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INTRODUCAO

A doenca arterial periférica (DAP), relacionada com a ateroslerose do membro inferior, € uma patologia comum e
relevante. Por um lado, esta é um fator de risco de eventos cardiovasculares adversos e, por outro, quando se torna
sintomatica, tem grande impacto na funcionalidade do individuo e, consequentemente, na sua qualidade de vida. A
gueixa mais comum de DAP ¢ a claudicacdo intermitente (Cl). Alguns medicamentos, nomeadamente a pentoxifilina, tém
sido amplamente prescritos para alivio sintomatico da claudicacdo intermitente. Contudo existem estudos mais recentes
gue colocam em causa a sua utilidade.

OBJETIVO
Determinar, a luz da evidéncia atual, a utilidade da pentoxifilina no tratamento da doenca arterial periférica sintomatica -
Estadio Il de Fontaine (Claudicacdo Intermitente).

METODOLOGIA

Pesquisa sistematica de normas de orientacao clinica (NOC) e revisdes sistematicas (RS) com ou sem meta-analise (MA)
nas bases de dados National Guideline Clearinghouse, Canadian Medical Association, National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), Cochrane e MEDLINE® entre janeiro 2005 e dezembro 2015, bem como ensaios clinicos
aleatorizados (ECA) e artigos originais desde Janeiro de 2013 a dezembro de 2015. A pesquisa foi limitada a trabalhos
publicados em inglés e portugués, utilizando os termos: MeSH pentoxifylline E peripheral arterial disease. A qualidade dos
estudos e forca de recomendacdo foram avaliadas de acordo com a escala SORT da American Academy of Family
Physicians.

RESULTADOS

Dos 246 artigos encontrados, preencheram os critérios de inclusdo: 2 NOC, 2 MA e 1 RS.

Uma NOC mostrou que a pentoxifilina ndo é recomendada no tratamento da Cl em pessoas com DAP, apesar de
mencionar que os utentes que estdo medicados com pentoxifilina devem manter o tratamento até que se considere
apropriado parar, enquanto a outra NOC conclui que a pentoxifilina (400mg, 3 vezes ao dia) pode ser considerada como
segunda linha alternativa a cilostazol para melhorar a distancia de marcha em doentes com Cl. As meta-analises
concluem que a pentoxifilina é inferior a outros fArmacos no tratamento sintomatico da Cl. A RS conclui que a
pentoxifilina é bem tolerada, mas que baseado na evidéncia, os resultados de boa qualidade séo insuficientes para
mostrar beneficios da pentoxifilina na Cl.

DISCUSSAO

A evidéncia disponivel demonstrou que a pentoxifilina pode ter algum papel no tratamento sintomético da Cl nas
pessoas com DAP. Apesar de atualmente ndo existir evidéncia de boa qualidade que mostre beneficios suficientes para
recomendar a utilizacdo de pentoxifilina na Cl (Forca de recomendacao (SOR) A), esta pode ser considerada como
terapéutica de segunda linha para melhorar a distancia de marcha na Cl (Forca de recomendacao (SOR) A). Assinalam-
se a existéncia de estudos pouco rigorosos, com métodos e resultados heterogéneos, tornando-se imperativo realizar
mais estudos de alta qualidade para definir o papel exato da pentoxifilina na Cl em utentes com DAP.






