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RESUMO

Foi realizado um estagio na disciplina de Angiologia e Cirurgia Vascular com a duragéo
de 15 dias, no periodo de 23 de Novembro a 4 de Dezembro de 2009.

A aluna realizou uma pesquisa sobre a cirurgia endovascular, uma das técnicas mais

promissoras e com variadas vantagens relativamente a cirurgia tradicional.

Procedeu a descricdo do Servico, ao seu local fisico, ao seu equipamento, fazendo uma

breve referéncia aos profissionais que o constituem.

Descreveram-se as actividades realizadas no Servico e que a aluna teve o privilégio de
presenciar e colaborar, tais como, as Consultas Externas, as Consultas Internas, o
Internamento e as Reunides de Servico, o Laboratério Vascular, o Servi¢o de Urgéncia
e 0 Bloco Operatorio.

Durante o estagio foram recolhidos diversos dados que permitiram a elaboracdo de

graficos e algumas associacGes de dados, se bem que numa amostra reduzida.

Concluiu-se, entre outros, que as principais patologias na Consulta Externa eram as
Varizes nos Membros Inferiores e Doenca Arterial Obstrutiva Periférica. As mulheres
recorrem ao internamento cerca de uma década mais tarde. O Ecodoppler Venoso dos
Membros Inferiores € 0o exame mais realizado no Servigo. A dor nos membros é a
principal queixa dos doentes que recorrem ao Servi¢o de Urgéncia e as cirurgias mais
vezes realizadas no Bloco Operatério foram a Laqueacdo e Stripping de Safenas
Insuficientes dos Membros Inferiores e Endarteriectomia dos vasos da cabeca e do

Pescoco.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AAA: Aneurisma da Aorta Abdominal
ACV: Angiologia e Cirurgia Vascular
BO: Bloco Operatdrio

CE: Consulta Externa

DAOP:
periférica
FR: Factor(es) de Risco
HSJ: Hospital S. Jodo
HTA: Hipertenséo Arterial

doenca arterial obstrutiva

Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular
Hospital S. Jodo - Porto

MAD: Meios Auxiliares de Diagndstico
MI: Membros Inferiores
RS: Reunides de Servico
SACV: de

Cirurgia Vascular

Servigo Angiologia e
SU: Servigo de Urgéncia

TVP: Trombose venosa profunda.
VMI: Varizes dos Ml
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INTRODUCAO

Foi realizado um estagio no Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular (SACV) do
Hospital S. Jodo (HSJ) ligado a disciplina de Angiologia e Cirurgia Vascular (ACV),
opcional do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade do Porto. Teve a duragdo

de 2 semanas durante o periodo de 23 de Novembro a 4 de Dezembro de 20009.

O estagio decorreu sob tutela do Prof. Doutor Roncon de Albuquerque e com a
participacdo dos Especialistas e Internos do SACV.

Todas as actividades foram distribuidas para permitir um menor nimero de alunos por

actividade facultando um ensino de mais qualidade.

O objectivo deste estagio foi acompanhar o quotidiano dos Especialistas, passando por
todas as actividades: a Hemodinamica, o Internamento, as Consultas Externas (CE), o
Bloco Operatério (BO), a Angiografia, o Servico de Urgéncia (SU) e as Reunibes de
Servigo (RS).

Sendo uma area em crescente desenvolvimento, por aumento das patologias a ela
associadas, urge, por isso, um maior investimento na aprendizagem para criar

profissionais mais capazes e com mais habilitacao.
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1- ACV

1.1 O Futuro é Agora!

Estamos a passar por um periodo de grande evolugéo tecnoldgica.

Na saude procuram-se métodos cada vez menos invasivos e mais eficazes de
diagnosticar e tratar as patologias.

O campo da ACV ndo ¢ excepc¢do e deverd acompanhar esta mudanca.

Apesar de actualmente ainda se efectuar muitas cirurgias abertas, surge uma alternativa:
a cirurgia endoscdpica. Ainda hd uma certa relutancia para usar a cirurgia endovascular
em determinadas patologias: aneurismas aorticos, estenose carotidea e doenca oclusiva
dos membros inferiores. .2

A maioria dos estudos a longo prazo ainda ndo estdo disponiveis e, mesmo quando
existem dados, parece que a cirurgia endovascular ndo atingiu ainda o nivel de
confianca da cirurgia tradicional.

Neste momento, ha o desafio da aprendizagem destas novas técnicas por parte dos
especialistas, uma vez que as mudangas estdo a acontecer muito rapidamente. Té&o
rapidamente que o periodo entre a introducdo das novas técnicas e a aceitacao é bastante
menor que o ciclo de vida da carreira dos Especialistas. Por isso, quem traz estas
inovacOes deve transferir o seu conhecimento e capacidades técnicas para um conjunto
de individuos que ira treinar os Especialistas, para que estes estejam aptos a oferecer
estas técnicas promissoras aos pacientes. o)

A cirurgia vascular usa incisfes da superficie do organismo e que se prolongam pelo seu
interior até ao vaso que se pretende tratar. Na cirurgia endovascular introduz-se agulhas
em artérias ou veias mais superficiais, posicionando-se os catéteres, fios guias, baldes
para dilatacdo, stents até ao local a ser tratado.

As principais vantagens da cirurgia endovascular sdo 0 menor trauma cirdrgico,
diminuindo o tempo de cirurgia, reduzindo o tempo de internamento, acelerando a
recuperacdo, reduzindo os riscos da cirurgia e as complicacGes inerentes ao acto
cirargico. Tudo isto favorece um retorno mais rapido as actividades habituais do

paciente. a2
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2-0SACV

2.1 - ESPACO FISICO E EQUIPAMENTO

Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular
Hospital S. Jodo - Porto

No 5° piso do HSJ encontra-se situado 0 SACV.

Passando os elevadores, a direita, encontra-se uma porta automatica que limita o

servico. E um servico modernizado, com boas infra-estruturas para os doentes, com

quadros dispersos pelas paredes, tornando o espaco acolhedor.

O SACV é composto por:
Gabinete do Director de Servico

Gabinete da Chefe de Enfermagem

Gabinetes administrativos

Biblioteca

Enfermarias

Quiarto individual

Sala de Enfermagem

Sala de Pensos

Sala de Ecodoppler

Laboratorio de hemodinamica

Professor Doutor Roncon de Albuguerque
Enfermeira Roséaria Rodrigues
HSJ— D. Ana Isabel Oliveira

D. Diana Isabel Correia

D. Susana Freitas
FMUP — D. Margarida Fernandes
Onde se realizam as RS e onde se podem
consultar livros e artigos cientificos.
Encontra-se  equipada com material
audiovisual.
6, com uma capacidade total de 30
doentes.
1 Quarto caso seja necessario o
isolamento de algum doente.
Onde se encontram 0s processos dos
doentes e material necessario ao trabalho
de enfermagem.
Realizacdo dos cuidados de enfermagem e
pequena cirurgia aos doentes internados.
Equipamento: GE logic 5 expert
Realizacdo das avaliagbes hemodinadmicas

dos doentes internados e doentes das CE.
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Sala de informatica Sala com 4 computadores onde se tem
acesso a informacdo dos doentes
digitalizada.

Copa e Refeitdrio

Sala de convivio

Vestiarios

Casas de banho

Tabela 1 — Constituicdo do SACV

2.2 - RECURSOS HUMANOS

Director do Servico

Prof. Doutor Roberto Roncon de Albuquerque

Chefe de Servico

Dr. José Fernando Teixeira

Assistente Hospitalar Graduado

Dr. Emilio Silva

Assistentes Hospitalares

Prof. Doutor Armando Mansilha
Dr. Rocha e Silva

Assistente Hospitalar CIT

Prof. Doutor Sérgio Sampaio
Dr. Jorge Costa Lima

Dr. Fernando Dourado Ramos
Dr. Alfredo Cerqueira

Dr. Pedro Guilherme Paz Dias
Dr. Eurico Norton

Dr.2 Isabel Vilaca

Internos Complementares

Dr. Paulo Dias

Dr.2 Joana Carvalho

Dr. José Manuel S. M. Almeida Lopes
Dr. Pedro Henrique Almeida

Dr.2 Dalila Marques
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2.4 - ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

24.1CE

A CE de ACV, no piso 2, pavilhdo C é constituida por 3 consultorios. Uma dessas salas
esta destinada para a realizacdo de exames hemodinamicos. As salas de pensos contam
com apoio de enfermagem e o balcdo administrativo com a cooperagdo de duas
funcionarias.

Os doentes que recorrem as CE provém do SU com patologia ndo urgente, de outras

especialidades, do médico assistente e vigilancia pds-internamento no SACV do HSJ.

Participou nos periodos de consulta matinal na primeira semana, a quarta-feira da
responsabilidade do Dr. José Teixeira e quinta-feira da semana seguinte com a Dr.?
Isabel Vilaga.

Nos gréaficos abaixo estdo indicados as patologias mais frequentes bem como o0s motivos

de consulta.

Pacientes
25

20
20

M Pacientes
10

2 2
; ] ] .

Varizes Ml DAOP AAA TVP Outras

Gréfico 1- Namero de pacientes por patologia na CE.
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Nestes graficos podemos observar a principal sintomatologia dos doentes com VMI e
DAOP.

Varizes MIl: Motivo de Consulta

“

M Dor MlI

M Prurido
= Edema
m C P6s-Op

W Parestesias

Gréfico 2 — Principais queixas relativas as VMI dos doentes na CE.

DAOP: Motivo consulta

| m Vigilancia
.‘ . W Parestesias

Gréfico 3 — Principais queixas relativas a DAOP dos doentes na CE.

M Claudicagao

M Dor MI

W Cefaleias

M Alt consciéncia

H C Pés- Op
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2.4.2 Consulta Interna

Para doentes internados noutras especialidades que tenham necessidade de ser
observados por ACV, o SACV assegura uma consulta interna para avaliacdo por ACV
dos doentes internados noutros servicos do HSJ. As especialidades que mais recorrem

ao apoio de ACV séo: Medicina A e Cirurgia A.

2.4.3 Internamento

Os doentes internados no SACV provém do SU, CE ou sdo transferidos de outros
Servicos deste Hospital ou de Hospitais menos centrais.

O servigo encontra-se adaptado para prontamente intervir nas emergéncias que possam
decorrer no internamento.

Os médicos do SACV sdo divididos em equipas e a cada equipa é concedida doentes
que serdo devidamente acompanhados na avaliacdo diagndstica, plano terapéutico,
eventual cirurgia e seu posterior seguimento na CE.

Cada equipa é composta por um chefe de equipa, um Especialista e por um ou mais
Internos Complementares da Especialidade.

Diariamente, os médicos sdo escalados para a passagem de visita as 8h00 da manha. A
enfermeira responsavel pelos doentes acompanha os Especialistas indicando alguma
eventual complicacdo, ou alteracdo relativa a cada doente.

Os doentes sdo devidamente avaliados e estudados para posteriormente se fazer algum
ajuste no plano terapéutico.

Os doentes tém alta quando ndo se justifica mais o seu internamento, podendo ser
encaminhados para CE.

A aluna teve o cuidado de acompanhar sempre os Especialistas na passagem de visita
aos doentes e acompanhar o doente da cama 13 durante todo o seu internamento.
Colheu e apresentou a historia clinica detalhada do doente (apéndice I11) que lhe foi

atribuido pelo Prof. Doutor Roncon de Albuquerque.

12
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16

14

12

10

B HOMEM
® MULHER

HTA DM DISLIPIDEMIA TABACO

Gréfico 4 — Relagdo entre os factores de risco (FR) com o género no internamento.

B Homem

3 - ® Mulher

21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 8190 91-100
anos anos anos anos anos anos anos anos

Gréfico 5 — Associacéo das idades entre homens e mulheres.
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243.1RS

Decorrem semanalmente, as sextas-feiras de manhd, na Biblioteca do Servi¢o. Séo
apresentados os resumos das histdrias clinicas e dados relevantes dos doentes que estéo
no internamento. Estas reunides sdo bastante importantes porque permitem a discussdo
de casos e ajudam os médicos a tomar uma decisdo conjunta, tornando o diagnostico e o
tratamento mais eficazes. Durante estas reunides é discutida a forma de tornar o Servico
cada vez mais capaz e eficiente, tentando sempre cultivar a exceléncia. Os Internos de
Especialidade Complementares costumam apresentar artigos ou temas recentes, fazendo
uma divulgacao das inovacdes da area.

Durante o bloco, a aluna participou na reunido do dia 27 de Novembro onde, entre
muitos assuntos, se destaca a apresentagdo da Dr.2 Dalila Marques (Vascular Surgery,
Rutherford, 62 edicdo, capitulo 67, “Tromboembolismo Arterial”) e no dia 4 de
Dezembro, exposi¢do de um caso clinico sobre aneurisma da aorta e a apresentacdo do
Dr. Jose Lopes (artigo sobre “A mortalidade e morbilidade da cirurgia da aorta toracica

com exclusdo da artéria subclavia esquerda”).

2.4.5 Laboratorio Vascular

Para um diagndstico mais assertivo e capaz, o0 SACV dispde de um Laboratério
Vascular composto por uma sala de estudos hemodinamicos, uma sala de Ecodoppler, e

também a Unidade de Angiografia Digital.

Dos equipamentos disponiveis na Sala de Estudos Hemodindmicos, salienta-se:
Unidade Nicolet-Vasoguard que permite a realizacdo simultanea de pressbes arteriais
segmentares, fotopletismografia e pletismografia de ar e que determina
automaticamente indices tornozelo/braco e possibilita a impressdo imediata de
relatdrios; Ultrassonografia bidireccional Sonicaid Vasoflow 4; Dois aparelhos Doppler

portateis de emissao continua unidireccional.

A Sala de Ecodoppler tem a disposicdo GE Logic 5 expert com 2 sondas lineares e uma

sonda curvilinea. Este aparelho é, presentemente, o mais utilizado.

14
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Evidencia-se ainda Triplex Scan Diasonics Synergy Ultrasound Multisync M500, nas
CE e dois aparelhos, Ecodoppler, um para o BO Central e o outro no SACV podendo
ser transportado para outro Servigo que necessite.

A Unidade de Angiografia Digital dispbe de um sistema de angiografia digital
monoplano Philips Integris 3000 com injector pressdo Angiomat 6000, de uma central
de tratamento de imagem, de equipamento de ventilagdo assistida permitindo
angiografias, sob anestesia geral, e de uma sala de dimensdes mais reduzidas equipada

com uma unidade mével de Raio X, Philips BV 29.

Presentemente, além da realizacdo de véarios procedimentos angiorradiolégicos, o
laboratdrio Angiografia Digital tem sido utilizado em procedimentos de Angiografia de
Intervencdo, mais concretamente, angioplastias transluminais, embolizacGes de

aneurismas e malformacdes vasculares.

A aluna teve o privilégio de assistir a varios procedimentos diagndsticos. Destacam-se:

e Estudo hemodinamico de doente de 59 anos, hipertenso, com parestesias em
repouso no pé esquerdo com mais de 3 meses de evolucédo: IT/B 1,08 a direita e
0,48 a esquerda (62 mmHg TP).

e Arteriografia de doente de 48 anos com hipertensdo arterial (HTA) e habitos
tabagicos, com histdria prévia de claudicacdo gemelar para cerca de 200m com
agravamento progressivo e inicio de dor em repouso no MID h&d um més:
Oclusdo da AIC direita, com reabilitacdo na artéria femoral profunda e na 12
porcdo da poplitea, com permeabilidade dos eixos distais a esquerda, oclusdo
segmentar da femoral superficial com permeabilidade distal.

e Ecodoppler venoso MI de uma doente de 35 anos com insuficiéncia venosa do
MI: veia circunflexa anterior incompetente desde 1/3 superior da coxa até ao
joelho no MIE.

e Ecodoppler arterial dos MI de um doente de 59 anos para monitorizagéo de falso
aneurisma: Parametros ultrassonograficos sugestivos de oclusdo de protese de
bypass Femoro-popliteo supra-articular. Falso aneurisma anastomético da artéria

poplitea supra articular.

15
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Estes graficos avaliam o numero de doentes submetidos a diferentes MAD (meios

auxiliares de diagnostico).

60

50

40

30

20

10

n2 de doentes

N¢ de doentes

31

Tipo de
Ecodoppler

Estudos
Hemodinamicos

B Triplex
carotideo e
vertebral

M Arterial Ml

Venoso MI

M PressOes Distais
-ITB MIS

H Pressoes
Segmentares -
MS

Pressdes
Segmentares -
Ml

Gréfico 6 e 7- Avalia o nimero de doentes com os MAD.
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2.4.6 SU

A urgéncia de ACV funciona em regime de chamada. O servigo disponibiliza 2 médicos
24h por dia, sendo 12h diurnas em presenca fixa e 12h nocturnas de prevencao,
atendendo a urgéncia ou emergéncia das patologias. As equipas do SACV que sdo
destacadas para o SU, também s&o chamadas a intervir no BO.

Realizou um turno de urgéncia acompanhando a Dr.2 Isabel Vilaca, onde assistiu e
colaborou na apreciacdo e orientacdo de doentes no SU. Esteve em permanéncia no
SAVC, em resposta aos problemas clinicos, durante a tarde.

No grafico seguinte pode-se observar a relacdo da Triagem de Manchester com a
orientacdo medica dos doentes.

3
2,5
2
15 Verde
1 Amarelo
Laranja

Internamento CV
Meédico Assistente

Gréfico 8 — Relagdo da triagem de Manchester com a orientagdo médica dos doentes.
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Pode-se observar, no seguinte grafico, os motivos principais que levaram os doentes a
recorrer ao SU.

Queixa Principal

Lesdes Troficas M _

Claudicagdo M Queixa Principal

Dor

0 1 2 3 4 5 6

Gréfico 9 — Motivo principal dos doentes recorrerem ao SU.
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2.4.7 BO

Sendo uma especialidade cirdrgica, o BO constitui um ponto-chave no Servico.

Hoje em dia, a actividade cirargica ndo se limita, apenas, ao Bloco Central do HSJ. A
Unidade de Cirurgia de Ambulatério e o Bloco de Cirurgia Cardio-Toracica também
impdem a presenca dos Especialistas do SACV.

As cirurgias mais comummente realizadas sdo as intervencdes relacionadas ao
tratamento da doenca arterial oclusiva e trombo-embdlica dos membros, intervencoes
associadas a doenca cerebrovascular extra-craniana, reparacdo de aneurismas arteriais
com ou sem rotura, simpaticectomia, contrucdo de acessos arterio-venosos para

hemodialise e amputacdes.

Assistiu as seguintes cirurgias:

o Uma cirurgia de endarteriectomia dos vasos da cabeca e do pescoco;
o Uma cirurgia de simpaticectomia cervical (por via toracoscopica);

o Uma cirurgia de shunt ou bypass vascular periférico;

o Uma cirurgia de amputagdo do Ml acima do joelho

o Duas cirurgias de laqueacao e stripping de Safenas dos MI.

Cirurgias realizadas no decorrer do Estagio

® Endarteriectomia dos vasos da cabega e

2% do pescoco

2%
y ® Bypass Aorto-ilio-femoral

4%

4%

(distal)
m Revisdo de coto de amputacgdo

B Amputagdo do Ml acima do joelho

Amputacgdo de dedo do pé

® Shunt ou bypass vascular periférico

¥ Laqueacdo e Stripping de Safenas dos Ml

Amputac¢do do Ml abaixo do joelho

Angioplastia de vaso ndo coronario

= Implante Endovascular de enxerto na

Aorta abdominal
Gréfico 10 — Percentagem de cirurgias realizadas no decorrer do estagio.
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3 - CONCLUSAO

Foi com imenso agrado que a aluna assistiu e pode participar nas actividades do SACV.
Sendo uma area em expansdo é bastante importante que os profissionais de salde se
inteirem das suas patologias, dos seus factores de risco, das suas formas de tratamento
cirargico e/ou medico.

Como forma de perceber melhor as necessidades do Servico, dos doentes e dos
profissionais que trabalham no HSJ, realizou um trabalho de analise e recolha de dados
durante o decorrer do estagio. Tendo sido apenas uma amostra reduzida, durante um
curto periodo de tempo, dever-se-a ter sempre em linha de conta que os resultados

possam nao ser 0s mais conclusivos.
o CE: As principais patologias apresentadas por estes doentes foram as
VMI e DAOP. Nas VMI a principal gqueixa era a dor nos MI, enquanto na

DAOP a principal queixa era a claudicagéo.

° INTERNAMENTO: A idade média do internamento das mulheres no

SACYV é cerca de uma década mais tarde do que dos homens. De notar que 0 uso
de tabaco é o FR predominante na populacdo masculina e a HTA é o FR

predominante na populacdo feminina.

. LABORATORIO VASCULAR: Os exames mais realizados sdo o

Ecodoppler Venoso dos M1 e avaliagédo das pressdes segmentares ITB.

o SU: Perante a analise de dados, podemos observar que a Triagem de
Manchester nem sempre corresponde a gravidade da sintomatologia apresentada
pelos doentes.

A queixa principal dos doentes que recorrem ao SU é dor.
o BO: Durante o bloco, as cirurgias mais realizadas foram a Laqueacéo e

Stripping de Safenas, Amputagdo do MI acima do joelho e Endarteriectomia dos

vasos da cabeca e do pescoco.
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| - PROGRAMA DA DISCIPLINA DE ACV 2009/2010

<\

Doenca aterosclerdtica obstrutiva periférica — Abordagem Clinica,
Sintomas e Sinais.

Exame objectivo: palpacdo dos pulsos arteriais; Hemodinamica —
avaliacdo de pressdes e indices doppler — Nogdes sobre isquemia critica
aguda e cronica — Terapéutica.

Doenca aterosclerdtica expansiva — AAA — Clinica: sintomas e sinais —
Exame objectivo — palpacdo abdominal; Ecodoppler, TAC; RMN;
Angiogafia Digital e Seldinger; Terapéutica convencional e endovascular
(EVAR).

Doenca cérebro-vascular extracraniana — Abordagem clinica -sintomas e
sinais — Noc¢bes sobre AIT, RIND e AVC — Nocdo sobre estenose
carotidea com indicacdo cirtrgica profilactica — Endarteriectomia
carotidea e angioplastia com colocacdo de Stent.

Valor do Ecodoppler no diagnostico ndo invasivo; TAC e RMN.

Doenca Venosa cronica dos MI — sintomas e sinais.

Ecodoppler venoso e sua importancia no diagnéstico de Insuficiéncia
venosa dos M1 Flebografia.

Terapéutica médica e cirdrgica venosa classica e endovascular- endolaser
e radiofrequéncia.

NocOes sobre tromboflebite superficial e profunda dos membros.
Diagnostico e terapéutica médica e cirdrgica.
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11 - PROTOCOLOS

1. - Angiografia

| - Preparacdo para o exame:

=  Ficar em jejum a partir das 00 horas do dia do exame;
= Iniciar as 7 horas do dia do exame:

e Perfusdo de Glicose a 5% em SF a 125 ml/h;

e Se utente Diabético, ver protocolo da Endocrinologia. Se ndo existir
protocolo, iniciar perfusdao de Glicose a 5% a 125ml/h,
monitorizagao de glicemia capilar de 6/6 horas e administracdo de
Insulina de acgdo rapida de acordo com esquema do
servigo/prescricdo médica;

e Se utente IRC, iniciar perfusdao de Glicose a 5% em SF a 63 ml/h;
comunicar ao servico de Nefrologia na véspera do exame para
programacdo de hemodialise; iniciar N-acetilcisteina - 600 mg PO
de 12/12 horas, na véspera e no dia do procedimento;

=  Interromper medicagdo anticoagulante:
e ExcepgOes: N3do se suspende medicacdo anticoagulante nos utentes

hipocoagulados devido a Protese Valvular Adrtica ou FA. Nestes

casos, perguntar ao Médico como proceder.
e Heparinas de baixo peso molecular (HBPM):

-Doente a fazer dose terapéutica - faz a ultima administracdo na

manha do dia anterior ao exame (se o exame ndo se efectuar no
dia previsto, inicia HBPM na dose terapéutica anteriormente
prescrita);

-Doente a fazer dose profilactica - faz a ultima administragdo as 19

horas do dia anterior ao exame (Nadroparina 30 mg ou
Enoxaparina 40 mg);

e Heparina EV: administracdo em bdlus ou perfusdo continua -
interromper as 03 horas do dia do exame se 0os exames se iniciarem
no turno da manhd@ ou as 07 horas se os exames se iniciarem no
turno da tarde (excepto se indicagdo médica em contrario);

= Administrar sempre Cardiotonicos, Anti-hipertensores, Diuréticos e

Antibioticos que estejam prescritos;
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Proporcionar cuidados de higiene gerais e realizar pensos (se
existirem) no dia do exame;
Retirar préteses e objectos metalicos;
Esvaziar a bexiga antes de descer para o exame;
O transporte é efectuado pelo pessoal auxiliar, a excepcdo daqueles
cuja estado de saude seja considerado de risco, devendo estar na
Unidade de Angiografia as 8:30 (se exames se iniciarem no turno da
manha) ou 14:00 (se exames se iniciarem no turno da tarde);

O processo deve conter:

Rx Pulmonar;
E.C.G.;

Hemograma, Bioquimica e Estudo Sumario da Coagulacéo;

II - Apo6s execucao do exame:

=

Avaliar e registar:
Estado de Consciéncia;
Sinais Vitais;
Eliminacdo Vesical nas primeiras 12 horas;
Sinais/sintomas de isquemia agudizada;
Aparecimento de reaccgles alérgicas;
Integridade do penso compressivo (manté-lo nas primeiras 24
horas);

Vigiar sinais/sintomas de hemorragia;

Se puncao Femoral / Lombar, orientar e supervisionar repouso no
leito e membro puncionado (no caso da puncdao Femoral) em extensao
nas primeiras 24 horas;

Se pungao Umeral, orientar e supervisionar membro puncionado em
extensao nas primeiras 24 horas;

Reiniciar medicacdo anticoagulante 4 horas apds a realizagdo do
exame, salvo indicagdo médica contraria;

Reiniciar alimentacdo oral a chegada ao servico, com reforco da

hidratacdo, excepto se indicacdo médica em contrario;
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2. - Flebografia

| - Preparacéo para o exame:

=  Ficar em jejum a partir das 00 horas do dia do exame;
= Iniciar as 7 horas do dia do exame:

e Perfusdo de Glicose a 5% em SF a 125 ml/h;

e Se utente Diabético, ver protocolo da Endocrinologia. Se ndo existir
protocolo, iniciar perfusao de Glicose a 5% a 125ml/h,
monitorizagao de glicemia capilar de 6/6 horas e administracdo de
Insulina de accdo rapida de acordo com esquema do
servico/prescricdo médica;

e Se utente IRC, iniciar perfusdo de Glicose a 5% em SF a 63 ml/h;
comunicar ao servico de Nefrologia na véspera do exame para
programacdo de hemodialise; iniciar N-acetilcisteina - 600 mg PO
de 12/12 horas, na véspera e no dia do procedimento;

=  Interromper medicagdo anticoagulante:
e Excepgoes: N3o se suspende medicacao anticoagulante nos utentes

hipocoagulados devido a Protese Valvular Adrtica ou FA. Nestes

casos, perguntar ao Médico como proceder.
e Heparinas de baixo peso molecular (HBPM):

-Doente a fazer dose terapéutica - faz a ultima administracdo na

manha do dia anterior ao exame (se o exame ndo se efectuar no
dia previsto, inicia HBPM na dose terapéutica anteriormente
prescrita);

-Doente a fazer dose profilactica - faz a ultima administragdo as 19

horas do dia anterior ao exame (Nadroparina 30 mg ou
Enoxaparina 40 mg);

e Heparina EV: administracdo em bdlus ou perfusdao continua -
interromper as 03 horas do dia do exame se 0os exames se iniciarem
no turno da manhd@ ou as 07 horas se os exames se iniciarem no
turno da tarde (excepto se indicagdo médica em contrario);

= Efectuar puncgéo/puncdes venosa(s) no(s) membro(s) a examinar com
cateter de tamanho < 20 G;

= Administrar sempre Cardiotonicos, Anti-hipertensores, Diuréticos e

Antibioticos que estejam prescritos;
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=  Proporcionar cuidados de higiene gerais e realizar pensos (se
existirem) no dia do exame;

=  Retirar préteses e objectos metalicos;

U

Esvaziar a bexiga antes de descer para o exame;

= O transporte é efectuado pelo pessoal auxiliar, a excepcao daqueles
cujo estado de saude seja considerado de risco, devendo estar na
Unidade de Angiografia as 8:30 (se exames se iniciarem no turno da
manha) ou 14:00 (se exames se iniciarem no turno da tarde);

= O processo deve conter:

e RxPulmonar;

° E.C.G,;

e Hemograma, Bioquimica e Estudo Sumério da Coagulagéo;

II - ApOs execucao do exame:

= Avaliar e registar:
e Estado de Consciéncia;
e Sinais Vitais;
e Eliminacao Vesical nas primeiras 12 horas;
e Aparecimento de reaccdes alérgicas;

e Vigiar sinais/sintomas de hemorragia;

=  Reiniciar alimentagdo oral a chegada ao servico, com reforco da

hidratacdo, excepto se indicagdo médica em contrario;

28



Relatdrio de Estagio Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular
Hospital S. Jodo - Porto

HOSPITAL SAQO JOAO

SERVICO DE ANGIOLOGIA
E
CIRURGIA VASCULAR

PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS

PRE-OPERATORIOS

Data / /

O Director do Servigo

Prof. Roncon de Albuquerque

A Enfermeira Chefe

Enfd. Rosaria Rodrigues

Elaborado por:
Dr. Alfredo Cerqueira
Enf. André Vinha

29




Relatdrio de Estagio Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular
Hospital S. Jodo - Porto

1. Endarteriectomia Carotidea

No dia da cirurgia, o doente devera:

= Possuir E.C.G., Hemograma, Bioquimica, estudo da coagulacdo, sangue
para o bloco operatorio, Angiografia, RX pulmonar;

= Possuir observacdo por cardiologia (se necessario), endocrinologia (se
diabético);

= Possuir consentimento informado preenchido, esclarecido e assinado pelo
doente ou familiar, na presenca do medico;

= Ficar em jejum a partir das 00 horas;

=  Efectuar tricotomia segundo imagem 1,

Imagem 1

= Iniciar as 7 horas do dia da cirurgia:

e Perfuséo de Glucose a 5% em SF a 125 mi/h;

e Se utente Diabético, ver protocolo da Endocrinologia. Se ndo existir
protocolo, iniciar perfusdo de Glicose a 5% a 125ml/h, monitorizagéo
de glicemia capilar de 6/6 horas e administracdo de Insulina de acgéo
répida de acordo com esquema do servico;

e Se utente IRC, iniciar perfusdo de Glucose a 5% em SF a 63 ml/h;
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= Interromper medicacdo anticoagulante:

e Excepcbes: Nos utentes hipocoagulados devido a Protese Valvular

Adrtica ou FA. Nestes casos, perguntar ao Médico como proceder.

e Heparinas de baixo peso molecular (HBPM):

- Doente a fazer dose terapéutica — faz a Gltima administracdo na

manha do dia anterior a cirurgia (se a cirurgia ndo se efectuar no dia
previsto, inicia HBPM na dose terapéutica anteriormente prescrita);

- Doente a fazer dose profilactica — faz a Gltima administracédo as

19 horas do dia anterior a cirurgia (Nadroparina 0.3 cc ou Enoxaparina

40 mg);
e Heparina EV: administracdo em bdlus ou perfusdo continua -
interromper as 03 horas do dia da cirurgia (excepto se indicacdo médica

em contréario);

= Levar para o bloco (tem que estar prescrito):
1. Cefazolina 2g e Teicoplanina 400mg;
2. Teicoplanina 400mg se alérgico a penicilina;
= Manter antibioterapia prescrita anteriormente a cirurgia ajustando a via de
administracdo e dose;

= Realizar pensos (se existirem) no dia da cirurgia.
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2. Cirurgia Toracica

1. Simpaticectomia Torécica;

No dia da cirurgia, o doente devera:

=

Possuir:

e Se idade inferior a 40 anos: Hemograma, Bioquimica, Estudo da
Coagulacéo (se patologia associada), + Rx pulmonar;

o Se idade superior a 40 anos: anterior + ECG;

e Consentimento informado preenchido e assinado pelo doente ou familiar;
Ficar em jejum a partir das 00 horas;

Efectuar tricotomia segundo imagem 2;

Imagem 2

Iniciar as 7 horas do dia da cirurgia:

e Perfusdo de Glucose a 5% em SF a 125 mi/h;

e Se utente Diabético, ver protocolo da Endocrinologia. Se ndo existir
protocolo, iniciar perfuséo de Glicose a 5% a 125ml/h, monitorizagédo
de glicemia capilar de 6/6 horas e administracdo de Insulina de acgéo
rapida de acordo com esquema do servigo;

Levar para o bloco (tem que estar prescrito):

1.Cefazolina 2g;
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3. Cirurgia Abdominal

N o g~ w D oE

By-Pass Aorto-bifemoral;

By-Pass ilio-femoral;

By-Pass Axilo-bifemoral,;
Simpaticectomia lombar;
Endoprotese aortica;

Procedimento endovascular iliaco *;

Procedimento endovascular renal *.

No dia da cirurgia, o doente devera:

=

Possuir E.C.G., P.F.R., Hemograma, Bioquimica, estudo da coagulacéo,
sangue para o bloco operatério, Angiografia, RX pulmonar;

Possuir observacdo por cardiologia, endocrinologia (se diabético);

Possuir consentimento informado preenchido, esclarecido e assinado pelo
doente e/ou familiar, na presenca do médico;

Ficar em jejum a partir das 00 horas;

Efectuar preparacdo intestinal com meio frasco de X-prep (ou Selgue ou
Enema de Limpeza, se indicacdo médica) a iniciar pelas 13 horas da tarde
que antecede a cirurgia;

Fazer enemas de limpeza com soro fisiolo6gico até a dgua sair limpa sempre
que ndo seja possivel efectuar o procedimento anterior antes das 16 horas
ou se a preparacéo intestinal ndo surtir efeito;

Iniciar dieta liquida branda no jantar que antecede a cirurgia;

Para as cirurgias mencionadas nos pontos 1 e 2, efectuar tricotomia

segundo imagem 3;

Para a cirurgia mencionada no ponto 3, efectuar tricotomia segundo
imagem 4;

Para a cirurgia mencionada no ponto 4, efectuar tricotomia segundo
imagem 5;

Para a cirurgia mencionada no ponto 5, efectuar tricotomia segundo

imagem 6;
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= Para as cirurgias mencionadas nos pontos 6 e 7, efectuar tricotomia

segundo imagem 7;

Imagem 3 Imagem 4 Imagem 5

- By-Pass Aorto-bifemoral - By-Pass Axilo-bifemoral - Simpaticectomia lombar

- By-Pass ilio-femoral

Imagem 6 Imagem 7

- Endoprétese adrtica - Procedimento endovascular iliaco

- Procedimento endovascular renal
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= Iniciar as 7 horas do dia da cirurgia:

e Perfuséo de Glucose a 5% em SF a 125 mi/h;

e Se utente Diabético, ver protocolo da Endocrinologia. Se ndo existir
protocolo, iniciar perfusdo de Glicose a 5% a 125ml/h, monitorizacao
de glicemia capilar de 6/6 horas e administracdo de Insulina de acgéo
répida de acordo com esquema do servico;

e Se utente IRC, iniciar perfusdo de Glucose a 5% em SF a 63 ml/h;

= Interromper medicacdo anticoagulante:

e Excepgdes: Nos utentes hipocoagulados devido a Prétese Valvular

Adrtica ou FA. Nestes casos, perguntar ao Médico como proceder.
e Heparinas de baixo peso molecular (HBPM):

- Doente a fazer dose terapéutica — faz a Gltima administracdo na

manhd do dia anterior a cirurgia (Se a cirurgia ndo se efectuar no dia
previsto, inicia HBPM na dose terapéutica anteriormente prescrita);
- Doente a fazer dose profilactica — faz a ultima administracdo as

19 horas do dia anterior a cirurgia (Nadroparina 0.3 cc ou Enoxaparina
40 mg);

e Heparina EV: administracdo em bolus ou perfusdo continua -
interromper as 03 horas do dia da cirurgia (excepto se indicacdo médica
em contrario);

= Levar para o bloco (tem que estar prescrito):

1. Cefazolina 2g se proposto para amputacdo ou cirurgia sem colocacédo de

prétese;

2. Cefazolina 2g e Teicoplanina 400mg se procedimento com colocacgédo

de protese ou cirurgia inguinal;

3. Teicoplanina 400mg se alérgico a penicilina;

= Manter antibioterapia prescrita anteriormente a cirurgia ajustando a via de
administracdo e dose;

= Realizar pensos (se existirem) no dia da cirurgia.
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4. Cirurgia Infra-inguinal

Eal N

By-Pass Femoro-popliteo;
By-Pass Femoro-distal;
By-Pass Cruzado Femoro-femoral;

Cirurgia Endovascular infra-inguinal *;

No dia da cirurgia, o doente devera:

=

Possuir E.C.G., Hemograma, Bioquimica, estudo da coagulacdo, sangue
para o bloco operatorio, Angiografia, RX pulmonar;

Possuir observacao por cardiologia, endocrinologia (se diabético);

Possuir consentimento informado preenchido, esclarecido e assinado pelo
doente ou familiar, na presenca do medico;

Ficar em jejum a partir das 00 horas;

Efectuar tricotomia segundo imagem 8;

Imagem 8

Iniciar as 7 horas do dia da cirurgia:

e Perfuséo de Glucose a 5% em SF a 125 ml/h;

e Se utente Diabético, ver protocolo da Endocrinologia. Se ndo existir
protocolo, iniciar perfusdo de Glicose a 5% a 125ml/h, monitorizacéo
de glicemia capilar de 6/6 horas e administracdo de Insulina de acgéo
répida de acordo com esquema do servico;

e Se utente IRC, iniciar perfusdo de Glucose a 5% em SF a 63 ml/h;
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= Interromper medicacédo anticoagulante:

e Excepcbes: Nos utentes hipocoagulados devido a Protese Valvular

Adrtica ou FA. Nestes casos, perguntar ao Médico como proceder.

e Heparinas de baixo peso molecular (HBPM):

- Doente a fazer dose terapéutica — faz a Gltima administracdo na

manha do dia anterior a cirurgia (se a cirurgia ndo se efectuar no dia
previsto, inicia HBPM na dose terapéutica anteriormente prescrita);

- Doente a fazer dose profilactica — faz a Gltima administracdo as

19 horas do dia anterior a cirurgia (Nadroparina 0.3 cc ou Enoxaparina

40 mg);
e Heparina EV: administracdo em bdlus ou perfusdo continua -
interromper as 03 horas do dia da cirurgia (excepto se indicacdo médica

em contréario);

= Levar para o bloco (tem que estar prescrito):

1.Cefazolina 2g se proposto para amputacdo ou cirurgia sem colocagédo
de prétese;

2.Cefazolina 2g e Teicoplanina 400mg se procedimento com colocacéao
de protese ou cirurgia inguinal;

3.Teicoplanina 400mg se alérgico a penicilina;

= Manter antibioterapia prescrita anteriormente a cirurgia ajustando a via de
administracdo e dose;

= Realizar pensos (se existirem) no dia da cirurgia.
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5. Cirurgia a Varizes

No dia da cirurgia, o doente devera:

=

Possuir:

e Se idade inferior a 40 anos: Hemograma, Bioquimica, estudo da
coagulacao (se patologia associada);

¢ Se idade superior a 40 anos: anterior + ECG;

¢ Se idade superior a 60 anos: Anteriores + Rx pulmonar;

e Consentimento informado preenchido e assinado pelo doente ou familiar;
Ficar em jejum durante pelo menos 6 horas;

Efectuar tricotomia segundo imagem 9;

Imagem 9

Iniciar repouso no leito com membros inferiores elevados a 30°;

Iniciar:

e Perfusdo de Glucose a 5% em SF a 125 mi/h;

e Se utente Diabético, ver protocolo da Endocrinologia. Se ndo existir
protocolo, iniciar perfusdo de Glicose a 5% a 125ml/h, monitorizacéo
de glicemia capilar de 6/6 horas e administracdo de Insulina de acgéo
rapida de acordo com esquema do servigo);

e Se utente IRC, iniciar perfusdo de Glucose a 5% em SF a 63 ml/h;

Levar para o bloco amoxicilina + &c. Clavulanico 1.2g (1000+ 125)
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6. Amputacao

No dia da cirurgia, o doente devera:

= Possuir E.C.G., Hemograma, Bioquimica, estudo da coagulacdo, sangue
para o bloco operatorio, Angiografia (se tiver realizado), RX pulmonar;

= Possuir observacéo por cardiologia, endocrinologia (se diabético);

= Possuir consentimento informado preenchido, esclarecido e assinado pelo
doente ou familiar, na presenca do medico;

= Ficar em jejum a partir das 00 horas;

= Efectuar tricotomia do membro a amputar, excepto de se amputagéo
transmetatarsica ou digital, neste casos fazer tricotomia do pé;

= Iniciar as 7 horas do dia da cirurgia:

e Perfuséo de Glucose a 5% em SF a 125 mi/h;

e Se utente Diabético, ver protocolo da Endocrinologia. Se ndo existir
protocolo, iniciar perfusdo de Glicose a 5% a 125ml/h, monitorizacao
de glicemia capilar de 6/6 horas e administracdo de Insulina de acgéo
rapida de acordo com esquema do servico;

e Se utente IRC, iniciar perfusdo de Glucose a 5% em SF a 63 ml/h;

= Interromper medicacao anticoagulante:

e Excepgdes: Nos utentes hipocoagulados devido a Prétese Valvular

Adrtica ou FA. Nestes casos, perguntar ao Médico como proceder.
e Heparinas de baixo peso molecular (HBPM):

- Doente a fazer dose terapéutica — faz a Gltima administracdo na

manhd do dia anterior a cirurgia (se a cirurgia ndo se efectuar no dia
previsto, inicia HBPM na dose terapéutica anteriormente prescrita);
- Doente a fazer dose profilactica — faz a ultima administracdo as

19 horas do dia anterior a cirurgia (Nadroparina 0.3 cc ou Enoxaparina

40 mg);
e Heparina EV: administracdo em boélus ou perfusdo continua -
interromper as 03 horas do dia da cirurgia (excepto se indicagdo médica

em contréario);
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= Levar para o bloco (tem que estar prescrito):
1. Cefazolina 2g;
= Manter antibioterapia prescrita anteriormente a cirurgia ajustando a via de
administracdo e dose;

= Realizar pensos (se existirem) no dia da cirurgia.

NOTAS:

* - Nos procedimentos endovasculares em doentes com IRC ou IRA (valores
de creatinina> ou = a 13 mg/l ou ureia> ou = a 0,5 g/l) o doente faz:

e SF 0,45 % (no caso de ser diabético - G 5% em SF 0,45 %) -
I1ml/kg/hora. Inicia 12 horas antes da cirurgia e mantém 12 horas apos a
cirurgia;

e N-acetilcisteina - 600 mg PO de 12/12 horas, na véspera e no dia do

procedimento;
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APENDICES

41



Relatério de Estagio Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular
Hospital S. Jodo - Porto

| - TIPOS DE CIRURGIAS REALIZADAS NO SACV

Traumatismos Vasculares
Revasculariza¢g6es, hemostase

Revascularizag6es secundarias

Isquemia Aguda dos Membros
Trombo-embolectomia

Cirurgias associadas ou complementares

Isqemia Crénica dos Ml
Doencga aorto-iliaca, reconstrugao directa
Doencga aorto-iliaca, bypass extra-anatémico
Revascularizagao infra-inguinal
Cirurgia endovascular
Reintervengoes, cirurgia complementar

Simpaticectomia

Patologia Neurovascular dos Membros Superiores
Doenga Arterial Obstrutiva
Simpaticectomia

Compressao Costo-clavicular

Aneurismas Arteriais
Aorta e iliacas sem rotura, cirurgia classica
Aorta e iliacas sem rotura, cirurgia endovascular
Aorta e iliacas, em rotura
Artérias periféricas
Artérias Viscerais

Cirurgia das complicagdes

42



Relatdrio de Estagio

Acesso Arterio-Venoso para Hemodialise
Construcgao
Exploragao

Reintervengoes

Transplante Renal
Colheita
Implante

Reintervengoes

PV Esplancnica

Patologia Renovascular
Cirurgia classica

Cirurgia Endovascular

Doenga Cerebrovascular Extra-Craniana
Endarterectomia
Cirurgia endovascular
Cirurgia associada

Reintervengoes

Patologia Venosa
Sistema Venoso Superficial

Sistema Venoso Profundo

Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular
Hospital S. Jodo - Porto
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Il - GRAFICO GERAL DO INTERNAMENTO

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular
Hospital S. Jodo - Porto

Descompensagcao da DM
Morte

Dor

Infecgdo Loca cirurgica
TVP

Febre

Sem intercorréncias
Heparina endovenosa
Tromboembolectomia
Amputacdo dedo do pé
Amputacdo Ml

Bypass Aorta
Encerramento de FAV
Angioplastia

Bypass Vasc. Periférico
Embolizagdo de aneurisma
Antibiotx dirigida
Endartectomia carotidea
AVC

AIT

Aneurisma

IRC

DAOP

Inf. Pés-cirurgica
Ulceras Venosas

Falso Aneurisma
Intern. Medicina

CE

Urgéncia

51 a 60 anos fumador
41 a 50 anos fumador
31 a 40 anos fumador
21 a 30 anos fumador
10 a 20 anos fumador
Fumador ou ex-fumador
Dga Cardiovasc
Dislipidemia

DM

HTA

Mulher

Homem

1 5 ‘Li‘q 1

10

15

20

25 30 35

Gréfico — Vermelho: intercorréncias; Amarelo: tratamento realizado; Lilas: diagndstico; Verde: proveniéncia dos doentes; Rosa:

anos que os doentes fumaram; Salmé&o: FR dos doentes; Azul: género dos doentes.
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Il - HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACAO

Nome: VLB

Idade: 48 anos

Género: Masculino

Etnia: Caucasiano

Estado civil: Casado
Naturalidade e residente: Paredes
Profissdo: Recepcionista

Religido: Catolico

Data da recolha de informacéao: 23 de Novembro de 2009

Local: Cama 13, Piso 5 — Servico de Angiologia e Cirurgia vascular

Fonte: O doente.

Fiabilidade da informacao: Orientado, consciente e colaborante

MOTIVO DE INTERNAMENTO: Edema e dor em repouso da perna e pé direitos.

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

Doente de 48 anos de idade, com habitos tabagicos pesados, com claudicagdo
intermitente a direita desde ha 4 anos, com hipertenséo arterial e dislipidemia.

No dia 26 de Outubro, 22 feira, refere dor na perna e pé direitos, enquanto trabalhava,
que se foi agravando até 5% feira. A dor tinha um carécter intermitente, predominio
nocturno, piorava com o movimento e aliviava ligeiramente com o repouso. O pé direito
apresentava-se ligeiramente edemaciado, palido e com parestesias intermitentes.
Dirigiu-se ao Centro de Saude, foi medicado com um anti-inflamatério que ndo sabe
especificar, mas sem melhoria dos sintomas.

Realizou uma TAC, na semana seguinte, que lhe “diagnosticou” sic uma hérnia discal.
Ficou com baixa médica e foi medicado pelo médico assistente com “6 injecgées para a

hérnia” sic, uma por dia. Refere um ligeiro alivio da dor ap0s as injeccdes.
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Ap0s a 42 injeccdo, hd um agravamento do edema do pé. Dirigiu-se novamente ao posto
de Saude, onde foi observado o pé. Realizou um ecodoppler, ECG com prova de esforco
e analises sanguineas.

Deu entrada no dia 22 de Novembro, domingo, onde se encontra internado desde essa
altura.

Nega outros sintomas, tais como, cefaleias, alteracbes do estado de consciéncia,
dispneia, dor torécica, alteragbes do transito gastro-intestinal ou sintomas genito-
urindrios.

Neste momento mantém as queixas.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Doengas Anteriores:

e Nega.

Doencas da Infancia:

e Desconhece.

Doencas Cronicas:
e Hipertensdo arterial desde 5/6 anos, medicado (né&o sabe especificar)
¢ Dislipidemia desde ha 5/6 anos, ndo medicado por “intolerdncia’ sic.

¢ Nega outras doencas tais como Diabetes, patologia cardiaca ou pulmonar.

Hospitalizacdes:

e Nega.
Cirurgias:
e Nega.

Traumatismos, Acidentes:

e Nega.
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Alergias:

e Desconhece.

Antecedentes Transfusionais:

e Nega.

CUIDADOS DE SAUDE HABITUAIS

Habitos e Factores de Risco

Alimentacdo: Cerca de 4 refeicGes diarias, consumo preferencial de carne,
ingestdo de sal moderada e ocasionalmente fritos.

Tabaco: 52 UMA’s.

Alcool: cerca de 30g de alcool por dia.

Actividade Fisica: nega.

Drogas: consumo esporadico de drogas (fumadas) hd cerca de 30 anos
(marijuana).

Medicacdes actuais: apenas toma para a hipertensdo mas ndo sabe especificar o

medicamento.

Vacinas: em dia, segundo o doente.
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HISTORIA SOCIAL E PROFISSIONAL

Escolaridade: 9° ano.

Religido: Catolico.

Habitacdo: T2 com terreno luz, 4gua canalizada e fossa. 1 cdo.

Estrutura familiar: vive com a mulher e filha.

Profisséo actual: Recepcionista.

ANTECEDENTES FAMILIARES
e Pai: Patologia pulmonar (a seguido no IPO)
e Ma@e: Cirurgia cardiaca aos 73 anos (bypass?). HTA.
e Irmé&os: 3 irm&os e 1 irma, todos saudaveis.

e Filha: Saudavel.

REVISAO POR APARELHOS E SISTEMAS

Geral: Doente refere anorexia e emagrecimento desde ha um més.

Nega febre, astenia, arrepios, mau estar, sudorese, suores nocturnos.
Pele: Refere pele seca. Pé direito palido
Nega eritema, erupcdes, prurido, historia de eczema, alteracbes do cabelo e unhas ou

sudorese excessiva.

Olhos: Refere uso de 6culos de correc¢do (presbiopia).
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Nega alteracOes da visdo, diplopia, fotofobia, lacrimejo excessivo, dor ocular, sensa¢des
invulgares, olho vermelho, historia de infecgBes oculares, glaucoma, cataratas ou

traumatismo ocular.

Ouvidos: Refere hipoacusia direita.

Nega uso de aparelhos auditivos, otalgia, infec¢do, zumbido, vertigens ou otorreia.

Nariz: Refere alteracdo do olfacto que associa aos habitos tabagicos.
Nega obstrucdo nasal, rinorreia, epistaxis, espirros, alteracbes do olfacto, historia de

traumatismo ou sinusites.

Boca e garganta: Refere 2 extrac¢des dentarias na arcada dentaria superior, 1 extraccao
dentaria na arcada inferior e algumas caries.

Nega odontalgia, gengivorragias abcessos, xerostomia, sialorreia, faringites, rouquidao,
modificagdes da voz alteracdes do gosto ou exsudado orofaringeo.

Enddcrino: Nega dor ou aumento da tirdide, intolerancia ao frio/calor, modificacfes de

peso inexplicaveis, polidipsia, poliuria ou polifagia.

Respiratorio: Nega tosse, toracalgia, dor pleuritica, dispneia, expectoracdo, cianose,

pieira ou hemoptise.

Cardiovascular: Refere claudicacdo intermitente para cerca de 50 m, edemas a direita.
Refere ainda perna e pé direito frio.

Nega dor toracica, palpitacdes, dispneia de esforco, ortopneia, dispneia paroxistica
nocturna, histéria de enfarte agudo de miocéardio, febre reumatica, tromboflebite, perda

de pelos nas pernas, descoloracao das extremidades ou Ulceras.

Hematol6gico: Nega tendéncia para hematomas ou sangramento, histéria de anemia ou

transfusoes.

Gastrointestinal: Nega alterac6es gastro-intestinais, dificuldade de degluticao, disfagia,

enfartamento, pirose, nausea, voOmito, intolerancia alimentar, dor abdominal,
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hematemeses, melenas, rectorragias, hematoquezias, modificagbes do volume

abdominal, hemorroides, dor rectal, tenesmo, doenca hepatica ou biliar.

Genitourinario: Refere algum esforco para urinar.
Nega disuria, dor no flanco ou suprapubica, urgéncia, polaquiuria, nocturia, hematuria,
modificagbes do jacto, incontinéncia, histéria de infeccBes, litiase ou de retencéo

urinaria. Nega ainda les6es no pénis ou doengas venéreas.

Musculo-Esquelético: Refere dor a nivel da perna e pé direito, levando a uma limitacéo
de movimentos.
Nega diminuigdo da forca muscular, paralisia, rigidez muscular, rigidez articular,

artrite, gota, deformidades dsseas.

Neuroldgico: Nega quedas, cefaleias, tonturas, vertigens, sincope, convulsdes, perda de
conhecimento, anomalias sensitivas ou de coordenacdo, paralisias, tremor, alteracdes de
memoria, alteracdes de linguagem, alucinacgdes, desorientacdo, historia de traumatismo

cranio-encefalico.

Psiquiatrico: Nega modificagdes de humor, tensdo, ansiedade, dificuldade de

concentracdo, nervosismo, irritabilidade, pensamentos suicidas.
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EXAME FISICO

Estado geral
e Doente consciente e colaborante e orientado T/E.
e Bom estado geral, mas idade aparente superior a idade real.
e Estado nutricional razoavel.
e Sem sinais de sofrimento agudo ou cronico.
e A posicdo preferencial: deitado no leito, com o membro inferior direito
elevado.

e Sem facies caracteristica.

Sinais vitais

Temperatura: 36°C

Frequéncia cardiaca: 85 b.p.m.
Frequéncia respiratéria: 24 c.p.m.

Tensdo arterial (brago esquerdo/deitado): 161/70 mm de Hg.

Parametros antropométricos:
Peso: 79kg.
Altura: 1,67m.

indice de massa corporal: 28,33 kg/m2

Pele e faneras:

Pé direito palido, com temperatura diminuida em relacdo ao pé esquerdo. Presenca de
hematomas a nivel periumbilical. Nas zonas articulares pele desidratada. Lesdo
pigmentada de cerca de 1cm a nivel infra-temporal esquerda. Pilosidade normal para

idade e género. Restante exame sem alteragGes significativas.
Cabeca:

Auséncia de dismorfias, tumefacc¢Ges, pontos dolorosos a palpagdo ou adenomegalias.

Alopécia ligeira do tipo androgénica;
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Olhos:

Pélpebras: simétricas, moveis sem ptose/ retraccdo, edema, sinais inflamatdrios ou
xantelasmas. Auséncia de exoftalmia/enoftalmia

Conjuntiva de coloragdo normal sem sinais inflamatorios.

Escleras anictéricas. Auséncia de opacidades da cornea e cristalino.

Ouvidos:
Auséncia de alteracbes na configuracdo e implantacdo dos pavilhdes auriculares. Sem

sinais inflamatorios ou otorreia.

Fossas Nasais:
Manutencdo da configuracdo da piramide nasal sem desvio do septo nasal. Fossas nasais

permeaveis. Auséncia de rinorreia, epistaxis, edema ou dor sobre 0s seios perinasais.

Cavidade oral e faringe:

Auséncia de 3 dentes, sendo gue 0s restantes se encontram em muito mau estado geral,
com deficiente higiene oral.

Mucosa oral hidratada sem ulceragcfes

Sem outras alteragoes.

Pescoco:
Auséncia de deformidades ou tumefacgdes visiveis.
Mobilidade passiva e activa preservada. Auséncia de adenomegalias.

Tirdide ndo palpavel.

Torax:
Simétrico, auséncia de deformidades, tumefaccdes visiveis, massas palpaveis, pontos
dolorosos ou alteragdo da relagéo dos didmetros antero-posterior/transverso.

Auséncia de circulacdo venosa superficial, ginecomastia ou adenopatias axilares.

Respiratorio
Inspeccdo: Respiragdo toracica. Boa expansibilidade e simetria dos movimentos
respiratérios. Ritmo respiratorio regular. Sem retrac¢des ou tiragem supraclavicular,

intercostal, subcostal. Auséncia do uso de musculos acessorios.
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Palpacédo: Simetria dos movimentos. Boa transmissao das vibrac6es vocais. Auséncia de
crepitacoes.

Percussdo: Torax ressonante. Areas de macicez coincidentes com o bordo superior do
figado.

Auscultacdo: Sons respiratorios simétricos e auséncia de sons adicionais. Auséncia de

atrito pleural.

Sistema Cardiovascular:
e Pulso radial: amplo, regular e simétrico.
e Pulso femoral: amplo e regular. Imperceptivel a direita.
e Pulso pedioso: ausente bilateralemente.
Auséncia de frémitos e sopros carotideos, renal, aorta abdominal.
Refluxo hepato-jugular ausente.
Coracdo:
Inspeccdo: Sem pulsatilidades, area de impulso maximo n&o visivel.
Palpacdo: area de impulso maximo no 5° espaco intercostal na linha
axilar anterior esquerda. Auséncia de frémitos e lifts paraesternais.
Auscultacdo: area pulmonar, area adrtica, area mitral e area tricuspide.
Primeiro e segundo som presentes e sem alteracdes. Auséncia de sons
adicionais ou sopros ou atrito pericardico.
Edemas - Sinal de Godet ausente.
Membros inferiores: a direita ha uma diminuicdo do tempo de reperfusdo arterial, o pé

esta mais frio e palido. Sinal de buerguer positivo.

Abdomen:

Inspeccdo: Abddémen globoso com abaulamento dos flancos. Panicula adiposa dispersa
por todo o0 abdomen. Boa mobilidade respiratdria. Sem circulacdo colateral visivel. Sem
peristaltismo visivel ou pulsatilidades. Auséncia de massas, héernias.

Palpacéo: superficial e profunda sem alteragdes. Sem dor a palpacdo nem contractura.
Auséncia de tumefacgdes palpaveis ou hérnias umbilicais ou inguinais. Auséncia de
adenomegalias inguinais. Figado 1 cm abaixo da grade costal. Sinal da onda ascitica
negativo.

Percussdo: Timpanismo nos quadrantes inferiores do abdomen.
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Auscultacdo: Ruidos hidraéreos presentes e audiveis em todos os quadrantes. Auséncia

de sopros.

Dorso:

Sem variacOes posturais. Auséncia de pontos dolorosos, tumefacc¢Bes ou contractura.

Recto e Aparelho Genital:

Né&o foi realizado exame por falta de condigdes.

Membros:
AlteracGes do M1 direito foram ja supracitadas.
Auséncia de tumefaccdes, adenopatias e nédulos subcutaneos.

ArticulacBes: Sem edema ou sinais inflamatorios.

Neuroldgico:

Doente vigil e colaborante. Orientado no T/E.

Discurso fluente, compreensdo das perguntas e respostas coerentes. Sem alteracfes na
linguagem.

Funcdes intelectuais superiores preservadas.

Funcéo cerebelosa: dismetria - prova dedo nariz sem alteragdes.

Auséncia de rigidez da nuca.

RESUMO
Doente de 48 anos de idade, com habitos tabagicos pesados, com claudicagéo
intermitente a direita desde ha 4 anos, com hipertensao arterial e dislipidemia.

Dor em repouso do pé direito desde hd um més, associado a edema e palidez.
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LISTA DE PROBLEMAS
e Edema e dor em repouso da perna e pé direito
¢ Claudicacao intermitente
e Hipertenséo arterial

e Dislipidemia

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Aterosclerose obstrutiva

Trombangeite obliterante (doenca de Buerger)
Insercdo andmala dos gémeos

Doenca quistica da adventicia
Ateroembolismo

Angeite dos grande vasos

latrogenia

O N o g B~ W D P

Traumatismo prévio

EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

e Estudo hemodinamico: 0.18 e 0.59 a direita e esquerda, respectivamente.

e Arteriografia dos membros inferiores (23/11/2009): oclusdo da artéria iliaca
comum direita, com rehabitacdo na artéria femoral profunda e na 12 por¢éo da
poplitea, com permeabilidade dos eixos distais a esquerda oclusdo segmentar da

femoral superficial com permeabilidade distal.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
e Isquemia cronica do Membro inferior direito grau 111, provavelmente associada a

aterosclerose ou a patologia arterial inflamatoria.
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DISCUSSAO

Dos variados diagnosticos diferenciais apresentados 0s que se enquadram mais na
historia do doente, com os seus variados factores de risco sdo: aterosclerose e
trombangeite obliterante.

A claudicagdo intermitente € um sintoma que traduz a evolugdo lenta e progressiva de
aterosclerose.

O doente apresenta varios factores de risco para a doenca ateroesclerdtica tais como:
habitos tabagicos pesados, hipertensao arterial, dislipidemia, idade e o género.

Tendo em conta a idade do doente e o facto de ser um fumador pesado poderia pensar-
se em trombangeite obliterante (ou Doenca de Buerger), que sendo uma doenca
inflamatdria, atinge pacientes mais jovens, numa faixa etaria entre os 30 aos 40 anos,
com habitos tabagicos acentuados.

No entanto, tanto a localizacdo da oclusdo, que é mais proximal, como a idade e 0s

outros factores de risco fazem-nos pensar em aterosclerose obstrutiva.

TERAPEUTICA

A terapéutica de isquémia cronica depende do grau de isquemia, localizacao das lesdes
e do estado geral do paciente. Opta-se por tratamento conservador quando os graus de
isquemia sdo | e Ila. Consiste em corrigir factores de risco, aumento da actividade fisica
e tratamento farmacologico.

Quando a doenca se encontra em fase mais avangada, pensar-se-a num tratamento
cirurgico, tendo em conta o risco do doente.

Tendo em conta o bom estado geral do doente, e o grau de isquemia (I111) optou-se por
tratamento cirdrgico - bypass aorto-uniiliaco a femoral profunda- revascularizacdo de
um territorio isquémico, ultrapassando a lesdo, sem ser necessaria a sua remocao.

A cirurgia ndo se chegou a realizar por se constatar que a artéria femoral profunda
direita tinha aderéncia tecidular e aspecto morfolégico compativel com doenca

inflamatoria.
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PROGNOSTICO

A mortalidade global aos 5 anos, em doentes com claudicagdo intermitente é 29%.

A curva de sobrevida torna-se, portanto, bastante inferior a da restante populacéo.

Urge, por isso, a alteracdo dos factores de risco, em especial o tabagismo, de forma a
condicionar uma evolucgdo progndstica mais favoravel.

A cessacdo dos habitos tabagicos diminui a progressao dos sintomas de isquemia dos Ml
em 25% dos casos, sendo a taxa de amputacdo praticamente nula e reduzindo a taxa de
mortalidade em 50%.

O prognostico também € influenciado pelo padréo de doenca: pacientes com doenca
multisegmentar tem maior probabilidade de desenvolverem progresséo de sintomas do

gue os pacientes com lesdes isoladas.
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