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RESUMO
TITULO: Relatério de Estagio de Angiologia e Cirurgia Vascular

O relatério reporta para o estagio de 15 dias decorrido no Servigo de Angiologia e
Cirurgia Vascular, no ambito da disciplina opcional do 6° ano - Angiologia e Cirurgia

Vascular.

Tem como objectivos a descricdo pormenorizada das actividades, a sua analise
estatistica e a avaliagdo do conhecimento dos doentes internados relativo & doenca

arterial periférica.

Notificou-se que a cirurgia endovascular revela-se uma técnica cirdrgica promissora
assim como 0s meios auxiliares de diagndsticos em 3D. Salientou-se a importancia da
contribui¢do portuguesa para 0s avangos nesta area.

Num regime tutorizado foi possivel vivenciar a realidade de vérios sectores de
actividades nomeadamente a Consulta Externa, o Internamento, o Bloco Operatério, o
Laboratério Vascular, as Reunifes de Servico e o Servico de Urgéncia. Todas as
actividades, recursos fisicos e humanos foram pormenorizadamente descritos. Foi

realizada recolha de dados e analise estatistica dos mesmos.

Conclui-se, entre outros, que os diagndsticos mais frequentes da consulta externa sao a
doenga arterial obstrutiva periférica e varizes do membro inferior. No internamento, 0s
doentes com mais de um internamento, tiveram menos intercorréncias (possivel
associacdo inconclusiva). Os doentes inquiridos demonstraram uma lacuna de
informac&o relativa a doenca arterial. O grau de urgéncia da triagem de Manchester nem
sempre parece corresponder a gravidade da patologia. O exame mais requerido foi o
EcoDoppler venoso do membro inferior e a cirurgia mais realizada foi a laqueacdo e
stripping de varizes dos membros inferiores.

O estéagio no SACV superou as expectativas, nomeadamente pela integracdo de todos os

recursos de saude.
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Introducéo

No ambito da disciplina opcional — Angiologia e Cirurgia Vascular (ACV) - do
Mestrado Integrado da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) foi
realizado um estagio profissionalizante no SACV (SACV) do Hospital Sao Joao (HSJ),
com a duragdo de 15 dias (23 de Novembro a 4 de Dezembro).

A disciplina opcional, ACV, visa a aquisi¢do de competéncias para o desempenho de
tarefas relativas a semiologia, patologia e clinica das entidades patologicas mais

frequentes da especialidade.

Sob a regéncia do Professor Doutor Roberto Roncon de Albuquerque, Director do
SACV e Professor Agregado da FMUP, foi possivel a integracdo plena nas equipas

assistenciais dos diferentes sectores do Servigo.

O interesse crescente pela patologia vascular (PV), o relevo que atinge nas intimeras
areas médicas e a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre esta area, foram

algumas das motivagdes que levaram a realiza¢do de um relatdrio de estagio em ACV.

O objectivo primordial deste estagio visa acompanhar as actividades didrias realizadas
pelo pessoal médico e técnico do servico, passando por todos os sectores de actividades:
Consulta Externa (CE), Internamento, Bloco Operatério (BO), Exames Hemodinamicos
(EH), Angiografia, Reunides de Servico (RS) e Servigco de Urgéncia (SU), num regime

assistencial tutorizado pelo especialista responsavel por cada actividade.

Este Relatorio pretende abordar a ACV e técnicas inovadoras, referenciar a contribui¢ao
portuguesa, descrever as actividades realizadas durante o estagio, analisar
estatisticamente parametros clinicos relevantes e avaliar o conhecimento dos doentes

internados relativamente aos FR e a prevencao da doenca arterial periférica.
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ACV a um passo do futuro

A ACV tem acompanhado os avangos tecnoldgicos, permitindo usufruir de técnicas
inovadoras cirurgicas e de MADXx cada vez mais adaptados as exigéncias da
Especialidade.

O interesse cientifico pela cirurgia endovascular em relacdo a cirurgia classica tem
aumentado, com a crenca que terd um papel fulcral no futuro. E uma cirurgia
minimamente invasiva que consiste no tratamento de patologia vascular (PV) via vasos
sanguineos. As vantagens incidem numa pequena incisdo cirurgica e num menor tempo
de intervencdo, internamento e recuperacdo. Acrescenta-se uma nova oportunidade
cirtrgica para doentes com elevada morbilidade porque os riscos e complicacbes séo
menores. Como uma é&rea evolutiva, obriga a uma aprendizagem e actualizagdo
constante das técnicas cirdrgicas. A pratica inovadora actual incide na EVAR para
tratamento de AAA desenvolvido por Juan C. Parodi em 1991 1,

O desenvolvimento dos MADXx debruga-se na tecnologia 3D derivada de imagens 2D. A
RMN, a TC e a ultrassonografia 3D sdo as novas apostas da ACV. Promovem
intuitivamente imagens que podem ser percepcionadas facilmente com eficiéncia e com
menos artefactos. Requerem menor treino na interpretacdo da imagem e existe maior
precisdo na medicdo das lesdes consequentes da PV. A melhor resolucéo e acuidade de
imagem, associada & computorizacao interactiva desta, levard o recurso crescente a estes

meios, que constituirdo uma rotina clinica num futuro préximo .

ACYV - Contribuicao Portuguesa

A contribuigdo portuguesa remete para os anos 20, quando Egas Moniz desenvolveu a
arteriografia da circulacdo cerebral, revelando-se um modo prético de avaliar a doenca
oclusiva da carétida ™. Em 1946, Cid dos Santos além de realizar a primeira
endarteriectomia da artéria femoral superficial, foi também pioneiro na flebografia
ascendente . Introduziu alteracdes na simpaticectomia lombar de Leriche, tornando-a

de fécil execucdo e menos traumatica.
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1- SACV

1.1- Instalagc6es do SACV

No 5° piso do HSJ esta situado 0 SACV.

Inicialmente integrado com o Servico de Cirurgia Geral, tornou-se, em 1977, uma
unidade independente. Em 2003, o Prof. Doutor Roberto Roncon de Albuquerque foi
nomeado para o cargo de Director do Servigo 2] Desde entdo, tem-se perpetuado o
trabalho continuo de melhorar os recursos fisicos, cultivando uma filosofia de bem-estar
para o doente.

Consiste num corredor central com acesso aos varios espagos constituintes:

Gabinete do
Sala de informatica Director de Servico Sala de pensos - onde tem
com 4 computadores; lugar a pequena Cirurgia e
impressora a laser actos de enfermagem

/ Gabinete da

Copa e refeitério \ Chefe de Enf
p - /V efe de Enfermagem
e

SACV
T Gabinetes

Sala de Enfermagem administrativos

Laboratorio de Vestiarios e lavabos
hemodinamica

Sala EcoDoppler

v

6 Enfermarias com capacidade total para
30 camas e um quarto individual para um
doente que necessite de isolamento

Biblioteca - para consulta
de livros e revistas
cientificas, e onde se
realizam as reunides de
servico. Equipada com
meios audiovisuais

Fig 1. — Constituicdo fisica do SACV



@ Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular }/&%
Relatorio de Estagio SA01ORO

1.2- Recursos Humanos

Director do Servico - Prof. Doutor Roberto Roncon de Albuquerque

Chefe de Servico - Dr. José Teixeira

Assistente Hospitalar Graduado - Dr. Emilio Silva

- Dr. Rocha e Silva

Assistentes Hospitalares - Prof. Doutor Armando Mansilha

- Prof. Doutor Sérgio Sampaio
- Dr. Costa Lima

Assistente Hospitalar CIT - Dr. Fernando Ramos

- Dr. Alfredo Cerqueira

- Dr. Paz Dias

- Dr. Eurico Norton

- Dr.2 Isabel Vilaga

Tabela 1 — Recursos Humanos médicos do SACV.

Fig. 2 e 3 — Entrada e refeitério do SACV.
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2 - Actividade Assistencial

Horério assistencial em Apéndice I.

2.1- Consulta Externa (CE)

A CE de ACV localiza-se no pavilhdo C das CE do HSJ. Consiste num balcdo
administrativo e 3 salas de consulta, uma das quais possui um ecografo ndo portatil para
efectuar exames hemodinamicos e angiodinografias. Os cuidados de enfermagem sé&o

realizados em 2 salas de pensos que partilham com o servigo de Cirurgia Geral.

Os doentes segundo um sistema de triagem de prioridades sdo provenientes de:

e SU

Orientados por outras especialidades

Referenciados pelo Médico Assistente

Pds-operatorio

Durante o Estagio foi possivel assistir a toda actividade efectuada pelo Dr. José Teixeira
e Prof. Dr. Armando Mansilha, com integracéo da equipa de enfermagem. E de referir a
colaboracéo pedagdgica durante as consultas.
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Com base na realidade vivenciada, verificou-se que o sexo masculino era preponderante

e foi possivel verificar os diagnosticos mais frequentes na CE e a relagdo destes com os
FR avaliados — Gréfico 1 e 2.

Diagnosticos da CE

m DAOP

mDCVEC

N Varizes Ml

mTVP

NAA

m Ulcera Venosa

N Complicagdo do pé

diabético.
Outras

Grafico 1: Frequéncia relativa dos Diagnoésticos na CE.

Diagndsticos mais Frequentes e FR

%
16'1

14 -
12 4
10 - mHTA
mDM
8 . - - -
m Dislipidemia
6
m Doenga Cardiovascular Prévia
4 H Tabaco
2 m Obesidade
0

Varizes do Ml

Grafico 2: Relagdo dos Diagnosticos mais frequentes com os FR avaliados; DAOP- Doenga Arterial
Obstrutiva Periférica.
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Grande parte das consultas destinava-se a avaliacdo pds-operatoria, tendo apenas 37%
dos doentes seguimento cirurgico. O gréfico 3 ilustra esta realidade.

Plano de tratamento pos avaliagédo
clinica

m Cirdrgico

m Ndo Cirargico

Grafico 3: Representa a percentagem de tratamentos cirrgicos e ndo cirrgicos orientados na CE.

2.2- Consulta Interna

O SACV realiza consultas internas para avaliacdo de doentes com suspeita de PV,
sendo as mais frequentes: TVP e Isquemia Cronica do MI. Posteriormente € orientado,

se necessario, pelo profissional de ACV.

10
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2.3 - Internamento

O Internamento destina-se a doentes com PV provenientes do SU, CE ou transferidos de

outros servigos do hospital ou de outros hospitais.

Existe um esfor¢o adicional de tornar o ambiente hospitalar do internamento mais
familiar para os doentes. Dispde de 6 enfermarias com cerca de 30 camas € um quarto

individual para situagdes de isolamento.

Os médicos do servico distribuem-se por equipas que incluem um Especialista € um ou
mais Internos Complementares da Especialidade ou de Valéncia. Os doentes sdo
distribuidos pelas equipas que se responsabilizam pela avaliagdo clinica, diagnostico,

acompanhamento e tratamento.

Pelas 8h e 30 mins, realiza-se a visita ao internamento onde sdo apresentados os
doentes, realizado um exame fisico sumario e discutidas as avaliagdes clinica e

terap€utica. Desta visita fazem parte o pessoal médico e a enfermeira responsavel.

Fig. 4 — Corredor do SACV.

11
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O corpo clinico também acompanha os doentes na Unidade de Recobro, fora do espago
fisico do SACV, para estabilizacdo pds-cirdrgica.

Apbs alta médica, registada na base de dados, hd o encaminhamento do doente para a

CE ou atransferéncia para outras unidades ou hospitais da area de residéncia.

Durante a permanéncia e acompanhamento assistencial, houve a oportunidade de
estabelecer um contacto diario com os doentes, aperfeicoar a semiologia clinica da
Especialidade e realizar uma historia clinica (Apéndice Il e 111).

Recolheram-se dados com o intuito de averiguar o n° de internamentos por PV e a

relacdo com as intercorréncias durante o periodo de internamento, representado no
Gréfico 4.

Internamentos e Intercorréncias

N° de doentes
25 - _ L
m Sem intercorréncias
20 )
Descompensac¢do da DM
15
m Dor
10 Outros
5 M Febre

1 Internamento por
patologia Vascular

+ de 1 Internamento por
patologia vascular

Grafico 4: Relagdo do nimero de internamentos (1 ou mais que um) com as intercorréncias.

12
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2.3.1- Questionario

Durante a frequéncia no SACV foi elaborado um questionario, constituido por duas
perguntas, que visava determinar o conhecimento dos doentes internados relativamente
aos FR e forma de prevenir a doenca arterial periférica e sua consequéncia major, a
amputacdo (Apéndice IV). Dos 27 doentes internados, 5 ndo estavam aptos para

responder e 8 ndo sabiam responder. Foi aplicado a 14 doentes, com auxilio da aluna.

Questao 1- Quais sio os FR que levam a doenca arterial periférica e a amputacio de

um membro?

Factores de Risco

12% 15%

0,
% "M& Circulagéo"

m DM

15%

Tabaco

m Hipercolesterolemia

Stress

m Maus habitos alimentares

Gréfico 5: Representa os FR em resposta a questdo 1.

Questao 2 — Como prevenir a amputagio de um membro?

Prevencao

% 4% 4%

11% i

41%

Controlo de DM

Alimentacao Saudavel

m Controlo stress
Abstinéncia Tabagica

m Vigilanciamédica
Abstinéncia Alcodlica

Exercicio Fisico

Grafico 6: Representa as formas de prevengdo indicadas face a questéo 2.

13
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2.3.2 - Reuni0es de Servico (RS)

Pelas 8h da manha, as sextas-feiras, decorrem na Biblioteca do SACV as RS, presididas
pelo Director de Servigo e presenciadas por todos os Médicos do SACV. Com o intuito
de facultar a melhor avaliag@o cientifica e humana, sdo apresentados casos clinicos de
doentes internados através dos meios audiovisuais disponiveis. E da mesma forma
exposto, temas ou artigos cientificos recentes que permitem uma formagdo continua e
integrada do corpo clinico.

A apresentacdo ¢ dirigida maioritariamente por e para os Médicos do SACV.
Presenciou-se as seguintes RS:

27/11/09 — Rutherford, Vascular Surgery, capitulo 27, Tromboembolismo Arterial, tema

apresentado pela Dr.* Dalila Marques.
4/12/09 — Artigo cientifico sobre a morbilidade e mortalidade da cirurgia a aorta

toracica com exclusdo da artéria subclavia esquerda. — Dr. José¢ Lopes. Caso Clinico

sobre Aneurisma da Aorta.

14
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2.4 - Laboratorio Vascular

O SACV tem a sua disposicdo um Laboratério Vascular para realizagdo de MADx a
todos os doentes com suspeita de PV. Inclui:
e Sala de Estudos Hemodinamicos
e Sala de EcoDoppler
e Unidade de Angiografia Digital - para uso do SACV as segundas-feiras e
quintas-feiras de tarde.
As salas encontram-se devidamente equipadas com o intuito de proporcionar uma

acuidade diagnostica elevada.

- Unidade Nicolet-Vasoguard — permite avaliar pressoes arteriais
segmentares, fotopletismografia e pletismografia de ar; determina
automaticamente indices tornozelo/brago e possibilita a impressao
imediata de relatorios;

- Ultrasonografia bidireccional Sonicaid Vasoflow 4;

- Dois aparelhos Doppler portiteis de emissdo continua

unidireccional.

- Ge logic 5 expert com 2 sondas lineares ¢ uma curvilinea, sendo
o mais utilizado.

Também tem disponiveis:

- Tryplex Diasonics Synergy Ultrasound Multysinc M 500 (CE);

- 2 aparelhos EcoDoppler ( no BOC e no SACV).

- Sistema de Angiografia Digital monoplano Integris 3000, com
injector de pressdo e central de tratamento de imagens;

- Equipamento para Ventilagdo Assistida permitindo anestesia
geral;

- Unidade Movel de Raio X Philips BV 29.

Esta Unidade tem também como finalidade a realizacao de varios
exames radioldgicos de Intervengdo na area de ACV, tais como

Emboliza¢des de Aneurismas.

Tabela 2: MADx - Equipamentos e Funcionalidades.
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A aluna, orientada pela Dr.2 Dalila Marques e Técnico Albano Rodrigues, assistiu e
participou na realizacdo de varios MADx nomeadamente a avaliagdo das PA
segmentares e distais em repouso e apos esforgo, calculo dos ITB, auscultacdo Doppler

arterial e venosa.

Durante o Estagio, o SACV realizou 103 EcoDopplers e outros 57 Estudos
Hemodinamicos de diferentes tipos, como esquematizado nos seguintes graficos:

- ———
60 4 > . 60 @52
T W Triplex — o
v . 50 + || | [OPressdes Distais -
50 Carotideo e o TB MIS
40 1 31 Vertebral S 08—
— L W Pressoes
@ 30 - B Arterial Ml S .| —
E L — § 30 Segmentares- MS
S o, 20 Tl T mpressoes
g 107 | ——  Segmentares- Ml
0 = Venoso Ml 10 22 4
< . 0 W Pressdes Distais
Tipos de MS

Ecodoppler
Estudos Hemodinamicos

Grafico 7 e 8: Frequéncia absoluta dos diferentes tipos de EcoDoppler/Estudos Hemodinamicos realizados
durante o periodo de estagio.

Dos exames que observou destaca 0s seguintes:

Estudo Hemodindmico de um doente ciclista profissional de 22 anos, proveniente da
CE, com claudicagio intermitente, com possivel endofibrose da Artéria iliaca Externa.

ITB no Ml esquerdo com reducdo para metade apos esforco.

EcoDoppler Arterial dos MIs de um doente de 33 anos, com gonalgia posterior esquerda
poOs-traumatica, com parametros ultrassonograficos sugestivos de falso aneurisma

popliteo esquerdo.

Arteriografia dos Mls de um doente de 84 anos, com HTA, DM tipo Il e dislipidemia
apresentava isquemia grau Il do MI esquerdo com 3 semanas de evolugdo. O exame
revelou oclusdo da artéria femoral esquerda e foi submetido a trombo-embolectomia
femoro-distal.
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2.5 - Servicgo de Urgéncia

O SACV reserva 24h por dia, dois elementos exclusivamente para apoio ao SU (12
horas diurnas em presenca fisica no HSJ, 12 horas nocturnas em regime de prevenc&o).
Pela importancia vital, a PV tem muitas vezes caracter urgente ou emergente, exigindo
uma equipa capaz e competente para proceder a reparacdo da lesdo vascular traumatica,
intervencdo na isquemia aguda ou na TVP. A CV de caracter urgente é realizada no BO
do SU do HSJ.

Realizou dois turnos de urgéncia, sextas-feiras, com Dr. Jorge Costa Lima e Dr? Dalila
Marques.

Durante o estagio constatou-se que a sintomatologia mais frequente foi a dor, os FR
mais frequentes foram a HTA e o tabaco, e o diagndstico de saida mais frequente foi a
Aterosclerose das artérias nativas das extremidades.

Houve um interesse em relacionar a triagem de Manchester com a orientagcdo médica do
SU.

Triagem de Manchester e Orientagdo Médica

CE

Doentes triados
aVerde

Médico Assistente .
Doentes triados

aAmarelo

Internamento CV .
m Doentes triados

alaranja

Grafico 9: Relagdo entre a Triagem de Manchester e a orientagdo por médicos de ACV.
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2.6- Bloco Operatorio

A vertente cirurgica da ACV salienta-se pela constante necessidade de actualizacdo para

fazer face a0 aumento da incidéncia de PV pelo envelhecimento populacional. O n° de

Cirurgias do SACV aumentou 17% em 2008 [,

A Cirurgia do SACV tem lugar no Bloco Central do HSJ, na Unidade de Cirurgia

Ambulatéria e no Bloco de Cirurgia Cardio-Toracica onde se realizam frequentemente

Endarteriectomias Carotideas. As CV urgentes tém lugar no BO do SU.

Durante o estagio, foram realizadas varias cirurgias vasculares cuja frequéncia relativa é

representada no seguinte gréfico.

Cirurgias realizadas pelo SACV durante o Estagio

® Endarteriectomia dos vasos da cabeca e do pescogo
W Bypass Aortico-iliaco-femoral

& Shunt ou bypass vascular periférico

® Revisdo de coto de amputagéo

& Amputacdo do Ml acima do joelho

& Laqueagdo e Stripping de Varizes dos Ml

& Amputacdo de dedo do pé

& Amputacdo do Ml abaixo do joelho

. Angioplastia ou Aterectomia de vaso ndo coronario

i Implante Endovascular de enxerto na Aorta abdominal

Gréfico 10: Frequéncia relativa de cirurgias realizadas pelo SACV durante o estagio.

A aluna assistiu as seguintes cirurgias:

1 Angioplastia da AIE direita
2 Bypass femoro-distal
1 Endarteriectomia carotidea esquerda com anastesia locorregional

2 Cirurgias de laqueacdo e stripping de varizes dos Ml
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Conclusao

O estagio profissional no SACV, apesar de curto, permitiu compreender a realidade

vivenciada no servigo, enriquecer as capacidades semiologicas e compreender a

coordenagao e actualizagdo necessarias de um servigo de exceléncia.

Na vivéncia assistencial dos varios sectores, apesar da amostra de doentes ser reduzida,

foi possivel atentar as seguintes conclusdes:

CE: os diagnosticos mais frequentes sao a DAOP e Varizes do MI, sendo os FR
mais frequentes a HTA e o tabaco, respectivamente.

Internamento: cerca de 40% dos doentes internados tém mais que um
internamento e, ao contrdrio do que seria de esperar, menor n° de
intercorréncias. Esta associacdo poderd ser inconclusiva ou explicada pelos
maiores cuidados de satde poés-internamento. As principais intercorréncias
foram a descompensa¢ao da DM 1l e a febre.

Questiondrio: os inquiridos demonstraram uma lacuna de informacao relativa a
doenga arterial periférica. Nao existiu nenhum FR que fosse indicado por metade
da populagdo alvo. Verificou-se que nenhum doente indicou a obesidade como
FR, sendo o tabaco o mais referenciado.

MADx: os exames mais requeridos foram o EcoDoppler venoso dos MI e
avaliacdo das pressdes distais — ITB Mls.

SU: A maioria dos doentes sdo triados com pulseira amarela e o grau de
urgéncia da Triagem de Manchester nem sempre parece corresponder a
gravidade da PV.

BO: A cirurgia mais realizada durante o estdgio foi a laqueacdo e stripping das

safenas.

O estagio no SACV superou as expectativas, nomeadamente pela integracao de todos os

recursos de saude. Os objectivos propostos foram cumpridos.
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Anexo I
Programa da disciplina Opcional de 6° ano

Angiologia e Cirurgia Vascular

Programa:

* Doenga aterosclerotica obstrutiva periférica — Abordagem Clinica, Sintomas e Sinais.

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

* Doenga aterosclerotica expansiva — AAA — Clinica: sintomas e sinais — Exame
objectivo — palpagdo abdominal; Ecodoppler, TAC; RMN; Angiogafia Digital e
Seldinger; Terapéutica convencional e endovascular (EVAR).

* Doenga cérebro-vascular extracraniana — Abordagem clinica -sintomas e sinais —
Nogdes sobre AIT, RIND e AVC — Nocgdo sobre estenose carotidea com indicagao
cirurgica proéfilactica — Endarteriectomia carotidea e angioplastia com colocacdo de
Stent.

* Valor do Ecodoppler no diagndstico ndo invasivo; TAC e RMN.

* Doenga Venosa cronica dos MI — sintomas e sinais.

* Ecodoppler venoso e sua importancia no diagndstico de Insuficiéncia venosa dos MI
Flebografia.

» Terapéutica médica e cirurgica venosa classica e endovascular- endolaser e
radiofrequéncia.

» Nogoes sobre tromboflebite superficial e profunda dos membros. Diagnostico e

terapéutica médica e cirrgica.
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Anexo 11
Ultimas publicacdes do SACV (2009)

° J. Carvalho, J.A. Pinto, J.C. Vidoedo, J. Tenreiro, Roncon-Albuquerque R.
Paradoxical Peripheral Embolism — a Rare and Underestimated Event. European

Journal of Vascular & Endovascular Surgery; Vol. 37(5)619.

° Paulo R. Monteiro, Armando Mansilha, Timmy Toledo, Pedro
Carvalho, Antonello Ferraro, Roncon-Albuquerque R. Nevo Ecrino:
Tratamento por simpaticectomia toracica endoscépica a propdsito de um caso
clinico. Revista Portuguesa da Sociedade de Angiologia e Cirurgia Vascular;

Vol.5; 2:69-72

o Rui Costa, Roncon-Albuquerque R.; A Century of Buerger’s
Disease — What has changed?; Revista Portuguesa da Sociedade de
Angiologia e Cirurgia Vascular; Vol. IV; 4: 195-205.

e Roncon-Albuquerque R., Armando Mansilha, Rui Machado, Sérgio
Sampaio, Gabriel Anacleto, Luis Mendes, Nuno Meireles. Revista Portuguesa

da Sociedade de Angiologia e Cirurgia Vascular; Vol. 5; 2:83
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Anexo III

Protocolos do Servico

1. - Angiografia

| - Preparacdo para 0 exame:

=  Ficar em jejum a partir das 00 horas do dia do exame;

= Iniciar as 7 horas do dia do exame:

e Perfusio de Glicose 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, monitorizagdo
de glicemia capilar de 6/6 horas e administragdo de Insulina de ac¢ao
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
programacao de hemodidlise; iniciar N-acetilcisteina - 600 mg PO de

12/12 horas, na véspera e no dia do procedimento;

= Interromper medicagdo anticoagulante:

e ExcepgOes: Nao se suspende medicacdo anticoagulante nos utentes

hipocoagulados devido a Protese Valvular Aortica 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

manhad 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 ltima administra¢do as

19 horas do dia anterior ao exame (Nadroparina 30 mg ou
Enoxaparina 40 mg);
e Heparina EV: administragdo em bolus ou perfusdo continua -

interromper as 03 horas do dia do exame se os exames se iniciarem no
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turno da manha ou as 07 horas se 0s exames se iniciarem no turno da
tarde (excepto se indicacdo médica em contrario);
Administrar sempre Cardiotonicos, Anti-hipertensores, Diuréticos e

Antibioticos que estejam prescritos;

Proporcionar cuidados de higiene gerais e realizar pensos (se existirem) no
dia do exame;
Retirar proteses e objectos metalicos;

Esvaziar a bexiga antes de descer para 0 exame;

O transporte é efectuado pelo pessoal auxiliar, & excepcdo daqueles cuja
estado de salde 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 Sumério da Coagulacéo;

Il - Ap6s execucao do exame:

=

Avaliar e registar:
Estado de Consciéncia;
Sinais Vitais;
Eliminag&o Vesical nas primeiras 12 horas;
Sinais/sintomas de isquemia agudizada;
Aparecimento de reac¢des alérgicas;
Integridade do penso compressivo (manté-lo nas primeiras 24 horas);

Vigiar sinais/sintomas de hemorragia;
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Se puncédo Femoral / Lombar, orientar e supervisionar repouso no leito e
membro puncionado (no caso da puncdo Femoral) em extensdo nas
primeiras 24 horas;

Se puncdo Umeral, orientar e supervisionar membro puncionado em
extensdo nas primeiras 24 horas;

Reiniciar medicacdo anticoagulante 4 horas apés a realizacdo do exame,

salvo indicacdo medica contraria;

Reiniciar alimentacdo oral & chegada ao servigo, com refor¢co da
hidratacéo, excepto se indicagdo medica em contrario;
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2. - Flebografia

| - Preparacdo para 0 exame:

=

Ficar em jejum a partir das 00 horas do dia do exame;

Iniciar as 7 horas do dia do exame:

e Perfusio de Glicose 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, monitorizacao
de glicemia capilar de 6/6 horas e administragdo de Insulina de ac¢ao
rapida de acordo com esquema do servigo/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
programacao de hemodidlise; iniciar N-acetilcisteina - 600 mg PO de
12/12 horas, na véspera e no dia do procedimento;

Interromper medicagdo anticoagulante:

e ExcepgOes: Nao se suspende medicacdo anticoagulante nos utentes

hipocoagulados devido a Protese Valvular Aortica 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

manhad 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 ltima administra¢ao as

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

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

Efectuar puncdo/pungdes venosa(s) no(s) membro(s) a examinar com

cateter de tamanho < 20 G;
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Administrar sempre Cardiotonicos, Anti-hipertensores, Diuréticos e
Antibioticos que estejam prescritos;

Proporcionar cuidados de higiene gerais e realizar pensos (se existirem) no
dia do exame;

Retirar proteses e objectos metalicos;

Esvaziar a bexiga antes de descer para 0 exame;

O transporte é efectuado pelo pessoal auxiliar, & excepcdo daqueles cuja
estado de salde 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 Sumério da Coagulacéo;

Il - Apos execucao do exame:

= Avaliar e registar:

Estado de Consciéncia;

Sinais Vitais;

Eliminag&o Vesical nas primeiras 12 horas;
Aparecimento de reac¢des alérgicas;

Vigiar sinais/sintomas de hemorragia;

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

hidratacdo, excepto se indicagdo medica em contrario;
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1. - Endarteriectomia Carotidea

No dia da cirurgia, o doente devera:

=

Possuir E.C.G., Hemograma, Bioquimica, estudo da coagulacdo, sangue
para o bloco operatério, 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 médico;

Ficar em jejum a partir das 00 horas;

Efectuar tricotomia segundo imagem 1;

Imagem 1

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 perfusdo de Glicose a 5% a 125ml/h, monitorizagéo
de glicemia capilar de 6/6 horas e administracdo de Insulina de accao
rapida de acordo com esquema do servigo;
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e Se utente IRC, iniciar perfusdo de Glucose a 5% em SF a 63 ml/h;

Interromper medicagdo 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 ultima 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 ltima administra¢ao as

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

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

em contrario);

= 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 Toracica;

No dia da cirurgia, o doente devera:

= Possuir:
e Se idade inferior a 40 anos: Hemograma, Bioguimica, Estudo da
Coagulagéo (se patologia associada), + Rx pulmonar;
e 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 ml/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 accao
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

By-Pass Aorto-bifemoral;

By-Pass Ilio-femoral;

By-Pass Axilo-bifemoral;
Simpaticectomia lombar;
Endoproétese adrtica;

Procedimento endovascular iliaco *;

Procedimento endovascular renal *.

No dia da cirurgia, o doente devera:

=

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

Possuir observagdo 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 fisioldgico até a dgua sair limpa sempre
que ndo seja possivel efectuar o procedimento anterior antes das 16 horas
ou se a preparacao 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;
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= Para a cirurgia mencionada no ponto 5, efectuar tricotomia segundo
imagem 6;

= 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

Endopratese adrtica Procedimento endovascular iliaco

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

e Perfusao 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, monitorizagdo
de glicemia capilar de 6/6 horas e administragdo de Insulina de ac¢ao
rapida de acordo com esquema do servigo;

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

=  Interromper medicagdo 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 ultima 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 ltima administra¢do as

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

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

= Levar para o bloco (tem que estar prescrito):
1. Cefazolina 2g se proposto para amputagdo ou cirurgia sem colocagdo de

protese;

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

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 operatério, Angiografia, RX pulmonar;

Possuir observagdo por cardiologia, endocrinologia (se diabético);

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

Ficar em jejum a partir das 00 horas;

Efectuar tricotomia segundo imagem 8;

Imagem 8

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 perfusdo de Glicose a 5% a 125ml/h, monitorizagéo
de glicemia capilar de 6/6 horas e administracdo de Insulina de accao
rapida de acordo com esquema do servigo;

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

Interromper medicagdo 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 ultima 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 ltima administra¢do as

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

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

em contrario);

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

1.Cefazolina 2g se proposto para amputagdo ou cirurgia sem colocacao
de protese;

2.Cefazolina 2g e Teicoplanina 400mg se procedimento com colocagao
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
coagulacdo (se patologia associada);

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

e 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 ml/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 accao
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)

37



@ Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular e
e Relatério de Estagio $A0 JORO

6. Amputacdo

No dia da cirurgia, o doente devera:

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

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

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

=  Ficar em jejum a partir das 00 horas;

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

= Iniciar as 7 horas do dia da cirurgia:

e Perfusao 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, monitorizagdo
de glicemia capilar de 6/6 horas e administragdo de Insulina de ac¢ao
rapida de acordo com esquema do servigo;

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

=  Interromper medicagdo 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 ultima 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 ltima administra¢ao as

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

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

em contrario);
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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 %) -
1ml/kg/hora. Inicia 12 horas antes da cirurgia e mantém 12 horas ap0s a
cirurgia;

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

procedimento;
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SAO JOAO

40



@ Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular e
Relatdrio de Estagio SA0 0RO

Apéndice |

Cronograma

Internamento
Unidade de Angiografia Digital

Bloco Operatdrio Central e UCA

Consultas Externas

Reunido de Servigo

SU

l Dias
v v v v

23 24 25 26 27 30 1 2 3 4

A A A A A

Reunido de Servigo
SU

Consultas Externas

Bloco Operatdrio Central e UCA

Internamento
Unidade de Angiografia Digital
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Apéndice Il

Gréfico Geral - Internamento

Morte
Dor
Infecgdo Loca cirurgica
TVP
Febre I
Sem intercorréncias
Heparina endovenosa
Tromboembolectomia
Amputac¢éo dedo do pé
Amputagéo Ml
Bypass Aorta
Encerramento de FAV
Angioplastia
Bypass Vasc. Periférico
Emboliza¢do de aneurisma
Antibiotx dirigida
Endarteriectomiacarotidea
AVC
AlT
Aneurisma
IRC
DAOP )
Inf. PGs-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 Tratamento
Dca Cardiovasc
Dislipidemia o
DM Proveniéncia

HTA Idade
Mulher
Homem

Descompensagéo da DM i )

E Intercorréncias

i Diagndstico

i FR

Sexo
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Apéndice III
Historia Clinica
Identificacdo
Nome: J.J.S.A.
Idade: 39 anos
Data de nascimento: 1970/03/10
Sexo: Masculino
Raca: Caucasiana
Estado civil: Casado
Naturalidade: Povoa do Varzim
Residéncia: Povoa do Varzim

Profissdo: Pescador (nunca teve outra profissio).

Data de internamento. 19/11/09
Local: Hospital Sao Jodo, Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular — cama 1
Fonte e fiabilidade de informagé&o: O proprio doente e o processo; parece fiavel.

Data de recolha de informacao: 23/11/09

Queixa principal: Gonalgia esquerda, apds traumatismo.

Histéria da doenca actual:

Doente, 39 anos, ha cerca de 15 dias sofreu um traumatismo anterior do joelho
esquerdo (embate contra o volante), num acidente de viagdo. Deste acontecimento
resultou a formag¢do de um hematoma, sem solucdo de continuidade e sem perda de
substancia. Desde entdo, desenvolveu um quadro de dor em moedeira, edema do joelho
e uma tumefac¢do pulsatil da fossa polplitea do mesmo lado. A dor ¢ descrita como

sendo intensa (refere um valor de 10 numa escala de dor de 0-10), continua, sem
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factores de alivio, que agrava com a compressdo e permanece em repouso, havendo
limitacdo da extensdo da perna. Nega presenca de parastesias, pé frio, analgesia,
claudicacgéo intermitente, lesdes ulcerosas, alteragfes da cor, da temperatura, alteragdes
tréficas, da sudorese, impoténcia sexual ou outra sintomatologia.

Recorreu apos 4 dias, ao Hospital da Pdvoa do Varzim (HPV) e realizou um
ecodoppler venoso do membro inferior esquerdo que concluiu a presenca de estrutura na
fossa poplitea que desviava a veia poplitea, sugerindo-se fazer ecografia de partes moles
para esclarecer melhor o achado. Foi prescrito paracetamol, AINE e ecografia das partes
moles da regido poplitea.

Por manutencdo do quadro e aumento da tumefaccdo (aumento do perimetro do
joelho de cerca de 10 cm) dirigiu-se, passado cerca de 3 dias, a sua médica de familia ja
com o resultado da ecografia, cujo relatorio indicava a existéncia de uma imagem muito
sugestiva de pseudo-aneurisma traumatico da artéria polplitea. Assim, no mesmo dia,
19.11.09, foi referenciado para o S.U. do Hospital S&o Jodo (HSJ). A admiss3o, realizou
exames analiticos (hemograma e bioguimica) e ecodoppler do membro inferior
esquerdo. N&o apresentou sinais de isquemia aguda nem clinica de TVP (igualmente
excluida por ecodoppler). Foi internado para programacdo de cirurgia definida como
prioritaria.

Hoje, dia 23 de Novembro de 2009, o doente permanece com a sintomatologia

algica e aguarda cirurgia.

Antecedentes Pessoais

Doencgas cronicas/anteriores: Toxicodependéncia por heroina fumada e injectada
durante 2 anos, com reabilitacdo ha cerca de outros 2. Nega HTA, dislipidemia, DM
tipo 1 ou Il, doencas cardiacas, respiratorias, cerebrovasculares, gastrointestinais,
osteoarticulares e hematoldgica.

Doencas de Infancia: Teve varicela e sarampo quando crianga. Nega rubéola, papeira
ou febre reumatica.

Cirurgias/ Internamentos: Nega antecedentes cirurgicos.

Traumatismos e acidentes: Acidente de viagdo, com embate do joelho esquerdo no
volante e consequente traumatismo anterior - 12.11.009.

Tranfusdes. Nega antecedentes transfusionais.

Alergias: Nega qualquer alergia nomeadamente medicamentosa ou alimentar.
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Cuidados de Saude habituais

Alimentacdo: Variada e hipolipemiante, faz cerca de 5 refei¢des por dia.

Tabaco: Fumador (fuma ha cerca de 25 anos um maco por dia; 25 UMA)

Alcool: Bebe cerca de 1 copo de vinho tinho as refei¢des. Cerca de 50g etanol/dia.
Actividade fisica: Mantém actividade fisica por motivos profissionais, sem grandes
limitagoes.

Vacinagéo: Actualizada. Nao realiza vacina da gripe anualmente.

Drogas: Consumo de heroina, fumada e injectada, iniciada hé cerca de 4 anos e mantida
por 2 anos. O doente encontra-se em reabilitacdo acompanhado na consulta de
psiquiatria. Também consumiu esporadicamente haxixe, em adolescente.

MedicacOes habituais: Metadona 50 mg diarios — programa de substituigao.

Historia social e profissional

Escolaridade: Completou o 9° ano de escolaridade.

Religido: Catdlica.

Habitac&o: Vive em apartamento com boas condigdes habitacionais, nomeadamente
luz, 4gua canalizada e saneamento basico. Tem um cao.

Estrutura familiar: Vive com a esposa ¢ dois filhos.

Viagens: Nao realizou viagens nos ultimos anos.

Profissdo: Pescador - nunca teve outra profissao.

Antecedentes familiares

Pais vivos, mae de 73 anos sem patologias conhecidas; pai sofreu 2 AVC'’s aos
75 anos. Tem 9 irmaos, 4 irmdos e 5 irmas; desconhece qualquer patologia que possam
padecer. Filhos saudaveis. Desconhece historia familiar de HTA, DM tipo I ou tipo 11
ou outras patologias nomeadamente neopldsicas, gastrointestinais, pulmonares,

cardiacas ou cerebrovasculares.

Revisdo por aparelhos e sistemas:

Geral: Refere bom estado habitual de saude; sem febre, arrepios, astenia, fatigabilidade
ou alteracdes de sudorese; apetite conservado, sem modificagdes do peso habitual;

impossibilidade de realizacdo da actividade profissional pela gonalgia intensa.
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Pele e faneras: Nega alteracBes cutaneas, nomeadamente eritema, prurido, historia de
eczema, secura de pele, modificacdes da cor da pele, alteracdes do cabelo, unhas ou

sudorese excessiva.

Sistema Ocular: Nega alteracdes da visao, diplopia, fotofobia, lacrimejo excessivo, dor
ocular, sensagdes invulgares, olho vermelho, histéria de infec¢bes oculares, glaucoma,

cataratas ou traumatismo ocular.

Sistema Otorrinolaringoldgico: Nega alteragdes da acuidade auditiva nomeadamente
otalgia, infec¢do, zumbido, vertigens ou otorreia. Nega ainda obstruc¢do nasal, rinorreia,
epistaxis, alteracbes do olfacto, patologia gengival, odontalgia, sialorreia, xerostomia ou

rouquiddo. Extrac¢des dentarias de incisivo central direito e lateral direitos.

Sistema Endocrino: Nega patologia tiroideia, intolerancia ao frio/calor, polidipsia,

polilria, polifagia bem como qualquer outra queixa hormonal.

Sistema Respiratdrio Nega queixas respiratdrias como tosse, dor pleuritica, toracalgia,
dispneia, cianose, pieira, hemoptise, historia de tuberculose ou outras infecgdes

respiratorias.

Sistema Cardiovascular: Descreve edema do joelho e pernas esquerda. Nega
palpitacGes, dor toracica, dispneia de esfor¢o, ortopneia, claudicacdo intermitente,
historia de enfarte agudo de miocéardio, veias varicosas, historia de tromboflebite,

extremidades frias ou outras alteracdes.

Sistema Hematoldgico: Nega historia de anemia, hemorragia ou episodios tromboticos
prévios. Sem histdria de transfusées.

Sistema Gastrointestinal: Nega alteraces de degluticdo, disfagia, pirose, nausea e
vomito, intoleréncia alimentar; dor abdominal, obstipacdo, diarreia; alteragdo recente
dos hébitos intestinais, modificacbes da cor e consisténcia das fezes, hematemeses,

melenas, hematoquezias bem como doenca hepatica, biliar, pancreética ou peri-anal.
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Sistema Genitourinario: Nega disuria, polaquiuria, noctdria, urgéncia urinaria,
hematuria, incontinéncia e dor no flanco/regido suprepubica, lesGes genitais bem como

historia de infecgdo, retengdo urinaria, colica renal e doenca venérea.

Sistema Musculo-Esquelético: Diminuigdo da forga muscular a nivel do membro
inferior esquerdo e limitagcdo de movimentos do mesmo membro. Actualmente nega

paresia/plegia e rigidez articular, bem como histdria patologia osteo-articular.

Sistema Neuroldgico: Nega tonturas, vertigens, cefaleias, convulsdes, perda de
conhecimento, desorientacdo, incoordenagdo motora, presia/plegia bem como historia de

traumatismo craneo-encefalico.

Sistema Psiquiétrico: Refere por vezes algum nervosismo. Nega modificacoes de
humor; dificuldade de concentracéo, irritabilidade ou disturbios do sono.

Exame Fisico

Estado geral
Doente CCO no tempo e no espago. Razoavel aspecto geral.
Idade real coincidente com a idade aparente, hidratado, sem sinais de sofrimento e

apirético. Sem facies caracteristico mas com aspecto emagrecido.

Sinais vitais
e Pulso: 72 bpm (arrs)
e FR:20cpm
e TA:131-74 mmHg
T: 36°C

Parametros antropométricos
e Peso: 78Kg
e Altura: 1.84m
e [MC: 23 Kg/m2
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Pele e faneras:

Auséncia de alteragdes da coloragdo, integridade, textura, temperatura,
hipersudorese, odor ou descamacao.

Presenca de tatuagens nos membros superiores: 1 na regido bicipital direita com
cerca de 6 cm/ 4cm; outra na regido posterior do antebrago com 15 cm/ 6¢cm;
uma no antebrago esquerdo com 8 cm /4 cm e outra na regido posterior do brago
esquerdo que mede cerca de 10 cm/ 5 cm.

Sem outras alteracGes de distribuigéo pilosa, unhas e leitos ungueais.

Auséncia de cicatrizes.

Cabeca

Auséncia de alteracbes da configuracdo do créanio, dismorfias, assimetrias ou
tumefaccoes.

Auséncia de alteracdo na linha da implantacdo do cabelo.

Mimica facial conservada. Auséncia de alteracfes da configuragdo da face.
Conjuntivas coradas e hidratadas. Escleroticas anictéricas. Palpebras simétricas e
moveis.  Auséncia  de  ptose/  retraccdo, edema,  xantelasmas,
enoftalmia/exoftalmia.

Auséncia de alteragbes na configuracdo da arcada supraciliar, na distribuicédo
pilosa.

Pulso da artéria temporal simétrico. Auséncia de dor a palpacéo e de alteragdes
da consisténcia.

Auséncia de alteracdes da configuracdo e implantacdo dos pavilhdes auriculares,
otorreia, nodulos de cartilagem, adenomegalias retroauriculares, ou dor a
palpacdo na regido mastoideia.

Auséncia de alteracdes da configuracdo da pirdmide nasal ou desvio do septo
nasal.

Léabios hidratados, de coloragdo normal, sem desvio. Lingua hidratada. Auséncia
de alteragcBes no tamanho, coloracdo e distribuicdo de papilas da lingua. Sem
exsudados visiveis. Auséncia de alteraces na coloracdo, hidratacdo ou

ulceragdes na mucosa oral. Auséncia de incisivo lateral e central direitos.
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Pescogo

e Auséncia de alteragcdes na configuracdo do pescogo, deformidades, assimetrias
ou tumefaccdes visiveis.

e Mobilidade passiva e activa preservada.

e Auséncia de alteracbes na dimensdo e consisténcia das glandulas parétidas e
submaxilares. Sem nodulos ou dor a palpagé&o.

e Traqueia na linha média e movel.

e Auséncia de alteracbes no tamanho, forma, pontos dolorosos ou nddulos na
tirdide. Mdvel com os movimentos de degluticéo.

e Pulsos carotideos palpaveis, ritmicos, amplos, regulares e simétricos.

e Veias jugulares internas: auséncia de turgescéncia venosa jugular ou refluxo

hepatojugular.

Sistema Respiratdrio
Inspeccéo
e Expansibilidade toracica conservada, com movimentos respiratérios amplos,
simétricos, ritmicos e regulares. Doente eupneico. Sem retrac¢do, tiragem
supraclavicular, intercostal e subcostal ou uso dos musculos acessorios da
respiracéo.
Palpacéo
e Movimentos respiratorios simétricos; auséncia de frémito tactil ou crepitagdes;
auséncia de alteracdo de transmissdo das vibragdes vocais.
Percussao
e Torax ressonante. Sem areas de macicez ou hiper-ressonancia.
Auscultacéo:
e Murmurio vesicular presente e simétrico. Sem altera¢fes da transmissao vocal.

Sem aumento do tempo expiratério.

Sistema cardiovascular
Inspeccao:
e Area de impulso maximo n&o observavel, bem como outras pulsatilidades.

Palpacdo:
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e Area de impulso maximo apical palpavel no 5° espaco intercostal esquerdo
lateralmente a linha medioclavicular. Auséncia de frémitos.
Auscultacéo:
e Sl e S2 presentes e ritmicos.

e Auséncia de S3 e S4, sopros ou atrito pericardico.

Abddmen
Inspeccao:

e Abddmen simétrico, com mobilidade respiratéria normal. Cicatriz umbilical de
implantacdo normal.

e Sem circulacdo colateral visivel e sem distensdo. Auséncia de massas, estrias, ou
pigmentacdo anormal visivel.

Palpacdo:

e Abddmen mole e depressivel. Sem dor a palpacdo superficial ou a palpagédo
profunda. Sem defesa e sem contractura. Auséncia de hérnias umbilicais,
adenomegalias inguinais ou tumefaccdes palpéveis.

e Sem hepato ou esplenomegalia. Sem outras massas palpaveis.

e Sinal de Murphy vesicular negativo.

e Sinal de Blumberg negativo.

e Sinal da onda negativo.

Percusséo:

e Som timpanico normal em todo o abdémen. Area de macicez hepética limitada
superiormente pelo 6° espaco intercostal, inferiormente pelo rebordo costal ao
nivel da linha médio-clavicular e medialmente ndo ultrapassa a linha médio-
esternal.

Auscultacéo:
e Ruidos hidroaéreos de frequéncia e timbre normais em todos os quadrantes do

abdomen. Auséncia de sopros.

Membros Superiores
e Membros sem deformidades ou assimetrias, com bom tonus e for¢a muscular
(grau 5), movimentos amplos e simétricos dos membros, sem dor & mobilizacéo,

auséncia de edemas ou sinais inflamatérios evidentes.
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Adequada coloracéo, temperatura e hidratagdo cutanea.
Pulsos braquiais, radiais e cubitais palpaveis, amplos, ritmicos, regulares e

simétricos.

Membros Inferiores

Dorso

Tumefacgdo pulsatil e expansivel a nivel da fossa poplitea esquerda, com
limitacdo da extensdo da perna esquerda pela dor que provoca. Diminui¢do da
forca muscular do MI esquerdo (grau 3-/ 5). Forga muscular preservada no
membro contralateral (grau 5)

Configuragdo normal dos membros, auséncia de outras alteragdes na simetria.
Auséncia de alteracdes da coloragédo, temperatura, sudorese, distribuicdo pilosa,
alteracGes cutanea ou sinais inflamatorios.

Teste de Buerger e Samuels negativos.

Sinal de Godet negativo bilateralmente.

Pulsos femorais: palpaveis bilateralmente, demonstrando amplitude e
ritmicidade. Pulsos popliteos. palpéveis bilateralmente, amplos, ritmicos e
regulares. Pulsos tibiais posteriores: amplos, regulares, ritmicos e simétricos.
Pulsos pediosos: palpaveis bilateralmente, pouco amplos embora regulares e

simétricos.

Sem alteragBes posturais. Auséncia de contractura muscular, dor ou massas a

palpacéo.

Exame proctoldgico e genital

N&o realizado por auséncia de condicdes para tal.

Exame neuroldgico

Doente consciente, colaborante e orientado no tempo e no espaco.

Discurso fluente, adequado e coerente.

Sensibilidades tactil, dolorosa e posicional preservadas nos quatro membros.
Funcdo cerebelosa: auséncia de dismetria na prova dedo-nariz e calcanhar-

joelho. Marcha néo avaliada por incapacidade do doente.
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e Auséncia de sinais meningeos.

e Reflexos osteotendinosos e cutaneo-plantares presentes e simétricos.

Pares cranianos:

Resumo

I: olfactivo: N&o avaliado.

I1: dptico: Sem alteragBes da campimetria de confrontacao.

I, 1V e VI. oculomotor, troclear e abducente, respectivamente:
Movimentos oculares mantidos em todos os campos e coordenados. Pupilas
simétricas, reactividade directa e consensual & luz bilateralmente. Auséncia
de ptose ou estrabismo.

V: trigémio: Auséncia de atrofia dos musculos masseteres e temporais ou
dificuldade na abertura da boca sem ou contra resisténcia. Sem alteragdes da
sensibilidade da face.

VII: facial: Movimentos faciais simétricos. Auséncia de apagamento do
sulco nasolabial, ou diminuigdo da for¢a muscular dos orbiculares. (Nao foi
testada a sensibilidade gustativa nos 2/3 anteriores da lingua).

VII1I: vestibulo-coclear: sem altera¢Bes auditivas.

IX e X: glossofaringeo e vago: Sem dificuldades na degluticdo. Sem
alteracOes da simetria da elevacdo da Uvula e palato mole a fonacéo.

XI: acessorio: Elevacdo dos ombros e rotagdo do pescogo simétricos e de
forgca e amplitude normais

XI1I: hipoglosso: Auséncia de desvios da lingua a protusao

Homem, de 39 anos, fumador, com queixas dolorosas intoleraveis e tumefacgao

pulsétil da fossa poplitea esquerda apos traumatismo, dirige-se para o HSJ referenciado

pelo HPV por suspeita de falso aneurisma popliteo ap6s traumatismo. Realizou

ecografia de tecidos moles e eco-doppler que confirmaram o diagndéstico. Foi internado

para programacao de cirurgia.
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Lista de problemas

e Gonalgia esquerda mais intensa na regiéo posterior do joelho.
e Tumefaccdo pulsatil e expansivel da fossa poplitea esquerda.
e Hepatite C

e Ex-toxicodependente

e FRCV: fumador.

Diagnésticos diferenciais:

e Aneurisma/Falso aneurisma da artéria poplitea
e Traumatico
e Ateresclerotico
e Micotico
e Hematoma pds-traumatico da regido posterior do joelho

e Trombose Venosa Profunda (TVP) da artéria poplitea

Exames complementares de diagnostico

e Estudo analitico: Hemograma e bioguimica.

e Hemograma

20/11/2009 :?/:flg:eeflgz
23/11/09
Hemoglobina
11.2 13,0-18,0
(g/dL) 11.3
Eritrocitos 3.82 4.4-5.9
3.72
VGM
36.2 80-100
(L) 355
CHGM (g/dL) 30.9 32-36
318
HGM 29.3 26-34

SAO JOAO
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pg 29.9
Leucécitos
16.58 4,0-11,0
(x10° /L) 15.12
Neutroéfilos
82.6 53.8-69.8
(%) 71.9
Eosinofilos
0.3 0,6-4.6
(%) 0.9
Basofilos
0.03 0.0-1.5
(%) 0.06
Linfdcitos
1.92 25.3-47.3
(%) 2.43
Mondcitos
8.7 4.7-8.7
(%) 4.3
Plaquetas
393 180-500
(x10° /L) 400
Volume plaquetario
0.42
(%) 0.41
MPV
10.7
(fL) 10.4
PDW
12.2
(fL) 11.6
P-LCR
30.8
(%) 27.0
Bioquimica
Valores de
LAY Referéncia
Glicose
0.80 0.75-1.15
(/L)
Ureia
0.48 0.10-0.50
(/L)
Creatinina 4.3 8.0-13.0
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(mg/L)

Sodio
139 135-147
(mEg/L)

Potéassio
4,9 35-51
(mEg/L)

Célcio
9.1 8.9-10.0
(mg/dl)

Cloretos
103 98-108
(mEg/L)

e Relatorio de Ensaio — Imunohemoterapia

AMareadores HIY
AF=11=3I09
HIV (Ag+hs HIVi+d) 02 JOIX)/CUT-OFF (NR <O - (R*1Li)
Marcadores Hepatite C
A= HCW [*) B TOIX)SEUT-OFT (NRAOH- (R LD L
Mareadores Hepatite B
AT HES {*) 0,08 UISmE (NREL0E] - (Ro=
ang)
Alteracio do método de ensaio do Alg. HEs a partir de 22-05-2006
O resultado & expresso em LUiml
Ac HEs - 0,24 DOUX)/CUT=0FF (NR<O)- (R> L)
S
Az HEs [Quantitazive) 034 U.I./L
Seaa,
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MARC. VIRICOS

Mareadares HIV

HIV (Ag+he HIVI+ 0.4 DOIX)/CUT-07F (NRS0W- (R 1.1}
SR
Marcadores Hepatite C
LWNC-LIA ROV AR II1 gm o POSITIVO FI3 =IHER
A HOV (%) B2 DO(X) FEUT-0FS (NRE<Of- (B> LI]
Marcadores Hepatite B
Ag HEs . 0,02 GBI mb ENRo{E) . (B

Alteracho do ménds de ensaio do Alg. HEs & partir de 22-05-2006
0 resultado & expresso em UlLimL

Ac HBE 0,37 DOIX)/CUT-0FF (NR<O9- (R> L)

=

Ac HBa {Quentitative [\ I L e |

e ECG
Ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 82 c.p.m., sem alteracdes da conducdo auricular

ou ventricular, eixo normal. Sem outras alteragdes electrocardiograficas.

e Ecografia de tecidos moles
“Foram efectuados ecotomogramas nas diferentes vertentes da regido do joelho
esquerdo. Nao se identificaram alteracdes do tendao do quadricipite femoral e rotuliano.
Derrame articular de médio volume nomeadamente na bursa supre-patelar. Dificil
avaliacdo do cavado popliteo devido a dificuldades na extensdo da perna por dor
intensa, observando-se no entanto, imagem muito sugestiva de pseudo-aneurisma
traumatico da artéria poplitea, tendo esta um diametro transversal de 47 mm, sugerindo-

se estudo complementar por TAC para melhor avaliagdo.”

e Ecodoppler Arterial Periférico - Membro Inferior Esquerdo
“Lado Direito: Fluxo arterial, laminar e sem aceleragdo nas artérias iliacas, femorais,
popliteas e tibiais.
Lado Esquerdo: Fluxo arterial trifisico, laminar, e sem aceleracdo nas artérias iliacas,
femorais, popliteas e tibiais. Visualizagdo de falso aneurisma popliteo na parede

posterior, com didmetro maximo de 46 mm, parcialmente trombosado.
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Conclusdo: Parametros ultrassonograficos sugestivos de falso aneurisma popliteo

esquerdo.”
e Estudo Hemodinamico
Direito Esquerdo
Indice Tornozelo/ Brago 1.09 1.05

“Observacgdes: Historia actual de falso aneurisma traumatico da artéria poplitea

esquerda.”

e Radiografia ao Joelho Esquerdo

“Paciente com incapacidade de extensdo da articulagdo do joelho o que limitou o
presente estudo.

Nao se observam alteragdes relevantes nos segmentos 6sseos visualizados.

Na regido posterior a metafise femoral observa-se marcada densificagdo dos tecidos
moles, com bolhas de gas associadas, aspecto que poderd estar em relagdo com os
antecedentes cirurgicos recentes, contudo, ndo se pode excluir abcedacdo a este nivel. A
melhor caracterizar por outro método de imagem (eventualmente TC) se clinicamente

relevante.

Diagnéstico definitivo

e Falso aneurisma da artéria poplitea pds-traumatico.

Discusséo

O diagnostico de aneurisma da artéria poplitea ¢ sugerido por todo o quadro
clinico apresentado, dada a associagdo de gonalgia, essencialmente posterior e de
elevada intensidade, com o desenvolvimento de uma tumefac¢cdo na fossa poplitea,
pulsatil e expansivel, cujo volume foi aumentando progressivamente. Este quadro
clinico ndo se apresentou insidioso mas sim de aparecimento relativamente subito, apos
traumatismo. Teve provavel etiologia traumatica (seguiu-se a acidente de viacdo) tendo

sido confirmado o diagndstico com ecodopller e ecografia de partes moles. Estes
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exames complementares de diagnostico acrescentaram ainda que se tratava de um falso
aneurisma, cuja etiologia mais frequente € mesmo o traumatismo, como apresentado.

Praticamente, na sua grande maioria, 0s aneurismas/falso aneurismas popliteos
sdo de etiologia atereosclerdtica, bilaterais, co-existentes com a presenca de outros e sao
mais prevalentes em doentes com idade superior a 50 anos (ndo € o caso). N&o
precedem normalmente a um traumatismo, apresentam-se de forma bastante progressiva
e associada a multiplos factores de risco (neste caso sO presente o tabagismo). Deste
modo, clinicamente incompativel, esta etiologia torna-se improvavel.

O aneurisma/falso aneurisma micotico (origem infecciosa) pode ocorrer por
embolia séptica ou por endocardite, foco infecto-contagioso pré-existente, inoculagéo
bacteriana por trauma directo ou infeccdo de placa atereosclerética. Clinicamente,
manifesta-se como uma massa pulsatil, dolorosa e expansivel associada a sintomas
sistémicos como a febre. E verdade que o doente tem histéria de trauma, apesar de
fechado, e que poderia ser indiciante. Ndo obstante, ha auséncia de outras causas assim
como inexisténcia de sintomas/sinais sistémicos sugestivos de infeccdo. A informacéao
do servico de anatomia-patologica exclui a possibilidade da pecga cirdrgica estar
infeccionada, auxiliando a descartar esta hipétese.

O hematoma pos-traumatico é doloroso e mascarar pulsatilidade, pela
vizinhanga e ligeira pressdo sobre a artéria poplitea. No entanto, ndo justifica a
expansibilidade da massa (hipétese também excluida com auxilio de meios
complementares de diagndstico).

A TVP é aqui discutida como diagnostico diferencial essencialmente pela sua
elevada prevaléncia, nomeadamente a nivel da veia poplitea profunda. Em comum
existe a dor, edema, impoténcia funcional e o trauma como factor de risco No entanto,
tem auséncia de: sensacdo de peso, hipersensibilidade local, aumento da temperatura
local, circulacdo colateral venosa superficial, de varios factores de risco ou doencas
cardiovasculares. Esta patologia é mais prevalente em popula¢des mais idosas (paciente
apenas com 39 anos), sendo um diagnostico de exclusdo e pouco compativel com a

historia apresentada.
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Terapéutica Farmacoldgica e Plano de Atitudes

e O doente deve manter o seguimento com os seus médicos assistentes, médica de
familia e psiquiatra.

e Deverd ser reencaminhado para consulta de Cirurgia Vascular para controlo
pOs-operatorio.

e Deverd ser seguido por um médico infecciologista dado que apresentou
marcadores viricos atc HCV +.

e Tendo em conta os habitos tabagicos apresentados, apela-se para cessacao
tabagica para melhor controlo de factores de risco cardio e cerebrovasculares.

Desta forma, preconizar também, diminuicao de complicagdes pos-operatorias.

e Terapéuticafarmacologica:

Paracetamol 10 mg/ml sol.inj — alivio da sintomatologia algica

Enoxaparina 80 mg/0.8 ml sol. Inj. — evitar trombogénese pds-operatoria e por
apresentar, durante o internamento, trombo mural fresco na artéria poplitea.

Tramadol 100 mg/ 2ml sol.inj. — analgésico opidide para alivio da dor intensa

Cefazolina 1000 mg sol. Inj. Fr .V. — prevenir qualquer evento infeccioso pos-
cirargico.

Metadona 60 mg — segundo esquema prescrito por médico psiquiatra, programa

de tratamento de toxicodependéncia para minorar o sindrome de abstinéncia.

e Terapéutica cirurgica

Devido as elevadas complicacdes (isquémicas, de ruptura...) € consensualmente aceite
nos dias de hoje que os aneurismas popliteos (neste caso falso aneurisma) tém indicagao
operatoria.

A cirurgia consiste na laqueagdo e na exclusdo do aneurisma, seguida de
revascularizagdo do membro através da implantagdo de bypass femorodistal, utilizando
uma abordagem antero-interna. No presente contexto clinico, como o aneurisma era
bastante localizado, foi possivel a abordagem posterior, com interposi¢do de enxerto

venoso, VSI invertida.
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Evolucao no Internamento

Clinicamente, o doente referia muitas queixas algicas a nivel do joelho esquerdo

até a cirurgia. Permaneceu em repouso absoluto e com drenagem postural.

No dia 20.11.09 foi realizado um ecodoppler que evidenciou a presenga de
trombo fresco na veia poplitea distalmente ao falso aneurisma - TVP. Iniciou

enoxaparina.

Foi pedido parecer de psiquiatria que decidiu aumentar mais 10 mg a dose de
metadona, de forma a controlar dores generalizadas por possivel
descompensacao.

No dia 23.11.09, foi submetido a cirurgia que decorreu sem complicacGes,
evidenciando edema importante da perna, sem tensdo. Houve melhoria
significativa das queixas algicas
Para excluir qualquer etiologia ortopédica, foi observado por ortopedia e na
sequéncia fez raio X ao joelho esquerdo, que nédo revelou patologia aparente
desta especialidade.

O internamento decorreu sem intercorréncias major, com um quadro algico com
benéfica evolucdo, apresentando razodvel estado geral, hidratado, apirético e
eupneico; sem alteracBes ao exame fisico excepto o joelho e perna esquerda

como ja referido anteriormente.
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Progndstico

Os aneurismas das artérias popliteas (AAP), e ainda mais os falsos aneurismas
de origem traumatica, delimitados por uma capsula pouco resistente, podem ter
como prognostico e consequente complicacdo a ruptura (3% dos casos), infec¢do
e compressdo. Estdo de igual modo sujeitos a fomentar quadros isquémicos
provocados por fendmeno embdlicos, tromboticos e compressivos com riscos de
perda de membro, trombose venosa profunda e disturbios sensitivos e motores.
A ruptura do AAP é uma complica¢do incomum, porém constitui uma situacao

grave, com elevado indice de amputagé&o.

Neste caso clinico, para evitar estas complicacdes, foi estabelecido como
prioritaria a cirurgia. Tendo em conta que esta decorreu como esperado, 0s
resultados a longo prazo sdo muito satisfatorios. Existe uma taxa de
permeabilidade do enxerto superior a 80% e uma taxa de salvacdo do membro
de cerca de 90%. Sabe-se que a percentagem de amputacdo dos membros por
trombose de aneurisma popliteo é elevada, no entanto como a cirurgia foi levada
a cabo em tempo oportuno, alterou deste modo a evolucdo natural da doenga.
Igualmente a terapéutica fibrinolitica prescrita no internamento, antes e apos
intervencdo cirdrgica permitiu restabelecer a permeabilidade da circulacdo distal

assim como melhorar o progostico.

Concluindo, ao preconizar um tratamento correcto, eficaz e atempado, faz prever

um bom prognéstico.

Espera-se a modifica¢do de habitos tabagicos, toxicos e de vida de forma a viver
com qualidade. Assim objectiva-se melhorar prognostico cardiaco, pulmonar e
cérebro-vascular permitindo evitar qualquer outra patologia de outros sistemas

de orgéos
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Apéndice IV

Questionario

Faculidade de Medicing da Universidade do Forto (FMUF) - 200%2010 . .
Mestrado Imegrado - Relatdrio de Esidgio em Angiologia & Cimirgia Vascular P{}R r[:'
e FROULDADE CL M DDA,

Oriemtador deTess: Frof Dy Roncon de Albugesrgie LNV RECHDF DO PORTD
Orientando: Telma Patricia Quedrds Santos

Avaliacio da sensibilidade dos doentes internados relativamente aos

factores de risco e & prevenciao da doenca arterial periférica

Eun, Telma Patncia Cueirds Sanios, portadors do Bl 12863523 emitido em
Lishoa, 19/05/07, frequento o Mestrado Integrado em Medicina, no iiltimo ano deste
men percursn académico. Mo ambito do mestrado em Angiologia e Cinrgia Wascalar,
sob orentagao do Praf O Roncon de Albuquerque {Director do Servigo de Angiologia
e Cirurgia Vascular do Hospital 580 Jodo e Professor Associado da FMUP), peco a sua
colabomcio para participar num corio  goestiondrio com o inmwin de estudar a
sensibilidade dos doentes internados relativamente aos factores de risco e formas de

prevengio da doenca anterial periférica, cuja comsequencia major € a amputacao.

l-Cuais sin os faciores de risco gue podem provocar a doenca das arterias e

consequentemente a amputacso de membros?

£ — Como prevenir a amputacio de um membro?

Porto, Derembro de 2009
Crata pela sua colaboracio,
Com os melhores cumprimentas,

Telma Sanios
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Apéndice V
Tipos de Cirurgias realizadas pelo SACV

Traumatismos Vasculares

Isq. Aguda dos Membros

Isg. Crénica dos Ml’s

Patologia Neurovascular dos MS’s

Aneurismas Arteriais

Acesso Arterio-Venoso para Hemodidlise

Transplante Renal

PV Esplancnica

Patologia Renovascular

Revascularizacdes, hemostase
RevascularizacGes secunddrias
Trombo-embolectomia

Cirurgias associadas ou complementares
Doenca aorto-iliaca, reconstrucgao directa
Doenga aorto-iliaca, bypass extra-anatémico
Revascularizacao infra-inguinal

Cirurgia endovascular

Reintervencgdes, cirurgia complementar
Simpaticectomia

Doenca Arterial Obstrutiva
Simpaticectomia

Compressao Costo-clavicular

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 complica¢des

Construcao

Exploracao

Reintervengdes

Colheita

Implante

Reintervengdes

Cirurgia classica

Cirurgia Endovascular
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Doenca Cerebrovascular Extra-Craniana

Patologia Venosa

sigjei0
Endarterectomia

Cirurgia endovascular

Cirurgia associada

Reintervencoes

Sistema Venoso Superficial

Sistema Venoso Profundo
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Apéndice VI
Bases de dados do Estagio em ACV

Consultas Externas
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Bloco Operatorio

&
it}
=l
e
=]

Cirurgia

Endarteriectomia dos vasos da cabeca e do pescogo

Endarteriectomia dos vasos da cabeca e do pescogo

Simpaticectomia cervical

Shunt ou bypass vascular periférico

Shunt ou bypass vascular periférico

Endarteriectomia dos vasos da cabeca e do pescogo

Endarterectomia dos vasos da cabecga e do pescogo

Bypass Aortico-iliaco-femoral

Shunt ou bypass vascular periférico

Shunt ou bypass vascular periférico

Endarteriectomia dos vasos da cabeca e do pescogo

Revisdo de coto de amputagio

Amputacdo do Ml acima do joelho

Amputacdo do MI acima do joelho

Amputacdo do Ml acima do joelho

Amputagdo do Ml acima do joelho

Lagqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Laqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Laqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Laqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Lagqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Lagqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Laqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Laqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Revisdo de coto de amputagdo

Amputacdo de dedo do pé

Amputacdo do Ml acima do joelho

Laqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Lagqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Amputagdo do Ml abaixo do joelho

Lagqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Amputacdo do Ml acima do joelho

Amputacdo de dedo do pé

Shunt ou bypass vascular periférico

Lagqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Angioplastia ou Aterectomia de vaso ndo corondrio

Endarterectomia dos vasos da cabega e do pescogo

Implante Endovascular de enxerto na Aorta abdominal

Revisdo de coto de amputacgdo

Endarteriectomia dos vasos da cabeca e do pescogo

Angioplastia ou Aterectomia de vaso ndo corondrio

Laqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Lagqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Lagqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Lagqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Laqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Laqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Laqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Lagqueagdo e Stripping de Varizes dos MI

Laqueacdo e Stripping de Varizes dos MI
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