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TITULO: Relatdrio de Estagio em Angiologia e Cirurgia VVascular

RESUMO

O interesse pela patologia vascular, bem como pelo seu tratamento motivaram a
participacdo no estagio de 2 semanas em Angiologia e Cirurgia Vascular. O contacto
com as varias areas em que a Angiologia e Cirurgia Vascular opera (Internamento,
Consulta Externa, Consulta Interna, Bloco Operatdrio e Servico de Urgéncia) permitiu a
observacdo de doentes e a colheita de dados ndo so relativos aos mesmos, como também
ao Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular.

Este tem uma ainda breve mas rica historia no que toca a publicagdes por parte dos seus
elementos. Também sdo de destacar as inovagdes ao nivel da técnica cirlrgica,

nomeadamente na Cirurgia Endovascular e na Endarteriectomia Carotidea.

Ao longo do estagio foram observados os doentes do internamento. 68% eram do sexo
masculino e a mesma percentagem tinha idade superior a 70 anos. A Isquemia Cronica
Grau 1V foi a patologia mais observada e a Amputacdo a forma de tratamento mais

utilizada.

Na Consulta Externa foram observados 30 doentes, 70% dos quais eram do sexo
masculino e 37% tinham idades compreendidas entre 0s 20 e os 49 anos. As Varizes

Primarias foram o principal motivo de recorréncia a consulta.

Das cirurgias que ocorreram ao longo das 2 semanas de estagio, 0 Shunt ou Bypass

Vascular foi o procedimento mais realizado.

O estagio em Angiologia e Cirurgia Vascular revelou-se muito enriquecedor gracgas a
sua excelente organizacgdo e a notavel disponibilidade dos elementos da equipa médica
do Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular.



ABSTRACT

The interest for the vascular pathology, as well as for its treatment motivated the
participation in the internship of 2 weeks in Angiology and Vascular Surgery. The
contact with several areas where Angiology and Vascular Surgery operates (Internment,
External Consultation, Internal Consultation, Operating Room and Emergency Room)
allowed the observation of patients and the gathering of data not only relative to the

same ones, as well as to the Angiology and Vascular Surgery Department.

The Angiology and Vascular Surgery Department still has a brief but rich history in
what concerns to publications by its elements. Also it must be highlighted innovations
to the level of the surgical technique, namely in Endovascular Surgery and the Carotid
Endarterectomy.

Throughout the internship the internment patients had been observed. 68% were of the
male sex and the same percentage was over 70 years-old. Chronic Ischemia (grade V)

was the most observed pathology and Amputation was the main form of treatment.

In the External Consultation 30 patients were observed, 70% of which were male and
37% had ages between 20 and 49 years-old. The Primary Varicose Veins were the main

reason of recurrence to consultation.

Of the surgeries that occurred throughout the 2 weeks of internship, Shunt or Vascular
Bypass was the most used procedure.

The internship in Angiology and Vascular Surgery was totally constructive thanks to its
excellent organization and to the notable availability of the medical team elements.
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ABREVIATURAS

SACV- Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular
ACV- Angiologia e Cirurgia Vascular
HSJ- Hospital de S. Jodo

SNC- Sistema Nervoso Central

DAOP- Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
AVC- Acidente Vascular Cerebral

MIs- Membros Inferiores

AA- Aneurisma da Aorta

IA- Isquemia Aguda

IC- Isquemia Crdnica

Glla- Grau lla

Gllb- Grau Ilb

GllI- Grau HI

GIV- Grau IV

TVP- Trombose Venosa Profunda

AAA- Aneurisma da Aorta Abdominal
FAV- Fistula arterio-venosa

PTA- Angioplastia transluminal percutanea
EVAR- Endovascular aneurysm repair
NC- Néo coronério

C- Cabeca

P- Pescogo

ITB- indice Tornozelo Brago
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INTRODUCAO

O interesse pela patologia vascular bem como pelo seu tratamento foram fortes
motivacdes para a decisdo de frequentar a Disciplina Opcional de Angiologia e Cirurgia
Vascular. A realizacdo de um relatorio que explorasse todas as vertentes do estagio de 2
semanas afirmou-se ndo s6 como um desafio, mas também como uma forma de

sistematizacédo e organizag&o das actividades que o0 estagio proporcionou.

Desta feita, este trabalho pretende abordar primeiramente e de forma sucinta a
Especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular num contexto histdrico. Explora

também o enquadramento da Especialidade no HSJ.

No que toca ao estagio propriamente dito, o relatério comeca por uma descricdo do
SACV. Seguidamente sdo abordadas as varias areas em que a Especialidade de ACV
opera, nomeadamente o internamento, a consulta externa, a consulta interna, o bloco
operatério e o servico de urgéncia. Em cada uma delas sdo analisadas variaveis

relacionadas com os doentes observados.

A pertinéncia da mencdo aos Exames Complementares de Diagndstico prende-se com

uma certa especificidade destes relativamente a especialidade.

Finalmente é feito um breve apontamento as reunides de servigo, pratica constante e

muito valorizada pelo SACV.

O Apéndice | elucida para as actividades desempenhadas ao longo das 2 semanas de

estagio.



RESENHA HISTORICA

A Cirurgia Vascular € uma especialidade que se foi afirmando ao longo dos tempos. A
técnica de controlo da hemorragia hd mais de 2500 anos por Sushruta, um cirurgido
Indiano, foi apenas o comeco de um longo periodo de evolucdo e aperfeicoamento

técnicos que conduziu a Cirurgia Vascular dos dias de hoje. (1)

Richard Lambert foi um dos primeiros a descrever a técnica de reconstrucdo vascular
por aproximagao dos topos da leséo, realizada por Hallowell em 1795. Mas foi em 1887

que se realizou a primeira anastomose arterial bem-sucedida por John Murphy.(1)

O inicio da Cirurgia Vascular moderna ha cerca de 100 anos fica marcado pelas
publicacbes de Alexis Carrel e Charles Guthrie acerca do uso da veia autologa na
realizacdo de bypasses arteriais. Em 1912, Alexis Carrel recebeu o Prémio Nobel de
Medicina em Fisiologia e Medicina. (1)

O tratamento bem sucedido de aneurismas é atribuido a Rudolph Matas em 1923,
sobretudo pelo aperfeicoamento da técnica de aneurismorrafia. (1,3)

Em 1930, Leriche realca a importancia da fisiologia associada as técnicas cirurgicas.
Nesse sentido, desenvolve o estudo do SNC e dos sindromes dolorosos, tendo
desenvolvido a simpaticectomia no tratamento da DAOP. Também descreveu o0s

beneficios da arteriectomia, nomeadamente na cicatrizagao de Ulcera. (1)

Um grande progresso nas arteriografias surgiu em Portugal em 1927, onde a técnica de
angiografia cerebral foi introduzida por Egas Moniz. Dois anos mais tarde Reynaldo
Dos Santos introduziu a angiografia da aorta abdominal, seus ramos e extremidades
inferiores. Tal procedimento facilitou um diagnostico preciso das lesdes vasculares. E
também em Portugal que é realizada a primeira tromboendarteriectomia (artéria femoral
superficial e iliaca), em 1946 por Jodo Cid Dos Santos. Foi também pioneiro na
flebografia ascendente, destacando-se ainda a modificagdo da técnica de
simpaticectomia lombar de Leriche. Hern&ni Monteiro deu a sua contribuicdo a ACV

através do estudo do sistema linfatico. (1,3)

Os avancos na cirurgia carétida surgem com o desenvolvimento das técnicas de imagem

por Egas Moniz e com o estudo da autopsia por Miller Fisher. Michael DeBackey



afirmou ter realizado a primeira endarteriectomia carotidea em 1953. No entanto, a
primeira Endarteriectomia efectuada como prevencéo do AVC, foi publicada em 1954
por Félix Eastcott, no St. Mary’s Hospital de Londres. (1,2)

Um dos inovadores mais importantes da Cirurgia Vascular foi Arthur VVoorchees, que
iniciou a utilizacdo de enxertos arteriais de vinyon-N, com base nas suas observagdes de

que estes criariam superficies ndo trombogénicas.(1)

O tratamento da insuficiéncia venosa por compressdo e excisdo de varizes sugerido
respectivamente por Socrates e Galeno, sé sofreu alteracdo em 1916 com John Holmans
ao reconhecer a importancia das veias perfurantes e com Robert Linton, em 1938, que
sugeriu a sua interrupgéo. (1)

De Palma realizou a primeira reconstrugdo por derivacdo no sistema venoso em 1952,

sendo estas realizadas esporadicamente desde entdo. (1)

Em 1961 Thomas J. Fogarty introduziu a sonda de baldo para desobstrucdo arterial. A
relevancia desta inovacao prende-se com o facto de as taxas de sucesso na remogéo de

émbolos arteriais se situarem nos 40-50% até entdo.

Em 1964 Charles Dotter utilizou cateteres com diametro progressivamente menor para
desobstruir artérias com placas ateroscleroticas. Grutzing realiza a primeira angioplastia
por baldo em 1974.(2)

A abordagem endovascular de aneurismas é introduzida em 1990 por Juan Parodi.(1)



ORIGEM E DESENVOLVIMENTO DO SACV

Em 1975 os médicos do Servico de Clinica Cirurgica responsaveis pela patologia
vascular integraram-se num novo quadro do HSJ, com o Professor Doutor Antonio
Braga como Chefe de Servico e 0s restantes como assistentes hospitalares. Porém, so a
13 de Dezembro de 1977 teve origem o SACV no HSJ. Nessa altura, o Professor
Antonio Braga acumulava as funcBes de Chefe e Director de Servigo. Apos jubilacdo
deste, a direccdo do Servico ficou a cargo da entdo Chefe de Servigo, a Dra. Fernanda
Viana de 8 de Junho de 2000 a 23 de Maio de 2003.

E a 23 de Maio de 2003 que toma posse o actual Director de Servico, o Professor
Doutor Roberto Roncon de Albuquerque, sendo que a 5 de Margo de 2004, ap6s provas

publicas, toma posse como Chefe de Servigo do SACV.

Mais recentemente, em Dezembro de 2008, o Dr. José Fernando Teixeira prestou provas
publicas para Chefe de Servico de ACV, vindo a constituir-se como tal em Janeiro de
2009.

O SACV destaca-se pelos inumeros trabalhos publicados por elementos do mesmo,
nomeadamente o estudo clinico da Doenca de Buerger (5, 6), as revisdes de doentes
submetidos a Endarteriectomia Carotidea (7), o desenvolvimento de temas como a
Revascularizacdo dos Mls (8), ou ainda a correcgdo de AA (9).

De sublinhar ainda elementos como o Dr. Augusto Rocha e Silva pela sua experiéncia
na area da Cirurgia Endovascular, nomeadamente na correccdo de AA. O Professor
Doutor Armando Mansilha também se destaca por ter sido o precursor da utilizacdo de

técnicas de anestesia loco regional para Cirurgia Carotidea no HSJ.
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SERVICO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

O Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular localiza-se no 5° piso da ala central do
Hospital de S. Jodo. Dispde de 6 enfermarias, uma com 8 camas, duas com 6 e duas
com 4. Adicionalmente existe um quarto com duas camas e um outro quarto individual,
usado para isolamento de doentes com quadros especiais, nomeadamente patologia
infecciosa. Ao todo o servico alberga 31 camas. De notar a existéncia de uma sala de
pensos de facil acesso aos doentes de todas as enfermarias. Nesta 0os doentes em que se
justifique recebem cuidados de penso pela equipa de enfermagem, sendo esta pratica

n&o raras vezes supervisionada pelo especialista para efeitos de deciséo terapéutica.

O Servico dispde de um gabinete de enfermagem, local de acesso aos processos
clinicos. Este estd equipado com um quadro/grelha referente aos doentes presentes no
internamento, computadores e uma impressora. Aqui realizam-se as reunides da equipa

de enfermagem, nomeadamente a “passagem de turno”.

A copa serve o refeitorio onde os doentes cujas patologias o permitam podem realizar as
suas refeicBes. Este esta equipado com varias mesas e cadeiras, 2 sofas e uma televisao.
Existem no Servico quartos de banho destinados a higiene dos doentes e 1 reservado ao
pessoal do servico. Também reservados ao pessoal do servico estdo os vestiarios.

De referir a existéncia do gabinete do Director de Servigo e de dois gabinetes de
secretariado. Na biblioteca decorrem as Reunifes de Servico. Nesta estdo disponiveis
livros e revistas cientificas para consulta. Imediatamente ao lado encontra-se uma sala
equipada com 4 computadores, um deles pertencente a faculdade e ainda 2 impressoras.
E usada sobretudo pelo corpo médico para acesso ao material informatizado referente

aos doentes, nomeadamente exames complementares de diagnostico.
Finalmente o SACV disp0e de 2 salas para realizagdo de estudos hemodinamicos.

O Apéndice Il apresenta imagens relativas ao SACV.
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INTERNAMENTO

O internamento constituido por 6 enfermarias e 2 quartos, albergando um total de 31
camas, € alvo de visita por parte da equipa médica todos os dias uteis, pelas 8h30. A
esta associa-se pelo menos um elemento da equipa de enfermagem. Nesta visita
pretende-se rever o caso de cada doente, realizando um ponto de situagdo no que toca a
tratamento, evolucéo e previsao da data de alta. Desta feita, a colaboracdo da equipa que
acompanha cada um (especialista e interno(s) complementar(es) da especialidade de
ACV) é crucial neste processo. E comum que a realizacdo de cuidados de penso por
parte da equipa de enfermagem coincida com a visita a enfermaria. E alias muitas vezes
solicitada nessa altura pelo proprio especialista no sentido de verificar a evolucdo de
determinada lesdo. De realcar que este procedimento permite sobretudo o contacto com
o doente, dando-lhe a oportunidade de manifestar as suas duvidas e preocupacfes no
que toca a sua doenga e respectivo tratamento.

Ao longo do estadgio no SACV houve a oportunidade de acompanhar as visitas ao
Servico e verificar a excelente colaboracdo entre equipas médica e de enfermagem, bem
como a atencdo dada aos doentes e a preocupagdo em dar resposta em tempo Util aos

problemas por estes apresentados.

Os gréaficos seguintes referem-se a dados relativos aos 38 doentes do internamento

estudados.

Distribuicéo por sexo

Gréfico 1 — Distribuicéo por sexo dos doentes do internamento.
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Distribuicéo por faixa etaria
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Grafico 2 — Distribuicdo por faixa etaria dos doentes no internamento.
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Gréfico 3 — Frequéncia de patologias dos 38 doentes estudados no internamento.
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Gréfico 4 — Frequéncia de factores de risco de acordo com as patologias apresentadas pelos doentes do internamento.

A maior parte dos doentes internados foi submetida a estudos hemodinamicos e
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Gréfico 5 — Frequéncia de medidas terapéuticas adoptadas no tratamento dos doentes do internamento.
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Apos tratamento e se apresentarem condi¢des que o propiciem, os doentes tém alta para
a Consulta Externa do HSJ, onde serdo seguidos por um periodo e com uma frequéncia
adequada a sua patologia. Caso os doentes ainda requeiram internamento, nao
necessitando porém dos cuidados da especialidade de Cirurgia Vascular, podem ser

transferidos para Hospitais das suas areas de residéncia.

Durante as 2 semanas de estagio, para além de um contacto geral com todos os doentes
internados, houve um contacto mais exaustivo com um dos doentes, com o objectivo de
realizar uma histdria clinica detalhada do mesmo. Nesse sentido, para além da recolha
de dados e exame fisico, também foi possivel acompanhar os cuidados de penso a que

foi submetido, bem como o tratamento realizado.

O Apéndice Il apresenta a Historia Clinica realizada no contexto do estudo do doente

referido.
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CONSULTA EXTERNA

No piso 2 do Hospital de S. Jodo, encontram-se os gabinetes de consulta de Cirurgia
Vascular. Existem 3, todos eles equipados com computador e impressora. Num deles é
possivel realizar estudos hemodindmicos. Em apoio aos gabinetes de consulta existem 2

salas de penso.

Os doentes seguidos em consulta externa de Cirurgia Vascular tém diversas
proveniéncias, nomeadamente do internamento do SACV, com o objectivo de terem,
por exemplo, acompanhamento pds-operatorio. Podem também ser enviados pelo
médico assistente da sua area de residéncia. De referir ainda que outras especialidades
podem solicitar a avaliagdo por parte de especialistas de Cirurgia Vascular dos seus

doentes.

A presenca na consulta externa realizou-se sob a orientacdo do Dr. Emilio. Os seguintes

graficos resumem aspectos respeitantes aos 30 doentes observados:

Distribuicéo por sexo

H Masculino ® Feminino

Fig. 6 — Distribuic&o por sexo em amostra de 30 doentes observados na Consulta Externa.
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Distribuicéo por faixa etaria
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Gréfico 7 — Distribuicéo por faixa etaria de 30 doentes observados na Consulta Externa.
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Gréfico 8 — Frequéncia de patologias observada numa amostra de 30 doentes na Consulta Externa.
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Gréfico 9 — Frequéncia de Factores de Risco de acordo com as patologias apresentadas pelos doentes da Consulta Externa.

No que toca ao tratamento, os doentes com patologia venosa (varizes primarias)
observados e que tinham indicacdo foram propostos para cirurgia. Os restantes doentes
encontravam-se em follow-up de cirurgia prévia ou nao tinham indicacéo cirdrgica, pelo

que para estes foi proposto o controlo terapéutico dos factores de risco.
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CONSULTA INTERNA

Os especialistas do SACV podem ser solicitados a observar doentes internados em
outros servigos do HSJ, no sentido de diagnosticar e tratar manifestacbes compativeis
com patologia vascular. A importancia desta actividade prende-se sobretudo com

apresentacdes emergentes como é o caso da TVP e da IA dos membros.
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BLOCO OPERATORIO

E no Bloco Central, especificamente na Sala 10 que decorrem as cirurgias, todos os dias
uteis. Ao longo do estagio foi possivel estar presente em varias cirurgias, tendo
inclusivamente participado como ajudante em 2 delas (Endarteriectomia Carotidea e
Amputacéo Transmetatarsica) sob a orientacdo do Prof. Doutor Armando Mansilha.

O seguinte grafico apresenta a frequéncia absoluta das cirurgias realizadas no periodo
de estagio, dos doentes internados no SACV:

Procedimentos Cirurgicos

Reparagio de vasos sanguineos
Sirmpatectomia Cervical

Insergio de stent arterial NC

FPTA

Desbridamento excisional de ferida
Correcgiio de FAV " de doentes

EVAR

Amputagiio do M
Shunt ou bypassvascular periférico

Endarteriectomia dosvasosdaCeP

0 1 2 3 4 5 6 7 2 9 10

Gréfico 10 — Frequéncia absoluta de cirurgias realizadas durante as 2 semanas do periodo de estégio.
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SERVICO DE URGENCIA

O SACV faz-se representar ao nivel do Servico de Urgéncia por dois especialistas que
diariamente asseguram a observacao de doentes com patologias do foro da Angiologia e
Cirurgia Vascular, em regime de permanéncia fisica das 8-20h e por chamada das 20-
8h.

As patologias que mais frequentemente requerem a chamada dos especialistas do SACV

a urgéncia sdo:

e Complicacdes de pé diabético;
e Doenca isquémica dos Mls;
e TVP e superficial dos Mls;

e Ulcera crénica venosa ou arterial.

Durante a presenca no SU sob orientagdo da Dra. Isabel Vilaga foi possivel observar
uma doente com suspeita de TVP, um doente com pé diabético, que recorreram no
mesmo dia ao SU. Também foi requerida a presenca de especialista de ACV na UCI

para avaliacdo de um doente com arrefecimento e palidez subitos do Ml direito.
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

ESTUDO HEMODINAMICO

O SACV estéd equipado com duas salas, uma de estudos hemodindmicos e outra de
EcoDoppler. Diariamente um Técnico atende os pedidos originarios dos mais variados
servicos. Do SU provém sobretudo doentes com suspeita de TVP ou Superficial. O
diagndstico diferencial entre essas duas condigdes obtém-se com a realizagdo de
ecoDoppler, quando o doente apresenta D-dimeros positivos no estudo analitico.
Também do SU sdo provenientes as isquemias criticas GllI e IV. A sua confirmacgéo
faz-se através da Fluxometria Doppler arterial distal dos MIs ou Ss. Também se
determina o ITB, caso a queixa seja relativa ao MI exclusivamente. Adicionalmente
pode realizar-se a pletismografia. Esta ultima também é usada para situagbes de
isquemia aguda ou Ulceras com dificuldade de cicatrizacdo, que igualmente sdo queixas

comuns no SU.

Os doentes com insuficiéncia venosa sdo enviados sobretudo pela Consulta Externa de
ACV e realizam ecoDoppler venoso dos Mls. Também da Consulta Externa provém
doentes com isquemia crdnica GlIb-1V, sendo a fluxometria Doppler o exame efectuado
nesta situacdo. O ecoDoppler carotideo e vertebral é requerido em doentes com doenca

cerebrovascular ou para estudo pré-operatério.

O estudo hemodindmico de doentes internados no SACV ¢ solicitado sobretudo em caso
de atingimento da microcirculacdo: vasculite, Sindrome de Blue Toe, Doenca de
Buerger e pé diabético. Nestas situacOes realiza-se Fluxometria Doppler arterial distal
com a adicional medigdo do ITB. Os mesmos exames séo efectuados em doentes do
SACV ou de outros servigos que necessitem de realizar estudo pré-operatério para

reavaliacdo do estado clinico.
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ANGIOGRAFIA

O estudo angiografico realiza-se no piso 1 do HSJ, na unidade de Angiorradiologia.
Habitualmente a especialidade de ACV ocupa 2 tempos semanais deste exame, sendo
que por semana sdo angiografados um total de 8 a 10 doentes. Os exames mais
requisitados séo aorto-arteriografias dos Mls.

Em Junho de 2009 foi introduzido um novo modelo para realizagcdo de angiografia
denominado Allura FD20 (flat detector de 20 polegadas). E um aparelho com as
potencialidades dos aparelhos de TAC, apresentando um detector que capta a radiacao,
convertendo-a em imagem digital. Relativamente ao antigo modelo de angiografia
destaca-se pela melhor qualidade de imagem. Para além disso permite a aquisi¢do de
imagens em 3D, facilitando a observagéo de lesdes vasculares, bem como a sua melhor
caracterizacdo. Adicionalmente apresenta a potencialidade de adquirir imagens do

Iimen dos vasos.
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REUNIOES DE SERVICO

Decorrem na Biblioteca do Servico todas as 62 feiras as 8h as Reunides de Servico.
Nestas, todos os elementos da equipa médica marcam presenca com 0 objectivo de
discutir casos pertinentes de doentes do internamento, consulta externa, ou mesmo
internados em outros servigos e que necessitem da colaboracdo de ACV. Também sao
abordadas questdes inerentes ao funcionamento do Servico e do Hospital.
Eventualmente sdo feitas apresentacGes relativas a farmacos e outro tipo de medidas

terapéuticas por meio de representantes do respectivo produto.

Houve a oportunidade de comparecer a duas Reunides de Servigo, sendo que para além
da discusséo de casos em ambas, decorreu adicionalmente na reunido de 12/02/2010 o

Journal Club. Neste o Dr. Paulo Dias abordou o seguinte estudo:

Davenport LD, O’Keeffe SD, Minion DJ, Sorial EE, Endean ED, Xenos ES: Thirty-day
NSQIP database outcomes of open versus endoluminal repair of ruptured abdominal

aortic aneurysms. J Vasc Surgery 2010 Feb; 51(2):305-9
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CONCLUSOES

Ao longo do estagio houve a oportunidade de contactar com as diversas areas em que a

especialidade de ACV opera.

No que toca ao internamento foi possivel constatar, a partir dos dados colhidos durante
as 2 semanas de estagio, que num total de 38 doentes analisados, houve um claro
predominio do sexo masculino (68%). Relativamente a faixa etaria, 68% dos doentes
tinham idade superior a 60 anos. A Isquemia Cronica GIV foi a patologia mais
prevalente, seguida da Isquemia Aguda e da Isquemia Crénica Agudizada.
Relativamente a prevaléncia dos factores de risco sdo de destacar o sexo masculino, a
HTA, a dislipidemia e o tabagismo. A cirurgia foi a forma de tratamento mais utilizada
para solucionar as patologias dos doentes no internamento, com a amputacdo (sem

especificacdo do nivel) seguida do Shunt ou Bypass Vascular a liderar.

De notar, porém, que durante as 2 semanas de estagio o procedimento cirirgico mais

realizado foi o shunt ou bypass vascular.

Na Consulta Externa o predominio do sexo masculino manteve-se (70%). No entanto,
verificou-se uma maior homogeneidade no que toca a distribuicdo por faixas etérias,
com 37% dos doentes com idades compreendidas entre os 20 e os 49 anos. 52% dos
doentes estavam na faixa 50-79 anos. Esta distribuicdo pode ser explicada pelo principal
motivo de admissdo a consulta verificado nesse periodo: varizes primérias, seguido da
isquemia cronica GIV. A semelhanca dos doentes do internamento, os principais
factores de risco observados foram sexo masculino, HTA, dislipidemia e tabagismo. O
tratamento foi sobretudo médico, pese embora a maior parte dos doentes com indicacao

ja ter sido submetida a cirurgia.

De referir que a colheita destes dados apenas foi possivel pela enorme disponibilidade
de todos os elementos integrantes do SACV, nomeadamente equipa médica. Tal tornou
este estagio extremamente proveitoso, e ndo sé pela disponibilidade, como também pela

transmissdo de conhecimentos por parte da equipa médica nas diversas actividades.
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APENDICE I

Estagio no Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular
01-12/02/2010
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Fig. 1- Plano de actividades realizadas ao longo das duas semanas de estégio.
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APENDICE II

Fig. 2- Perspectiva do SACV.
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Fig. 3- Perspectiva da sala de pensos do SACV.
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APENDICE Il

HISTORIA CLINICA

A-INFORMACAO:

Data de recolha da informacéo: 02/01/2010: 28° dia de internamento;
Data de internamento: 06/01/2010;

Local: Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, cama 20;

Fonte da informac&o: Doente e processo clinico;

Fiabilidade: Fiaveis.

B- IDENTIFICACAO:

Nome: S.R.A.

Idade: 75 anos

Sexo: masculino

Estado civil: casado

Naturalidade: Vila Nova de Cerveira

Residéncia: Vila Nova de Cerveira

Ocupacéao: Reformado (trabalhava como carpinteiro)

Ragca: caucasiana

C-MOTIVO DE INTERNAMENTO: Dor e sinais inflamatérios de Glcera pré-tibial

esquerda.
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D-HISTORIA DA DOENCA ACTUAL: Doente de 75 anos, com HTA, dislipidemia,

cardiopatia isquémica e DPOC, inicia ha cerca de 4 anos um quadro de claudicagao

intermitente do M1 esquerdo para cerca de 200 metros. Refere evolucgdo dos sintomas ao
longo do tempo (cerca de 1 ano), com claudicacdo para distancias progressivamente
mais curtas, culminando com dor em repouso. A dor surgia sobretudo na posicao
deitada, aliviando com a elevacdo da perna esquerda. Durante este periodo o doente
sofreu um acidente de motorizada do qual resultou uma ferida da face antero-lateral da
perna esquerda. Na sequéncia deste acontecimento, e ap0s atendimento hospitalar,
iniciou cuidados de penso no Hospital da sua area de residéncia: Hospital de Viana do
Castelo. A dificuldade de cicatrizagdo da ferida do MI esquerdo, levou a que o seu
médico assistente pedisse a colaboracdo de Cirurgia Vascular, tendo enviado o doente
para a Consulta Externa de Cirurgia Vascular do Hospital de S. Jodo. Nesse sentido o
doente realizou estudo hemodinamico: EcoDoppler arterial dos membros inferiores;
bem como aortografia e angiografia dos membros inferiores. Estes revelaram estenose
femoral esquerda e ainda uma dilatacdo da aorta abdominal infra-renal, com progresséao
para a artéria iliaca comum direita. Face a este achado, foi pedida uma TAC que
confirmou a existéncia de um aneurisma da aorta abdominal, de recanalizacéo central e
trombo periférico, com atingimento da artéria iliaca direita numa extensdo de cerca de
8,5 cm, sem significativas alteracfes da artéria iliaca esquerda. No que toca a estenose
femoral, o doente foi proposto para cirurgia, tendo realizado endarteriectomia femoral
esquerda com plastia da artéria femoral profunda (encerramento com patch de Dacron).
Realizou concomitantemente plastia da Ulcera da face antero-lateral da perna com
retalho cutaneo da pele. O p6s-operatorio decorreu sem intercorréncias, tendo sido dada
alta ao doente para a consulta externa de Cirurgia Vascular. Durante o seguimento na
consulta, foi sendo avaliada a evolucdo pds-operatoria do doente, bem como do
aneurisma da aorta abdominal. Neste periodo, houve recidiva da lesdo ulcerosa, que
voltou a demonstrar dificuldades na cicatrizagdo, bem como aparecimento de sinais
inflamatorios e dor intensa. Também o aneurisma da aorta, nomeadamente no seu
prolongamento para a artéria iliaca comum direita sofreu um aumento com indicacdo
cirirgica. Nesse sentido, foi proposto o internamento do doente no Servigo de

Angiologia e Cirurgia Vascular a 06/01/2010.
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E-HISTORIA MEDICA PREVIA:

DOENCAS ANTERIORES:

o 2EAM.

DOENCAS DE INFANCIA:

¢ Nao soube especificar.

DOENCAS CRONICAS:

e HTA desde ha varios anos, medicada;
e Dislipidemia;

e Cardiopatia isquémica;

e DPOC.

CIRURGIAS:

e Cirurgia a mao esquerda;
e Facoemulsificacdo direita;
e Facoemulsificagédo esquerda;
e Cateterismo cardiaco ha cerca de 3 anos com colocacao de stent coronario;
e Endarterectomia femoral esquerda e plastia de Ulcera da perna com retalho
cutaneo da pele em Maio de 2007.
HOSPITALIZACOES:

e Referentes as intervencOes cirurgicas, sendo que estas ocorreram sem quaisquer
intercorréncias;
TRAUMATISMOS, ACIDENTES:

e Refere acidente de motorizada ha cerca de 3 anos.
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ALERGIAS:

e Nega.

ANTECEDENTES TRANSFUSIONAIS:

e Nega.

F- CUIDADOS DE SAUDE HABITUAIS:

ALIMENTACAO:

¢ Alimentacdo equilibrada, composta por 3 refeicdes diérias;
e Consumo preferencial de carne;

e Consumo moderado de sal.

TABACO: Deixou de fumar ha 10 anos, fumava 20 cigarros por dia.

ALCOOL: Bebe um copo de vinho as refeicoes.
DROGAS: Nega consumo de drogas.
ACTIVIDADE FISICA: Nenhuma.
MEDICACAO ACTUAL:

Regular:

e Mononitrato de isossorbida;
e Bisoprolol;

e Lisinopril;

e Digoxina;

e Aspirina®;

e Amlodipina;

e Furosemida;

e Zaldiar;

e Bactrim forte®
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VACINAS: PNV actualizado. Fez vacina da gripe sazonal e da gripe A.

G-HISTORIA SOCIAL E PROFISSIONAL

NIVEL SOCIOECONOMICO: médio-baixo.

HABITACAO: vive em casa com luz, 4gua, gas e saneamento basico;
AGREGADO FAMILIAR: vive com esposa e filho;
REFORMAV/SALARIO: recebe reforma;

PROFISSAO ACTUAL: reformado;

PROFISSOES PREVIAS: trabalhou como carpinteiro;

VIAGENS: sem historia de viagens recentes.

H-HISTORIA MEDICA E FAMILIAR (ANTECEDENTES FAMILIARES)

PAI: Falecido aos 72 anos devido a patologia que ndo soube especificar;
MAE: Falecida aos 82 anos por patologia que ndo soube especificar;

IRMAOQOS: Tem 2:

e Irmé falecida com 60 anos por AVC,;
e Irma de 66 anos com a qual ndo tem convivéncia;
CONJUGE: Tem 76 anos e é saudavel.

FILHOS: Tem 3:

e Q.52 anos, saudavel,
e 9,44 anos, saudavel;

e &, 42 anos, sofre de epilepsia.

Nega a existéncia de outros familiares com patologia semelhante a sua.



I-REVISAO POR APARELHOS E SISTEMAS

GERAL : Refere alguma astenia e dispneia quando caminha. Nega mau estar geral,

febre, arrepios, hipersudorese ou suores nocturnos.

PELE E FANERAS: AlteracGes cutdneas ao nivel dos membros inferiores, com

rarefaccdo pilosa e distrofia ungueal. No membro inferior esquerdo, mais precisamente
na regido pré-tibial, apresenta uma leséo ulcerada com odor fétido, exsudado abundante

e ruborizada. Nega prurido, ictericia ou cianose.

SISTEMA OCULAR: Usa lentes de correccdo apds facoemulsificagdo. Nega diplopia,

fotofobia, lacrimejo, desconforto ocular, olho vermelho, bem como histéria de

traumatismo oftalmoldgico.

SISTEMA OTORRINOLARINGOLOGICO: Refere obstrucdo nasal. Nega

diminuicdo da acuidade auditiva, otalgia, otorreia, zumbidos, tonturas, vertigens,

epistaxis, patologia dentaria ou gengival, odontalgia, gengivorragia, sialorreia,

xerostomia, rouquidao e episddios de faringite.

SISTEMA ENDOCRINO: Nega polidipsia, polifagia, intolerancia ao frio/calor,
patologia tiredidea, ou qualquer outro tipo de patologia hormonal.

SISTEMA RESPIRATORIO: Refere dispneia quando caminha. Refere ainda tosse.

Nega dor pleuritica, cianose, pieira e histéria de tuberculose ou outras infeccbes

respiratorias.

SISTEMA CARDIOVASCULAR: Refere dispneia para pequenas distancias. Refere

claudicacdo intermitente desde ha 4 anos para distancias progressivamente mais curtas.

Histéria de EAM por provavel doenca corondria, ja que apresenta factores de risco:
HTA e dislipidemia. Nega palpitacOes, ortopneia, dispneia paroxistica nocturna, edemas

periféricos e dor toracica.

SISTEMA HEMATOLOGICO: Nega historia de anemia, hemorragia, tromboses ou

transfusdes sanguineas.
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SISTEMA GASTROINTESTINAL: Nega disfagia, nauseas, vomitos, regurgitacéo,

diarreia, obstipagdo, alteragOes da coloragdo e consisténcia das fezes, hematemeses,

melenas, hematoquézias, rectorragias, tenesmo. Nega patologia hepética e pancreética.

SISTEMA GENITOURINARIO: Nega urgéncia urinaria, incontinéncia, dor nos

flancos/supraplbica apds urinar, historia de ITUs, histéria de colicas renais, disdria,

polaquiuria, nocturia, hematuria, lesdes genitais ou doenca venérea.

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO: Refere diminuicio da forca muscular nos

membros inferiores, bem como dor em repouso. Nega patologia osteoporotica, rigidez

articular e paresia.

NEUROLOGICO: Nega vertigens, cefaleias, desorientacdo, descoordenacio motora,

lipotimia, sincope, convulsdes, paresia/plegia e traumatismo cranio-encefalico.

PSIQUIATRICO: Refere tristeza e ansiedade. Nega insonias, irritabilidade e

alteracdes do humor.

J-EXAME FISICO

EXAME GERAL.:

Doente consciente, colaborante, orientado no tempo e no espaco. Estado geral razoavel,

sendo a idade aparente igual a idade real.

SINAIS VITAIS:

Temperatura: 36,2°C;
Frequéncia cardiaca: 60bpm;
Frequéncia respiratoria: eupneica,;

Tensdo arterial: 128/83mmHg.
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PARAMETROS ANTROPOMETRICOS:

Peso: 70Kg
Altura: 1,70m

IMC: 24,2Kg/m?

PELE E FANERAS:

Pele e mucosas coradas e hidratadas. Lesdo cutanea ulcerada ao nivel do membro

inferior esquerdo, com sinais inflamatorios: rubor e calor.

CABECA:

Auséncia de dismorfias, tumefaccbes e adenomegalias, bem como de pontos dolorosos a
palpacdo.Sem alteracdo da linha de implantacdo do cabelo. Conjuntivas de coloracédo e
hidratacdo normais. Escleroticas anictéricas. Palpebras simétricas. Sem ptose, retraccao,
sinais inflamatdrios ou xantelasmas. Auséncia de exoftalmia/endoftalmia. Sem
realizacdo de fundoscopia. Auséncia de alteraces da configuragdo e implantacdo dos
pavilhdes auriculares. Sem deteccdo de escorréncia ou sinais inflamatorios a nivel dos
canais auditivos externos. Sem realizacdo de otoscopia. Sem alteracdo da configuracédo
da piramide nasal e alinhamento do septo. Fossas nasais permedveis. Auséncia de
rinorreia ou epistaxis. Sem realizacdo de rinoscopia. Cavidade oral corada e hidratada.
Preservacdo das pecas dentarias, com boa higiene oral. Artéria temporal superficial com

pulso palpavel, regular e simétrico. Sem dor a palpacéo e/ou tortuosidades.

PESCOCO:

Simetria. Sem cicatrizes, deformidades, tumefaccdes e/ou alteracBes da coloracéo. Pulso
venoso jugular visivel, sem turgescéncia jugular ou refluxo hepatojugular. Sem queixas
algicas. A palpacdo, pulsos carotideos presentes, amplos e ritmicos, sem sopros a
auscultacdo. Glandulas salivares de dimensdes e consisténcia normais, sem nodulos e
indolores a palpacdo. Auséncia de adenomegalias ou massas palpaveis. Tiredide ndo

palpavel.

TORAX:
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Sem alteragbes na configuracdo, sem cicatrizes, deformidades e ou alteracdes da

coloracdo. Expansivel com os movimentos respiratorios de forma simétrica.

SISTEMA RESPIRATORIO:

Inspeccdo: Auséncia de tiragem ou retracgoes.
Palpacdo: Manutencédo da expansibilidade toracica.
Percusséo: Torax ressonante.

Auscultacdo: murmdrio vesicular presente bilateralmente e simétrico, auséncia de ruidos

adventicios. Sem alteracdo da relacéo inspiracdo/expiracao.

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

Inspeccdo: Inexisténcia de pulsatilidades pré-cordiais.

Palpacdo: Area de impulso méaximo ao nivel do 5° espaco intercostal esquerdo, ao nivel

da linha médio-clavicular. Auséncia de frémitos palpaveis.

Auscultacdo: S1 e S2 presentes hipofonéticos e ritmicos, sem sopros audiveis.
Tempo de preenchimento capilar sem alteracdes.

Auséncia de edemas.

ABDOMEN:

Inspeccdo: Sem cicatrizes, deformidades e/ou alteracdes da coloracdo. Auséncia de
hérnias, tumefaccbes ou areas de pulsatilidade visiveis, bem como circulacdo colateral

ou distensdo abdominal. Sem respiracdo paradoxal.

Auscultacdo: Ruidos hidro-aéreos presentes, de intensidade e frequéncia normais.

Auséncia de sopros.
Percussao: Timpanico em toda a sua extens&o.

Palpagdo: Mole e depressivel. Indolor a palpacéo superficial e profunda. Auséncia de
organomegalias ou massas palpaveis. Sem sinais de irritagdo peritoneal. Sinal da onda

ascitico negativo.
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MEMBROS SUPERIORES:

Simetria e normoconfiguracdo. Adequada coloracéo, temperatura e hidratacdo cutanea.
Diminuigdo da forca muscular. Massa muscular em conformidade com a faixa etéria.
Auséncia de sinais inflamatorios, deformidades, cicatrizes, ou alteracBes cutaneas.
Pulsoa braquiais, radiais e cubitais presentes, amplos, ritmicos, regulares e simétricos

em ambos 0s membros superiores. Sem edemas.

MEMBROS INFERIORES:

Simetria e normoconfiguracdo, diminuicdo da forca muscular, mais marcada a esquerda.
Presenca de varizes em ambos 0os membros inferiores, sobretudo ao nivel das pernas.
Perceptiveis alteracbes cutdneas nomeadamente rarefaccdo pilosa e distrofia ungueal. A
perna esquerda apresenta uma lesdo ulcerada na regido pré-tibial, com odor fétido e
exsudacdo abundante, bem como sinais inflamatorios: rubor e calor. Auséncia de
pulsatilidades, quer a inspeccédo quer a palpacdo. Membros sem arrefecimento. Auséncia
de edemas. Pulsos femorais presentes bilateralmente, amplos e ritmicos. Auséncia de
pulsos popliteo, tibial posterior e pedioso bilateralmente.

EXAME DO DORSO:

Sem alteragdes posturais. Auséncia de contractura muscular e dor ou massas a palpagéo.

EXAME NEUROLOGICO:

Doente consciente pouco orientada no tempo. Discurso normal. Adequada capacidade
de compreensdo das questdes colocadas. Sem disartria ou afasia. Sinais meningeos

negativos. Diminuigéo da forca muscular.

K-LISTA DE PROBLEMAS

e Ulcera da face pré-tibial da perna esquerda com dificuldades de cicatrizacao,
sinais inflamatdrios e dor;

e Aneurisma da aorta abdominal infra-renal com progressdo para artéria iliaca
direita;

e Cardiopatia isquémica;

° HTA;
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e Dislipidemia;
e Antecedentes de tabagismo;
e DPOC.

L- DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

¢ Infeccdo de Ulcera isquémica por DAP aterosclerotica;

e Infeccdo de Ulcera venosa.

M-EPICRISE

Doente com 75 anos, HTA, dislipidemia, antecedentes de hébitos tabagicos, cardiopatia
isquémica, doenca arterial periférica aterosclerética (DAP) e insuficiéncia venosa, surge
com Ulcera pré-tibial esquerda com algum tempo de evolucdo e sinais inflamatérios
marcados. Concomitantemente apresenta um aneurisma da aorta abdominal infra-renal

com progressdo para a artéria iliaca comum direita.

N- DISCUSSAO

Neste caso € importante antes de mais perceber a etiologia da Ulcera da perna. 70% de
todas as Ulceras da perna sdo de origem venosa, 10-20% de origem arterial e 10-15% de
etiologia mista. A realizacdo do diagndstico diferencial assume uma importancia impar
e é determinante no tratamento e progndstico da Ulcera de perna. Este é realizado
mediante uma avaliagdo do doente, tendo em atencdo os antecedentes, sinais e sintomas
e indice de pressdo tornozelo/braco. N&o se exclui, no entanto a realizacdo de exames
mais detalhados para avaliar o fluxo venoso e arterial nos membros inferiores: estudo

hemodinamico.

As Ulceras venosas surgem em individuos com doencga venosa, nomeadamente varizes.
Os doentes habitualmente queixam-se de dor e inchago nas pernas. Os sintomas muitas
vezes acentuam-se no final do dia, exacerbando-se quando a perna estd pendente e
aliviando com a elevacdo da mesma. O doente pode ter antecedentes de trombose
venosa profunda ou traumatismo local. A maior parte das ulceras venosas localizam-se

na regido supra-maleolar, no 1/3 interno da perna. Os individuos com Ulceras venosas
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apresentam habitualmente lesdes com bordos encovados e arredondados, exsudado
abundante, dor na perna, veias varicosas, hiperpigmentacdo e lipodermatoesclerose na
pele adjacente. Para confirmar a doenca venosa devem realizar-se exames como 0

rastreio com eco-Doppler venoso dos membros inferiores e a pletismografia.

As Ulceras arteriais ttm como doenca subjacente maioritariamente a aterosclerose, que
por sua vez causa DAP. Estad associada ao tabagismo, hipertensdo, dislipidemia e
diabetes. Outras causas de Ulceras arteriais incluem embolismo arterial, doenca de

Raynaud, traumatismo ou frio.

Os individuos com Ulceras arteriais apresentam habitualmente histéria de claudicacdo
intermitente que evolui para isquemia critica com o agravamento da doenga. Ao
contrario dos individuos com ulceras resultantes de insuficiéncia venosa, estes referem
dor nas pernas em repouso ou dor intensa na Ulcera. A dor pode acentuar-se quando é
elevada a perna e diminuir quando esta estd pendente. As Ulceras arteriais surgem
frequentemente em consequéncia de um pequeno traumatismo e ocorrem sobre as
proeminéncias 0sseas. Nestas situacdes é frequente o leito da Ulcera encontrar-se bem
demarcado com tecido necrosado. Achados associados incluem pulsos periféricos fracos
ou ausentes, tempo de preenchimento capilar prolongado, palidez do membro aquando
da elevagdo do mesmo, rubor, perda dos foliculos pilosos e distrofia ungueal.

A JUlcera arterial apresenta-se como uma ferida circular profunda habitualmente
localizada no pé. A doenca arterial na perna pode ser clinicamente avaliada atraves da
observacao da perna, incluindo a palpacdo dos pulsos ou através da utilizacdo de uma

medic&o objectiva do indice de presséo tornozelo/brago (IPTB).

Aproximadamente 20% da populacdo apresenta doenca arterial e venosa. As Ulceras
mistas colocam um problema dificil dado que o edema necessita de ser controlado, mas

a compressao forte esta contra-indicada na presenca de doenca arterial grave.

Neste caso, o doente tem DAP aterosclerotica estabelecida, com antecedentes de
endarteriectomia femoral esquerda. Sendo assim, pode bem tratar-se de uma Ulcera
isquémica. No entanto, outros factores ndo sdo tdo consistentes com esta hipdtese,
nomeadamente a localizacdo da Ulcera, ja que as Ulceras arteriais surgem sobretudo no

pé. Por outro lado, as pressdes no membro apoOs endarteriectomia femoral sdo

42



compativeis com pressdes de cicatrizacdo, o que néo justifica o tempo de evolugdo da

lesdo.

Também o facto de o doente ter patologia venosa (varizes) aponta para a possibilidade

de se tratar de uma Ulcera venosa em doente com doenca isquémica concomitante.

De todas as complicacBes passiveis de interferirem com a cicatrizagdo das Ulceras de
perna, aquela que tem maior impacto ndo s6 na Ulcera como na situacdo global do
doente € a infeccdo. Em muitos casos, a infeccdo pode ser prevenida mediante uma
correcta identificacdo dos factores de risco e aplicacdo dos principios de controlo de
infeccdo. A chave para o apropriado tratamento da infeccdo na Ulcera de perna é a
correcta identificagdo dos sinais de infeccdo, mediante observacdo clinica. Pode-se
verificar um aumento do nivel de exsudado, igualmente patente pelo aumento de sinais
inflamatdrios na pele adjacente a ferida causada pela libertacdo de histamina. Existem

critérios para identificacdo de infeccdo, nomeadamente:

- Formacdo de abcesso, visivel através de tumefaccdo local avermelhada, que pode ou

n&o libertar exsudado purulento.

- Celulite pode ser observada como uma extensdo da Ulcera ao longo da rede vascular e
linfatica. E uma situacdo habitualmente muito dolorosa devido ao edema presente a a

tensdo na pele.

- Exsudado: as ulceras infectadas podem apresentar aumento do nivel de exsudado.
Importa ndo esquecer que a maior parte das Ulceras de perna apresentam uma certa
quantidade de exsudado, particularmente as Ulceras venosas, e que este faz parte do
processo inflamatério normal. O exsudado infectado pode ser seroso (na presenca de
inflamacdo concomitante), hematopurulento ou seropurulento (causado pela liquefacgéo

bacteriana dos tecidos) e purulento.

- Dor. A infeccdo na ulcera pode causar um aumento da dor ou alteragdo do padréo da

mesma.

- AlteracBes no tecido de granulagdo que pode apresentar-se mais escuro, fridvel e

sangrar facilmente.
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O doente apresenta Ulcera com odor fétido, exsudado e sinais inflamatorios marcados,
nomeadamente rubor. Para além destes sinais, o doente refere ter dor muito intensa na

perna esquerda. Estes dados apontam precisamente para a infeccdo da Ulcera.

Adicionalmente a lesdo ulcerada infectada, o doente apresenta um aneurisma da aorta
abdominal infra-renal com progressao para a artéria iliaca direita. Os aneurismas da
aorta abdominal ocorrem mais frequentemente em homens e a sua incidéncia aumenta
com a idade. 90% deles estdo relacionados com doenga aterosclerotica, e a maioria se
situa abaixo das artérias renais. O risco de ruptura aumenta de acordo com o tamanho do
aneurisma: para aneurismas menores do que 5cm, o risco em 5 anos é de 1-2%,
enguanto em aneurismas maiores que 5 cm é de 20-40%. A maior parte das vezes o
doente é assintomatico, sendo o aneurisma detectado no exame fisico, como massa
palpavel, pulsatil expansivel e ndo dolorosa a palpagdo, ou entdo como um
incidentaloma em exames complementares de diagnostico (Rx, ecografia, TAC,
angiografia). A dor aneurismatica, em geral é percursora de ruptura, tratando-se de uma
emergéncia médica. O tratamento cirdrgico estd indicado nos aneurismas da aorta
abdominal de qualquer tamanho que se estejam a expandir rapidamente ou que sejam
sintomaticos. Nos assintomaticos, recomenda-se tratamento cirargico para aqueles com

diametro superior a 5,5cm. (10)

O envolvimento das artérias iliacas surge em 10-20% dos doentes com aneurismas da
aorta abdominal. Tal como os aneurismas da aorta, eles surgem tendencialmente em
homens (ratio homen:mulher- 5:1) com idade avangada e a sua causa principal € a
aterosclerose. Outras causas possiveis para 0 aneurisma da artéria iliaca sdo: trauma,
infeccdo, disseccdo, esforco fisico excessivo (nomeadamente em desportos como o
cycling) e doencas do tecido conjuntivo como as Sindromes de Marfan e de Ehlers-
Danlos.Dada a sua localizagdo profunda na pelve, a sua deteccdo ao exame fisico é
praticamente impossivel. No entanto, é possivel por vezes detecta-los a partir do toque
rectal. E importante despistar sintomas neuroldgicos (nomeadamente dos membros
inferiores), genito-urinarios (obstrucdo ureteral, hematuria) e gastrointestinais
(obstrucdo intestinal), que possam sugerir compressdo, ja& que o curso natural dos
aneurismas da artéria iliaca é o crescimento e consequente ruptura. Estd recomendado o
tratamento cirdrgico dos aneurismas da artéria iliaca para dimensGes iguais ou

superiores a 3,0-4,0 cm de diametro. (10)
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Este caso trata de um doente com um aneurisma da aorta abdominal infra-renal com
progressao para a artéria iliaca comum direita, sendo a etiologia muito provavelmente
aterosclerdtica. O doente é assintomético e o exame fisico abdomino-pélvico néo

apresenta alteragdes.

O-DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Infeccdo de Ulcera pré-tibial esquerda e Aneurisma da Aorta Abdominal com progresséo

para a Artéria Iliaca Comum Direita.

P-EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Os exames complementares de diagnéstico incluem os de follow-up do aneurisma da
aorta abdominal e artéria iliaca comum direita pedidos na consulta, bem como os
referentes a este internamento por dificuldade de cicatrizacdo de Ulcera pré-tibial
esquerda com sinais inflamatdrios. Assim, e ainda no seguimento em consulta foram

realizados:

e TAC abdomino-pélvico:

C. 40.0,w: 300.0
11398683 Ty
Contrast:
Gantry: 0°
FoV:402 mm
Time: 500 ms
Slice: 5 mm
Pos:-401.5

F: B30f
356 mA
120 kV

Image no: 35
Image 35'0f 95

07-09-2009, 15:53:18
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Pos: -476.5 o
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v

F: B30f

320 mA

120 kV

Image no: 50
Image 50%T 95

07-09-2009, 15:53:19

Este revelou aneurisma da aorta abdominal, de recanalizagdo central e trombo
periférico, que se prolonga para a artéria iliaca direita numa extensao de 8,5cm, sem

significativas alteracdes da artéria iliaca esquerda considerando o grupo etario.

e AngioTC abdomino-pélvico:

Confirma-se moderada ectasia difusa da aorta abdominal infra-renal, numa extenséo
de cerca de 78mm, atingindo a aorta hum diametro maximo da ordem dos 39mm no
plano do bordo superior das cristas iliacas. Verifica-se extensa trombose parietal
circunferencial. A ectasia aneurismatica estende-se para a artéria iliaca primitiva
direita, atingindo um didmetro maximo de cerca de 33mm, igualmente com trombose

circunferencial.
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Estes dados sugerem que o aneurisma da artéria iliaca comum direita, tem indicacao
cirtrgica, uma vez que apresenta didmetro superior a 3cm (3,29cm). O aneurisma da
aorta abdominal ndo tem indicagdo cirdrgica, ja que tem um didmetro inferior a 5,5cm
(3,9cm).

Durante o internamento foram pedidos 0s seguintes exames complementares de

diagnostico:

e Estudo analitico (Hemograma, bioquimica com glicose, funcéo renal, ionograma
e estudo da coagulagéo):
o Sem alteracoes.

e EcoDoppler arterial dos Membros Inferiores:

Date/Time: 07 10412040 _47.42
—

Lastnal Sex: DOB: 30/ 11/ 1935 Examiner:
First name: ID: 30111935 Age: 74 Ordering Physician: Rui Chaves

Notes
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ITB a esq: 0,51;

ITB adta: 0,54.
e Aortografia e Arteriografia dos Membros Inferiores, incluindo iliacas:

C: 563.0, W:
11398683 | '

11-01-2010, 16:22:37 EREE

Observa-se a tortuosidade arterial, que é um padrdo muito tipico de aneurisma. E
possivel constatar a dilatacdo da aorta abdominal infra-renal, bem como da artéria

iliaca comum direita.

Nota: Este exame ndo permite uma percepc¢do exacta da dimensao do aneurisma, ja que
apenas evidencia a por¢do perfundida da artéria.
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C: 563.0,W:
11398683 | '

11-01-2010, 16:25:37

E possivel identificar a endarteriectomia femoral esquerda prévia. Observa-se também

oclusdo das femorais superficias, tendo porém colateralizacéo.

e EcoDoppler carotideo.

Foi pedida a colaboracdo de Cardiologia, uma vez tratar-se um doente com
antecedentes de EAM e por isso mesmo com risco cirargico aumentado. Nesse sentido

foram pedidos os seguintes exames:

e Electrocardiografia:
o Ritmo sinusal, FC média de 72bpm, hemibloqueio anterior esquerdo e
bloqueio de ramo direito.
¢ Cintigrafia miocardica de perfusdo com tetrafosmina:
o Moderado defeito de perfusdo lateral com expansdo ao apex (stress),
com reversibilidade quase total no repouso. Dilatagdo do ventriculo
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esquerdo (incluindo dilatacdo transitoria no esforco). Alteraces da
motilidade e espessamento mais marcadas no territorio do defeito.
Compromisso ligeiro da fungéo sistolica global (FE esforco- 40%; FE
repouso- 39%);

e Cateterismo esquerdo com coronariografia selectiva:

o TC- Sem doenca significativa; DA- Doenca ligeira; Cx- Ocluida no
segmento proximal, bom vaso distal; colateralizagdo homo e
heterocoronaria; CD- Stent no segmento médio sem reestenose, estenose
de 70% na DP; bom vaso distal.

De notar que a avaliacdo por Cardiologia deve ser sempre pedida. Como ja referido na
discussdo os doentes com aneurismas tém de uma maneira geral idade avancada e a
etiologia do aneurisma é a aterosclerose. Esta € uma doencga sistémica, que néo
selecciona territorios vasculares e tende a afecta-los a todos. Desta forma, é
fundamental uma avaliacdo pré-operatdria dos territorios vasculares mais afectados,

sobretudo aqueles que irrigam 6rgaos nobres: sistemas coronario e carotideo.

NOTA: Os betabloqueadores reduzem as morbidade e mortalidade cardiovasculares e
peri-operatorias. Por outro lado, uma avaliacdo cardiaca pré-operatdria cuidadosa e

assisténcia pos-operatoria, reduz a taxa de mortalidade para 1-2%.

Q-MEDIDAS TERAPEUTICAS

No que toca a Ulcera pré-tibial, e na presenca de sinais clinicos de infeccdo, deve ser
feita uma colheita bacterioldgica e instituida terapéutica antibacteriana. A colheita da
amostra deve de preferéncia ser feita mediante bidpsia da ferida. A colheita por
zaragatoa pode apenas identificar a colonizagdo superficial e ndo 0s organismos

patogénicos.
Os agentes mais isolados séo o Staphylococcus aureus e a Pseudomonas aeruginosa.

Os antibidticos mais utilizados nas ulceras crénicas podem ser incluidos em quatro

principais grupos: penicilinas, cefalosporinas, aminoglicosidos e quinolonas.
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Constituem ainda objectivos do tratamento eliminar ou minimizar os factores de risco
conhecidos, assegurar uma drenagem adequada do exsudado; desbridar o tecido
desvitalizado ou morto; melhorar a perfuséo tecidular; controlar a dor e tratar a causa

subjacente da Ulcera.

Qualquer solucdo de continuidade na pele adjacente funciona como porta de entrada
para agentes patogénicos pelo que a integridade dos dedos, unhas e pele deve ser

monitorizada.

Neste caso o doente realizou terapéutica analgésica e antibidtica, bem como cuidados de

penso:

e Levobupivacaina 12,5mg;
e Buprenorfina 35MCG;

e Imipenem 500mg + Cilastatina 500mg.

O Imipenem, antibidtico de largo espectro, foi instituido empiricamente antes dos
resultados microbioldgicos da zaragatoa realizada. Esta revelou a presenca de S.
aureus. A terapéutica foi mantida ja que o doente apresentou uma boa resposta a

mesma.

A restante terapéutica efectuada esta relacionada com a patologia de base do doente e

com a preparacao para a cirurgia:

e Acido acetilsalicilico 100mg;

e Rosuvastatina 10mg;

e Amlodipina 10mg;

e Furosemida 40mg;

e Mononitrato de isossorbida 60mg;
e Lisinopril 10mg;

e Bisoprolol 2,5mg;

e Digoxina 0,125mg;

e Paracetamol 500mg;

e Enoxaparina 60mg;

¢ Ranitidina 300mg.
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Como jéa referido, o aneurisma da artéria iliaca interna comum direita tem indicacao
cirirgica. Quando h& afeccdo concomitante da aorta abdominal, mesmo que sem
indicacdo cirdrgica, a abordagem deve contemplar ambas as estruturas, de forma a
prevenir degenerescéncia aneurismatica lateral da aorta. A opc¢do pela técnica
endovascular (EVAR: endovascular aneurysm repair) tem vantagens sobre a cirurgia
aberta, nomeadamente no que toca as morbi e mortalidade operatorias, bem como ao
tempo de permanéncia no hospital. O tempo de recuperagéo € menor. No entanto esta
técnica parece nao ter resultados tdo duradouros como com a cirurgia aberta. Por outro
lado, parece haver um maior risco de ruptura na técnica endovascular. Esta Gltima é
preferida em pacientes cujo risco operatorio é elevado para cirurgia aberta. (10) Neste
caso e de acordo com o0s antecedentes do doente, nomeadamente cardiopatia isquémica,

a escolha de colocacédo de endoprétese é a mais adequada.

Relato Cirurgico

Implante endovascular de enxerto na aorta abdominal e insercdo de stent na artéria

iliaca externa direita.

e Abordagem das artérias femorais comuns (AFC) bilateralmente, com
referenciacdo a esquerda da AFC e artéria femoral profunda (AFP)
(identificacdo de patch de Dacron com extensdo da AFC a AFP a encerrar a
endarteriectomia prévia);

e Colocacdo de stent nitinol 8x4 (ndo revestido) na artéria iliaca externa, porcao
distal;

e Colocacdo de endoprétese Zenith-Cook para exclusdo do Aneurisma da Aorta
Abdominal e de extensdes bilateralmente (dir 12x124 e a esq 18x90mm) para
exclusdo de aneurismas iliacos. Progressdo do corpo principal da protese pelo

lado direito.

Nota: No final da cirurgia o doente apresentava bom sinal Doppler distal bilateralmente.

e EcoDoppler Arterial dos Membros Inferiores no pos-operatorio:
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AE CIRURGIA VASCULAR
de Al

LOGL
SERVI(}:NI:(E ANGIO! s e

Nome:

ND: 7018892
NI: 10000577

DATA: 08-02-2010

: nto
Local de Realizagao: Internamet

Motivo de Realizaglo:  Apos crur@@

Sopro Abdominal: Nao observado

Sopro Lombar E: Nao observado

Sopro Lombar D: Nao observado

DIR ESQ

0,66
indice Tornozelolbrago 0,62

Pressdo Peroneal
Pres. / indice Halux

indice Punho/brago

Observagdes:

Pos-op. ATP iliaca MIE + correcgao de aneurisma

fliaco por EVAR.

/ Tec. Rui Chaves

ITB esq: 0,66;

ITB dta: 0,62.

R-PROGNOSTICO

O prognostico deste doente vai depender da forma de resolucdo das varias condicdes
por ele apresentadas. Assim, e no que toca a infecgdo da Ulcera, esta tem evoluido de
forma favoravel com a terapéutica instituida, mostrando reducdo progressiva dos sinais
inflamatdrios. Desta forma, prevé-se a debelacdo da infeccdo. Importa posteriormente
manter cuidados de penso e uma higiene cuidada da lesdo no subsequente processo de
resolucdo da mesma. Podera eventualmente pedir-se a colaboragdo de Cirurgia Plastica

no sentido de decidir a melhor conduta face ao problema apresentado.
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Relativamente ao tratamento do aneurisma da artéria iliaca comum direita, o
prognostico vai depender da evolugdo poés-cirdrgica do doente. Existem algumas
complicagdes associadas a esta técnica, nomeadamente complicagBes sistémicas
(enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias, insuficiéncias
respiratoria e renal), relacionadas com o procedimento (mau posicionamento da
endoproétese, disseccdo, insuficiéncia renal, tromboembolismo, colite isquémica,
hematoma, infecgdo), relacionadas com a endoprotese (migracdo, ruptura, estenose) e
endoleaks. O conhecimento destas complicacbes bem como o seu controlo

possibilitardo a sua deteccao precoce no caso de ocorrerem. (10)

Finalmente, ndo esquecer que o doente tem DAP que se manifesta sob a forma de dor
em repouso (isquemia grau IV da classificacdo Leriche-Fontaine). Esta decorre da
oclusdo arterial aterosclerética progressiva. A aterosclerose € um processo sistémico,
sendo que se torna importante controlar outros territorios vasculares, nomeadamente 0s
territérios carotideo e coronario. Assim, exames como 0 ecoDoppler carotideo e a
angiografia coronaria sdo importantissimos no despiste e seguimento de lesdes nesses

territorios arteriais.

A manutencdo da terapéutica dirigida a patologia de base é fundamental no controlo da

doenca aterosclerdtica.

O estudo analitico com niveis glicémicos e perfil lipidico, bem como a vigilancia da
TA, podem em ultima andlise apontar para a necessidade de ajustes na medicagdo e

permitir um melhor controlo das patologias de base prevenindo episodios isquémicos.
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