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RESUMO

As doencas vasculares periféricas (DVPS) caracterizam-se como
um problema de circulagdo nas veias, artérias e sistema linfatico. O
tratamento primordial para as DVPS é a mudanca de habitos de vida,
alimentacdo e pratica de atividade fisica. A terapia farmacoldgica
inclui a utilizacdo de drogas vasoativas, as quais sdo utilizadas nas
arteriopatias e nas doencas veno-linfaticas. O objetivo deste estudo foi
pesquisar em literatura cientifica sobre a utilizacéo e farmacologia das
drogas vasoativas, enfatizando a eficacia da administracdo e acdo local
dessas drogas.
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ABSTRACT

Peripheral vascular diseases (PVDS) are characterized as a circulation
problem in the veins, arteries, and lymphatic system. The main therapy
consists of changes in lifestyle such as diet and physical activity. The
pharmacological therapy includes the use of vasoactive drugs, which are
used in arteriopathies and venolymphatic disorders. The goal of this study
was to research the scientific literature on the use and pharmacology of
vasoactive drugs, emphasizing the efficacy of their local actions and
administration.
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Review Literature as Topic

1 Farmacéutica, Professora e Pesquisadora da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal Fluminense

2 Médica Fisiatra, Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo
Coordenadora de Ensino e Pesquisa do Instituto Brasil de Tecnologias da Saude

3 Médico Ortopedista e Fisiatra, CSO do Instituto Brasil de Tecnologias da Saude

Doi: 10.11606/issn.2317-0190.v17i1a103306

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Instituto Brasil de Tecnologias da Saude « Dr. Leonardo Metsavaht « Rua Visconde de Piraja, 407/307 - Rio de Janeiro / RJ - Cep 22410-003

«Recebido em de 18 de Dezembro de 2009, Aceito em 28 de Janeiro de 2010 »



ACTAFISIATR. 2010; 17(1): 22 - 27

Muri EMF, Sposito MMM, Metsavaht L.
Farmacologia de drogas vasoativas

I
INTRODUCAO

As doengas vasculares periféricas (DVPS) en-
volvem um grupo de doengas cronico degene-
rativas e sindromes que afetam os sistemas ar-
teriais, venosos e linfaticos, caracterizando-se
como um problema de circulagiao que provoca
estreitamento, obstru¢io, ou ambos, dos vasos
que conduzem o sangue ou a linfa para bragos
e pernas, prejudicando o fluxo normal. Desta
forma, a troca de material entre o sangue e os
tecidos, o fornecimento de nutrientes, a remo-
¢ao de produtos do metabolismo, a defesa e o
reparo de tecidos ficam comprometidos. Um
gradiente hipoxico dos tecidos é relacionado
a uma série de afec¢des dolorosas do aparelho
musculo-esqueléticos, como as tendinopatias
cronicas (tendinoses), artropatias degenera-
tivas (artroses) e sindromes compressivas de
nervos periféricos (SCNP). Estas caracteris-
ticamente se manifestam com dor de dificil
controle com antiinflamatérios nao esteroidais
(AINEs) ou analgésicos sistémicos, refletindo
significativamente na satide e qualidade de
vida das pessoas. As DVPS arteriais, caracte-
rizadas principalmente pelas aterosclerdticas,
apresentam como sintomas principais, a clau-
dicacio intermitente, dor em repouso e lesao
trofica. Os sintomas das DVPS venosas in-
cluem o surgimento das varizes, dores, edemas
e tromboses venosas.'

Quando o aporte de sangue e oxigénio estd
comprometido em uma determinada regiao
ou segmento podem ser usadas drogas de agao
vasodilatadora e anti-agregante plaquetdria. Os
vasodilatadores podem agir de diversas formas.
Os bloqueadores dos canais de célcio apresen-
tam algumas agGes, tais como: aumento do flu-
x0 sanguineo local, redugio da pressio arterial e
pressdo venosa central. Os ativadores dos canais
de potéssio levam a uma hiperpolarizacio e re-
laxamento da membrana celular da musculatura
lisa vascular. Existem outras drogas vasodilata-
doras que agem aumentando a concentragio ce-
lular de adenosina monofosfato ciclico (CAMP)
e guanosina monofosfato ciclico (cGMP) e,
ainda, por inibi¢do da enzima fosfodiesterase.
Os vasodilatadores de agdo indireta agem por
inibi¢ao da vasoconstri¢ao simpdtica e do siste-
ma renina-angiotensina.” As drogas vasoativas,
portanto encontram importante utilidade no
tratamento de condicdes isquémicas e doloro-
sas do aparelho musculo-esquelético.

A farmacologia das drogas usadas nos dis-
turbios venosos e linfiticos consiste principal-
mente no aumento do tdnus da parede venosa,
modificagdo de parimetros da microcirculagio,
reduzindo a hiperpermeabilidade capilar e vis-

cosidade sanguinea e melhora na pressao par-
cial de oxigénio, levando a um retorno veno-
linfitico mais eficiente e minimizando a estase
sangiiinea e o edema em extremidades. Estes
sao considerados os dos principais responséveis
pela alteragao perene do turgor de tecidos mo-
les em regides traumatizadas acidentalmente ou
por cirurgia, causando redugio da amplitude de
movimento das articula¢des envolvidas.?

-
METODO

A estratégia de busca bibliografica foi realizada
utilizando as seguintes bases de dados: Pub-
med, Medline, base Bireme (Biblioteca Virtual
em satide), Scorpus, Science Finder e Cochra-
ne Library, além de livros didaticos. Todos os
anos disponiveis foram pesquisados, sendo
usadas as seguintes palavras-chave e frases re-
levantes: Peripheral vascular diseases, venous
insufficiency, vasoactive drugs, mechanism of
action of vasoactives, Pentoxifylline, topical
buflomedil, local administration of vasoacti-
ves, intradermal heparin, local hydergine, co-
dergocrine mesylate, topical verapamil, cou-
marin, rutin, topical melilotus, topical escin,
calcium dobesilate and tribenoside.

Drogas utilizadas

nas arteriopatias

Das primeiras drogas com agio vasodilatado-
ra de efeito sistémico se esperava um favore-
cimento da circulagio, porém observaram-se
efeitos indesejados. Além de causar mal-estar
pela hipotensdo central observou-se piora
na isquemia na regiio afetada, devido a um
fendmeno chamado de “roubo”, ocasionado
pela diminui¢ao do fluxo pela vasodilatacio
periférica. Mais tarde observou-se um novo
mecanismo de agdo, no qual algumas drogas
agiriam nos constituintes do sangue (eritréci-
tos), por modificagdo da capacidade de defor-
magao destas células, melhorando a perfusio
tecidual. O uso dessa classe de drogas pode ser
eficaz em condigoes isquémicas do aparelho
musculo-esquelético, quando sua utilizagao
loco-regional minimizaria os efeitos sistémicos
indesejaveis.*

Pentoxifilina

A pentoxifilina (PTF) foi a primeira droga
aprovada pelo FDA (Food and Drug Adminis-
tration) para o tratamento da claudicagdo in-
termitente. A PTF é um derivado da metilxan-
tina que age por inibigdo da fosfodiesterase e
afeta a reologia sanguinea, ou seja, ela age mo-
dificando a flexibilidade eritrocitdria, a adesao

e agregacdo das plaquetas com conseqiiente re-
dugio da viscosidade sanguinea e melhora do
fluxo sanguineo, diminuindo o fibrinogénio e
deprimindo a fungio dos granulécitos.>®

Em 2000, Dorazil-Dudzik et al” descre-
veram uma atividade antinociceptiva da PTF
apds administragao intraperitoneal em ratos e
intravenosa em humanos. Devido as reagdes
adversas (hipotensdo, disritmia, agitagio e
convulsdo) observadas na pratica clinica apés
o uso sistémico da PTF, a administra¢do local
pareceu ser uma alternativa terapéutica. Assim,
eles mostraram os efeitos locais da administra-
¢ao de 0,5, 1 ou 2mg de PTF e 1 ou 2mg de
propentoxifilina (PPTF) injetadas intraplan-
tarmente em ratos, com o objetivo de observar
o comportamento na dor induzida por forma-
lina. Esse estudo demonstrou, além do antago-
nismo da hiperalgesia induzida por formalina,
evidéncias bioquimicas da inibi¢do da sintese
de citocinas pré-inflamatodrias e da fosfodieste-
rase pela PTF e PPTF, enfatizando o uso local
dessas drogas como uma estratégia valida para
o tratamento de dores inflamatérias.®

A disfun¢ao microcirculatdria associada a
insuficiéncia cronica venosa (ICV) pode ser
tratada por intervengao farmacoldgica, tera-
pia de compressao ou ambas. Algumas drogas,
tais como, derivados de produtos naturais e
PTF sao muito bem avaliadas em testes clini-
cos prospectivos randomizados descritos no
artigo de revisdo escrito por Wollina et al Os
principais efeitos microcirculatérios observa-
dos foram a reducio na velocidade de filtragao
capilar e melhora nos niveis de pressao parcial
transcutanea de oxigénio.’

Buflomedil

O cloridrato de buflomedil é uma droga vasoa-
tiva bastante empregada em doencas vasculares
periféricas e insuficiéncia cerebrovascular.'®!!
Suas propriedades farmacodinimicas in-
cluem: inibi¢ao inespecifica de alfa-adrenocep-
tores da musculatura lisa dos vasos, inibi¢io da
agregagio plaquetdria, aumento da flexibilidade
das hemdcias, atividade antagonista inespecifica
do célcio e atividade anti-hipoxemiante. A pro-
priedade benéfica principal parece ser a melhora
no fluxo sanguineo nutricional em tecidos isqué-
micos sem a producao de efeitos sistémicos.*'>
A administragao oral e parenteral de drogas
tem sido estudada para a melhora da perfusao
microvascular e aceleracio de cicatriza¢des.
Entretanto, essas formas de administra¢io sio
acompanhadas pelo risco de reagdes adversas
ou inativagio precoce da droga pelo metabo-
lismo de primeira passagem. Assim, o encap-
sulamento de fairmacos em lipossomas oferece
uma alternativa para a liberagao tépica de me-
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dicamentos, melhorando a eficdcia terapéutica
devido a uma maior concentragao e tempo de
permanéncia local da droga, além de reduzir os
efeitos sistémicos.'>'* Tem sido postulado que
os lipossomas, ao cruzarem o estrato corneo,
agiriam como um microreservatorio de libera-
¢ao lenta do farmaco.'>'¢

Devido as suas agdes farmacoldgicas sobre
a microcirculagio, o buflomedil encapsulado
em lipossomas tem sido estudado para apli-
cagdo tdpica na tentativa de melhorar a cica-
trizacdo em peles normais e isquémicas em
testes com ratos. Estes resultados mostraram
um répido fechamento e completa neovascu-
larizagao da ferida em animais tratados com
buflomedil quando comparados com o grupo
tratado com lipossomas sem o principio ativo,
sugerindo que esse tipo de administragao local
de buflomedil pode ser de grande beneficio
para terapia clinica.'”'®

Heparina

A heparina é amplamente utilizada em desor-
dens tromboéticas e como anticoagulante.'
Seus efeitos antiinflamatérios sio também
descritos. Em um teste clinico duplo-cego,
pacientes com trombose venosa superficial
(TVS) foram tratados com heparina de baixo
peso molecular (enoxaparina sédica) por via
subcutanea. O resultado deste estudo mostrou
a tendéncia da heparina em reduzir a incidén-
cia de complicagao tromboembolica venosa
profunda provenientes da TVS. A heparina
mostrou-se também eficaz na redugio da rein-
cidéncia e extensao da TVS.>®

Em um outro trabalho, Jones et al utilizou
técnicas radioisotdpicas para estudar o efeito
da heparina ndo fracionada, via intradérmica e
intravenosa, em um teste de inflamagao indu-
zida por proteinas cationicas, mediadores e an-
tigenos em cobaias. O resultado mostrou que
a heparina exerceu um efeito antiinflamatério
por neutralizagio de peptideos policationicos,
devido a sua carga anionica. Ela também inibiu
a exsudag¢do plasmatica induzida por poli-L-
lisina (PLL) quando administrada intradermi-
camente 60 minutos antes da PLL, sugerindo
que a heparina nao foi removida rapidamente
do local da injecdo.!

A administragao intradérmica de drogas
vasoativas é bastante usada na mesoterapia,
para o tratamento da dor cronica ou dos pro-
Ccessos degenerativos, ex. tendinoses e artroses,
visando promover um maior aporte de sangue
e, portanto, de oxigénio ao local. Vasodilata-
dores arteriolares, como o cloridrato de buflo-
medil e a peril-heparina sao bastante eficientes
para minimizar a hipdxia regional, e, conse-
quentemente a dor.”

Mesilato de codergocrina

O mesilato de codergocrina (Hydergine®) con-
siste de uma combinagao de quatro derivados
diidro da ergotoxina e tem sido usado na medi-
cina clinica desde 1949 para o tratamento de vé-
rias condigoes patoldgicas. Ele é usado em casos
de perda da fungao cognitiva, tais como, memé-
ria e aprendizado, na doenga vascular cerebral
aguda e ¢ ainda um vasodilatador periférico,
com efeito benéfico sobre os sintomas associa-
dos com a hipertensao arterial. Seu mecanismo
de acdo esta relacionado a um alfa-bloqueio e
uma possivel fun¢io metabélica, funcionando
como agonista ou antagonista parcial dos recep-
tores de serotonina e dopamina.**

A administragdo tépica na forma de cre-
me do mesilato de codergocrina tem sido es-
tudada em combina¢dao com outro vasoativo,
o dinitrato de isossorbideo e a testosterona
no tratamento da disfuncao erétil relacionada
com a idade. Em um estudo randomizado, du-
plo-cego foram testados dois cremes, um con-
tendo as trés substincias acima citadas e outro
contendo somente testosterona. O creme con-
tendo testosterona e os dois agentes vasoativos
mostrou-se mais eficaz no tratamento em estu-
do, possivelmente devido & agiao complemen-
tar de relaxamento do musculo liso causada
pelo dinitrato e pelo bloqueio dos receptores
alfa-adrenérgicos, dentro do corpo cavernoso,
causando uma dilata¢io das artérias e arterio-
las, pela agdo do mesilato de codergocrina. Es-
ses resultados corroboram para uma possivel
terapia local para esta disfun¢do.”**

Verapamil
O verapamil é um derivado sintético da papa-
verina, prototipo de um grupo de compostos
que apresentam a propriedade comum de ini-
bir seletivamente o fluxo dos fons célcio para a
célula, através da membrana. O verapamil blo-
queia os canais de célcio do musculo liso arte-
rial, produzindo diminuigao da resisténcia pe-
riférica e uma dilatagio arterial. Este formaco
é usado nas arritmias, anginas e hipertensao.'
O Uso local do verapamil ¢é estudado como
uma terapia alternativa no tratamento da doen-
cade Peyronie relacionada a disfungao erétil. Al-
guns estudos relatam a administragao transdér-
mica e intralesional (através do uso de injegdes)
como efetiva na redugao de alguns sintomas da
doenca, como a dor, diminui¢do da curvatura e
melhora da capacidade erétil %%

Drogas utilizadas nas doencas
veno-linfaticas

Os medicamentos venolinfotonicos sao geral-
mente usados em distdrbios como linfedema
e sindrome varicosa.*®* A escolha por uma

droga venotonica deve se fundamentar no co-
nhecimento da farmacodinamica e farmacoci-
nética da molécula, avaliagio critica dos estu-
dos clinicos, experiéncia pessoal do médico e
o custo da droga.’**!

O principal objetivo da utilizagao das dro-
gas destinadas ao tratamento dos distirbios
veno-linfiticos ¢ a reducio do edema, o qual
é responsével pela reducio da amplitude do
movimento em articulagdes, como dito ante-
riormente.

As drogas venolinfotonicas podem ser agru-
padas segundo seu mecanismo de acdo (apesar
de vérios produtos serem associagdes de subs-
tancias de varios grupos) em: i) fleboténicos; ii)
as que aumentam a reabsorcio do transudato;
iii) as que reduzem a permeabilidade capilar.

Cumarina (Melilotus/
a-benzopirona - aumenta

a reabsorcao do transudato)

O extrato de melilotus consiste em um fito-
complexo contendo, além de outros compo-
nentes, flavonoides e cumarina, a substincia
mais ativa do complexo. O nome genérico de
alfa-benzopirona foi adotado para diferenciar a
cumarina dos derivados cumarinicos, que sio
anticoagulantes. A cumarina atua na redugao
de edema e/ou inflamagao pelo aumento do
fluxo venoso e linfatico, diminui¢ao da perme-
abilidade capilar e quantidade de fluido forma-
do no tecido subcutaneo.*¥>%

Os adesivos sao uma forma farmacéutica
bastante utilizada para o tratamento de pato-
logias localizadas, como a sindrome varicosa
ou fragilidade capilar, onde uma liberagao pro-
longada do principio ativo é necessaria.** No
trabalho realizado por Minghetti et al, foram de-
senvolvidos adesivos contendo extrato seco de
melilotus. Estes foram testados no tratamento
da sindrome varicosa localizada quanto a capa-
cidade de liberagao de cumarina e permeabili-
dade dérmica. Os resultados foram adequados
para preparacio de formulagdes potencialmen-
te tteis, de uso local, no referido tratamento.

A avaliagdo da eficcia terapéutica de um
creme (Flebs) contendo, dentre outros ativos
o melilotus officinalis, foi realizada em pacien-
tes com insuficiéncia venosa ou linfitica. Esse
creme apresenta uma agao vasoconstritora, de-
vido ao extrato de Ruscus aculeatus e também é
capaz de reduzir o edema pela acdo do melilo-
tus officinalis. Os parametros clinicos tradicio-
nais foram avaliados nos pacientes mostrando
melhora de todos os sintomas monitorados,
especialmente o edema e a dor.*

A eficécia terapéutica do melilotus officina-
lis também foi avaliada em modelos de infla-
magao aguda induzida com 6leo de tupertina
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em coelhos. Os efeitos foram avaliados pela
medida das concentragoes séricas de citruli-
na, um teste de fagocitose in vitro. O melilotus
officinalis apresentou uma atividade antiinfla-
matdria, pois reduziu a ativagdo dos fagécitos
circulantes e baixou a produgao de citrulina.”

Zhao et al*® vém estudando alguns extratos
de Melilotus Suaveolens Ledeb a fim de explorar
os mecanismos antiinflamatdrios dos mesmos.
Virios extratos orginicos (ex. etanélico, aceta-
to de etila e éter de petréleo) foram testados
em um modelo de inflamacio, os quais foram
capazes de inibir consideravelmente a produ-
¢ao de citocinas e mediadores pré-inflamatd-
rios, inibigbes compardveis a dexametasona,
bem como induzir a libera¢io de mediadores
antiinflamatérios.**

Rutina e troxerrutina
(Flavonoides/g-benzopirona

- flebot6énico)
O-(beta-hidroxietil)-rutosideos (HR), deri-
vados da rutina, sio usados no tratamento da
insuficiéncia crénica venosa (ICV), doenca
varicosa e doenga venosa profunda. A rutina
age aumentando o toénus venoso e acredita-se
que tenha uma a¢ao “impermeabilizante capi-
lar” devido & inibi¢do da hialuronidase.**!

Cesarone et al tém estudado os efeitos dos
HR sobre a microcirculagdo, resultando em
vérios artigos publicados sobre testes clinicos
prospectivos, duplo-cegos, randomizados e
controlados por placebo. Estes trabalhos apre-
sentam bons resultados relacionados 4 melhora
do edema venoso e hipertensao, com a adminis-
tragio oral de HR (Venoruton).?* O mesmo
grupo descreveu recentemente um estudo cli-
nico prospectivo para avaliar a eficicia local da
aplicagao de um gel de HR em pacientes com
ICV severa e microangiopatia venosa. Resul-
tados mostraram uma significativa melhora na
microcirculagao, pelo aumento da pressio de
oxigénio e redugao da pressio de CO, local.*

A troxerrutina consiste de uma mistura de
mono, di, tri e tetrahidroxietil-rutosideos, flavo-
noides de acao antivaricosa. Um estudo clinico
randomizado foi feito para avaliar os efeitos
sobre o edema de uma terapia de combinagao
cumarina-troxerrutina e compressio em pa-
cientes com ICV. Os resultados confirmaram a
reducdo do edema, fornecendo um tratamento
opcional para pacientes que deixam a terapia de
compressdo ap6s um curto tempo.*’

Em um outro estudo, os efeitos locais da
troxerrutina foram avaliados pela aplicagao
topica em um modelo de isquemia do retalho.
Os resultados sugeriram que a troxerrutina re-
duziu a isquemia do retalho e melhorou a so-
brevivéncia do mesmo, possivelmente devido

aos seus efeitos antiedematogénicos, antioxi-
dantes e sobre a permeabilidade capilar.*®

Cumarina-Rutina (aumenta

a reabsorcao do transudato

- flebotdnico)

Laemmel et al* desenvolveram um modelo in
vivo de restricio venosa induzida em ratos e
confirmaram experimentalmente a eficécia de
uma terapia de combinagdo cumarina-rutina.
Neste estudo foram evidenciados os efeitos be-
néficos sobre a microcircula¢io da associagao
de dois principios ativos, cujas propriedades
hemodinimicas se complementam, explican-
do os efeitos sobre a fisiopatologia da insufici-
éncia veno-linfatica.

As lesdes musculo-esqueléticas comuns
aos atletas também podem ser tratadas por
uma terapia local com o uso de cumarinicos
bioflavondides em uma mistura. Estes promo-
vem uma redugio rapida do edema pds-trau-
matico, proporcionando uma melhora precoce
da amplitude de movimento e da dor causada
pela distensao tecidual. Sua ac¢do venolinfoto-
nica diminui a permeabilidade capilar, auxi-
liando o retorno venoso e linfitico de forma
bastante significativa.”

Escina (Derivados da castanha

da India - flebotonico)

Os derivados da castanha da India sao bastan-
te utilizados em preparagdes farmacéuticas
comerciais. Originam-se da planta Aesculus
hippocastanum que contém alguns principios
ativos, como a esculina, a escina e a esculeti-
na. A escina é um glicosideo triterpénico, cujos
efeitos terapéuticos consistem na inibi¢ao da
exsudacio e edema, além do aumento da per-
meabilidade vascular.

Em um estudo clinico duplo-cego rando-
mizado com atletas lesionados, foi investigada
a agao local de um gel contendo 1% ou 2% de
escina, salicilato de dietilamonio e heparina.
O gel contendo escina mostrou excelente se-
guranga e eficicia no tratamento das lesoes de
impacto brusco.®*!

Virios testes clinicos foram realizados para
avaliar a eficcia local de um gel contendo es-
cina e fosfolipidios essenciais em pacientes
com hipertensao venosa cronica devido a ICV,
microangiopatia, ulceragio venosa e trombose
venosa superficial. Todos os trabalhos resulta-
ram em melhora na microcircula¢io, diminui-
¢ao significativa da temperatura da pele e pres-
sao de O, aumentada.**

Em um outro estudo, o mesmo gel de esci-
na foi aplicado em pacientes com hipertensao
venosa e veias varicosas, mas sem ulceragio,
para avaliagao dos niveis plasmaticos de radicais

livres (PRLs). Apds o tratamento, os valores
de PRLs diminuiram até quase a normalidade,
indicando melhora na perfusdo da pele, o que
a protege de uma eventual ulceragao venosa.’”**

Dobesilato de calcio/
Tribenosido (redutores

da permeabilidade capilar)

O dobesilato de cilcio tem a capacidade de di-
minuir a permeabilidade capilar, a agregacio
plaquetdria, a viscosidade sangiiinea, além do
efeito proteolitico pelos macréfagos, onde a re-
mogao das proteinas evita a formagao da fibrose
nos edemas cronicos. Tem sido usado na redu-
¢ao do edema na ICV em retinopatias diabética
e hipertensiva e doenca hemorroiddria.*>!

Virios testes clinicos randomizados tém
sido descritos enfatizando o uso do dobesila-
to de clcio em pacientes com ICV.*® Em um
recente estudo foram descritos os efeitos dessa
droga sobre o fluxo linfatico e edema linfoveno-
so relacionados a ICV. O dobesilato foi capaz de
normalizar a fisiologia linfitica e melhorar os
sintomas dos pacientes com ICV.*

O tribenosido age reduzindo a permeabilida-
de capilar e 0 edema e também antagoniza media-
dores enddgenos que participam dos processos
inflamatério e doloroso. E utilizado em disttrbios
da circulacio venosa, flebite (tratamento ad-
junto), hemorréidas e sindrome varicosa.**

-
CONCLUSAO

As doengas vasculares periféricas (DVPS)
constituem um grupo de doengas que afeta os
sistemas arterial, venoso e linftico, ocorrendo
estreitamento ou obstru¢ao dos vasos que con-
duzem o sangue ou linfa para bragos e pernas,
prejudicando o fluxo normal. A terapia para as
DVPS inclui, além da ado¢io de um modo de
vida saudavel, com a reduc¢io ou aboli¢ao dos
fatores de risco (tabagismo, obesidade, etc.), a
utilizagdo de drogas vasoativas.

Cada vez mais se reconhece o papel das
alteracdes vasomotoras nas afeccoes musculo-
esqueléticas agudas e cronicas, enfatizando a
necessidade crescente do uso de drogas vaso-
dilatadoras e venolinfotonicas.

|
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