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Doenga Arterial Obstrutiva Periférica
Principal fisiopatologia: [...].

Locais mais acometidos: [...].
Fatores de Risco: [...]



Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

Principal fisiopatologia:

- Aterosclerodtica (90%) => formacdo de ateromas na camada intima que obstruem mecanicamente o limen
das artérias.

Locais mais acometidos:

- Principalmente bifurcagdes e angulagdes => aorta infrarrenal, aa. iliofemorais (anel dos adutores,
principalmente a femoral superficial), bifurcacdes (poplitea, carotidea).

Fatores de Risco:

- Modificaveis: obesidade, sedentarismo, TABAGISMO, resisténcia a insulina (DM), dislipidemia, HAS

- Ndo modificaveis: masculino, idade > 60a, HF, raca negra, anormalidades genéticas




Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

Quadro Clinico: [...]
O principal sintoma é: [...]
- Descrigdo classica: [...]



Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

Quadro Clinico: Muitas vezes assintomatico (tem ITB < 0,9, mas sem sintomas)

1) Dor: claudicacgdo intermitente ou dor em repouso (+ grave)

2) Alteragdes da coloracdo da pele: palidez, cianose, rubor

3) Pele fria, seca, brilhante, sem pelos, com reducdo de pulsos em MMII

4) Parestesias

5) Alteracoes atroéficas (Ulcera, gangrena)

6) Impoténcia sexual (mais comum na Sindrome de Leriche)

O principal sintoma é: Claudicagdo intermitente

- Descrigao classica: dor (principalmente na panturrilha) apds alguns minutos de caminhada que alivia apds 5-
10 minutos de repouso.

OBS:

# Sindrome de Leriche: oclusdo bilateral ao nivel do segmento aorto-iliaco, associado a claudica¢do nas
panturrilhas, coxas e nddegas + impoténcia (ho homem).

# Claudicacdo intermitente

- Inicio insidioso (reduz tempo de caminhada sem dor aos poucos)

- Melhora no repouso

- Pode estar associado a parestesia/fraqueza

- Evolugdo rapida e subita sugere oclusdo aguda (embolia/trombose)

- Melhora com exercicio fisico pela formacdo de rede colateral

# Pequenos émbolos podem se desprender e obstruir pequenas artérias causando a sindrome do dedo azul
(oclusdo arterial aguda)




Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

Diagnéstico: [...]
O padrdo-ouro para o diagnéstico é [...]



Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

Diagnéstico: Historia + Ex Fisico + ITB (com USG doppler de preferéncia)

- Histdria caracteristica de claudicac¢do intermitente insidiosa e cronica em paciente com fatores de risco (HAS,
DM, evidéncia de doenca aterosclerotica, dislipidémico, obeso, idoso, raca negra).

- Exame fisico identificando pele palida, fria/quente, seca, brilhante e sem pelos, com alteracdo evidente de
pulsos entre membros ou com achados caracteristicos (Ulcera isquémica = palida no centro // gangrena)

- Para confirmacdo diagndstica em pacientes com achado sugestivo => indice Tornozelo Braquial (PAS T / PAS
B) < 0,9 // de preferéncia aferido com USG doppler para melhor precisdo

O padrao-ouro para o diagndstico é Angiografia

- A angiografia e a AngioTC ndo sdo essenciais para confirmacgao diagndstica, mas devem ser utilizadas para o
planejamento cirurgico (se necessario).

OBS: Para o ITB utiliza-se a melhor/maior PAS do tornozelo (tibial posterior, pedioso) e divide pelo maior dos
MMSS (braquial)

Isquemia critica ITB < 0,4 (dor em repouso)

USG doppler pode ser utilizado para identificar a regido de estenose, mas é preferivel utilizar AngioTC ou
angiografia




Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

Tratamento: [...]



Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

Tratamento:

Medidas gerais

- Cessar tabagismo

- Estatina (controle dislipidemia e doenca aterosclerdtica)

- AAS: Antiagregante plaquetario reduz risco cardiovascular

- Controle PA (pode agravar clinica) e outras comorbidades (DM, obesidade) Claudicacdo Intermitente:
Exercicio supervisionado + CILOSTASOL

Intervencgao:

- sintomas significativos mesmo com terapia conservadora (dor em repouso ou claudicagdo limitante)
- quando ha isquemia ameacgadora (em repouso, Ulcera que nao cicatriza, gangrena)

> Endovascular (angioplastia stent+balao)

> Revascularizacao (By-pass)

> Amputacdo (excecao)

OBS: O Cilostazol é um inibidor da fosfodiesterase que suprime a agregacao plaquetaria e é um vasodilatador
arterial direto. A veia safena magna é a mais usada para realiza¢ao do enxerto vascular na DAOP




Aneurismas Arteriais

Defini¢do: [...].
Entre as doengas que comprometem a parede arterial e que se associam a doenga aneurismatica, a[...] éa
principal.



Aneurismas Arteriais

Defini¢cdo: aneurisma é a dilatacdo da parede arterial, localizada e permanente, acima de 50% do seu didmetro

original.
Entre as doengas que comprometem a parede arterial e que se associam a doenga aneurismatica, a

aterosclerose é a principal.




Aneurismas Arteriais

Pseudoaneurisma ou [...]
Definigao: [...]
Suspeita no exame fisico: [...], [...] e [...], [...].



Aneurismas Arteriais

Pseudoaneurisma ou Hematoma Pulsatil
Defini¢do: o aneurisma resultante da solucdo de continuidade da parede arterial com os tecidos (musculos,
aponeuroses, tenddes e 0ssos). O sangue sai da artéria e é contido por essas estruturas. Ndo ha parede

arterial.
Suspeita no exame fisico: histdria de trauma (arma de fogo ou branca), massa pulsatil e expansivel, muitas

vezes com sopro sistolico.




Aneurismas Arteriais

CLASSIFICACAO

1) [...] (mais comum)

2) [...] (delimitado por um colo) - alto risco de ruptura
3) [...] (falsos aneurismas ou hematoma pulsatil)
Local mais comum: [...]

Explicacdo: [...], [...], [-.--], [---]



Aneurismas Arteriais

CLASSIFICACAO

1) Fusiformes (mais comum)

2) Saculares (delimitado por um colo) - alto risco de ruptura

3) Pseudoaneurisma (falsos aneurismas ou hematoma pulsatil)

Local mais comum: Aorta abdominal infrarrenal (segmento aorto-iliaco)

Explicacdo: local com menos vasa-vasorum, menos camadas de fibras eldsticas (tabagismo aumenta elastase),
ponto reflexdao de ondas de pressao (bifurcagao), trecho com mais calcificacdo

A maior parte das lesdes aneurismaticas relacionam-se com perda de fibras elasticas e do coldgeno — ou por
definicdo da camada média por fatores agressores Vasa-vasorum sdao pequenos vasos sanguineos encontrados
ao redor de paredes de grandes vasos na camada adventicia que servem para nutrir a média e a adventicia




Aneurismas de Aorta Abdominal

Fatores de risco: [...]
Clinica: [...]
Complicagdes:

- [...]

Fatores de risco de rotura: [...]



Aneurismas de Aorta Abdominal

Fatores de risco: alta associacdo com doenca aterosclerdtica = TABAGISMO , sexo masculino, idade avancada,
raca branca, HF, dislipidemia, HAS

Clinica: assintomatico (dx incidental)

- Massa abdominal expansiva e pulsatil em linha média

- Isquemia aguda periférica (embolia)

- Dor abdominal vaga (aneurisma inflamatério)

- Dor abdominal intensa/choque circulatdrio (rotura)

Complicagdes:

- Rotura, embolia, compressao de estruturas adjacentes (ureter, Gl, ducto biliar)

Fatores de risco de rotura: tabagismo, sexo feminino, crescimento rdpido, aneurisma sacular




Aneurismas de Aorta Abdominal

Diagnéstico: [...]
Seguimento: [...]

Indicagdo de cirurgia: [...]
Planejamento cirurgico: [...]
Angiografia: [...]
Tratamento: [...]



Aneurismas de Aorta Abdominal

Diagndstico: USG-ABD

Seguimento: USG (semestral 3 - 4cm)

Indicagdo de cirurgia: 5,5 cm no homem, 5 cm na mulher // Crescimento de 0,5 cm em 6 mesesou 1 cmem 1
ano

Planejamento cirurgico: TC/AngioTC (caracteriza calcificacbes e trombo melhor que USG e RM) - AngioRM em
pacientes com DRC

Angiografia: intraoperatério durante o tratamento endovascular para posicionamento e verificagdo do sucesso
do tratamento

Tratamento:

- Clinico: seguimento usg + cessar tabagismo + Estatina + AAS + controle comorbidades (HAS, DAC)

- Cirurgico: Reparo aberto (convencional) // Endovascular (protese de stent colocado sobd radioscopia
introduzido pela artéria femoral).

Fluxograma AAA n3o-ROTO




Aneurisma Toracico
Quadro clinico: [...]

Aneurisma Periférico

Locais mais comuns: [...]

Complicagdes principais: [...], [...]

- Quando identificar um aneurisma periférico em um membro (massa [...]), SEMPRE [...].



Aneurisma Toracico

Quadro clinico:

- silencioso

- Sinais indiretos:

= Dispneia por compressao de traqueias e broncos
* Rouquidao — compressao do nervo laringeo

» Disfagia

* Dor dssea

» Engurgitamento de jugulares

Aneurisma Periférico

Locais mais comuns: poplitea (70%), femoral comum, superficial, subcldvia, axilar

Complicag¢Ges principais: trombose aguda, embolia periférica (semelhante a sindrome do dedo azul)

- Quando identificar um aneurisma periférico em um membro (massa pulsatil expansiva), SEMPRE olhar o
outro lado: metade dos pacientes com aneurisma de poplitea apresentam na artéria colateral concomitante.
OBS: geralmente:

- Aneurisma periférico (dx pelo exame fisico, opera com 2-2,5cm)

- Aneurisma toracico (dx incidental, opera com + 6 cm)




Anatomia Vascular

Da aorta ascendente apds as coronarias, os ramos em ordem sdo: [...] > [...] > [...]

As carétidas ascendem pelo pescogo por aproximadamente 8cm, bifurcando-se ao nivel do [...].

- Carétida externairriga [...]

- Cardtida interna irriga [...]

A porgdo posterior do encéfalo (cerebelo principalmente) é irrigada pelas artérias [...] que se originam das
artérias [...].



Anatomia Vascular

Da aorta ascendente apds as corondrias, os ramos em ordem sdo:

Tronco braquiocefalico direito (que origina subclavia direita e carétida comum direita) > Carétida comum
esquerda > Subclavia esquerda

As cardtidas ascendem pelo pescoco por aproximadamente 8cm, bifurcando-se ao nivel do dngulo da
mandibula.

- Cardtida externa irriga face, pescoco e couro cabeludo

- Carétida interna irriga encéfalo (principalmente, originando Cerebral média e anterior)

A porcao posterior do encéfalo (cerebelo principalmente) é irrigada pelas artérias vertebrais que se originam

das artérias subclavias.




Doenga Carotidea - AVCi de origem extracraniana

> 15-30% de todos os AVCi sdao causados por doencga carotidea.
Principal etiologia da doenca carotidea: [...]

Fisiopatologia: [...]

Sintomas do AVCi com origem no sistema carotideo:

- [...]



Doenga Carotidea - AVCi de origem extracraniana

> 15-30% de todos os AVCi sdo causados por doenca carotidea.

Principal etiologia da doenga carotidea: Aterosclerdtica

Fisiopatologia: 2 mecanismos

- Hipofluxo cerebral (hipotensdo/arritmia) + estenose (+ comum em idosos)

- Aterotrombdtico, levando a embolizagdao de pequenos fragmentos de trombo (principal mecanismo)
Sintomas do AVCi com origem no sistema carotideo:

- Amaurose subita, déficit sensitivo e motor

OBS: Diagndstico diferencial de etiologia da doenca carotidea: arterite de Takayasu, displasia fibromuscular,
aneurisma, dissecg¢do, acotovelamento da artéria carétida, embolias de origem cardiaca, tumores de pescogo e
radioterapia.




Doenca Carotidea

Diagndstico

Método: [...]

Para quem: [...]

Achado do exame positivo = perda do carater trifasico do pulso
Resultado negativo, conduta =[...]

Resultado positivo, conduta = [...]



Doenca Carotidea

Diagndstico

Método: USG doppler de cardtidas - screening (alta sensibilidade)

Para quem:

- investigacdo de AVC/AIT

- pacientes com sopro carotideo em exame fisico (avaliacdo pré-operatéria) = sopro identifica estenose a partir
de 40%

Achado do exame positivo = perda do carater trifasico do pulso

Resultado negativo, conduta = sem necessidade de outros exames

Resultado positivo, conduta = AngioTC ou AngioRM, caracterizar o grau de estenose, e definir progndstico e
terapéutica

OBS: Arteriografia dos troncos supra-adrticos tem sido reservada para utilizagcdao no tratamento endovascular




Doenga Aterosclerética Carotidea

Tratamento: [...]
Op¢oes de TTO Cirurgico = [...]



Doenga Aterosclerética Carotidea

Tratamento:

- Estenose < 50% = clinico => cessar tabagismo, AAS (+/- Clopidogrel), Estatina, Controle comorbidades (DM,
HAS, Tabagismo, obesidade)

- Estenose > 50% = considerar cirurgia // > 70% = cirurgia

OBS: TTO cirtrgico ALEM do TTO clinico.

> Assintomaticos:

- clinico + cirdrgico se estenose > 60% e expectativa de vida > 5 anos

Opcgoes de TTO Cirurgico = endarterectomia (padrdao-ouro) ou Angioplastia (contraindicada em assintomaticos,
>80 anos, calcificagdes/tortuosidades)

OBS: endarterectomia E a técnica mais duradoura e de menor risco de complicagdo embdlica

Se foi utilizado Stent deve-se usar dupla antiagregacao plaquetaria




Oclusao Arterial Aguda

Categorias Clinicas - Rutherford e Tratamento
1)[...]

- Sinais: [...]

- Tratamento: [...]
nl...]

a) [...]

- Sinais: [...]

- Tratamento: [...]
b) [...]

- Sinais: [...]

- Tratamento: [...]
mjl...]

- Sinais: [...]

- Tratamento: [...]



Oclusao Arterial Aguda
Categorias Clinicas - Rutherford e Tratamento
1) Vidvel e sem risco de perda iminente
- Sinais: Frialdade, enchimento capilar lento a normal, sensibilidade preservada, fluxo arterial bifasico audivel
ao doppler
- Tratamento: quadros mais comuns de trombose, investiga¢do etioldgica com mais calma = angioTC /
arteriografia pré-op + terapia com fibrinolitico (por ser um membro vidvel e ter tempo, talvez seja necessario
procedimento mais invasivo)
1) Em risco
a) Marginal (recuperdvel com tratamento)
- Sinais: Enchimento capilar lento a normal, discreta perda de sensibilidade (pododactilos), fluxo arterial
audivel ao doppler
- Tratamento: intervengao de urgéncia = arteriografia pré-operatoria + tromboendarterectomia ou a derivagao
(bypass) ou a angioplastia transluminar percutanea
b) Imediato (recuperdvel com tratamento imediato)
- Sinais: Inicio de empastamento muscular, enchimento capilar muito lento, dor intensa ao repouso, fluxo
arterial inaudivel ao doppler
- Tratamento: intervencao de emergéncia (geralmente embolia = tromboembolectomia com cateter de
Fogarty)
) Irreversivel
- Sinais: perda tecidual, enchimento capilar ausente, empastamento, cianose fixa, musculo macigo (rigor
mortis), anestesia
- Tratamento: amputagao de extremidade
OBS: Além do tratamento especifico de cada fase, PARA TODOS: analgesia + protecdo térmica + heparina



Dx essencialmente clinico, exames complementares quando ha duvida ou para complementar e para
planejamento cirurgico (USG doppler, AngioTC, angiografia)

SINAIS DE PROGRESSAO:

| -> lla: quando comeca a haver perda de sensibilidade

lla -> Ilb: enchimento capilar fica muito lento, empastamento muscular e FLUXO INAUDIVEL AO DOPPLER
Ilb -> Ill: sem enchimento capilar, cianose fixa.




Oclusao Arterial Aguda

Principal complicagdo aguda apods o tratamento: [...]
- Caracterizada por: [...]

-TTO: [...]

Outra complicagao: [...]

-TTO: [...]



Oclusao Arterial Aguda

Principal complicagdao aguda apods o tratamento: Sindrome da Isquemia-Reperfusdo - tdo mais grave quanto
maior o grupo muscular acometido

- Caracterizada por: acidose metabdlica, hiperpotassemia, hipocalcemia, rabdomidlise, mioglobinduira, IRA,
pulmado de choque e Insuficiéncia Cardiaca

- TTO: Solucdo polarizante, reperfusdo progressiva e hidratacdo (pode necessitar de didlise

Outra complicagao: Sindrome Compartimental

- TTO: Dermofasciotomia imediata

OBS: ComplicacGes cronicas incluem: dor, paresia, impoténcia funcional, deformidades, amputacao.




Oclusao Arterial Aguda

Quadro Clinico

Sintomas: [...]

Sinais: [...]

Causas:

> Embolia (sélida, aérea, gordurosa)

- Fonte emboligénica: [...]

- Locais mais comuns de "alojamento" dos @émbolos: [...]
- Quadro Clinico: [...]

OBS: embolia paradoxal é quando [...]
> Trombose

- Etiologia: [...]

- Quadro clinico: [...].



Oclusao Arterial Aguda

Quadro Clinico

Sintomas:

- Dor (intensidade variavel)

- Impoténcia funcional

- Parestesia

Sinais:

- Alteracao da cor (palidez, cianose)

- LesOes tréficas (gangrena)

- Colapso venoso

- Sinais de déficit neuroldgico (perda sensitiva, motora)

- Frialdade

- Auséncia de pulso

Causas:

> Embolia (sélida, aérea, gordurosa)

- Fonte emboligénica: Fibrilacdo Atrial, valvopatias (mitral e adrtica), El, acinesia apical (IAM, Chagas)
- Locais mais comuns de "alojamento" dos @&mbolos: bifurcacdes da femoral (35 a 50%), da iliaca e do tronco
tibio-fibular

- Quadro Clinico: sintomas mais exuberantes, apresentagao hiperaguda e sem histéria de claudicagao
intermitente (sem circulacdo colateral)

OBS: embolia paradoxal é quando o émbolo advém da circulacdo venosa mas alcanca circulagao esquerda por
anomalia estrutural do corac¢do (forame oval patente).

> Trombose

- Etiologia: doenca aterosclerdtica (evolucdo da DAOP)



- Quadro clinico: sintomas exuberantes, histéria de claudicagdo intermitente com piora aguda.

OBS: Outras causas de OAA = vasoespasmo, laqueadura, disseccao aguda (adrtica que evolui atingindo
membros)

Mnemonico 5 "P"s: pain, pulselessness, paresthesia, paralysis, pallor"




Oclusao Arterial Aguda

Quais os principais diagndsticos diferenciais?
- [...]
- [...]



Oclusao Arterial Aguda

Quais os principais diagndsticos diferenciais?

- Trombose Venosa Profunda: em casos graves, pode causar isquemia (phlegmasia caerulea dolens), mas se
diferencia da OAA pelo enorme edema. Outros fatores, presentes na TVP, que diferenciam da OAA: veias
distendidas, temperatura normal/aumentada pulsos arteriais palpaveis

- Dissecgdo Adrtica Aguda: pode causar isquemia de membros e/ou drgdos, se diferencia por: diferenca de
pulsos entre MMSS, dor toracica/interescapular importante, alargamento de mediastino no Raio-x.




Tromboembolismo Venoso
Quais sao as principais complicagdes da TVP?

- [...]
Quadro Clinico: [...]
Diagnéstico: [...]

- [...]

Quadro clinico: [...]



Tromboembolismo Venoso

Quais sao as principais complicagdes da TVP?

- Embolia pulmonar

Quadro Clinico: Dispenia, dor toracica ventilatéria dependente, taquicardia sinusal, sobrecarga de camaras
direitas

Diagnéstico: angioTC // o padrdo ouro é a angiografia, mas é mais invasivo

- Sindrome Pds-Trombatica (SPT)

Quadro clinico: insuficiéncia venosa cronica (dermite ocre, edema, Ulceras) / decorre da degeneragdo das
veias profundas e suas valvulas

OBS: outra complicacdo, mas rara, é a gangrena venosa.




Tromboembolismo Venoso
A base fisiopatoldgica dos processos tromboembdlicos é explicada pela [...]



Tromboembolismo Venoso

A base fisiopatoldgica dos processos tromboembodlicos é explicada pela Triade de Virchow
- Lesdo endotelial

- Estase circulatéria

- Hipercoagulabilidade




Tromboembolismo Venoso

Local mais comum de formagao de trombo:

- [...]

Fatores de Risco para TEV:

- [...]



Tromboembolismo Venoso

Local mais comum de formagao de trombo:

- Veias na panturrilha => pode haver progressao e atingir a veia poplitea — femoral

Fatores de Risco para TEV:

- trombofilias adquiridas (gravidez, uso de ACOH, trauma/cirurgia, imobilizacdo prolongada, idade, IC, infec¢do,
varizes, SAAF, sindrome nefrdtica, cancer, obesidade, doencas reumaticas/inflamatdrias).

- trombofilias hereditdrias (fato V de Leyden, deficiéncia de proteina C e S, mutagdo da protrombina).




Tromboembolismo Venoso

Diagndstico TVP
> Quadro Clinico - Sinais e Sintomas => [...]
> Exames Complementares [...]



Tromboembolismo Venoso

Diagndstico TVP

> Quadro Clinico - Sinais e Sintomas => Escore de Wells (probabilidade pré-teste de TVP)

- Triade Unilateral: Dor, edema (empastamento muscular) e aumento da temperatura local

- Presenca de pulso (sé na flegmasia cerulea dolens que o pulso esta ausente)

- Sinal de Homans (dor a dorsiflexdo passiva do pé), dor no trajeto venoso, dilatacdo venosa superficial,
cianose (casos mais graves)

- Rubor é mais caracteristico de tromboflebite superficial

- Quando a TVP é extensa (trombose proximal nas femorais, iliacas ou cava inferior) = Flegmasia => edema e
dor em coxa, panturrilha e pé

> Exames Complementares

- D-dimero (negativo descarta TEV)

- USG Doppler (Duplex Scan) = visualiza auséncia de fluxo e NAO colabamento da veia & compressdo. —
AngioTC => vasos intracavitarios ndo visiveis ao USG




Tromboembolismo Venoso

O que é Phlegmasia Alba Dolens e Phlegmasia Cerulea Dolens?



Flegmasia faz parte do espectro da TVP.

A doenca presumivelmente comeca com uma trombose venosa profunda que progride para a oclusao total do
sistema venoso profundo (trombose extensa, geralmente das iliacas). E nesta fase que é chamado de
phlegmasia alba dolens. E um processo subito (agudo). A perna, entdo, deve contar com o sistema venoso
superficial para drenagem. O sistema superficial ndo é adequado para lidar com o grande volume de sangue
gue chega a perna através do sistema arterial. O resultado é edema, dor e aspecto branco (alba) da perna.

O préximo passo na progressdo da doenca é a oclusdo do sistema venoso superficial, impedindo assim todo o
fluxo venoso da extremidade. Nesta fase, é chamado de phlegmasia cerulea dolens. A perna fica mais inchada
e cada vez mais dolorosa. Além disso, o edema e a perda do fluxo venoso impedem o fluxo arterial. A isquemia
com progressdo para gangrena sdo consequéncias potenciais.

A flegmasia alba dolens é clinicamente diferenciada da flegmasia cerulea dolens por ndo haver isquemia e
congestdo. Em casos graves de obstrucao venosa, o pulso arterial pode desaparecer gradualmente e pode
ocorrer gangrena venosa.




Tromboembolismo Venoso

Diagndéstico Diferencial de TVP (6)
[...]



Tromboembolismo Venoso

Diagnéstico Diferencial de TVP (6)

- Cisto de Baker roto

- linfedema com celulite

- erisipela

- isquemia arterial aguda (OAA)

- hematoma de panturrilha (sindrome da pedrada)
- rotura muscular

- Compressdo venosa por tumores




Tromboembolismo Venoso

Profilaxia TVP

> Para quem: [...].

> Método: [...]

OBS: Profilaxia de TEP em pacientes com contraindica¢do ou falha a anticoagulagdo =[...]



Tromboembolismo Venoso
Profilaxia TVP
> Para quem: pacientes com mobilidade reduzida e idade > 40a com fatores de risco (AVC, cancer, IAM,
internacdo em UTI, varizes, sd nefrdtica) ou pacientes cirdrgicos em procedimentos de alto risco (ortopédicos,
neurocirurgia).
> Método:
- Fisico: fisioterapia/deambulagdo precoce + posi¢do de Trendelenburg e exercicios com pés e pernas +
COMPRESSAO PNEUMATICA INTERMITENTE + meias eldsticas antitrombédticas
- Farmacoldgico: HNF / HBPM / Fondaparinux / NOACs
OBS: Profilaxia de TEP em pacientes com contraindica¢dao ou falha a anticoagulac¢ao = Filtro de Veia Cava
OBS: Escore de Caprini para risco de paciente cirurgico




Tromboembolismo Venoso

Tratamento

1)[...]

2) [...]

Para situagoes especificas:

3)[...]

OBS: Seguimento TEV - Tempo de anticoagulagao
> TVP proximal ou EP =[...]

> TVP segundo episddio = [...]

> TVP terceiro episddio = [...]



Tromboembolismo Venoso

Tratamento

1) Medidas Gerais e de Suporte = drenagem postural, repouso relativo, analgesia, internacdo (ou ambulatorial
em alguns casos)

2) Clinico - Anticoagulagdo plena: HNF / HBPM / Fondaparinux / NOACs / Anti-vitK - Elastocompressdo (40
mmHg) - melhora do edema e sintomas (dor)

Para situagoes especificas:

3) Cirargico

- Trombélise Percutanea dirigida por cateter (TVP iliaco femoral em pacientes jovens)

- Trombectomia venosa = flegmasia cerulea dolens (TVP extensa causando isquemia)

OBS: Seguimento TEV - Tempo de anticoagulagao

> TVP proximal ou EP = 3-6 meses (minimo de 3 meses)

> TVP segundo episddio = 12-24 meses

> TVP terceiro episddio = anticoagulacdo perene

OBS: NOACs - dabigatrana inibidor direto do fator lla, outros inibem fato Xa

> Devem ser evitados em pacientes com CICr <15-30 mL/min

TTO com Antagonista de VitK deve ser precedido de anticoagulagdo ponte (com heparina ou NOACs) por
demorar 48-72hrs para ter efeito




Insuficiéncia Venosa Cronica

A doencga venosa cronica compreende um conjunto de sinais e sintomas, principalmente nos MMI|,
secundarios a [...], causada por alteragdes funcionais e estruturais da parede das veias

> A principal manifestagdo da DVC: [...] (C[...] na CEAP - classificacdo)

- Definigao: [...].

> Fisiopatologia:
- Varizes primdrias: [...].
- Varizes secundarias: [...].



Insuficiéncia Venosa Cronica

A doenca venosa cronica compreende um conjunto de sinais e sintomas, principalmente nos MMII,
secundarios a hipertensado venosa crénica, causada por alteracdes funcionais e estruturais da parede das veias
> A principal manifestagao da DVC: varizes (C2 na CEAP - classificagdo)

- Defini¢do: veias dilatadas, tortuosas e alongadas com perda de sua fungdo por alteragdes na parede e/ou nas
valvas.

> Fisiopatologia:

- Varizes primarias: alteracdes genéticas da parede venosa (perda de tdnus e aumento da complacéncia) e/ou
incompeténcia valvar, costumam se originar no sistema venoso superficial.

- Varizes secundadrias: tais altera¢des sdo consequéncias de um evento anterior (ex. sindrome pds-trombdtica,
fistula arteriovenosa, compressdes extrinsecas).




Insuficiéncia Venosa Cronica
Varizes

> Fatores desencadeantes/agravantes:

- [...), [...), [...), [...), [.-.), ..., [L-2)-

> Quadro Clinico:

- [...]

> Principais Complicagoes:

- [...], [...), [...), [...).



Insuficiéncia Venosa Cronica
Varizes

> Fatores desencadeantes/agravantes:

- Hereditariedade, sexo feminino, idade > 50a, postura em ortostatismo, gestacdes, histéria de TVP, obesidade.
> Quadro Clinico:

- DOR e sensacdo de peso - pioram em ortostatismo, ao longo do dia

- Cronicamente: Alteracdes cutaneas como hiperpigmentacdo, dermite ocre e lipodermatoesclerose

- Com a hipertensdo venosa crénica => eczema varicoso (lesdo pré-ulcera acima do maléolo medial) - gera
formigamento, ardor e prurido // evolui para ULCERA VARICOSA (pode infeccionar, agravando a dor, e costuma
recividar)

> Principais Complicagoes:
- tromboflebites, hemorragias (varicorragias), alteracdes cutaneas (hiperpigmentacdo, telangiectasias), ulceras
flebopaticas (regido do maléolo medial, Unica, fundo plano, secretante (Umida).




Insuficiéncia Venosa Cronica
Varizes

Principal complicagdo: [...]
- local: [...]

- caracteristicas: [...]

- Sintomas: [...]
Classificagao CEAP: [...]

Ulcera Arterial x Ulcera Venosa
- Arterial: [...]
- Venosa: [...]



Insuficiéncia Venosa Cronica
Varizes

Principal complicagdo: Ulcera flebopatica/varicosa

- local: terco distal medial da perna

- caracteristicas: bordas elevadas, Unica, fundo granuloso e réseo, secretante (Umida)

- Sintomas: geralmente indolor se ndo estd infectada = infec¢do com facilidade => Dor e secrecdo purulenta
Classificagdo CEAP: C5 (alteracdo de pele e ulcera curada), C6 (ulcera ativa)

Ulcera Arterial x Ulcera Venosa
- Arterial: rasas, bem delimitadas, fundo necrdtico, achados de isquemia
- Venosa: fundo avermelhado, ndo dolorosa, borda espessa, associada a dermite ocre e a dermatoesclerose




Insuficiéncia Venosa Cronica
Varizes - Diagnostico

Exame Fisico

- Ambiente iluminado, paciente deve ser examinado em ortostase e deitado
Inspecao: [...]

Palpagao: [...]

Percussdao: MANOBRA DE [...]

- Fungdo: [...]

Ausculta: pesquisa de sopros (fistula AV)
Prova de|...]

- Método: [...].

- Fungao: [...]

Exames Complementares

- [...]

- [...]



Insuficiéncia Venosa Cronica
Varizes - Diagnostico

Exame Fisico
- Ambiente iluminado, paciente deve ser examinado em ortostase e deitado

Inspecao: avaliar presenca de vicios posturais, faneros, alteracdes cutaneas (telangiectasias, dermite ocre,
hiperpigmentagao), edema, trajetos varicosos, uUlceras flebopaticas

Palpacgdo: avaliar elastaticidade da pele, temperatura, edema, palpar pulsos (possivel presenca de DAOP
associada)

Percussao: MANOBRA DE SCHWARTZ

- Fungao: avaliar competéncia valvar do sistema venoso

Ausculta: pesquisa de sopros (fistula AV)

Prova de Brodie-Trendelemburg (prova dos garrotes)

- Método: o paciente assuma o decubito dorsal e, depois de esvaziar o sistema venoso superficial com a
elevacdao do membro a ser avaliado, coloca-se um garrote na raiz da coxa e outro junto aos maléolos
(dispensavel se a prova for realizada rapidamente). A seguir o paciente assume a posicdo ortostatica e,
mantendo-se os garrotes, se for observado o enchimento das varizes, este sugere insuficiéncia de veias
profundas. A seguir retira-se o garrote da coxa: se os novelos varicosos tornarem-se mais turgidos caracteriza-
se a insuficiéncia ostial da safena magna (mais cldssico ainda é quando o enchimento das varizes é de proximal
para distal).

- Fungdo: avaliar focos de refluxo (profundo ou superficial)

Exames Complementares
- USG duplex scan - avaliar foco de refluxo, planejamento pré-operatdrio.



- Flebografia - casos selecionados em que nao foi possivel definir tratamento pelos métodos nao invasivos.




[...

]

Insuficiéncia Venosa Cronica
Classificagao Clinica - CEAP



Insuficiéncia Venosa Cronica Classificagao Clinica — CEAP

CO — nenhum sinal de doenca varicosa no exame

C1 —telangiectasias

C2 —varizes

C3 —edema

C4 — alteracdes da pele ou tecido subcutaneo (pigmentacdo, eczema, lipodermatoesclerose, atrofia branca)
C5 — Ulcera cicatrizada

C6 — Ulcera ativa




#1...
#1...
#1...
#1...
#1...
#1...

[ R e ey =]

Insuficiéncia Venosa Cronica
Tratamento



Insuficiéncia Venosa Cronica
Tratamento

# Medidas Gerais
- Evitar ortostatismo prolongado
- Calcado adequada — evitar salto
- Perda de peso
- Elevacdo de MMII (Cama em posicdo de Trendelenburg)
- Atividade fisica — fortalecimento muscular
# Terapia Compressiva (efetivo para IVC e Ulcera de estase ndo complicadas)
- Meias elasticas, bandagens, multicamadas, Bota de Unna (bandagem com éxido de Zn para TTO da ulcera),
polainas
# Medicamentoso: flebotomicos e flebotrépicos (diosmina e hesperidina), ATBterapia para lesdes infectadas
# Cirurgia (retirada dos segmentos comprometidos)
- Indicac¢Oes: varizes sintomaticas, alteragdes cutanas, complica¢cdes (tromboflebites, varicorragias), estética
- Contraindicagdes: ulcera infectada, isquemia grave do membro (tratar antes a parte arterial na presenca de
DAOP), gravidez, infec¢do sistémica, doencga grave associada...
- Complicacgoes: infec¢Ges de pele/subcutaneo, lesdo arterial/venosa/nervo, TVP
- Método: convencional (stripping) ou flebectomia
# Termoablagdo (padrao-ouro) - menos invasivo
# Escleroterapia - utilizada principalmente para vasos superficiais e telangiectasias




Traumatismos Vasculares
O que é a sindrome do desfiladeiro toracico?



Traumatismos Vasculares

E uma sindrome decorrente de trautismos crénicos na regido do estreitamento anatémico entre a clavicula e a
primeira costela, podendo causar lesdes vasculonervosas e mesmo causar aneurisma da artéria subclavia.




Traumatismos Vasculares

> Classificagdo: tipos de lesao
1.[...]
a) [...]
b) [...]
c)[...]

2.[...]

a) [...]

b) [...]

c) [...]

> O trauma vascular caracteriza-se clinicamente por:
I. Sindrome [...]

Il. Sindrome [...]

Ill. Sindrome [...].



Traumatismos Vasculares
> Classificagdo: tipos de lesao
1. Com solucdo de continuidade da parede arterial
a) ferimentos incisos
b) ferimentos pérfuro-contusos
c) ferimentos lacerantes
2. Sem solucgdo de continuidade
a) Vasoespasmo
b) Contusao
¢) Compressao (fratura, hematoma, edema)
> O trauma vascular caracteriza-se clinicamente por:
I. Sindrome hemorragica
Il. Sindrome isquémica
lll. Sindrome tumoral.
OBS: MANIFESTACOES
1) Laceragao (51%) - Sangramento em jato — pode ser interrompido pelos mecanismos de hemostasia
2) Secgdo (38%) - Sangramento e isquemia
3) Contusdo e trombose - Pode ter oclusdo do vaso com isquemia (trombose)
4) Contusao cronica — pode ocorrer na Sindrome do Desfiladeiro Toracico e no uso de muletas axilares -
Formacgao de aneurisma pela agressdo constante
5) Perfuracdo do vaso - Hematoma pulsatil, pois é contido pelas estruturas adjacentes
6) Fistula arteriovenosa - Isquemia da parte arterial, por roubo do fluxo + hipertensao do sistema venoso
7) Compressdo extrinseca - Pode chegar a isquemia




Traumatismos Vasculares

Sindrome Hemorragica

Achados do exame fisico: [...]

Tipo de lesao arterial: sec¢ao ou laceragao parcial

Quando ha duvidas se lesao vascular ou vasoespasmo => [...].

= [...] principalmente na investigacdo de sangramento intracavitario
Tratamento: [...]



Traumatismos Vasculares

Sindrome Hemorragica

Achados do exame fisico: manifestacGes de hipovolemia e choque circulatério (hipovolémico)

- Taquicardia (primeira manifestacdo), palidez, auséncia de pulsos (na extremidade lesada), taquipneia,
hipotermia, sudorese, hipotensao

Tipo de lesado arterial: seccdo ou laceracdo parcial

Quando ha duvidas se lesdao vascular ou vasoespasmo => arteriografia (principalmente quando se suspeita de
compressao arterial por fratura).

- AngioTC principalmente na investiga¢dao de sangramento intracavitario

Tratamento: ABCDE do trauma (controle da hemorragia e reposi¢ao volémica) - posteriormente restaurar
perfusao

OBS: Sinais consistente de lesao arterial

- Auséncia de pulso distal

- Sangramento arterial

- Hematoma expansivo ou pulsatil

- Frémito e sopro no local do ferimento

- Déficit neuroldgico distal ao ferimento

Sinais sugestivos de trauma vascular

— Importante fazer exames complementares

- Ferimento no trajeto de grandes vasos

- Histdria de sangramento arterial no acidente

- Pulso distal reduzido

— Hematoma pequeno nao pulsatil

- Sinais neuroldgicos questionaveis



- Obs.: reducdo do pulso e palidez — nunca atribuir ao vasoespasmo sem realizar exame complementar
Cuidados Transoperatérios

- Em situacdes de rotura, pode-se utilizar a veia safena para realizar pontes

- Em casos de utilizacdo de veia, deve-se usar do lado contralateral para diminuir a pressdo vascular sobre o
lado acometido

- A lesdo arterial pode, eventualmente, afetar o sistema venoso do lado lesado — por isso optar pelo
contralateral

- Em situacGes de fratura externa, a cirurgia vascular inicialmente reestabelece o fluxo através de um shunt
temporario




Traumatismos Vasculares
Sindrome Isquémica

Quadro Clinico: [...]

No caso de fratura dssea e diminuig¢do do pulso => [...] e verificar se houve melhora do pulso e dor, caso nao
melhore => [...]

Tipo de lesao arterial: [...]

Exame complementares em ferimentos fechados de extremidades com Sindrome Isquémica: [...]



Traumatismos Vasculares

Sindrome Isquémica

Quadro Clinico: semelhante a OAA

- Dor, palidez, frialdade, parestesias, impoténcia funcional, paralisia, edema, veias colabadas, auséncia de
pulso

No caso de fratura dssea e diminui¢do do pulso => alinhar e verificar se houve melhora do pulso e dor, caso
ndo melhore => arteriografia

Tipo de lesdo arterial: contusdo, compressado extrinseca, seccdo parcial (causa isquemia distal e hematoma
local importante)

Exame complementares em ferimentos fechados de extremidades com Sindrome Isquémica: USG doppler
OBS: Indicagdes arteriografia = apds fratura que ndao houve melhora do pulso com alinhamento e quando ha
suspeita de vasoespasmo (utilizada com frequéncia em luxacao (posterior de joelho) e fratura de Volkmann
(terco distal do umero)




Traumatismos Vasculares
Sindrome Tumoral

Quadro Clinico: [...]

No caso de fratura dssea e diminuig¢do do pulso => [...] e verificar se houve melhora do pulso e dor, caso nao
melhore => [...]

Tipo de lesao arterial: [...]

Tratamento cirurgico.



Traumatismos Vasculares
Sindrome Tumoral

Quadro Clinico: hematoma contido (pseudoaneurisma) ou fistula AV (roubo de fluxo arterial = isquemias //
hiperfluxo venoso = sobrecarga de camaras direitas)

- abaulamento localizado e progressivo, com dor e sintomas neuroldgicos (impoténcia funcional e parestesias)
- Edema, pulsos podem estar normais

- Presenca de sopro sistélico e frémito se hematoma pulsatil, e sopro continuo se fistula AV

No caso de fratura dssea e diminui¢do do pulso => alinhar e verificar se houve melhora do pulso e dor, caso
ndo melhore => arteriografia

Tipo de lesao arterial: contusado, sec¢ao parcial e perfuragao do vaso

Tratamento cirurgico.




Traumatismos Vasculares

Sinais consistente de lesdo arterial (5)

[...]

Sinais sugestivos de trauma vascular — importante fazer exames complementares (5) |[...]



Traumatismos Vasculares

Sinais consistente de lesdo arterial (5)
- Auséncia de pulso distal

- Sangramento arterial

- Hematoma expansivo ou pulsatil

- Frémito e sopro no local do ferimento
- Déficit neuroldgico distal ao ferimento

Sinais sugestivos de trauma vascular — importante fazer exames complementares (5)

- Ferimento no trajeto de grandes vasos

- Histéria de sangramento arterial no acidente

- Pulso distal reduzido

- Hematoma pequeno nao pulsatil

- Sinais neurolégicos questionaveis

Obs: reducdo do pulso e palidez — nunca atribuir ao vasoespasmo sem realizar exame complementar
(arteriografia)




Traumatismos Vasculares

Principal complicagdo apds tratamento: [...]
Fisiopatologia: [...]

Diagndstico:

- [...]

Tratamento: [...]



Traumatismos Vasculares

Principal complicagao apos tratamento: Sindrome do Compartimento

Fisiopatologia: edema de reperfusdao da musculatura sem distensao das fascias aumentando a pressao
compartimental e impedindo fluxo arterial.

Diagnéstico:

- Dor (piora com estiramento muscular passivo), edema pétreo, auséncia de pulsos e impoténcia funcional
- Pode ser medida pressdao compartimental (geralmente desnecessario)

Tratamento: Fasciotomia imediata



