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Resumo

Introdugdo: A Angiologia e Cirurgia Vascular (ACV) é uma especialidade médico-cirurgica dedicada
a prevencao, diagndstico e tratamento das doencas dos sistemas arterial, venoso e linfatico. Este
relatdrio descreve o estagio clinico tutoreado realizado em 2026 no Servico de ACV (SACV) da
Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA), no ambito do 6.2 ano do Mestrado Integrado
em Medicina do ICBAS - Universidade do Porto, sob orienta¢do da Prof.2 Doutora Ivone Silva.

Metodologia: O estdgio totalizou 94,5 horas distribuidas pelas valéncias do SACV: internamento,
consulta externa geral, consulta multidisciplinar do pé diabético, laboratdrio vascular de
angiografia, bloco operatério central, cirurgia de ambulatdrio, urgéncia e programa de
transplantacdo. A metodologia foi predominantemente observacional, com participacdo assistida
em procedimentos, respeitando os principios éticos de confidencialidade e anonimizagao.

Resultados: Contactou-se com um amplo espectro de patologia vascular. No internamento
predominou a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) em isquemia crénica com ameaca de
membro (CLTl), em doentes idosos pluripatoldgicos. Na consulta externa observaram-se casos de
DAOQP e insuficiéncia venosa crdnica. A consulta multidisciplinar do pé diabético, referéncia nacional
desde 1987 com acesso aberto, integra multiplas especialidades numa abordagem simultdnea. No
bloco operatdrio acompanharam-se procedimentos de revascularizacao, endarterectomia carotidea
e reparacdo de aneurisma da aorta abdominal (AAA). Observou-se ainda um autotransplante renal
para sindrome de Nutcracker com variante anatémica de dupla veia renal, e um transplante renal
pediatrico.

Discussdo: O SACV da ULSSA, fundado em 1972 como primeiro servico independente de ACV do
pais, constitui uma referéncia nacional assistencial, cientifica e formativa. A sua evolugdo - do
primeiro EVAR em 2001 ao primeiro TEVAR em 2007 - ilustra a transicao paradigmatica para
abordagens endovasculares menos invasivas. O modelo multidisciplinar do pé diabético reduziu as
amputagdes em mais de 50% no primeiro ano. Identificaram-se como limitagdes sistémicas a
escassez de recursos de ecoDoppler e o impacto de greves laborais na atividade programada,
refletindo constrangimentos transversais ao Servico Nacional de Saude.

Conclusao: Este estagio constituiu uma experiéncia de excecional valor formativo, proporcionando
uma imersdo real e estruturada na ACV que dificilmente seria alcangavel noutro contexto. O
contacto com a complexidade das patologias vasculares, a exigéncia das decisdes terapéuticas e a
sofisticacdo técnica dos procedimentos cirdrgicos e endovasculares contribuiram decisivamente
para o desenvolvimento do raciocinio clinico e da maturidade profissional. A integracdo numa
equipa de referéncia nacional, com meio século de inovagdo continua, reforcou a convic¢do de que
a exceléncia clinica assenta no rigor cientifico, no humanismo e na multidisciplinaridade. As
competéncias adquiridas - semioldgicas, clinicas, cirdrgicas e relacionais - constituem um contributo
permanente para o exercicio da medicina.

Palavras-chave: Angiologia e Cirurgia Vascular; Doenca Arterial Periférica; Isquemia Crénica dos
Membros; Insuficiéncia Venosa Crénica; Pé Diabético; Estenose Carotidea; Aneurismas; Cirurgia
Endovascular; Formagao Clinica.



Abstract

Introduction: Angiology and Vascular Surgery (AVS) is a medical-surgical specialty dedicated to the
prevention, diagnosis, and treatment of arterial, venous, and lymphatic diseases. This report
describes a supervised clinical clerkship carried out in May 2026 at the AVS Service (AVSS) of the
Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA), as part of the 6th year of the Integrated Master's
Degree in Medicine at ICBAS - Universidade do Porto, under the supervision of Prof. Dr. Ivone Silva.

Methods: The clerkship totalled 94.5 hours across the AVSS functional areas: inpatient ward,
general outpatient clinic, multidisciplinary diabetic foot clinic, vascular angiography laboratory,
central operating theatre, ambulatory surgery centre, emergency department, and organ
transplantation programme. The methodology was predominantly observational, with assisted
participation in procedures, in full compliance with ethical principles of confidentiality and
anonymisation.

Results: A broad spectrum of vascular pathology was encountered. The inpatient ward was
dominated by peripheral arterial occlusive disease (PAOD) at the stage of chronic limb-threatening
ischaemia (CLTI), in elderly multi-morbid patients. The outpatient clinic provided exposure to PAOD
and chronic venous insufficiency. The multidisciplinary diabetic foot clinic - a national reference
since 1987 with an open-access model - integrates multiple specialties in a simultaneous
assessment. In the operating theatre, revascularisation procedures, carotid endarterectomy, and
abdominal aortic aneurysm repair were observed. A renal autotransplantation for Nutcracker
syndrome with a dual renal vein anatomical variant, and a paediatric renal transplant, were also
observed.

Discussion: The AVSS of ULSSA, founded in 1972 as the first independent AVSS in Portugal, is a
national reference in clinical care, research, and training. Its evolution - from the first EVAR in 2001
to the first TEVAR in 2007 - reflects the paradigm shift towards less invasive endovascular
approaches. The multidisciplinary diabetic foot model reduced amputation rates by over 50% in its
inaugural year. Systemic limitations were identified, including insufficient vascular ultrasound
staffing and disruption of scheduled activities due to labour strikes, reflecting constraints transversal
to the National Health Service.

Conclusion: This clerkship represented a formative experience of exceptional academic and clinical
value, providing a structured and genuine immersion in AVS that would be difficult to replicate in
any other curricular context. Direct engagement with the complexity of vascular pathologies, the
weight of therapeutic decisions, and the technical sophistication of surgical and endovascular
procedures made a decisive contribution to the development of integrated clinical reasoning and
professional maturity. Working alongside a nationally recognised team with five decades of
continuous innovation reinforced the understanding that clinical excellence rests on scientific rigour,
humanism, and multidisciplinary collaboration. The competencies acquired - semiological, clinical,
surgical, and relational - constitute a lasting and essential foundation for the practice of medicine.

Keywords: Angiology And Vascular Surgery; Peripheral Arterial Disease; Chronic Limb-Threatening
Ischaemia; Chronic Venous Insufficiency; Diabetic Foot; Carotid Stenosis; Aneurysms; Endovascular
Procedures; Clinical Training.
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Introdugao

Enquadramento

No d&mbito da componente curricular “Dissertagdo/Projeto/Estagio" do 6.2 ano do Mestrado
Integrado em Medicina (MIM) do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da
Universidade do Porto, realizei um estagio clinico tutoreado na area de Angiologia e Cirurgia
Vascular (ACV), no Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular (SACV) da Clinica de Cirurgia do Centro
Hospitalar Universitario de Santo Antdnio, na Unidade Local de Salude de Santo Antdnio (ULSSA),
sob orientacdo da Prof.2 Doutora Ivone Silva, em 2026.

Desde cedo no meu percurso académico, desenvolvi interesse pela area da patologia
vascular, que foi consolidado aquando do inicio do ciclo clinico, do contacto com a componente
cirdrgica e pela relevancia crescente das doencas vasculares na pratica clinica. A elevada prevaléncia
de patologias vasculares como a doenca arterial periférica, a doenca carotidea, aneurismas arteriais,
a insuficiéncia venosa crénica e o pé diabético reforca a importancia da sua abordagem integrada,
multidisciplinar e baseada na evidéncia. Adicionalmente, no Verdo prévio a ter frequentado a
unidade curricular de Cirurgia Il do 52 ano do MIM do ICBAS, cujo programa incluiu, entre outros,
conceitos base de ACV, realizei ao longo de duas semanas um estagio extracurricular, organizado
pela Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina, no SACV do Hospital Dr. Nélio Mendonga,
Servico de Saude da Regido Autdonoma da Madeira (SESARAM). Esse estagio foi maioritariamente
observacional, com aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos, ao acompanhar o modo de
trabalho da equipa do SACV, sobretudo na consulta externa (CE), bloco operatério e laboratério
vascular de angiografia.

Dada a oportunidade de realizar um estédgio curricular nesta fase do percurso académico,
quis conhecer melhor o SACV da ULSSA por ser de maior dimensdo comparativamente aquele que
previamente conheci no SESARAM, bem como consolidar conhecimentos e competéncias,
aprofundando simultaneamente a aprendizagem nesta especialidade. Apesar de no futuro poder
vir a ingressar noutra especialidade, este estagio foi uma mais-valia enquanto futura profissional de
salde na area médica, ndo sé pelo facto de abranger conhecimentos de anatomia, fisiologia,
farmacologia, semiologia e cirurgia, mas também pelo facto de proporcionar a sistematizacdo do
raciocinio clinico aplicado as varias patologias que os doentes tendem a apresentar
cumulativamente com o decorrer da idade, a tomada de decisGes clinicas adequadas e baseadas
em evidéncia cientifica, e sem nunca esquecer a vertente humana, empatica e ética.

Objetivos

Os principais objetivos deste estadgio consistiram na aquisicdo e consolidacdo de
conhecimentos tedricos e praticos na area da ACV, promovendo o desenvolvimento de
competéncias clinicas e cirdrgicas fundamentais, nomeadamente:

1) Aquisicdo de conhecimentos sobre a fisiopatologia, diagndstico e tratamento das principais
patologias vasculares, incluindo doenca arterial periférica, aneurismas arteriais, doenca carotidea,
pé diabético e insuficiéncia venosa cronica;



2) Desenvolvimento do raciocinio clinico na avaliagdo do doente vascular, com base na anamnese,
exame objetivo e integracdo de meios complementares de diagndstico;

3) Contacto com técnicas cirurgicas diferenciadas, tanto em cirurgia convencional como em
contexto de ambulatério;

4) Compreensdo das indicacGes, riscos e beneficios das diferentes abordagens terapéuticas,
incluindo tratamento médico, cirdrgico e endovascular;

5) Aquisicdo de competéncias na abordagem multidisciplinar do pé diabético e das suas
complicacgdes;

6) Desenvolvimento de competéncias de comunica¢do com o doente e equipa clinica, com especial
enfoque na educacdo para a saude e prevengao da doenca vascular;

7) Compreensdo da organizagdo funcional do SACV e da sua dinamica assistencial, incluindo a
articulacdo entre a enfermaria, a consulta externa, o laboratdrio vascular de angiografia, o bloco
operatério e o servico de urgéncia;

8) Reconhecimento de situagOes clinicas urgentes no ambito da patologia vascular e sua
abordagem.

Metodologia

O estégio clinico tutoreado foi realizado em 2026 no SACV da ULSSA, sob orientacdo direta
da Prof.2 Doutora Ivone Silva, com integragdo nas diferentes areas funcionais do servigo. Além de
observacional, o estadgio permitiu a execugao de alguns gestos clinicos e, quando possivel, a
participagdo assistida em procedimentos.

O estagio teve uma duragdo total de 94,5 horas, garantindo exposicdo as diferentes
valéncias do SACV. A sua distribuicdo pode ser encontrada na Tabela I. O plano de atividades incluiu
a participa¢do na atividade assistencial em enfermaria, acompanhando a evolugdo clinica dos
doentes internados; presenga em CE, incluindo consulta geral de patologia vascular e consulta
multidisciplinar de pé diabético; observa¢gdo e acompanhamento de procedimentos no bloco
operatdrio, tanto em cirurgia convencional como em regime de ambulatdrio; assisténcia a reunides
de servico e discussao de casos clinicos; integra¢do na rotacao do servigo, permitindo contacto com
as diferentes dindmicas assistenciais; participacdo em atividades de urgéncia semanal, com
exposicao a patologia vascular aguda.

De forma a possibilitar a descrigdo e analise das atividades desenvolvidas no estagio, serdo
mencionados neste relatdrio alguns dados clinicos anonimizados dos doentes observados,
respeitando os principios éticos e de confidencialidade.



Enquadramento Historico

Evolugao até a Especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular (ACV)

O Homem, desde cedo, manifestou medo da doenga e da morte, mesmo antes de ter delas
uma capacidade de percegdo racional e de intervencdo terapéutica, na qual se integra a Cirurgia.
Assim, em vez de uma fundamentacao cientifica, havia um conjunto de crencas, mitos e rituais.
Como Ciéncia, a Medicina é ainda jovem, sendo um dos seus bracos mais antigos a Cirurgia. Porém,
a abordagem cirurgica da circulacdo é recente, em que o Homem comecou a associar a ideia de que
sangue e vida eram equivalentes. Por volta de 1550 a.C., os egipcios tinham conhecimentos sobre
a circulagao, existindo relatos da altura indicativos de tal. Hipdcrates (460 - 377 a.C.) era contrario
as incisdes nas varicosidades superficiais, preferindo fazer multiplas pung¢des venosas, porque
defendia que a pratica de incisGes levaria a formacado de grandes ulceragdes. Hipdcrates foi também
responsavel pelo inicio do uso do termo “circulacdo do sangue”, ao perceber uma comunicacao
circular entre os vasos sanguineos no corpo. Quanto aos vasos linfaticos, também ele ja os
descreveu na sua época. Contudo, e apesar de ha 2000 anos ja terem sido observados, s6 no século
XVIIl passaram a ser considerados de forma individual a circulagdo sanguinea. E também na época
de Hipdcrates que surge o termo “artéria”, do grego “canais que contém ar”, uma vez que durante
as dissecOes cadavéricas esses vasos encontravam-se sempre vazios. Foi Galeno que posteriormente
reparou na existéncia de diferencas no aspeto e composicdo entre sangue arterial e venoso,
corrigindo a ideia de que as artérias continham ar. Leonardo da Vinci (1452 - 1519), também
contribuiu para a evolucdo do conhecimento nesta drea, ao examinar e desenhar o coracdo e o
trajeto de algumas artérias. Em Portugal, por volta de 1448, existe a primeira descricdo do exercicio
da Cirurgia e da cura de feridas, executadas pelos entdo barbeiros. André Vesalius em 1538 publicou
seis célebres tabuas anatdmicas: trés sobre o esqueleto humano, uma sobre os nervos, uma sobre
as visceras e outra sobre as artérias. Também da sua autoria em 1543, o “De Humani Corporis
Fabrica” tem partes que incidem sobre a rede arterial e venosa, sendo este um marco para a
Medicina moderna. As valvulas venosas tém varias atribui¢bes histéricas: Fabricius D’Aquapendente
descreveu-as pormenorizadamente, mas a prioridade da sua descoberta parece pertencer a Amato
Lusitano, em 1547. William Harvey (1578 - 1657), aprendiz de Aquapendente, provou que as
valvulas venosas impossibilitavam o refluxo venoso. Foi também Harvey, em 1600, que percebeu a
existéncia da relagdo entre o desenvolvimento de varizes e de Ulceras maleolares com a posicdo de
pé. Em 1661, Malphigi deu-se conta da existéncia de capilares sanguineos no pulmao de rds, e 25
anos depois descreveu pela primeira vez uma embolia pulmonar! A Primeira Era da Cirurgia
Vascular tem como marco simbdlico a repara¢do de uma artéria braquial por Hallowell, em 1759,
descrita por Lambert em 1761, e precedida pelas observa¢cdes de William Hunter sobre a
fisiopatologia das fistulas arteriovenosas em 1757.2

Com o passar dos anos, no século XIX, associado a evoluc¢do do conhecimento cientifico,
multiplicaram-se descobertas e correcGes de conceitos prévios, e a Medicina passa cada vez mais a
ser baseada na Ciéncia. Surgem assim conhecimentos sobre aneurismas e laqueagdo de artérias de
varias regides anatdmicas; em 1814 a primeira observacao do fluxo nas veias safenas varicosas e
que demonstrou a importancia neste processo da valvula do ostium da veia safena interna, ou
também denominada veia grande safena (VGS); em 1821 surgem por Virchow alguns termos ainda

” u

hoje utilizados, como “trombose”, “isquemia” e “arterioesclerose”. Em 1834, Raynaud descreve a
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doenca que tem o seu nome, atribuindo-a a hipersensibilidade do sistema nervoso simpatico e a
um vasoespasmo, sendo que mais tarde outros sugeriram o termo “fenémeno de Raynaud” para a
vasoconstricdo digital. Outro grande contributo, foi o desenvolvimento da assepsia cirurgica, em
1867, como forma de evitar infecGes pds-cirurgicas e putrefacdo das laqueagGes que muitas vezes
desencadeavam hemorragias secunddrias. No livro “Cirurgia Operatdria”, de Guérin em 1875, é
relatada a hemostasia com garrotes ou torniquetes para compressao arterial, mas propondo
também a compressao digital. Kocher descreve posteriormente as varias incisdes de abordagem de
veias e artérias no corpo humano e as suas relacdes anatémicas, sendo estes conhecimentos ainda
atualmente usados ou com poucas modificagdes. Trendelenburg, em 1890, procedeu a excisdo de
varicosidades superficiais.*

No século XX, ha a evolucdo de varias técnicas cirdrgicas, entre elas o stripping, em que
Babcock ligou uma veia safena varicosa a ser extraida a cabega do fio extrator, fundamentando a
técnica atualmente usada. O paradigma comecou a transformar-se no inicio do século XX com o
trabalho seminal de Alexis Carrel: este cirurgido franco-americano introduziu a anastomose vascular
topo-a-topo com técnica de triangulacdo, uma inovacdo que revolucionou a Cirurgia Vascular e lhe
valeu o Prémio Nobel da Fisiologia ou Medicina em 1912, sendo ainda hoje considerado o "pai das
anastomoses". Carrel demonstrou que os vasos sanguineos podiam ser unidos topo-a-topo e
insistiu na importancia da assepsia absoluta na Cirurgia Vascular, numa época em que tal pratica era
ainda praticamente desconhecida. O contributo de Alexis Carrel marcou o inicio da era da Cirurgia
Vascular como disciplina independente, sendo que contribuiu ainda para experiéncias que visavam
o desenvolvimento de substitutos dos vasos sanguineos, inicialmente recorrendo a vidro e aluminio,
e outros mais tarde desenvolveram tubos de prata parafinada como préteses arteriais, durante a 12
Guerra Mundial, contudo sem obterem sucesso. E neste século que surgiram duas novas aquisi¢des
que facilitam a Cirurgia Vascular: a heparinizagdo, como forma de impedir a trombose nas
anastomoses e nas suturas vasculares; e a arteriografia, também conhecida como angiografia, que
permite visualizar a situacdo, forma, permeabilidade, didmetro luminal, vasos colaterais e circulacdo
anastomotica. A esta ultima evolugao, em Portugal, em 1927, associa-se Egas Moniz que contribuiu
para a descoberta da arteriografia cerebral nas oclusdes carotideas.® A contribuicdo portuguesa
para a Cirurgia Vascular ndo é negligencidvel: Reynaldo dos Santos, que em 1937 foi condecorado
por ter sido o cirurgido que mais contribuiu para o avanco da Cirurgia Vascular, relacionou-se com
diversas individualidades notaveis entre as quais Alexis Carrel. Ao regressar a Portugal dedicou-se a
Cirurgia e em 1928 estabeleceu a arteriografia das extremidades como instrumento clinico, dando
continuidade ao trabalho de Moniz e de outros pioneiros.?® Nesta época, Sicard da inicio as injecdes
esclerosantes de varizes reticulares, promovendo a escleroterapia como terapéutica na insuficiéncia
venosa. Em 1938 é caracterizada a flegmasia cerulea dolens por Raymond Gregoire. Em 1940, René
Leriche, define o sindrome que tem o seu nome, e em que ocorre uma estenose da porgdo terminal
da aorta abdominal ao bifurcar em artérias iliacas. Em 1945, a fasciotomia descompressiva é
aplicada a clinica, num caso de isquemia aguda do compartimento tibial anterior para alivio do
edema, técnica que 19 anos antes ja tinha sido experimentada em cdes com bons resultados. Em
1951, é tentada a primeira endarterectomia carotidea, sem sucesso e que apenas foi alcancado em
1954. Em abril de 1963, em Portugal, este procedimento é realizado, com sucesso, pela primeira
vez, apds uma primeira tentativa ndo bem-sucedida no ano anterior. Por esta altura, inicia-se o uso
de veia safena autdloga para derivacdo em casos de obstru¢do da artéria femoral. E também quando
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surge inovagdo no cateterismo percutaneo com canula, que é posteriormente melhorado com o uso
de cateteres de plastico. Em 1956 é definida a importancia das veias perfurantes da perna como
responsaveis para o surgimento das uUlceras maleolares e de outras alteragdes esclerotréficas em
doentes com insuficiéncia venosa créonica. Uma viragem decisiva ocorreu na década de 1950,
quando Kunlin introduziu o bypass, ou pontagem, femoro-popliteo com enxerto venoso para
isquemia dos membros e Dubost utilizou aloenxerto na substituicdo de aneurisma da aorta
abdominal (AAA). Em 1958, as anastomoses extra-anatémicas passaram a ser intervengbes de
rotina. Desta forma os bypass cruzados passaram a ser uma possibilidade de terapéutica cirurgica
primaria, tanto ilio-femorais, como posteriormente femoro-femorais. Em 1963 surge o cateter de
Fogarthy para desobstrucdo arterial nas tromboembolias, e no ano seguinte, é aplicada uma nova
técnica terapéutica, a angioplastia transluminal percutanea (ATL), cujo objetivo é atuar nas oclusdes
arteriais e em que a angiografia é usada em vez da cirurgia.! A Terceira e atual Era inaugurou-se em
1989, quando Juan Parodi aplicou com sucesso a técnica de endoprdtese endovascular num doente
com AAA, dando inicio a Era das técnicas endovasculares em detrimento de cirdrgicas.?

A passo da evolugdo cirurgica, houve avancos no tratamento farmacoldgico, quer para
tratamento primario de patologias vasculares, quer como adjuvantes do tratamento cirdrgico, com
o surgimento de farmacos vasodilatadores, antivasoespasmicos, hipocolesterolizantes,
antiagregantes plaquetarios, fibrinoliticos, venotrdpicos e mais recentemente as prostaglandinas.
Esta progressao farmacoldgica - da anticoagulagdo empirica do século XX a terapéutica dirigida por
alvos moleculares do século XXI - reflete a crescente integracdo entre a fisiologia vascular, a
farmacogendmica e a medicina de precisdo.!

Tem ocorrido rdpida evolugdo da ACV nas ultimas décadas, com a criagdo de varios servicos
especificos e autébnomos, acompanhando-se de um desenvolvimento em que rapidamente o
progresso se tem transformado em passado e a inovagdo em rotina.’

Atualmente, a ACV constitui uma especialidade médico-cirurgica diferenciada, dedicada a
prevencdo, diagndstico, tratamento médico e cirurgico e seguimento das doencas dos sistemas
arterial, venoso e linfatico. Os médicos desta especialidade estdo capacitados para realizar cirurgias
simples e complexas em artérias e veias de todos os locais do corpo, exceto no cora¢do e cérebro.
A progressiva evolugdo tecnoldgica, nomeadamente no ambito das técnicas endovasculares, tem
permitido abordagens cada vez menos invasivas em relagao a cirurgia convencional, com impacto
significativo na morbilidade e prognéstico dos doentes.*

A Instituicdo e o Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular (SACV)

O Hospital de Santo Anténio (HSA), situado no centro da cidade do Porto, foi comegado a
construirem 1770, com um projeto original do arquiteto inglés John Carr que posteriormente sofreu
alteragdes e nado foi totalmente concluido. O término da constru¢do em 1824, a época, representou
uma das maiores obras erguidas pela Santa Casa da Misericérdia do Porto, estando preparado para
receber vitimas de grandes catastrofes e epidemias, e em 1910 foi classificado como monumento
nacional, sendo o atualmente denominado Edificio Neoclassico.>® Em 1998, foi criado um novo
edificio, que recebeu a designagdo de um dos seus grandes impulsionadores, o Dr. Luis de Carvalho,



neurocirurgido, ex-diretor clinico e ex-presidente do conselho de administracdo do HSA, e ex-
professor do ICBAS.>®7 Esta evolucdo permitiu que o HSA tivesse condicdes para responder a novos
desafios. Na atualidade o HSA integra a ULSSA, que resulta da fusdo com outras instituicdes de
saude: Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso (CMIN), Hospital de Magalhdes Lemos,
Centro de Genética Médica Jacinto Magalhdes e agrupamentos de Centros de Saude de Gondomar
e do Porto Ocidental.>®%°

O SACV foi fundado em 1972, pelos Dr. Mdrio Caetano Pereira e Dr. Joaquim Pinto Moreira
da Costa, tendo sido o primeiro SACV independente no pais. Em 2022 celebrou o seu cinquentenario
tendo sido realizada uma cerimdnia publica para marcar a efeméride. Ao longo desses 50 anos,
verificou-se sempre uma estreita relagdo com a Transplantacao, que perdura atualmente. Outra
caracteristica desde cedo deste servico, foi a procura pela multidisciplinaridade com outros servicos
do hospital, e que ainda se traduz na atual atividade do SACV. Desde Abril de 2023, o Prof. Doutor
Rui Machado assumiu a direcdo do servico.'%!

O SACV fornece cuidados especializados a populagdo da area de atuagdo que abrange todas
as freguesias do Porto, exceto as freguesias de Bonfim, Paranhos e Campanha. Além disso, recebe
também a populacdo da area de referéncia do concelho de Gondomar, bem como dos distritos de
Braganca e Vila Real.

A equipa do SACV é composta por médicos assistentes graduados sénior, assistentes
graduados, assistentes e internos de formacao especifica (IFE), como se pode verificar na Tabela Il,
enfermeiros especialistas de médico-cirdrgica, enfermeiros e enfermeiros especialistas de
reabilitacdo, uma técnica superior de diagndstico e terapéutica de cardiopneumologia e uma
assistente administrativa, além de assistentes operacionais. Existe ainda a disponibilidade de acesso
a apoio de diferentes técnicos superiores de salde no ambito de recursos transversais e partilhados
pela ULSSA.

Integrando a Clinica de Cirurgia, sob a direcdo do Prof. Doutor Eurico Castro Alves, o SACV
localiza-se no 32 piso poente do edificio Dr. Luis de Carvalho. Tem capacidade de internamento
hospitalar de 25 camas e acesso a internamento domicilidrio. A atividade operatdria divide-se pelo
bloco operatdrio central (BOC) e bloco operatdrio para cirurgia de ambulatério no Centro Integrado
de Cirurgia de Ambulatério (CICA) e num laboratdrio vascular de angiografia situado no servigo de
Neurorradiologia. Adicionalmente a sua atividade inclui CE e servico de urgéncia (SU) externa e
interna 24 horas por dia, todos os dias do ano. Os principios fundamentais do SACV incluem acesso
aberto a todos os cidaddos, equidade no acesso aos tratamentos disponiveis, um elevado padrdo
de exigéncia cientifica, ética e humana, qualidade nos cuidados de saude prestados, integracdo de
servicos multidisciplinares e exceléncia nos resultados terapéuticos.®

Existe ainda lugar a colaboragdo com o MIM do ICBAS e oferece formacgdo pds-graduada na
especialidade de ACV. O ensino pré-graduado do ICBAS foi pedra basilar no desenvolvimento de
programas Doutorais no SACV, sendo em 1997, o Prof. Doutor Alexandre Moreira pioneiro no
servico. De ressalvar que o auditdrio, pertencente ao Servico de Ensino, Formacdo e
Desenvolvimento Humano, recebeu um ano apds a sua morte, a designagao deste cirurgido vascular
que completou a sua carreira médica no SACV do HSA.%°



O SACV acompanhou a evolucdo cientifica e tecnoldgica da propria especialidade, sendo
uma referéncia a nivel nacional. A histéria do servigo é marcada por vdrios eventos importantes, de
entre os quais: em 1987 houve a implementacdo da ultrassonografia com Doppler, e nesse mesmo
ano deu-se inicio a consulta multidisciplinar de pé diabético; em 1991 foi efetuada a primeira ATL
em contexto de laboratério vascular de angiografia, acompanhando a evolugdo da especialidade da
cirurgia aberta para a cirurgia endovascular. Esta evolugcdo permitiu que em 2001 fosse realizada a
primeira reparacdo de aneurisma por via endovascular, endovascular aneurysm repair (EVAR);
seguiu-se em 2005 o primeiro stenting carotideo; em 2007 a primeira reparacao de aneurisma
toracico por via endovascular, thoracic endovascular aneurysm repair (TEVAR); e em 2009 foi
realizado o primeiro tratamento endovenoso de varizes. Pode-se assim afirmar que a capacidade
técnica do SACV tem acompanhado a tecnologia, permitindo que manobras outrora dificeis,
morosas e complexas possam, atualmente, ser realizadas em menos tempo, e com cada vez menor
grau de invasividade. O SACV tem também recebido varios prémios e distingdes cientificas a nivel

nacional e internacional.?



Descrigao e Analise das Atividades Desenvolvidas no Estagio

Internamento Hospitalar

Situado no 39 piso poente do edificio Dr. Luis de Carvalho, dispde de um total de 25 camas,
distribuidas por 7 enfermarias de 3 camas e 4 quartos individuais. Quando necessario, o que
presenciei ser recorrente, acrescem camas adicionais noutras unidades da Clinica de Cirurgia, com
gestdo central da equipa de gestdao de camas da Clinica de Cirurgia.

Existem no servico duas salas de trabalho com computadores fixos conectados a rede
hospitalar interna e a internet; uma sala de estudo vascular, equipada com um computador fixo
conectado a rede hospitalar interna e a internet e um ecoDoppler, para realizacdo de consulta
interna de doentes internados noutros servicos do hospital e para observacao de doentes admitidos
pelo SU que necessitem de ecoDoppler; uma biblioteca onde decorrem as reunides de servico, com
meios capazes de projecdo de imagens que auxiliam a discussdo de casos clinicos e onde ha para
consulta livros e revistas cientificas; gabinete do Diretor de Servico; gabinetes de enfermagem;
gabinetes administrativos e vestiarios.

O internamento estd orientado para receber doentes de variadas proveniéncias, mas
destaca-se a CE geral, consulta multidisciplinar de pé diabético e SU. Porém também sdo ocupadas
camas com doentes provenientes do laboratdrio vascular de angiografia em que sdo usados meios
invasivos e do BOC.

No internamento é feita diariamente, por médicos especialistas e IFE de ACV, de forma
individualizada uma avaliacdo diagndstica, proposta terapéutica e quando necessario, cuidados pds-
operatorios e de pensos, contando com auxilio da equipa de enfermagem que acompanha de perto
os doentes internados e que coloca a par da evolugdao dos doentes para melhor orienta¢do
diagndstica e terapéutica. Por vezes também ha lugar a otimizagdo da terapéutica farmacolégica
dos doentes, em articulagdo com farmacéuticos hospitalares.

Quando a equipa assistencial considera que o internamento no SACV deixou de acrescentar
beneficio clinico ao doente, é ponderada a alta hospitalar, com marcagao de CE de seguimento ou
transferéncia para unidades hospitalares da sua area de residéncia ou unidades de cuidados
continuados, consoante o seu estado clinico no momento. Alguns doentes, como presenciei, podem
também ser transferidos para a Unidade de internamento domicilidrio, em que pelo seu estado
clinico favoravel ndo necessitam de estar em internamento hospitalar, mas que ainda carecem de
cuidados que podem ser feitos no domicilio. Num destes casos que observei durante o estagio, foi
colocado um cateter venoso periférico para administragao endovenosa de antibiético no domicilio
por mais uns dias apds a saida do internamento do SACV, de forma a completar o esquema
terapéutico.

Porém, apods alta clinica alguns casos ndo abandonavam o servico por questdes varias,
passando a ser considerados nas altas sociais, em que é iniciado pedido de colabora¢do com
assistente social do hospital. Este tipo de problematica, que acaba por ocupar camas e gastar
recursos hospitalares'?, variou entre 5 a 10 casos durante o tempo que realizei o estagio, sendo que
no dia com mais casos, correspondiam a 40% de ocupagao do SACV.



Constatei que os doentes no internamento tinham idades avancgadas, geralmente com 60
anos ou mais, sendo raros os casos com menos idade. Além disso, quase todos os doentes
internados possuiam varios fatores de risco cardiovasculares como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, e alguns antecedentes cardiacos, como cardiopatia isquémica e enfarte
agudo do miocardio. Eram também frequentes os casos de tabagismo, tanto fumadores ativos como
ex-fumadores.

No internamento de SACV verifiquei predominio da doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP) dos membros inferiores (Ml). Constatei que, regra geral, os doentes com esta patologia
apresentavam dor nos Ml ao caminhar, traduzindo-se como claudica¢do intermitente para curtas
distancias, mas maioritariamente a causa de internamento era isquemia crénica com ameaca de
membro (CLTI), tendo os doentes muitas vezes associadas outras patologias cardiovasculares, a
nivel coronario ou cérebro-vascular.

O diagndstico de DAOP deve ser o mais precoce possivel, e os meios auxiliares mais
importantes a que se recorre no internamento sdo o ecoDoppler para determinacdo dos indices
tornozelo-braco (ITB), e o ecoDoppler arterial. O ITB, consiste na medicdo da pressdo arterial
sistélica nos tornozelos e nos bracgos, determinada com ajuda de um esfigmomandémetro manual e
um ecoDoppler portatil, e posteriormente na elaboracdo do quociente entre as duas medidas
obtidas, sendo desta forma uma determinacdo indolor e simples para os doentes. Permite um facil
rastreio da DAOP, mas também o controlo da sua evolucdo, especialmente apds tratamentos de
revascularizacdo. A DAOP pode ser tratada farmacologicamente com antiagregantes, estatinas, e
antihipertensores, ou cirurgicamente com intervengdes cirdrgicas e/ou endovasculares. A
amputacdo, evitada sempre que possivel, é feita apds faléncia de tratamento cirdrgico ou em casos
graves sem hipdtese de revascularizacdo.

Reunido de Servigo

Todas as quartas-feiras de manha, pelas 8h30, na biblioteca do SACV, antes de se iniciarem
as actividades assistenciais programadas, decorre a reunido de servico, conduzida pelo diretor de
servigo, Prof. Doutor Rui Machado. Estas reunides sao cruciais para a dinamica organizacional do
servi¢co, reunindo todos os elementos médicos do SACV e proporciona uma oportunidade para
atualizagao e partilha de conhecimento cientifico. Além dos médicos do SACV, regularmente estd
presente a responsavel pela Anestesiologia em Cirurgia Vascular, Dr.2 Daniela Figueiredo. Durante a
reunido procede-se de forma sistematica a apresentacdo e discussdo da evolucdo clinica dos
doentes internados; apresentacdo e discussdo da orientacdo clinica de doentes avaliados em CE,
especialmente casos complexos que necessitem de decisdo terapéutica conjunta; revisdo dos
agendamentos cirurgicos do BOC; apresentacdo da casuistica e da morbimortalidade do SACV;
resolugdo de questdes praticas que surjam sobre o funcionamento do SACV; apresenta¢do de novos
dispositivos médicos e formagdo continua.



Consulta Externa (CE)

Consulta Geral de Angiologia e Cirurgia Vascular (ACV)

Decorre diariamente, nos dias Uteis, no edificio das CE ou no edificio do CICA, sendo
realizada pelos médicos especialistas do SACV e pelos IFE a partir do 32 ou 42 ano de formacao. Esta
atividade conta com o apoio de uma técnica de cardiopneumologia, num gabinete localizado no
edificio das CE e ha acesso a gabinetes de enfermagem nos quais sdo feitos cuidados de pensos. Em
2022, o tempo maximo de resposta para primeira CE definido de 120 dias, tinha uma taxa de cerca
de 99% de cumprimento, apesar do SACV deste hospital ser dos que recebem mais pedidos.!!

Os doentes que surgiram nas CE enquanto realizei o estagio, vinham referenciados pelo seu
médico assistente de Medicina Geral e Familiar para primeiras consultas, estavam ja em estudo
clinico prévio, ou vinham para avaliagdo pré ou pds-operatdria. Nas primeiras consultas é feita uma
colheita de dados clinicos do doente, exame objetivo e elaborado um plano de acordo com a
patologia identificada, podendo ser prescrita medicacdo e também serem pedidos exames
complementares de diagndstico, com os seus resultados a serem avaliados numa CE de seguimento.
Nesta ultima, a avaliacdo e plano dependem de cada caso, podendo o doente continuar na CE ou
ser-lhe dada alta. Numa consulta de seguimento, tive oportunidade de observar uma das
complicacGes que surgem em doentes com esclerose sistémica, ou esclerodermia, em que além do
espessamento e endurecimento da pele, devido a disfuncdo vascular existiam areas isquémicas com
pequenas areas de necrose nas extremidades distais dos dedos de ambas as méaos (Fig. 1.). Por ser
0 meu primeiro contacto com o caso, foi-me dito que estas lesdes se encontravam em regressao e
gue esta melhoria se devia ao facto de terapéutica com iloprost, um andlogo sintético da
prostaciclina com acdo vasodilatadora, antiagregante plaquetdria e citoprotetora endotelial,
contribuindo para a melhoria da microcirculagcdo periférica e desta forma promover a cicatrizacdo
de Ulceras de origem arterial.® Durante o internamento verifiquei que também alguns doentes
eram medicados com iloprost. Este farmaco pode ser administrado em ambiente hospitalar ou
domicilidrio. Nas consultas de avaliagao pré-operatéria pude aprender melhor a parte institucional
que requer o preenchimento de documentagdo no sistema informatico, assim como a parte do
consentimento informado e esclarecido aos doentes. Nas consultas de pds-operatdrio era avaliada
a evolugdo dos locais abordados cirurgicamente e revisao de medicagao, quando necessario.

Tive a oportunidade de estar em CE de avaliacdo de doentes com patologia arterial e outros
com patologia venosa. Na patologia venosa, a insuficiéncia venosa crdnica levava doentes com
gueixas estéticas de veias varicosas, que variavam entre telangiectasias, veias reticulares e veias
tronculares (Fig. 2.), acompanhadas de sensacdo de pernas pesadas, cansadas e edemaciadas
especialmente ao final do dia, pigmentacdo devido aos depdsitos de hemossiderina e
lipodermatosclerose. Curiosamente, quase todos os doentes destas consultas passavam muitas
horas de pé, o que é um dos fatores de risco neste tipo de patologia. Nas consultas pré-operatdrias,
além dos sinais e sintomas de cada caso, era avaliado através do relatério de ecoDoppler o fluxo
venoso das veias safenas, de forma a delinear o plano terapéutico a seguir.

De patologia arterial, tal como no internamento, os doentes apresentavam sobretudo DAOP,
porém estes tinham idades inferiores aos doentes do internamento, apresentando queixas de
claudicacdo intermitente na sua grande maioria. Ao exame fisico pude verificar em varios casos a
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diminuicdo e mesmo auséncia de pulsos arteriais. Nestes doentes é também essencial realizar
ecoDoppler, mas arterial de forma a determinar o fluxo arterial e delinear o plano terapéutico
posterior.

Consulta Multidisciplinar do Pé Diabético

Pioneira e uma referéncia em Portugal, a consulta multidisciplinar do pé diabético iniciou
atividade em 1987 com a Dr.2 Beatriz Serra da Endocrinologia, o Dr. Mergulhdo Mendonga da ACV
e o Dr. Luis Serra da Ortopedia, congregando as especialidades chave para a abordagem e
tratamento desta situacao clinica complexa. Logo no seu primeiro ano reduziu em mais de 50% a
taxa de amputac¢des nos MI.1

A multidisciplinaridade desta consulta constituida por uma equipa que articula profissionais
de ACV, Endocrinologia, Ortopedia, Infeciologia, Dermatologia, Medicina Fisica e de Reabilitacdo, e
conta ainda com o apoio de Enfermagem e de Podologia, permite que o doente diabético com
lesdes troficas crénicas no pé seja observado no mesmo espaco e ao mesmo tempo, e assim ter
uma abordagem integrada para a otimizacdo do tratamento de forma a alcancar melhores
resultados de cicatrizacdo e evitar a amputacdo. Outro fator de sucesso desta consulta é a auséncia
de lista de espera, sendo uma consulta aberta em que apenas é preciso uma informacao clinica de
um profissional de sadde para serem observados no préprio dia.!! Assim, é facilitada uma
observacdo precoce dos doentes diabéticos com lesGes no pé, essencial para tratamento eficaz
desta patologia.

A responsdvel de ACV na Unidade do pé diabético é a Dr.2 Joana Martins, com colaboracao
do Dr. Luis Loureiro. A consulta multidisciplinar do pé diabético decorre em espago préprio no
Edifico Neocldssico com trés salas de observacdes preparadas para a realizagdo de cuidados de
penso e desbridamentos cirdrgicos simples, um gabinete médico, uma sala de reuniGes e uma sala
de podologia. A consulta decorre as segundas, tergas e quintas-feiras, com uma afluéncia média de
50 a 60 doentes por periodo. Um elemento do SACV esta presente as segundas-feiras, porque é
neste dia que sao observados os doentes com pé diabético neuroisquémico. A consulta dispée no
local de meios de diagndstico vascular ndo-invasivos, nomeadamente um aparelho de medicdo de
pressdes transcutaneas de oxigénio e um ecoDoppler portatil.

Ha ainda um protocolo de telemedicina com a Unidade Local de Saude do Nordeste para
realizagdo de teleconsulta a doentes com Ulcera ativa. Este protocolo facilita a acessibilidade a
consulta e reduz os custos associados com as deslocagées.

Esta Unidade hospitalar promove também a formacdo de profissionais de saude
provenientes de outras instituicdes.

A importancia desta consulta refletiu-se no SACV, com a necessidade regular de realizagdo
de pontagens a artérias distais do tornozelo e pé, o que demonstra a distribuicdo caracteristica da
doenca aterosclerdtica nos doentes diabéticos.

Durante o estdgio presenciei varias consultas nesta unidade, contudo marcou-me mais o
caso de um doente diabético com 95 anos e lesdes tréficas crénicas no pé, que se dirigiu a consulta
com uma ulcera infetada e gangrena himida. Dado o caso, e apds didlogo médico com a pessoa e
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familiar acompanhante, concluiu-se que a melhor opc¢do seria tratamento conservador com
cuidados de penso, antibioterapia e cuidados paliativos com analgesia de forma a promover mais
conforto, porque ndo estavam reunidos critérios para revascularizacio nem amputacao,
principalmente pelo alto risco cirdrgico para o doente.

Consulta Interna

O SACV presta consulta interna aos doentes internados no hospital aos cuidados de outras
especialidades, avaliando-os e orientando os doentes e equipas médicas associadas. A consulta é
realizada pelos elementos da equipa do SACV alocada a urgéncia nesse dia.

As avaliagdes que presenciei tiveram como motivos a suspeita de trombose venosa
profunda (TVP), isquemia aguda de um membro superior e de DAOP em estadio avancado de CLTI,
sendo que este ultimo foi encaminhado para o BOC para revascularizacdo no final do préprio dia,
em regime de SU, sendo que se realizou abordagem endovascular para arterializacdo hibrida de
VGS.*

Servico de Urgéncia (SU)

A urgéncia do SACV funciona com um regime de presenca fisica 24 horas, 7 dias por semana,
durante todo o ano.

Durante o estagio, presenciei varios casos e constatei que sdo mais frequentes os casos de
suspeita de TVP e os casos de isquemia aguda de MI, sendo estes avaliados e despistados com o
ecoDoppler da sala de estudo vascular do internamento do SACV. E também frequente casos que
necessitam de orientacdo da isquemia crénica dos MI. Surgem ainda casos para diagndstico
diferencial e orientac¢do terapéutica de Ulceras arteriais, venosas e em pé diabético neuroisquémico.

Como pude presenciar, podem ser necessarias interven¢des no BOC, como descrito no final
da Tabela Ill, e no laboratdrio vascular de angiografia. Neste Ultimo pude observar a embolizagdo
de uma hemorragia intrarrenal no quisto de um rim poliquistico. Recorreu-se para isso a insercao
endovascular de um coil seguido de microcdpsulas. Na sala de estudo vascular do internamento do
SACV, pude observar, além do despiste de varias suspeitas de TVP com ecoDoppler, a drenagem de
um linfocelo que surgiu como complicacdo pés-cirurgica de colheita de VGS. Este caso apresentou-
se no SU por evolugdo continua de edema localizado na virilha. Ao se realizar ecoDoppler verificou-
se ser um linfocelo loculado, do qual se drenou cerca de 700 cc de liquido e foi posteriormente
administrada doxiciclina nas locas de forma a diminuir o risco de recidiva.

Laboratdrio Vascular de Angiografia

Localiza-se no Servico de Neurorradiologia e é coordenado pelo Prof. Doutor Rui Machado.
Inclui uma sala com um angiégrafo com capacidade de reconstrugao de imagem em 3D, uma sala
de tratamento de imagens e uma sala de recobro com duas camas com possibilidade de
monitoriza¢cdo nao-invasiva.
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A angiografia é considerada o método de diagndstico gold standard na avaliacdo da doenga
vascular, em particular da patologia arterial. Realizada por via endovascular, permite ndo sé a
caracterizacdo anatémica e hemodinamica das lesGes, mas também a realizacdo de procedimentos
terapéuticos no mesmo tempo operatdrio, sempre que indicado.

Bloco de Cirurgia de Ambulatério

Inaugurado em 2011 como uma infraestrutura geograficamente independente do hospital
e dedicada a cirurgia de ambulatério, o CICA, encontra-se sob a direcdo da Dr.2 Maria do Sameiro
Caetano Pereira, médica do SACV. Nele existem gabinetes de consulta e enfermagem, salas para
pequena cirurgia e cirurgias oftalmoldgicas, salas de bloco operatério, uma unidade de recobro
imediato e uma unidade de recobro tardio.

O SACV conta com quatro a cinco periodos semanais de cirurgia de ambulatério
programada, para realizacdo de técnicas endovenosas minimamente invasivas no tratamento da
doencga venosa crénica e para a constru¢do ou revisdo de acessos vasculares para hemodialise.
Existem ainda oito periodos de cirurgia destinados ao tratamento cirudrgico convencional de varizes.

Doenga Venosa Crdnica

Pude observar e, quando possivel, participar em cirurgias convencionais e endovenosas no
tratamento de varizes decorrentes da doencga venosa crdnica.

Nas cirurgias endovenosas observei como se procede a esclerose ecoguiada com espuma e
com cateter, um método terapéutico quimico, assim como a métodos térmicos como a
radiofrequéncia.

Nas cirurgias convencionais pude observar e participar nas cirurgias, em que se recorre a
flebectomia das veias varicosas mais visiveis e ramificadas. Sdo realizadas microincisdes ao longo
do trajeto das veias e utiliza-se um gancho cirudrgico fino para extrair os segmentos varicosos. Esta
técnica dispensa pontos de sutura, sendo fechada apenas com fitas adesivas. Pode-se também
realizar stripping da veia safena, safenectomia, sendo a técnica utilizada em veias safenas muito
dilatadas e insuficientes. Sao feitas pequenas incisdes na virilha, e no joelho ou tornozelo, para
extrair a veia com recurso a um dispositivo cirurgico flexivel (stripper) inserido no interior da veia
para guiar a sua extragao mecanica debaixo da pele.

Acessos Vasculares para Hemodialise
Os acessos vasculares para hemodialise nos doentes com insuficiéncia renal crénica sdo

realizados pelo SACV, tendo como responsavel o Dr. Paulo Almeida.

O servico disponibiliza a realizagdo de acessos com veia autdloga ou prétese, o seguimento
funcional do acesso e avaliagdo de acessos disfuncionais ou em faléncia através de técnicas
minimamente invasivas ou de cirurgia convencional.®

Observei a criagdo de fistulas arteriovenosas com veia autdloga em varias regides
anatdémicas, sendo dada preferéncia, inicialmente, a um dos membros superiores, na regido
braquial ou radial. Apesar de ser um acesso seguro e duradouro, com o decorrer do tempo e uso
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destes acessos na hemodidlise, come¢am a surgir anomalias funcionais, pelo que se procede a nova
intervencdo para realizar acesso vascular noutra area anatémica. E ainda possivel a transposicdo de
veias profundas para zona mais superficial de modo a construir acessos funcionais.’® Os acessos
podem também, raramente, ser feitos nos M.

Bloco Operatoério Central (BOC)

0O BOC localiza-se no 22 piso do edificio Luis de Carvalho, possui oito salas operatérias e uma
unidade de recobro equipada com dez camas monitorizadas. A sala H é onde se realizam
maioritariamente as cirurgias do SACV e conta com uma mesa operatdria radiotransparente, de
forma a facilitar a execucdo de procedimentos endovasculares com recurso a aparelho de
radioscopia com arco em C. Existem sete periodos operatdrios de seis horas semanais para o SACV,
distribuidos pelas manhas e tardes de segunda, terca, quinta e sexta-feira. A atividade cirdrgica em

contexto de urgéncia é realizada diariamente noutras duas salas, compartilhadas com outras
especialidades cirurgicas.

Durante o estdgio observei e, quando possivel, participei de forma assistida em
intervencgdes cirurgicas e endovasculares, como se pode consultar na Tabela lll.

Observei um predominio de intervencao cirurgica para revascularizacao sobre DAOP, e entre
outras, também tive oportunidade de assistir a tratamento cirurgico de estenose carotidea
sintomatica e de AAA.

Colheita e Transplantagdo de Orgios

A ULSSA devido a competéncia na prestacdo de cuidados de salde, nivel de especializagdo
e capacidade de investigacdo, tem 16 Centros de Referéncia, entre eles o de transplante renal de
adultos e o de transplante renal pediétrico.®

O programa de transplantacdo de 6rgaos foi iniciado em 1983, tendo o SACV um papel
central neste programa que mantém ainda na atualidade. O Centro de Transplantacdo é liderado
pelo Dr. José David e, em colaboracio com o Gabinete de Coordenacdo de Colheita de Orgdos e
Transplantacdo, realiza atividades na area de colheita e transplante de diversos drgdos, incluindo
rim, figado, rim-pancreas e cdrnea. O SACV integra as equipas cirurgicas de transplante renal.

O SACV disponibiliza o autotransplante renal para o tratamento da doenga renal em
particular dos aneurismas da artéria renal e da sindrome de Nutcracker, sendo o servico um dos que
possuiu mais experiéncia a nivel nacional na realizagdo deste tratamento. Por forma a minimizar
agressdo cirurgica, ha a colaboracdo do Servico de Urologia para a realizagdo da nefrectomia por
abordagem laparoscdpica ou robética.?

Pude observar, no estagio, um autotransplante renal para a fossa iliaca direita (Fig. 3.), em
doente que tinha sindrome de Nutcracker, uma entidade clinica rara.l” Neste caso em particular
havia compressdo da veia renal esquerda entre a artéria mesentérica superior e a aorta, causando
estase no rim e pélvis. Durante o procedimento verificou-se uma variacdo anatdmica que adicionou
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complexidade ao procedimento cirurgico. O rim esquerdo possuia duas veias renais independentes,
pelo que se procedeu a uma reparagdo extracorpdrea de anastomose em apenas um vaso Venoso
e de seguida entdo ao autotransplante renal.

Adicionalmente, fui convidada a assistir a um transplante renal pediatrico, no CMIN.

Estas duas intervencdes estao referenciadas na Tabela lll.
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Discussao

Diversas doencas vasculares podem representar risco de vida, comprometer
significativamente o bem-estar individual e social dos doentes, causar dor crénica ou conduzir a
limitagdo funcional e debilidade fisica. Neste contexto, os profissionais de ACV assumem um papel
central na identificacdo e implementacgdo de estratégias terapéuticas destinadas a prevenir, atenuar
ou tratar as consequéncias associadas a estas patologias.

Durante este estdgio no SACV tive oportunidade de contactar com um vasto leque das areas
de intervencdo da ACV, e perceber o ambiente organizacional, profissional e cientifico deste servico.
Considero que contactei com as principais patologias da ACV e respetivas abordagens, algo que ndo
me tinha sido tdo possivel em experiéncias passadas, pelo que adquiri mais conhecimentos do que
0s que ja possuia aquando do inicio do estégio.

Das dificuldades que posso relatar de durante este estdgio, estd a ocorréncia de greves de
trabalhadores, pelo facto que tal alterou e cancelou actividades assistenciais previamente
programadas pelo SACV, nomeadamente nos blocos operatérios e no laboratério vascular de
angiografia. Outra problematica que verifiquei, apesar de a competéncia de ecoDoppler vascular
ser parte integrante da formacdo pds-graduada dos elementos do SACV, é o facto de o SACV ter
apenas uma técnica superior de diagndstico e terapéutica de cardiopneumologia para a realizacdo
de ecoDoppler e seus relatdrios, que sdao necessarios para as CE, e desta forma alguns doentes
chegavam sem ainda terem sido convocados para realizar este método complementar de
diagndstico desde a sua CE anterior, impossibilitando a tomada de decisdes clinicas e obrigando os
doentes a terem uma nova CE a posteriori. Como anteriormente referi, as altas sociais sdo um
problema neste, e noutros servicos, e que também se verifica a nivel nacional em praticamente, se
ndo, todos os hospitais, na atualidade.?

E certo, que tal como outras especialidades, a ACV tem espago para continuar a sua
caminhada e evolugdo, a par com o crescimento técnico-cientifico. A digitalizacdo de dados e mais
recentemente com a inteligéncia artificial poderd haver a possibilidade de integrar e analisar os mais
variados parametros do histérico clinico dos doentes, contribuindo para sugestdo de terapéuticas e
desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas. Atualmente véem-se ja avangos recentes: novos tipos
de anastomoses absorviveis; cirurgia microvascular; aplicagdo de laser durante ATL capaz de
destruir placas aterosclerodticas; e desenvolvimento de préteses mais biolégicas e mais resistentes
a infecbes.! No SACV da ULSSA existe o desenvolvimento do Projeto WalkingPad, em que ha
telemonitorizacdo e telerreabilitagdo na DAOP, através de uma aplicagdo para telemdvel com plano

e avaliacdo de cumprimento terapéutico e resultados.!®1®

Com o desenvolvimento crescente de técnicas, o diagndstico é cada vez mais exato, mas o
rigor da semiologia ndo deverd tender a ficar para 22 plano. Além disso, agGes de sensibiliza¢do,
rastreio e educagdo da populagdo para a saude vascular podem contribuir para a literacia em saude,
promovendo a tomada de consciéncia da importancia da patologia vascular na satde publica.?°
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Conclusao

Independentemente da especialidade que venha a seguir no futuro, este estagio foi muito
proveitoso para a minha formacdo. Permitiu-me adquirir e consolidar conhecimentos tedricos e
praticos na area da ACV, bem como desenvolver competéncias clinicas e cirurgicas fundamentais,
através da realizacdo de gestos clinicos e da participacao assistida em procedimentos.

Foi também uma oportunidade para contactar diretamente com diferentes vertentes da
especialidade, algumas delas novas para mim, incluindo a atividade em enfermaria, consulta
externa, laboratério vascular de angiografia, bloco operatério e servico de urgéncia. A integracao
nas equipas multidisciplinares permitiu-me ainda ter uma visdao mais completa da abordagem ao
doente vascular.
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Apéndice

Tabelas

Tabela I. Plano de atividades realizadas no estdgio

Valéncia Descrigao Local Numero de

horas

Enfermaria; Avaliacdo diaria de doentes internados, | SACV 4

Reunido de Servico | evolugao, exames complementares; 5
Discussao de casos clinicos e planos 2
operatodrios do servico. 2,5

Consulta Externa Observacao de consultas de CICA 2
seguimento e 2,5
primeiras consultas de patologia 2
vascular.

Consulta Observacdo de consultas de Clinica de Pé 3

Multidisciplinar de | seguimento e Diabético

Pé Diabético primeiras consultas de doentes com pé
diabético neuroisquémico.

Servico de Urgéncia | Avaliacdo de doentes em contexto de SACV 6
urgéncia com patologia vascular; 7
Colaborag6es/consultadoria interna. 10,5

Laboratdrio Observacdo e, quando possivel, Servico de 4,5

Vascular de participacao Neurorradiologia | 4

Angiografia assistida em procedimentos
angiograficos de
diagndstico ou terapéuticos.

Bloco Operatdrio Observacdo e, quando possivel, CICA 2,5

em regime de participagao 4

Ambulatdrio assistida em intervengdes cirurgicas de 4,5
doenca venosa crénica (cirurgia 4,5
convencional e endovenosa) e de
acessos vasculares para hemodialise.

Bloco Operatdrio Observacdo e, quando possivel, BOC; 4,5
participagao CMIN 4
assistida em intervencdes cirurgicas e 4
endovasculares. 4,5

7
Total = 94,5
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Tabela Il. Corpo clinico do Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular (SACV) da ULSSA

Diretor de Servico

Prof. Doutor Rui Machado

Assistentes Graduados Sénior

Prof. Doutor Rui Machado
Dr.2 Maria Sameiro Caetano Pereira
Prof.2 Doutora Ivone Silva

Assistentes Graduados

Dr. Arlindo Matos
Dr. Pedro Sa Pinto
Dr. Carlos Pereira
Dr.2 Joana Martins
Dr. Paulo Almeida
Dr.2 Carolina Vaz
Dr. Luis Loureiro
Dr. Sérgio Teixeira
Dr. Duarte Rego

Assistentes

Dr.2 Inés Antunes

Dr. Daniel Mendes
Dr. Carlos Veterano
Dr. Henrique Rocha

Internos de Formacao Especifica (IFE)

o o o o 0o o oo o o ofo O 0O 0O 0O 0O 0o 0O 0|0 o o|o

Dr.2 Andreia Pinelo

Dr. Henrique Almeida
Dr. Miguel Queirds

Dr. Jodo Marcelo Cabral
Dr. Samuel Cardoso
Dr.2 Moénica Bandeira
Dr.2 Vera Augusta
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Tabela lll. Cirurgias observadas

Local Contexto Plano cirurgico Abordagem
BOC | Sindrome de Nutcracker | Autotransplante renal de rim | Abordagem
esquerdo para fossa iliaca direita laparoscépica com
transmissdao de
imagem 3D;
Abordagem aberta
para colocacdo de
rim na fossa iliaca
BOC | Failing graft femoro-tibial | Angioplastia transluminal | Abordagem
anterior esquerdo e | percutanea (ATL) de anastomose | endovascular
femoro-popliteo direito proximal e de veia grande safena | percutanea
(VGS) de pontagem femoro-tibial
anterior esquerdo
+ Tentativa de progressio em
pontagem femoro-popliteo direito
+ Desbridamento de ulcera profunda
com atingimento até tenddo na face
posterior da perna esquerda
BOC | Abcesso inguinal direito | Drenagem e lavagem de abcesso | Abordagem aberta
em DAOP grau IV | inguinal direito
MIDireito + Exérese de proétese interposta
entre pontagem femoro-femoral e
femoro-poplitea
+ Pontagem femoro-poplitea com
VGS invertida
CMIN | Sindrome Transplante renal pediatrico Abordagem aberta
polimalformativo
BOC | Estenose carotidea | Cirurgia convencional: | Abordagem aberta
direita sintomatica Endarterectomia na artéria carétida
interna direita
BOC | Aneurisma da aorta | EVAR Abordagem
abdominal (AAA) | + Pontagem femoro-femoral endovascular
infrarrenal, sem rutura percutanea;
+ Abordagem aberta
SuU DAOP em estadio | Arterializagdo hibrida de VGS | Abordagem
BOC | avangado de CLTI, | esquerda endovascular
MIEsquerdo percutanea
SuU Pé diabético infetado Desbridamento de ulcera profunda
BOC infetada no calcanhar esquerdo
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Figuras

[

Figura 1. Isquemia distal digital em doente com esclerose sistémica
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Figura 2. Pré e pds-operatdrio de veias varicosas

22



Figura 3. Autotransplante renal na fossa iliaca direita
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