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NOVEMBRO QUINTA-FEIRA

14h00 — Abertura do Secretariado

14h30 — Abertura do Simpésio de Enfermagem
Ana Soares - Enfermeira Directora do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

15h00 — Enfermagem de Cirurgia Cardiotoracica. Novas tecnologias.

Novas intervencdes
Presidente: Jodo Fernandes
Comentadoras: Amélia Garcias e Clara Vital

Cuidar o Doente Submetido a Transplante Pulmonar - Alda Catela - CHLC, EPE (HSMarta)
Regresso a Casa do Doente com Assisténcia Ventricular Externa Paracorporal -

Joana Silva - CHLC, EPE (HSMarta)

0 regresso a Casa do Doente Submetido a Cirurgia Cardiaca. Que necessidades? -

Lucia Lopes - Hospital S. Jodo, EPE

Follow-up Cirurgia Cardiaca - Sandra Fernandes - CHLC, EPE (HSMarta)

A Crianca Submetida a Transplantacéo Cardiaca - Clotilde Bento - CHLC, EPE (HSMarta)
Cirurgia Endovascular de Aneurisma da Aorta Toracica — Perspectivas de Enfermagem -
Dario Antunes - CHLC, EPE (HSMarta)

16h30 — Pausa para café

17h00 — Enfermagem de Cirurgia Vascular. Varias Perspectivas
Presidente: Isidro Faustino
Comentadores: Edite Pedro e Paulo Valente

Servico Social. Uma Experiéncia de Equipa - Luis Frederico - CHLC, EPE (HSMarta)

Percurso Integrado do Doente em Cirurgia de Ambulatério - Raquel Alves - CHLC, EPE (HSMarta)
Aneurisma Aorta Abdominal — Cirurgia Convencional vs Cirurgia Endovascular

Que Cuidados no Pés-operatdrio? - Rosa Miranda - CHLC, EPE (HSMarta)

Endolaser Vascular - A Enfermagem Perioperatoria Acompanhando a Inovacéo -

Claudia Lameira - CHLC, EPE (HSMarta)

A Evolucdo dos Registos de Enfermagem em Cirurgia Vascular:

a Nossa Experiéncia com o SAPE - Patricia Goncalves - Centro Hospitalar do Porto (H Santo Anténio)
Sindrome do Desfiladeiro Cervicotoracico — Estudo de Caso - Carla Sa - Centro Hospitalar

do Porto (H. Santo Antonio)

18h30 — Encerramento do Simpdsio
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NOVEMBRO QUINTA-FEIRA

SALA ALGARVE

14h30 —

17h00 —

Simposio de Cardiopneumologia
Presidente: Hélder Santos (APTEC)
Moderadores: José Apolinério (HSC) e José Neves (HSC)

Eco-Doppler Cervical em Doentes com Patologia Coronaria - Rosa Santos (HSJ)
Eco-Doppler Periférico em Doentes com Patologia Coronaria -Albano Rodrigues (HSJ)
Monitorizacdo Cerebral Durante Revascularizacdo Miocardica - Paulo Batista (CHLN, HSM)
Perfusdo em Cirurgia da Aorta e Proteccao Cerebral - Nuno Raposo (CHLO, HSC)
Estratégias Poupadoras de Sangue - Paulo Franco (CHLC, HSM)

Lesoes de Origem Embadlica, Como Prevenir? - Salomé Castelo Branco (CHP, HSJ)

Simpdsio de Técnicos de Radiologia

Cardio RM - Ruben Miguel Teixeira
Coronariografia Por TC - Fernando Goncalves
Radiologia de Intervencéo - Jodo Queirds (HUC)

SALA St.2 EULALIA

14h30 —

Workshop (1° Grupo)

Medicoes e Planeamento de Endoproteses Aorticas EVAR e TEVAR
Coordenadores: Jordi Maeso e Jodo A. Castro

Tutores: Ricardo Vale Pereira, Sérgio Silva, Nuno Meireles, Rocha e Silva e Gongalo Sobrinho
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NOVEMBRO SEXTA-FEIRA MANHA

08h00 — Sessao de Comunicacdes Orais
Cardiotoracica e Imagiologia (CO1- CO8)
Presidente: Teresa Godinho (HPV)
Moderadores: Miguel Abecassis (HSC) e Joao Mota (CHVNG)

10h00 — Intervalo para café

10h30 — Patologia do Arco Adrtico
Presidente: Dinis da Gama (HSM)
Moderadores: Duarte Medeiros (CHLO) e Angelo Nobre (HSM)

Imagem N&o Invasiva da Patologia da Aorta Toracica no Adulto:
do Diagnéstico ao Seguimento - Carla Saraiva (HSFX)
Intervencdo Endovascular no Arco Adrtico - lan Loftus (St. George's, Univ. of London)

12h30 — Cerimonia de Abertura

13h00 — Conferéncia do Presidente: Luis Mota Capitdo (HSMt)
A Arvore Genealégica da Cirurgia Vascular Portuguesa

SALA ALGARVE

08h00 — Sessao de Comunicacdes Orais
Vascular e Imagiologia (CO1-C0O13)
Presidente: R. Roncon de Albuquerque
Secretario: Sérgio Eufrasio
Moderadores: Celso Carrilho, Aragao Morais e M?. do Sameiro Pereira
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NOVEMBRO SEXTA-FEIRA TARDE

13h30 — Almoco de Trabalho

15h00 — Sessao Valvula Adrtica
Presidente: Manuel Antunes (HUC)
Moderadores: Vasco Gama (CHVNG) e Nuno Banazol (HSMt)

Perspectiva da Cirurgia Convencional - Manuel Antunes (HUC)

0 Papel das Proteses Adrticas Percutaneas - Pedro Braga (CHVNG)
Protese Valvular Adrtica " Off PumP" - José Neves (HSC)

O Futuro Para o Jovem Cirurgiao - Jodo Mota (CHVNG)

16h30 — Intervalo para café

17h00 — Sessao Congénitos - S. Coracao Esq. Hipoplasico
Presidente: José Fragata (HSMt)
Moderadores: Miguel Abecassis (HSC) e Manuel Magalhaes (HCV)

Diagnostico Pré e Pés Natal - M? Jodo Baptista (HSJ)

0 1° Estadio da Correccdo e a Questao do Melhor Shunt - Manuel Magalhaes (HCV)
Intervencéo Hibrida: Seleccdo e Manejo de Doentes - Rui Anjos (HSC)

A Cirurgia Hibrida e a Reconstrucdo das Artérias Pulmonares - José Fragata (HSMt)
Resultados a Longo Prazo - M*Ana Sampaio Nunes (HCV)

18h30 — Assembleia Geral da SPCCTV

21h00 — Jantar de Comemoracao dos 25 Anos da SPCCTV
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NOVEMBRO SEXTA-FEIRA TARDE

SALA ALGARVE

15h00 — Angio TC/ RM da Isquemia dos Membros Inferiores — Uma Realidade Incontornavel
Presidente: Antonio Madureira (HSJ)
Comentador: M2. José Ferreira (HGO)
Palestrante: Alfredo Gil Agostinho (HUC)

15h30 — Contrastes Angiograficos — Boas Praticas de Utilizacdo e Reaccdes Adversas
Presidente: Maria Emilia Ferreira (HSMt)
Comentador: Carlos Pereira (HGSA)
Palestrante: Luis Semedo (HUC)

16h30 — Intervalo para café

17h00 — EVAR - Situacéo Actual
Presidente: Jodo A. Castro (HSMt)
Palestrante: Gongalo Sobrinho (HSMt)
Comentadores: Sérgio Sampaio, Rui Machado e Frederico Goncalves

SALA St.2 EULALIA

15h00 — Workshop (2° Grupo)
Medicoes e Planeamento de Endoproteses Adrticas EVAR e TEVAR
Coordenadores: Jordi Maeso e Rui Machado
Tutores: Ana Catarina Garcia, Leonor Vasconcelos, Gil Marques, Sérgio Sampaio e Miguel Lobo
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NOVEMBRO SABADO MANHA

08h00 — Sessao de Comunicacdes Orais
Cardio-Toracica e Imagiologia (C09-CO11)
Presidente: Pedro Antunes (HUC)
Moderador: Rui Rodrigues (HSC)

09h30 — Imagiologia do Cancro do Pulmao: O que ha de Novo?
Presidente: Jorge Cruz (HSMr)
Moderador: José Miranda (CHVNG)
Palestrante: Paula Campos (HSMr)

10h00 — Intervalo para café

1030 — Actualizacdo em Cirurgia Cardiaca
Presidente: Paulo Pinho (HSJ)
Moderador: Pedro Antunes (HUC)

"SYNTAXTrial" — Impacto na Actualidade - Frans Oei (Roterdao)
"STITCH Trial" — Implicacdes na Practica Clinica - Angelo Nobre (HSMr)
Assisténcia Circulatdria Definitiva — Para Quando? - Luis Bakero (HSMt)

11h30 — Conferéncia: A Importancia do tempo
Palestrante: Adriano Moreira

12h30 — Sistema Nacional de Avaliacao de Qualidade - SINAS
Presidente: Luis Vouga (CHVNG)
Palestrante: Eurico Castro Alves (Entidade Reguladora de Satde)

13h00 — Cerimonia de Encerramento
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NOVEMBRO SABADO \ANHA

SALA ALGARVE

08h00 — Sessdo de Comunicacdes Orais
Vascular e Imagiologia (C014-C026)
Presidente: Pereira Albino
Secretario: L. Castro e Sousa
Comentadores: Diogo Cunha e S3, Santos Simdes e Manuel Fonseca

10h00 — Simpdsio Satélite: Biosaude
Vestir e Despir Vasos
Palestrante: Anténio Pedro Machado (HSM)

10h30 — Intervalo para café

11h00 — Sindrome da Veia Cava Superior
Presidente: Francisco Félix
Moderador: Jodo Bernardo (HUC)

Radioterapia - Nuno Pimentel (HSMr)
Angioplastias e Stenting da VCS - Nuno Meireles (HPV)
Resseccdo e Reconstrucao VCS - Walter Klepetko (Viena)
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12 e
el Simposio Enfermagem

REGRESSO A CASA DO DOENTE COM ASSISTENCIA VENTRICULAR PARACORPORAL
Alda Catela; Clotilde Bento; Joana Silva; Magda Pereira.

OBJECTIVOS: Apresentar programa de transicao do doente
com assisténcia ventricular paracorporal da UCI para o
domicilio.

METODOLOGIA: Reflexdo baseada na nossa experiéncia
profissional; revisdo bibliografica.

INTRODUGAO: As doencas cardiovasculares continuam a
ser uma das principais causas de morte em Portugal. O
desenvolvimento de técnicas cirlrgicas aliado ao
desenvolvimento da tecnologia, possibilita que os doentes
com faléncia cardiaca sobrevivam e saiam das Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) para domicilio com o apoio de
dispositivos de Assisténcia Ventricular Paracorporal portateis.
Para que esta situacdo seja conduzida com sucesso é
imprescindivel o desenvolvimento de um programa de edu-
cacao para o doente/familia.

DESENVOLVIMENTO: Os sistemas de Assisténcia Ventricular
destinam-se a conferir suporte em situacbes de faléncia
cardiaca. Estdo indicados para trés tipos de aplicacdes clinicas,
faléncia cardiaca, mas com possibilidade de recuperar a
funcdo cardiaca apds “repouso do coracdo”, ou seja, ponte
para recuperacdo; aguardar transplante cardiaco; ou como
terapia definitiva, em doentes com insuficiéncia cardiaca
refractéria e sem indicacdo para transplante cardiaco.

Na Unidade de Cuidados Intensivos do Servico de
Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de Santa Marta, a
implantacdo de dispositivos de Assisténcia Ventricular
Paracorporal teve inicio em 2003, utilizando os dispositivos
Berlin Heart® EXCOR e Thoratec®.

Actualmente o servico implantou este dispositivo em
treze doentes, dos quais, dez adultos e trés criancas. Dez
doentes com assisténcia mecénica pelo dispositivo
Thoratec® e trés doentes com assisténcia pelo dispositivo
Berlin Heart® EXCOR. De realcar que dois dos doentes
adultos tiveram alta para o domicilio com assisténcia
mecanica com dispositivo Thoratec® portatil até a realizagdo
do transplante cardiaco.

As complicacdes mais frequentes na fase pos-im-
plantacdo sdo, a hemorragia; infecdo, tromboembolismo,
arritmias, hemdlise.

Actualmente é possivel, que doentes dependentes
destes dispositivos para manterem as suas funcdes vitais,
regressem ao domicilio, aumentando a mobilidade do
doente, preservando as suas rotinas diarias, bem como as
suas relaces scio-familiares, possibilitando aguardar no
domicilio o momento do transplante cardiaco. Pela comple-
xidade que estes dispositivos envolvem, torna-se necessario
preparar o doente/familia para o regresso a casa de forma a
facilitar a adaptagdo a sua nova circunstancia.

Na transicdo da UCI para o domicilio é imprescindivel
ter em conta a situagdo clinica do doente, deverd nao
depender de suporte ventilatorio, de suporte inotrépico, ndo
evidenciar sinais de hemorragia ou sinais de sépsis e devera
ter sinais vitais estaveis. Por outro lado, o doente/familia tera
de reunir condicGes psicoldgicas, fisicas e socioecondmicas.

Novas exigéncias fazem surgir novas necessidades de
aprendizagem. Neste ambito estamos a desenvolver um
programa de educacéo do doente/familia para uma transicdo
para o domicilio bem sucedida, que engloba uma parceria
entre o doente, afamilia e a equipa de saude.

Alguns autores descrevem programas de apoio ao
doente/familia com Assisténcia Ventricular Paracorporal, nos
quais consideram importante que os doentes e familiares
ap6s a aquisicio de conhecimentos treinem o
manuseamento na manutencdo do dispositivo e actuagdo
em situacdes de urgéncia bem como, demonstrem
competéncia nas actividades da vida diria. £ também
prevista uma visita prévia dos profissionais de salde
envolvidos no processo de alta ao domicilio do doente, bem
como excursdes fora do hospital com o doente e cuidador
informal. A permanéncia do cuidador no hospital durante as
24 horas que antecedem a alta é outro aspecto contemplado,
com vista a uma maior autonomia.

Todos estes aspectos estdo previstos Nno nosso
programa de apoio, salientando que o doente e cuidador
informal deverao ser capazes de desenvolver as actividades
da vida diaria com o minimo de assisténcia como, auto-
cuidado; alimentacdo; actividade fisica; cuidados a ferida
cirtrgica; medicacdo; avaliacdo de sinais vitais; funciona-
mento do dispositivo.

Neste processo é imprescindivel o trabalho de equipa
dos diferentes profissionais de satde de forma a garantir a
seguranca do doente no domicilio.

CONCLUSAO: A prevaléncia das doencas cardiacas,
nomeadamente a faléncia cardiaca, criou uma necessidade
de dispositivos de assisténcia ventricular e, enquanto
portateis, tornam possivel aumentar a qualidade de vida dos
doentes, tendo em conta que podem regressar ao domicilio,
sem compromisso de grande parte das suas vivéncias
familiares.

O papel de enfermagem é de grande relevo, na
Educacdo e preparacdo desta transicdo, para que seja bem
sucedida, diminuindo medos, ansiedades ou problemas que
possam surgir quer para o doente, quer para a familia.

A utilizacdo deste tipo de assisténcia mecanica colocou
um desafio a equipa de enfermagem, ndo sé ao nivel técnico-
cientifico mas sobretudo relacional no acompanhamento do
doente e familia na sua adaptacéo a uma nova situacéo de

vida. [
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Simposio Enfermagem

CUIDAR O DOENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE PULMONAR
Alda Catela; Clotilde Bento; Joana Silva; Magda Pereira.

OBJECTIVOS: Descrever a intervencao de enfermagem ao
doente/familia submetido a transplante pulmonar.

METODOLOGIA: Reflexdo baseada na nossa experiéncia
profissional; revisao bibliografica.

OTransplante Pulmonar esté indicado nos doentes com
doencas pulmonares em fase terminal, com severa limitacéo
funcional, sem outras alternativas terapéuticas e com uma
expectativa de vida menor que 18 meses.

Para dar resposta a estas situacées, em Portugal, no ano
de 2001, foi realizado no Hospital de Santa Marta o primeiro
transplante pulmonar.

No Servico de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de
Santa Marta, durante o ano de 2009 ja se realizaram 11
transplantes pulmonares que tém exigido, por parte da
equipa multidisciplinar uma intervencdo de complementari-
dade que tem como objectivos a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados ao doente e atingir niveis elevados de
satisfacdo do doente e familia.

A intervencdo da equipa de enfermagem no cuidar o
doente submetido a transplante pulmonar, no periodo pos
operatdrio imediato, é caracterizada por cuidados intensivos de
alta complexidade, que exige dos profissionais o desenvolvi-
mento de competéncias técnico-cientificas e relacionais para
promover o cuidado individualizado e competente.

Esta intervencdo exige a vigilancia de todos os
pardmetros e o rapido despiste de complicacdes pelo que o
enfermeiro procede &:

® Monitorizacao dos parametros ventilatérios;

@ Monitorizacdo hemodinamica;

® Avaliacdo e Controlo da Dor;

@ Manutencao do Equilibrio hidro - electrolitico e funcao

renal;

® Monitorizacdo do drenado toracico;

e Manutencao do Sistema Gastro-intestinal;

® Avaliacdo Neuroldgica;

@ Integracao da Familia;

e Implementacdo de medidas de Seguranca para o

doente.

As complicagbes mais frequentes séo:

Edema pulmonar de reperfuséo associado 4 sobrecarga
hidrica ou pela isquémia/preservacao do 6rgao por aumento
da permeabilidade capilar que exige a realizacao de balanco
hidrico rigoroso, restricdo de liquidos e administracdo de
diuréticos.

Atelectasias por inibicao do reflexo da tosse, devido &
desnervacdo vagal e dano no nervo recorrente laringeo,
exigindo a realizacdo de uma toillette brénquica eficaz e um
programa de cinesioterapia respiratoria.

A intervencdo de enfermagem contempla outros
aspectos particulares como utilizagao de isolamento protector,
medicacdo imunossupressora e educacdo para a salde.

Uma das &reas mais significativas é a educacao para a
salde, que tem como objectivos ajudar o doente e familia a
compreender e a lidar com o seu estado de saide, assim
como, a assumir a responsabilidade no seu auto-cuidado.

Por tudo isto, ha que garantir um atendimento huma-
nizado e personalizado que va de encontro & satisfacdo das
necessidades do doente e que promova uma adaptacdo do
doente e familia & nova situacdo da sua vida.

CONCLUSAO: O transplante pulmonar, desde a sua intro-
ducdo em Portugal em 2001, de uma forma progressiva, tem
sido uma boa alternativa para os doentes que apresentam
pneumopatias terminais, com indices crescentes de sobrevida
alongo prazo e melhoria da qualidade de vida dos doentes.

0 papel da enfermagem no cuidar o doente submetido
a transplante pulmonar é essencial na monitorizacdo
continua de um conjunto de pardmetros com a finalidade de
prevenir ou despistar complicacdes que podem surgir no pos-
operatério imediato, no estabelecimento de uma relacdo de
ajuda com o doente e familia, bem como na educacdo para a
salde relativamente a varios aspectos, para promover a
satisfacdo, o bem estar e 0 autocuidado do doente. [l
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Simposio Enfermagem

TRANSPLANTA(;i\O CARDIACA EM PEDIATRIA
Alda Catela; Clotilde Bento; Joana Silva; Magda Pereira.

OBJECTIVO: Apresentar a realidade de transplantacdo
cardiaca pediatrica no Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE - Hospital de Santa Marta.

METODOLOGIA: Revisao de trés casos de criancas subme-
tidas a transplantacao cardiaca.

0 transplante cardiaco em pediatria apresenta como
principais indicagdes as cardiopatias congénitas complexas,
miocardiopatias refractarias aos tratamentos médicos e
cirtrgicos disponiveis, com sintomas incapacitantes ou com
alto risco de morte dentro de um ano.

Dos utentes com diagnostico de miocardiopatias, com
necessidade de transplante cardiaco, os utentes pediatricos
&0 0s que apresentam menores perspectivas de obtencdo de
6rgao compativel, especialmente pelo menor peso e pela
menor disponibilidade de dadores compativeis, em idade
pedidtrica.

A transplantagdo cardiaca em criancas constitui uma
realidade no HSM. Foram realizados trés transplantes
cardiacos em criancas com diagnostico de miocardiopatia
dilatada, com idade compreendida entre os dois anos e os
onze anos de idade, no periodo de 2005 a 2009.

0 sucesso da transplantagdo implica a perfeita articu-
lacdo da equipa multidisciplinar, incluindo os pais/cuidador
afectivo principal, a crianca, cardiologista pediétrico,
cirurgido cardiotordcico, enfermeiro, farmacéutico, psico-
logo, fisiatra e fisioterapeuta, nutricionista, e os cuidados de
salde primario.

A intervencdo de enfermagem no pds-operatério
imediato de transplante cardiaco envolve a vigilancia da
monitorizacdo hemodinamica com atencdo especial a
perfusdo de drogas cronotropicas, uma vez que o coragao é
desnervado; e drogas inotrépicas. Monitorizacdo do suporte
ventilatdrio; drenagem toracica; débito urindrio; equilibrio
hidroelectrolitico. H&, no entanto, aspectos particulares a
considerar que estao relacionados com a utilizacdo de
isolamento protector, medicagdo imunossupressora e
educacdo paraa salde.

0O isolamento protector utiliza-se para prevenir as
infecces em utentes imunocomprometidos, quer pela
natureza da sua propria doenca, quer por terapéuticas
imunosupressoras a que s&o submetidos.

A medicacdo imunossupressora a administrar para
prevencdo da rejeicdo do enxerto apés o transplante, como
Ciclosporina/Tacrolimus, Micofenolato de Mofetil/Azatiopri-
na e Prednisolona, requer vigilancia especifica relativamente
aos efeitos adversos que sao frequentes e potenciam a
morbilidade.

A educacdo para a salide tem como objectivos ajudar a
crianca/familia a compreender o seu estado de satde, assim
como, a assumir a responsabilidade no seu auto-cuidado,
nomeadamente na adesdo ao regime terapéutico e na
promogdo de um estilo de vida saudavel. Os aspectos a
reforcar séo: Regime Dietético, incluindo seguranca alimentar;
Regime Medicamentoso, com especial atencdo para a
medicacdo imunossupressora; Medidas de Autoproteccdo
(exposicao solar, animais de estimacdo, utilizacdo de mascara);
Higiene Pessoal; Vigilancia da Satde, vacinagao; Avaliacéo de
Parametros Vitais; Exames Complementares de Diagndstico;
Sinais e Sintomas de Alerta (despiste de complicagdes),
actividades escolares e ludicas.

A crianca/familia necessita de ser acompanhada no
ambulatorio apos a alta hospitalar recorrendo a articulagdo
com os recursos na comunidade, no sentido da prevencao e
tratamento das potenciais complicagdes.

Na Convencéo dos Direitos da Crianca é realcado o
direito a sobrevivéncia, por exemplo os direitos aos cuidados
adequados. No entanto ndo serd a crianga a decidir o
tratamento, principalmente nos casos de criangas de menor
idade. Essa autonomia serd exercida através dos pais. Por
isto, o transplante pediatrico apresenta uma particularidade
pelo facto dos pais decidirem pela aceitacdo ou ndo da
cirurgia, mas também pela responsabilidade de promover os
cuidados necessarios a crianca, tendo em conta o rigido
protocolo imunossupressor a cumprir, controle e tratamento
de rejeicdo ou outras comorbilidades adquiridas ao longo do
tempo.

0 transplante cardiaco nas criancas tem possibilitado a
sobrevida e melhoria da qualidade de vida em criancas com
diagndstico de miocardiopatias refractarias, constituindo
uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento da
criancaem harmonia. [
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SINDROME DO DESFILADEIRO CERVICOTORACICO - ESTUDO DE CASO
Oliveira S4, Carla Daniela; Ribeiro Lourinho, Nuno; Marques Valente; Paulo Manuel
Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Centro Hospitalar do Porto - Hospital Santo Anténio

0 Sindrome do Desfiladeiro Cervicotoracico tem sido
amplamente estudado no ambito da especialidade de
Angiologia e Cirurgia Vascular. Esta sindrome pode ser
definida como sendo um complexo conjunto de sinais e
sintomas resultantes da compressao de vasos e nervos na
regido do canal cervicotoracico. O diagnéstico e tratamento
desta patologia requerem um grande envolvimento e pericia
de todos os profissionais de satide. A enfermagem cada vez
mais ¢ um elo fulcral para a recuperagdo do doente. A
utilizacdo dos Sistemas de Informacdo e Documentacdo da
CIPE/SAPE permitem utilizar uma linguagem uniformizada
para a pratica dos cuidados de enfermagem. Assim,
continuamente se tem reforcado a autonomia e respon-
sabilidade do enfermeiro no sentido da seguranca e
qualidade dos cuidados e a satisfacdo do doente. O estudo
de caso a apresentar refere-se a uma senhora de 43 anos

com Sindrome de Desfiladeiro Cervicotoracico internada no
Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular para realizar
cirurgia electiva.

Abordaremos quais os factores contribuintes para a
compressao, quais os sinais e sintomas mais evidentes e as
formas de tratamento. Na descricao do caso clinico, além da
historia clinica da doente, sdo apresentados na linguagem
CIPE usada no aplicativo SAPE os diagnosticos de
enfermagem pré e pos operatdrios com especial realce as
Intervencdes de Enfermagem inerentes

Palavras-Chave: Sindrome Desfiladeiro Cervicotoracico,
Angiologia e Cirurgia Vascular, Enfermagem, CIPE/SAPE,
Diagnosticos de Enfermagem, Intervencdes de Enfermagem,
Sistemas de Informagao e Documentacao. [l
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CIRURGIA ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DA AORTA TORACICA - PERSPECTIVAS

DA ENFERMAGEM
Dério Antunes; Isabel Colago

Apresentacdo do programa de Cirurgia Endovascular
de Aneurisma da Aorta Tordcica do nosso centro, recorrendo
a apresentagao de um caso clinico, utente com alto indice de
comorbilidades, com Aneurisma da Aorta Descendente,
submetido a Cirurgia Endovascular de Aneurisma da Aorta
Torécica. Apresentacdo do numero de cirurgias realizadas
desde a introducdo do programa em 2008, com referéncia a
tempos de ocupacdo de BO, de UCI e de internamento.
A abordagem envolve a introducdo deste programa e toda
planificacdo desenvolvida pela equipa de enfermagem,
integrada na equipa multidisciplinar responséavel pelo
Cirurgia Endovascular de Aneurisma da Aorta Toracica do
nosso centro. Adoptando uma estratégia de apresentacdo
das dificuldades e respectivas solugdes aplicadas, a principal
solucdo desenvolvida pela equipa foi a de elaboracdo de um

procedimento de enfermagem. Este procedimento descreve
a abordagem anestésica, cirlrgica e a especificidade dos
cuidados de enfermagem. A sua elaboracdo foi ainda
baseada em check lists com vista a aplicacdo no momento do
agendamento da cirurgia, na preparacao da sala operatéria e
no dia da cirurgia. Pretende-se ainda apresentar a espe-
cificidade dos cuidados prestados pelo Enfermeiro de
Anestesia, Circulante e Instrumentista.

Conceitos-chave:

o Cirurgia Endovascular de Aneurisma da Aorta Toracica
o Procedimento de Enfermagem

® Check List

o Cuidados de enfermagem [l
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ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL — CIRURGIA CONVENCIONAL VS CIRURGIA
ENDOVASCULAR, QUE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO?

Casado, Hélia; Martins, Rui; Miranda, Rosa

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Hospital de Santa Marta

A palavra aneurisma deriva do grego “aneurysma” e
significa dilatagdo. A Society of Cardiovascular Surgery
definiuaneurisma “como a dilatagdo maior do que 50% do
diametro esperado de um vaso em determinada locali-
zacdo”. Estas lesGes sdo mais frequentemente diagnos-
ticadas ao nivel da aorta abdominal infra-renal (AAA),
sendo na maioria dos casos assintomatica, mas tendem
para o crescimento e rotura, uma situacao emergente e
habitualmente mortal. O aneurisma da aorta abdominal é
uma patologia de elevada prevaléncia - cerca de 5% dos
homens entre 65 e 74 anos tém aneurisma na aorta
abdominal, com prevaléncia seis vezes menor em mulheres.
Quando ocorre uma situacao de rotura, menos de metade
dos doentes sobrevive até a chegada ao hospital e,
daqueles que chegam com vida, 40-60% n&o sobrevivem
até a alta, o que resulta em um indice de mortalidade geral
em torno de 80%. O tratamento cirUrgico visa prevenir
estas graves complicagdes.

No Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do
Hospital de Santa Marta séo realizadas anualmente cerca de
100 operacdes por aneurisma da aorta. As opcdes cirlrgicas
580 0 tratamento por abordagem directa do aneurisma e sua
substituicao por uma protese sintética (cirurgia aberta) ou a
colocagdo de endoprotese através das artérias femorais
(cirurgia endovascular ou EVAR). A reparacdo aberta conven-
cional, antes da ruptura, de aneurismas abaixo das artérias

renais (95% do total dos casos) apresenta indice de
mortalidade médio de 9,5%. A reparacdo endovascular de
aneurisma, nos 60-70% dos doentes para os quais o
procedimento se revela anatomicamente adequado,
apresenta mortalidade de 1,6%. O tratamento endovascular
ja demonstrou ser uma alternativa eficaz no tratamento
electivo dos AAA, tanto na reducdo da mortalidade
perioperatoria e periodo de internamento como na reducéo
da taxa de complicacbes pos-operatorias. No entanto, a
relacdo custo-efectividade deste tipo de tratamento ainda
n&o é clara, ainda existe alguma incerteza no que respeita a
seguranca e durabilidade das préteses a longo prazo.

A consideravel experiéncia do Servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular do Hospital de Santa Marta no tratamento
cirdrgico electivo dos doentes com AAA e, mais recentemen-
te, aintroducdo do procedimento endovascular, veio motivar-
nos para a realizacdo deste trabalho que pretende dar a
conhecer os cuidados de enfermagem que prestamos no pos-
operatério destes doentes, no contexto de cirurgia
convencional vs cirurgia endovascular. Posteriormente,
apresentaremos uma breve analise retrospectiva dos
doentes com AAA submetidos a tratamento cirrgico ou
endovascular no nosso Servico, referente ao ano de 2007.
Foram analisados os factores de risco, tempo de permanéncia
na Unidade de Cuidados Intensivos, procedimento realizado
e complicagdes pos-operatorias. [l
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0 REGRESSO A CASA DO DOENTE SUBMETIDO A CIRURGIA CARDIACA:

QUE NECESSIDADES? QUE INTERVENCOES?

Ldcia Maria Macedo Lopes; Maria Fernanda Neves Moreira; Raquel Elisabete Costa Moreira
Servico Cirurgia Toracica; Hospital S. Jodo, EPE, Porto

OBJECTIVOS: Apresentar uma breve revisdo de literatura
sobre as necessidades de aprendizagem nos doentes subme-
tidos a cirurgia cardiaca, apds o regresso a casa, apresentan-
do sugestoes para futuras investigacGes.

METODOLOGIA: revisdo da literatura.

INTRODUGAO: Nas Gltimas décadas, na érea da cirurgia
cardiaca, os seus avancos terapéuticos, clinicos e cirdrgicos,
tém permitido uma diminuicdo do tempo de hospitalizacao
dos doentes necessitando de um acompanhamento mais
proximo devido as suas repercussoes na sua qualidade de
vida (custos incalculaveis no ambito fisico, emocional e finan-



ceiro). Verifica-se a existéncia de varios estudos relativamen-
te ainformagao necessaria a fornecer aos doentes bem como
referéncia a falha na educacéo no que concerne as necessi-
dades do doente submetido a cirurgia cardiaca.

Foi neste sentido, que foi elaborado esta comunicagéo.

DESENVOLVIMENTO: Durante o 1° més ap6s a cirurgia,
uma das preocupacdes mais referidas neste grupo de
doentes é o controlo da dor verificando-se uma falta de
conhecimentos sobre as suas medidas nao farmacoldgicas e
auto-gestdo dos analgésicos. Para além da dor, os doentes
referem preocupacdo com a presenca de diversos sintomas
(fadiga, cansaco, edemas), distlrbios (gastro-intestinais,
emocionais e do sono), aspectos praticos (relacionados com
a conducdo, o uso de meia elastica, regresso a actividade
laboral), problemas relacionados com a néo-adeséo ao
regime terapéutico (confusédo com os nomes dos medica-
mentos, ma compreensdo do proprio esquema), com
repercussoes nas suas actividades de vida didria, gerando
ansiedade e frustracdo. Apds o regresso a casa, os doentes
sentem-se desprotegidos da equipa de saude que o
acompanharam durante o internamento sendo necessario
apostar nos recursos de apoio (chamadas telefonicas, visitas
domiciliarias, suporte educacional, grupos de apoio, apoio
domicilidrio) que visem a reabilitagdo deste grupo de
doentes, a fim de diminuir a ansiedade do doente, aumentar
a auto-eficacia, melhorar a deteccdo precoce de complica-
¢des pos-cirlrgicas, diminuir a taxa de re-hospitalizacéo e o
tempo de internamento bem como, aumentar a satisfacao do
doente. Verifica-se a existéncia de uma construcdo de um
corpo de conhecimentos que se tem debrucado na andlise
das necessidades-chave dos doentes submetidos a cirurgia
cardiaca e na aplicacdo de intervencdes de enfermagem
como resposta ao combate dessas mesmas necessidades, de
forma a facilitar a transicao do regresso a casa e prevenir
novos eventos cardiacos.

Os enfermeiros estdo numa posicdo vantajosa para
assumir a responsabilidade no que concerne a assisténcia da
recuperacdo do doente ap6s a alta hospitalar porque tém um
maior contacto com o doente e a familia em todas as fases da
suareabilitacao.

CONCLUSAO: A maioria dos estudos demonstrou a necessi-
dade de um acompanhamento mais préximo dos doentes e o
efeito positivo de programas de reabilitacdo especificos no
ambito fisico, psicossocial, emocional e financeiro. Os
doentes apresentam necessidades de aprendizagem em
diversos niveis. O seu conhecimento contribui para a
melhoria da pratica dos enfermeiros, a melhoria da qualidade
de vida dos doentes e para o desenvolvimento da Enfer-
magem enquanto disciplina. Contudo, é necessario ainda de
mais investigacdo nesta area para que os programas de
reabilitacdo sejam mais dirigidos e eficazes.
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A EVOLUGAO DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM EM CIRURGIA VASCULAR: A NOSSA

EXPERIENCIA COM O SAPE

Almeida Gongalves, Patricia Alexandra; Marques Valente, Paulo Manuel
Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Centro Hospitalar do Porto - Hospital Santo Antonio

Os estudos desenvolvidos na &rea dos Sistemas de
Informacdo em Enfermagem (SIE), demonstram que a
informatizacdo da satde e o envolvimento dos enfermeiros
na melhoria destes SIE permite ndo sé gerir melhor o recurso
tempo, como também potencia uma melhoria da
continuidade de cuidados e da qualidade dos mesmos.
Mostram também as entidades gestoras de salde a
importancia do trabalho do enfermeiro, tanto quantitativa-
mente como qualitativamente.

A criagdo de uma linguagem universal para a enfer-
magem (CIPE) constituiu a base necessaria para o avanco do
SIE.. As possibilidades que o SAPE (sistema de apoio a pratica
de enfermagem) oferece, desde a interaccdo com os progra-
mas informaticos médicos e de andlises e exames
complementares, até a organizacdo do pensamento e do
proprio trabalho dos enfermeiros através da elaboracdo de
planos de trabalho individuais e completos (medicacao,
exames e andlises do doente até as diversas intervencoes de
enfermagem), tornou-o numa ferramenta indispensavel no

Nosso servico para a prestacéo de cuidados. Apresentaremos a
experiéncia no Servico de Cirurgia Vascular do Hospital de
Santo Antonio com o SAPE. Faremos uma viagem desde os
registos de enfermagem utilizados a partir de 1972 até 2009,
onde o programa SAPE se encontra totalmente operacional e
em constante desenvolvimento para proporcionar ao
enfermeiro o melhor registo no menor tempo dispensével.
Demonstraremos o processo de aprendizagem realizado para
a implementacdo deste programa e exaltaremos as suas
vantagens. Hoje temos enfermeiros de diferentes idades a
elaborar processos de enfermagem em linguagem CIPE e a
registar o seu trabalho no SAPE.

O objectivo deste trabalho serd demonstrar que a
linguagem CIPE completada com o programa SAPE traz
beneficios para a pratica de enfermagem. E urgente cativar
aqueles que ainda duvidam que a CIPE e o SAPE sdo
essenciais ao futuro da enfermagem e reforcar a forca de
vontade daqueles que perante as dificuldades pensam
desistir. [
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PERCURSO INTEGRADO DO DOENTE EM CIRURGIA DO AMBULATORIO

Alves, Raquel; Costa, Ana Cristina

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE — Hospital Santa Marta

Considerada um desafio recente, a Cirurgia Ambula-
téria é contudo um conceito do passado que se esté a tornar
uma exigéncia do futuro, pelas diversas vantagens que
apresenta para os utentes e para as unidades hospitalares.

Este “renovar” de um conceito antigo s6 é no entanto
possivel devido aos avangos que se verificaram nas técnicas
cirdrgicas e de anestesia, que acresce a mudanca de atitude
dos profissionais no sentido da concepgao do utente como
um parceiro para a satisfacao das suas necessidades de satide.

Nas recomendacdes para o desenvolvimento de Cirurgia
do Ambulatério o Ministério da Saude (Abril, 2000:4) define
Cirurgia de Ambulatério como “a intervencéo cirtrgica pro-

gramada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local
que, embora habitualmente efectuada em regime de inter-
namento, pode ser realizada em instalagdes proprias, com
seguranca e de acordo com as actuais legis artis, em regime de
admisséo e alta do doente nomesmo dia”.

Na Cirurgia Ambulatéria o utente é um fim em si
mesmo. Todos os cuidados prestados pela equipa multidisci-
plinar sdo programados individualmente tendo como actores
principais o utente e suafamilia.

Face a necessidade de instalacdo de uma unidade de
Cirurgia do Ambulatorio no ambito do Servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular ,em resposta a solicitacdo do Conselho de



Administracdo do nosso hospital, foi criado um procedimento
relativo ao percurso do doente em Cirurgia do Ambulatdrio.
Através deste pretende-se implementar politicas e procedimen-
tos para a prestacdo de cuidados de enfermgem ao doen-
te/acompanhante submetido a cirurgia em regime ambulatério;
estabelecer directrizes de actuacdo e de desempenho para as
enfermeiras da unidade de cirurgia do ambulatério; distinguir
areas de intervencdo auténoma e interdependente de enfer-
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magem de forma ,a prestar ao doente e seu acompanhante a
melhor qualidade de cuidados, promovendo a seguranca e
confianga no seu processo de recuperacdo de satde.

Este procedimento é de facil manuseamento, acessivel
a toda equipa, tem um caracter temporario e é avaliado
permanentemente baseado na actualizacdo tedrica e nos
avancos do conhecimento nesta area . [l
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A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES SUBMETIDOS

A CIRURGIA CARDIACA

S. Borges'; H. Lima’; E. Martinho’; M. Feteira’; J. Fragata’

'Enfermeira Graduada CHLC - Hospital de Santa Marta E.P.E.

’Enfermeira CHLC - Hospital de Santa Marta E.P.E.

*Enfermeira Chefe, Servico Cirurgia Cardiotorécica, CHLC - Hospital de Santa Marta E.P.E.
‘Director Clinico, Servico Cirurgia Cardiotoracica, CHLC - Hospital de Santa Marta E.P.E.

INTRODUCAO E OBJECTIVO: A mortalidade em Cirurgia
Cardiaca é hoje baixa, A nossa intervencdo centra-se no
aumento da qualidade de vida do doente operado. Através
do Follow-up da Consulta de Enfermagem de Cirurgia
Cardiaca, estudamos o impacto desta cirurgia na qualidade
de vida do doente: no estado geral, na actividade fisica, na
actividade profissional e nos habitos de vida.

MATERIAL E METODOS: Foram seleccionados os doentes
submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de 1 de Janeiro a
30 de Junho de 2008, num total de 346 individuos de ambos
0s sexos (132 F e 214 M), na faixa etaria entre os 18 — 88
anos (média 65.7 anos, moda 77 anos).

Foram utilizados questionarios adaptados do MOS SF
36 (Medical Outcome Study Short Form), aplicados em
quatro momentos especificos apos a alta hospitalar (ao 3°
dia, a0 1 més,ao 6 méseao 1ano).

RESULTADOS: Dos 346 doentes, foram aplicados os 4
questionarios a 308 doentes (89%). Os restantes 38 (10.9%)
foram excluidos por impossibilidade de contacto (Reinterna-
dos 1%:; Incontactveis 4.1%; Obitos 5.7%).

Dos resultados obtidos ao ano salientamos os seguin-
tes: a referéncia a dor incisional passa de 56.3% aos 3 dias
para 9.5% ao ano. Quanto a actividade fisica, 41% referem

sentir-se muito limitados a esforcos vigorosos e 72%
sentem-se pouco limitados a esforcos moderados. A
actividade sexual presente em 46.8% dos doentes no pré-
operatdrio sofreu uma reducdo de 7.2% no 1° ano. A
presenca de actividade profissional prévia a cirurgia em
30.4% dos doentes decresce para 19.4% ao final de 1 anoe,
nestes a rentabilidade profissional total mantém-se em 68%
dos doentes. Cerca de 9.5% mantém habitos alcodlicos
frequentes relativamente aos 12.4% no pré operatério e dos
16.7% de doentes com habitos tabégicos prévios, apenas
3.75% os mantiveram ao ano.

CONCLUSAO: Os doentes estudados mantém algumas
alteracbes da sua qualidade de vida um ano apos a cirurgia,
sendo que 48% referem sentir-se muito melhor e 35%
referem algumas melhoras em relacdo ao seu estado geral
desaude.

Dos resultados obtidos, sabemos hoje que a intervencao
da Consulta de Enfermagem de Cirurgia Cardiaca, contribui
positivamente para a melhoria da qualidade de vida do doente
operado, nomeadamente nos habitos de vida diarios, na
adeséo terapéutica e no controlo da dor, na medida em que
proporciona momentos de ajuda e partilha permitindo a
optimizacdo do tempo de recuperacdo, promovendo o
regresso do doente e familia para a sua vida quotidiana. [l
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NOVEMBRO

O PAPEL DA TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA NA ABORDAGEM DO DERRAME

PERICARDICO

Lima, Rui Pedro'; Lima, Rui'; Bettencourt, Nuno'; Carvalho, Ménica'; Fonseca, Conceico';

Vouga, Luis’; Gama Ribeiro, Vasco'

'Servico de Cardiologia; Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
*Servico de Cirurgia Cardio-Toracica; Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

INTRODUGAO: A cirurgia cardiaca é o gold standard para o
tratamento de muitas patologias cardiovasculares; no
entanto, ndo estd isenta de complicagdes. O derrame
pericardico, complicacdo frequente neste contexto, impde
muitas das vezes a realizacdo de pericardiocentese. Quando
realizado por pessoas experientes, este procedimento é
geralmente rapido e seguro no qual os meios auxiliares de
imagem assumem um papel preponderante.

OBJECTIVO: Expor a metodologia utilizada na abordagem
ao derrame pericérdico, em doentes com indicacdo para
pericardiocentese, internados no servico de Cirurgia Cardio-
Toracica do nosso hospital e salientar o papel da tomografia
computorizada como meio auxiliar de imagem neste
procedimento.

METODOS: Entre 1/06/2008 e 31/10/2009 todos os
doentes internados no Servico de Cardio-Toracica com
indicacdo para pericardiocentese e considerados de risco
elevado para a realizacdo de pericardiocentese percutanea
guiada por ecocardiografia foram referenciados para

pericardiocentese guiada por tomografia computorizada (64
—Slice CT Scanner - Somaton Sensation 64, Siemens).

RESULTADOS: Foram incluidos 7 doentes (4 homens, 3
mulheres), com média etaria de 65+/-9 anos. Em 5 doentes, 0
derrame pericardico surgiu apds cirurgia cardiaca, num
intervalo de 13,8+/-6,9 dias. Em 2 doentes, o derrame
pericardico surgiu no contexto de neoplasia pulmonar e
poliserosite. Em todos os doentes foi possivel realizar com
sucesso a pericardiocentese percutdnea, via sub-xifoideia,
guiada por tomografia computorizada. A radiacdo efectiva
média foi estimada em 4,75 +/- 3,11 mSv. Ndo houve
complicacdes relacionadas com o procedimento.

CONCLUSAO: A tomografia computorizada podera desem-
penhar um papel importante na abordagem do doente com
derrame pericardico, podendo ultrapassar as limitacbes da
ecocardiografia. A sua abordagem verdadeiramente
tridimensional pode revelar-se uma mais valia importante no
aumento da taxa de sucesso e reducdo das complicacbes
associadas.

EMBOLIA AORTICA INTRAOPERATORIA EM CIRURGIA PULMONAR - CASO CLINICO

E REVISAO DA LITERATURA

Rodrigues, Cristina'; Félix, Francisco'; Matos, Ana Rita'; Pereira Albino, José’; Vieira, Teresa®;

Amorim, Pedro’; Godinho, Teresa'

'Servico de Cirurgia Toracica; Hospital Pulido Valente; CHLN
*Servico de Cirurgia Vascular; Hospital Pulido Valente; CHLN

INTRODUCAO: O potencial embdlico de tumores com
invasdo das veias pulmonares e auricula esquerda foi ha
muito reconhecido e pode ser o sintoma inaugural de uma
neoplasia pulmonar. No entanto a oclusdo aguda da
bifurcacéo adrtica por um émbolo tumoral é um achado raro.

Caso clinico: Apresentamos um caso de obstrucdo aguda
intra-operatoria da aorta abdominal infra-renal, no decurso
de uma lobectomia média por metastases de leiomiossarco-
ma renal. A doente foi prontamente diagnosticada, subme-
tida a cirurgia de emergéncia e recuperou sem sequelas.



COMENTARIO: Numa revisdo da literatura encontrémos
apenas 11 casos descritos associados com neoplasia pul-
monar e nenhum devido a um leiomiossarcoma renal. O
tratamento de eleicdo quando a obstrucdo é completa é a
embolectomia nas primeiras 6 horas. A mortalidade pode
atingir os 70% se o diagnostico for tardio, apesar de haver
descricbes de intervengdes cirtrgicas com bons resultados
até 12 horas apds oinicio dos sintomas.

CONCLUSAO: As doencas malignas do pulmdo podem
estar associadas a presenca de tecido tumoral nas veias
pulmonares ou na auricula esquerda. Sintomas de obstrucéo
arterial devem levar a incessante procura de um émbolo
arterial. O tratamento cirdrgico oferece os melhores resul-
tados.
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BRONCOPLASTIA E SLEEVE, UMA BOA FORMA DE POUPAR PARENQUIMA EM

“TEMPOS DE CRISE"

Matilla, Jose Ramon'; Francisco J Felix; Teresa M Godinho

'Cirurgia Toracica; Hospital Pulido Valente

Palavras-chave: broncoplastia, sleeve.

INTRODUCAO: Crise é uma palavra muito frequente nos
dltimos meses. Em Cirurgia Toracia oncoldgica crise significa
valores baixos de FEV1, CV e indice Tiffeneau que contra-
indicam resseccdes pulmonares com intencdo curativa.
Broncoplastias e sleeves sdo técnicas cirdrgicas alternativas
as pneumectomias e lobectomias em doentes com neopla-
sias que envolvem bronquios principais.

METODOS: Estes procedimentos cirdrgicos foram
analizados retrospectivamente nos dltimos 5 anos na nossa
Instituicao. Mediastinoscopia e/ou PET foram realizados pré-
operatoriamente para correcto estadiamento.

RESULTADOS: Um total de 12 doentes foi submetido a
técnicas de broncoplastia ou sleeve. A mortalidade periopera-
toria foi 0%. Num doente houve uma estenose ligeira da
anastomose. Outro doente teve uma metastase homolateral
no lobo remanescente 3 anos depois do procedimento e, o
Unico doente falecido ate a data, teve recidiva local aos 18
meses; nestes dois Gltimos casos tratava-se de neoplasias com
envolvimento ganglionar N1 e N2 respectivamente.

CONCLUSOES: Tumores de baixa malignidade podem ser
tratados aplicando este tipo de técnica cirirgica com
excelentes resultados e significativa poupanca de parénqui-
ma pulmonar. Broncoplastias e sleeves son procedimentos
cirdrgicos com baixa taxa de complicacdes. Estadios N1 e N2
estao associados a pior prognostico.
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IMPACTO DO 'PATIENT PROSTHESIS MISMATCH' EM DOENTES SUBMETIDOS

A SUBSTITUICAO VALVULAR AORTICA

Ferreira, Ricardo; Gallego, Javier; Pereira, Filipe; Lemos, Alberto; Mendes, Samuel; Nobre, Angelo;

Cravino, Jodo

Servico de Cirurgia Cardiotoracica; Hospital de Santa Maria

INTRODUQAO: 0 tema Patient prosthesis mismatch (PPM)
é, actualmente, algo de controverso na cirurgia de substitui-
¢ao valvular. Existe PPM quando a area efectiva da protese
inserida no doente é demasiado pequena em relacao com a
sua superficie corporal, ou seja, quando a area efectiva
indexada a superficie corporal € < 0,8-0,9 cm*/m’.

OBJECTIVOS: Avaliar o impacto da PPM nos resultados a
curto prazo e follow-up de 2 anos.

MATERIAL E METODOS: Os autores apresentam um
estudo retrospectivo envolvendo 343 doentes com uma
média de idades de 64,68 +/-12,4 anos que foram
submetidos a substituicdo valvular adrtica entre Janeiro de
2005 e Dezembro de 2007. Foram obtidos dados e follow-up
desses doentes, comparados os grupos de doentes com e
sem PPM correlacionando-os em termos de factores de risco
(Euroscore), demografia, tipo de protese implantada, tempos

cirtrgicos, estadia na unidade de cuidados intensivos e
internamento. Os dados relativos a mortalidade a curto prazo
e aos 2 anos de follow-up bem como evolucdo da sintomato-
logia (NYHA) também foram estudados.

RESULTADOS: Usando um cut-off relativo ao effective
orifice area index < 0,9 cm’/m” para definir PPM verificou-se
a sua existéncia em 101d (29,4%). Comparando os grupos
com e sem PPM verificou-se que esta estd associado a
doentes de idade mais avancada (p=0,001), utilizacdo de
proteses bioldgicas (p=0,01) e com aplicacdo de préteses de
tamanho inferiora 21 (p<0,05).

Existe uma diferenca estatisticamente significativa: 1)
na mortalidade aos 30 dias nos doentes com PPM
(p<0,001)ndo havendo no entanto diferencas em termos de
mortalidade aos 2 anos e evolucdo de classe NYHA; 2) em
termos de tempos de clampagem da aorta e circulacdo extra-
corporal (p=0,047 e p=0,036, respectivamente).

RISCO CIRURGICO ASSOCIADO A INTERVENGCAO AORTA ASCENDENTE
EM ASSOCIACAO COM SUBSTITUICAO VALVULAR AORTICA
Ferreira, Ricardo; Gallego, Javier; Pereira, Filipe; Pereira, Ricardo; Mendes, Mario; Nobre, Angelo;

Cravino, Jodo

Servico de Cirurgia Cardiotoracica; Hospital de Santa Maria

INTRODUCAO: Os aneurismas da aorta ascendente sdo
cada vez mais objecto de intervencao precoce. Os limiares
para intervencdo cirirgica tém vindo a ser reduzidos
sobretudo em doentes com intervencéo cirUrgica programa-
da por outra patologia cardiaca, como por exemplo,
substituicao valvular adrtica.

OBJECTIVOS: Estudo comparativo entre doentes submeti-
dos a substituicao valvular adrtica isolada e doentes com
substituicdo da vélvula adrtica e da aorta ascendente por
protese tubular.

MATERIAL E METODOS: Os autores apresentam um
estudo retrospectivo de 116 doentes submetidos a cirurgia
combinada a vélvula adrtica e aorta ascendente e de 343
doentes com substituicdo isolada da vélvula adrtica entre
Janeiro 2005 e Dezembro 2007. Os dados foram recolhidos
através de consulta do processo clinico dos doentes.
Foi efectuada uma andlise comparativa dos grupos em
termos de demografia, tempo de permanéncia na unidade de
cuidados intensivos (UCI), tempo de internamento, mor-
talidade intra-operatoria e pds-operatdria e existéncia de
"patient prosthesis mismatch” (PPM) e sua relacdo com a
mortalidade.



RESULTADOS E CONCLUSAO: Apés comparacdo dos dois
grupos nao foram encontradas quaisquer diferencas estatis-
ticamente significativa, excepto em termos de existéncia de
PPM, isto é, o grupo de doentes submetidos a cirurgia da
aorta ascendente ndo apresenta diferencas em termos de
mortalidade (p=0,21), internamento (p=0,83), permanéncia
na UCI (p=0,228) com o grupo submetido a substituicdo
valvular aértica isolada. Em relagdo a existéncia de PPM
verificou-se que esta € menos frequente no grupo de doentes

REUNIAO CONJUNTA SPRMN

XI I I REUNIAO ANUAL SPCCTV &

com substituicdo da aorta ascendente (p< 0.05). Estes dados
vém corroborar a tendéncia actual de diminuicao do limiar
para cirurgia de substituicdo aorta ascendente, sobretudo
quando associada a cirurgia de substituicdo valvular adrtica.
Os dados mostram que ndo existem riscos cirdrgicos ou
complicacdes pos operatérias significativamente mais
elevados neste tipo de cirurgia combinada permitindo evitar
complicacdes a longo prazo com necessidade de reinter-
vengao.

CIRURGIA DA RAIZ DA AORTA COM CONSERVACAO DA VALVULA AORTICA -

EXPERIENCIA DO SERVICO

Marques, Marta Pereira Marques; Rodrigues, Rui; Boshoff, Sérgio; Abecasis, Miguel;
Moradas Ferreira, Manuel Jodo; Neves, José Pedro; Queiroz e Melo, Jodo
Servico de Cirurgia Cardiotoracica, Hospital de Sta Cruz- CHLO

Aectasia anuloaortica pode condicionar incompeténcia
valvular ou aneurisma da raiz da aorta ou ambas mantendo
folhetos valvulares quase normais. Quando o tratamento
cirdrgico é necessario a operagao de David (reimplantacdo da
valvula adrtica) pode ser uma alternativa valida a substitui-
¢do daraiz da aorta (Operacéo de Bentall).

Num periodo compreendido entre Junho de 2004 e
Outubro de 2009 esta cirurgia foi realizada em 9 doentes (d)
com idade média 32+9, 7 d sexo masculino, 1 d com
Sindrome de Marfan, 1 d com disseccéo da aorta; todos os
doentes apresentavam ectasia anuloaortica com insuficién-
cia valvular adrtica moderada a grave e aneurisma da raiz da
aorta; 85% dos doentes em insuficiéncia cardiaca grau I-Il
New York Heart Association (NYHA).

Em todos os doentes foi aplicada a mesma técnica
cirtrgica, conservando a vélvula nativa; procedeu-se a
reimplantagdo da vélvula adrtica no conduto de dacron e

anastomose das coronarias na protese. Foi realizado
ecocardiograma (ECO) transesofagico (ETE) intraoperatorio
em todos os doentes.

N&o houve mortalidade hospitalar; em nenhum doente
houve necessidade de conversdo do procedimento; tempo
médio de circulacdo extracorporal 172+15, hemorragia a 8*
hora pos-operatéria 330cc; tempo médio de ventilacdo
10horas, tempo médio de internamento 8 dias; no ECO
realizado antes da alta 4 doentes apresentam insuficiéncia
aortica ligeira; até ao momento todos os doentes se encon-
tram livre de reoperacdo e todos os doentes se encontram em
follow up em insuficiéncia cardiaca grau | da NYHA.

Os resultados apresentados confirmam os resultados
publicados internacionalmente por servicos experientes. A
seleccdo criteriosa destes doentes, a precisdo e experiéncia
da técnica sdo os principais factores para os resultados
cirdrgicos.
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IMPLANTAQAO DE PROTESE VALVULAR AORTICA TRANSAPICAL - EXPERIENCIA INICIAL
Boshoff, Sérgio'; Neves, José'; Teles, Rui’; Brito, Jodo’; Calquinha, Carmo’; Ribeiras, Regina’;

Melo, Jodo'

'Cirurgia Cardiotoracica, Hospital Santa Cruz
*Cardiologia, Hospital Santa Cruz
*Anestesiologia, Hospital Santa Cruz

INTRODUCAO: Um elevado numero de doentes com
estenose adrtica grave, ndo séo referenciados ou sujeitos a
cirurgia convencional por idade muito avancada, alto risco
operatorio ou por alguma contra-indicacdo. A implantacao
de protese adrtica transcateter € uma opgao para estes
doentes. A via transapical tem indicacbes préprias ou pode
ser alternativa as vias transfemoral e transaxilar.

MATERIAL E METODOS: Desde Fevereiro de 2009,
intervencionamos 9 doentes (7 homens) com idade entre 57
e 88 anos (média 79+ 9). Seis doentes por risco muito alto
(Euroscore médio 40) e 3 por contra-indicagdes para cirurgia
convencional (aorta de porcelana e cirrose hepatica;
Euroscore médio 13); 6 doentes eram reoperacoes cardiacas
e 3 doentes tiveram intervencdo corondria antes da implan-
tacdo. Os procedimentos foram realizados sob anestesia

geral, com controle radiolégico e ETE; os primeiros 6 casos
foram tutelados. Um doente, por ter protese adrtica bioldgica
degeneradateve implantacéo “valve-in-valve”.

RESULTADOS: N&o houve mortalidade. Um doente teve
necessidade de assisténcia circulatoria  femoro-femoral
(20min) apds implantacdo. Um doente colocou pacemaker
por BAV. O internamento médio foi 8 dias. Dois doentes tém
insuficiéncia adrtica residual grau | e Il. O seguimento é de
0,5 a 9 meses (média 3,2) e todos os doentes se encontram
em classe funcional lou ll.

CONCLUSAOQ: Esta experiéncia inicial confirma que a
implantacao transapical de proteses adrticas é uma técnica
promissora, cujas indicacdes no futuro parecem estar
dependentes da durabilidade destas proteses.

TRATAMENTO PERCUTANEO DA ESTENOSE AORTICA SEVERA: IMPORTANCIA DA

CURVA DE APRENDIZAGEM

Caeiro D.; Fontes-Carvalho R; Santos L; Melica B; Rodrigues A; Ribeiro J; Braga P; Gongalves M;

Vouga L; Gama V.

Servico de Cardiologia e Servico de Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospitalar de Vila

Nova de Gaia / Espinho, E.P.E.

INTRODUCAO: A implantacdo da vélvula adrtica por via
percuténea (IVAP) é uma técnica em franca expansao,
apresentando-se como uma alternativa terapéutica para os
doentes com estenose aortica severa sintomaticos,
recusados para cirurgia de substituicao valvular. Sendo um
procedimento inovador e tecnicamente complexo, a expe-
riéncia adquirida na seleccdo, execucdo técnica e sequimento
parece obedecer a uma curva de aprendizagem.

OBJECTIVO: Comparar os resultados entre os primeiros 16
(Grupo 1) e os Ultimos 16 (Grupo 2) doentes tratados com a
IVAP no nosso centro.

METODOS: 32 doentes com estenose adrtica severa foram
tratados com recurso a esta técnica. Foi utilizada uma
bioprétese autoexpansivel de entrega retrégrada. Foram
avaliados retrospectivamente as diferencas entre o Grupo 1 e 2
quanto a varidveis clinicas e ecocardiograficas, predictores de
risco do procedimento, complicacdes da técnica e mortalidade.

RESULTADOS: Os dois grupos nao apresentavam diferencas
estatisticamente significativas quanto a idade (Grupo 1 - 82,2
anos vs Grupo 2 - 77,9 anos), sexo (6 homens vs 5 homens) e
Euroscore Logistico (23,7% vs 26,2%). N&o se verificaram
diferencas significativas entre os dois grupos quanto ao



gradiente méximo e médio e fraccdo de ejeccdo pré-
procedimento. A IVAP foi efectuada com sucesso na totalidade
dos doentes, ainda que em 25% dos doentes do Grupo 1
tenha sido necessario efectuar valvuloplastia com baldo apds
colocagao da prétese — 12,5% no Grupo 2.

No seguimento verificou-se uma diferenca significativa
na mortalidade hospitalar (12,5% vs 0%) assim como na
incidéncia de infeccdes nosocomiais (50% vs 18,75%). Nao
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se verificaram diferencas no que diz respeito as complicacoes
com acessos vasculares, nefropatia induzida por contraste ou
necessidade de pacemaker.

CONCLUSAO: 0 grupo 2 apresentou menor mortalidade
intrahospitalar e aos 3 meses de seguimento, assim como
menor nimero de complicacbes infecciosas. N&o se verifi-
caram diferencas significativas quanto aos outros parame-
tros analisados.

NOVEMBRO

ANGIOGRAFIA PULMONAR POR TC NA AVALIACAO DE TROMBOEMBOLISMO

PULMONAR AGUDO

Ribeiro, Carla; Correia, Hugo; Guimaraes, Luis; Ribeiro, Nuno; Carvalho, Joaquim
Servico de Radiologia, Hospital de S. Teotdnio, Viseu

O tromboembolismo pulmonar é uma patologia
comum, com uma incidéncia de 0.7 a 1 casos por 1000
individuos. Estd associado a uma elevada mortalidade,
calculada em cerca de 30% na auséncia de tratamento. Um
diagnéstico correcto, seguido de anticoagulacéo adequada,
reduz a mortalidade para 2 a 8%. Assim, um diagnéstico
correcto e precoce é de vital importancia.

A Angiografia pulmonar por TC é actualmente um meio
auxiliar de diagnostico por imagem importante na aborda-
gem do paciente com suspeita de tromboembolismo
pulmonar. Esta técnica tem varias vantagens como o facil
acesso, aquisicdo de dados volumétricos e identificacao de
diagnosticos alternativos. A TC pode ainda permitir a
avaliacdo das estruturas venosas dos membros inferiores e
pélvicas.

Os autores fazem uma revisao dos principais achados em

angiografia pulmonar por TC no contexto de tromboembolismo
pulmonar agudo. Esta técnica permite visualizar os émbolos
directamente, como defeitos de replecdo nas artérias
pulmonares, e por vezes avaliar a repercussdo hemodinamica
dos mesmos. S&o apontados também exemplos de possiveis
factores de erro na interpretacao das imagens que podem levar
a diagnosticos falsamente positivos de tromboembolismo
pulmonar. Referem-se ainda os critérios tomodensitométricos
que possibilitam o diagnéstico diferencial entre tromboembo-
lismo pulmonar agudo e crénico.

Uma maior familiaridade com os achados tomodensito-
métricos caracteristicos e principais factores de erro no
diagnostico imagioldgico facilitam um diagndstico precoce e
correcto desta patologia permitindo um tratamento atempado
com consequente diminuicdo da mortalidade associada.
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TC DE TORAX NA AVALIACAO DE PATOLOGIA AGUDA NAO-TRAUMATICA DA AORTA

TORACICA

Ribeiro, Carla; Guimaraes, Luis; Correia, Hugo; Ribeiro, Nuno; Carvalho, Joaquim
Servico de Radiologia; Hospital de S. Teotonio, Viseu

A disseccao adrtica aguda, o hematoma intramural
agudo e a Ulcera aterosclerética penetrante aguda sdo
patologias que colocam em risco a vida do paciente, reque-
rendo um diagndstico e tratamento emergente.

A TC de térax permite um diagndstico de disseccao
aortica aguda com uma sensibilidade e uma especificidade
de quase 100%. A diferenciacdo entre disseccdo adrtica
proximal (tipo A na classificacdo de Stanford) e disseccao
aortica distal (tipo B na classificacdo de Stanford) é
importante, uma vez que o tratamento e prognostico destes

dois tipos de disseccdo séo diferentes. Para além disso, a TC
pode ainda diagnosticar e caracterizar outras entidades que
tém caracteristicas clinicas similares, como o hematoma
intramural e a Ulcera aterosclerdtica penetrante.

Os autores fazem uma revisao sobre as principais pato-
logias agudas ndo-traumaticas da aorta toracica, nomeada-
mente a disseccdo aortica, hematoma intramural e dlcera
aterosclerética penetrante, referindo as suas principais
caracteristicas imagioldgicas.

RUPTURA DE AORTA TORACICA — DA CIRURGIA CONVENCIONAL A INTERVENCAO

ENDOVASCULAR

Nolasco, Tiago; Boshoff, Sérgio; Rodrigues, Rui; Neves, José

Cirurgia Cardiotoracica; Hospital Santa Cruz

INTRODUCAO: A ruptura aguda da aorta tordcica, de
etiologia traumdtica, por disseccdo ou por aneurisma,
apresenta elevada mortalidade e constitui um desafio quer
pela celeridade da abordagem quer pela complexidade da
patologia. A utilizacdo das endoproteses aorticas veio
aumentar as opcoes terapéuticas disponiveis, e pode ser uma
alternativa a cirurgia convencional.

Nos Ultimos 2 anos tivemos no servico 6 emergéncias por
ruptura aguda da aorta torécica, excluindo um doente falecido
durante o transporte. Em trés casos recorreu-se a cirurgia
convencional com apoio de circulagdo extra corporal, e nos
outros trés casos optou-se por tratamento endovascular.

MATERIAL E METODOS: Apresentamos 3 doentes do sexo
masculino, na 6 e 8 década de vida, tratados com
endoprotese: 1- doente com ruptura de aneurisma do arco
aortico distal, em choque cardiogénico e hemotorax, sem
“landing zone" proximal, tendo-se colocado endoprétese
por via retrégrada apos “debranching” do arco adrtico; 2-

doente com ruptura de aneurisma da aorta tordcica
descendente com oclusdo da aorta abdominal e sem acessos
femorais, tendo sido submetido a implantacéo de endoprote-
se por via anterdgrada através do arco adrtico; 3- doente com
lesdo pulmonar hemoptizante transferido por ruptura de
aorta apos tentativa de embolizacao, tendo-se procedido a
colocacdo de endoprotese por via retrograda femoral
percutanea.

RESULTADOS: Ocorreu um Obito precoce por choque
cardiogénico inultrapassavel, e os 2 restantes doentes
tiveram alta com 7 e 14 dias. Tém follow-up de 6 meses sem
intercorréncias e sem endoleak.

CONCLUSAO: No tratamento emergente dos doentes com
ruptura aguda da aorta toracica, além da cirurgia convencio-
nal, o cirurgido cardiotoracico deve considerar a utilizacdo
das endoprateses adrticas, nas diferentes vias de abordagem
possiveis.
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Comunicacoes Vasculares

D7 \OVEVBRO

ENDARTERIECTOMIA CAROTIDEA: A EXPERIENCIA DE UM SERVICO
Nunes, Nivaldo; Baptista, Ana; Antunes, Luis; Moreira, Joana; Fonseca, Manuel;

Albuquerque Matos, Anténio

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)

INTRODUgl\O: A endarteriectomia carotidea ¢, ainda hoje,
e ndo obstante o papel crescente do “stenting”, o tratamen-
to de eleicdo para a correccdo da estenose carotidea em
doentes sintomaticos e assintomaticos seleccionados.

OBJECTIVO: Andlise da experiéncia recente do nosso
Servico naquele procedimento.

MATERIAL E METODOS: Estudo retrospectivo dos doentes
submetidos a endarteriectomia carotidea no periodo com-
preendido entre 2001 e 2008, inclusive.

RESULTADOS: Foram efectuadas 297 endarteriectomias
caro-tideas em um total de 285 doentes, maioritariamente
homens (proporcao 4:1), com uma idade média de 67 anos. A
hipertensao arterial e a dislipidémia constituiram os factores
de risco mais prevalentes. Um terco dos doentes apresentava
outras manifestacdes de doenca aterosclerética. Cerca de
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53% das estenoses eram sintomaticas, 54% das quais a
esquerda. 10% dos doentes apresentavam lesdes significati-
vas contralaterais. Foi utilizada anestesia loco-regional em
7% dos procedimentos. Em nenhum caso houve recurso a
shunt e/ou a patch.A duracdo do internamento variou entre 2
e 56 dias (média: 5,4) e o tempo de clampagem entre 7 e 41
minutos (média: 17,5). A morbi-mortalidade global aos 30
dias foi 5,7% nos doentes sintomaticos e 3,6% nos doentes
assintomaticos. O follow-up médio foi de 34 meses e
permitiu constatar uma taxa de re-estenose de 2,2%, sem
mortalidade tardia atribuivel a doenca carotidea.

CONCLUSOES: A endarteriectomia carotidea mantém-se
uma opgao terapéutica segura e eficaz. No entanto, os
autores créem que uma melhoria dos procedimentos
anestésico-cirdrgicos e do seguimento pos-operatorio se
podera traduzir em uma melhoria da morbi-mortalidade. [l

CIRURGIA DOS ANEURISMAS DA CAROTIDA INTERNA: RESULTADOS DE UMA
EXPERIENCIA PESSOAL BASEADA EM 13 CASOS.

Dinis da Gama; Américo

Clinica Universitaria de Cirurgia Vascular; Hospital de Santa Maria

De Marco a Setembro de 2009 (29 a.) o autor teve a
oportunidade de tratar cirurgicamente 13 aneurismas da
carotida interna. A série inclui 5 homens e 8 mulheres com
umaidade média de 54 anos.

A etiologia foi diversa: 4 degenerativos, 4 pos-trauma-
ticos, 2 displasicos, 2 infecciosos e 1 caso de doenca de Behet.
As manifestacdes clinicas foram multiplas e o diagnéstico foi
feito por técnicas de imagem, que incluem angiografia
convencional, angio TC e angio RM. Seis casos foram tratados

por resseccdo e substituicdo por enxerto venoso (4 casos) ou
por protese (2 casos). Cinco doentes foram objecto de
resseccdo do aneurisma seguido de anastomose término-
terminal. Finalmente dois aneurismas foram objecto de
laqueacdo /exclusdo. Nao houve mortalidade operatéria e trés
doentes sofreram deficits neuroldgicos periféricos reversiveis.

Os aspectos essenciais desta experiéncia séo discutidos
e confrontados com os dados da literatura referentes a esta

patologia. [l
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CIRURGIA URGENTE DA OCLUSAO AGUDA DA CAROTIDA INTERNA COM REVERSAO
INTEGRAL DA SINTOMATOLOGIA: A PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS

Martins, Carlos'; Cabral, Gongalo; Fernandes, Ruy; Dinis da Gama, A.

'Clinica Universitaria de Cirurgia Vascular; Hospital de Santa Maria

A eficacia da cirurgia urgente da oclusdo aguda da
carétida interna tem sido, ao longo dos tempos, alvo de
controvérsia. Se ha alguns anos se acreditava que este tipo
de intervencao cursava com riscos proibitivos de transforma-
cdo hemorragica das lesées isquémicas em evolugdo, mais
recentemente alguns estudos tém vindo a demonstar a
seguranca, eficcia e mais valia que a intervencdo precoce
em doentes seleccionados pode representar. A oferta de
métodos de diagndstico imagioldgico actualmente existente
nos servicos de urgéncia permite uma criteriosa seleccao dos
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doentes que mais poderéo beneficiar desta intervengéo.

Os autores descrevem dois casos clinicos de oclusao
aguda da artéria cardtida interna, submetidos a cirurgia
urgente, em que se verificou no pos-operatorio uma reversao
completa da sintomatologia neurolégica que motivara o
internamento. Baseados nesta experiéncia, os autores
enaltecem os aspectos fundamentais da seleccdo dos
doentes, da técnica cirlrgica, suas indicacbes e contra-
indicacbes e a qualidade dos resultados a curto e médio

prazo. [

REVASCULARIZA(;AO ISOLADA DA ARTERIA VERTEBRAL NO TRATAMENTO DA
HIPOPERFUSAO GLOBAL DO ENCEFALO. CASO CLINICO.

Cunha e S3, Diogo; Silva Nunes, J.; Costa, Tiago; Dinis da Gama, A.

Clinica Universitaria de Cirurgia Vascular; Hospital de Santa Maria

A hipoperfusao global do encéfalo resulta da associa-
cdo de lesdes obstrutivas dos troncos supra-adrticos,
causando sintomas varidveis de insuficiéncia cérebro-
vascular, de natureza episodica ou transitdria. A sua etiologia
mais frequente é a aterosclerose.

Os autores descrevem o caso clinico de um homem de 73
anos de idades, com antecedentes de dislipidémia e histdria
de AVC 12 anos antes, sem sequelas, que foi referenciado para
avaliacdo no contexto de AVC isquémico do hemisfério
esquerdo. A investigacao imagioldgica, incluindo angiografia,
documentou a existéncia de lesdes obstrutivas multiplas dos
troncos supra aorticos e revelou que a perfusdo cerebral
directa estava dependente apenas da artéria vertebral direita,
que apresentava uma estenose pré-oclusiva na origem. O

doente encontrava-se confuso, obnubilado, desorientado no
espaco e no tempo, com disartria, mas sem sinais focais.

N&o obstante ter sido considerado um caso de elevado
risco operatorio, foi submetido a intervencéo cirlrgica, que
consistiu na implantacao de um bypass subclavia-vertebral
direita, utilizando veia safena autéloga. O poés-operatorio
decorreu normalmente, com excepcdo de um curto periodo
de coma de duas horas que se seguiu a operacao e que
reverteu completamente. Teve alta, com franca melhoria do
quadro clinico, auténomo, orientado e colaborante e revisto
6 meses apos a operacao encontrava-se bem e assintomati-
co, com o0 bypass a funcionar em excelente condicdo
Os aspectos essenciais desta patologia e da solucéo cirlrgica
encontrada sdo objecto de discussao. [l
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LESAO IATROGENICA DA CAROTIDA PRIMITIVA DIREITA NO DECURSO DE
CATETERISMO DA VEIA JUGULAR INTERNA. A PROPOSITO DE UM CASO RARO
Castro e Sousa, Lourenco; Amorim, Pedro; Ribeiro, Karla; Gongalves, Daniela;

Pereira Albino, José Antonio; Vieira, Teresa; Meireles, Nuno

Servico de Cirurgia Vascular 2; Centro Hospitalar Lisboa Norte (Hospital Pulido Valente)

As lesGes iatrogénicas da carétida no decurso de cata-
terismo da veia jugular sobretudo quando sao usados cateters
de grande calibre (superior a 7F) s&o situaces raras rapidamen-
te diagnosticadas e que podem ter consequéncias fatais.

Os autores descrevem o caso de uma doente de 38 anos
de idade que deu entrada noutra instituicdo com um quadro
de tetraplegia consequente a uma mielite de etiologia viral.

Em 7/09/09 foi colocado um cateter 11F supostamente
na veia jugular interna direita para realizaco de plasmaférese.

Este tratamento foi realizado durante 8 dias, quando
subitamente a doente piorou neurologicamente apresentan-
do um quadro de AlTs de repeticdo, que motivou a realizacdo
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de Tac e Angiotac dos vasos do pescoco que demonstraram
que o catéter ndo se encontrava na veia jugular, mas sim na
carétida primitiva, a nivel de C6, estando envolvido por
imagens compativeis com a existéncia de trombos.

Foi entdo transferido para o nosso servico tendo-se
procedido a remocédo cirlrgica do cateter e dos trombos
subjacentes e ao encerramento da carétida com um “patch”
de dacron. O pos-operatorio decorreu sem complicagoes,
tendo a doente sido transferida para o hospital de origem
onde continuou o tratamento da sua doenca neuroldgica.

Os autores terminam fazendo uma reviséo da literatura
chamando a atencao para a raridade do caso em presenca. [l

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO RARO DE FiSTULA CAROTIDO-JUGULAR DE

NATUREZA CONGENITA

Amorim, Pedro'; Sousa, Lourenco C."; Sobrinho, Goncalo'; Pinto, Fatima’; Vieira, Teresa';

Meireles, Nuno'; Albino, J. Pereira’

'Servico de Cirurgia Vascular II; CHLN - Hospital Pulido Valente

*Servico de Cardiologia Pediatrica; CHLC

As fistulas arterio-venosas (FAV) dos vasos do pescoco
s30 situacbes clinicas extremamente raras. Na literatura
encontram-se descritos cerca de 30 casos, sendo o envol-
vimento do eixo carotideo pouco frequente e normalmente
de forma adquirida.

Poucas teorias surgem na tentativa de explicacdo da
etiologia congénita destas malformacoes, sendo o defeito de
desenvolvimento embrionario aquando da formacéo e
diferenciacdo dos vasos do pescoco, que ocorre entre 0 29° e
044° dias de gestacdo, a hipotese mais veiculada.

Os autores apresentam um caso clinico de um doente
de 7 anos de idade natural de Cabo-Verde com massa
pulsatil pré-auricular, sem outros sintomas associados. A
massa existia desde a nascenca e vinha progressivamente
aumentando de volume.

A clinica fortemente sugestiva da existéncia de FAV
implicou a realizacdo de um estudo angiografico pré-
operatdrio que confirmou o diagnéstico permanecendo no
entanto a duvida sobre o envolvimento da carétida interna,

pelo que se decidiu pelo tratamento convencional com
cirurgia aberta em que se procedeu a laqueacdo alta da
carétida externa assim como de todos os seus ramos, o que
de imediato resolveu a situacdo. O pds-operatdrio decorreu
sem complicagdes.

Apesar de terem sido discutidas as eventuais alternati-
vas endovasculares estas foram afastadas pela anatomia
existente e pelaidade do doente.

Contudo, o resultado imediato desta opcdo cirdrgica
ndo confere seguranca quanto ao potencial curativo da
fistula. Assim, aos 8 meses de “follow-up” foi decidido
realizar uma RMN que ndo mostrou qualquer evidéncia de
fistula. O doente encontra-se bem, com excelente evolucdo
ponderal, e em vigildncia periédica na nossa consulta.

A alternativa cirUrgica precoce deve ser encarada como
escolha prioritaria neste tipo de fistulas congénitas do
territdrio cervical tendo-se sempre o cuidado de ndo
proceder & laqueagao proximal do vaso mas sim o mais distal
possivel dada a possibilidade de recidiva precoce. [
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ANALISE RETROSPECTIVA DE DOENTES DO FORO DA CIRURGIA VASCULAR
ADMITIDOS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Ferreira, Joana'; Canedo, Alexandra'; Fernandes, Paula’; Garrido, Natalia’; Rebelo, Humberto’;
Brando, Daniel’; Maia, Miguel'; Braga, Sandrina'; Vasconcelos, Jodo'; Casteldes, Paula’;

Vaz, Antdnio'

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
*Servico de Anestesiologia; Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho;
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INTRODUCAO: Presentemente, assistimos a um aumento do
ntimero de intervengdes cirlrgicas em idosos, com elevado
numero de comorbilidades, que exigem em periodo pos-
operatério uma monitorizagdo em unidades especializadas.
Objectivo: Andlise retrospectiva dos doentes admitidos na
unidade de cuidados intensivos polivalente (UCIP) do
CHVNGI/E, no pos-operatério de intervencdes do foro da
Cirurgia Vascular.

METODOS: Revisio de registos clinicos de 2002 a 2008.
Resultados: De um total de 3054 doentes, 57 encontravam-se
no periodo pés-operatorio de intervengdes do foro da Cirurgia
Vascular. A idade média foi de 63.4 anos + 14.8, a maioria era
do sexo masculino e 36 (63.2 %) foram intervencionados
electivamente. O tempo de internamento médio foi de 8.23
dias + 69. O diagndstico a admissdo mais frequente foi
insuficiéncia respirataria. O “score Apache Il" era de 14.6 + 6.2
€0 "score SAPs” de 35.6 + 15.6. Vinte e trés doentes (40.4 %)
foram submetidos a intervencées no sector aorto-iliaco e 26
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(45.6%) tinham doenca coronaria. A mortalidade global foi de
18.2 % e a principal causa infeccao respiratoria.

DISCUSSAOQ: Comparando os resultados deste estudo com os
publicados na literatura, verificamos que as caracteristicas
demograficas da nossa amostra sdo semelhantes, ainda que
apresentem “scores” de gravidade superiores. Este dado pode
justificar o facto de apresentarmos uma mortalidade global e
um tempo médio de internamento superior. Este estudo mostra
ainda que a insuficiéncia respiratdria foi o principal diagnéstico
de admissdo e que a infeccdo respiratdria a principal causa de
morte, 0 que poderd ser explicado pelo elevado nimero
intervencdes no sector aorto-iliaco.

CONCLUSAO: F interessante reflectir, que numa populaco
com factores de risco cardiovascular as complicagdes respi-
ratorias tenham um peso tao importante, alertando o cirurgido
para uma cuidadosa optimizagdo da funcao ventilatoria. [l

PORQUE SAO CANCELADAS AS NOSSAS INTERVENCOES CIRURGICAS?
VALOR DA CONSULTA PRE-CIRURGICA EM CIRURGIA VASCULAR DE AMBULATORIO
Caetano Pereira, M* do Sameiro; Vaz, Carolina; Nogueira, Clara; Loureiro,Luis; Oliveira, Jodo;

Almeida, Paulo; Almeida,Rui

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Hospital de Santo Anténio

INTRODUGAO: O aumento crescente da complexidade
clinica dos doentes a serem submetidos a procedimentos
cirtrgicos em regime de ambulatorio, a constatacao de que a
avaliacdo pré-operatoria adequada dos doentes em regime
de ambulatério se torna fundamental para o sucesso da
marcacdo cirlrgica, o prolongamento do tempo entre o
diagnéstico e o tratamento cirdrgico devido &s longas listas
de espera e a necessidade de melhorar a produtividade em
qualidade da unidade de cirurgia vascular de ambulatério do

HSA — CHP, conduziu ao estabelecimento de uma consulta
pré-cirdrgica.

OBJECTIVOS: Avaliar a eficacia da consulta pré-cirurgia em
regime de ambulatério, numa populacdo de doentes com
insuficiéncia venosa superficial submetidos a terapéutica
cirtrgica de varizes. Realizacao do estudo em dois periodos
de tempo distintos, antes e apds a instituicdo da consulta
pré-cirdrgica no nosso hospital.
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34 METODOS: Estudo comparativo, efectuado durante o periodo

de tempo compreendido entre Junho de 2008 a Agosto de
2008 e 0 mesmo periodo de tempo durante o ano de 2009.

RESULTADOS: As principais razées de cancelamento foram:
ando comparéncia do doente no dia da intervencéo,a falta de
estudo pré operatério completo, contra indicacdo anestésica
para regime ambulatdrio e incumprimento de jejum.

Foram estudados 132 doentes. Registou-se um
predominio superior a 80% do sexo feminino relativamente
ao sexo masculino em ambos os periodos de tempo.
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De um total de 132 doentes intervencionados, 48
doentes foram submetidos ao procedimento cirdrgico no
periodo de tempo prévio & realizacdo da consulta pré-
cirurgica. Os restantes 84 doentes avaliados foram
submetidos ao procedimento entre o periodo de tempo de
Junho aAgosto de 2009.

CONCLUSAO: A introducio da consulta pré-ciriirgica em
doentes submetidos a terapéutica cirlrgica de varizes, em
regime de ambulatério, provou ser uma estratégia eficaz no
nosso Hospital. [l

AVALIAQAO ECOGRAFICA COM ESTUDO DOPPLER NA SUSPEITA DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA DOS MEMBROS INFERIORES
Ribeiro, Carla'; Cavalheiro, Frederico’; Ribeiro, Nuno'; Pinto, A Paula’; Xavier, A Correia’;

Pinto, Elisabete’

'Servico de Radiologia; Hospital de S. Teoténio, Viseu
*Servico de Radiologia; Hospitais da Universidade de Coimbra

A trombose venosa profunda dos membros inferiores é
uma patologia comum e de etiologia multifactorial, atingindo
em média 1/1000 individuos adultos por ano. Quando ndo
diagnosticada e tratada, pode progredir para tromboembolis-
mo pulmonar, com uma taxa de mortalidade estimada de 25 a
30%. O diagnéstico clinico desta patologia é muitas vezes
dificil porque os sinais e sintomas nao sao especificos. O exa-
me ecografico, por sua vez, é altamente sensivel e especifico
no diagnéstico de trombose venosa profunda dos membros
inferiores, assumindo assim um papel muito importante no
diagnéstico precoce desta patologia.

Os autores fazem uma reviséo sobre 0 exame ecogra-
fico na suspeita de trombose venosa profunda dos membros
inferiores, referindo os principais achados em modo B, estudo

doppler cor e pulsado, avaliacdo da modulacéo respiratoria e
apos manobras de aumento do retorno venoso. A diferencia-
cdo ente trombose venosa profunda aguda e crénica é por
vezes possivel através de achados ecograficos como
ecogenicidade do trombo, didmetro das veias, aderéncia do
trombo & parede do vaso e presenca de vasos colaterais. Sao
ainda abordados alguns factores de erro no diagndstico
desta patologia bem como algumas controvérsias existentes
naliteratura actual.

Atrombose venosa profunda é actualmente a indicacéo
mais comum para avaliagao ecografica com estudo doppler
venoso dos membros inferiores, permitindo um diagnéstico e
tratamento precoces, com consequente diminuicdo das
complicacdes associadas. [l
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AVALIACAO ECOGRAFICA COM ESTUDO DOPPLER NA INSUFICIENCIA VENOSA DOS

MEMBROS INFERIORES

Ribeiro, Carla'; Cavalheiro, Frederico’; Ribeiro, Nuno'; Pinto, A Paula’; Xavier, A Correia’;

Pinto, Elisabete’

'Servico de Radiologia; Hospital de S. Teotnio, Viseu
*Servico de Radiologia; Hospitais da Universidade de Coimbra

A insuficiéncia venosa dos membros inferiores é uma
patologia frequente mas muitas vezes subdiagnosticada,
estimando-se que atinja 25% dos individuos adultos do sexo
feminino e 15% dos individuos adultos do sexo masculino.
Existem varios factores etioldgicos implicados na insuficiéncia
venosa dos membros inferiores, como a faléncia muscular,
obstrucdo por trombose venosa profunda e obstrucdo por
compressdo venosa extrinseca, sendo que a faléncia valvular
venosa ¢ a principal causa desta patologia. Precocemente os
doentes com refluxo venoso podem apresentar apenas dor e
edema, sem varicosidades Obvias. Estes sintomas sdo
frequentemente exacerbados pela posicao em pé e pelo calor.
Cronicamente, a insuficiéncia venosa causa alteracGes da pele
e tecidos moles, com sinais variando desde edema e
descoloracdo cutanea, até a presenca de Ulceras venosas de
estase.
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Os autores fazem uma revisdo sobre o exame ecografico
na avaliacdo da insuficiéncia venosa dos membros inferiores,
nomeadamente a avaliacdo do sistema venoso profundo e
superficial, com exclusdo de trombose venosa, inspeccéo de
veias varicosas com avaliacdo dirigida e avaliacdo de refluxo
venoso. A avaliacdo da competéncia valvular pode ser
efectuada com recurso a varias técnicas, nomeadamente o
aumento do retorno venoso, a compressao proximal e a
manobra de Valsalva.

O diagnostico precoce de insuficiéncia venosa dos
membros inferiores pode ser efectuado por ecografia com
estudo doppler através de uma abordagem sistematizada e de
uma técnica correcta. Este diagnostico precoce pode ajudar a
definir as estratégias de tratamento mais adequadas a cada
individuo minimizando as complicacbes associadas e
melhorando a qualidade de vida. [l

ANEURISMA VENOSO NO MEMBRO SUPERIOR: A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO
Figueiredo Braga, Sandrina; Ferreira, Joana; Ferreira Penéda, José Carlos
Clinica Ferreira Penéda - Angiologia e Cirurgia Vascular

INTRODUGAO: Os aneurismas venosos primarios s&o
malformacdes vasculares raras cuja etiologia permanece por
esclarecer. Apenas 4,2% dos aneurismas venosos descritos na
literatura ocorrem no membro superior. Atingem de igual
modo ambos 0s sexos e todos 0s grupos etarios. Manifestam-
se como tumefaccBes subcutdneas que aumentam com o
exercicio e a pedéncia e diminuem com a elevagao do membro.
Podem causar dor, desconforto, preocupacdo estética ou
complicagdes mais graves, como compressao nervosa e
tromboembolismo pulmonar.

CASO CLINICO: Doente sexo feminino, 39 anos, doméstica.
Recorre a Consulta por tumefaccdo na face postero-lateral do
antebraco esquerdo com 5 anos de evolugdo, com crescimento
e aparecimento de dor nos Ultimos 2 meses. Sem histéria de
traumatismo, puncdo ou administracao de farmacos, toxico-

depéncia ou doencas do colagéneo. Ao exame, apresentava
tumefaccao compressivel, ndo pulsatil, que aumentava com a
pendéncia e diminufa com a elevacdo do membro superior.
Restante exame fisico normal. O Ecodoppler confirmou a
existéncia de aneurisma de veia dorsal do antebraco, com
30x20 mm de didmetro, sem sinais de trombose. Foi
submetida a exérese do aneurisma com laqueacdo dos topos
proximal e distal da veia. Decorridos 10 meses de seguimento,
a doente mantém-se assintomatica e sem evidéncia de
recidiva da leséo.

DISCUSSAO: Os aneurismas venosos devem ser incluidos no
diagnostico diferencial de tumefaccdes subcutaneas, ainda
que raros. Uma vez suspeitado, o diagndstico pode ser
facilmente confirmado por Ecodoppler. A exérese cirdrgica
configura a melhor opgao terapéutica. [l
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COMPLICAGAO ARTERIAL IATROGENICA GRAVE DA CIRURGIA DAS VARIZES DOS

MEMBROS INFERIORES. CASO CLIiNICO.

Costa, Tiago; Silva Nunes, J.; Cunha e S4, Diogo; Dinis da Gama, A.
Clinica Universitaria de Cirurgia Vascular; Hospital de Santa Maria

O tratamento cirlrgico das varizes dos membros infe-
riores assenta em procedimentos estandardizados que cursam
geralmente sem complicacGes.

Quando ocorrem, sdo de natureza diversa e excepcional-
mente atribuiveis a iatrogenia, que pode assumir aspectos e
consequéncias extremamente gravosas para a salde e
integridade do doente, como é o caso que ora se apresenta.

Trata-se de um homem de 48 anos de idade, com
antecedentes de lagueacdo da crossa e stripping de ambas as
safenas internas, efectuadas varios anos antes e lagueacao da
crossa da safena externa esquerda 1 més antes da observacao.
Foi referenciado ao Servico de Urgéncia com um quadro de
isquémia aguda do membro inferior direito, com 4 dias de
evolucdo, na sequéncia de uma cirurgia de laqueacéo da crossa
da safena externa desse membro. O exame fisico confirmava a
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existéncia de uma isquémia aguda grave do membro e uma
arteriografia de urgéncia demonstrou a oclusdo da artéria
popliteia no seu terco médio. Uma exploragdo cirdrgica
imediata revelou a existéncia de uma transeccdo e laqueacdo
da artéria e também de veia popliteia. Procedeu-se a recons-
trucdo dos vasos lesados através da interposicao de segmentos
de veia autologa, colhida do membro superior.

No pés-operatdrio imediato assistiu-se a remissao com-
pleta da isquémia do membro e a ocluséo da reconstrucéo
venosa, sem consequéncias significativas. Seis meses apos a
operacéo encontrava-se bem, evidenciando manifestacoes
de sindroma pds-trombatico, controladas com contencéo
elastica e com a reconstrucdo arterial a funcionar em exce-
lente condicdo. [

FiSTULA ARTERIOVENOSA IATROGENICA SECUNDARIA A TRATAMENTO POR
ENDOLASER DE VEIA PEQUENA SAFENA INSUFICIENTE
Vaz, Carolina; Matos, Arlindo; Nogueira, Clara; Loureiro, Luis; Machado, Rui;

Caetano Pereira, M® do Sameiro; Almeida, Rui

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Hospital de Santo Antonio

INTRODUGAO: As técnicas endovasculares no tratamento
da insuficiéncia venosa foram introduzidas recentemente,
como uma alternativa minimamente invasiva a laqueagao e
Stripping das Veias Grande e Pequena Safenas.

As taxas de sucesso e de complicacBes no tratamento
do refluxo da Veia Pequena Safena por via endovascular
estdo ainda pouco documentadas naliteratura.

CASO CLINICO: Doente do sexo feminino com 51 anos de
idade, admitida no servico de urgéncia por quadro clinico de
dor e edema no membro inferior direito com aproximada-
mente 2 meses de evolucdo. Estava documentada uma
histéria prévia (4 meses antes) de terapéutica cirlrgica de
varizes por Endolaser das Veias Grandes Safenas direita e
esquerda e Veia Pequena Safena direita.

0 estudo por Eco-Doppler e confirmado por angiografia
demonstrou a presenca de uma fistula arteriovenosa (FAV) en-
tre um ramo genicular da artéria poplitea e uma veia genicular.

Procedeu-se a abordagem cirlrgica do cavado popliteo

com disseccao proximal e distal tendo-se identificado o ramo
genicular da artéria poplitea responsavel pela FAV com
concomitante laqueacao da mesma.

A doente teve alta ao 3°dia pos-operatdrio com edema
residual do membro afectado e medicada com terapéutica
analgésica e compressao elastica Grau ll.

No follow-up clinico e imagioldgico, aos 24 meses, a
doente estd assintomatica, sem edema ao exame objectivo e
sem evidéncia de FAV ao Eco-Doppler.

CONCLUSAO: A curva de aprendizagem relativamente a
terapéutica por endolaser ainda se encontra na “infancia da
arte” sendo necessarios mais estudos de forma a documentar
potenciais riscos, complicacdes e a sua eficacia a longo prazo.

O tratamento endovascular da Insuficiéncia Venosa
Superficial deve obrigar a realizacdo, no periodo pos-
operatorio, de estudo imagioldgico por EcoDoppler a fim de
avaliar o sucesso do procedimento assim como excluir
potenciais complicacGes. [l
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ANEURISMA DA AORTA TORACICA E ABDOMINAL INDEPENDENTES TRATADOS
SIMULTANEAMENTE PELA “TECNICA SIMPLIFICADA”. CASO CLiNICO.

Perdigao, Jodo; Ministro, Augusto; Evangelista, Ana; Damido, Angélica; Dinis da Gama, A.
Clinica Universitaria de Cirurgia Vascular; Hospital de Santa Maria

Um doente de 65 anos de idade, foi objecto de uma
ecografia abdominal, para estudo da etiologia de uma
hipertenséo arterial de dificil controlo. O exame revelou a
existéncia de um aneurisma da aorta abdominal infrarenal,
com cerca de 4 cms de didmetro. Uma investigacdo comple-
mentar com TAC e angio-TC revelou a coexisténcia de um
aneurisma da aorta toracica descendente, envolvendo a sua
metade distal até ao tronco celiaco, com 6 cms de didmetro e
exercendo compressao sobe o coragao.

0 doente foi submetido a tratamento cirtirgico de ambos
0S aneurismas, simultaneamente, com recurso a “técnica
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simplificada”e tolerou bem o procedimento, que decorreu sem
complicacdes. No 2° dia do pds operatdrio houve necessidade
de corrigir cirurgicamente uma evisceracdo gastrica toracica,
transdiafragmatica. O restante pos-operatdrio decorreu nor-
malmente, sem complicagdes. Uma angio-TC efectuada um
més apos a operacdo, mostra o procedimento de reconstrucéo
vascular a funcionar em excelente condicao.

Este caso clinico permite enaltecer o valor e alargar o
campo de aplicacdo da “técnica simplificada”, inicialmente
concebida unicamente para o tratamento do aneurisma da
aorta toracoabdominal. ([l

ANEURISMA DA AORTA TORACICA DESCENDENTE EM ROTURA CONTIDA SIMULANDO
NEOPLASIA DO ESOFAGO. TRATAMENTO CIRURGICO COM EXITO.

Cabral, Goncalo; Martins, Carlos; Dinis da Gama, A.

Clinica Universitaria de Cirurgia Vascular; Hospital de Santa Maria

0 aneurisma da aorta toracica € uma entidade clinica
relativamente rara, com uma prevaléncia de cerca de
10/100.000 habitantes, sendo cerca de duas vezes mais
frequente no sexo masculino. Aproximadamente 30 a 40%
destes aneurismas limitam-se exclusivamente & aorta
toracica descendente. Nos dltimos 20 anos, face ao
incremento da utilizacdo de exames imagioldgicos néo
invasivos, o seu diagndstico aumentou em cerca de 50%. A
grande maioria dos aneurismas torécicos sdo diagnosticados
acidentalmente, aquando da realizacdo de exames para
investigacdo de outras patologias. Os restantes apresentam-
-se com sintomatologia dolorosa inespecifica ou, mais
raramente, com sintomas de compressdo das estruturas
adjacentes a aorta.

Os autores descrevem o caso clinico de um doente do
sexo masculino, de 54 anos de idade, com queixas de disfagia
para solidos, epigastralgias e emagrecimento de 20 Kg em
cerca de um més, culminando no diagnéstico de aneurisma
degenerativo da aorta toracica descendente com rotura
contida. O doente foi submetido a resseccao parcial do
aneurisma e interposicao de pratese recta de dacron 30 mm
de didmetro, tendo tido uma excelente evolugéo clinica no
pos operatorio. Numa era em que se reconhece mérito a
cirurgia endovascular no tratamento de patologia degenera-
tiva e traumdtica da aorta toracica descendente, sao
realcadas as singulares virtudes da cirurgia convencional no
tratamento deste tipo de aneurismas, quando associados a
sintomatologia compressiva. [l
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CORRECGAO DE AAA POR EVAR EM DOENTE COM RIM EM FERRADURA —

A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Amorim, Pedro; Sousa, Lourenco C.; Ribeiro, Karla; Sobrinho, Goncalo; Vieira, Teresa;

Meireles, Nuno; Albino, J. Pereira

Servico de Cirurgia Vascular II; CHLN - Hospital Pulido Valente

O rim em ferradura é a anomalia de fusdo renal mais
frequente na populagdo. Estima-se que uma em cada 400
pessoas apresente esta malformacdo congénita que se
caracteriza pela unido dos pélos renais através de um istmo
parenquimatoso (em 95% dos casos inferior) anterior aos
grandes vasos abdominais. Os homens s&o duas a trés vezes
mais afectados do que as mulheres e parece haver uma
predisposicéo familiar.

A associacdo desta anomalia com o aneurisma da aorta
abdominal (AAA) é rara. Ainda assim, pensa-se que por cada
1000 doentes operados por AAA um tera rim em ferradura.
Esta concomitancia traz varias limitacbes na abordagem
cirtrgica classica do AAA. Da andlise da literatura recente
podemos constatar a tendéncia actual para a correccéo
endovascular nestes casos.

Descrevemos o caso de um doente de 71 anos de idade,
hipertensao arterial, cardiopatia isquémica, dislipidémia, com
AAA infra-renal, 5,3 cm de maior didmetro e rim em ferradura.
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A opcdo cirlrgica foi pela realizacdo de um EVAR com
endoprotese aorto-biiliaca. Varios desafios técnicos se
puseram e a embolizacdo de uma das artérias hipogastricas,
inclusivamente, necessaria. Da avaliacdo pré-operatdria (e
confirmado intra-operatoriamente) salienta-se a aparente néo
existéncia de artérias renais anomalas de calibre importante
A cirurgia decorreu como planeado, o aneurisma excluido com
sucesso e ndo se verificaram endo-leaks imediatos.
No pds—operatdrio ndo se registou a menor repercussao nos
parametros de avaliacdo da funcdo renal e o doente teve alta
a0 3° dia. Aos cinco meses de follow-up mantém-se auséncia
de endo-leaks, normal funcdo renal e estabilizacdo das
dimensdes do aneurisma.

Na nossa opinido a técnica endovascular deve ser
encarada como primeira linha no tratamento dos AAA em
doentes com concomitante rim em ferradura, nomeadamente,
nas situacdes em que ndo ha vascularizacdo anémala rele-
vante a partir do aneurisma a ser excluido. [l

PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES AORTICOS — EXPERIENCIA DO SERVICO DE
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR DO HOSPITAL DE SANTA MARTA

Alves, Gongalo Ramalho; Vasconcelos, Leonor; Gongalves, Frederico; Rodrigues, Hugo;
Ferreira, M Emilia; Castro, Jodo A.; Capitdo, Luis M.

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Hospital de Santa Marta

OBJECTIVOS: O tratamento endovascular da aorta é hoje
uma alternativa a intervencdo cirdrgica aberta, aplicavel em
varias patologias adrticas tanto no contexto electivo como de
urgéncia. Em casos anatomicamente favoraveis parece
existir uma vantagem significativa a curto e médio prazo,
pese embora a necessidade de um follow-up mais rigoroso e
uma maior taxa de re-intervencées.

0O programa de procedimentos endovasculares adrticos
no Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital de
Santa Marta iniciou-se em Julho de 2000 e desde entdo, tem

assumido um protagonismo crescente dentro dos procedi-
mentos adrticos do servico.

Os autores propdem-se a realizar uma analise retros-
pectiva de todos os procedimentos endovasculares aorticos
realizados neste servico até Novembro de 2009.

MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma pesquisa de
todos os registos de procedimentos endovasculares adrticos
deste servico realizados até Novembro de 2009. Analisaram-se
um total de 302 doentes, dos quais 246 correspondem a



Um doente de 65 anos de idade, foi objecto de uma
ecografia abdominal, para estudo da etiologia de uma
hipertenséao arterial de dificil controlo. O exame revelou a
existéncia de um aneurisma da aorta abdominal infrarenal,
com cerca de 4 cms de didmetro. Uma investigacdo comple-
mentar com TAC e angio-TC revelou a coexisténcia de um
aneurisma da aorta toracica descendente, envolvendo a sua
metade distal até ao tronco celiaco, com 6 cms de didmetro e
exercendo compressao sobe o coragao.

0 doente foi submetido a tratamento cirtirgico de ambos
0s aneurismas, simultaneamente, com recurso a “técnica
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simplificada”e tolerou bem o procedimento, que decorreu sem
complicacdes. No 2° dia do pds operatdrio houve necessidade
de corrigir cirurgicamente uma evisceracdo gastrica toracica,
transdiafragmatica. O restante pos-operatdrio decorreu nor-
malmente, sem complicagdes. Uma angio-TC efectuada um
més apos a operacdo, mostra o procedimento de reconstrucéo
vascular a funcionar em excelente condicao.

Este caso clinico permite enaltecer o valor e alargar o
campo de aplicacdo da “técnica simplificada”, inicialmente
concebida unicamente para o tratamento do aneurisma da
aorta toracoabdominal. ([l

FISTULA AORTO-ENTERICA, UM CASO RARO DE RECORRENCIA
Vasconcelos, Jodo; Martins, Vitor; Branddo, Daniel; Maia, Miguel; Ferreira, Joana;

Figueiredo, Sandrina; Vaz, Guedes

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

INTRODUGAO: A fistula aorto-entérica secundaria é uma
complicacéo rara, que ocorre maioritariamente meses a anos
apbs reconstrucdo abdominal adrtica. Apds tratamento
cirdrgico a morbilidade e mortalidade permanecem altas.
Apresenta-se um caso clinico de um doente de 65 anos, sexo
masculino, com antecedentes de bypass aorto-bifemoral no
contexto de patologia arterial obstrutiva periférica. Por
fistula aorto-duodenal, 8 anos apos, foi efectuada exérese
protésica e revascularizacdo extra-anatémica. Passados 3
meses, deu entrada no Servico de Urgéncia com episddio de
epigastralgias e hematemeses tendo sido constatada
recorréncia de fistula aorto-duodenal. Na esofagogastroduo-
denoscopia foi visualizada protusao de fios de monofilamen-
tos do coto adrtico. Procedeu-se a nova reparacdo com
encerramento proximal adrtico infra-renal, duodenorrafia e
epiplonplastia. Clinicamente o paciente mantém-se estavel
sem qualquer limitacdo.

Concomitantemente, é efectuada uma revisdo da
literatura das fistulas aorto-entéricas, nomeadamente: a
forma de apresentacao, diagnostico e opcdes de tratamento.

DISCUSSAO: Uma das menos frequentes, mas mais devas-
tantes condicdes que o cirurgido vascular se pode confrontar
é um paciente com fistula aorto-entérica. A erosao de protese

adrtica tem uma incidéncia de 0,5% a 2,5% nas reconstru-
cOes adrticas. Sem intervencdo cirdrgica os resultados sao
univer-salmente fatais. A recorréncia desta patologia é uma
condicdo rara, acrescido de grande morbimortalidade e
dificuldades técnicas.

Trata-se do segundo caso clinico de recorréncia de
fistula aorto-entérica descrito na literatura. [l
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DOENGA DE BUERGER: EXPERIENCIA DO SERVICO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA

VASCULAR DO HSA

Vaz, Carolina; Loureiro, Luis; Pimenta, Paulo; Caetano Pereira, M Sameiro; Nogueira, Clara;

Loureiro, Tiago; Almeida, Rui

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Hospital de St°. Anténio - CHP

A doenca de Buerger ou tromboangeite obliterante, é
uma vasculite sistémica primaria, de etiologia desconhecida
que afecta artérias e veias de médio e pequeno calibre,
causando fendmenos trombdticos inflamatdrios fundamen-
talmente em individuos jovens e fumadores.

Os autores apresentam uma revisdo dos casos acom-
panhados na consulta desta patologia deste Servico até
2009; pretendendo rever e interpretar os dados epidemiold-
gicos mais relevantes, bem como as formas de apresentacdo
e consideracdes clinicas da doenca.

O diagnostico foi baseado nos seguintes critérios:
histdria de tabagismo, aparecimento de sintomas antes dos
50 anos, doenca arterial infrapoplitea, envolvimento dos
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membros superiores ou flebites migratdrias e auséncia de
outros factores de risco aterosclerético.

Avaliam e descrevem também, as opcdes terapéuticas
utilizadas em todos os casos, tanto a nivel de tratamento
médico e abstinéncia tabagica bem como as opcdes cirdrgicas
realizadas (revascularizagao, simpaticectomia ou amputacdo).

Aprogressdo da doenca e a suaimportante relacdo com
a manutencao do consumo de tabaco, foi também avaliada,
comparando taxas e niveis de amputacdo realizados.

Apbs uma cuidada revisdo da literatura actual sobre o
tema, concluem que os resultados apresentados sao simi-
lares a outras casuisticas publicadas e a etiopatogenia desta
doenca continua por esclarecer totalmente. [l

INVULGAR FORMA DE APRESENTACAO DE ANEURISMA POPLITEO
Vasconcelos, Jodo; Martins, Vitor; Branddo, Daniel; Maia, Miguel; Ferreira, Joana;

Figueiredo, Sandrina; Vaz, Guedes

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

Os aneurismas popliteos surgem maioritariamente no
sexo masculino (95-99%). Tal como outros aneurismas
periféricos, os aneurismas arteriais popliteos (AAP) cursam
com uma apresentacao clinica de embolizacao e trombose.
Num estudo recente, 60% dos AAP apresentam-se
sintomaticos (39% com isquemia crénica, 21% com
isquemia aguda do membro). Podem também ser identifica-
dos como uma massa pulsatil causando obstrucdo da veia
poplitea ou compressédo do nervo tibial.

Apresento um caso clinico de um paciente, com 54 anos
do sexo feminino, que recorre ao SU por dor abrupta
enguanto deambulava e edema do membro inferior, com
cerca de 10 horas de evolucdo. Ao exame fisico podemos
constatar tumefaccdo pulsatil do cavado popliteo e tensdo
gemelar com dor a palpacao no referido membro, com pulsos
periféricos presentes. Foi efectuado eco-doppler tendo sido

constatado a presenca de quisto de baker, auséncia de
trombose venosa e aneurisma popliteo com 3,4cm de maior
didmetro. Foi submetida a angio-tac tendo sido observado,
para além do aneurisma popliteo supra-citado, um quisto de
Baker em rotura com fluido disperso pela regido posterior da
perna. Apds exclusdo de outros focos aneurismaticos, foi
submetida a correccdo endovascular do AAP.

DISCUSSAO: OsAAP s3o raros no sexo feminino e a rotura
de quisto de Baker é uma forma pouco frequente da sua
apresentacdo. A presenca de quisto de baker embora ndo
sendo causa etioldgica coloca alguns problemas na
correccdo cirlrgica, sobretudo se em fase de rotura, em que 0
processo inflamatério local e o edema do membro a
condicionam ainda mais. Deste modo, optou-se pela
correccdo endovascular. ([l
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ISQUEMIA AGUDA DO MEMBRO INFERIOR POR ENTRAPMENT DA ARTERIA POPLITEA
Figueiredo Braga, Sandrina; Brandao, Pedro; Brandao, Daniel; Maia, Miguel; Ferreira, Joana;
Vasconcelos, Jodo; Canedo, Alexandra; Guedes Vaz, A.

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho

INTRODUGAO: O Entrapment da Artéria Poplitea é uma
entidade clinica pouco frequente, com uma prevaléncia de
0.16-3%, sendo uma causa rara de isquemia aguda do
membro inferior. E mais frequente em homens entre 30-40
anos, praticantes de exercicio fisico. O quadro clinico é
causado por compressdo extrinseca da artéria poplitea por
estruturas musculares ou tendinosas vizinhas. Os sinais e
sintomas estdo dependentes do grau de leséo arterial, num
espectro que varia entre a claudicacdo intermitente e o risco
de perda do membro.

CASO CLINICO: Doente do sexo masculino, 43 anos,
fumador, praticante de exercicio fisico em ginésio. Recorre ao
Servico de Urgéncia por palidez, parestesias, dor e arrefeci-
mento do membro inferior esquerdo com 24h de evolucdo.
Ao exame objectivo apresentava pulso femoral palpavel e
auséncia de pulsos ou fluxos doppler arteriais distais, com
ginastica capilar prolongada. Realizou ecodoppler arterial
que revelou aneurisma popliteo esquerdo com 2,2 cm,
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trombosado. A TAC mostrou compresséo da artéria poplitea
esquerda por banda muscular com origem na cabeca medial
do gastrocnémio. Perante o quadro de Isquemia aguda por
trombose de aneurisma popliteo no contexto de Entrapment
da Artéria poplitea, foi submetido a exclusdo do aneurisma,
interposicéo de enxerto popliteo-popliteo com veia safena
interna homolateral invertida e miotomia parcial da cabeca
medial do gastrocnémio. A data de alta apresentava pulsos
pedioso e tibial posterior e Indice Tornozelo-Brago de 1, que
mantém apds 6 meses de seguimento.

DISCUSSAOQ: O Entrapment da Artéria Poplitea deve ser
considerada no diagnostico diferencial de Isquemia Aguda
em doentes jovens, com escassos factores de risco ateroscle-
réticos. Os aneurismas sdo encontrados em 13,5% dos casos.
O diagnostico requer elevada suspeicdo clinica e, se
atempado, pode evitar lesdes irreversiveis com compromisso
da viabilidade do membro. A cirurgia mantém-se como
tratamento de eleicio. [l

FISTULA ARTERIO-VENOSA IATROGENICA DOS VASOS FEMORAIS MANIFESTADA
POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. CASO CLINICO.

Ministro, Augusto; Costa, Tiago; Evangelista, Ana; Cunha e S4, Diogo; Dinis da Gama, A.
Clinica Universitaria de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Maria; CHLN

A ocorréncia de uma fistula artério-venosa (FAV) é uma
das potenciais complicacdes do cateterismo cardiaco. A
maioria destas FAV encerra espontaneamente. Os autores
apresentam o caso clinico de uma doente de 70 anos de idade,
com uma volumosa FAV femoral iatrogénica, responsavel pela
sindrome clinica de insuficiéncia cardiaca de alto débito. Os
sinais e sintomas de congestdo pulmonar e sistémica
regrediram apds o encerramento cirlrgico da FAV. Este caso

clinico ilustra o potencial lesivo sobre o territério vascular de
determinados procedimentos cirtrgicos/endovasculares e de
monitorizacdo intravascular. Quando um doente submetido a
qualquer um destes procedimentos apresenta um quadro de
insuficiéncia cardiaca de etiologia a esclarecer, um minucioso
exame objectivo poderd conduzir ao diagnostico de FAV
iatrogénica, cujo tratamento habitualmente é seguido pela
restauracdo de uma funcéo cardiaca normal. [l
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A “CURIOSIDADE" PELA CIRURGIA VASCULAR: A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO
Nunes, Nivaldo; Baptista, Ana; Antunes, Luis; Moreira, Joana; Fonseca, Manuel; Goncalves, Oscar;

Albuquerque Matos, Antdnio

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Hospitais da Universidade de Coimbra

INTRODUCAO: A vastiddo e constante desenvolvimento
cientifico e tecnolégico da Medicina tem obrigado a uma
fragmentacdo das suas diferentes reas. Pelo tronco comum
que partilham, ndo é de estranhar a sobreposicao, por vezes,
de campos de accdo; no entanto, dado o grau de diferencia-
¢a0 que é inerente a cada especialidade, torna-se cada vez
menos aceitavel que sejam “ignoradas” naquilo que é o seu
ambito.

OBJECTIVO: Relato e reflexdo sobre o caso clinico de um
doente de 77 anos, transferido de um Hospital Distrital apos
exploracdo inguinal direita electiva por aneurisma femoral
previamente documentado por ecografia. A entrada,
apresentava massa pulsatil sob a ferida operatdria e
auséncia de pulsos popliteo e distais naquele membro,
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porém condicionando isquémia funcional. Internado sob
tratamento médico, realizou angio-TC que confirmou a lesao;
0 agravamento precoce da isquémia ditou a terapéutica
cirlrgica, a qual consistiu em aneurismectomia femoral
comum, trombectomia, interposicdo de enxerto protésico
femoral comum-femoral superficial e re-implantacdo da
femoral profunda. Boa evolugéo pds-operatdria, mantendo
seguimento regular em consulta.

CONCLUSOES: Muitas outras situacdes sdo-nos deparadas
no dia-a-dia: além de nos colocarem problemas técnicos
acrescidos, acabam por ter, muitas vezes, influéncia no
prognostico. Cabe-nos, por isso, ter um papel formativo, por
forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados e,
sobretudo, contribuir para o bem-estar do doente. [ ]

PSEUDO-ANEURISMA TRAUMATICO DA MAO
Vasconcelos, Jodo; Martins, Vitor; Branddo, Daniel; Maia, Miguel; Ferreira, Joana;

Figueiredo, Sandrina; Vaz, Guedes

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

INTRODUCAO: Os pseudo-aneurismas das extremidades
superiores sdo raros. Ocorrem normalmente apds lesdo
penetrante. A regido palmar é motivo frequente de admissao
hospitalar, requerendo uma adequada avaliacao.

Apresenta-se um caso clinico de um paciente de 55 anos,
sexo feminino, que recorre ao Servico de Urgéncia por tume-
faccdo na face anterior do 5° metacarpo direito com dor.

Apresentava histdria prévia de ferida corto-contusa ha 3
semanas por traumatismo com objecto ceramico, tendo sido
submetida, na altura, a encerramento directo. Ao exame fisico
observou-se tumefacdo pulsatil e expansiva na face palmar




mao direita com cerca de 2,5 cm de didmetro, hipostesia do 5°
dedo, sem alterac6es da mobilidade e prova de Allen normal.

Foi submetida a ecografia e posteriormente angiografia
constatando-se falso aneurisma da artéria palmar comum
digital dos 4°/5° dedos e artérias digitais dorsais permedveis.
Intra-operatoriamente foi observado que a regido distal ao
falso-aneurisma da artéria digital comum se encontrava
laqueada. Procedeu-se alaqueacéo arterial proximal.
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DISCUSSAO: Uma tumefaccdo dolorosa da mdo apds uma
lesdo penetrante deve levar a suspeita clinica de pseudo-
aneurisma. A massa pode apresentar-se com flutuagdo e
eritema, podendo assemelhar-se a um abcesso, devendo ser
cautelosa a deciséo de drenagem. Uma adequada exploracdo
da lesdo penetrante pode prevenir a formacdo de pseudo-
aneurismas, se obliterado o orificio arterial. A arteriografia com
caracterizacdo da circulagdo colateral é 0 exame gold standard
para avaliaco e posterior decisdo terapéutica. ([l

TROMBOSE ARTERIAL AGUDA EM DOENTE COM HEMOGLOBINA VILA REAL -

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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Almeida, Rui
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INTRODUGCAO: A Hemoglobina Vila Real [336(C2)Pro
His] é uma variante rara de hemoglobina, descrita pela
primeira vez em 2000, numa doente do sexo feminino, de
nacionalidade Portuguesa, havendo referéncias na literatura
da presente mutacao genética noutros paises.

A Hemoglobina Vila Real é uma variante de hemoglobi-
na com alta afinidade para o oxigénio, pelo que é necessario
hematdcrito elevado, de modo a evitar hipoxia tecidular.

Na literatura cientifica publicada néo estdo descritos
fendmenos tromboticos associados a esta mutagdo genética.

CASO CLiNICO: Doente de 75 anos, sexo masculino, com
hemoglobina Vila Real diagnosticada em 2001 e histdria de
dois episddios de trombose arterial aguda do membro
inferior direito: o primeiro episddio ocorreu em 2000, com
hematocrito de 41,2%. Foi submetido a tromboembolecto-
mia ilio-femoro-poplitea, via transfemoral direita, com
resolucdo completa do quadro. O segundo episddio ocorreu
em Agosto de 2009 apresentando, nessa altura, hematécrito

de 52%. Foi submetido a tromboembolectomia ilio-femoro-
poplitea, via transfemoral direita. Associou-se pontagem
femoro-femoral, por mau inflow do eixo iliaco direito.
Actualmente, encontra-se sem queixas isquémicas do
membro inferior direito. E conhecido que ambos os filhos do
doente apresentam hemoglobina Vila Real.

DISCUSSAO: Coloca-se a questdo de qual seré o hematdcri-
to ideal nos doentes com Hemoglobina Vila Real, de modo a
obter uma perfusdo tecidular adequada e evitar potenciais
complicagdes trombaticas.
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RECONSTRUCAO BRAQUIOCEFALICA E CIRURGIA CARDIACA SINCRONAS:

CASO CLiNICO
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INTRODUGAO: Ao contrario da doenca aterosclerética da
bifurcacéo carotidea, a doenca oclusiva dos troncos supra-
adrticos é rara e a sua revascularizacdo pouco comum
(<10% das cirurgias realizadas por doenca cerebrovascular
extracraniana). O seu tratamento pode ter abordagens
distintas: transtoracica, cervical extra-anatémica e endovas-
cular.

CASO CLiNICO: Doente de 58 anos, hipertenso, fumador,
com insuficiéncia mitral severa e aterosclerose multi-focal:
doenca coronaria (tronco comum com estenose ostial de
30%, descendente anterior com irreqularidades e coronaria
direita dominante com estenose de 60%), doenca arterial
periférica (multi-segmentar, de predominio aorto-iliaco, com
claudicacdo gemelar bilateral curta) e doenga complexa dos
troncos supra-adrticos (estenose calcificada pré-oclusiva do
tronco braquiocefalico, estenose calcificada da cardtida
interna direita e oclusdo da artéria carétida interna esquerda,
oclusdo bilateral das artérias subclavias). Nao tinha sintomas
cerebrovasculares, nem sindrome de roubo da subclavia. A
claudicacao dos membros superiores ndo era limitante, ndo
tendo sintomas de isquemia critica ou resultantes de
embolizacao distal.

Foi submetido a revascularizacdo braquiocefdlica cen-
tral e cirurgia cardiaca sincronas: bypass da aorta ascendente
para a bifurcacdo carotidea direita (com endarteriectomia
durante a qual foi utilizado shunt) e para a subclavia direita
com protese bifurcada de Dacron, valvuloplastia mitral e
revascularizacdo miocardica (x2). No pds-operatdrio
permaneceu sem défices neuroldgicos, tendo recuperado
pulsos braquial e cubital direito. Teve alta assintomatico, ao
14° dia pés-operatorio.

DISCUSSAO: No tratamento de doenca dos troncos supra-
aorticos o bypass extra-anatémico deve ser considerado em
doentes com risco cardiopulmonar elevado e esperanca de
vida limitada.A cirurgia endovascular tem-se assumido como
primeira opcdo terapéutica em lesdes com anatomia
favordvel. Se existir necessidade de cirurgia cardiaca, a
reconstrucdo central transtoracica é preferivel, sendo que
ambos os procedimentos devem ser combinados no mesmo
tempo cirdrgico. Os bypasses com origem adrtica exibem
melhor permeabilidade a longo prazo, especialmente
quando estdo envolvidos multiplos vasos. E importante
basear individualmente o tipo de estratégia cirdrgica, tendo
em conta a anatomia das lesGes e o risco operatorio. [l
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