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APRESENTACAO

FORMACAO:

# GRADUADO EM MEDICINA PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA-RS,
NO ANO DE 2005;

# ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA GERAL PELO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
POMPEIA — CAXIAS DO SUL-RS, ANOS DE 2006/2007;

# ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA VASCULAR NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO- PORTO ALEGRE-RS, ANOS 2009/2010;

# CURSO DE FORMACAO CONTINUADA EM ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA
ENDOVASCULAR JUNTO A CORIS NO HOSPITAL BAIA SUL- FLORIANOPOLIS-SC, NO
ANO DE 2018.



APRESENTACAO

# MEDICO CIRURGIAO VASCULAR DO CORPO CLINICO DO HOSPITAL SAO LUCAS-
PATO BRANCO - SOBREAVISO P/ URGENCIA E EMERGENCIA — CIRURGIA
VASCULAR;

# MEDICO CIRURGIAO VASCULAR JUNTO AO CONIMS - CONSULTAS
AMBULATORIAIS, EXAMES DE ECODOPPLER VASCULAR, CIRURGIAS ELETIVAS
(VARIZES / FAVs), AMBULATORIO DE ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DE VARIZES;

#MEDICO PLANTONISTA DA EQUIPE DO SAMU NA BASE DE PATO BRANCO;

# PROFESSOR DA DISCIPLINA DE CIRURGIA AMBULATORIAL DO CURSO DE
MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO - UNIDEP;



ANATOMIA

SISTEMA ARTERIAL
SISTEMA VENOSO

SISTEMA LINFATICO



ANATOMIA

A circulagdao sanguinea € um sistema
FECHADO:

* Coragao;

*Leito ou sistema arterial;

* Leito ou sistema capilar;

* Leito ou sistema venoso;

Fungoes:

* Transporte de nutrientes, gases,
metabdlitos, hormdnios, calor, etc.
* Intercambio de materiais;

* Imunidade,;

» Coagulagao sanguinea;




ANATOMIA

El sistema cardiovascular

Esta constituido por el
corazéon y dos
sistemas vasculares.
El sistema arterial
transporta la sangre a
los pulmones y a los
organos periféricos del
cuerpo.

El sistema venoso
transporta la sangre de
vuelta al corazéon y
desde los pulmones al
corazon,
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ANATOMIA
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ANATOMIA

Artéria subclavia
Veia subclavia

Veia cefalica

Veia axilar

Artéria axilar

Aorta

Veia cava superior
Veia cava inferior
Aorta descendente
Artéria braquial
Veia basilica

Veia cubital mediana
Veia ceféalica
Artéria ulnar.

Artéria radial
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Veias digitais palmares & 7
Artérias digitais palmares !

Artéria basilar

Artéria carotida interna
Artéria carotida externa
Veia jugular externa
Veia jugular interna
Artérias vertebrais
Artéria carétida comum

\ Artérias pulmonares
Veias pulmonares

Coracao
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Tronco celiaco

Veia hepatica
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Artéria renal
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Veia safena magna

Artéria femoral

J _7_Veia femoral

rtéria poplitea
Veia poplitea
Veia safena parva
Artéria tibial anterior
Artéria tibial posterior
Artéria fibular
Veias tibiais anterior/posterior
Arco venoso dorsal do pé

Veias digitais dorsais



ANATOMIA

Sistema Venoso - CO2
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ANATOMIA

Sistema linfatico
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OBJETIVO:

Chegar ao diagnostico / estruturar investigacoes
apropriadas para confirmar a impressao clinica.



IDADE:

Doenca arterial periférica aterosclerotica: apos 0s
40 anos;

Vasculites — Tromboangeite — entre 20 e 40 anos;
Aneurismas — apos 60 anos;



FATORES DE RISCO

# Diabetes;

# Tabagismo;

# Hipertensao Arterial;

# Idade;

# Dislipidemia;

# Doencas reumaticas — vasculites;



SINTOMAS:
Tipo;
Quando comecgaram- agudo ou cronico;
Duracao;

Fatores de agravamento e de melhora (elevacao do
membro, exercicio, repouso, temperatura);

Alteracoes / lesoes de pele);



SINTOMAS
Claudicacao (dor para deambular);
Dor em repouso (+ gravidade);
Diminuicao de temperatura;
Palidez / cianose;
Lesao trofica (Ulceras / necrose);
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ISNPECAO:
# Alteracao de cor / perfusao da pele;
# Hiperemia reativa;
# Diminuicao de pélos, alteracoes troficas em unhas;
# Diminuicao de gordura subcutanea;

# Presenca de ulceras (fundo palido / necroticas),
dor intensa local;

# Enchimento capilar retardado;



PALPACAO:
# Temperatura da pele;
# Tempo de enchimento capilar retardado:
# PULSOS:
-femoral
- popliteo
- tibial posterior
- pedioso.



EMBOLIA (agudo)
Inicio subito da dor
Frio, progressao rapida
Membro contralateral
pulsos normais
Arritmia cardiaca
Sem episodios prévios

TROMBOSE (cronico)
- Dor cronica
- Frio, progressao lenta
- Membro contralateral
pulsos ausentes

- Aterosclerose / placa
- Sintomas / exames

de investigacao /

procedimentos previos






DIAGNOSTICO

#CLINICO: ANAMNESE E EXAME FISICO (PALPACAO/ AUSENCIA DE
PULSOS)

#EXAMES DE IMAGEM: ECODOPPLER ARTERIAL, ARTERIOGRAFIA,
ANGIOTOMOGRAFIA
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TRATAMENTO
# CLINICO: MEDICAMENTOS, CUIDADOS COM AS EXTREMIDADES, CONTROLE DOS
FATORES DE RISCO, CAMINHADAS.

# CIRURGICO: REVASCULARIZACAO POR CIRURGIA ABERTA (BY PASS), CIRURGIA
ENDOVASCULAR (ANGIOPLASTIA/STENT), AMPUTACAQO.
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CATETER REMOVIDO

O baldo ¢ esvaziado e retirado,
deixands o stent expandido no lugar
Ao fim de algumas semanas. uma fina
amads de cllulas o

nace wobre o stent

-
~' CATETER INTRODUZIDO

O catéter tem um péqueno balso
insuflivel na extremidade e, neste Lo
Caso, um tubo de rede metdiica
suto-expansivel chamado stent
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Incidéncia aproximada 30 % populacao;
Variz: qualquer veia alongada, dilatada e tortuosa;

Refluxo: fluxo retrogrado de sangue nas veias da extremidade
inferior por valvulas incompetentes;

A IVC é consequéncia da hipertensao venosa causada pelo
refluxo cr6nico; Varizes Veias saudaveis




FATORES DE RISCO

#HEREDITARIEDADE
#IDADE

#SEXO

#PROFISSAO (FICAR EM PE/ESFORCO FISICO)
#OBESIDADE

#GRAVIDEZ

#HORMONIOS

#SEDENTARISMO



SINTOMAS / ALTERACOES
Sensacao de peso;

Dor

Fadiga / cansaco;

Edema

Veias dilatadas
Pigmentacao da pele;
Dermatolipoesclerose;
Ulceracao;



DOR:
- Piora de intensidade ao longo do dia;

Muitas vezes nao esta presente; quando muito intensa, suspeitar de
complicacoes (tromboflebite) ou procurar outra causa para a queixa;

EDEMA:
Geralmente assimétrico ou unilateral;
Melhora com a elevacao do membro;
Geralmente limitado a perna (abaixo do joelho);
Quando associado a dor — sensacao de peso ou cansaco;

Frequentemente associado a alteracoes de pele em pernas
(tornozelo).



INSPECAO:
Exposicao de toda a perna — retirar calca / meia;

Varizes relacionadas a incompeténcia de safena magna — face medial
da perna e coxa;

Varizes relacionadas a incompeténcia de safena parva — face
posterior da perna;

Avaliar presenca de edema, alteracoes de pele, ulceras;
Presenca de “endurecimento”, vermelhidao — tromboflebite;

ULCERA: superficial (ndo ultrapassa a fascia), tecido de granulacao
local, borda escavada, pouco dolorosa.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
ULCERAS VENOSAS Y ARTERIALES

ULCERAS VENOSAS ARTERIALES

ASPECTO Bordes delimitados excavados,  Bordes planos, fondo atrofico, no
fondo granulomatoso, sangrantes suelen sangrar
Region lateral internadel 1/3 Sobre prominencias Oseas,
LOCALIZACION inferior de la pierna cabeza de metatarsianos y dedos
ETIOLOGIA Insuficiencia venosa Arterioesclerosis, tabaquismo,
diabetes
PULSOS DISTALES Conservados, normales Ausentes o débiles
Moderadamente dolorosas, se Dolor importante que aumenta
CLINICA alivian en deciibito con el deciibito
POSICION ANTIALGICA Piernas elevadas Piernas hacia abajo
OTROS SIGNOS Edema, piel enrojecida y Piel seca, brillante, atrofica y
eccematosa calor local, blanquecina, descenso de la

varicosidades temperatura, unas engrosadas




CLASSIFICACAO (CEAP)

# 1-TELANGIECTASIA

# 2-VEIAS VARICOSAS SEM EDEMA OU ALTERACOES NA
PELE

# 3-EDEMA COM OU SEM VEIAS VARICOSAS
# 4-PRESENCA DE ALTERACOES NA PELE

# 5-ULCERA PREVIA CICATRIZADA

# 6-ULCERA ABERTA







EXAME DIAGNOSTICO
# ECODOPPLER VENOSO

TRATAMENTO

#CLINICO: MEDICAMENTOS/TERAPIA DE COMPRESSAQ
# CIRURGICO: CIRURGIA DE VARIZES
# PROCEDIMENTO: ESCLEROTERAPIA (GLICOSE 50% -

75%) DE TELANGIECTASIAS (CEAP-1); ESCLEROTERAPIA
COM ESPUMA — CEAP 2-6 (POLIDOCANOL 0,5%, 1%, 3%).




Repare o aspecto das veias apos sua retirada
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Etiologia Ulcera venosa Ulcera isquémica Ulcera hipertensiva Ulcera neuropatica

Localizacion Tercio inferior de la pierna. ' Variable, prominencias | Tercio inf. Pierna cara Plantar y cara lateral de los

Cara lateral interna Oseas lateral externa dedos
Morfologia Oval | Irregular | Oval Irregular
Bordes Excavados, delimitados Planos, necréticos Planos Excavados
Lecho Granulomatoso Atréfico Atréfico Granulomatoso
| Dolor | Variable | Intenso Intenso Ausente
Elevacién extremidad Se alivia dolor Empeora dolor Empeora dolor No se modifica dolor
pulsos Positivo Ausente Positivo Positivo

ITB Normal <1 Normal Normal



