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TITULO: Relatério de Estégio de Angiologia e Cirurgia Vascular

RESUMO: O presente relatorio documenta as actividades decorridas de um estagio
clinico realizado no Servi¢o de Angiologia e Cirurgia Vascular (SACV) do Hospital de
Sao Jodo (HSJ), no contexto do projecto de opcdo para a conclusdo do Mestrado
Integrado em Medicina. Os objectivos da realizacdo do estdgio passaram pela aquisi¢ao
de conhecimentos tedricos, gestos e atitudes referentes a especialidade, através da
frequéncia das actividades do SACV, nos diversos sectores do mesmo — Consulta
Externa (CE), Internamento, Reunido de Servi¢o, Laboratério Vascular, Angiografia,
Servico de Urgéncia (SU) e Bloco Operatério (BO). O estdgio permitiu a rotagdo pelas
diversas dreas de actividades em que actua o SACV, possibilitando a evolucao da aluna
na abordagem diagnéstica e terapéutica de varias patologias vasculares, assim como na
identificacdo das situagdes clinicas requerentes de maior urgéncia de actuagdo.
Propiciou uma reflexdo acerca dos factores de risco cardiovascular (FRCV) e co-
morbilidades presentes nos doentes com patologia vascular, permitindo concluir que
este tipo de patologia estd a aumentar na sociedade actual, o que justifica a ascendente

solicitacdo da especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular (ACV).

ABSTRACT: The current report documents the activites from a clinical clerckship at
the Department of Angiology and Vascular Surgery (DAVS), of Hospital de Sao Jodo
(HSJ) as part of an opcional formation in the conclusion of the Medicine Mastership.
The objectives of the stage went through the acquisition of theoretical knowledge, skills
and attitudes relating to the specialty by attending the activities of the DAVS in its
various sectors - Outpatient Consult (OC), Internment, Service Meetings, Vascular Lab,
Angiography Service, Emergency Room (ER) and the Operating Room (OR). The
clerckship allowed the rotation through the various areas of activity within the DAVS,
enabling the student the acquisition of diagnosis and treatment skills of various vascular
diseases, as well as the identification of applicants for situations of clinical urgency. It
also provided a better knowledge of cardiovascular risk factors (CRF) and co-
morbidities present in patients with vascular pathology, allowing to conclude that this
type of pathology is increasing in today's society, which justifies the increasing request

of Angiology and Vascular Surgery (AVS).
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INTRODUCAO

Foi realizado um estdgio clinico de cardcter profissionalizante, no Servigo de
Angiologia e Cirurgia Vascular (SACV) do Hospital de Sdo Jodo (HSJ), durante o
periodo de 14 a 25 de Setembro do ano 2009.

A motivacdo para a realizacdo de um Relatorio de Estdgio na area de Angiologia
e Cirurgia Vascular (ACV) surgiu no ambito do projecto de op¢do para a conclusio do
Mestrado Integrado em Medicina, aliada a vontade de aprofundar os conhecimentos
nesta drea médico-cirirgica, visto ser uma disciplina para a qual é disponibilizado um
curto periodo de ensino, durante os anos clinicos do curso de Medicina.

Constituiram objectivos deste estdgio, a aquisicdo de conhecimentos tedricos,
gestos e atitudes referentes a especialidade, através da frequéncia das actividades didrias
do SACV, passando por todos os sectores do mesmo — Consulta Externa (CE),
Internamento, Reunido de Servigo, Laboratério Vascular, Angiografia, Servico de
Urgéncia (SU) e Bloco Operatério (BO).

No presente relatério é possivel encontrar uma descricdo do SACV do HSJ,
focalizando os seus Recursos Humanos, Espaco Fisico e Actividade Assistencial. Sao
igualmente descritas, as actividades desenvolvidas e as patologias observadas, durante o
estdgio, em cada um dos diversos sectores do Servico. Por fim, é ainda possivel
encontrar alguns indicadores estatisticos anuais do SACV, referentes ao ano de 2008 e

2009.

Figura 1 — Porta de entrada (a esquerda) e corredor principal do SACV (a direita).



SERVICO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR DO HSJ

O SACV do HSJ afirma-se como unidade clinica de referéncia nas dreas de
diagnéstico e tratamento de patologia vascular. Nao obstante da sua funcao assistencial,
desempenha um importante papel na formagdo académica de futuros médicos, no

internato médico e ao nivel do ensino pds-graduado.

A) RECURSOS HUMANOS

Pessoal Médico

Director de Servigo:

Prof. Doutor Roberto Roncon de Albuquerque

Chefe de Servico:

Dr. José Fernando Teixeira

Assistente Hospitalar Graduado:

Dr. Emilio Silva

Assistentes Hospitalares

Dr. Rocha e Silva

Prof. Doutor Armando Mansilha
Dr. Jorge Costa Lima

Dr. Fernando Dourado Ramos
Prof. Doutor Sérgio Sampaio
Dr. Alfredo Cerqueira

Dr. Pedro Guilherme Paz Dias
Dr. Eurico Norton

Dra. Isabel Vilaca

Internos Complementares
Dr. Paulo Dias

Dra. Joana Carvalho



Dr. José Lopes

Dr. Pedro Afonso

Dra. Dalila Marques
Dra. Ana Sofia Ferreira

Dr. Mario Vieira

B) ESPACO FISICO

O SACV do HSJ estd situado na ala poente do 5° piso deste Hospital, desde Janeiro
de 2002. E um Servigo com 31 camas, dispostas por cinco enfermarias (uma de oito
camas, duas de seis e duas de quatro) e dois quartos (um duplo e um individual para
possiveis necessidades de isolamento de pacientes). Importa referir que as camas estao
equipadas com mecanismo articulado eléctrico, grades protectoras e colchdao anti-
escaras. O SACV tem ao dispor, por dia, duas camas monitorizadas na unidade de
cuidados intermédios gerais € uma cama na unidade de cuidados intensivos. Sdo
também estruturas integrantes neste Servi¢o, uma sala de cuidados de penso, uma sala
de trabalho de enfermagem, um gabinete informdtico com quatro computadores e
impressora a laser e uma Biblioteca, adaptada a Reunides do Servico, com sistema de
projec¢do video, slides ou angiografias. Dispde ainda de duas salas laboratoriais para
realizacdao de ecodoppler e de estudos hemodindmicos, equipadas com fluxometria
doppler, pletismografia e fotopletismografia, bem como ecdgrafo bidireccional. Possui
ainda copa, refeitério, sala de desinfeccdo de material, gabinete de secretariado,
gabinete administrativo, sala de convivio, vestidrios, gabinete de chefia de enfermagem
e gabinete do Director de Servico.

As actividades do SACV prolongam-se para além deste espaco, sendo descritas

mais a frente no relatério.

C) ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

INTERNAMENTO

Os doentes admitidos no internamento sdo enviados pelas Consultas Externa e

Interna, SU, ou transferidos de outros Servicos do HSJ.



Diariamente, no inicio da manha, € realizada uma visita médica geral a todas as
enfermarias do Servico, onde sdo apresentados e observados os doentes, com a
finalidade de discutir a sua evolucao clinica, exames auxiliares necessarios, terapéutica
instituida, e deteccdo precoce de possiveis complicacoes. O grupo de trabalho ¢é
constituido por um Especialista € um ou mais Internos Complementares, acompanhados
pela enfermagem.

Durante o estdgio, a aluna teve oportunidade de acompanhar a equipa médica
nas suas visitas didrias ao internamento, colher histérias clinicas e realizar exames
fisicos a alguns dos doentes internados. Foi ainda possivel, relacionar algumas
patologias observadas, com antecedentes relevantes e factores de risco. Assim, é
possivel afirmar que a actividade didria no internamento foi fundamental para a
integracdo de conceitos tedricos, uteis a identificacdo, gestdo e resolu¢do de patologia
vascular.

Em Apéndice I encontra-se representada a amostra de 65 doentes observada no
internamento, segundo uma distribuicdo por faixa etdria (Gréfico 1) e por género
(Gréfico 2). Estd também representada a prevaléncia de factores de risco cardiovascular
(FRCV) e co-morbilidades presentes nos doentes internados (Grafico 3), bem como a

prevaléncia de diagnéstico e tratamento instituido nestes mesmos doentes (Gréfico 4).

CONSULTA INTERNA

O SACV disponibiliza uma consulta interna (CI) que assegura um apoio
permanente, a doentes internados noutros Servicos do HSJ. A maioria dos pedidos de
colaboracdo, por parte de colegas de outras especialidades, destina-se a confirmar ou
excluir situacdes de Trombose Venosa Profunda (TVP) e patologia aterosclerética
carotidea e dos membros inferiores (MI). Também se observa um nimero consideravel
de pedidos, por parte do Servigo de Nefrologia do HSJ, referentes a acessos vasculares

necessarios a realiza¢ao de hemodiélise.

CONSULTA EXTERNA

A consulta externa (CE) de ACV ¢€ realizada no pavilhdo C do HSJ. Tem a sua
disposicao trés consultérios médicos (sendo um deles utilizado também para a

realizacdo de estudos hemodinamicos e angiodinografias), duas salas de pensos e um
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balcdo administrativo. Os doentes observados nesta consulta sdo casos niao urgentes,
reencaminhados pelo SU ou pelo Médico Assistente de Clinica Geral, doentes em
avaliagdo pré-operatdria para futura cirurgia electiva a realizar no SACV do HSJ e
doentes que apdés a alta médica do internamento no SACV, necessitem de
acompanhamento clinico da especialidade. A CE também responde a pedidos de parecer
de outros Servigos do HSJ ou até mesmo de outros Hospitais da regido Norte.

No ambito dos objectivos definidos para o estdgio no SACV, a aluna assistiu a
consultas do Prof. Doutor Sérgio Sampaio, onde foi possivel contactar com a doenca
arterial cronica oclusiva, doenga arterial aneurismdtica e patologia venosa
(nomeadamente a observacdo dos cuidados de penso prestados a doentes com
insuficiéncia venosa cronica dos membros inferiores). A CE teve particular importancia,
na medida em que permitiu observar a avaliagdo clinica e hemodinamica do doente
vascular, a interpretacdo de exames auxiliares de diagndstico e a orientacdo do estudo
pré-operatorio (dos casos propostos para tratamento cirirgico).

Em Apéndice II encontra-se o Diagrama 1, que pretende expor sucintamente as
patologias mais observadas nas consultas a que a aluna assistiu, bem como a

proveniéncia dos doentes que recorreram a mesma.

BLOCO OPERATORIO (BO)

A actividade cirtdrgica do SACV decorre no Bloco Operatério Central (local
onde tem permanentemente uma sala ao seu dispor), na Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (com uma sala disponivel todas as tercas-feiras) e no Bloco Operatério do
SU (com uma distribui¢do de salas segundo as necessidades dos quadros clinicos da
Urgéncia).

A frequéncia da actividade cirurgica do SACV decorrida no Bloco Operatério
Central permitiu a observagdo de variadas técnicas de alta diferenciacdo e a aquisicdo de
alguns conhecimentos praticos acerca das mesmas.

Em Apéndice III € apresentada a Tabela 1, que permite sistematizar a actividade

cirirgica presenciada.
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SERVICO DE URGENCIA (SU)

O SACV do HSJ assegura uma resposta imediata a diversas patologias de foro
vascular, urgentes e emergentes, através de um regime de chamada de 24h (sendo 12h
diurnas em presenga fisica e 12h nocturnas em regime de prevencdo). A equipa
responsavel pela resposta do SU é constituida por dois médicos, sendo pelo menos um
deles Especialista.

Durante o periodo de estdgio, a aluna realizou dois turnos de urgéncia, onde teve
a oportunidade de observar:

e Diagnéstico de um caso de trombose venosa profunda (TVP);

e Avaliacdo de traumatizado com atingimento vascular;

® Orientacao de individuo com isquemia crénica do membro inferior;

e Diagnéstico diferencial e orientagdo terapé€utica de ulceras venosas e
arteriais;

® Diagndstico e orientacdo terapéutica de um caso de pé diabético.

REUNIAO DE SERVICO

As reunides de Servigco tém lugar na biblioteca do mesmo, realizando-se
semanalmente, a sexta-feira. Sao dirigidas pelo Prof. Doutor Roncon de Albuquerque e
assumem um caracter didactico, de extrema utilidade para todos os seus participantes,
na medida em que privilegia a aprendizagem clinica e incentiva a discussdo de artigos
cientificos. Também se apresenta como espaco onde sdo analisados os casos clinicos
dos doentes internados no Servico, servindo de meio de sustentacdo para uma
orientagdo diagndstica e terapéutica seguras.

Durante as duas semanas em que decorreu o estigio, a aluna teve a oportunidade
de assistir a duas reunides de Servico:

e [* Reunido - sessdo de Journal Club, a qual teve por base uma exposi¢ao
tedrica fundada em artigos publicados, acerca da dicotomia da prética de
Amputagdes vs Revascularizacdes, a nivel nacional e mundial.

e 2% Reunido - apresentacdo de um modelo de tratamento de Roturas de

Aneurismas Abdominais, através de EVAR. Nesta mesma reunido, foi

11



possivel ainda assistir a apresentacdo do adesivo cirdrgico BioGlue® e

do antagonista do receptor da endotelina Tracleer®.

LABORATORIO VASCULAR

O SACV disponibiliza meios auxiliares de diagndstico, como adjuvantes a
avaliacdo de doentes do internamento, da CE, do BO ou do SU, tendo os médicos a sua
disposic@o, um Laboratério Vascular, com uma sala de estudos hemodinamicos e uma
sala de EcoDoppler. Também podem recorrer a Unidade de Angiografia Digital
disponivel para uso do SACV durante os periodos de segunda-feira de tarde e quarta-

feira de manha. Estes espacos possuem equipamento de alta qualidade.

Estudos Hemodinamicos

O SACYV possui uma sala dedicada a este tipo de avaliacdo diagndstica. Nela se
encontram disponiveis:

e Unidade Nicolet-Vasoguard (com 2 sondas Doppler, 4 e 8 MHz e 4 sondas de
fotopletismografia) que permite a realizacdo simultinea de pressdes arteriais
segmentares (brago, coxa alta e baixa, infra-genicular, tornozelo e dedos),
fotopletismografia e pletismografia de ar; determina automaticamente indices
tornozelo/brago e possibilita a impressdo imediata de relatdrios.

e Ultrasonografia bidireccional Sonicaid Vasoflow 4, com 3 sondas Doppler de 1,
4 e 8 MHz.

e Dois aparelhos Doppler portateis de emissdo continua unidireccional — sonda de

8 MHz.

Eco-Doppler

Para a realizacdo de ultrassonografias vasculares, existe um aparelho “GE logic

5 expert” com 2 sondas lineares (10 e 7MHz) e 1 sonda curvilinea (3.5MHz) que ¢
utilizado em diversos contextos:

® Angiodinografias programadas via consulta externa, requisitadas por médicos do

SACYV ou até por médicos de outros Servicos;
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e Necessidade de avaliagdo de doentes que recorreram ao SU, apds observacdo
pelo médico SACV;

¢ Doentes internados (geralmente no SACV, mas por vezes em doentes internados
noutros Servicos, apds observagao em “Consulta Interna’).

e Podem ainda ser utilizados trés aparelhos eco-doppler portéteis, transportaveis
ao BO ou aos Servicos que deles necessitem e um Triplex Scan Diasonics

Synergy Ultrasound Multysinc M500, nas instalacdes da CE.

Durante a frequéncia do Laboratério Vascular e com a colabora¢ao do Técnico
Albano Rodrigues, teve oportunidade de observar e compreender alguns dos principais
procedimentos realizados frequentemente no SACV, nomeadamente:

e Avaliacio das PA segmentares e distais em repouso e apds esforco ou
hiperemia.

e (Cilculo dos ITB.

¢ Auscultacdo Doppler dos varios eixos arteriais.

e Auscultacdo Doppler dos varios eixos venosos, estudando a resposta fasica aos
movimentos respiratérios € manobras de compressao proximal e distal.

e Realizacdo de eco-doppler arterial das cardtidas em doentes com patologia
aterosclerotica.

e Realizacdo de eco-doppler venoso dos membros inferiores em doente com

antecedentes tromboembodlicos.

ANGIOGRAFIA

A Unidade de Angiorradiologia esté situada no piso 1 do HSJ e coloca ao dispor
do SACV uma sala de Angiografia Digital, duas vezes por semana. Esta sala encontra-
se equipada com um sistema de angiografia digital monoplano Philips Integris 3000
com mesa moével programavel e arco em C, que possibilita movimentos de translacdo e
de rotacdo. Acoplado a este aparelho existe um injector de pressio Angiomat 6000 e
uma central de tratamento de imagens. Dispde ainda de equipamento de ventilagdo
assistida para uma eventual necessidade de realizacdo de angiografia sobre anestesia

geral.
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Seguramente que a angiografia constitui uma arma de extrema importancia para
a especialidade de ACV, na medida em que assume um papel preponderante na
defini¢do anatémica das lesdes vasculares e assegura estratégias terapéuticas pré e peri-
operatorias. O SACV realiza entre 8-10 angiografias semanais, quer a doentes
internados no Servico, quer a doentes internados em outros Hospitais da regido Norte e
na realidade, o laboratério de angiografia digital € também utilizado para a realizacdo de
varios procedimentos de Angiologia de Intervencdo tais como angioplastias
transluminais com ou sem colocagdo de stent ou até mesmo embolizacdes de
aneurismas. Nao obstante desta realidade, a maioria dos procedimentos endovasculares,
continua a ser realizada no bloco operatério central.

Durante o estdgio clinico, foi possivel acompanhar o Prof. Doutor Sérgio
Sampaio e assistir a uma Angioplastia de artéria subcldvia esquerda estenosada e a uma

Aorto-arteriografia dos MI por puncao femoral (Técnica de Seldinger).
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INDICADORES ESTATISTICOS ANUAIS

Durante a frequéncia das diversas areas assistenciais do SACV, foi possivel
contactar com profissionais dedicados, empenhados em desenvolver uma pratica clinica
com vista ao melhor cuidado do doente, sendo esta a realidade mais importante na
constru¢do de um Servico Hospitalar. Ndo obstante deste facto, a afericio de
competéncias e a quantificacdo de desempenho, sdo realidades inerentes a qualquer
Unidade Hospitalar. Deste modo, durante o estigio, tornou-se pertinente consultar
alguns indicadores estatisticos anuais do SACV, referentes aos anos de 2008 e 2009,
analisando-os de modo comparativo.

Em Apéndice IV estio representadas graficamente as taxas de ocupagdo e de
mortalidade anuais, ao nivel do internamento (Grafico 5), o nimero total e de primeiras
consultas externas realizadas anualmente (Grifico 6), o nimero total de cirurgias
realizadas (Grafico 7) e finalmente, o nimero de exames realizados, enquanto meio

auxiliar de diagnéstico (Gréfico 8).
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CONCLUSAO

O 6°ano do Curso de Medicina impde-se como o periodo académico mais
favordavel a realizacdo de estdgios de natureza clinica, na medida em que o estudante
apresenta ja uma relativa consolidacdo de conceitos tedricos, que proporcionam uma
melhor “absor¢do” dos conceitos préticos. A escolha da Especialidade de ACV vem
suprir e reforcar conhecimentos médicos € a0 mesmo tempo cirirgicos, numa das areas
que cada vez mais, serd solicitada, nao sé a nivel Nacional, como também a nivel
Europeu. De facto, as patologias vasculares sdo entidades cada vez mais prevalentes,
dentro da sociedade actual — as patologias vasculares venosas estdo mais relacionadas
com factores fisicos e posturais, ao passo que as patologias vasculares arteriais
(aterosclerdticas) estabelecem uma estreita relacao de causalidade com a alimentagdo, o
tabaco e o aumento da esperanca média de vida [1]. Estas afirmag¢des vao ao encontro
da realidade vivida ao longo do estdgio clinico. Note-se que a maioria dos doentes
observados no internamento apresentava FRCV tais como hipertensdo arterial (HTA),
tabagismo e dislipidemia, estando a maioria localizada na faixa etdria dos 70 — 79 anos.
Deste modo, foi possivel reflectir acerca da prevaléncia de alguns factores de risco, no
desenvolvimento de doenca vascular, objectivando a clara necessidade de combater
entidades como o tabagismo, a hipertensdo e a dislipidemia, dentro da actual sociedade
[2]. Ao analisar a amostra de doentes internados, foi possivel concluir que uma das co-
morbilidades mais verificadas era a presenca de diabetes. Sabendo que uma das
complicacOes mais graves desta doenca culmina com a amputacdo acima e abaixo do
joelho [3], serd facil justificar o facto de a amputacdo ter sido o segundo tratamento
mais prevalentemente instituido aos doentes internados. Deste modo, ressalta a
importancia da profilaxia primdria na preven¢ao do aparecimento ulceras distais [4]. A
transmissdo destes conceitos clinicos preventivos constitui uma importante ferramenta
para a formagdao médica global, independentemente da area de especializacao.

O Estdgio no SACV ndo sé respondeu aos objectivos inicialmente definidos,
como também foi determinante para a aquisicio de capacidades na avaliagdo e
orientagdo primdria do doente vascular, bem como na identificacdo das situacdes
clinicas com maior urgéncia de actuacdo, nomeadamente casos de TVP,
politraumatizados, rotura de aneurismas e isquemias agudas.

Como nota final, € de relevar a forma como os alunos sao recebidos e integrados

no Servigo, sendo-lhes facultada a participacdo activa e circulacdo por todas as dreas de
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intervencdo do SACV, bem como o contacto claramente instrutivo, com todos os

elementos do corpo clinico.
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APENDICE I - Internamento
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Griéfico 1 — Distribuicio dos doentes internados por faixa etdria (em anos).
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Graéfico 2 — Distribuicao dos doentes internados por género.
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Graéfico 3 — Prevaléncia de FRCV e Co-morbilidades presentes nos doentes internados.

[HTA — Hipertensao Arterial; DM — Diabetes Mellitus; IRC — Insuficiéncia Renal

Cronica].
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Griéfico 4 — Prevaléncia de diagnéstico e de tratamento instituido nos doentes

internados.

[AAA — Aneurisma da Aorta Abdominal; Tx Médico — Tratamento médico; Reparagdo

de Fistula AV — Reparacao de Fistula Artériovenosa].
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APENDICE II — Consulta Externa

Doente
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infectadas
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Assistente
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carotidea
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Doente em
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cirargico
Follow-up pos-
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Oclusao de
Bypass
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Diagrama 1 — Proveniéncia e patologia dos doentes observados na CE.
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APENDICE III - Bloco Operatério

Tabela 1 — Actividade cirurgica presenciada.

d, 55 anos Aterosclerose de artérias  Insercdo de Stent arterial Prof.Dr. Sérgio Sampaio
nativas das extremidades n@o corondrio Dr. Pedro Almeida
(com dor em repouso)

J, 71 anos Aterosclerose e artérias ~ Desbridamento ndo Prof.Dr. Sérgio Sampaio
nativas das extremidades excisional Dr. Pedro Almeida
(com gangrena)

d, 63 anos IRC Arteriovenostomia para  Dr. Jorge Lima

dialise renal Dr. Pedro Almeida

J, 51 anos Oclusao e estenose de Endarterectomia Dr. José Teixeira
artéria cardtida interna Dra. Isabel Vilaca
(com enfarte cerebral) Dr. Pedro Almeida

?, 59 anos Varizes das Laqueacdo e stripping Prof.Dr. Sérgio Sampaio
extremidades inferiores  de veias varicosas do MI  Dr. Pedro Almeida
(sem ulcera ou
inflamacao)

3, 64 anos Aterosclerose de artérias  Amputacdo do MI Dr. Jorge Lima
nativas das extremidades esquerdo pelo pé Dr. Pedro Almeida
(com gangrena)
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APENDICE IV — Indicadores Estatisticos Anuais
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Graéfico 5 — Taxas de Ocupacido e de Mortalidade anuais nos doentes internados em

2008 e 2009.
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Griéfico 6 — Frequéncia absoluta de Primeiras Consultas e de Consultas Externas Totais

realizadas em 2008 e 2009.
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APENDICE V - Histéria Clinica

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Ano Lectivo de 2009-2010

[BPORTO

FrauP FACLLDADE DE MEDICINA
UMIVERSIDADE DO PORTOD

Area de Angiologia e Cirurgia Vascular — Opcional 6° Ano

Regente da Disciplina: Prof. Doutor Roncon de Albuquerque

Sociedade
Portuguen de

ANGIOLOGLA
E CIRURGIA
VASCULAR

HISTORIA CLINICA
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Local de recolha de informacao: HSJ [Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular —
Cama 4]

Data: 14/09/09

Fonte e fiabilidade da informacao: dados fornecidos pelo préprio doente (colaborante,

consciente, orientado no tempo e no espago); informagao recolhida no processo clinico.

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: MN

Género: masculino

Raca: caucasiano

Idade: 70 anos

Data de Nascimento: 14/07/1939

Profissao: reformado (ex-instrutor de condug¢ao)
Estado civil: vitivo

Naturalidade/ Residéncia: Fafe

MOTIVO DE INTERNAMENTO
Doente internado no Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do H.S.J. a
07/09/2009 na sequéncia de dor intermitente e progressiva dos membros inferiores,

acompanhada de necrose do halux esquerdo.

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

Doente de 70 anos de idade, hipertenso, diabético tipo 2 diagnosticado desde ha
cerca de 25 anos, com antecedentes de insuficiéncia renal cronica de causa hipertensiva
(em hemodialise ha 5 anos). Mantém-se assintomatico até ha cerca de 7 meses, altura
em que inicia quadro de dor gemelar bilateral, mais marcada a esquerda, desencadeada
com o esforco (marcha). Desde entdo constatou um agravamento progressivo das
queixas, suportando distancias cada vez mais curtas — claudicagdo intermitente para
caminhadas de 200 metros. A dor obrigava o doente a parar, melhorando apds cerca de

10 minutos de repouso e agravando com a continuagdo da marcha. Referia alivio da dor
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na posicao ortostdtica e agravamento a noite, quando se encontrava em decubito, sendo
a dor acompanhada nesta altura de parestesias intermitentes e formigueiros do 1/3 distal
de ambas as pernas e pés, mais significativas a esquerda. Refere ainda pés
frequentemente frios e palidos. Nesta mesma altura desenvolve lesdo ulcerosa no halux
do pé esquerdo. Nega edema, alteracOes venosas ou neuropdticas, dispneia ou
palpitacoes.

Passados 3 meses apds o inicio da sintomatologia, é observado na Consulta
Externa de Angiologia e Cirurgia Vascular, onde se constactou isquemia crénica dos
membros inferiores (Grau IV). Realizou estudo hemodinamico, que revelou um ITB de
0.69 a direita e de 2.07 a esquerda. Fez penso e ficou a aguardar chamada para
realizacdo de angiografia.

No passado dia 07/09/2009 foi internado no Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular
do HSJ, por persisténcia e agravamento das queixas sintomadticas, tendo sido
programada cirurgia de revascularizacdo [Bypass femoro-popliteo esquerdo com veia

grande safena invertida ipsilateral].

ANTECEDENTES PESSOAIS

Doencas na infancia:
Nega doencas de infancia, nomeadamente exantematicas, amigdalites de repeticdo,
parotidite, poliomielite, tosse convulsa, tuberculose, febres inexplicadas e atrasos de

crescimento.

Doencas na idade adulta, cirurgias, traumatismos/acidentes:
e Refere infec¢des urindrias de repeticao
e Refere disfuncdo eréctil desde ha 6 anos
e (Cirurgia correctiva de hérnia inguinal direita em 1979
¢ Diabetes Mellitus ndo insulino dependente diagnosticada em 1984
e Retinopatia diabética
® Doencga renal hipertensiva diagnosticada em 1992 (em hemodialise desde ha 5
anos)
e Refere 3 internamentos por intoxicacdo medicamentosa, ao longo dos dltimos 5

anos
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Alergias: Desconhece alergias alimentares ou medicamentosas

Transfusées sanguineas: nega histéria

Plano Nacional de Vacinacao: actualizado (tétano e vacina contra a gripe)
Habitos e estilo de vida:
e Nega consumo de tabaco
e Nega consumo de dlcool
e Nega consumo de café
e Nega consumo de drogas de abuso
e Refere alimentacdo variada, com predominio de peixe, leguminosas e frutas.
Restricdo salina e de agucar.
e Nega a prética de qualquer tipo de exercicio fisico, dedicando os tempos livres a

musica

Historia Profissional: Cumpriu escolaridade até ao 7°ano, tendo iniciado actividade

profissional aos 25 anos, como instrutor de condugdo.

Historia Social: Actualmente reside sozinho em casa prépria, sentindo-se bastante
limitado nas suas tarefas didrias. Refere apoio esporddico de amigos. Evidencia mau

ambiente familiar e negligéncia por parte dos filhos. Nao tem animais de estimacao.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Mae: Diabética, falecida aos 96 anos por AVC

Pai: Diabético, falecido aos 78 anos por doenga corondria

Irmaos: 4 irmaos e 2 irmas, sendo que um deles € diabético

Filhos: 4 filhos e 1 filha, sendo que 3 deles s@o diabéticos

Desconhece histéria familiar de HTA, doencas pulmonares, renais, nervosas ou

dermatoldgicas.
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EXAME FISICO

Observacao Geral:

Doente consciente, colaborante e cooperante para o exame.
Idade real coincidente com a idade aparente.

Sinais de sofrimento agudo e de doenga crénica.

Posigado preferencial em dectbito dorsal.

Rarefaccao pilosa dos membros inferiores.

Sem edemas periféricos.

Dados antropométricos:
Peso = 54 Kg

Altura = 1,60m

IMC =21 kg/m*

Sinais Vitais:

FC = 80 bpm [pulso radial ritmico, amplo, regular]

TA =152 /80 mmHg [medida do MS direito, doente em decubito dorsal]
FR =20 cpm

T® auricular = 37, 2°C

Cabeca

Cranio

Inspecc¢ao

Cranio de configuracdo normal, sem dismorfias ou assimetrias. Cabelo grisalho,
curto, com linha de implantagdo regular.

Palpacédo

Auséncia de adenopatias retroauriculares e occipitais palpaveis. Artérias
temporais com pulsos simétricos, ritmicos e amplos, sendo indolores a palpagao.
Apofises mastdides e seios forntais indolores a palpacdo e percussdo. Cabelo de textura

normal.
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Face

Inspecgdo

Fécies incaracteristica, simétrica, de configuracdo normal, sem desvios ou
cicatrizes. Sem telangiectasias. Preservacdo da mimica facial, sem alteracdes da
mobilidade activa ou passiva da articulagdo temporomandibular. Sobrancelhas de
implanta¢do normal.

Palpacdo

Auséncia de adenomegalias palpdveis nas regides submentoniana,
submandibular e pré-auricular. Auséncia de hipertrofia da glandula parétida.
Inexisténcia de dor a palpacdo da articulacdo temporomandibular. Seios perinasais

indolores a palpagdo e percussao.

Olhos
Palpebras simétricas, com mobilidade preservada, sem ptose, edema, sinais
inflamatorios ou massas. Pestanas com implantagdo normal. Globos oculares simétricos,
com mobilidade preservada em todas as direc¢des. Auséncia de exo ou enoftalmia,
estrabismo ou nistagmo. Esclerdticas anictéricas e conjuntivas coradas e hidratadas, sem
sinais inflamatérios. Cérnea com opacidades centrais bilaterais. Pupilas isocéricas, com
reflexos de acomodacgdo e fotomotores directo e consensual, preservados. Reflexo de

convergéncia preservado. Exame fundoscépico nao realizado.

Ouvidos
Pavilhoes auriculares simétricos e de implantacdo normal. Sem nddulos, lesdes
troficas ou massas palpdveis. Canais auditivos sem sinais inflamatérios ou escorréncias.

Baixa acuidade auditiva grosseira, bilateralmente. Exame com otoscépio nao realizado.

Nariz
Piramide nasal de implantacdo normal, simétrica, sem desvios do septo, sem

escorréncias, epistaxis, rinorreia ou massas palpaveis.
Boca e orofaringe

Labios e mucosa bucal corados mas desidratados. Lingua descorada,

desidratada, com mobilidade preservada, sem desvios comissurais. Gengivas, palato,
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pavimento bucal, amigdalas e orofaringe sem sinais inflamatérios ou escorréncias.

Uvula centrada e com arcos normais. Auséncia de halitose ou rouquidao.

Pescoco

Inspecc¢ao

Configuracdo normal. Mobilidade activa e passiva preservadas. Traqueia
centrada moével com a degluticdo. Pulsatilidade carotidea ndo visivel. Auséncia de
tiragem supraclavicular ou supraesternal. Auséncia de turgescéncia venosa jugular a
45°.

Palpacdo
Indolor a palpacdo. Auséncia de adenomegalias cervicais ou supraclaviculares
palpaveis. Tiréide nao palpavel. Pulsos carotideos simétricos, de amplitude normal, sem

frémitos ou sopros.

Toérax

Inspecc¢ao

Toérax simétrico, de configuracdo normal, sem deformacdes. Movimentos
respiratérios de amplitude normal, ritmicos, regulares e amplos, com relacdo
inspiragao/expiracdo de 1 para 2. Sem tiragem intercostal. Sem alteracOes cutaneas. Sem
circulacao colateral visivel. Sem pulsatilidades cardiacas visiveis.

Palpacédo

Auséncia de tumefaccdes ou dor a palpagdo. Expansibilidade tordcica normal e
simétrica durante a inspiracdo profunda. Transmissdo das vibragdes vocais normal e
simétrica. Area de impulso cardfaco méximo ao nivel do 5° espaco intercostal esquerdo,
na linha médioclavicular. Auséncia de frémitos.

Percussao
Timpanismo pulmonar com sons simétricos, de intensidade e timbre normais,
bilateralmente. Macicez na drea cardiaca (2° ao 5° espaco intercostal esquerdo). Macicez
hepatica (desde o 4° espaco intercostal direito até 0,5cm abaixo do rebordo costal).

Auscultacdo Cardiaca

S1 e S2 audiveis em todos os focos. Sem sopros, cliques ou atrito pericardico. S3

e S4 ausentes.
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Auscultacio Pulmonar

Sons respiratdrios presentes bilateralmente e simétricos. Auséncia de ruidos

adventicios. Transmissdo normal das vibragdes vocais.

Abdémen

Inspecgdo

Abdémen sem deformidades, simétrico. Auséncia de tumefac¢Oes, massas ou
herniagdes. Cicatriz umbilical central, normal, sem alteragdes da pele, hérnias, nédulos
ou escorréncias.

Auséncia de peristaltismo visivel e de circulacdo colateral. Pulsatilidade adrtica
ndo visivel. Mobilidade preservada com os movimentos respiratorios.

Percussao

Auséncia de dor a percussdo. Timpanismo abdominal preservado. Sem sinal da
onda liquida. Macicez hepatica detectavel a partir do 4° espacgo intercostal direito até
0,5cm abaixo do rebordo costal direito.

Palpacédo

Abdémen mole e depressivel. Indolor e sem defesa a palpacdo superficial e
profunda. Sem sinais de irritagdo peritoneal. Sem organomegalias ou massas palpdveis.
Bordo hepético palpdvel 0,5cm abaixo do rebordo costal, rombo, de consisténcia
elastica, ndo doloroso. Bago e rins nao palpdveis. Sinal de Blumberg e de Murphy
vesicular negativos. Sinal de Murphy renal, direito e esquerdo, negativos.

Auscultacdo

Ruidos intestinais presentes e de intensidade normal. Sem sopros audiveis.

Dorso
Sem desvios da coluna vertebral, sem tumefac¢cdes, edemas, cicatrizes ou

dismorfias.
Auséncia de dor a palpagcdo das estruturas vertebrais, paravertebrais e das apofises

espinhosas. Auséncia de contractura muscular. Sem massas palpéveis.

Exame ano-genital

Nao realizado por falta de privacidade na enfermaria.
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Membros Superiores

Inspecgdo

Membros superiores simétricos, sem deformidades mas com ligeira atrofia
muscular. Pele de coloracdo normal. Rarefaccao pilosa. Dedos de aspecto normal, sem
hipocratismo digital. Unhas e leitos ungueais sem alteracoes.

Palpacdo

Tonicidade muscular normal. Indolores a palpacdo. Pulsos radiais e braquiais
amplos e simétricos. Extremidades dos dedos frias. Ganglios axilares e epitrocleares nao
palpaveis.

Mobilidade

Mobilidade passiva e activa preservada, ndo dolorosa, sem crepitacdes
perceptiveis, em ambos os membros superiores. Nao apresenta limitagdes no
movimento dos dedos de ambas as maos. Forca muscular sensivelmente diminuida em

ambos 0os membros.

Membros Inferiores

Inspecc¢ao

Membros inferiores simétricos. Atrofia muscular em ambos 0s membros,
concordante com a idade do doente. Pele hidratada, embora um pouco pélida.
Rarefaccao pilosa em ambos os membros. Pé esquerdo com lesdo necrética seca do
halux e espessamento ungueal. Auséncia de alteracdes troficas da pele e unhas do pé
direito. Auséncia de edemas em ambos 0os membros inferiores.

Palpacdo

Tonicidade muscular diminuida. Sem dor a palpacdo das articulacdes.
Temperatura cutdnea diminuida nas extremidades. Sinal de Godet negativo
bilateralmente. Ganglios inguinais ndo palpaveis. Pulsos femorais débeis bilateralmente.
Pulsos popliteos, tibiais posteriores e pediosos nao palpaveis em ambos os membros.

Mobilidade

Movimentos activos, passivos e contra-resisténcia de amplitude normal embora
limitados pelo cansaco do doente. Forca muscular ligeiramente diminuida para ambas as
pernas e pés, sem dor a mobilizacdo. Auséncia de crepitacdes perceptiveis, em ambos os
membros inferiores. Auséncia de trémulo ou movimentos involuntdrios em repouso e

durante a mobilizagao activa dos membros.
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Esquema dos pulsos

[2+] Pulso palpével
[1+] Pulso diminuido
[o] Pulso nao palpavel

Exame Neurologico

Apreciacio do estado mental

Doente consciente, colaborante e orientado no tempo e no espago.
Humor significativamente deprimido
Memoria um pouco deficiente.

Discurso coerente. Nao aparenta alteracdes da compreensao ou do comportamento.

Pares cranianos

I. Nao testado.

I. Acuidade visual ndo avaliada. Campimetria grosseira simétrica e sem alteracoes.
Fundoscopia ndo realizada.

III, IV e VI. Movimentos oculares preservados em todas as direc¢des e simétricos.
Reflexo pupilar a luz, directo e consensual, preservados Reflexo de convergéncia e de

acomodacao preservados bilateralmente. Auséncia de nistagmo, diplopia ou estrabismo.
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V. Abertura da boca sem alteracdes (sem e contra resisténcia). Sem desvios da
mandibula. Ténus dos musculos da mastigacdo normais. Sem alteracdes da
sensibilidade tactil grosseira e dolorosa na face.

VII. Sem assimetrias faciais. Movimentos faciais preservados bilateralmente.
Preservacdo da mimica facial. Sem ptose palpebral. Exame ao paladar ndo efectuado.
VIIIL. Acuidade auditiva parcialmente preservada. Sem nistagmo com os movimentos da
cabeca. Coordenagdo motora conservada. Testes de Rinne e de Weber nio realizados.
IX. e X. Sem dificuldades significativas na degluticio bem como na fonacdo. Uvula
centrada. Sensibilidade do 1/3 posterior da lingua nao testada.

XI. Movimento de elevacdo dos ombros sem e contra resisténcia preservado. Rotacao
do pescoco simétrica, de amplitude normal.

XII. Lingua sem atrofias ou fascicula¢des. Sem desvios a protusao.

Toénus muscular e mobilidade

Mobilidade dos membros inferiores ligeiramente diminuida.
Toénus muscular diminuido para os membros inferiores.

Sem movimentos involuntarios ou trémulos.

Coordenacdo

Sem alteracdes na coordena¢ido motora.
Prova dedo-nariz sem dismetria nem tremor.

Movimentos rapidos alternantes sem diadococinésia.

Reflexos
Reflexos tendinosos bicipital, tricipital, braquiorradial, rotuliano de intensidade normal

e bilateralmente simétricos. Reflexos aquilianos e cutaneo-plantares normais a direita.

Sensibilidade
Sem alteragdes da sensibilidade dolorosa e tictil grosseira nos membros superiores e
inferiores. Preservacdo da sensibilidade proprioceptiva. Sensibilidades térmica e

vibratdria ndo pesquisadas.

Sinais meningeos

Negativos.
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LISTA DE PROBLEMAS

IRC (em hemodialise)

Diabetes Mellitus nao insulino dependente

Retinopatia diabética

Disfuncao eréctil

Pulsos femorais diminuidos

Pulsos periféricos dos membros inferiores, ndo palpéveis

Palidez e arrefecimento dos 2/3 inferiores da perna e pé, bilateralmente

Isquemia critica do membro inferior esquerdo com necrose do hédlux esquerdo

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

A data da recolha da histéria clinica, o doente apresentava:

Hemograma com contagem de plaguetas : anemia normocromica normocitica.

Leucograma: discreta leucocitose.

Ionograma e estudo bioquimico: elevacio dos niveis de creatinina no sangue.
ECG: Ritmo sinusal, taquicardia sinusal, QRS de baixa voltagem.

Ecocardiograma: sem alteragdes detectadas.

Ecodoppler venoso dos membros inferiores: VGS permedvel bilateralmente,

com juncdo safeno-femoral competente e sem insuficiéncia troncular em todo o
seu trajecto.

Ecodoppler carotideo e vertebral: artérias carétidas comuns esquerda e direita

com espessamento parietal e pequenas placas aterosclerdticas, homogéneas e de
superficie regular, sem repercussdo hemodinamicamente significativa do lado
direito (<40%), no entanto, sugerindo um nivel de estenose de aproximadamente
50% para a ACIE. Artéria vertebral permedvel, com fluxo anterégrado, sem
lesdes visiveis hemodinamicamente significativas.

Angiografia: multiplas lesdes em ampulheta na artéria femoral superficial, mais
significativas a esquerda. Artérias popliteas permedveis bilateralmente.

Fluxometria doppler arterial distal dos membros inferiores (indice tornozelo-

braco): 0,69 a direita e 2,07 a esquerda, medidas compativeis com doenca

oclusiva proximal ao ponto de medida. De salientar, o elevado valor de indice
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encontrado a esquerda, desproporcional ao estado clinico do paciente. Tal
medida sugere calcificacdo e enrijecimento importantes da parede arterial,
constituindo assim uma limitacdo da medida indirecta da pressdo na
extremidade, uma vez que os vasos nao podem ser comprimidos, registando-se

entdo uma pressao elevada, mesmo estando a pressao intraluminal baixa.

HIPOTESES DIAGNOSTICAS
® Doenga arterial oclusiva
e Sindrome de Leriche
e (oartacao da aorta
e Sindrome de estrangulamento da artéria poplitea esquerda

e Degeneracdo cistica da artéria poplitea esquerda

DIAGNOSTICO PROVAVEL

Doenga arterial oclusiva, de causa aterosclerética.

DISCUSSAO

Através do quadro clinico apresentado pelo doente, nomeadamente, a presenca
de claudicacdo intermitente, dor isquémica em repouso, pulsos diminuidos, lesdo
necrdtica ndo cicatrizada do halux esquerdo, palidez e arrefecimento dos membros
inferiores, bem como rarefaccdo pilosa e atrofia muscular, podemos fundamentar o
diagnoéstico numa insuficiéncia arterial periférica. O baixo ITB demonstrado no estudo
hemodinamico, vem sustentar esta hipétese. De salientar o facto do valor do ITB a
esquerda se encontrar falsamente elevado (2.07), face ao estado clinico do doente, valor
este que faz suspeitar de uma calcificacdo da parede arterial. Este fendmeno € mais
frequentemente encontrado em doentes diabéticos, como € o caso.

O Sindrome de Leriche ocorre em homens consequentemente a
comprometimento da jun¢do aorto-iliaca, e deste modo, deveria ser tido em conta como
diagnéstico diferencial pois engloba alguns dos sintomas referenciados pelo doente, tais
como, disfuncdo eréctil, atrofia muscular nos membros inferiores, diminui¢do ou
mesmo auséncia dos pulsos femorais, parestesias transitérias das extremidades
acompanhadas de dor e a fadiga da claudicagdo. Note-se que, neste sindrome, a

localizagcdo da dor € normalmente distal em relacdo ao segmento arterial mais atingido;
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assim, nos processos obstrutivos aorto-iliacos a dor ocorre na regidao glitea e coxa. Ora,
neste paciente, a dor era limitada aos segmentos mais distais (perna e pé), o que pode
sugerir agravamento da doenca aterosclerdtica com calcificacdo marcada do sector
arterial fémoro-popliteo.

A coartacdo da aorta abdominal pode ser secunddria a uma aortopatia
inflamatodria, tal como doenga de Kawasaky (criangas) ou a doenca de Takayasu. Estas
doencas sdo raras mas poderdo provocar sintomatologia isquemica ao nivel dos
membros inferiores.

O estrangulamento da artéria poplitea devera ser considerado quando existe claudicacao
num paciente jovem e saudavel.

A presencga de um cisto mucdide na adventicia de uma artéria do membro inferior pode
ser detectada pela palpacdo de uma massa (raramente) ou através de meios
complementares de imagem — Ecografia ou TC. Note-se que nesta patologia, a
claudicacdo é o sintoma mais frequente, sendo o tnico achado, uma diminuicdo da
amplitude dos pulsos periféricos.

A titulo de conclusdo, como este doente apresenta histéria de Diabetes Mellitus tipo 2
com cerca de 25 anos de evolucdo, fard todo o sentido pensar numa doenga arterial

oclusiva, de causa aterosclerética, como sendo o diagndstico mais provéavel.

HIPOTESE DIAGNOSTICA DEFINITIVA
Isquemia crénica dos membros inferiores, grau IV na classificagdo de Leriche-
Fontaine, devido a insuficiéncia arterial cronica avancgada, por lesdo oclusiva femoro-

poplitea de provavel etiologia aterosclerética.

TRATAMENTO PROPOSTO

Tratamento Cirdrgico

Bypass femoro-popliteo esquerdo com veia grande safena invertida ipsilateral.

Tratamento Farmacoldgico

Acido Acetilsalicilico 100mg, PO, 1id/19h

Sevelamero 800mg, PO, 1id/Almoco
Alprazolam 1mg, PO, 1id/21h
Paracetamol 500mg, PO, 8/8h — 7h — 15h — 23h
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Lisinopril 20mg, PO, 1id/9h

Amlodipina Smg, PO, 2id/ 7h — 15h
Clonodina 0,15mg, PO, 12/12h — 7h — 19h
Ranitidina 150 mg, PO, 1id/21h

Tramadol 100mg, PO, 2id/ 9 — 21h
Petidina 50mg/2ml, IM, SOS/ até 3 id

PROGNOSTICO

O risco operatério de cada paciente devera ser avaliado isolada e
cautelosamente, pois muitos pacientes com doenga vascular periférica tém obstrucdes
arteriais corondrias concomitantes. Os objectivos de um tratamento sdo o alivio dos
sintomas e a prevencdo da perda do membro, aliados a preservacdo da marcha bipede,
caso se trate de membros inferiores. Assim sendo, a questdo central no tratamento de
doentes com claudicagdo intermitente, reside no facto destes doentes apresentarem um
risco de mortalidade por fendmenos aterosclerdticos generalizados, 2 a 4 vezes superior
ao da populacdo que ndo apresente claudicacdo. No geral, os doentes com doenca
vascular periférica tém uma menor esperanga média de vida, sendo que, os doentes que
a esta patologia associem uma insuficiéncia renal, apresentam sobrevida aos 2 anos,
inferior a 50%.
Neste caso particular, a idade do doente e as comorbilidades existentes, tais como a
insuficiéncia renal cronica por doenca hipertensiva e a Diabetes Mellitus tipo 2,
conferem um cardcter reservado ao progndstico. Por outro lado, o bypass femoro-
popliteo, que ¢ um procedimento cirdrgico destinado a recuperacdo do membro,
proporciona taxas de sobrevida de apenas 50% aos 5 anos, sendo o enfarte do miocardio
e o acidente vascular cerebral, os principais eventos responsaveis pela grande maioria

das mortes verificadas.
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ANEXOS - Publicac¢des do Servico em 2009

Joana Carvalho, Joao Almeida Pinto, Jorge Tenreiro, Timmy Toledo, Isabel
Vilaca, Paulo Dias, R. Roncon-Albuquerque; Falso Aneurisma traumatico da
artéria temporal superficial: breve revisao a propésito de um caso; Revista
Portuguesa da Sociedade de Angiologia e Cirurgia Vascular; 2008; Vol. IV; 1:
23-26.

Resumo: E apresentado um caso clinico de um falso aneurisma traumdtico da artéria temporal
superficial que é peculiar, relativamente aos ja publicados, nas suas dimensdes e na evolugdo, com
uma regressdo espontanea seguida de recrudescimento, sem traumatismo conhecido associado. Faz-

se uma breve revisdo da abordagem diagndstica destes casos.

Rui Costa, R. Roncon-Albuquerque; A Century of Buerger’s Disease — What
has changed?; Revista Portuguesa da Sociedade de Angiologia e Cirurgia

Vascular; 2009; Vol. IV; 4: 195-205.

Resumo: A doenca de Buerger é um tipo de vasculite caracterizado pelo desenvolvimento de
oclusdes trombdticas segmentares das artérias e veias de pequeno e médio calibre dos membros.
Afecta principalmente jovens do sexo masculino, fumadores que se apresentam com isquemia das
extremidades distais, tlceras ou gangrena dos dedos dos pés e/ou maos. O tabaco estd intimamente
ligado a doenca de Buerger, no seu desencadeamento, na progressdo e no progndstico. A etiologia
exacta da doenca de Buerger mantém-se desconhecida mas o tabaco parece ter um papel central.
Outros factores etiolégicos como a predisposi¢do genética, mecanismos imunoldgicos, alteracdes da
coagulacdo e as disfuncdes endoteliais parecem ter importincia como recentemente documentado.
Virios critérios diagndsticos foram propostos, mas nem todos actualmente aceiteis. Os aspectos
clinicos, laboratoriais e arteriogréficos sdo uteis para o diagnéstico.
A pedra basilar do tratamento da doenga de Buerger € a cessagdo tabdgica imediata. O tratamento das
ulceras isquémicas focais e da dor é também essencial. Os prostandides sdo usados para o alivio da
isquemia critica dos pacientes. Simpaticectomia, tromboendarterectomia e a transferéncia do epiplon
foram técnicas usadas no passado que ainda se aplicam esporadicamente. A técnica de fios de
Kirschner intramedulares tibiais estd actualmente em ensaios clinicos. Os tltimos anos abriram novas
possibilidades de tratamento: o uso de terapéutica nas células ou genes para induzir a angiogénese,
implantacdo de estimuladores da medula e a implantag@o de células da medula dssea mononucleares.
Para pacientes que ndo cessam totalmente o habito tabdgico a ultima opcdo é geralmente a

amputagao.
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J. Carvalho, J. A. Pinto, J. C. Vidoedo, J. Tenreiro, R. Roncon-Albuquerque;
Paradoxical Peripheral Embolism - A Rare and Underestimated Event;

European Journal of Vascular & Endovascular Surgery; 2009; Vol. 37;5:619.

Resumo: We present a case of paradoxical peripheral embolism related to a patent foramen ovale
(PFO) in a young female with clinical signs of pulmonary embolism and simultaneous left hand acute
ischaemia. A PFO associated with a right-to-left pressure gradient was revealed by trans-oesophageal
echocardiography. She underwent a successful bilateral brachial thrombo-embolectomy with cerebral
protection by clamping of the right common carotid and simultaneous proximal right common
carotid thrombo-embolectomy, according to prior angiographic study. Paradoxical embolism is still

rarely considered as a possible cause of acute limb ischaemia and may be underestimated.

Paulo R. Monteiro, Armando Mansilha, Timmy Toledo, Pedro Carvalho,
Antonello Ferraro, R. Roncon-Albuquerque; Nevo Ecrino: tratamento por
simpaticectomia toracica endoscépica a propésito de um caso clinico; Revista
Portuguesa da Sociedade de Angiologia e Cirurgia Vascular; 2009; Vol. 5; 2:
69-72.

Resumo: O nevo écrino é uma lesdo dermatoldgica muito rara e o seu diagndstico de certeza é
estabelecido pelo estudo histolégico. Os autores apresentam o caso clinico de um doente, com uma
lesao localizada no dorso, bordo cubital da mio estendendo-se ao antebraco & direita,
macroscopicamente, quase imperceptivel, associado a queixas de hiperhidrose. Apds bidpsia
incisional o diagnéstico histolégico foi de nevo écrino. Sem resposta aos tratamentos topicos e dadas
as sequelas estético-funcionais do tratamento com exérese cirdrgica e plastia, foi decidido o
tratamento recorrendo a simpaticectomia tordcica endoscopica ipsilateral. O doente assinou o seu
consentimento informado. Apds a cirurgia referiu imediatamente melhoras que se tém acentuado. Os

autores sdo de opinido que esta técnica € mais uma ferramenta a considerar no armamentarium para o

tratamento desta lesdo rara.

R. Roncon-Albuquerque, Armando Mansilha, Rui Machado, Sérgio Sampaio,
Gabriel Anacleto, Luis Mendes, Nuno Meireles; Proposta de grelha de
avaliacao final do Internato Médico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Revista
Portuguesa da Sociedade de Angiologia e Cirurgia Vascular; 2009; Vol. 5; 2:
83.

Resumo: Proposta de Grelha de Avaliacdo Final do Internato Médico de Angiologia e Cirurgia
Vascular. A Direccdo do Colégio de Angiologia e Cirurgia Vascular da Ordem do Médicos,

considerando a necessidade de harmonizar critérios de classificacdo dos diferentes Juris das Provas
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de Avaliag¢do Final do Internato Médico de Angiologia e Cirurgia Vascular, decidiu propdr como
recomendacdo a seguinte grelha de avaliacdo para Prova Curricular definitiva pelo Artigo 80° da
Seccdo III da Portaria n® 183/2006 de 22 de Fevereiro. A valorizac¢do apresentada deve ser entendida
exclusivamente como recomendacio desta Direccdo do Colégio, ndo pretendendo interferir com a

competéncia de avaliagdo dos respectivos Juris.

Armando Mansilha; Endarterectomia vs stent carotideo — evidéncia actual;

Actas do X Simpoésio Internacional de Angiologia e Cirurgia Vascular; 2009.

Armando Mansilha; Tratamento da doenca venosa crénica e recomendacoes
terapéuticas — o que ha de novo?; Actas do X Simpdsio Internacional de

Angiologia e Cirurgia Vascular; 2009.
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