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REVISAO DE CASOS DE ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA
EM PACIENTES SINTOMATICOS DO SERVIGO DE CIRURGIA
VASCULAR DA SANTA CASA DE SANTOS

BERNARDES C.H.A; FABBRI K.; GOMES M.; PALMA R.; FERRAZ
B.L.; BASAGLIAL.; BONOME V.; NETO J.F.B.D.

Santa Casa de Santos, Santos - SP

Introdugéo: O cérebro humano ¢ de atividade celular altamente especializada,
representa apenas 2% da massa corpérea porem recebe aproximadamente
25% do débito cardiaco e apresenta menor tolerancia a isquemia. Logo os
processos obstrutivos das artérias carétidas sado de fundamental importancia
para a vida, qualidade laborativa e as atividades sociais do individuo.
A literatura abre ampla discusséao sobre indicagdo de cirurgia, uso de shunt,
tipo de anestesia, avaliagdo pré-operatdria com Doppler ou demais exames
de imagem. Neste artigo faremos uma revisdo da experiéncia de parte dos
casos de endarterectomia (ECA) com amostra selecionada seguindo padréo
definido realizados pelo servigo de Cirurgia Vascular da Santa Casa de
Santos e da Universidade Metropolitana de Santos (Unimes). Material e
métodos: No periodo de janeiro 2010 a margo de 2015 foram realizados
25 procedimentos seguindo o seguinte padrao: todos pacientes sintomaticos,
com insuficiéncia renal crénica nao dialitica com contraindicagao para exames
contrastado, o método de diagndstico foi o eco-Doppler colorido arterial das
carotidas e vertebrais realizados pelo mesmo operador. Foram 21 pacientes,
sendo 2 femininos e 19 masculinos. A idade média de 67,5 anos variando
de 59 a 83 anos, 17 pacientes apresentaram lesdo unilateral e 4 pacientes
com leséo bilateral com estenose superior a 70%, raga branca predominou.
Todos casos o procedimento sob anestesia geral, foi realizado ECA sem uso
de shunt com fechamento com patch de dacron e pds-operatério imediato
em UTI. Resultados: Tivemos 1 caso de AVC definitivo que evolui com 6bito
por complicagdes clinicas, 1 caso com alteragao transitéria da motricidade
da lingua. Concluséo: Consideramos resultado satisfatério com a conduta
adotada quanto a indicacao de cirurgia neste grupo de pacientes com padréo
semelhante, todos sintoméaticos com estenose acima de 70% ao Doppler
colorido, procedimento realizado sob anestesia geral, fechamento com patch
de déacron e pos operatorio imediato em ambiente monitorizado com taxa de
complicagéo préximo a 3% conforme estabelecido pela literatura para realizagéo
da ECA no paciente assintomatico.
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PREVALENCIA DE DEPRESSAO E ANSIEDADE EM PACIENTES
COM DOENGAS VASCULARES

NEVES O.M.G.; NOBREGA J.V..A;; CHAVES J.B.; LEAO W,;
ARAGAO J.A.

Hospital Cirurgia - Fundagao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia
(FBHC), Aracaju - SE

Introdugao: O numero de pessoas com idade de 60 anos ou mais continua
aumentando gradativamente. Nessa populagédo, algumas doengas,
principalmente as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), em conjunto
com a inatividade fisica, agravam-se, podendo levar a dependéncia parcial,
total ou até a morte. Assim, € muito comum o idoso e/ou portadores de doengas
vasculares dependerem de cuidados especiais, de cuidadores ou familiares
para a realizacéo de tarefas muito comuns, como alimentar-se, vestir-se ou
até mesmo realizar os habitos de higiene e necessidades pessoais. Esses
pacientes, em sua maioria idosos, ficam muito tempo ociosos, o que pode levar
a problemas de angustia e depresséo, entre outras doencgas. Estudos mostram
um grande numero de pacientes com Doenca arterial periférica, a maioria com
feridas, com depresséo severa, podendo este fato sugerir A necessidade de
monitorizagdo precoce, por profissionais credenciados, no que concerne ao
aparecimento e seguimento dos sintomas. Objetivo: Determinar a prevaléncia
de sintomas depressivos e ansiedade em pacientes com doengas vasculares.
Métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal, com amostragem
por conveniéncia contendo os pacientes do servigo de cirurgia vascular de
um hospital filantrépico em Aracaju. Os Pacientes foram submetidos a um
questionario sociodemografico e escala hospitalar de ansiedade e depresséo,
essa Ultima, ja validada no Brasil e usada para triagem e auxilio no diagnostico
de depresséo. Resultados e Discussao: Todos 101 pacientes internados
foram convidados a participarem do projeto e responderam aos questionarios
apds assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi encontrado
prevaléncia de 12% de pacientes classificados como provavel depressao e 24%
como possivel para a mesma doenca, colocando 36% da amostra em risco para
depressao. No contexto da ansiedade, 23% dos pacientes foram classificados
como possivel portadores desse disturbio e 11% como provaveis ansiosos.
Conclusao: E necessario a realizagao de mais estudos nessa area para um
melhor entendimento e realizagao de politicas que previnam, diagnostique e
trate de forma precoce depressao e ansiedade nessa populagéo.
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LETALIDADE HOSPITALAR APOS REVASCULARIZAGAO DOS
MEMBROS INFERIORES NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
2006 A 2010

EUGENIO A.M.; KLEIN C.H.; SOUZAE SILVA N.A.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro - RJ

Introducgao: A doenca arterial periférica pode ser tratada por angioplastia ou
cirurgia vascular aberta. Objetivo: Conhecer a letalidade hospitalar segundo
sexo, idade, procedimentos e carater da internacdo. Método: A fonte de
informag&o foram as Autorizaces de Internagao Hospitalar do Sistema Unico
de Saude do Estado do Rio de Janeiro, de 2006 a 2010. Foram identificados
os codigos de revascularizagdo na doencga arterial periférica, por cirurgia
aberta ou angioplastia, relacionados no Codigo Intencional de Doencgas. As
analises foram feitas com o programa STATA. Resultados: Os procedimentos
ocorreram em 41 hospitais publicos, privados e universitarios. Em 1814
registros, de 1557 pacientes houve 68 dbitos. Destes, 900 eram homens
(57,8%) e 657 mulheres (42,2%) e a letalidade hospitalar foi de 3,7 e 5,1%,
respectivamente. A letalidade foi de 2,6% abaixo de 50 anos, 4,1% de 50 a
69 anos e 5,3% acima de 70 anos. Foram registradas 846 (46,6%) cirurgias
abertas e 968 (53,4%) angioplastias. A letalidade quando o ultimo procedimento
foi angioplastia foi de 2,0% (16/809) e de 7,0% (52/748) nas cirurgias abertas.
A letalidade quando o ultimo procedimento foi de carater eletivo foi de 4,6% e
de 4,1% nas urgéncias/emergéncias. Nas angioplastias eletivas a letalidade foi
de 2,6% e nas de urgéncias/emergéncias de 1,4%, enquanto que nas cirurgias
abertas estas letalidades foram 6,5% e 7,5%, respectivamente. Conclusao: A
letalidade hospitalar na revascularizagdo dos membros inferiores apresentou
niveis insatisfatorios por ser elevada, tanto nas cirurgias abertas como nas
angioplastias. Um dos achados mais preocupantes foi a elevada letalidade
nas angioplastias eletivas.
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ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA EM PACIENTES ACORDADOS:
SEGURANCA, TOLERABILIDADE E RESULTADOS

MENDONCA C.T.; FORTUNATO JR J.A.; WEINGARTNER J.; DE
CARVALHO C.A.; BERTINATO L.P.
Universidade Positivo, Curitiba - PR

Objetivos: Analisar os resultados de 125 endarterectomias carotideas realizadas
pelo mesmo grupo de cirurgides, sob anestesia loco-regional com uso seletivo de
shunt e remendo de pericardio bovino, no periodo de abril de 1996 a novembro
de 2014. Material e métodos: Cento e dezessete pacientes com estenose
na artéria carétida interna 270% ao eco-Doppler colorido + arteriografia ou
angiorressonancia magnética foram submetidos a 125 endarterectomias
carotideas. As medidas de protegéo farmacoldgica intra-operatéria incluiam
a administragéo endovenosa de alfentanil e dexametazona. A presséo arterial
média (PAM) era monitorada de modo invasivo, e mantida no mesmo nivel das
medidas que haviam sido obtidas na avaliagdo pré-anestésica. Clopidogrel,
aspirina e estatinas foram utilizadas no periodo perioperatério em todos os casos.
Setenta e sete pacientes eram do sexo masculino (65.8%). A idade média foi
de 70.8 anos, variando de 48 a 88 anos. A operagéao foi indicada por estenose
sintomatica em 69 artérias (55.2%), e por estenose assintomatica em 56 artérias
(44,8%). Resultados: Dos 117 pacientes submetidos a 125 endarterectomias
de caroétidas, o shunt foi inserido em 3 artérias (2.4%) devido a sintomas
de isquemia cerebral apds a colocagdo do clampe carotideo durante o ato
cirurgico, e os trés pacientes tiveram boa evolugéo. Remendo de pericardio
bovino foi utilizado em 71 artérias (56.8%). A mortalidade perioperatéria foi de
0.8%: um paciente faleceu devido a infarto agudo do miocardio. Dois pacientes
(1.6%) tiveram infartos cerebrais isquémicos ipsilaterais menores com boa
recuperagao, e 2 pacientes (1.6%) tiveram infartos do miocardio nao-fatais
com boa recuperagdo. O tempo médio de seguimento foi de 32 meses.
No pos-operatério tardio, houve reestenose significativa em trés artérias
(2.4%). Conclusées: Em nosso servigo, a endarterectomia carotidea pode
ser realizada com baixas taxas de morbi-mortalidade no paciente acordado,
com uso seletivo de shunt e remendo de pericardio bovino.
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RELATO DE 14 CASOS DE TRATAMENTO ENDOVASCULAR
DE LESOES ENVOLVENDO TRONCOS SUPRA-AORTICOS,
RAMOS VISCERAIS E ARTERIAS HIPOGASTRICAS: TECNICA
DE CHAMINE E SANDUICHE

PEREIRAF.L.C.; ROSSI F.M.; MENDES P.S.; CERQUEIRAJ.R;;
CORASSA J.M.

Hospital Metropolitano, Lapa - SP

A utilizagdo de diversas técnicas cirlrgicas convencionais, foram descritas
desde 1999. A ocluséo de troncos considerados como de menor importancia
ou repercusséo clinica, e as técnicas hibridas passaram a ser utilizadas
também para reduzir a agressao cirlrgica observada nas grandes derivacdes e
substituicdes das cirurgias abertas. As técnicas endovasculares isoladas foram
descritas inicialmente com uso de endoproteses fenestradas, ramificadas e
moduladoras de fluxo, porém necessitam ainda de follow-up mais longo para
definir sua real eficacia, assim como potenciais complicagdes tipo stroke,
endotensdo, endoleaks e perviedade tardia. Nesta nossa experiéncia de
quatorze derivagdes realizadas em onze pacientes, a contra-indicagao relativa
dos procedimentos convencionais nos motivou a utilizarmos estas técnicas
néo tradicionais de abordagem pela possibilidade de utilizagdo de materiais
facilmente disponiveis, sem necessidade de customizacgao, seja industrial ou
intra-operatoria, sem necessidade de ramificagdes ou fenestras, tornando o
procedimento de baixo custo e pratico, além do baixo uso de contraste iodado
e baixa invasao cirurgica dos pacientes tratados quase que totalmente de forma
percutanea, retornando da unidade cirurgica acordados, consequentemente
reduzindo o periodo de internacdo hospitalar. Mesmo sendo ainda uma
técnica de excegdo, consideramos o uso de endoproéteses convencionais
interpostas e/ou sobrepostas através das técnicas de sanduiche e chaminé
para tratamento de aneurismas complexos envolvendo areas de bifurcagéo
e ramificagdo de troncos arteriais principais uma excelente alternativa para
pacientes de elevado risco para cirurgia convencional, ou ainda para aqueles
que ndo podem aguardar a customizagao industrial de préteses especificas.
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FATORES DE MORBI-MORTALIDADE NA AMPUTAGAO DAS
EXTREMIDADES INFERIORES DE ETIOLOGIA VASCULAR

DE CARVALHO A.T.Y.; PORTELA J.C.; SANTOS A.J.; PENA
M.; ARAO I.; GOMES C.A.P.; NEVES C.A.P; FILHOD.S.A;
BOAVENTURAP.N.

Hospital Fundagao Bahiana de Cardiologia, Salvador - BA

Introdugao: A amputagdo dos membros inferiores de etiologia vascular
representa importante causa de morbi-mortalidade e prejuizo econémico, com
marcadores passiveis de corre¢do. A falta de conhecimento sobre o tema e suas
possiveis complicagdes, bem como a falta de acesso a servigos de referéncia,
pode acarretar uma maior morbi-mortalidade. O presente estudo representa um
instrumento importante de analise das condicdes clinicas e sociais sob as quais
estdo submetidos os pacientes que realizam amputagdo de membros inferiores no
estado da Bahia. Na regido metropolitana de Salvador, ndo se encontram dados
relativos a esses individuos. Esse fato encorajou o nosso estudo. Objetivos: (1)
Analisar os fatores determinantes para amputagao das extremidades inferiores
e sua evolugao; (2) Descrever os aspectos clinicos e sociais desses pacientes
identificando os fatores de risco para o procedimento. Métodos: Estudo descritivo,
prospectivo, de andlise quantitativa realizado no Servigo de Cirurgia Vascular
do Hospital Geral Roberto Santos entre agosto/2008 e agosto/2014, foram
analisados 4400 individuos submetidos a amputagdo de membro inferior de
etiologia vascular. A analise incluiu o preenchimento de protocolo pré-estabelecido
e 0 acompanhamento pds-operatério. Para a analise estatistica foram utilizados
dados tabulados por porcentagem simples, técnica de regresséo logit e regresséao
linear, sendo adotada um p<0,05 para fatores relevantes. Resultados: Dos
4400 pacientes analisados, 56,3% eram do género masculino e a idade média
foi 65,3 anos. Os fatores determinantes para amputagdo das extremidades
inferiores envolveram individuos com baixo nivel sécio-econémico e atribuidos
principalmente ao pé diabético infeccioso e DAOP. Os aspectos clinicos e sociais
da amostra foram representados por individuos idosos, negros, com baixo nivel
socio-econdmico e portadores de multiplas doengas associadas. Os fatores de
risco para amputagé@o maior foram idade, pé diabético infeccioso, DAOP e uso
de insulina; para as complicagdes pés-cirurgicas foram idade, uso de insulina
e DAOP; e para obito foi antecedente de insuficiéncia coronariana. A letalidade
foi 15%, atribuida principalmente ao IAM (69%), sepse (16%) e insuficiéncia
renal aguda (4%). Conclusao: Os dados encontrados pelo estudo reforgam os
achados de trabalhos anteriores e chamam atengao para as implicagdes sociais
das amputagdes no cenario regional.
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RESULTADOS DA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA
NO SEGMENTO INFRA-POPLITEO EM HOSPITAL DE REFERENCIA
EM SALVADOR - BAHIA

DE CARVALHO A.T.Y.; SANTOS A.J.; NEVES C.AP; FILHO D.S.A;;
PORTELA J.C.; CARVALHO F.A.; CALMON T.S.; SANTOS LA ;;
PENAM.C.; QUEIROZ M.O.

Hospital Fundagao Bahiana de Cardiologia, Salvador - BA

Introdugéo: A angioplastia transluminal percutanea é descrita como um procedimento
seguro e eficaz, porém o resultado da angioplastia infra-poplitea ainda apresenta
taxas de salvamento dos membros controversas. Na regido Metropolitana de
Salvador ndo existem estudos analisando os resultados da angioplastia infra-
poplitea, apesar de ser um procedimento ja utilizado na maioria dos servigos da
cidade. Assim, iremos documentar os resultados da angioplastia infra-poplitea
no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). Objetivos: 1) Descrever a evolugéo
dos pacientes submetidos a ATP na DAOP descompensada no segmento infra-
popliteo. 2) Reportar os aspectos clinicos dos pacientes; 3) Estimar a taxa de
salvamento do membro e seus fatores associados; 4) Identificar as principais
complicagbes pds-operatérias e seus fatores associados; 5) Estimar a taxa de
letalidade e os fatores associados. Métodos: Estudo prospectivo descritivo,
envolvendo 74 pacientes com DAOP infra-poplitea submetidos a Angioplastia
pelo Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital Geral Roberto Santos,
no periodo de janeiro de 2009 a setembro de 2014. Os dados foram obtidos
através dos prontudrios, banco de dados e anamnese. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo e para a analise estatistica
utilizou-se a técnica de regresséo logistica e o teste qui-quadrado, adotando um
p<0,05 para fatores relevantes. Resultados: Foram analisados 74 pacientes
com doenga arterial obstrutiva periférica descompensada no segmento infra-
popliteo submetidos consecutivamente a angioplastia transluminal percutanea
pelo Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital Geral Roberto Santos.
Os pacientes com DAOP descompensada no segmento infra-popliteo, foram a
maioria homens, negros, com média de 66 anos, sedentarios, hipertensos e
diabéticos. A taxa de salvamento do membro foi de 86,5% e se relacionou com
pacientes com lesdes TASC Ae TASC B e com DAOP classificado em Rutherford
4. As principais complicagdes encontradas no pds-operatério foram amputagéo
menor, trombose e re-estenose. Os pacientes com TASC D e tempo cirdrgico
maior que trés horas estiveram relacionados a amputagdo maior. Dissec¢do da
intima se associou com pacientes com TASC D. IAM ocorreu principalmente em
pacientes com antecedentes de coronariopatia. A taxa de letalidade no estudo
foi de 8,1% e esteve relacionada a antecedentes de coronariopatia e pacientes
com lesdes TASC D.
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REVASCULARIZAGAO DISTAL E ULTRA DISTAL NA ERA DO
TRATAMENTO ENDOVASCULAR - ANALISE E REVISAO DE
24 CASOS

BASAGLIAL,; FILHO R.P.; BERNARDES C.H.A.; LOURO K.F.N;;
FERRAZ B.L.; CARDOSO V.H.B.; SALOMAO S.S.; NEVES T.C.L.;
NETO J.F.B.D.; PRADO G.R.A.; DE ASSUNGAO J.C.P.

Santa Casa de Santos, Santos - SP

Introdugéo: Aisquemia critica (IC) por doenga arterial obstrutiva que envolve
o setor infra-genicular, apresenta dificuldades acrescidas na obtencédo de
revascularizagéo convencional ou endovascular eficaz. A partir dos anos 90 foram
desenvolvidos procedimentos cirlirgicos convencionais de revascularizagdo
distal e ultradistal, com boas taxas de permeabilidade e de salvacédo de
membro. A era endovascular revolucionou o tratamento da IC e a cirurgia
endovascular é atualmente a primeira opgao terapéutica para muitos autores.
Frequentemente a cirurgia convencional e endovascular apresentam-se como
armas terapéuticas complementares, que podem ser utilizadas simultaneamente
em procedimentos hibridos ou de forma diferida para assegurar permeabilidade
secundaria.Neste estudo os autores analisam 24 casos de revascularizagdo
infra-genicular convencional em situagdes em que o tratamento endovascular
isolado n&o era viavel ou com insucesso. Métodos: No periodo compreendido
entre janeiro de 2014 a junho de 2015 analisamos retrospectivamente
24 revascularizagoes distais. A idade dos pacientes esta compreendida entre
43 e 89 anos, sendo 66,7% do sexo masculino e 33,3% do sexo feminino.
Quanto ao quadro clinico, 75% dos pacientes possuiam lesdo tréfica, 16,7%
dor em repouso e 8,3% claudicagdo severa. Quanto aos fatores de risco,
91,7% eram portadores de hipertenséo arterial sistémica; 58,3% tabagistas;
50% diabéticos; 25% com doenca coronariana e 29,1% dislipidémicos. Quanto
ao critério de incluséo, todos os pacientes apresentavam leséo troéfica, dor em
repouso ou claudicagéo severa, padrao arteriografico sem comprometimento
do territério aorto iliaco, com oclusdes extensas no territério femoro-distal e/ou
polpiteo distal e com pelo menos uma artéria podal pérvia. Foram também
incluidos casos de insucesso em angioplastia do segmento popliteo distal.
Resultados: Ataxa de sucesso foi de 75%. A taxa de amputagéo maior foi de
4,2%. A mortalidade imediata foi de 8,3% e a tardia de 12,5%. Registrou-se
5 casos de trombose imediata. Conclusao: As técnicas de revascularizagdo
no territério infra-genicular ainda apresentam resultados satisfatérios no
salvamento de membro em casos em que o tratamento endovascular foi
inviavel ou ineficaz quando realizadas obedecendo critérios de indicacédo
cirdrgica, estudo arteriografico e técnica empregada.
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FATORES RELACIONADOS A AMPUTAGAO PRIMARIA
COMPARADO A REVASCULARIZAGAO NOS PACIENTES COM
ISQUEMIA CRITICA DE MEMBROS INFERIORES

RIBEIRO M.B.; PORTELAL.A.; JUNIORA.C.A.; DE LUCAN.;
SOTELO F.J.B.

Hospital Ipiranga, S&o Paulo - SP

Introdugdo: Doenca arterial obstrutiva periférica mantem-se como causa
frequente de amputagao de membros inferiores. Este estudo pretende identificar
os fatores clinicos preditivos de amputagdo primaria maior em comparagéo a
revascularizagdo em pacientes internados com isquemia critica, bem como fatores
relacionados ao 6bito pés amputacéo. Material e métodos: Estudo retrospectivo
(reviséo de prontuario) dos pacientes internados por isquemia critica de fevereiro
a dezembro de 2013 no Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Ipiranga, Sao
Paulo/SP. Amputagao primaria: amputagéo acima do tornozelo, sem antecedente
de amputagéo ou de revascularizagédo. Resultados: Admitiram-se 64 pacientes
com isquemia critica submetidos a procedimento. 21,9% submetidos a amputacéo
primaria e 78,1% submetidos a revascularizagéo ou angioplastia. Obito entre os
amputados comparado com os pacientes revascularizados/angioplastia, houve
diferenca estatisticamente significativa, odds ratio para ¢bito pés-amputagao
primaria de 3,8; p < 0,003. Mortalidade pds-amputagéo foi de 35,7%. Comparando
os amputados que evoluiram para 6bito com os que nao evoluiram para 6bito,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa quanto a sexo, idade maior
que 75 anos, insuficiéncia renal crénica, diabetes mellitus, hipertenséo arterial
sistémica, tabagismo, lesdo infectada na admissao, status funcional e pneumonia
pds-operatéria. Infecgdo de coto operatorio, mostrou-se fator preditor de ébito
pés-amputagdo (OR 5,4; 95%IC 1,7-39,1; p < 0,05). N&do houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos amputacé@o e revascularizagao
quanto a sexo, insuficiéncia renal cronica, infarto agudo do miocardio prévio,
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica. [dade maior que 75 anos e leséo
infectada na admisséo apresentaram diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (idade: OR 2,9; 95%IC 1,6-5,3; p < 0,001; lesao infectada OR
1,8; 95%IC 1,3-2,5; p < 0,004). Nosso hospital, sendo referéncia em cirurgia
vascular, recebe pacientes em graus avangados de doenga, com lesdes muitas
vezes ja infectadas, podendo causar viés de selecdo. Concluséao: Idade acima
de 75 anos e leséo tréfica infectada na admissdo mostraram-se preditores de
amputacéo primaria. A chance de 6bito foi 3,8 vezes maior entre os pacientes
amputados em comparagdo com os revascularizados. Estes obitos estiveram
relacionados, principalmente, a infecgao de sitio operatorio.

0-010

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E DESFECHO DOS PACIENTES
COM PE DIABETICO INTERNADOS NO SERVIGO DE CIRURGIA
VASCULAR DO HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (HUSE)

JUNIOR J.B.P.C.; OLIVEIRA C.; LEAO W.A.; VIANNEY J.; NEVES
O.M.G.

Hospital Cirurgia - Fundacéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia
(FBHC), Aracaju - SE

O pé diabético representa grave adversidade ao sistema de salde publica e
seu agravo frequentemente resulta em grande nimero de amputagdes. Embora
n&o se conhega ao certo a sua magnitude, a taxa de amputagdes de membros
inferiores tem sido considerada um indicador da qualidade fornecida pelo
estado ao usuério do Sistema Unico de Satde (SUS). Objetivo: Identificar a
existéncia de associagao entre amputagoes e fatores relacionados as pessoas,
a morbimortalidade, a assisténcia recebida na unidade basica de saude e no
servigo de urgéncia. Métodos: Estudo transversal que incluiu uma amostra
de 100 pacientes portadores de pé diabético, internados no servigo de cirurgia
vascular do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). Verificou-se a associagdo
idade, sexo, renda mensal, procedéncia da regido metropolitana, patologias
associadas, tabagismo, amputagdes previas, presenca de gangrena a admisséo,
orientagdes e cuidados do pé diabético, uso de medicacéo e disponibilidade da
unidade de satde e desfecho da internagéo. Concluséo: Fatores relacionados
a pessoa e a Atengao Basica influenciaram negativamente o resultado que
gerou um ao maior nimero de amputagdes de membros inferiores.

0-011

CORRELAGAO ENTRE TEMPO DE CLAMPEAMENTO E USO DE
PATCH COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO
EM PACIENTES SUBMETIDOS A ENDARTERECTOMIA DE
CAROTIDA

PEIXOTO L.M.; IZUKAWA N.M.; SILVEIRAA.C.; DIAZ M.C.N,;
ROSSI F.H.; PRAKASAN A K.; RISSI M.A.F.; BAHIALA.C;
BARBATO H.A.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sédo Paulo - SP

Introducao: A endarterectomia de carétida tem indicagcéo bem estabelecida
nas estenoses carotideas como procedimento profilatico de acidente vascular
encefélico isquémico (AVE). Dentre as complicagdes relacionadas a esse
procedimento, destacam-se o AVE e o ataque isquémico transitério (AIT),
haja vista o carater profildtico da endarterectomia. Diversos estudos tém
buscado estabelecer correlagdes entre aspectos técnicos cirlrgicos e esses
eventos isquémicos. Materiais e métodos: Estudo retrospectivo e transversal,
que avaliou dados de prontuarios de 74 pacientes que foram submetidos a
endarterectomia de carétida comum e interna por estenose carotidea no periodo
de janeiro de 2012 a maio 2015 no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
O objetivo foi correlacionar a angioplastia com patch, assim como o tempo de
clampeamento a AVE ou ataque isquémico transitério perioperatério ou pés
operatorio recente. Resultados: A amostra constituiu-se de 28 mulheres e
46 homens: 95.9% eram portadores de hipertensao arterial sistémica, 48.6%
de diabetes mellitus e 64.9% eram ex-tabagistas ou tabagistas. 64 pacientes
eram assintomaticos e 10 sintomaticos. Foram considerados sintomaticos
carotideos pacientes com AVE ou ataque isquémico transitério relacionados a
carotida a ser operada ha menos de 6 meses. Com relagéo ao procedimento,
foram realizadas 71 endarterectomias associada a angioplastia com patch de
pericardio bovino. Foi utilizado shunt em 11 cirurgias (14,9%) e o tempo médio
de clampeamento foi de 48 minutos. 6 pacientes que foram submetidos a
angioplastia com patch apresentaram AVE/AIT e 1 paciente que foi submetido
a endarterectomia com rafia primaria apresentou AIT. Nao foi evidenciado
correlagéo entre uso de patch e AVE/AIT (p=0,261 - Teste de Fisher),
assim como entre tempo de clampeamento e AVE/AIT (p=0,637 - Teste de
Mann-Whithney). Conclusao: O trabalho demonstrou que o uso de patch nao
pode ser considerado preditor independente de evento isquémico. Também
ndo demonstrou relagédo entre tempo de clampeamento e evento isquémico,
0 que estd em concordancia com literatura atual.

0-012

REABILITAGAO NOS PACIENTES SUBMETIDOS AS AMPUTAGOES
MAIORES NO INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

PEIXOTO L.M.; IZUKAWA N.M.; DIAZ M.C.N.; SILVEIRAA.C.; BAHIA
L.A.C.; ROSSI F.H.; BARBATO H.A.; UEHARA M.K.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP

Introdugao: As amputag6es maiores de membros inferiores apresentam importante
impacto na capacidade laborativa, piora na qualidade de vida e socializagao
dos pacientes. Como principais etiologias podemos citar a isquemia critica
e ainfecgé@o. Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo com
analise de prontuarios médicos. Incluidos pacientes submetidos a amputagao
maior de membros inferiores (amputagéo supra patelar, infra patelar, ou
ambas) de janeiro de 2011 a dezembro de 2012 no Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia. Os dados do status atual do processo de reabilitagao foram
coletados através de ligagéo telefénica aos pacientes ou familiares, realizada
pelos residentes da cirurgia vascular do servigo. Foram considerados reabilitados
pacientes em uso de prétese. Foram considerados néo reabilitados pacientes
acamados, locomovendo-se com cadeira de rodas ou muletas, ou em processo
de reabilitagao. Os critérios de exclusao foram: ébitos (até outubro 2014) e
impossibilidade de coleta de dados atuais quanto ao estagio da reabilitagéo.
O objetivo foi definir o indice de reabilitagdo dos pacientes submetidos as
amputagdes maiores, avaliando o impacto de uma revascularizagéo prévia no
sucesso da protetizagao. Resultados: 90% das amputagdes primarias foram
de causa isquémica. Sexo masculino, diabéticos e hipertensos constituiram a
maioria dos pacientes amputados. Pacientes submetidos a amputagéo bilateral
mostram-se com menor probabilidade de sucesso na reabilitagdo. Pacientes
submetidos a amputagao infrapatelar reabilitaram mais se comparados ao grupo
daqueles submetidos as suprapatelares. O grupo revascularizado apresentou
maior probabilidade de reabilitagdo quando comparado ao grupo submetido a
amputagéo primaria. Pacientes submetidos a amputagéo de etiologia isquémica
apresentaram-se menos reabilitados, comparados a etiologia infecciosa.
Conclusao: Este trabalho demonstrou que pacientes com maior sucesso na
reabilitagdo estdo no grupo amputagao unilateral e/ou de origem infecciosa.
Faz-se necessario considerar enxerto como opg¢ao inicial de tratamento, visto
que este grupo reabilita com maior frequéncia, quando comparado ao grupo
submetido a amputagao primaria.
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EXPERIENCIA DE HOSPITAL TERCIARIO EM REVASCULARIZAGAO
ARTERIAL DE MEMBRO COM ISQUEMIA CRITICA

LEAL J.P.A.P; BARROS J.W.S.; CUNHA R.P.D.; LINS E.M.; ROCHA
F.A.; DE ARRUDAT.M.; LIMAF.R.P; LIMAE.C.
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife - PE

Introducgao: A doenca arterial periférica (DAP) tem como apresentacéo clinica
mais comum a claudicagao intermitente que, na maioria dos casos, sao tratados
apenas clinicamente. Contudo, em até 25% dos casos, a DAP pode evoluir para
estagios de risco iminente de perda do membro acometido, a dor em repouso
e a Ulcera ou gangrena. Nesta fase, de isquemia critica, o tratamento cirurgico
é preconizado em relagéo ao tratamento clinico, seja por via endovascular
seja por técnica convencional. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia
do servico de cirurgia vascular do IMIP em relagdo ao perfil epidemiolégico
dos pacientes, técnica escolhida de revascularizagdo o membro, a paténcia
primaria da cirurgia e a necessidade de amputagé@o maior ou menor. Material
e métodos: Apenas os pacientes com DAP classificados como Rutheford 4
a 6 foram submetidos a cirurgia de revascularizagdo do membro no periodo
de margo/2014 a fevereiro/2015. Neste seguimento, 54 procedimentos foram
realizados pela equipe de cirurgia vascular do IMIP. Resultados: Aidade média
dos pacientes do estudo foi de 67,7 anos (43-82 anos). Cerca de 85% dos
individuos eram hipertensos e 70% eram portadores de DM tipo II. Tabagismo
estava presente em 44% dos pacientes. Dos 54 pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagéo, angioplastia transluminal percutanea foi realizada em 34
(62,9%) e os by-pass cirurgico utilizando enxerto em 16 pacientes (29,6%). Dois
pacientes foram submetidos a procedimento hibrido, utilizando angioplastia
seguido de by-pass. A topografia mais acometida foi o segmento fémoro-popliteo
(63%) e foram necessarios 7 reabordagens precoces (<48h). Dos 54 pacientes,
apenas 4 foram submetidos a amputagdo maior. Conclusao: A escolha da
técnica cirdrgica mais adequada deve ser individualizada para cada paciente,
levando em consideragéo a idade, o contexto social, o grau da lesao arterial
pelo TASC Il e o risco cardiovascular do paciente.

0-014

DESENVOLVIMENTO DO METODO FASTER (FASTEST AMBULATORY
SURGERY TREATMENT BY ENDOTHERMAL RADIOFREQUENCY)
PARA VARIZES: RESULTADOS PRELIMINARES

NETO L.B.; HIRATAE.S.; GUILLAUMONA.T.

Introducéao: O sistema publico de saude brasileiro apresenta uma demanda
acentuada de doentes com varizes e insuficiéncia venosa crénica. O
tempo elevado da cirurgia convencional de safenas, a complexidade do
procedimento, a grande distancia de centros hospitalares de muitas cidades
isoladas geograficamente e o tempo prolongado de internagdo hospitalar
sao considerados fatores complicatérios desta situagdo. Objetivos: Este
estudo tem como meta avaliar o método FASTER no tratamento cirurgico
ambulatorial de varizes na resolugdo da demanda reprimida. Métodos: Os
doentes com insuficiéncia venosa sintomatica foram submetidos ao tratamento
cirdrgico ambulatorial segundo o método FASTER: termoablagdo de veia
safena interna e/ou externa por radiofrequéncia (Venefit-COVIDIEN), tempo
maximo cirargico de 30 min por membro inferior tratado, com 2 ou mais
salas cirrgicas para rodizio, minimo de 5 cirurgias por periodo de 4 horas e
alta no mesmo dia do procedimento. A produtividade cirlrgica, a pontuagdo
do questionario Venous Clinical Severity Score (VCSS) na admissao e
apoés 30 dias do procedimento, e os componentes propostos pelo método
FASTER foram analisados estatisticamente. Resultados: Foram incluidos
100 membros no estudo, submetidos ao protocolo proposto, entre Janeiro e
Julho de 2014. Observou-se pela classificacdo CEAP estagios c3, c4, c5 e
c6 em respectivamente, 50%, 25%, 10% e 5% dos doentes. O tempo médio
de cirurgia foi de 22,37 minutos (considerado o inicio a primeira tentativa de
pungéo e o término o curativo finalizado); o tempo médio de pungédo 46,17
segundos e segmento médio tratado de VSM de 35,4 cm. Em todos os periodos
foram disponibilizadas 2 salas para as cirurgias com pelo menos 4 cirurgias
realizadas em cada periodo. A evolucéo clinica foi avaliada pelo questionario
VCSS mostrando na admissdo média de 14,62 pontos e apo6s 30 dias 2,35
pontos. O tempo médio de retorno as atividades foi de 8,08 dias. Nao foram
observadas complicagdes pés procedimento. Conclusdo: A composicdo do
método FASTER mostrou-se viavel, segura, e altamente produtiva (minimo
de 4 cirurgias por periodo) quando comparada a técnica convencional de
fleboextragdo de safena magna com flebectomia (apenas 2 procedimentos
em média por periodo) tornando-o uma ferramenta importante no sistema
publico de saude quando consideradas demandas regionais estagnadas e
centros isolados dos conglomerados urbanos.
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ESTUDO PILOTO DO USO DE PROSTAVASIN® INTRAARTERIAL
EM BOLUS NADOENGA ARTERIAL PERIFERICA DOS MEMBROS
INFERIORES SEM CONDIGOES DE REVASCULARIZAGAO

CORREA M.P.; BAJERSKI J.C.M.; NOEL R.S.; SALEH J.N;
MOUSER O.T.; BRKANITCH A.L.; GARCIA J.N.; GODOY |.M.;
COPATTIL.S.; GOLLO K.

INVASC - Instituto de Cirurgia Vascular, Passo Fundo - RS

Introdugéo: O Prostavasin € uma prostaglandina que atua como vasodilatador
periférico e anti-inflamatério na doenga arterial periférica. Diversos estudos
da sua utilizagao intravenosa e intrarterial seriada foram realizados. Em 2012,
Parodi relatou o uso intra-arterial (IA) em dose Unica em bolus para o tratamento
da isquemia critica. Todavia, nenhum estudo foi realizado para avaliagéo da
eficacia do tratamento. Este € um estudo piloto para avaliagdo da eficacia do
alprostadil nesta situagéo. Materiais e métodos: Estudo retrospectivo de casos
com analise de prontuarios dos pacientes portadores de isquemia critica de
membros inferiores tratados com Prostavasin intrarterial em dose Unica em
bolus no Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo, RS. Foram analisados
fatores de risco e comorbidades e foram avaliadas complicagdes do tratamento.
Resultados: De julho de 2014 a junho de 2015, 15 pacientes com idade média
de 56 anos (9 homens, 6 mulheres) portadores de doenca arterial periférica
de classes Rutherford 4 a 6, foram avaliados. Um paciente que recebeu duas
sessdes de Prostavasin |A para isquemia aguda de quirodactilo foi excluido do
estudo. Todos os pacientes apresentavam TASC | D infrapatelar, com artérias
de desague com classificagédo de 2.5 (4 pacientes) e 3 (4 pacientes). Em todos
os pacientes foi utilizada a dose de 10 ampolas de 20mcg de Prostavasin
intraterial em bolus em uma hora, com o paciente com raquianestesia. Nao
foram identificados nesta coorte sintomas gastrointestinais, cefaléia ou
flushing durante a infus&o. Trés pacientes apresentaram taquicardia. Nenhum
paciente evoluiu com edema agudo de pulm&o ou isquemia coronariana. Um
paciente faleceu de sepse pulmonar e dois pacientes sofreram amputagdes
maiores devido a osteomielite ja existente. Nenhum paciente foi amputado
por dor isquémica refrataria ou ndo cicatrizagéo de feridas. O restante dos
pacientes apresentou melhora dos sintomas e cicatrizagcdo das suas feridas.
Conclusao: Apesar do nimero inicial de pacientes e conforme os dados da
literatura existentes sobre o uso venoso de Prostavasin, o estudo evidenciou
que o uso intrarterial na doenga arterial periférica ndo diminui o nimero
absoluto de amputagdes, porém aumenta a permanéncia do paciente com o
membro e melhora os sintomas isquémicos. Estudos com nimeros maiores
de pacientes sdo necessarios para corroborar os achados do nosso estudo.
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EROSAO DE ENDOPROTESE VIABAHN IMPLANTADA EM PONTE
FEMORO-TIBIAL POSTERIOR DISTAL EM PACIENTE PORTADOR
DE DOENGA ARTERIAL PERIFERICA GRAVE — AVALIAGAO
CLINICA E RELATO DE UMA OPGAO DE TRATAMENTO

CORREA M.P.; BAJERSKI J.C.M.; NOEL R.S.; SALEH J.N;
MOUSER O.T.; BRKANITCHA.L.; COPATTI L.S.; GARCIA J.N.;
GODOY I.M.; GOLLO K.

INVASC - Instituto de Cirurgia Vascular, Passo Fundo - RS

Introducéao: O tratamento da doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) dos
membros inferiores tornou-se cada vez mais complexo, visto que os pacientes
sobrevivem mais a doenga cardiovascular e o tratamento endovascular permite
que cada vez mais pacientes sejam candidatos a procedimentos de salvamento
de membro. Relatamos um caso incomum de erosdo de endoprétese implantada
para salvamento de ponte fémoro-tibial posterior distal e uma opgéo eficaz de
corregao. Material e métodos: Relato de caso associado a imagens e revisdo
da literatura de um caso inédito da ocorréncia de erosao do Viabahn apds
3 meses do seu implante em um paciente com DAOP grave. Resultados:
Paciente masculino, 76 anos, internou em julho de 2015 apresentando gangrena
seca de terceiro pododactilo direito e dor de repouso ha 30 dias. Arteriografia
demonstrou oclusdo de todo o eixo fémoro-popliteo direito e reabitagao das
artérias da perna apenas ao nivel da artéria tibial posterior no tergo distal. Foi
realizada ponte fémoro-tibial posterior distal com veia sefena magna in situ.
No momento do procedimento foi evidenciado que o tergo distal da safena
apresentava flebite prévia. No quinto dia pés-operatério (PO), o paciente foi
submetido a implante de Viabahn 5x 100 no segmento doente para salvamento
da ponte, com bom resultado final e cicatrizagdo do coto de amputagédo do
dedo. No terceiro més PO o paciente retornou apresentando erosao da pele
sobre o segmento médio do Viabahn, sem sinais locais e sistémicos de infecgao
ou hemorragia e oclusé@o da ponte prévia. Foi submetido a ponte composta
fémoro-tibial posterior com dacron e veia basilica do brago direito e explante do
Viabhan. O paciente evoluiu adequadamente e hoje apresenta-se assintomatico
no quinto més PO. Concluséo: A erosao da pele sobre stents vasculares é
situagéo atipica e pouco descrita na literatura. Apesar do reconhecimento
deste evento ser simples, a retirada da endoprétese pode comprometer a ja
deficiente circulagao dos pacientes portadores de DAOP. Por isto, adequado
planejamento e conhecimento de diversas técnicas de reconstrugdo vascular
s80 necessarios para o sucesso destes procedimentos.
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ANEURISMA DA ARTERIA CAROTIDA: ANALISE DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES HOSPITALARES E
TIPOS DE TRATAMENTOS REALIZADOS NA BAHIA

ROCHA C.A.; SANTANAA.C.F.C; SILVAC.N.P; DIAS G.S.; BRITO
L.O.; SOUZA B.C.; BRASIL E.A.; BARRETO N.S.A.; FIDELIS R.J.
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador - BA

Introdugéo: O aneurisma de artéria carétida (AAC) é uma condigao clinica
rara, quando relacionada a outras doencgas arteriais ou aneurismas de outras
localizagbes. O sitio mais frequente é a carétida comum. Classicamente, se
apresentam como massas cervicais pulsateis e expansivas. Devido as relagées
anatémicas cervicais, podem cursar com dor local, disfagia e disfonia. O risco de
embolizagdo cerebral ou ruptura justifica a abordagem cirurgica, apés diagnéstico
definitivo com uso de angiografia de carétida, e justifica o estudo do perfil das
internagdes e acompanhar o tipo de tratamento realizado. O objetivo do estudo
foi descrever o perfil epidemiolégico dos internados na Bahia entre 2008 e
2014, por AAC, e verificar os tipos de tratamento realizados no mesmo periodo.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo, de dados secundarios
do Ministério da Saulde, cujo parametro diagnostico é o aneurisma de artéria
carétida (CID10 — 1172.0). Inclui-se todas as internagdes por tal condi¢do, na
Bahia, entre 2008 a 2014. O perfil de pacientes sera correlacionado com sexo
e faixa etaria e sera avaliado o tipo de tratamento escolhido para os pacientes.
Resultados: A casuistica total foi de 56 casos, sendo que 2009 foi o ano de
maior incidéncia, com 15 casos. Quanto ao sexo, 64,3% dos internados eram
homens. Relacionando-se a faixa etaria, o perfil de maior incidéncia foi nos
maiores de 55 anos, sendo 85,7% dos pacientes. Ao correlacionar as internagdes
com os tipos de tratamento, obteve-se que a ponte-tromboendarterectomia de
carotida foi realizada em 69,6% dos casos e a angioplastia intraluminal com stent
recoberto em 23,2%. Discussao: Devido a raridade dos aneurismas carotideos,
o tema ndo tem uma revisao literaria extensa e o subdiagnéstico ainda limita as
casuisticas. Tratando-se do perfil epidemiolégico do AAC, a maior incidéncia de
casos em idosos, representa a relagéo direta com doengas cronico-degenerativas,
principalmente a aterosclerose. Relacionando-se com sexo, a restrigdo de casos
pode superestimar a proporgao, ja que a analise anual ndo mostrou padréo nessa
proporgédo. Quanto a procedimentos, a escolha depende do dominio da técnica
pela equipe de cirurgia, anatomia arterial individual e estratificacéo de gravidade,
principalmente. Conclusdo: Durante os 7 anos estudados, a incidéncia de AAC
foi maior em homens, maiores de 55 anos. O tratamento de escolha durante o
periodo foi a ponte-tromboendarterectomia de carétida.

0-018

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO ANEURISMA AORTO-ILIACO
EM SERVIGO DE REFERENCIA DO ESTADO DO PARANA -
ANALISE DE 13 ANOS

NERY RA,; PESA.S.; MICHAELIS W.; FILHO A.L.S.; MIGUEL M.T;
MICHAELIS T.; DELAZERI M.V.; ANDRETTAM.A.; PIMPAO A H.;
MACEDO R.

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, Curitiba - PR

Introducgéo: Estudos recentes tém demonstrado que o tratamento endovascular
para o aneurisma de aorta abdominal esta relacionado a menor tempo de
permanéncia em unidade intensiva e recuperagao pés-procedimento em relagao
ao tratamento convencional. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo
analisar a casuistica e os resultados a curto e médio prazo do tratamento
endovascular do aneurisma da aorta abdominal e iliaca em nosso servigo.
Material e método: Durante o periodo de agosto de 2002 a Abril de 2015
foram tratados no Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular e Endovascular do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, 143 pacientes com aneurisma no
territorio aorto-iliaco. Os critérios para indicagao de tratamento endovascular
foram em decorréncia do elevado risco cirirgico pelo método convencional
e abdome hostil. Em todos os pacientes foi realizada dissecgéo das artérias
femorais, sob anestesia peridural. O tempo médio de permanéncia na UTI foi
de 36 horas. Foram utilizadas proteses bifurcadas e proteses conicas: Apolo®,
Ella®, Excluder®, Zenith®, Aorfix® Endurant® e Fluency®. Quando se utilizaram
as proteses monoiliacas, foram realizados bypass fémoro-femoral cruzado.
Resultados: Houve predominio do sexo masculino (81%), com idade média
de 68 anos. Dentre as comorbidades encontramos Tabagismo (74%), HAS
(67%), hipercolesterolemia (49%), DM (23%), Cardiomiopatia (20%) e IRC
(6%). Em todos os pacientes foi realizada angiotomografia pré-procedimento
para o estudo da anatomia do aneurisma e definir a prétese a ser usada. O
seguimento foi de 1 més, 6 meses e anualmente, com auxilio de eco-Doppler
e angiotomografia. Observamos como principais complicagdes: 5 casos de
hematomas em regido inguinal, 10 casos de infec¢do de ferida operatdria,
4 casos de IRA, 31 casos de endoleak e 9 dbitos. Conclusdo: Com esta
experiéncia, percebemos que o tratamento endovascular € uma alternativa
para tratamento de aneurismas do territério aorto-iliaco com baixo risco
cirdrgico, pequeno indice de complicagdes e alta taxa de sucesso terapéutico.
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ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA COM PACIENTE CONSCIENTE

PACHECO L.F.; SANTOS P.C.; DACUNHA C.R.; DE CONTID.O;
DE CARVALHO M.P.; CUNHAN.B.A.; ARCANJO F.R.; DE ANDRADE
L.B.

Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Uberlandia - MG

Objetivo: Avaliar a mortalidade e morbidade em paciente submetidos a
endarterectomia de cardtida com blogueio cervical regional com paciente
acordado, tendo como variaveis o tempo cirtrgico, uso de shunt, conversao
para anestesia geral, complicagdes no intra-operatdrio e fase hospitalar, tempo
de permanéncia na UTI e total de internacdo. Materiais e métodos: Foram
operados no periodo de 2005 a 2015, 262 pacientes consecutivos por uma
Unica equipe de cirurgides, com estenose de cardtida de 70% pelo Doopler e
confirmada pela arteriografia. A monitorizagéo cerebral foi analisada clinicamente
pelo nivel de consciéncia do paciente e alteracdes motoras relacionadas ao
clampeamento da carétida. A idade média foi 71 anos (47-91 anos de idade);
100 (38,5%) pacientes do sexo feminino; 78% hipertensos; 58% diabéticos,
32% coronariopatas, 10% DPOC grave e 5% IRC em dialise. Na maioria
dos pacientes (65%) lesdo era do lado direito e uma pequena parte 5% era
bilateral. Em 22 casos tinha ocluséo total do lado contra-lateral. 2 pacientes
foram reoperagdes e em dois casos com radioterapia prévia, sendo um deles
com traquestomia definitiva. Resultados: Nao houve nenhum caso de AVC,
morte ou IAM na fase hospitalar, 1 caso de AIT com reversdo completa e
em 5 pacientes foi necesséria a converséo para anestesia geral, por tosse
persistente, desconforto com dor e agitagdo psicomotora, paciente apresentou
grande hematoma foi necessaria re-entubagéo na UTI, e um caso de infecgdo
de ferida operatdria mas todos evoluiram sem 6bito .O tempo médio de
duragéo da cirurgia foi de 110min e tempo de clampeamento carotideo de
25-40 minutos, tempo de internagdo na UTI foi de 1 dia e Hospitalar 2 dias.
Em 98% dos casos o fechamento foi realizado com patch de pericardio bovino
e o restante com PTFE e dacron, no ultimo ano do procedimento. Em 3 casos
foi feito a anastomose termino-terminal por Kincking da carétida e em 5 casos
corregao concomitante de aneurisma da carétida e bulbo carotideo. Concluséo:
Na era do tratamento percutédneo da doenca carétidea a cirurgia é segura,
efetiva e comprovado resultados a longo prazo, os eventos IAM, AVC e morte
relacionadas a anestesia geral sdo extremamente diminuidas com esta técnica
de endarterectomia com blogueio cervical regional, portanto, a endarterectomia
permanece o tratamento ouro para a doenga carotidea oclusiva.

0-020

RESULTADOS DO TRATAMENTO DA DOENGA ATEROSCLEROTICA
CAROTIDEA POR ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA

FILHO A.C.V.; PICCININI L.B.; GUIMARAES D.F.; TINOCO E.C.A;;
PIMENTAP.A.

Hospital S&o José do Avai, Itaperuna - RJ

Introdugéo: O acidente vascular de origem isquémica é a principal causa
de déficit neurolégico na populagdo idosa e tém grande impacto social. A
doenca cerebral extracraniana é responsavel por aproximadamente 20-30%
destes casos, sendo a aterosclerose obliterante carotidea o seu principal fator
etiolégico. Pacientes idosos séo os mais acometidos, incidindo em 0,5% das
pessoas com 60 anos e até 10% daqueles com 80 anos. A sintomatologia pode
ser amaurose, paresia ou plegia de membros, afasia, alteragdes do nivel de
consciéncia, diplopia, vertigem, cefaleia, dentre outros. A endarterectomia é o
tratamento cirtirgico de escolha, reservando-se a abordagem endovascular para
casos selecionados, principalmente aqueles de alto risco. Objetivo: Apresentar
o resultado do tratamento endovascular da doencga aterosclerética carotidea
realizado no Hospital Sdo José do Avai (Itaperuna, RJ). Materiais e métodos:
Foi realizada uma andlise retrospectiva descritiva dos pacientes submetidos
a angioplastia de carétida no periodo de janeiro de 2010 até margo de 2015.
Foram realizados 117 procedimentos. A incidéncia quanto ao lado foi de 66
(58%) a direita e 48 (42,2%) a esquerda. A idade média dos pacientes foi de
73 anos (variando de 54 a 86 anos), sendo que 72 (61,5%) eram do sexo
masculino e 42 (35,8%) do sexo feminino. Os fatores de risco encontrados
foram hipertenséo arterial sistémica em 88 (77,4%) pacientes, diabetes mellitus
em 22 (19,3%), tabagismo em 31 (27,2%) e insuficiéncia renal crénica em 7
(6,1%). O nimero de pacientes sintomaticos antes do procedimento foi de 68
(58,2%). Resultado: Todos os casos foram tratados com stent e sistema de
protegao cerebral com sucesso técnico. Houve ataque isquémico transitério
durante o procedimento em 2 (1,7%) pacientes, com recuperagao total em
horas. Em 15 (12,8%) pacientes houve presenga de debris no sistema de
protecdo cerebral. Todos os casos foram realizados por via femoral e ndo
houve complicagdes arteriais, como dissec¢do, pseudoaneurisma ou fistula
arteriovenosa. Nao foi levado em consideragéo a incidéncia de hematoma no
sitio de pungdo. Conclusao: A angioplastia transluminal percutanea demonstrou
ser um tratamento eficaz no tratamento da doenga aterosclerética carotidea.
Ela surge como opgéo ao tratamento cirdrgico convencional, com vantagem
de ser menos invasiva e com baixo indice de complicagbes, beneficiando
principalmente pacientes de alto risco.
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ESTUDO COMPARATIVO DO PERFIL MICROBIOLOGICO DAS
LESOES TROFICAS DE EXTREMIDADES EM PACIENTES
PORTADORES E NAO PORTADORES DE DOENGA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA (DAOP)

LUDUVICE F.M.; DOS SANTOS V.P,; ALVES C.A.S.; BARBERINO
M.G.M.A; FIDELIS R.J.R; FIDELIS C.; FILHO J.S.A.; NASCIMENTO
B.S.V.

Hospital Ana Nery, Santa Cruz do Sul - RS

Introdugéo: As infecgdes em pacientes isquémicos dificultam o tratamento
e acrescentam risco ao membro inferior. Objetivo: Encontrar se existem
diferengas no perfil microbiolégico das lesbes tréficas em pacientes com
e sem doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP). Materiais e métodos:
Foi realizado um estudo retrospectivo incluindo 52 pacientes internados, no
Hospital Universitario Professor Edgard Santos da Universidade Federal da
Bahia, para o tratamento de lesdes infectadas de membros inferiores com e
sem isquemia critica associada. Foram incluidos os doentes com gangrena
umida, com e sem DAOP diagnosticada através do exame clinico. Todos os
pacientes realizaram desbridamento em centro cirurgico, com coleta de tecido
profundo que foi enviada para cultura. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, segundo a presenca ou ndo de DAOP. Analisamos comparativamente o
numero de bactérias na cultura e a presenga de microorganismos Gram positivos
e negativos. Considerou-se significante um p<0,05. Resultados: Entre os 52
doentes, 29 (55,8%) possuiam isquemia critica por DAOP e 23 (44,2%) nédo
eram isquémicos. A média de microorganismos da amostra global foi de 1,42
(£0,7). Amaioria dos pacientes (65,4%) nao apresentava microorganismos Gram
positivos na cultura, enquanto em apenas 26,9% dos doentes nao houve cultivo
de Gram negativos na amostra. Analisando comparativamente os dois grupos,
entre os pacientes isquémicos os microorganismos Gram positivos estiveram
ausentes em 65,5% das culturas, enquanto nos pacientes ndo isquémicos
este indice foi de 65,2%; (p=0,9). J& as bactérias Gram negativas estiveram
ausentes em 31% dos doentes isquémicos versus 21,7% dos nao isquémicos
(p=0,3). Amédia de microorganismos por amostra de 1,48 (doentes com DAOP)
versus 1,34 (doentes sem DAOP) (p=0,57), e a cultura foi monomicrobiana
em 48,3% do primeiro grupo versus 52,2% do segundo (p=0,7). Concluséo:
Pacientes portadores de lesdes tréficas infectadas, com e sem DAOP associada,
tiveram elevada prevaléncia de culturas monomicrobianas, com predominio
de patégenos Gram negativos em espécime profundo.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL: EXPERIENCIA DO SERVIGO DO HOSPITAL
GERAL DE PALMAS

DA SILVAS.A.; JUNIORA.F.C.; ORSOLIN E.F.; CAVALCANTE N.C.;
BATISTAR.R.A.M.; MOTTAF.; ORSOLIN J.F,; TAVAREZA.C.F.R.

Universidade Federal do Tocantins (UFT), Arraias - TO

Introdugdo: Os aneurismas de aorta abdominal (AAA) sdo de importancia
clinica fundamental por tratarem daqueles mais frequentes em nossa pratica
clinica. Mesmo quando comparados a outros segmentos da propria aorta
eles se mostram pelo menos 3 vezes mais presentes que os aneurismas e
disseccdes da aorta toracica e 3 a 7 vezes mais frequentes quando comparados
apenas aos aneurismas do segmento toracico. O objetivo do trabalho &
relatar a experiéncia do servigo de cirurgia endovascular do Hospital Geral
de Palmas na corregdo dos AAA, bem como suas complicagdes. Materiais e
métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo de uma série de pacientes
submetidos a tratamento endovascular de aneurisma da aorta abdominal, no
periodo de maio de 2013 a janeiro de 2015. Foram avaliadas as caracteristicas
demograficas, o sucesso técnico, o sucesso terapéutico, a morbimortalidade
e as complicacdes imediatas e tardias. Resultados: Foram analisados 11
pacientes durante o periodo sendo 9 homens e 2 mulheres com uma média
de idade de 72,3 anos, sendo o mais novo com 59 anos e o mais velho com 82
anos. Em dois casos foi optado por uma endoprétese monoiliaca e confecgéo
de ponte femoro femoral cruzada com protese de PTFE, um por didametro
reduzido de aorta distal e outro por tortuosidade excessiva a artérias iliacas
esquerdas que ndo permitiu a subida do sistema contralateral para soltura da
endoprotese. No restante foi utilizada uma endoprotese bifurcada. Em todos os
casos o procedimento transcorreu sem complicagdes, sendo que no controle
imediato surgiu um discreto endoliak tipo Il em dois casos que nZo se manteve
no controle tomografico de 6 meses. Um dos pacientes submetido a confecgao
de ponte femoral cruzada evoluiu com infecgéo da protese de PTFE em 18
meses, apds quadro de linfangite em membro inferior esquerdo, nesse caso
foi realizada substituigdo da protese por enxerto com safena autéloga reversa
com sucesso terapéutico. Nao houve casos de 6bitos peri ou pés operatério
no estudo. Conclusdo: Em nosso estudo, os resultados obtidos justificam
a realizagéo desse procedimento nos pacientes com anatomia adequada.

0-023

RESULTADOS DO TRATAMENTO CIRURGICO DA DOENGA
ATEROSCLEROTICA CAROTIDEA

FILHO A.C.V.; PICCININI L.B.; GUIMARAES D.F.; PIMENTAP.A;
TINOCO E.CA.

Hospital Séo José do Avai, Itaperuna - RJ

Introducgéo: O acidente vascular isquémico € a principal causa de déficit
neurolégico na populacéo idosa e tém grande impacto social. A doenca cerebral
extracraniana é responsavel por aproximadamente 20-30% destes casos,
sendo a aterosclerose carotidea o principal fator etiologico destas lesdes. A
populagéo idosa é a mais acometida, incidindo em 5% das pessoas com 60
anos e até 10% daqueles com 80 anos. A sintomatologia inclui amaurose,
paresia ou plegia de membros, afasia, alteragbes do nivel de consciéncia,
diplopia, vertigem, cefaleia, dentre outros. A endarterectomia ¢ o tratamento
cirurgico de escolha. Objetivo: Apresentar o resultado do tratamento cirurgico
da doenca ateroscleroética carotidea realizado no HSJA. Materiais e métodos:
Andlise retrospectiva descritiva baseada na analise dos prontuarios dos
pacientes submetidos a cirurgia carotidea no periodo de janeiro de 2010
até margo de 2015. Foram realizados 305 procedimentos no total, sendo
que 196 (64,2%) pacientes eram do sexo masculino e 109 (35,8%) eram do
sexo feminino. A idade média dos pacientes foi de 71 anos (variando de 46
a 93 anos). Os fatores de risco encontradas foram hipertenséo arterial em
260 (85,2%) pacientes, diabetes mellitus em 85 (27,9%), tabagismo em 132
(43,3%) e doenga renal cronica dialitica em 10 (3,3%) pacientes. Aincidéncia
quanto ao lado foi de 149 (48,9%) a direita e de 156 (51,1%) a esquerda. O
total de pacientes sintomaticos antes do procedimento foi de 117 (38,3%).
Resultado: As técnicas cirlrgicas foram: sintese arterial primaria em 50
(16,3%) pacientes, em 228 (74,4%) utilizou-se patch de dacron e técnica de
eversdo em 26 (8,5%) casos e em 1 (0,3%) caso foi preciso enxerto de PTFE.
O shunt foi necessario em 90 (29,5%) casos, sendo as principais, alteragdo do
sensorio ou da pressao arterial durante o ato cirlrgico, anestesia geral, evento
isquémico recente (menos de 30 dias) ou oclus&o contralateral. Ocorreram
complicacdes neuroldgicas em 3 (1%) pacientes, que foram 1 (0,3%) AVEi
contralateral, 1 (0,3%) AVEi com degeneracdo hemorragica e 1 (0,3) ataque
isquémico hemisférico devido a ocluséo carotidea ap6s 12 horas de cirurgia.
Conclusao: A endarterectomia demonstrou ser um procedimento eficaz
para o tratamento da doenga aterosclerética carotidea, com baixo indice
de complicagdes neurolégicas. A técnica empregada deve ser definida pelo
cirurgido, bem como o uso de shunt.
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ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL INFRARENAL ROTO:
ESTUDO COMPARATIVO DA MORBIMORTALIDADE ENTRE O
TRATAMENTO CIRURGICO ABERTO VERSUS ENDOVASCULAR

CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.; FILHO A.R.; HUEB W.;
FIORANELLI A.; MATAR M.R.; FILHO P.C.M.S.; FRANCO F.M,;
GALHARDO A.M.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP),
Sé&o Paulo - SP

Introdugdo: O aneurisma de aorta abdominal roto (AAAr) tem apresentado
incidéncia crescente nos ultimos anos, possui elevada taxa de morbimortalidade,
sem queda expressiva quanto ao desfecho morte. Estudos comparativos entre
o tratamento do AAAr pela via convencional e endovascular apresentam grande
heterogenicidade, com resultados que demonstram desde semelhanca entre
os métodos, até superioridade da técnica endovascular, quanto mortalidade,
morbidade, tempo de internagdo e custos. Objetivos: Comparar os resultados
do tratamento cirurgico técnica aberta versus endovascular quanto a
morbimortabilidade pés operatéria do aneurisma de aorta abdominal infrarrenal
roto. Métodos: analise retrospectiva de prontuarios de pacientes submetidos
a tratamento cirlrgico de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal roto entre
janeiro de 2012 e maio de 2015 na Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo.
As variaveis foram comparadas entre os pacientes submetidos ao tratamento
aberto (grupo 1) e aqueles ao tratamento endovascular (grupo 2). Empregamos
os testes t de Student, qui-quadrado e Fisher para a comparagéo entre os
grupos, considerando o valor de p<0,05 como significativo. Resultados:
Foram analisados 26 casos de aneurisma de AAAr. Destes, 16 (59,3%) foram
submetidos ao tratamento aberto e 11 (40,7%) ao endovascular. Observou-
se semelhante prevaléncia para as principais comorbidades, com excecao
da doenca arterial obstrutiva periférica, maior nos pacientes submetidos ao
tratamento aberto (53% versus 9%). Nao houve diferencga entre os grupos
quanto a dosagem de hemoglobina (10,0 versus 10,7), e creatinina de entrada
(1,5 versus 1,9). Houve piora da fungéo renal durante a internagédo em 86,6%
dos pacientes do grupo 1 e 45,4% do grupo 2, sendo que destes apenas dois
necessitaram de didlise apds a alta. A mortalidade total foi de 53%, sendo de
66,7% no grupo 1, com tempo de internagdo médio dos que sobreviveram de
29 dias e de 36,4% no grupo 2, com média de internagao de 10,4 dias. Acausa
imediata do 6bito foi bastante variavel, sem diferengas significativas entre os
métodos de tratamento. Conclusao: A mortalidade, deterioragéo de funcédo
renal, e tempo de internacédo pds operatdria foi maior para o grupo tratado
pelo método aberto em comparacéo a técnica endovascular.
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FILTRO DE VEIA CAVA: COMPLICAGOES, MORBIDADE E
MORTALIDADE

CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.K; FILHO A.R.; JUNIOR V.C ;
TELLES G.J.P.; MAIAM.Z.; GUEDES L.G.S.; TASSI C.Z.G.; MATAR
M.R.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (ISCMSP),
Sé&o Paulo - SP

Introdugao: O tromboembolismo venoso é uma causa importante de morbidade
e mortalidade sedo que o tromboembolismo pulmonar ainda é responsavel
por 12% de 6bitos em pacientes hospitalizados, tornando a prevengédo desse
evento de grande importancia clinica. O principal tratamento para essa
patologia consiste na anticoagulacéo plena. Ha varios guidelines sobre as
indicagdes do uso do filtro de veia cava e todos tem concordancia no uso desse
dispositivo quando ha contraindicagdo a anticoagulagédo ou quando ocorre
evento tromboembolico em vigéncia de adequada anticoagulagdo. Como todo
procedimento invasivo apresenta varias complicagdes a curto e longo prazo.
Na literatura encontramos em grande parte relatos de casos de complicacdes
sem estudos especificos. Objetivo: Esse trabalho tem por objetivo identificar
dentre os pacientes tratados no Hospital da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo com implante de filtro de veia cava, aqueles que tem indicadores
estatisticamente significativos de maior morbidade/mortalidade com o implante
do filtro de via cava permanente; e também identificar se algumas dessas
complicagdes estéo relacionadas com a técnica utilizada ou com comorbidades
e anatomia. Métodos: Sera realizado estudo observacional retrospectivo de
147 filtros de veia cava implantados nos ultimos 5 anos no Hospital da Santa
Casa de Misericordia de Sédo Paulo no periodo de janeiro de 2010 a junho
de 2015. Os dados e informagdes foram coletados através de revisdo de
prontudrios e relatorios cirdrgicos. Resultados: A maioria dos pacientes foi
do sexo masculino (65%). Maior parte das indicagdes foi por contraindicagdo
anticoagulacao (40%). A maioria foram filtros de veia cava inferior infrarrenal
(96%). A complicagdo ocorrida foi apenas uma de posicionamento em veia
gonadal. Conclusdo: Pacientes submetidos ao procedimento tiveram taxa
de mortalidade de 30%, sendo que ocorreu apenas 1 caso de complicagdo
imediata relacionada ao procedimento (0,6%). No seguimento dos casos houve
uma taxa de recorréncia de trombose venosa profunda em 6,8% dos casos e
1 paciente evoluiu com evento tromboembdlico (0,6%).
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QUIMIOEMBOLIZAGAO EM CHC: ANALISE DO METODO
EM PACIENTES SUBMETIDOS AO PROCEDIMENTO COM O
OBJETIVO DE MANUTENGAO EM CRITERIOS DE VIABILIDADE
PARA O TRANSPLANTE HEPATICO

CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.; FILHO A.R.; PARK J.H,;
RIBEIRO J.A.J.; FRANCO F.M.; GUEDES L.G.S.; TASSI C.Z.G.; DE
MARCO L.F.S.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP),
Sé&o Paulo - SP

Introdugéao: Hepatocarcinoma é um tumor que se origina a partir da transformagao
maligna do hepatdcito, caracteristicamente observado como complicagdo de doenga
cronica do figado, ocorrendo quase que exclusivamente na presenga de cirrose. E uma
das principais causas de morte por cancer em todo o mundo, estando entre os dez
tumores mais comuns. A quimioembolizagdo hepatica € uma técnica intervencionista
que pode ser utilizada para o tratamento do hepatocarcinoma, desenvolvida,
consistindo na combinagédo de infus&o intra-arterial (seletiva ou superseletiva) de
agentes quimioterapicos com materiais embadlicos. Estudos tém sugerido a capacidade
da quimioembolizagéo hepatica em controlar os niveis séricos de alfa-fetoproteina
(marcador tumoral), o tamanho do tumor e o tempo de sobrevivéncia do portador do
hepatocarcinoma. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal entre
os anos de 2011 a 2015, incluindo um total de 9 pacientes candidatos a transplante
hepatico por hepatocarcinoma, que realizaram sessoes de quimioembolizagdo com
objetivo de manutengdo em critérios de viabilidade para o transplante. Avaliamos
os resultados de acordo com as seguintes varidveis: (1) Alfa-Fetoproteina, (2)
Tamanho do tumor, (3) grau de disfungéo hepatica e (4) desfecho. Resultados:
A alfa- fetoproteina sofreu redugdo em média nos primeiros 4,7 meses, quando a
partir de entdo apresentou aumento progressivo. O tamanho do tumor no seu maior
eixo sofreu redugéo média de 21,7% no primeiro més e redugdo maxima média de
42,2%, sendo que na andlise individual 22% apresentaram doenca estavel, 33%
regressao parcial e 44% progressao da doenga. N&o houve piora significativa da
fungdo hepatica dos pacientes durante o periodo de estudo. No final do periodo
analisado, 4 pacientes haviam sido transplantados, 2 pacientes foram excluidos
da lista, sendo que apenas 1 por progressdo da doenca, e 3 mantinham critérios
adequados e aguardavam em lista de espera. Conclusdo: Portanto como, no
nosso meio, o numero de doadores tem sido insuficiente, o tempo de espera do
receptor esta na maioria das vezes além do tempo de evolucéo natural da doenca.
A associagado de um método terapéutico visando a desacelerar esta evolugédo do
hepatocarcinoma, permitindo a manutengéo das condigdes necessarias ao transplante
para o portador do hepatocarcinoma, é uma alternativa viavel.
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A TECNICA DE KISSING STENT NO MANEJO DA DOENGA
ATEROSCLEROTICA NA BIFURCAGAO AORTO-ILIACA:
RESULTADOS E ANALISE DE FATORES QUE AFETAM A
PATENCIA DO TRATAMENTO

CAFFARO R.A.; KARAKANIAN W.; FILHO A.R.; FIORANELLIA;
BARROSO T.A.; DE MARCO L.F.S.; MATAR M.R.; GUEDES L.G.S;
MENEZES P.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo (ISCMSP),
Sé&o Paulo - SP

Alincidéncia da doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) é alta em todo mundo e
aproximadamente 1/3 das lesdes ateroscleréticas da DAOP acometem o segmento
aorto iliaco, sendo o tratamento tradicional a cirurgia de revascularizagdo aberta, com
paténcia primaria de 85 a 90% em 5 anos. Porém, apesar dos bons resultados, esta
técnica é acompanhada por indices de mortalidade de 3-5% e morbidade de 8-13%.
O tratamento endovascular com angioplastia transluminal percutanea associado a
implantacédo primaria de stents aparece, entdo, como alternativa a cirurgia aberta,
sendo a técnica de kissing stent a opgao utilizada para o tratamento das lesées da
bifurcagao aorto iliaca e aorta distal. De todos os pacientes submetidos a técnica de
kissing stent no servigo de Cirurgia Vascular da ISCMSP entre 2007 e 2015, 60 foram
incluidos no trabalho. Os dados clinicos, cirlirgicos e de acompanhamento foram
obtidos através de andlise retrospectiva das descri¢des cirdrgicas e prontuarios e
todos os pacientes foram classificados segundo a Classificagdo de Rutherford (Quadro
Clinico) e o TASC II. A andlise estatistica foi feita com o programa SPSS 20.0 e as
variaveis foram consideradas estatisticamente significantes para p<0,05. Aamostra
selecionada apresentou 28 individuos do sexo masculino (46,6%) e 32 do sexo
feminino (53,3%) com idade média de 58,2 anos. 81,6% apresentavam claudicagao
intermitente ou dor em repouso (Rutherford 1-4) e 18,3% apresentavam leséo tréfica
(Rutherford 5-6), além de 56,6% classificados como TASC A ou B e 43,3% como
TASC C ou D. Em 20 pacientes foram utilizados stents auto expansiveis (33,3%) e
em 40 pacientes stents baldo expansivel (66,6%). Do total de pacientes tratados, 53
(88,33%) apresentaram-se sem queixas e com pulsos femorais presentes durante o
seguimento ambulatorial e 7 (11,66%) apresentaram perda de pulsos femorais com
recidiva dos sintomas. Sendo que encontramos como principais fatores relacionados
afalha terapéutica, o Tabagismo (RR 2,3), a presenga de LT antes do tratamento (RR
1,78), DM (RR 1,61) e 0o TASC C/D (RR 1,58). O tipo de stent utilizado ndo mostrou
relevancia quanto a paténcia primaria neste estudo. Os resultados encontrados em
nosso trabalho mostram-se compativeis com a literatura em termos de paténcia do
tratamento endovascular, o que confirma essa técnica como uma boa opgédo de
tratamento, uma vez que apresenta baixo indice de complicacdes pds operatérias
associada a indice de sucesso semelhante ao tratamento aberto.
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ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA: EXPERIENCIA DE 100
CASOS OPERADOS PELA MESMA EQUIPE

CAFFARO R.A.; NETO H.J.G.; HUEB W.; GUEDES L.G.S.; MAIA
M.Z.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo (ISCMSP),
Sé&o Paulo - SP

Introdugao: A causa mais comum de doenga oclusiva de carétida é aterosclerose.
A embolizagdo de material trombético pode resultar em acidente vascular
cerebral (AVC) ou sintomas neuroldgicos transitérios. A endarterectomia
carotidea é superior a terapia clinica isolada. Os objetivos principais do manejo
intra-operatorio séo a protegdo cerebral e cardiaca. Problemas comuns apés
endarterectomia de carétida sdo o aparecimento de nova disfungéo neurolégica,
a instabilidade hemodinamica e a insuficiéncia respiratéria. A sindrome de
hiperperfusédo muitas vezes ndo ocorre até varios dias apos a cirurgia. A
incidéncia de episddios hipertensivos e hipotensivos depois da endarterectomia
pode ser maior que 60%1, sendo a hipertensao mais comum que a hipotensao.
Taquicardia e/ou hipertensdo agudas podem precipitar isquemia miocardica
e insuficiéncias cardiacas agudas, podendo levar a edema cerebral e/ou
hemorragia. Microembolizagédo e sindrome de hiperperfusao séo complicagbes
inerentes ao procedimento cirtrgico. Métodos: Analise de 100 casos de
endarterectomia realizados em uma clinica particular de Sao Paulo de Janeiro
de 2004 a Setembro de 2014, em pacientes sintomaticos com estenose maior
que 70%, assintomaticos com estenose maior de 75% e Ulcera tipo C. Todos
os pacientes foram submetidos a ultrassonografia de carétidas e tomografia
computadorizada, sendo apenas 4% submetidos a angiografia. Todos foram
acompanhados com ultrassonografia com 3, 6 e 12 meses e anualmente apds
isto, até 5 anos do pés-operatério. Resultados: A amostra era composta de
64% de homens e 36% de mulheres. A idade média dos pacientes era de 70
anos, variando de 52 a 80 anos. Constatou que, de complicagdes precoces
2% tiveram hiperfluxo sintomatico, 1% de reoperagao por hemorragia e 1%
de lesao do nervo hipoglosso. Ja em relagao as complicagdes tardias, houve
2% de estenose, 10% de 6bito por infarto agudo do miocardio, 2% de 6bito
por cancer gastrico e colnico. Concluséo: A endarterectomia € uma técnica
cirurgica segura e previne com efetividade a grande complicagdo da doenga
carotidea, o acidente vascular encefalico.
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A ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA PODE SER INDICADA
APENAS POR ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER?

EL HAJJ F.M.; SARPE A K.P.; ESPINDOLA D.L.P.; MANZIONI
R.; CURY M.V.M.; MATIELO M.F.; NETO F.C.B.; PECEGO C.S;
SACILOTTO R.

Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE), Instituto de
Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE), Sao
Paulo - SP

Introdugéo: A angiografia digital (Angio-digital) € o exame padrao-ouro para
definicdo do grau de estenose carotidea. Por se tratar de um exame invasivo, o
mesmo tem sido progressivamente substituido pelas angiografias por tomografia
(Angio-TC) ou ressonancia (Angio-RMN). Paralelamente, a ultrassonografia
Doppler (DUS) é um método néo invasivo, de baixo custo e consagrado
na triagem de estenose carotidea. O objetivo deste estudo foi comparar os
desfechos operatorios de pacientes submetidos a endarterectomia de carétida
(ECA) orientada apenas por DUS ou combinada com outro exame de imagem
contrastado (Angio digital, TC ou RMN). Método: De outubro de 2000 a maio de
2014 realizamos 340 ECA em 310 pacientes. Através da andlise retrospectiva
de registros médicos, dois grupos de estudo foram identificados: grupo DUS
(n=113) e grupo Angio (n=227). Os principais desfechos pesquisados foram:
ocorréncia de eventos neurolégicos no pos-operatério (AVC) e/ou 6bito
precoce. A analise estatistica foi realizada pelo qui-quadrado/teste de Fisher
e test ¢, admitindo-se significancia para p<0.05. Resultados: No grupo total
houve predominancia do sexo masculino (62.6%), com média de idade de
69.6+8.1 anos. A hipertenséo arterial sistémica foi a principal comorbidade
(85.8%) e os grupos foram comparaveis quanto as variaveis demograficas,
bem como sintomatologia, predominando individuos assintomaticos (53.5%).
Na avaliagéo do grau de estenose, ndo houve diferenca entre os grupos, com
dominancia de estenoses superiores a 70% (84.4%). Amédia de clampeamento
carotideo foi de 40.6+11.3 minutos, ndo ocorrendo diferenca entre os grupos
(DUS=40.6+9.1 versus Angio=40.5+12.2; p=0.94). Em relagéo a técnica
operatoria, a ECA convencional com uso de remendo foi a mais frequente em
ambos os grupos (DUS=70.8% versus Angio=68.3%; p=0.70). A taxa global
de AVC e mortalidade operatéria foram de 5% e 2.1%, respectivamente e os
grupos foram semelhantes em relagéo a estes desfechos (AVC: DUS=4.4%
versus Angio=5.3%; p=0.47; 6bito: DUS =2.7% versus Angio = 1.8%; p=0.69).
Conclusédo: ADUS é um método seguro e eficaz na indicagdo da ECA, sem
aumento das taxas de AVC e mortalidade operatdria.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR COM FIBRINOLISE PARA
SALVAMENTO DE MEMBRO EM ANEURISMA DE ARTERIA
POPLITEA TROMBOSADO

FILHO AR.; CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.K.; PARK J.H.;
TAVARES |.S.; MAIAM.Z.; FILHO P.C.M.; TASSI C.Z.G.; GUEDES
L.G.S.; DE MARCO L.F.S.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP),
Séo Paulo - SP

Introducao: O aneurisma da artéria poplitea (AAP) é o aneurisma periférico
mais frequente, correspondendo a 70-80% dos casos. O indice de complicagbes
para AAP néo tratados varia de 18-77%, com taxas de perda de membro de até
36%. Dentre as complicagdes mais frequentes estéo a trombose do aneurisma, a
embolizagéo distal e a ruptura. O tratamento com enxerto fémoro-popliteo foi por
muito tempo considerado padréo-ouro. O primeiro relato de infusao intra-arterial
de trombolitico na oclusé&o arterial aguda destes casos foi em 1962, como terapia
adjuvante pés-tromboembolectomia. A partir da década de 80 a trombolise intra-
arterial dirigida por cateter passou a ser utilizada para recanalizar e aumentar a
paténcia do enxerto. Na década de 90, o tratamento endovascular (trombdlise
seguida de stent revestido) tornou-se uma boa opgao aos enxertos arteriais.
Métodos: Foram acompanhados prospectivamente 7 pacientes com quadro de
ocluséo arterial aguda por trombose de aneurisma de poplitea, avaliando-se o
perfil epidemiolégico: diametro do aneurisma, nimero de artérias distais, nimero
de stents usados, presenca de aneurisma contralateral, complicagdes, taxa de
sucesso, e taxa de perviedade. Resultados: Todos os pacientes sdo do sexo
masculino, com média de idade de 65,5 anos (48-85). Entre as comorbidades
estdo: hipertensao arterial sisttmica em 85% (n=6), diabetes mellitus em 42%
(n=3), dislipidemia em 42% (n=3), insuficiéncia coronariana 28,5% (n=2) e
tabagismo em 42% (n=3). Encontrou-se aneurisma contralateral em um caso
(14%). Amédia do diametro do aneurisma foi de 34mm (17-57 mm). Em relagdo
a presenca de leito distal identificamos um paciente sem artérias infra-patelares
pérvias (14%), 4 pacientes com uma artéria (57%), 2 pacientes com duas artérias
(28%). Utilizou-se trombdlise para as artérias infra-patelares em 4 casos (57%).
Foram utilizados em média 2,5 stents por tratamento (2-3). Houve uma média
de tempo de seguimento de 47,5 meses (3-70 meses). A taxa de sucesso foi
de 100% com melhora dos sintomas em todos os casos. A taxa de perviedade
em 24 meses foi de 100%; 36 meses de 100%; 48 meses de 85,7%, com um
caso evoluindo para amputacéo no seguimento de longo prazo. Conclusao: O
tratamento endovascular para a trombose de aneurisma de poplitea é factivel, com
um satisfatdrio indice de salvamento de membro e baixos indices de complicagdes.
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FATOR PREDITIVO DE DISFUNGAO DA FiISTULA ARTERIO
VENOSA PARA HEMODIALISE: ESTUDO ULTRASSONOGRAFICO

CAFFARO R.A.; JUNIOR V.C.; HUEB W.; FRANCO S.B.S.; TASSI
C.Z.G.; MAIAM.Z.; GALHARDO A.M.; FRANCO F.M.; MATAR M.R.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&do Paulo (ISCMSP),
Sé&o Paulo - SP

Introducéo: A doenga renal cronica é caracterizada pela perda lenta,
progressiva e irreversivel da fungdo renal, sendo a terapia de substituigao,
indicada nos estagios finais dos nao transplantados. Como opgéao de acesso
vascular para hemodialise, dispomos das fistulas arteriovenosas (FAV)
nativas, aquelas com protese, e os cateteres venosos centrais. Assim, faz-
se necessario acompanhamento da paténcia da mesma, com o objetivo de
diagnosticar precocemente a disfungdo, que é a incapacidade de obter e
manter nos monitores de seguranga do circuito extracorporeo, velocidade
do fluxo sanguineo >300 mL/min. Sabe-se que sua faléncia pode estar
relacionada a alteragbes anatémicas; no entanto, pouco se sabe em relagdo
aos parametros de fluxo. Objetivo: Avaliar os fatores preditivos anatémicos
e fisiolégicos relacionados a disfungéo da fistula arteriovenosa dos membros
superiores através de parametros ultrassonograficos. Casuistica e método:
Trata-se de estudo prospectivo com 29 pacientes em hemodialise, tratados na
Unidade Renal da Santa Casa de S&o Paulo, através de uma FAV do membro
superior. Foram coletados dados epidemioldgicos de cada doente, e realizou-
se ultrassom local. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: Grupo Controle
(GC), composto de doentes sem disfungéo da FAV; e Grupo Disfungéo (GD).
Os parametros anatémicos e de fluxo foram comparados entre os grupos e
analisados estatisticamente. Resultado: Foram estudados 29 pacientes, 44,8%
com idade entre 25-50 anos, 4 adultos jovens menores que 25 anos (13,7%),
8 com idade entre 50-65 anos (27,5%) e 4 com idade maior que 65 anos
(13,7%). Houve predominancia do sexo masculino (55,1%). Dentre os tipos
de FAV: FAV Radio-Cefalica (FAV RC) (41,3%), seguido por Braquio-Cefalica
(FAV BC) (27,5%), Braquio-Basilica (FAV BB) (24,1%), e houve 2 pacientes
com FAV Braquio-Axilar heteréloga (6,8%). Conclusédo: Nao foi possivel
identificar um fator preditivo de disfungéo de FAV, porém, considerando que
o reduzido n presente neste estudo possa ter influenciado a relevancia dos
resultados, consideramos de extrema importancia a avaliagdo ultrassonografica
no manejo do paciente, tanto no planejamento, quanto no acompanhamento,
afim de identificar alteragdes de risco precocemente.
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TRATAMENTO DE VASOS DA FACE COM LASER ND:YAG
1064: UMA NOVA REALIDADE PARA O CIRURGIAO VASCULAR

OLIVEIRA F.M.S.M.; MIYAKE R.K.; GRILL M.H.; FUKUSHIMA R.F.;
KLEPACS A.O.; RUIVO B.B.C.

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP

Introducéao: Telangectasias e veias reticulares na face séo queixas comuns.
A técnica de escleroterapia classica é desaconselhavel nesta area devido
ao risco de complicagdes, com destaque para trombose venosa central. O
tratamento com laser transdérmico auxiliado por realidade aumentada (RA)
é uma alternativa terapéutica para o cirurgido vascular no seguimento facial.
Objetivo: Demonstrar a eficacia e seguranga do tratamento de vasos da face
com laser Nd:yAG 1064. Método: Estudo retrospectivo na clinica Miyake, no
periodo de 2011 a 2014 com levantamento dos prontuarios dos pacientes
submetidos a tratamento de veias faciais com auxilio da (RA) e documentagao
fotografica. Critérios de exclusao foram pacientes sem documentagao fotografica
pré ou pdés ou com posicionamento incompativel da imagem da RA. Foram
pareadas as fotos da mesma regido pré e pds tratamento e submetidas a
analise quantitativa da extens&o dos vasos dentro daimagem da RA. Realizado
analise descritiva das complicagdes relacionadas ao método. Resultado:
Foi evidenciado uma diminuigéo de aproximadamente 50% da extensao dos
vasos com média de 3 sessdes na mesma area. Auséncia de complicagdes
maiores com trombose venosa central é apenas uma queimadura de pele.
Conclusao: O laser NDyAG 1064 ¢ um método seguro e eficaz para o
tratamento de vasos da face.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE LESOES DE ARTERIA
POPLITEA - ESTADO ATUAL

BAHIAL.A.C.; IZUKAWA N.M.; KAMBARAA.M.; ROSSI F.H.;
METZGER P.B.; PEIXOTO L.M,; SILVEIRAA.C.; DIAZ M.C.N,;
CARRIJO L.B.S.; TANNUS M.M.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sado Paulo - SP

Na revascularizagdo dos membros inferiores da artéria poplitea, a forgca
exercida pelos compartimentos musculares e pela mobilidade da articulagdo
do joelho resultam em fraturas, reestenoses e oclusdes dos stents, limitando o
seu uso. O surgimento de novos materiais e de novas técnicas tem modificado
esse paradigma. Material e métodos: Um total de 14 casos de implante
de stent em artéria poplitea no periodo de abril a dezembro de 2013 foram
estudados. A abordagem endovascular foi preferencialmente realizada pela
artéria femoral comum ipsilateral por pungédo anterégada e na impossibilidade
dessa via de acesso ou quando néo foi possivel transpor a lesdo alvo, por
acesso retrégrado. Foi utilizado stent de nitinol flexivel. Resultados: A idade
média foi de 73,11 anos com igual prevaléncia de sexo. A perna esquerda foi
a mais tratada e todos apresentavam lesdes troficas com perda de tecido.
Os pacientes foram classificados em igual proporcdo em TASC B e C. Em 8
casos (57,1%) os stents foram implantados em areas ocluidas. Foi possivel
a revascularizagéo da leséo alvo em todos os casos com o uso de um stent,
obtendo sucesso técnico de 100%. A extensdo média de cobertura da lesdo
foi de 177 mm (120 a 200 mm). Foram utilizados 10 stents (71,4%) com
diametro de 6 mm e 4 (28,6%) com diametro de 5 mm. N&o houve dissec¢do
ou embolizagdo no intra-operatorio. As zonas de aterrissagem mais frequentes
foram os segmentos médio da artéria poplitea (P2) em 8 casos (57,1%) e na
porgéao distal (P3) em seis (42,9%). Nao houve implante no segmento proximal.
Ataxa de salvamento de membro foi de 100%. Em 3 pacientes (21,4%) houve
evolugdo da lesdo trofica, sendo duas por estenoses intra-stent e outra por
infecgao. Houve aumento do ITB de 0,4+0,15 no pré-operatério para 0,8+0,13
no momento da alta hospitalar. Ataxa de perviedade primaria foi de 85,7% em
6 meses. Em dois casos foi necessario a realizagdo de nova angioplastia com
baldo para estenoses intra-stent, havendo sucesso terapéutico em apenas
um caso. A taxa de perviedade primaria assistida foi de 92,8%. Nao houve
fraturas de stents documentadas ao raio X. Conclusao: A angioplastia com
uso de stent de nitinol flexivel demonstrou ser seguro e efetivo no tratamento
das lesdes ateroscleréricas da artéria poplitea. As taxas de perviedade nos
diversos segmentos da artéria poplitea.
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ESTUDO DA FREQUENCIA DE PROFILAXIA DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO EM HOSPITAL QUATERNARIO — SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO PAULO

CAFFARO R.A.; JUNIOR V.C.; DE SA M.F.M.; MARQUES C.G;
FIORANELLIA.; GALHARDO A.M.; GUEDES L.G.S.; MATAR M.R;
MAIAM.Z.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo (ISCMSP),
Sao Paulo - SP

Introdugao: O tromboembolismo venoso é atualmente, um importante problema
de saude publica em todo o mundo. A embolia pulmonar € a principal causa
prevenivel de 6bito em pacientes hospitalizados. A prevencéo é a forma mais
eficaz para reduzir o impacto dessa doenga. Entretanto, alguns estudos mostram
que a profilaxia é subutilizada. Objetivo: Avaliar a taxa de uso da profilaxia
de tromboembolismo venoso no Hospital da Santa Casa de Misericdrdia de
Sé&o Paulo, e comparar a frequéncia e a adequacéo da profilaxia para TEV
entre os subgrupos de pacientes internados: clinica cirdrgica, clinica médica,
ortopedia e unidade de terapia intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiolégico, transversal e descritivo, realizado no Hospital da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo com pacientes internados em diferentes
especialidades, incluindo clinica médica, ortopedia, UTI e clinica cirargica.
Uma amostra de 166 pacientes hospitalizados, no periodo de 15 de agosto a
15 de setembro de 2013, por coleta de dados ocorrido através de entrevista
e andlise de prontudrio. Resultados: Foram incluidos 166 pacientes sendo,
55 (33,1%) pacientes eram do setor de clinica médica, 51 (30,7%) do setor
de clinica cirtrgica, 30 (18%) do setor de ortopedia e 30 (18%) da unidade de
terapia intensiva. 139 Pacientes tinham indicagao de profilaxia para TVP. Uso
da profilaxia de TVP foi de 63% (87/139), tendo sido considerada adequada
em 45,9%. Conclusao: A taxa de uso da profilaxia e de adequagéo para
TEV, nos diversos setores, esta acima da média das instituicdes nacionais e
assemelhando-se aos hospitais internacionais, porém ainda aquém dos niveis
ideais. No compito geral, o setor da UTI obteve o melhor indice de uso da
profilaxia e o setor da ortopedia o melhor indice de adequacgéo da profilaxia
para TEV. Este estudo chama a atencéo para a necessidade da implementacao
de estratégias ativas, protocolos bem definidos, sistemas de vigilancia do uso
da profilaxia, para que os diversos setores do hospital possam, continuamente,
melhorar a pratica da profilaxia para TEV.
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ESTRATIFICAGAO DOS FATORES DE RISCO PARAAMPUTAGAO
EM CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO INFRA-INGUINAL EM
DOENTES COM ISQUEMIA CRITICA NO HOSPITAL DE CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

DE ANDRADE L.B.; DE MELO L.P.; PUREZA M.; SANTOS D.V.;
MATIDA C.K.; OLIVEIRAR.A,; FILHO J.M.T.

Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Uberlandia - MG

Introducao: Adoenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) é a principal causa
de amputagdo maior de membro inferior. Material e métodos: Realizamos um
estudo retrospectivo dos doentes com DAOP e isquemia critica, submetidos
a cirurgia de revascularizagéo infra-inguinal no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), entre os meses de janeiro a
dezembro de 2014. Foi realizada analise de prontuarios e das bases de dados
do HC-UFU para coleta dos dados. Foram analisados: o tempo decorrente
entre o inicio dos sintomas e a data da primeira cirurgia, idade e género do
paciente, comorbidades, uso crénico de medicagdes prévio a internagéo,
tabagismo, caracteristicas dos exames arteriograficos, duragédo do ato operatorio,
necessidade de reoperagao, presenca de infecgdo na lesdo isquémica e
numero de dias de internagé@o. Resultados: 147 pacientes foram submetidos
a cirurgia de revascularizagao infra-inguinal decorrente de DAOP e isquemia
critica no HC-UFU no periodo do estudo. 24 evoluiram para amputagdo maior
(16%) em menos de um ano apds a primeira cirurgia. Conclusao: O tempo
decorrente entre o inicio dos sintomas e a primeira abordagem cirurgica foi
crucial no sucesso do tratamento da isquemia critica no HC-UFU, mostrando
a necessidade de melhorias em educacéo em saude e facilidade de acesso
aos servigos de alta complexidade em nosso meio.
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ANALISE CRITICA DOS PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES
REALIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

GOIS E.AS.; CRISTINO M.AB.; VILELATA.G.N.; GOUVEA J.P.S;
RIBEIRO P.H.A.; SOARES M.T.; ARAUJO P.M.; DE ASSIS M.R;
MOURAR.AR.

Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte - MG

Introducao: A determinagéo do melhor tratamento da doenga arterial periférica
é baseada no risco-beneficio da intervengao. O detalhamento anatémico é
imprescindivel e precede a escolha do método de revascularizagéo. Atualmente
as técnicas endovasculares tém se firmado como abordagem preferencial.
Objetivo: Analisar o perfil dos procedimentos endovasculares periféricos e
do setor aorto-iliaco realizados no Hospital Odilon Behrens (HOB) no periodo
de fevereiro de 2011 a julho de 2014. Método: Estudo descritivo-analitico,
retrospectivo e transversal. A populagéo do estudo foi definida por uma amostra
de referéncia, constituida de 160 pacientes submetidos a procedimentos
endovasculares no HOB de fevereiro de 2011 até julho de 2014. Os dados foram
obtidos através da revisdo do banco de dados. Resultados: Foram realizados
procedimentos endovasculares nos membros inferiores e setor aorto-iliaco
em 160 pacientes, sendo 96 mulheres e 64 homens. A idade variou de 43 a
92 anos. Totalizando-se 218 angioplastias (ATP) em todos setores, que se
distribuiram da seguinte maneira: 26 (12,0%) no setor aortoiliaco; 125 (57,3%)
no femoropopliteo; 67 (30,7%) no infrapopliteo. As taxas de sucesso imediato
(angiografia de controle com aspecto satisfatorio) e de sucesso hemodinamico
(elevagao do indice tornozelo brago acima de 0,15) nos setores aortoiliaco,
femoropopliteo e infrapopliteo foram de, respectivamente: 92,3%; 89,1%; 89,2%.
O uso de stents nos setores aortoiliaco, femoropopliteo e infrapopliteo foi de,
respectivamente: 73%, 37,6% e 3,0% dos procedimentos. Discussédo: Dados
da literatura apontam taxas de sucesso para as ATP dos setores aortoiliaco
de ~90%, femoropopliteo ~98% (nos casos com estenose) e entre 81 e 94%
(nos casos que havia oclusédo) e infrapopliteo ~90%. As taxas de sucesso
encontradas na populagdo em analise (92,3% para setor aortoiliaco, 89,1%
para setor femoropopliteo e 89,2% para setor infrapopliteo) mostraram-se
semelhantes aos valores internacionais. Conclusao: As taxas de sucesso
dos procedimentos endovasculares realizados no HOB para o tratamento da
isquemia critica cronica, no periodo analisado, estdo em consonancia com
os dados descritos na literatura atual.
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RESULTADOS EXPERIMENTAIS DA SUBSTITUIGAO VASCULAR
COM SEGMENTOS PERITONEAIS DE COELHOS

DE CARVALHO J.B.V.; DA SILVEIRAV.I.; DE CARVALHO K.P.R.V,;
REIS C.V.C.P;; DE CASTRO A.A; DE BIASO S.T.; ANDRADE B.B.P;
DE SOUZAP.C.; MAGERL C.C.; SOTERO N.M.S.

Universidade José do Rosario Vellano (Unifenas), Campo Belo - MG

Introducéo: A utilizagao de segmentos peritoneiais de coelhos para substituicdo
de segmentos arterectomizados ou em derivagdes fémorofemorais curtas tém
sido estudadas com relagéo a deiscéncia, formagao de pseudoaneurismas e
rupturas secundarias assim como a endotelizagdo do segmento implantado.
Objetivo: Estudar o comportamento de enxertos peritoneais de coelhos na
substituicdo de segmentos arteriais arterectomizados. Método: Utilizou-se
20-vinte coelhos sendo 10 do sexo feminino e 10 do sexo masculino. Os
coelhos foram submetidos a anestesia geral. Através de laparotomia mediana
no doador retirou-se segmentos de peritonio de 10x10cm quadrangulares
que foram lavados com sorofisiologico e a seguir moldados para constitui
neovaso. No receptor realizou-se inguinotomia esquerda vertical, dissecgédo
da artéria femoral, heparinizagéo, arterectomia de 5,0cm e reconstrugéo
utilizando o neovaso com anastomose T-T de prolene 70 continuos. Apos 30
dias da cirurgia foi retirado o enxerto e submetido a exame macroscopico e
anatomo-patolégico com HE. Resultados: Observou-se trombose em 60 %
dos enxertos. Em 40 % dos enxertos observou-se a paténcia. Em 30% dos
enxertos trombosados ocorreu ruptura com formagéo de pseudoaneurismas.
Conclusao: Apesar da alta prevaléncia de trombose, observou-se que em
40% dos enxertos ainda encontravam-se patentes. Os segmentos peritoneais
podem representar uma alternativa diante de situagdes complexas na auséncia
de outras opgdes para substituicdo arterial.
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ESTUDO DUPLO-CEGO RANDOMIZADO COMPARATIVO ENTRE
O TRATAMENTO CLINICO E O ENDOVASCULAR NA SINDROME
DE MAY-THURNER-COCKETT

ROSSI F.H.; KAMBARAA.M.; IZUKAWA N.M.; METZGER P.B ;
BETELLI C.B.; DE ALMEIDAB.L.; RODRIGUES T.O.; MASCIARELLI
I.P.; ROSSI C.B.O.; SOUSAA.G.R.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP

Introdugéo: As obstrugdes iliacas pds-tromboéticas e ndo trombéticas séo
frequentemente tratados por métodos endovasculares. No entanto, seus resultados
clinicos nunca foram estudados por ensaios clinicos randomizados. O objetivo deste
estudo é comparar os resultados do tratamento clinico com o endovasculares em
pacientes portadores de DVC avangada e obstrugdo venosa iliaca documentada
por Ultrassonografia Intravascular (IVUS). Método: Pacientes portadores de DVC
avangada (CEAP C3-6) e Escala Visual Analégica para Dor (EVAD) > 5 foram
considerados elegiveis. Foram distribuidas aleatoriamente 51 obstrugées de veia
iliaca >50% (IVUS) para submeterem-se a angioplastia e implante de stent na
veia iliaca ou tratamento clinico isolado. O clinico e o paciente permaneceram
cegos quanto a forma de tratamento. Os desfechos estudados foram: Primario
- Melhora nas escalas EVAD, VCSS e SF-36; Secundario - Prevaléncia de
Obstrugao Venosa lliaca, Poder de Screening dos métodos: Doppler Venoso,
Angiotomografia, Venografia e Mediadas Pressoéricas em relagéo ao IVUS;
Perviedade e Integridade do stent, apés 6 meses. Resultados: De fevereiro de
2013 amargo 2104, 51 obstrugdes sintomaticas da veia iliaca foram estudadas.
A idade média foi de 57 anos. A relagéo feminino-masculino foi 4,7: 1; razéo
esquerda-direita foi de 3:1. O indice de sucesso terapéutico foi de 100% sem
graves morbidades. Houve redugéo na média da EVAD de 8,4 para 2,1 apos o
implante do stent e de 7,5 para 7,1 apds o tratamento clinico (p<0,001). AVCSS
(0 a 30) diminuiu de uma média de 18,0 para 11,7 apds tratamento por stent, e de
15,2 para 14,9 ap6s tratamento clinico (p<0,001). O SF-36 (0 a 100) melhorou de
uma média de 53,9 para 85 com implante de stent e de 48,3 para 59,8 para ap6s
o tratamento clinico (p<0,001). Com um seguimento médio de 16,9 meses, ndo
houve fratura ou migracéo do stent. As taxas de perviedade primaria e primaria
assistida foram de 96% e 100%, respectivamente. Concluséo: A angioplastia
com colocagéo de stent € um tratamento seguro, eficaz, promove rapido alivio
dos sintomas e melhora na qualidade de vida em portadores de DVC avangada.
Nossos resultados reproduzem os obtidos em estudos clinicos retrospectivos ndo
randomizados. Os dados sugerem que o tratamento clinico deve ser limitado a
um numero restrito de pacientes que apresentam contraindicacdes ao tratamento
endovascular nos portadores de DVC avangada.
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EPIDEMIOLOGIA DO PACIENTE COM ISQUEMIA CRITICA DE
MEMBRO INFERIOR DO HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO
DE CURITIBA, NO PERIODO DE 3 ANOS

DELAZERI M.V.; ANDRETTAM.A.; NERY R.A.; CASSELA.O;
KURADOMI L.Y.; MICHAELIS W.; FILHO A.L.S.; ROGERIO AKIRA
YOKOYAMA; ALINE DOS SANTOS PES

INVASIVE, Séo Paulo - SP

Introdugéo: Isquemia Critica (IC) de membro inferior € definida como dor no
membro que ocorre em repouso ou presenca de membro pendente, resultado
de comprometimento severo do fluxo sanguineo as extremidades, considerado
quadro terminal da doenca arterial obstrutiva periférica preexistente. Adoenca
resulta em acentuada mortalidade e morbidades. Objetivo: Avaliacéo do perfil
epidemiologico do paciente com IC atendido em Hospital Universitario da
cidade de Curitiba, no periodo de marco de 2012 a marco de 2015. Material e
métodos: Realizagdo de estudo retrospectivo descritivo, por meio de revisdo
de prontuario de 105 pacientes com IC, atendidos no periodo de 3 anos. Foram
coletados e tabelados dados epidemiolégicos. Resultados: Obteve-se média
de idade de 67 anos, predominando sexo masculino 67 pacientes (63%), a
origem da maior parte deles 62 (59%) foi a cidade de Curitiba. Predominou
na escolaridade o ensino fundamental com 70 pacientes (66%). A maioria
n&o praticava exercicios fisicos diarios: 94 (89%). Tabagismo atual ou antigo
esteve presente em 82 pacientes (78%). Comorbidades: hipertenséo arterial
(68%), diabetes melitus (49%), acidente vascular encefélico (20%), infarto
miocardico (18%), insuficiéncia renal cronica (9,5%). A frequéncia de uso de
medicamentos foi de: antiagregantes (54%), antidiabéticos (44%), vasodilatadores
(37%), antihipertensivos (68%), estatinas (53%). Havia claudicagéo prévia
em 76 pacientes (72%). Lesao tréfica em 72 (68%), a dor em repouso em 57
(54%). Exames laboratoriais com médias de: HDL (40mg/dl), LDL (86mg/dl),
Triglicerideos (146mg/dl), Colesterol Total (151mg/dl), Creatinina (1,23mg/dl),
Uréia (40mg/dl), Hemoglobina glicada (7,02%). Concluséo: Diante da frequente
inadequacédo as metas de diminuicdo de fatores de risco destes pacientes;
a énfase na continua melhoria dos cuidados em saude no paciente com IC
deve ser objetivo principal da equipe de saude.
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ANALISE RETROSPECTIVA (2012-2014) DO TRATAMENTO
DA ISQUEMIA CRITICA DOS MEMBROS INFERIORES COM A
UTILIZAGAO DO VIABAHN

GALEGO S.J.; FERRONATO A.; ARAUJO C.M.M.; SANTOS K.S ;
GENNARI E.G.; CORREA JA ; VIEIRAC.AP.

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André - SP

Introducgéo: A isquemia critica dos membros inferiores € uma condicédo
incapacitante e dolorosa que afeta principalmente a populagéo idosa, com
uma prevaléncia de 29% entre as pessoas com mais de 70 anos, As opgdes
de material para o tratamento endovascular de lesdes longas de AFS séo os
stents revestidos ou stents metalicos de nitinol. Objetivo: Andlise retrospectiva
dos resultados clinicos e cirdrgicos dos pacientes com isquemia critica de
membros inferiores tratados com utilizagédo de VIABAHN®. Método: Estudo
retrospectivo, multicéntrico, a partir de analise de prontuarios dos pacientes
submetidos a angioplastia vascular periférica tratados com stent revestido
VIABAHN no Hospital e Maternidade Brasil e Hospital Nove de Julho entre
agosto de 2012 a agosto de 2014. Foram analisados 51 prontuarios. Avaliou-se
o estado clinico do paciente (claudicacéo, dor em repouso, leséo tréfica),
apresentagdo angiografica (classificados de acordo com TASC ll), indicagéo clinica
(obstrugao longa ou reestenose ou oclusao de stent previamente implantado)
numero e tamanho de stents por caso, sucesso técnico do procedimento e
efeito adverso 6bito, IAM ou perda do membro. Critérios de incluséo e exclusdo
foram utilizados. Resultados: Neste estudo foram incluidos 52 pacientes
(32 homens, 20 mulheres). A média de idade dos pacientes foi de 55 anos,
sendo a mais jovem com 42 anos. Todos os pacientes eram classificados
com TASC D e a média das lesdes foi de cerca de 15cm na artéria femoral
superficial. Em relagdo aos eventos adversos maiores, apenas um paciente
sofreu amputagédo do membro afetado apos 90 dias do procedimento devido
trombose intra-stent sem sucesso no tratamento com fibrinolitico. Nenhum
paciente evoluiu a ébito ou apresentou IAM. A maioria dos pacientes foram
classificados como Rutherford 4 e 5 (85%) e 15 pacientes (30,16%) apresentavam
lesbes tréficas menores. 18 pacientes apresentavam claudicagao limitante.
A taxa de perviedade primaria do VIABAHN foi analisada aos 4,6, 8 e 12 e
24 meses com utilizagdo de Doppler colorido sendo respectivamente com
taxa perviedade primaria assistida ao final do acompanhamento de 84%.
Conclusdo: Com os dados obtidos até o momento, a taxa de salvamento
de membro e perviedade foram aceitaveis apés angioplastia em pacientes
com doenca arterial obstrutiva periférica de membros inferiores com lesdes
longas de AFS, TASC C e D, submetidos a tratamento endovascular com a
utilizagéo do stent VIABAHN.
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RESULTADOS EXPERIMENTAIS DA SUBSTITUIGAO VASCULAR
EM VASOS PERIFERICOS COM NEOVASOS OBTIDOS DE
SEGMENTOS DE PERICARDIO BOVINO

DE CARVALHO J.B.V.; SILVAR.D.B.; DE CARVALHO K.P.R.V,; REIS
C.V.B.P; VAZ L.F.C.; BARROS L.S.; CARVALHO T.C.; SILVERIO
J.F.M.; DE OLIVEIRAM.H.; MESQUITA G.M.

Universidade José do Rosario Vellano (Unifenas), Campo Belo - MG

Introdugao: A substituicdo vascular permanece uma questdo de extrema
importancia nos pacientes com graves alteragcdes patolégicas vasculares
associadas a oclusdes arteriais e fendmenos isquémicos agudos e cronicos.
A morbimortalidade é alta. As proteses sdo extremamente suscetiveis de
infecgdo. Os vasos autologos nem sempre estao disponiveis para o emprego
em procedimentos cirurgicos. A busca de substituto vascular adequado sem
complicagdes persiste como linha de pesquisa mundial. Objetivo: Estudar o
comportamento de neovaso obtido de segmentos de pericardio na substituicdo
de segmentos vasculares periféricos. Método: Utilizou-se segmentos de
pericardio bovino de 10x 10cm quadrangulares como neovaso. Os coelhos
receptores (n=10) foram operados através de inguinotomia esquerda com
incisdo vertical e dissecgao da artéria femoral superficial. Realizou-se
heparinizagéo, arterectomia de 7,0cm desta artéria e implante do neovaso
de pericardio bovino T-T com prolene 50. Apds 30 dias da cirurgia retirou-se
os enxertos que foram submetidos a exame anatomo-patolégico com HE.
Resultados: Observou-se trombose com suboclusdo em 40 % dos enxertos.
Em 60 % dos enxertos observou-se a paténcia. Ndo se observou a formagao
de pseudoaneurismas. Concluséo: Apesar da alta prevaléncia de trombose,
observou-se que 60 % dos enxertos encontravam-se patentes. Os segmentos
de pericardio bovino constituindo neovasos podem representar uma opgao
para a substituigdo arterial em vasos periféricos.

0-042

ANALISE RETROSPECTIVA DA ANGIOPLASTIA CAROTIDEA
NA FMBAC, HOSPITAL BRASIL REDE D’OR E HOSPITAL 9
DE JULHO - ASPECTOS TECNICOS E EVOLUGAO CLIiNICA
(2013-2014)

GALEGO S.J.; ARAUJO C.M.M.; GENNARI E.G.; SANTOS K.S;
SANTOS T.V.; FERRONATO A.

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André - SP

Objetivo: Analise retrospectiva dos achados intraoperatorios, sucesso técnico
e evolugdo dos pacientes submetidos a angioplastia carotidea no periodo (2013
a2014). Materiais e métodos: 37 pacientes foram submetidos a angioplastia
carétidea nos anos de 2013 e 2014 na FMABC (Faculdade de Medicina do
ABC) e em 2 hospitais (Hospital Brasil — Rede D’Or Santo André e Hospital 9
de Julho — Sao Paulo). A andlise retrospectiva de achados intraoperatérios e
acompanhamento clinico, ultrassonografico e complicagdes das angioplastias
carotideas (desfechos clinicos - AVC, IAM e 6bito). Foram avaliados 37
pacientes (15 mulheres e 22 homens), com idade média de 67,8 anos. Em
relagao aos achados anatémicos pré-operatorios: 6% apresentaram placas
excéntricas; 30,3% apresentaram placas descritas como suboclusivas; 6%
apresentaram placa gerando estenose entre 50% e 69% do limen do vaso;
27,3% com placa de estenose superior a 69% do limen do vaso; 12,12%
apresentaram placa ulcerada; 12,12% apresentaram placa ulcerada descrita
com estenose superior a 69%; 6% apresentaram placa ulcerada descrita com
estenose entre 50% e 69%. 7 pacientes apresentavam AVC prévio (18,9%), 14
(37,85%) apresentavam quadro compativel com ataque isquémico transitério e
16 pacientes eram assintomaticos (43,25%). Resultados: stents: 75,75% séo
EXACT, 18,18% sao Precise Cordis e 6,06% séo Protege EV3. Utilizaram-se
filtros de protegdo em 36 casos e um procedimento no qual se usou reversao
de fluxo GORE. 86,33% dos filtros eram Emboshield, 5,5% eram Spyder,
outros 5,5% eram EZ Boston, 5,4%, Mo.Ma. 100% sucesso técnico. Houve
um caso de AVC perioperatorio (2,7%), ndo houve |IAM ou ébito. Houve dois
casos de reestenose de stent (5,4%), sendo um deles corrigido com sucesso.
Houve duas complicagdes menores (5,4%), relacionadas ao sitio de puncéo
(hematoma e infecgéo) que necessitaram de correcéo cirurgica (patch venoso
e exploragéo arterial). Conclusdo: A angioplastia carotidea nesta instituicédo
mostrou-se eficaz e com taxas de complicagdes compativeis com a literatura.
Areestenose carotidea apds angioplastia confirma a importancia do segmento
de imagem destes pacientes.
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INTERVENGOES ENDOVASCULARES EM OBSTRUGOES
FEMORO-POPLITEAS TASC II NO INSTITUTO DANTE PAZZANESE
- SAO PAULO

BAHIAL.A.C.; ZUKAWA N.M.; KAMBARAA.M.; ROSSI F.H,;
METZGER P.B.; ALMEIDA B.S.; DIAZ M.C.N.; SIQUEIRAA.C.;
PEIXOTO L.M.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP

Introducgao: Pacientes com lesdes TASC Il D (obstrugdes femorais longas,
e/ou com envolvimento das artérias popliteas) frequentemente apresentam-se
com isquemia critica e sofrem de comorbidades significativas que determinam
alto risco cirdrgico. Os avangos nas técnicas endovasculares e da tecnologia
tém contribuido significativamente para superar essas limitagdes técnicas.
Material e métodos: Estudo transversal retrospective realizado em 97
pacientes submetidos a angioplastia em territério fémoro-popliteo de janeiro
de 2012 a maio de 2014, classificadas segundo a publicagdo TASC Il como
obstrucdes Tipo D. Resultados: O sexo masculino representou 63% dos
pacientes, 88% apresentavam isquemia critica do membro. Houve sucesso
técnico em 87,3% dos casos, sendo que ocorreu hematoma maior em 2,3%
e uma mortalidade peri-operatoria (1,7%). O acompanhamento médio foi de
14,7 meses, em que houve melhora dos sintomas em 66% dos pacientes e
cicatrizagdo da ferida em 56%, resultando em um salvamento de membro de
74%. A amputacdo maior foi necessaria em 18% dos tratados. Conclusao:
A utilizagéo da técnica subintimal e o desenvolvimento de dispositivos de
reentrada e stents mais super flexiveis facilitaram a abordagem de leses
TASC D, as quais antes eram consideradas inelegiveis para tratamento
endovascular. Atualmente, a terapia endovascular apresenta cada vez mais
melhores resultados nesse tipo de leséo.
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AVALIAGAO DA TAXA DE OCLUSAO DA VEIA SAFENA MAGNA
SUBMETIDA A TERMOABLAGAO COM LASER ENDOVENOSO
1470 NM UTILIZANDO 7 WATTS DE POTENCIA

TIMI J.R.R.; ARAUJO W.B.J.; GOULART P.A.; ERZINGER F.; BOTTI
A.C.

Instituto da Circulagéo, Curitiba - PR

Aterapia de ablagéo térmica utilizando um laser especifico para agua, 1470-nm,
poderia causar ablagdo venosa com densidades de energia menores e com
menos efeitos colaterais. Objetivos: Determinar a taxa de obliteragéo da veia
safena magna submetida a termoablacdo com Laser 1470nm utilizando 7
Watts de poténcia e avaliar os resultados clinicos e complicagdes. Métodos:
Dezenove pacientes (31 VSM) foram submetidos a termoablacéo na coxa
e acompanhados através de eco-Doppler, avaliagédo clinica utilizando o
escore de severidade clinica venosa (VCSS) e avaliagdo de complicagoes
relacionadas ao procedimento entre 3-5 dias, 30 e 180 dias de pos-operatdrio.
Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 46 anos; 17 pacientes
eram do sexo feminino (89,47%). A densidade de energia linear endovenosa
média (J/cm) — LEED média foi de 33,53 J/cm. A taxa de obliteragcdo da VSM
tratada foi de 93,5% no pos-operatdrio imediato, 100% de 3-5 dias e 30 dias
apos o tratamento e de 87,1% em 180 dias. Houve uma reducéo significativa
do VCSS em todos os momentos de avaliagdo. Conclusées: Os dados
desse estudo apoiam a possibilidade de que, através da utilizagdo de baixa
densidade de energia a incidéncia de complicagdes pode ser reduzida sem
afetar significativamente os resultados clinicos em todo o grupo estudado. No
entanto, isto ocorre as custas da diminuicdo da eficacia em termos de taxa
de obliteragéo da VSM e estudos com maior tempo de seguimento se fazem
necessarios para demonstrar se as taxas de obliteragéo vao diminuir apds 1
ano ou mais de acompanhamento.
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TAXA DE AMPUTAGAO PRIMARIA EM PACIENTES COM
ISQUEMIA CRITICA DOS MEMBROS INFERIORES DE 2012 A
2015 NO HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO DE CURITIBA

DELAZERI M.V.; ANDRETTAM.A,; PES A.S.; MICHAELIS W.; FILHO
A.L.S.;NERY RA,; JUNIOR L.V.B.; YOKOYAMAR.; MIGUEL M.T.
INVASIVE, Sé&o Paulo - SP

Introdugéo: A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) é uma afecgéo
cronica grave que acomete, principalmente, pacientes idosos com fatores de
risco para aterosclerose. Pode se apresentar de maneira insidiosa, manifesta
por claudicagéo intermitente a grandes, médios e pequenos esforgos. Aevolugédo
para isquemia critica (IC) dos membros, caracterizada por dor em repouso,
gangrenas ou Ulceras isquémicas, ocorre em cerca de 5-10% dos casos,
podendo evoluir para amputagdo em 1,0 a 3,3%. ADAOP pode estar associada a
infecgdes graves das extremidades, dificultando o salvamento desses membros.
Somado a isso, pela gravidade da doenca e falta de politica de prevengéo no
sistema de saude, grande contingente de pacientes chega aos servigos de
cirurgia vascular em estagios avangados de infecgéo nas extremidades, com
risco de septicemia e de morte, o que impde a necessidade de amputacdo
imediata para estes casos. Objetivo: Avaliagdo do perfil epidemiolégico do
paciente com isquemia critica submetido a amputacédo primaria no Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba no periodo de margo de 2012 a margo de
2015. Material e método: Realizagdo de estudo retrospectivo descritivo, por
meio de reviséo de prontuario de 105 pacientes com IC, atendidos no periodo
de 3 anos. Foram coletados e tabelados dados epidemiolégicos. Resultados:
Dentre os 105 pacientes selecionados para o estudo, 13 (12,38%) deram entrada
ao servico com membro inviavel por isquemia critica, a média de idade de 73
anos (variando de 92-56), 9 (69%) homens e 4 (31%) mulheres. Escolaridade:
3 (23%) analfabetos, 5 (38%) ensino fundamental e 4 (30%) ensino médio.
Comorbidades: hipertens&o arterial (76%) e diabetes melitus (53%) foram as
mais prevalentes. Ahemoglobina glicada média foi de 6,4 mg/dL. Conclusao: As
taxas de amputacao primaria nos nossos pacientes foram bem superiores as
taxas descritas na literatura, isso demonstra o a baixa qualidade da atengao
basica e retardo do fluxo do sistema de saude, que posterga a chegada do
paciente ao nivel terciario para seu tratamento definitivo.

0-046

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA: ANALISE CONSECUTIVA COM
AUTILIZAGAO DO REGISTRO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
DO INTERIOR DE SAO PAULO (RHEUNI)

RAYMUNDO S.R.O.; YOSHIDA W.B.; SOBREIRAM.L.; JOVILIANO
E.E.; MIQUELIN D.G.; MOURAR.; GUILLAUMON A.T.; DE ALMEIDA
M.J.; HAFNER L.

Faculdade de Medicina de Sao Jose do Rio Preto, Sdo José do Rio
Preto - SP

Objetivos: Avaliar o perfil de pacientes do registro consecutivo de trombose venosa
profunda das Instituigdes Universitarias pertencentes ao grupo RHEUNI (Faculdade
de Medicina de Botucatu-UNESP, Faculdade de Medicina de Marilia, Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-
USP, Faculdade de Ciéncias Médicas-UNICAMP). Métodos: Entre marco de 2012
e junho de 2015 foi feito registro consecutivo de dados demogréficos, fatores de
risco, caracteristicas morfolégicas e clinicas, exames complementares e tratamento
de pacientes com trombose venosa profunda (TVP); os dados foram realizados
utilizando planilhas de registro on-line e analise estatistica pelo programa Epi-Info
versdo 3.4.6. Resultados: Dos 319 pacientes cadastrados, 53% apresentavam
idade >55 anos e o fator de risco mais importante foi repouso > 14 dias (19,2%). TVP
espontanea foi encontrada em 32,8%. Os principais sinais e sintomas foram: edema,
dor e empastamento muscular. De acordo com modelo de Wells, alta probabilidade
foi observada em 53,6% dos pacientes. O membro inferior esquerdo foi o mais
acometido com ocluséo principalmente das veias femorais comuns, superficiais e
popliteas. TVP em membro superior foi observada em 16%. Dimero-D foi realizado
como método de triagem em 182 pacientes (60,4%) e foi observada especificidade
de 96,85% quando comparado ao eco-Doppler. O tratamento inicial foi realizado
principalmente com heparina de baixo peso molecular e varfarina em 77,1% e a médio
e longo prazo o uso deste anticoagulante oral foi estendido em 89,4%. Trombolise
dirigida por cateter foi realizada em 16 pacientes. Complicagdes hemorragicas com
uso dos medicamentos foram observadas em 3,1% dos pacientes e em 1,2% houve
repercuss@o hemodinamica. Implantagédo de filtro de veia cava inferior foi realizada
em 15 pacientes. Conclusdes: O registro dos pacientes com TVP é importante
porque permite uma visdo dos dados demograficos e seus principais fatores de
risco. Observou-se nesta série correlagéo dos sinais e sintomas e modelo de Wells
com a positividade do exame Dimero-D (realizado como método de triagem em
60,4% dos pacientes) e a alta sensibilidade deste quando comparado a exames
complementares de imagem. Os resultados deste trabalho estéo de acordo com a
literatura internacional quanto ao membro mais acometido e tratamento realizado com
anticoagulantes. Os resultados confirmam a relevancia da continuidade e eventual
ampliagao deste projeto.

0-047

FILTRO DE VEIA CAVA: EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

BRAUN S.K.; ARENDT A.L.; ARGENTAR.

Hospital Universitario de Santa Maria, Santa Maria - RS

Introdugao: O tromboembolismo venoso é causa significativa de morbidade e
mortalidade, sendo o tromboembolismo pulmonar sua forma mais fatal. O Filtro de
Veia Cava Inferior € um adjuvante no seu tratamento quando hé& contraindicag&o,
complicagéo ou falha da anticoagulagéo, havendo também indicagdes controversas
de seu uso para profilaxia. No entanto, esse procedimento néo ¢ isento de
complicagdes. Este estudo visa revisar a experiéncia no seu uso no Hospital
Nossa Senhora da Conceigédo e comparar com a literatura existente para uma
adequada pratica médica baseada em evidéncias. Materiais e métodos: Foi
realizado estudo de coorte retrospectivo de 122 pacientes submetidos ao
implante de filtro de veia inferior nos periodos de 01 de janeiro de 2007 a 30
de novembro de 2014. Os dados foram coletados através do prontuario dos
pacientes e foi realizado acompanhamento ambulatorial e radiolégico. Foi
analisado o perfil dos pacientes, as indicagdes do procedimento, os eventos
tromboembdlicos associados, os tipos de filtro de veia cava utilizados, os dados
relativos ao procedimento, o tempo de seguimento, as taxas de mortalidade
hospitalar, geral e especifica em pacientes oncoldgicos, as complicagdes e a
taxa de sobrevida. Resultados: No periodo estudado, foram realizados 122
implantes de filtro de veia cava inferior. Amaioria dos eventos tromboembdlicos
foi no segmento iliaco-femoral. As indicagdes do implante de filtro de veia
cava, em sua maioria, foram por contraindicagao a anticoagulagéo, seja por
complicagdes hemorragicas desta ou evento hemorragico prévio ou por pré
ou pos-operatorio de cirurgias na qual a anticoagulagéo esta contraindicada.
No seguimento dos pacientes, foram encontradas 5.7% de complicagdes,
nenhuma resultando em ébito. Conclusao: O filtro de veia cava inferior é um
adjuvante no tratamento do tromboembolismo venoso. Suas indicagdes estdo
se expandindo, mas este ndo é um procedimento isento de riscos. A prevaléncia
das indicagdes do uso do filtro na nossa instituicdo e a taxa de complicagdes
esta de acordo com os dados existentes na literatura médica atual.

0-048

ENDOLASER EM TRIBUTARIAS VARICOSAS: EXPERIENCIA
EM 100 CASOS

PEREIRA C.E.; ROVER C.A.

Instituto de Angiologia de Goiania, Goiania - GO

Apresentamos nossa experiéncia em 100 casos consecutivos de tratamento
das tributarias varicosas com laser endovenoso 1470 computados no periodo
de janeiro 2013 a janeiro 2015. Tratamos safenas acessoérias e tributarias da
magna e parva abaixo do joelho com endolaser 1470, fibras radiais slim de 400
micra com técnica de pungao direta guiada por ultrassom com LEED de 10-30
Joule por cm. Obtivemos 100% de oclusao imediata das veias confirmadas
com revisdes em 10-20-30 dias. Em 20 casos associamos espuma 1% nas
tributérias menores e mais tortuosas. Em 5 casos tivemos recanalizagdo em
algumas tributarias que necessitou injegdo complementar de espuma 1%. Nao
tivemos complicagdes como queimaduras de pele. Em dois casos tivemos
retragao no trajeto que foi resolvido durante o ato operatério com segmentacéo
das veias com agulha 40x12. Concluimos ser um método seguro e eficaz
quando indicado adequadamente.
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PROCEDIMENTO HiBRIDO PARA CORREGAO DE ANEURISMA DO
ARCO AORTICO ASSOCIADO A CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO
DO MIOCARDIO

FILHO H.G.L.; AGUIAR M.A.B.; SALES D.L.S; FILHO J.G.L.;
PIMENTEL M.D.; DE SOUZA C.S.; LEITAO M.C.A.

Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza - CE

Introdugao: O procedimento cirtirgico convencional para tratamento de aneurismas
de arco aortico € complexo, ndo apenas do ponto de vista técnico, mas também
pela necessidade de parada cardiocirculatéria e hipotermia, havendo risco
consideravel de complicagdes neuroldgicas. Com o advento de procedimentos
endovasculares, o tratamento destas afec¢des passou a poder ser realizado de
forma hibrida. O objetivo deste trabalho é discutir aspectos relacionados aos
procedimentos hibridos na corregao de aneurismas do arco aértico, tendo como
base o caso de paciente acometido por extenso aneurisma do arco aértico e
doenca arterial coronariana (DAC), submetido a tratamento hibrido. Materiais e
métodos: Foi feito um levantamento bibliografico sobre o assunto e estudados
exames e prontuario do paciente em questéo. O paciente, do sexo masculino,
58 anos, tabagista e etilista, foi internado em margo de 2015, com histéria de dor
toracica, dispneia e pré-sincope. Realizou tomografia computadorizada multislice
de térax, revelando aneurisma do arco aodrtico. Cineangiocoronarianografia
evidenciou obstrugdo importante da artéria coronaria direita (ACD). Resultados:
Em abril de 2015 foi submetido a 12 fase de procedimento hibrido para reparo do
arco aodrtico, com bypass extra-anatdmico da porgéo inicial da aorta ascendente
para tronco braquicefalico, artéria carétida comum esquerda e artéria subclavia
esquerda (debranching), com uso de enxerto trifurcado de dacron. No mesmo
procedimento, realizou-se revascularizagdo da ACD com enxerto de veia safena
magna, bem como reforgco da porgéo distal da aorta ascendente, com dacron,
em virtude de ectasia da aorta ascendente. Tais procedimentos foram realizados
sem circulagéo extracorpérea (CEC). Posteriormente, o paciente submeteu-se
a 22 fase do procedimento hibrido, com corregédo endovascular do aneurisma
do arco adrtico. Ndo houve intercorréncias nos dois tempos cirurgicos. Paciente
em seguimento ambulatorial, assintomatico. Conclusao: Procedimentos hibridos
para tratamento de aneurismas adrticos surgem como alternativa terapéutica
a pacientes que apresentam risco cirurgico elevado para o procedimento
convencional. Revascularizagdo do miocardio sem CEC, bem como reforgo da
porgao distal da aorta ascendente, para melhor ancoragem do stent toracico,
podem ser realizados como procedimentos associados na 12 fase do tratamento
hibrido do aneurisma do arco aértico, quando da presenca de DAC e ectasia da
aorta ascendente, como no caso em quest&o.

0-050

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA DOS MEMBROS INFERIORES TRATADOS
NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO —- TUBARAO/
SC ENTRE 2007 E 2013

DE MARCHI M.F.; BOPPRE R.

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubarédo - SC

Atrombose venosa profunda (TVP) dos membros inferiores é caracterizada pela
formagao de trombos oclusivos ou parciais, acometendo veias profundas. Os
sinais e sintomas sao: dor, edema, empastamento muscular, cianose e dilatagdo
das veias superficiais. Em relagdo ao diagndstico, o exame clinico ndo tem
um valor muito confidvel, o que torna necessaria uma avaliagdo com métodos
complementares como a flebografia e o eco-Doppler. Na profilaxia, os métodos
mecanicos mais utilizados sdo compressao elastica, inelastica e pneumatica,
ja na terapia medicamentosa se utiliza a heparina ndo fracionada ou a heparina
de baixo peso molecular. Sabe-se que a deambulagéo precoce continua sendo
importante, assim, os pacientes que possuem fatores de risco devem iniciar
a deambulagdo o mais breve possivel. O objetivo do estudo foi tragar o perfil
epidemioldgico dos pacientes com TVP, utilizando-se um estudo de delineamento
transversal com analise de prontuarios, realizado no Hospital Nossa Senhora da
Conceigao da cidade de Tubarao, SC. Foram incluidos os pacientes portadores de
trombose venosa profunda de membros inferiores, atendidos entre 1° de janeiro
de 2007 a 31 de dezembro de 2013. O sexo feminino apresentou 56,9% dos
casos de TVP, e a idade média foi de 62,68 anos. A utilizagdo de alcool e fumo,
14,3% e 26% respectivamente. Os sintomas mais comuns foram dor (86,7%),
empastamento muscular (86,7%) e edema (83,4%). Quanto a localizagéo, o
segmento Fémoro-Popliteo apresentou em 82 (38%) dos pacientes, a veia
Poplitea com 46 (21,3%), o segmento ileo-Femoral com 26 (12%) dos casos,
veia Femoral comum com 16 (7,4%), veia Tibial Posterior com 18 (8,3%) e veias
Gastrocnémias 9 (4,1%). Dentre os 32 (14,8%) pacientes com TEP, os sinais e
sintomas predominantes foram, dispneia com 21 pacientes (65,6%) e dor toracica
com 7 (21,7%). As condutas utilizadas foram: Enoxaparina sédica associada de
Varfarina sédica em 176 (81,4%) dos pacientes, entre esses, 77 (35,6%) tiveram
uso concomitante de Venalot. Fondaparinux sédico e Varfarina sédica para 14
(6,5%), e a associagdo de Heparina sédica EV com a Varfarina, totalizou 5
(2,3%) dos casos. Vinte e sete (12,5%) apresentaram alguma contraindicagéo
ao uso de heparina, nesses, foi utilizada a profilaxia mecanica em 21 (77,7%)
dos casos. O estudo demonstrou uma semelhanca com a literatura na grande
parte dos dados arrecadados.

0-051

FECHAMENTO PRECOCE DE LESOES GRAVES EM PACIENTES
COM PE DIABETICO INFECTADO - 90 CASOS EM 7ANOS DE
ESTUDO

MONTEIRO L.S.; FILHO C.J.A.; LINS J.B.A.

Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza - CE

Introducao: O pé diabético infectado € um grave problema de saude publica
no Brasil, pois encontra-se associado a elevado numero de amputagoes,
reducéo da capacidade de trabalho, internamento prolongado, gasto hospitalar
e consideravel mortalidade. O objetivo deste trabalho € demonstrar a viabilidade
do fechamento precoce de lesdes extensas do pé diabético infectado. Material
e método: Estudo realizado em hospital de nivel secundario em Fortaleza,
onde pacientes com pé diabético infectado e risco de perda de membro foram
acompanhados no periodo de junho de 2008 a julho de 2015. Foram analisados
90 pacientes com lesdes graves e submetidos a limpezas cirurgicas extensas,
com ou sem amputacdes a nivel de pé. Os pacientes eram submetidos a
anestesia loco-regional e desbridamento cirdrgico multiplo com posterior
fechamento da leséo. O fechamento precoce das lesdes ocorreu em periodo
de 7 a 21 dias da primeira cirurgia. Resultados: Dos 90 pacientes analisados,
18 tiveram a ferida fechada por segunda intengéo e 72 foram submetidos a
fechamento precoce de lesdes extensas com mononylon. Destes, 15 pacientes
foram submetidos a reabertura da ferida, por ainda haver suspeita de infecgao
com posterior fechamento e 5 mante-se ferida aberta. Percebemos diminuigao
importante no tempo de internamento hospitalar e no periodo de cicatrizagéo
da ferida. Conclusées: O fechamento precoce das lesdes de pé diabético
infectado apos desbridamentos cirdrgicos, mostrou-se como uma alternativa
importante e eficaz no tratamento do pé diabético, promovendo a alta hospitalar
e retorno as atividades habituais precocemente.
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PE DIABETICO INFECTADO - ANALISE DE 150 CASOS EM 8
ANOS DE ESTUDO

MONTEIRO L.S.; FURLANI R.E.R.; FILHO C.J.A.; LINS J.B.A.
Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza - CE

Introducgao: O diabetes mellitus é hoje uma epidemia mundial, que esta
associado a comorbidades importantes e atinge pessoas ainda em plena
atividade produtiva. Dentre as complicagdes decorrentes desta patologia
destaca-se o pé diabético infeccioso, que é responsavel por consideraveis
taxas de amputagdes de membros, importante gasto financeiro, limitagéo da
qualidade de vida e longo tempo para reabilitagdo. O objetivo deste estudo é
analisar o perfil e a evolugéo de pacientes com pé diabético quanto a etiologia
daleséo, tempo de internamento e cicatrizagao da ferida, niumero de cirurgias
realizadas, comorbidades associadas e recidivas. Material e método: Anélise
de 150 pacientes com pé diabético infeccioso ndo isquémico, acompanhados a
nivel de internamento e ambulatorial, no periodo de junho de 2007 a junho de
2015 em um hospital de nivel secundario em Fortaleza. Resultados: Dos 150
Pacientes, 62% eram homens e 38% eram mulheres com idade entre 38 a 92
anos. A principal causa da les&o foi a calosidade e o nimero de desbridamentos
realizado por paciente variou entre 2 a 8 cirurgias. O tempo de internamento
foi de 10 a 60 dias e o tempo de cicatrizagao da ferida de 1 a 12 meses, com
recidivas de 36% em até 3 anos e destas 4% foram para amputagao primaria
da perna. A neuropartia periférica foi evidenciada clinicamente em mais da
metade dos pacientes. Houveram 8% amputagdes primarias da perna por
infeccéo grave. 13,3% dos pacientes foram a ¢bito durante o periodo de
acompanhamento, as principais causas foram IAM, sepse e AVC. Conclusoes:
O pé diabético infeccioso é um desafio para o cirurgido vascular. Entender um
pouco mais sobre essa patologia, nos possibilita atuar de forma mais precisa
no combate a essa moléstia, que mutila milhares de pessoas anualmente.
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ULCERAS DE MEMBROS INFERIORES - ABORDAGEM
DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA ESTUDO DE 50 CASOS EM
5ANOS

MONTEIRO L.S.; LUZ C.R.L.; HOLANDA G.F.N.; FURLANI R.E.R.
Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza - CE

Introdugéo: Ulceras cronicas dos membros inferiores afetam até 5% da
populagé@o adulta dos paises ocidentais, causando significante impacto
socioeconémico e configurando problema de saude publica. Sua etiologia
estad associada a diversos fatores como: doenga venosa cronica, doenga
arterial periférica; neuropatias; infecgdes cutaneas; doengas do colageno;
neoplasias e alteragdes nutricionais. Apesar da relevancia da doenca, pouco se
conhece sobre sua distribuigédo na populagéo do pais ou mesmo em diferentes
regides. O Objetivo desse estudo é tragar um perfil clinico-epidemiolégico de
uma amostra de pacientes com ulceras de perna, atendidos em um hospital
secundario da cidade de Fortaleza; avaliando os tipos mais frequentes de
ulceras, etiologia, doengas associadas, tempo de cicatrizagao e terapéutica
propostas. Material e método: O estudo foi baseado no levantamento de 50
casos com diagnéstico de Ulcera de membros inferiores, colhidos durante
o atendimento em hospital de nivel secundario em Fortaleza no periodo de
junho de 2008 a junho de 2015. Foi preenchido protocolo de atendimento com
dados clinicos do paciente, documentagdo com imagens, tempo de existéncia,
cicatrizago e recidivas das Ulceras. Resultados: Dos 50 pacientes, 58 % eram
mulheres, a idade era de 32 a 82 anos, a maioria por insuficiéncia venosa
cronica e infectada. O tempo de duracgéo da Ulcera foi de 1 més a 18 anos; o
tempo de cicatrizagdo 27 dias a 12 meses. Nao houve cicatrizagdo em 12%
dos pacientes. As Ulceras de mais dificil cicatrizagdo estavam associadas a
doengas do colageno e sequela de hanseniase. Ulceras de tamanho maiores
e infectadas necessitaram de internamento prolongado com elevagdo do
membro e posterior elastocompressao. Arecidiva estava presente em mais da
metade dos pacientes no periodo de até 2 anos e o abandono da terapéutica
compressiva durante o acompanhamento foi notério. Conclusées: As Ulceras
dos membros inferiores representam um grave problema de saude publica e
limitam a capacidade produtiva do paciente. Os portadores desta patologia
necessitam de atendimento adequado e uma educacédo continuada com
objetivo de melhorar sua qualidade de vida.
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ANTICOAGULAGAO DEVE SER MANDATORIA EM PACIENTES COM
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA DISTAL E INTRAMUSCULAR

KRUTMAN M.; WOLOSKER N.; KUZNIEC S.; TEIVELIS M.P;
MENDES C.A.; RAMACCIOTTI E.; KAMINAGAKURA M.A.; KOGA
M.; FUKUDA J.M.

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo - SP

Introdugédo: Tromboembolismo venoso é uma condigcdo prevalente e
potencialmente fatal. Aembolia pulmonar (EP) é a complicagao mais temida de
trombose venosa profunda (TVP). TVP distal é responsavel por aproximadamente
metade dos casos de edema de membros inferiores, no entanto o manejo
desta condi¢éo ainda é controverso. Objetivos: Este estudo tem como objetivo
avaliar a incidéncia de EP em pacientes com TVP distal, em comparacédo com
TVP proximal, baseado no uso de exames angiotomografia computadorizada
e avaliar a correlagao entre TVP e extensdo de EP. Resultados: A incidéncia
global de EP em nossos pacientes da amostra foi de 72%. Na andlise de
subgrupo, a incidéncia de EP foi igual em ambos os grupos proximal e distal
(TVP 77%, p>0,99). EP foi detectada em 43% dos pacientes com trombose
de veias intramusculares. Ndo se observou qualquer diferenga estatistica entre
a distribuicao de lobar, segmentar e subsegmentar de EP nos trés subgrupos
DVT (p=0,665), no entanto EP troncular s6 foi observada no grupo de TVP
proximal. Conclusao: TVP Distal estd associada com uma alta incidéncia de
EP comparavel com TVP proximal. TVP distal e tromboses intramusculares
podem provocar EP com envolvimento de vasos proximais na arvore arterial
pulmonar, mesmo em pacientes assintomaticos. Nosso estudo abre caminho
para futuras modificagdes em protocolos de trombose e reforga a necessidade
de anticoagulagao de rotina em TVP distal e intramusculares.
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DIOXIDO DE CARBONO COMO MEIO DE CONTRASTE PARA
CORREGAO ENDOVASCULAR DA DOENGA ARTERIAL OCLUSIVA
DO SEGMENTO ILIACO- FEMORAL

MENDES C.A.; WOLOSKER N.; KUZNIEC S.; MARTINS
AA.; TEIVELIS M.P.; KRUTMAN M.; FUKUDA J.M.; KOGA M.;
KAMINAGAKURA M.A.

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo - SP

Introdugao: Contraste iodado é considerado o padrédo-ouro para realizagdo de
procedimentos endovasculares, mas a sua nefrotoxicidade e a hipersensibilidade
limitam o seu uso. O didxido de carbono (CO,) é considerado uma alternativa
para realizagédo de procedimentos endovasculares em pacientes com alguma
contraindicagao para o uso do contraste iodado. Entretanto, ndo ha estudos que
comparem os resultados do tratamento endovascular da doenca arterial oclusiva
do segmento iliaco- femoral usando contraste iodado ou CO, em pacientes
elegiveis para os dois meios de contraste. Objetivos: Comparar o uso de diéxido
de carbono (CO,) versus contraste iodado como meio de contraste no tratamento
endovascular da doenca arterial oclusiva iliaco- femoral em pacientes sem contra-
indicagéo para o iodo. Materiais e métodos: No periodo de agosto de 2012 a
agosto de 2014, 21 pacientes com doenca iliaco-femoral oclusiva elegiveis para
tratamento endovascular sem contra indicagdes para o uso tanto de contraste
iodado como para CO, foram randomizados em dois grupos (Grupo CO, e Grupo
lodo) e submetidos a angioplastia iliaco-femoral. N6s analisamos a viabilidade dos
procedimentos, resultados clinicos e cirdrgicos, duragao do procedimento, custo
dos materiais endovasculares, custos relacionados ao contraste e a qualidade das
imagens de angiografias em cada grupo. Resultados: Nao ocorreu conversao
para cirurgia aberta ou complicacéo relacionada ao contraste em nenhum dos
grupos. Pulso femoral estava presente no pds operatério em 88,9% no grupo
iodo e em 80% no grupo CO,. N&o houve diferenca em relagéo ao tempo de
procedimento, ao custo de material endovascular ou na variagdo da fungéo
renal entre os dois grupos. Quatro pacientes no grupo CO, necessitaram de
complementacéo de contraste iodado para finalizar o procedimento. Custos com
contraste foram mais baixos no grupo CO,. Em relagéo a qualidade da imagem
angiografica, 82% das imagens de diéxido de carbono foram classificadas
como boas ou satisfatorias pelos observadores. Conclusées: O uso de CO,
como meio de contraste é uma boa opgao para angioplastias iliaco-femorais em
pacientes sem contraindicagao para o iodo, sem diferengas em relagéo ao custo
do material endovascular, duragdo do procedimento ou resultados cirrgicos,
com a vantagem de apresentar menores gastos em relagéo ao contraste quando
comparado ao iodo.

0-056

TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA COM
ESPUMA DE POLIDOCANOL —A VISAO DO PACIENTE SOBRE
O PROCEDIMENTO

MATIDA C.K.; DE ABREU C.R.; AIRES M.A.M.

Clinica SALUTE, UFU, Uberlandia - MG

Introdugao: O uso da microespuma de polidocanol guiada pela ecografia
vascular para tratamento de varizes dos membros inferiores € um método
eficaz na visdo médica. No entanto, faltam estudos sobre a visdo dos pacientes
com relagéo a esta modalidade de tratamento. Método: Entre os meses de
margo e junho de 2015 foram realizados em nosso servigo, 23 procedimentos
ecoguiados de microespuma de polidocanol a 3%. A espuma foi obtida através
do método de Tessari. Os pacientes foram submetidos a ecografia vascular com
Doppler para mapeamento antes e durante o procedimento. Foram incluidos
no estudo pacientes com classificagéo clinica que variou de C4 a C6 (CEAP).
Foram excluidos pacientes com doenca arterial associada. Foi aplicado
o VCSS prévio e um més apos o tratamento e os pacientes responderam
um breve questionario com relagdo ao procedimento. Resultados: Foram
tratados 21 pacientes e 23 membros inferiores no periodo. Aidade média dos
pacientes foi 61 anos. 80,9% dos pacientes eram do género feminino. Quanto
a classificagéo clinica da doenca venosa observamos: C4 52,2%; C5 30,4%
e C6 17,4%. Foram injetados em média 13,5mL de espuma por sessdo em
cada paciente, utilizando-se em média 3 sitios de pungéo. A taxa de oclusdo de
Ulceras apds o tratamento e com a manutengao de curativos com orientacéo
e retornos semanais foi de 75%. O VCSS médio pré procedimento foi de 16
e pds procedimento foi de 7,2. 78,9% dos pacientes acharam o procedimento
simples, 100% referiram desconforto leve ou nenhum desconforto durante o
procedimento. 42,1% dos pacientes nao referiram nenhum desconforto na
semana seguinte ao procedimento. 95% dos pacientes fariam novamente
o procedimento se houvesse necessidade e 90% indicariam para algum
amigo ou familiar. 58% dos pacientes haviam realizado cirurgias de varizes
anteriormente e 100% destes preferiram o procedimento de microespuma.
Concluséo: Na visdo dos pacientes, o uso da microespuma de polidocanol
para o tratamento da insuficiéncia venosa crénica € um método eficaz, simples,
com pouco desconforto, com grande tolerancia ao retratamento se necessario
e preferivel, quando comparado a cirurgia convencional.
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COMPARAGAO DAS ESTIMATIVAS DE SALVAMENTO DE MEMBRO
EM RELAGAO AO NUMERO DE ARTERIAS INFRAPOPLITEAS
SUBMETIDAS AO TRATAMENTO ENDOVASCULAR EM PACIENTES
COM ISQUEMIA CRITICA

BARRETO V.A.S.C.; SOARES R.A.; MATIELO M.F,; CURY M.V.M.;
NAKAMURAE.T.; GODOY M.R.; NETO F.C.B.; SACILOTTO R.

Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (HSPE), Séo
Paulo - SP

Introdugao: Avaliar os resultados de salvamento de membro, perviedade secundaria
e mortalidade dos pacientes com isquemia critica submetidos ao tratamento
endovascular, comparando os grupos com tratamento de 2 artérias infrapopliteas
versus 1 artéria. Materiais e métodos: Coorte retrospectiva, linear em pacientes
submetidos a angioplastia infrapoplitea com isquemia critica, no periodo de janeiro
de 2009 a janeiro de 2013. A analise estatistica foi realizada com programa SPSS
13.0, teste qui-quadrado e Kaplan-Meyer. Resultados: Foram analisadas as
angioplastias infrapopliteas realizadas em 109 membros, de 92 pacientes, sendo
72 angioplastias do grupo submetido ao tratamento de 1 artéria de perna (G1) e
37 angioplastias do grupo submetido ao tratamento de 2 artérias (G2). O nimero
de reintervengdes foi de 20 membros, sendo 18 no G1 e 2 no G2 (p=0,009). O
tempo livre médio de reintervencgdes foi de 250 dias, sendo 268,42 dias no G1 e
214,86 dias no G2 (p=0,366). Amédia de idade foi de 72,94 anos, e 55% pacientes
eram do sexo masculino. Em relagdo as comorbidades, 88,1% eram hipertensos,
78,9% eram diabéticos, 23,9% tinham insuficiéncia renal cronica e 46,8% eram
cardiopatas. O indice tornozelo brago pré-operatério médio foi de 0.54, e no pos-
operatorio de 0.90. Em relagéo ao sintoma, 96,3% apresentavam les&o trofica, sendo
65,1% Rutherford V. O tempo médio de seguimento ambulatorial dos pacientes foi
de 430 dias (+377,5). Em relagdo as angioplastias infrapopliteas os grupos 1 e 2
foram equiparaveis no que tange a localizagéo, gravidade das lesdes e infecgéo
ativa. Houve diferenga entre os grupos 1 e 2 em relagéo as artérias infrapopliteas
submetidas a angioplastia (p=0,001), predominando a artéria fibular no G1. As
estimativas de salvamento de membro foram semelhantes entre os grupos 1 e
2 (89,4%x89,3% em 360 dias, p=0,595 respectivamente). Na analise de fungéo
secundaria ndo houve diferenga entre os dois grupos (59,9% G1x71% G2 em 360
dias p=0,571). Amortalidade operatéria foi de 4,2% no G1 e 16,2% no G2 (p=0,039),
sendo a sobrevida em 360 dias de 79,8% no G1 e 75 % no G2, ndo apresentando
diferenca estatistica entre os grupos (p=0,911). Concluséo: No presente estudo
ndo encontramos evidéncias de que ha necessidade de revascularizar um maior
nimero de artérias, em vez de revascularizar a artéria que seja mais favoravel
ao tratamento endovascular para o salvamento de membro e fungéo secundaria.
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RESULTADOS DAS DERIVAGOES ARTERIAIS INFRA-INGUINAIS
APOS FALHA DO TRATAMENTO ENDOVASCULAR NA ISQUEMIA
CRITICA

DE FREITAS L.R.; SARPE AK.P;; BARRETO V.AS.C.; CURY
M.V.M.; SOARES R.A.; NETO F.C.B.; MATIELO M.F.; SACILOTTO R.

Hospital do Servido Publico Estadual, Sdo Paulo - SP

Introdugéo: No tratamento da isquemia critica de membros inferiores (IC) o
tratamento endovascular (ATP) é uma terapia eficaz no salvamento de membro.
Nas situagdes de falha, ocasionalmente ocorre a necessidade de conversao para
aderivacéo arterial (DA). O objetivo deste estudo foi avaliar os desfechos clinicos
das DA infra-inguinais primarias e DA pds-falha de ATP. Método: De janeiro de
2007 a janeiro de 2014 realizamos 439 revascularizagdes, predominantemente
por ATP (76.7%). Destas, houve necessidade de conversao para DA em 10%
dos casos. Sendo assim, uma coorte retrospectiva com dois grupos de estudo
foi estabelecida: Grupo | (Gl) DA primarias (n=102) e Grupo Il (Gll) DA p6s-ATP
(n=34). Os principais desfechos clinicos pesquisados foram: perviedade secundaria,
salvamento de membro e sobrevida de acordo com as normativas do TASC II.
Estabeleceu-se como desfecho adverso maior (DAM) uma das seguintes situagdes:
oclusdo do enxerto, amputagdo ou 6bito. As andlises estatisticas incluiram o
uso do qui-quadrado/teste de Fisher e curvas Kaplan-Meier com log-rank teste.
Admitiu-se erro padrao (EP) aceitavel <10% e significancia estatistica para
p<0.05. Resultados: Os grupos foram comparaveis quanto as comorbidades,
risco operatdrio e segmento arterial envolvido. Houve predominancia de lesdes
arteriais TASC D no Gl (88% versus 70.6%; p=0.03) e em ambos, a indicagao
cirtrgica mais frequente foram as lesdes tréficas Rutherford V (73.3%). Os
substitutos arteriais mais utilizados foram as veias safena magna (58.1%) e de
brago (22.1%). O insucesso da ATP esteve associado a necessidade de mudanca
do sitio de anastomose distal em 14.7% dos casos, com uso mais frequente
de artérias tibiais (G1=31.4% versus Gll=52.9%; p=0.03). O tempo médio de
seguimento foi de 36.2+24 meses. Aos 3 anos, as estimativas de perviedade
secundaria foram melhores para o Gl (64.3% versus 49.6%; p =0.04), no entanto
nao houve impacto no salvamento de membro (77.4% versus 74.5%; p=0.59) e
sobrevida (72.6% versus 70%; p=0.97). A execucéo de DA p6s-PTA aumentou
o risco de reintervengdes (RR=1.6x; IC95% 1.0-2.4; p=0.04) e DAM (RR=1.3x;
1C95% 1.1-1.6; p=0.007). Conclusdo: Embora as DA p6s-PTA apresentem
resultados de perviedade inferiores aos das DA primarias, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa no salvamento de membro e sobrevida, justificando
sua indicacéo nessas situagoes.
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AVALIAGAO DOS RESULTADOS A MEDIO PRAZO DOS
PACIENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL NO HOSPITAL DO
SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL DE SAO PAULO

BARRETO V.A.S.C.; DE FREITAS L.R.; SARPE A.K.P,; FUTIGAMI
AY.; CURY M.V.M,; NETO F.C.B.; MATIELO M.F.; SACILOTTO R.

Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE), Sdo
Paulo - SP

Introdugao: Atualmente o aneurisma de aorta abdominal (AAA) frequentemente
é corrigido pela técnica endovascular (EVAR). Essa modalidade terapéutica
estad associada a uma mortalidade operatéria menor, mas com indices
de reintervengdo superiores a cirurgia aberta. O objetivo deste estudo foi
avaliar os desfechos em médio prazo dos pacientes submetidos a EVAR
infra-renal. Material e método: No periodo de junho de 2007 a dezembro de
2014, realizamos 71 EVAR eletivos exclusivamente infra-renais. Os dados
dos pacientes foram registrados em prontuario médico, sendo analisados
retrospectivamente para este estudo. Os principais desfechos pesquisados
foram: mortalidade operatoria, sobrevida e taxa de reintervencdo. A andlise
estatistica foi realizada pelo qui-quadrado/teste de Fisher e curvas Kaplan-
Meier, admitindo-se p significativo <0.05. Resultados: Houve predominancia de
pacientes do sexo masculino, com média de idade de 74.1+6.8 anos, sendo a
hipertensao arterial sistémica a principal comorbidade (91.5%). Adicionalmente
86.8% dos pacientes apresentavam risco operatdrio de grau elevado. A média
global de seguimento foi de 20.3+15.4. O aneurisma isolado de aorta foi a
configuragéo mais frequente (69%), apresentando didmetro, extenséo de colo
e diametro de colo proximal de: 59.9+12.2mm, 27.4+11.9mm e 24+3.4 mm,
respectivamente. No seguimento poés-operatério, identificou-se diminuicéo
significativa do didmetro de aorta (diametro pré =59.9+12.2 versus 51.4+11.4;
p=0.002). Foi detectado apenas a ocorréncia de endoleak tipo Il, o qual
correspondeu a 11.3% dos casos. Em nenhum caso houve necessidade de
reintervengao cirurgica. A mortalidade operatéria foi de 8.5% e a necessidade
do emprego de endoprétese em configuragdo mono-iliaca associou-se a
mortalidade operatdria maior (23.5% versus 3.7%; p=0.026). A estimativa de
sobrevida em 24 meses foi de 73.1% (erro padrédo < 10%) e ndo houve fatores
associados a piores estimativas deste desfecho neste periodo. Conclusao: Os
resultados de sobrevida dos pacientes submetidos a EVAR foram satisfatorios,
sem qualquer necessidade de reintervencéo. A necessidade do emprego de
endoprotese mono-iliaca relacionou-se com mortalidade operatéria maior.
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RADIOFREQUENCIA ASSOCIADO FLEBECTOMIA E ESPUMA
PARA O TRATAMENTO DE DOENGA VENOSA CRONICA CEAP
4,5E 6 EM PACIENTES OBESOS —ANALISE DE 16 CASOS
MONTEIRO L.S.; JUNIOR M.M.C.; CUNHA R.A.

Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza - CE

Introdugao: Aobesidade tem se tornado uma verdadeira epidemia da atualidade
e em muitos casos, pode estar bem relacionado com a doenga venosa cronica
que tem sua terapéutica limitada em pacientes obesos. O objetivo deste
trabalho é demonstrar a viabilidade do uso de associagdes de técnicas para o
tratamento de doenca venosa cronica em obesos. Material e método: Estudo
realizado no Hospital Geral de Fortaleza e clinica privada, no periodo entre
julho 2012 e janeiro de 2015. Foram estudados 16 pacientes obesos, IMC
entre 32 e 39, sexo feminino, portadores de incompeténcia de safena magna,
CEAP 4, 5 e 6, submetidos a tratamento com radiofrequéncia para veia safena
e flebectomia para varizes infrapatelares em mesmo ato cirdrgico e posterior
uso de espuma para vasos residuais. Os pacientes foram bem documentados
com imagens prévias e posterior ao tratamento Resultado: Dos 16 pacientes
obesos analisados, 8 apresentavam Ulceras venosas de dificil cicatrizagcdo e
que fecharam em um periodo de até 4 meses, todos evoluiram com melhora
clinica significativa com desaparecimento dos sintomas, todas as safenas
tratadas encontravam-se sem refluxo apds 6 meses da cirurgia. Conclusao:
A associagdo de técnicas para o tratamento da doenca venosa cronica, em
pacientes obesos, parece ser uma terapéutica bastante eficaz no combate a
esta patologia de dificil resolugdo nestes grupos de pacientes.
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RADIOFREQUENCIA PARA TRATAMENTO DA SAFENA-
DIFICULDADE EM PASSAR FIO GUIA OU CATETER, NA
PRESENCA DE PERFURANTE INCOMPETENTE E TORTUOSA,
EM TRAJETO PARA O ACESSO A CROSSA. COMO VENCER?
NOSSA EXPERIENCIA - ANALISE DE 26 CASOS

MONTEIRO L.S.; CUNHA R.A.; JUNIOR M.M.C.

Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza - CE

Introducéo: A insuficiéncia venosa cronica superficial participa de forma
consideravel na génese das varizes. O tratamento cirtrgico convencional, ja
bem estabelecido, consiste em fleboextragéo da veia safena por stripping. Com
o Doppler vascular possibilitou-se o uso de técnicas minimamente invasivas,
destacando-se a radiofrequéncia. A técnica usual consiste em passar um
fio guia 0,025 ou o proprio cateter, apds puncéo ecoguiada até a crossa da
safena. O objetivo deste trabalho é demonstrar, através de video editado, uma
forma simples de superar a presenca de perfurante incompetente durante a
passagem do cateter no acesso a crossa da safena e reportar nossa analise
em 26 membros tratados. Material e método: Estudo realizado no Hospital
Geral de Fortaleza e em clinica privada, no periodo de julho de 2012 a janeiro
de 2015. Foram analisados 26 membros com refluxo em veia safena magna de
20 pacientes com idade entre 39 e 70 anos, documentados através de video
no pré, trans e pos operatério até 6 meses da cirurgia. O acesso a crossa da
safena era feito apos pungéo ecoguiada e passagem de introdutor 8F com o fio
guia do préprio introdutor retificando a veia, a ponta angulada localizava-se na
JSF, servindo de trilho para passagem do cateter, que navegava em paralelo ao
fio, facilitando o acesso a crossa. Resultado: 20 pacientes foram analisados
com idade entre 35 e 70 anos. 6 deles tiveram safena bilateral tratada, com
melhora clinica evidente e auséncia de refluxo em todos os membros apds 6
e 12 meses de acompanhamento. Houve 1 caso de pigmentagéo parcial em
trajeto de safena e 2 casos de flebite segmentar. Percebeu-se que ndo houve
refluxo apos 6 e 12 meses de acompanhamento em nenhum membro tratado.
Concluséo: Aradiofrequéncia mostrou-se como uma alternativa bastante eficaz
no tratamento da insuficiéncia venosa superficial, permitindo a possibilidade
do tratamento bilateral com recuperacéo mais rapida e confortavel.
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ABORDAGEM ATUAL NO TRATAMENTO DA DISSECGAO
ESPONTANEA DA ARTERIA RENAL: TRATAMENTO CONSERVADOR
VS TRATAMENTO ENDOVASCULAR

RISTOW B.D.; RISTOW A.V.B.; VESCOVI A.; MASSIERE B.V,; LEAL
D.M.F,; DE LIZN.A.; GUELFI C.K,; VIVAS P.M.

Centro Integrado para a Pesquisa, Prevengao, Diagnostico e
Tratamento das Doencas Vasculares (CENTERVASC), Rio de
Janeiro - RJ

Introducéao: A dissecgé@o espontanea da artéria renal (DEAR) € uma condi¢éo
infrequente que cursa com dor lombar e de etiologia ainda desconhecida,
embora esteja associada a alteragdes estruturais das artérias como displasia
fibromuscular (DFM), doenga aterosclerética grave, hipertenséo arterial
e doengas do tecido conjuntivo. O objetivo € relatar a conduta dos casos
atendidos pelo CENTERVASC-Rio nos anos de 2014 e 2015. Material e
métodos: Foram avaliados nove casos de pacientes que apresentaram DEAR
no periodo de junho/2014 a maio/2015; destes sete eram do sexo masculino
e dois do sexo feminino, com idades entre 22 e 54 anos. Todos atendidos em
carater de urgéncia, com dor intensa e infarto renal parcial, confirmado por
angiotomografia e sem histdria conhecida de trauma associado. A terapéutica
consiste primariamente no manejo clinico dos sinais e sintomas. Desta forma,
inicialmente os casos foram tratados com anticoagulagao sistémica, analgesia
e controle da presséao arterial, sendo os métodos invasivos indicados nos casos
refratarios. Resultados: Durante o periodo de internacéo, nenhum paciente
apresentou alteracdo significativa das escorias nitrogenadas. Em quatro
casos foi indicado tratamento cirtrgico endovascular devido a refratariedade
do quadro algico: um caso com implante de stent autoexpansivel, dois casos
com implante de stent expansivel por baldo e em um caso, a arteriografia
demonstrou lesdo incompativel com tratamento endovascular, recebendo
tratamento clinico. Nos casos com sucesso técnico, a arteriografia de controle
mostrou melhora da perfuséo renal e da dor lombar. Os pacientes submetidos
ao tratamento conservador encontram-se em acompanhamento ambulatorial,
com terapia anticoagulante e sem evidéncias de aumento do infarto renal.
Houve duas perdas de acompanhamento e outro apresentou resolugdo da
dissecgao, sendo suspenso a anticoagulagdo. Conclusédo: O tratamento
inicial da DEAR ¢é conservador. No entanto, o tratamento endovascular tem
se mostrado factivel e promissor nos casos refratarios, com melhora dos
sintomas, baixa morbidade e sem mortalidade.
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ESTUDO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM
TROMBOEMBOLISMO VENOSO DIAGNOSTICADOS E TRATADOS
NO HOSPITAL HELIOPOLIS

BERTOCCOA.L.; V.E.A;; FERREIRAL.C.; DA COSTAR.F.B;
MATHIAS U.U.M.

Hospital Heliépolis, Sdo Paulo - SP

Introdugao: TEV agudo é condigdo comum com incidéncia de aproximadamente 1-2
casos/1000 pessoas na populagao geral. Resulta de processo de hipercoagulagédo
sistémica, associado a estase venosa local. Por apresentar quase sempre
uma sintomatologia escassa, pode néo ser diagnosticada em tempo habil,
aumentando a mortalidade por complicagdes pulmonares. A incidéncia de
complicacdes de TVP pode variar de hospital, de acordo com o tipo de populagdo
atendida, considerando os fatores de risco. Tais consideragdes justificam a
andlise da populacéo atendida pelo hospital para prevenir complicagbes da
TVP. Material e métodos: No periodo de outubro de 2013 a dezembro de
2014 foram avaliados prontuarios de pacientes com diagndstico clinico de
TVP de MMII, confirmados ao eco-Doppler colorido, internados na Cirurgia
Vascular. Excluidos aqueles com TEV do SNC e varicoflebites. Os pacientes
foram submetidos a exames diagndsticos: clinico, laboratorial (com D-dimero),
RX de térax, USG de abdome, eco-Doppler colorido venoso e pesquisa de
trombofilias (antes de iniciar a anticoagulagéo). Iniciou-se o tratamento com
HBPM ou HNF e AVK/NACO a partir do 30 dia de anticoagulagdo. Todos os
pacientes seguiram tratamento ambulatorial. Resultados: Foram avaliados 46
pacientes, sendo 24 (52%) mulheres e 27 (59%) de lateralidade a esquerda.
Encontrados 36 (78%) casos como TVP em territério proximal. Considerando
causas: encontrados 12 casos de neoplasias, 15 casos de trombofilias e 20
casos sem causas. Em todos os pacientes os valores do D-dimero estavam
alterados. Os resultados dos valores do D-dimero foram divididos quanto ao
valor encontrado em 2 vezes a normalidade, 3 vezes e 4 vezes ou superior.
Encontrados 8 casos com valor 2 vezes superior, 15 casos com valor 3 vezes
superior e 19 casos com valor 4 vezes ou maior. Quanto aos valores de
D-dimero e localizagéo proximal, 34,1% com valor 4 vezes ou maior, 29,3%
para 3 vezes e 12,2% para 2 vezes. Para distal, 5% para 2 vezes, 7% para
3 vezes e 12,2% para 4 vezes ou maior. Conclusé@o: A populagao estudada
se mostrou semelhante quanto ao sexo, tendo a lateralidade esquerda mais
encontrada, assim como o seguimento proximal. Os valores de D-dimero
encontrados foram todos positivos e, embora o tamanho da amostra seja
pequeno, presume-se que o valor do D-dimero poderia estar associado a
localizagao anatémica da TVP (maior valor e proximal).
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INSERGAO DE CATETER VENOSO TOTALMENTE IMPLANTAVEL
EM PACIENTE AMBULATORIAL E MAIS SEGURO DO QUE NO
HOSPITALIZADO

KUMAKURAH.S.; ZERATI A.E.; FIGUEREDO T.R.; DE

MORAES R.D.; DA CRUZ A.M,; FREIRE M.P.; PIERROTTI L.C.;
SCHNEIDWIND K.P.D.R.; ARAUJO L.R.; DE LUCCIAN.; PUECH-
LEAO P; DASILVAR.C.R.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HCFMUSP), Séo Paulo - SP

Introdugao: Quimioterapia em pacientes com cancer é baseada em infusdo
medicamentosa intravenosa por tempo prolongado, frequentemente por cateter
totalmente implantavel. Este tipo de cateter aumenta o conforto e seguranga
destes pacientes, por isso &€ necessario o conhecimento dos fatores de risco
para complicagdes relacionadas ao uso destes. Os fatores de risco podem
variar conforme a Instituicdo e a época em que sdo estudados, motivo pelo
qual é importante a anadlise e a divulgacdo de dados atualizados de um dos
maiores centros de tratamento de cancer do Continente. O objetivo deste estudo
foi analisar prospectivamente os fatores de risco para complicagdes em 1255
cateteres venosos centrais totalmente implantaveis. Métodos: Foram analisadas
a ocorréncia de complicagdes correlacionando-as com a origem do tumor, sitio de
puncgéo, presenca de neutropenia, regime de hospitalizagéo e uso de ultrassom
(USG) para puncéo venosa. Resultados: Foram inseridos 1255 cateteres em
1230 pacientes, totalizando 469 882 dias de uso de cateter. A pungao venosa foi
guiada por USG 1049 (84%) casos. Houve pung&o arterial inadvertida em 14 (1.1%)
casos e foi mais frequente nos procedimentos ndo guiados por USG (p=0.045).
Nos pacientes ambulatoriais 90 (9%) desenvolveram infecgdo e 75 (29%) dos
pacientes hospitalizados (p<0.001) desenvolveram infecgcdo. Diagnosticado
infeccdo em 131 (13%) cateteres implantados na veia jugular interna (VJI), 23
(14%) implantados na veia subclavia (VSC), 1 (5%) implantado na veia jugular
externa (VJE) e 10 (31%) implantados na veia femoral (VFE) (p=0.044). Em
analise multivariada, apenas o regime de hospitalizagdo manteve significancia
estatistica, sendo a hospitalizagdo um fator de risco para infecgdo (p<0.001).
Em relacéo ao sitio de puncéo, os pacientes ambulatoriais que usaram a VFE
tiveram mais infecgéo que os outros (28.6% versus 9.4% na VJI, 4.8% e 4.8% da
VSC e VJE, p=0.019), o que ndo houve no paciente hospitalizado (33.3% versus
26.5% da VFE e VJI versus 39.5% da VSC, p=0.218). Conclusdes: Nao usar o
USG ¢ um fator de risco para pungéo arterial iatrogénica. Implante de cateter em
paciente hospitalizado e o uso de acesso femoral em paciente ambulatorial sdo
fatores de risco para infecgéo. Origem hematoldgica do cancer e neutropenia ndo
aumentaram o risco de complicagdes infecciosas.
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A INFLUENCIA DO USO DE DIFERENTES CRITERIOS PARA
DETERMINAGAO DA PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA
(NCEP-ATPIII VERSUS IDF) EM PACIENTES COM CLAUDICAGAO
INTERMITENTE

KUMAKURA H.S.; ZERATI A.E.; ARAUJO L.R.; WOLOSKER N.; DE
LUCCIAN.; PUECH-LEAO P.; SAES G.F.; GUIMARAES A.L.M.; DE
CARVALHO H.A.M.

Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP),
Séao Paulo - SP

Introdugéo: Nos pacientes com doenca arterial periférica, a sindrome metabdlica
(SM) esta associada com evolugao menos favoravel da claudicagdo intermitente.
O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de sindrome metabolica
em pacientes claudicantes usando critérios da International Diabetes Federation
(IDF) e do Nacional Cholesterol Education Program (NCEP-ATPIII) e avaliar
o nivel de concordancia entre as duas definicdes. Métodos: Neste estudo
transversal, 200 pacientes consecutivos com claudicagéo intermitente (65%
homens) foram classificados com ou sem sindrome metabdlica de acordo
com ambos critérios. O coeficiente kappa foi usada para avaliar o nivel de
concordancia. Resultados: A prevaléncia da sindrome metabdlica foi de
60.5% quando usado a definicdo do NCEP-ATPIIl e 66.5% quando usada a
definicdo do IDF (p=0.088). Entre os homens a prevaléncia da SM foi de 55.4%
de acordo com o NCEP-ATPIIl e 63.1% segundo o IDF (p=0.110) e, entre as
mulheres, 70.0% de acordo com o NCEP-ATPIIl e 72.9% pelo IDF (p=0.754).
Conclusdes: Apesar das taxas de prevaléncia serem semelhantes, a analise
de confiabilidade mostrou concordancia substancial apenas entre mulheres e
concordancia apenas moderada na totalidade da populagéo e entre homens.

0-066

FILTRO DE VEIA CAVA: ANALISE CONSECUTIVA DOS
REGISTROS DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO INTERIOR
DE SAO PAULO (RHEUNI)

DANIEL GUSTAVO MIQUELIN D.G.; RAYMUNDO S.R.O.;
JOVILIANO E.E.; DE ALMEIDA M.J.; MOURA R.; GUILLAUMON
A.T.; SOBREIRA M.L.; HAFNER L.; YOSHIDA W.B.

Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, Sdo José do Rio
Preto - SP

Objetivos: Avaliar os resultados do registro consecutivo dos filtros de veia cava das
Instituigdes Universitarias pertencentes ao grupo RHEUNI (Faculdade de Medicina
de Botucatu-UNESP, Faculdade de Medicina de Marilia, Faculdade de Medicina de
S&o0 José do Rio Preto, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, Faculdade
de Ciéncias Médicas-UNICAMP). Métodos: Entre abril de 2012 e julho de 2015 foi
feito registro consecutivo de dados demograficos, indicagdes clinicas e laboratoriais,
doencas associadas, técnicas utilizadas e complicagdes, em pacientes em que
foram submetidos ao implante de filtro de veia cava. Os dados foram realizados
utilizando planilhas de registro on-line e analise estatistica pelo programa Epi-Info
versao 3.4.6. Resultados: Foram cadastrados 173 pacientes, 92 (52,9%) do sexo
feminino e 81 (46,6%) do sexo masculino. Pacientes que se diziam brancos foram
153 (87,9%), mulatos 14 (8%) e negros 6 (3,4%). As principais indicagdes para o
implante do filtro de veia cava foram contra-indicagéo para anticoagulagéo em 67%
dos casos, seguidos de hemorragia com bom controle de anticoagulagéo 12,1%,
profilaxia para embolia pulmonar em 8,1% e embolia pulmonar com bom controle
da anticoagulagdo em 7,5% . Foram implantados ainda em duas gestantes. As
situacdes mais comumente associadas foram neoplasias malignas, lesdes cerebrais
isquémicas ou hemorragicas, hemorragia digestiva e trauma. As veias femorais e
popliteas foram as mais acometidas, seguidas das veias da perna e iliacas. Em
32 (18,5%) pacientes haviam diagnéstico de embolia pulmonar na ocasido do
implante do filtro. A via de acesso mais comum foi a veia femoral comum em 140
casos (86,4%), seguido da veia jugular em 22 casos (13,6%). Houve complicagbes
menores com hematomas pequenos em 3 casos (1,8%) e ndo houve relato de
complicagdes maiores com migragdo, trombose do dispositivo ou sangramento.
A embolia pulmonar apés implante do filtro foi encontrada em 01 caso. Houve
10 6bitos (6%) dentro dos 30 dias apos o procedimento. Conclusdes: A andlise
dos dados, dos registros dos pacientes submetidos a implantes de filtro de veia
cava inferior, nos permitem conhecer os dados demograficos desta populagéo, as
principais indicagdes e doengas associadas. A ampliacéo deste estudo nos ajudara
a analisar melhor estes dados e permitirdo agoes futuras.
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EPIDEMIOLOGIA, APRESENTAGAO E DESFECHOS DE 156
PACIENTES COM ISQUEMIA AGUDA DE MEMBROS INFERIORES
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

NAVARRO T.P.; DARDIK A.; PROCOPIO R.J,; LEITE J.O;
BERNARDES R.; RAMOS T.S.; COSTAR.H.R.; SALLES A.G.;
COSTAM.H.A.; NOGUEIRAM.R.M.; SOARES M.T.; CISNEROS L.L;
SEABRAC.S.; ACOSTAC.G.S.V.G.; AMARAL L.R;; REISA.L.C.

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte - MG

Revisdo: Isquemia aguda é uma emergéncia vascular e, mesmo com 0s
avancos e melhorias no tratamento, permanece sendo uma importante causa
de morte e amputacéo. Objetivos: Analisar os desfechos em pacientes com
isquemia aguda, sendo estes: taxas de insuficiéncia renal aguda, perda de
membro e mortalidade. Métodos: Foi conduzido um estudo retrospectivo
observacional, através da andlise de dados de prontuario eletrénico de 156
pacientes com isquemia aguda no Hospital Risoleta Neves, em Belo Horizonte,
de janeiro de 2007 a dezembro de 2012. Resultados: A média de idade dos
pacientes foi de 67.4+16.1. Sessenta e dois por cento eram homens, 45,5%
fumantes ativos, 17,9% diabéticos, 64,1% tinham hipertenséo arterial sistémica
e 55,5% apresentavam algum grau de déficit motor. A frequéncia das diferentes
categorias da isquemia aguda na apresentacéo inicial foi: classe |, 18,6%,
classe IIA, 26,9%, classe |IB, 25,6% e classe Il 28,8%, 39% dos pacientes
foram submetidos a amputacdo maior. A taxa de mortalidade foi de 35,9%
e, em pacientes com mais de 80 anos, alcangou 60,53%. Déficit motor foi
um fator preditivo independente para amputacdo. Pacientes em classes |I1B
e |l apresentaram 6,41 e 26,79 vezes, respectivamente, mais chances de
sofrer amputagédo maior do que pacientes em classe |. Pacientes em classe
IIl apresentaram 5,2 vezes mais chances de morrer, ao se comparar com
pacientes da mesma idade. Conclusao: A isquemia aguda € uma patologia
grave e com progndstico muito desfavoravel. Esta associada a alta mortalidade
e taxa de amputacéo. Idade avancada e déficit motor foram fatores preditivos
para morte e perda do membro.

0-068

ANGIOPLASTIAS FEMOROPOPLITEAS E INFRAPOPLITEAS
GONGCALVES T.N.S.; DE SOUZAN.L.A.R.; GUILLAUMONA.T.
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas - SP

Introdugao: A angioplastia transluminal percutanea é terapia minimamente
invasiva para o tratamento de pacientes com doenca arterial periférica que
sofrem de isquemia critica de membros - claudicagéo limitante ou les&o trofica.
Dentre as vantagens da abordagem endovascular podemos citar o baixo indice
de complicagdes associado a alto indice de sucesso técnico. Tal método
tem sido a primeira escolha de revascularizagédo dos segmetos aortoiliaco,
fémoropopliteo e infrapopliteo em muitos servigos. Intervengdes infrapopliteas
sdo importantes uma vez que otimizam o territério de runoff, relacionando — se
amelhores indices de paténcia de revascularizagdes proximais e ao aumento
da presséo de perfuséo distal. Tais fatores se associam a melhora clinica da
isquemia critica, evitando, assim, a perda do membro. Objetivo: Analisar
a eficiéncia e durabilidade da angioplastia de artéria femoral associada a
angioplastia de segmento infrapopliteo como método de salvamento de
membro em doentes portadores de isquemia critica do membro. Materiais
e métodos: Estudo retrospectivo, observacional, transversal. No periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2014 foram realizadas no servigo de Cirurgia
Vascular do Hospital de Clinicas da UNICAMP, cento e noventa e cinco
angioplastias de membros. Dentre essas, dezoito casos incluiam angioplastia
do segmento fémoropopliteo e infrapopliteo simultaneamente. A indicagéo de
intervencao foi a presenca de isquemia critica do membro e todos os doentes
apresentavam lesdo trofica. Foram avaliados a presenca de comorbidades
e os seguintes desfechos: elevagao do indice tibiobraquial, cicatrizagdo da
les@o e, paténcia primaria, paténcia primaria assistida, paténcia secundaria e
amputagdo de membro. Concluséo: Considerando-se como objetivo final a
cicatrizagéo das lesoes tréficas, as angioplastias no segmento femoropopliteo
e infrapopliteo mostraram ser procedimentos de elevado sucesso técnico, de
baixa morbidade e mortalidade, constituindo-se procedimento muito eficaz na
cura de pacientes com isquemia critica de membro inferior.
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CONFEC(}AQ DE FiISTULA ARTERIO-VENOSA PARAACESSO
DE HEMODIALISE — COMO EU FACO

LIMAM.A.L.

Hospital Evangélico do Estado do Espirito Santo, Vila Velha - ES

Objetivo: Demonstrar uma técnica cirdrgica estabelecida e amplamente
empregada no meio cirdrgico, aplicando esse recurso nas abordagens cirdrgicas
da confecgéo da fistula artério-venosa para acesso de hemodidlise com
técnica a ser descrita nestes. Materiais e métodos: De fevereiro de 2000 a
janeiro de 2015, 102 fistulas artério-venosas de 97 pacientes (47 masculinos
e 50 femininos), com idades variando entre 36 a 89 anos, foram submetidos
aos procedimentos cirdrgicos ora descritos. As cirurgias em questédo foram
anastomoses latero-lateral com prolene 6-0, deixando sempre um cateter na
veia para evitar estenose, passagem em espiral dos pontos posteriores, eversao
de bordos, distensédo do fio cirurgico e prosseguimento com a anastomose
radio - cefalicas distais e braqui-cefalicas na prega do brago com o antebraco,
o ramo distal venoso contribui para evitar embolizagéo distal, oferecendo
mais seguranga ao flush e a mesma € ligada ao fim do procedimento. Houve
controle com ultrassonografia pré-operatéria. Resultados: de 102 fistulas
artério-venosas submetidas a técnica, (3) 2,94% % evoluiram com faléncia
técnica das anastomoses artério-venosa e as demais evoluiram bem e
foram encaminhadas ao servigo de hemodialise. Conclusao: A técnica aqui
descrita foi efetiva para a confeccéo da fistula artério-venosa como acesso
para hemodidlise.
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ACESSOS VASCULARES PARA HEMODIALISE — ESTUDO
MULTICENTRICO E CONSECUTIVO DO GRUPO RHEUNI-
REGISTRO DOS HOSPITAIS ESTADUAIS UNIVERSITARIOS
DO INTERIOR DE SAO PAULO

DE ALMEIDA M.J.; HAFNER L.; YOSHIDA W.B.; GUILLAUMON A.T,;
JOVILIANO E.E.; MIQUELIN D.; SOBREIRA M.L.; RAIMUNDO S.;
MOURAR.

Faculdade de Medicina de Marilia, Marilia - SP

Introdugdo: Para doentes com insuficiéncia renal cronica a hemodidlise é
condigao que se impde, provisodria ou definitiva, aos doentes dialiticos sendo
necessario acesso vascular que permita fluxo sanguineo adequado. Nao ha
entretanto analise multicéntrica e consecutiva destes acessos vasculares mais
utilizados no Brasil. Método: Foram realizadas andlises das caracteristicas
dos pacientes, dos acessos vasculares utilizados bem como resultados
e complicagdes nas fistulas arteriovenosas (FAVs) utilizando planilhas de
registro on-line com andlise estatistica pelo programa Epi-Info versao 3.4.6.
Resultados: Dos 365 pacientes 58,9% eram masculinos, sendo 63% brancos;
A hipertenséo 82,5% e o Diabetes Mellitus 41,6% foram as doengas mais
comuns desencadeadoras da IRC. Dos pacientes submetidos a FAV: 69,6%
apresentavam estagio 5 com insuficiéncia renal terminal dialitica e 17,7% no
estagio 4 com redugao grave da Filtragao glomerular. Para avaliagéo prévia
37,8% dos pacientes foram submetidos ao mapeamento venoso e arterial
por eco-Doppler. 54.8% dos pacientes apresentavam cateter venoso central
para hemodialise na ocasido da confecgdo da FAV. Com relagéo ao local:
77% das FAVs foram realizadas em membro superior ndo dominante, sendo
31,8% radiocefalica e 31% braquiocefalica, apenas 2,2% foram realizadas em
membro inferior; em 5,8% dos pacientes foi necessario o uso de préteses.
Para tratamento de trombose precoce da FAV que ocorreu em 2,7% dos
pacientes, foi utilizada a trombectomia em 2,5% dos pacientes e em 0,5% foi
necessaria a revisdo da anastomose. Os pseudo-aneurismas ocorreram em
4,7%. Apds FAV, 98,1% nao apresentaram sintomas e o restante apresentou
sintomas diversos como frialdade, dorméncia e atrofia dos musculos da méo.
Edema de méo ocorreu em 18% dos pacientes. Conclusao: Os resultados
obtidos sdo concordantes com a literatura brasileira, demonstram tendéncia
dos cirurgides vasculares brasileiros de utilizarem veias para confecgéo das
FAVs e baixo indice de complicacdes.
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ESTUDO MULTICENITRICO DO TRATAMENTO DA ISQUEMIA
CRITICA DE EXTREMIDADES INFERIORES: ANALISE
CONSECUTIVA DOS RESULTADOS

SOBREIRAM.L.; GUILLAUMON A.T.; RAYMUNDO S.R.O.; JOVILIANO
E.E.; ALMEIDA M.; MOURAR.; MIQUELIN D.; HAFNER L.

Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Botucatu - SP

Contexto: O tratamento da isquemia critica das extremidades inferiores devido a
doenca arterial periférica consiste na revascularizag&o (cirirgica ou endovascular)
para salvamento do membro. Com o progressivo envelhecimento da populacéo,
o numero desses procedimentos realizados tem aumentado exponencialmente.
Entretanto, ndo existem estudos multicéntricos nacionais de compilagéo consecutiva
dos dados em instituigdes publicas. Objetivos: Avaliar a importancia do registro
e os resultados preliminares de pacientes submetidos ao tratamento da doenca
arterial periférica das instituicdes universitarias do grupo RHEUNI (Faculdade
de Medicina de Botucatu-UNESP, Faculdade de Medicina de Marilia-FAMEMA,
Faculdade de Ciéncias Médicas-UNICAMP, Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto-USP, Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto-FAMERP). Métodos:
Dados coletados de outubro/2012 a abril/2015 com analise de dados demograficos,
fatores de risco, caracteristicas morfolégicas e clinicas, técnicas, materiais
utilizados, e resultados em 30 dias de pacientes submetidos a revascularizagao;
os dados foram realizados utilizando planilhas de registro on-line com analise
estatistica pelo programa Epi-Info versdo 3.4.6. Resultados: De 622 pacientes,
amaioria era homem (57,7%) com idade média de 68,2 anos. Os fatores de risco
mais prevalentes foram hipertenséo (81,4%), seguido de tabagismo (63,8%) e
diabetes (56.4%). 67,6% dos pacientes procuraram auxilio médico em estado
avangado de isquemia critica, ja com algum grau de perda tecidual (Rutherford
5 e 6). Amputacéo primaria foi realizada em 15,3% dos casos, sendo que destes,
aproximadamente 50% foi amputagdo maior. Os tipos de lesdo arterial mais
usuais foram TASC B (34,7%) e TASC C (24,2%). A revascularizagéo cirtrgica
foi utilizada em 34,2% dos casos e a endovascular em 41,3%. Dos pacientes
submetidos a revascularizagao (cirurgica ou endovascular),79,2% dos pacientes
apresentaram melhora clinica e hemodinamica,7,1% nao apresentaram melhora
clinica ou hemodinamica e 4,0% evoluiram com amputac¢do. Conclusées:
Trata-se do primeiro registro multicéntrico realizado no Brasil e os resultados
apresentados demonstram que os pacientes procuram auxilio médico em
estadio avangado de doenca, o que pode justificar a alta taxa de amputagéo
primaria (15,2%). O registro de cirurgias ¢ ferramenta importante que permite
visdo panoramica e pormenorizada da eficacia e segurancga dos procedimentos
e resultados técnicos especificos.
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REINTERVENGAO ENDOVASCULAR INFRAINGUINAL NO
SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR DO HUPE - UERJ: ANALISE
RETROSPECTIVA DOS CASOS

MARTINS I.M.; NEVES C.R;; VILELAE.P.; MACIEL R.R.T;;
MARCHON L.R.C.; CASTRO L.; MAYALL M.R.; BARROS B;
PESSONI H.; FAGUNDES F.B.; ARAUJO C.; NETO E.O.R;;
POSCHINGER D.; DO AMARAL S.I.; PINTO C.R.R.

Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro - RJ

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar o perfil de conduta do nosso servigo em relagéo
as reintervencgdes cirlrgicas infrainguinais, analisando a indicagéo da técnica
endovascular e os resultados. Foram analisados retrospectivamente todos os
pacientes submetidos a reintervencdo endovascular, apds revascularizacéo
infrainguinal, no Servigo de Cirurgia Vascular do HUPE-UERJ de janeiro de
2013 a julho de 2015. Os pacientes foram acompanhados com exame clinico
e duplex scan no primeiro més e, em seguida, semestralmente. Observamos,
num total de 108 pacientes submetidos a revascularizagdo de membro
inferior, 26,9% de reintervengdo endovascular (29 casos). Foram um total
de 32 reintervengdes, das quais excluimos 3 casos de reabordagem aberta
apos ponte: duas tromboses precoces submetidas a tromboembolectomia e
uma ocluséo tardia que evoluiu para amputagédo. Houve um caso (3,4%) de
reintervengdo endovascular precoce por ocluséo do enxerto e 28 casos (96,6%)
de reintervengéo endovascular tardia. Dentre as indicagdes de reintervencao
endovascular, 75% dos pacientes apresentavam sintomas relacionados a faléncia
da revascularizagdo e 25% eram assintomaticos. Os sintomas mais comuns
foram lesédo trofica e claudicagéo, em 50% e 33,3% dos casos respectivamente.
Nos pacientes assintomaticos, em todos os casos houve indicagéo de tratamento
para lesdes hemodinamicamente significativas que comprometessem a
viabilidade do segmento arterial previamente revascularizado. Destas, todas
eram lesdes na ponte/stent e em um dos casos havia leséo associada no leito
de desague. Considerando todas as revascularizagdes endovasculares, 6,9%
eram lesdes de influxo, 79,3% na ponte/stent e 24,1% no leito de desague.
Dentre os procedimentos realizados, 79,3% foram angioplastia simples e 17,2%
implante de stent. Obtivemos um sucesso técnico de 93,1% e perviedade
79,3%. Concluimos que houve um aumento importante na reintervencéo pela
técnica endovascular em detrimento da aberta, associado a indicagéo liberal
em pacientes assintomaticos, provavelmente pela menor morbimortalidade
da técnica, com aumento da perviedade das revascularizagdes.
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EXPERIENCIA INICIAL COM ESCLEROTERAPIA ECOGUIADA
COM ESPUMA DE POLIDOCANOL

JUNIOR O.C.; CHRISPIN A.C.G.; SIMOES C.R.C.; MARCONDES
M.F.; DE ABREU G.C.G.; GABRIEL S.A.; GEIGER M.A_; ALIOTI M.;
POSTAL G.P.; SANCHES V.; FEDERICO R.; CURY B.; MARQUES
S.R.; HIGINO R.; DE BRITO R.G.; KINOSHITA J.N.; PENNABEL P.F,;
DENIS A.L.; ANTUNES D.

Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas),
Campinas - SP

Introdugao: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é caracterizada por alteragdes
da pele e subcutaneo decorrentes da hipertensé@o venosa. A principal causa de
IVC sado varizes primarias dos membros inferiores. IVC tem alta prevaléncia,
piora a qualidade de vida, causa limitagao funcional e grande 6nus econémico. A
cirurgia de varizes é tratamento padréo, ¢ eficaz mas apresenta necessidade de
anestesia, incisdes, formagao de hematomas, risco de infecgéo e risco de lesées
neuro- linfaticas. A EEEP é técnica minimamente invasiva, consiste na injegcao
endovenosa com controle ecografico da espuma de polidocanol. AEEEP pode ser
usada como alternativa ao tratamento cirtrgico, € mais rapido, com menores custos,
nao requer anestesia e permite retorno mais rapido dos pacientes a suas atividades.
Com o objetivo de validar o método é necessario registrar, descrever e analisar a
evolugdo dos pacientes. Objetivo principal do estudo é conhecer os efeitos da EEEP
em termos de seguranca e de eficacia. Material e métodos: Delineamento pré-
experimental (intervengéo sem grupo controle). Foi oferecido EEEP aos pacientes
portadores de varizes e IVC considerados nao candidatos ao tratamento cirtrgico
convencional. Os critérios de exclusdo foram: doenga arterial obstrutiva periférica;
antecedente de tromboembolismo venoso ou trombofilia; diagnéstico de forame
oval pérvio, gestacdo, reagao alérgica ao polidocanol; infecgédo ativa e condigao
clinica grave ou descompensada. Entre outubro de 2013 e maio de 2015 foram
realizadas 60 aplicagdes em 45 pacientes com idade média de 54+10 anos. 9
pacientes masculinos (18 aplicagdes) e 36 pacientes femininos (42 aplicagdes). 13
pacientes apresentavam ulcera varicosa aberta C6 no membro inferior direito, 18 no
esquerdo e 6 em ambos os membros. Resultados: Nao houve reacgdes anafilaticas
embolia pulmonar ou sintomas neurolégicos. Foram observadas complicagdes leves
como flebites, pigmentagéo e ulceragdo cutédnea. Houve um caso de trombose
venosa profunda de veia gastrocnemia. Foi observada cicatrizagéo de 12 Ulceras
e redugao da dimensédo de 10. Houve melhora de sintomas e boa aderéncia ao
tratamento. Conclusédo: EEEP é método seguro e pode ser utilizado em pacientes
nao candidatos a cirurgia convencional. O indice de complicagdes é aceitavel e a
maioria delas € leve. Protocolos de selegédo de pacientes e de tratamento seriado
com mudltiplas aplicagdes pode melhorar eficacia e seguranga do procedimento.
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ENDOLASER NA CIRURGIA DE VARIZES: COMPARAGAO DOS
ASPECTOS TECNICOS E RESULTADOS COM USO DE LASER
810NM E 1470NM

JUNIOR AN.L,; LEMOS S.D.; GEIGER M.A.

Hospital do Coragdo de Campinas, Campinas - SP

Objetivo: Reportar a experiéncia do uso de endolaser para o tratamento das
veias safenas magnas e parvas com refluxo comparando aspectos técnicos e
resultados com uso do laser 810nm e 1470 nm. Método: De setembro de 2005
a junho de 2014 foram tratadas 265 veias, com uso do laser 810nm, sendo
que 82% veias safenas magnas e 18% safenas parvas. De julho de 2014 a
julho de 2015, foram tratadas 74 veias com uso do laser 1470 nm. A casuistica
compreende mulheres em 86% dos casos e homens em 14%. Em todos os
casos foi utilizado o laser guiado com ultrassom e realizada instumescéncia
peri-venosa com soro fisioldgico frio. A técnica utilizada foi de 70-100 joules
por centimetro linear, porem com media ao redor de 90 joules/cm linear no
laser de 810nm, enquanto no de 1470nm, foi utilizado 7 watts em segmento
de crossa, 6 watts em coxa e 5 watts em perna, com média de 50 joules/cm
linear. Os pacientes foram operados em regime de Day-hospital com alta no
final do dia e com a retirada das ataduras no dia seguinte e colocagéo de meia
elastica de media compresséo por periodo de 2 meses. Apds este periodo,
foram submetidos a ultrassom Doppler de controle. Resultados: No laser
de 810nm foi observada a nao ablacéo da veia safena em 4 casos, sendo
que em 2 casos houve necessidade de realizar novamente o procedimento.
Atribuiu-se o insucesso a falha técnica do aparelho. Nos 2 casos restantes
houve ocluséo tardia das veias. Foi observada alta taxa de satisfagéo dos
pacientes os quais puderam retornar as suas atividades diarias e laborais
apds 10 dias da cirurgia. Como complicagdes observaram-se hematomas
e equimoses que regrediram ao redor de 15 dias. Também foi observada
dor em trajeto da ablagéo das safenas que regrediu ao redor do 12° dia de
pos-operatorio. A taxa de satisfagcdo dos pacientes foi superior ao do laser
de 810 nm, com observagéo de menor tempo de retorno as atividades diarias
e laborais, ao redor de 6 dias da cirurgia. A ocorréncia de hematomas e
equimoses foi em menor grau, com regressao mais rapida. A dor em trajeto
da ablacéo das safenas foi menos intensa com melhora com analgésicos e
drenagem linfatica. Conclusdo: Os autores apresentam a experiéncia com
o uso do Endolaser para o tratamento das veias safenas magnas e parvas.
Comparam os aspectos técnicos e resultados entre o uso do laser 810nm e
1470 nm, mais favoravel ao 1470 nm.
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EMBOLIZAGAO DE VARIZES PELVICAS: EXPERIENCIA DE
7 ANOS

JUNIORA.N.L.; LEMOS S.D.; GEIGER M.A.
Hospital do Coragéo de Campinas, Campinas - SP

Objetivo: Reportar a experiéncia de 7 anos no tratamento das varizes pélvicas
com técnica de embolizagdo. Método: Varizes pélvicas fazem parte das
patologias associadas a congestao pélvica. Amaioria das mulheres apresenta
como clinica dor pélvica cronica, dispaurenia, hipermenorreia, retengao hidrica
e edema de membros inferiores. Ao exame fisico podem-se comprovar varizes
de origem anémala, ou seja, fora do eixo das veias safenas magnas e parvas.
Muitas vezes varizes peri-vulvares, varizes gliteas, varizes em face externa e
posterior de coxas. A maioria dos pacientes € mantida em tratamento clinico
que nao consegue a remissao dos sintomas. A casuistica compreende 88 casos
tratados com embolizagéo dos quais 100% de mulheres, com idade variando
de 28 a 48 anos, média de 38 anos. As mesmas foram encaminhadas pelo
ginecologista para o tratamento das varizes de membros e varizes pélvicas.
A confirmagao do diagnéstico foi feita pela clinica dos pacientes e exames
de ultrassom transvaginal, ultrassom Doppler abdominal e flebografia. As
pacientes foram submetidas a embolizagdo com técnica de “Sandwich” —
espuma densa de polidocanol a 1% e molas fibradas com destaque livre e
controlado. As pacientes permaneceram internadas por 1 dia para o controle
da dor pos-embolizagdo. As mesmas foram medicadas com medicacédo
anti-inflamatdria e antibioticoterapia profilatica. Resultados: Foi observada
a remissdo completa dos sintomas pélvicos em 95% das pacientes. Nos
casos nao satisfatérios observou-se associagéo a miomas uterinos que foram
posteriormente submetidos a tratamento. Nao se observaram complicagdes
técnicas como migragéo de molas ou da espuma densa. Foi observada alta
taxa de satisfagéo dos pacientes os quais puderam retornar as suas atividades
diarias e laborais ap6s 10 dias da cirurgia. Como complicagdes observaram-se
hematomas em local da puncéo e dor tipo célica com remissdo com uso de
medicagao anti-algica e anti-inflamatéria. Conclusao: Os autores apresentam a
experiéncia do tratamento das varizes pélvicas com a embolizagao percutanea,
comentando detalhes técnicos que contribuem para o sucesso da técnica.
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COMPARAGCAO ENTRE TRATAMENTO ENDOVASCULAR
E CIRURGIA ABERTA CONVENCIONAL NO REPARO DE
EMERGENCIA DAS PATOLOGIAS DA AORTA NO HOSPITAL
MUNICIPAL SALGADO FILHO

BRAND A.PA.G.; HARAF.T.S.L.; MAGALHAES C.B.S.; TEIXEIRA
J.R.R.; JOAO NEVES A.C.F.; MEDEIROS R.D.

Hospital Municipal Salgado Filho (HMSF)

Introdugéo: O aneurisma de aorta abdominal roto (AAAr), e a disseccéo de
aorta tipo B aguda (DABa) sdo emergéncias vasculares com alto indice de
mortalidade. O reparo endovascular para patologias da aorta foi introduzido na
década de 90 como método menos invasivo que a tradicional cirurgia aberta.
Este estudo tem como objetivo comparar tais técnicas, avaliando o prognéstico
pds operatdrio, em pacientes atendidos pelo Servigo de Cirurgia Vascular do
Hospital Municipal Salgado Filho (HMSF). Material e método: Foram avaliados
22 pacientes, sendo 4 do sexo feminino e 18 do sexo masculino, apresentando
AAAr (20 pacientes) e DABa (2 pacientes), atendidos no periodo de janeiro 2013 a
junho 2015. A selecéo de pacientes para cirurgia endovascular ou cirurgia aberta
foi baseada na experiéncia e critério do cirurgido. Os Critérios utilizados para a
comparagéo foram: sexo, idade, comorbidades, complicagdes pos operatorias,
necessidade de reintervengdo, mortalidade nos primeiros 30 dias de cirurgia e
tempo de internagao. Resultados: Foram tratados pela técnica endovascular 13
pacientes (10 homens e 3 mulheres) e pela técnica aberta 9 pacientes (8 homens
e 1 mulher). A idade média das mulheres foi de 71 anos e homens 73 anos. A
comorbidade mais encontrada foi a hipertens&o arterial, em 16 homens e em todas
as mulheres. Também foi relatado Diabetes Melitus em 7 homens e 4 mulheres,
doenga pulmonar obstrutiva crénica e tabagismo em 2 homens e nenhuma
mulher. Apenas um homem nao apresentou comorbidades. A complicagédo pés
operatoria mais prevalente foi pneumonia hospitalar, em 2 pacientes. Nao houve
reintervengao cirlrgica nos pacientes tratados. A mortalidade nos primeiros 30
dias foi de 2 pacientes tratados pela técnica endovascular e de 8 pacientes pela
técnica aberta. Dos pacientes submetidos a cirurgia aberta, 5 foram a 6bito no
per e pos operatorio imediato, e por cirurgia endovascular, apenas 1 paciente foi
a 6bito no pds operatério imediato. O tempo médio de internagéo dos pacientes
tratados pela técnica endovascular foi de 16 dias e pela cirurgia aberta foi de
20 dias. Conclusao: Apesar do tratamento endovascular ser reportado ha mais
de 20 anos, apenas recentemente ganhou aceitagdo como um tratamento para
urgéncias. Para reparo de AAAr e DABa, a cirurgia endovascular oferece uma
redugao significativa na mortalidade precoce, no tempo de internagao hospitalar,
além de maior sobrevida, em comparacéo da cirurgia aberta.
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A EVOLUGAO DO TRATAMENTO ENDOVASCULAR NA
SINDROME DE COCKETT

MIYAMOTTO M.; DIAS A.P.; SALIBA L.F.; MELANI A.R.A.; GUBERT
A.P.N.; MOREIRAR.C.R.
VESSEL - Medicina Vascular, Curitiba - PR

Introdugao: A compresséao da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca
comum direita (Sindrome de Cockett ou May-Thurner) é reconhecida como
uma causa de hipertenséo venosa no membro inferior esquerdo. O tratamento
endovascular pode ser realizado nas varias etapas de apresentacédo dessa
patologia. Os autores relatam os resultados do tratamento endovascular nos
trés estagios de evolutivos dessa sindrome compressiva. Materiais e métodos:
Durante o periodo de oito anos foram tratados 19 pacientes com Sindrome de
Cockett. Nove pacientes apresentaram-se com trombose ou retrombose aguda
no territério iliacofemoral esquerdo, trés pacientes apresentavam sintomas
compativeis com hipertensédo venosa e alteragdes compativeis com trombose
antiga, e sete pacientes apresentavam sintomas de hipertensao venosa devido
apenas a compressdo e auséncia de trombose. Todos os pacientes foram
submetidos ao tratamento endovascular através de diversas técnicas como
trombdlise farmaco/mecanica, recanalizagao venosa, angioplastia ou implante de
stent. Resultados: Sucesso técnico imediato foi obtido em todos os pacientes
tratados nos trés diferentes estagios de apresentacgédo. Os pacientes que nao
apresentavam trombose venosa no momento do tratamento apresentaram
um indice de complicagao e perviedade do stent significativamente maiores
quando comparados aos pacientes que apresentavam trombose aguda no
incio do tratamento. As principais complicacdes foram relacionadas com o
tratamento trombolitico sendo que uma paciente apresentou sangramento
intracraniano mesmo com utilizagédo de baixas doses de actilyse. Conclusao: O
tratamento endovascular da sindrome de Cockett constitui-se numa alternativa
factivel, apresentando melhores resultados no subgrupo de pacientes que néo
desenvolveram trombose venosa, seja ela, recente ou antiga.
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A VELOCIDADE DE REFLUXO EM VEIAS SAFENAS AO ECO-
DOPPLER COLORIDO EM PORTADORES DE VARIZES DE MMII
CORRELAGAO COM QUADRO CLINICO

JUNIOR G.FA.; SOUZAR.N.B.L.

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador - BA

Introdugédo: O refluxo venoso ¢ a principal etiologia das doengas venosas.
Uma importante ferramenta para a sua avaliagéo é o eco-Doppler colorido,
que possibilita a analise quantitativa e qualitativa do refluxo e funciona como
ferramenta essencial na avaliag&o clinica e pré-cirurgica. Porém, € necessario
estabelecer correlagdo entre os sintomas subjetivos apresentados pelos
pacientes portadores de varizes e a quantificagéo objetiva do refluxo, podendo
ser a sua velocidade um indicador. Material e métodos: Foi usada uma
amostra de conveniéncia de 22 pacientes portadores de varizes primarias
superficiais com integridade do sistema venoso profundo e com refluxo nas
veias safenas magna. Foram avaliadas duas variaveis primarias: a velocidade
de refluxo venoso e o quadro clinico. O refluxo venoso foi identificado e
definido como o fluxo no sentido inverso com tempo superior a 0,5 segundos. A
funcionalidade valvular foi analisada com o auxilio do mapeamento ecografico
e pela compresséo muscular distal ao transdutor. A velocidade de refluxo foi
correlacionada com os dados gerais e o quadro clinico dos participantes,
com andlise estatistica realizada através do IBM SPSS Statistics verséo 21.
Resultados: Este estudo mostrou que apesar da relagéo positiva existente
entre 5 dos 6 sinais e sintomas estudados e a velocidade de refluxo venoso,
esta relagéo nao foi estatisticamente significativa. Assim, nédo foi estabelecida
uma relagao estatisticamente significativa com a velocidade do refluxo venoso
em veias safenas e o quadro clinico e sintomas dos portadores de varizes de
MMII. Foi encontrada maior prevaléncia no sexo feminino. E necessario um
estudo de maior dimensao e maior valorizagédo da quantificagdo do refluxo
venoso como indicador de gravidade clinica. Conclusao: N&o foi encontrada
relagdo estatisticamente significativa entre a velocidade de refluxo venoso e
os sintomas mais comuns da doenca venosa cronica, porém a amostra deste
estudo foi pequena por conveniéncia, o que denota a importancia de estudos
posteriores de maior dimensao. A presencga da velocidade de refluxo venoso
no laudo do Duplex scan pode ter grande utilidade para avaliagéo da histéria
natural da doenga por diferentes profissionais e definicdes de condutas com
maior embasamento clinico.
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STENTS PARALELOS - UMA OPGAO FACTIVEL EM CASOS
COMPLEXOS

MIYAMOTTO M.; SALIBA L.F.; GUBERT A.P.N.; MELANIA.R.A;
RIBAS B.M.; DE SOUZAI.C.
VESSEL - Medicina Vascular, Curitiba - PR

Introdugdo: Com o avango das técnicas e dos materiais endovasculares,
varios pacientes que ndo eram candidatos ao tratamento menos invasivo
estao sendo incluidos nesta modalidade. Porém, mesmo com a introdugéo
de materiais especificos para o tratamento de situagées com anatomia mais
complexa, uma parcela consideravel de pacientes, permanecem sem uma
opgao de tratamento endovascular e tornam-se dependentes da customizagéo.
Considerando a realidade vigente, técnicas alternativas consideradas “off-label”
constituem uma alternativa factivel em patologias de anatomia complexa.
A técnica dos stents paralelos, descrita inicialmente como uma técnica de
“resgate”, atualmente é a mais utilizada. Os autores apresentam uma serie
de casos em que esta técnica foi utilizada como opgéo principal de tratamento
em diversas situagoes. Materiais e métodos: Durante o periodo de seis anos,
foram selecionados 10 pacientes submetidos ao tratamento endovascular
de doenga oclusiva e doenga aneurismatica dos territérios da aorta toracica,
aorta abdominal, tronco supra aértico e iliacas utilizando a técnica de stents
paralelos. Os pacientes foram manejados através dessa técnica como alternativa
possivel considerando urgéncia, complexidade anatémica e disponibilidade
dos materiais. Resultados: Houve sucesso técnico imediato em 100% dos
pacientes embora a perviedade a curto e médio prazo foi de 80%. Conclusao: O
uso dos stents paralelos constitui-se numa opgao valida em diversas situagoes
onde nao existe possibilidade, considerando tempo e estrutura, de tratamento
de pacientes com anatomia mais complexa.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE DOENCA OCLUSIVA
AORTO-ILIACA EM PACIENTES TASC C ED

MIYAMOTTO M.; SALIBA L.F.; MELANI A.R.A.; GUBERT A.P.N;
RIBAS B.M.; DE SOUZA|.C.; REBOLHO E.C.; MOREIRAR.C.R.
VESSEL - Medicina Vascular, Curitiba - PR

Introdugéo: O territério aorto-iliaco € um local comum de doenga oclusiva,
principalmente em pacientes tabagistas, gerando graus variados de isquemia.
O acometimento mais difuso desse territorio (TASC C e D) historicamente
eram manejados preferencialmente através de revascularizagdo aberta.
Recentemente os resultados do tratamento endovascular nessas lesdes mais
extensas tem se mostrado mais aceitaveis, especialmente em pacientes com
risco cirlrgico elevado. Materiais e métodos: Durante o periodo de seis
anos, foram selecionados 20 pacientes com lesdes em territério aorto-iliaco,
classificados como TASC C e D tratados por técnica endovascular. Os pacientes
foram tratados por acesso percutaneo na artéria femoral e/ou acesso braquial
por dissecgdo. Foram utilizados stents revestidos e ndo revestidos apos a
recanalizagdo e realizagédo de pré dilatagdo. Stents expansiveis por baldo
foram utilizados preferencialmente na iliaca comum e auto expansiveis na
iliaca externa. Resultados: Sucesso técnico imediato ocorreu em 85% dos
pacientes. Em trés casos houve impossibilidade de reentrada na luz arterial
e os pacientes foram submetidos a revascularizagdo aberta. A perviedade
dos stents revestidos foi maior que os stents nédo revestidos nos territérios de
iliaca comum e iliaca externa. Conclusao: O avango no material e técnica
endovasculares permitiu o tratamento de lesées mais difusas no territério
aorto-iliaco apresentando resultados animadores, principalmente em pacientes
apresentando um elevado risco para revascularizagédo aberta.
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REVASCULARIZAGAO INFRAPATELAR POR TECNICA
ENDOVASCULAR - O QUE TEMOS DE NOVO

PECLAT J.C.; COSTAF.S.; BATTISTAD.; FONSECA J.M.F.; TEBET
F.; SARMENTO R.; ROTAVAP.
Clinica Julio Peclat, Rio de Janeiro - RJ

Introducao: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) em seu sitio
distal apresenta um grande desafio aos cirurgides vasculares, tanto pela
complexidade clinica dos pacientes na qual essa patologia se encontra,
quanto pelas dificuldades técnicas inerentes a artérias de calibres diminutos.
Nesse sentido, o avango de técnicas minimamente invasivas com tentativas
de perviedades mais duradouras, vem apresentando resultados promissores
para melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Material e métodos:
Casuistica do grupo nos ultimos 5 anos e revisdo dos Ultimos trabalhos
internacionais sobre o tratamento com uso da técnica endovascular. Foram
selecionados trabalhos avaliando o uso de baldes farmacoldgicos, analise
de tratamento lesdes isoladas versus lesdes multiplas, avaliagéo do conceito
de angiossoma e utilizagdo de cateteres especificos para lesdes serradas.
Todos os trabalhos visando avaliar perviedade, cicatrizagdo de feridas e
melhora dos sintomas. Resultados: Como estudo mais relevante neste
levantamento, mostraram divergéncias tanto quanto a vantagens no uso de
balées farmacoldégicos em angioplastias distais quanto nas angioplastias
isoladas versus multiplas. O conceito de angiossoma se mostra importante
nos tratamentos distais. E o uso de cateteres com objetivo de vencer lesdes
serradas apresentou melhora nos resultados de sucesso dos procedimentos.
Apresentamos casuistica e resultados do grupo nos ultimos 05 anos, com
um total de 240 casos de revascularizagao distal por técnica endovascular.
Conclusao: Avaliando nosso trabalho e os estudos apresentados, conclui-se
que ainda existe a necessidade de novos trabalhos e o desenvolvimento de
novas tecnologias, para se atingir resultados satisfatérios no tratamento da
doenca arterial oclusiva periférica em seu leito distal.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ESTENOSE DE VEIA
CENTRAL EM PACIENTES DIALITICOS

LEMBRANCAL.; SOUZAF.M.O.; GUILLAUMONA.T.

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas - SP

Introdugéao: O funcionamento de um acesso venoso para hemodialise depende
de fatores diversos correlacionados com: artéria aferente, técnica de anastomose
e desague na veia. Considerando que a fila de transplante determina uma
longa espera, o periodo de didlise para os doentes também aumentou muito.
Assim sendo, com frequéncia, o primeiro acesso é a colocagdo de um cateter
venoso central, que a longo prazo pode determinar estenoses cicatriciais de veia
central, quando da realizagao da fistula arteriovenosa (FAV). Objetivo: Relatar
a experiéncia de um servigo universitario na abordagem de estenose de veia
central em doentes dialiticos. Método: Foram analisados 47 procedimentos
realizados com protocolo do servico, através de um estudo retrospectivo
transversal, das estenoses de veias centrais. Estas foram estudadas por
angiografia entre janeiro de 2010 e janeiro de 2015. As variaveis analisadas
foram: idade, sexo, presenga de comorbidades, tempo médio da fistula, tempo
e tipo de sintomas, dificuldade de realizar a didlise, caracteristica anatdomica
da lesdo, tipo de tratamento realizado, sucesso terapéutico e perviedade
primaria e secundaria. Resultados: Em nossa casuistica, 31 eram do sexo
masculino (66%) e 16 do sexo feminino (44%). O tempo médio de FAV foi de
39 meses e o tempo médio dos sintomas de 10,4 meses. Houve predominio
de estenoses (53%) em relagédo as oclusdes. A taxa de sucesso técnico foi
de 76% e perviedade primaria e secundaria em um ano foi de 59% e 73%
respectivamente. Conclusao: O tratamento endovascular mostrou-se benéfico
para doentes com estenoses de veias centrais, restaurando a funcionalidade
das fistulas arteriovenosas e reduzindo edema de membros superiores, com
altas taxas de sucesso.
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FATORES DE MORBI-MORTALIDADE NA CORREGAO
ENDOVASCULAR DO ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL
INFRA-RENAL

DE CARVALHO A.TY.; PEREIRA L.M.R.N.

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador - BA

A introdugdo do reparo endovascular do aneurisma aértico tem resultado
em mudanga significativa no tratamento dos aneurismas aérticos infra-renal.
Acorrecao endovascular esta progressivamente substituindo a cirurgia aberta
para o tratamento do aneurisma da aorta abdominal (AAA) infra-renal e
atualmente é responsavel por mais da metade de todos os reparos dos AAAs.
As complicagdes no pos-operatério do AAA em pacientes eletivos sdo, muitas
vezes, as responsaveis pelas taxas de morbi-mortalidade e, portanto, deve-se
oferecer uma atengao especial a elas. Pelo recente advento deste novo método
de tratamento endovascular, os estudos existentes na literatura sdo poucos,
principalmente na Bahia, onde praticamente néao existem relatos de grandes
séries, justificando, assim, pesquisas sobre o tema e auxiliando na elaboragédo
de estratégias de saude publica direcionadas. O objetivo deste estudo sera
avaliar os resultados precoces (até 3 meses) do tratamento endovascular do
aneurisma da aorta abdominal infra-renal em pacientes eletivos, levando em
consideracdo as complicagbes pds-operatérias e o indice de mortalidade.
A populagéo do estudo sera representada por 102 pacientes portadores de
AAA infra-renal submetidos a corregéo cirdrgica endovascular com indicagdo
eletiva pela equipe cirtrgica do Servigo de Cirurgia Vascular da Fundagéo
Bahiana de Cardiologia, no periodo de janeiro de 2012 a setembro de 2014.

P-002

APRISIONAMENTO DA ARTERIA POPLITEA - RELATO DE CASO

NEVES O.M.G.; GONGCALVES F.G.; CHAVES JUNIOR J.B.;

LEAO W.; NOBREGA J.V.; LENICK A.; VIANA C.; PRUDENTE I.;
CABRAL G.; ROCHA S.; BEZERRAV.O.; VIANNA |.; ARAGAO J.A;;
NUNES C.E.

Fundagao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC), Aracaju - SE

Individuos com 30 anos em média, masculinos, séo os principais acometidos
pela sindrome do aprisionamento da artéria poplitea (SAAP) caracterizada pela
compresséao desta artéria sendo a principal causa de claudicagao intermitente
em jovens com prevaléncia entre 0,16 e 3,5%. Objetivo: descrever relato de
caso de SAAP tratado em um hospital tercidrio em Aracaju/SE. Realizado
descrigao de relato de caso com exposicao da classificagéo e tratamento do
mesmo. Homem, 46 anos, branco, mergulhador, referida dor em perna direita
héa cerca de 34 anos com piora aos esforgos. Evoluindo com claudicagéo
intermitente limitante ha 6 meses. Ao exame fisico apresentava auséncia de
pulsos tibial posterior e dorsal do pé direito. O scan Duplex arterial evidenciava
artéria poplitea com trajeto tortuoso, passando por tras da cabeca medial do
musculo gastrocnémio com efeito compressivo a sua luz durante manobra de
extensao. Foi classificado como SAAP tipo 1 estagio 3 e tratado cirurgicamente
com descompressao arterial mediante sec¢édo do gastrocnémio associado a
enxerto popliteo-poplieto com veia safena invertida. Apds procedimento o
paciente apresentou pulso em ambas as artérias tendo alta hospitalar apos
dois dias. Concluséo: O aprisionamento da artéria poplitea tipo Ill € mais
comum. A falta de tratamento pode levar a embolia, trombose e aneurismas
pos-estenoticos. Esta sindrome deve ser lembrada como causa de dor na
perna, especialmente em homens jovens e de pratica esportiva intensa.

P-003

VARIAQ()ES ANATOMICAS NpS RAMO§ TERMINAIS'DAARTI'ERIA
POPLITEA E SUA IMPORTANCIA CLINICA E CIRURGICA
SILVAW.S.Q.; PEREIRAT.C.A.C.; DASILVA J.F.R.

Escola de Medicina Souza Marques, Rio de Janeiro - RJ

Introducao: O padrdo mais frequente de ramificagéo da artéria poplitea consiste
na divisdo em artéria tibial anterior e tronco tibio-fibular, sendo que este se divide
em artéria tibial posterior e artéria fibular. Alguns tipos de variagdes descritos na
literatura séo a trifurcagédo da artéria poplitea em artéria tibial anterior, artéria
tibial posterior e artéria fibular, a sua bifurcagdo em artéria tibial anterior e artéria
tibial posterior e a existéncia de um tronco tibio-fibular anterior. O objetivo deste
estudo é expandir os conhecimentos a respeito dos tipos mais comuns de
variagdes dos ramos terminais da artéria poplitea, ressaltando a importancia
no ambito médico, tanto clinico, nas sindromes de insuficiéncia vascular e
em procedimentos de angiografias, quanto cirirgico, na cirurgia de by-pass
dos aneurismas da artéria poplitea e em reconstrugdes arteriais. Material e
métodos: Foi realizada a dissecagao de cinquenta membros inferiores, de
ambos os sexos, pertencentes ao departamento de ciéncias morfolégicas da
Escola de Medicina da Fundagao Técnico-Educacional Souza Marques. Todas
as pecas foram tratadas com a injegao de formal a 50% introduzido pela veia
jugular interna e subsequente conservagao em solugdo constituida de agua
e formol a 50%. Resultados: A artéria poplitea esteve presente em 100%
dos membros inferiores dissecados. O padrao mais frequente de ramificagdo
da artéria poplitea esteve presente em 43 membros (86%). A bifurcagao da
artéria poplitea em cinco membros (10%). A trifurcagdo da artéria poplitea
e a existéncia de um tronco tibio-fibular anterior foram verificadas com um
percentual de 2% cada. Verificou-se que em um Unico cadaver a presenga
de variagdo anatémica foi unilateral, enquanto nos outros trés cadaveres
tinha-se variagéo anatémica bilateral. Conclusado: Esperamos que esse
estudo traga a lembranga as possibilidades das variagdes mais frequentes da
artéria poplitea e sejam lembradas por clinicos da area, radiologistas e, para o
cirurgido vascular, possibilite maior seguranga durante o ato cirtrgico quando
porventura se perceber diante de uma anatomia vascular diferente do habitual.

P-004

ANEURISMA DE TRONCO CELIACO - RELATO DE CASO

NEVES O.M.G.; OLIVEIRA C.; LEAO W.; CHAVES JUNIOR J.B.;
NOBREGA J.V.A.; ARAGAO J.A.; NUNES C.E.

Fundagao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC), Aracaju - SE

Os aneurismas de tronco celiaco representam cerca de 4% dos aneurismas
de artérias viscerais, ndo chegando a duas centenas de casos publicados.
A aterosclerose e as displasias de média séo as etiologias mais comuns
apesar de traumas infecgdes e disseccdes localizadas também fazerem parte
da etiologia dessa afecgdo que se distribui de forma semelhante entre os
sexos e tem em sua grande maioria, o diagndstico incidental pois a maioria
é assintomatico. Objetivo: Descrever relato de caso de aneurisma de tronco
celiaco tratado em um hospital terciario de Aracaju/SE. Realizado descrigédo
de caso diagnosticado, tratado bem como seu desfecho. Mulher, 52 anos, cor
parda, dona de casa que procurou pronto atendimento referindo dor abdominal
ha um més iniciando em hipocéndrio esquerdo irradiando para dorso, evoluindo
com nauseas e vOmitos sem alteragdo de ritmo intestinal. Ao exame fisico
apresentava dor a palpacgédo profunda de epigastro e hipocondrio esquerdo
sem sinais de irritacdo peritoneal. TC de abdome com contraste evidenciou
aneurisma de tronco celiaco confirmado posteriormente por arteriografia foi
realizado tratamento cirirgico com ligadura de artéria esplénica, hepatica
comum e gastrica esquerda. Paciente evolui com piora decrescente do
estado geral e uso de droga vasoativa sendo reabordada no 9 DPO devido
infeccéo de ferida operatoria, sendo realizado laparotomia exploratéria com
esplenectomia. Paciente foi a ébito no 14 DPO. Apesar de patologia rara, o
aneurisma de tronco celiaco deve ser lembrado durante realizacdo de exames
de rotina ou em pacientes cinquentenarios com dor abdominal objetivando
sempre um diagnostico e tratamento precoce.
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P-005

PSEUDOANEURISMA POS TRAUMATICO DE PENIS

NEVES O.M.G.; ROCHA S.; NUNES C.E.; OLIVEIRAC;
NOBREGA J.V.A;; ARAGAO J A.

Fundagao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC), Aracaju - SE

Introdugéo: Pseudoaneurisma, ou falso aneurisma, € uma entidade clinica
causada por ruptura da parede arterial, com extravasamento de sangue que
é contido pelos tecidos vizinhos, ou também conceituado como o resultado da
organizagéo do hematoma comunicando-se com a luz da artéria. Os acidentes
de transito constituem mecanismo habitual de trauma na maior parte dos centros
urbanos do Brasil. Pode ocorrer em qualquer artéria sendo frequentemente
associada a procedimentos de cateterismo arterial ou outros tipos de trauma
vascular. As artérias mais frequentemente envolvidas na formagao de
pseudoaneurismas sdo as artérias umeral e femoral, muito raramente acomete
artérias genitais Objetivo: Descrever relato de caso de pseudoaneurisma
pds traumatico em pénis tratado em um hospital terciario de Aracaju/SE.
Materiais e métodos: Realizado descricdo de caso diagnosticado, tratado
bem como seu desfecho. Resultados e discussdo: Paciente 33 anos vitima
de acidente moto ciclistico ha 18 dias evolui com uretrorragia intermitente sem
relagdo com eregdo. Ao exame fisico, apresentava dor em pénis com feridas
de sutura prévia em corpo peniano de bom aspecto. Ultrasson com Doppler
evidenciou imagem sugestiva de pseudoaneurisma de corpo cavernoso
confirmado por arteriografia que demonstrou ainda fistula caverno-esponjosa.
Realizado tratamento endovascular com embolizagdo de pseudoaneurisma
de corpo cavernoso via pungéo de artéria femoral sem intercorréncias.
Paciente recebeu alta hospitalar no segundo dia apés procedimento sendo
acompanhado ambulatorialmente com boa evolugéo. Conclusao: Apesar do
paseudoaneurisma raramente envolver vasos genitais, € uma patologia que
deve ser lembrada principalmente no paciente vitima de trauma, tendo na
uretrorragia um possivel sintoma que associado a exames de imagem pode
auxiliar o cirurgido no diagnostico preciso e tratamento.

P-006

ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DE POLIDOCANOL PARA
TRATAMENTO DE VARIZES DE MEMBROS INFERIORES

KLEPACZ A.O.; IWASAKI M.L.S.; DAS NEVES JR. M.A.; RABBONI
E.; DIETRICH A.R; SIMPLICIO A.B.; NATEL E.C.; VARELLAD.C.S.

Clinica Miyake, Séo Paulo - SP

Introducao: Ainsuficiéncia venosa cronica de membros inferiores (IVC) atinge
milhdes de pessoas, e seu tratamento pode ser divido em: tratamento clinico,
cirurgico, endovascular e escleroterapia. A escleroterapia fundamenta-se
na inje¢do intraluminal de substancias quimicas capazes de gerar lesdo no
endotélio venoso, com esclerose e obliteragdo do lumen vascular. Quando
realizada corretamente é um tratamento eficiente e com baixa incidéncia de
complicagdes, baixo custo, dispensa internacéo e anestesia e permite um
retorno precoce as atividades usuais do paciente. O Venous Insufficiency
Epidemiological and Economic Study (VEINES) foi um estudo multicéntrico
que avaliou os resultados clinicos, a qualidade de vida (QV), os custos e o uso
de servigos de salde de individuos com IVC, desenvolvendo um instrumento
especifico para avaliagdo da QV na IVC, o Venous Insufficiency Epidemiological
and Economic Study — Quality of life/Symptom (VEINES-QOL/Sym). Material
e métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, que selecionou 20 pacientes
para serem submetidos ao tratamento de IVC com escleroterapia com espuma
de polidocanol. Ao concordarem com a participagé@o no estudo, os pacientes
responderam ao questionario VEINES QOL/Sym para avaliagdo da QV. Apés
30 dias do tratamento os pacientes responderam novamente ao questionario,
e os escores de QV pré e pos tratamento foram analisados. Resultados: Dos
20 pacientes selecionados, 15 foram submetidos a escleroterapia com espuma de
polidocanol. Apds a andlise dos resultados do escore pré-tratamento, obteve-se
os seguintes valores médios: VEINES/Syn — 50 e VEINES/QOL — 50,02.
Na andlise dos resultados do escore p6s tratamento, obteve-se o valor médio
de 59,9 para o VEINES/Sym e 60 para o VEINES/QOL, comprovando-se uma
melhora significativa. Quanto as variaveis secundarias, foram encontradas as
seguintes complicagdes pos tratamento: 3 casos de tromboflebite superficial,
3 casos de hiperpigmentacédo cutédnea no local da aplicagédo da espuma,
4 casos de tromboflebite superficial associada a hiperpigmentacgéo cutanea
e 1 quadro de tontura leve com melhora espontanea apds 10 minutos da
aplicagdo. Conclusao: O tratamento com espuma de polidocanol para varizes
de membros inferiores ¢ eficaz na melhora da qualidade de vida em pacientes
com sintomatologia avancada de IVC (classificagdo CEAP C3, C4, C5 e C6).

P-007

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ESTENOSE DO TRONCO
BRAQUIOCEFALICO COM SISTEMA DE PROTEGAO - RELATO
DE CASO

DA FONSECA M.A.; FERREIRAM.V.S.; MELOA.R.C;
DE OLIVEIRA J.M.I;; VIEIRA E.A.M.; DE SOUZAA.C.

Universidade Catdlica de Brasilia, Brasilia - DF

Discutir o tratamento de estenose isolada de tronco braquiocefalico, a proposito
de um caso sintomatico tratado por via endovascular, utilizando sistema de
protegao cerebral e stent revestido por meio de acesso combinado em membros
superior e inferior. Mulher, 69 anos, hipertensa, dislipidémica, procurou servico
médico com histérico de hemiparesia a esquerda e afasia ha trés meses.
Em uso de antihipertensivos, estatina e AAS. Ao exame fisico, constatou-se
disfasia e hemiparesia a esquerda. Como antecedentes cirurgicos, ha vinte
e oito anos realizou mastectomia total para tratamento de cancer de mama
evoluindo com linfedema secundario em membro superior direito. Apos exame
de Ecodoppler e angiotomografia computadorizada, diagnosticou-se estenose
do tronco braquiocefalico. Optou-se por tratamento endovascular. A estenose
ou obstrucgéo de tronco braquiocefalico € uma patologia relativamente incomum
tendo como principais causas a doenca aterosclerotica e a arterite de Takayasu.
A fisiopatologia decorrente da estenose € o resultado daredugdo do aporte
sanguineo aos tecidos dependentes desta artéria levando a repercugdes
centrais e periféricas. Fenémenos tromboembdlicos também s&o possiveis. Os
achados do exame fisico sdo: amaurose, afasias, hemiparesias, claudicagdo
do membro superior, entre outros. No caso deste relato, o que chama atencao
é o achado fluxo lento na artéria carétida comum direita ao exame com eco-
Doppler o que possibilita suspeitar de uma leséo proximal, supraaortica, gerando
fendmenos isquémicos transitorios. Além disso, o sucesso do tratamento
endovascular sendo menos agressivo a paciente que a cirurgia convencional
com a possibilidade do uso de mecanismo de protecao cerebral por acesso via
membro superior direito, apesar do linfedema. O tratamento endovascular da
estenose de tronco braquiocefalico por acesso braquial e femoral com sistema
de protegao cerebral e stent revestido pode ser aventado. Possibilita ainda,
melhor pés-operatério e maior seguranga contra fendmenos tromboembdlicos.

P-008

CORREGAO DE ANEURISMA EM ARTERIA ISQUIATICA
PERSISTENTE: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

DINIZ A.G.; BOSNARDO C.A.F.; MIQUELIN L.; HERNANDES L.G;
NETO M.F.; DA COSTAR.J.E.; TAKEMOTO D.; NETOR.H.C,;
GERMANY F.; DE SOUZAR.C.A.

Hospital Santa Casa de Limeira, Limeira - SP

Introducao: A artéria isquiatica é responsavel pelo suprimento sanguineo dos
membros inferiores durante a vida embrionaria. Ela regride por volta do terceiro
més de vida intrauterina, porém quando persiste, de maneira anémala, se torna
predisposta a complicagdes. Material e métodos: Paciente feminina, 54 anos
de idade com histéria de dor lombar progressiva e tromboembolismo arterial
do membro inferior direito associados a massa pulsatil em gluteo e auséncia
de pulso distal neste membro. Resultados: Exames de imagem evidenciaram
aneurisma em artéria isquiatica persistente. Foi realizado teste de isquemia
com oclusao temporaria da artéria através de baldo com resultado positivo
para isquemia do membro e confirmado achado de persisténcia completa
da artéria isquiatica, optado por tratamento em dois tempos: ponte femoral
com enxerto e posterior oclusdo do aneurisma. Controle ultrassonografico
diagnosticou trombose do enxerto. Foi realizado arteriografia seletiva e um novo
plano terapéutico. A paciente foi entdo submetida a tratamento endovascular
do aneurisma com utilizagdo de dois stents sobrepostos de células fechadas
para simular um stent multilayer e cobrir o colo do aneurisma. Arteriografia
da artéria isquiatica, quatro meses apos sua corregdo com total excluséo
aneurismatica, permeabilidade arterial preservada e sem complicagdes.
Conclusao: A persisténcia da artéria isquiatica pode apresentar complicagoes
como a formagéo de aneurismas. Exames de imagem e uma boa estratégia
terapéutica sado capazes de corrigir esta patologia.
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P-009

ROTURA TRAUMATICA DA ARTERIA TEMPORAL SUPERFICIAL
RODRIGUES M.F.B.F.; DE ALMEIDA M.J.
Faculdade de Medicina de Marilia, Marilia - SP

O trauma encefalico e de face pode resultar em um trauma associado de artéria
temporal, uma vez que seus ramos sao superficiais e tornam-se vulneraveis.
Na literatura ha descrito 300 casos de trauma em artéria temporal e seus ramos,
o primeiro caso foi descrito em 1740 por Bartholin, e desde entéo os diferentes
relatos tratam de trauma em regido temporal que culmina com formagéo de
pseudoaneurisma local. O pseudoaneurisma pds traumatico surge cerca de
2 a 6 semanas apos o evento, e sdo resultado de uma laceragdo na parede
da artéria que proporciona o extravasamento de sangue e posteriormente a
formagao de uma capsula organizada que contém o sangue. O caso em questéo,
que iremos discutir diz respeito a um trauma de face com rotura traumatica de
artéria temporal, sem a formagéo do pseudoaneurisma. Sendo tratado com
sucesso por endovascular com a colocagéo de mola. Apds vasta revisao da
literatura sobre o tema, ndo encontramos relatos de casos semelhantes ao
vivenciado pela nossa equipe.

P-010

EXPERIENCIA INICIAL DO TRATAMENTO DE FERIDAS
VASCULARES COM USO DE TERAPIA COM PRESSAO
NEGATIVA NO HEAPN

DAFONSECAD.FP; DE SAF.S.G.; DUTRAG.N,; STEFFAN R.B.;
LOPES M.M.; ALFAIA J.L.; DIAS D.G.M.; FONSECA J.M.F;
BAYONDAA.H.M.; GONCALVES C.F.,; TAVARES R.J.M.

Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro - RJ

As feridas originadas por doencas vasculares dos membros inferiores
apresentam-se como uma grande causa de morbidade e afastamento do
trabalho, além de ter forte associagdo com amputagées maiores. O presente
trabalho tem o objetivo de relatar a experiéncia inicial do servigo de cirurgia
vascular do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes com o tratamento de feridas
vasculares usando a terapia com pressdo negativa, relacionando os casos
avaliados com os desfechos de amputagéo e ébito.

P-011

EXPERIENCIA NO TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO
ANEURISMA DE ARTERIA RENAL DE 2010 A 2015

DA FONSECA D.F.P.; FRANCESCUTTI G.S.; DE ALMEIDAL.T;;
MONTEIRO M.W.; GIAMBRONI FILHO R.; MURAD H.; MURAD F.F.
Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro - RJ

O tratamento do aneurisma de artéria renal teve seu rumo alterado drasticamente
apos o advento da cirurgia endovascular. O presente trabalho tem o objetivo
de relatar a experiéncia da equipe Vasculares Associados no tratamento
endovascular do aneurisma de artéria renal no periodo de 2010 a 2015.

P-012

ANEURISMA VERDADEIRO DE ARTERIA AXILAR - RELATO
DE CASO

PESA.S.; YOKOYAMA R.A.; NERY R.A.; ANDRETTAM.A;
DELAZERI M.V.; MICHAELIS W.; MIGUEL M.T.; BARBOSAL.V,;
SANTOS FILHO A.L.

Hospital Evangélico de Curitiba (HUEC), Curitiba - PR

Os aneurismas de artéria axilar sdo entidades raras, mais comumente causadas
por trauma contuso ou penetrante. Seu potencial em gerar complicagdes
neuroldgicas, devido a compressdo do plexo braquial, e isquémicas, por
embolizagao, colocando em risco a viabilidade do membro superior afetado,
faz com que a necessidade de seu tratamento néo seja retardada. O tratamento
padréo para esse tipo de aneurisma ainda ¢ a cirurgia aberta, com ressecgéo
do aneurisma e anastomose termino-terminal ou interposi¢ao de enxerto,
embora o desenvolvimento da técnica endovascular faga com que esta venha
ganhando cada vez mais espago. Relato de um caso de aneurisma verdadeiro
de artéria axilar, de 66 x 60 mm de diametro, em paciente de 40 anos, tratado
efetivamente com aneurismectomia e anastomose arterial término-terminal.
Aneurismas verdadeiros de artéria axilar sdo extremamente raros, e requerem
tratamento precoce para prevengédo de complicagdes neuroldgicas e isquémicas.
No caso aqui relatado, o tratamento realizado foi o preconizado em literatura,
com aneurismectomia e reconstrugao arterial com anastomose término-terminal.
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P-013

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE LESAO POR ARMA
BRANCA DE VASOS SUBCLAVIOS - RELATO DE DOIS CASOS

PES A.S.; PINTO C.S.; MICHAELIS W.; MIGUEL M.T.; YOKOYAMA
R.A;; NERY R.A;; SANTOS FILHO A.L.; ANDRETTA M.A.; DELAZERI
M.V.; BARBOSAL.V.

Hospital Evangélico de Curitiba (HUEC), Curitiba - PR

A lesdo traumatica de artéria subclavia é rara e de elevada mortalidade. O
grande numero de lesdes frequentemente associadas, o acesso cirlrgico
complexo, muitas vezes necessitando de toracotomia e/ou esternotomia,
e a grande quantidade de estruturas adjacentes, fazem com que esse tipo
de trauma se constitua num desafio para o cirurgido vascular. O tratamento
endovascular dessas lesdes tem se tornado cada vez mais frequente, devido
a sua consideravel menor morbimortalidade e bons resultados a curto e
médio prazo. Relato de dois casos de ferimento penetrante por arma branca,
com leséo de vasos subclavios. No primeiro caso houve formacéo de fistula
artério-venosa entre artéria subclavia esquerda e tronco braquio-cefalico
venoso esquerdo, que foi efetivamente corrigida com a colocacgéo de stent
recoberto (Viabahn®). No segundo caso, ocorreu lesdo de artéria subclavia
esquerda, também corrigida com sucesso com colocagao de stent recoberto
(Viabahn®). Os dois pacientes apresentavam estabilidade hemodinamica na
admiss&o, e ndo houve intercorréncias decorrentes do tratamento. O tratamento
endovascular de lesdo traumética de vasos subclavios foi realizado com sucesso
nos dois casos descritos. Ambas as indicagdes seguiram os pré-requisitos do
tratamento endovascular no trauma - estabilidade hemodinamica e auséncia
de sinais de isquemia do membro. O acesso remoto e menor morbimortalidade
dessa modalidade cirtirgica compde alguns dos beneficios que a tornam tdo
atraente no contexto do trauma.

P-014

ESTUDO COMPARATIVO DA HIPERPLASIA MIOINTIMAL
POS-ANGIOPLASTIA NA ARTERIA ILIACA EXTERNA DE
COELHOS, COM ATEROSCLEROSE INDUZIDA, TRATADOS
COM ALLIUM SATIVUM E CILOSTAZOL

LIMAP.R.S.; BANDEIRAF.C.V,; ROLIM J.C.; NOGUEIRAM.R.S.;
PORDEUS M.AA; PITTA G.B.B.

Ceangio - Centro de Angiologia e Cirurgia Vascular, Jodo Pessoa - PB

Ahiperplasia intimal esta relacionada a falha de enxertos e suturas vasculares no
primeiro ano pés-cirurgia e nas reestenoses poés-angioplastia. O Allium sativum
(alho comum) reduz o colesterol e tem efeito antioxidante, antiplaquetario e
antitumoral; logo havia grande possibilidade de reduzir ou inibir a hiperplasia da
intima das artérias, a qual sua inibigdo vem sendo tentada com o Cilostazol e
outros tratamentos. Sendo assim é relevante responder a pergunta de pesquisa:
qual a diferenca de média de hiperplasia miointimal pés-angioplastia na artéria
iliaca de coelhos tratados com Allium sativum comparada aos tratados com
Cilostazol? O objetivo é determinar a diferenga de média de hiperplasia miointimal
pds-angioplastia na artéria iliaca externa de coelhos com aterosclerose induzida
e tratados com Allium sativum comparada aos tratados com Cilostazol. O estudo
foi um ensaio pré-clinico aleatério em animais de experimentacéo por 35 dias.
Os animais foram coelhos fémeas (Oryctolagus cuniculus), da linhagem Nova
Zelandia, submetidos a dieta ateroslcerética e a angioplastia da artéria iliaca
externa direita. Os animais foram divididos em: Grupo A (n=10) coelhos tratados
com a Allium sativum (800 pg/kg/dia), em doses diarias, por via oral. Grupo C
(n=10): coelhos tratados com Cilostazol em doses diarias de 50 mg/dia, por via
oral. Grupo S (n=10) coelhos tratados com 10 mL de soro fisiolégico 0,9%, por
via oral, que foi nosso controle negativo. A variavel primaria foi a diferenca de
frequéncia da média de hiperplasia miointimal. Variaveis secundarias: a média
de espessura da placa na parede arterial. Dados complementares: a frequéncia
isquemia do membro, a frequéncia de perda do membro, a frequéncia de
hematoma ou equimose, a frequéncia de infecgéo, a frequéncia de sangramento,
a frequéncia de morte do animal e a média dos niveis lipidicos. O tamanho da
amostra foi arbitrado em 30 coelhos. A andlise estatistica foi realizada com o
teste ANOVA, Qui-quadrado e Tukey. Foi calculado o intervalo de confianca de
95% para cada ponto estimado. Os resultados foram: grupo S teve um indice
médio de hiperplasia de 35,74% IC de 95% (31,76 a 39,71%); grupo C teve um
indice médio de hiperplasia de 16,21% IC de 95% (13,36 a 19,05%); grupo A
teve um indice médio de hiperplasia de 21,12% IC de 95% (17,26 a 25,01%);
com p<0,0001. Sendo assim, o Allium sativum tem a mesma eficacia na inibicao
da hiperplasia miointimal comparada aos tratados com Cilostazol.

P-015

ARETIRADADE CATETERES VENOSOS CENTRAIS NO HOSPITAL
DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SAO PAULO, O QUE
ESTA ACONTECENDO

SIMPLICIO A.B.; DAS NEVES JUNIOR M.A.; NATEL E.C.

Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo, Sdo Paulo - SP

Introdugao: O cateterismo venoso profundo tornou-se com o tempo e a evolucao
dos cuidados médicos um procedimento amplamente utilizado para o cuidado
de pacientes graves, principalmente em unidades de terapia intensiva. Seu
uso permite maior seguranca no cuidado destes pacientes, possibilitando uma
via adequada e segura para a administragéo de medicamentos, determinagéo
de parametros circulatérios e hemodialise. Objetivos: O objetivo deste
trabalho € investigar o motivo para a retirada ou troca dos cateteres venosos
centrais, tanto de curta como de longa permanéncia, no HSPM e evidenciar
os possiveis fatores de risco para as complicagdes que levam a retirada dos
mesmos. Material e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo
sobre as complicagdes que levaram a retirada dos cateteres venosos centrais
no HSPM no periodo de 01/01/2012 a 31/03/2013. Resultados: 52.5% dos
cateteres foram retirados por complicagdes. Dentre essas complicacoes, a
infeccéo foi a principal causa (92,3%), sendo a obstrugéo do cateter a outra
causa de complicagéo que levou sua retirada em 7,6%. Dos outros 47,5%,
28% foram retirados por término do tratamento e 19,5% por outras causas ndo
descritas no prontuario. Dos 58 pacientes que tiveram as culturas da ponta do
cateter positivas, em 51,72% a puncéo foi realizada na UTI. 22,41% no Pronto
Socorro, 13,7% na enfermaria, 8,6% no centro cirtrgico e em 3,4% nao havia
relato no prontuario do local onde foi realizada a pungéo. A infecgéo foi mais
prevalente em cateteres que permaneceram por mais de 20 dias (32,75%),
sendo que os cateteres que permaneceram por menos de 5 dias tiveram uma
taxa de infeccéo de 3,44%. 62% das culturas positivas foram de puncées
de veia jugular interna e 38% em veia subclavia. Conclusao: O principal
motivo para retirada dos cateteres venosos centrais no HSPM foi a infecgcdo
relacionada ao cateter. Os fatores de risco que levaram a tal complicagdo
foram o tempo de permanéncia do cateter, a presenga do paciente internado
em UTI e o sitio de puncéo.

P-016

LINFEDEMA E SINDROME DE TURNER -22 ANOS DE EXPERIENCIA
DUQUE A.; MENEZES M.; BASTOS A.; DUQUE L.A.

Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-Rio), Rio de
Janeiro - RJ

Os AA apresentam a experiéncia do IEDE em 22 anos de linfedema secundario
a Sindrome de Turner, sendo a incidéncia de linfedema de 20% e o tratamento
conservador, com excelentes resultados. Apresentam sua experiéncia e os
aspectos genéticos de cada caso onde o linfedema esta presente. Concluem
que o tratamento clinico deve ser indicado e a orientacédo geral de tratamento
dos linfedemas.
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P-017

X TUDO NA CIRURGIA DE VARIZES
DUQUE L.A,; LOUREIRO F.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio), Rio de
Janeiro - RJ

Os AA apresentam sua experiéncia de janeiro de 2009 até dezembro de
2014 no tratamento de 200 pacientes com o uso da técnica “mix” incluindo
escleroterepia convencional, escleroterapia com polidocanol, safenectomia
a laser e com fleboextrator e exerese de varizes de forma convencional. Os
resultados demonstram que o uso de técnica multipla apresenta melhores
resultados, melhores do que a técnica exclusiva de um método, denominada
a “La Carte”. Concluimos que os cirurgides vasculares devem ser capazes
de utilizar todas as técnicas disponiveis, usando-as conforme cada paciente.

P-018

TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMA DE VEIA POPLITEA
- RELATO DE TRES CASOS

PESA.S.; YOKOYAMAR.A.; MESQUITA JUNIOR N.; MICHAELIS W.;
NERY R.A.; ANDRETTAM.A.; DELAZERI M.V.; BARBOSAL.V.;
SANTOS FILHOALL.

Hospital Evangélico de Curitiba (HUEC), Curitiba - PR

Os aneurismas venosos séo entidades raras. Sua etiologia é provavelmente
de origem congénita, mas podem ser decorrentes de processos degenerativos
da parede venosa, reagao inflamatéria local (relacionados a infeccdo ou
trauma, por exemplo), associados a insuficiéncia venosa ou mesmo fistula
artério-venosa. Os aneurismas de veia poplitea sdo habitualmente unilaterais,
e sua importancia clinica se deve ao fato de ter grande relagdo com formagéo
de trombos e, consequentemente, risco consideravel de embolia pulmonar
recorrente. Descricado de trés casos de aneurisma de veia poplitea, todos
tratados efetivamente com aneurismectomia tangencial com venorrafia
lateral. Nos trés casos a via de acesso foi posterior, e foi prescrito o uso de
anticoagulante oral(AVK) no pds-operatdrio (trés a seis meses). Os aneurismas
de veia poplitea sdo raros, porém devido ao aumento do uso do eco-Doppler
na pratica clinica, sua incidéncia esta cada vez mais descrita. De acordo com
a literatura, todos os aneurismas de veia poplitea devem ser corrigidos, devido
sua relagdo com trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar. O
uso de anticoagulacao no pés-operatorio ndo é consenso, mas € recomendado
pela maioria dos autores.

P-019

AVALIAGAO DO USO DE COMPRESSAO PNEUMATICA
INTERMITENTE NA PROFILAXIA DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO NUM HOSPITAL TERCIARIO EM SALVADOR (BAHIA,
BRASIL)

NASCIMENTO B.S.V.; COUTO R.B.; DE OLIVEIRAV.N.R;;
BRAGHIROLI O.F.M.; CUNHAA.G.

Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador - BA

Introducgao: A ocorréncia de trombose venosa profunda assintomatica em
pacientes recém-admitidos no hospital é rara, devendo-se avaliar a necessidade
de rastreio com Doppler de membros inferiores para implantacéo de dispositivos
mecanicos profilaticos. A importancia da profilaxia relaciona-se com o risco
de complicagdes da doenga tromboembdlica, que podem ser incapacitantes
e custosas para a previdéncia social. Buscou-se avaliar o impacto do uso
da compressédo pneumatica intermitente (CPI) nos desfechos de pacientes
submetidos a profilaxia de tromboembolismo venoso; estimar proporgdes do
uso de diferentes métodos profilaticos para tromboembolismo venoso nos
pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva de um Hospital terciario
de Salvador; estimar incidéncias de desfechos dos pacientes submetidos algum
método profilatico para Tromboembolismo Venoso; avaliar a necessidade
de realizagdo do Doppler para a implantagéo da CPI. Material e métodos:
Estudo de coorte retrospectivo que utilizou dados referentes a fatores de risco
e tipo de profilaxia adotada para Tromboembolismo Venoso, além de dados
epidemiolodgicos e de desfechos de prontuarios eletronicos de pacientes com
alta das Unidades de Terapia Intensiva num hospital terciario de Salvador
entre outubro e dezembro de 2013. Os dados foram analisados por meio do
programa estatistico SPSS 17.0. Resultados: Fizeram parte da coleta 335
pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva de um Hospital terciario
de Salvador, sendo 48,7% do sexo masculino; 49,5% de médio risco para
desenvolver tromboembolismo venoso; 56,3% submeteram-se a profilaxia
farmacoldgica exclusiva; 41,2% evoluiram a ébito; e 56,7% apresentaram
melhora. Nao houve diferenga estatisticamente significante de desfechos entre
pacientes que utilizaram ou ndo CPI. Conclusdes: O uso da CPI ndo possuiu
impacto estatisticamente significante sobre desfechos. O uso de medidas
mecanicas foi maior que o relatado na literatura. Houve elevada taxa de
mortalidade quando comparada a dados de estudos com pacientes de Unidades
de Terapia Intensiva, no entanto a incidéncia de eventos tromboembdlicos
foi baixa. Clinicamente, ndo houve diferenca importante entre pacientes que
utilizaram CPI sem realizagdo prévia do Doppler e que foram submetidos a
outros métodos profilaticos.

P-020

TRATAMENTO COMBINADO DE OCLUSAO ARTERIAL AGUDA DE
SEGMENTO AORTO-ILIACO E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

SIMPLICIO A.B.; NATEL E.C.; DIETRICH A.R.; INASAKI M.L.;
ROCHAL.; MELOA.

Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo, Séo Paulo - SP

Introdugéo: Em geral, as isquemias criticas por oclusdes aorto-iliacas sao
mais graves quando apresentam oclusdo completa desse territério ou quando
associadas a lesdes subjacentes do territério fémoro-popliteo ou popliteo-distal.
O padrao-ouro para o tratamento destas lesdes € a cirurgia convencional; a
técnica endovascular pode ser empregada, porém para casos selecionados,
como no caso apresentado. Objetivo: Relatar um caso de tratamento combinado
endovascular e cirurgia convencional para tratamento de paciente com oclusao
aorto iliaca e poplitea distal de membro inferior esquerdo (MIE) bem sucedido.
Material e método: As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas
através de revisao do prontuario, entrevista com o paciente, registro fotografico
dos métodos diagnoésticos e reviséo de literatura. Resultados: Paciente do
sexo feminino, 50 anos, tabagista, com antecedente de claudicagdo ha 3 anos
sem tratamento prévio. Deu entrada ao Pronto Socorro com queixa de intensa
dor em membros inferiores (MMII), principalmente MIE, associado a palidez,
diminuigdo de temperatura e parestesia ha 14 horas. Ao exame, auséncia
de pulsos fémoro-distais bilateralmente, MIE pélido, gradiente térmico no
nivel da perna associado a parestesia do pé. Auséncia de empastamento de
panturrilha e massas palpaveis abdominais. Submetida a Angiografia de aorta
e MMII por pungéao de artéria braquial esquerda, demonstrando oclusdo de
aorta abdominal distal com reenchimento de artérias lliacas comuns em tergo
médio e ocluséo da artéria poplitea esquerda em tergo médio sem reenchimento
distal, sugestiva de oclusdo aguda embodlica. Realizada a punc¢édo femoral
bilateral e angioplastia de artérias iliacas pela técnica de Kissing Baldo. Optado
pela colocagéo de stent por permanéncia de estenoses apds balonamento.
Realizada tromboembolectomia por dissecgao de artéria poplitea infragenicular
via medial, com saida de grande quantidade de trombos recentes. No pds
operatério imediato, paciente apresentando todos os pulsos 4+, membros
quentes, boa perfusé@o. Evolui com melhora gradativa da parestesia. Alta no
3° pés operatorio com dupla antiagregagao. Conclusao: Mesmo a literatura
indicando que o tratamento padrao ouro para oclusdes aorto-iliacas € cirurgia
convencional, o resultado final desta cirurgia foi satisfatério, principalmente
em relagdo a morbidade da paciente no intraoperatério e recuperagdo pés
operatéria imediata. Porém necessita de acompanhamento da perviedade
através de USG Doppler.
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P-021

TRATAMENTO DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
JUSTARRENAL COM ENDOPROTESE RAMIFICADA PARAAS
ARTERIAS VISCERAIS

NOGUEIRA L.E.M.P.; NOGUEIRA M.M.; FERREIRAM.M.V.;
SOARES O.M.A; DE ALMEIDA |.G.; PEIXOTO L.HW.P;
DE OLIVEIRAF.A.M.; NOGUEIRA P.C.M.P.; DE OLIVEIRA F.E.M.

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora - MG

Introdugéo: O tratamento endovascular dos aneurismas esta em franca evolugéo
e vem revolucionando o campo da cirurgia vascular. Recente avanco tem
permitido o tratamento de aneurismas toraco-abdominais mediante utilizagao
de endoproéteses customizadas capazes de preservar o fluxo sanguineo para as
artérias viscerais. O presente trabalho tem como objetivo relatar a correcéo de um
aneurisma adrtico justarrenal utilizando endoprotese ramificada toraco-abdominal
por via endovascular. Relato do caso: Paciente, sexo masculino, 77 anos, ex-
tabagista, hipertenso, dislipidémico e com histéria familiar de aneurisma de aorta,
apresentava, a angiotomografia, aneurisma de artéria iliaca comum esquerda
com 39mm de didmetro e colo de 10mm e dois aneurismas de aorta abdominal,
sendo um justarrenal com 45mm (sem colo) e outro mais distal com 39mm. A
cirurgia foi indicada em razéo do didmetro do aneurisma da artéria iliaca comum
esquerda (AICE), sendo o tratamento dos aneurismas aoérticos indicados pela
realizagado do reparo do aneurisma da AICE. A escolha da endoprotese ramificada
se deu pela localizag&o justarrenal do aneurisma aértico. Apds anestesia geral,
heparinizagéao sistémica e drenagem liqudrica, foi realizada dissecgao das artérias
subclavia direita e femorais para acesso vascular, realizagéo de arteriografias e
introdugdo das endoproéteses. O aneurisma de artéria iliaca comum esquerda foi
tratado com a colocagao de endoprotese ramificada ZBIS. A artéria iliaca interna
esquerda foi revascularizada com utilizag&do de stent revestido Fluency sobre stent
Zilver. Ja os aneurismas adrticos foram tratados pela introdugdo de endoprotese
ramificada e customizada T-Branch e endoprétese bifurcada Unibody, além de
cateterizagao das artérias renais, mesentérica superior e tronco celiaco, para
colocagéo de stent revestido Fluency sobre stent vascular Zilver. O tempo total
do procedimento foi de 5 horas, com 1 hora e 47 minutos de fluoroscopia e foram
utilizados 216 mL de contraste. No pds-operatério o paciente ndo apresentou
complicagdes, recebendo alta hospitalar no 3° DPO. Conclusao: O tratamento
endovascular dos aneurismas do segmento toraco-abdominal da aorta esta em
plena evolugéo e sua indicagdo esta cada vez mais abrangente. Com o crescente
desenvolvimento dos materiais e técnicas para o uso endovascular o futuro da
cirurgia vascular caminha a passos largos para o dominio da cirurgia endovascular
em detrimento da cirurgia convencional no tratamento das moléstias arteriais.

P-022

QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE PORTADOR DE DOENCA
VENOSA CRONICA NOS MEMBROS INFERIORES, ATENDIDO
NA CIDADE DE BARBACENA - MG

MARTINS G.M.S.; SANTOS M.F.; MUNIZ G.N.; VASCONCELOS
E.L.M.; MARTINS F.L.A;; BARLETTAD.M.S.

Universidade Presidente Antonio Carlos, Campus Juiz de Fora
(Unipac JF), Juiz de Fora - MG

Introdugéo: Veias varicosas dos membros inferiores sdo as manifestagdes clinicas
mais comuns da hipertens&o do sistema de drenagem venoso. Diversos sdo os
fatores de risco, destacando-se a obesidade, idade, sexo, estilo de vida, trabalho,
dieta, uso de hormonios, gravidez, histéria familiar e raca. Objetivo: Determinar a
qualidade de vida de pacientes diagnosticados com doenca venosa cronica nos
membros inferiores atendidos na cidade de Barbacena, MG. Material e métodos:
Foi realizado um estudo de qualidade de vida nas clinicas Vascul'art, Angiocordis
e Hospital Universitario do bairro Vilela de Barbacena/MG, no periodo de julho a
setembro de 2014. Foi aplicado aos pacientes um questionario sécio-demografico
composto de questdes que englobavam gestagéo e parto, atividade fisica, habitos
e vicios, medicagdes, trabalho e cotidiano e histérico pessoal. Para a avaliagdo
da qualidade de vida geral, foi aplicada a versdo em portugués do questionario
WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life). Para a analise das varizes
e suas implicagoes, foi aplicado a versao traduzida e adaptada do questionario
AVVQ (Aberdeen Varicose Veins Questionnaire). Apoés a definigdo dos escores,
foi realizada a divisdo em quartis das médias de cada questionario. Os quartis 2 e
3 foram fundidos em um, gerando 3 classificagdes: “Ruim”, “Regular/Boa”, “Muito
boa”. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas. Os participantes da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente.
Resultados: Foram entrevistados 203 pacientes, dos quais observou-se maioria
feminina (83,3%), de idade >60 anos (26,6%), casados (58,6%), naturais de
Barbacena (54,7%), brancos (64,5%) e obesos (51,2%). Classificados pela
CEAP (Clinical manifestations, Etiologic factors, Anatomic distribuition of disease,
Pathophysiologic findings), observou-se maioria de C2 (49,3%). Divididos em
grupos, 70,4% se enquadravam no grupo 1 (C1, 2 e 3). Os fatores de risco mais
frequentes na populagdo sdo multiparidade (82,2%), sedentarismo (66,5%),
permanéncia em uma posicao (78,8%), menopausa (51,5%), histdrico familiar
(81,3%) e histérico pessoal (70%). A qualidade de vida da populagédo portadora
de doenga venosa cronica atendida em Barbacena - MG foi, em sua maioria, boa.
Conclusao: A severidade da doenca venosa interfere na qualidade de vida do
paciente e deve ser tratada com seriedade, visto que 24,6% da populagao teve
sua qualidade de vida pelo AVVQ classificada como “Ruim”.

P-023

ALTERAGOES LINFOCINTILOGRAFICAS NOS MEMBROS
INFERIORES CONTRALATERAIS DOS PORTADORES DE
LINFEDEMA UNILATERAL

ALCOFORADO C.A;; LINS E.M.; BRANDAO S.C.S.; FERRAZAAB;
MOITAAN.C.; PINTO F.C.M.; DE SIQUEIRA J.C.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Recife - PE

Contexto: O membro inferior assintomatico de pacientes portadores de linfedema
unilateral dos membros inferiores (MMII) pode ja apresentar anormalidades
da circulagéo linfatica mesmo na auséncia de linfedema. Esta ideia é baseada
em trabalhos que apresentam relatos de casos isolados analisados através da
linfocintilografia. E provavel que estes pacientes apresentem algum grau de
linfopatia prévia e que ap6s a acéo de algum fator externo, haja o surgimento
de linfedema. N&o ha na literatura estudos que avaliem adequadamente os
membros contralaterais destes doentes, ndo havendo registro da prevaléncia
e caracteristicas das anormalidades da circulagéo linfatica presentes nestes
membros. Objetivo: Avaliar a prevaléncia das anormalidades da circulagéo
linfatica nos membros contralaterais assintomaticos de portadores de linfedema
unilateral MMII. Material e método: Foram avaliados 43 pacientes portadores
de linfedema unilateral dos MMII submetidos a linfocintilografia dos MMII, no
Servigo de Medicina Nuclear do Hospital das Clinicas - UFPE, no periodo de
julho de 2013 a novembro de 2014. Todos os pacientes foram submetidos a
administragdo subcutanea, no primeiro espaco interdigital de cada pé, de 0,2mL
(5mCi) da solugédo de Dextran-70 marcada com tecnécio-99 m. As imagens
dos membros inferiores foram obtidas duas vezes, 10 minutos e 1 hora apds.
Resultados: Entre os 43 MMI| assintomaticos, 30 (69,76%) apresentaram
anormalidades da circulagédo linfatica. As alteragdes mais frequentemente
encontradas foram: hipoplasia de vasos linfaticos e linfonodos, refluxo dérmico,
visualizacdo de linfonodos popliteos, presenca de circulagéo colateral e o tempo
de visualizagéo de linfonodos inguinais e pélvicos apenas nas imagens de
1 hora. Conclusao: Neste estudo, mais de 50% dos pacientes com linfedema
unilateral dos MMII apresentaram linfopatia no membro contralateral ao exame
linfocintigrafico. Estes achados podem propiciar o inicio precoce de medidas
terapéuticas a fim de evitar a progresséo da doenca.

P-024

PROTESE TUBULARES DE BIOPOLIMERO DO MELACO DE
CANA-DE-ACUCAR UTILIZADAS NA RECONSTRUCAO DE
VEIAS FEMORAIS DE CAES

E SILVAD.M.S.; LINS E.M.; AGUIAR J.L.A;; MARQUES S.R.B;
MOITAAN.C.; DE SIQUEIRA J.C.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Recife - PE

Introdugao: As cirurgias de reconstrugéo venosa representam um grande desafio
aos cirurgides vasculares. Apesar das dificuldades técnicas, as reconstrugdes
venosas sao necessarias em diversas situagdes. Atualmente nas reconstrugdes
venosas s&o utilizados enxertos sintéticos de Dacron ou e-PTFE. Apesar de que
estes materiais tém seu uso ja estabelecido na reconstrugao das veias de grande
e médio calibre, ndo apresentam desempenho adequado quando utilizados na
reconstrucao das veias de menor didmetro. A evolugédo no processo de fabricagdo
e inovagao tecnolodgica de produtos de biopolimero de cana-de-agucar resultou
na produgdo de tubos, permitindo sua aplicagéo na area de cirurgia vascular
como enxerto tubular venoso. Nao ha relato de reconstrugado deste tipo na
literatura. Objetivo: Avaliar a resposta clinica funcional e de biointegracéo de
préteses tubulares de biopolimero do melago da cana-de-agucar na reconstrugao
de veias femorais em cées. Material e métodos: Oito cdes adultos mesticos
foram submetidos a dissecgédo das veias femorais seguida da ressecgao de um
segmento destas, e apos, procedeu-se a reconstrugdo venosa com a protese
tubular de biopolimero de cana de agucar a esquerda e veia autéloga a direita.
No periodo p6s-operatério os animais foram avaliados através do exame clinico
e Doppler fluxometria. Apés 360 dias da reconstrugédo venosa, os caes foram
submetidos a nova intervencao cirtrgica. Foi realizada entéo flebografia seguida
de retirada dos segmentos das veias femorais, esquerda e direita para estudo
histopatolégico. Os animais foram mortos com dose toxica de anestésico.
Resultados: No periodo de 360 dias de observagéo, os caes nao apresentaram
sinais clinicos de hemorragia, hematoma e infecgéo na ferida operatéria. Nao
foi observado em nenhum animal de ambos os grupos, edema do membro
operado. Foi encontrada trombose em cinco (62,5%) enxertos do biopolimero
de cana-de-agucar e um (12,5%) de veia autéloga. O exame histolégico nos
dois grupos encontrou uma resposta inflamatéria crénica com neutréfilos e
linfécitos na superficie externa dos enxertos. Nas superficies externa e interna
da protese de biopolimero foi encontrada fibrose. Conclusdo: Com base nos
resultados obtidos com o modelo experimental utilizado, conclui-se que a prétese
de biopolimero de cana-de-agUlcar pode ser utilizada como enxerto tubular para
revascularizagdo de veias femorais em caes.
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P-025

RELATO DE CASO: CONTROLE POR IMAGEM APOS DEZ
ANOS DE TRATAMENTO ENDOVASCULAR EM ANEURISMA
MICOTICO DE AORTA TORACICA DESCENDENTE

DE BRITO F.P.W.; EVANGELISTA Q.S.; AZEVEDO M.N.; SILVEIRA
D.S.; GOMES R.P; RIBEIRO P.A.M.; PASSOS B.N.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro - RJ

Introdugéo: O aneurisma micotico de aorta toracica apresenta baixa incidéncia,
representando cerca de 1% de todos os aneurismas. Entretanto, mostra alta
morbidade e mortalidade. O seguinte trabalho apresenta controle tomografico
apos dez anos de cirurgia endovascular de paciente do sexo feminino, 67 anos,
com quadro de dor abdominal e massa pulsatil iniciado apds quadro de sepse
urindria. Materiais e métodos: Para controle apds tratamento endovascular
de aneurisma micético de aorta toracica descendente foi utilizado método
de imagem por tomografia computadorizada (TC) com tomdgrafo Multslice
de 64 canais. Os cortes tomograficos foram obtidos antes e apos a injegao
endovenosa de contraste iodado. Resultados: AG, 67 anos, feminino, tabagista,
sem histdrico prévio de trauma, apresentou dor abdominal com presenca de
massa pulsatil na regido epigastrica apds quadro de sepse de origem urinaria.
Os exames laboratoriais demonstravam leucocitose e aumento de VHS. Foi
realizada tomografia computadorizada, onde foi suspeitado de presenca de
aneurisma de aorta. A paciente foi entdo submetida a cinecoronariografia e
aortografia. Constatado a presenga do aneurisma de aorta toracica descendente,
foi programada a cirurgia por meio endovascular devido ao alto risco cirtrgico
cardiovascular da paciente, que apresentava les&o critica em coronaria direita.
Foi realizado antibioticoterapia de amplo espectro durante duas semanas antes
e quatro semanas ap6s o tratamento cirdrgico, que contou com a colocagao da
prétese Braile 28x28x100 mm. A paciente evoluiu com normalizagao laboratorial
e tomografica nos meses subsequentes. Apds dez anos da abordagem cirurgica,
a paciente foi submetida a TC contrastada que evidenciou protese autoexpansiva
pérvea, envolvendo porgéo distal do segmento descendente da aorta toracica
e transicdo toracoabdominal adrtica. Conclusao: O tratamento por meio
endovascular em concomiténcia com a antibioticoterapia, usado como alternativa
a cirurgia convencional com toracofrenolaparotomia, mostrou-se acertado na
medida em que a paciente apresentava condi¢do clinica incompativel com a
cirurgia convencional. O controle de imagem por meio tomografico apés dez
anos da realizag&o cirurgica mostrou perviedade da prétese e auséncia de sinais
de aneurisma. A paciente encontra-se assintomatica, sendo acompanhada
ambulatorialmente.

P-026

RELATO DE CASO: ANEURISMA DE TRONCO CELIACO COM
FISTULA ARTERIO-DIGESTIVA

EVANGELISTA Q.S.; DE BRITO F.P.W.; AZEVEDO M.N.;
GUTIERREZ D.S.; PASSOS B.N.; GOMES R.P.; RIBEIRO P.A.M.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro - RJ

Introdugao: O aneurisma de tronco celiaco é uma entidade rara e pouco descrita
na literatura médica, McMullan et al. referem menos de 180 casos. O seguinte
trabalho relata caso de aneurisma de tronco celiaco em paciente com quadro de
hemorragia digestiva, dor epigastrica e presenca de massa pulsatil na regido.
Materiais e métodos: O diagnostico foi suspeitado através da ultrassonografia
(USG) abdominal e confirmado pela arteriografia. O paciente foi submetido
a embolizagao com coils, sendo necessario, posteriormente, abordagem por
laparotomia. Resultados: CMV, homem, 62 anos, branco, hipertenso, diabético
em uso de medicacédo regular, deu entrada com dor abdominal, hematémese
e melena. Refere episédio semelhante ha alguns meses. Ao exame, licido
e orientado, hipocorado (+++/4+), taquicardico. Exame abdominal: abdome
distendido, doloroso a palpagéao profunda, sem sinal de irritacdo peritoneal,
com massa pulsatil palpavel em epigastrio. Foi suspeitado de dissec¢do de
aorta abdominal. Na endoscopia digestiva alta ndo se verificou sangramento
ativo. Ao USG abdominal com Doppler, visualizou-se massa pulsatil com
extenso coagulo e fluxo sanguineo proveniente da aorta e anterior a origem
da artéria mesentérica, sugerindo aneurisma de tronco celiaco. A arteriografia
mesentérica foi confirmado diagnéstico e interrogado ruptura contida ou fistula
arterio-digestiva. A cinecoronariografia revelou doenga coronariana triarterial.
Diante do alto risco cardiovascular, foi proposto tratamento endovascular
por embolizagdo com coils. Apds trés meses, o paciente apresentava dor
abdominal com dilatagdo aneurismatica e paténcia de fluxo ao USG, que
permaneceu mesmo apos trés tentativas de embolizagdo. Assim, a nova
proposta seria a laparotomia. O paciente foi submetido a revascularizagéo
miocardica aberta. Apés 10 dias de pds-operatério, foi realizado resseccéo do
aneurisma por laparotomia, com inciséo xifopubiana; disseccéo da face anterior
do aneurisma; reparo e clampeamento da aorta supra celiaca e infra-renal
apds heparinizagéo plena; endoaneurismorrafia com pontos em x de prolene
3.0; sintese da capsula do aneurisma e sintese por planos. Conclusdo: O
paciente evoluiu com abscesso subfrénico no oitavo dia de pés-operatdrio, sendo
necessaria drenagem cirlrgica associada a antibioticoterapia. Evoluiu bem
clinicamente, seguido de alta hospitalar. O paciente encontra-se assintomatico,
em acompanhamento ambulatorial.

P-027

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA SACULAR
DE ARTERIA SUBCLAVIA ESQUERDA: CHAMINE INVERTIDA
PARA ARTERIA VERTEBRAL ESQUERDA VICARIANTE
PEREIRAF.L.C.; CORASSA J.M.; ROSSI F.M.; MENDES P.S.;
CERQUEIRA J.R.

Hospital Metropolitano, Sdo Paulo - SP

Relato de caso complexo envolvendo arco adrtico e origem de artéria
vertebral vicariante (6 mm) através de técnica endovascular exclusiva com
uso de materiais ndo customizados de uso cotidiano. O caso foi realizado
através de interposicdo e/ou sobreposicdo das endoproteses de forma a
excluir completamente o aneurisma secular de artéria subclavia esquerda
que envolvia a origem de uma artéria vertebral calibrosa, quando mantivemos
a perviedade desta artéria vertebral por enchimento retrégrado através da
técnica de chaminé invertida (ou snorkel), utilizando apenas préteses revestidas
normais de uso cotidiano. O paciente teve excelente resultado imediato, com
exclusdo completa do aneurisma sacular e manutengéo da perviedade da artéria
vertebral. O paciente estd em seguimento ha 02 meses em plena atividade
laboral e sem complicacgdes. Atécnica, apesar de recente e acompanhamento
por curto periodo, mostrou-se de facil realizacéo e eficiente.

P-028

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS COMPLEXOS
DE ARCO AORTICO COM TECNICA DE CHAMINE E SANDUICHE:
RELATO DE QUATRO CASOS

PEREIRAF.L.C.; MENDES P.S.; CORASSA J.M.; ROSSI F.M.;
CERQUEIRA J.R.

Hospital Metropolitano, Sdo Paulo - SP

Apresentamos quatro casos de pacientes portadores de patologia complexa
(aneurismaldissecgéo/endoleak tipo 1A) envolvendo o arco da aorta toracica
com comprometimento da origem dos troncos supra-adrticos, sendo que os trés
primeiros casos apresentavam condicdes clinicas proibitivas para tratamento
cirtrgico convencional, e o quarto caso foi realizado como alternativa técnica para
uma complicagao intra-operatoria - o que ilustra a versatilidade da técnica em
associar uma solugéo eficiente para casos de alta complexidade, com materiais
acessiveis em qualquer servico sem necessidade de customizagao. Todos os
casos foram realizados através de técnica endovascular exclusiva com uso
de materiais ndo customizados de uso cotidiano. Os casos foram realizados
através de interposicéo e/ou sobreposi¢éo das endoproteses de forma a excluir
completamente o aneurisma e manter a perviedade dos troncos supra-adrticos:
tronco braquio-cefalico, artéria carétida comum esquerda e artéria subclavia
esquerda, utilizando apenas a via endovascular. A técnica utilizada nos trés
primeiros pacientes foi associagéo de chaminé e sanduiche, e no quarto paciente
apenas a técnica de chamine. Trés pacientes tiveram excelente resultado
imediato, com internagao inferior a 05 dias. Trés casos estdo em seguimento
e em plena atividade laboral e sem complicacdes. Uma paciente evoluiu a
6bito no décimo quarto dia pds-operatério por descompensagao cardiaca.
Os trés pacientes que evoluiram sem intercorrencias sairam da sala cirurgica
acordados e em ventilagdo expontanea, totalmente licidos. A associagdo
destas técnicas para aneurismas comprometendo o arco aodrtico, apesar de
recente e com poucas publicagdes e acompanhamento por curto periodo,
mostrou-se de facil realizagéo e eficiente quanto ao controle da patologia,
além de custo muito inferior ao das alterantivas, inclusive a cirurgia aberta
pela alta morbi-mortalidade.
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P-029

TRATAMENTO ENDOVASCULAR EXCLUSIVO PARAANEURISMA
DE AORTA TORACO-ABDOMINAL: SANDUICHE

PEREIRAF.L.C.; ROQUE E.A.C.; ROSSI F.M.; MENDES P.S.;
CERQUEIRA J.R.

Hospital Metropolitano, Sdo Paulo - SP

A Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida (AIDS) vem apresentando nos
ultimos 20 anos novas manifestacdes de doengas cirdrgicas. Uma destas
manifestagdes é o desenvolvimento de aneurismas atipicos que apesar de
raros, séo fatais quando nédo tratados. No nosso paciente a apresentacgédo
das lesdes de localizagao multifocal e de morfologias diferentes — aneurisma
sacular; estenose severa multipla; aneurisma fusiforme pos-estenético —
obedece aos padrdes relatados na literatura. A conduta terapéutica foi motivada
pela evolugao rapida de lesdes, associada a internagdo emergencial por dor
sugerindo expanséo aguda do aneurisma, em um paciente jovem portador
de AIDS, porém sem nenhuma outra sintomatologia de atividade infecciosa
ou inflamatdria relativas a doenga de base, associados a impossibilidade de
determinar o padréo e as condigdes da parede arterial da aorta para suportar
uma cirurgia convencional. De acordo com Armando Lobato (2012), a corregéo
endovascular de aneurismas toraco-abdominais envolvendo a origem dos ramos
viscerais € factivel, simples e segura, utilizando-se de materiais faciimente
disponiveis, desde que determinadas condigdes sejam criteriosamente observadas,
através da combinagéo de forma interposta ou sobreposta destes materiais,
combinadas ou hdo - técnicas que denominou “Sanduiche” e “Chaminé”. Frank
Criado em 2010, apesar de declarar serem tais técnicas simples e seguras,
ressaltava que ainda precisam de comprovacéo de seus resultados a longo
prazo, e por isso devem as suas indicagdes ficarem reservadas a casos em
que a reconstrugao cirurgica convencional ou mesmo extra-anatémicas sdo
impraticaveis ou de risco clinico proibitivo. Abordamos nosso paciente em
Maio/2015, de forma percutanea, com reparo totalmente endovascular das
diversas lesdes da aorta téraco-abdominal, utilizando de forma interposta
(sanduiche) 02 endoproéteses toracicas associadas a 04 stents revestidos.
O paciente evoluiu de forma satisfatéria, recebendo alta hospitalar no sexto
dia pés-operatdrio e no controle tomografico (30d) mostrou perfuséo de todos
0s ramos viscerais tratados, exclusdo das lesdes aneurismaticas, auséncia
de estenoses da aorta. A utilizagdo destes dispositivos da forma descrita por
Armando Lobato através da técnica de sanduiche nos permitiu a excluséo das
lesbes aneurismaticas, o reparo das lesdes estendticas e dissecgdes focais e
a manutencéo da perviedade dos ramos viscerais envolvidos.

P-030

INSUFICIENCIA DA JUNGAO SAFENO-POPLITEAEM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA PARA TRATAMENTO DE VARIZES
DOS MEMBROS INFERIORES

FERRO D.F,; LINS E.M.; BATISTAL.L.; ALMEIDA C.C.; DE
SIQUEIRA J.C.; MOITAA.N.C.; FIGUEIRAK.K.S.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Recife - PE

A doenga venosa crénica (DVC) dos membros inferiores (MMII) apresenta
alta prevaléncia sendo caracterizada por sinais e sintomas produzidos por
hipertensdo venosa decorrente de alteragées funcionais ou estruturais das
veias dos MMII. Mesmo nos casos mais leves da DVC dos MMII é comum
encontrar anormalidades nas veias safenas. Apesar da veia safena magna
(VSM) ser a mais frequentemente envolvida, alguns trabalhos t¢ém demonstrado
que a doenga da veia safena parva, principalmente a insuficiéncia da jungéo
safeno-poplitea (VSP), tem um papel também importante na fisiopatologia
da DVC dos MMII e estad associada as suas formas clinicas mais graves.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia da insuficiéncia da jungdo safeno-poplitea nos
pacientes submetidos a tratamento cirurgico de varizes dos MMII. Material
e métodos: Foram avaliados, através da ultrassonografia colorida venosa,
364 MMII de 182 pacientes submetidos a tratamento cirirgico de varizes
dos MMII no Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital das Clinicas da UFPE,
no periodo de Janeiro de 2012 a Janeiro de 2015. Resultados: Entre os
pacientes analisados: 31 (17%) eram do sexo masculino e 151 (83%) do sexo
feminino. Entre os 364 MMII avaliados, 34 (18,7%) apresentaram insuficiéncia
da jungéo safeno-poplitea. Quando considerados os 40 (11%) MMII que eram
portadores das formas mais graves da DVC (CEAP 5 e 6), a prevaléncia da
insuficiéncia da jungao safeno-poplitea foi de 35%. A insuficiéncia da jungéo
safeno-poplitea foi mais comum no membro inferior esquerdo, observada em
20 (59%) MMII. Conclusao: No presente estudo a prevaléncia encontrada de
insuficiéncia da jungéo safeno-poplitea em pacientes submetidos ao tratamento
cirtrgico de varizes dos MMII, foi de 18,7%, sendo mais comum nas formas
mais graves da DVC dos MMII.

P-031

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FiSTULA ARTERIOVENOSA
TRAUMATICA DE ARTERIA SUBCLAVIA

NATEL E.C.; SIMPLICIO A.B.; DIETRICH A.R.; LOURENGO
M.L.LS.; MELO A.; ROCHA L.E.; ANDRADE K.B.; CEZAKIL.S ;
OSTASZEWSKIA.

Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo, Séo Paulo - SP

Introdugéo: A FAV é uma comunicagéo entre as artérias e as veias, ocorre
em qualquer ponto do sistema vascular e varia de tamanho, extensédo e
localizagéo. Podem ser congénitas ou adquiridas. As FAV traumaticas tém as
causas iatrogénicas como as principais. O tratamento endovascular, menos
invasivo, vem se tornando mais frequente. Material e método: Relato de um
caso de tratamento endovascular de FAV traumatica em um paciente atendido
no servico de Cirurgia Vascular do HSPM-SP. R.M, masculino, admitido em
nosso hospital, trazido de outro servico com quadro de FAV em subclavia
direita pos-ferimento por arma branca em hemitérax ha 36 horas. A entrada:
BEG, FC: 140 bpm, FR: 20 irpm, PA: 137 x 93 mmHg, palidez 2+/4, turgéncia
jugular a direita, edema em regi&o cervical, face, hemitérax e membro superior
direito 3+/4, pulsos axilar, braquial, radial e ulnar presentes e diminuidos.
A Palpagéo da regido cervical supra e infraclavicular sentia-se frémito 4+/4
irradiado para regido esternal e cervical posterior. Ausculta da regido com
sopro em maquinaria, AP:MV BI, reduzido em bases, dificultado a direita em
virtude do sopro. Presenga de dreno em selo d agua em hemitérax direito.
Angiotomografia de térax: Imagem sacular na artéria subclavia direita, logo apés
a origem da artéria vertebral homolateral, com orientagdo superior e posterior,
medindo cerca de 1,9 x 0,9cm. Existe fistula da artéria subclavia direita, com
a respectiva veia homonima ipsilateral. Paciente foi submetido a correcédo
endovascular de fistula com stent revestido (Gore Viabahn Endoprothesis 9
mm x 10 cm 0,035” 9F) em artéria subclavia com sucesso. O procedimento foi
realizado com bloqueio anestésico no sitio de puncéo (artéria femoral comum
direita). O procedimento foi realizado em CC com utilizag&o de arco C, dotado
de subtracgéo digital. Resultados: Melhora da taquicardia, desaparecimento
do frémito e sopro. Alta hospitalar no quinto pds-operatério. Em seguimento
ambulatorial apresentando BEG, auséncia do edema e presencga dos pulsos
em membro superior direito 4+/4. Aguarda a realizagdo de US Doppler de
controle de artéria subclavia direita de 30 dias pds-procedimento. Conclusao:
O tratamento endovascular se mostrou efetivo e permitiu que o paciente ndo
fosse submetido a um procedimento mais agressivo como a toracotomia bem
como os riscos inerentes ao procedimento, trauma cirdrgico e complicagdes
pos-operatdrias possiveis num procedimento de urgéncia, sem um preparo
adequado, comprovando a literatura.

P-032

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE MULTIPLAS LESOES
ARTERIAIS E SEGMENTARES DE MEMBROS INFERIORES
EM UM UNICO ATO

NATEL E.C.; SIMPLICIO A.B.; DIETRICH A.R.; LOURENGO M.L.I.S;
ANDRADE K.B.; MELO A,; ROCHA L.E.; OSTASZEWSKI A ;
VARELLAD.C.S.

Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo, Sdo Paulo - SP

Introdugéo: A aterosclerose de membros é uma doenga cronica, com prevaléncia
de 14% da populagao acima dos 70 anos. A presenga de FR aumenta a incidéncia
e acelera a sua progressao. Os principais sao: idade (50-70 anos), sexo masculino,
a hiperlipidemia, tabagismo, HAS e DM. A avaliagéo clinica é fundamental para
tracar o diagnostico e, associado a exames complementares conclui a investigagao.
A terapéutica endovascular se baseia em angioplastias com baldo ou stent.
Material e método: Relato de um caso de tratamento endovascular de lesdes
arteriais segmentares realizadas em um unico ato em um paciente atendido no
servigo de Cirurgia Vascular do HSPM-SP. PJS, masculino, 61 anos, admitido
com quadro de dor no MID iniciada ha 30 dias com piora ha 04, tipo aperto, forte
intensidade de raiz de coxa até pé, com frialdade, cianose e gangrena de 5° PDD.
HMP: tabagismo (50 ma/a), HAS e DAOP. Em tratamento clinico com Acido Acetil
Salicilico e Cilostazol. Ao exame, BEG, FC: 74 bpm, PA: 132 x 98 mmHg, AC/AP
normais. Pulsos em MMII — esq.: Fe4+, Pop, TA3+ e TP2+, direito todos ausentes.
Gangrena seca de 5° PDD. Indicado angiografia de MID demonstrando estenose
severa de AIE reenchendo em AFC tergo proximal, oclusdo de AFS em tergo
proximal reenchendo em APOP no segmento supra patelar, oclusdo de ATA na
origem reenchendo em terco médio, oclusdo do TTF com reenchimento de AFl e
TP em tercos distais sem enchimento no arco plantar. Realizado recanalizagéo e
angioplastia com stent nos seguimentos suprapatelares (8 x 60, 6 x 100) e com
baldo nos infrapatelares (3 x 150) com amputacéo do 5° PDD. O procedimento
ocorreu em CC com utilizagao de arco C, dotado de subtragéo digital, sob bloqueio
anestésico local. Realizado acesso percutaneo retrogrado da AFC contralateral
utilizando introdutor 7F. Resultados: Angiografia de controle: restauragéo do fluxo
arterial para o0 membro com recuperagao do arco plantar. Pulsos no MID 4+/4+.
Recebe alta no 3° PO sem dor e restauragdo da temperatura e perfusdo para
o membro acometido. Orientagdo sobre curativo e cuidados locais. Segue em
acompanhamento ambulatorial, com cicatrizagéo total do coto de amputacéo e
com US Doppler arterial para vigilancia de angioplastia. Conclusao: O tratamento
endovascular se mostrou efetivo, visto tratar-se de um procedimento minimamente
invasivo, evitando submeter a um procedimento mais agressivo como Bypass
extenso bem como os riscos inerentes ao procedimento, trauma cirurgico, riscos
anestésicos e complicagdes pos-operatérias.
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P-033

ANEMIA CRONICA EM PORTADORES DE ULCERA VARICOSA
NOS MEMBROS INFERIORES

LEMOS P.C,; LINS E.M.; BATISTAL.L.; ALMEIDA C.C.; DE
SIQUEIRA J.C.; MOITAA.N.C,; LYRAF.B.M.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Recife - PE

Adoenca venosa cronica (DVC) dos membros inferiores (MMIl) tem origem a
partir de alteragdes da anatomia e fisiologia venosa e consequente hipertensdo
venosa. A Ulcera varicosa (UV) representa o estagio mais avancgado da
DVC (presente em cerca de 20% destes pacientes) e tem grande impacto
socioecondmico por provocar afastamento do trabalho e aposentadoria precoce.
A maioria dos pacientes portadores de UV apresentam acesso precario aos
servigos de saude e por isso s6 procuram o atendimento médico quando
apresentam Ulceras extensas que séo frequentemente associadas a episédios
repetidos de hemorragia. Estes podem provocar anemia cronica e esta, por sua
vez, pode retardar ou até impedir a cicatrizagao da Ulcera. Objetivo: Avaliar a
frequéncia da anemia cronica nos pacientes portadores de Ulcera de varicosa
dos MMII. Material e métodos: Foram avaliados 43 pacientes portadores
de DVC e UV dos MMII atendidos do ambulatério de Cirurgia Vascular do
Hospital das Clinicas - UFPE, no periodo de janeiro de 2014 a janeiro de 2015.
Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo clinica e um eritrograma
para dosagem sanguinea de heméacias e hemoglobina (Hb). Foram também
avaliadas as seguintes caracteristicas da UV: localizagéo, tempo, presenga
de infecgdo local e profundidade da Ulcera. O modelo de estudo empregado
foi o observacional transversal. Resultados: Entre os pacientes avaliados,
20 (46%) eram do sexo masculino e 23 (54%) do sexo feminino. A idade dos
pacientes variou entre 24 e 90 anos (média de 63,5 anos, desvio padrdo de
11,6 e mediana de 63). O tempo de atividade da UV dos MMII variou entre
1 més e 50 anos (média de 12 anos). Em relagdo a localizagdo, 19 (44%)
acometeram o membro inferior direito, 19 (44%) o membro inferior esquerdo
e 5 (12%) foram bilaterais. Foi observado que 28 (65%) eram superficiais,
14 (33%) eram profundas parciais e 1 (2%) profunda total. Dois (5%) casos
apresentaram infecgé@o. 17(40%) pacientes apresentaram Hb sérica < 12 g/
dL sendo que entre estes, 6 (14%) apresentaram Hb sérica menor ou igual a
10 g/dl. A frequéncia da anemia nos pacientes com UV de MMII foi de 40%.
Conclusao: Considerando o valor normal de Hemoglobina Sérica maior igual
a 12 g/dL, a frequéncia encontrada de anemia cronica, nos pacientes com
UV dos MMII, foi de 40%.

P-034

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA ESTENOSE DE CAROTIDA:
RESULTADOS PRECOCES

DE CARVALHO A.T.Y,; PENAM.C.; SANTOS A.J.; CALMON T.S;
SANTOS I.A.; GOMES C.A.P;; NEVES C.A.P,; AMORIM FILHO D.S;
QUEIROZ M.O.; PORTELA J.C.

Hospital Fundagao Bahiana de Cardiologia, Salvador - BA

Introdugéo: A angioplastia carotidea com implante de stent (ACS) tem se
mostrado uma opgéo terapéutica eficaz em grupos selecionados de pacientes
com estenose da artéria carétida. Objetivos: (1) Encontrar a taxa de letalidade
da ACS; (2) Reportar as principais complicacdes, neuroldgicas e cardiacas,
que ocorreram no periodo de um ano; (3) Identificar os fatores de risco
presentes no pré e intra-operatorio que estiveram associados a ocorréncia de
complicagdes. Casuistica e nétodos: Foi realizado um estudo prospectivo
e analitico, envolvendo 74 pacientes consecutivos submetidos a angioplastia
carotidea com stent, em servigos particulares da cidade Salvador (Bahia), no
periodo de janeiro de 2007 a janeiro de 2014. Aidade variou de 58 a 71 anos
(média e mediana de 66 anos) e houve predominancia do género masculino
(68,9%). As doencas associadas mais frequentes foram HAS (83,7%),
tabagismo (64,8%), DM (56,7%) e insuficiéncia coronariana (28,3%). Todos
os casos apresentavam estenose carotidea maior que 70% documentados
por angiotomografia ou angioressonancia, sendo todos sintomaticos. As
principais indicagdes da angioplastia foram pescoco irradiado (4), re-estenose
(19), traqueostomia (2), lesdes altas (10), cervicotomia prévia (15) e oclusdo
da carétida contralateral (24). Todos os procedimentos foram realizados com
anestesia local associada a sedagédo endovenosa e pungéo da artéria femoral.
Foi utilizado dispositivo de protecdo cerebral em todos os casos (filtro EZ®
em 73%, Spider® em 21,6% e MOMA® em 5,4%) e implante primario de stent
(Wallstent® em 74%, Protege® em 13% e Xact® em 13%). Os pacientes foram
acompanhados por 1ano (1, 3, 6 e 12 meses do procedimento). Resultados: A
taxa total de complicagdes imediatas, cardiacas e neuroldgicas, foi 5,4%, sendo
dois pacientes (2,7%) com AIT, um paciente (1,35%) com AVE maior e outro
(1,35%) com IAM. Nao foram reportados 6bitos relacionados ao procedimento.
Durante o seguimento de um ano, dois pacientes (2,7%) apresentaram
reestenose da caroétida, dois pacientes (2,7%) apresentaram IAM seguido de
6bito e um paciente (1,35%) apresentou AVE isquémico maior. Conclusao: Os
resultados preliminares mostraram que a ACS representa um procedimento
com baixa taxa de complicagdes, sendo uma opgao terapéutica segura nos
pacientes portadores de estenose carotidea.

P-035

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DOS LEIOMIOMAS UTERINO

DE CARVALHO A.TY.; CARVALHO F.A.; PORTELA J.C.; SANTOS
I.LA;; PENAM.C.; CALMON T.S.; SANTOS A.J.; GOMES C.AP;
MELO A.; NEVES C.A.P,; AMORIM FILHO D.S.

Hospital Fundagao Bahiana de Cardiologia, Salvador - BA

Introdugao: Os leiomiomas uterinos sdo os tumores pélvicos solidos mais
frequentes do trato genital feminino, acometendo 20% a 30% das mulheres em
idade fértil. Aembolizagéo das artérias uterinas (EAU) representa alternativa no
tratamento dessa entidade. Objetivos: Descrever os resultados da embolizacao
das artérias uterinas no tratamento dos leiomiomas, incluindo melhora clinica,
reducdo volumétrica e complicagdes do procedimento. Métodos: Foi realizado
um estudo observacional prospectivo envolvendo 322 pacientes submetidas a
embolizacéo das artérias uterinas para tratamento de leiomiomatose no periodo
de janeiro de 2006 a junho de 2014. Todas as pacientes possuiam indicagéo para
o tratamento percutaneo. Foram colhidos e protocolados os seguintes dados
dos prontudrios: identificagdo; data da embolizagéo das artérias uterinas; sitio
de puncéo; tipo de anestesia; antibidtico profilaxia; antecedentes médicos; tipo
e numero de particulas embolizadas; indicagdes cirurgicas; quadro clinico pré
cirdrgico; sucesso técnico; complicagdes imediatas e tardias do procedimento;
resultados clinicos das pacientes nos primeiros 3, 6 e 12 meses, registrados em
acompanhamento ambulatorial. Para correlacionar a melhora clinica, redugdo
volumétrica e complicagdes pos-operatdrias, foi utilizado o teste do qui-quadrado
e a técnica de regressao logistica (p < 0,05). Resultados: Houve sucesso
técnico em 96,3% casos. Dentre as complicacdes analisadas, (36,3%) pacientes
apresentaram sindrome pds-embolizacdo e 1,2% apresentaram ITU. Nenhuma
outra complicagéo foi identificada. Quanto a hipermenorréia, 93,9%, 93,9% e
95,1% pacientes referiram melhora apos 3, 6 e 12 meses do procedimento,
respectivamente. Quanto a dismenorréia, 89% e 91,4% pacientes referiram
melhora ap6s 3 e 6 meses do procedimento, respectivamente. Foi observada
uma redugéo de 53,5% da média dos volumes uterinos apos 12 meses da
embolizacdo das artérias uterinas. Conclusao: AEAU é um tratamento eficaz
no tratamento dos leiomiomas uterinos, apresentando melhora clinica quanto
4 dismenorréia, hipermenorréia e diminuigao do volume uterino. E uma técnica
segura, com baixos indices de complicagdes.

P-036

TRATAMENTO ENDOVASCULAR ASSOCIADO DE ANEURISMAS
AORTO-ILIACA COMUM ESQUERDA E DE OCLUSAO DAILIACA
COMUM DIREITA: RELATO DE CASO

BANDEIRA R.N.; BANDEIRA F.C.V.

Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa - PB

A ruptura de aneurismas de aorta abdominal causa cerca de 8 mil mortes no
Reino Unido e 15 mil nos Estados Unidos ao ano. Fatores de risco sdo: idade
avancgada, sexo masculino, histéria familiar, doenga vascular prévia, hipertensao
arterial, tabagismo e hipercolesterolemia. A correcdo endovascular tem mostrado
reduzir a morbimortalidade e o retorno laborativo precoce, quando comparado
a cirurgia aberta. O maior desafio € o alto custo do procedimento, a presenca
de endoleak com crescimento aneurismatico, oclusdo de ramos ou migragao
da Endoprétese. Paciente sexo masculino, 69 anos, tabagista, hipertenso,
sem historia familiar de aneurisma. O mesmo relata tumor pulsatil abdominal,
claudicagéo intermitente no membro inferior direito para 200 metros ha mais
ou menos 4 meses. As lesdes foram diagnosticadas pelo eco-Doppler colorido
e confirmadas pela angiotomografia. Optou-se pelo tratamento endovascular.
Realizou-se dissecgdo femoral bilateral, puncédo e passagem do fio guia
standard pela obstrugéo iliaca direita. Realizou-se arteriografia aortoiliacas
pelo cateter Pig-tail centimetrado. Foi realizada a trombectomia mecéanica com
Aspirex 8 Fr x 110 mm, liberacéo de stent EPIC 8 x 100 mm e balonamento
com baldo 8 x 60 mm. Pela femoral esquerda, apds angiografias, através do
cateter Pig-tail centimetrado foi posicionada e liberada a Endoprétese Zenith
infrarrenal 30 x 96 mm e liberadas as extensdes: 20 x 39 mm na artéria iliaca
esquerda e pela femoral direita, o ramo contralateral, 16 x 39 mm e acomodacao
dos componentes com o baldo CODA 32 mm. A corregdo dos aneurismas
aortoiliaca esquerda foi realizada pela Endoprotese Zenith. A desobstrugao
dailiaca direita pela trombectomia mecanica, através do Aspirex e colocagao
de Stent na area da lesdo, no mesmo ato operatério e confirmado o sucesso
pela imagem angiografica pds-operatéria. O paciente evoluiu bem, com pulsos
periféricos preservados e sem intercorréncias. Recebeu alta da UTl apés 24 h e
hospitalar no 3° dia de pds-operatério. Permaneceu em uso de aspirina 100 mg
por 30 dias e clopidogrel 75 mg ao dia por tempo indefinido. Acompanhado
com angiotomografia em 30 dias, trés, seis meses e anualmente. O tratamento
endovascular de aneurismas aortoiliaca esquerda associado a trombectomia
mecanica e colocagéo de Stent na iliaca direita foi realizado com sucesso e
pode se tornar um tratamento factivel e eficaz, por ser menos invasivo que
a técnica convencional.
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P-037

BIOINTEGRAGAO DE VASOS SANGUINEOS PRODUZIDOS
POR ENGENHARIA DE TECIDOS APOS IMPLANTE NO DORSO
DE COELHOS

BALDON K.M.; BERTANHA M.; DEFFUME E.; MOROZ A.;
SOBREIRA M.L.; BOVOLATO A.L.C.; DOMINGUES M.A.C.
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Botucatu - SP

Introdugéo: Adoenca arterial obstrutiva periférica acomete 5% da populagéo e em
alguns casos ndo ha um tratamento cirdrgico restaurador. Frente a isso, pesquisas
recentes envolvendo células-tronco mesenquimais (CTM) e engenharia de tecidos
buscam produzir vasos sanguineos para uso como enxertos. O objetivo do trabalho
foi produzir vasos sanguineos utilizando arcabougos com veias cavas de coelhos,
descelularizadas quimicamente e induzidas a endotelizagéo através da aplicagao
de células tronco mesenquimais de tecido adiposo. Testar entdo o potencial de
biointegracdo desse novo material. Métodos: Veias cavas inferiores (VCI) foram
obtidas de 10 coelhos. Estas veias foram descelularizadas por protocolo previamente
estabelecido, utilizando Dodecil Sulfato de Sédio (SDS) a 1% em agitagéo por
2 h. Todos os animais do experimento receberam os implantes no tecido celular
subcutaneo, na regido dorsal interescapular. Dois animais receberam VCl in natura
heterdlogo; dois animais receberam a VCI descelularizada (arcabougo — sem
células); dois animais receberam o arcabougo contendo células tronco fixadas
com puramatrix heterélogas (CTM do banco de células); e dois animais receberam
o arcabougo contendo CTM fixadas com puramatrix autélogas (coletadas 15 dias
antes do implante do mesmo animal, expandidas in vitro). Um animal de cada grupo
foi sacrificado em 7 dias e o outro em 30 dias. Resultados: Macroscopicamente,
ocorreu integragdo dos tecidos implantados, mais evidente com 30 dias e ocorreu
maior reagao inflamatéria no grupo com veia in natura heteréloga, seguido pelo
grupo com arcabougo sem células e pelo arcabougo com CTM heterélogas
respectivamente; o grupo que recebeu o arcabougo com CTM autélogas apresentou
a melhor biointegragdo e endotelizagdo. Os achados foram confirmados nas
andlises histolégicas em H&E, e marcagdes imunohistoquimicas especificas foram
processadas (anti-CD31, CD105, CD141 e CD163). Nos achados mais importantes
estdo: a maior biointegracéo e desenvolvimento endotelial nos grupos com CTM,
mais especificamente o grupo de células autélogas. Conclusdo: Os arcabougos
implantados nos coelhos apresentaram grande interagdo com o tecido receptor.
Ocorreu reacéo de rejeigéo precoce e tardia para os grupos heterélogos e fibrose
do grupo controle somente com o arcabougo, principalmente tardia. O grupo que
recebeu o arcabougo com células autdlogas apresentou grande biointegragédo e
foi melhor endotelizado pelas CTM implantadas.

P-038

ARCABOUGOS DE VASOS SANGUINEOS: AVALIAGAO
HISTOLOGICA, ULTRAESTRUTURAL E POR BIOLOGIA
MOLECULAR - MODELO EM VEIAS CAVAS DE COELHOS

BALDON K.M.; BERTANHA M.; DEFFUME E.; MOROZ A ;
SOBREIRAM.L.; BOVOLATOA.L.C.; REIS P.P.

Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Botucatu - SP

Introdugéo: A engenharia celular vem sendo apresentada como uma proposta
alternativa promissora para os casos onde ndo ha uma solugéo pratica até o
momento, como o tratamento da doenca arterial obstrutiva sem possibilidade de uso
de veias autélogas. Muito esforgo vem sendo empregado no desenvolvimento de
arcabougos que possam servir de suporte biologico para o implante de células tronco
e engenharia de tecidos. O objetivo do trabalho foi identificar o melhor arcabougo
vascular produzido, em modelo experimental em coelhos, através da descelularizagédo
de veias cavas inferiores (VCI), testando varios protocolos de descelularizagéo
quimica. Avaliar a ultraestrutura por microscopia eletrénica e testar por biologia
molecular potencial residuo de DNA. Métodos: As amostras utilizadas consistem
de VCI de 20 coelhos. Os protocolos de descelularizagao foram: 1) Deoxicolato
de Sddio (DS) a 2% com tempo de exposicdo em agitagéo continua de 1 hora;
2) Dodecil Sulfato de Sédio (SDS) a 1% com tempo de exposicdo em agitacdo
continua de 2 horas; tendo como controle veias in natura. Trés amostras foram
submetidas a cada tratamento e analisadas por histologia com H&E, Picrossirius,
Masson’s Trichrome, Calleja, Masson & Calleja; imunohistoquimica para os
Colagenos Tipo lll e IV. Trés amostras foram analisadas por microscopia eletrénica
para averiguagéo da integridade da matriz extracelular. Um pool de 5 fragmentos
diferentes de veias para cada protocolo foi analisado por biologia molecular para
observar DNAresidual. Resultados: A analise histolégica revelou eliminagao dos
componentes celulares e preservagao da matriz extracelular. Aimunohistoquimica
apresentou diminuigdo significativa das fibras de colageno IV e uma diminuigao
mais discreta das fibras de colageno Ill nos dois tratamentos. A microscopia,
por sua vez, confirmou que as fibras de coldgeno mantiveram sua integridade.
A andlise quantitativa de DNA evidenciou que o tratamento com DS2% mantém
grande quantidade de DNA no tecido e o tratamento com SDS1% elimina quase
a totalidade do DNA da veia cava. Conclusao: Os métodos de descelularizagao
das VCI de coelho mostraram-se eficientes em remover as células e preservar
a estrutura da matriz extracelular em todos os métodos de analise realizados.
O protocolo com SDS1% reduziu mais eficazmente o DNA das amostras e por
isso parece ser o protocolo mais seguro para dar seguimento com os testes de
engenharia de tecido in vivo.

P-039

UTILIZAGAO DE TRIPLO STENT NA CORREGAO DE DISSECGAO
AORTICA TORACO-ABDOMINAL: RELATO DE CASO

DOS SANTOS E.G.; TENORIO R.D.; MANDINGA W.B.; PITTA
G.B.B.

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL),
Macei6 - AL

A dissecgao aguda de aorta € uma ruptura da tunica intima através da qual o
sangue penetra na camada média da parede adrtica, separando a intima da
adventicia, gerando tanto uma verdadeira quanto uma falsa luz. A dissecgédo
é classificada como uma das sindromes aoérticas agudas, uma condigdo de
alta mortalidade. A técnica endovascular de utilizagdo de stents tem sido
uma alternativa na corregdo dessa sindrome aodrtica aguda, trazendo nova
perspectiva para o tratamento da dissecgdo. O paciente, sexo masculino, 80
anos, foi submetido a corregao endovascular de dissecacéo adrtica desde a
aorta descendente até o inicio das artérias iliacas, com triplo stent, através do
posicionamento de introdutor transcuténeo e introducéo de cateteres através
deste, por puncéo de artéria braquial esquerda. Apos confirmagao angiografica
de dissecgéo de aorta abdominal com luz verdadeira nutrindo artéria renal
esquerda, foi realizado a cateterizagéo da luz verdadeira da dissecgéo com
fio guia hidrofilico 0.035 e cateter angiografico. Foi feita uma puncédo de
artéria femoral direita sob visdo direta, a passagem de introdutor percutaneo
5F foi realizada e por este foram introduzidos cateteres para procedimento
terapéutico endovascular. A seguir, foram realizadas as medidas com cateter
PIG centimetrado e entao, a endoprétese lumini foi posicionada e liberada 6cm
acima das artérias renais, em seguida ocorreu o posicionamento e liberagdo
da segunda endoproétese sobrepondo a primeira em 10 cm e terminando 4
cm abaixo da primeira. Apds o procedimento com as duas endopréteses, a
terceira foi posicionada e liberada sobrepondo as supracitadas e acomodando
a iliaca comum. O controle angiografico foi realizado e mostrou o resultado
satisfatério do procedimento, a luz falsa foi ocluida e o fluxo sanguineo total
foi restabelecido na luz verdadeira. O paciente foi encaminhado para a UTI,
onde permaneceu até sua recuperagado. O método de Triplo Stent apresenta
um custo reduzido quando comparado com outros métodos de corregdo que
utilizam prétese por via endovascular. O método foi considerado satisfatério
e indicado em casos de dissecgdes complicadas como no caso relatado,
visto que artérias viscerais como as Artérias Renais, poderiam ser ocluidas
na utilizagdo de endopréteses, haja vista a extensdo da dissecgédo do caso.
Desta maneira fica entendido que a utilizagédo de stents se faz necessario em
situacdes onde a pervidade de ramos deve ser mantida.

P-040

ECOESCLEROTERAPIA COMO TRATAMENTO PRIMARIO DA
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA NO OBESO (TRABALHO
EM ANDAMENTO)

GOMES C.V.C.; MARCO NUNES A.P.; NAVARRO T.P.; DO
NASCIMENTO A.C.L.; SANTOS S.GALVES M.C.

Hospital Universitario, Universidade Federal de Sergipe (UFS),
Aracaju - SE

Este estudo se dispde a realizar uma avaliagao inicial do tratamento da insuficiéncia
venosa periférica através da ecoescleroterapia com espuma no grupo especifico
de pacientes obesos ou com sobrepeso e compara-lo com os dados da literatura
vigente. Materiais e método: A amostra foi composta por pacientes com refluxo
em veia safena magna ou parva ou com varizes de didmetro minimo de 4mm e IMC
superior a 25 Foram realizadas 1 ou 2 sessdes de ecoescleroterapia. A espuma
foi produzida pelo método de Tessari com uso de Polidocanol a 3%. As avaliages
ocorreram em 1 e 3 semanas e 3 meses. Resultados: At¢é o momento foram
tratados 69 membros. A idade média dos participantes foi de 51 anos. O indice
de massa corpdrea médio foi de 31,6 e a circunferéncia abdominal de 100 cm.
Dos membros 8 nao possuiam comprometimento da safena magna ou parva e
10 (14,4%) apresentavam insuficiéncia venosa profunda associada. Refluxos
concomitantes em safenas magna e parva e em sistema venoso profundo foram
identificados em 3 membros. 44,9% dos membros foram classificados CEAP 3.
Em 3 semanas apds uma Unica sessdo de ecoescleroterapia, 78,4% jungdes
safenofemoral (JSF) e 78,2% das safenas magnas 78,2% apresentavam-se livres
de refluxo. Aos 3 meses, houve reestabelecimento do refluxo em um membro,
82,9% das JSF e 80% das safenas magnas permaneciam livres de refluo. O volume
médio de espuma administrado de 13,87 mL. A presenga de nodulagdes no trajeto
venoso tratado foi a principal complicagéo, sendo queixa espontanea em 88,2% dos
casos. As manchas hipercromicas acometeram 78,5% membros. Trombose venosa
profunda e sintomas neurolégicos ocorreram em 1,4% dos pacientes. Discussdo: A
amostra do presente estudoapresenta idade média, prevaléncia de refluxo em
safena magna e associacgéo de insuficiéncia venosa profunda semelhantes aos de
outros estudos, porém diverge quanto ao IMC (significativamente maior) e quanto
a classificagéo clinica dos casos cuja maioria foi incluida na apresentagédo CEAP
3. Embora nossa taxa de oclusdo completa tenha sido significativamente inferior,
se consideramos como sucesso terapéutico a auséncia de refluxo identificavel no
segmento tratado, aproximamo-nos dos dados da literatura vigente. Ocorrendo
o0 mesmo com as taxas de recidiva avaliadas. Mesmo usando concentragdes
mais elevadas de polidocanol (3%) as taxas das complicagdes mais frequentes
descritas na literatura, desde as locais aos eventos neurolégicos e cardiacos, ndo
apresentaram diferengas significativas.
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P-041

APLICAGAO DE ESPUMAS/ POLIDOCANOL EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

GOMES F.M.; NETTO O.0.S.; ALVES T.P;; VALLE L.F.; BORGES
K.T.; DASILVAA.R.; PEREIRAA.A.; BORGES AM.G,; SILVAS.C.R;;
DOS SANTOS F.M.

Santa Casa de Misericordia de Goiania, Goiania - GO

Objetivos: Descrever a curva de aprendizado na realizagéo da espuma de
polidocanol no servigo de Cirurgia Vascular da Santa Casa de Misericordia
de Goiania (GO). Material e métodos: Estudo prospectivo, longitudinal e
intervencionista para relato dos casos, com formulério validado por estudo
anterior e registro fotografico durante o periodo de 2014 a 2015 dos pacientes
com insuficiéncia venosa cronica (IVC), em sua maioria com Ulceras venosas,
submetidos a aplicagdo de espumas de Polidocanol. Associado a reviséo de
literatura do tema. Resultados: Foram avaliados pacientes adultos e idosos
com |VC de Classificagdo CEAP IV a VI - em sua maioria com Ulceras ativas.
Os pacientes com IVC apresentam boa resposta clinica a aplicagdo de espuma
de polidocanol. No caso dos pacientes com Ulcera venosa ativa (CEAP VI)
houve o fechamento condizente com a literatura (até 85% dos casos), mesmo
em casos de Ulceras ndo cicatrizadas ha décadas com tratamento clinico.
Conclusao: Os pacientes com insuficiéncia venosa cronica (IVC IV, V e
V1) apresentam boa resposta a aplicagdo de espuma de polidocanol. Esse
tratamento pode ser aplicado como alternativa a cirurgia em casos em de risco
cirtrgico elevado ou conforme desejo do paciente.

P-042

EMBOLIA DE ARTERIA POPLITEA POR MONITORIZAGAO
INVASIVA DA PRESSAO ARTERIAL EM PACIENTE PEDIATRICO
— RELATO DE CASO

DE ALMEIDA G.B.C.; DOS SANTOS R.P.; CHIMELLI B.C.A.; DA
FONSECAFILHO V.L.; OLIVEIRAR.L.; FERREIRAA.B.D.M.; SILVA
H.V.0.

Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro - RJ

A cateterizagao arterial para monitorizagéo da presséo arterial (PA) é procedimento
comum em pacientes graves, em pds operatério e durante utilizagdo de drogas
vasoativas. Ha varios meios de realizar-se o cateterismo arterial, desde kits
apropriados com técnica de Seldinger até pungdo simples com agulha ou Jelco
e disseccdo cirlrgica da artéria escolhida. A cateterizagdo arterial ndo ¢é livre de
complicagdes, como infecgdo local, hemorragia, isquemia, trombose arterial,
obstrugdo do cateter e perda acidental do cateter, sendo as complicagdes mais
frequentes quando da dissecgao arterial em comparagéo com a pungdo. Aumentam
o risco de complicagdes pés-cateterizagao: procedimento terapéutico, idade menor
que 3 anos, mais de 3 cateterizagdes e uso de catéter maior que 6Fr. Relata-se o
caso do paciente JVCB, 9 anos, que deu entrada no CTI pediatrico da instituicdo
em choque séptico cinco dias ap6s trauma em coxa direita. Durante atendimento,
foi puncionada artéria femoral esquerda com Jelco® para monitorizagéo invasiva
da PA, tendo o paciente evoluido com cianose fixa de pododactilos a esquerda.
Paciente ja apresentava edema de todo o membro inferior esquerdo, acentuadamente
abaixo do joelho, com cianose fixa dos pododactilos. Foi realizado Doppler arterial
de MIE que evidenciou auséncia de fluxo em poplitea infrapatelar por émbolo apés
trombose arterial junto ao cateter em artéria femoral esquerda. Em centro cirtrgico
foi realizada tromboembolectomia com catéter Fogarty de artéria poplitea esquerda
com saida de trombos de aspecto recente. Arteriografia de controle evidenciou
troncos arteriais infrapatelares pérvios e arco plantar preservado, sendo também
observada presenca de pulso pedioso. Realizada fasciotomia tricompartimental
preemptiva. Evoluiu com edema de reperfusdo sem maiores consequéncias
sistémicas ap6s revascularizagdo do membro, com vitalidade muscular em MIE,
tendo sido submetido a fechamento da fasciotomia medial 12 dias ap6s, optando-se
por fechamento em 22 intencéo da fasciotomia lateral. Manteve cianose fixa de
pododactilos, com necrose seca, sendo submetido a amputagao de falanges
distais 77 dias apds. Paciente foi mantido em antiagregagéo (AAS 200 mg/dia) +
anticoagulagao plena (heparina de baixo peso molecular 1 mg/kg a cada 12 horas)
por 48 horas apds tromboembolectomia, com redugdo da dose da heparina para
profilatica (20 mg/dia) em seguida. Manteve pulsos distais presentes e cheios
sem complicagdes vasculares.

P-043

TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA GIGANTE DAS
ARTERIAS ILIACAS COMUM POR VIA LAPAROTOMICA NA
ERA DO TRATAMENTO ENDOVASCULAR - RELATO DE CASO

CARDOSO V.H.B.; PALMAFILHO R.; FERRAZ B.L.; BASAGLIAL.;
LOURO K.F.N.; BERNARDES C.H.A.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santos, Santos - SP

Na literatura existem poucos estudos sobre aneurismas isolados das artérias
iliacas comum. Seus sintomas s&o inespecificos e a maioria dos casos é
diagnosticada tardiamente, ocorrem em conjunto com os adrticos em 40% dos
pacientes, ja quando ocorrem isoladamente respondem por menos de 2% dos
aneurismas aorto-iliacos. Sua apresentacéo clinica € variada, ja que esses se
encontram na pelve e ndo sao facilmente palpaveis no exame fisico a ndo ser
que sejam grandes. O diagnostico é feito por tomografia computadorizada,
ultrassom ou angiografia, executados por causa dos sintomas ou achados
de um quadro néo relacionado. O objetivo deste trabalho é relatar um caso
de aneurisma gigante de artéria iliaca comum bilateral tratado por método
convencional devido a dificuldades anatémicas para realizar por técnica
endovascular. Relato de caso de paciente de 79 anos com antecedente pessoal
de hipertensao arterial e doenca aterosclerdtica e queixa de massa pulsatil
em hipogastrio. Realizada investigagdo complementar com angiotomografia
de abdome e pelve evidenciando aneurisma de artéria iliaca comum bilateral
sendo o maior a esquerda com 11 x 8,5 cm e a direita com 5 x 4 cm. Paciente
foi tratado por via laparotdmica, realizado enxerto aorto-biiliaco com implantacéo
das artérias hipogastricas no Hospital Santa Casa da Misericordia de Santos.
Pos-operatério imediato realizado em UTI, com boa evolugéo, recebeu
alta no 5° PO e permanece em acompanhamento ambulatorial. Realizada
angiotomografia de controle com 3 meses de pds-operatdrio que mostrou
prétese em bifurcagéo de aorta com enxrerto nas artérias iliacas externas e
internas pérvias. Apesar do advento de modernas técnicas endovasculares
no tratamento das mais variadas enfermidades vasculares e em especial no
territorio aorto iliaco, ainda existem situacdes em que o cirurgido deve recorrer
ao tratamento convencional visando a maior durabilidade e seguranga no
tratamento do doente.

P-044

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE LESAO TASC D APOS
TENTATIVA DE ENXERTO CONVENCIONAL

RIBEIRO M.B.; PORTELAL.A.; DO AMORIM JUNIORA.C.; DE
LUCAN.; DE ANDRADE E.B.; SOTELO F.J.B.

Hospital Ipiranga, Séo Paulo - SP

Introdugao: Lesdes do territdrio fémoro-popliteo classificadas como TASC
D usualmente ndo apresentam bons resultados técnicos e clinicos imediatos
e tardios quando tratadas pelo método endovascular, sendo a cirurgia de
“by-pass” muitas vezes a primeira opcdo no tratamento dessas lesGes.
Este relato mostra um bom resultado no tratamento de lesdo TASC D pela
intervencdo endovascular apds tratamento cirlirgico convencional. Material
e métodos: Relato de caso. Resultados: RCOS, feminino, 50 anos, branca,
hipertensa, diabética, ex-tabagista (cessou ha 2 anos), gangrena seca de
7x8cm em dorso de pé esquerdo havia 1 més da internacéo. Pulsos femorais
2+/2+, popliteo e distais ausentes bilateralmente. Arteriografia pré-operatéria:
oclusdo em artéria femoral superficial na origem e em trajeto >20cm de
extensao, reenchimento de artéria poplitea supra-genicular em segmento
isolado até interlinha articular (TASC D). Tronco tibio-fibular ocluido. Tibial
anterior e posterior com reenchimento em tergo proximal e irregularidades
parietais. Pediosa e plantares pérvias. Fibular contrastada em seus tergos
médio e distal. Devido ao diagndstico de doenga arterial obstrutiva periféria
e isquemia critica de membro inferior, optado pelo tratamento cirtrgico.
Realizada revascularizagao fémoro-tibial posterior com veia safena interna in
situ devalvulada, sem sucesso (veia com espessamento parietal em perna e
area luminal reduzida, sugerindo tromboflebite antiga recanalizada). Devido
insucesso cirurgico, optado por tratamento endovascular. Realizada puncéo de
artéria femoral comum contralateral (introdutor tipo Balkin), angioplastia com
baldo (Fox Cross Abbott) de tronco tibio-fibular e artéria poplitea infra-patelar
e implante de stents primarios desde poplitea infra-patelar a aproximadamente
2cm abaixo da interlinha do joelho até femoral comum distal (2 stents 5x 120 mm,
2,5x150mm - Absolut Pro Abbott). Arteriografia: trombose a partir tergo distal
de femoral comum, toda artéria femoral superficial e artéria femoral profunda.
Realizada trombdlise local (alteplase) e infus&o por cateter por mais 12h, com
recanalizagao das artérias femorais comum e superficial, e perviedade de lesdes
distais. Seguimento ha 18 meses com cicatrizacdo da leséo. Conclusao: Apesar
da anatomia pouco favoravel ao tratamento endovascular, este se mostrou
uma opgao eficaz na revascularizagdo de lesdo TASC D fémoro-poplitea em
condigao de salvamento de membro e com insucesso cirlirgico convencional.
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P-045

PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A AMPUTAGOES
MAIORES NO HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR

CZERNOCHAN.T.T.L.; ROSAM.B.; PROVIETTIR.; BOAS R.V;;
PALMAR.; FREITAS J.A.; BARBOSA H.S.; PAIXAO D.L.N,;
MONTEIRO G.R.; GAIGHER F.B.J.; MARTINS P.T.; PONTES D.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

Atualmente as amputagdes maiores de membros inferiores representam um
importante problema de saude publica com grande relevancia e impacto individual,
social e econdmico. No Brasil, estima-se que a incidéncia de amputacdes é
de 13,9 por 100.000 habitantes/ano. Na literatura mundial, ha controvérsias
quanto ao nimero, variando de 2,8 a 43,9 por 100.000 habitantes/ano conforme
a regido. Este trabalho aborda o perfil clinico e epidemiolégico encontrado
nos pacientes submetidos a esse tratamento cirurgico internados através da
unidade de emergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar, na cidade do
Rio de Janeiro. O estudo foi realizado a partir da andlise de 202 prontuarios
destes pacientes entre janeiro de 2014 e maio de 2015.

P-046

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO TRANSFIXANTE DE
CAROTIDAS

DE FIGUEIREDO E.V.L.; BORGES R.A.; MAGALHAES A.C.;
VELOSO AR; OLIVEIRAAR.R.

Hospital Universitario Julio Muller, Cuiaba - MT

Introducéo: As lesdes vasculares arteriais cervicais, apesar de baixa
incidéncia apresentam alta morbimortalidade com comprometimento
neuroloégico a longo prazo. Tais fatos justificam a necessidade de abordagem
diagnostica e terapéutica precoces. Materiais e métodos: Relato de caso.
JBS, 35 anos, recebido no Pronto Socorro Municipal de Cuiaba/MT com lesdo
penetrante em regido cervical esquerda provocada por espeto de churrasco.
Inicialmente estavel clinicamente, sem déficits neuroldgicos. A Tomografia
cervical evidenciou hematoma em regido carotidea com pseudoaneurisma em
bifurcagao de carétidas. Durante a avaliagdo primaria evoluiu com instabilidade
hemodinamica, sendo indicado tratamento cirdrgico imediato. Foi realizado
reconstrugao de cardtida interna e ligadura de carétida externa, devido ao
extenso sangramento. O paciente apresentou boa evolugdo p6s operatodria,
sem déficits neuroldgicos. Resultado e conclusdo: As lesbes carotideas
apresentam mortalidade aproximada de 17%. Além disso, 40% dos sobreviventes
apresentam déficits neuroldgicos, corroborando a necessidade de tratamento
adequado. O traumatismo penetrante de carétidas pode ser abordado de forma
endovascular, porém a mesma é controversa. A outra opgédo é a abordagem
cirurgica, por ligadura ou reconstrucao vascular. Areconstrugéo vascular ganha
maior respaldo na literatura em relagéo a ligadura devido ao menor risco de
complicacdes neuroldgicas, por isso foi realizado reconstrugéo da carétida
interna. Na cardtida externa, devido ao pseudoaneurisma, realizado ligadura.
Quando disponivel no servigo, pode-se realizar ultrassonografia com Doppler
ou angiotomografia, em pacientes estaveis, o que ndo se aplicou. Apesar do
risco de comprometimento neuroldgico ser maior com a ligadura, o paciente
neste caso ndo o apresentou.

P-047

TRATAMENTO CIRURGICO CONVENCIONAL DO ANEURISMA
DE ARTERIA POPLITEA

SIMAS E.; DE OLIVEIRA B.A.C.; BONAFE F.F.; REZENDE F.F,;
PORTILHO P.O.; DE AZEVEDO C.D.; ESPAILLAT J.S.; SUGUI E.A.S.
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro - RJ

Paciente 69 anos, masculino, portador de HAS e FA paroxistica, apresentando
episodio de trauma no joelho esquerdo, levando-o a investigagéo, onde foi
descoberto, através de Doppler arterial de mie, aneurisma da arteria poplitea
esquerda, foi decidido entdo por tratamento cirrgico convencional, através
de by pass femuro popliteo infra-patelar com veia safena reversa, associado
a ligadura proximal e distal do aneurisma. Com boa evolugédo pés-operatodria.

P-048

CORREGAO DE PSEUDOANEURISMA GIGANTE DE ARTERIA
FEMORAL POR TECNICA COMBINADA: RELATO DE CASO

SOBRAL M.A.O.; DE OLIVEIRA J.P;; LIMAT.V.O.; DOS SANTOS
A.D.; DASILVAC.R.A.; DE MEDEIROS J.D.; SAMPAIO J.A.; MALTA
P.R.; NASCIMENTO P.F.T.; PANAZZOLO G.L.G.

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL),
Macei6 - AL

Pseudoaneurisma pode ser definido como um hematoma pulsatil que se
comunica com uma artéria por meio de um pertuito na parede arterial. Dessa
maneira, é formado um colo que comunica a artéria a uma ou mais cavidades
(cujas paredes séo formadas pelo proprio tecido ao redor da artéria), permitindo
fluxo sistolico em diregao a cavidade e fluxo diastélico em diregéo a artéria.
O seguinte trabalho visa relatar o caso de um paciente de 37 anos com
histéria de ferimento por projétil de arma de fogo na coxa direita com 10 anos
de evolugéo. Paciente refere que, ha mais de dois anos, o “carogo” na perna
vinha crescendo e ficando cada vez mais dolorido. Na terapéutica, optou-se
pela associagéo da cirurgia aberta com procedimento endovascular. Paciente
foi submetido a US com Doppler que evidenciou pseudoaneurisma de artéria
femoral superficial direita de 10x12,5cm. Apds planejamento, realizou-se
angiografia para embolizagéo do colo do pseudoaneurisma com molas de
Gianturco e total parada de entrada de contraste na angiografia de controle. No
mesmo ato, procedeu-se a ressecg¢ao do pseudoaneurisma com reconstrugéo
da artéria femoral direita por meio de enxerto autélogo de veia safena magna
reversa. No pos-operatorio imediato, realizou-se angiografia com resultado
satisfatério. Ao exame fisico, paciente com pulso distal presente e simétrico.
Recebeu alta no terceiro dia de pés-operatério e apresentou boa evolugéo. A
técnica combinada de abordagem ao pseudoaneurisma femoral mostrou-se
eficiente e segura, facilitando a abordagem cirdrgica, pois evita sangramentos
catastréficos como o de um rompimento inadvertido do pseudoaneurisma na
dissecgdo. Ademais, apos a exérese da massa, ndo se encontra material
sintético caso se usasse um stent revestido, transformando uma infecgéo
em algo muito temido.
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P-049

EXPERIENCIA DE HOSPITAL TERCIARIO EM RESGATE
ENDOVASCULAR DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA PARA
HEMODIALISE

CUNHAR.P.D.; BARROS J.W.S; LEAL J.PA.P; LIMAE.C.; NUNES
M.E.A;; LIMAR.F.R.P.; DE ARRUDA T.M,; LINS E.M.; ROCHA F.A.

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife - PE

Introdugéo: A confecgéo de fistula artério-venosa (FAV) é o procedimento de
escolha para garantia de acesso para hemodialise em pacientes com doenga
renal cronica. A presenca de estenose ou ocluséo, tanto de seus segmentos
distais, quanto do desague central, caracteriza uma das principais causas
de perda de sua funcionalidade. Sabemos da dificuldade que tais pacientes
encontram em manter o acesso pérvio e, ainda mais, em desenvolver novas
FAVs efetivas, sendo mister garantir o resgate do acesso para manter
determinado sitio dialitico adequado pelo maior periodo possivel. Material e
métodos: Acompanhamos 51 pacientes, entre janeiro/15 e junho/15, submetidos
a resgate de FAV no servigo de Cirurgia Vascular do IMIP em Pernambuco.
Destes, 26 eram homens, com idade média de 54 anos (variando de 23 a 82).
Os pacientes foram provenientes de nossos ambulatérios, bem como do
servigco de hemodidlise e transplante renal deste hospital. Resultados: Dos
51 pacientes, 33 obtiveram éxito no resgate da fistula. J& em 35,3% dos
pacientes, o sucesso néo foi possivel devido a impossibilidade de ultrapassar a
lesdo com o fio guia ou angioplastia insatisfatéria. Oito pacientes necessitaram
de trombectomia prévia. A veia mais angioplastada foi a cefélica, sendo o
baldo mais utilizado o de 8mm de alta presséo e extensao curta (40-60 mm).
Conclusédo: Considerando a taxa de sucesso imediato de 64,7%, vemos a
importancia da tentativa de resgate em todos os pacientes apresentando
disfungéo da FAV, pois tal procedimento pode significar o prolongamento da
vida util do acesso vital ao paciente.

P-050

HEMATOMA PERIRRENAL POS ARTERIOGRAFIA DIAGNOSTICA
- RELATO DE CASO

BARRETO F.T.R.; ESPINOZA G.; FILIPPO M.; MARINHO A.C;
FARJOUN L.; TELLES J.L.; DUARTE P.V.; TAVARES R.; LOPES M.;
COLLARES A.; GONCALVES C.; CAMPOS G.; SARDENBERG J;
REZENDE R.

Clinica Julio Peclat, Rio de Janeiro - RJ

O hematoma perirrenal espontaneo, sindrome de Wunderlich, € uma patologia
infrequente que pode manifestar-se como choque hipovolémico de instalagéo
subita. Sua patogénese ainda nao esta bem esclarecida. A teoria de aumento
subito na pressdo da veia renal foi proposta por Polkey & Vynalek como
justificativa para a ruptura do parénquima. Outra hipétese é a de o crescimento
rapido de um tumor promover obstrugao das tributarias da veia renal. Desse
modo, quando a oclus&o é completa, ocorre piora da congestao local e ruptura
do parénquima. E possivel, ainda, que a necrose promovida pelo crescimento
tumoral leve a ruptura e hemorragia subsequente. Nos angiomiolipomas, ha
neoformagéo vascular, com vasos de paredes finas e tortuosos, geralmente
sem tecido elastico, com predisposi¢cdo ao sangramento. Dentre as etiologias
ndo traumaticas, a mais comum é o carcinoma de células renais, seguida do
angiomiolipoma renal. Outras condi¢des possiveis incluem disturbios vasculares,
como a poliarterite nodosa, discrasias sanguineas e infecgdes. A abordagem
inicial desses pacientes baseia-se na identificagdo da hemorragia e na
determinacéo etioldgica afim de se propor o melhor tratamento (conservador,
endovascular, cirdrgico).

P-051

AIMPORTANCIA DO TRATAMENTO PRECOCE DO ANEURISMA
DE ARTERIA GASTRODUODENAL

DA COSTAL.D.B.; FAGUNDES A.; FAGUNDES C.; FAGUNDES
A.M.; RUZZARIN F.C.; NICOLODIT.

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo - RS

Introdugéo: Aneurismas de artéria gastroduodenal s&o raros, além disso sao
potencialmente fatais se rotos. Eles representam cerca de 1,5% de todos os
aneurismas viscerais (mais de 3000 relatados desde 1960). Aterosclerose e
pancreatite s&o os dois fatores de risco mais comuns. A apresentagao clinica
desses aneurismas € variavel e pode incluir massa pulsatil palpavel, efeito de
compressao sobre as estruturas vizinhas, causando dor, ictericia, hemorragia
ou obstrugdo gastrica. Com a aplicagdo de métodos de imagem cada vez
mais avangados na avaliagéo de patologias intra-abdominais, o diagnéstico
incidental desses aneurismas assintomaticos tem aumentado significativamente,
tal como ocorreu no presente relato. A cirurgia é o tratamento convencional
desses aneurismas, com uma taxa de mortalidade de 5% durante reparagao
eletiva e significativamente maior, chegando a 40%, se rotos. O reparo
cirtrgico aberto esta sendo menos utilizado em virtude do avango da terapia
endovascular, que apresenta uma taxa menor morbimortalidade e uma alta
taxa de sucesso. Por isso, preconiza-se o tratamento precoce para evitar a
ruptura e assim diminuir a taxa de mortalidade. Materiais e métodos: As
informagbes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, exames de
imagem transoperatérios e revisdo de literatura. Paciente masculino, 73 anos,
tabagista (02 magos/ano), apresentou achado ocasional em ultrassom
abdominal de aneurisma de aorta abdominal (AAA) em segmento infrarrenal
de 4,2 x 4,5 x 4,4 cm. Realizou-se angiotomografia computadorizada para
melhor estudo que demonstrou: AAA infrarrenal de 4 x 4,1 cm e aneurisma
sacular de artéria gastroduodenal. Resultados: Foi submetido a tratamento
endovascular a fim de evitar complicagbes maiores e implantou-se stent
graft (Vlabahn) 4/26 MM no aneurisma da artéria gastroduodenal com bom
controle angiografico final. Dez meses ap6s, foi realizada angiotomografia de
controle que demonstrou AAA com 4,3 mm e o stent da gastroduodenal pérvio.
Concluséo: Embora a ruptura do aneurisma de artéria gastroduodenal seja
pouco frequente, ela € uma condigdo grave e com uma taxa de mortalidade
alta. O prognostico geralmente é excelente quando diagnosticado antes da
ruptura e o tratamento geralmente ¢ definitivo.

P-052

CORREGAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA ASSOCIADA A
PSEUDOANEURISMA POS PAF NO TERRITORIO FEMORAL:
RELATO DE CASO

MATIAS J.P.O.; SOBRAL M.A.O,; LIMAT.V.O,; DASILVAC.RA;
DE MEDEIROS J.D.; SAMPAIO J.A.; MALTAP.R.; DO NASCIMENTO
P.F.T.; PANAZZOLO G.L.G.; DOS SANTOS A.D.

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL),
Macei6 - AL

Fistula artériovenosa (FAV) é uma comunicagdo anémala entre uma artéria
e uma veia, podendo ser congénita ou adquirida, ocorrendo nos traumas
arteriais em diferentes topografias. Foi descrita pela primeira vez, em 1757
por Willian Hunter. O seguinte trabalho visa relatar um caso de um paciente
jovem, sexo masculino, 36 anos que sofreu ferimento por projétil de arma de
fogo em coxa direita, o qual foi admitido, em uma unidade de emergéncia,
com fratura de Fémur, sendo logo encaminhado ao bloco cirirgico, submetido
a fixagéo da fratura pela ortopedia. Porém, apés 30 dias do procedimento
cirurgico, volta a unidade se queixando de uma “bola”, crescendo em sua
coxa que “pulava”, referindo-se a um pseudoaneurisma gigante de artéria
femoral. Diante desse caso, foi realizado, como terapéutica, o implante de
stent revestido (endovascular), associado a resseccéo do pseudoaneurisma
48 horas, Pos implante da endoprotese. Apds a suspeita clinica, o paciente
foi submetido a USG Doppler o que evidenciou o pseudoaneurisma de artéria
femoral superficial gigante (7 cm diametro) + fistula arteriovenosa. Apds
discusséo clinica foi programado tratamento endovascular com implante
de stent revestido. No pos-operatorio imediato, realizou-se angiografia com
resultado satisfatério. Recebeu alta hospitalar no sétimo dia de pds-operatério
e apresentou boa evolugdo. Conclusdo: O tratamento da FAV de alto débito
no setor femoral continua sendo um grande desafio para a cirurgia vascular e
cirurgia endovascular. Cada caso deve ser avaliado de maneira individualizada
com especial atencao a angioarquitetura da lesdo. No caso relatado, fizemos
a opgéo pelo implante de um stent revestido associado a cirurgia aberta,
48 horas apos, obtendo um excelente resultado final.
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P-053

FiISTULA ARTERIOVENOSA ARTERIA ILIACA INTERNA -
VEIA RENAL COM ENXERTO DE PTFE: UMA OPGAO PARA
PACIENTES COM FALENCIA DE ACESSO PARA HEMODIALISE
- RELATO DE CASO

DAMOTTAA.C.; FILIPPO M.; FARJOUN L; ESPINOSA G.; DA
SILVA L.F.; MARINHO A.C.O.; TELLES J.L.; TAVARES R.J.; LOPES
M.; TEBET F.; SARDENBERG J; RESENDE R.; GONCALVES C.;
CAMPOS G.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro - RJ

Desde a sua primeira descrigdo em 1966, a fistula arteriovenosa (FAV) tem sido
preferida como acesso vascular para didlise. Infelizmente estes acessos tem
vida util limitada e uma das principais causas associadas a sua faléncia é o uso
indiscriminado e prolongado dos cateteres venosos centrais. Em fungéo disto,
Sé&o muitas as técnicas que surgem a cada dia com a finalidade de prolongar
pelo maior tempo possivel a funcionalidade da FAV. Em virtude da evolugdo
dessas técnicas, assim como a melhora na qualidade de vida do paciente
renal cronico, a expectativa de vida desses pacientes tem aumentado, o que
faz com que nos deparemos cada vez mais com pacientes em faléncia de
acesso, tornando um verdadeiro desafio fornecer uma via de didlise definitiva
e confiavel para eles. A partir dai, propomos a técnica para construgéo de FAV
artéria iliaca interna - veia renal com enxerto sintético de politetrafluoroetileno
(PTFE), como uma opgéo para esses casos extremos de faléncia total de
acesso para didlise em membros.

P-054

SERIE DE CASOS E TRATAMENTO CIRURGICO DO TUMOR
DE CORPO CAROTIDEO: EXPERIENCIA DO SERVIGO DE
RESIDENCIA DA FUNDAGAO BENEFICENCIA HOSPITAL DE
CIRURGIA (FBHC)

CHAVES JUNIOR J.B.P.; LEAO W.A.; DE MIRANDA F.G.G.; DA
ROCHA S.S.; BEZERRA V.O.M.

Fundagéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC), Aracaju - SE

Os tumores de corpo carotideo sdo pouco frequentes, apesar da vasta
literatura e controvérsias em relagdo ao seu comportamento bioldgico e
tratamento, em especial a técnica cirurgica. Estudamos trés casos de tumor
de corpo carotideo, operados no Servigo de Residéncia de Cirurgia Vascular
da Fundagao Beneficéncia Hospital de Cirurgia (HFBC), entre 2009 e 2015.
Aidade variou de 23 a 50 anos, sendo dois homens e uma mulher. A queixa
principal relatada era presenca de massa cervical palpavel e em apenas um
dos casos referia dor local. O resultado operatério foi satisfatorio, com baixa
morbidade e ndo houve 6bitos nesta série. Baseado nessa experiéncia e na
literatura, discutimos os principais aspectos desses tumores, com énfase na
abordagem cirurgia, visto que todos foram submetidos a embolizagéo 48 horas
antes do procedimento. Concluimos que os tumores do corpo carotideo
sao lesdes incomuns, que devem ser tratados com boa técnica cirtrgica,
possibilitando baixo indice de morbimortalidade.

P-055

EMBOLIZAGAO PROXIMAL DE ARTERIA ESPLENICA PARA
TRATAMENTO DE PSEUDOANEURISMA CONSEQUENTE A
PANCREATITE CRONICA - RELATO DE CASO

DAMOTTAA.C.; ESPINOSA G;; FILIPPO M.; MARINHO A.C.;
FARJOUN L.; TELLES J.L.; TAVARES R.J.; LOPES M.; TEBET F;;
GONCALVES C.; CAMPOS G.; SARDENBERG J.; RESENDE R.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro - RJ

O pseudoaneurisma de artéria esplénica € uma complicagdo incomum da
pancreatite e muitas vezes pode apresentar complicagdes fatais, como a ruptura
e sangramento. Por este motivo exige intervengao imediata, por representar
um risco de vida ao paciente. A literatura demonstra ndo soé a raridade desta
complicacéo assim como as dificuldades dos tratamentos desses pacientes,
que em geral apresentam-se consumidos e com uma resposta inflamatéria
muitas vezes exacerbada devido a pancreatite e ao etilismo cronico, que em
sua maioria esta associado. Neste caso, a técnica endovascular foi reforcada
como excelente alternativa na tentativa de simplificar a corregéo da lesdo, sem
causar grandes estresse num paciente ja bastante consumido.

P-056

RESULTADO DO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA COM ESPUMA DE POLIDOCANOL GUIDA POR
ULTRASSOM NO SERVIGO DE RESIDENCIA DE CIRURGIA
VASCULAR DA FUNDAGAO BENEFICENCIA DE HOSPITAL
CIRURGIA (FBHC)

CHAVES JUNIOR J.B.P;; LEAO W.A.; DE MIRANDA F.G.G.; NEVES
O.M.G.; DAROCHAS.S.; BEZERRA V.O.M.

Fundagao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC), Aracaju - SE

Ainsuficiéncia venosa crénica em suas formas mais graves, com ulceracoes
e lesdes inflamatdrias, associa-se a um tratamento cirlirgico convencional
de dificil execugéo. A escleroterapia de veias tronculares com espuma de
polidocanol é considerada uma alternativa terapéutica com 6timos resultados.
Objetivo: Relatar os resultados da escleroterapia com espuma de polidocanol
nos pacientes com insuficiéncia venosa crénica de membros inferiores com
ulcera cicatrizada e ativa (CEAP 5, 6), tratados na residéncia de cirurgia
vascular da Fundagéo Beneficéncia Hospital Cirurgia (FBHC). Métodos: Foram
submetidos a escleroterapia de veias tronculares com espuma de polidocanol
a 3% guiado por ultrassom. O seguimento pds-procedimento foi feito por meio
de questionario clinico, exame fisico e ultrassom Doppler, realizados apds sete
dias, um e seis meses e, a partir de entdo semestralmente. Analisou-se tempo
de cicatrizagdo de ulcera, melhoras dos sintomas clinicos, recanalizagéo,
recidiva dos sintomas e complicagdes. Conclusao: A esclerose com espuma
é efetiva e apresenta altas taxas de cicatrizagdo de ulceras, com baixos
indices de complicacdes.
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P-057

ANEURISMA COMPLEXO DE AORTA TRATADO PELA TECNICA
DO VARAL: RELATO DE CASO

MATIAS J.P.O.; SOBRAL M.A.O,; LIMAT.V.O.; DASILVAC.R.A;
MEDEIROS J.D.; SAMPAIO J.A; MALTAP.R.; DO NASCIMENTO
P.F.T.; PANAZZOLO G.L.G.; DOS SANTOS A.D.

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL),
Macei6 - AL

O aneurisma de aorta toracica (AAT) € uma patologia com importante
morbimortalidade. A maior parte dos AAT é causada por doenca degenerativa
resultante da dilatagédo da aorta. Tem sido estimado um aumento da incidéncia
de AAT, chegando a cerca de 10,4 casos por 100.000 pessoas/ano. O seguinte
trabalho visa relatar um caso de um paciente jovem, 38 anos, sexo masculino,
com hipertens&o arterial ndo controlada, o qual procurou atendimento médico com
relato de dor toracica e surgimento de “carogo” nas costas, sendo encaminhado
para ultrassonografia, a qual sugeriu diagnéstico de abscesso. E, com isso, foi
encaminhado ao centro cirdrgico para drenagem desse, porém ap6s incisdo da
derme, o cirurgido interrompe o procedimento ao perceber que o “abscesso”
pulsava, constatando ser, na verdade, um aneurisma. A terapéutica realizada
foi a técnica do varal, utilizada para correcdo de aneurisma de aorta tortuosa.
Paciente foi submetido a dissecgao de artéria femoral direita e inserido cateter
para angiografia, que constatou aneurisma de 12 cm de didmetro que se estendia
da base da subclavia esquerda até aproximadamente T12 e aorta sinuosa com
tortuosidade em “S”. Desta forma, foi inserida a endoprotese através da técnica do
varal que consiste na passagem de um fio-guia da artéria femoral até a braquial
e posterior tragao das suas extremidades, com retificagdo por um mecanismo de
estiramento. Dessa forma, proporciona melhor passagem do sistema condutor
da endoprétese e posterior colocagdo do stent com maior facilidade. No pos-
operatdrio imediato, realizou-se angiografia com resultado satisfatério. Recebeu
alta no terceiro dia de pés-operatdrio e apresentou boa evolugéo. O tratamento
endovascular do caso relatado, um paciente jovem com aneurisma de aorta
toracica descendente de 12 cm de didmetro com aorta que apresentava importante
tortuosidade foi possivel apenas através da técnica do varal, que possibilitou a
passagem do cateter pela aorta sem intercorréncias. A técnica endovascular para
a corregdo de aneurisma de aorta toracica é uma técnica promissora. Contudo, a
deciséo sobre a melhor abordagem terapéutica da aorta toracica deve ser tomada
individualmente, para cada paciente, por uma equipe multidisciplinar. Vale ressaltar
aimportancia do conhecimento da anatomia do paciente para escolha da melhor
técnica a ser empregada.

P-058

MEMBRANA DE BIOPOLIMERO DE CANA-DE-AGUCAR
CAVALCANTI L.M.; LINS E.M.; AGUIAR J.L.A.; PINTO F.C.M.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Recife - PE

Introdugao: Uma membrana produzida a partir do biopolimero de cana-de-
agucar foi desenvolvida na Estagdo Experimental de Cana-de-Agucar de
Carpina, da Universidade Federal Rural de Pernambuco. Esta membrana vem
sendo utilizada desde 2001 no Nucleo de Cirurgia Experimental do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em diversos
trabalhos experimentais incluindo o seu uso com sucesso para o tratamento
de feridas cutaneas em caes. A doenga venosa cronica (DVC) dos membros
inferiores (MMII) tem alta prevaléncia e a sua manifestagéo clinica mais grave
€ a Ulcera varicosa. Varios tipos de materiais sdo empregados em curativos
para o tratamento destas feridas, porém apesar disto ndo ha uma padronizagao
quanto ao material utilizado. Baseando neste conhecimento, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o uso da membrana de biopolimero em curativos para o
tratamento de Ulceras varicosas dos MMII. Material e método: Dez pacientes
atendidos no ambulatério de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital das
Clinicas da UFPE portadores de DVC e Ulceras varicosas, foram distribuidos de
forma randomizada em dois grupos contendo 5 pacientes: grupo experimental
(curativos utilizando a membrana de biopolimero) e o grupo controle (curativos
utilizando o dleo de triglicerideo de cadeia média). Ambos os grupos foram
acompanhados durante o periodo de 12 semanas. Resultados: Foi observada
reducéo da area da ferida em ambos os grupos. Ndo ocorreram infecgdes
e manifestagdes clinicas de rejei¢do ao produto (dermatite ou dor) tanto no
grupo controle quanto no grupo experimental. Todos os pacientes, de ambos
grupos, apresentaram diminui¢éo da dor sendo possivel a interrupgéo do uso
de analgésicos. Conclusdo: Baseado nesses resultados, a membrana de
biopolimero de cana-de-agucar pode ser utilizada como opgao em curativos
para o tratamento de Ulceras varicosas dos MMII.

P-059

PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA POPLITEA EM PACIENTE
COM SINDROME DE EHLERS-DANLOS TIPO VI

DA SILVAN.A.C.; GIOS D.R.; CORDEIRO JUNIOR J.; PACHECO
W.W.; ZACHETTIV M.U.; RAMOS K.V.F.; MARIUBA J.V.O ;
ANGELIERI F.R.; LINARDI F.; COSTA J.A.

Faculdade de Medicina de Sorocaba, Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), Sorocaba - SP

Introdugéo: A Sindrome de Ehlers-Danlos (EDS) é uma rara doenga hereditaria
do tecido conjuntivo proveniente de uma alteragéo da sintese do colageno.
Asua extrema fragilidade pode resultar em vérias alteragdes vasculares como
aneurismas, pseudoaneurismas, dissecgdes arteriais e roturas espontaneas.
Material e métodos: Relato de caso de um paciente de 11 anos de idade
com tumor pulsatil em fossa poplitea esquerda apés trauma contuso com
bola de futebol. Filho de pais consanguineos, primos em primeiro grau, com
histéria familiar de Sindrome de Ehlers-Danlos Tipo VI, diagnosticados e
em seguimento no ambulatério de genética. Resultados: Diagnosticado
pseudoaneurisma de poplitea esquerda pelo Doppler e confirmado através
da arteriografia. Optado pela exploragéo arterial, ndo houve possibilidade de
reconstrugao devido a fragilidade/friabilidade da parede arterial. Realizado
a ligadura simples da artéria poplitea proximal. Evoluiu com isquemia grave
do membro, necessitando amputagdo do mesmo. No segundo dia de pds
operatorio desenvolveu dissecgdo aguda da aorta toracica evoluindo a 6bito.
Anatomo-patolégico realizado no aneurisma confirma diagnéstico EDS tipo
VI. Conclusao: A literatura aponta que a melhor opgéo, quando cirurgica, é a
ligadura, sendo os exames complementares preferencialmente nao invasivos.
Devido & escassa incidéncia dessa entidade e as altas taxas de mortalidade,
torna-se importante o diagnostico precoce dessa sindrome para seguimento
e manejo na pratica vascular.

P-060

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA DE MEMBRO SUPERIOR
E RECIDIVA DE CARCINOMA DE MAMA: RELATO DE CASO
MORAIS F.C.; FRANCAL.H.G.

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa, Ponta Grossa
-PR

Paciente do sexo feminino, 67 anos, iniciou quadro de lesao de cor arroxeada no
brago esquerdo e espessamento da pele na topografia de unido de quadrantes
superiores no dia 25 de dezembro de 2014. Seis dias depois, houve surgimento
de circulagéo colateral em parede toracica anterior esquerda, bem préximo a
cicatriz de quadrantectomia prévia. A quadrantectomia com axilectomia & esquerda
havia sido realizada em novembro de 2003 para tratamento de carcinoma
de mama estadiado em IIB, associada a quimioterapia adjuvante (fluoracila,
doxorrubicina e ciclofosfamida) em dezembro de 2003 a maio de 2004, além
de radioterapia de mama, Boost e supraclavicular de junho a agosto de 2004.
Em fevereiro de 2012 a paciente iniciou quadro de linfedema no membro superior
esquerdo. Na ocasiéo fez uso de venotdnico, com discreta redugao do volume.
Tendo sido, entao, associado a drenagem manual linfatica em setembro de
2014 e suspensa dois meses depois, quando houve aparecimento das lesbes
cutaneas, circulagéo colateral e piora do linfedema. Na sequéncia, foi submetida
a uma ecografia vascular no inicio de janeiro de 2015 que constatou uma
trombose de veias axilar e subclavia e a uma ecografia de partes moles que
evidenciou a presenca de linfonodomegalias na regiao infraclavicular e axilar
esquerda. Foi iniciado a terapia com rivaroxabana 15 mg a cada 12 horas e
programado o reestadiamento clinico. Realizado tomografia computadorizada
de torax, abdome e pelve e evidenciado uma lesdo expansiva na mama
esquerda envolvendo a musculatura peitoral com adenopatia supraclavicular,
compativel com neoplasia ja conhecida e néddulos pulmonares néo calcificados
indeterminados. Diante deste resultado, a paciente foi submetida a uma
bidpsia (core biopsy) cujo laudo foi de tecido mamario com fibrose estromal,
microcalcificagéo e hiperplasia ductal com atipias. Nova tentativa investigativa
foi realizada, mas a paciente sangrou e necessitou suspender o anticoagulante
oral por um dia. Uma segunda biépsia incisional do provavel implante cutaneo
em hemitérax esquerdo foi realizada e, finalmente, comprovou a infiltragao
cutanea por adenocarcinoma a analise anatomopatolégica. A paciente sera
submetida a quimioterapia nesta préxima semana.
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P-061

ACHADO INTERESSANTE DE IMAGEM EM PACIENTE PORTADOR
DE TEV CRONICO: RELATO DE CASO 2
MORAIS F.C.; FRANCA L.H.G.

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa, Ponta Grossa
-PR

Paciente do sexo masculino, 77 anos, com queixa de edema nas pernas em dias
chuvosos, além de dificuldade para fazer uso de meias elasticas. Portador de
insuficiéncia venosa cronica pés-trombdtica em ambos os membros inferiores
e tromboembolismo pulmonar por fibrilagdo atrial, hipertenso, evoluindo
com DPOC, insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia renal cronica.
No exame fisico chamou atenc¢éo a presenca de eritrocianose de face, tronco
e extremidades, além de hiperpigmentacédo e eczema em ambas as pernas.
Foi submetido a uma ecografia vascular que evidenciou a presenca de trabéculas
em veias profundas predominando no territério fémoro-popliteo esquerdo,
com sinais de tromboflebite cronica em ambas as safena magna e parva
esquerda e ocluséo da parva direita. Fragao de ejecéo ventricular de 33% ao
ecocardiograma. Para descartar sindrome carcindide foi submetido a um raio
X de térax que evidenciou a presenca de uma massa hilar a direita, medindo
3 cm. Uma tomografia computadorizada de térax foi realizada e evidenciou:
tromboembolismo pulmonar crénico e sinais de hipertensdo pulmonar incipiente.
Artéria pulmonar dilatada. O paciente segue em uso de rivaroxabana 20 mg/dia,
além disso foi orientado a realizar oxigenioterapia domiciliar.

P-062

CELULITE E DISSEMINAGAO A DISTANCIA COM EVOLUGAO
PARA FASCEITE NECROTIZANTE APOS MORDERURA POR
CAO - RELATO DE CASO

GOMES F.M.; NETTO O.0.S.; ALVES T.P.; BORGES AM.G;
BORGES K.T.; DASILVAAR.; PEREIRAAA; SILVAS.C.R,; DOS
SANTOS F.M.; FERNANDES I.L.

Santa Casa de Misericérdia de Goiania, Goiania - GO

Descrever um caso de mordedura por cdo que resultou em celulite, linfangite e
fasceite necrotizante. Revis&o de prontuario para relato do caso, com registro
fotografico, associado a revisédo de literatura do tema. Paciente FEB de 56 anos,
residente de Goiania-GO, caminhoneiro, casado, portador de diabetes mellitus
a aproximadamente 10 anos, hipertenso, ex-tabagista, ex-etilista, internado na
instituicdo santa casa de misericordia de Goiania em dezembro de 2014 com
uma inflamagao em membro inferior direito, proveniente de uma mordedura de
cachorro ha 1 més durante o expediente de trabalho, apds o fato foi realizada
a vacina anti-rabica e encaminhado para casa. Apos 12 dias da alta hospitalar,
procurou uma instituicdo de saude devido a rubor e dor no local da mordedura
sugestivos de celulite a distancia associada a linfangite. Foi reencaminhado a
Santa Casa com dor intensa, rubor, calor e sem mobilidade em membro inferior.
Foi iniciado o tratamento com Ceftriaxona + Clindamicina, porém apresentou
piora do quadro com necrose extensa da coxa. Foi submetido a debridamento
mecanico/cirdrgico. A ferida evoluiu com piora da secregéo no leito e aumento
em extensdo, sendo submetida a novo debridamento. Apresentou melhora
dos exames laboratoriais e exames clinicos e, apds 21 dias de internacéo, o
paciente recebeu alta hospitalar para acompanhado ambulatorial pelas Equipes
de Cirurgia Vascular e Curativo no Servigo. Amorderura por cao esta associada
a infecgbes secundarias em 40% dos casos. Tem etiologia polimicrobiona,
geralmente por Pasteurella sp, Capnocytophaga sp, Staphylococcus sp
e outras bactérias (Gram negativas). No caso acima, esteve associada a
Staphylococcus e Streptococcus do Grupo A. A utilizagdo dos debridamentos
cirtrgico, mecanico e quimico foi fundamental para a cicatrizagao da ferida
em membro inferior e a boa evolugédo do quadro. As orientacdes e o estado
nutricional do paciente durante o tratamento contribuiram para a melhora.

P-063

IMPLANTE DE ENDOPROTESE MONOILIACA PARA TRATAMENTO
DE ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL ATRAVES DE CONDUTO
ILIACO EXTRAPERITONEAL - RELATO DE CASO

LINS E.M.; BATISTAL.L.; MAIAA.L.; COSTAT.B.; DE LIMA FILHO
A.V.; PEREIRAD.J.V.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Recife - PE

O tratamento do aneurisma da aorta abdominal (AAA) é feito através da cirurgia
aberta ou por técnica cirtrgica endovascular (EVAR). Atualmente, a maioria dos
pacientes submetidos a cirurgia aberta possui anatomia desfavoravel para a
técnica endovascular. Entre os casos considerados de anatomia desfavoravel
estdo aqueles em que ha a impossibilidade de progresséo dos dispositivos
intravasculares devido a oclus&o, tortuosidade ou pequeno diametro das artérias
iliacas e femorais. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso, de um
homem de 71 anos, portador de AAA associado a oclusdo ateromatosa das
artérias iliacas a esquerda bem como estenose ateromatosa longa da iliaca
externa direita. Foi submetido no Servigo de Cirurgia Vascular e Endovascular
do Hospital das Clinicas - UFPE, a ponte arterial ilio-femoral direita por via
extra-peritoneal, para servir como conduto ao implante de endoproétese
monoiliaca para o tratamento de AAA (realizado no mesmo tempo cirurgico).
Aopcéo por endoprétese monoiliaca ocorreu devido a ocluséo iliaca esquerda
com manutencéo do fluxo do membro inferior ipsilateral através de colateral
hipertrofiada mamaria-epigastrica. Neste trabalho sao discutidos os aspectos
diagndsticos e terapéuticos utilizados. O paciente recebeu alta hospitalar no 7°
dia de pds-operatdrio e atualmente esta sob acompanhamento ambulatorial.
Poucos relatos sdo encontrados na literatura descrevendo procedimento
terapéutico semelhante.

P-064

TRATAMENTO DE DOENGA ARTERIAL PERIFERICA POR
TECNICA DE KISSING-BALLOON - RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA

COSTAM.J.S.; MIQUELIN A.R.; NETO F.R.; MIQUELIN D.G.; REIS
L.F.; GIOVANINIA.A.; RUSSEFF G.J.S.; SATO D.; DASILVAD.F;
GEROMEL G.A.B.

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio
Preto - SP

O tratamento da doenga arterial oclusiva periférica por via endovascular vem
apresentando aumento progressivo nos Ultimos anos por se tratar de procedimento
pouco invasivo e de menor morbimortalidade. Com o desenvolvimento de
dispositivos de baixo perfil, as lesdes ostiais, em bifurcagdo podem ser tratadas
com a técnica de Kissing-balloon. Paciente, sexo masculino, 75 anos, hipertenso,
tabagista, acidente vascular encefélico e doenga arterial periférica. Apresentava
dor em repouso e lesdes tréficas em pododactilos (Rutherford V). Ao exame
clinico ndo apresentava em membro inferior esquerdo pulso popliteo e distais,
com indice tornozelo-braquial (ITB) de 0,4. Realizou Doppler arterial do membro
inferior esquerdo apresentando ateromatose pariental difusa, calibre e fluxo
normal em artérias femoral comum, superficial e profunda. Artéria poplitea, tibiais
e fibulares de dificil analise devido a edema intenso. N&o evidenciado trombose
venosa associada (o edema era gravitacional pelo membro pendente). Realizado
arteriografia do membro acometido que evidenciou oclusdo de artéria poplitea
e tronco tibio-fibular e reenchimento, por colaterais, das artérias fibular e tibial
posterior no tergo proximal. Optado por realizagdo de angioplastia de artéria poplitea
esquerda com stent e angioplastia seguindo técnica Kissing-balloon em artérias
tibial posterior e fibular esquerdas. Paciente evoluiu com melhora dos sintomas,
cicatrizacdo das lesdes, pulsos amplos popliteo e tibial posterior, com ITB de 1,0.
Apbs trés meses do procedimento mantém exame clinico descrito e Doppler arterial
nao evidenciou estenose intrastent em artéria poplitea, e perviedade mantida sem
estenose significativa em tronco tibio-fibular, artéria fibular e artéria tibial posterior.
Atécnica de Kissing-balloon utilizada em bifurcagdo vem se mostrando como uma
técnica eficaz e segura para o tratamento de lesGes em doenca arterial oclusiva
periférica em membros. Em territdrio iliaco a sua perviedade a longo prazo é bem
conhecida, contudo em territério popliteo-distal, os nimeros de estudo na literatura
sao pequenos. No presente relato de caso tivemos um desfecho satisfatério com
salvamento do membro, cicatrizagdo de Ulcera isquémica e sem reestenose em
curto prazo. Seguimento a longo prazo, assim como um maior nimero de casos
sa0 necessarios para avaliagdo adequada da técnica nesse territério.
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P-065

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA DISSECGAO CRONICA
DE AORTA TIPO B COM ENDOPROTESE E STENT AUTO-
EXPANSIVEL DE ELEVADA FORCA RADIAL - RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

COSTAM.J.S., MIQUELIN D.G.; MIQUELIN A.R.; REIS L.F.; NETO
F.R.; RAYMUNDO S.R.O.; FURTAT L.C. OLIVEIRAT.; AUGUSTO G.;
DASILVAD.F.

Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto, Sdo José do Rio
Preto - SP

Acorregao endovascular da dissecgao de aorta Stanford B apresenta papel bem
definido na sindrome de mau perfusao, dor intratavel, hipertensao grave persistente,
dilatagdo da aorta; contudo ainda incerta a indicagdo em casos subagudos e
assintomaticos. Nesses casos tem-se relatos de degeneragéo aneurismatica e
30% de mortalidade cumulativa em 05 anos. Relatar tratamento endovascular com
endoprotese e stent autoexpansivel especifico para dissecgéo de aorta. Paciente,
sexo masculino, 64 anos, com antecedente de hipertensao arterial sistémica, foi
encaminhado ao nosso servigo por quadro de dor epigastrica de forte intensidade
e dor toracica atipica ha seis meses. Realizado angiotomografia de aorta que
evidenciava dissecgao cronica de aorta tipo stanford B que se iniciava em aorta
descendente e estendia-se até bifurcagéo das artérias iliacas comuns, com tronco
celiaco, artéria mesentérica superior e artéria renal esquerda originando-se da luz
verdadeira. Optado por tratamento endovascular, com implante de endoprétese
Relay logo apds a emergéncia da artéria subclavia esquerda, corrigindo a porgao
proximal que apresentava dilatagdo aneurismatica. Implante de extensdo da
endoprotese relay no segmento da aorta toracica ocluindo a falsa luz. Finalizado
o procedimento com implante de stent autoexpansivel Sioxx DS no segmento
téraco-abdominal abrindo a luz verdadeira de 8 mm para 19 mm e diminuindo
vazamento retrégrado. O exame de controle mostrava bom fluxo pelo tronco
celiaco, artérias mesentéricas, renais, lombares e artérias iliacas. Procedimento
realizado sem intercorréncias, em dois tempos cirlirgicos, com volume de contraste
60 mL em cada procedimento, sangramento 100 mL por procedimento, sem
alteracéo de indices hematimétricos ou fungdo renal. Encontra-se assintomatico
em seguimento ambulatorial. O tratamento endovascular na dissecgao adrtica
Stanford B melhora o remodelamento aértico, com resultados promissores e baixa
morbimortalidade e elevada sobrevida. Os dispositivos com elevada forga radial,
maior flebilidade, navegabilidade permitem o tratamento com maior seguranca,
bom selamento proximal, e com elevadas taxas de sucesso.

P-066

PRIMEIRA ARTERIALIZAGAO DO ARCO VENOSO DE MEMBRO
INFERIOR NO HGP-TO APOS TENTATIVA DE REVASCULARIZAGAO
PREVIA

DA COSTA JUNIOR A.F.; NUNES W.A.; BONFIM F.B.; CAVALCANTE
N.C.; MACHADO R.R.A.

Universidade Federal do Tocantins (UFT), Palmas - TO

Introducgéo: A arterializagdo do arco venoso € uma técnica que vem sendo
praticada desde primérdios do século passado. Desde essas primeiras
experiéncias, muitas outras foram responsaveis pelo aprimoramento da
técnica, algumas mostraram éxitos, outras deixaram duvidas de sua eficacia.
Existem situagdes que de maneira precisa, pode-se indicar a derivacdo do
fluxo arterial através do sistema venoso para que de modo retrégrado alcance
a micro-circulagéo, a fim de tratar a dor em repouso bem com a cicatrizagao
de amputagdes menores. Material e métodos: O paciente foi submetido a
arteriografia em busca do nivel de obstrugdo e programagao terapéutica.
O Doppler venoso buscou estudar a efetividade do sistema venoso profundo
e também da safena magna até o arco dorsal do pé, com intuito realizar a
ponte de revascularizagao femoro-pediosa direita. Realizou uma anastomose
da safena magna in situ com a artéria femoral de maneira término-lateral.
Utilizaram-se as colaterais para entrar com o valvulétomo e retirar as valvulas,
da veia safena magna. Resultados: No primeiro pds-operatério paciente evoluiu
com dor pouco intensa em ferida operatéria, entretanto seguiu estavel e sem
intercorréncias. No segundo pds-operatorio paciente continua estavel e sem
intercorréncias com melhora da dor em ferida operatéria. Apresenta pulso
pedioso palpavel e cheio em membro inferior direito com ferida operatéria
seca, sem sinais flogisticos. Paciente evoluiu com excelente resposta clinica,
aquecimento do membro, presenga de pulso com frémito no arco venoso do pé,
boa cicatrizagdo da ferida operatoria e faz acompanhamento ambulatorial mensal.
Conclusao: E importante observar sempre a possibilidade da arterializagéo
do arco venoso em situagdes em que o leito distal esta ausente. Apesar de
a técnica estar sendo mais divulgada, ainda é alto o nimero de pessoas que
séo submetidas a outras técnicas menos eficientes e, em alguns casos, até
evoluem com amputagdes da regido acometida, sendo que a técnica descrita
poderia preceder como alternativa viavel. Logo, conclui-se que a inverséo do
fluxo venoso do pé, deve ser uma técnica sempre considerada em casos que
se apresentam isquemia critica com auséncia de leito distal.

P-067

INFLUENCIA DO USO DA MEIA ELASTICA NOS SINAIS E
SINTOMAS DECORRENTES DA POSIGAO ORTOSTATICA NA
ATIVIDADE LABORAL

SILVAM.A.M.; OKAMOTO G.F.T.; DE FIGUEIREDO M.V.; SILVA
S.G.J.; CARDOSO R.S.

Faculdade de Medicina de Itajuba, Itajuba - MG

Introducao: A atividade laboral é capaz de diminuir o retorno venoso dos
membros inferiores, gerando edema nos mesmos. As alteragdes volumétricas
durante a atividade diéria laboral t¢m como agravante o excesso de exposicdo
a pressao gravitacional nos membros inferiores. Ha poucos ensaios clinicos
randomizados que investigam os efeitos das meias de compresséo em
pessoas saudaveis com sintomas em membros inferiores, durante periodos
de ortostase prolongada. Objetivos: Avaliar os efeitos do uso da meia elastica
durante o turno laboral. Material e métodos: Os voluntérios selecionados
foram avaliados durante dois dias distintos em seu turno laboral, um dia sem
meias elasticas e outro utilizando o dispositivo de compressé&o. Foi avaliada
a perimetria dos membros inferiores com fita métrica, obtendo-se cinco
medidas das circunferéncias. Os sintomas foram considerados com a escala
visual analdgica. Resultados: Foram avaliados 10 participantes, as medidas
obtidas revelaram reducéo nas médias das circunferéncias do lado esquerdo a
20 cm (p=0,001) e 10 cm (p = 0,002) com o uso da meia elastica. Nao houve
alteracdes significativas para as demais medidas do membro inferior direito.
Com relacdo aos sintomas, houve reducéo média de 2,5 pontos na pontuagédo
na escala de dor (DP = 2,4) com o uso de meia elastica. Conclusées: O
presente estudo foi capaz de evidenciar a capacidade da meia compressiva de
reduzir sinais e sintomas decorrentes da posicéo ortostatica. Houve redugéo
do edema postural, dor e sensacéo de peso nos membros inferiores através
do uso de meias compressivas.

P-068

SINDROME DE LEMIERRE - RELATO DE CASO
LISITA FILHO C.L.; CAMELO C.P.R.; DETANICO A.B.; BRANDAO
M.L.; FERNANDES L.F.; CONDE B.N.S.S.; DOS SANTOS J.R.S.

Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania
-GO

A tromboflebite supurativa da veia jugular interna ou sindrome de Lemierre
foi descrita pela primeira vez em 1900. O evento inicial mais frequente é a
infeccéo de orofaringe associada a trombose da veia jugular interna. Embora
uma entidade rara, a sindrome de Lemierre continua a ser uma doenca de
morbidade e mortalidade consideraveis devido a sua progresséao e atrasos de
diagndstico. Os autores relatam um caso de Sindrome de Lemierre. Paciente
do género feminino, 17 anos, foi atendida no Pronto-Socorro do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG) com quadro de abscesso
periamigdaliano ha trés dias, tendo sido prescrita Penicilina Benzatina intra-
muscular. Devido a evolugéo com tumoragao cervical e piora clinica, foi internada
para tratamento com antibioticoterapia endovenosa (amoxicilina/clavulanato)
e drenagem do abscesso cervical. Tomografia computadorizada de regido
cervical e térax mostrou colegdo em espaco visceral cervical e trombose de
veia jugular interna direita. No terceiro dia de internagéo hospitalar, foi realizada
reabordagem cirlrgica do abscesso, troca de antibiético, guiada por cultura,
por ceftriaxona e clindamicina e iniciada anticoagulagéo terapéutica. Apos duas
semanas de internagdo com melhora clinica, a paciente recebeu alta hospitalar
com antibioticoterapia por mais quatro semanas e anticoagulagéo por trés meses.
O reconhecimento oportuno da progressado da doenga é crucial na prevengéo
de manifestagdes sistémicas graves. A antibioticoterapia de amplo espectro é
consensual. A anticoagulagao terapéutica ainda é controversa entre cirurgides
vasculares. Entretanto, na literatura, predomina a indicagdo de anticoagulagéo
a todos os pacientes diagnosticados com sindrome de Lemierre.
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P-069

ANEURISMA DE ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL TROMBOSADO

DA COSTAL.D.B.; FAGUNDES A.; FAGUNDES C.; FAGUNDES
AM.; RUZZARIN F.C.R.; NICOLODI T.

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo - RS

Introdugdo: Os aneurismas da artéria femoral superficial (AFS) sao raros
e representam 0,5% dos aneurismas periféricos. Acometem normalmente
homens na sétima década. Em geral, sdo achados incidentais, mas pouco
se sabe a respeito da histéria natural devido a sua baixa incidéncia. Pode se
manifestar com oclusao arterial aguda, sintomas compressivos e até ruptura.
Ainvestigagdo de outros aneurismas periféricos e aorto-iliacos concomitantes
é obrigatdria. Este caso apresenta paciente portador de AFS, complicado por
trombose e portador de outros aneurismas periféricos. Materiais e métodos: As
informagdes foram obtidas por revisdo do prontuario, exames de imagem
e revisdo da literatura. Masculino, 63 anos, hipertenso e tabagista, com
cirurgia em coluna lombar ha 2 anos, histéria de traqueostomia por ventilagédo
mecanica prolongada e trauma prévio em membro superior direito. Chega a
emergéncia com dor, parestesia e claudicagdo em membro inferior direito
(MID). Ao exame, constatou-se palidez e alteragéo da temperatura. O pulso
femoral e popliteo era amplo no MIE e sem pulsos distais. Apresentando
uma massa pulsatil no tergo médio da coxa direita. Pulso femoral MID amplo,
popliteo e distais ausentes. Sinal arterial ao Doppler negativo. O paciente
foi submetido @ embolectomia de artéria poplitea (AP) direita e foi iniciada a
anticoagulacéo plena. No pos-operatorio, foi realizado eco-Doppler em MID
identificando aneurisma fusiforme em AFS parcialmente trombosado e oclusdo
femoro-poplitea com recanalizagéo supracondiliana. Aneurisma parcialmente
trombosado de AP supracondiliana bilateral. Foi solicitado eco-Doppler abdominal
que evidenciou ectasia da aorta abdominal. Angiografia do MID evidenciando
oclusao femoro-poplitea com recanalizagdo supracondiliana e ocluséo da artéria
tibial anterior. Resultados: Paciente submetido a revascularizacdo através
de enxerto femoro-popliteo infracondiliano com veia safena interna reversa
ipsilateral. Procedimento realizado com sucesso e sem intercorréncias. Ao final
do procedimento com pulso tibial posterior palpavel. Concluséo: Devido a falta
de conhecimento a respeito da histéria natural desse aneurisma ndo podemos
determinar a partir de que tamanho devemos realizar a intervencdo. Dados
atuais sugerem que aneurismas assintomaticos acima de 25 mm devem ser
reparados. A taxa de salvamento de membro com o reparo aberto é superior
a 90%. Embora néo haja dados a longo prazo com o reparo endovascular os
resultados parecem promissores.

P-070

PSEUDOANEURISMA DE CAROTIDA POS TRAUMA

GOIS E.AS,; CRISTINO M.A.B.; NOGUEIRATA.G.V.; GOUVEA
J.P.S.; RIBEIRO P.H.A.; SOARES M.T.

Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte - MG

Introdugéo: Pseudo-aneurismas e aneurismas verdadeiros da artéria carétida
extra-craniana séo extremamente raros, correpondendo a 0,4 a 4% de todos
os aneurismas arteriais periféricos. Varias etiologias tém sido descritas: lesdo
traumatica, degenerag&o aterosclerética e a displasia fibromuscular. Aincidéncia
de pseudoaneurismas de carétidas, em pacientes traumatizados, varia de
0,02 a 0,4%. Nestes pacientes, a localizagao anatémica e a coexisténcia de
lesdes em outros sitios fazem do diagnostico e do tratamento um desafio.
Devido ao risco de ruptura e possiveis sequelas neurolégicas ocasionadas por
ateroembolismo, a intervengao cirdrgica é recomendada. Métodos: Revisdo
da literatura e analise do prontuario. Homem, 24 anos, previamente higido,
com relato de agresséo por projétil de arma de fogo na zona Il cervical, ha
6 meses. Evoluiu com abaulamento pulsatil e progressivo da regido cervical
a esquerda. Apresentava sintomas compressivos, como dor cervical, cefaleia
e disfagia. Durante propedéutica ambulatorial realizou angiorresonancia
que evidenciou dilatagdo compativel com pseudoaneurismatica da artéria
carétida comum esquerda (ACCE), com 40 mm de didmetro latero-lateral e
44 mm de extensao cranio-caudal. Optado pela realizagdo de procedimento
cirirgico hibrido. Realizada a puncéo retrograda da artéria femoral comum
esquerda com implante de bainha 5Fr; posicionamento de fio guia hidrofilico
0,035” e cateter baldo 7 x 40 mm em ACCE. Apos heparinizagao sistémica
promoveu-se a insuflagdo do cateter baldo com o objetivo de se ocluir o colo
do pseudoaneurisma, reduzir o risco de sangramentos e facilitar a dissecgao.
Realizada a cervicotomia esquerda com dissecgéo e identificacdo e reparo
das artérias carétidas comum, interna e externa. Promovida a abertura do
pseudoaneurisma com identificagdo de grande orificio correspondendo ao seu
colo. Apds a clampagem das artérias previamente reparadas e desinsuflagdo
do cateter baldo, realizou-se o desbridamento e a resseccéo de curto segmento
da ACCE com interposigao de prétese de Dacron n° 7. Angiografia de controle
evidenciou resultado satisfatério e auséncia de complicagdes embdlicas.
O paciente apresentou boa evolugao no pos-operatdria, sem complicagdes ou
déficits neuroldgicos e recebeu alta hospitalar 72 horas apds o procedimento.
Duplex scan arterial, realizado 2 meses apoés o procedimento, evidenciou
perviedade do enxerto, sem sinais de estenoses ou pseudoaneurismas.

P-071

AVALIACAO COMPARATIVA ENTRE OS TRATAMENTOS
CONVENCIONAL E ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL

DA SILVAD.F.; COSTAM.J.S.; MIQUELIN D.G.; RUSSEFF G.J.S;
REIS L.F.; GEROMEL G.A.B.; VOLPATO A.H.C.; MIQUELIN A.R;
NETO F.R.

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio
Preto - SP

Contexto: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) trata-se de uma condigdo
que cursa usualmente de forma assintomatica, porém é potencialmente fatal
aos primeiros sintomas. Sua prevaléncia em homens com 60 anos ou mais
esta entre 4,3 e 8%. Atualmente dispomos de duas modalidades de tratamento
disponiveis: cirurgia aberta (TA) e endovascular (TE). O reparo endovascular
tem indicacéo precisa em pacientes com alto risco cirdrgico, em idosos e em
casos que existe dificuldade anatdmica a abordagem cirtrgica aberta (abdome
hostil). Ja o reparo cirdrgico aberto é considerado efetivo e definitivo, com taxas
de faléncia do enxerto de apenas 0,3% ao ano. Objetivo: Avaliar e comparar
trés parametros clinicos, imediatos e em médio prazo (30 dias), do TE vs. TAem
pacientes portadores de aneurisma da aorta abdominal infrarrenal sem mencgéo
de rotura, tratados em um centro de referéncia para tratamento de doencas
vasculares, entre janeiro de 2012 e dezembro de 2014. Métodos: Analise
retrospectiva comparando mortalidade, tempo de internacéo e complicacdes
peri operatdrias em 32 pacientes submetidos ao TA e 34 pacientes submetidos
ao TE, para correcéo de AAA. Resultados: A mortalidade em 30 dias foi
semelhante (TA8,0% vs. TE 3%; p = 0,2). Os pacientes submetidos a cirurgia
aberta tiveram um maior numero de complicagdes pos-operatorias em 30 dias
(TA30% vs. TE 18%; p = 0,04) e também tiveram maior tempo de internagédo
(TA7,5 dias em média; TE 3,1 em média; p = 0,002). Conclusao: Os pacientes
submetidos ao TE apresentaram como vantagem em relacéo ao TA o fato de
ter menor percentual de complicagées em 30 dias e também um tempo de
internagé@o hospitalar menor. No entanto a mortalidade foi semelhante para
ambas as técnicas.

P-072

TROMBOLISE DE OCLUSAO AGUDA DE ARTERIA RENAL -
RELATO DE CASO

ANDRETTA M.A.; MICHAELIS W.; SANTOS FILHO A.L.; ZANATA
W.; DELAZERI M.V.; NERY R.A.; BARBOSA L.V.; CECHIN V.L.; PES
AS.

Hospital Evangélico de Curitiba (HUEC), Curitiba - PR

A ocluséo aguda das artérias renais por trombo ou émbolo é causa incomum
e potencialmente reversivel de faléncia renal. O tratamento empregado ainda
nao é consenso, o fator limitante € o tempo entre diagnéstico e terapéutica,
uma vez que néo esta estabelecido a duragéo e o grau de ocluséo arterial
compativel com a manutengao da viabilidade do parénquima renal. Descrigdo
de um caso de trombose de artéria renal tratado efetivamente por meio de
trombdlise em um paciente HIV positivo. Ndo ha consenso sobre a terapia
fibrinolitica quanto as indicagdes ou a duragéo dessa terapia, uma vez que
a maioria dos estudos é retrospectiva e ndo existem analises controladas
comparativas entre intervengao cirdrgica e uso de fibrinolitico.
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ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE EM CASO COMPLEXO,
ABORDAGEM HIBRIDA: FISTULA ARTERIO-VENOSA EM
“COLAR” ASSOCIADO AANGIOPLASTIA VENOSA CENTRAL
DE ASSIS R.C.; ROSAC.G.

Hospital e Maternidade Sao José, Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), Criciuma - SC

Introducao: A complexidade para os acessos vasculares em pacientes renais
crénicos tem se elevado progressivamente. Este fato tem como principal
motivo o uso excessivo de cateteres, que levam a estenoses e oclusdes das
veias centrais. O presente trabalho tem como objetivo apresentar e analisar o
resultado obtido na cirurgia de confecgéo de fistula arteiro-venosa em “colar”
com prétese, seguido de angioplastia venosa central, realizado em servico de
referéncia para Cirurgia Vascular e Endovascular. Métodos: Realizado estudo
descritivo do tratamento hibrido de caso complexo, em paciente com multiplas
abordagens prévias para acessos de hemodialise, no Hospital e Maternidade
Sao José em Colatina/ES. Resultados: Paciente com multiplas fistulas com
préteses ocluidas em membros superiores (duas em membro superior direito e
trés em membro superior esquerdo), oclusdo de tronco braquio-cefalico venoso
direito, das veias centrais dos membros superiores, estenose sub-oclusiva do
seguimento distal de tronco venoso braquio-cefélico esquerdo e portador de
enxerto aorto bifemoral com protese. Foi submetido a confecgéo de fistula
artéria-venosa com protese em “colar” axilo-axilar (artéria axilar direita para veia
axilar esquerda) seguido de angioplastia com stent do tronco braquio-cefalico
venoso esquerdo, tendo como acesso para o tratamento percutaneo, a propria
fistula. Conclusées: Apesar do éxito inicial obtido neste caso, indiscutivelmente,
existe a possibilidade precoce ou tardia de reestenose ou oclusdo. Assim, a
prevencéao se torna preponderante no manejo dos pacientes renais cronicos,
com o uso racional de cateteres venosos centrais e planejamento adequado
de confecgéo de fistulas.

P-074

ANEURISMA ROTO DE TRANSIGAO FEMORO-POPLITEA

GOIS E.A.S.; CRISTINO M.A.B.; KORMAN D.E.; GUEDES J.0.B;
VILELATA.G.N.; ARAUJO PM.; ASSIS M.R.; MOURAR.AR.

Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte - MG

Aneurismas da artéria femoral superficial sdo eventos extremamente raros e em
geral associados a outros aneurismas periféricos ou de aorta. Isoladamente,
de forma estimada, representa apenas 0,5% de todos os aneurismas.
Sua apresentagdo aguda (ruptura ou trombose) consiste em condi¢éo ainda
menos freqliente. Relata-se caso referente a paciente portador de aneurisma
localizado na transigéo fémoro-poplitea que se apresentou roto e associado a
aneurismas de aorta abdominal e femoral comum. Homem, 82 anos, hipertenso,
portador de asma, admito com quadro de abaulamento pulsatil em tergo
médio da face medial da coxa direita com 3 meses de evolugdo. Queixava
dor e edema em perna e pé. Negou cirurgias prévias, histérico de traumas
ou outras coomorbidades. Realizado duplex-scan arterial e venoso do MID
que evidenciou volumoso aneurisma na transigdo fémoro-poplitea além de
compressao e trombose venosa fémoro-poplitea associadas. Angiotomografia
abdome, pelve e membros inferiores evidenciou aneurisma fusiforme em aorta
abdominal infrarrenal (48 mm didametro), artérias iliacas comuns e externas
ectasiadas, aneurismas de artérias femorais comuns bilateralmente (12 mm
diametro) e grande dilatagdo aneurismatica em transicao fémoro-poplitea direita
(32 mm diametro), além de trombose venosa do segmento fémoro-popliteo por
provavel compressao extrinseca. Havia sinais de rotura tamponada. Paciente
foi submetido a cirurgia, que corroborou o achado de aneurisma da transigcéo
fémoro-poplitea roto e exercendo efeito de massa nas estruturas adjacentes.
Realizada aneurismectomia com ressecgdo do segmento arterial acometido
e interposicéo de protese de PTFE n° 7 entre a artéria femoral superficial e
a artéria poplitea em sua porgao P1. A despeito do procedimento cirdrgico
bem sucedido paciente evoluiu com infarto agudo do miocardio no segundo
dia pés-operatdrio, com choque cardiogénico e 6bito.

P-075

RELATO DE CASO: PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA
GASTRODUODENAL - TRATAMENTO ENDOVASCULAR

DA SILVA D.F.; GEROMEL G.A.B.; COSTAM.J.S.; AUGUSTO G

DE OLIVEIRAT,; SATO D.; MIQUELIN A.R.; NETO F.R.; GIOVANINI
A.A.; FURTAT L.C.

Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto, Sdo José do Rio
Preto - SP

Introducao: Dentre as complicagdes mais temidas de pancreatite cronica
destaca-se hemorragia digestiva recorrente por pseudoaneurisma de artéria
gastroduodenal. Com o avango na area de Cirurgia Endovascular, registra-se
diagnésticos mais precoces com possibilidade terapéutica menos invasiva,
visando assim redug&o no indice de morbi-mortalidade, principalmente em grupos
de risco para tal doenga. Material e métodos: Realizado estudo retrospectivo
por meio de revisdo de prontuario médico. Paciente, sexo masculino, 39 anos,
com antecedente de etilismo e tabagismo, cirrose hepatica (Child — PuGh
B) e pancreatite cronica. Apresenta internagdes hospitalares frequentes por
hemorragia digestiva, manifestada por melena e hematémese, com repercusséo
hemodinamica. Realizado diversas endoscopias digestiva alta, porém, com
resultados inconclusivos. Optado por realizagao de arteriografia de vasos
mesentéricos e tronco celiaco para elucidagdo diagnéstica e possibilidade
de terapia, sendo evidenciada a presenca de pseudoaneurisma de artéria
gastroduodenal. Optado por tratamento endovascular com embolizagéo e
implante de stent em artéria gastroduodenal. Resultados: Procedimento
realizado sem intercorréncias. Paciente apresentou melhora clinica significativa
sem novos episodios de hemorragia digestiva. Conclusédo: Com este relato
de caso, n6s (Equipe de Cirurgia Vascular e Endovascular — Famerp SJRP),
visamos demonstrar a importancia das novas técnicas endovasculares no
diagnéstico e tratamento de doengas com potencial de gravidade.

P-076

ANGIOPLASTIA MULTISEGMENTAR: FEMORO-POPLITEA,
INFRAGENICULAR E ABAIXO DO TORNOZELO PARA
TRATAMENTO DA ISQUEMIA CRITICA

GOIS E.A.S,; CRISTINO M.AB.; VILELATA.G.N.; ARAUJO P.M.;
ASSIS M.R.; MOURAR.AR.

Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte - MG

Angioplastia transluminal percutanea (ATP) € uma alternativa viavel e segura
para o tratamento da doenca arterial periférica. Embora lesdes complexas e
multisegmentares apresentem perviedade inferior as cirurgias convencionais,
elas se apresentam como opcdo para pacientes com expectativa de vida
limitada, elevado risco cirlirgico e ou ndo possuam conduto venoso adequado,
visando o salvamento do membro afetado. Inimeros trabalhos, envolvendo
diferentes técnicas e materiais, tem sido realizado, visando analisar o sucesso
técnico, as taxas de salvamento de membro, reestenose do seguimento tratado
e recidiva dos sintomas nos diversos segmentos da arvore arterial. A doenca
arterial periférica difusa, frequentemente nédo avaliada nesses trabalhos,
constitui um desafio terapéutico. Relata-se um caso de paciente com lesdes
multisegmentares abordada integralmente pela técnica. Paciente LGE, feminina,
64 anos, diabética e tabagista, passado de amputagéo transtibial esquerda e
amputacéo de 1 a 3 pododactilos direitos. Admitida com quadro de isquemia
critica RIII/5 de MID. Ao exame fisico, presenca apenas de pulso femoral, com
ITB de 0,35. Duplex Scan venoso ndo apresentava enxerto venoso adequado.
Angiografia diagnostica evidenciou artéria femoral superficial ocluida na origem;
artéria poplitea pérvia, com area de estenose em sua porgdo P2; tronco
tibio-fibular e artéria fibular pérvios com irregularidades parietais moderadas,
porém sem enchimento do arco plantar; artéria tibial posterior pérvia com
estenoses segmentares sequenciais; oclusdo em artéria plantar medial; artéria
tibial anterior ocluida sem sinais de reenchimento distal. Realizada pungao
retrograda da artéria femoral comum esquerda com aortografia e “cross-over”
da aorta com posicionamento de introdutor contra-lateral 6F em artéria iliaca
externa distal. Angioplastia de artéria femoral superficial e poplitea com
cateter baldo 4 x 200 mm,da artéria plantar media e porcéo distal da artéria
tibial posterior com cateter baldo 2 x 200 mm e da porg&o proximal e media
com cateter baldo 3 x 200 mm. Colocacéo de stent auto-expansivel em artéria
femoral superficial 6 x 200 mm e 5 x 150 mm. Angiografia de controle evidenciou
recuperagao da luz do vaso tratado sem recuo significativo, dissecgao limitante
ou extravasamento de contraste. Paciente recebeu alta hospitalar sem queixas
algicas, pulso femoral e popliteo e ITB de 0,97. Duplex-scan apos 30 dias
evidenciando perviedade e auséncia de estenose dos segmentos tratados.
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SINDROME COMPARTIMENTAL POR INJEGAO INTRA-ARTERIAL
ACIDENTAL - RELATO DE CASO

CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.; RAZUK FILHO A.; ESTEVES
F.P.; ORELLANA F.M.; FRANCO F.M.; GALHARDO A.M.; MAIAM.Z.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, Sdo Paulo
-SP

A Sindrome de Nicolau é uma complicagao rara e originalmente descrita para
injegdo intramuscular de substancias insollveis que leva a vérios estagios de
necrose de pele e tecidos, mas que também pode ocorrer com injegao intra-
arterial, intravenosa, intra-articular e subcutanea. A sindrome ainda nao possui
todos os mecanismos fisiopatoldgicos desvendados, porém presume-se que
esse complexo de lesdo seja gerado: 1) pela agédo direta do medicamento
nas terminagdes nervosas, nos tecidos moles e perivasais; 2) pela entrada
fortuita da substancia no interior dos vasos, produzindo embolia e endotelite
trombosante; 3) pelo despertar de fendmenos vasomotores. Realizado relato de
caso de uma crianga que desenvolveu a sindrome apo6s a injecéo intramuscular
de penicilina benzatina. EVSS, 2 anos e 8 meses, deu entrada no Pronto
Socorro Infantil da SCMSP, encaminhada de outro servigo, com relato de
duas aplicagdes de penicilina benzatina via intramuscular, em gluteo esquerdo
com intervalo de 7 dias entre as doses, para tratamento de amigdalite. Iniciou
quadro de dor, frialdade e cianose de todo membro inferior esquerdo apds
a segunda dose do medicamento. Ao adentrar o servigo, apresentava MIE
com cianose fixa de pododactilos, edema e livedo reticular, que se estendiam
desde a regido glutea até o pé esquerdo, além de déficit sensitivo, perda de
forga muscular e diminuigdo de pulsos periféricos. Havia também presenca
de empastamento muscular no compartimento anterior da perna esquerda.
Na admisséo, exames laboratoriais evidenciaram CPK de 90.000 Ul. Apés o
diagndstico de sindrome compartimental, a paciente foi submetida a fasciotomia
do membro inferior esquerdo, evoluindo com normalizagédo imediata dos
pulsos e melhora da perfuséo distal. A Sindrome de Nicolau ¢ entidade rara
cuja fisiopatologia permanece incerta. Mecanismos de microembolizagéo,
trombose e angioespasmo atuam na formagao do livedo reticular e da necrose
cutanea. A melhor forma de tratamento ainda é a prevencéo do fendmeno,
com o emprego de técnica adequada de injegéo.

P-078

CORRECAO ENDOVASCULAR DA ARTERIA SUBCLAVIA
ESQUERDA OCLUIDA EM PACIENTE COM SiINDROME DO
ROUBO MAMARIA-SUBCLAVIA

COUTINHO A.L.M.; ROSAS F.L.P.M.; COUTINHO S.G.B.

Hospital da Marinha do Brasil

Introducgéo: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio com o uso da artéria
mamaria tem demonstrado excelentes taxas de perviedade, consagrando a
cirurgia cardiaca no restabelecimento da circulagéo coronariana nas ultimas
décadas. Aisquemia recorrente no p6s-operatério pode resultar na progressao
da doenca aterosclerética na artéria coronariana no seu leito nativo distal ‘a
anastomose; e raramente estenose critica ou oclusdo da artéria Subclavia
esquerda proximal, resultando hipofluxo na artéria mamaria com prejuizo da
perfusdo do miocardio caracterizando a sindrome do Roubo Mamaria-Subclavia.
Nosso objetivo é relatar um caso tratado pela técnica endovascular de um
paciente com disfungéo cardiaca causada pela oclusdo da artéria subclavia
esquerda no segmento proximal, submetido a revascularizagéo do miocardio
com a artéria mamaria esquerda ha 2 anos. Internado na Unidade Coronariana
com dispneia. Ecocardiograma estimou a fragdo de ejecdo em 35%. Foi
submetido a angiotomografia das artérias coronarias com identificagdo de
ocluséo da artéria subclavia esquerda caracterizando a sindrome do Roubo
Mamaria-Subclavia. Materiais e métodos: Pungao da artéria femoral comum
direita, seguido passage do fio guia 0,035 x 260 hidrofilico e colocagéo do
introdutor 5F, cateterizagdo seletiva da artéria subclavia esquerda com
cateter SIM2, troca do introdutor 5F pela Bainha longa 6F RAABE 6 x 90 cm.
Multiplas tentativas para ultrapassar a oclusdo com fio guia 0,014 x 300, com
cateter Vert 4F e Cateter Slip-cath 4F sem sucesso. Optamos pela pungdo
da artéria braquial eco-guiada com eco-Doppler colorido com kit de pungdo
radial. Multiplas tentativas de ultrapassar a lesdo com fio guia 0,014 x 300,
via braquial sem sucesso. Realizado recanalizacéo do segmento ocluido via
femoral com a Bainha longa RAABE, cateter Vert e fio guia 0,035 x 260 com
sucesso, seguido de angioplastia de acomodagéo com cateter baldo 5 x 40.
Implantado stent balao expansivel 8 x 37 mm sem intercorréncia com resultado
angiografico satisfatério. Resultado: O paciente evoluiu com melhora clinica,
com pulso radial, ulnar e braquial esquerdo amplamente palpado. Houve
significativa melhora da fungéo cardiaca. Concluséo: A corregdo endovascular
por oclusédo da artéria subclavia esquerda em pacientes com sindrome do
Roubo Mamaria-Subclavia é factivel e segura.

P-079

ANALISE DO PERFIL MICROBIOLOGICO NAS OSTEOMIELITES
DO PE DIABETICO INFECTADO

LEITE T.F.; DOS SANTOS V.P.; NASCIMENTO B.S.V.; ALVES
C.A.S.; BARBERINO M.G.M.A;; FIDELIS R.J.R; FIDELIS C.; DE
ARAUJO FILHO J.S.

Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES),
Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador - BA

Introdugdo: As infecgdes do pé diabético se constituem em uma importante causa
de amputagdes em todo o mundo. Objetivo: Encontrar o perfil microbiolégico
presente nas osteomielites dos pacientes com diagnéstico de pé diabético
infectado. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo incluindo
42 pacientes diabéticos internados, no Hospital Universitario Professor Edgard
Santos da Universidade Federal da Bahia, para o tratamento de infecgbes
profundas no pé, que necessitavam de desbridamento cirirgico amplo, com
ressecgédo 6ssea. Apos o procedimento cirdrgico um fragmento 6sseo era
encaminhado para o Servigo de Microbiologia do mesmo Hospital para a
realizagéo da cultura. Analisamos o tipo de bactéria encontrada, o nimero
de microorganismos presentes e a espécie isolada na amostra ¢ssea. Para a
analise das frequiéncias foi utilizado o programa Epi-Info 2005. Resultados: Entre
os 42 doentes, 21 (50%) ndo possuiam doenga arterial obstrutiva periférica
(DAOP) associada ao quadro infeccioso, 11 (26,2%) possuiam DAOP do
territério fémoro-popliteo e 10 (23,8%) do territdrio infrapatelar. Metade dos
pacientes era do sexo masculino e metade (50%) do sexo feminino. A maioria
dos pacientes (71%) ndo apresentou crescimento de microorganismos Gram
positivos na cultura éssea. Em 24% dos doentes ndo houve crescimento de
bactérias Gram negativas na amostra. A média do nimero de bactérias por
paciente foi de 1,4 (+0,38), e 5% das amostras foram negativas. Em cinquenta
e sete por cento (57%) das culturas houve crescimento de apenas uma espécie
de microorganismo, em 36% cresceram duas espécies de bactérias e em 2%
trés espécies. O patégeno Gram positivo mais prevalente foi o Enterococcus
e o Gram negativo foi a Escherichia coli, seguida pelo Proteus mirabilis.
Concluséo: No nosso estudo encontramos uma média de 1,4 microorganismos
por amostra de tecido 6sseo. A maioria dos quadros de osteomielite, no pé
diabético infectado, esteve associada aos microorganismos Gram negativos.

P-080

DISSECGAO AGUDA DE ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
- RELATO DE CASO

DE SOUZA I.LM.A.G.; GRANITO C.M.; DE SOUZAE.M.A.G.; DA
CUNHAV.B.C.; PINTO M.M.; ACCIOLY L.A.A.; BERNARDES B.S.S.

Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Porto Velho - RO

Adissecgdo aguda de artéria mesentérica superior (DAAMS) é uma causa rara de
quadro algico abdominal de dificil diagnostico. Sua evolugéo é variavel, portanto
nao ha tratamento consensual, podendo manter conduta conservadora com
observacéo clinica associada a tratamento com anticoagulantes, abordagem
endovascular com stent e ainda cirurgia aberta. A forma de tratamento ira
depender dos sintomas e risco de complicagdes com desfecho desfavoraveis,
como da progressdo da dissecgéo para ramos distais, risco de ruptura da
adventicia, risco de oclusédo da luz verdadeira e degeneracao aneurismatica da
dissecgao. Relato de caso de dissecgéo espontanea de mesentéricas superior,
atendimento em um pronto atendimento em Porto Velho/RO. Paciente CA.
60 anos, tabagista, em uso de Clonazepam 1 mg/pela noite, e pantoprazol
40 mg/dia para quadro dispéptico em tratamento ha 2 meses. Paciente
procurou a unidade de emergéncia por crise algica de inicio agudo ha cerca
de 36 horas com piora da intensidade associada a desconforto abdominal
mantido e flatuléncia presentes, ao exame fisico estava com presenca de ruidos
hidroaéreos, e ndo houve resolugdo com analgésicos simples no PS, sendo
realizada tomografia computadorizada apresentando falha de enchimento na
AMS, e trombose com subolcusao e oclusdo segmentar de um ramo jejunal,
multiplos focos gasosos no tecido adiposo na regido do mesentério, sendo
internado e submetido a arteriografia com evidencia de dissecgéo isolada de
artéria mesentérica superior proximo a sua origem com trombose da mesma.
Devido a estabilidade clinica do doente, e risco do tratamento endovascular
optou-se pela abordagem conservadora. Foi instituido dieta zero, mantida
analgesia, suporte clinico e anticoagulagéo plena com heparina de baixo
peso molecular. Houve remissdo completa dos sintomas com reintroducéo
de dieta leve apds 24 horas e mantido internado por 2 semanas com controle
tomografico semanal. Paciente recebeu alta com anticoagulante oral e com
controle tomografico mensal com evidencia dissecgdo trombosada sem
modificagdo na mesma e planejado novos controles com 6 meses e 1 ano. Ndo
ha consenso sobre a melhor abordagem da DAAMS. A abordagem cirurgica esta
indicada em pacientes sintomaticos ou com complicagdes, sendo a terapéutica
endovascular a melhor escolha. Nos casos sem indicagao cirurgica evidente,
o tratamento conservador é a melhor escolha.
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P-081

EMBOLIZAGAO PERCUTANEA TRANSABDOMINAL DE
ENDOLEAK TIPO Il APOS EVAR - RELATO DE CASO

YAMADA M.T.; BELLEN B.V.; FERNANDES P.D.; OHKI A ;
CARNEIRO R.M.; PASCHOAA F.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sdo Paulo - SP

Relatar o tratamento de endoleak tipo Ill por embolizagédo guiada por TC,
apods correcdo endovascular de AAA. Sendo que o mesmo paciente foi
submetido a duas corre¢cdes endovascular de endoleak previamente com
sucesso, no acompanhamento identificou novo endoleak. Prontuario hospitalar
e ambulatorial do paciente e acompanhamento ambulatorial do paciente.
Descrigao do caso. FBO, 74 anos, masculino. Paciente com diagndstico de
AAAinfrarrenal evidenciado em angio-TC (26/06/2013) com 71 mm de didmetro
e dilatacdo aneurismatica de artéria iliaca comum esquerda. Antecedentes
pessoais: hipertenséo arterial sistémica, insuficiéncia coronariana, POT de
revascularizagdo do miocardio, POT de transplante renal (enxerto renal
implantado em artéria e veia iliacas externa esquerda), POT de colecistectomia.
Submetido a corregéo endovascular de aneurisma com endoprotese Powerlink
(corpo bifurcado 28 x 16 x 120 mm, extensdes de 39 x 120 mm e 34 x 100 mm)
em 30/07/2013. Durante acompanhamento, evidenciou endoleak tipo II,
originado de refluxo de artéria mesentérica inferior e notou-se endoleak tipo
IB em aortografia realizado em 18/10/2013. Foi submetido a correcéo
endovascular com colocagédo de extenséo iliaca direita (20 x 25 x 65 mm) no
dia 30/10/2013. No seguimento, realizou exame de controles, e na angio-TC
de 17/02/2014, identificou endoleak tipo IIl. Realizado correcéo endovascular
com endoprétese relay Plus 36 x 145 mm no dia 08/04/2014. Em exames de
controle ambulatorial, aortografia demonstrou extravazamento em tergo médio
distal na parede lateral esquerda (haste deslocada lateralmente, endoleak
tipo 1ll), nesse novo endoleak, foi realizada embolizagao percutanea guiada
por TC em 18/02/2015. Foi optado pela embolizagdo devido ao alto risco
cirtrgico do paciente e as dificuldades anatémicas e técnicas para nova
abordagem endovascular. Realizado embolizagéo do endoleak tipo Il com
sucesso, ndo apresentando sintomas, auséncia de evolugdo do aneurisma
de aorta abdominal. Apés procedimento, paciente evoluiu satisfatoriamente,
e esta realizando acompanhamento ambulatorial desde entdo. Aembolizagao
de endoleak tipo Il guiada pela tomografia computadorizada, pode ser uma
alternativa para o tratamento para os endoleak tipo Ill, frente ao alto risco
cirtrgico do paciente e a dificuldade técnica encontrada diante do caso, pois
o paciente foi submetido a tratamento EVAR e duas correges endovasculares
de endoleak previamente.

P-082

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE ARTERIA
ESPLENICA COM VARIAGAO ANATOMICA - RELATO DE CASO
E REVISAO DA LITERATURA

DELAZERI M.V.; ANDRETTAM.A,; NERY R.A.; MICHAELIS W,;
LOURENCO M.A.; LACERDAA.; YOKOYAMA R.; MIGUEL M.T;;
PIMPAO A.P;; MACEDO R.; PES A.S.; MICHAELIS T.; PINTO C.
INVASIVE, Sé&o Paulo - SP

O aneurisma de artéria esplénica é de ocorréncia rara, embora seja o mais frequente
entre os aneurismas viscerais. A artéria esplénica apresenta anomalia congénita
em 10% da populagéo. O diagnostico é frequentemente acidental, em achado de
exames ou até mesmo devido a sua ruptura. O tratamento eletivo esta indicado
para aneurismas > 2 cm, aneurismas saculares, gestantes e mulheres em idade
fértil. Relatamos um caso de aneurisma de artéria esplénica, cuja emergéncia
arterial deu-se através da artéria mesentérica superior. Realizado revisdo do
prontuério eletrénico e das imagens de angiotomografia e arteriografia. Mulher,
47 anos, com dor tipo colica, epigastrica ha 1 ano. Realizada angiotomografia
de abdome, que evidenciou aneurisma de artéria esplénica logo apos a origem
desta, sacular, com dimensées 14,3 mm x 14,3 mm. Colo aneurismatico de
5,4 mm. Optado por corregdo endovascular. Realizada pungéo de artéria braquial
esquerda, cateterizado AMS através de introdutor longo 6F. Colocado stent
Advanta V12® 60 x 24 mm na artéria esplénica, logo apos sua emergéncia da
AMS. As imagens de controle evidenciaram exclus&o do aneurisma e perviedade
dos demais ramos. A paciente recebeu alta hospitalar do 1° pés-operatério,
permanecendo assintomatica até o presente momento. Angio-TC de controle
realizada 12 meses ap6s o procedimento evidenciou perviedade sem vazamentos
do stent. A maioria dos AAE tornam-se notaveis quando > 2 cm, sendo que
apresentam sintomas e/ou ruptura quando > 3 cm. A maioria € sacular e em
regido medial ou distal da artéria esplénica e sua bifurcagcdo. Geralmente sdo
assintomaticos, quando grandes, podem causar dor no hipocéndrio esquerdo e
epigastrio. Aruptura pode ser o primeiro sintoma. O exame mais especifico para
investigacao e planejamento cirtirgico é a angiotomografia computadorizada,
embora seja a arteriografia que fornega a maior gama de informagdes para
diagndstico e conduta terapéutica. O tratamento endovascular tem se mostrado
efetivo para tratamento desta patologia, estando associado a menores taxas de
complicagdes intra-hospitalares, embora no altere a taxa de mortalidade. Com
a gradual melhoria da tecnologia dos materiais utilizados, a tendéncia é que seja
técnica de escolha, exceto para casos nos quais seja inviavel a realizagéo do
tratamento endovascular.

P-083

AIMPORTANCIA DA CIRCULACAO VERTEBRO-BASILAR COMO
PREDITOR INDEPENDENTE PARA EVENTO ISQUEMICO EM
PACIENTES COM ESTENOSE CAROTIDEA SUBMETIDOS A
ENDARTERECTOMIA

SILVEIRAA.C.; IZUKAWA N.M.; PEIXOTO L.M.; DIAZ M.C.N;
ROSSI F.H.; UEHARAM.K.; BAHIAL.A.C.; SANTOS R.P.M.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP

Introducao: A estenose carotidea é responsavel por 20-30% dos eventos
isquémicos, exercendo importante impacto epidemioldgico na populagédo
economicamente ativa. Estéd bem estabelecido os critérios de cirurgia para
pacientes assintomaticos e sintomaticos. Todavia, existe uma relativa escassez
de literatura envolvendo a importancia da circulagéo vertebro-basilar como
preditor independente de evento isquémico. Material e métodos: Trata-se de
um estudo retrospectivo transversal, onde foram avaliados 74 pacientes com
estenose carotidea tratados no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, entre
janeiro 2012 e maio 2015. Selecionados pacientes com estenose carotidea > 70%
unilateral (excluidos pacientes com estenose bilateral > 70%). Realizado
levantamento de variaveis categoéricas e Doppler/arteriografia pré-operatéria
(dados de prontuario). Os dois desfechos primarios procurados foram a
correlagao entre estenose vertebral (> 50%) e sintomas pré-cirurgia, e correlagado
entre estenose vertebral (> 50%) e evento isquémico peri-operatério. Utilizado
Teste de Fischer e significancia estatistica p < 0,05. Resultados: 62,2% dos
pacientes eram do sexo masculino, 95,9%, hipertensos e 64,9%, ex-tabagistas.
86,5% dos pacientes eram assintomaticos pre-cirurgia. Ndo foi evidenciado
correlagao entre estenose vertebral e sintomas pre-cirurgicos (grupo sintomatico)
—p =0,281, bem como néo evidenciado correlagao entre estenose vertebral
e evento isquémico menor peri-operatoério — p = 0,138. Conclusao: No grupo
dos pacientes sem estenose vertebral significativa, 8,5% apresentaram evento
isquémico peri-operatério, sendo que, no grupo dos pacientes com estenose
vertebral, esse indice aumentou para 20%. No grupo dos pacientes sem estenose
vertebral significativa, 4,3% apresentaram-se como sintomaticos, sendo que,
no grupo dos pacientes com estenose vertebral, esse indice também foi mais
elevado (20%). Apesar dessas diferengas ndo terem se mostrado significativas,
existem limitagdes do nosso trabalho que podem justificar esses resultados,
como pequena amostra (n) e o fato do estudo ser do tipo retrospectivo, sem
controle dos grupos. Nosso estudo atenta o cirurgido vascular, no momento
do clampeamento carotideo, considerar importante, além do refluxo e dos
exames de imagem, a patencia das artérias vertebrais.

P-084

TVP EXTENSA ILIACO CAVA TRATADA COM KISSING STENT
TIMI J.R.R.; GOULART P.A.; SCHMIDT J.
Instituto da Circulagéo, Curitiba - PR

Introdugao: A trombose venosa extensa iliaco cava evolui com insuficiéncia
venosa, que causa grande desconforto para os pacientes. Os pacientes se
apresentam como C4, C5 ou C6 na classificacdo CEAP. Estes pacientes
respondem pouco a tratamento clinico, sendo a recanalizagéo endovascular
uma saida terapéutica. Pacientes e método: Os autores relatam dois casos
tratados com recanalizagéo venosa iliaco cava com Kissing stent. Ambas as
pacientes eram do sexo feminino, a primeira com 30 anos, 2 anos de SPT e
CEAP C4. A segunda com 61 anos de idade, 21 anos de SPT e CEAP C6.
O diagnéstico clinico foi confirmado por eco-Doppler colorido. A programagéo
cirdrgica foi feita baseada nos achados da angiotomografia nas duas pacientes.
A angioplastia com stent foi realizada sob anestesia geral, com a colocacao de
kissing stent na veia cava inferior abaixo das veias renais e extensao distal para
as veias iliacas bilateral. As pacientes foram anticoaguladas no pos-operatério.
Resultados: ambos os stents estdo pérvios com seguimentos médio de
6 meses, com melhora clinica e satisfagdo das pacientes. Conclusao: a
revascularizacao iliaca cava é tecnicamente factivel em pacientes selecionados
e pode trazer beneficios para os pacientes.
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P-085

REPARO DE ANEURISMA VERDADEIRO DE ARTERIA PEDIOSA
- RELATO DE CASO

CAFFARO R.A;; JUNIOR V.C.; MARQUES C.G.; DE SA M.FM,;
DE MARCO L.F.S.; MATAR M.R.; MAIAM.Z.; CARPENTIERI E.A;
CURY F.F.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP),
Sé&o Paulo - SP

O aneurisma verdadeiro da artéria pediosa € uma entidade rara, representando
menos de 1% dos casos. Geralmente, esta associado a fatores como
arteriosclerose, doengas do colageno e sifilis. Objetivo: Relatar caso de
tratamento cirtrgico de um aneurisma verdadeiro de aneurisma de artéria
pediosa no Hospital da Santa Casa de Séo Paulo. JVS, sexo masculino, 51
anos, admitido no Pronto Socorro da Santa Casa de Sao Paulo, em margo
de 2015, com queixa de nodulo pulsatil em regido anterior do pé esquerdo
ha 03 anos, que apresentou crescimento importante ha 01 ano, tendo muita
dificuldade para calgar sapatos, e episddios de dor e edema no referido pé
ao final do dia. O exame fisico apresentava massa pulsatil, com frémito,
compressivel e indolor a palpagdo de aproximadamente 3 cm de didmetro em
topografia artéria pediosa do pé esquerdo. Realizada angiotomografia de térax,
abdome, pelve e membros inferiores que constatou formagéo aneurismatica
de 2,0 x 2,2 x 3,5 cm em artéria pediosa do membro inferior esquerdo, sem
a presenca de outros aneurismas. Apds 2 dias da admissao do paciente
foi realizada a ligadura da artéria pediosa e endoaneurismorrafia do saco
aneurismatico e retirada trombos. No pds-operatério o paciente evoluiu sem
intercorréncias, sendo que como esperado, a ligadura da artéria pediosa ndo
acarretou em nenhum evento isquémico. Nos retornos ambulatoriais paciente
referiu ainda pequeno abaulamento em regido anterior do pé esquerdo, sob
a cicatriz cirdrgica, mas que permite a utilizagdo de calgados. Aneurismas
espontaneos de artéria pediosa sdo extremamente raros, representando
< 1% dos aneurismas espontaneos, havendo poucos relatos na literatura.
Apresentam como principais sintomas: massa pulsatil, dor e coceira. As
principais comorbidades associadas séo a hipertensao arterial sistémica e o
tabagismo. N&o ha definigdo de qual a melhor terapéutica pelo limitado nimero
de casos. Aresseccéo e o ligamento da artéria pediosa pode ser uma opgéo
segura em paciente com o arco plantar pérvio e boa circulagdo colateral. Em
pacientes com doenga no arco plantar ou o mesmo insuficiente, a reconstrugdo
vascular é necessaria, sendo a opgado mais descrita na literatura o enxerto
com veia ou, se possivel, anastomose termino-terminal.

P-086

TERMOABLAQAO POR RADIOFREQUENCIA DE VEIA SAFENA
MAGNA ISOLADA NAO COMBINADA COM FLEBECTOMIA:
ANALISE DE REGRESSAO DAS VARIZES RESIDUAIS

NETO L.B.; HIRATAE.S.; GUILLAUMON A.T.

Introdugao: As novas modalidades terapéuticas no tratamento cirtrgico da
doenca venosa cronica possibilitou um maior numero de casos passiveis
de correcdo do refluxo. O tratamento minimamente invasivo através da
termoablagéo por radiofrequéncia (RFA) de veia safena magna (VSM), sem a
realizagao de flebectomia no mesmo tempo operatério é praticado em alguns
casos de doentes de maior risco ou com varizes distais em area de intensa
dermatofibrose. Objetivo: Avaliar a regressdo das varizes residuais apds
termoablagdo por RFA de VSM sem a realizacao de flebectomia concomitante.
Métodos: Os doentes sintomaticos com insuficiéncia de VSM combinada com
veias varicosas foram incluidos neste estudo entre janeiro e julho de 2014 no
AME-Piracicaba/SP. Foram excluidos casos de trombofilia, tromboflebite de
VSM, trombose venosa profunda e sindrome pds trombética. O questionario
Venous Clinical Severity Score (VCSS) foi aplicado na admisséo, e apds
7 e 30 dias do procedimento. O tratamento cirirgico ambulatorial utilizou
o sistema Venefit (COVIDIEN-MEDTRONIC) para termoablagédo de VSM.
As pontuagdes do VCSS, o tempo de recuperagédo e o padrdo de regressao
das veias varicosas residuais foram analisados por métodos estatisticos.
Resultados: Foram incluidos um total de 80 membros no estudo sendo
tratados 44 (55%) com flebectomia concomitante (Grupo I) e 36 (45%) com
RFAisolada (Grupo Il). O tempo médio de recuperagéo pds procedimento foi
de 13,02+3,43 dias no Grupo | e 3,86+2,22 dias no Grupo |l. Foi constatada
regressao parcial em 33 membros (71,7%) e completa em 11 membros
(28,3%). A pontuacéo no questionario VCSS na admissao, apds 7 dias e apos
30 dias foi, respectivamente: 14,61+2,48, 7,55+1,89, 3,36+1,81 no Grupo | e
14,63+4,10, 7,52+2,82 e 3,34+1,94 no Grupo Il, ndo apresentando portanto
diferenca estatistica significativa. Conclusao: O beneficio da RFA isolada
evidenciou-se na diminuicdo do tempo de recuperagdo pds procedimento
com regressao significativa das veias varicosas residuais. Sendo assim,
torna-se uma estratégia terapéutica valiosa, principalmente nos casos de
varizes muito volumosas tributarias da VSM, que podem ser tratadas em
um segundo tempo operatério com menor niumero e dimensao de incisdes
escalonadas ou até mesmo ter a flebectomia complementar dispensada nos
casos de regressao total.

P-087

CORREGAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA DE VASOS
FEMORAIS POS CATETERISMO PELA TECNICA DE SANDUICHE

TIMI J.R.R.; GOULART PA_; SILVAD.R.
Instituto da Circulacdo, Curitiba - PR

Introducao: A fistula arteriovenosa (FAV) pode ser definida como uma
comunicag@o anormal e permanente entre uma artéria e uma veia. Podem
ser congénitas e adquiridas, sendo estas Ultimas as mais frequentes; as
fistulas arteriovenosas adquiridas dependem, em geral, de trauma ou lesao
penetrante, com laceragéo tanto da artéria como da veia, estabelecendo-se
uma comunicagao direta e imediata entre ambas, ou indireta, por meio de
pseudoaneurismas. Materiais e métodos: Revis&o bibliografica em livros e
artigos e revisao de prontuario. Relato do caso: KR 26 anos, fui submetido
a corre¢do de comunicagao interatrial por via percutanea com acesso na
artéria femoral direita com sucesso. No pds operatdrio foi diagnosticado com
falso aneurisma femoral e fistula arteriovenosa na bifurcagéo entre a artéria
femoral superficial e artéria femoral profunda com a veia femoral. No 21 pés
operatorio foi submetido a tentativa de tratamento endovascular para corregéo
das lesdes da artéria femoral, por se tratar se uma fistula arteriovenosa na
parede posterior da bifurcagéo da artéria femoral comum o cirurgido converteu
o procedimento (aberto), corrigiu o falso aneurisma e ndo conseguiu a corregdo
da fistula arteriovenosa devido a localizagao. O paciente procurou o servigo
(instituto da circulagéo), com a fistula arteriovenosa dos vasos femorais de
alto débito, com queixa de dor e edema em coxa direita. Foi submetido ao
tratamento endovascular pela técnica de sanduiche, com endopréteses
VIABAHN por acesso combinado contra lateral para acesso da artéria femoral
profunda direita e ipsilateral para acesso da artéria femoral superficial direita
com bom resultado terapéutico. O paciente estd no 8 més pds operatério de
corregao de fistula arteriovenosa assintomatico e com os enxertos pérvios, em
uso de AAS e clopidogrel. Concluséao: As fistulas arteriovenosas adquiridas,
sao complicagdes que podem gerar diversos sintomas para o paciente, sendo
muitas vezes de dificil tratamento. No caso relatado o tratamento endovascular,
se mostrou como a melhor opgédo terapéutica para o paciente, o uso de
VIABAHN foi eficaz, e levou a resolugdo da sintomatologia do paciente, em
aproximadamente 8 meses de acompanhamento os enxertos estéo pérvios
e o paciente assintomatico.

P-088

COMPARAGAO MICROBIOLOGICA DE CULTURAS DE TECIDO
EM PE DIABETICO INFECCIOSO ENTRE TRES PERIODOS COM
INTERVALO DE 10 ANOS

BORGES W.C.F.,; BIAGIONI R.B.; BARROS O.C.; BURIHAN M.C.;
NASSER F.; INGRUND J.C.; NESERA.

Hospital Santa Marcelina, Sdo Paulo - SP

Objetivo: Analisar a cultura de tecidos desvitalizados de pacientes com pé
diabético infeccioso e correlacionar com a gravidade. Comparar os resultados
de culturas e antibiograma entre os periodos de 2004 a 2006, 2010 e de
2013 a 2014. Casuistica e métodos: Foram analisados retrospectivamente
o resultado de culturas de tecido desvitalizados de 168 pacientes diabéticos
no periodo de fevereiro de 2004 a dezembro de 2006 (grupo 1) 191 pacientes
em 2010 (grupo 2) e 181 pacientes no periodo de junho de 2014 a fevereiro
de 2015. As amostras eram colhidas até 48 horas da internacéo e antes do
inicio da antioticoterapia empirica. Eram classificados pela classificagéo de
Wagner segundo a gravidade. Resultados: A média de idade dos pacientes
foi 60,7112, 62,715 anos e, grupos 1, 2 e 3, respectivamente. Sexo masculino
em 66,6% (grupo 1), 72,52% (grupo 2) e 66,9% (grupo 3). A frequéncia de
portadores de macroangiopatia foi de 34%, 14,5%, 22% respectivamente, para
os grupos 1, 2 e 3. Em relagdo ao numero de bactérias foram encontrados um
unico tipo em 49,45%, 62,7% e 72,4% e das culturas, 2 em 39,5%, 31,9% e
21,5% e 3 tipos em 9,8%, 5,3%, 6,1%, respectivamente para grupos 1,2 e 3
(p < 0,05). Em relagéo a classificagdo de Wagner 32%, 6,5% e 4,4% eram tipo
11, 30%, 36,2% e 30,9%, tipo Ill, 30%, 47,2% e 58,6% tipo IV e em 7%, 9,8% e
6,1% tipo V; respectivamente para grupos 1, 2 e 3. Bactérias mais frequentes
grupos 1: Enterococos (22%), Estafilococos aureus (18%), Escherichia coli
(15,47%). Grupo 2 foram: Enterococcus faecalis (31,86%), Morganella morganii
(26,37%), Estafilococcus aureus (19,78%). Grupo 3 foram: Enterococcus
faecalis (18,2%), Estafilococcus aureus (14,0%), Morganella morganii (12,8%).
Nao houve diferencga no tipo de bactéria encontrada nas culturas para os
3 germes mais frequentes (Estafilococos, p = 0,46; Enterococos, p=0,89 e E.
coli, p=0,73). Em relagéo aos antibiogramas ha aumento de resisténcia global
especialmente para Enterococos. Conclusé@o: Arevisédo da flora microbiologica
nesse periodo de 10 anos nos pacientes com pé diabético infeccioso apontou
que houve mudancas nos tipos de bactérias e caracteristicas dos pacientes.
A resisténcia aos antibidticos também se alterou. Isso pode demonstrar a
importancia da revisdo periddica da flora bacteriana numa mesma instituicdo
para determinagédo do plano terapéutico.
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P-089

USO DE COMPRESSAO APOS ESCLEROTERAPIA - UMA
REVISAO SISTEMATICA

NASCIMENTO B.S.V.; COUTINHO R.V.S.; SOUZAB.C,; BRITO L.O.;
DOS SANTOS V.P.; FIDELIS R.J.R.; FILHO J.S.A.; LOPES C.F.

Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador - BA

Introdugao: A duragéo de terapia compressiva apds a realizagdo de
escleroterapia permanece um tema controverso. Em consensos publicados,
indica-se o uso da compressdo apo6s o procedimento, apesar de pouco se
saber sobre tempo e presséo ideais. O objetivo deste trabalho foi avaliar
divergéncias na literatura quanto a duragdo de terapia compressiva apds
escleroterapia, sua associagdo ou ndo com bandagens e seus respectivos
desfechos. Material e métodos: Realizou-se busca avancada no PubMed
com descritores como varicose veins, compression, treatment, sclerotherapy
e outcome. Foram encontrados 75 artigos e 15 foram selecionados. Excluidos
9 (ndo incluidos nos objetivos da pesquisa) e ao final, 6 artigos foram
selecionados. Resultados: Selecionaram-se 2 estudos com tratamento de veias
tronculares, totalizando 184 pernas. Num deles, houve melhora semelhante
entre grupo com e sem compressao apos 6 semanas e 100% de eficacia em
outro, sendo satisfagdo maior no grupo que usou meia elastica por menos
tempo. Considerando teleangiectasias e veias reticulares, foram selecionados
4 estudos, com total de 279 pernas. Um deles mostrou que néo houve diferenca
estatistica na avaliagdo com menos de 5 semanas do procedimento e depois
de 7 semanas, num segundo, por considerar-se o n reduzido, muitos achados
nao foram estatisticamente relevantes. No terceiro estudo, houve relato de
melhora da pigmentacgéo (p = 0,01) no grupo que usou meia por 3 semanas,
enquanto um quarto estudo mostrou que ndo houve diferenga estatisticamente
significante dessa variavel no grupo que usou apenas bandagem e no grupo
que usou elastocompressao, porém houve menor incidéncia de tromboflebite
no grupo com compressao (p < 0,05). Conclusao: O uso de meia elastica apds
escleroterapia, permanece um tema controverso, indicando a necessidade de
mais estudos randomizados sobre o tema. Considerando veias tronculares,
a pigmentagao foi semelhante e ndo houve diferenga significativa entre
desfechos. Ja em relagéo a veias reticulares e teleangiectasias, percebe-se
que ha melhora da pigmentagdo com 4 semanas de elastocompresséo e maior
satisfagdo com o uso da mesma, em relagéo ao nao uso.

P-090

RETRATO DA VIOLENCIA: ESTUDO EPIOLOGICO DA INCIDENCIA
DE LESOES TRAUMATICAS COM REPERCUSSAO VASCULAR
EM HOSPITAL MUNICIPAL DE REFERENCIA DO RIO DE
JANEIRO DE 2014 A 2015

PAIXAO D.L.N.; ROSA M.B.; BARBOSA H.S.; MONTEIRO G.R;
MASCARENHAS E.F.A.; DANTAS R.V.B.D.; CURY R.C.P;
CZERNOCHAN.T.T.L.; DE FREITAS J.A.P;; MARTINS P.T.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

As lesOes traumaticas por agressé@o encontram-se em foco nos veiculos de
informagao nos Ultimos meses pela maior agressividade associada a delitos,
anteriormente considerados menores. As divulgagdes apontam para um
possivel aumento de incidéncia de agressdo no estado do Rio de Janeiro,
principalmente relacionadas a lesdes por arma branca. Em vista disso, surge a
necessidade de documentar se houve crescimento do nimero de atendimentos
por lesdes traumaticas com repercussao vascular nos Ultimos meses em
hospital de grande porte e uma das referéncias de trauma no municipio do
Rio de Janeiro. Trata-se de estudo epidemioldgico retroativo em pacientes
atendidos no Hospital Municipal Souza Aguiar de janeiro de 2014 a abril de
2015 com levantamento de dados em prontuarios e registros hospitalares e
policiais dessas ocorréncias, incluindo nimero de 6bitos, altas, tipo de agente
causal traumatico e qualidade dessas lesdes. Dados preliminares sugerem
que apesar do aumento absoluto de lesdes traumaticas por agressao neste
intervalo, ndo foram acompanhados de aumento significativo para lesdes
de repercussao vascular, sugerindo que apesar da maior agressividade no
periodo, as lesdes de efeito vascular e com maior morbidade apresentam
estabilidade no periodo em estudo.

P-091

FERIDAS INFECTADAS X COMORBIDADES X TEMPO
PROLONGADO DE INTERNAGAO: REALIDADE EM HOSPITAL
DE ALTO FLUXO DO DISTRITO FEDERAL

PAIXAO D.L.N.; MASCARENHAS E.F.A.; ALMEIDAM.M.R ;
TOLENTINO F.D.S.; BARBOSA M.J.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

Varios fatores de risco estdo associados a predisposi¢éo de feridas infectadas
com necessidade de avaliagéo vascular como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, tabagismo, doencas arteriais e venosas cronicas. O diabetes e
a hipertensao arterial sédo prevalentes na populagéo e associadas desde
lesdes superficiais a entidade como o ‘pé diabético’. O presente estudo € um
levantamento de dados retrospectivos de prontuarios eletrénicos em hospital
de médio porte no Distrito Federal com o maior numero de atendimentos em
emergéncia. O trabalho pretende apontar essas comorbidades como além de
fatores causais, ja estabelecidos, também como fatores responsaveis pela longa
internacéo. Os dados apontam internagdes médias de 20 dias, maiores ainda
se diabetes e hipertensédo associados, com ocupagéo por maior tempo dos
leitos hospitalares e maior necessidade de avaliagdes seriadas pela vascular,
referenciada em hospital de maior porte, resultando ainda em maior tempo
de internacdo e maiores deslocamentos. O trabalho sugere, portanto que o
controle preventivo dessas doengas pode otimizar a conduta médica e alta
hospitalar mais rapida dos pacientes acometidos.

P-092

PE DIABETICO: COMPARAGAO ENTRE ABORDAGENS
CIRURGICAS PELA CIRURGIA GERAL E PELA CIRURGIA
VASCULAR EM HOSPITAL DE MEDIO PORTE NA CAPITAL
DO BRASIL

PAIXAO D.L.N.; MASCARENHAS E.F.A.; TOLENTINO F.D.S.;
ALMEIDA M.M.R.; BARBOSA M.J.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

O pé diabético € uma entidade universalmente aceita. Corresponde a maioria
das internagdes por lesdes infectadas de extremidades em servigos de cirurgia
geral, cirurgia vascular e clinica médica. E frequente a necessidade de multiplas
abordagens cirlrgicas a estes pacientes, sejam essas conservadoras a
amputagdes maiores. Este estudo traz uma analise de dados retrospectiva
dos prontuérios de pacientes internados pela cirurgia geral em hospital de
médio porte do Distrito Federal versus os internados em hospital de grande
porte com servigo de cirurgia vascular disponivel. Objetiva com esses dados
documentar a redugéo da permanéncia hospitalar e da necessidade de multiplas
abordagens nesses pacientes quando existe uma equipe de cirurgia vascular
no hospital a montante da necessidade de transferéncias para avaliagdes
seriadas em pacientes nos hospitais de médio porte sem a especialidade.
Os dados encontrados apontam para a indisponibilidade do servigo de vascular
em cada hospital como uma possivel causa de internagdo prolongada de
pacientes que tem uma avaliagdo e conduta pela vascular dificultadas por
transportes, distancia, agendamento de consulta para pareceres. Portanto,
se 0 acesso ao subespecialista fosse facilitado como na descentralizagao
do servigo de subespecialidades ou disponibilizagao de cirurgidao vascular
nas unidades regionais para avaliagdo desses pacientes, ainda que em dias
pré-determinados, o tempo de internagéo poderia ser reduzido assim como a
necessidade de ampliagdes e de novas abordagens das amputagdes iniciais.
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P-093

ECONOMIA E MENOR TEMPO DE INTERNAGAO: PROPOSTAS
DE REDUGAO DOS GASTOS PARA LESOES INFECTADAS DE
EXTREMIDADES

PAIXAO D.L.N.; MASCARENHAS E.F.M.; TOLENTINO F.D.S ;
ALMEIDA M.M.R.; BARBOSA M.J.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

As feridas infectadas em extremidades apesar de ndo serem a maior parte das
internagdes nas enfermarias clinicas e cirdrgicas correspondem a etiologia de
maiores tempos de internagdo e, consequentemente, maiores gastos desde
antibidticos de amplo espectro a materiais para curativos. O estudo € um
levantamento de dados e de orgcamento hospitalar dessas internagcdes com
analise de prontuarios eletronicos no ano de 2014 em hospital de médio porte
do Distrito Federal. Os dados apontam para gastos assustadores para as longas
internacdes com valores acima de 20.000,00 reais, valor esse comparado
a internacdes em Unidades de Terapia Intensivas particulares no mesmo
estado. Em vista disso, o trabalho traz como proposta a criacdo de unidades
de atendimento primario com especialistas, padronizagdo de protocolos de
antibioticoterapia e condutas cirtrgicas, disponibilidade de equipes de vascular
e infectologia para os hospitais que atendem esse tipo de paciente.

P-094

VACUOTERAPIA NA ABREVIAGAO DO TEMPO DE INTERNAGAO
DE FERIDAS INFECTADAS DE EXTREMIDADES - EXPERIENCIA
NO HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA, DF

PAIXAO D.L.N.; MASCARENHAS E.FA.; TOLENTINOFD.S ;
ALMEIDA M.N.R.; BARBOSA M.J.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

O curativo associado a vacuoterapia vem sendo difundido na classe médica
cirdrgica nos ultimos anos. Na literatura seu uso esta associado a reducgédo
de tempo de internagdo em lesdes secretivas e extensas em no minimo 17%.
O trabalho é uma analise retrospectiva do ano de 2014 de pacientes internados
por pé diabético que foram conduzidos com a vacuoterapia versus demais
curativos disponiveis em hospital de médio porte no Distrito Federal. Os dados
encontrados confirmam uma redugao do tempo de internagéo aproximada a da
literatura, mesmo com o uso restrito e a demora para conseguir o equipamento.
Portanto, a vacuoterapia € uma forma de abreviar o tempo de internagéo que
ainda precisa ter seu custo reduzido, maior disponibilidade e uso precoce em
les6es complicadas ou extensas como ferramenta de grande valia no arsenal
terapéutico do cirurgido vascular.

P-095

FISTULA ARTERIOPORTAL TRAUMATICA ASSOCIADA A
HEMOBILIA - RELATO DE CASO

NEVES R.C.; FILHO J.S.A; FIDELIS R.J.R.; COELHO D;
NASCIMENTO B.S.V.; LUDUVICE F.M.; CORDEIRO M.C;
LOPES C.F.

Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador - BA

A hemobilia é causa rara de hemorragia digestiva alta e ocorre por formagao
de hematoma ou fistula arteriobiliar hepatica. Fistula arterioportal pode estar
associada em cerca de 55% dos casos a trauma abdominal penetrante,
sendo a hemobilia uma complicagéo desta e causa incomum de sangramento
gastrointestinal. A triade de cdlica biliar, ictericia obstrutiva e sangramento
intestinal oculto ou grosseiro caracterizam a clinica da hemobilia. Relatou-se
um caso de fistula arterioportal traumatica, associada a hemobilia. Paciente,
masculino, 28 anos admitido numa emergéncia por perfuragdo por arma branca
na transigéo toracoabdominal associada a agitagao psicomotora, taquicardia,
taquipneia e queda da saturagdo de oxigénio. Realizado atendimento seguindo
normas do ATLS, drenagem toracica e laparotomia exploradora com rafia de
diafragma e hepatorrafia no segmento V. Na evolugéo, houve aparecimento
de fistula biliar e cole¢des intra-abdominais tratadas por drenagem eco guiada
e antibidticos guiados por hemocultura. Paciente, entretanto, apresentou
novas colegdes intra-abdominais e persisténcia de alto débito de fistula biliar,
sendo a investigacgao feita através de tomografia e ecografia com doppler, que
constataram sinais de fistula hepatoportal e estenose de via biliar principal,
além de achados laboratoriais de elevagdes de bilirrubinas, fosfatase alcalina
e gama GT. Realizada angiografia, confirmando lesdo vascular, seguida do
tratamento com cola (glubran mais lipiodol) e molas. Na tomografia de controle,
verificou-se resolugao de fistula hepatoportal. Realizado tratamento de via
biliar através de endoprétese por colangiografia endoscépica retrograda com
resolucgéo de fistula biliar e queda de produgéo de secregao biliosa. Apds
corregao endovascular da fistula arterioportal, houve melhora da hemobilia
associada. Paciente evoluiu bem com a corregéo da via biliar por implante
de endoprotese.

P-096

USO DE SELADORES VASCULARES PARA TRATAMENTO
DE ACIDENTES DE PUNGAO - RELATO DE CASO E REVISAO
DE LITERATURA

MASCARENHAS E.F.A.; PINTO C.R.R;; PINTO E.R.R.; LACATIVA
M.A.S.; PAIXAO D.L.N.

ENDOCURSO, Rio de Janeiro - RJ

O presente trabalho visa o relato de caso da utilizacdo de Angio-Seal apds
um acidente de puncéo durante a colocagao de um perm-cath com introducéo
inadvertida da bainha em artéria subclavia esquerda. Foi realizado retirada do
sistema apds introducéo do fio guia metalico e introdugdo de Angio-Seal. Houve
sucesso do procedimento evitando-se a necessidade de tratamento cirurgico
para retirada da bainha e sutura arterial. O presente caso estimulou a revisdo
bibliografica a fim de avaliar os resultados com uso dos seladores como primeira
escolha nos acidentes de puncéo de artérias periféricas. Foi realizada revisdo
da literatura sendo encontrados poucos relatos da utilizagcédo de seladores
vasculares em acidentes de pungéo. Todos trabalhos evidenciaram excelente
resultado com sucesso no tamponamento do sangramento e sem necessidade
de abordagem cirurgica aberta da lesdo. Ha unanimidade de nao utilizar o
dispositivo de selamento em lesdes carotideas devido a possibilidade de
embolizagdo, que apesar de ser baixa, poderia trazer repercussoes catastréficas
nesse sitio. A grande dificuldade da utilizagao desde dispositivo em nosso meio
€ a sua disponibilidade, principalmente em hospitais publicos. Em relagéo a
sua utilizacdo em pacientes de plano de saude ha dificuldade devido a remota
possibilidade de liberacdo do dispositivo de selamento pelas operadoras
nessa modalidade de procedimento. Os resultados e relatos encontrados na
literatura evidenciaram que a utilizacdo dos dispositivos de selamento para
tratamento de acidentes de puncéao arteriais evidenciou excelentes resultados
com baixas taxas de morbidade e mortalidade. Evitando-se a necessidade
de tratamento cirurgico aberto do paciente conseguiu-se um menor tempo de
internagao, evitar cicatrizes e menor nimero de complicacées. Os dispositivos
de selamento mostraram-se como uma ferramenta muito Util para o cirurgido
vascular. Seguros e eficientes, os seladores permitem o tratamento percutaneo
das pungoes inadvertidas de artérias periféricas, trazendo baixo risco e
mortalidade ao nosso paciente.
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P-097

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA AORTICO
TORACOABDOMINAL SACULAR - UM RELATO DE CASO

HELUANY M.C.V,; LOTTI G.; DA SILVAM.R.O.; JUNIOR P.L.;
SIMON L.A.

Hospital Sao José, Criciima - SC

O aneurisma adrtico toracoabidominal é uma patologia vascular de baixa
prevaléncia na populagéo em geral. Possui um tratamento cirurgico tecnicamente
complexo por inimeros fatores, tais quais a via de acesso, exposigéo vascular,
preservacdo de 6rgdos vitais. Recentemente o tratamento endovascular
mostrou efetividade, sendo uma opgéo a ser considerada. Paciente do sexo
masculino, de 54 anos de idade, caucasiano, chega ao pronto socorro por
queixa de dor em gradil costal e dispneia, que iniciou ao repouso, localizada,
sem relagéo com esforgo fisico, um dia apos realizacéo de cateterismo cardiaco
em outro estabelecimento. Internado para equipe de pneumologia que solicitou
tomografia computadorizada evidenciando aneurisma sacular com calcificagao
parietal medindo 8.6 x 6.2 cm localizado no seguimento descendente da aorta
toracica, deslocando anteriormente os bronquios-fontes e os vasos da base,
causando reducéo da luz dos brénquios-fontes por compresséo extrinseca.
Apds avaliacdo de equipe de cirurgia vascular, optou-se por tratamento
endovascular com implante de endoprotese de aorta toracica GoreTex® 31x 100,
via femoral direita e complemento com endoprotese GoreTex® 28x 100 para
selamento completo. Angiografia de controle evidenciou auséncia de endoleak
e preservagao do tronco celiaco. Paciente com boa evolugéo no pés-operatorio
imediato, evoluindo com dispneia progressiva, realizando tomografia de controle
no terceiro pés-operatorio, que diagnosticou aneurisma sacular calcificagéo
parietal medindo 10.2x6.2 cm localizado no seguimento descendente da aorta
toracica, deslocando anteriormente os brénquios-fontes e os vasos da base,
endoprotese no seguimento decendente da aorta toracia, existindo ainda
compressao extrinseca dos bronquios-fontes, além de reducéo volumétrica do
pulmao esquerdo com atelectasia sub-segmentar da lingula e I6bulo inferior
esquerdo, com desvio ipsilateral das estruturas mediastinais. Apos broncoscopia
que confirmou estreitamento do seguimento brénquico intermediario direito,
por componente de compressao extrinseca, com estenose moderada deste
seguimento e oclusdo da luz do brénquio principal esquerdo, sem possibilidade
intervencéo endoscdpica, paciente recebeu alta hospitalar. Pacientes com
aneurisma volumoso de aorta toracica necessita de intervencéo cirurgica,
sendo o tratamento endovascular uma opgéo plausivel, visto gravidade do
caso, mesmo existindo possibilidade de complicagdes pds-intervencionistas.

P-098

AGENESIA DE CAVA ASSOCIADA A TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA: ESTUDO DE TRES CASOS E REVISAO DA
LITERATURA

CORREA M.P.; BAJERSKI J.C.M.; NOEL R.S.; SALEH J.N.;
MOUSER O.T.; BRKANITCHA.L.; GODOY |.M.; COPATTI L.S.;
GARCIA J.N.; GOLLO K.

INVASC - Instituto Vascular de Passo Fundo, Passo Fundo - RS

A agenesia de veia cava inferior (AVCI) é evento raro e pouco descrito na
literatura. Quando ocorre isoladamente geralmente é assintomatica e descoberta
ocasionalmente em exames complementares de imagem. A sua prevaléncia nos
pacientes com trombose venosa profunda (TVP) dos membros inferiores é estimada
em 5%, fortemente associada a trombofilia. O presente estudo revisa trés casos
retrospectivos, analisando a associagao de AVCl e TVP e correlacionando com os
dados existentes na literatura. Relato de trés pacientes portadores de associagao
de TVP e AVCI. Realizada revis&o bibliografica. Caso 1) paciente feminina, 16 anos,
interna com diagnostico de TVP extensa, desde iliaca até veias infrapatelares, com
diminuigéo do fluxo arterial do MIE. Angiotomografia computadorizada (ATC) confirmou
o diagnostico, demonstrando AVClI até o nivel das renais. Foi submetida a trombolise
venosa via veia poplitea por 24 horas, com completa remissao do quadro. Controle
evidenciou valvulas femorais funcionantes, sem trombos residuais. Deficiéncia de
proteina C foi diagnosticada. Atualmente esta no 40 ano do tratamento, anticoagulada
e sem sequelas da TVP. Caso 2) paciente 20 anos, feminina, interna com TVP de
MIE ha dois dias. ATC evidenciou AVCl infrarrenal e retro hepatica com agenesia
de veia iliacas comuns associada. Presenga de veia cava supra hepatica pérvia.
Foi submetida & trombectomia venosa de MIE e anticoagulagdo com Coumadin.
Esta no 11° més PO, sem sequelas da trombose e em uso de elastocompressao.
Caso 3) paciente 45 anos, feminina, 4 TVPs prévias, interna com quadro de TVP
em MIE ha 4 dias, até a raiz da coxa. Foi submetida a ATC que evidencia agenesia
de veia cava inferior até o nivel das renais. Submetida a flebografia e mantida
com anticoagulagédo plena, repouso absoluto com MMII elevados por sete dias,
com melhora do quadro. Atualmente esta no 3° ano de tratamento, anticoagulada
e em uso de elastocompresséo. AVCI é fator de risco de TVP por contribuir com o
surgimento de estase venosa. Embora a associagao destas etiologias seja rara,
deve sempre ser considerada, especialmente quando existe suspeita de trombofilia.
Neste trabalho apresentamos trés casos de associagédo, com trés diferentes formas
de tratamento, todas com desfecho positivo. AATC é fundamental para realizar o
diagnéstico diferencial de trombose iliaco-femoral por sindrome de May-Thurner
com AVCI ou outras compressdes das veias iliacas.
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PERFIL MICROBIOLOGICO DAS INFECGOES DO PE DIABETICO
NO ANO DE 2013 EM DOIS HOSPITAIS PUBLICOS DA BAHIA

NEVES R.C.; BRITO L.O.; DIAS G.S.; NASCIMENTO B.S.V,;
ARAUJO FILHO J.S.; LOPES C.F.

Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador - BA

Introducéo: O pé diabético (PD) é complicagdo importante do Diabetes
Mellitus tipo 1 ou 2, associado as anormalidades neurolégicas e vasculares
caracteristicas da doenca. O frequente traumatismo no pé gera ulceragéo que,
em conjunto com a debilidade imunoldgica tipica dos diabéticos, aumenta o
potencial de infecgdo. Esta geralmente é polimicrobiana em hospitalizados
e precede 20-50% dos casos de amputagdo de membros inferiores — o que
acarreta prejuizo funcional e psicolégico ao paciente, bem como altos custos
ao governo baiano. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a avaliagdo do perfil
microbiolégico da infeccdo do PD no estado. Material e métodos: Estudo
epidemioldgico retrospectivo de culturas de tendédo e osso de pacientes com
PD internados em dois complexos hospitalares de ensino de Salvador, Bahia,
no ano de 2013. Os espécimes foram adquiridos ap6s desbridamento ou
amputagdes em pé no ambiente cirurgico, e os dados obtidos de registros no
laboratério de Microbiologia de um dos hospitais e na Comisséo Clinica de
Infecgé@o Hospital (CCIH) do outro. Resultados: Avaliaram-se 76 pacientes
(35 homens e 41 mulheres), obtendo-se 66 fragmentos de tenddo e 49 de osso.
A faixa etaria mais prevalente foi de 60 a 70 anos (42%). Doze tipos de
bactéria foram isolados, sendo 75% Gram negativas e 25% Gram positivas.
Houve maior predominio de Pseudomonas (16%), seguida de Proteus (14%),
ja o Estafilococo foi isolado em 10% dos casos, correspondendo a 38% das
infeccdes por Gram positivos e sendo superado pelo Enterococo (72% dos
Gram positivos). O tipo de infeccdo monomicrobiana foi o mais frequente
(58%). Conclusao: Afaixa etaria mais acometida correspondente aquela com
maior ocorréncia de disturbios nos pés. Abactéria mais isolada (P. aeruginosa)
é germe oportunista e possuidor de resisténcia natural a grande nimero de
antimicrobianos, o que pode justificar sua presenca elevada em pacientes
diabéticos e a nivel hospitalar. O Estafilococo foi o segundo Gram positivo
mais prevalente, discordando de fontes que o consideram principal agente
etioldgico na infecgédo do PD. Ainfecgcdo monomicrobiana pode ter prevalecido
devido a uso prévio de antimicrobiano pelos pacientes, uma limitagéo do estudo.
O conhecimento do perfil microbiolégico, portanto, permite além do tratamento
adequado da ferida, estimulo a realizagéo de trabalhos prospectivos para
melhoria académica e da assisténcia aos pacientes diabéticos.
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TRATAMENTO DE COARCTAGAO DE AORTA ABDOMINAL
JUSTARRENAL ASSOCIADO A HIPERTENSAO RENOVASCULAR
E CLAUDICAGAO INCAPACITANTE: TRATAMENTO UTILIZANDO
TECNICA CERAB E PONTE ILIACO-BIRRENAL - RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

CORREA M.P,; BAJERSKI J.C.M.,; NOEL R.S.; SALEH J.N.;
MOUSER O.T.; BRKANITCHA.L.; COPATTIL.S.; GOLLO K;;
GARCIA J.N.; GODOY I.M.

INVASC - Instituto Vascular de Passo Fundo, Passo Fundo - RS

Acoarctagdo da aorta abdominal é rara, com pouco mais de 200 casos reportados
na literatura. Acredita-se ser decorrente da fusdo incompleta das aortas dorsais na
quarta semana de gestagao. Os sintomas dependem da topografia da estenose.
Apresentamos um caso de coarctagao ao nivel das artérias renais, seu tratamento
e revisao da literatura. Este € um relato de caso de coarctagdo de aorta e seu
tratamento. Foi realizada posteriormente uma reviséo bibliografica de artigos
sobre o assunto. ZCS, 65 anos, feminino, branca, natural e procedente de Passo
Fundo. Refere hipertensao refrataria desde os 35 anos, utilizando dose maxima
de cinco medicagbes anti-hipertensivas. Refere histéria de acidente vascular
encefélico hemorragico héa cinco anos, com remisséo completa dos sintomas.
Pressé&o arterial média de 260/180 mmHg. Ha dois anos, iniciou com claudicagao
intermitente bilateral progressiva. Quando veio em consulta em janeiro de 2015
apresentava claudicagdo incapacitante, para menos de 20 metros ha um més.
Angiotomografia computadorizada demonstrou coarctagédo de aorta ao nivel das
artérias renais, medindo 4 mm de maior didmetro, com calcificagéo circunferencial
no local da estenose, acompanhado de tortuosidade da aorta infrarrenal. A paciente
optou por uma tentativa de tratamento clinico, retornando em maio de 2015 com
claudicagdo para menos de dez metros, sem dor de repouso, acompanhado
de crises hipertensivas de repeticdo. Foi submetida a ponte iliaco-birrenal com
protese de Dacron em Y e implante de stent Advanta V12 12x40 no local da
estenose. O procedimento teve duragéo de 5 horas, com sangramento estimado
de 400mL. A paciente evoluiu satisfatoriamente, recebendo alta no sétimo
pés-operatério (PO). No momento da alta apresentava PA 160/140 com trés
medicages e pulsos distais amplos. A paciente apresenta-se agora no 60° dia
PO, PA de 140/80 com uma medicacao anti-hipertensiva. Coarctacéo da aorta
abdominal é uma etiologia rara de claudicagao simétrica de membros inferiores
ou hipertensao refrataria, todavia, na associagéo estes sintomas o diagnéstico
deve sempre ser considerado. O tratamento é complexo e exige conhecimento
de diversas técnicas de reconstrugdo vascular para o seu sucesso.
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AUTOTRANSPLANTE RENAL VIDEOLAPAROSCOPICO E
REPARO ENDOVASCULAR PELA TECNICA DE CHAMINE PARA
TRATAMENTO DE ANEURISMA TORACOABDOMINAL DO TIPO
IVASSOCIADO A ANEURISMA FUSIFORME DE ARTERIA RENAL
DIREITA EM PACIENTE COM RIM UNICO

CORREA M.P.; BAJERSKI J.C.M.; NOEL R.S.; SALEH J.N;
FILHO L.K.N.; MOUSER O.T.; BRKANITCH A.L.; MARAFON F.C;
TELLES B.O.

INVASC - Instituto Vascular de Passo Fundo, Passo Fundo - RS

Introdugéo: O aneurisma de aorta toracoabdominal (AATA) é pouco frequente na
prética clinica e seu tratamento utilizando endopréteses fenestradas ainda nao
é completamente difundido. A associagdo do AATA com aneurisma fusiforme da
artéria renal é rara e dificulta o tratamento endovascular. Apresentamos um caso
desta associacd@o e relatamos uma opgao elegante de tratamento. Materiais e
métodos: Relato de caso da associagao de AATA e aneurisma fusiforme complexo
de artéria renal e a técnica de tratamento. Resultados: Paciente masculino, de
57 anos, branco, tabagista, portador de doenga pulmonar obstrutiva crénica.
Diagnosticado como portador de AAA em 2012, tratado com endoprotese (EPA)
bifurcada Gore Excluder®. Em 2014, o paciente referiu claudicagdo incapacitante,
sendo identificada oclusdo de ramo iliaco direito. Na ocasido, as artérias renais,
femorais comuns, profundas e superficiais direita e esquerda pérvias. O tratamento
realizado foi implante de EPA de aorta monoiliaca esquerda Endurant®, associado
a ponte femoro-femoral cruzada. O paciente retorna em 2015 com lombalgia e dor
em flanco esquerdo refratéaria a analgesia. Os exames demonstraram degeneragéo
da aorta visceral (AATA tipo IV) medindo 5,7 cm, aneurisma de artéria renal direita
medindo 3,5 cm de maior didametro, oclusédo da artéria renal esquerda, insuficiéncia
renal crénica com creatinina de 1,76 e alga de delgado apresentando isquemia
subaguda, sem sinais de sofrimento. O paciente foi submetido a autotransplante renal
direito videolaparoscopico com reconstrugdo da veia renal com safena espiralada
e da artéria renal com segmento de safena reverso. Apds sete dias e recuperagéo
completa da fungao renal pré-operatoéria, foi realizado implante de EPA Endurant® e
chaminés para tronco celiaco com endoprétese VIABAHN e para a artéria mesentérica
superior com VIABAHN e stent Advanta V12. Os procedimentos ndo apresentaram
intercorréncias e paciente recebeu alta no décimo pés operatério (PO) do segundo
procedimento sem alteragdes. Atualmente esta no 30° PO, evolutivamente bem.
Conclusdo: O tratamento de casos complexos de aneurisma de viscerais e do
AATAtipo IV deve sempre ser individualizado. O conhecimento de diversas técnicas
de reconstrugdo vascular é indispensavel para o sucesso destes procedimentos.
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SINDROME DE NUTCRAKER TRATADA COM TERAPEUTICA
ENDOVASCULAR - RELATO DE CASO

KOLLING M.L.D.; SALEH J.N.; BAJERSKI J.C.M.; NOELR.S;
MOUSER O.T.; BRKANITCHA.L.; CORREA M.P.

INVASC - Instituto Vascular de Passo Fundo, Passo Fundo - RS

Apresentacao de um relato de caso sobre Sindrome de nutcraker (SN) tratada
com terapéutica endovascular. Relato de caso baseado na revisdo de dados
secundarios em prontuario médico do Hospital Sdo Vicente de Paulo. ALS,
feminina, 21 anos, avaliada por lombalgia esquerda severa ha duas semanas,
pior com a deambulagéo e refrataria ao uso de analgesia, sem alteragdo do
habito urinario. Realizou ultrassonografia e tomografia computadorizada (TC)
de abdome com contraste, sem evidéncia de pielonefrite e nefrolitiase. No
entanto, a TC evidenciava alteracéo na angulagao da artéria mesentérica superior
sobre veia renal esquerda resultando em estase venosa, associada a intensa
circulagao paravertebral, suspeita de SN. Apds descartar outras afecgdes, a
paciente foi submetida a angioplastia da veia renal esquerda com implante
de stent auto-expansivel. O procedimento transcorreu sem intercorréncias,
recebendo alta hospitalar em 48 horas. No segmento de 30 dias, apresenta-se
assintomatica. A sindrome de nutcraker é caracterizada pelo pingamento da veia
renal esquerda entre a aorta abdominal e a artéria mesentérica superior. Tendo
em vista que o quadro clinico pode variar de uma hematuria microscépica a uma
congestéo pélvica severa ndo ha como estabelecer a sua exata prevaléncia e
critérios diagnosticos. E mais prevalente no sexo feminino, com a maioria das
pacientes sintomaticas na 22 ou 32 década de vida. A hematuria € o sintoma
mais comum, podendo ser microscopica ou macroscopica; seguida da dor em
flanco esquerdo, a qual costuma ser exacerbada principalmente a posicéo
ortostatica e a deambulagéo; achados encontrados no caso relatado. Ha risco
de trombose de veia renal com perda da fungéo renal. O tratamento varia, sendo
o tratamento conservador sugerido para pacientes com sintomas mais leves
e o cirurgico para os severos, como a transposicao da veia renal esquerda, o
autotransplante renal e o tratamento endovascular com a colocacéo de stent.
A angioplastia € menos invasiva e apresenta 6timos resultados relatados na
literatura, como menor morbimortalidade e tempo de internagdo. Neste caso,
foi optado pelo tratamento endovascular devido a sintomatologia intensa de
dor lombar apresentada pela paciente e a negativa pela cirurgia convencional.
O tratamento endovascular apresenta-se como uma terapéutica eficaz, menos
invasiva e com menor morbimortalidade, sendo cada vez mais utilizado como
terapia na sindrome de nutcraker.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE
ARCO AORTICO SECUNDARIO A VASCULITE (TAKAYASU?
TUBERCULOSE?) - RELATO DE CASO

ROCHA C.A; NASCIMENTO B.S.V.; COUTINHO R.V.S; LEITE T.F;
OLIVEIRAR.R.; SANTIAGO M.B.; AQUINO M.A.

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador - BA

Os aneurismas de aorta em pacientes jovens estdo geralmente relacionados
a vasculites, como a Arterite de Takayasu. Outra causa menos comum e que
pode mimetizar Takayasu € a arterite por tuberculose, geralmente secundaria
a disseminagao da infecgdo por Mycobacterium tuberculosis dos pulmdes e
mediastino para a aorta. O objetivo do trabalho foi de relatar o caso de paciente
com vasculite cutdnea granulomatosa e aneurisma sacular de arco aértico, com
énfase no tratamento e seu desfecho. Paciente feminina, 24 anos, portadora de
vasculite cutanea granulomatosa, com melhora dos sintomas associados com
uso de corticoterapia; durante investigagéo para tuberculose (PPD reagente),
referiu dor toracica posterior em bases com irradiacéo para regido esternal e
dispnéia, sendo realizada tomografia de térax que mostrou aneurisma sacular
de parede lateral esquerda do istmo adrtico, aneurisma sacular na origem do
tronco arterial braquiocefalico, aneurisma sacular na origem da artéria carétida
comum esquerda e oclusdo da artéria subclavia esquerda. Foi entdo submetida
a cirurgia hibrida, com debranching em troncos supra-adrticos seguido de
implante de endoprétese em arco aodrtico. Evoluiu de forma satisfatoria no
pds-operatdrio, obtendo alta com melhora clinica. A corregdo endovascular
ou hibrida mostra-se como boa opgédo menos invasiva para o tratamento dos
aneurismas secundarios a vasculite. Independente da etiologia dos aneurismas,
o tratamento proposto foi escolhido em substituicédo a cirurgia convencional com
troca completa do arco adrtico e revascularizagéo dos troncos supra-aorticos.
O seguimento a curto prazo apresenta boa evolugéo clinica.
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CORREGAO DE ANEURISMA SACULAR DO ARCO AORTICO
POR CIRURGIA HIBRIDA

COSENSAW.L.; SAA.; VERASTEGUI R.G.V.; AMORIM J.V;;
ALVES S.L.; DASILVAA.C.M.; SAP; DE SAA.

Hospital Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG

Introducéo: Um aneurisma do arco adrtico € uma entidade importante que
requer diagndstico e tratamento individualizados e especializados para obtengéo
de um bom resultado. Cerca de 50% a 60% dos aneurismas de aorta toracica
comprometem a aorta ascendente, 30% a 40% a descendente, 10% o arco e
10% apresentam comprometimento da porgéo toraco-abdominal. Aincidéncia dos
aneurismas da aorta toracica é estimada em 5,9 casos por 100.000 pessoas/ano.
A média de idade no diagndstico varia de 59 a 69 anos, com predominancia
do sexo masculino de 2:1 a 4:1. Varios séo os fatores predisponentes para
os aneurismas da aorta, tais como: tabagismo, hipertensao, aterosclerose,
desordens genéticas (sindrome de Marfan e Ehlers-Danlos), infecciosa (sifilis)
e congénita (valva adrtica bivalvulada). Materiais e métodos (relato do caso):
Trata-se de paciente do sexo feminino, 67 anos, portadora de aneurisma
sacular de 6,6x4,2 cm préximo a emergéncia da carétida esquerda, com
impossibilidade do tratamento endovascular primario devido a risco da oclusao
do referido ramo carotideo, optamos por realizagdo de cirurgia hibrida: Primeira
fase: realizado By pass carétido-carotideo com prétese de PTFE de 08 mm,
retroesofageana, sendo as anastomoses realizadas término-lateral e ligadura
do coto distal da artéria carétida comum esquerda. Segunda fase: implante
de endoproétese via artéria femoral direita, logo apds o troncobraquiocefalico
com oclusao de artéria subclavia esquerda e do orificio remanescente da
carotida comum esquerda. Resultado: Paciente apresentou boa evolugdo
no pds operatério. Realizada ultima Angiotomografia de controle que mostrou
by pass carétido-carotideo pérvio, oclusédo da artéria subclavia esquerda com
enchimento por colaterais e oclusdo de seguimento proximal de carétida
comum esquerda com perviedade de ambas as carétidas comuns distalmente.
Observado controle de pds operatério de implante de endoprétese no arco
aortico sem sinais de “endoleak”. Concluséo: O presente estudo mostrou
menos risco de morbimortalidade com o uso da técnica cirtrgica hibrida.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ESTENOSE HEMODINAMICA
DA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL GUIADO POR ECOGRAFIA
VASCULAR NO PEROPERATORIO EM PACIENTE COM IRC

COSENSAW.L.; SAA; ALVES S.L.; DASILVAA.C.M.;
VERASTEGUI R.G.V.; DE SAA; SAP.

Hospital Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG

Introdugéo: A discusséo do presente caso tem como enfoque a abordagem
cirtrgica menos agressiva na doenca arterial obstrutiva periférica em pacientes
portadores de insuficiéncia renal crénica néo dialitica. O tratamento endovascular
guiado por um método de imagem auxiliar, duplex scan arterial no peroperatério,
propicia menor tempo cirlrgico e a ndo exposi¢do do paciente renal crénico
ao meio de contraste. Materiais e métodos (relato do caso): Paciente IEA,
feminina de 67 anos, portadora de hipertens&o arterial grave, diabética ha
40 anos, tabagista pesada ha 50 anos, insuficiéncia renal crénica nao dialitica,
com episodios de agudizacédo da doenga e com necessidade de hemodialise
temporaria por cateter. Internacdes prévias por pé diabético infectado, trombose
venosa profunda em membro inferior esquerdo. Internagées em UTI por
edema agudo de pulmé&o e IAM com necessidade de angioplastia. Em uso de:
Atensina, Apressolina, Cilostazol, Aspirina Prevent®, Rosuvastatina, Insulina
NPH. Safenectomia radical bilateral, amputagéo do quarto pododactilo esquerdo
sem sucesso. Exame fisico direcionado: pulso femoral: presente e amplo. Pulso
popliteo/pedioso e tibiais: ausentes. Nao apresentava alteragéo de coloragéo e
ou temperatura do membro. Duplex scan arterial: Estenose hemodinamica no
terco médio-distal da artéria femoral superficial esquerda de aproximadamente
5cm. Tratamento proposto: tratamento endovascular com implante de stents
sob visdo direta com o auxilio da Ecografia. Resultado/evolugdo: Paciente
evolui no transoperatério com hematoma do musculo gastrocnemio esquerdo
com necessidade de fasciotomia. Apresenta boa evolugdo no pds operatorio,
sem intercorréncias, pulso tibial anterior amplo. Duplex scan sem evidéncias
de complicagdes. Imagem compativel com endoprétese. Conclusédo: O uso da
técnica de ecografia vascular para guiar o implante de endopréteses mostrou
ser promissora em pacientes com insuficiéncia renal cronica néo dialitica,
permitindo a ndo exposigao do paciente de risco ao meio de contraste iodado,
evitando lesdo renal e suas complicagdes.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE DOENGA CAROTIDEA -
ESTATISTICAS DO SERVIGCO DE CIRURGIA VASCULAR E
ENDOVASCULAR DO HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA

E SILVAH.V.O.; CHIMELLO B.C.A.R.; DAFONSECAD.F.; DE MELO
F.V.; FERREIRAA.B.D.M.; DA FONSECA V.O.

Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro - RJ

O objetivo deste trabalho e expor o grave impacto da doenca arterial carotidea,
seus riscos e complicagdes, e apresentar as estatisticas cirirgicas do
servigo de cirurgia vascular e endovascular do hospital federal da lagoa, e
sua mortalidade associada. Foram levantadas todas as cirurgias realizadas,
abertas e endovasculares, do periodo de margo/2009 a junho/2015. Foi avaliado
também a mortalidade cirdrgica do procedimento. Foram realizadas um total de
122 cirurgias, sendo 38 por via endovascular e 84 convencionais. Aabordagem
cirtrgica da doenca carotidea e importante na prevengao de acidentes vasculares
cerebrais, alterando a histéria natural desta grave patologia.
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RELATO DE CASO DE UM ANEURISMA ROTO EM ARTERIA
POPLITEA EM PACIENTE DO SEXO FEMININO

PACHECO W.W.; DA SILVAN.A.C.; GIOS D.R.; JUNIOR J.C,;
ZACHETTI F.U.; MARIUBA J.V.O.; ANGELIERI F.R.A; LINARDI F;
COSTAJA.

Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), Sao Paulo
-SP

Aartéria poplitea representa a segunda localizag&o mais frequente de aneurisma
arterial. Complicagao desta alteragédo vascular pode causar ruptura, embolizagao
distal e trombose, conduzindo a um risco elevado de perda do membro.
Aneurismas rotos sé@o particularmente raros e representam uma emergéncia
cirdrgica. Tendo como caracteristica marcante uma predile¢do de ocorrer no
sexo masculino. Relato de caso de uma mulher de 64 anos, com queixa de dor
aguda intensa e edema da perna esquerda a dois dias da internagéo. Tendo
hipétese diagndstica inicial de trombose venosa profunda. Antecedentes de
hipertens&o e tabagista. Nega trauma e cirurgia prévia. No exame fisico a
paciente apresentava membro inferior esquerdo com edema, empastamento
em panturrilha, sem cianose, sem palidez, pulso popliteo aumentado e distais
ausentes. Realizou Doppler arterial e tomografia com diagnéstico de aneurisma
roto de artéria poplitea. Realizado tratamento cirdrgico, com ligadura proximal
e distal ao aneurisma e revascularizagdo femoro-popliteo com veia safena
invertida. A paciente evoluiu bem no pés-operatério, apenas com infecgéo de
sitio operatorio. O aneurisma roto de artéria poplitea ¢ incomum. Nos pacientes
com suspeita de trombose venosa profunda é preciso garantir esse diagnéstico
com exames subsidiarios.
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RELATO DE CASO: CORRECGAO DE ANEURISMA DO ARCO
AORTICO POR CIRURGIA HIBRIDA EM PACIENTE COM
TRONCO BOVINO

SAA.; COSENSAW.L.; DASILVAA.C.M.; ALVES S.L.; DE SAA; SA
P.; VERASTEGUI R.G.V.

Hospital Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG

O aneurisma do arco adrtico € uma importante doenga encontrada na pratica
do cirurgi&o vascular. Cerca de 50% a 60% dos aneurismas de aorta toracica
comprometem aorta ascendente. E estimada em 5,9 casos/100.000 pessoas/
ano. ldade varia 59 a 69 anos. Paciente sexo feminino, 68 anos, obesa que
foi encaminhada ao ambulatério, em abril de 2014, com resultado de raio X
de 6rax demonstrando grande massa no mediastino e hemitérax esquerdo
aparentemente em continuidade com aorta. Solicitado uma angiotc de aorta
toracica que mostrou aneurisma de 9,2 x 8,5 cm, localizado junto a emergéncia
do tronco braquiocefalico (TBC) e presenga de artéria carétida esquerda
(CE) saindo do TBC (tronco bovino). Considerando a impossibilidade de
abordagem endovascular por auséncia de colo, foi estudada a opgao de cirurgia
aberta. Devido ao fato que essa poderia representar um elevado indice de
morbimortalidade, optou-se entdo pela realizagéo de cirurgia hibrida. Sendo,
a primeira com revascularizagdo de vasos supra aodrticos, utilizando uma
prétese bifurcada invertida da aorta ascendente lateral para TBC e para CE
com anastomose termino-terminal. A segunda, foi realizada com a corregéo
do aneurisma por endoprétese via femoral (“debranching”), sendo a mesma
ancorada na zona 0. Foram utilizados, 3 préteses desde aorta ascendente
(zona 0 até préximo tronco celiaco). Devido ao tamanho do aneurisma, apos
implante da 1?2 prétese, houve retragdo da porgao distal no sentido lateral
esquerdo dentro do saco aneurismatico. Essa que foi corrigida, reposicionando
a porgao distal da 12 prétese por tragdo com baldo. Paciente evoluiu no
pds operatdrio sem alteragdes. Nao foi realizada a recanalizagao da artéria
subclavia esquerda. Conduzimos com observagao clinica rigorosa da perfusao
arterial do MSE, evoluindo sem isquemia e claudicagéo, o que demonstra a
grande rede de colaterais que supre este membro. TC térax de controle: by
pass de aorta ascendente/TBC/CE permeavel; endoprétese bem posicionada
e discreto enchimento do saco aneurismatico, provavelmente, por colaterais
ou subclavia esquerda retrogradamente. Sem aumento do saco aneurismatico
remanescente. Encontra-se em acompanhamento clinico. Aneurisma do arco
aortico € uma entidade importante que apresenta desafio cirdrgico complexo.
Neste caso, a técnica empregada foi em 2 tempos, cirurgia hibrida com
“debranching”, que exigiu um planejamento meticuloso e individualizado para
obtencéo de bom resultado.
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ABORDAGEM GERAL DO ANEURISMA DAAORTAABDOMINAL
INFRARENAL EM UM PACIENTE IDOSO NA URGENCIA -
RELATO DE CASO

SAA.; COSENSAW.L.; DASILVAA.C.M.; ALVES S.L.; DE SAA;
SA P; VERASTEGUI R.G.V.

Hospital Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) é uma importante doenga encontrada na
pratica do cirurgido vascular, com prevaléncia de 2% a 4% na populagéo geral.
Sua incidéncia é em torno dos 65 a 80 anos, sendo mais frequente em homens
brancos. A sua patogenia é multifatorial. E uma entidade de dificil diagndstico,
sendo que na maioria dos casos ¢é feita acidentalmente. Quando rotos necessitam
de intervengao cirtrgica de emergéncia. Paciente sexo masculino, 69 anos deu
entrada no PS do Hospital Belo Horizonte em dezembro de 2014 com quadro de
queixas urinarias associada a dor lombar. Histéria prévia de HAS, dislipidemia,
etilismo e tabagismo. Em uso de Atenolol. Ao exame: estavel, assintomatico,
pulsos periféricos amplos e presentes, abdome livre (Sinal de DeBakey negativo).
Laboratério sem alteragdes. Submetido a TC de abdome total com contraste
que evidenciou aneurisma sacular em aorta abdominal superior na emergéncia
da artéria renal direita, medindo 8,0 x 7,8 cm, com extenso trombo mural, com
efeito compressivo em arco duodenal e cabega de pancreas sem sinais de rotura.
Realizado preparo para programagéo de tratamento cirdrgico por via endovascular.
Porém, evoluiu com sinais de embolizagao distal, hipotensdo e hematuria. Levado
de imediato ao BC, sem sucesso por técnica aberta. E importante o diagnéstico na
fase de expansédo aguda do aneurisma, antes da rotura, quando inexiste o choque.
Acirurgia nessa situagdo tem mortalidade menor do que ap6s rotura. Em quadros
dolorosos, especialmente em homens idosos, a expansao deve estar presente no
diagnostico diferencial. 80% dos aneurismas rompem na parede pdstero-lateral
onde os tecidos podem conter parcialmente a hemorragia, evitando o choque ou
minimizando-o (“tamponar” e/ou roturas “seladas”). Quadro algico abdominal/
lombar, ou com neuropatia femoral, seguida de anemia moderada, o US abdominal
deve ser realizado para surpreender uma rotura cronificada. A cirurgia deve ser
reservada para os sintomaticos; com aneurisma que atinge 5,5 cm e com ritmo de
expansdo. Fatores de ruptura sdo DPOC, HAS, assimetria do saco aneurismatico,
“blebs”, antecedente de AAA, homens, tabagismo. A corregéo cirdrgica apresenta
desafio, sendo a conduta endovascular, atualmente, uma alternativa em bom
potencial. O AAA é uma entidade importante que requer diagnoéstico e tratamento
precoce para obtencdo de bons resultados, evitando assim a possivel alta taxa
de morbi-mortalidade quando roto.
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ANALISE DOS PACIENTES VITIMAS DE TRAUMA VASCULAR
SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL
SANTA MARCELINA - ITAQUERA NO PERIODO DE 2008-2014

BURIHAN M.C.; DE MORAIS L.M.M.; BERNADES D.M.; CALS M.T;;
ADNAR NESER; INGRUND J.C.; CIUCCI L.; BARROS O.

Hospital Santa Marcelina, Sdo Paulo - SP

Introdugao: Lesdes arteriais nas extremidades correspondem a aproximadamente
50% de todos os traumas vasculares, sendo 64-82% resultado de traumas
penetrantes. Lesao arterial em extremidade superior € mais comum em civis e
lesao arterial em extremidades inferiores € mais comum em militares. Objetivo: O
objetivo do presente trabalho é demonstrar o perfil do paciente vitima de trauma
vascular atendidos no Hospital Santa Marcelina de Itaquera no periodo de
2008-2014. Método: Estudo retrospectivo baseado em andlise dos registros
de prontuario do paciente vitima de traumas submetidos intervencgéo cirurgica
convencional no periodo de janeiro/2008 a dezembro/2014, admitidos no PS do
Hospital Santa Marcelina-Iltaquera. Nao foram incluidos os pacientes vitima de
lesBes iatrogénicas ou submetidos a tratamento endovascular. Discussao: Neste
periodo foram submetidos a tratamento cirirgico 130 pacientes vitimas de
traumas de etiologias diversas. Destes 90,76% eram no sexo masculino e 9,23%
do sexo feminino, apresentavam média de 30 anos de idade +12,39 anos. Os
pacientes foram admitidos, em sua maioria, a noite (18 as 06 horas) em 54%
dos casos, 30% a tarde (12 as 18 horas) e 17 % pela manha (6 as 12 horas).
Houve perda de membro em 13,84% dos pacientes, todos com etiologia de
trauma contuso subjacente (p < 0,01 teste de Fisher) e apenas um caso de
amputagado primaria. Das técnicas cirurgicas empregadas, o enxerto arterial com
veia autdloga foi o procedimento mais comum (65 casos). 53,8% necessitaram
de hemotransfuséo e 23,8% apresentaram complicagdes clinicas tais como: IRA,
sepse, choque hipovolémico, infecgéo de partes moles, amputagdes menores.
A taxa de 6bito foi de 13,07%. Conclusao: O trauma vascular é prevalente,
associado a traumas de diferentes etiologias com potencial aumentado de
perda de membro e alta morbidade. Os pacientes com fraturas e traumas
contusos periféricos devem ser avaliados prontamente ja que apresentam
risco maior de perda de membro.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE ARTERIA
ISQUIATICA - RELATO DE DOIS CASOS

NERY R.A.; KURADOMI L.Y.; PES A.S.; MICHAELIS W.;
SANTOS FILHO A.L.; ANDRETTAM.A.; DELAZERI M.V,;
MICHAELIS T.

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, Curitiba - PR

A persisténcia da artéria isquiatica € uma variagao anatémica rara, com poucos
casos descritos na literatura, manifestando-se por formagao de aneurisma,
massa pulsatil em gluteo, isquemia aguda ou crénica de membro inferior e
compresséo de nervo isquiatico. Possui um curso clinico potencialmente grave,
pois o diagnéstico ocorre quando ja estao presentes complicagdes clinicas.
Essas complicagdes advém do fato de a parede da artéria isquiatica ter uma
tendéncia a degeneragéo ateromatosa com formagao aneurismatica, podendo
evoluir para uma oclus&o ou para um tromboembolismo. Relato de dois casos
de aneurisma de artéria isquiatica, ambos tratados por via endovascular —um
deles eletivamente, e outro em carater de urgéncia por leséo iatrogénica do
aneurisma. A persisténcia da artéria isquiatica deve fazer parte do diagnéstico
diferencial das doencgas vasculares dos membros inferiores. A arteriografia e
a angiotomografia sdo excelentes métodos para diagndstico e planejamento
cirtrgico. O tratamento e o seguimento devem ser individualizados para
cada paciente.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE HIPERTENSAO RENOVASCULAR
E NEFROPATIA ISQUEMICA POS-TRANSPLANTE - RELATO
DE CASO

SILVAS.G.J; SILVAM.A.M,; VIEIRAM.T.; MORAES L.A;;
MESQUITA P.G.M.; CARDOSO R.S.; NASSER F.

Faculdade de Medicina de Itajuba, Itajuba - MG

A hipertens&o renovascular causada por hipofluxo da artéria renal transplantada
possui incidéncia de 1 a 5%, e tem como principais causas a hiperplasia da
anastomose, progressao da aterosclerose, disfungéo endotelial imuno-mediada,
lesdes de clampeamento e isquemia quente. Ainvestigacao inical deve ser feita
com exames nao invasivos, com atencdo para minimizar o uso do contraste
iodado, sendo o tratamento de escolha a angioplastia com implante de stent.
O objetivo deste trabalho € relatar dois casos de tratamento endovascular de
hipertenséo renovascular refrataria em pacientes transplantados renais, através
de angioplastia e implante de stent de multiplos vasos. Caso 1) feminino, 32 anos,
transplante renal ha um ano, hipertensao refrataria (PA>200x 110 mmHg), funcdo
renal preservada (Cr: 1,2). Evidenciada estenose de 70% no segmento proximal
da artéria renal transplantada (tratada com implante de stent baldo-expansivel
6x19 mm) e duas estenoses intra-renais em ramos de primeira ordem (tratadas
com angioplastia com baldo). Caso 2) masculino, 58 anos, no oitavo més
pos-transplante, hipertensao arterial (PA>190x 110 mmHg), reducéo da fungéo
renal (Cr: 1,9) e claudicagéo intermitente em MIE. A arteriografia evidenciou
multiplas estenoses segmentares graves em aorta terminal e artérias iliacas a
esquerda, oclusdo iliaco-femoral direita e auséncia de lesdes no transplante.
Realizada a angioplastia com implante primario de dois stents auto-expansiveis
(10x80 e 8x100mm) desde a aorta distal até segmento proximal da artéria
iliaca externa esquerda. No Caso 1 observou-se normalizagéo imediata da PA.
No Caso 2, observou-se a reducédo imediata da PA, normalizagéo da funcéo
renal (Cr: 1,4) e resolugdo da claudicagéo intermitente. Apesar do excelente
resultado angiografico e clinico, pés angioplastia, ndo existem ensaios clinicos
controlados comparando a eficacia do tratamento endovascular e o tratamento
clinico isolado no salvamento do enxerto a longo prazo.
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I SEMANA QE ATENGAO AO DIABETICO DE MACEIO: RELATO
DE EXPERIENCIA

DOS SANTOS E.G.; COSME F.A.O.; PITTAG.B.B.

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL),
Macei6 - AL

Dados recentes apontam que em 2030 existirdo 440 milhdes de diabéticos
no mundo, assim como 470 milhdes de pré-diabéticos, todos submetidos a
uma apreciavel diminuicdo da perspectiva e qualidade de vida. Os custos
hospitalares e ambulatoriais de diabéticos sdo, em média, 3 vezes, maior
que o da populagao néo diabética. Foram realizadas palestras em escolas da
rede publica, nas quais o assunto: Diabetes, suas complicagdes e prevengéo,
foi abordado. Equipes foram distribuidas em pontos da cidade, onde foram
realizados atendimentos para a populagéo, com aplicacéo de um questionario,
a realizagdo de glicemia capilar, afericdo de presséo arterial, verificagdo de
peso, altura, circunferéncia abdominal (CA), calculo de IMC e exame do pé de
diabéticos, além de orientagdes; todo esse procedimento foi repetido na Feira
de Saude, realizada na orla da cidade. Conseguiu-se atender 221 individuos
durante o evento, onde a média de idade foi 49,21 anos, sendo a média para
o sexo masculino 51,06 anos e para o sexo feminino 46,82 anos. Dentre os
221 pacientes, 33 eram portadores de Diabetes Mellitus (DM), o que corresponde
a 14,93% da amostra e destes, apenas 3 utilizavam insulina. Com relagéo a
hipertenséo, havia 73 portadores, dos quais 18 eram também diabéticos. Quanto
ao exame do pé, apenas 2 (6%) pacientes diabéticos possuiam conhecimento
sobre tal exame e ja o haviam feito, e 3 ndo diabéticos conheciam tal exame.
110 pessoas relataram realizar atividade fisica com frequéncia, e destes 18
(54,5%) eram diabéticos. A respeito do exame fisico, os diabéticos do sexo
masculino apresentaram uma média de 75.34kg (peso), 26.50kg/m? (IMC),
96.17cm (CA), 141x90 mmHg e glicemia capilar de 176.72. Os diabéticos do
sexo feminino apresentaram em média 75.82kg, 31.40kg/m?, 98.43cm (CA),
133x86 mmHg e glicemia capilar de 145. Quanto aos pacientes nao diabéticos,
o risco de desenvolver diabetes em 10 anos era: 25.6% possuiam baixo risco
de desenvolver, 70.94% possuiam moderado risco e 3.37% possuiam alto risco.
Apesar da maior facilidade que existe atualmente na obtengao de informagdes,
foi perceptivel a deficiéncia do correto conhecimento sobre o principal agravo
abordado no evento (diabetes), por isso consideramos necessaria a existéncia
de maior niUmero de campanhas como esta, para que a populacéo esteja a
par das caracteristicas da doenca e dessa forma a incidéncia do agravo seja
diminuida e a qualidade de vida da populagdo melhorada.
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EXPERIENCIA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO COM
A ENDOPROTESE RAMIFICADA

DE FREITAS A.S.; DE CASTRO L.S.; SANTORO C.; BARONE B;
SILVA D.O.; PASETTO P.F.; DO ROSARIO C.F.; DE PAIVA V.W.
HCE, Rio de Janeiro - RJ

No periodo de janeiro de 2012 a julho de 2015, vinte e dois pacientes,
portadores de aneurisma da aorta infrarrenal e de iliacas, foram tratados via
endovascular com endoprotese ramificada. O corpo principal da endoproétese
variou de 26 a 32mm de diametro, a ZBIS de 10 a 12mm, a ZSLE de
11 a 14mm e a ESLE de 14 a 16 mm. Em dois casos optou-se por embolizar
a iliaca interna unilateralmente com mola, utilizando-se “stent” revestido
contralateral e bilateralmente nos demais casos. Os pacientes encontram-se
em seguimento ambulatorial, tendo ocorrido dois 6bitos no pés-operatorio.
O levantamento evidenciou o sucesso do tratamento com a endoprétese
ramificada apresentando baixa morbidade e a possibilidade de manter as iliacas
internas pérvias. A utilizagao da endoprotese ramificada se mostrou efetiva no
tratamento dos aneurismas da aorta infrarrenal associados aos aneurismas
de iliacas. Evidenciando o sucesso na preservacgao das iliacas internas e a
baixa morbidade do procedimento. Estudos prospectivos randomizados e
comparativos ainda se fazem necessarios para a analise criteriosa do método.
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EFETIVIDADE DO TRATAMENTO CIRURGICO CONVENCIONAL
DE VARIZES EM PACIENTES CEAP 2

DE MORAES JUNIOR A.R; BRIGIDIO E.A.

Conjunto Hospitalar do Mandaqui, Sdo Paulo - SP

O presente estudo caracteriza-se por ser do tipo transversal retrospectivo e
busca determinar a efetividade da flebotomia como tratamento da doenga
venosa cronica em pacientes classificados clinicamente como CEAP 2, de forma
a promover tanto a melhoria clinica, bem como satisfazer as expectativas do
paciente. O que se justifica pela alta prevaléncia e sua capacidade de alterar a
qualidade de vida do doente, e com um importante impacto socio-econémico.
A avaliagao foi feita pela aplicagcdo de um questionario (CIVIQ), especifico de
avaliag@o de saude na insuficiéncia venosa cronica, em todos os pacientes
da clinica Santa Rita calcificados como CEAP 2 submetidos a cirurgia
convencional de varizes no periodo de janeiro a maio de 2015, demonstrando
resultados significativamente relevantes na melhora da qualidade de vida dos
pacientes avaliados.
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REPARO ENDO\(ASCULAR PARA TRATAMENTO DA ISQUEMIA
INTESTINAL CRITICA

ISAAC R.A;; DUARTE M.R; SIMIA.C.A_; SIMI A.; GHAZZAOUI L.A.
Hospital Santa Helena/Sirio - Libanés, Sdo Paulo - SP

Paciente do sexo feminino, 51 anos, procedente do Rio Grande do Sul, foi
admitida na emergéncia do Hospital Sirio Libanés em Sao Paulo com dor
abdominal, vémitos, caquética e pesando 37 quilos. Excluido o membro
superior direito, havia auséncia de todos os pulsos periféricos e apresentava
extensa Ulcera na perna direita com exposigéo éssea. Os exames de imagem
evidenciaram obstrugéo total da aorta abdominal justa renal, das artérias
mesentéricas, da artéria subclavia esquerda e estenose severa (90%) do
tronco celiaco. Com diagndstico de isquemia critica visceral e dos membros
inferiores e considerando o intenso comprometimento do estado geral iniciando
o tratamento pré-operatério com alimentagéo parenteral, vasodilatadores e
corticoperapia. Optou-se pela angioplastia com stent do tronco celiaco via
braquial direita, Unico acesso disponivel.
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RUPTURA ESPONTANEA DE AORTA ABDOMINAL NAO
ANEURISMATICA - RELATO DE CASO

CARBONE A.; GUIMARAES P.C.M.; STREFEZZAE.F.; SCOTT
C.K.S.; DE MEDEIROS C.A.; BELLEN B.V.; YAMADA M.; BUBNAP;
DIAS P.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sao Paulo - SP

Aruptura espontanea de aorta abdominal ndo associada a aneurisma, trauma
ou infecgéo é condigdo muito rara e potencialmente fatal. A cirurgia prévia e a
ulcera penetrante de aorta (UPA) sdo entidades que devem ser levadas em
consideragdo nessas ocasides. A maioria dos casos ndo tem causa especifica
determinada. Na UPA a ruptura da-se pela fratura da ulcera que penetra na
lamina elastica, tendo como perfil pacientes hipertensos, homens, diabéticos com
artérias calcificadas, coronariopatas e doenga arterial periférica. A dor abdominal
subita e lombalgia s&o os principais sintomas. Relatar caso de paciente com
ruptura de aorta abdominal ndo aneurismatica tratado por terapia endovascular.
Paciente de 82 anos, masculino, hipertenso, dislipidémico, ex-tabagista, com
quadro de dor e distensdo abdominal no primeiro pés-operatdrio de colectomia
a Hartmann por abdome agudo inflamatério. Ao exame fisico apresentava
dor abdominal e massa palpavel pulsatil em epigastro. A angiotomografia
evidenciou hematoma justo adortico de 5x5x5cm em face anterior de aorta,
logo abaixo da emergéncia de tronco celiaco e artéria mesentérica superior.
As artérias renais eram facilmente visualizadas e sem sinais de alteracgdes.
Observou-se quadro compativel com ruptura de aorta infrarenal. Pelo elevado
risco cirdrgico optou-se pela corre¢do endovascular com endoproétese toracica
C-tag (GORE) 21x21x100mm e acomodag&o proximal e distal com baldo Tri
lobe (Gore). A aortografia de controle no oitavo pds-operatério ndo evidenciou
vazamentos e demonstrou bom fluxo em artérias renais. A UPA é um diagndstico
raro e deve ser sempre pensado em pacientes com o perfil descrito e sinais
de ruptura de aorta abdominal ndo aneurismatica. O tratamento endovascular
tem se demonstrado como terapia de escolha pelo desafio anatdémico dessas
situacdes e o perfil critico dos pacientes geralmente acometidos.
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PREVALENCIA DA DOENGA ATEROSCLEROTICA CAROTIDEA
EXTRA-CRANIANA EM OCTAGENARIOS E NAO-OCTAGENARIOS

SILVAM.A.M,; DA SILVAR.C.J.P;; DE BRITTO V.M,; SILVAS.G.J;;
CARDOSOR.S.

Faculdade de Medicina de Itajuba, Itajuba - MG

Introducao: A doenga aterosclerética carotidea extra-craniana é uma das
principais causas de acidentes vasculares encefélicos, principalmente na
populagéo idosa e de meia idade. Devido a escassez de estudos em nosso
meio sobre a prevaléncia da aterosclerose da bifurcagdo carotidea em
pacientes idosos, faz-se necessario tragar o perfil epidemiolégico comparativo
dessa condigdo em relagédo a faixa etaria. Materiais e metédos: Estudo
transversal e retrospectivo, através da revisdo de 535 exames de duplex-scan
de cardtidas de pacientes atendidos em clinica de ultrassonografia vascular
no periodo de janeiro de 2012 a junho de 2014. Os pacientes foram divididos
em Grupo A (menores que 80 anos) e Grupo B (maiores que 80 anos).
As variaveis continuas foram expressas como média, as variadveis categoricas
foram expressas como porcentagem e os dados entre grupos comparados
através de teste t de Student ndo-pareado (p<0,05). Resultados: Do total
de pacientes revisados, 35% tinham idade acima de 80 anos e 55% eram do
sexo feminino. Houve uma prevaléncia significativamente maior de hipertensos
no Grupo B (91% vs. 78%) e uma maior taxa de tabagistas no Grupo A (24%
vs. 7%). A prevaléncia de pacientes sintomaticos (AVE ou AIT) foi maior no
Grupo B (33 vs. 9%; p=0,001). A prevaléncia de estenoses significativas
(50-69% e 70-99%) foi maior no Grupo B (10,8% e 3,2%) que no Grupo A
(9,2% e 2,3%), respectivamente, porém sem atingir significancia estatistica
(p=0,053). Nao houve correlagdo entre a presenga de sintomas e a presenca
de estenoses maiores que 50% em ambos os grupos. Conclusao: Apesar da
maior prevaléncia de pacientes maiores que 80 anos sintomaticos do ponto
de vista neurolégico, nao houve diferenga nos achados dos variados graus de
estenose carotidea entre os grupos etdrios. Outros mecanismos fisiopatologicos,
além do grau de estenose da bifurcacéo carotidea, devem estar relacionados
a sintomatologia neste grupo etario.
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IMPLANTE DE ENDOPROTESE NA LESAO IATROGENICA DE
TRONCO TIBIOFIBULAR EM PACIENTE COM ACESSO MEDIAL
DIFIiCIL - RELATO DE CASO

STEFFAN R.B.; PENCHELA.C.; DIAS D.G.M.; GONGALVES C.F;
TAVARES R.J.M.; DE SA F.S.G.; DUTRAG.N.; LOPES M.M.;

DA FONSECAD.F.P.; ALFAIA J.L.; FONSECA J.M.F.; BAYONAA.H.M.
Hospital Estadual Adao Pereira Nunes, Duque de Caxias - RJ

Paciente de 45 anos, sexo masculino, vitima de trauma em MIE apresentando
dor e edema do membro. Realizada angioTC e identificada lesdo de tronco
tibio-fibular. Foi tratado com endoproétese e posterior fasciotomia com drenagem
de hematoma local. Evolui bem no pds-operatério, recebendo alta trés dias apds
o procedimento. Segue em acompanhamento ambulatorial, com endoprotese
pérvia, pulsos distais amplos e assintomatico.
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ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA PARA TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

TIMI J.R.R.; ALMEIDA D.; GOMES V.; DE ARAUJO W.B.J.;
BOTTIA.C.; GOULART PA.

Instituto da Circulagéo, Curitiba - PR

Introducéao: A escleroterapia com espuma ecoguiada, consiste na aplicagéo
do agente esclerosante, em forma de espuma, guiada por ultrassonografia com
Doppler, em um vaso insuficiente, com o objetivo de oclus&o. Este estudo tem
como objetivo descrever os resultados da espuma ecoguiada no tratamento
de insuficiéncia venosa cronica. Materiais e métodos: Pacientes com
varizes de membros inferiores foram avaliados e tratados por escleroterapia
com polidocanol a 3%. Foram avaliadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
CEAP e complicagdes. Os pacientes foram submetidos a esclerose inicial e
0 acompanhamento foi dividido em 3 grupos: entre 7-14 dias, 4-6 semanas e
10-12 semanas. Foram avaliados por eco-Doppler os seguintes parametros:
ocluséo total, recanalizagéo parcial sem refluxo, recanalizagdo parcial com refluxo
e recanalizagao completa. Nos pacientes que apresentavam: recanalizagbes
parciais com refluxo ou recanalizagdo completa nos exames foram submetidos
a nova aplicagéo de espuma. Resultados: Foram tratados 166 membros,
primeira avaliagdo, apds 7 a 14 dias do tratamento inicial, 156 membros foram
avaliados ecografiacamente, destes, 76 % dos vasos tratados mantinham
oclusé@o total ou recanalizagéo parcial sem refluxo e 24% recanalizagéo
parcial com refluxo ou recanalizagdo total. No seguimento de 4-6 semanas,
101 membros foram analisados, verificando-se, 87 % dos vasos com oclusdo
total ou recanalizagdo parcial sem refluxo e 13% recanalizagao parcial com
refluxo ou recanalizagéo total. Na terceira reavaliagéo, de 10 a 12 semanas,
dos 66 membros examinados, 74% dos vasos mantinham oclusé&o total ou
recanalizagdo parcial sem refluxo e 26% recanalizagéo parcial com refluxo ou
recanalizagéo total. As complicagdes foram: trombose venosa profunda em
4,2%, pigmentagao em 2,4%, flebite sem drenagem (consideradas aquelas que
necessitaram de tratamento com analgésicos e anti-inflamatérios )10%, flebite
com drenagem 3% e alergia 2,4%. Concluséo: O tratamento de insuficiéncia
venosa cronica com polidocanol mostrou-se um procedimento com bons indices
de sucesso e com minimas complicagdes evidenciadas. A taxa de oclusdo e
recanalizagdo variaram com o acompanhamento mostrando necessidade de
um tempo maior de seguimento.
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OCLUSAO DAS ARTERIAS CAROTIDAS DIREITAE ESQUERDAE
ESTENOSE DAS ARTERIAS RENAIS ASSOCIADAS A CEFALEIA
E HIPERTENSAO COMO MANIFESTAGOES DE ARTERITE DE
TAKAYASU - RELATO DE CASO

DE MELO L.P; ARCANJO F.R.; DE ANDRADE L.B.; TANNUS FILHO J.M,;
DE AQUINO FILHO R.; DE ARAUJO PH.V.; SILVAE SOUZAC.

Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Uberlandia - MG

A arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite granulomatosa sistémica de grandes
vasos que acomete preferencialmente a aorta e seus grandes ramos. A maioria
dos pacientes diagnosticados € mulher na terceira década de vida. O diagnéstico
baseia-se em critérios que compreendem: anormalidades angiograficas, alteragdes
de pulsos arteriais periféricos, diferenga da PAS dos quatro membros, hipertenséo
arterial, sopro de grande artéria e provas de fase aguda elevadas. O tratamento
requer uso dos corticosteroides, que podem ser associados a imunossupressores
ou a agentes bioldgicos. Alguns casos beneficiam-se com a intervencéo cirtrgica.
JKMF, 19 anos, feminino, deu entrada em unidade de satde apresentando cefaleia
e HAS (n&o previamente diagnosticada). Duplex scan de carétidas apresentando
aparente oclusdo de artérias carétidas. Ao exame apresentava auséncia de pulso
braquial a esquerda e indicada arteriografia que evidenciou: oclusdo de artérias
carétidas comuns D e E na origem, A. vertebral esquerda dominante e vicariante,
com enchimento de artérias cerebrais pelo poligono de Willis, A. vertebral direita
com anatomia preservada, estenose de A. subclavia e de cerca de 80%, antes da
origem da A. vertebral, A. renal D com estenose de 50% e A. renal e com estenose
de 70%. Foi indicado, entéo, 3 dias de pulsoterapia (1g metilprednisolona 1x ao
dia) e apos foi realizado angioplastia de A. subclavia esquerda e artérias renais.
Procedimento ocorreu sem intercorréncias. No primeiro pés-operatério, paciente
apresentava pulso braquial palpavel, melhora da cefaleia e melhor controle da
PA. Segue em acompanhamento ambulatorial. Paciente em acompanhamento
ambulatorial, refere diminuigdo importante dos episddios de cefaleia e melhor
controle da PA. Sem mais queixas até o momento. A estenose arterial progressiva
que ocorre na AT pode causar isquemia cerebral, perturbagao visual, sindrome sem
pulso e hipertensao arterial sistémica. Dessa forma, embora a AT ndo seja uma
doenga comum, devemos sempre lembrar que além de suas manifestagdes usuais,
esta é uma causa em potencial de lesdo vascular isquémica isolada e de AVC em
pacientes jovens. Arecanalizag&o arterial através de cirurgia endovascular combinada
com a terapia imunossupressora é eficaz e pode ser realizada com seguranca e
repetidamente. A melhoria no fluxo sanguineo das artérias alivia os sintomas de
isquemia cerebral e renal e esta associada com uma melhor qualidade de vida.
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TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DE ANEURISMA DE
ARTERIA ESPLENICA

CORREAM.P; FARIAE.N.; PEDRON C.; ALVAREZ G.C.; MIRANDA M.D.
INVASC - Instituto Vascular de Passo Fundo, Passo Fundo - RS

Introdugéo: O aneurisma de artéria esplénica é o mais frequente dos aneurismas
viscerais, com prevaléncia de 0.8% na populagéo geral. O tratamento é
indicado em aneurismas a partir de 2.5cm de maior diametro e atualmente
é realizado via endovascular, com embolizagdo por molas. Todavia, nem
sempre esta abordagem é possivel. Este video tem como objetivo apresentar
os detalhes técnicos e anatdomicos do tratamento videolaparoscoépico do
aneurisma de artéria esplénica onde a abordagem endovascular ndo obteve
sucesso. Materiais e métodos: Relato do caso e demonstragdo do video
detalhando o tratamento videolaparoscépico do aneurisma de artéria esplénica.
Resultados: Paciente feminina, 63 anos foi diagnosticada com aneurisma
de artéria esplénica medindo 4cm. Foi submetida a dois procedimentos
endovasculares na tentativa de embolizagdo do aneurisma. Como néo
obteve resultado, foi optado pela esplenectomia videolaparoscopica. Técnica:
Inicialmente obtém-se uma visdo geral da regido que sera abordada. Ha sec¢éo
do ligamento gastroesplénico, com abordagem, ligadura e secgéo dos vasos
gastricos curtos e gastroepiploicos. A seguir, libera-se a grande curvatura
gastrica. Neste momento é possivel tragar visualmente o trajeto da artéria
esplénica até o hilo esplénico. Com boa visualizagédo, segue-se a dissec¢édo da
artéria esplénica, medialmente ao aneurisma. A artéria € ligada e seccionada,
expondo a veia esplénica. Foi realizada a disseccédo da veia esplénica na
mesma altura da ligadura arterial, e consequentemente sua ligadura. Com o
hilo esplénico isolado, liberamos a margem inferior do baco. O bago é retirado
da cavidade por um dos portos e a hemostasia é realizada. Paciente apresentou
excelente evolugédo pds operatodria e recebeu alta hospitalar no segundo dia.
O tratamento apresentou grande eficacia, com sangramento minimo registrado.
Conclusao: Atualmente, a embolizagdo endovascular é o procedimento de
escolha para o tratamento dos aneurismas de artéria esplénica. Todavia, no
insucesso ou na nao-possibilidade de realizar o tratamento endovascular, a
esplenectomia videolaparoscopica € uma opgao elegante e definitiva para
esta patologia, e deve ser de conhecimento do cirurgido a sua realizagéo.
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ESTUDO COMPARATIVO DA TERMOABLAGAO DA VEIA SAFENA
MAGNA NA COXA, COM E SEM TUMESCENCIA

ALMEIDAD.; ERZINGER F.; CARON F.C.; TIMI J.R.R.; GOULART
P.A.; SILVAD.R.

Instituto da Circulacéo, Curitiba - PR

Introdugdo: Inovagdes no tratamento da insuficiéncia da veia safena estao
ocorrendo nos ultimos anos, tendo como objetivo melhores resultados com
menor morbidade. Nesse trabalho sera discutido a formagéo de hematoma, a
presenca de parestesia no trajeto da veia safena magna, assim como a taxa
de oclusao em 30 dias, apds a termoablagdo da veia safena magna de coxa,
comparando dois grupos com ou sem tumescéncia. Material e métodos: Os
critérios de inclusao foram pacientes maiores de 18 anos de ambos os sexos,
com diagndstico de varizes de membros inferiores unilateral ou bilateral e
indicacéo de tratamento cirlrgico, pertencentes a classe C2 a C6 da classificacdo
de CEAP e que concordaram em participar do estudo assinando o termo de
consentimento. Os critérios de exclusao foram pacientes menores de 18 anos,
que nao assinaram o termo de consentimento, pacientes gestantes ou pacientes
com disturbios hematolégicos, também excluidos pacientes com safena
magna fora do compartimento safénico, visivel ou palpavel no exame fisico,
no grupo sem tumeséncia. Foram estudadas 30 safenas magnas, em cada
grupo, todas submetidas a termoablagéo na coxa, utilizando fibra convencional,
1470nm, poténcia de 6 a 7W, e (LEED) entre 20-40. A anestesia realizada foi
araquianestesia. Afibra 6ptica foi conduzida, guiada por ultrassom, no sentido
anterégrado até atingir a regido inguinal e a sua extremidade foi posicionada a
3 cm da juncgéo safeno-femoral. Nos pacientes em que foi optado por realizagdo
de intumescéncia, foi realizada a infiltragdo com Soro Fisiologico 0,9%, em
temperatura ambiente, no espaco da veia safena em todo o seguimento a
ser tratado (ecoguiado) nos pacientes do outro grupo somente foi realizada a
compressao no trajeto da veia safena. Resultados: Parestesia no trajeto da veia
safena magna em coxa: foi maior no grupo sem tumescéncia com significancia
estatistica, porém em 30 dias, estavam com a mesma porcentagem de queixas.
Formacédo de hematomas: hematomas pequenos ocorreram mais no grupo
com tumescéncia e os hematomas maiores no grupo sem tumescéncia. Taxa
de oclusdo da veia safena magna em coxa: ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos. Concluséo: A realizagédo da tumescéncia mostrou-se muito
util na prevengéo de lesdes neurolégicas menores, mas nao influenciou a
prevencdo de hematomas assim como néo influenciou a taxa de ocluséo da
safena magna de coxa apos 30 dias de sua termoablagéo.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR NO SALVAMENTO DE
FISTULAS ARTERIOVENOSAS DOS MEMBROS SUPERIORES.
EXPERIENCIA DE UM ANO

CORREA M.P.; DACOSTAL.D.B.; BAJERSKI J.C.M,; NOELR.S ;
SALEH J.N.; MOUSER O.T.; BRKANITCH A.L.; RUZZARINI F.C.

INVASC - Instituto Vascular de Passo Fundo, Passo Fundo - RS

Introdugao: O numero de pacientes com necessidade de fistula arteriovenosa
(FAV) para dialise tem aumentado ao redor do mundo. Ao mesmo tempo,
conforme a sobrevida destes pacientes aumenta, ha também uma multiplicagéo
das complicagdes dos acessos para didlise. O tratamento endovascular surgiu
como uma alternativa a ligadura e confecgdo de nova FAV, e resultados
satisfatorios em longo prazo ja foram relatados. Neste estudo, relatamos a
experiéncia em um ano no tratamento endovascular para salvamento de fistula
arteriovenosa. Material e métodos: Estudo retrospectivo de casos com andlise
de prontudrios dos pacientes portadores de FAV para dialise e foram submetidos
a tratamento endovascular para tratamento de complicacdes decorrentes do
uso da fistula no Hospital Sao Vicente de Paulo de Passo Fundo, RS. Foram
analisados fatores de risco e comorbidades e foram avaliadas complicagoes
do tratamento. Resultados: De abril de 2014 até junho de 2015, de um total
de 32 pacientes submetidos a tratamento de vasos centrais, 19 pacientes
(9 homens e 10 mulheres) com idade média de 57.8 anos foram submetidos
a angioplastia para salvamento de FAV. Destes, sindrome da veia cava
superior estava presente em 3 casos, edema de membro superior ipsilateral
em 4 pacientes, diminuigdo ou auséncia de frémito em 3 pacientes, auséncia
de fluxo adequado na maquina de dialise em 1 caso, outros diagndsticos foram
encontrados em 8 casos. O tratamento realizado foi angioplastia em 10 casos
e o implante de stent foi necessario em 3 casos. Um paciente apresentou
hematoma no sitio de pungéo, sucesso técnico foi possivel em 17 casos,
sendo que em dois pacientes houve necessidade de confecgédo de nova FAV.
O tempo de acompanhamento médio foi de 12 semanas e na ultima consulta
todos os pacientes estavam dialisando satisfatoriamente. Houve um &bito
néo relacionado ao tratamento durante o periodo estudado. Conclusdo: O
tratamento endovascular € uma alternativa segura e eficaz para salvamento de
FAV, restabelecendo um fluxo adequado e aumentando o tempo de utilizacéo
da FAV, além de melhorar a qualidade de vida de pacientes que sofrem com
estenoses venosas. Progressivamente vem tornando-se a primeira escolha
no tratamento destas patologias.
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REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL: ESTUDO PROSPECTIVO DE 15 ANOS
ESPINOSA G.; DE LUCCIO G.; SAAD P.M.M.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro - RJ

Objetivos: Reportar o acompanhamento clinico de 15 anos apds tratamento
endovascular de aneurisma de aorta abdominal, descrevendo a sobrevida
de pacientes bem como a influéncia da idade e do tamanho do aneurisma na
sobrevivéncia. Desenho do estudo: Foram considerados candidatos para
tratamento endovascular de AAA os pacientes que apresentavam: (1) didmetro
do saco aneurismatico >45mm; (2) pacientes com didmetro > a duas vezes o
diametro da aorta normal infrarrenal; (3) pacientes com aumento do diametro
superior a 5mm em 6 meses. Amostra de pacientes: Foram operados
379 pacientes mediante implante de uma endoproétese vascular modular
TALENT. A idade variou entre 52 a 89 anos (média de 71,7+7,85 anos) e o
diametro médio do AAA variou entre 40 a 115 mm (média de 59,51 + 14,6 mm)
Todos os pacientes foram acompanhados clinicamente mediante tomografia
computadorizada realizada no pos-operatério imediato e anualmente.
As informagdes referentes a idade, sobrevivéncia e diametro do aneurisma
foram avaliadas e comparadas entre si, ao longo de 15 anos. Para a analise
de sobrevivéncia foi utilizada a curva de sobrevida Kaplan Meier, separando
por idade do paciente, de acordo com a mediana de 72 anos, e tamanho
do aneurisma, de acordo com a mediana de 57 mm. Resultados: A andlise
Kaplan-Meier de sobrevida geral estimou a sobrevida geral para o primeiro
ano em 87,5%, para o quinto ano em 69,0%, para o décimo ano em 33,4%
e para o décimo quinto em 21,9%. Na categorizag&do por idade, a diviséo foi
feita pela mediana da idade, em pacientes até os 72 anos e pacientes com
73 ou mais anos de idade. A andlise Kaplan-Meier nos pacientes até 72 anos
estimou a sobrevida geral em 9,41 anos e para os pacientes com 73 ou mais
anos em 5,74 anos. Na categorizagdo pelo tamanho do AAA, a diviséo foi feita
pela mediana dos diametros do AAA, em pacientes até 56 mm de diametro
e pacientes com 57 mm ou mais. A analise Kaplan-Meier nos pacientes com
AAA até 56 mm de didametro estimou a sobrevida geral em 9,03 anos e para
os pacientes com 57 mm ou mais anos em 6,55 anos. Conclusao: Nao foi
possivel rastrear a causa do 6bito de cada paciente nesse acompanhamento
de 15 anos, apenas as mortes relatadas. Assim, a idade se apresentou como
um fator preditor de mortalidade ainda maior que o didmetro do aneurisma
em si, visto pela sobrevida de cada grupo.
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PSEUDOANEURISMA “GIGANTE” DE ARTERIA ESPLENICA
COMO COMPLICAGAO DE PSEUDOCISTO PANCREATICO

CORDEIRO JUNIOR J.; GIOS D.R.; DA SILVAN.A.C.; PACHECO
W.W.; CRUZ F.C.S.; MANHANELLI FILHO M.A.B.; MARIUBA J.V.O.;
ANGELIERI F.R.; LINARDI F.; COSTA J.A.

Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo (PUC-SP),
Sé&o Paulo - SP

Introdugéo: O pseudoaneurisma de artéria esplénica € uma das complicagdes
mais graves da pancreatite cronica, apresenta-se com altas taxas de morbidade
e mortalidade e raramente cursa com auséncia de sintomatologia. Materiais
e métodos (relato de caso): Paciente, sexo feminino, 54 anos, foi admitida
no Servigo de Cirurgia Vascular da PUC-SP, com laudo ultrassonografico de
uma massa de grandes proporgdes, ocupando epigastro e quadrante superior
esquerdo abdominais da paciente, sem etiologia definida. Na admisséo, a
paciente encontrava-se assintomatica e exames laboratoriais demonstravam
plaquetopenia severa e niveis séricos de amilase no limite superior do valor de
referéncia. Foram realizados exames de imagem, dentre eles: ultrassonografia
com Doppler (USG Doppler), endoscopia digestiva alta (EDA), angiotomografia
(angio TC) e arteriografia, que revelaram calcificagdes em cauda pancreatica
e imagens compativeis com uma massa, de formato circular, de 10,4 x10,6 cm
em seus maiores didametros, e que continha em seu interior uma formacgéao
saculiforme em porgéo distal de artéria esplénica de 6,4 x4,8cm. Resultados: A
paciente foi submetida ao tratamento cirtirgico convencional, e foi revelado que
a massa se tratava de um pseudocisto pancredtico e, em seu interior estava
contido um pseudoaneurisma de artéria esplénica de grandes proporgdes. Foi
realizada exérese do pseudocisto e esplenectomia. O pds operatdrio seguiu-se
sem maiores complicagdes. Conclusao: A combinagao entre angiotomografia
e arteriografia mostrou-se fundamental no planejamento terapéutico. A cirurgia
convencional permanece como um método seguro na abordagem da por¢do
distal da artéria esplénica.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE PSEUDOANEURISMA
E LESAO DE RAMO GENICULAR DE ARTERIA POPLITEA
CAUSADO DURANTE CIRURGIA ORTOPEDICA

TIMI J.R.R.; BRANDAO A.; CAMBRUSSI AK.; CARON F.C.;
GOULART P.A; RIBEIRO E.S.

Instituto da Circulagéo, Curitiba - PR

Introdugéo: Pseudoaneurismas da artéria poplitea séo raros. Geralmente
sdo secundarios a traumatismos locais, incluindo aqueles causados por
procedimentos ortopédicos (artroscopias). O risco de leséo arterial durante
cirurgia de joelho esta relacionado com a anatomia, pois os vasos estdo
proximos da capsula articular. Dentre todas cirurgias as artroplastias séo as
que oferecem maior risco de leséo vascular pela proximidade entre instrumental
cirdrgico e os vasos popliteos. A lesdo de ramos geniculares também deve
ser mencionada como causa de sangramento intra operatéria ou formagéao de
hematoma no p6s operatdrio. Os principais sintomas sao, edema, presenga
de massa pulsatil em regido poplitea, podendo também apresentar sopro e
frémito, alguns pacientes podem evoluir com isquemia de membro. A principal
opcao de tratamento € a revascularizagdo do membro com enxerto venoso
autologo. Nesse trabalho seréo relatados 2 casos de pseudoaneurismas
tratados com sucesso com endoprotese revestida VIABAHN e um caso de
embolizagéo de genicular que apresentava sangramento no pés operatério de
cirurgia ortopédica. Materiais e métodos: Reviséo de literatura e reviséo de
prontuarios. Relato de caso e resultados: Paciete RGS 61 anos, encaminhado
de outro servigo apos artroplastia de joelho, com quadro de sangramento em
ferida operatéria e hematoma, arteriografia evidenciou lesdo em remo genicular,
sendo essa embolizada com uso de molas, paciente retornou ao servigo de
origem mantendo sangramento e evoluindo com infecgéo local, sendo submetido
a amputagéo supra condiliana direita. Paciente IT 76 anos, encaminhado
de outro servico com quadro de hematoma e massa pulsatil com 20 dias
de evolugdo em regido poplitea, eco-Doppler evidenciava pseudaneurisma,
sendo submetido a colocacéo de VIABAHN com sucesso, com boa evolugdo
no pés operatério e em acompanhamento sem intercorréncias ambulatoriais.
Paciente IA, 67 anos, evolui no 15 PO de cirurgia de protese de joelho com
edema e aumento de volume em fossa poplitea, eco-Doppler evidenciou
pseudaneurisma de artéria poplitea, optado por tratamento com VIABAHN,
paciente com 3 anos de evolugédo em uso de AAS e clopidogrel, apresenta stent
pérvio e esta assintomatica. Conclusdo: Os traumas vasculares em cirurgia
ortopédicos sdo raros mas podem ser graves levando até a perda do membro,
o tratamento endovascular € uma nova opgao de tratamento sendo esses de
mais facil execugdo que a revascularizagdo do membro com enxerto venoso.
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PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA - UM
RELATO DE CASO

SOARES E SA L.H.; MAGALHAES L.R.O.; MARTINS PA.

Hospital da Restauragéo, Recife - PE

O pseudo-aneurisma consiste de uma dilatagdo segmentar do vaso, caracterizada
pela perda de continuidade das trés camadas da parede arterial na formagao
do saco aneurismatico. Também pode ser definido como um hematoma pulsatil
que se comunica com uma artéria por meio de um pertuito na parede arterial.
Dessa maneira, ¢ formado um colo que comunica a artéria a uma ou mais
cavidades permitindo fluxo sistélico em direcéo a cavidade e fluxo diastolico
em diregao a artéria, diferentemente do aneurisma verdadeiro, cujas paredes
sao as do proprio vaso. A localizagdo mais frequente é relacionada a artéria
femoral, seguida das artérias braquial, radial, subclévia e outras. O trabalho traz
um caso de uma paciente do sexo feminino, 81 anos, com histéria de disfagia
rapidamente progressiva associada a perda de peso e dispneia. Associava-se
a tumoracgéo cervical a direita de caracteristica pulsatil e com medidas de
5,8x4,8 cm a tomografia cervical; aimagem evidencia-se compresséo extrinseca
sobre rinofaringe, orofaringe e estruturas laringeas. O quadro, em sua evolugéo,
foi de dispneia franca levando a parada cardiorrespiratéria. Em progressao
diagnéstica evidenciou-se pseudoaneurisma de artéria carétida interna. Fora
realizado embolizagao do mesmo com molas fibradas, apos teste de ocluséo
carotidea. Em controle imediato evidenciou-se oclus&do da artéria carétida interna.
No seguimento clinico pés-procedimento paciente apresentou melhora clinica
gradual até retorno de fungao respiratéria e alimentagao via oral, recebendo
alta hospitalar e sem déficits cognitivos ou motores. Em acompanhamento
ambulatorial, evidencia-se diminuigdo progressiva de hematoma residual com
retorno as atividades precocemente e sem novas intercorréncias.
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LESAO DE AORTA IATROGENICA NO INTRA-OPERATORIO
EM PACIENTE PEDIATRICO - RELATO DE CASO
FERNANDES C.G.; BURIHAN M.C.; NESER A.; INGRUND J.C;
THIERS M.M.A.

Hospital Santa Marcelina, Sdo Paulo - SP

O trauma vascular na populagao pediatrica € um assunto que ainda apresenta
grandes desafios principalmente devido a pouca incidéncia e as peculiaridades
impostas a este tipo de paciente, como o calibre dos vasos, a forte tendéncia
ao vasoespamo e a baixa resisténcia a isquemia limitando o bom resultado
do tratamento cirdrgico. O trauma vascular em pediatria é raro e a sua causa
depende da idade. Aincidéncia de trauma iatrogénico é maior em menores de
2 anos, sendo o trauma fechado e penetrante mais incidente nos adolescentes.
Relatamos o caso de uma crianca, JPGS, sexo masculino, 5 anos acompanhado
pela cirurgia pediatrica ja em tratamento ambulatorial para massa abdominal com
quimioterapia sem sucesso, tendo sido submetido a laparotomia exploradora
para ressecgdo de tumor retroperitoneal. A equipe da cirurgia vascular foi
chamada devida leséo de aorta abdominal infrarrenal durante o procedimento.
Realizada reconstrugéo de aorta abdominal com enxerto de veia femoral
superficial esquerda invertida com pontos separados. Permaneceu heparinizado
no pos-operatorio e obteve alta sem intercorréncias. Auséncia de edema em
membros inferiores e todos os pulsos presentes. Mantém acompanhamento
com cirurgia pediatrica, realizando quimioterapia. Anatomopatoldgico evidenciou
fibrossarcoma epitelidide de partes moles. Ultimo retorno ambulatorial com
crianga em uso de acido acetil salicilico e sem queixas. Mantendo o exame
fisico da alta. Devido a baixa incidéncia de trauma vascular em criangas e as
peculiaridades inerentes a essa populagéo nao se tem consenso sobre qual
o melhor conduto a ser usado em lesdes graves em grandes vasos. No nosso
caso o enxerto com a veia femoral superficial obteve bom resultado cirtrgico,
podendo ser usado neste tipo de leséo.
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PROTOCOLO DE MANEJO INICIAL DO PACIENTE DIABETICO NO
SERVIGO DE CIRURGIA VASCULAR DO HOSPITAL MUNICIPAL
SOUZA AGUIAR

BARBOSAH.S.; MARTINS P.T.A;; PONTES D.G.; MONTEIRO G.R;
ROSA M.B.; PAIXAO D.L.N.; FREITAS J.A.P.; CZERNOCHAN.T.T.L;
DANTAS R.V.B.D.; CURY R.C.P.; GAIGHER F.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

Introdugao: A prevaléncia de doenca arterial periférica € maior nos pacientes
diabéticos, de acordo com estudos de base populacional. O mesmo vale
para sua incidéncia, que atinge valores até 4 vezes maiores em pacientes
diabéticos do que em n&o diabéticos. E do cotidiano da Cirurgia Vascular lidar
com o diabetes e manejar suas complicagdes. Material e métodos: Estudo
retrospectivo dos prontudrios de pacientes internados na Enfermaria de Cirurgia
Vascular do Hospital Municipal Souza Aguiar, no periodo de margo a junho de
2015. Analisamos as condutas adotadas pelo Servigo para o paciente diabético,
visto que a moléstia vascular ndo é desvinculada do acompanhamento das
demais comorbidades. Resultados: Com o numero de pacientes arrolados
no estudo, foi possivel tragar um protocolo das condutas mais amplamente
adotadas em relacéo ao diabético. Analisamos o padrdo de exame vascular e
fatores determinantes na decisdo por intervengao cirirgica imediata, avaliagdo
clinica pré-operatoria, exames complementares, controle glicémico, estimulo
a cessacao do tabagismo, acompanhamento nutricional e fisioterapico e
tratamento medicamentoso utilizado. Além disso, discutimos o tratamento
das condigbes comumente associadas ao diabético, tais como hipertensdo e
dislipidemia, de forma sistematica. Conclusao: Por se tratar de um hospital
de Urgéncia e Emergéncia, com grande numero de leitos e rotatividade de
pacientes, o estabelecimento de protocolos tem o objetivo de otimizar o
cuidado ao paciente diabético e o potencial pratico de melhorar resultados do
seu tratamento, reduzir complicagdes, intercorréncias e tempo de internagao.
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ABORDAGEM ENDOVASCULAR EM ESTENOSE DE DERIVAGAO
FEMORO-FEMORAL CRUZADA

VILELAT.A.G.N.; CRISTINO M.A.B.; GOIS E.A.S.; ARAUJO P.M.;
ASSIS M.R.; MOURAR.A.R.

Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte - MG

A vigilancia em pacientes submetidos a by-pass com prétese, conforme
sugerido por protocolo da ESVS, pode ser realizada por duplex scan seriado
ou por aferigao perioddica de ITB. Ndo houve diferenga estatistica entre os
dois seguimentos segundo estudos avaliados para confec¢do do referido
protocolo. Material e métodos: Analise de prontuario e revisao da literatura.
Relato de caso: Paciente JEDF masculino, de 68 anos, hipertenso, diabético
e ex-tabagista (48 anos-mago). Histéria pregressa de bypass femoro-femoral
cruzado direita-esquerda realizado com prétese de PTFE em julho/2014
devido a quadro de oclus&o arterial aguda de membro inferior esquerdo (MIE).
Recebeu alta com pulso pedioso 2/2 bilateral. Acompanhamento ambulatorial
tardio evidenciou alteragao do exame vascular pds-revascularizagao: a perda
de pulso tibial anterior e redugdo de pulso popliteo em MIE e queda nao
indice Tornozelo Brago. Duplex scan arterial de MIE que evidenciou: estenose
significativa em anastomose distal (prétese de PTFE - artéria femoral comum
esquerda) de derivagdo femoro-femoral cruzada. Proposta recanalizagao
endovascular. Realizada pungdo ecoguiada anterégrada do tergo proximal
da prétese de PTFE e retrograda do tergo distal da artéria femoral superficial
esquerda com implante de introdutores 4Fr. Angiografia inicial evidenciou
estenose em anastomose distal com estreitamento luminal prolongando-se
para as artérias femoral superficial e profunda. Apos heparinizagéo sistémica,
posicionado fio guia 0,035” oriundo da prétese em artéria femoral profunda e
fio guia 0,035” oriundo da femoral superficial em prétese de PTFE. Realizada
angioplastia através da técnica de “kissing balloon” com cateter baldo 4 x20 mm
e 4x40mm respectivamente. Resultados: Angiografia de controle evidenciando
recuperagao completa da luz dos vasos tratados, sem recuo elastico, dissec¢do
ou extravasamento de contraste. Para hemostasia posicionado cateter baldo
insuflado 4 x40 mm em sitio de pungao da artéria femoral superficial associado
a compressao externa apos retirada do introdutor local. Conclusao: Paciente
evoluiu bem com restabelecimento do pulso pedioso e aumento do ITB para
1,0. Recebeu alta em boas condigdes no 1° DPO.
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ANEURISMA VENOSO - RELATO DE CASO DE ANEURISMA DE
SAFENA PARVA EM PACIENTE COM EHLER DANLOS

LOPES M.A.N.; DE SOUZA V.B.; CIPRIANO L.E.A.; GONCALVES
R.N.; ALMEIDAR.V,; DEASSIS R.C.; LOPES E.J.V.S.; DIVINO R.S.

Centro Universitario do Espirito Santo — UNESC, Colatina - ES

Aneurismas podem ser descritos como uma dilatagdo anormal dos vasos
sanguineos. O aneurisma venoso € uma anomalia rara, que atinge qualquer
pessoa independente de sexo ou idade, sendo a incidéncia de aneurismas
do sistema venoso superficial descrita como em torno de 0,1%, enquanto
a prevaléncia é de até 1,5%. Na maioria dos casos tem origem congénita,
embora possa ser por processos inflamatérios ou traumas, mas com grandes
repercussdes para o paciente, como causa de eventos tromboembodlicos,
por exemplo, a embolia pulmonar. Devido a essas complicagbes é de suma
importancia fazer um diagndstico precoce e correto, por meio de exame fisico e
de imagem. Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um paciente sexo
masculino, 17 anos de idade, com Ehler-Danlos, com uma histéria patolégica
pregressa de colocagéo de stent em artéria subclavia direita, fazendo uso de
acido acetilsalicilico 100 mg, Clopidogrel 75 mg, em domicilio. Foi admitido de
forma eletiva no Hospital Maternidade Sao José com diagnéstico de aneurisma
de safena parva em regido poplitea do membro inferior direito, evidenciado por
meio de eco-Doppler venoso dos membros inferiores. Revis&o de literatura nas
bases de dados SciELO, MEDLINE, LILACS e PubMed, revis&o de prontuario
e registros do paciente, descrigéo das abordagens diagndsticas e terapéuticas
e comparagdo com casos semelhantes na literatura. Abordagem feita, foi uma
aneurismectomia de safena parva direita, onde ap6s procedimento foi receitado
Varfarina 5mg como escolha de anticoagulagdo durante internagéo hospitalar.
Apds 2 dias paciente evolui com pequeno hematoma da ferida cirurgica, sem
queixas ou intercorréncias, recebendo alta hospitalar, e sendo feito a troca
do anticoagulante pelo rivaroxabana 15mg. A escolha do tratamento, reparo
cirdrgico, demonstrou-se uma boa opgéo, pelo fato de o paciente ser sintomatico
e do risco elevado de eventos tromboembodlicos, apesar do sangramento
evidenciado no caso, a anticoagulagdo demonstrou-se eficaz na prevengao
de tromboembolismo secundario & cirurgia.
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TRATAMENTO PERCUTANEO DE FiISTULA ARTERIOVENOSA
POS BIOPSIA DE ENXERTO RENAL - RELATO DE CASO

QUINTELLAAH.S,; LADEIRAF.N.; REZENDE L.C.A;;
MARCHETTIA.T;; DINIZ P.C.; ANDRADE V.R.

Hospital Vila da Serra, Vila da Serra - MG

Bidpsia percutanea ¢ um procedimento essencial para o manejo clinico dos
pacientes transplantados renais. E de facil realizagao, porém podem ocorrer
complicagdes como fistula arteriovenosa (FAV), pseudoaneurisma e fistula
arteriocalicial. FAV é causada pela lesdo simultanea das paredes arterial e
venosa contiguas, seguidas de processo de remodelamento. A maioria das
FAVs sao de pouca importancia clinica, mas elas podem causar sangramento
importante, hematuria persistente ou shunt de alto fluxo, requerendo tratamento.
O eco-Doppler possui elevada sensibilidade no diagnédstico de FAV. Mas a
angiografia permanece como padrdo ouro para confirmar o diagndstico e
possibilitar a abordagem endovascular. As opgdes de tratamento para FAV incluem
terapia endovascular e cirurgia. O tratamento percutaneo com embolizagéo
estd bem estabelecido por ser menos invasivo e efetivo, entretanto, podem
ocorrer complicagdes como migragao da mola para circulagdo pulmonar e novo
infarto de cortex renal. Neste relato, apresentamos o caso de um paciente
transplantado renal ha 18 anos, que apresentou, apos bidpsia do enxerto
renal, uma FAV com sintomatologia importante, hematuria e piora progressiva
da fungao renal, e foi submetido a tratamento percutaneo com embolizagdo
superseletiva, apresentando excelente resultado.
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PERFIL DE PACIENTES COM INDICAGAO E SUBMETIDOS
A IMPLANTAGAO DE FILTRO DE VEIA CAVA NO HOSPITAL
MUNICIPAL SOUZA AGUIAR

MONTEIRO G.R.; BARBOSA H.S.; ROSA M.B.; PAIXAO D.L.N,;
DE FREITAS J.A.P.; CZERNOCHAN.L.; GAIGHER F.;
MARTINS P.TA.; PONTES D.G.; DANTAS R.V.B.D.; CURY R.C.P.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

Introducéo: Os primeiros relatos na literatura para prevengao da embolia
pulmonar datam do final do século 19. Desde entdo, varios pesquisadores
tentam desenvolver métodos que possam interromper parcialmente o fluxo
da veia cava inferior com o intuito de prevenir essa complicacdo morbida.
Estatisticas nos EUA mostram que a embolia pulmonar ocorre em 600 mil
pessoas anualmente e, dessas, 41% morrem dessa complicagdo. Devido
a gravidade e morbidade de pacientes nos hospitais gerais, muitas vezes
a terapia anticoagulante ndo pode ser instituida, sendo o filtro de veia cava
a unica medida preventiva para a embolia pulmonar. Material e métodos:
Estudo retrospectivo dos prontuarios dos pacientes internados na Enfermaria
da Cirurgia Vascular do Hospital Municipal Souza Aguiar entre janeiro/2014
e junho/2015. Foi analisado o perfil dos pacientes submetidos a implantagéo
do filtro de veia cava, tais como comorbidades, clinica proveniente, tipo de
filtro, via de acesso, contraindicagdes a terapia anticoagulante e complicagdes
pés procedimento. Resultados: Com os achados da pesquisa, foi possivel
presumir com maior eficacia o perfil de paciente com maior probabilidade de
necessitar tal procedimento, aumentando sua vigilancia pela equipe médica
e, consequentemente melhorando o tempo de agéo da equipe cirdrgica
e minimizando eventos adversos. Conclusdo: Estima-se que pacientes
predispostos a embolizar, se nenhum tratamento preventivo for instituido, 50%
sofrerdo novo episddio de embolia. Atrelado a isso, 10% a 15% dos pacientes
hospitalizados tém contra-indicagdo de anticoagulagdo. Dessa forma, esse
tema é pertinente e rotineiro ao Cirurgido Vascular. O melhor conhecimento e
entendimento do perfil epidemioldgico dos pacientes em quest&o, possibilitara
um manejo mais eficaz dos mesmos, com redugdo da morbi-mortalidade,
assim como possiveis desospitalizagdes mais precoces.
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OCLUSAO ARTERIAL AGUDA - A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL ENTRE EMBOLIA X TROMBOSE

SANTOS M.E.R.C.; PIRES N.R.B.; DE PAULA M.S.; GONGCALVES
V.L.A.; SOUSA J.L.C.; ANGELO J.PA.
Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG

Introducao: De maneira geral, pode-se considerar que o tratamento das
oclusdes arteriais agudas € eminentemente cirdrgico. No entanto, a conduta
terapéutica varia conforme a etiologia: embolica ou trombdética; sendo necessario
o diagndstico diferencial entre elas. A extensao de circulagéo colateral em torno
do sitio de ocluséo frequentemente determina a intensidade dos sintomas.
Pacientes com lesdes aterosclerdticas de longa data tem maior desenvolvimento
de colaterais, logo, a instalagdo do sintoma se faz de maneira mais insidiosa.
Material e métodos: Relato de caso e revisdo de literatura. Paciente do sexo
feminino, 88 anos, admitida na Santa Casa em 16/04/15 com relato de dor
de forte intensidade em MID de 8 dias de evolugdo. Portadora de DAOP, FA,
IRC néo dialitica, HAS e ICC. Estava sem uso de anticoagulante devido a
episodio recente de hemorragia digestiva alta. Relato prévio de claudicagdo
intermitente para menos de 100 metros. Ao exame fisico, observou-se membro
inferior direito discretamente mais pélido e frio em relagéo ao contralateral,
auséncia de areas de cianose, movimentacéo e sensibilidade preservadas,
pulsos femoral, popliteo e distais ndo palpaveis (Classificagdo de Rutherford:
categoria lla). Membro inferior esquerdo apresentava apenas pulso femoral
palpavel, demais pulsos nao palpaveis. Iniciada heparina n&o fracionada em
BIC e protegao de MID com algod&o ortopédico. Paciente encaminhada para
o bloco cirdrgico para realizagéo de exploragao arterial imediata. Realizou-se
dissecgdo da artéria femoral superficial direita, arteriotomia transversal e
introducdo de cateter baldo de Fogarty numero 5 em diregédo cranial. Foi
retirada grande quantidade de trombos de aspecto recente com fluxo excelente.
Passado cateter em diregao distal, também com retirada de trombos recentes
e refluxo satisfatério. Resultados: A paciente evoluiu com remissao total dos
sintomas, melhora na temperatura e coloragdo do membro, com pulso femoral
palpavel, porém sem pulsos popliteo e distais. Conclusao: Apesar da duvida
diagnostica e de a paciente apresentar sinais claros de DAOP, a presenca
de FA se impds e a realizagdo da tromboembolectomia proporcionou bons
resultados. A presenga de circulagéo colateral retardou a evolugao da isquemia
e, devido a escassez de sintomas, dificultou o diagnéstico entre embolia e
trombose. A realizagdo da tromboembolectomia de urgéncia foi crucial no
desfecho satisfatorio do caso.
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ANEURISMA DE ARTERIA FEMORAL EM EMINENCIA DE
ROTURA - RELATO DE CASO
GENARO P.L.; CARVALHO W.S_; DE FIGUEIREDO R.A.

Hospital Universitario, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), Campo Grande - MS

Aneurismas de artéria femoral sao relativamente raros, sendo que complicagdes
como rotura e trombose estdo frequentemente presentes logo no atendimento
inicial. VR, 47 anos, deu entrada ao pronto atendimento do nosso servigo
referindo dor e massa pulsatil volumosa em regido inguinal direita, de
crescimento insidioso ah 4 meses e aumento rapido de tamanho nos ultimos
5 dias. Negou trauma ou procedimentos cirlrgicos locais. Apresentava pele
com necrose em regido acima de massa pulsatil com drenagem de secregdo
sero-sanguinolenta. Realizado angiotomografia da regido com evidencia de
aneurisma de artéria femoral com 12x8 cm de extens&o. Levado imediatamente
para cirurgia, onde foi realizada aneurismectomia femoral direita com enxerto
de PTFE 7x500 mm e debridamento de tecido desvitalizado. Paciente evolui
no pds operatério imediato com pulsos distais palpaveis e simétricos e boa
perfuséo. Apresentou no 3° PO deiscéncia de pele em ferida operatoéria,
porém sem exposicao de prétese. Seguiu com boa evolugéo e manutengao
de pulsos distais, evoluiu de alta hospitalar no 20° PO apds concluséo de
20 dias de terapia antimicrobiana e melhora da ferida operatéria. Aneurismas
periféricos merecem grande atengéo quando diagnosticados devido grande
chance de complicagdes muitas vezes fatais. No caso relatado, somente havia
o tabagismo como fator de risco para o desfecho, sendo pouco frequente este
achado. O uso de prétese de PTFE em presenga de tecidos desvitalizados,
mesmo sem infecgao propriamente dita é discutivel, porém, no caso, devido
instabilidade hemodinamica durante abertura do aneurisma femoral na cirurgia,
necessitou de um desfecho cirtrgico mais agil, sendo langada méo do uso da
prétese sintética, com bons resultados.
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PSEUDOANEURISMA IDIOPATICO DE ARTERIA POPLITEA -
RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

DE FREITAS J.A.P.; CURI R.C.P.; MARTINS P.TA.; PONTES D.G;
CZERNOCH N.L.; MONTEIRO G.R.; BARBOSAH.S.; DE OLIVEIRA
A.C.P; ROSAM.B.; PALMAR.S.C.; VILLAS-BOAS R.; BRAND
A.P.G.; PAIXAO D.L.N.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

Pseudoaneurismas de artéria poplitea séo raros e, geralmente, associados
a traumatismo local ou procedimentos cirurgicos (artroscopia), assim como
neoplasia 6ssea. Relatar caso de paciente, sexo masculino, sem antecedentes
morbidos ou qualquer histérico de trauma em regiéo poplitea, o qual foi internado
com dor, principalmente em regido poplitea, e edema em membro inferior
esquerdo. Foi diagnosticado, pela ultrassonografia, com pseudoaneurisma de
artéria poplitea. Submetido a cirurgia, by-pass femoro-popliteo infrapatelar (com
veia safena) e resseccdo da lesdo. Recebeu alta hospitalar, assintomatico,
com pulsos distais presentes. Paciente sexo masculino (42 anos), internado
no Hospital Souza Aguiar com quadro de dor e edema em MIE, assim como
massa pulsatil em regido de poplitea esquerdo. Foi diagnosticado com a
patologia e submetido a corregéo cirtrgica. Apos o procedimento, notou-se
melhora do quadro clinico, ficando o paciente assintomatico. Apesar de ndo
serem frequentes em nosso meio, os pseudoaneurismas idiopaticos de artéria
poplitea devem ser lembrados como diagnéstico diferencial, mesmo sem relagéo
direta com as mais frequentes etiologias para esta doenga.
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PROTOCOLO PARA O DESENVOLVIMENTO E A VALIDAGAO DE
UMA ESCALA AUTO-REPORTADA EM FLEBOLOGIA ESTETICA.
ASP TRIAL (AESTHETIC SCALE ON PHLEBOLOGY)

RUIVO B.B.C.; KLEPACZ A.O.; MAGELLAF.M.S.; GRILL M,;
FUKUSHIMA R.B.; MIYAKE R.K.; RUIVO B.B.C.; SERAFIM J.M.B.;
DE ARAUJO A.L.; MIYAKE R.K.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro - RJ

A insuficiéncia venosa cronica € uma doenca que acomete um em cada dois
brasileiros. Existe uma série de ferramentas utilizadas para mensurar os
sintomas, queixas e mudangas no estilo de vida especificas para insuficiéncia
venosa cronica que sdo amplamente utilizadas (Aberdeen, VEINES, CIVIQ,
etc.). No entanto, até onde sabemos nédo existem ferramentas especificas
para os estagios clinicos iniciais (CEAP C1 C2). O objetivo do nosso estudo &
criar uma escala focada em desempenho estético e flebologia para amplo uso
dos grupos que estudam desde suas formas mais brandas. Desta forma, os
resultados obtidos serao validos, uniformes e comparaveis, tanto em estudos
observacionais quanto em estudos de intervengédo. O desenvolvimento e
validagao sera realizado em duas etapas. Inicialmente sera um conjunto
de itens (perguntas) relacionados a construtos estéticos incluindo vergonha
de mostrar as pernas, usar roupas que as escondam, entre outros. Estes
itens serdo apresentados a um grupo de 50 individuos em estagios clinicos
iniciais variados, seguido de uma avaliagdo psicométrica para redugdo de
itens. Em uma segunda fase, o questionario reduzido serad apresentado a
100 individuos, seguido de uma avaliagéo psicométrica constituida por analises
fatoriais exploratérias e confirmatdrias, confiabilidade e validade. Resultados
iniciais serao apresentados.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULA ARTERIOVENOSA
EM VASOS FEMORAIS - RELATO DE CASO

VAZ FILHO A.C.; PICCININI L.B.; GUIMARAES D.F,; TINOCO
E.C.A;; PIMENTAPA.

Hospital S&o José do Avai, Itaperuna - RJ

As lesdes vasculares estdo presentes em cerca de 3% dos traumatismos,
sendo que 80% das lesdes arteriais ocorrem nas extremidades. O traumatismo
vascular tém elevada morbimortalidade, podendo gerar consequéncias graves,
como a morte e a perda do membro ou de sua fungéo, incidindo principalmente
em jovens. As principais complicagdes séo a laceragao do vaso, hematoma,
dissec¢do da camada intima, isquemia critica, pseudoaneurismas e fistulas
arteriovenosas (FAVs). Ales&o por arma de fogo € a principal causa de fistulas
arteriovenosas, sendo 22% das FAVs pds traumaticas localizadas em topografia
femoral. Apresentar o tratamento endovascular de uma fistula arteriovenosa
pds traumatica por projétil de arma de fogo realizado no HSJA. ASN, 50 anos,
sexo masculino, cor parda, com relato de ter sido atingido ha trinta anos por um
projétil de arma de fogo em perna direita. Ha cerca de dois meses sofreu trauma
leve em regido pré-tibial deste membro, havendo dificuldade na cicatrizagao da
ferida. Ao exame, apresentava-se com assimetria de 13 centimetros na regido
da coxa, maior a direita, e sinais de insuficiéncia venosa cronica (dermatite
ocre) nesta perna. A palpagao sentia-se frémito na regiéo inguinal e, a ausculta
do local, ouvia-se sopro sistodiastélico. Foi submetido a estudo angiografico
do membro inferior direito, que demonstrou comunicagéo entre a artéria e
veia femorais comuns. O tratamento realizado foi a liberagéo de extensao de
endoprotese COOK ZENITH ZSLE 20x 13x90mm. O resultado foi a parada
do roubo do fluxo da artéria femoral pela veia femoral comum, do frémito e do
sopro antes perceptiveis. Ndo houve intercorréncias nos dias de pés-operatdrio,
houve redugéo na assimetria entre os membros de 6 centimetros, recebendo
alta em 48 horas. Ap6s 8 meses de seguimento ambulatorial encontra-se com
a ferida em regido pré-tibial cicatrizada, diferenga minima na circunferéncia dos
membros e sem outras complicagdes. As lesdes vasculares das extremidades
geram grande impacto social por incidirem em pacientes jovens e causarem
perda ou disfungdo do membro. Com o avango dos tratamentos endovasculares
e de materiais sintéticos, houve o surgimento de novas modalidades terapéuticas
menos agressivas que a cirurgia convencional. O tratamento endovascular
de fistula arteriovenosa pds traumatica femoral mostrou-se eficaz, com bom
resultado a curto e médio prazo e baixo indice de complicagdes.
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PERVIEDADE EM 5 ANOS DAS FiSTULAS BRAQUIO-BASILICAS
COM SUPERFICIALIZAGAO EM BRAGO E ANALISE DOS
FATORES DE RISCO

BERNARDES D.M.; INOGUTI R; BIAGIONI R.B.; BARROS O.;
BURIHAN M.C.; INGRUND J.C.; NESERA.

Hospital Santa Marcelina, Sdo Paulo - SP

Objetivo: Avaliar a perviedade primaria das fistulas braquio-basilicas com
transposicado de veia em brago. Verificar ainda se a idade, género, comorbidades
como diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica, presenca de cateter
para hemodidlise, angioplastia de veia e indice de massa corporal influenciam
na perviedade primaria da fistula braquio-basilica. Método: Estudo retrospectivo
consistiu em analisar 107 fistulas braquio-basilica com transposicéo de veia
realizadas no Hospital Santa Marcelina/SP, entre os periodos de janeiro de 2007
a dezembro de 2011. Todos os pacientes foram submetidos a mesma técnica
cirdrgica e acompanhados no ambulatério de fistulas desta instituicdo. Aqueles
com provavel estenose de veia central ou edema do membro superior eram
submetidos a arteriografia com fase venosa para avaliagéo de angioplastia.
Foi utilizado o programa SPSS 20 IMB. Utilizados os testes de regresséo de
Cox, Curva de Kaplan-Meier e Log Rank. Foi considerado significativo p<0,05.
Resultados: Amédia de idade dos pacientes foi de 54 anos, sendo 55 homens
(51,4%) e 52 mulheres (48,6%) com IMC médio de 23,3. Em relagéo ao sexo
e IMC nao houveram significancia estatistica quando associados. Contudo,
a idade analisada como fator isolado apresentou influéncia negativa na
perviedade (p=0,003), sendo também estatisticamente significativo quando
superior a 65 anos. A hipertenséo arterial sistémica (92,5% dos pacientes)
também nao influenciou na perviedade primaria (p=0,105). O diabetes mellitus
(43% dos pacientes) apresentou influéncia significativa (p=0,035-Cox e
p=0,011-Log Rank) para a perviedade primaria. A presencga de cateter para
hemodialise ipsilateral a cirurgia e nos pacientes submetidos a angioplastia
de veias centrais ndo evoluiram com pior perviedade (p=0,217, p=0,128,
respectivamente). A perviedade primaria das fistulas braquio-basilicas com
transposi¢édo de veia em 1, 2 e 3 anos foi respectivamente de 69,6%, 53,2% e
47,7%. Conclusao: As fistulas braquio-basilicas com transposicédo de veia de
braco constituem uma boa opgéo de via de acesso definitivo para hemodialise
e apresenta perviedade adequada em 1-5 anos. A idade superior a 65 anos e
o diabetes mellitus constituem fatores de risco para menor taxa de perviedade.
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CONDUTA NA FALENCIA DE ACESSO PARA HEMODIALISE
(ANGIOPLASTIA VENOSA) - RELATO DE CASO

CURY R.C.P,; CLAUDIO A.; DANTAS R.V.B.D.; PALMAR.S.C;
PONTES D.G.; MARTINS P.T.A.; CZERNOCHA N.L.; DE FREITAS
J.AP;; ROSAM.B.; DO NASCIMENTO D.L.; BARBOSAH.S,;
MONTEIRO G.R.; ROSARIO B.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

Atualmente a insuficiéncia renal cronica configura-se como uma das principais
doengas terminais no mundo. Seu tratamento consiste de hemodidlise através
de cateteres e confecgéo de fistula arteriovenosa (FAV). As principais etiologias
da faléncia desses acessos sdo a ndo maturacdo adequada e estenoses
causadas principalmente por hiperplasia neointimal, havendo intima relagdo
entre cateteres de curta e longa permanéncia com as estenoses. O tratamento
endovascular consiste em angioplastia destas estenoses (logo apds anastomose
arteriovenosa, ao longo do corpo da fistula e nas veias centrais do térax),
implante de stent, stent revestido e fibrindlise de veias ou proteses com
trombose aguda. Este trabalho visa relatar um caso de paciente renal cronico
com falha de acesso para hemodidlise, apresentando sindrome de veia cava
superior devido oclusdo da mesma. Sendo submetida a angioplastia de tronco
braquiocefalico e veia cava. Realizou-se acesso pela fistula previa de membro
superior esquerdo, realizando recanalizagao do tronco braquioceflalico e veia
cava superior com utilizagado de baldo expansivo ndo complacente com um
“oversize” de 20% e colocagao de stent. Conclui-se que o cirurgido vascular
deve estar familiarizado com a doenca para dispor de todas as estratégias,
sendo capaz de manter a preservagao do acesso de didlise. A angioplastia &
uma alternativa importante para cirurgia convencional e um método eficaz e
com baixas taxas de complicagdo para o tratamento dos pacientes com falha
de acesso para hemodialise.
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RESULTADOS DO TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE LESOES
ATEROSCLEROTICAS DA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

VAZ FILHO A.C.; PICCININI L.B.; GUIMARAES D.F.; TINOCO
E.C.A;; PIMENTAPA.

Hospital Sdo José do Avai, Itaperuna - RJ

Introducgéo: Tradicionalmente, o tratamento da isquemia mesentérica é
cirtrgico e possui morbimortalidade de 3-8%. Com o avango das técnicas
endovasculares, a abordagem percutanea se tornou possivel, reduzindo os
indices de complicagbes. Este método também permite novas abordagens
e seguimento com o eco-Doppler colorido. Os vasos viscerais sdo o tronco
celiaco e as artérias mesentéricas superiores e inferiores e é preciso que
pelo menos dois destes ramos estejam envolvidos para gerar sintomas.
A revascularizacdo de apenas um territorio costuma ser suficiente para o
restabelecimento de perfusdo adequada. O quadro clinico pode ser agudo,
geralmente na forma de emergéncia cirlrgica ou cronico. Cerca de 20 a 50%
dos casos sé@o devido a trombose mesentérica, resultante de estenose
preexistente. A apresentacéo clinica de angina mesentérica caracteriza-se
por dor pos-prandial e perda de peso. Objetivo: Apresentar os resultados
das angioplastias transluminais percutaneas de artéria mesentérica superior
realizadas no servigo de Cirurgia Vascular e Endovascular do HSJA. Materiais
e métodos: Foi realizada uma analise retrospectiva descritiva dos pacientes
submetidos a revascularizagdo de artéria mesentérica superior através de
angioplastia transluminal percutanea no periodo de jneiro de 2010 até margo
de 2015. Foram realizados 7 procedimentos no total, sendo que 4 (57,1%)
eram do sexo feminino e 3 (42,9%) do sexo masculino. A idade média dos
pacientes foi de 62,4 anos (variando de 45 a 71 anos). Os fatores de riscos
foram hipertensé&o arterial em 2 (28,5%) pacientes e tabagismo em 5 (71,4%)
pacientes. Resultado: Em 6 pacientes a angioplastia foi possivel, sendo que
em 1 paciente houve falha terapéutica, caso este onde o vaso ja se encontrava
ocluido no momento do tratamento. Todos os casos onde se obteve sucesso
técnico foram tratados com stent. Nao houve complicagdes arteriais e ndo foram
considerados hematomas em sitio de pungéo. Nao houve caso de reestenose
no seguimento pés-operatério. Conclusao: A estenose de artéria mesentérica
superior pode se manifestar na forma aguda e cronica, podendo se tornar
uma emergéncia cirirgica com alta morbimortalidade. A revascularizacéo
deste territorio por via transluminal percutéanea é eficaz no tratamento de
lesdes ateroscleréticas. Tém menor morbidade que a cirurgia convencional
e aceitavel indice de complicagbes, permitindo novas rebordagens em casos
de reestenose e seguimento com eco-Doppler colorido.
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TRATAMENTO HIiBRIDO DE ANEURISMA DE AORTA
TORACOABDOMINAL TIPO IV DE CRAWFORD - RELATO DE
CASO

DE ALMEIDA F.J.; D’AVILAR.; MATAR M.R.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo, Sdo Paulo
-SP

O tratamento cirdrgico do aneurisma toracoabdominal constitui um desafio
para o cirurgido vascular, mas o recente emprego da técnica endovascular e
da técnica hibrida melhoraram as expectativas de sucesso nesse tratamento.
Relatamos um caso de tratamento hibrido em um tnico tempo de um aneurisma
de aorta toracoabdominal tipo IV de Crawford de cm com envolvimento de ramos
viscerais em uma paciente idosa com diversas comorbidades. Inicialmente
realizada a revascularizagédo do tronco celiaco, artéria mesentérica superior
e artérias renais a partir da artéria iliaca comum esquerda, utilizando quatro
préteses Hybrid, trés de 7mmx5cm e uma de 8mmx5cm da Gore e no mesmo
tempo cirurgico, realizado o implante de endoprotese TAG 34 x 100 da Gore
para tratamento do aneurisma. A cirurgia teve duracgéo de 6 horas, ndo houve
instabilidade hemodinamica ou necessidade de uso de drogas vasoativas.
Portanto se mostrou um método menos invasivo, como boa opgéo para pacientes
de alto risco, além de menor custo. Infelizmente a paciente acabou evoluindo
com evento neuroldgico isquémico no 3° pos operatorio, culminando com ébito.
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RESULTADOS DO TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE
PATOLOGIAS DA AORTA TORACICA DESCENDENTE

VAZ FILHO A.C.; PICCININI L.B.; GUIMARAES D.F.; PIMENTAP.A;
TINOCO E.CA.

Hospital Séo José do Avai, Itaperuna - RJ

Introdugdo: A prevaléncia da estenose de artéria subclavia na populagao
geral varia de 0,5-6,8%, oscilando de 11,8-18,7% em pacientes com doenga
arterial obstrutiva periférica. Em doentes coronariopatas, onde 90% das
cirurgias utilizam a artéria toracica interna para revascularizagdo miocardica,
estas lesbes adquirem maior importancia devido a sindrome do roubo
coronaria-subclavia. A manifestagéo clinica pode ser por claudicacéo de
membro superior ou através de sindrome do roubo pelaartéria vertebral.
Os exames propedéuticos para diagnodstico incluem o eco-Doppler colorido, a
angiografia por cateter ou angiotomografia. O tratamento pode ser cirdrgico ou
endovascular. Objetivo: Apresentar os resultados do tratamento endovascular
de lesdes estenosantes em territério arterial subclavio, realizado no Hospital
Séao José do Avai (ltaperuna/RJ). Materiais e métodos: Foi realizada uma
analise retrospectiva descritiva dos pacientes submetidos a revascularizagéo
de membros superiores através de angioplastia transluminal percutanea
de artérias subclavias no periodo de janeiro de 2010 até margo de 2015.
Foram realizados 27 procedimentos, sendo 9 (33,3%) a direita e 18 (66,6%)
a esquerda. As indicagbes dos procedimentos foram 21 (77,7%) casos por
aterosclerose, 5 (18,5%) casos por lesdo devido a projétil de arma de fogo
e 1 (2,7%) caso de pseudoaneurisma apds trauma. A média de idade foi de
64 anos (variando de 29 a 85 anos), sendo 13 (48,1%) do sexo masculino
e 14 (51,8%) do sexo feminino. Os fatores de risco encontrados foram
hipertenséo arterial em 19 (70,3%) pacientes, diabetes mellitus em 5 (18,5%)
e tabagismo em 21 (77,7%) pacientes. Em 24 (88,8%) casos foi utilizado stent
e em 3 (11,1%) casos foi feito angioplastia simples com baldo. Resultado: O
procedimento teve sucesso técnico em 26 (96,2%) pacientes. Em um caso
houve falha devido a dissecgéo arterial durante o procedimento e a paciente foi
tratada com cirurgia convencional. Em 2 (7,4%) casos houve recidiva durante
o seguimento ambulatorial, os quais foram tratados com angioplastia simples
por baldo. Houve uma complicagéo arterial que foi uma fistula arteriovenosa
no sitio de pungdo do membro superior esquerdo em artéria braquial, sem
repercussao clinica. Conclusao: Arevascularizagdo dos membros superiores
por via transluminal percutanea é eficaz no tratamento de estenose em artéria
subclavia. Tém menor morbidade que a cirurgia convencional e baixos indices
de complicagdes e de recidiva.
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ABSCESSO DE MUSCULO ILIOPSOAS DIREITO EM PACIENTE
COM POS-OPERATORIO TARDIO DE CORREGAO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL - RELATO DE CASO
CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.K.; RAZUK FILHO A;;

PARK J.H.; MAIAM.Z.; DE MARCO L.F.S.; SANTOS FILHO P.C.M,;
TASSI C.Z.G.; COSTAD.S.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo (ISCMSP),
Sao Paulo - SP

O abscesso de psoas € uma entidade rara na pratica médica, podendo
apresentar etiologia primaria ou secundaria. Apesar das principais patologias
intestinais, osteomielite de coluna e infecgdes do trato urinario sdo as desordens
mais comumente implicadas na etiologia da psoite. A possibilidade de origem
hematogénica também deve ser considerada. O diagnéstico clinico € dificil,
pois as manifestagdes sdo inespecificas. A tomografia computadorizada é
o método de eleigdo para a confirmagdo do diagndstico, com alteragdes
tipicas mesmo no inicio dos sintomas. De etiologia infecciosa, um quadro
infrequente, insidioso, facilmente esquecido e potencialmente fatal é o
abscesso de iliopsoas. A relacdo de abscesso de psoas com aneurisma de
aorta tratado com endoprotese é pouco descrita na literatura. O relato do caso
em questdo descreve um paciente com abscesso de psoas em um paciente
submetido a correcéo endovascular de aneurisma de aorta abdominal com saco
aneurismatico residual de grandes dimensées. Estudo descritivo transversal.
Relato de caso SMO, sexo masculino, 87 anos foi admitido no Pronto Socorro
da Santa Casa de Séo Paulo de febre vespertina e dor lombar a direita ha
30 dias associado a emagrecimento de quinze quilogramas no periodo e
com pos-operatorio tardio de correcdo endovascular de aneurisma de Aorta
abdominal infrarrenal. Foram feitas diferentes hipéteses diagndsticas até a
descoberta de um abscesso de psoas a direita, como endocardite infecciosa e
tuberculose pulmonar, hipéteses estas que néo se confirmaram, uma vez que a
ecocardiografia transtoracica, os testes de escarro e a tomografia de toérax ndo
evidenciaram alteragdes compativeis. Submetido inicialmente ao tratamento
conservador com antibioticoterapia de largo espectro, sendo submetido
posteriormente a drenagem percutanea e, definitivamente, a enfermidade foi
tratada por drenagem aberta pela multiloculagcéo do abscesso. Abcesso de
psoas ainda € uma entidade pouco estabelecida, de diagndstico etiolégico
dificil, sendo que a infecgéo de prétese endovascular deve ser lembrado como
diagnéstico diferencial.
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SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO - RELATO DE CASO
MAGALHAES L.R.O.; SOARES E SA L.H.; MARTINS PA;

SANTOS E.S,; VIEIRA C.G.F.; ALENCAR C.R.P;; DASILVAA.P,;
MOREIRA J.V.; DE MELO H.C.C.

Hospital da Restauragao, Recife - PE

O Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT) é uma entidade clinica que
surge por compressao, lesdo ou irritacédo de estruturas neurovasculares
da regido cervical e toracica superior. Os autores relatam o caso clinico de
uma paciente de 46 anos, com queixas arrastadas de dor apos esforco em
5 QDE e face medial de brago/antebrago esquerdos, que vinha sendo tratada
equivocadamente como esclerose lateral amiotréfica ha 2 anos, sem melhora,
que foi submetida a nova investigagéo diagnostica por eletroneuromiografia
que mostraram sinais de SDT e por exames de imagem que evidenciaram
a presenca de costela cervical causando compressédo neurovascular e
estabelecido diagndstico de SDT tipo misto. Realizado tratamento cirdrgico
com escalenotomia anterior e média e excisao de costela cervical. Paciente
evoluiu com melhora importante da sintomatologia no pés-operatério, sendo
atualmente acompanhada ambulatorialmente e permanecendo sem queixas,
com fungédo motora do membro preservada.

P-147

COMPLICAGOES DO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA ATRAVES DA ESCLEROTERAPIA COM
ESPUMA ECOGUIADA

BRASIL E.A,; ALVES A.P.R.; SEGURA G.; LUDUVICE F.M.; DE
OLIVEIRAR.R.; ARAUJO FILHO J.S.

Hospital Ana Nery, Santa Cruz do Sul - RS

Introdugao: Ainsuficiéncia venosa crénica (IVC) € definida como uma anormalidade
do funcionamento do sistema venoso, causada por incompeténcia valvular,
associada ou ndo a obstrugédo do fluxo venoso. Tal morbidade ocupada o décimo
quarto lugar entre as doencas que mais provocam afastamento temporario.
A escleroterapia com espuma ecoguiada (EEE) € uma opgéo de tratamento
reconhecidamente eficaz para a IVC. Embora o numero de estudos sobre EEE
seja grande, trabalhos sobre seguimento e complicacdes de tal tratamento
permanecem escassos. Objetivo: Descrever e definir os fatores associados a
um pior prognostico e complicagdes da escleroterapia com espuma ecoguiada
no tratamento da insuficiéncia venosa cronica de membros inferiores. Materiais
e métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica onde dois pesquisadores
realizaram uma busca eletronica de publicagdes utilizando os bancos de dados
MEDLINE (através do PubMed), SciELO, LILACS, MEDLINE/Biblioteca Virtual
em Saude no periodo de 2007 a 2015 e os consensos identificados e artigos
especificamente relacionados ao tema, foram avaliados segundo sua validade
e suas recomendacdes, criticados e sumarizados. Foram utilizadas as palavras-
chave: “"complication foam sclerotherapy”, “outcomes foram sclerotherapy”,
“neurological deficit foram sclerotherapy”, “foam embolization” e “foam
sclerotherapy” e suas possiveis complicagbes e fatores associados a um pior
prognostico pos-tratamento. Como critérios de inclusdo foram aceitos artigos
publicados nas linguas inglés e portugués e que contemplassem as palavras
chave. Resultados: A prevaléncia de forame oval patente, tendo em vista sua
importancia para a fisiopatologia das complicacdes neurolégicas da EEE, foi
descrita em 26 a 58,8% dos estudos encontrados. Deficit neuroldgico foi descrito
com prevaléncia entre 1,4% a 3% dos estudos avaliados e TVP variou entre
0,1 a 18%. Hipercromia cutanea sem dor foi a complicacéo encontrada com
maior prevaléncia chegando a 28% em alguns estudos. Concluséo: Embora
o tratamento da insuficiéncia venosa cronica através de escleroterapia com
espuma ecoguiada seja um procedimento seguro e com bons resultados, é
preciso estar atento para reconhecer suas possiveis complicagdes e adotar
as medidas preventivas corretas, afim de evita-las.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMA EXTRACRANIANO
DE CAROTIDA - RELATO DE CASO

VAZ FILHO A.C.; PICCININI L.B.; GUIMARAES D.F.; TINOCO
E.C.A;; PIMENTAPA.

Hospital S&o José do Avai, Itaperuna - RJ

O aneurisma de carétida extracraniana representa menos que 4% dos
aneurismas periféricos. Sua principal etiologia é a degeneracao aterosclerotica,
mas também pode ocorrer devido a arterites, displasia, trauma e iatrogenia.
Clinicamente apresenta-se como massa cervical pulsatil na margem inferior da
mandibula, podendo estar associado a rouquidao, disfagia e dor por compressdo
nervosa. A principal manifestagéo clinica séo ataques isquémicos, que ocorrem
devido a embolizagédo de material proveniente da parede aneurismatica. As
complicagdes podem ser devido a trombose, embolia, ruptura e dissecgédo
arterial. O diagndstico é feito através de exames de imagem e a abordagem
pode ser cirdrgica ou endovascular. Objetivo: Apresentar o resultado do
tratamento cirtrgico de um aneurisma de carétida extracraniana. SPF, 35 anos,
masculino, negro, tabagista e etilista, com relato de hemiplegia em membro
superior e inferior esquerdos de inicio ha 3 meses. Sem histéria de traumatismo.
Apresentava massa pulsatil indolor em regido cervical direita na borda anterior
do musculo esternocleidomastoideo e plegia em membros superior e inferior a
direita. Tomografia de cranio com lesées compativeis com AVCi em hemisfério
cerebral ipsilateral a dilatagao carotidea. Realizada arteriografia carotidea e
cerebral, que demonstrou presenga de dilatagao aneurismatica em regido de
bulbo carotideo, dirigindo-se para o ramo interno do vaso. A ausculta ouvia-se
sopro sistélico e ndo se palpava frémito no local. O tratamento proposto foi
a abordagem cirurgica, a qual o saco aneurismatico foi ressecado e o trajeto
reconstruido com enxerto autélogo de segmento de veia safena interna
direita reversa, com ligadura do ramo carotideo externo. O ato operatério
sem intercorréncias e o paciente recebeu alta em 48h de pos-operatério.
Manteve o quadro neurolégico que apresentava no pré-operatdrio e segue
em acompanhamento ambulatorial sem complicagdes tardias. Conclusao: Os
aneurismas de carotida séo raros na porgéo extracraniana, porém com grande
repercusséo clinica e social, ja que a sua principal apresentagéao é através de
eventos isquémicos cerebrais. A causa mais comum é devido a degeneragdo
aterosclerética e o tratamento cirlirgico € o tratamento de escolha, devido ao
risco de embolizagéo. A ressecgdo do saco aneurismatico e reconstrugdo
vascular com enxerto de veia safena interna demonstrou ser uma abordagem
segura e com baixo indice de complicagdes.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL E DE ARTERIAS ILIACAS COM ENDOPROTESES
RAMIFICADAS

CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.K.; RAZUK FILHO A ;
GALHARDO A.M.; D'AVILAR.; TAVARES |.S.; GUEDES L.G.S ;
MAIA M.Z.; FRANCO F.M.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP),
Sao Paulo - SP

Introdugéo: O aneurisma de artéria iliaca comum ocorre normalmente associado ao
aneurisma de aorta abdominal, se estendendo para uma ou ambas as artérias iliacas
comuns numa taxa de 20 a 30%. A anatomia desfavoravel do segmento iliaco traz
grandes desafios ao tratamendo endovascular do aneurisma de aorta abdominal,
dificultando o selamento distal e compromentendo os resultados. Um dos problemas
existentes € o surgimento do endoleak tipo 2. Como forma de prevencgéo pode-se
recorrer a embolizagéo da artéria hipogastrica com a extensédo de uma endoprétese
para a artéria iliaca externa. As complicagdes mais comuns pds-operatérias sdo:
claudicacgéo de gluteos, impoténcia sexual, isquemia intestinal e isquemia de gluteo.
Surge como alternativa o reparo utilizando-se endopréteses ramificadas de iliaca, com
manutengdo em maior ou menor grau da irrigagao pélvica. Métodos: Realizou-se um
estudo retrospectivo de 18 pacientes tratados por aneurisma de aorta abdominal e
iliacas, num periodo de 2011 a 2014. Realizou-se andlise de prontuarios, entrevistas e
angiotomografia para avaliagado de complicagdes e perfil epidemiolégico. Resultados:
Houve um total de 18 pacientes tratados com uma média de idade de 69.9 anos
(61-85). Houve predominancia pelo sexo masculino (83%). Dentre as comorbidades
mais encontrados estao: hipertenséo arterial sistémica com 87%, tabagismo 87%,
insuficiéncia cardiaca congestiva/insuficiéncia coronariana/DPOC 50% e Diabetes
Melitus/insuficiéncia renal cronica 37%. A média de tempo de segmento foi de 24
meses (3-42 meses). Em todos os pacientes optou-se pela preservagdo de uma
artéria iliaca interna com a utilizagéo de prétese ramificada, e quando necessario a
embolizacéo da hipogastrica contralateral. Dentre os sintomas mais encontrados estdo:
claudicagéo de gluteos em 16% e impoténcia sexual em 27%. Nao foram observadas
outras queixas. Em apenas um caso foi encontrado endoleak (tipo 3 — desconexao
da protese). A artéria iliaca comum direita apresentou tamanhos que variaram de
12-50mm (média de 33,75mm), pos tratamento de 12-50 mm (média de 32,13 mm).
A artéria iliaca comum esquerda variou de 13-40mm (média de 25,63mm), e pds
tratamento de 13-32mm (média de 22,75 mm). Conclusao: A utilizagao de préteses
ramificadas de iliacas foi uma forma efetiva de tratamento, contudo, ndo isento de
complicagdes que interferem na qualidade de vida dos pacientes.
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FATORES ASSOCIADOS AO SALVAMENTO DE MEMBRO EM
PACIENTES COM ISQUEMIA CRITICA POR DAOP INFRAINGUINAL

BRASIL E.A.; DOS SANTOS V.P.; COUTINHO R.V.S,; ALVES C.A.S;
FIDELIS R.J.R; FIDELIS C.; DE ARAUJO FILHO J.S.

Hospital Ana Nery, Salvador - BA

Introducéo: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), quando evolui para
aisquemia critica (IC), esta associada a elevadas taxas de morbi-mortalidade.
Objetivo: Encontrar os fatores relacionados ao salvamento de membro em
pacientes com isquemia critica por DAOP do territério infrainguinal. Materiais
e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo incluindo 212 pacientes
internados, no Hospital Universitario Professor Edgard Santos da Universidade
Federal da Bahia, para o tratamento de isquemia critica de membro inferior.
Foram incluidos os doentes tinham DAOP infrainguinal, com diagnéstico clinico
e angiogafico de isquemia critica. Os pacientes foram divididos em dois grupos,
segundo a evolugdo do membro inferior (salvamento e perda do membro).
Analisamos as variaveis clinicas e angiograficas associadas ao salvamento
de membro. Consideramos perda do membro as amputagdes ao longo de
30 dias apds a instituicdo de outros tratamentos e as amputagdes indicadas
primariamente. Considerou-se significante um p<0,05. Resultados: Entre
os 212 doentes a média de idade dos pacientes foi de 70 anos e 58% eram
diabéticos. A maioria dos pacientes (75%) se encontrava na Categoria 5 da
Classificacdo de Rutherford. Considerando os fatores associados ao salvamento
de membro, idade (p=0,6), sexo (p=0,2), tabagismo (0,4), diabetes (0,4),
cardiopatia (0,07), insuficiéncia renal (0,4), hipertenséo arterial (0,09), indice
tornozelo-brago pré-operatério (0,6) e territério da obstrugao infrainguinal
(p=0,3), ndo mostraram correlagdo estatisticamente significante com o
salvamento de membro. A gravidade da isquemia, através da Classificacdo de
Rutherford, revelou-se significante para o salvamento do membro (p=0,02).
Os pacientes na categoria 4 apresentaram 92% de salvamento de membro, na
categoria 5, 74% e na categoria 6, 50%. O nimero de artérias opacificadas na
arteriografia da perna também influenciou significativamente o salvamento do
membro. A taxa de salvamento de membro para pacientes sem opacificagcéo
de nenhuma artéria da perna foi de 33%, com uma artéria 65%, com duas
83% e com as trés 72% (p=0,01). Concluséo: O grau de isquemia, avaliado
pela Classificagdo de Rutherford e o nimero de artérias na opacificadas na
perna estiveram associados ao salvamento de membro em pacientes com
isquemia critica.
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VIABILIDADE DE MEMBRO APOS LIGADURA DE ARTERIA
FEMORAL COMUM: RELATO DE CINCO CASOS

CAFFARO R.A.; CASTELLI JUNIOR V.; HUEB W.; FIORANELLIA;
MACHADO V.J.F.; MATAR M.R.; FRANCO F.M.; DE MARCO L.F.S,
CARPENTIERI E. A.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, Sao Paulo
-SP

A ligadura de artéria femoral comum (LAFC) é uma conduta de excegao
associada a alta morbidade, tanto por claudicagdo intermitente, que pode ser
limitante, quanto por isquemia critica, que acabam resultando em amputagéo
do membro. Apds a LAFC, a viabilidade do membro pode ser mantida por
circulagao colateral, oriunda das artérias superior e inferior gluteas, medial e
lateral circunflexas e tributaria da artéria femoral profunda. Em ampla busca na
literatura sobre o desfecho de casos de LAFC com suas complicagdes foram
encontrados 310 casos, em sua maioria por aneurisma de artéria femoral
comum infectado em usuarios drogas endovenosas, que evoluiram com
203 assintomaticos (65,5%), 85 claudicantes (27,4%), 13 amputagoes (4,2%)
e 9 bbitos por outras causas (2,9%). Foi realizada revisdo dos casos de LAFC
na Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo no periodo de janeiro de 2013
a junho de 2015 para relato de série de casos. Foram revisados 5 casos de
ligadura de artéria femoral comum, sendo duas mulheres e trés homens, com
idades variando de 23 e 66 anos (média 40,6 anos). As etiologias foram: uma
rotura de pseudoaneurisma de artéria femoral comum em paciente jovem, com
posterior diagnéstico de Doenga de Behget, dois por rotura e sangramento de
enxerto fémoro-popliteo infectado (anastomose entre artéria femoral e prétese
de PTFE), um por infecgédo de enxerto fémoro-popliteo com veia safena magna
e dois por pseudoaneurisma pés corre¢do endovascular de aneurisma de aorta
abdominal de etiologia infecciosa, que ocorreram no mesmo paciente. Em nenhum
desses casos houve possibilidade de revascularizagdo imediata devido falta de
condigdes locais. Como desfecho, tivemos um paciente evoluiu assintomatico,
dois apresentaram isquemia aguda (Rutheford I1l) no pés-operatério imediato
e evoluiram com amputagéo precoce, um evoluiu com amputagéo tardia apds
quatro meses por dor em repouso associada a leséo tréfica maior, e outro,
em que foi necessaria a ligadura bilateral, manteve claudicagéo limitante até
a evolugdo para 6bito apds cinco meses de seguimento por outras causas.
ALAFC é um procedimento de alta morbidade e por isso conduta de excegdo
para casos extremos, mas que deve ser mantido no arsenal terapéutico em
situagdes de urgéncia.
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CORREGAO DE PSEUDOANEURISMA POS-TRAUMATICO DE
ARTERIA TIBIAL POSTERIOR COM ENXERTO DE VEIA SAFENA
EXTERNA - RELATO DE CASO

MORISSON B.; SALLABERRY D.; LOBO G.; SASSI C.; SOUZA J.A,;
DE FREITAS V.M.; SOUZA J.F.

Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro - RJ

Pseudoaneurismas s&o lesdes causadas pela ruptura incompleta da parede
dos vasos, originada de traumas perfurantes ou contusos. Os sintomas de
abaulamento, dor ou sangramento, geralmente, manifestam-se tardiamente em
semanas ou meses apos o trauma. O trabalho em questao objetiva apresentar
um caso de corregdo de pseudoaneurisma pos-traumatico de artéria tibial
posterior utilizando enxerto de veia safena. MFGL, 39 anos, sem comorbidades
prévias, admitido na enfermaria do nosso hospital no dia 12/06/2015 com
queixa de abaulamento volumoso e pulsatil em face antero-lateral da perna
esquerda em terco distal. Histdria de trama cortante acidental no local com
aproximadamente dois meses de evolugao, sendo tratado com sutura de pele.
Ao exame apresentava pulso femoral, popliteo e pedioso em membro inferior
esquerdo preservados, porém auséncia de pulso em territério da artéria tibial
posterior. Pulsos em membro inferior direito normais. Realizou eco-Doppler
arterial que evidenciou e confirmou o quadro de pseudoaneurisma de artéria
tibial posterior. Foi submetido a corregao cirurgica no dia 16/06/2015, sendo
realizado enxerto de veia safena externa com anastomose termino-lateral tanto
distal quanto proximal. Paciente apresentou boa evolugéo no pos-operatoério,
com restauracgéo do pulso em tibial posterior no terceiro dia de pds-operatorio.
Recebeu alta hospitalar no dia 20/06/2015. O pseudoaneurisma pos-traumatico
de artéria tibial posterior € raro e poucos sédo os relatos na literatura. Tem
como causa mais comum as fraturas de extremidades e acidentes durante
cirurgias ortopédicas. Os falsos aneurismas arteriais podem ser tratados por
compressao, injegdo de trombina, por abordagem endovascular ou cirtrgica.
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PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA POPLITEA SECUNDARIO
A OSTEOCONDROMA FEMORAL - RELATO DE CASO

PINTO I.C.O.; SANTANAA.V.; CESAR B.P.; COSTAR.H.R; DE
OLIVEIRA C.C.C.; MEDEIROS M.F.; DE CASTRO L.R.G.M;
BOTELHO F.E.; BEZ L.G.

Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
(IPSEMG), Belo Horizonte - MG

Osteocondromas s&do os tumores ¢sseos mais comuns, observados em 1% a
2% da populagédo. S&o o resultado de um crescimento ésseo mal orientado,
produzindo projegdes 6sseas recobertas de cartilagem. Sdo geralmente
assintomaticos e podem ser diagnosticados durante exames radiologicos
de forma incidental. As complicagdes ocorrem em 4% dos casos, com
comprometimento neuroldgico, anormalidades de crescimento, degeneragdo
maligna ou lesdes vasculares. Os tipos de complicagdes vasculares relatadas
sao: pseudo-aneurisma, trombose arterial, trombose venosa e sangramentos.
Os vasos popliteos s@o os mais envolvidos, devido a maior incidéncia do tumor
nos membros inferiores. O pseudo-aneurisma é a les&o arterial mais comumente
descrita, em 64% dos casos. O mecanismo da les&o arterial se deve ao trauma
repetido, causado pelo movimento do joelho, pela presenga de uma espicula
do osteocondroma ou por trauma direto e fratura do tumor que gera a lesdo
no vaso. A lesao vascular pode ser diagnosticada pela angiografia ou pelo
eco-Doppler colorido. Paciente, masculino, 55 anos, com histéria prévia de dor
em membro inferior esquerdo e claudicagéo ha 3 meses, nos Ultimos 15 dias
de pré-operatério encontrando-se acamado. Exames prévios: radiografia de
membro inferior esquerdo compativel com osteocondroma. Paciente submetido
a exploragao cirlrgica pela equipe de ortopedia. Identificado no pré-operatério
pseudoaneurisma na transi¢édo femoral poplitea, que foi abordado em carater
de urgéncia de equipe de cirurgia vascular. Realizado by-pass femoro popliteo
com veia safena magna ipsilateral reversa pela equipe de cirurgia vascular
e ressecgdo de lesdo sugestiva de osteocondroma medial dotal do fémur
esquerdo pela equipe de ortopedia. Paciente evoluiu com hematoma do sitio
cirtrgico que resolveu espontaneamente. Recebeu alta no quinto dia de pos
operatorio, em boas condigdes, apresentando pulsos distais e resolugcdo do
hematoma. Apesar de as complicagdes vasculares do osteocondroma serem
pouco prevalentes a avaliagdo vascular pré-operatoria € mandatdria, afim de
se evitar complicagdes cirurgicas potencialmente fatais.
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ACESSO TRANSLOMBAR A VEIA CAVA INFERIOR PARA
IMPLANTE DE CATETER PARA HEMODIALISE - RELATO DE CASO

COSTA J.C.M.; DE BRITO FILHO S.B.; FRIAS NETO C.A.S.; DE
SALES K.P.F.

Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Séo Luis - MA

O implante translombar de cateteres de dialise de longa permanéncia € um
procedimento de exceg¢éo, com técnica relativamente recente e de experiéncia
limitada; porém, é utilizado como op¢éo de acesso em pacientes com oclusédo
de veias centrais de membros superiores e inferiores. Apresentamos um caso
de um paciente de 62 anos, portador de insuficiéncia renal terminal, com fibrose
peritoneal e multiplas confecgdes de fistulas arteriovenosas. Esse paciente
encontrava-se em urgéncia dialitica e oclusdo comprovada de veias centrais
de membros superiores e de veias iliacas através de eco-Doppler venoso e
flebografia. Foi realizado o implante do cateter de longa permanéncia pelo
acesso translombar sob anestesia local e sedagao venosa. A ponta do cateter
foi posicionada ao nivel do atrio direito. O paciente evoluiu sem intercorréncias
e a dialise foi realizada satisfatoriamente no mesmo dia. A implantagdo do
cateter para hemodialise por meio do acesso venoso translombar percutaneo
parece ser uma técnica segura e viavel, porém a utilizacdo desse acesso
deve ser aplicada somente em casos de esgotamento de outros acessos
vasculares profundos.
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TRATAMENTO DE ANEURISMA TORACO-ABDOMINAL TIPO
V COM TECNICA HIBRIDA - RELATO DE CASO

COSTA J.C.M.; FRIAS NETO C.A.S.; DE BRITO FILHO S.B.;
DE SALES K.P.F.

Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sao Luis - MA

Apresentamos um caso de um paciente com aneurisma téraco-abdominal tipo V
de Crawford, uma patologia de dificil tratamento, submetido a corregéo hibrida
em dois estagios. Paciente de 49 anos, hipertenso, foi admitido no Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra com diagnéstico de aneurisma de aorta
téraco-abdominal tipo V, com maior diametro de 5,9cm. Submetido em um
primeiro momento a cirurgia aberta, com ponte da artéria iliaca comum direita
para artéria mesentérica superior, com enxerto de PTFE (debranching). Nove
dias apds este primeiro procedimento, o paciente foi submetido & implante de
endoprotese adrtica e stents nas artérias renais (denominado técnica de Chaminé
Invertida). No acompanhamento p6s-operatério foi observado exclusdo bem
sucedida do aneurisma e paciente recebeu alta em boas condigdes clinicas.
A técnica de tratamento utilizada para a patologia foi eficaz na resolugdo do
quadro e possibilitou recuperagao rapida e alta hospitalar precoce.
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TRATAMENTO CIRURGICO CONVENCIONAL DOS ANEURISMAS
DE ARTERIA ESPLENICA: AINDA HA ESPAGO PARAA CIRURGIA
ABERTA? - RELATO DE CASOS

PINTO I.C.O.; MEDEIROS M.F.; OLIVEIRAC.C.C.; CESAR B.P;
SANTANAA.V,; DE CASTRO L.R.G.M.; BOTELHO F.E.; BEZL.G.

Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
(IPSEMG), Belo Horizonte - MG

O aneurisma de artéria esplénica, apesar de raro, € o aneurisma visceral mais
comum. Patologia potencialmente fatal, principalmente por ser, em sua grande
maioria, assintomatica. Relatamos dois casos de paciente com aneurisma de
artéria esplénica que foram submetidos ao tratamento cirdrgico convencional.
Paciente 1, 60 anos, sexo feminino, hipertensa e ex-tabagista. Diagnostico
incidental de aneurisma de artéria esplénica, medindo 4,9x4,9x4cm a
angiotomografia. Paciente 2, 54 anos, sexo masculino, hipertenso, portador de
hipertenséo portal esquistossomotica, e cirrose hepatica Child A. Angiotomografia
evidenciou artéria esplénica tortuosa, com trés dilatagbes aneurismaticas
medindo 3,3x3,5cm; 6,6x6,4cm e 4,4x2,0cm contendo trombos murais.
Paciente 1, admitida para tratamento endovascular, sem sucesso, devido a
tortuasidade da artéria esplénica. Optado por abordagem cirdrgica aberta,
com realizagdo de esplenectomia e aneurismectomia em bloco. Recebeu
alta hospitalar no 4° DPO, em 6timas condigdes. Paciente 2, submetido a
esplenectomia com ligadura da a. esplénica préximo ao hilo e proximamente
a sua primeira dilatagdo. No 4° DPO diagnosticada fistula pancreatica, e
realizado tratamento conservador. Readmitido 3 meses apds o procedimento,
com abscesso subfrénico. Submetido a drenagem do mesmo. Recebeu alta
no 7° DPO em bom estado geral. O tratamento endovascular € uma técnica
menos invasiva, porém com maior indice de reintervengdes e complicacdes a
longo prazo quando comparado & técnica aberta. No primeiro paciente houve
falha do tratamento endovascular, mas com boa evolugédo apds tratamento
aberto. O segundo caso, no qual se optou inicialmente por tratamento aberto,
diante das dimens6es do aneurisma e caracteristicas anatémicas da artéria
esplénica, também apresentou boa evolugéo. Apesar do significativo aumento
do uso da técnica endovascular, a cirurgia aberta esta associada a uma menor
taxa de complicagbes tardias e menor nimero de reintervengdes durante
longo prazo de seguimento. O reparo endovascular deve ser o tratamento
de escolha somente quando a anatomia da artéria esplénica for favoravel
para este procedimento.




S62 J Vasc Bras. 2016, Vol. 15, Ne 4, Supl 1

Posteres

P-157

IMPLANTE DE FILTRO EM VEIA CAVA ANOMALA - RELATO
DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.K.; RAZUK FILHO A;
BARROSO T.A,; TELLES G.J.P.; BARRETO FILHO A.C.;

SANTOS FILHO P.C.M.; TASSI C.Z.G.; GALHARDO A.M.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo,

Sao Paulo - SP

Variagdes anatdmicas envolvendo a veia cava inferior (VCI) séo incomuns.
Estudos baseados em necropsias, identificaram uma prevaléncia de 0,4-4,0%
da populacédo, sendo a duplicidade de cava a alteragdo mais frequente. Com
um desenvolvimento embriolégico complexo, originada de multiplas estruturas
embrionarias, diversas variagdes anatdmicas do retorno venoso do abdome e
membros inferiores podem ocorrer. Algumas dessas anomalias tém implicagdes
clinicas relevantes, como tromboembolismo venoso de membros inferiores,
hematuria, associagdo com outras anomalias congénitas e podendo acarretar
dificuldades em procedimentos cirurgicos, como por exemplo a implantagdo
de filtros de veia cava. Realizado relato de caso de implante de filtro de veia
cava inferior em paciente com duplicidade de cava, e revisdo da literatura
pertinente ao tema. Paciente do sexo masculino, 81anos, com diagnostico de
neoplasia de prostata avancada, deu entrada no Pronto-Socorro com quadro
de TVP iliaco-femoral em membro inferior direito. Iniciado anticoagulagéo oral,
apos 20 dias de anticoagulacéo, apresentou quadro de hematuria com queda
hematimétrica. Optado pelo implante de filtro de veia cava inferior (FVC).
Na cavogrfia inicial, identificado duplicidade de cava inferior, com juncéo
supra-renal. Optado pelo implante de filtro na cava direita em posi¢éo infra-renal.
O conhecimento das variagdes anatdmicas da VCI é de extrema importancia
para o cirurgido vascular. Na grande maioria das vezes o diagnostico é feito
no intra-operatdrio, como nas colocagdes de FVC, no qual a identificagcdo
do tipo de variagao deve ser preciso, evitando assim dificuldades técnicas
durante o procedimento e principalmente, implantagéo em local inadequado.
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EXPERIENCIA INICIAL NA TECNICA DE ATERECTOMIA
EXCISIONAL DIRECIONAL + ANGIOPLASTIA EM PACIENTES
COM DOENGA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA

RAZUK FILHO A.; CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.; PARK J.H.;
KARAKHANIAN W.Z.G.O.; BARRETO FILHOA.C.; TASSIC.Z.G;
FRANCO F.M.; MAIAM.Z.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP),
Séo Paulo - SP

Introdugéo: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) é a manifestagdo mais
comum da doenca aterosclerética sistémica. Presume-se que 16% da populagéo
com mais de 55 anos é portadora da doenga aterosclerética periférica. ADAOP
ocorre em quatro estagios clinicos: assintomaticos, claudicacéo intermitente, dor
isquémica em repouso e presenca de lesao trofica. Esses dois Ultimos (dor em
repouso e/ou lesdo tréfica) configuram quadro de isquemia critica dos membros
inferiores, o que indica que, na maioria das vezes, algo deve ser feito para melhora
da perfusédo em membros inferiores pois o risco de uma amputagao é iminente. A
aterectomia direcional € um tratamento minimamente invasivo que remove a placa
de ateroma e restaura o fluxo sanguineo na artéria nativa. Todos os sistemas de
aterectomia obrigam ao uso de protegao distal, tipicamente filtro arterial, para
profilaxia da embolizagédo. Método: Realizado relato de caso dos dois primeiros
casos tratados através desta técnica em pacientes com DAOP e isquemia critica
bem como os resultados iniciais. Resultados: Caso 1) ESL, 65 anos, sexo
masculino, paciente com DAOP femoro-poplitea bilateral descompensada a direita
com dor em repouso, apresentava no estudo angiografico oclusdo da AFS com
15 cm de extens@o com reenchimento em poplitea P1. Submetido a aterectomia
com dispositivo de protecao distal + angioplastia com baléo farmacoldgico. Segue
em acompanhamento ambulatorial com todos os pulsos palpaveis em MID e
claudicagao para longas distancias. Caso 2) BFRS, 63 anos, sexo masculino,
paciente com DAOP femoro-popliteo bilateral descompensada MIE com lesdo
trofica, apresentava no estudo angiografico oclusdo da AFS com 12 cm de
extensdo com reenchimento da artéria poplitea P1. Submetido a aterectomia
com dispositivo de protegéo distal + angioplastia com baldo farmacoldégico.
Segue em acompanhamento ambutatorial com pulso popliteo palpavel, melhora
dos indices tornozelo braquial e cuidados com coto de amputagéo. Conclusao:
Estudo iniciais demonstram que a aterectomia direcional € uma alternativa eficaz
para a revascularizagcdo de membros inferiores em pacientes com claudicacéo e
isquemia critica, inclusive em pacientes diabéticos. Nossos dois primeiros casos
evoluiram com sucesso técnico e com melhora do quadro clinico.
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VARIZES PELVICAS - RELATO DE CASO

PINTO I.C.O.; OLIVEIRA C.C.C.; MEDEIROS M.F.; DE CASTRO
L.R.G.M.; SANTANAA.V.; CESAR B.P.; BOTELHO F.E.; BEZ L.G.

Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
(IPSEMG), Belo Horizonte - MG

Comumente denominadas como Sindrome da Congestdo Pélvica, as
varizes pélvicas sdo reconhecidas pelo aumento do didametro das veias que
envolvem a parte externa do Utero e dos ovarios e esta ligada a fragilidade
do sistema vascular. Nos Estados Unidos e Europa estima-se que em torno
de 15%. NMF, sexo feminino, 40 anos, com queixa de dispaurenia e “peso no
hipogastrio” no periodo perimenstrual. Histdria prévia de varicectomia bilateral.
Apresentava recidiva de varizes em regido vulvar e perineal. Duplex scan
sem comprometimento das safenas. Levantada hipotese de varizes pélvicas.
Realizada angioressonancia magnética, com fase venosa de abdome e pelve
que identificou novelo de varizes em regido pélvica bilateralmente e auséncia
de sinais de compresséo extrinseca da veia renal esquerda e da veia iliaca
comum esquerda. Indicado e realizado flebografia e embolizagdo distal da
veia gonadal esquerda com polidocanol e molas de Gianturco, embolizagao
com espuma de polidocanol na veia gonadal direita e veias iliacas internas.
Cirurgia realizada sem intercorréncias. Melhora das queixas da paciente.
O tratamento de escolha de varizes pélvicas € método endovascular factivel em
qualquer estabelecimento apto a realizagédo de procedimentos endovasculares.
Procedimento seguro, minimamente invasivo, menor nimero de complicagdes,
tempo de internagéo hospitalar é reduzido, ndo ha inciséo cirtrgica e 85% das
mulheres observam melhora dos sintomas em 2 semanas.
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MENORRAGIA POR MIOMA UTERINO CONCOMITANTE
A TROMBOSE VENOSA PROFUNDA: TRATAMENTO POR
EMBOLIZAGAO UTERINA E ANTICOAGULAGAO

CAMPOS Y.D.; SAAD K.R.; BRITO D.P.; ARMSTRONG D.M.F;
SOARES B.L.F.; SAAD P.F.

Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (Univasf), Petrolina
- PE

Introdugao: N&o é incomum pacientes com mioma uterino apresentarem
trombose venosa profunda (TVP). O aumento do volume uterino associado ao
uso de drogas hormonais para o tratamento do mioma s&o fatores predisponentes
para o desenvolvimento da TVP. No entanto, os casos de sangramento vaginal
associados a miomatose uterina estabelece limitagdo a terapéutica da TVP, sendo
indicada a colocacgéo de filtro de VCI, cujo objetivo é evitar tromboembolismo
pulmonar, porém, o procedimento néo é isento de riscos, ndo trata a doenga de
base e favorece a ocorréncia da sindrome pés-trombética. Uma possivel estratégia
terapéutica para estes casos é a anticoagulagao plena ap6s embolizag&o uterina.
O objetivo € relatar o tratamento de uma paciente com sangramento vaginal
associado a miomatose uterina e diagnostico de TVP, com embolizagao uterina
e anticoagulagao plena. Relato de caso: EPS, 32 anos, nulipara, encaminhada
ao servico de cirurgia vascular com diagndéstico de TVP ileo-femoral a esquerda
confirmado por USG Doppler, concomitante a sangramento vaginal importante
devido a volumoso mioma uterino submucoso. Apresentava edema importante
de membro inferior esquerdo, empastamento de panturrilha e massa abdominal
em pelve ocupando todo o hipogastrio até mesogastrio. A RNM com contraste
evidenciou mioma submucoso volumoso além de varios miomas suberosos.
Optou-se pela pungéo na artéria femoral direita, cateterizacdo seletiva com
microcateter das artérias uterinas e embolizagdo das mesmas com particulas
de alcool polivinil de 500 um, que foi suspensa quando observada redugdo da
perfus@o do miométrio, mantendo a perviedade das duas artérias. Ap6s remissao
do sangramento vaginal no 2° dia pés embolizago, foi iniciada anticoagulagao
com heparina de baixo peso molecular associada a cumarinicos. A paciente
recebeu alta com Varfarina sédica 5mg uma vez por dia, com INR de 2,18,
no 6° dia pés procedimento, sem sangramento vaginal e melhora significativa
do edema do membro inferior esquerdo. Conclusdo: A embolizagdo uterina e
anticoagulacgéo plena é uma estratégia promissora de tratamento de mulheres
com sangramento vaginal por doenca uterina que cursam com TVP. Novos
estudos prospectivos e randomizados devem ser conduzidos utilizando essa
abordagem para avaliar os resultados a médio e longo prazo, quanto a ocorréncia
de possiveis complicagdes tardias.
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ANGIOPLASTIA DE ARTERIA FIBULAR POR PUNGAO DISTAL
RETROGRADA - TECNICA SAFARI

TAVARES A.C.F.; COSTAS.R.; COSTAA.F,; DASILVAS.A,;
ORSOLIN E.F,; BATISTAR.R.AM.

Universidade Federal do Tocantins (UFT), Palmas - TO

Introducao: A angioplastia percutanea com baldo é uma técnica bem estabelecida
para o tratamento das oclusdes arteriais cronicas, mas pode ser limitada pela ndo
reentrada na luz verdadeira distalmente. No entanto, o acesso distal retrégrado
pode ser necessario. As artérias mais comumente utilizadas séo a pediosa
e tibial posterior pela localizagédo anatdémica e a facil compresséo. A artéria
fibular, por ser mais profunda e de dificil hemostasia por compressédo manual,
s0 seria escolhida na auséncia de outras artérias infrageniculares adequadas.
Material e métodos: Paciente RGO, masculino, 73 anos, natural de Balsas/MA,
proveniente de Pedro Afonso/TO, negro, lavrador. Paciente refere que ha um
ano apresentou quadro de prurido em regido de sulco interdigital entre 0 2° e
3° dedo do pé direito, sugestivo de infecgédo fungica. A Ulcera progrediu para
2°, 3° 4° e 5° dedos do pé direito para gangrena seca e auséncia de pulsos
popliteo e podais. Relata ainda episddios de claudicagéo intermitente para
distancias superiores a 300 m. Submetido a angiografia, a qual demonstrou:
oclusdo na transigéo fémoro-poplitea com reenchimento na linha articular; artérias
tibial anterior e posterior ocluidas; tronco tibiofibular ocluido e Artéria fibular
pérvia. Resultados: Foi submetido a angioplastia com pungao anterégrada
com introdutor 6 Fr e cateter 4Fr sob fio guia hidrofilico 0,035” e posterior
troca para fio guia hidrofilico 0,014” com colocagéo de 2 stents em artéria
femoral superficial e poplitea direita. Apos tentativa frustra de recanalizagéo
da artéria fibular, optou-se por puncéo retrégrada, com cateter MPA 4 Fr guiada
por ROADMAP, a angioplastia pela técnica SAFARI realizada com sucesso.
Ahemostasia realizada por compresséo externa, sem evolugéo para sindrome
compartimental. Apés 24 horas do procedimento o ITB melhorou de 0,25 para
0,76 em MID. Atécnica SAFARI descrita por Spinosa et al., consiste na pungéo
retrégrada da artéria distal alvo e a recanalizagao subintimal é realizada até
que o espaco subintimal criado pela abordagem anterégrada ¢ atingido. O fio
condutor é entdo manipulado no introdutor ou cateter anterégrado formando
um “varal”. Concluséo: O acesso retrégrado da artéria fibular pela técnica
SAFARI é uma opgéo terapéutica viavel nas oclusdes infrainguinais quando das
outras arterias infrageniculares nédo estiverem acessiveis. Como na literatura
nao existe muitos relatos, sdo necessarios mais estudos para determinar a
eficacia e a seguranca desta técnica.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMA DE ARTERIA
FEMORAL E IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA NA
AVALIAGAO PRE-OPERATORIA

DOS ANJOS R.M.; CIPRIANO L.E.A.; YONEYAMA C.N.; DE
MENDONCA W.L.; DE SOUZA V.B.; LOPES M.A.N.; DE ALMEIDA
R.V.; GONCALVES R.N.

Centro Universitario do Espirito Santo — UNESC, Colatina - ES

Introdugéo: Os aneurismas arteriais de membros inferiores sao entidades raras.
Um estudo feito em Utah entre os anos de 1987 e 1992, pesquisou a incidéncia dos
aneurismas periféricos em membros inferiores em 265556 pacientes hospitalizados,
sendo identificada uma incidéncia global de 4,85/100000 em homens e 1,07/100000
em mulheres para aneurismas de artéria femoral e poplitea (Lawrence et al.,
1995). O mesmo estudo demonstrou que a incidéncia aumenta com a idade.
O objetivo deste trabalho é relatar a propedéutica, o tratamento e a evolugédo de
um paciente de 78 anos de idade com um aneurisma de artéria femoral comum
direita, extensdo para origem de artéria femoral profunda e com presenca de
trombos murais identificados a ultrassonografia. O paciente era assintomatico e
apresentava também um aneurisma de aorta abdominal de 3,8 cm, sem indicagao
cirurgica. Materiais e métodos: Revisao de literatura nas bases de dados SciELO,
MEDLINE, e PubMed, revisdo de prontuario e registros do paciente, descrigao
das abordagens diagnosticas e terapéuticas. Resultados: Corregéo do aneurisma
no dia 12/05/2015 com protese bifurcada de Dacron de 14 x7 mm. Anastomose
proximal em artéria femoral comum direita com prolene 5-0 e anastomoses distais
em artérias femoral superficial e femoral profunda direitas, ambas com prolene
6-0. O paciente evoluiu com infecgao de sitio cirurgico, sendo esta tratada, teve
alta no dia 03/06/2015 com pulsos distais presentes e simétricos, sem queixas
ou intercorréncias. Foi orientado quanto as atividades diarias e cuidados com a
ferida cirlrgica. Saiu em uso de AAS, clopidogrel e sinvastatina, sendo mantidos
anti-hipertensivos de uso prévio. Segue em acompanhamento ambulatorial.
Conclusao: A abordagem por via aberta demonstrou-se uma boa opgéo, pois ndo
houveram intercorréncias, o paciente manteve-se hemodinamicamente estavel e
com pulsos distais presentes, cheios e simétricos ap6s a cirurgia. Para analisar a
eficacia a longo prazo da terapéutica aplicada, sera necessario um acompanhamento
ambulatorial por tempo indeterminado. A ultrassonografia demonstrou grande
importancia na avaliagéo pré-operatdria, pois evidenciou a presenca de trombos
murais. A abordagem por via endovascular ndo foi estudada, mas em tese seria
uma boa opgéo caso nao haja trombos cronicos na parede do aneurisma, pois na
presencga destes ha importante risco de eventos tromboembdlicos por mobilizagao
desses trombos, fato este que ratifica a importancia da ultrassonografia.
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TROMBOSE VENOSA ILIO-FEMORAL SECUNDARIA AAGENESIA
DE VEIA CAVA INFERIOR EM UM PACIENTE JOVEM

DA SILVAAB.; DASILVA G.T,; TIGRE E.L.; ARROSIA.A.; VOGEL F;
POCZYZTS M.A.; ROSA G.

Hospital da Cidade de Passo Fundo/Hospital Sao Vicente de Paulo,
Passo Fundo - RS

Introdugéo: Aincidéncia de trombose venosa profunda (TVP) é de 1:1000/ano,
sendo dez vezes menor em pacientes com faixa etaria de 20-40 anos.
Aanormalidade da formagéo da veia cava inferior (VCI) ocorre entre 0,3-0,5%
da populagéo em geral, sendo uma condigéo congénita, que ocorre entre a 62
e a 8 @ semana de gestagao. Este trabalho traz o relato de um caso de TVP
bilateral associada a agenesia de parte da VCI. Material e métodos: Revisao
do prontuario e da literatura. Relato do caso: Paciente masculino, de 32 anos,
branco, sem comorbidades, histéria familiar de TVP ou anormalidades vasculares,
nao fumante, procurou o PS com histéria de dor forte, continua, em queimacéo,
acompanhada de edema intenso e aumento de temperatura dos membros
inferiores ha uma semana. Ao exame fisico apresentava edema importante
e empastamento da coxa e panturrilhas, e pulsos presentes e simétricos.
Realizado eco-Doppler venoso de MMII que demonstrou a presenga de TVP
em veias femorais e iliacas bilateralmente. Foi realizada angiotomografia de
abdome para avaliagdo da veia cava a qual demonstrou agenesia da veia cava
suprarrenal e hipoplasia de VCl infrarrenal, com drenagem anémala do sangue
dos MMII por veias colaterais retroperitoneais, formagao anémala da veia porta
e ectasia do sistema azigus e hemiazigus. O paciente foi anticoagulado com
varfarina e orientado o uso de meia elastica 7/8 de 20-30 mmHg recebendo
alta apds 2 semanas de internagéo. Conclusao: A VCI pode ser dividida em
4 porgdes principais: suprarrenal, infrarrenal, renal e hepatica. Cada porgao
tem origem embrioldgica distinta e independente, portanto as anomalias da VCI
podem ser segmentares ou totais. Apesar de alguns autores apontarem a falha
na embriogénese como causa principal da agenesia de VCI, na atualidade tem
se discutido a associagéo da falha na embriogénese e de trombose perinatal
com posterior atresia da VCI. E uma causa rara de TVP (0,9% a 5% dos
casos) e deve ser suspeitada em pacientes jovens que apresentarem quadro
de TVP idiopatica, especialmente se bilateral, recorrente e/ou resistente a
anticoagulagdo. O tratamento proposto vem a ser a anticoagulagéo plena e
por tempo indeterminado assim como realizado no caso descrito.
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RELATO DE CASO: TRATAMENTO DE HEMANGIOMA ULCERADO
COM EMBOLIZAGAO PERCUTANEA

BUBNA P.; CARBONE A; PISKE R.; YAMASHIRO C.T.; SHIRANE
H.Y.; VAN BELLEN B.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo, Sdo Paulo - SP

Os hemangiomas séo anomalias vasculares do grupo das malformagdes
arteriovenosas, sendo o tumor vascular mais comum na infancia. Ulceragao
e infecgd@o secundaria, seguidas de hemorragia, sdo as complicagdes mais
frequentes dos hemangiomas. Estima-se que apenas 10 a 20% precisam ser
tratados. Uma das formas do tratamento pode ser sob forma de embolizagéo.
Relatar um caso de paciente com hemangioma ulcerado em pavilhdo auricular
tratado com embolizagao percutanea. Paciente, 60 anos, sexo masculino, com
multiplas comorbidades e antecedente de ligadura da artéria carotida externa
direita, apresentando lesdo ulcerada em pavilhdo auricular direito apés trauma
com pedra na regiao ha 48 anos com sangramentos recorrentes da les&o.
Aangiografia cerebral identificou uma malformagéao arteriovenosa envolvendo
o pavilhdo auricular direito, com vascularizagéo se fazendo por extensa rede
de circulagéo colateral proveniente de ramos de artéria temporal superficial,
auricular e occiptal e evidenciou a ligadura da artéria carétida externa direita.
Tendo em vista a impossibilidade da embolizagdo da malformagao arteriovenosa
por cateterizag&o pela artéria cardtida externa direita, optado por tratamento
com embolizagado por diversas pungdes percutaneas diretas em diferentes locais
da orelha direita com diferentes quantidades de uma mistura de Hystoacril e
Lipidol a 20%. O tratamento desta afec¢ao foi bem sucedido, o que resultou na
diminuigdo do tamanho da les&o e praticamente na cessagdo do sangramento
local. Aembolizagédo percutanea na impossibilidade de embolizagao endoarterial
mostrou-se eficaz neste caso devido ao resultado obtido, apresentando melhora
da sintomatologia da patologia referida.
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TRATAMENDO ENDOVASCULAR DO ANEURISMA DE ARTERIA
POPLITEA: EXPERIENCIA DE 32 CASOS

RAZUK FILHO A.; CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.K;

NOVAES G.S.; MENEZES FILHO P.C.; TASSI C.Z.G;

GUEDES L.G.S.; GALHARDO A.M.; MATAR M.R.; FRANCO F.M.
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, Sao Paulo - SP

Introdugao: Os aneurismas de artéria poplitea (AAP) sdo os mais frequentes
dentre os aneurismas periféricos, correspondendo a 70 a 80% dos casos.
Ocorrem geralmente em homens acima de 65 anos, sendo que cerca de 50%
sdo bilaterais. O tratamento tradicional consiste no enxerto com veia safena
magna invertida com ligadura do aneurisma. Pesquisadores tém relatado suas
experiéncias com o tratamento endovascular com resultados satisfatérios. Muitos
estudos avaliam resultados a curto e médio prazos com resultados semelhantes.
Contudo néo ha conclusdes sobre durabilidade a longo prazo bem como dados
sobre exclusdo e redugdo do saco aneurismatico. Métodos: Realizou-se estudo
retrospectivo, no periodo de 2008 a 2014, num total de 32 pacientes com aneurisma
de artéria poplitea tratados pela técnica endovascular, com segmento a médio
e longo prazo, avaliando-se: perviedade, exclusdo do saco aneurismatico e
variagéo nos didmetros do saco aneurismatico. Resultados: Foram avaliados
resultados de 38 aneurismas de artéria poplitea tratados de 32 pacientes, com
predominancia do sexo masculino com 92%, com média de idade de 68,3 anos
(47-87). 83% dos casos foram eletivos e 17% na urgéncia por trombose. Entre as
comorbidades estéo: hipertenséo arterial sistémica em 94%, diabetes mellitus em
31%, dislipidemia em 40%, insuficiéncia coronariana 18% e tabagismo em 50%.
A média do diametro do aneurisma foi de 29,5mm (17-82mm) e na avaliagédo do
leito distal identificamos 7,9% dos pacientes sem artérias infra-patelares pérvias,
28,9% dos pacientes com uma artéria, 28,9% pacientes com duas artérias e 13%
dos pacientes com trés artérias. Foi utilizado um stent em 42% dos tratamentos,
dois em 45% e trés em 13%. Como desfecho, obtivemos 1 6bito apds quatro
anos de seguimento e quatro casos de oclusédo, com diferentes desfechos,
sendo uma confecgdo de enxerto, um tratamento clinico, uma trombdlise e
uma amputagéo maior, obtendo uma paténcia de 92% em 18 meses e 82,8%
em 60 meses. A redugéo do saco aneurismatico ocorreu em 45,9% dos casos
no seguimento em 6 meses, 84,8% em 18 meses e 85,3% em 24 meses, sendo
que a redugdo foi maior que 3mm em 6% no seguimento em 6 meses, 21%
em 24 meses e 33% em 70 meses. Conclusao: Tratamento endovascular de
aneurisma de artéria poplitea tem bons resultados em exclusdo do aneurisma,
reducdo do saco, paténcia, salvamento de membro e sobrevida a longo prazo.
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TRAUMA DE AORTA TORACICA: EXPERIENCIA DO HOSPITAL
MUNICIPAL SOUZA AGUIAR

MARTINS P.T.A.;; CZERNOCHA N.L.; DE FREITAS JA.P;

PONTES D.G.; MENEZES C.V.A;; MIDAO A.; CASTRICINI R.F;
PALMAR.S.C.; VILLAS BOAS R.; DE OLIVEIRAA.C.P.; CURY R.P.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

Aincidéncia de aneurisma de aorta toracica traumatica varia de centro para
centro, mas é reconhecida pela American Trauma Data Base data base como
0,3%, ¢é estatisticamente a segunda causa de morte no trauma atras somente
das hemorragias cranianas. Mais de 85% dos pacientes com lesé@o contusa da
aorta toracica morrem no local, menos de 25% chegam ao hospital e destes
50% morrem nas primeiras 24 horas. A lesdo decorre de subita desaceleragéo,
frontal ou lateral sendo que qualquer lugar pode ser acometido, porém a
lesédo mais comum estéd na parte proximal da aorta descendente (istmo),
justa subclavia distal. Este trabalho visa a descrigdo de 3 casos de pacientes
politraumatizados que evoluiram com trauma contuso de aorta, leséo esta
que nos casos relatados foi tratada por via endovascular. No seguimento apds
tratamento 2 pacientes evoluiram ao 6bito e 1 evolui com estabilidade clinica
e radiolégica com alta posterior. Nota-se que o reparo endovascular em casos
de aneurisma de aorta toracico contuso tem grande vantagem em relagédo ao
reparo convencional, pela queda expressiva da mortalidade, além dos indices
de paraplegia reduzidos, esta técnica reduz agressao cirurgica facilitando
estabilizacdo em paciente com outras lesdes concomitantes.
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EXPERIENCIA INICIAL DE TROMBECTOMIA FARMACOMECANICA
EM EMBOLIA PULMONAR

GALEGO S.J.; ARAUJO C.M.M.; SANTOS K.S.; SANTOS T.V,;
SANCHES O.N.

Hospital e Maternidade Brasil - Rede D’Or, Santo André - SP

Introdugéo: O tromboembolismo venoso, possui alta taxa morbimortailidade
correspondendo a terceira causa de 6bito na literatura médica. E a principal
causa de morte subita em pacientes hospitalizados. Objetivo: Apresentar a
experiéncia inicial do tratamento endovascular na embolia pulmonar aguda
em nossa instituicdo. Material e métodos: Descrigao retrospectiva por meio
de imagens e analise de prontuario dos 2 primeiros casos de tratamento de
embola pulmonar maciga. Para tanto, utilizou-se tratamento farmaco mecéanico
com dispositivo Angiojet e r-TPA. Trata-se de 2 pacientes do sexo feminino em
pds operatério recente (puerpério e dermolipectomia). As 2 pacientes evoluiram
com insuficiéncia ventricular direita com alta taxa de hipertensdo pulmonar
e hipoxia com deterioragao clinica. O segundo caso evoluiu com alteragdo
de fungdo renal nos primeiros dias de pds operatério. Resultados: Houve
sucesso técnico imediato e melhora clinica significativa com normalizagao
de pressao arterial pulmonar e melhora ventilatéria nas primeiras 24 horas
apo6s o procedimento. Conclusdo: Nesta experiéncia inicial, o tratamento
farmacomecanico da embolia pulmonar mostrou-se eficaz.

P-168

CORREGAO DE COMRLICACAO POS TRATAMENTO
ENDOVASCULAR DE ARTERIAS ILIACAS COMUNS ISOLADAS
SILVA S.G.J.; DE FIGUEIREDO M.V.; OKAMOTO G.F.T,; SILVA
M.A.M.; CARDOSO R.S.

Faculdade de Medicina de Itajuba, Itajuba - MG

Introducéo: O aneurisma isolado de artérias iliacas (AAl) é uma condicéo
rara, sendo responsavel por somente 1% dos casos de aneurismas periféricos.
Possui tendéncia a crescimento e ruptura, sendo indicado o tratamento
mesmo nos casos assintomaticos com didametro aumentado. O tratamento
endovascular é uma alternativa viavel a cirurgia aberta, porém ainda ¢ sujeito
a complicagdes no intra e pés-procedimento. Descrevemos um caso de
tratamento endovascular de complicagao poés-corregao de dois AAl isolados.
Paciente e Métodos: Paciente do sexo masculino, 77 anos, hipertenso,
portador de AAl comuns simultaneos, foi submetido a corregéo endovascular
através de acesso percutaneo, com implante de extenséo de endoproétese iliaca
tipo “bell-bottom” a direita e embolizagéo de artéria iliaca interna com molas
fibradas e implante de extenséo iliaca reta a esquerda. Apresentou sintomas
de claudicagéo para curtas distancias, sendo evidenciado estenose proximal
na extensao iliaca esquerda, o qual foi tratado com acomodagao das proteses
com dilatagao com baldo semi-complacente. Ap6s 20 dias apresentou trombose
de todo o segmento iliaco esquerdo e embolizagao distal. Foi tratado com
fibrindlise intra-trombo sem sucesso e implante de stents auto-expansiveis
no segmento iliaco, seguido de embolectomia do membro inferior esquerdo
através de acesso femoral superficial e manutengéo de anticoagulagéo
sistémica. Resultado: O paciente manteve-se assintomatico, sem sequelas
neurolégicas, com pulso tibial posterior presente e pedioso ausente. O controle
ultrassonogréfico e tomogréfico ndo evidenciou estenoses, trombos residuais no
segmento iliaco-femoropopliteo ou “endoleaks”. Concluséo: Apesar da baixa
morbidade e mortalidade, os procedimentos endovasculares para corregéo
de aneurismas aorto-iliacos apresentam risco de complicagdes técnicas,
principalmente quando a anatomia vascular nao for favoravel. O tratamento
endovascular das complicagdes deve ser priorizado, quando factivel, devidos
aos seus bons resultados.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE ARTERIA
TIREOIDEA SUPERIOR

VASCONCELOS R.S.; DE CASTRO J.C.D.; BRAGAA.F.F.; CATTO
R.C.; DALIO M.B.; PICCINATO C.E.; JOVILIANO E.E.

Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (HCRP), Faculdade de
Medicina de Ribeirdao Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo
(USP), Ribeirao Preto - SP

Introducao: Os aneurismas cervical sdo raros. As etiologias mais comuns
s&0 os traumas e iatrogenia. E possivel o tratamento por técnica aberta e
endovascular. Com a evolugéo desta técnica, este método tem se mostrado
uma boa opgéo terapéutica com menores riscos de complicagdes. Relato
de caso: Mulher, 18 anos encaminhada com massa cervical a direita por
suspeita de tumor glémico, com massa indolor e sem sinais flogisticos. Nao
possui comorbidades conhecidas, histérico de trauma cervical ou pungdes
centrais. Fazia uso de anticoncepcional hormonal oral combinado. Ao exame,
massa pulsatil com 3cm de didmetro abaixo do angulo da mandibula direita
e com sopro sistélico a ausculta. Ultrassom cervical evidenciou tumoragdo
de 3,3x1,4x2,1cm com fluxo turbilhonado ao estudo Doppler. A Tomografia
evidenciou massa vascularizada ao nivel da bifurcagao carotidea. Optado
por realizar arteriografia que evidenciou um aneurisma da artéria tiredidea
superior; realizado corregdo endovascular com molas, com bom resultado
final. Recebeu alta assintomatica e mantém sem queixas em seguimento.
Conclusdo: Embora ndo tenha sido possivel distinguir entre aneurisma
verdadeiro ou pseudoaneurisma neste caso, o tratamento endovascular foi
factivel com menor morbimortalidade e risco de complicagdes.
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FATORES PREDITORES DE PERDA DE MEMBRO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A REVASCULARIZAGAO INFRA-INGUINAL:
ANALISE DO REGISTRO DE ISQUEMIA CRITICA DO HOSPITAL
IPIRANGA - UGA I

DO AMORIM JUNIOR A.C.; SOTELO F.B.; DOS SANTOS R.V;;
RIBEIRO M.B.; DE LUCAN.

Hospital Ipiranga, Séo Paulo - SP

Introdugéo: O envelhecimento da populagdo, aumento da prevaléncia de diabetes
e o alto consumo persistente do tabaco, o nimero de pacientes com isquemia
ameagadora do membro vai continuar aumentando. Pode-se esperar que muitos
desses pacientes necessitem de tratamento cirurgico para o salvamento do
membro. Sabe-se que até 40% dos membros com les&o tréfica ou dor em repouso,
podem exigir uma amputagdo maior em um prazo de 6 meses se ndo forem
revascularizados. Objetivo: Avaliar o potencial da revascularizagdo do membro
inferior, dos pacientes com diagnéstico de isquemia critica de membro inferior,
admitidos no servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Ipiranga — UGA I, a partir
de 01 de fevereiro de 2013 até dia 31 de dezembro de 2013, com base na analise
de banco de dados. Métodos: Trata-se de uma estudo retrospectivo com analise
de um banco de dados com informagdes colhidas prospectivamente (Registro de
Isquemia Critica do Hospital Ipiranga). Foram admitidos no trabalho 50 pacientes
maiores que 18 anos, internados na UGA Il — Hospital Ipiranga nesse periodo,
com o diagnostico de isquemia critica, que foram submetidos a revascularizagéo
infra inguinal (endovascular ou cirurgia aberta). Resultados: Durante 11 meses,
50 membros inferiores foram submetidos a procedimento de revascularizagao
infra-inguinal no nosso servigo, com idade média de 67,5 anos (42-85 anos),
sendo 56% do sexo masculino. A distribuicdo dos vasos afetados foi classificada
segundo o TASC Il, obtendo os seguintes resultados para cada grupo: A - 6%, B
-18%, C -22% e D - 40%. Todos pacientes foram revascularizados(42% - enxerto
e 58% - angioplastia). A taxa de salvamento de membro foi de 82%. A presenga
insuficiéncia renal cronica e lesao tréfica infectada aumentaram o risco de perda
de membro precoce em, respectivamente, 13,6 vezes (p<0,001, IC 3,2-57,0) e
2,1 vezes (p=0,01, IC 1,39-2,29). Pacientes que evoluiram com complicagcdes
pds-operatdrias como infecgédo importante da ferida operatéria ou necessidade de
reinterveng&o cirurgica tiveram uma chance de, respectivamente, 6,8 vezes e 13,1
vezes de evoluir com amputagao precoce do membro revascularizado. Conclusao:
Em nossa instituigao, identificamos o seguintes fatores clinicos como preditores
de perda de membro pés-revascularizagdo: insuficiéncia renal crénica, presenca
de lesao trofica infectada, reintervencéo cirurgica e evolugéo no pés-operatério
com infecgdo de ferida operatéria.
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EFETIVIDADE DO TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL
GUIMARAES E.D.F.S.; BRITO F.O.; NASCIMENTO B.S.V,;
MARQUES F.L.S,; LEITE T.F,; FIDELIS R.J.R.

Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador - BA

Introdugédo: A técnica endovascular revolucionou o tratamento das doengas
da aorta desde o final do século XX. Desde ent&o, a evolugdo das taticas,
dos materiais, e da experiéncia dos cirurgides tornou-a a primeira opgao no
tratamento de aneurismas e dissecgdes, entre outras doengas da aorta toracica
e abdominal. A simplificagéo do acesso, que vem dispensando laparotomias
e toracotomias, e o ndo pingamento adrtico diminuem de modo significativo
a morbidade e a mortalidade quando comparada a cirurgia aberta. Falhas no
tratamento endovascular séo previstas, sob a forma de vazamentos (endoleaks),
e sua incidéncia é variavel. Tem-se como objetivo determinar a efetividade
e as complicagdes cirlrgicas da corregéo endovascular de aneurisma de
aorta abdominal infra-renal. Materiais e métodos: Realizou-se consulta a
Banco de Dados de Ambulatério Referéncia em Doengas da Aorta. Foram
retrospectivamente avaliados o percentual de sucesso técnico, a incidéncia
de endoleak, a taxa de reintervengéao, a taxa de complicagdes cirtrgicas e a
mortalidade operatéria. Resultados: A taxa de sucesso técnico foi 96%, com
incidéncia de endoleak durante o seguimento de 17,7%, principalmente do
Tipo Il. Sete reintervengdes endovasculares (7,7%) e duas conversdes pra
cirurgia aberta (2,2%) ocorreram. A taxa de morbidade cirurgica foi 3,3%,
todas na forma de isquemia de MMII, tendo ocorrido um caso de amputagéo
transfemoral. A mortalidade operatdria foi 4,4%. Oitenta por cento da amostra
foi seguida ambulatorialmente apés o implante. Conclusao: O tratamento
endovascular do aneurisma da aorta abdominal apresenta, pois, uma baixa
morbi-mortalidade, sendo sua principal complicagéo a persisténcia de fluxo
no interior do saco aneurismatico, na forma de vazamento. Faz-se necessario
um seguimento ambulatorial desses pacientes e a realizagdo programada
de exames de imagem para detecgéo precoce destas alteragdes, que sdo
corrigidas também pela técnica endovascular.
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ANALISE DA PROPEDEUTICA DA ARTERITE DE TAKAYASU

DOS ANJOS R.M.; CIPRIANO L.E.A.; DEALMEIDA G.L.; DE
ASSIS R.C.; DE SOUZA V.B.; DE ALMEIDAR.V.; LOPES M.A.N;
GONCALVES R.N.

Centro Universitario do Espirito Santo — UNESC, Colatina - ES

Introdugdo: A Arterite de Takayasu (AT) é uma doenga rara que acomete
predominante o sexo feminino, correspondendo a 85% dos casos, com idade
inferior a 40 anos, sendo mais incidente nos paises asiaticos. Sua causa
€ indeterminada, mas alguns autores a relacionam com a autoimunidade,
aos hormoénios sexuais (mais comum em mulheres jovens) e a genética
(demonstrado por pré-disposicao familiar pelo BW52 antigeno leucocitario
humano — HLA). Trata-se de uma doenga inflamatéria crénica da parede
vascular, principalmente em arco aértico. Sua evolugao possui duas fases;
fase sistémica caracterizada por espessamento da parede dos vasos e fase
oclusiva, quando ocorre estenose. N&o existe exame laboratorial ou de imagem
com adequada especificidade e sensibilidade para ser considerado padréo
ouro mas a arteriografia é€ considerado um método muito efetivo para auxilio do
diagnéstico. Objetivo de discutir métodos de diagnostico para AT correlacionando
com um relato de caso de uma paciente do sexo feminino, com 44 anos de
idade, diagnosticada com Arterite de Takayasu. Material e métodos: Anélise
de um caso com descrigao clinica e exames complementares, revisdo de
prontudrio e registros do paciente, associada a revisao de literatura nas bases
de dados SciELO, MEDLINE, LILACS e PubMed. Resultados: Paciente, sexo
feminino, 44 anos, com HAS e hipotireoidismo, apresentou cefaleia intensa
em regido temporal esquerda e claudicagdo em membro superior esquerdo
durante aproximadamente 8 meses. Foi submetida a dois exames de imagem:
o eco-Doppler arterial de carétidas e vertebrais que evidenciou subocluséo de
carétida comum esquerda, fluxo retrégado de carétida externa para interna
esquerda e fluxo invertido de vertebral esquerda; e o eco-Doppler arterial de
membro superior esquerdo evidenciou estenose de artéria subclavia esquerda
e subclavia distal e demais artérias do membro com fluxo bifasico. Foi internada
no Hospital Maternidade Sao José, realizou uma arteriografia que demonstrou
oclusdo de artéria carétida comum esquerda, oclusdo de artéria subclavia
esquerda e artéria vertebral com fluxo retrégado. A partir desse dados mais a
arteriografia, a paciente foi diagnosticada com AT e conduzida a tratamento
ambulatorial onde foi inserido o Clopidogrel, aguardando tratamento definitivo.
Conclusao: A AT é uma doenga que ¢é essencialmente diagnosticada pelo
quadro clinico e complementado através da arteriografia e da ecografia vascular
que também avalia a lesédo dos vasos sanguineos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE 58 PORTADORES DE SINDROME
DE KLIPPEL-TRENAUNAY-WEBER ACOMPANHADOS NO
AMBULATORIO DA SANTA CASA DE SAO PAULO

CAFFARO R.A.; GUEDES NETO H.J.; HUEB W.; GUEDES L.G.S;
GALHARDO A.M.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo, Sdo Paulo
-SP

Introducéo: A sindrome de Klippel-Trénaunay-Weber ¢ uma doenca rara
sobre a qual encontramos poucos artigos na literatura (geralmente relatos
de casos esporadicos relacionados a complicages). Objetivo: Avaliar o
perfil epidemiolégico dos portadores da referida sindrome. Métodos: Foram
copilados dados dos prontuarios de 58 pacientes acompanhados no ambulatério
de doengas linfaticas e angiodisplasias da disciplina de Cirurgia Vascular da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Resultados: A
distribuigao foi igual entre homens e mulheres (30 homens e 28 mulheres). A
idade média dos pacientes em tratamento foi de 12,8 anos. Na maioria dos
casos, a doenga foi diagnosticada na infancia, sendo a mancha em vinho
do porto o primeiro sinal notado pela familia, no nascimento ou primeiro
ano de vida. O sintoma mais referido foi a dor, normalmente relacionada
aos sintomas de estase venosa, sendo o sintoma considerado debilitante.
Pela classificagdo CEAP1, encontramos as criangas nas classes CO e C1 e
a maioria dos adultos nas classes avangadas. Foi diagnosticada a presenca
de fistulas arteriovenosas em 8,5% dos casos. Apenas 6,8% referiram histéria
familiar. Concluséo: A sindrome de Klippel-Trénaunay e a sindrome de
Parkes Weber sao apresentagbes diferentes de uma Unica enfermidade e
podem ser estudadas conjuntamente como sindrome de Klippel-Trénaunay-
Weber. O melhor momento para reconhecer os portadores e poder amenizar
a progressao de insuficiéncia venosa, hipertrofia 6ssea e tecidos moles é a
infancia. O tratamento compressivo deve ser indicado a todos os portadores
com o intuito de diminuir a evolugdo da doenga venosa periférica.
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CORREGAO DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL,ILIACAS
BILATERAL E HIIPOGASTRICA COM USO DE ENDOPROTESE
PELA TECNICA DE SANDUICHE - UM RELATO DE CASO

DE SOUZAV.B.; ALMEIDA R.V.; GONCALVES R.N.; LOPES M.A.N ;
CIPRIANO L.E.A.; DE MEDEIROS W.A.; DE ALMEIDA G.L.; DE
ASSIS R.C.; DE MENDONCA W.L.

Centro Universitario do Espirito Santo — UNESC, Colatina - ES

O aneurisma de aorta abdominal, iliacas bilateral e artéria hipogastrica é de rara
ocorréncia, com alto potencial de complicagdo. Atualmente nos Estados unidos,
o aneurisma de aorta abdominal é responsavel por 15.000 mil mortes anuais,
sendo o diagnostico e sua abordagem precoce um dos principais moduladores do
desfecho apresentado pelos pacientes. A abordagem terapéutica de aneurismas
aortoiliacos ainda é controversa, principalmente sobre qual é a melhor via de
acesso, aberta ou endovascular. Indiscutivel é a abrangéncia do uso da técnica
endovascular para abordar aneurismas aortoiliacos e, dentre o uso de diversas
técnicas podemos destacar o uso da técnica de Sanduiche. Os primeiros
relatos da utilizagao desta técnica vém do ano de 2008, sendo inicialmente de
aplicabilidade restrita e controversa passando a ser largamente empregada nos
anos subsequentes. Atualmente, alguns autores consideram a melhor técnica
para abordar aneurismas com acometimento de artéria hipogastrica. O objetivo
deste trabalho é o relato do caso de um paciente do sexo masculino, com
71 anos de idade que apresentou em aneurisma de aorta abdominal, iliacas
bilaterais e artéria hipogastrica, evidenciado pela angiotomografia de abdémen,
e foi tratado por via endovascular com uso da técnica de Sanduiche. Revisao de
literatura nas bases de dados SciELO, MEDLINE, LILACS e PubMed, revisdo
de prontudrio e registros do paciente, descri¢do das abordagens diagndsticas
e terapéuticas e comparagdo com casos semelhantes na literatura. Paciente
foi submetido a corregéo aneurismatica, por via endovascular, com insergéo de
endoprétese em segmento aorto-iliaco e embolizacéo de artéria hipogastrica
direita, utilizando-se a técnica de sanduiche. O paciente veio encaminhado de
outra instituicdo com diagnédstico de aneurisma de aorta abdominal e iliacas,
confirmado pela angiotomografia de abdémen, com dor abdominal e em pelve
com irradiagéo para dorso. Evoluiu referindo melhora importante da dor, apenas
leve desconforto na regido abdominal na alta A abordagem endovascular pela
técnica de sanduiche, para corregdo de aneurisma aortoiliaco e com acometimento
de artéria hipogastrica vem sendo muito empregado, inclusive fora do Brasil,
mostrando-se uma técnica eficaz e de boa reprodutibilidade.
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BYPASS VENOSO AXILO-ILIACO PARA TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO VENOSA EM PACIENTE COM ESTENOSE DE
VEIA CENTRAL

CATTO R.C.; BRAGAA.F.F,; DALLACQUAE.L.; DALIO M.B;
GARDENGHI L.A; PICCINATO C.E.; JOVILIANO E.E.

Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (HCRP), Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de S&o Paulo
(USP), Ribeirao Preto - SP

Introdugéo: Estenose de veia central compromete funcionalidade das fistulas
arterio-venosas (FAV) nos membros superiores além de causar edema importante.
O tratamento frequentemente é endovascular, no entanto, na impossibilidade
deste, o tratamento aberto deve ser considerado para manutengéo da FAV e
melhora clinica. Objetivo: Relatar o caso de paciente com FAV e estenose
sintomatica de veia central submetido a by-pass venoso axilo-iliaco. Caso
clinico: Mulher, 51 anos, com doenca renal crénica dialitica ha 12 anos por
complicacdes da diabetes mellitus. Submetida a multiplas abordagens para
confecgédo de FAV sendo a Ultima braquio-basilica direita. Apresentava ha
1 ano edema em face, pescogo e ambas extremidades superiores associado
a aumento da presséo venosa na hemodidlise (HD). Realizado fistulografia
com achado de oclus&o de veia cava superior sem sucesso na recanalizagdo.
Na impossibilidade de confecgdo de novas FAVs optado por derivar fluxo
venoso para territorio de cava inferior. Sob anestesia geral, a veia axilar
direita foi acessada por inciséo infra-clavicular e a veia iliaca externa direita
foi acessada via retro-peritoneal. A veia femoral néo foi utilizada devido a
cicatriz de abordagem prévia para FAV. Apds heparinizagédo sistémica, um
enxerto de politetrafluoroetileno 8 mm anelado foi suturado a veia axilar direita
(Iatero-terminal), tunelizado através do tecido subcutaneo pela parede lateral
do tronco e entdo anastomosado a veia iliaca externa direita (término-lateral).
Evolugdo pos-operatéria com melhora total do edema, melhora de frémito
e HD satisfatoria. Apds 6 meses, manteve melhora clinica e perviedade do
enxerto. Conclusdo: O bypass venoso axilo-iliaco é factivel e se apresenta
como opgéo para alivio dos sintomas e salvamento de fistula nos casos de
estenose de veia central.
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TECNICA DE CHAMINE ABERTA PARA TRATAMENTO DE
ANEURISMAS TORACO-ABDOMINAIS: EXPERIENCIA DE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MARANHAO

COSTA J.C.M,; DE BRITO FILHO S.B.; FRIAS NETO C.AS;;

DE SALES K.P.F.; RAMOS V.P,; VIEIRAR.D.; CORREAE.M,;
CAMPOS R.C.A.; DE SOUZA JUNIOR J.R.W.; DA SILVANETO E.F;;
DE OLIVEIRANETO V.B.

Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), S&o Luis - MA

Introdugéo: O tratamento dos aneurismas téraco-abdominais se mantém de alta
complexidade, apesar do avanco das técnicas endovasculares no tratamento
desta patologia. Dentre as diversas técnicas endovasculares utilizadas podemos
citar: a técnica de chaminé e periscope, técnica de sanduiche, endoproteses
fenestradas e endoproteses ramificadas. Material e métodos: Durante o
periodo de julho de 2014 a julho de 2015, trés pacientes foram tratados de
aneurismas téraco-abdominais com o uso de técnica de chaminé e de sua
variagéo invertida (também denominada periscope) com o uso de stents ndo
revestidos nas artérias viscerais tratadas. Resultados: Os casos tratados
apresentaram bom resultado imediato e no controle de 30 dias. Nao foi
observado endoleak, dilatagéo do saco aneurismatico ou oclusédo dos stents.
Concluséo: A técnica de chaminé aberta apresentou bom resultado a curto e
meédio prazo, apesar das limitagdes do método. Deve ser considerada como
uma alternativa no reparo endovascular dos aneurismas téraco-abdominais pois
pode ser aplicada nos mais diversos tipos de anatomia utilizando endoprétese
aorticas convencionais.




Posteres

J Vasc Bras. 2016, Vol. 15, Ne 4, Supl 1 S67

P-177

ANEURISMA DE ARTERIA POPLITEA ROTO TRATADO COM
INTERPOSIGAO DE ENXERTO DE VEIA SAFENA - RELATO
DE CASO

CAFFARO R.A.; CASTELLI JUNIOR V.; HUEB W.; FIORANELLIA;
SANTINI P.H.B.; ESTEVES F.P.; DE MARCO L.F.S.; GALHARDO
A.M.; FRANCO F.M.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&do Paulo, Sdo Paulo
-SP

O aneurisma de artéria poplitea € o aneurisma arterial periférico mais comum.
Dentre suas principais complicagdes (embolizagéo distal, trombose e ruptura),
a ruptura € a mais rara e € uma importante causa de morbidade e perda de
membros nos pacientes acometidos. Apesar de a técnica endovascular, cada
vez mais, demonstrar-se benéfica em casos selecionados, o reparo cirirgico
aberto ainda é considerado, pela literatura mundial, como tratamento padrao
ouro. Estudo descritivo transversal. Relato de caso: Apresentamos, nesse
relato, o caso de um homem de 65 anos com aneurisma de artéria poplitea
direita roto, o qual foi atendido no Pronto Socorro do Hospital Central da
Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo em janeiro de 2015 e foi submetido
ao reparo aberto com interposicéo de veia safena magna ipsilateral pela equipe
de Cirurgia Vascular da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Séo
Paulo (ISCMSP). Evoluiu sem intercorréncias durante a internagdo e recebeu
alta no quinto dia de internagdo e em acompanhamento ambulatorial, mantém
assintomatico e com enxerto patente. A ruptura do aneurisma de poplitea ndo
& apresentacdo clinica mais prevalente, contudo tem sua relevancia devido
ao alto risco de perda de membro. O reparo padrao-ouro ainda é o enxerto
com interposicao de safena, apesar dos avancos de técnicas endovasculares.
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RELATO DE CASO: TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DE
ARTERIA POPLITEA

CAVALIERE V.H.O.; SUGUI E.A.S.; FERES E.P,; DALL'ORTO I.A.C.;
MONTEIRO P.R.B.; FONSECA E FONSECA J.M.; TRISTAO H.M.;
DA SILVAL.D.; HOTATIAN A A.

Hospital Municipal Miguel Couto, Rio de Janeiro - RJ

Paciente obesa, vitima de queda da escada evoluindo com dor em membro
inferior esquerdo e auséncia de pulsos popliteo, tibial posterior e pedioso.
Foi atendida na emergéncia do Hospital Municipal Miguel Couto sendo
diagnosticada com fratura do plateau tibial. Apés ser tratada pelo servigo de
ortopedia e traumatologia com redugéo cirirgica com fixadores externos, foi
realizada arteriografia intraoperatéria que evidenciou “stop” de enchimento
de contraste em altura da artéria poplitea retropatelar. Foi decidido pelo
tratamento cirtrgico convencional com acesso a artéria poplitea por incisdo
medial, estendendo-se do terco inferior da coxa ao tergo superior da perna.
Apds dissecgdo e isolamento da artéria poplitea, foi identificada trombose
com cerca de 1,5cm por provavel lesdo da camada intima, em que foi tratada
com ressecgdo do segmento trombosado e anastomose termino-terminal da
mesma. Ao final da cirurgia paciente apresentou artéria poplitea pulsando
satisfatoriamente com retorno dos pulsos periféricos ao exame fisico, e com
boa evolugdo no pds operatorio.
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STENT MODULADOR DE FLUXO NO TRATAMENTO DO ANEURISMA
ILIACO COM COMPROMETIMENTO DA HIPOGASTRICA - RELATO
DE CASO E SEGUIMENTO DE DOIS ANOS

COUTINHO R.V.S.; ROCHA C.A,; LEITE T.F.; NASCIMENTO B.S.V,;
DOS SANTOS V.P.; OLIVEIRAR.R.; AQUINO M.A.

Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica, Salvador - BA

Apesar dos avancgos tecnoldgicos obtidos desde a primeira geragdo de
endopréteses, a disposi¢do anatdmica dos aneurismas periféricos ainda pode
ser um fator limitante ao tratamento minimamente invasivo, sobretudo quando
ha o acometimento de ramos. Visando simplificar a correcéo destes aneurismas
complexos, surgiram os stents moduladores de fluxo. Esses stents trouxeram
um novo conceito de tratamento, promovendo o remodelamento do fluxo
local, com reducéo da presséo e trombose no saco aneurismatico, mantendo
pérvios os ramos relacionados ao aneurisma. Relatar caso de aneurisma de
artéria iliaca direita com envolvimento da hipogastrica, tratado com sucesso
com um stent modulador de fluxo. Paciente masculino, 79 anos, encaminhado
pela Coloproctologia, em programacéo cirlrgica para retossigmoidectomia
por neoplasia de sigmoide. Tomografia pré-operatéria identificou aneurisma
de artéria iliaca comum direita de 3,3cm de didmetro, abrangendo artéria
hipogastrica. Submetido ao implante de stent modulador de fluxo — Multilayer
- desde a origem da artéria iliaca comum até a iliaca externa com sucesso,
obteve alta no segundo dia pés-operatorio, em uso de dupla antiagregacao.
Trinta dias apds, tais medicagdes foram suspensas e o paciente submetido a
retossigmoidectomia e linfadenectomia sem intercorréncias. Ao seguimento
de dois anos com Duplex Scan e Angiotomografia, mantém bom fluxo pelo
Multilayer, com trombose do aneurisma e manutengéo da perviedade da artéria
hipogastrica. O uso de stents moduladores de fluxo € uma opgéo promissora,
mostrando-se segura para o tratamento a longo prazo de aneurismas periféricos
envolvendo ramos.
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QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA SUBMETIDOS A TRATAMENTO DE ESCLEROSE
COM ESPUMA DE POLIDOCANOL GUIADA POR ULTRASSOM
SILVA M.A.M.; DA SILVEIRA I.B.; ARAUJO I.1.O.; SILVAS.G.J,;
CARDOSO R.S.

Faculdade de Medicina de Itajubd, Itajuba - MG

Introdugao: Insuficiéncia venosa crénica (IVC) € uma condigéo que geralmente
acarreta dor, perda da mobilidade e da independéncia funcional, gerando
impacto negativo direto na qualidade de vida. Dentre as op¢des de tratamento,
a esclerose com espuma de polidocanol guiada por ultrassom tem se mostrado
promissora no tratamento minimamente invasivo desses pacientes, apesar de
apresentarem complicagdes imediatas de dor, hipercromia e flebite no trajeto
venoso tratado. Entretanto, ha escassez de estudos nacionais relacionados
a qualidade de vida dos portadores de IVC e aos tratamentos realizados nos
mesmos. Este trabalho tem como objetivo determinar se existe diferenca na
qualidade de vida de pacientes com doenga venosa cronica tratados com
esclerose com espuma de polidocanol em relacdo a um grupo controle.
Materiais e métodos: Foram avaliados 30 pacientes com diagnédstico de
IVC (CEAP C4-5) em ambulatério de especialidade vascular, divididos em
Grupo Controle (20 individuos com manutencéo de tratamento clinico) e
Grupo Espuma (10 individuos em pds operatorio recente de tratamento com
espuma de polidocanol 3% guiado por ultrassom). Todos responderam ao
questionario de qualidade de vida SF-36 (capacidade funcional, limitagao por
aspecto fisico, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, limitagdo por
aspecto emocional e saude mental). A soma dos resultados dos oito quesitos
coletados de cada grupo foram comparados entre si através do Teste t de
Student (p<0,05). Resultados: Os pacientes analisados apresentaram idade
entre 32 e 73 anos, com média de 65 anos no Grupo Espuma e 51 anos no
Grupo Controle. Em ambos os grupos ndo houve diferenga estatisticamente
significativa nos quesitos coletados relacionados com a qualidade de vida.
Conclusao: O tratamento com espuma de polidocanol ndo gera piora da
qualidade de vida no periodo inicial pds operatério quando comparados ao
grupo sob tratamento clinico. Estudos prospectivos a médio e longo prazo
poderdo determinar, por sua vez, se ha melhora na qualidade de vida dos
pacientes tratados.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ESTENOSE DE ARTERIA
RENAL TRANSPLANTADA COM KISSING STENT - RELATO
DE CASO

ROSSONI B.P.;; BRAGAA.F.F.; CATTO R.C.; CHERUBIM FILHO
C.A.; GARDENGHI L.A; PICCINATO C.E.; JOVILIANO E.E.

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP), Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de S&o Paulo
(USP), Ribeirdo Preto - SP

Estenose arterial pds transplante renal € um evento incomum que pode acontecer
em qualquer momento apds a cirurgia e € uma causa significativa de perda
do enxerto. As apresentagdes mais comuns da doenga séo a piora da fungéo
renal, dificuldade de controle pressoérico e as alteracdes ao ultrassom Doppler.
O tratamento endovascular por angioplastia transluminal percutanea é uma
opgao terapéutica segura, embora seus beneficios no controle pressérico e
perviedade do enxerto ainda sejam controversos. Apresentar relato de caso
de tratamento endovascular de estenose arterial de rim transplantado com
técnica kissing stent. Feminino, 17 anos, com diagndstico prévio de doenca
renal policistica autossémica recessiva e doenca renal em estagio terminal,
em hemodialise por 8 meses. Foi submetida a transplante renal doador vivo.
Enxerto apresentava artéria unica, com bifurcagao precoce. Evoluiu com aumento
progressivo do pico de velocidade sistélica da artéria renal (PVS), atingindo
444 cm/s, e indice reno-iliaco (IRI) de 3,0, sem alteragdes de fungéo renal ou
do controle pressérico. Angiorresonancia confirmou afilamento segmentar
adjacente a anastomose. Foi optado por realizar tratamento com angioplastia
transluminal percutanea com kissing stent para artéria renal transplantada, com
uso de stents de coronaria, com sucesso. Controle apos 3 meses evidenciou
PVS=251, IRI=1,67, sem alteracdes no controle pressorico ou na funcéo
renal. Aangioplastia transluminal percutanea com técnica de kissing stent para
estenose da artéria renal transplantada para o caso apresentado foi factivel e
mostrou resultados satisfatorios.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA ATENDIDOS NO AMBULATORIO BIAS FORTES
DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG E DO AMBULATORIO
VILA ESPERANGA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DA UNIFENAS ALFENAS MG

DE CARVALHO J.B.V.; DA SILVEIRAV.l.; DE CARVALHO K.P.R.V,;
REIS C.V.C.P,; MARQUES J.D.; GHISIA.P,; DOS SANTOS N.A ;
FORGERINI R.; PEREIRAT.O.

Universidade José do Rosario Vellano (Unifenas), Alfenas - MG

Introducéo: Estudou-se o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no Servigo
de Angiologia e Cirurgia Cardiovascular do Hospital das Clinicas da UFMG e
no Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Alzira Vellano Alfenas
MG com quadro de insuficiéncia venosa cronica. Método: A amostra obtida é
de 100 pacientes obtidos aleatoriamente nos servigos de Angiologia e Cirurgia
Cardiovascular dos ambulatérios Bias Fortes do Hospital das Clinicas da UFMG
e Vila Esperancga do Hospital Universitario Alzira Vellano Alfenas MG. As variaveis
estudadas foram sexo, idade, local de residéncia, profisséo, comorbidades, gravidez,
antecedentes patologicos pregressos, cirurgias pregressas, uso de medicamentos
entre eles anticoncepcionais, ocorréncia de tromboflebite superficial e profunda
prévias, uso de meias elasticas, presenca de Ulceras e sua provavel etiologia,
tratamentos realizados, raga, tipo sanguineo, ortotatismo, pratica de esportes,
caminhadas e aceitagdo do tratamento. Para estadiamento da insuficiéncia venosa
cronica utilizou-se a classificagdo CEAP. Os dados foram submetidos a analise
estatistica e as variaveis de padrdo normal foram analisadas com os testes t
de student e qui-quadrado e as ndo paramétricas pelo teste de Kruskall-Wallis
com nivel de significancia de 0,05. Resultados: A maior prevaléncia foi no sexo
feminino (75% dos casos), estagio |V CEAP, idade média de 34 anos, 60% dos
pacientes residiam na capital e 40% no interior, a profissao prevalente foi a de
servigos gerais (50%), as comorbidades prevalentes foram hipertenséo arterial
em 40% dos pacientes seguida de diabetes em 30%, 15% apresentaram uUlcera
em atividade e 5% cicatrizadas (CEAP 6 e 5 respectivamente). Os sintomas
prevalentes foram dores nas pernas no periodo vespertino (75%), peso nas
pernas (50%) e queimacgao (80%). Os pacientes sdo sedentarios (80%). O uso
de meias elasticas apenas foi confirmado como regular em 50% dos pacientes.
Conclusdes: E preciso uma mudanga de estratégia médica e publica para melhor
tratar estes pacientes que apresentam importantes sintomas e complicagdes
como Ulceras. O tratamento otimizado possibilita melhor aproveitamento dos
recursos publicos e melhora da qualidade de vida com controle da doenca venosa.
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ANALISE DOS FATORES DE RISCO PARA OCLUSAO DE
RAMO ILIACO EM PACIENTES SUBMETIDOS AO IMPLANTE
DE ENDOPROTESE DE AORTA ABDOMINAL

CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.K.; RAZUK FILHO A ;
FIORANELLI A.; BARROSO TA.; GUEDES L.G.S.; DE MARCO
L.F.S.; MENEZES FILHO P.C.; GALHARDO A.M.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo, Sdo Paulo
-SP

Introducéao: A principal complicagéo no seguimento de pacientes submetidos
ao implante de EAA é o endoleak, que tem aparecimento mais tardio e menos
morbido que a ocluséo de ramo. A literatura relata incidéncia de 10% de oclusao
de ramo iliaco (ORI) com a média de aparecimento de 3,5 meses sendo que na
maioria dos casos necessita de tratamento cirirgico com elevada morbidade.
Objetivos: Os objetivos do estudo consistem em avaliar: 1) o perfil dos pacientes
submetidos ao implante de EAA entre de janeiro de 2011 a julho de 2014 no
Servigo de Angiorradiologia e Endovascular da Santa Casa de Sao Paulo; 2) os
fatores de risco para oclusdo de ramo iliaco de EAA. Métodos: Levantamento
retrospectivo de prontuarios e exames de imagem dos pacientes submetidos
ao implante de EAA, eletivos ou de urgéncia, no periodo entre janeiro de 2011
e julho de 2014 no Hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Séo Paulo, computando 105. A andlise estatistica foi feita pelo programa SPSS
20.0, pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo consideradas estatisticamente
significantes as variaveis com p<0,05. Resultados: Préteses bifurcadas foram
91, e ndo bifurcadas 2; 10 préteses diferentes foram utilizadas, sendo as mais
frequentes Endurant® (Medtronic Inc, USA) - (29) - 31,2% e Zenith® (COOK
Inc, USA) - (21) - 22,6%. Seis pacientes apresentaram oclusdo de ramo iliaco
(6,5%), sendo todos casos unilaterais, o tempo para ocluséo variou entre 1 e 300
dias (média de 96 dias). O didmetro da aorta distal mostrou-se estatisticamente
significante para ORI. Amédia da aorta distal nos doentes com ORI foi 16,16 mm,
ja nos casos sem oclusao foi 22,47 mm (p<0,03 — F de Levene =2,206). Outro fator
que se mostrou estatisticamente significante para ORI foi a estenose significativa
de segmento iliaco (p<0,005 — F de Levene=1,891). Nenhum paciente que foi
submetido a angioplastia com stent da artéria iliaca comum ou artéria iliaca externa
no momento do implante da EAA apresentou ORI no seguimento. Conclusdo: A
ORI apresenta frequéncia na presente casuistica de 6,5%. Os fatores anatdmicos
como baixo diametro distal da aorta e estenoses criticas do segmento iliaco estao
associados a ORI. As diversas endoproéteses utilizadas ndo apresentaram diferenca
estatistica na ORI. O tratamento da ORI apresenta bom resultado, sendo em nosso
levantamento n&o encontrado nenhum caso de reoclus&o.

P-184

TECNICAS E TATICAS NO TRATAMENTO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA DE ARTERIA RENAL

BAHIAL.A.C.; IZUKAWA N.M.; KAMBARAA.M.; ROSSI F.H.;
METZGER P.B.; SILVEIRAA.C.; PEIXOTO L.M,; DIAZ M.C.N;
CARRIJO L.B.S.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP

Introducdo: O aneurisma da artéria renal (AAR) é um evento raro com
complicacdes potenciais, como embolizagao e ruptura, relatadas em 5 a 10%
dos casos. As indicagdes para tratamento incluem pacientes sintomaticos,
mulheres gestantes e em idade fértil, e pacientes assintomaticos com
aneurismas >2cm ou com PAN. Material e métodos: Estudo retrospectivo,
observacional, realizado no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2013,
com um total de 6 pacientes submetidos a tratamento endovascular de AAR.
O planejamento foi realizado de acordo com a classificagao topografica em tipos
| (localizados na artéria renal principal), Il (localizados no hilo) e Il (intrarrenais).
Resultados: A média de idade foi de 41+5 anos. Todos os pacientes eram
do sexo feminino e 83,3% eram assintomaticos. Houve elevada incidéncia de
fibrodisplasia (83,3%), e ndo houve nenhum caso de PAN. Aneurisma >2cm
em mulheres em idade fértil foi a principal indicagédo para o tratamento de forma
eletiva. A via de acesso femoral foi usada em cinco casos (83,3%), e o acesso
braquial em um. O sucesso técnico foi de 100% e o sucesso terapéutico foi
de 83,3% (n=5). Foi feita a técnica de remodelamento, com o uso de stent
expansivel por baldo Palmaz® Blue® 5 ou 6mmx 15 ou 18 mm, associado ao
uso de micromolas de 0,018’ AZUR® em 4 pacientes. Aliberagao das molas foi
realizada apds cateterizagao do saco aneurismatico. Uma paciente apresentava
aneurisma fusiforme tipo Il na saida de um grande ramo troncular renal e
foi escolhida a endoprotese Multilayer®, implantada com sucesso. Porém,
necessitou de nefrectomia total devido isquemia do polo renal superior. Uma
paciente apresentava aneurisma fusiforme tipo Ill em artéria renal segmentar
distal, utilizando-se micronavegagao com embolizagdo superseletiva do ramo
nutridor com uso de Histoacryl®, sem intercorréncias. Durante o seguimento de
1 ano, nao se observou endoleak ou retorno do fluxo ao saco aneurismatico.
Aperviedade da artéria renal em 1 ano foi de 83,3%. Nao ocorreram dbitos ou
reintervengdes. Nas cinco pacientes que apresentavam hipertensao arterial
sistémica, houve melhor controle pressérico e diminuicdo das medicagdes
anti-hipertensivas. Concluséo: O tratamento endovascular demonstrou ser
tecnicamente vidvel e associado a baixos indices de morbimortalidade, no curto
e médio prazos. O estudo detalhado da vascularizagéo renal e da localizagdo
do aneurisma determina a escolha da técnica.
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LESAO TRAUMATICA DE AORTA TORACICA: SERIE DE 13
CASOS

CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.K.; RAZUK FILHO A.;

CASTELLI JUNIOR V.; BARROSO T.A.; KARAKHANIAN W.Z.;
MENEZES FILHO P.C.; GUEDES L.G.S.; FRANCO F.M.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, Sao Paulo
-SP

A lesdo traumatica da aorta toracica é frequentemente resultado de acidentes
envolvendo alta energia cinética e associado a elevada mortalidade. Aproximadamente
80% dos pacientes vitimas de lesdo de aorta toracica vao a 6bito ainda na cena do
trauma. Corresponde a 22 maior causa de morte nos pacientes politraumatizados,
ficando atrés apenas do traumatismo cranio-encefalico. Objetivo: O objetivo
do presente trabalho foi descrever a casuistica da lesdo de aorta toracica por
traumatismo fechado nos pacientes operados no Servigo de Cirurgia Vascular da
Santa Casa de Sdo Paulo entre os anos de 2010 e 2014, relatando os resultados
do tratamento endovascular. De janeiro de 2010 até julho de 2014, 13 pacientes
foram atendidos no Pronto Socorro Central da Santa Casa de S&o Paulo com
diagndstico de lesdo traumatica fechada de aorta toracica. Todos os casos
foram tratados por via endovascular. Os dados dos pacientes e informagdes
sobre os procedimentos foram feitos através de analise retrospectiva por meio
de revisdo dos prontuarios. Para a andlise estatistica dos resultados obtidos
neste trabalho, foi utilizado o Teste de Fisher e o Teste de Mann-Whitney. O valor
de p considerado como estatisticamente significativo foi <0,05. A maioria dos
pacientes foram do sexo masculino (69,23%) e jovens, com idade média de
43,07 anos. Todos os casos foram decorrentes de acidente automobilistico.
Presenca de instabilidade hemodinamica a admissao esteve presente em 38,46%
dos casos. O sucesso técnico foi obtido em todos os pacientes. Houve oclusdo
da artéria subclavia esquerda em dois casos (15,38%), sem nenhum quadro de
isquemia de membro. A taxa de mortalidade foi de 23,07%, sem nenhum caso
de paraplegia. Os pacientes foram estratificados em relagdo ao sexo, idade,
presenca de instabilidade hemodinamica a admisséo, Injurity Severity Score
(ISS) e lesdes periféricas associadas. Apenas o valor da pressao arterial média,
aferida na admisséo do paciente no Pronto-Socorro, e o ISS tiveram significancia
estatistica (valor de p<0,05). O tratamento endovascular apresenta-se como
uma opgao efetiva para o tratamento das lesdes traumaticas de aorta. Nossa
experiéncia de 13 casos confirmam os excelentes resultados de diversos outros
autores reportados na literatura, colocando a cirurgia endovascular como 12 opgéo
de tratamento destes casos.
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ANEURISMA GASTRODUODENAL EM PACIENTE JOVEM -
RELATO DE CASO

NASCIMENTO B.S.V.; COUTINHO R.V.S.; MARQUES F.L.S;
LEITE T.F.; SANTOS B.L.; OLIVEIRAR.R.; AQUINO M.A.

Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador - BA

Os aneurismas de artérias viscerais sdo entidades vasculares raras. Destes,
0s mais comuns sao os esplénicos, seguidos dos hepaticos, enquanto os de
artéria gastroduodenal representam uma parcela de aproximadamente 2%.
Pode apresentar um quadro clinico inespecifico, estando mais relacionado a
quadros de pancreatite cronica. Sua evolugao natural € pouco conhecida, o
que dificulta a definicdo do momento ideal para intervengéo; devido a alta taxa
de mortalidade nos casos de rotura, o tratamento cirdrgico precoce pode estar
indicado. Descrever relato de caso de aneurisma de artéria gastroduodenal
diagnosticado incidentalmente em paciente jovem, seu manejo e desfecho.
Paciente masculino de 26 anos com diagnostico incidental de alteragdes
vasculares na tomografia, durante internagao para apendicectomia; sem outras
co-morbidades associadas. Submetido posteriormente a angiotomografia
multislice de aorta e ramos viscerais, foi evidenciado aneurisma em artéria
gastroduodenal, com didmetros maximos de 2,9x2,1.cm e presenga de trombo
mural excéntrico associado. Indicado tratamento endovascular, o paciente
foi submetido a embolizagdo percutanea do aneurisma por acesso femoral,
com utilizagdo de micromolas de destacamento controlado (Azur Hidrogel).
A angiografia final de controle evidenciou resultado satisfatério com excluséo
do aneurisma. O diagnostico incidental por imagem de aneurisma de artéria
gastroduodenal em pacientes jovens, como no caso relatado, apresenta
concordancia com achados da literatura. O tratamento endovascular por
técnica de embolizagdo com molas mostra-se uma opgao segura, eficaz e
pouco invasiva, podendo ser boa opgdo em substituicdo a cirurgia aberta.
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LESAO VASCULAR MINIMA - RELATO DE CASO

MARTINS P.T.A;; CZERNOCHA N.L.; DE FREITAS J.A.P;
PONTES D.G.; MONTEIRO G.R.; BARBOSAH.S.; ROSAM.B;
PAIXAO D.L.N.; DONICTH R.; PALMAR.S.C.; ALVES R.;
VILLAS BOAS R.; DE OLIVEIRAA.C.P; CURY R.P.

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro - RJ

As pacientes vitimas de trauma vascular arterial penetrante em sua maioria
requerem cirurgia imediata. Ao longo do tempo, principalmente nos Ultimos
anos, um grupo especial de lesdes arteriais chamadas de “lesdes minimas” foi
identificado. As lesdes arteriais minimas sdo aquelas decorrentes do trauma
sem as manifestagdes clinicas das lesdes e que sdo identificadas com uso
de exames complementares, normalmente arteriografia ou USG. As lesdes
dividem-se em 3 tipos, estreitamento segmentar, irregularidade integral ou
flap e pseudo aneurisma pequeno. Frykberg et al., em 1989 realizaram o
primeiro estudo prospectivo de ferida penetrante de extremidade e relataram
possibilidade de resolugdo espontanea das lesdes vasculares minimas
quando identificadas e acompanhadas por arteriografia. Em 1990, Dennis et
al. mostraram resultados semelhantes. Este trabalho visa a descricdo do caso
de um paciente internado no Hospital Municipal Souza Aguiar que apos lesdo
intimal inadvertida de artéria femoral evolui com oclusdo da mesma e alteragéo
de pulso distal, realizada arteriografia foi entdo constatada leséo intimal.
No seguimento a leséo foi acompanhada por arteriografia, sendo observada
resolucdo espontanea do caso em 3 semanas constatada por exame de imagem
posterior. Notamos que algumas lesdes arteriais da camada intimal da parede
do vaso ou de outras etiologias especificas podem sem classificadas com o
termo “lesdes minimas”, esses tipos especiais de lesdes quando identificadas
por exames complementares sdo passiveis de tratamento conservador com
acompanhamento criterioso, pois nota-se uma taxa expressiva de resolucao
esponténea corroborada pela literatura.
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EXPERIENCIA EM INTERRUPGAO TEMPORARIA DO FLUXO
NAS ARTERIAS ILIACAS INTERNAS DURANTE O PARTO
EM GESTANTES COM PLACENTA PREVIA E ACRETISMO
PLACENTARIO

CAFFARO R.A.; KARAKHANIAN W.K.; RAZUK FILHO A.;

NOVAIS G.S.; RIBIEIRO J.A.J.; TASSI C.Z.G.; MENEZES FILHO P.C.;
DE MARCO L.F.S.; MATAR M.R.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, Sao Paulo - SP

Introdugao: O acretismo placentario varia de 1:540 a 1:93.000 partos pode resultar
em sangramento importante com choque e necessidade de hemotransfuséo,
histerectomia pds-parto, leséo de érgdos adjacentes e 6bito materno consequente
a essas complicagdes. Com o objetivo de diminuir a hemorragia durante o
parto e evitar complicagdes, novos métodos de controle do sangramento estdo
sendo aplicados. Objetivo: Relatar a experiéncia do servigo com a interrupgao
temporaria do fluxo nas artérias iliacas internas com baldo durante a cesariana
em gestantes com acretismo e placenta prévia, como medida de redugdo de
sangramento, tempo de internacdo e morbi-mortalidade. Materiais e método:
Foi realizado andlise retrospectiva de prontuarios de pacientes com acretismo
placentario e/ou placenta prévia, junto ao SAME do Hospital Central da Santa
Casa de Sao Paulo, submetidas a interrupgéo de fluxo de artérias iliacas internas
por balonamento durante o parto cesariano entre janeiro de 2010 e maio de 2013,
totalizando 15 gestantes. O diagnostico foi obtido por ultrassonografia ou por
ressonancia nuclear magnética. Resultados: A andlise estatistica demonstrou
idade média da série de 36,3 anos, idade gestacional média de 36,8 semanas,
sendo em média 3 gestagdes por paciente; 70% ja apresentavam cesarianas
prévias. Dos 15 casos, 86% apresentava placenta prévia e 61,5 % (8 casos)
acretismo placentario; o tempo médio de balonamento foi de 75,5 minutos,
variando entre 50 e 180 minutos. O periodo médio de internagéo foi de 3 dias
(2-6 dias), sendo apenas 1 caso necessitando de cuidados intensivos. Nao houve
6bito materno ou fetal e ndo houve complicagéo relacionada ao procedimento
endovascular. A histerectomia foi necessaria em 33 % (5 pacientes); 46,6%
(7 pacientes) dos casos ndo necessitaram de hemoderivados durante o parto; dos
pacientes que necessitaram de concentrado de hemacias em média receberam
1,5 bolsas, variando entre 1 a 5. Apenas 1 caso necessitou de reoperagéo,
sendo esta programada para retirada de compressas em cirurgia de damage
control. Conclusao: A presente técnica demonstrou controle da hemorragia
no intra-operatério, rapida recuperagdo pds-operatoria, minima mortalidade,
redugao do tempo de internagao, redugao de necessidade de hemoderivados e
mortalidade materno-fetal em comparagao com a literatura.
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EMBOLIZAGAO DA ARTERIA GASTRODUODENAL NO
TRATAMENTO DA HEMORRAGIA DIGESTIVAALTA POR ULCERA
DUODENAL PERFURADA

ESPINOSA G.; ESPINOSA G.; LOPES M.; TAVARES R.J.;
GONCALVES C.F,; TEBET F.; DAMOTAA.C.; CAMPOS G ;
SARDENBERG J.

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro - RJ

O trabalho visa relatar o caso de uma paciente de 68 anos, com adenocarcinoma
de pulmao, internada para realizacdo de decorticagdo pulmonar a esquerda,
que evoluiu com HDA, com instabilidade hemodinamica, necessidade de
hemotransfusdes, trés endoscopias digestivas altas, evidenciando diversas
ulceras multiformes em estémago e duodeno, com sangramento ativo nas
trés endoscopias, sendo submetida a algumas tentativas de esclerose com
adrenalina e eletrocoagulagdo. Sem sucesso. Paciente manteve instabilidade
e sangramento digestivo ativo. Apds discuss@o do caso, optamos por
tratamento endovascular com embolizagdo da artéria gastroduodenal com
molas. O Procedimento foi realizado através de pungéo retrégrada de
artéria femoral comum direita, implante de bainha 5F, cateterismo do tronco
celiaco com SIM 1 e fio guia hidrofilico, seletivada artéria hepatica comum
e posterior cateterismo da artéria gastroduodenal. Arteriografia ndo mostrou
sangramento ativo. Implante de 2 molas (Pushable 0,035” Coils da Boston
Scientific) em artéria gastroduodenal, arteriografia de controle satisfatoria com
oclusdo da artéria. A paciente evoluiu bem, com parada de exteriorizacéo de
sangramentos, estabilidade hemodinamica e nao houve mais necessidade de
hemotransfuséo. A taxa de mortalidade da HDA por Ulcera chega a cerca de
10%, hoje com as técnicas endoscopias houve uma diminuigdo no nimero
das intervengdes cirurgicas, assim como declinio na taxa de mortalidade.
No entanto, cerca de 10% dos pacientes com HDA ainda necessitam de
tratamento cirtrgico e quando este se faz necessario a taxa de mortalidade
aumenta para cerca de 20%, podendo chegar a 40% em pacientes de alto
risco. O tratamento endovascular € uma alternativa ao tratamento cirtrgico
convencional, principalmente nos pacientes de alto risco. A principal vantagem
na endovascular é evitar a laparotomia nesses pacientes criticos, sendo a
esclerose através de molas um tratamento seguro, eficaz e menos traumatico
que a laparotomia exploradora.
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SEGUIMENTO POS-OPERATORIO DE CORREGAO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA DE AORTA COM MULTILAYER UTILIZANDO
A TECNICA DE FUSAO DE TC COM USG COM CONTRASTE
DE MICROBOLHAS

KAMINAGAKURA M.A.; KOGA M.; LOPES D.F.; CONSTANTIN B.D.;
LEDERMAN A_; PINTO C.A.V.; ABRAO S.R.; AUN R.

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo - SP

O seguimento pds-operatorio de correcéo de aneurisma endovascular é preconizado
para a deteccdo de complicagdes assintomaticas que possam ser tratadas. O
ultrassom Doppler com contraste de microbolhas vem ganhando espago nesse
contexto. A fusdo do US com as imagens de TC é uma técnica que ja foi descrita
no seguimento de corre¢do endovascular de aneurisma de aorta abdominal e tem
beneficio na diferenciagdo dos endoleaks. Descrevemos um caso de fusdo de
imagem de AngioTC com USG doppler com contraste de microbolhas no controle
pdés-operatdrio de corregéo de aneurisma da aorta téraco-abdominal, no qual foi
utilizado um stent modulador de fluxo (Multilayer). Paciente do sexo masculino,
82 anos, com corregao endovascular prévia por dissecgdo de aorta tipo B ha
7 anos, procurou pronto atendimento com queixa de dor toracica subita. Como
antecedentes apresentava hipertensdo, ex-tabagismo e AVC. Afastadas causas
cardiacas e coronarianas para a queixa algica, foi solicitado exame de imagem
para pesquisa da dor. A AngioTC evidenciou ulceragdes justa renais. Em virtude
das condigdes clinicas e anatémicas, optou-se por corregcdo endovascular com
uso do Multilayer (proximal 32x 150 mm e distal 25x80 mm, devido desproporgao
dos calibres da aorta). A cirurgia ocorreu sem intercorréncia e o paciente teva
alta no 2° PO. No 7° PO, paciente retornou ao pronto atendimento devido dor
toracica com duragéo de 12 horas, com irradiagdo para dorso. Devido a fungdo
renal limitrofe (Clearance de creatinina=71ml/min) e uso recente de grandes
volumes de contraste, a técnica de fuséo foi utilizada para pesquisar alteragées
relacionadas ao procedimento endovascular. Utilizamos técnica de fusdo de TC
com USG doppler colorido com contraste de microbolhas, que afastou complicagdes
referentes ao procedimento. A dor toracica foi atribuida a quadro de esofagite e
melhorou com uso de IBP, paciente recebeu alta e manteve-se assintomatico.
No seguimento de 3 meses foi realizado novo exame de fuséo de TC (anterior)
e USG que evidenciou fluxo no interior da endoprotese, saco aneurismatico
sem crescimento e ramos da Aorta pérvios. Nova AngioTc realizada na mesma
época demonstrou os mesmos achados. Concluimos que, neste caso, o exame
de fusdo de uma tomografia sem contraste com USG Doppler com contraste de
microbolhas teve os mesmos achados de uma nova angiotomografia, podendo,
com mais estudos, ser utilizado como alternativa no seguimento pés-operatoério.
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AGENESIA DE VEIA CAVA - RELATO DE CASO

MORISSON B.; SASSI C.; SOUZA J.A.; DE FREITAS J.F,;
DE FREITAS V.M.

Hospital das Forgas Armadas (HFA), Brasilia - DF

Paciente sexo masculino, 10 anos, sem comorbidades, sem histérico de
cirurgias prévias, queixando-se de dor e sensagdo de peso em membros
inferiores, que melhora ao deambular, desde os 6 anos de idade. Foi levado
pelo responsavel para atendimento médico em 2010, sem tratamento prévio.
Ao exame apresentava todos os pulsos ampos, auséncia de edema, hipertrofia
da musculatura do quadriceps e varizes em terco proximal de pernas e flancos.
Foi realizado eco-Doppler colorido venoso superficial e profundo de membros
inferiores, o qual ndo evidenciou refluxo no sistema profundo nem safena,
porém com grande quantidade de varizes de pequeno calibre. Foi solicitada
angiotomografia venosa, a qual apresentou dilatagdo importante do plexo venoso
lombar, auséncia de veia cava desde iliacas externas até altura da veia renal.
Devido a sintomatologia foi optado pelo tratamento com elastocompresséo,
apresentando boa resposta, sem necessidade de tratamento medicamentoso.
Em acompanhamento ambulatorial desde entéo, segue com adequado controle
dos sintomas até o presente momento (junho 2015).
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INFLUENCIA DA POSTURA PREVALENTE DE TRABALHO NO
EDEMA OCUPACIONAL DOS MEMBROS INFERIORES
BELCZAK C.E.Q.; CAFFARO R.A.; HUEB W.; MATAR M.R.
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, Sao Paulo
-SP

Background: The lower limb edema observed in normal people at the end of their
working days can vary in intensity and frequency depending on the predominant
working positions required to perform different jobs. Objectives: To compare
lower limb volumes of volunteers allocated to three study groups, depending on
the predominant positions in which they work. Methods: Volumetric assessments
were conducted of both lower limbs of 51 people free from vascular disease,
allocated to three groups of 17 individuals each by predominant working position:
sitting, static standing or alternating between the two. Volumes were measured
at the start and at the end of the working day and the differences in volumes
were calculated for each group. Means and frequencies were compared using
appropriate inferential statistics and correlation coefficients were calculated.
Results: The groups were homogenous in terms of sex distribution, age, skin
color and BMI. The volumetric data from measurements taken before starting
work revealed significant differences between all three groups. Volunteers
who predominantly worked sitting down had largest volumes, followed by
those who remained standing for long periods and then those who varied
between these positions. The frequency of lower limb volume increase > 100 mL
was significantly higher in the group of people who worked sitting down and
maintained this position for long periods. Conclusions: Postural edema is
more common among people who work sitting down for long periods, among
whom it appears that there is a cumulative effect from the position, since they
exhibit larger lower limb volumes at the start of the day.
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RECANALIZAGAO TRANSARTICULAR DE ARTERIA POPLITEA
- RELATO DE CASO

SANTAROSA M.B.; DUAILIBI T.O.; CATTO R.C.; BRAGAAF.F;
DALIO M.B.; PICCINATO C.E.; JOVILIANO E.E.

Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (HCRP), Faculdade de
Medicina de Ribeirdao Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo
(USP), Ribeirao Preto - SP

Adoenca arterial aterosclerdtica periférica dos membros inferiores é responsavel
por 50% das lesdes gangrenosas que evoluem com amputacado. Até recentemente,
pacientes com isquemia critica por oclusdes arteriais extensas em territério
femoro-popliteo eram tratados com cirurgia aberta. Com o desenvolvimento
das técnicas endovasculares, essas lesdes puderam ser tratadas de maneira
menos invasiva. Mesmo as lesdes mais extensas podem atingir taxas de
perviedade semelhantes a cirurgia aberta. Apresentar resultado de tratamento
endovascular de extenso territorio ocluido de artéria poplitea em paciente com
lesdo tréfica. Paciente do sexo masculino, 81 anos. Histéria de 5 anos com
quadro progressivo de claudicagéo intermitente do membro inferior esquerdo.
Ha 3 anos iniciou ulceragdes em calcaneo esquerdo. Apresentava hipertensao,
hipotireoidismo, fibrilagéo atrial, doenga arterial periférica em membro inferior
direito assintomatica. Negava tabagismo. Apresentava pulso femoral bilateral,
popliteo somente a direita e todos os distais ausentes. Em arteriografia de
membro inferior esquerdo, verificada artéria femoral superficial apresentando
ocluséo ao nivel na origem da artéria poplitea com reabitagéo em tergco médio
das artérias tibial posterior e fibular. Devido ao alto risco anestésico optou-se
por tentativa endovascular. Realizou-se entdo angioplastia com baldo Passeo
18-Boston Scientifics® 3,5x 170mm de artérias popliteas a fibular. Utilizado
Stent Complete-Medtronic® 6x120mm em artéria poplitea em sua porgéo
supra-articular. Angiografia controle com recanalizagéo completa da poplitea,
tibial anterior e fibular. No pés-operatdrio imediato houve melhora da perfusao
no pé e pulso popliteo presente a esquerda. Retorno de 1 més com melhora
gradual da Ulcera. A angioplastia do territorio popliteo transarticular, mesmo
que em lesdes longas, é tratamento possivel, principalmente para pacientes
com alto risco cirurgico e graus elevados de isquemia.
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ATENGCAO INTEGRAL AO PACIENTE PORTADOR DE PE
DIABETICO - IMPORTANCIA DA CAPACITAGAO DA ATENGAO
BASICA DE SAUDE

DOS SANTOS E.G.; LESSAM.H.C.; PITTA G.B.B.

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL),
Macei6 - AL

Introdugéo: Uma epidemia de diabetes mellitus (DM) estéd em curso, bem como
o constante crescimento de suas complicagdes. O pé diabético consiste em
alteragdes neuroldgicas, ortopédicas, vasculares ou infecciosas, que podem
ocorrer no pé do portador de diabetes. Representa uma das mais mutilantes
complicagdes, 40-60% das amputac¢des néo traumaticas, necessitando de agdes
de prevencao, incluindo a capacitagao de profissionais para o seu reconhecimento
precoce, para se evitar desfechos dramaticos de tal patologia como a ocorréncia
de ulceras, que precedem 85% das amputagdes e tornam-se infectadas em 50%
dos casos. Materiais e métodos: Avaliagdo do Curso de Atencéo Integral ao
Paciente Portador de Pé Diabético, uma parceria entre a SBACV-AL e Conselho
Regional de Medicina de Alagoas (CREMAL), financiado pelo CREMAL e Conselho
Federal de Medicina (CFM), com apoio da Associagéo Médica Brasileira (AMB).
Ministrado por Jackson Silveira Caiafa, Fernando Araujo Pedrosa e Guilherme
Benjamin Brandéo Pitta. Realizagéo da capacitagdo de profissionais da atencao
basica de salude para o exame do pé diabético, reconhecendo situagdes de risco
e intervengao terapéutica adequada, seguindo ‘Pé diabético — Categorias de risco
e Encaminhamento’ adaptada da SBACV 2001 e da classificacdo de Wagner por
Caiafa, utilizada para facilitar a classificagdo e 0 acompanhamento no Sistema
Publico de Salde. A partir dessa triagem, as equipes basicas sdo capazes de
acompanhar, prevenir e tratar lesdes ocorridas até certo nivel de complexidade,
encaminhando os pacientes que ultrapassarem esse limite a niveis de atengédo
terciarios. Resultados: O Curso de Atencgéo Integral ao Paciente Portador de
Pé Diabético, realizado no Estado de Alagoas desde setembro de 2012, apés
finalizagéo de sua terceira edicdo em 2014, alcangou 24 municipios sede com
642 unidades de Estratégia da Saude da Familia treinadas. Sendo que em
Macei6 e Arapiraca ocorreram dois treinamentos. 565 médicos participaram da
capacitagéo, sendo 131 em primeiro curso, 325 no segundo e 109 no terceiro.
Conclusao: O treinamento de profissionais de atengéo basica permite estabelecer
cuidados fundamentais de doengas podolégicas do diabético, promovendo a¢des de
prevengao, classificagéo do risco do pé diabético e tratamento precoce de lesdes.
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TRAUMA VASCULAR NA AMAZONIA: DESAFIOS NO ACESSO
AO TENDIMENTO ESPECIALIZADO NO NORTE DO BRASIL
BRAGA F.B.; GONGCALVES F.A.C.; PETROLAL.V.

Fundagéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, Belém - PA

Objetivo: Os autores relatam os casos de dois pacientes admitidos no servigo
de referéncia em Trauma do Estado com traumatismo grave de extremidade
apos ferimento por arma de fogo, com leséo arterial importante, associada
a fratura cominutiva de estruturas ¢sseas de radio e ulna, grande laceragao
de partes moles e sindrome compartimental. Método: As informagdes foram
obtidas por meio de revis&o do prontuario, entrevista com os pacientes, registro
fotografico dos métodos diagnésticos aos quais o paciente foi submetido
e revisd@o da literatura. Consideragoes finais: Os casos relatados e sua
comparagao com as publicagdes levantadas trazem a luz a discussdo quanto
a realidade da assisténcia aos traumas vasculares na Amazoénia, bem como
a importancia da celeridade no manejo desses pacientes, onde se evidencia
que quanto mais precoce for o acesso aos servigos especializados no trauma
vascular, menor sera a morbidade e mortalidade, bem como maiores seréo os
resultados satisfatérios e duradouros no que diz respeito ao alivio sintomatico
e melhoria da qualidade de vida dos pacientes assistidos.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULA AORTO-RENAL
DEVIDO A ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

YAMAKAMI T.L.O.; ZAMPIERI E.H.S.; CATTO R.C.; BRAGAA.F.F;
GARDENGHI L.A; PICCINATO C.E.; JOVILIANO E.E.

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP), Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de S&o Paulo
(USP), Ribeirao Preto - SP

Introducgao: Fistula aorto-renal é complicagéo rara do aneurisma de aorta
abdominal (AAA). Esta associada a veia renal esquerda retro-aértica em 90%
dos casos. Tipicamente se apresenta com dor abdominal, massa abdominal
pulsatil, hematuria, sopro e insuficiéncia renal. O diagnéstico pode ser com
ultrassom Doppler (US), mas deve ser complementado com angiotomografia
(Angio-CT). O tratamento convencional é o aberto, porém o tratamento
endovascular também é possivel em casos selecionados. Objetivo: Relato de
caso clinico de fustula aorto-renal realizado nesta instituigdo. Caso: Homem,
64 anos. Admitido com quadro de dor abdominal difusa com seis dias de
evolugéo irradiada para regido inguinoescrotal esquerda, hematuria, massa
abdominal pulsatil, sopro abdominal, abaulamento escrotal e piora da fungao
renal. Investigagdo com US e Angio-CT e realizado diagndstico de AAA
infrarrenal com veia renal esquerda retroadrtica constrastada na fase arterial.
Submetido a corregdo endovascular de AAA com endoprétese Gore-Excluder®
26-14x165 e perna contralateral Gore-Excluder® 16-16x95 com liberagdo
justarrenal. Imagem controle com endoleak tipo Il, sem contrastagéo da
veia renal. Evolugéo pos-operatdria sem hematuria, com resolugéo do sopro
abdominal e melhora gradual da fungéo renal. Evoluiu com complicagbes
néo relacionadas ao aneurisma sendo necessaria internagao prolongada
em Unidade de Terapia Intensiva. Angio-CT controle no 30° pos-operatério
com manutengéo de endoleak tipo I, sem aumento do saco aneurismatico e
fistula aorto-renal fechada. Paciente faleceu com complicagdes urinarias no
90° pés-operatério. Conclusao: O tratamento endovascular do aneurisma de
aorta abdominal neste caso se mostrou factivel e eficiente nos casos em que
complicam com fistula aorto-renal.
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RESULTADOS DO TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ESTENOSE
DA ARTERIA SUBCLAVIA

VAZ FILHO A.C.; PICCININI L.B.; GUIMARAES D.F;;
TINOCO E.C.A;; PIMENTAPA.

Hospital S&o José do Avai, Itaperuna - RJ

Introdugao: A prevaléncia da estenose de artéria subclavia na populagao geral
varia de 0,5-6,8%, oscilando de 11,8-18,7% em pacientes com doenca arterial
obstrutiva periférica. Em doentes coronariopatas, onde 90% das cirurgias
utilizam a artéria toracica interna para revascularizagdo miocardica, estas lesdes
adquirem maior importancia devido a sindrome do roubo coronaria-subclavia.
A manifestagédo clinica pode ser por claudicagdo de membro superior ou
através de sindrome do roubo pela artéria vertebral. Os exames propedéuticos
para diagnostico incluem o eco-Doppler colorido, a angiografia por cateter ou
angiotomografia. O tratamento pode ser cirlrgico ou endovascular. Objetivo:
Apresentar os resultados do tratamento endovascular de lesdes estenosantes
em territdrio arterial subclavio, realizado no Hospital Sdo José do Avai (ltaperuna/
RJ). Materiais e métodos: Foi realizada uma analise retrospectiva descritiva
dos pacientes submetidos a revascularizacdo de membros superiores através
de angioplastia transluminal percutéanea de artérias subclavias no periodo de
janeiro de 2010 até margo de 2015. Foram realizados 27 procedimentos, sendo
9 (33,3%) a direita e 18 (66,6%) a esquerda. As indicagdes dos procedimentos
foram 21 (77,7%) casos por aterosclerose, 5 (18,5%) casos por lesdo devido a
projétil de arma de fogo e 1 (2,7%) caso de pseudoaneurisma apds trauma. A
média de idade foi de 64 anos (variando de 29 a 85 anos), sendo 13 (48,1%) do
sexo masculino e 14 (51,8%) do sexo feminino. Os fatores de risco encontrados
foram hipertensao arterial em 19 (70,3%) pacientes, diabetes mellitus em 5
(18,5%) e tabagismo em 21 (77,7%) pacientes. Em 24 (88,8%) casos foi utilizado
stente em 3 (11,1%) casos foi feito angioplastia simples com baldo. Resultado:
O procedimento teve sucesso técnico em 26 (96,2%) pacientes. Em um caso
houve falha devido a disseccéo arterial durante o procedimento e a paciente foi
tratada com cirurgia convencional. Em 2 (7,4%) casos houve recidiva durante
o seguimento ambulatorial, os quais foram tratados com angioplastia simples
por baldo. Houve uma complicagéo arterial que foi uma fistula arteriovenosa
no sitio de pungdo do membro superior esquerdo em artéria braquial, sem
repercusséao clinica. Conclusao: A revascularizagdo dos membros superiores
por via transluminal percuténea é eficaz no tratamento de estenose em artéria
subclavia. Tém menor morbidade que a cirurgia convencional e baixos indices
de complicagdes e de recidiva.
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RESULTADOS DO TRATAMENTO COM FASCIOTOMIA EM
PACIENTES COM OCLUSAO ARTERIAL AGUDA DE ETIOLOGIA
EMBOLICA

DE CARVALHO J.B.V.; DA SILVEIRAV.l.; CARVALHO T.C,;
BARROS L.S.; MESQUITA G.M.; SILVERIO J.F.M.; GUIMARAES
J.T.B.; SANTOS J.P.F.; DE OLIVEIRAM.H.; SILVAR.D.B.

Universidade José do Rosario Vellano (Unifenas), Alfenas - MG

Justificativa: Os quadros de oclusdo arterial aguda apresentam elevada
morbimortalidade, séo frequentes e as causa mais comuns sdo a embolia e a
trombose. O tempo médio de admissao e o tratamento precoce com anticoagulagéo
e cirurgia destes pacientes no Hospital € de fundamental importancia. A fasciotomia
€ um procedimento cirdrgico simples e representa uma importante conduta que
pode ser adotada para as extremidades isquémicas com sindrome compartimental.
Objetivos: Estudar o impacto da fasciotomia nos pacientes com mais de 4 horas
de inicio do evento isquémico com sindrome compartimental relacionada a quadro
obstrutivo arterial agudo de etiologia embdlica e avaliar o impacto no salvamento
de membros. Materiais e métodos: Sessenta pacientes sendo 70% do sexo
feminino e 30% do sexo feminino foram admitidos no periodo entre janeiro de 2000
e margo de 2010 no servigo de cirurgia vascular do Hospital Universitario Alzira
Velano, Alfenas/MG, com quadro de oclusédo arterial aguda. Estudou-se a causa
da ocluséo arterial aguda, a evolugao dos pacientes pds-operatéria e o impacto da
fasciotomia no salvamento dos membros destes pacientes quando a embolia foi a
causa da ocluséo arterial. Resultados: Em 38,3% pacientes o tempo de inicio do
evento isquémico era mais de 4,5 horas e os membros acometidos apresentavam
sindrome compartimental caracterizada com empastamento e edema acentuado
associados aos sinais de isquemia (“Five P”). Destes pacientes 65,5% eram do
sexo feminino e 34,5% do sexo masculino. A principal causa de oclusé&o arterial
aguda foi a embolia em 78,2% pacientes. Todos estes pacientes desenvolveram
sindrome compartimental e neles foi indicada a fasciotomia ampla com exposi¢ao
da musculatura dos compartimentos da perna apds revascularizagao cirurgica
(embolectomia com Fogarty). O indice de sucesso com preservagao dos membros
foi de 66,6%. O tempo médio de internagao foi 2,5 semanas. A mortalidade foi de
27,7% demonstrando a gravidade do quadro clinico destes pacientes. Amputagéo
foi realizada 33,3% dos pacientes. A taxa de salvamento de membros foi de 66,6%
(p<0,05). Conclusao: Os resultados evidenciam a gravidade da isquemia aguda
de membros inferiores. A morbimortalidade, o tempo de internacéo e a frequéncia
de amputacéo séo elevadas. A embolia representa a principal causa de oclusao
arterial. O impacto da fasciotomia no salvamento de membros pés-embolectomia
foi significativo demonstrando a importancia do procedimento nestes pacientes.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA SINDROME DE COMPRESSAO
DA VEIA ILIACA - RELATO DE CASO

ANGELO J.P.A;; SANTOS M.E.R.C.; MARCHETTIA.T;
SOUSA J.L.C.; WANG R.; BEDETIA.C.M.; PIRES N.R.B,;
GONGCALVES V.L.A.

Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG

A Sindrome de Compresséao da Veia lliaca é situagao na qual a artéria iliaca
comum direita comprime extrinsecamente a veia iliaca comum esquerda,
manifestando-se clinicamente como dor e edema do membro inferior esquerdo
ou, até mesmo, trombose venosa iliofemoral esquerda. Estima-se que esta
condigao exista em 2% a 5% dos pacientes portadores de doenga venosa dos
membros inferiores. Ja a incidéncia de SCVI, quando investigada, em portadores
de trombose venosa profunda do membro inferior esquerdo, encontra-se entre
18% e 49%. Quadros de trombose venosa profunda de repeticdo e sintomas
como edema, dor e varizes que prejudiquem a qualidade de vida do paciente
formalizam a indicagao de tratamento para corregao de tal alteragao anatémica,
antes que surjam alteragdes irreversiveis nos seus sistemas venosos. Trata-se
de paciente do sexo feminino, 37 anos, com relato de 2 episédios de TVP em
MIE num intervalo de 2 anos (o segundo em uso de marevan) com queixas de
edema importante e dor as atividades fisicas em MIE com limitagdo de atividades
laborais e cotidianas. Angiotomografia de abdome mostrou compressao de veia
iliaca comum esquerda entre artéria iliaca comum direita e L5 com paténcia
preservada. O tratamento endovascular com stent metalico foi indicado e
observamos no peroperatdrio a ocluséo total da luz da veia iliaca esquerda
no ponto da compressao com perviedade distal. Angioplastia intraluminal de
veia iliaca esquerda com stent metélico bem sucedida com alta hospitalar da
paciente no 1 DPO. Ao longo do seguimento paciente apresentou melhoras
dos sintomas pés trombéticos e retorno as atividades laborais. A abordagem
endovascular vem se tornando a principal escolha terapéutica na atualidade
para a corregdo da Sindrome de Compressao da Veia lliaca, mas ainda assim
o tratamento deve ser individualizado, buscando a melhor opgéao dentro das
caracteristicas individuais e do quadro clinico de cada paciente.
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EMBOLIZAGAO COM ONIX® DO ENDOLEAK TIPO II
HOSHIKO F.M.; FERREIRAN.G.T.; BRAGAA.F.F.; CATTOR.C,;
GARDENGHI L.A; PICCINATO C.E.; JOVILIANO E.E.

Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (HCRP), Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de S&do Paulo
(USP), Ribeirao Preto - SP

Introdugdo: O endoleak (EL) tipo Il € uma das complicagdes possiveis da
corregdo endovascular de aneurisma de aorta abdominal (EVAR) e consiste na
manutengao de fluxo no saco aneurismatico (SA) por refluxo de ramos da aorta
com incidéncia de aproximadamente 20%. O diagnéstico pode ser realizado
imediatamente em aortografia controle no intra-operatdrio ou no seguimento
ambulatorial através de ultrassonografia doppler (US) ou angiotomografia
(angio-CT), sendo indicado abordagem quando o SA apresenta crescimento
(1%). O tratamento pode ser embolizacéo direta por pungdo lombar do SA,
cateterizagdo seletiva ou clipagem laparoscépica. Objetivo: Apresentar
abordagem de quatro pacientes com EL tipo Il pés EVAR nesta instituicdo
nos anos de 2013 e 2014. Casos clinicos: Caso 1: mulher, 81 anos, pos
EVAR e salvamento de hipogastrica esquerda com técnica sanduiche. No
seguimento de 1 més evoluiu com EL tipo IB na perna esquerda da prétese,
sendo necessario extensdo com cobertura da hipogastrica, resolvendo o
EL. Em novo seguimento de um més foi visualizado EL tipo Il com aumento
progressivo do SA. Submetida a embolizagdo deste e de ramo oriundo do
tronco celiaco com Onix® sob microcateterizagédo. Angio-CT de um ano sem
EL e sem aumento em diametro. Caso 2: homem, 75 anos, no seguimento
pds-EVAR foi encontrado EL tipo Il no sexto més pds-operatorio e optado por
observagado. No quinto ano de observacéo paciente apresentou aumento do
SA e manutengéo do endoleak sendo submetido a embolizagéo do SA e de
ramos oriundos de ambas hipogastricas com Onix® sob microcaterizagao.
Evolugdo de seis meses pos-operatoério sem EL ou aumento do SA. Caso
3: homem, 82 anos, no seguimento pds-EVAR de um ano foi observado EL
tipo Il com aumento do SA. Entao foi submetido a embolizacédo de ramo de
hipogastrica direita com Onix® sob microcateterizagdo. Em seguimento de
seis meses foi observado manutengéo de EL tipo Il e aumento do SA. Foi
submetido a aortografia sem EL, portanto, sob suspeita de endotensao realizado
colocacao de nova endoprétese. Paciente faleceu por causas nao relacionadas
ao aneurisma. Caso 4: homem, 67 anos, seguimento poés-EVAR com EL tipo Il
no sexto més. Submetido a embolizagdo com Onix® sob microcateterizagao.
Controle de um més sem EL ou aumento do SA. Conclusao: A embolizagdo
do EL tipo Il com Onix® através da microcateterizagéo seletiva foi exequivel
e apresentou resultado compativel com a literatura.
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RESULTADOS EXPERIMENTAIS EM IMUNODEPRESSAO COM
EXTRATOS DE PLANTAS AMAZONICAS NO TRANSPLANTE
CARDIACO HETEROTOPICO DE COELHOS

DE CARVALHO J.B.V.; DE CARVALHO K.P.R.V,; REIS C.V.C.P;
ROCHAF.A.; PEDRO M.S.; GOUVEIA G.J.F,; VAZ L.F.C.; BARROS
L.S.; MESQUITAG.M.; LOPES AB.

Universidade José do Rosario Vellano (Unifenas), Alfenas - MG

Introducgao: A busca de imunossupressores com menores efeitos colaterais
constitui linha de pesquisa em varios centros. Plantas amazobnicas e seus
extratos tém sido apontadas como portadoras de atividades imunodepressoras
com possivel agdo imunomoduladora em transplantagéo. Material e métodos:
Utilizou-se o extrato das espécies Pteridon pubescens e Uncaria tomentosa
que foram administrados via oral por gavage 10 mL MID desde o pré-operatdrio
e mantidos até a cessagao dos batimentos cardiacos ou 6bito dos animais.
Utilizou-se anestesia geral e transplante cardiaco heterotépico no abdome
dos animais conforme técnica descrita por Priestley et al. (1933). Utilizou-se
trés grupos de 10 animais. Grupo | - controle; Grupo Il - extrato de Pteridon
pubescens e Grupo Il - extrato de Uncaria tomentosa. Os animais foram
observados no pos-operatorio, pesados, verificado a presenca de batimentos
cardiacos e o estado clinico. Os coragdes explantados foram fixados em formol
10%, corados com hematoxilina-eosina e submetidos a estudo microspcépico.
Resultados: Observou-se rejeicdo em todos os espécimes dos grupos tratados
com extratos de Pteridon pubescens. O nivel de rejei¢do prevalente foi o 2R
conforme a classificagéo da rejeicdo da ISHLT. O animais tratados com o extrato
de Uncaria tomentosa (Grupo Il) apresentaram 60% de rejeigéo (graus 2R e
3). Em quatro animais nao se observou sinais de rejei¢ao (40%). Conclusao:
Ha evidéncias iniciais que o extrato de Uncaria tomentosa apresenta atividade
imunodepressora. Estudos verificando o nivel de pureza dos extratos e a
dose terapéutica séo necessarios para verificar a real presenca de atividade
imunodepressora no extrato de Uncaria tomentosa.
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TRAUMA VASCULAR CERVICAL POR LESOES AUTO-INFLIGIDAS
(TENTATIVA DE AUTO-EXTERMINIO): ABORDAGEM EM LIVRO
ABERTO COMO ACESSO NA EMERGENCIA

DE CARVALHO J.B.V.; DASILVEIRAV.l,; CAMARGO N.S ;
OLIVEIRAK.D.; DACUNHAD.F,; LOPES A.B.; DE CASTROAA;
DE BIASO S.T.; ANDRADE B.B.P.; DE SOUZAP.C.

Universidade José do Rosario Vellano (Unifenas), Alfenas - MG

Introdugao: As lesdes cervicais auto-provocadas que cursam com lesdes
vasculares, nervosas e aéreas s@o graves e com alta morbimortalidade. A
evolugéo depende do atendimento precoce e efetivo. No caso em questao
a eficiéncia do atendimento pré e hospitalar foram cruciais na sobrevida do
paciente. A abordagem com acesso em livro aberto possibilita o controle da
hemorragia minimizando as complicagdes. Objetivo: Evidenciar a necessidade
de intervengéo precoce com identificagao das lesdes e sua corregdo cirlrgica,
dada as caracteristicas anatdbmicas dos vasos cervicais que apresentam uma
tendéncia a permanecerem abertos apds sua lesao. Metodologia: Apresentamos
relato de dois casos de lesdes auto-infligidas com comprometimento dos
vasos cervicais. No primeiro caso, um paciente de 32 anos, sexo masculino,
presidiario, vitima de tentativa de auto-exterminio provocada por fragmento
de vidro, na regido cervical profunda, associada com lesdo vascular (veias
jugulares externas e internas) e hemorragia externa volumosa. No segundo, um
jovem de 18 anos que, apds perda da mae, em tentativa de auto-exterminio,
feriu a regido cervical esquerda com trés golpes de faca e lesdo de artéria
carétida interna e veia jugular interna esquerdas, com hemorragia externa e
interna, formacao de fistula artério-venosa e hematoma mediastinal volumoso.
Resultados: O primeiro paciente foi submetido a tratamento cirdrgico de
emergéncia com boa evolugéo pés-operatéria. O segundo, apresentou evolugéo
desfavoravel em CTI com isquemia cerebral embora tenha sido submetido
a cirurgia de urgéncia com acesso em livro aberto, exposicdo dos vasos
intratoracicos, evacuagéo do hematoma mediastinal e fechamento da fistula
carotideojugular. Concluséo: As lesdes cervicais traumaticas sédo graves e
associadas a lesdes vasculares, nervosas e aéreas. Amorbimortalidade € alta.
O tratamento efetivo deve ser rapido com controle da hemorragia externa e
sutura das lesdes vasculares e aéreas.
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Lesdes de vasos subclavios secundarias a fratura de clavicula resultando em
fistulas artériovenosas ndo sdo comuns. Areparagao da lesdo € mandatoria e
a abordagem cirdrgica muitas vezes dificil (secgéo de clavicula ou toracotomia)
e com possiveis complicacdes importantes como lesées neurovasculares. O
advento de técnicas endovasculares permitiu minimizar os problemas causados
pelo tratamento convencional, diminuir o tempo operatério e o periodo de
hospitalizacdo. Relato de caso de paciente do sexo masculino, 47 anos,
trabalhador rural, encaminhado ao Servigo de Cirurgia Vascular e Angiologia
com queixa de claudicagdo de MSD, dispneia aos médios esforgos com piora
progressiva do quadro ha aproximadamente 3 anos com impossibilidade de
realizacéo das atividades laborais. Relato de fratura fechada de clavicula D
ha 4 anos. Ao exame fisico: Pulsos radiais e braquiais presentes, ritmicos
e simétricos. Auscultado sopro sistdlico e diastdlico e palpado frémito em
fossa clavicular direita. Angiotomografia de térax: presenca de vaso anémalo
comunicando artéria subclavia direita com veia subclavia direita, com calibre
maximo de 1,0cm e comprimento de 2,0cm, distando cerca de 5,0cm da
pele na regido anterior do ombro e 8,0cm do arco aodrtico. Enchimento de
veia subclavia em fase arterial. Discreta deformidade no 1/3 médio/distal da
clavicula D. Realizado implante de Viabahn (13mmx5cm) em artéria subclavia
D com ocluséo da fistula arteirovenosa. Desaparecimento imediato do frémito
apos procedimento. Paciente recebeu alta hospitalar assintomatico no 1 DPO
e apresenta seguimento pds operatorio satisfatdrio. O tratamento de fistulas
artériovenosas adquiridas apresentou uma grande evolugdo com o advento
das técnicas endovasculares, tornando-se um processo menos invasivo, com
menos riscos de lesdes de estruturas nobres da regido cervical. Resultados
imediatos satisfatérios encorajam a técnica de tratamento mas necessita-se
ainda de registros de seguimento a longo prazo.
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O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
associada a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios érgaos,
especialmente olhos, rins, cérebro, coragéo e vasos sanguineos. Este trabalho
tem como objetivo conhecer e avaliar o perfil do paciente diagnosticado com
pé diabético internado no servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular no Hospital
Regional de Presidente Prudente, SP. Como materiais e métodos e forma de
andlise sera feito acompanhamento por aproximadamente 180 dias com uma
amostra de no minimo 100 pacientes através de um estudo epidemioldgico
de carater descritivo, observacional e transversal. Serédo coletados dados dos
respectivos pacientes por meio de realizacdo de exame fisico e entrevista
com mais de 40 variaveis. A tabulagéo e andlise dos mesmos sera realizada
por meio do programa Bioestat 5.3. Os resultados serdo analisados de forma
descritiva e os dados referentes ao tipo de pé diabético serdo analisados por
meio do teste do qui-quadrado.
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Introdugao: A substituicdo da traqueia acometida por doengas persiste
como um problema clinico de dificil solugdo. A confecgdo de suturas mais
resistentes e com menor possibilidade de deiscéncia ainda persiste como um
vasto campo de pesquisa. Objetivo: Estudar o comportamento da cicatrizagao
da anastomose traqueal em transplante autélogo e heterdlogo utilizando
sutura associada a cola biolégica Método: Utilizou-se 30 coelhos machos e
fémeas (n=30) divididos em 2 grupos: Grupo | (n=10): transplante autélogo
e Grupo Il (n=20): transplante homogeno sob anestesia geral. No grupo |
apos cervicotomia mediana foram retirados segmento de traqueia de 5,0 cm
de extenséo e feito o reimplante no préprio animal com pontos separados de
nylon 40 empregos de cola biolégica vedante sobre a sutura. No grupo Il os
segmentos de traquéia de 5,0 cm foram reanastomosados em animais diferentes
(transplante homdégeno). Os animais foram observados no PO e hav