnosticados apenas em estagios avangados da doenga, quando
jé apresentam isquemia cronica ameacadora do membro, ulceracdes, infecgdes ou gangrena.

A prevaléncia da DAOP em individuos com DM varia entre 15% e 20%, podendo atingir
aproximadamente 40% entre aqueles com mais de 65 anos. O diabetes aumenta em duas a quatro vezes o
risco de desenvolvimento da doenca e esta associado a um risco de amputagao de membros inferiores até
dez vezes maior quando comparado a populacdo nao diabética. Adicionalmente, pacientes com a
associacdo DAOP-DM apresentam piores taxas de cicatrizacdo, maior incidéncia de reestenose apos
procedimentos de revascularizagdo e maior frequéncia de internagdes hospitalares.

Do ponto de vista prognostico, a coexisténcia de DAOP e DM esta relacionada a elevadas taxas de
morbimortalidade. Estudos demonstram mortalidade aproximada de 20% no primeiro ano e de até 50% em
cinco anos, predominantemente por eventos cardiovasculares aterotromboticos. Dessa forma, a
identificacdo precoce da DAOP em pacientes diabéticos assume papel fundamental para prevengdo de
amputagdes, preservacao funcional dos membros e reducdo do risco cardiovascular global.

Considerando que cerca de 50% dos pacientes permanecem assintomaticos ou apresentam sintomas
discretos, especialmente aqueles com neuropatia diabética, estratégias de rastreamento tornam-se
essenciais. Recomenda-se avaliagdo periodica dos fatores de risco cardiovasculares, exame vascular dos
membros inferiores, palpacdo de pulsos periféricos e realizagio do Indice Tornozelo-Braquial (ITB),
complementados por métodos como ultrassonografia Doppler vascular, angiotomografia ou
angiorressonancia quando clinicamente indicados. O diagndstico precoce possibilita intervengdo oportuna
por meio de controle rigoroso dos fatores de risco, terapia antitrombotica, estatinas, otimizacao do controle
glicémico e procedimentos de revascularizacdo quando necessarios, reduzindo significativamente o risco

de perda de membro e mortalidade cardiovascular.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater qualitativo, realizada com o objetivo de
analisar a Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) e sua relagao com o Diabetes Mellitus, enfatizando
os mecanismos fisiopatologicos, manifestagdes clinicas, diagndstico, complicagdes vasculares e impacto
progndstico.

A busca bibliografica foi conduzida em junho de 2026 nas bases de dados PubMed, LILACS,
SciELO e Latindex, contemplando publica¢des dos tltimos 15 anos. Foram utilizados, de forma isolada ou
combinada, os seguintes descritores: “Doenga Arterial Obstrutiva Periférica”, “Diabetes Mellitus”,
“Aterosclerose”, “Isquemia Critica”, “P¢ Diabético” e “Amputacao”.

Foram incluidos artigos cientificos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol que
abordassem a associacdo entre Diabetes Mellitus e DAOP, seus mecanismos fisiopatoldgicos, fatores de
risco, manifestagdes clinicas, métodos diagndsticos, tratamento e desfechos clinicos. Foram excluidos
estudos duplicados, teses, dissertacdes, editoriais, cartas ao editor e publicagdes sem relagao direta com o
tema proposto.

Inicialmente, realizou-se a triagem dos estudos por meio da leitura dos titulos e resumos.
Posteriormente, os artigos potencialmente elegiveis foram analisados na integra quanto aos objetivos,
metodologia, principais resultados e conclusdes. Os dados obtidos foram sintetizados de forma descritiva,

visando reunir e discutir as evidéncias mais relevantes sobre a DAOP em pacientes com Diabetes Mellitus.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA NO DIABETES
MELLITUS

A associacdo entre Diabetes Mellitus (DM) e Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) resulta
de uma complexa interacao entre alteragdes metabolicas, inflamatorias, tromboticas e vasculares induzidas
pela hiperglicemia cronica. Essas alteragdes promovem aterosclerose acelerada, comprometimento da
funcdo endotelial e prejuizo dos mecanismos de reparo tecidual, culminando em maior incidéncia de

isquemia critica dos membros inferiores, ulceragcdes e amputacoes.
3.2 MECANISMOS MOLECULARES E CELULARES

A hiperglicemia persistente desencadeia multiplas vias bioquimicas responsaveis pela lesdo

vascular diabética.
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3.3 FORMACAO DE PRODUTOS FINAIS DE GLICACAO AVANCADA (AGES)

A glicagdo ndo enzimatica de proteinas, lipidios e dcidos nucleicos leva a formacdo dos produtos
finais de glicacdao avangada (Advanced Glycation End Products — AGEs). Essas moléculas acumulam-se
na parede vascular e interagem com receptores especificos (RAGE — Receptor for Advanced Glycation End
Products), ativando vias pro-inflamatorias intracelulares, especialmente o fator nuclear kappa B (NF-«xB).
Como consequéncia, ocorre aumento da produgdo de citocinas inflamatdrias, moléculas de adesdo
leucocitaria, espécies reativas de oxigénio (ERO) e fatores pro-trombdticos, favorecendo a progressao da

aterosclerose.

3.4 ESTRESSE OXIDATIVO E DISFUNCAO MITOCONDRIAL
A hiperglicemia promove superprodu¢do de radicais livres pelas mitocondrias, resultando em
estresse oxidativo cronico. Esse fendmeno reduz a biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO), potencializa

a oxidacdo da LDL e contribui para a instabilidade das placas aterosclerdticas.

3.5 ATIVACAO DA PROTEINA QUINASE C (PKC)

O aumento intracelular de diacilglicerol induz ativagdo da proteina quinase C, promovendo
vasoconstri¢cao, aumento da permeabilidade vascular, proliferagao de células musculares lisas e expressao
de fatores pro-inflamatorios e pro-coagulantes. Esse mecanismo favorece o remodelamento vascular

patologico e a progressao das lesdes ateroscleroticas.

3.6 VIA DA HEXOSAMINA
O excesso de glicose ¢ desviado para a via da hexosamina, resultando em alteragdes na expressao
génica e aumento da sintese de mediadores inflamatoérios, fatores de crescimento e proteinas relacionadas

a fibrose vascular.

3.7 DISFUNCAO ENDOTELIAL

A lesdo endotelial representa um evento central na fisiopatologia da DAOP diabética. A reducao da
producdo de oOxido nitrico compromete a vasodilatacio dependente do endotélio, favorecendo
vasoconstricdo, agregacdo plaquetaria, adesdo leucocitaria e aumento da permeabilidade vascular a
lipoproteina de baixa densidade (LDL). Essas alteragdes aceleram o desenvolvimento e a progressdo da

aterosclerose.
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3.8 CALCIFICACAO ARTERIAL MEDIAL

A calcificagdo da camada média arterial, frequentemente observada em pacientes diabéticos, resulta
da diferenciagdo osteogénica das células musculares lisas vasculares induzida por mediadores inflamatorios
e distarbios metabodlicos. Conhecida como esclerose de Monckeberg, essa alteracdo promove rigidez
arterial acentuada, redu¢ao da complacéncia vascular e limitagcdes diagnosticas, especialmente pela

ocorréncia de valores falsamente elevados do indice tornozelo-braquial (ITB).

3.9 ESTADO PRO-TROMBOTICO
Pacientes diabéticos apresentam hiperreatividade plaquetaria, aumento dos niveis de fibrinogénio,
fator tecidual e inibidor do ativador do plasminogénio-1 (PAI-1), além de redugdo da fibrinolise. Esse

estado pro-trombotico favorece a oclusdo arterial e aumenta o risco de eventos isquémicos agudos

3.10 PADRAO ANATOMICO DA DOENCA NO DIABETES

A distribuicao anatomica das lesdes arteriais difere substancialmente entre pacientes diabéticos e
ndo diabéticos.

Nos individuos sem diabetes, a aterosclerose periférica acomete predominantemente os segmentos
aortoiliaco e femoropopliteo. Em contraste, nos pacientes diabéticos, aproximadamente 70% das lesdes
localizam-se distalmente ao joelho, envolvendo as artérias tibial anterior, tibial posterior e fibular.

Além da localizacao distal, a DAOP diabética caracteriza-se por:

e Doenca multissegmentar;

o Lesoes mais extensas e difusas;

e Maior grau de calcificagdo arterial;

e Menor desenvolvimento de circulacdo colateral efetiva;

e Maior complexidade técnica para procedimentos de revascularizagao.

Esse padrdo anatomico estd associado a maior incidéncia de isquemia cronica ameacadora do

membro e piores desfechos clinicos.

3.11 INTERACAO COM AS COMPLICACOES CRONICAS DO DIABETES
A gravidade da DAOP no paciente diabético decorre ndo apenas da doenga macrovascular, mas

também da interagdo com outras complicacdes microvasculares e neuroldgicas do diabetes.

3.12 NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA
A neuropatia sensitivo-motora reduz a percep¢do dolorosa, térmica e vibratoria dos membros

inferiores. Dessa forma, muitos pacientes ndo apresentam claudicacdo tipica ou sintomas de alerta,
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resultando em atraso diagnostico e progressao silenciosa da isquemia. Além disso, deformidades

biomecanicas do pé aumentam a ocorréncia de pontos de pressao e ulceragao.

3.13 MICROANGIOPATIA DIABETICA
O espessamento da membrana basal capilar e a disfungdo microvascular comprometem a perfusao
tecidual, a oferta de oxigénio e nutrientes e os mecanismos de cicatrizagdo. Embora a microangiopatia ndo

seja a principal causa da DAOP, ela agrava significativamente a evolucdo das lesdes isquémicas.

3.14 DISFUNCAO IMUNOLOGICA
A hiperglicemia reduz a quimiotaxia, fagocitose e atividade bactericida dos neutréfilos, além de
comprometer a resposta imune celular. Como consequéncia, feridas aparentemente pequenas podem evoluir

rapidamente para infecgdes profundas, osteomielite e sepse.

3.15 SINDROME DO PE DIABETICO

A convergéncia entre neuropatia, DAOP, microangiopatia e imunossupressao funcional culmina na
sindrome do pé diabético, uma das principais causas de hospitalizagcao e amputa¢ao nao traumatica em todo
o mundo.

Dessa forma, a DAOP associada ao Diabetes Mellitus deve ser compreendida como uma condigdo
vascular sistémica complexa, caracterizada por aterosclerose acelerada, inflamag¢do cronica,
comprometimento microvascular e elevada morbimortalidade cardiovascular, exigindo diagnodstico precoce

e abordagem multidisciplinar para redu¢do do risco de amputacdes e eventos cardiovasculares maiores.

4 QUADRO CLINICO E COMPLICACOES
4.1 MANIFESTACOES CLINICAS E ESTADIAMENTO DA DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA
PERIFERICA

A apresentacao clinica da Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) ¢ variavel e depende da
extensao anatomica das lesdes arteriais, do grau de comprometimento hemodindmico e da capacidade de
desenvolvimento da circulagdo colateral. Embora muitos pacientes permane¢am assintomaticos por longos
periodos, a progressdo da doenca pode culminar em isquemia cronica ameacadora do membro, associada a
elevadas taxas de amputacdo e mortalidade cardiovascular.

O estadiamento clinico tradicionalmente utilizado ¢ a Classificagdo de Fontaine, amplamente

empregada para avaliacdo da gravidade da doenca e defini¢cao prognostica.
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4.2 ESTAGIO I - ASSINTOMATICO

Caracteriza-se pela presenca de aterosclerose arterial periférica sem manifestacdes clinicas
evidentes. Apesar da auséncia de sintomas, exames complementares podem demonstrar reducao do fluxo
arterial, especialmente por meio do Indice Tornozelo-Braquial (ITB), ultrassonografia Doppler ou métodos
angiograficos.

Pacientes nesta fase frequentemente apresentam doenga aterosclerdtica sistémica concomitante,
com risco aumentado de eventos cardiovasculares maiores, incluindo infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral. Estima-se que uma parcela significativa dos individuos com DAOP permanega nao

diagnosticada nesta etapa.

4.3 ESTAGIO I - CLAUDICACAO INTERMITENTE

Caracteriza-se pelo surgimento de dor, desconforto, fadiga, sensacao de peso ou cdibras musculares
desencadeadas pelo exercicio fisico e aliviadas pelo repouso. Os sintomas resultam do desequilibrio entre
oferta e demanda de oxigénio durante o esforco.

A localizacdo da dor geralmente corresponde ao segmento arterial acometido:

- Regido glutea e coxa: lesdes aortoiliacas;

- Panturrilha: acometimento femoropopliteo;

- P¢é e tornozelo: doenga infrapoplitea.

A classificacao de Fontaine subdivide este estagio em:

4.4 ESTAGIO TIA
- Claudicacao leve;

- Distancia de marcha superior a 200 metros.

4.5 ESTAGIO IIB

- Claudicacao moderada a grave;

- Distancia de marcha inferior a 200 metros;

- Maior limitagao funcional e impacto na qualidade de vida.

Nos pacientes diabéticos, a neuropatia periférica frequentemente reduz a percep¢ao dolorosa,
tornando a claudicacdo atipica ou ausente. Como consequéncia, muitos individuos apresentam doenca

avangada sem sintomas proporcionais a gravidade da obstrugdo arterial.
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4.6 ESTAGIO III - DOR ISQUEMICA EM REPOUSO

Representa uma fase avancada da DAOP e decorre da redugao critica da perfusdo tecidual mesmo
na auséncia de atividade fisica.

A dor isquémica ocorre tipicamente:

- Em repouso;

- Durante a noite;

- Localizada nos pés ou antepé;

- Com piora na posi¢ao supina;

- Alivio parcial ao colocar o membro em posi¢ao pendente ou ao caminhar brevemente.

Essa manifestacao resulta da incapacidade do fluxo arterial atender as necessidades metabdlicas
basais dos tecidos. Frequentemente associa-se a alteragdes troficas da pele, resfriamento do membro,
palidez a elevagao e rubor de declive.

A presenga de dor isquémica em repouso constitui marcador de elevado risco para progressao para

perda de membro.

4.7 ESTAGIO IV — LESOES TROFICAS E ISQUEMIA CRONICA AMEACADORA DO MEMBRO

Corresponde ao estagio mais grave da doenga, caracterizado por comprometimento tecidual
irreversivel decorrente de hipoperfusao critica prolongada.

As manifestacdes incluem:

- Ulceras isquémicas;

- Feridas de dificil cicatrizagao;

- Necrose tecidual;

- Gangrena seca ou umida;

- Infecgdes associadas;

- Exposi¢ao 0ssea ou tendinea em casos avangados.

Atualmente, esse estagio integra o conceito de Isquemia Cronica Ameacadora do Membro (ICAM),
condi¢cdo clinica definida pela presenca de dor isquémica em repouso, ulceracdo ou perda tecidual
associadas a insuficiéncia arterial objetivamente documentada.

Nos pacientes diabéticos, a ICAM apresenta caracteristicas particulares:

- Predominio de lesdes distais nos pés e pododactilos;

- Associacao frequente com neuropatia periférica;

- Maior incidéncia de infec¢ao secundaria;

- Cicatrizagao prejudicada;
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- Maior necessidade de revascularizagao;

- Risco substancialmente elevado de amputacdo maior.

A mortalidade associada a ICAM ¢ comparavel a observada em diversas neoplasias malignas,
podendo ultrapassar 50% em cinco anos, principalmente em decorréncia de eventos cardiovasculares

aterotromboticos.

4.8 LIMITACOES DA CLASSIFICACAO DE FONTAINE

Embora amplamente utilizada, a classificacdo de Fontaine apresenta limitacdes, especialmente em
pacientes diabéticos. A neuropatia periférica pode mascarar sintomas isquémicos, levando a subestimagao
da gravidade clinica. Por esse motivo, sistemas mais recentes, como a classifica¢cdo Rutherford e o sistema
WIAfT (Wound, Ischemia and foot Infection), vém sendo utilizados para avaliacdo mais precisa do risco de
amputacgdo ¢ da necessidade de revascularizagao.

Assim, a progressao da DAOP desde a fase assintomatica até a Isquemia Cronica Ameagadora do
Membro representa um continuum clinico associado ao aumento progressivo do risco de incapacidade
funcional, amputagdo e mortalidade cardiovascular, refor¢ando a importancia do diagnostico precoce e da

intervengao terapéutica oportuna.

4.9 PRINCIPAIS COMPLICACOES
- Ulceras do pé diabético: 40-60% tém componente isquémico; taxa de ndo cicatrizagio > 30%
- Infecgdo e osteomielite: Progressdo rapida em ambiente hipoxico
- Amputacao: Risco 8—15x maior; no Brasil, 70% das amputa¢des ndo traumaticas estdo associadas
ao DM + DAOP

- Eventos cardiovasculares: 2—3x mais infarto e AVC do que DAOP isolada

5 DIAGNOSTICO
5.1 TRIAGEM E EXAME FISICO
- Indicagdo: Todos os diabéticos > 50 anos; ou > 40 anos com outros fatores de risco; ou com duragao
> 10 anos

- Exame: Inspecdo de pele, pulsos, temperatura, coloragdo e preenchimento capilar

5.2 METODOS COMPLEMENTARES
- Indice Tornozelo-Braquial (ITB): Padrao-ouro. Valor normal 0,9-1,3. <0,9 confirma DAOP; < 0,4
= ICAM. Atengdo: calcificagdo pode elevar ITB (>1,3), mascarando o diagndstico — medir

pressdo no dedo ou indice dedo-braquial
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- Doppler arterial: Avalia velocidade e padrao de fluxo
- Angiotomografia ou angiorressonancia: Para planejamento de revascularizagdo

- Angiografia convencional: Exame definitivo e terapéutico simultaneo

6 TRATAMENTO: CONTROLE E CORRECAO DOS FATORES
O objetivo ¢é: aliviar sintomas, preservar o membro, evitar complicagdes e reduzir risco

cardiovascular.

6.1 CONTROLE METABOLICO
- HbAlc: Meta < 7% (individualizar; evitar hipoglicemia em idosos ou ICAM)
- Medicamentos: Preferir agentes com beneficio cardiovascular — SGLT2 inibidores ¢ GLP-1
analogos, recomendados pela SBD e ACC para DM + doenga vascular
6.2 MODIFICACAO DE FATORES DE RISCO
- Tabagismo: Abandono imediato — reduz risco de progressdao em 50%
- Dislipidemia: LDL < 70 mg/dL; uso de estatinas em alta dose
- Hipertensao: Meta < 130/80 mmHg; evitar betabloqueadores ndo seletivos sem indicacao
- Exercicio fisico: Caminhada supervisionada 3x/semana, 30-45 min — melhora a circulagdo

colateral

6.3 TERAPIA MEDICAMENTOSA ESPECIFICA
- Antiagregantes plaquetarios: AAS 75—-100 mg/dia ou clopidogrel 75 mg/dia; combinagdo em casos
de alto risco
- Cilostazol: Melhora claudicacao e distancia de caminhada

- Anticoagulacdo: Indicada apenas em casos especificos ou apos intervengao

6.4 REVASCULARIZACAO
- Endovascular: Primeira escolha na maioria dos casos, especialmente lesdes distais; angioplastia
com ou sem stent
- Cirurgia aberta: Enxerto venoso ou protético; reservada para casos complexos

- Meta: Restaurar fluxo arterial suficiente para cicatriza¢do de feridas e alivio da dor
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DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA: CORRELACAO ENTRE DIABETES MELLITUS E
COMPLICACOES VASCULARES

7 CONCLUSAO

A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) associada ao Diabetes Mellitus constitui uma das
manifestagdes mais graves da doenca aterosclerdtica sistémica, caracterizando-se por evolucdo mais
precoce, acometimento predominantemente distal, maior complexidade anatdmica e progndstico
significativamente mais desfavoravel quando comparada a populagdo ndo diabética. A hiperglicemia
cronica desencadeia uma série de mecanismos fisiopatologicos que promovem disfun¢do endotelial,
inflamacdo vascular persistente, estresse oxidativo e estado pré-trombdtico, acelerando a progressdao da
aterosclerose e comprometendo a perfusdo dos membros inferiores.

Além do dano macrovascular, a associagdo com neuropatia periférica, microangiopatia e disfungao
imunologica contribui para o diagnostico tardio, pior cicatrizacdo tecidual e maior suscetibilidade a
infecgdes, favorecendo a ocorréncia de ulceragdes, isquemia cronica ameagadora do membro e amputacdes.
Nesse contexto, a DAOP deve ser reconhecida ndo apenas como uma doenga localizada dos membros
inferiores, mas como um importante marcador de risco cardiovascular global, associado a elevadas taxas
de morbimortalidade

Dessa forma, o reconhecimento precoce dos pacientes de risco, aliado a implementacdo de
estratégias abrangentes de prevencdo e tratamento, ¢ fundamental para modificar a histéria natural da
doenga. O controle rigoroso dos fatores de risco cardiovasculares, a otimizagdo do controle glicémico, o
uso de terapias farmacoldgicas baseadas em evidéncias, a vigilancia sistematica do pé diabético e a
indicacdo oportuna de procedimentos de revascularizagdo quando necessarios constituem pilares essenciais
para a reducdo de amputagdes, preservacdo funcional dos membros e melhora da sobrevida. Assim, uma
abordagem multidisciplinar e integrada permanece indispensavel para minimizar o impacto clinico, social

e economico da DAOP em pacientes com Diabetes Mellitus.
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