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Sessao 1 Melhores Comunicacées

CO01. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
TORACO-ABDOMINAIS E ABDOMINAIS COMPLEXOS

R. Fernandes e Fernandes, L. Mendes Pedro, L. Silvestre,
C. Martins, A. Ministro, A. Evangelista, G. Sobrinho, G. Sousa,
P. Garrido, J. Fernandes e Fernandes

Servico de Cirurgia Vascular HSM-CHLN, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa.

Introdugao: O tratamento de aneurismas toraco-abdominais (ATA)
e abdominais complexos (juxta, para e supra-renais) (C-AAA) acar-
reta morbi-mortalidade relevante. Na ultima década o desenvolvi-
mento de endoprateses fenestradas e ramificadas (F/B-EVAR) e de
técnicas de parallel grafts (chimneys; Ch-EVAR) veio revolucionar o
tratamento destes aneurismas e o tratamento endovascular é hoje
considerado a primeira opcao terapéutica em doentes de alto risco.
Objectivo: Apresentar os resultados precoces e tardios do trata-
mento endovascular com F/B-EVAR num grupo de doentes electivos
com ATA e C-AAA.

Métodos: Analise retrospectiva de uma base de dados construida
prospectivamente de todos os doentes com ATA e C-AAA tratados
electivamente com o recurso a F/B-EVAR ou Ch-EVAR num periodo
de 5 anos. A utilizacao de F/B-EVAR foi preferencial e reservou-
-se Ch-EVAR para casos em que a anatomia nao era favoravel ou
em que o risco de rotura foi considerado demasiado elevado para
aguardar por uma endoprotese customizada. Foram reportadas as
caracteristicas demograficas dos doentes e analisados os seguintes
outcomes precoces: sucesso técnico; mortalidade cirdrgica; dura-
cédo de internamento; complicacdes no periodo pos-operatério -
lesao renal aguda, isquemia medular e ventilacao prolongada. Os
resultados obtidos foram comparados com um grupo controlo de
doentes submetidos a cirurgia convencional na mesma instituicao
e no mesmo periodo.

Resultados: Trinta e nove doentes, 36 homens e 2 mulheres, idade
média de 73,4 (60-89) foram submetidos a procedimentos endovas-
culares no periodo considerado. Comparativamente ao grupo de
controlo, a prevaléncia de insuficiéncia renal cronica e de doenca
pulmonar foi significativamente mais elevada (IRC: 45,7% vs 21,2%
p = 0,01; DPOC: 74,2% vs 36,4 p = 0,002). Quatorze doentes(13 ho-

mens) apresentavam ATA (grupo |) com a seguinte classificacao:
tipo II-4; tipo Ill-6; tipo IV-2; tipo V-2, tratados com F/B-EVAR em
13 casos e Ch-EVAR em 1 caso. Vinte e cinco doentes (24 homens)
eram portadores de C-AAA (grupo Il), tendo sido a maioria tratados
com F/B-EVAR e 4 casos tratados com Ch-EVAR. A mortalidade ci-
rargica foi de 2,6% (1 doente; grupo I) e ndo se verificaram mortes
no grupo Il. No grupo | verificaram-se dois casos de paraparesia
totalmente reversivel (14,2%). Ocorreu lesao renal aguda em 12
(30,7%), sem necessidade de hemodialise (AKIN 1-58,8%; AKIN II-
33,3%; AKIN 111-8,3%). Foi necessaria ventilacdo mecanica > 72h em
2 casos (5,1%).

Conclusdes: O tratamento endovascular de aneurismas aorticos
complexos foi eficaz e com resultados semelhantes aos da cirurgia
convencional num cohort de doentes de elevado risco. A isquemia
medular é ainda uma complicacao frequente e estratégias de pre-
vencao devem ser incorporadas nos protocolos das instituicdes que
realizam estes procedimentos.

CO02. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
TORACO-ABDOMNAIS OU PARA-RENAIS COM RECURSO
A ENDOPROTESES FENESTRADAS E/OU RAMIFICADAS

A. Quintas, J. Albuquerque e Castro, J. Aragao Morais, R. Ferreira,
R. Abreu, N. Camacho, J. Catarino, F. Goncalves, M.E. Ferreira,
L. Mota Capitao

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa
Marta, CHLC.

Introdugao: O envolvimento da aorta toraco-abdominal na doenca
aneurismatica acresce significativa complexidade ao seu tratamen-
to endovascular.

Objectivo: Avaliacao de resultados de uma instituicdo terciaria na
tratamento endovascular da patologia aneurismatica toraco-abdo-
minal ou para-renal, através do uso de endoproéteses fenestradas
e/ou ramificadas.

Métodos: Analise retrospectiva da série consecutiva de doentes
com doenca aneurismatica selecionados para tratamento endovas-
cular através do uso de endoproteses fenestradas e/ou ramificadas
no periodo de Outubro de 2010 a Marco de 2016.

Resultados: Vinte e dois doentes foram tratados através do uso
de endoproteses fenestradas e/ou ramificadas (idade média 68
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+ 7 anos; 1 mulher). Onze doentes (50%) tinham antecedentes
de intervencdo aértica prévia. Foram tratados 16 aneurismas to-
racoabdominais cuja distribuicao anatémica foi a seguinte: Tipo
I: n =1); Tipo Illl: N =5; Tipo IV: N = 6 e Tipo V: N = 4. Foram
ainda tratados 6 aneurismas aneurismas para-renais. O diametro
médio do saco aneurismatico era de 71 + 27. Foram implantadas
trés tipos de endoproteses Zenith Cook® dependendo da anatomia
aortica e da morfologia do aneurisma: custom-made em 18 casos
(fenestrada custom-made N = 12; fenestrada/ramificada custom-
-made N = 6) e off-the-shelf multibranched (T-branch) em 4 casos.
A mediana de fenestras/ramos por endoprotese foi de 4 (2-4).
0 nGmero total de vasos viscerais target incorporados no pro-
cedimento foi de 77 (42 artéria renais, 22 artérias mesentéricas
superiores e 13 troncos celiacos). Em 86,3% foi realizado outro
procedimento endovascular programado nomeadamente: EVAR
aortobiiliaco N = 12, TEVAR N = 3 e EVAR+TEVAR N = 4. A taxa
de sucesso técnico aferida foi de 95% (21/22) (com um caso de
incapacidade de cateterizacao tronco celiaco por estenose 0s-
tial). A taxa de mortalidade a 30 dias foi de 9,1% (n = 2; um caso
por choque hemorragico com discrasia hemorragica e um caso de
isquemia mesentérica em doente com procedimento urgente). A
taxa de complicacoes a 30 dias relacionada com procedimento foi
de 14% e sistémicas foi de 27%. Verificou-se uma taxa de isquemia
medular reversivel em 14% (N = 3; precoce N = 1, tardia N = 2).
Nao foi encontrada diferenca estatisticamente siginificativa entre
creatinina pré-operatoria e a pos-operatoria (p = 0,972). A média
de tempo follow-up foi de12 + 16 meses, durante o qual se veri-
ficaram 2 endoleaks. Nao se verificaram re-intervencées tardias
nem rupturas aneurismaticas tardias.

Conclusées: O desenvolvimento de endoprotéses fenestradas/ra-
mificadas abdominais permitiu expandir o tratamento de patologia
aneurismatica complexa de elevado risco. Demonstra-se tratar-se
de uma abordagem terapéutica tecnicamente exigente, mas segura
e efectiva na prevencao de ruptura aneurismatica com resultados
reprodutiveis a curto e médio prazo.

COO03. PRIMEIRO RASTREIO DE BASE POPULACIONAL
DE ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL EM PORTUGAL:
A REALIDADE DOS NUMEROS

R. Castro-Ferreira, P. Mendes, P. Couto, R. Barreira, F. Peixoto,
M. Aguiar, M. Neto, D. Rolim, J. Pinto, A. Freitas,

P. Goncalves Dias, S. Moreira Sampaio, A. Leite-Moreira,

A. Mansilha, J.F. Teixeira

Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar
de Sao Jodo.

Introducéo: Em Portugal, a relacao entre o niUmero de AAA trata-
dos e a populacdo total é das mais baixas descritas na literatura.
Este fendmeno podera ser justificado pelo défice de diagnostico ou
pela reduzida prevaléncia de AAA na nossa populacao. Até a data,
nenhum rastreio populacional sistematico foi realizado em Portu-
gal. O rastreio oportunistico do projeto “Aorta é Vida” descreveu
uma prevaléncia de 2,2% na populacao avaliada.

Objectivo: Determinar a prevaléncia de AAA e fatores de risco
associados em homens com idade igual ou superior a 65 anos na
populacao de uma Unidade de Saude Familiar (USF). Avaliar a per-
cepcao deste grupo sobre AAA.

Métodos: Estudo transversal que consistiu na realizacao de eco-
doppler abdominal para medicao do diametro adrtico infra-renal
(método leading-edge-to-leading-edge) e aplicacdo de um questio-
nario. A listagem da populacao foi obtida informaticamente. Os
utentes foram convidados a participar por contacto telefonico e
por carta registada. O rastreio teve lugar nas instalacoes da USF
e os exames foram realizados por cirurgides vasculares com expe-
riéncia em ecografia. Foi avaliada a presenca de AAA (didmetro >
3 cm), o conhecimento sobre o AAA, o peso e altura, histdria de

tabagismo, HTA, DM, dislipidemia, doenca cardiovascular (DCV) es-
tabelecida e historia familiar de AAA.

Resultados: Foram elegiveis para o rastreio 933 utentes. Destes,
715 participaram no estudo (taxa de participacao de 76,6%). A pre-
valéncia de AAA encontrada foi de 2,1%. Da totalidade da populacéo
avaliada, 85% desconhecia a existéncia desta patologia. A média de
idades foi de 72,3 anos, 60% tinham historia de tabagismo (10%
fumadores atuais), 68% eram hipertensos, 58% dislipidémicos, 33%
diabéticos e 21% tinham DCV estabelecida. A analise por regressao
logistica multivariada demonstrou uma associacdo entre AAA e his-
toria de tabagismo (OddsRatio (OR) 8,8, p = 0,037) e dislipidemia
(OR 9,6, p = 0,035). A presenca de DM associou-se tendencialmente
a menor risco de AAA (OR 0,33, p = 0,06).

Conclusées: Embora a prevaléncia de AAA na populacéo avaliada
(2,1%) seja superior a atualmente descrita nos rastreios em popu-
lagbes comparaveis no Reino Unido (1,18%) e na Suécia (1,7%), o
numero de AAA corrigidos nestes paises (ajustados para a popula-
¢ao) é significativamente superior ao observado em Portugal. Pro-
vavelmente permanecem por diagnosticar um nimero consideravel
de AAA potencialmente fatais. Estes resultados reforca ma neces-
sidade de um programa eficaz de deteccao de AAA em Portugal.
A auséncia de conhecimento da populacado portuguesa para esta
patologia também devera ser alvo de reflexao.

C004. EXCLUSAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
DA AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL EM DOENTES
COM COLO LARGO ESTA ASSOCIADA A UM RISCO
AUMENTADO DE EVENTOS ADVERSOS

N.F.G. Oliveira"?, F.M. Bastos Goncalves?3, M.J. van Rijn?,
S. Hoeks?, J.P.P.M. de Vries*, J.A. van Herwaarden’,
H.J.M. Verhagen'

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital do Divino
Espirito Santo, Ponta Delgada. *Servico de Cirurgia Vascular,
Erasmus University Medical Center, Roterddo, Paises Baixos.
3Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular - Hospital de Santa
Marta-Centro Hospitalar de Lisboa Centro, Lisboa. “Servico

de Cirurgia Vascular, Hospital St. Antonius, Nieuwegein, Paises
Baixos. *Servico de Cirurgia Vascular, Utrecht Medical Center,
Utrecht, Paises Baixos.

Introducgao: A exclusdao endovascular de aneurismas da aorta ab-
dominal (EVAR) tem sido progressivamente alargada a doentes com
anatomias cada vez mais desafiantes, nomeadamente ao nivel do
colo proximal. De entre estas diferentes caracteristicas, o diametro
do colo proximal nao tem reunido consenso na literatura sobre o
seu impacto no sucesso clinico ap6s EVAR. Apesar de terem sido
publicados resultados aceitaveis a curto prazo, persiste ainda in-
certeza quanto ao sucesso clinico a médio e longo-prazo nestes
doentes. O nosso propdsito é determinar o impacto do diametro do
colo proximal do aneurisma nos sucesso clinico a médio-prazo apos
EVAR numa série de doentes tratados exclusivamente com uma en-
doprotese com fixacdo suprarrenal.

Métodos: Um estudo retrospetivo de caso-controlo foi elaborado
utilizando uma base de dados prospectiva multicéntrica. Todas as
medicoes foram efetuadas recorrendo a software dedicado com
reconstrucao de acordo com a linha centro-lunimal. Doentes sub-
metidos eletivamente a EVAR com uma endoprotese Endurant (Me-
dtronic AVE, Santa Rosa, EUA) por aneurismas degenerativos da
aorta abdominal infrarrenal (AAA) entre janeiro de 2008 e dezem-
bro de 2012 em trés centros de alto-volume dos Paises Baixos foram
incluidos. Os doentes nos quais o colo proximal media > 30 mm
foram incluidos num grupo de estudo e comparados com a restante
populacao. O objetivo primario foi a sobrevivéncia sem complica-
coes associadas ao colo proximal do aneurisma (endoleak tipo 1A,
intervencéo secundaria associada ao colo proximal, migracao da
endoprotese > 10 mm). Foram também avaliados individualmen-
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te os componentes do objectivo primario, assim como alteragdes
morfoldgicas do colo proximal apds EVAR e a sua associacdo com o
didmetro do colo proximal do aneurisma.

Resultados: Quatrocentos e vinte e sete doentes foram incluidos.
Setenta e quatro doentes (17,3%) com um colo proximal medindo
> 30 mm de didametro foram comparados a um grupo de controlo
constituido por 353 doentes. O seguimento mediano foi de 3,1 anos
(distancia interquartilica [IQR] 1,2-4,7) para o grupo de colo proxi-
mal > 30 mm e de 4,1 anos (IQR 2,7-5,6) para o grupo de controlo
(p < 0,001). Os dois grupos nao diferiam entre si relativamente as
caracteristicas demograficas, comorbilidades, diametro maximo
pré-operatorio do aneurisma (p = 0,39), comprimento do colo pro-
ximal (p = 0,72), angulacao suprarrenal (p = 0,76) ou infrarrenal (p
=0,99). O sobredimensionamento mediano da endoproétese foi de
12,5% (IQR 7,9-16,1) para o grupo dos doentes com colo proximal
> 30 mm em didametro e de16,6% (IQR 12,0-23,1) para o grupo de
controlo (p < 0,001). A dilatacdo do colo proximal apos EVAR foi de
4,3 mm (IQR 1,0-7,0) para os doentes com colo proximal > 30 mm
de diametro e de 3,0 mm (IQR 1,0-5,0) para o grupo de controlo (p
=0,02). Endoleaks tipo 1 A ocorreram em 17 doentes (4,0%) ao todo
e foram mais frequentes em doentes com colos proximais > 30 mm
de didmetro (N = 7 [9,5%], p = 0,005). Migracdes de endoprotese >
10 mm ocorreram em 4 doentes, todos no grupo de controlo (p =
0,382) Intervengdes secundarias associadas ao colo proximal foram
realizadas em 20 doentes (4,7%) e foram também mais frequentes
entre os doentes com colo proximal > 30 mm (N = 7 [9,5%], p =
0,035). A sobrevivéncia estimada aos 4 anos sem eventos adver-
sos associados ao colo proximal foi de 75% e 95% para o grupo do
colo proximal largo e grupo de controlo respetivamente (p < 0,001,
fig.). Em regressao multivariada, um diametro do colo proximal >
30 mm foi identificado com um factor de risco independente para
complicacoes associadas ao colo proximal (OR 4,1, 1C95% 1,7-9,7),
para endoleak tipo 1A (OR 3,1, 1C95% 1,0-9,1) e para intervencoes
secundarias associadas ao colo proximal (OR 3,3, 1C95% 1,2-9,5).
Conclusdes: O nosso estudo sugere que a realizacao de EVAR
standard em doentes com um diametro de colo proximal > 30 mm
estd associado a um risco aumentado de eventos adversos a médio
prazo. Adicionalmente, os nossos resultados poderao influenciar a
selecao da modalidade de tratamento para estes doentes, assim
como podera modificar o seu seguimento nomeadamente com um
regime imagioldgico mais intensivo.
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CO05. NEW SDHD GENE MUTATION IN PATIENTS
WITH CAROTID BODY PARAGANGLIOMAS

R. Rodrigues’, M. Almeida?, J. Carreiro®, C. Mendes!', J. Varino',
A. Marinho', B. Pereira’, M. Moreira’, M. Botelho', O. Gongalves',
A. Matos'

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar

e Universitdrio de Coimbra. 2Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular, Universidade de Coimbra. 3Servico de Cirurgia Maxilo
Facial, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introduction: Paragangliomas (PGLs) are neuroendocrine neo-
plasms that can occur throughout the body wherever there is para-
ganglia. Representing 0.03% of all tumours, PGLs are extremely
rare. Although predominantly benign and amenable to cure by sur-
gical ressection, up to 6% can be malignant. About 50% are found in
the head and neck region, most commonly as a highly vascularised
carotid body (CBT) tumors which represent approximately 65% of
head and neck PGLs. Familial PGLs have an autosomal dominant
mode of inheritance but significant phenotypic variability. To date,
three genes have been identified that are associated with Familial
PGLs. All three encode subunits (D, B and C) of the enzyme suc-
cinate dehydrogenase complex (SDH), which is part of the aerobic
electron transport chain in the Kreb’s cycle.

Objective: The aim of the present study was to describe a novel
frameshift mutation in the SDHD identified in a family with Carotid
Body Paragangliomas.

Methods: The entire coding region of SDHD gene has been screened for
mutations by direct sequencing on a capillary automated sequencer.
Results: The mutation analysis of the proband revealed the pres-
ence of a novel frameshift mutation, c.549delG (p.L139Ffs), in exon
4 of the SDHD gene. Both offsprings inherited this pathogenic muta-
tion although one of them is still asymptomatic.

Conclusions: Thus, we report a novel causative frameshift muta-
tion in SDHD in a family with carotid body paragangliomas. This
finding contributes for extending the known mutational spectrum
of SDHD, and to help the genetic counseling of this family. Note-
worthy, is now possible to offer to other relatives, still asymptom-
atic, a predictive test that would eventually aid an early surveil-
lance/intervention for a better prognosis.

CO06. STENTING VENOSO PARA O TRATAMENTO

DO SINDROME OBSTRUTIVO VENOSO ILEO-FEMORAL.
RESULTADOS A CURTO E MEDIO PRAZO E IMPACTO
NA QUALIDADE DE VIDA DIARIA

R. Abreu, J. Monteiro e Castro, F. Bastos Gongalves, A. Quintas,
R. Ferreira, N. Camacho, J. Catarino, M.E. Ferreira,
J. Albuquerque e Castro, L. Mota Capitao

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa
Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.

Introdugédo: A obstrucao ao fluxo venoso representa uma etiolo-
gia importante para o desenvolvimento da doenca venosa cronica.
A correcao endovascular das oclusdes cronicas ao nivel ileo femoral
€ a primeira linha de tratamento para esta patologia. O objetivo
deste trabalho foi, por um lado, avaliar o sucesso técnico imediato
e a permeabilidade a médio prazo e, por outro, quantificar a me-
lhoria na qualidade de vida dos doentes tratados.

Métodos: Estudo retrospetivo em doentes com doenca obstruti-
va do sistema venoso profundo a nivel ileo-femoral, submetidos a
angioplastia e stenting venoso, entre janeiro de 2014 e marco de
2016. As variaveis estudadas foram: idade, sexo, tipo de interven-
¢ao (stenting/trombolise + stenting) e estadio CEAP. Os endpoints
foram:permeabilidade as 24 horas e aos 3 meses apos o procedi-
mento, quantificacdo e variacdo da qualidade de vida através da
aplicacdo do questionario CIVIQ -14. A analise estatistica foi reali-
zada em SPSS aplicando o teste de Wilcoxon.
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Resultados: Foram incluidos 14 doentes com uma idade média de
41 + 14,5 anos, sendo 14% do sexo masculino. Quatro doentes (29%)
foram submetidos a trombodlise e posterior angioplastia e 10 (71%) a
angioplastia primaria. A data da intervencao, os doentes com evo-
lucdo cronica da doenca encontravam-se nos seguintes estadios de
CEAP C: CEAP C3-4 (40%); CEAP C4 - 2 (20%); CEAP C5-2 (20%); CEAP
C6 - 2 (20%). Verificou-se trombose intra-stent as 24 horas apos o
procedimento em 2 casos, sendo necessaria re-intervencao nestes
doentes. A permeabilidade aos 3 meses foi de 86%. A mediana do
score CIVIQ pré-operatorio foi de 22 [p25-20; p75-25,5] e a mediana
do score CIVIQ pos-operatério foi de 17 [p25-16; p75-18,25]. Esta di-
ferenca foi estatisticamente significativa p = 0,001. Analisando por
subgrupos verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa
em todos os parametros que constituem este score: dor (mediana
pré-operatoria - 6 [p25-5; p75-7,25] vs mediana pos-operatoria - 4
[p25-3,75; p75-5]; p = 0,001); dimenséao fisica (mediana pré-ope-
ratoria - 7,5 [p25-6,75; p75-8,25] vs mediana po6s-operatoria - 6
[p25-5; p75-6]; p = 0,002) e dimensé&o psicologica (mediana pré-
-operatoria - 9 [p25-8; p75-10,25] vs mediana po6s-operatoria - 7
[p25-6; p75-9]; p = 0,002).

Conclusdes: O stenting venoso, é uma técnica relativamente re-
cente, que pelo alto sucesso técnico imediato, baixa morbimor-
talidade e alta taxa de permeabilidade a longo prazo tem sido
cada vez mais utilizada como primeira linha de tratamento para o
sindrome oclusivo venoso ileofemoral. Este procedimento resulta
em alivio sintomatico significativo com consequente melhoria na
qualidade de vida.

Sessao 2 Melhores Comunicagées

CO07. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
POPLITEUS - EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

N. Camacho, L. Vasconcelos, G. Rodrigues, A. Quintas, R. Abreu,
R. Ferreira, J. Catarino, M.E. Ferreira, J. Albuquerque e Castro,
L. Mota Capitao

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa
Marta, Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Introducéo: A importancia clinica dos aneurismas da artéria po-
pliteia (AAP) prende-se com o risco de ameaca de perda do mem-
bro ap6s uma complicacao (embolizacao, trombose ou rotura). O
tratamento gold-standard continua a ser a cirurgia convencional
(bypass ou endoaneurismorrafia). Contudo, a abordagem endo-
vascular apresenta varias vantagens nomeadamente a abordagem
minimamente invasiva, menor tempo cirlrgico e de internamento,
reduzidas perdas hematicas e menor morbilidade.

Objectivo: Os autores pretendem analisar a experiéncia de um
centro no tratamento endovascular dos AAP.

Métodos: Revisao retrospetiva de todos os casos de AAP subme-
tidos a reparacdo endovascular de um centro terciario, realizados
entre julho 2008 e fevereiro 2016. Utilizou-se o método de Kaplan-
-Meier para calcular as curvas da permeabilidade primaria e se-
cundaria.

Resultados: Foram submetidos a cirurgia 34 membros em 29 doen-
tes, 96,6% do sexo masculino (n = 28) com idade média de 71 anos
(DP + 9,8, Max. 90, Min. 56). O tempo médio de seguimento foi
de 40 meses (DP + 26, Max. 76, Min. 1) com um sucesso técnico
imediato de 100%. Apenas um doente foi perdido no seguimento
pos-operatorio. A taxa de amputacdo major foi 11,8% (n = 4), dos
quais 75% em contexto de urgéncia (isquémia aguda grau llb) e um
caso eletivo (ICMI grau 4 de Rutherford). Clinicamente, 64,7% eram
assintomaticos (n = 22), 11,9% apresentavam claudicagao intermi-
tente grau 3 (n = 4), 8,8% ICMI grau 4 (n = 3), 2,9% ICMIgrau 5 (n = 1)

e 11,7% foram admitidos em contexto urgente (3 casos de isquémia
aguda e 1 caso de rotura). Verificou-se a existéncia concomitante
de AAA em 44,8% doentes (n = 13) e AAP bilateral em 55,2% casos
(n = 16). O procedimento decorreu sob anestesia loco-regional em
55,9% dos casos (n = 19). As endoproteses utilizadas foram Viabahn®
(94,1%) e Hemobahn® (5,9%). 85,3% dos casos apresentavam per-
meabilidade de2 ou 3 vasos distais (n = 29). A taxa de mortalidade
relacionada com a patologia foi 3,4% (n = 1, AAP roto em doente
com elevado risco anestésico-cirurgico). A taxa de permeabilidade
primaria foi 90,7% + 0,51 aos 12 meses e 49,1% + 1,49 aos 72 meses.
A taxa de permeabilidade secundaria foi 95,2% + 0,51 e 76,2% + 1,74
aos 12 e 72 meses, respetivamente.

Conclusdes: A exclusao endovascular do AAP é uma alternativa va-
lida a cirurgia convencional em casos selecionados. Para obtencéo
de bons resultados com esta técnica é essencial uma boa permea-
bilidade dos vasos distais, zonas de selagem adequadas e antia-
gregacado dupla pos-operatoria. Os dados apresentados mostram
resultados promissores e evidenciam a exequibilidade da técnica.

CO08. EPIDEMIOLOGIA DO AAA EM PORTUGAL -
O QUE MUDOU EM 15 ANOS?

M. Dias-Neto', J.F. Ramos', S. Sampaio', A. Freitas?

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar

de Sdo Jodo. *Centro de InvestigacGo em Tecnologias da Satde

e Sistemas de Informacdo (CINTESIS) e Departmento de Ciéncias
de Informacgao e DecisGo em Saude (CIDES), Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto.

Introdugéo e objectivos: Estudos recentes do Reino Unido, Suécia,
Australia e Nova Zelandia tém revelado redugdes na incidéncia,
prevaléncia e mortalidade por AAA. O objectivo deste estudo é
determinar tendéncias da incidéncia e da mortalidade por AAA em
Portugal.

Métodos: Foram obtidas admissdes e procedimentos de reparacao
de AAA (roto e nao roto) nos hospitais de Portugal Continental des-
de 2000 a 2014. As estimativas de variacao relativa ao longo do
tempo da incidéncia de admissdes e de reparacdo de AAA (aten-
dendo ao género e a idade < 75 anos ou > 75 anos), bem como a
variacao relativa da idade de admissao por AAA roto e nao roto e
da mortalidade foram obtidas pelo modelo de regressao de Poisson.
Para atender a variacao da estrutura etaria da populacéo portu-
guesa ao longo desse periodo, recorreu-se a padronizacédo direta
para a idade (utilizando a populacao mundial standard da World
Health Organization).

Resultados: De 2000 a 2014, a admissao por AAA roto e a repara-
cao de AAA roto aumentaram, respectivamente, 2,3% (p = 0,021) e
2,2% (p = 0,038) por ano. As admissoes por AAA roto nao sujeitas a
reparacdo permaneceram constantes ao longo deste periodo. O au-
mento das admissoes por AAA roto foi estatisticamente significativo
em homens (p = 0,027) mas nao em mulheres e em doentes com
idade > 75 anos (p = 0,006) mas nao com idade < 75 anos. No mesmo
periodo, a admissao e a reparacao de AAA nédo roto aumentaram,
respectivamente, 2,4% (p < 0,001) e 6,9% (p < 0,001) por ano. A
reparacao de AAA ndo roto aumentou significativamente tanto em
homens (6,9%, p < 0,001) como em mulheres (6,4%, p < 0,001), em
doentes com idades < 75 anos (6,2%, p < 0,001) e com > 75 anos
(8,7%, p < 0,001). Nos internamentos com reparacao de AAA nao
roto, a razéo entre o nimero de admissdes com alta por falecimen-
to e o nimero total de admissoes (mortalidade hospitalar) diminuiu
4,6% por ano (p < 0,001). A mortalidade hospitalar relacionada com
AAA roto nao variou significativamente neste periodo.
Conclusdes: Contrariamente a outros paises Ocidentais, a incidén-
cia de admissoes por AAA roto e a mortalidade hospitalar por AAA
roto ndo tém diminuido em Portugal. Os doentes admitidos por
AAA roto tornaram-se mais idosos e mais frequentemente homens.
A menor mortalidade hospitalar nos AAA nao rotos submetidos a
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reparacao pode refletir uma melhoria do tratamento prestado a
estes doentes.

CO09. ANEURISMAS ROTOS EM PORTUGAL:
COMO EVOLUIRAM, COMO SAO TRATADOS
E O QUE DETERMINA A SUA MORTALIDADE

J. Oliveira-Pinto"?, |. Carneiro?, B. Carvalho', A. Freitas?,
J. Rocha-Neves'?, J. Sousa', A. Leite-Moreira'2, A. Mansilha"?,
S. Sampaio'?, J.F. Teixeira'

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Sao Jodo.
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introducdo: Apesar da reducéo da incidéncia desde 1997, a ro-
tura de aneurisma da aorta abdominal (rAAA) representa ainda o
diagnostico com maior mortalidade em cirurgia vascular. Porém,
existem muito poucos relatos acerca da mortalidade e evolucao
cirGrgica dos rAAA em Portugal. A maioria dos scores para previsao
de mortalidade revelaram-se ndo aplicaveis pela impossibilidade
de generalizacao.

Objectivo: Descrever a evolucao da mortalidade e tratamento dos
aneurismas rotos da aorta abdominal em Portugal e criacao de um
novo score de mortalidade de acordo com dados pré, intra e pos
operatorios.

Métodos: Realizamos uma estatistica descritiva acerca da evo-
lucdo da mortalidade e técnica cirlrgica utilizada ao longo dos
anos de todos os rAAA em Portugal desde o ano 2000 (n = 1837).
Analisamos, depois, retrospetivamente todos os doentes com diag-
noéstico de aneurisma roto, submetidos a cirurgia no nosso cen-
tro hospitalar (n = 112) e procedemos a uma regressao logistica
dos parametros clinicos e anatomicos que poderiam associar-se
de modo independente a aumento da mortalidade. Parametros
avaliados: pré-operatérios - choque, perda de consciéncia, idade,
género, historia de doenca renal crénica (DRC) ou doenca cardiaca
isquémica (DCI), hemoglobina, creatinina, e localizacao anatémica
da rotura; intra-operatorios: técnica cirdrgica, clampagem supra-
-renal, nimero de unidades de sangue assim como a quantidade
de noradrenalina ajustada ao peso e, pds-operatdrios: desenvol-
vimento de lesao renal aguda (LRA) com e sem necessidade de
dialise.

Resultados: Relativamente a estatistica nacional verificamos que
a percentagem de aneurismas operados em rotura diminuiu acen-
tuadamente nos Gltimos 15 anos, a percentagem de EVAR em SU
subiu de cerca de 1% em 2006 para cerca de 15% em 2015. Uma di-
minuicao significativa da mortalidade hospitalar aguda foi também
observada neste periodo. Da analise multivariada percebemos que
a presenca de choque, idade avancada, LRA com necessidade de
dialise, clampagem supra-renal assim como um elevado nimero de
unidades de sangue constituem marcadores independentes do risco
de mortalidade.

Conclusées: A melhoria do diagnostico e follow-up refletiu-se numa
diminuicdo do nimero de aneurismas em rotura em Portugal, com
a utilizacao do rEVAR a assumir uma posicao cada vez mais prepon-
derante. Muitos fatores associam-se a um risco acrescido de mor-
talidade nestes doentes, revelando a necessidade da otimizacao
das técnicas cirdrgicas assim como de uma avaliacao criteriosa dos
doentes por forma a um correta distribuicao de recursos cirlrgicos.

C0O10. REVASCULARIZAGAO CONVENCIONAL
ULTRA-DISTALNA ISQUEMIA CRITICA: A ULTIMA
FRONTEIRA

G. Cabral, T.S. Costa, J.M. Tiago, J.L. Gimenez, D. Cunha e Sa
Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Beatriz Angelo.

Introducgao: A cirurgia convencional de revascularizagao ultra-
-distal continua a ser pouco utilizada pela esmagadora maioria dos

cirurgioes vasculares. No entanto, os escassos estudos publicados
mostram resultados muito favoraveis em termos de sobrevida e
salvacao de membro.

Objectivo: Avaliar os resultados da cirurgia convencional de re-
vascularizacao ultra-distal em doentes com isquemia critica grau
IV (estadios 5 e 6 da classificacao de Rutherford). Analisar os deta-
lhes técnicos e de decisao cirlrgica que influenciam os resultados
obtidos.

Métodos: Estudo retrospetivo, envolvendo todos os doentes admi-
tidos nesta instituicdo com isquemia critica nos estadios 5 e 6 da
classificacao de Rutherford, submetidos a cirurgia convencional de
revascularizacgao ultra-distal. Foi considerado critério de inclusao
a cirurgia de bypass as artérias plantares comum, interna ou exter-
na e pediosa. Foi avaliada a mortalidade, taxa de preservacao de
membro, sobrevida livre de amputacao majore permeabilidade da
revascularizacédo, por intermédio de curvas de Kaplan-Meier.
Resultados: Entre abril de 2012 e marco de 2016, 41 doentes (34
homens e 7 mulheres) com uma média de idades de 69,05 + 9,16
anos, foram submetidos a 50 procedimentos de revascularizacao
ultra-distal, 35 dos quais a artéria pediosa, 10 a artérias plantares
e 5 procedimentos de resgate de failing graft. Nas 45 revasculari-
zacgbes primarias, o influxo foi obtido a partir da artéria poplitea
infra-genicular em 62,2% dos casos (n = 28), da artéria femoral em
28,9% (n = 13) e das artérias de perna em 8,9% (n = 4). 84% das
revascularizacoes (n = 42) foram realizadas utilizando substituto
venoso autoélogo, sendo os restantes bypass compostos de PTFE e
veia (n = 8). O follow-up médio foi de 20,8 + 13,22 meses (2-47 me-
ses). Nao registamos qualquer mortalidade aos 30 dias e durante o
follow-up a mortalidade global foi 7,3% (n = 3). Ocorreram 9 oclu-
soes das revascularizacoes (2 precoces e 7 tardias) e 5 amputacoes
major. A permeabilidade primaria foi de 78% e a permeabilidade
primaria assistida de 82%, durante o periodo de follow-up. A taxa
de preservacao de membro foi de 88,9% e a sobrevida livre de am-
putacao de 66%.

Conclusdes: Esta é uma das maiores séries de revascularizacdo
ultra-distal da literatura internacional. Os seus resultados demons-
tram que, em centros especializados e com elevado volume, esta
técnica é muito eficaz na salvacao de membros em isquemia critica
nos estadios 5 e 6 da classificacao de Rutherford. Estes procedi-
mentos devem ser tomados em consideracao na auséncia de outros
vasos pontaveis ou como resgate, em membros ja submetidos a
procedimentos de revascularizagéo prévios.

CO11. COLONIC ISCHEMIA AS AN EARLY MARKER
OF ACUTE MESENTERIC ISCHEMIA

A. Coelho', M. Lobo', J. Rodrigues?, R. Gouveia', P. Sousa',
J. Campos’, R. Augusto’, N. Coelho', A. Canedo'

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; ?Servico de
Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
e Espinho.

Introduction: Acute mesenteric ischemia (AMI) and colonic isch-
emia (Cl) share both risk factors and pathophysiologic mechanisms.
However, in the majority of patients with Cl a specific occlusive
vascular lesion cannot be identified, as opposed to AMI with 75% of
cases having a major occlusive vascular cause. In current practice,
these two major categories may be quite intricate and can ap-
pear in the same patient both simultaneously or in different time
frames. According to recent guidelines by the American College
of Gastroenterology (ACG), multiphasic CT angiography should be
performed in all patients who gather criteria for severe disease in
order to exclude AMI. The main purposes of this study were first,
to stratify patients with Cl according to severity classification and
determine if there was an association between Cl severity and the
presence of AMI, and second to identify determinants of AMI in
patients with severe ClI.
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Methods: The clinical data of all patients admitted to our hospital
with the diagnosis of Cl with or without AMI from January 2010 to
December 2014 were retrospectively reviewed.

Results: A total of 241 patients were included in this study, 213
patients with isolated Cl and 28 patients with CI+AMI. Cl was strati-
fied according to the ACG severity classification, with 51 patients
having severe CI (18.5%). No cases of concomitant AMI were found
in patients with mild Cl, 1.5% of patients with moderate Cl| had
concomitant AMI whereas 56.8% of severe Cl patients had simulta-
neously AMI. The group of severe Cl was compared with the CI+AMI
group. Hematochezia was found more frequently in patients with
isolated Cl (94.1% vs 5.9%; p < 0.001). At the time of diagnosis hae-
moglobin level was significantly different between isolated Cl and
AMI+CI (11.4 £ 2.2 vs 13.8 + 1.9; p < 0.05) as was lactate level (2.4
+ 1.3 vs 7.6 + 4.6; p < 0.05). Atrial fibrillation was more common
in the AMI+CI group (p = 0.008). Other comorbidities, symptoms
and analytic findings at admission were evaluated with no signifi-
cant difference between groups. Global mortality rate of severe Cl
was 16.7%, whereas in patients with CI+AMI mortality rate reached
77.8% (p < 0.05).

Conclusions: The knowledge of an association between Cl and AMI
prompts to look for underlying occlusive disease in patients with
severe Cl. Our results based on the analysis of 241 patients with Cl
support the ACG guidelines that recommend CT angiography in all
patients with severe Cl. Elevated lactate level and atrial fibrillation
are predictors of AMI in patients with Cl in this study.

CO12. PRESERVACAO DA ARTERIA ILiACA INTERNA |
NA DOENCA ANEURISMATICA ATRAVES DE ENDOPROTESE
ILIACA BIFURCADA

A. Quintas, J. Albuquerque e Castro, J. Aragao Morais, R. Ferreira,
R. Abreu, N. Camacho, J. Catarino, F. Goncalves, M.E. Ferreira,
L. Mota Capitao

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa
Marta, CHLC.

Introducéo: A degeneracdo aneurismatica das artérias iliacas esta
presente em 11 a 43% dos aneurismas da aorta abdominal. O re-
curso a endoproteses iliacas bifurcadas (IBDs) permite preservar a
artéria iliaca interna (All) obviando as significativas complicacoes
inerentes a sua ocluséo.

Objectivo: Avaliacao de resultados no tratamento endovascular da
patologia aneurismatica envolvendo segmento aorto-iliaco, através
do uso de IBDs.

Métodos: Analise retrospectiva da série consecutiva de doentes
selecionados para tratamento endovascular através do uso de IBDs
no periodo de setembro 2010 a fevereiro 2016.

Resultados: Foram tratados com IBDs 38 doentes (idade média 72
+ 8 anos; sexo masculino n = 38). A doenca aneurismatica tratada
teve a seguinte distribuicao:aorto-iliaco unilateral em 47% (n = 18);
aorto-iliaco bilateral em 37% (n = 14); iliaco isolado unilateral em
8% (n = 3) e iliaco isolado bilateral em 8% (n = 3). Em 26% havia
envolvimento aneurismatico da All (n = 10). Foram utilizadas 38
endoproteses Zenithlliac Branch Device Cook®e uma endoprotese
Excluder Gore®lliac Branch Endoprothesis. Em 89% foi realizado
EVAR aorto-biiliaco concomitante (n = 34), com um caso com TE-
VAR, EVAR e IBD bilateral, e a oclusao intencional da All contralate-
ral foi realizada em 10 casos. A taxa de sucesso técnico aferida foi
de 95% (36/38). Verificaram-se 4 complicacdes intra-operatorias:
complicacao de vaso de acesso (n = 3), embolizacdo para ramos da
All (n = 1) e obstrucao de ramo da All (n = 2), tendo sido realizados
5 procedimentos adjuvantes. A taxa de mortalidade 30 dias foi de
7,8% (n = 3; isquemia mesentérica (n = 1), isquemia pélvica (n = 1)
e morte subita (n = 1)). A taxa de complicagdes 30 dias relacionada
com procedimento foi de 10,5% (oclusao ramo artéria iliaca externa
(n = 3), oclusao ramo All (n = 1)). Foram realizadas 3 re-intervencoes

precoces. A taxa de complicacdes sistémicas a 30 dias foi de 10,5%
(pneumonia nosocomial (n = 2), enfarte agudo miocardio (n=1) e
descompensacao insuficiéncia cardiaca (n = 1)). 26% dos doentes
apresentavam uma creatinina > 1,5 a admissao, mas nao foi en-
contrada diferenca estatisticamente significativa entre creatinina
pré-operatoria e a pos-operatoria (p = 0,791). A média de tempo
follow-up foi 14 + 17 meses, durante o qual se verificaram: 1 trom-
bose ramo da artéria iliaca externa, 1 trombose de ramo da All e 3
casos de endoleaks tipo Il. Nao se verificaram desconexdes modu-
lares nem rupturas aneurismaticas tardias.

Conclusées: A preservacao da All e a prevencao de complicagbes
inerentes a sua oclusao é aconselhavel através do recurso a IBDs.
Os resultados obtidos traduzem a exequibilidade da técnica, de-
monstrando-se a validade, eficacia e seguranca no tratamento de
aneurismas sector aorto-iliaco.

Sessao Comunica¢odes Livres 1

CO13. REVASCULARIZACAO ENDOVASCULAR
EM DOENTES DIABETICOSCOM PE ULCERADO E DOENCA
ARTERIAL PERIFERICA

B. Pereira, M. Moniz, M. Moreira, R. Rodrigues, A. Marinho,
C. Mendes, J. Varino, L. Antunes, G. Anacleto, J. Alegrio,
0. Gongalves, A. Matos

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra.

Introducéo e objectivo: A medida que a prevaléncia da diabetes
mellitus (DM) aumenta mundialmente, cresce o nimero e gravidade
das complicacdes associadas. A DM é um factor de risco para doenca
arterial periférica (DAP), que tem uma prevaléncia na populacdo
diabética de 10-40%. O outcome menos favoravel dos pés isquémi-
cos em doentes diabéticos esta relacionado com o perfil da localiza-
¢ao e tipo das lesdes vasculares: lesdes em varios niveis, sobretudo
graves no sector tibio-peroneal, com uma grande prevaléncia de
oclusoes longas. O tratamento da DAP, por cirurgia endovascular ou
aberta, podera contribuir para a cicatrizacao das lesdes ulceradas e
consequente taxa livre de amputacao, associada a optimizacao dos
controlos glicémicos e co-morbilidades. O objectivo deste trabalho
consistiu em avaliar os resultados clinicos da revascularizacdo endo-
vascular em doentes diabéticos com pé ulcerado e DAP.

Métodos: Foram analisados todos os doentes diabéticos com pé
ulcerado submetidos a Percutaneous Transluminal Angioplasty
(PTA) entre agosto de 2013 e fevereiro de 2016. Os dados avaliados
foram a classificacao clinica pos-procedimento (Leriche Fontaine/
Rutherford), a taxa e o tempo de cicatrizacao, e a taxa de livre
de amputacéo, obtidos através da consulta do processo clinico de
cada doente.

Resultados: Foram avaliados 38 doentes diabéticos com pé ulce-
rado submetidos a PTA, sendo 48% do sexo masculino e 52% do
sexo feminino, com uma média de idades de 68 anos. A taxa de
cicatrizagao foi de 55%, num tempo médio de 7 meses (minino 1
més-maximo 14 meses). A taxa livre de amputacao foi de 82%. De
acordo com a classificacdo clinica de Leriche/Fontaine, 45% dos
doentes evoluiram para estadio Il. De entre os 7 doentes ampu-
tados, 2 foram submetidos a amputacdes minor e 5 a amputacoes
major (supra ou infracondiliana).

Conclusées: A DAP e a infeccaos ao as principais causas de amputa-
¢cao em doentes diabéticos. De acordo com a literatura, a taxa livre
de amputacao dos doentes diabéticos com pé ulcerado e DAP é
superior se submetidos a revascularizagao. Porém, ndo ha ainda da-
dos suficientes para determinar qual o método de revascularizagao,
cirurgia endovascular ou aberta, mais eficaz. Ambas apresentam
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uma taxa de cicatrizacao de cerca de 60% e taxa livre de amputa-
¢do entre 70 a 90%. Os resultados obtidos estdo em concordancia
com os estudos recentes.

CO14. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE LESOES
AORTO-ILIACAS TASC A E B - EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

J. Sousa'?, J. Almeida-Lopes"?, J. Ferreira', P. Barreto',
D. Brandao'?, A. Mansilha'?

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital CUF Porto.
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introdugdo: Embora a cirurgia aberta constitua uma modalidade te-
rapéutica estabelecida no tratamento da doenca aorto-iliaca, com
outcomes bem documentados e taxas de paténcia de 90% descritas
aos 5 anos, a morbilidade e mortalidade peri-operatorias associadas,
assim como o risco de complicacoes tardias, tem vindo a deslocar o
paradigma no sentido do tratamento endovascular primario deste
tipo de lesdes. Através deste trabalho, pretende-se assim avaliar os
resultados do tratamento endovascular primario de lesées aorto-
-iliacas TASC A e B em doentes referenciados a nossa instituicao.
Métodos: Procedeu-se a uma analise retrospectiva e unicéntrica dos
doentes com doenca aortoiliaca TASC A e B, referenciados a nossa ins-
tituicdo e tratados por via endovascular, no periodo compreendido en-
tre 2011-2015. Como endpoints primarios consideraram-se o limb sal-
vage, a taxa de paténcia primaria e a necessidade de re-intervencéo.
Resultados: Um total de 14 pacientes consecutivos foram referen-
ciados e tratados no periodo seleccionado (92,9% homens; idade
média de 62,86 anos). Destes, 85,7% (12) foram referenciados em
contexto de claudicacao limitante Rutherford Ill, apresentando-
-se os restantes em Rutherford V aquando da primeira observa-
¢&o. Estenose uni ou bilateral da artéria iliaca comum (TASC A) foi
identificada em 49,2% dos casos, e oclusao unilateral (TASC B) foi
constatada nos restantes 50,8%. Todos os doentes foram tratados
por via endovascular, com realizacao de kissing stent em 35,7% dos
casos e stenting iliaco unilateral nos restantes. O tempo médio de
internamento foi de 1,14 dias [0-5]. Tempo médio de follow-up foi
de 14 meses [1-48] (moda de 1). Limb salvage foi conseguido em
100% dos casos, com total cicatrizacao das lesdes dos doentes em
Rutherford V, sem necessidade de amputacao minor. A taxa de pa-
téncia primaria foi de 92,9% para o periodo de follow-up descrito.
A taxa de re-intervencao foi de 7,1%, com realizacao de um proce-
dimento de paténcia primaria assistida aos 27 meses de follow-up
de stenting unilateral primario.

Conclusdes: Na nossa instituicao, o tratamento endovascular
primario de lesdes aorto-iliacas TASC A e B constitui uma opcao
terapéutica eficaz, com tempos de internamento reduzidos, mor-
talidade peri-operatoria inexistente e taxas de paténcia primaria
excelentes para o periodo de follow-up descrito. Como tal, e tendo
presente a grande invasibilidade da intervencao “classica”, nao de-
veria a nossa abordagem ser sempre “first endo”?

CO15. REVISAO DE BYPASSES F]::MORO-POPLiTEOS
SUPRA-ARTICULARES - EXPERIENCIA DE UM CENTRO

I. Armas, L. Marques Loureiro, J. Vasconcelos, M. Maia,
J.C. Vidoedo, J. Almeida Pinto

Servico de Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Tdmega e Sousa,
Unidade Hospital Padre Américo/Penafiel.

Introdugao e objectivo: Avaliacao de resultados dos doentes com
DAP submetidos a bypass femoro-popliteo supra-articular (FP-SA),
nomeadamente, permeabilidade primaria, primaria assistida e se-
cundaria, amputagao minor e major; morbimortalidade associada.
Métodos: Estudo retrospetivo, uni-institucional, de doentes con-
secutivamente submetidos a FP-SA entre 1/1/2010 e 31/12/2015.

Dados obtidos através da consulta do processo clinico e a analise
estatistica e tratamento de dados através de SPSS. V22.
Resultados: Num total de 145 bypasses infra-inguinais no periodo do
estudo, foram realizados 57 FP-SA. Destes, 14 associados a outros pro-
cedimentos, 49 construidos com protese e 8 com conduto venoso au-
tologo. A isquemia crénica grau IV (Classificacdo Lériche-Fontaine) foi
a indicacéo cirurgica mais frequente (54%), seguida de grau lll (32%),
grau lIb (12%) e isquemia aguda (2%). Predominancia do sexo masculino
(81%) com uma mediana de idades de 66 anos. FRCV: 68%HTA; 56%
DM; 59% fumadores, 58% dislipidemia. Doentes foram estratificados
em TASCD 49%, TASC C 40% e TASC B 11%. Arteriografia revelou 3 eixos
sem lesdes até ao pé em 48% dos casos, 2 eixos em 18%, 1 eixo em 16%
e nenhum eixo livre de estenoses/oclusoes em 18%. Permeabilidade
primaria de66%, primaria assistida 67% e secundaria 56% ao fim de um
ano. Morbilidade pos-operatoria verificada em 11 doentes (3 complica-
¢ao de ferida inguinal, 2 S. coronarios agudos, 2 insuficiéncia cardiaca
descompensada, 3 DRC agudizada, 1 pneumonia, 1 S. febril sem foco
e 1 infecdo da protese) e mortalidade pos-operatdria em 2 doentes.
Amputacao minor em 30% e amputacao major de 7%, com uma media-
na de tempo livre de amputacéo de 25 semanas. Pelo método Kaplan-
-Meier, nenhum fator testado se demonstrou preditivo do tempo livre
de oclusao de bypass (eixos, TASC, protese/veia, FRCV). Isquemia
grau IV mostrou correlacdo com menor tempo livre de amputacao (p
=0,001). Restantes fatores testados nao se mostraram preditivos do
tempo livre de amputacao (eixos, TASC, FRCV, anti-agregacao plaque-
tar). Com teste qui-quadrado verificou-se correlacao entre grupo com
nenhum ou apenas 1 eixo até ao pé e amputacao, comparativamente
ao grupo de 2 ou 3 eixos (p = 0,007) e verificou-se correlacao entre
isquemia grau IV e amputacao (p = 0,001).

Conclusées: A revascularizagao arterial infrainguinal supra-ar-
ticular teve resultados aceitaveis por se enquadrarem dentro de
valores semelhantes de outras séries publicadas. A morbilidade,
mortalidade e taxas de amputacao exibidas serao, portanto, o pro-
vavel reflexo da elevada complexidade dos doentes com patologia
arterial periférica.

CO16. SHORT AND LONG TERM MORTALITY RATES AFTER
LOWER LIMB MAJOR AMPUTATION IN PATIENTS OLDER
THAN 80 YEARS

J. Varino', F. Silva?, C. Canhoto?, C. Mendes', A. Marinho',
R. Rodrigues', B. Pereira', M. Moreira', A. Goncalves',
0. Goncgalves', A. Matos'

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; ?Servico de Cirurgia A;
3Servico de Cirurgia B, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra.

Objective: Determine mortality rates after a first major lower limb
amputation.

Methods: We analyzed retrospectively the factors affecting early
and late outcome after lower limb amputation fin a group of octo-
genarians patients treated in our institution. Major amputations
were performed both by the Vascular Surgery Department and two
General Surgery Department at our institution.

Results: 657 patients (47% male), of median age 85 + 4.5 years
underwent major amputation. Median-follow-up was 14 months +
4.5. Thirty-day mortality rate were 18%. Survival and Cox regres-
sion analysis demonstrated that short and long-term mortality was
associated with ischemic heart disease and chronic kidney disease
stage 4-5 (OR: 1.57 and 2.3 respectively), p < 0.05. Two years sur-
vival was 30%. There were no difference in survival between previ-
ous revascularization or amputations without associated revascu-
larizations. Patients younger than 86 years-old had better short
outcomes than older patients.

Conclusions: Mortality rates after lower limb amputation is notori-
ously high, with only 30% of these cohort patients living longer than
two years.
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CO17. REVASCULARIZACAO INFRA-INGUINAL
EM DOENTES DIABETICOS EM HEMODIALISE -
0 QUE MuDOuU?

D. Rego, C. Nogueira, P. Almeida, J. Martins, L. Loureiro,
D. Silveira, S. Teixeira, J. Goncalves, V. Ferreira, G. Teixeira,
I. Antunes, C. Veiga, R. Almeida

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar
do Porto, Hospital de Santo Anténio.

Introducdo: O tratamento da isquemia critica de membro em
doentes diabéticos representa um dos maiores desafios no quotidia-
no do cirurgiao vascular sendo que nos diabéticos com IRC em he-
modialise (HD) o processo aterosclerético, além de atingir as arté-
rias tibiais, esta associado a calcificacao arterial severa e difusa o
que condiciona um pior prognéstico nestes doentes. Neste trabalho
descrevemos os resultados institucionais recentes no tratamento da
isquemia critica nestes doentes procurando também averiguar o
impacto das técnicas endovasculares na nossa atividade.

Métodos: Foi realizada uma analise retrospetiva de todos os doen-
tes diabéticos, IRC HD, revascularizados entre 2009 e 2014. O out-
come primario foi a taxa de salvamento de membro. Os outcomes
secundarios avaliados foram a taxa de liberdade de re-revasculari-
zacao e as taxas de paténcia nos doentes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo convencional. Foi realizada uma analise compara-
tiva entre estes resultados e os de uma série institucional, previa-
mente publicada, relativa ao periodo entre 2006 e 2008.
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Figura 1. Analise Kaplan-Meyer para a sobrevida de membro.
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Figura 2. Analise Kaplan-Meyer para a sobrevida livre de cirurgia
de re-revascularizacao.

Resultados: Um total de 45 membros de diabéticos IRC em HD fo-
ram revascularizados no periodo analisado. A amostra estudada
foi semelhante, em relacédo a série anterior, na idade mediana,
duracao da DM, tempo em dialise e taxa de infecdo a admissao (p
> 0,05). A sobrevida aos 12M foi de 68,2%. As taxas de salvamento
de membro aos 6M e 12M foram de 83,5% e 74,4% (fig. 1), respeti-
vamente; superiores, mas sem significado estatistico (p = 0,747),
as da série prévia (63,3% aos 12 meses). A taxa de liberdade de
re-revascularizacdo aos 6 meses foi de 64,1%, inferior a da série
anterior (86,6%). Nos doentes submetidos a cirurgia de revasculari-
zacdo convencional as taxas de paténcia aos 3M, 6M e 12M foram,
respetivamente, 71,4%, 64,9% e 51,9%. Verificou-se entre os perio-
dos analisados um aumento do nimero de membros tratados por
ano (7,83 vs 5,33), de revascularizagoes ou re-revascularizacoes por
ano (12,2 vs 6,33), de revascularizacoes ou re-revascularizacoes
por membro tratado (1,55 vs 1,19). Houve um maior nimero de
intervencdes endovasculares por ano (6,5 vs 3,33) mas também de
revascularizacées por cirurgia convencional por ano (4,67 vs 2,67).
Conclusdes: As taxas de mortalidade e de amputacao major perma-
necem elevadas nos diabéticos IRC em HD. Na nossa instituicao, en-
tre os periodos estudados, verificou-se um aumento do nimero de
membros revascularizados e de intervencoes realizadas. Isto deveu-
-se ao incremento dos procedimentos endovasculares mas também
dos convencionais que mantém um papel essencial nestes doentes
com oclusoes arteriais extensas e com calcificacao significativa.

CO18. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA DOENCA
OBSTRUTIVA DA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL -
REALIDADE INSTITUCIONAL DE 100 CASOS
CONSECUTIVOS

L. Machado, J. Sousa, A. Mansilha, J. Teixeira

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar de S,
Jodo, Porto. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Objectivo: Avaliacao dos resultados institucionais no tratamento
endovascular da doenca obstrutiva da artéria femoral superficial
(AFS)nos anos de 2014 e 2015, visando identificar e quantificar even-
tuais fatores preditivos de amputacao major e de reintervencao.
Métodos: Avaliacao retrospetiva dos doentes com doenca obstruti-
va da AFS submetidos a tratamento endovascular entre janeiro de
2014 e dezembro de 2015. Foi realizada uma analise por intencao
de tratar. A demografia dos doentes e os fatores anatomicos (clas-
sificacao das lesoes de acordo com a TransAtlantic Inter-Society
Consensus (TASC) Il e vasos de runoff), o tipo de procedimento e
os procedimentos associados foram analisados. Foi analisado o limb
salvage pela curva de Kaplan-Meiere os seus determinantes pelo
teste log rank.

Resultados: Foram tratados durante o periodo em estudo 86 doen-
tes, correspondendo a 100 membros tratados consecutivamente.
A idade média foi de 69 + 10 anos, sendo 61% dos doentes do sexo
masculino. Oitenta e sete por cento dos doentes apresentava isque-
mia critica (Rutherford classe IV: 20%; classe V: 65%; classe VI: 2%).
As lesdes tratadas incluiram 38% de lesdes TASC A; 32% de lesdes
TASC B; 9% de lesdes TASC C e 21% de lesdes TASC D. A analise an-
giografica do leito distal mostrou uma média de 1,71 + 0,8 de arté-
ria infra-popliteas permeaveis. O sucesso técnico inicial foi de 90%.
O follow-up médio foi de 208 dias (1-687). Em 58% dos casos apenas
foi realizada angioplastia com balao simples, em 3% foi usado balao
com farmaco, em 29% foi colocado stent metalico (23% de stenting
primario), em 2 stents diluidores de farmaco e em 1 foi usado stent
coberto. Em 40% dos casos para além de intervengao da AFS foram
intervencionados outros territorios, principalmente a artéria po-
plitea e artérias infra-popliteas (36% dos casos). A taxa de reinter-
vencao foi de 24%. A taxa de amputacao major foi de 12% e menor
de 22%. A mortalidade no grupo estudado foi de 8%. O limb salvage
foi de 92% aos 3 meses, 90% aos 6 meses e 88% ao final de um ano.
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A insuficiéncia renal cronica (p = 0,029) e o insucesso técnico no
procedimento inicial (p = 0,051) foram associados a maior risco de
amputacéo. No grupo de doentes com lesao trofica detetou-se uma
tendéncia sugestiva de maior risco de amputacéo (p = 0,062). Os
doentes que apenas apresentavam estenoses na AFS, tiveram uma
menor taxa de reintervencao (p = 0,041).

Conclusdes: O tratamento endovascular da artéria femoral super-
ficial esta associado a elevada taxa de sucesso técnico. A taxa de
limb salvage nesta amostra foi elevada, no entanto a presenca de
insuficiéncia renal, assim como o insucesso técnico inicial parecem
constituir um fator de mau prognostico.

CO19. CUIDADOS AMBULATORIOS NA ISQUEMIA CRITICA:
IMPACTO DE DEDICATED NURSING CARE GROUP
NA MELHORIA DOS RESULTADOS CLINICOS

D.E. Cruz?, A.T. Almeida?, M.H. Jorge*, E.A. Teixeira'

'Mestre e Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica-Pessoa
em Situacado Critica; Enfermeira Coordenadora; 3Enfermeira,
“Enfermeira, Servico de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa
Maria-CHLN. Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
Centro Académico de Medicina de Lisboa.

Introducéo e objectivo: A isquémia critica constitui um proble-
ma clinico grave e com impacto muito relevante na actividade do
Servico de Cirurgia Vascular. A revascularizacao, o tratamento de
feridas e Ulceras associadas e os tratamentos farmacoldgicos sao
pilares complementares do sucesso. A prestacao de cuidados de
enfermagem em regime ambulatorio permite continuar e rentabili-
zar a prestacao de cuidados na reducao do internamento, facilitar a
reinsercao familiar, social e profissional e contribuir para a melho-
ria da qualidade de vida e satisfacao dos doentes. Com este estudo
pretende-se apreciar o impacto da actividade dos enfermeiros no
tratamento complementar, em ambulatorio, num grupo de doentes
com isquémia critica dos membros inferiores, na obtencéao da ci-
catrizacao das lesées, reducao da duragao do internamento e rein-
ternamento hospitalar e no incremento da satisfacao dos doentes.
Métodos: Em 2015 foram realizados 1.197 procedimentos terapéu-
ticos ambulatorios a 172 doentes, que consistiram em tratamentos
a:feridas complexas com e sem terapia com pressao negativa (TPN);
feridas cirurgicas de média complexidade e administracéo de pros-
taglandinas por via endovenosa. Todos os doentes, 99 provenientes
de internamento e 73 da consulta, tiveram internamento prévio por
isquémia critica. De maio a dezembro de 2015, foram realizados in-
quéritos de satisfacao a 32 doentes, em suporte de papel e anonima-
mente, na primeira quinzena de cada més, no primeiro tratamento.
Resultados: Dos 172 doentes tratados, 138 terminaram o tratamen-
to em 2015. Nestes, verificou-se: um 6bito por enfarte do miocar-
dio (0,7%); 51 (36,9%) cicatrizacdes completas; 24 reinternamentos
para reintervencao vascular e 2 noutra especialidade; 58 encami-
nhamentos para centro de salde/consulta e 2 regressaram ao pais
de origem. Da analise dos tratamentos efectuados relativa ao nu-
mero de doentes tratados, obtivemos a seguinte distribuicao: em
39, ferida cirlrgica de média complexidade; em 114, ferida com-
plexa sem TPN; em 14, ferida complexa com TPN e em 10, adminis-
tracdo de prostaglandinas. Em 5 doentes foram realizados multiplos
tratamentos. Os apositos mais frequentes foram: hidrofibras com
prata; alginato impregnado com mel de Manuka e poliacrilatos. O
numero de tratamentos/doente foi de 6,96. A duracdo média dos
tratamentos foi de 31,05 dias em 57,60 dias. Na avaliacao global
dos critérios de qualidade, 32 doentes responderam: 13 repostas de
Totalmente satisfeito; 8 de Muito satisfeito e 11 Satisfeito.
Conclusdes: A organizacao de cuidados ambulatorios no contex-
to da actividade do servico e com envolvimento directo dos seus
profissionais, permitiu optimizar o tratamento, assegurar a conti-
nuidade dos cuidados, com sucesso terapéutico, reducao do inter-
namento e satisfacao dos doentes.

C020. DISPOSITIVOS BIOMIMETICOS E RADIAGAO:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

L. Loureiro, R. Machado, R. de Almeida

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santo
Antonio-Centro Hospitalar do Porto.

Introdugédo e objectivo: A implantacdo do dispositivo biomimético
da Abbott Supera em ambiente de bloco operatdrio com recurso
a arco movel em C obriga a realizacdo de ampliacdo maxima do
campo de fluoroscopia, com aumento da radiacao para o doente e
equipa cirlrgica. A literatura nao descreve a magnitude deste au-
mento, nem o compara com a radiacdo necessaria para a libertagao
de stents arteriais periféricos convencionais. Realizamos a analise
dos parametros relacionados com a radiacéo de todos os dispositi-
vos biomiméticos implantados na nossa instituicao e comparamos
com a literatura existente de stents arteriais periféricos.
Métodos: Foram selecionados todos os doentes submetidos a ci-
rurgia de revascularizacdo do membro inferior no bloco operatorio
com implantacéo do dispositivo biomimético da Abbott Supera en-
tre setembro de 2014 e fevereiro de 2016. Procedeu-se a analise da
morfologia e extensao das lesdes, diametro do balao utilizado, dia-
metro e comprimento do dispositivo biomimético utilizado, tempo
de fluoroscopia e radiacao utilizada.

Resultados: O periodo de tempo selecionado inclui todos os dis-
positivos biomiméticos implantados na nossa instituicdo no bloco
operatorio. Foram tratados 9 doentes com recurso a 12 implantes.
As variaveis comprimento dos dispostivos, radiacao utilizada e tem-
po de fluoroscopia apresentaram distribuicdo normal. A variavel
comprimento a lesao apresentou distribuicao nao normal. Todos
os doentes foram submetidos a tratamento unilateral, sendo que
a maioria das lesdes eram oclusivas (88,9%), com um comprimento
mediano de 100 mm, nas artérias femoral superficial (33%), tran-
sicao artéria femoral superficial - artéria poplitea (33%) e artéria
poplitea (33%). O diametro do dispositivo mais utilizado foi 4 mm
(77,8%), traduzindo o nimero de doentes do sexo feminino tratados
(77,8%). O diametro do balao utilizado para a pré-dilatagao foi sem-
pre 1 mm superior ao do dispositivo implantado. O comprimento
médio do dispositivo utilizado foi 147 mm, a radiacao média 1,29
mGy.m? e o tempo médio de fluoroscopia 26,7 min.

Conclusées: O nivel de radiacéo utilizada na implantacao de dis-
positivos biomiméticos para o tratamento de lesdes femoro-popli-
teas longas e oclusivas foi de 1,29 mGy.m2. A literatura revista nao
apresenta dados da radiacao utilizada relativos a implantacao de
dispositivos biomiméticos. Os valores publicados na literatura relati-
vamente ao tratamento de lesdes arteriais no mesmo setor e carac-
teristicas semelhantes é superior (1,55 e 6,32 mGy.m?). Este valor é
bastante inferior ao necessario para realizar um EVAR aorto-bi-iliaco
na nossa instituicao (4,4 mGy.m?). A nossa experiéncia inicial mostra
que a utilizacao de dispositivos biomiméticos para a revasculariza-
cao do membro inferior ndo aumenta a exposicao a radiacao.

Sessao Comunicacgdes Livres 2

C021. AMPUTACAO MAJOR NA DOENCA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA. TAXA DE PROTETIZACAO,
MORTALIDADES E SEUS DETERMINANTES

J. Corréa', R. Machado?, R. Almeida?

'MIM ICBAS-Universidade do Porto. ?Servico de Angiologia
e Cirurgia Vascular, HSA-CH Porto, ICBAS-Universidade do Porto.

Introducéo: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) esta
associada a uma importante taxa de morbi-mortalidade, estando
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descrita na literatura uma associacao entre o resultado funcional
do doente e a taxa de protetizacao.

Objectivo: Avaliar a taxa de protetizacao dos doentes submetidos
a amputacao majore verificar se esta se associa a uma diminuicao
da mortalidade.

Métodos: Foram analisados os padrées demogréaficos, co-morbili-
dades, nivel de amputacao e o tipo de DAOP em doentes ampu-
tados no periodo entre 2010 e 2012, com um follow-up minimo de
36 meses (N = 144). Na analise estatistica foram utilizados testes
descritivos, o teste do qui quadrado e o teste t de Student, sendo
determinadoo valor de p < 0,05 para significancia estatistica.
Resultados: A taxa de mortalidade dos doentes amputados no in-
ternamento foi de 15,3%. Dos 122 doentes com alta hospitalar, a
taxa de doentes protetizados foi de 24,5% e a taxa de mortalidade
aos 3 anos foi de 46,7%. Como factores com significancia estatistica
associados a protetizacdo observou-se a idade (p < 0,001), a deam-
bulacéo prévia (p < 0,05), a auséncia de DCV (p < 0,05), a presenca
de amputagao minor prévia (p = 0,01), o nivel da amputacéo (p <
0,001), a taxa de sobrevida aos 3 anos (p < 0,001) e o tempo de
sobrevida (p < 0.001), nao tendo sido observada significancia esta-
tistica em relacao ao sexo, diabetes, HTA, dislipidemia, tabagismo,
DPOC, DCI, DRC, DHC, amputacao primaria/secundaria, re-ampu-
tacdo, amputacao contra-lateral, membro amputado, localizacdao
anatomica da obstrucéo e o grau da classificagao da arteriopatia.
0 tempo médio de sobrevida dos doentes amputados foi de 24,7
meses e o de protetizacao foi de 27,9 meses.

Conclusdes: A taxa de mortalidade observada na nossa série foi
elevada (46,7%, aos 3 anos) mas semelhante a taxar e portada
numa revisdo sistematica publicada em 2016 (variacdo entre 52 e
80%, aos 5 anos). A taxa de protetizacdo na nossa série foi baixa
(24,5%), bastante inferior a publicada num estudo brasileiro em
2014 (70%). A observacao de que a protetizacao destes doentes
estd associada a uma menor mortalidade, deve levar a um esforco
adicional na melhoria da taxa de protetizacao.

C022. PUNGAO DISTAL RETROGRADA - UMA SOLUGAO
ALTERNATIVA PARA OSALVAMENTO DE MEMBRO

R. Augusto, R. Gouveia, P. Sousa, J. Campos, A. Coelho,
N. Coelho, D. Brandao, A. Canedo

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

Introducgéao e objectivo: A revascularizacao endovascular tem-se
progressivamente assumido como primeira opcao de revascularizacao
na grande maioria dos doentes com isquemia critica (IC) do membro
inferior. As razdes passam por poder ser executada na maioria das
circunstancias com os mesmos resultados a longo prazo em termos
de salvamento de membro, com menor morbimortalidade e impac-
to funcional, possibilidade de revascularizacao de mais do que um
eixo tibial sendo o seu insucesso menos deletério comparativamente
a cirurgia aberta. O conceito de angiossoma, aplicado inicialmente
na revascularizacdo endovascular de doentes diabéticos, levou a
um incremento adicional nas taxas de cicatrizacao e salvamento de
membro. Desta forma, a revascularizacao direta considerando o(s)
angiossoma(s) envolvido(s) deve, hoje em dia, muito provavelmente,
fazer parte da estratégia inicial de revascularizacdo de membros com
IC. Contudo, a taxa de insucesso na repermeabilizacao endovascular
anterdgrada em oclusdes infra-popliteas ronda os 20%, principalmente
em resultado da incapacidade de reentrada no verdadeiro limen, cal-
cificacdo extensa, presenca de colaterais relevantes justa-oclusao ou
de bifurcacdes arteriais (ex: origem da artéria tibial anterior). Deste
modo, as técnicas de abordagem retrograda surgem como alternativa
crescente na tentativa de revascularizacao eficaz do membro com o
intuito de salvar o mesmo. Neste contexto, os autores propdem-se
apresentar a série do respetivo servico relativa a esta técnica, salien-
tando, entre outros aspetos, a sua eficacia e seguranca.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com isquemia critica
submetidos a puncao retrograda para repermeabilizacdo de eixos
distais entre julho 2011 e janeiro de 2016.

Resultados: Total de 18 procedimentos, num universo de 16 doen-
tes, de idade média de 71,4 anos a data (56-86 anos), 66,7% do sexo
masculino. Fatores de risco cardiovasculares: 88,9% DM (pé diabé-
tico neuroisquémico), 77,8% HTA, 38,9% doenca renal cronica (43%
destes em hemodialise), 33,3% doenca coronaria, 33,3% doenca
cerebrovascular e 11,1% historia de tabagismo. Distribuicao da lo-
calizacao das lesoes: um dedo (33,3%), dois ou mais dedos (16,7%),
halux (11,1%), regiao calcanea (11,1%), bordo lateral do pé (11,1%),
face medial da perna (11,1%), planta do pé (5,5%). A abordagem re-
trograda foi efetuada sempre que a via anterograda nao foi eficaz,
seguindo o conceito de angiossoma. Locais de puncéo retrograda:
artéria pediosa 55,6%, artéria peroneal 22,2% (1/3 médio e distal da
perna), artéria tibial anterior 16,7% (1/3 distal da perna), e artéria
tibial posterior 5,6% (tornozelo). O sucesso técnico - passagem da
oclusao e repermeabilizacao eficaz do vaso - foi atingido em 88,9%
dos casos (16,7% recorrendo a técnica de rendez-vous). Taxa de so-
brevida livre de amputacao major aos 6M de 85% e aos 12M de 77%;
taxa de cicatrizacao aos 12M de 39,1% e aos 18M de 79,7%. Tempo
médio de seguimento: 13,8 meses. Amputacao complementar de
dedos em 33,3% dos casos e amputacao de membro inferior acima
do joelho por progressao do processo infecioso (3 € 4 meses - em
dois casos - apds o procedimento) em 16,7%. Registo de 1 caso
complicado por falso aneurisma popliteo de pequenas dimensdes
corrigido com compressao eco-guiada apos o procedimento.
Conclusées: A abordagem endovascular por puncéo retrégrada
assume-se como uma alternativa eficaz e segura quando a via an-
terdgrada nao é tecnicamente exequivel, aumentando o sucesso na
revascularizacao de doentes com isquemia critica possibilitando,
assim, a preservacao de um maior nimero de membros.

€023. CLAUDICAR OU NAO CLAUDICAR? RECONHECER
OS LIMITES DA REVASCULARIZACAO

R. Gouveia, P. Brandao, P. Barreto, P. Sousa, J. Campos,
A. Coelho, R. Augusto, N. Coelho, A. Canedo

Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho.

Introducao: O estudo e tratamento de doentes com claudicacao
intermitente pode ser um desafio. Os sintomas sao afetados por es-
tados emocionais e comorbilidades que podem levar-nos a sub/ so-
brevalorizar a doenca isquémica. E fundamental recordar que os re-
sultados da intervencao nao devem ser piores do que os obtidos pela
evolucao natural da doenca, habitualmente benigna. Por sua vez,
tratamentos bem sucedidos nem sempre cursam com uma melhoria
na capacidade de deambulacao. Desta forma, pretendemos rever
um periodo de experiéncia do nosso Servico no tratamento médico
e interventivo de doentes com claudicacao para distancias reduzidas
por forma a tentar responder a questao, quando revascularizar?
Métodos: Procedeu-se a uma analise retrospetiva dos doentes ad-
mitidos na Consulta de DAP a partir de Janeiro/2010, durante um
periodo de quatro anos, com queixas de claudicacdo para distan-
cias reduzidas (3 grupos: curtas distancias, 50 e 100 metros), com
tempo de seguimento minimode um ano, até trés anos. Pretendeu-
-se comparar o grupo de doentes submetidos a procedimentos de
revascularizacdo, de acordo com o setor revascularizado e técnica
(cirurgia vs endovascular), e o grupo de doentes propostos para ati-
tude expectante, e comparar os resultados em termos de parame-
tros hemodinamicos e capacidade de deambulagao. Foram aplica-
dos modelos de regressao logistica de forma a identificar preditores
de risco para agravamento da DAP.

Resultados: Foram selecionados 178 doentes, 30 dos quais sub-
metidos a intervencao (18 por cirurgia e 12 por via endovascular).
Verificou-se que a realizacao de uma intervencao nao prediz uma
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variacao favoravel dos indices tornozelo-braco (p = 0,8). Foram
identificados como fatores preditores de maiores distancias de
deambulacéo (até ao segundo ano): doentes submetidos a inter-
vencao (p < 0,01); menor carga tabagica prévia (p < 0,01), estado
nao diabético (p = 0,02), auséncia de antecedentes do foro cardia-
co (p = 0,03); cirurgia do setor aorto-iliaco (p < 0,01); assim como
o estado de nao/ ex-fumador no pds-procedimento (p = 0,03). Os
doentes com queixas proximais foram mais tendencialmente pro-
postos para intervencao. O beneficio do tratamento interventivo
vs BMT, em termos de distancia de claudicacao, nao se verificou ao
terceiro ano (p = 0,69).

Conclusées: Os resultados de revascularizacao em doentes claudi-
cantes sao favoraveis a curto-médio prazo, nomeadamente com a re-
vascularizacdo de setores proximais. O beneficio da revascularizacao
evidente para os dois primeiros anos de seguimento, questionando-
-se 0 seu impacto na capacidade de deambulacao a longo prazo. A
otimizacao precoce dos habitos tabagicos e da diabetes mellitus po-
dera ser determinante para a obtencao de melhores resultados, po-
dendo ser discutivel a intervencéo quando o BMT nao foi conseguido.

CO24. TWO YEAR FOLLOW-UP IN LOWER LIMB
REVASCULARIZATION: IS IT POSIBLE TO PLAN
REVASCULARIZATION USING ONLY DUPLEX ULTRASOUND
ARTERIAL MAPPING?

G. Goncalves Martins, M.E. Garcia Reyes, J.M. Escribano Ferrer,
J. Maeso Lebrun, S. Bellmunt Montoya

Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Objective: To compare the results of surgical revascularization
with venous graft bypass of the lower limbs based solely on duplex
ultrasound arterial mapping compared to revascularizations based
on other diagnostic methods.

Methods: 91 patients were selected from the period November
2009 to December 2011, whose surgical revascularization proce-
dure with first intention to treat and where saphenous vein grafts
were used. They were assigned to two groups; group A (n = 32)
in which only the duplex ultrasound arterial mapping was used in
surgical planning and group B (n = 59) in which other diagnhostic
methods were used. A two year follow-up was performed. A cohort
historical study was performed in which the results were compared
(primary patency, secondary patency, limb salvage rate and sur-
vival rate) in both groups. The results were analyzed using survival
curves of Kaplan-Meier and log-rank statistic.

Results: The results in group A and B respectively in terms of: pri-
mary patency was 84.4% (95%Cl 72.2 to 96.6) vs 76.7% (95%Cl 65.3
to 88.1); secondary patency was 93.6% (95%Cl 87.2 to 99.9) vs 85.6%
(95%CI 76.2 to 95.0); limb salvage rate was 93.6% (95%Cl 87.2 to
99.9) vs 92.8 (95%Cl 86.0 to 99.6) and 96.8% survival rate (95%IC 90.4
to 103.0) vs 85.9% (95%Cl 76.7 to 95.1). Also the results according to
the recipient vessel (popliteal or distal) and patients’ risk factors
were also compared, with no significant differences.

Conclusions: The study shows that in the long term, revasculariza-
tion based on a high reliable duplex ultrasound arterial mapping is
as safe to use compared to other imaging studies.

CO25. REVASCULARIZACA,O DISTAL COM PROTESE
DE PTFE NA ISQUEMIA CRITICA

D. Cunha e S3, J.L. Gimenez, T.S. Costa, G. Cabral, J.M. Tiago
Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Beatriz Angelo.

Objectivo: Avaliar os resultados da cirurgia de revascularizacao
distal, utilizando préoteses de PTFE em combinacdo com adjunti-
vos venosos nas anastomoses distais, em doentes portadores de
isquemia critica estadios 5 e 6 da classificacao de Rutherford na
auséncia de um substituto venoso autélogo apropriado.

Métodos: Estudo retrospectivo envolvendo todos os pacientes ad-
mitidos neste Hospital entre fevereiro de 2013 e fevereiro de 2016
com isquemia critica nos estadios 5 e 6 da classificacdo de Ru-
therford, submetidos a cirurgia aberta de revascularizacao distal
utilizando proteses de PTFE, associadas a construcdo de adjuntivos
venosos ao nivel das anastomoses distais. Apds a intervencéo ci-
rargica, todos os doentes com revascularizacoes permeaveis foram
mantidos em ambulatério com terapéutica anticoagulante oral. Os
resultados sao analisados em termos de mortalidade, permeabilida-
de da revascularizacao, preservacao de membro e sobrevida livre
de amputacao.

Resultados: Durante este periodo foram realizados 74 bypasses dis-
taiscom proteses de PTFE num total de 68 membros em 65 doentes
(3 revascularizagoes bilaterais e 6 revascularizacdes “de novo”);
20,3% das revascularizacoes distais com PTFE ocorreram em doen-
tes com revascularizagdes venosas prévias; 77% dos doentes eram
do sexo masculino; a média de idade foi de 74 anos e 73% dos doen-
tes eram diabéticos. As anastomoses distais foram realizadas nas
seguintes artérias: 3 no tronco tibio-peroneal; 31 na peroneal; 17
na tibial posterior; 12 na tibial anterior; 9 na pediosa; 1 na plantar.
O follow-up médio foi de 13,8 meses. A mortalidade aos 30 dias
foi de 2,7% (2 doentes) e durante o follow-up registaram-se mais
15 obitos. Registaram-se 4 amputacdes precoces e 14 amputacdes
tardias. A permeabilidade primaria foi de 60,3% e a permeabilidade
assistida de 64,7%. A taxa de preservacao de membro foi de 70,6%
e a sobrevida livre de amputacao de 55,4%.

Conclusdes: Esta é uma das maiores séries institucionais de revas-
cularizacéo distal com protese de PTFE concentrada num intervalo
de 3 anos. Os resultados obtidos, permitem-nos concluir que este
é um procedimento de recurso eficaz na salvacdo de membros em
isquemia critica nos estadios 5 e 6 da classificacao de Rutherford.
Esta particularmente indicada em doentes ja submetidos a outras
de intervencgdes prévias e nos doentes que nao dispde de um subs-
tituto venoso autdlogo apropriado.

CO26. IMPACTO GLOBAL DA DOENCA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA EM PORTUGAL NUM PERIODO
DE 6 ANOS

M. Moutinho, E. Silva, I. Simdes, K. Dimitrovova, P. Sousa,
J. Fernandes e Fernandes

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Clinica Universitdria
de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Maria-CHLN. Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro Académico

de Medicina de Lisboa.

Introducéao: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) afeta 3
a 10% da populacao em geral e 15 a 20% dos individuos com idade
superior a 70 anos. E um importante fator de risco para morta-
lidade por doenca cardiovascular. Estima-se que entre 45 a 202
milhdes de pessoas com DAOP irdo morrer com doenca coronaria
ou cerebrovascular num periodo de 10 anos. O risco de amputacao
em claudicantes é cerca de 1 a 3% em 5 anos chegando ao 90% nos
doentes com isquémia critica. O objetivo deste trabalho quantificar
o impacto desta doenca em Portugal, ao longo dos Ultimos 6 anos, a
nivel de volume de internamento, tratamento e morbimortalidade.
Métodos: Foram analisados os registos de internamento no SNS
entre 2009 e 2014 da base de dados dos GDH (ACSS) utilizando os
codigos ICD-9 de diagnostico e procedimentos. Verificamos o nime-
ro de casos em cada ano por grau de doenca, dados demograficos,
fatores de risco, tratamento e morbimortalidade.

Resultados: No periodo do nosso estudo a DAOP foi responsavel
por 27.684 internamentos o que correspondeu a cerca de 0,6% do
total de internamentos nos adultos e a 26,7% do total de interna-
mentos por patologia vascular neste periodo. Estes valores tém-se
mantido estaveis ao longo destes Gltimos 6 anos. Cerca de 97.6%
corresponderam a doenca adrtica e dos membros inferiores. As
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comorbilidades mais frequentes foram a hipertensao e DM, sendo a
maioria dos doentes do sexo masculino (69.7%). 42.4% tinham idade
compreendida entre os 65 e os 84 anos de idade. No geral, hou-
ve uma taxa de re-intervencao de 0,86% tendo esta percentagem
tendéncia para aumentar no Gltimo ano (0,8% (39) vs 1,2% (53) em
2013 e 2014 respetivamente). Cerca de 49.9% dos doentes foram
admitidos em contexto de urgéncia; 84.6% tiveram alta para o do-
micilio e cerca de 7.4% alta para outro destino (lares, unidades de
curta/longa duracao, etc.). A mortalidade global foi de 8% e tem-se
mantido estavel ao longo destes 6 anos.

Conclusdes: A DAOP é uma patologia com importante representa-
¢&o no internamento dos hospitais do SNS. Ha ainda um importante
volume de doentes admitidos no contexto de urgéncia o que sugere
eventual falta de reconhecimento e referenciacao atempada por
parte dos cuidados satde primarios, devendo mais esforcos ser rea-
lizados neste sentido.

€027. CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO CRURAL

E PEDIOSA NA ISQUEMIA CRITICA: QUAL O PAPEL

DO INDICE DE RUNOFF E DA REVASCULARIZACAO DIRETA
DO ANGIOSSOMA DA LESAO?

S. Teixeira, P. Sa Pinto, I. Silva, J. Gongalves, D. Rego, V. Ferreira,
G. Teixeira, |. Antunes, C. Veiga, R. Almeida.

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar do
Porto-Hospital Geral de Santo Antdnio.

Introducao e objectivo: A cirurgia de revascularizacao crural/
pediosa encontra-se estabelecida como uma técnica valida no tra-
tamento da isquemia critica. Existem, no entanto, davidas no que
concerne a importancia do indice de runoff e da revascularizacao
direta do angiossoma correspondente a localizacdo da lesao trofi-
ca. Este trabalho tem por objetivo estudar o impacto do indice de
runoff e da revascularizacao directa/indirecta nas taxas de salva-
mento de membro e de sobrevivéncia em doentes submetidos a
cirurgia de revascularizacao crural/pediosa.

Métodos: Foram analisadas as cirurgias de revascularizacao con-
vencional das artérias crurais/pediosa em doentes com lesao trofi-
ca ao nivel do pé, no periodo compreendido entre janeiro de 2011
e dezembro de 2012. A revascularizacao foi considerada direta (RD)
ou indireta (Rl) de acordo com a artéria revascularizada e a locali-
zacdo da lesdo trofica. Foi efetuada uma revisao das arteriografias
pré-operatorias por forma a avaliar o indice de runoff (score da
Society for Vascular Surgery). Foram caracterizadas as comorbili-
dades dos doentes, bem como as taxas de salvamento de membro
e de sobrevivéncia.

Resultados: Revascularizaram-se 62 membros em 61 doentes
(75,8% do sexo masculino). A idade média foi 68,8 + 11 anos (37-90).
A diabetes mellitus e o tabagismo estavam presentes em 77,4% e
22,6% dos doentes, respetivamente. Foi necessaria a utilizacdo de
um conduto composto (veia grande safena e ePTFE) em um mem-
bro. Todas as outras revascularizacdes recorreram a condutos au-
tologos. Realizou-se uma revascularizagao direta ao angiossoma da
lesao em 69,4% dos membros (17,7% das feridas localizavam-se num
Unico angiossoma). N&o se verificaram diferencas no runoff (um
maior indice indica um pior runoff) entre os membros submetidos
a revascularizacao direta e indireta (3,06 vs 3,55, p = 0,118). Em
21% dos membros verificou-se a presenca de uma arcada plantar
completa. Foi notéria uma tendéncia para que os membros com RD
apresentassem um tempo livre de amputagao major superior (43,8
vs 23,4 meses, p = 0,056). Nao se verificaram diferencas no que
toca a sobrevivéncia (46,1 vs 38,7 meses, p = 0,422).

Conclusdes: A revascularizacao direta podera estar associada a
uma cicatrizacao mais rapida da lesdo e consequentemente a uma
menor taxa de amputacdo major a longo prazo. O indice de runoff
nao se assume como uma ferramenta clinica relevante na previsao
do resultado da cirurgia de revascularizacao.

C028. OCLUSAO AORTICA AGUDA REVISITADA -
UMA SITUAGAO RARA E GRAVE

V.M. Manuel, T. Soares, J. Tiago, C. Martins, A. Ministro,
R. Fernandes e Fernandes, G. Sobrinho, A. Evangelista,
J. Fernandes e Fernandes

Servico de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Maria-Centro
Hospitalar Lisboa Norte. Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa.

Introducdo e objectivo: A oclusao aoértica aguda (OAA) é uma
situacao clinica rara com elevada mortalidade e morbilidade, su-
perior a 50% nalgumas séries. Contudo, é limitada a bibliografia
cientifica, tendo nos Gltimos anos sido publicada apenas uma série
com uma amostra significativa. O objectivo deste trabalho é revera
experiéncia na nossa instituicdo nos Gltimos 11 anos de doentes
admitidos por OAA, apreciar os resultados obtidos e identificar fac-
tores potencialmente associados ao mau prognostico clinico.
Métodos: Estudo retrospectivo, com base nos livros de registo do
bloco operatorio e nos processos clinicos, dos doentes com diagnos-
tico de OAA submetidos a cirurgia de revascularizacao em contexto
de urgéncia entre janeiro de 2005 e janeiro de 2016. Desta série
foram excluidas as oclusdes de enxertos e as oclusdes aorticas agu-
das secundarias a disseccdo ou a trauma.

Resultados: 71 doentes foram tratados por OAA, idade média 72,4
anos (42-95 anos) sendo 40 homens e 31 mulheres. O tempo médio
de evolucao do quadro clinico foi de 8 dias (2 horas-14 dias) e o tem-
po médio de espera na nossa instituicao pela intervencéo cirurgica
apos o diagnostico foi de 6 horas. A etiologia foi caracterizada como
embolica em 38 doentes e como trombotica em 33 doentes; apresen-
tando 2 doentes trombose de aneurisma da aorta abdominal. A revas-
cularizacao foi efectuada em 70 doentes: 41 tromboembolectomias
(complementada com angioplastia/stenting iliaco em 2 casos e com
bypass femoro-femoral em 2 doentes); 27 bypass axilo-bifemorais e 2
interposicoes aorto-bifemorais. A 2 doentes foram associadas revas-
cularizacoes infra-inguinais. Foram amputados pelo nivel da coxa 12
membros em 8 doentes, no mesmo tempo operatorio.1 doente foi sub-
metido a amputacao primaria bilateral. No pos-operatorio, 93,10% dos
doentes apresentou rabdomiélise e 52% lesdo renal aguda. A mortali-
dade peri-operatoria foi de 39,4%, um doente faleceu aos 49 dias de
pos-operatorio na sequéncia de infeccao respiratoria nosocomial. Dos
doentes que faleceram, 100% apresentaram rabdomiolise e 93,1% le-
sdo renal aguda. O tempo médio entre a cirurgia e o 6bito foi 1,1 dias.
Conclusées: Apesar dos recentes avancos técnicos e cientificos
na area cirlrgica e dos cuidados criticos, a nossa série apresenta
elevadas taxas de morbilidade e mortalidade associadas a OAA,
comparaveis a outras publicadas. O tempo de evolucéo clinico,
a rabdomidlise e a insuficiéncia renal aguda associam-se ao mau
prognodstico. Para a melhoria dos resultados sdao fundamentais o
diagnostico imediato e a revascularizacdo o mais célere possivel.

Sessao Comunicagodes Livres 3

C029. ACESSO PERCUTANEO NO TRATAMENTO
ENDOVASCULAR DO ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL
- EXPERIENCIA DE UM CENTRO

J. Sousa"?, J. Almeida-Lopes"?, J. Ferreira', P. Barreto',
D. Brandao"?, A. Mansilha'?

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital CUF Porto.
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introducgéo: Infeccoes e complicacdes linfaticas da abordagem
femoral constituem uma importante causa de morbilidade no
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pos-operatorio de EVAR. Numa tentativa de minorar estas com-
plicacdes, a realizacdo destes procedimentos por acesso percuta-
neo é algo que tem vindo a ser explorado e executado desde os
anos 90, com taxas de sucesso técnico progressivamente maiores
e aceitacao crescente. Embora vantajosa, a sua aplicacao impli-
ca uma curva de aprendizagem, o que muitas vezes desmotiva o
cirurgido na sua utilizacdo. Através deste trabalho, pretende-se
assim avaliar os resultados do tratamento do aneurisma da aorta
abdominal pela técnica de EVAR com acesso percutaneo, na nossa
instituicao.

Métodos: Procedeu-se a uma analise retrospectiva e unicéntrica
dos doentes com doenca aneurismatica aorto-iliaca, consecutiva-
mente submetidos a EVAR com acesso percutaneo segundo a téc-
nica de Perclose, desde que se iniciou a pratica desta técnica na
nossa instituicdo. Como endpoint primario considerou-se o sucesso
técnico do encerramento percutaneo. A exclusao do saco aneuris-
matico, a taxa de endoleak, a necessidade de re-intervencao eo
tempo de internamento foram também avaliados.

Resultados: Um total de 20 doentes consecutivos (todos homens,
idade média 74,65 anos), foram referenciados e tratados no periodo
seleccionado. Destes, 95% (19) apresentavam aneurisma da aorta
abdominal e 5% (1) aneurisma da artéria iliaca comum direita, ten-
do todos sido tratados por EVAR com acesso por via percutanea.
Recorreu-se a anestesia local na maioria dos casos (95%). A me-
diana de internamento foi de 1 dia [1-10 dias], sendo o follow-up
médio de cerca de 11,4 meses [1-36 meses]. O sucesso técnico do
encerramento percutaneo foi alcancado em 95% dos casos, com
apenas um caso de complicacao, nomeadamente um pseudo-aneu-
risma femoral, corrigido com injeccao de trombina. Calcificacao da
parede anterior da artéria femoral foi objectivada em 10% (2) dos
casos, sem relacao com as complicacoes descritas (p > 0,05). Todos
os implantes endovasculares foram realizados com sucesso, com
uma taxa de endoleak de 10% (2), a custa de um caso de endoleak
tipo 1a corrigido com sucesso intra-operatoriamente, e um caso de
endoleak tipo 2a diagnosticado no primeiro controlo imagioldgico
pos-op, que selou espontaneamente no angio-TC de controlo aos 6
meses. A taxa de re-intervencao para o periodo descrito foi de 0%,
sem mortalidade descrita até ao momento.

Conclusdes: Desde que a anatomia néo seja desfavoravel, o acesso
por via percutanea no tratamento do aneurisma da aorta abdomi-
nal pode ser efectuado com uma elevada taxa de sucesso técnico,
com consequente reducao da morbilidade peri-operatoria, risco de
infeccao e tempo de internamento.

C030. RESULTADOS DA CIRURGIA ABERTA DE ANEURISMA
DA AORTA ABDOMINAL NA ERA ENDOVASCULAR

R. Soares Ferreira, F. Bastos Gongalves, A. Quintas, R. Abreu,
N. Camacho, J. Catarino, M.E. Ferreira, J. Albuquerque e Castro,
L. Mota Capitao

Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.

Introducéo e objectivo: Sendo a terapéutica endovascular (EVAR)
o meio de eleicao de tratamento dos AAA na nossa instituicao, os
autores pretendem avaliar os resultados contemporaneos com a ci-
rurgia aberta, em contexto electivo e urgente, e identificar grupos
de maior risco para esta opcao terapéutica.

Métodos: Neste estudo retrospectivo foram analisados os casos de
cirurgia aberta de AAA infra-renal realizados numa instituicao ter-
ciaria nos ultimos 5 anos (fevereiro de 2011 a fevereiro de 2016,
inclusive). Foram excluidos os casos de aneurismas para-renais. Os
dados foram colhidos ap6s consulta dos processos clinicos e dos
meios complementares de diagndstico. Os doentes foram divididos
consoante o grau de urgéncia da operacao, em electivos ou urgen-
tes. O endpoint primario foi mortalidade aos 30 dias. Os endpoints
secundarios foram mortalidade tardia, complicaces e reinterven-
¢Oes. A andlise estatistica foi realizada com o SPSS21.

Resultados: Foram identificadas 137 cirurgias, 68 (50%) realizadas
de forma electiva e 69 (50%) de forma urgente, dos quais 43 por
rotura com instabilidade hemodinamica. Apenas 6 doentes (3%)
eram do sexo feminino, sendo que apenas uma mulher foi operada
em contexto electivo (p = 0,10). A mediana de idades dos doentes
operados em contexto electivo e de urgéncia foi de 68 e 70 anos,
respectivamente (p = 0,019). A mortalidade aos 30-dias foi de3/68
(4%) nos casos electivos e 25/69 (36%) nos casos urgentes. Na ci-
rurgia urgente, a mortalidade operatoria foi bastante superior nas
mulheres em relacao aos homens, 60% vs 34%, havendo uma relacao
estatisticamente significativa entre o género e a mortalidade ope-
ratoria (p = 0,004). Relativamente a complicacdes posoperatoérias,
estas foram também mais frequentes em doentes urgentes (46% vs
16%, p < 0,001). Nao se verificou diferenca entre os grupos na mor-
talidade apo6s os 30-dias e na taxa de reintervencoes.

Conclusées: Apesar da predominancia do EVAR como método tera-
péutico para AAA infra-renais na nossa instituicdo, a cirurgia aberta
continua a ser praticada com regularidade e com resultados acei-
taveis, tanto em contexto electivo como urgente. Apesar do nu-
mero reduzido de casos, os resultados em cirurgia aberta urgente
nas mulheres foram desanimadores, possivelmente identificando
um subgrupo de risco inaceitavel para esta opcao terapéutica em
contexto urgente.

CO31. INCIDENCIA DE TRATAMENTO DE ANEURISMAS
DA AORTA ABDOMINAL: PANORAMA INTERNACIONAL
ONDE (NAO) SE ENQUADRA PORTUGAL

R. Castro-Ferreira, A. Freitas, P. Goncalves Dias,
S. Moreira Sampaio, A. Leite-Moreira, A. Mansilha, J.F. Teixeira

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar
de Sdo Jodo.

Introducdo: Os diversos programas de rastreio de AAA tém vindo a
descrever uma incidéncia e prevaléncia desta patologia ndo muito
dispar entre os diferentes paises ocidentais. Contudo, o nimero de
AAA corrigidos por cada 100.000 habitantes/ano é significativamente
mais variavel e a sua correlacdo com a prevaléncia em cada pais néo
é clara. A comparagao do niumero de AAA corrigidos por habitante
em Portugal em relacao a literatura internacional nunca foi realizada.
Objectivo: Descrever o panorama internacional do nimero de AAA
tratados por cada 100.000 habitantes/ano. Perceber onde se en-
quadra Portugal nesta avaliagao.

Métodos: Foi realizado um levantamento das publicacées inde-
xadas na Medline desde 2010 com o algoritmo [“vascunet” OR
“national registry” OR “Hospital discharge records database” OR
“National inpatient sample” OR “Patient Register”] AND “abdo-
minal aortic aneurysm”. Foram facultados pela Medtronic dados
referentes ao nimero total de AAA tratados em 5 paises Europeus.
Os dados nacionais foram retirados da base de dados administrativa
de internamentos hospitalares. A populacao de cada pais foi obtida
com base nos sensos publicados para o ano avaliado.

Resultados: Em Portugal foram corrigidos 3,45 AAA por cada
100.000 habitantes no ano de 2010. Foram obtidos na literatura
dados referentes a 7 Paises - Reino Unido (RU), Italia, Espanha,
Noruega, Suécia, Dinamarca e Estados Unidos (EUA). O nimero de
AAA corrigidos por cada 100.000 habitantes/ano foi de 11,6 no RU
(2014), 18,1 em Italia (2011), 6,7 em Espanha (2011), 18,3 na Norue-
ga (2013), 12,7 na Suécia (2009), 16,4 na Dinamarca (2009) e 14,1
nos EUA (2010). Os dados fornecidos pela Medtronic, que incluem
doentes tratados nos sistemas publico e privado de 5 paises euro-
peus, demonstram que o nimero de AAA tratados por cada 100.000
habitantes, em 2015, foi de 15,2 em Franca, 17,7 na Alemanha, 18,3
em Italia, 10,6 em Espanha e 13,1 no RU.

Conclusdes: O nimero de AAA ajustados a populacdo tratados em
Portugal, chega a ser 5 vezes inferior ao descrito em outros paises
ocidentais. As razdes para este fendmeno nao se relacionam com
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diferencas na prevaléncia, uma vez que esta esta descrita como de
1,18% no RU e 1,7% na Suécia e um recente rastreio populacional
demonstrou uma prevaléncia de 2.1% em Portugal. E necessaria
uma profunda reflexao sobre este tema, por forma a evitar que
permaneca por tratar um nimero consideravel de AAA, que poten-
cialmente se tornarao fatais.

CO32. ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM RUPTURE
IN PATIENTS WITH NO CRITERIA FOR SCREENING
OR ELECTIVE REPAIR

A. Coelho, M. Lobo, R. Gouveia, P. Sousa, J. Campos, R. Augusto,
N. Coelho, A. Canedo

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia e Espinho.

Introduction: The rupture of an abdominal aortic aneurysm (AAA)
is frequently fatal and accounts for nearly 1% of all deaths. Data
from literature states that screening is cost effective in male
patients over the age of 65 with a 44% reduction in AAA related
mortality. Whether this is further limited to smokers or those with
family history is point of discussion. UK small aneurysm trial partic-
ipants and other trials concluded that there was no long-term sur-
vival benefit of early elective open repair of small abdominal aortic
aneurysms (40-55 mm). However when these trials began, endo-
vascular aneurysm repair (EVAR) was not an option. Since many
consider that EVAR is easier in smaller aneurysms, trials of early
endovascular repair versus surveillance for small AAA are ongoing.
Debate continues over the appropriate roles of immediate repair
and surveillance in asymptomatic AAAs of 40 to 55 mm diameter.
The purpose of this study was to identify the proportion of abdomi-
nal aortic aneurysm ruptures that occur before the screening age
or threshold diameter for operative repair is reached.

Methods: The clinical data of all patients who were admitted in our
hospital with the diagnosis of ruptured abdominal aortic aneurysm
(RAAA) from January 2007 to December 2015 were retrospectively
reviewed.

Results: A total of 60 patients were included in this study, 52 males
and 8 females. Mean age at rupture was 74.6 years, SD 9.5. Eleven
patients (18.3%) were younger than 65 years, with 21.1% of males and
no females under the age of 65. Mean aneurysm diameter at rupture
was 72.8 mm, sd 20. 12 patients (20%) had aneurysm size inferior
to 55 mm at rupture, and only in one of those infectious etiology
was confirmed by histologic analysis. Female rupture below 55 mm
reached 37.5% (n = 3) and male rupture reached 15.4% (n = 8), with
no statistically significant difference probably because of the small
number of female AAA ruptures. Between male patients, rupture
occurred at a significantly inferior diameter in smokers (p < 0.05).
Conclusions: The data from this study show that a 21% of men
would not make it to the screening age of 65 before AAA rupture.
It also shows that 20% of patients treated for ruptured AAA were
below 55 mm diameter. The data from this study also supports the
previous finding that aneurysm size at the time of rupture is signifi-
cantly smaller in male smokers.

CO33. TRATAMENTO ENDOVASCULAR ISOLADO
EM ANEURISMAS PARA-ANASTOMOTICOS DA AORTA

L. Silvestre, J. Tiago, R. Fernandes e Fernandes, L. Mendes Pedro,
C. Martins, A. Evangelista, G. Sobrinho, A. Ministro,
J. Fernandes e Fernandes

Servico de Cirurgia Vascular, HSM-CHLN. Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa. Instituto Cardiovascular de Lisboa,
British Hospital, Lisboa.

Introducéo e objectivo: Os aneurismas para-anastomoticos sao
uma complicacao potencial da cirurgia reconstrutiva da aorta to-

racica e abdominal. As suas causas mais frequentes sao mecanicas
(faléncia estrutural da prétese e/ou linha de sutura) e infeccao.
A sua ocorréncia na aorta toracica e abdominal é particularmen-
te grave e a cirurgia convencional, por via aberta, esta associada
a morbi-mortalidade ndo negligenciavel, pelo que o tratamento
endovascular na auséncia de infecgao activa pode constituir uma
alternativa terapéutica. Os objectivos deste estudo sao apreciar
os resultados precoces e tardios do tratamento endovascular num
grupo de doentes com falso-aneurismas aorticos pos-cirurgia con-
vencional por doenca oclusiva e aneurismatica, sem suspeita de in-
feccédo protésica activa tratados em duas instituicées hospitalares.
Métodos: 11 doentes, 6 homens e 5 mulheres, idade média 61,4 anos
(55-82), portadores de aneurisma adrtico para-anastomotico pos cirur-
gia da aorta abdominal em 8 (5 bypass aorto-bifemoral, 3 endarterec-
tomia aorto-iliaca), 2 da aorta toracica pos correccao de coartacao da
aorta e 1 pos-cirurgia de aneurisma toraco-abdominal tipo Ill. O diag-
nostico foi confirmado por TAC e/ou RMN; 2 doentes tiveram anemia
ferropénica persistente, 2 apresentaram historia de hemoptises de
repeticdo, 3 tiveram tratamento prévio de falso-aneurisma femoral e
em 4 o sintoma dominante foi dor lombar persistente. Apos avaliacao
clinica completa e exclusao de sinais directos e/ou indirectos de infec-
¢ao protésica activa, todos os doentes foram submetidos a tratamento
endovascularisolado para exclusao do falso-aneurisma aértico.
Resultados: Nao houve mortalidade hospitalar. Nos 11 doentes tra-
tados nao houve nenhuma complicacao associada ao tratamento
endovascular. O follow-up médio foi de 45 meses (3-84). O proto-
colo de seguimento consistiu em observacéao clinica; Ecodoppler
bi-anual e todos tiveram pelo menos um exame TAC durante o
follow-up. Em nenhum caso foi detectado qualquer complicacdo
associada ao tratamento endovascular - endoleak ou aumento do
aneurisma para-anastomotico. 4 doentes faleceram durante o se-
guimento por doenca cardiaca em 2, doenca neoplasica 1 e noutro
por deméncia progressiva, todos eles com seguimento superior a
36 meses e sem qualquer intercorréncia atribuivel a terapéutica
endovascular.

Conclusdes: O tratamento endovascular configura uma alternativa
terapéutica Util, de baixo risco cirrgico e excelente durabilidade
para o tratamento de aneurismas para-anastomoéticos da aorta to-
racica e abdominal, na auséncia de infeccao protésica activa.

C034. DOENGA AORTICA SINCRONA

I. Antunes, R. Machado, S. Teixeira, D. Rego, V. Ferreira,
J. Gongalves, G. Teixeira, C. Veiga, C. Pereira, P. Sa Pinto,
R. de Almeida

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar do Porto.

Introducgé@o: Um pequeno grupo de doentes com patologia adrtica
apresenta doenca multisegmentar sincrona, Multilevel Aortic Disea-
se (MLAD). Pela menor agressividade, o tratamento endovascular
(sincrono/diferido) é uma alternativa particularmente adaptada.
Pela sua raridade, nao existem recomendacoes claras relativamen-
te ao melhor tratamento. Pretendemos avaliar a nossa experiéncia
no tratamento da MLAD e rever a literatura.

Métodos: Procedeu-se ao estudo retrospectivo dos doentes com
MLAD tratados na nossa instituicao entre Dezembro/2001 e Dezem-
bro/2015 tendo-se analisado idade, sexo, classificacao da American
Society of Anesthesiologists (ASA), etiologia, tratamento, tempo
cirurgico, tempo de internamento, complicacdes e mortalidade.
Resultados: Foram tratados 7 doentes, com idade média de 73,3
anos, 100% homens, 14,3% classificados como ASA2, 57,1% ASA3 e
28,6% ASA4. A patologia foi aneurisma da aorta toracica (AAT) asso-
ciado a aneurisma da aorta abdominal (AAA) em 2 doentes, dissecao
da aorta tipo B associada a AAA em 4 doentes e Ulcera da aorta to-
racica associada a AAA em 1 doente. Em 85,7% (n = 6) o tratamento
foi sincrono e consistiu em recentragem dos troncos supra-aorticos
(TSA) associada a tratamento endovascular do AAT (TEVAR) e do
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AAA (EVAR) em 33,3% eTEVAR associado a EVAR em 66,6%. O doente
tratado em tempos diferidos foi submetido arecentragem dos TSA
associado a TEVAR e posteriormente EVAR. As complicacoes intra-
-operatorias foram um caso de dissecao da artéria iliaca externa e
um de migracdo da endoprdtese. O tempo cirtrgico médio foi 179
minutos no tratamento sincrono, no doente tratado em dois tempos
a duracao total foi 275 minutos. A cobertura média da aorta toracica
foi 216,8 mm, procedeu-se a drenagem de liquor em 71,4%. A per-
manéncia média em cuidados intensivos/intermédios foi 15,8 dias, o
tempo médio de internamento foi 38 dias. As re-intervencdes no in-
ternamento foram 3 casos de endoleak em TEVAR (1 tipo1 e 2 tipo 2)
e 1 hematoma cervical. A mortalidade no internamento foi 14,3% (in-
fecao respiratoria nosocomial). As complicacdes a longo prazo foram
1 endoleak tipo 3 em EVAR e 1 endoleak tipo 3 em TEVAR, tratados
com colocacéo de novas endoproteses. A mortalidade a longo prazo
foi de 42,8%, por causas nao relacionadas com a doenca aértica.
Conclusdes: O tratamento de MLAD nao é consensual sendo discu-
tivel tratamento endovascular/cirurgia convencional, simultaneo/
diferido. Na nossa experiéncia, o tratamento endovascular em si-
multaneo revelou-se prometedor ao evitar o risco de rotura no pe-
riodo entre cirurgias. A mortalidade no internamento foi baixa mas
apresentou uma taxa de endoleaks precoce e tardia significativa
que obrigou a re-intervencao.

C035. PREVALENCIA DE ANEURISMA DA AORTA .
ABDOMINAL EM PACIENTES COM ESTENOSE CAROTIDEA
HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVA

L. Mendes', J. Sousa?, J. Rocha Neves?, J. Ferreira3, J. Teixeira?,
R. Nobre Chaves?

'Escola Superior de Tecnologias da Saude do Porto, Vila Nova de
Gaia. *Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar
de S. Jodo, Porto. 3Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular,
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introdugao: O aneurisma da aorta abdominal (AAA) e a estenose
carotidea (EC) sdo manifestacdes da doenca aterosclerdtica. Além
de fatores de risco comuns, apresentam também uma expressao ge-
nética idéntica associada ao transporte de oxigénio e membrana do
eritrocito. Assim, a existéncia de uma possivel associacdo entre es-
tas duas patologias pode permitir um rastreio de AAA mais rentavel.
Objectivo: Estudar a associacao entre AAA e EC > 50%; calcular a
prevaléncia de doenca aneurismatica em pacientes com EC; de-
terminar a prevaléncia dos fatores de risco mais frequentemente
associados a AAA.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo e
transversal. Estudou-se uma populacao de 526 homens que rea-
lizaram eco-doppler carotideo de janeiro de 2013 a dezembro de
2014. Foram avaliadas as variaveis: presenca e caracteristicas do
AAA; habitos tabagicos; grau de EC e histdria de endarterectomia
carotidea. Procurou-se determinar um score de risco para AAA. A
analise estatistica foi obtida pelo software IBM SPSS Statistics 21.
Resultados: A idade média foi de 68,7 + 8,84 anos, tendo 329 doen-
tes (62,5%) idade superior a 65 anos. Relativamente aos fatores de
risco, 298 (56,7%) eram fumadores e 228 (43,3%) eram ex-fumadores
ou nao fumadores. Quanto a morfologia do aneurisma constatou-se
que oito (11,6%) eram saculares e 61 (88,4%) eram fusiformes. Dos
526 pacientes, 191 (36,3%) apresentavam EC > 50% ou tinham sido
submetidos a endarterectomia carotidea. Destes, 97 (50,8%) tinham
estenose da artéria carétida interna de 50-69%, 27 (14,1%) tinham
estenose de 70-99%, 23 (12,0%) apresentavam oclusao da mesma e
44 (23,1%) tinham realizado endarterectomia. A prevaléncia de AAA
em pacientes com EC > 50% foi de 19,4%. Tendo por base o teste
do qui-quadrado, verificou-se existir evidéncia estatistica, para um
nivel de significancia de 0,05, para afirmar associacao entre AAA e
EC > 50% (p = 0,009). Nao se verificou associacao entre AAA e os di-
ferentes graus de EC > 50% (p = 0,115). Observou-se associacao entre

aumento da idade e AAA (p = 0,034). Nao se verificou associacao
estatisticamente significativa para afirmar associacao entre AAA e
tabagismo (p = 0,783). Nao se constatou associacao entre maior nd-
mero de fatores de risco e prevaléncia de AAA (p = 0,300). Através
do modelo de regressao linear maltipla demonstrou-se existir uma
relacdo linear positiva entre a presenca de aneurisma e as variaveis
EC > 50% e aumento da idade (p = 0,118 e p = 0,096, respetivamente).
Conclusdes: Este estudo realca a importancia de exclusao de pato-
logia aneurismatica em doentes com EC.

C0O36. AORTA DISTAL ESTREITA - UM PROBLEMA
COM DIFERENTES SOLUCOES

L. Machado, J. Sousa, J.P. Pinto, A. Mansilha, J. Teixeira

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar
de S. Jodo. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Objectivo: No tratamento endovascular dos aneurismas da aorta
abdominal (EVAR) a aorta distal estreita representa um distinto
conjunto de desafios e possiveis complicacdes, sendo um fator pre-
disponente para a oclusao de ramo. Os autores apresentam 3 casos
de doentes submetidos a EVAR com aortas distais estreitas, trata-
dos por 3 diferentes solucoes.

Métodos: Caso1: doente do sexo masculino, 81 anos. Internado por
aneurisma sacular da aorta abdominal infra-renal sintomatico, com
maior diametro de 55 mm e com uma aorta distal de 14 mm de diame-
tro. Submetido a EVAR com endoprotese aorto uni-iliaca ZenithCook®,
oclusor da artéria iliaca comum esquerda e um bypass femoro-femoral
cruzado. Caso 2: doente do sexo masculino, 74 anos. Apresentava um
aneurisma sacular bilobado com uma aorta distal de 13 mm diametro e
calcificacdo circunferencial. Submetido a pEVAR com endoprotese Ex-
cluder Gore®. Aortografia revelou uma acentuada estenose nos ramos
da protese, ao nivel da aorta distal, tendo-se procedido a angioplastia
simultanea dos ramos ao nivel da bifurcacao adrtica (kissing ballon),
com bom resultado final. Caso 3: doente do sexo masculino, 85 anos.
Apresentava um aneurisma sacular da aorta a abdominal infra-renal
com 40 mm de maior diametro e com aorta distal com 14 mm de
diametro. Submetido a pEVAR com endoprotese AFX da Endologix®.
Resultados: Durante o follow-up destes 3 casos nao ocorreu oclu-
sdao de ramo, nem foram necessarios procedimentos adicionais. Na
ultima TC realizada, todos os aneurismas encontravam-se correta-
mente excluidos, sem sinais de compressao ou kinking dos ramos.
Conclusdes: A aorta distal estreita é definida pelas guidelines da
ESVS como didmetro < 20 mm. A maioria dos atuais dispositivos
permite tratar doentes com diametro ligeiramente inferior sem
necessidade de procedimentos adicionais. Para diametros mais re-
duzidos (inferiores a 16 mm) pode ser necessario recorrer a outro
tipo de procedimentos adjuvantes ou dispositivos cuja as instrucoes
para uso contemplem este tipo de anatomia, de modo a evitar a
compressao e oclusao de ramo.

Sessao Comunicacgées Livres 4

CO37. A TECNICA DE BELL BOTTOME UMA OPCAO VIAVEL
NO TRATAMENTO DOS ANEURISMAS DA ARTERIA ILIACA
COMUM- ESTUDO COMPARATIVO BELL BOTTOM VS
BRANCH ILIACO

J. Sousa'?, J. Rocha-Neves'?, J. Pinto"?, A. Mansilha"?, J. Teixeira’

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de S. Jodo,
Porto. *Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Objectivo: Comparar a evolucao do saco aneurismatico dos aneu-
rismas da artéria iliaca comum em pacientes com aneurismas aor-
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to-iliacos, submetidos a EVAR com preservacgao hipogastrica pela
técnica de Bell Bottom ou Branch iliaco.

Métodos: Pacientes com aneurisma da artéria iliaca comum, sub-
metidos a EVAR com preservacao hipogastrica pelas técnicas de
Bell Bottom ou Branch iliaco e com pelo menos dois controlos ima-
giologicos (angio-TC pré e pds-operatorio) foram incluidos (n = 48).
Como endpoints primarios considerou-se o crescimento significati-
vo do saco aneurismatico (> 3 mm) e a presenca de endoleak. Trom-
bo no saco e a calcificacdo do mesmo também foram avaliados. O
crescimento do saco aneurismatico foi estimado pelo método de
Kaplan Meyer.

Resultados: Um total de 12 EVAR com branch iliaco e 36 EVAR com
bell bottom foram realizados no periodo selecionado. Tempo médio
de follow-up (periodo entre a intervencao e o ultimo TC) foi de 23
meses [0-100 meses]. Idade média foi de 77,3 anos, com 54,2% dos
doentes com 75 ou mais anos de idade aquando da intervencao.
Dezasseis pacientes morreram durante o periodo de follow-up (ida-
de média 79 anos). Na analise univariada, nao foram encontradas
diferencas entre as intervencdes no crescimento pos-operatorio do
saco aneurismatico aos 40 meses de follow-up (p = 0,263). A analise
de sobrevida factorizada para subgrupos etarios (grupos com mais
e menos de 75 anos) nao revelou novamente diferencas entre as
duas técnicas (p = 0,333; p = 0,752, respectivamente), embora a
curva de sobrevida sugira maior crescimento do saco no subgrupo
mais jovem. No grupo de pacientes tratado por EVAR com bran-
ch iliaco, observou-se uma tendéncia sugestiva de maior taxa de
endoleak aos 40 meses de follow-up (p = 0,067). No subgrupo de
pacientes sem calcificacao circunferencial do saco aneurismatico,
em 50% daqueles tratados pela técnica de bell bottom houve um
crescimento significativo de mais de 3 mm aos 40 meses de follow-
-up, embora sem diferencas estatisticamente significativas com o
grupo tratado com branch iliaco (p = 0,292).

Conclusdes: Nao foram encontradas diferencas no comportamento
dos aneurismas da artéria iliaca comum, quando tratados quer por
branching iliaco, quer pela técnica de bell bottom. A maioria dos
pacientes tratados apresentavam mais de 75 anos a quando da in-
tervencao, e com resultados comparaveis ao subgrupo mais jovem.
Desde que a anatomia seja adequada, o bell bottom continua a
representar uma solucao eficaz e economicamente viavel para o
tratamento dos aneurismas da artéria iliaca comum, particular-
mente em pacientes mais velhos ou com uma esperanca média de
vida mais curta.

CO38. DESAFIOS EM EVAR

J. Correia Simoes', S. Figueiredo Braga"?, C. Carrilho',
A. Mesquita'

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital da Senhora da
Oliveira, EPE, Guimardes. *Departamento de Anatomia, Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto.

Introducdo: O tratamento endovascular de aneurismas da aorta
(EVAR) foi iniciado nos anos 90 por Parodi. Desde entao, o EVAR
é amplamente usado no tratamento dos aneurismas da aorta ab-
dominal (AAA) e toracica. Os autores relatam 3 casos clinicos de
complexidade acrescida no tratamento endovascular dos AAA.

Casos clinicos: Caso 1. Homem de 65 anos, antecedentes de DM,
HTA, dislipidemia, tabagismo, DPOC, obesidade e carcinoma do c6-
lon operado em 2010, com AAA infrarrenal de 40 mm e aneurisma
iliaco comum esquerdo de 38 mm de diametro. Foi efetuada corre-
cdo endovascular do aneurisma aorto-iliaco com sucesso, utilizando
endoprotese ramificada para o eixo iliaco esquerdo, com preser-
vacéo da artéria iliaca interna, e endoprotese bifurcada no AAA.
Caso 2. Homem de 66 anos, antecedentes de EVAR por AAA de
75 mm de diametro em 2012. Follow-up clinico e imagioldgico até
2015 sem complicacodes, altura em que o eco-Doppler de controlo
revelou crescimento do saco aneurismatico para 99 mm. ATAC e a

arteriografia intraoperatoria revelaram também degenerescéncia
aneurismatica da artéria iliaca comum direita e dissecédo da ar-
téria iliaca externa direita, provavel origem de endoleak tipo Ib,
nado detetado. Foi efetuada embolizacao com coil da artéria iliaca
interna direita e prolongamento com endoprotese a artéria iliaca
externa para correcao da dilatacdo aneurismatica, da dissecao e
do endoleak. Corrigida também estenose da artéria iliaca externa
direita no segmento final da endoprotese com stent expansivel por
bal&o. No pds-operatorio aparecimento de claudicacdo nadegueira
que melhorou ao fim de 1 més. Caso 3. Homem de 72 anos, an-
tecedentes de DM, tabagismo, HTA, dislipidemia, AVC isquémico,
doenca coronaria e obesidade, recorreu ao SU por dor abdominal,
apresentando insuficiéncia renal aguda e enfarte do miocardio se-
cundario. Realizou angioTAC que revelou AAA infrarrenal com 11 cm
de diametro, em rotura. Foi efetuada correcdo do AAA em rotura
com endoproteseaorto-mono-iliaca e realizacdo de bypass cruza-
do femoro-femoral. Normalizacao da funcao renal e descida dos
marcadores de isquemia do miocardio. Alta hospitalar ao 9° dia de
pos-operatorio.

Discussdo: O EVAR é um procedimento pouco invasivo, com menor
morbi-mortalidade e menor tempo de internamento que a cirurgia
convencional, o que tem contribuido para a sua hegemonia en-
quanto opcao terapéutica no tratamento de AAA. As constantes
evolucdes tecnologicas tém permitido aumentar a elegibilidade de
doentes para EVAR, mas configuram novos desafios técnicos e inte-
lectuais para o cirurgiao vascular da atualidade.

C039. IMPACTO INSTITUCIONAL DA INTRODUGAO
DO EVAR NO TRATAMENTO DO AAA.
ANALISE DE 12 ANOS DE EXPERIENCIA

R. Machado"?, P. Oliveira?, I. Antunes', D. Rego', L. Loureiro',
R. Almeida’?

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, HSA-CH Porto.
?Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade
do Porto.

Introdugao: O tratamento endovascular do aneurisma da aorta
(EVAR) foi introduzido inicialmente como um tratamento minima-
mente invasivo para doentes com elevado risco clinico para realiza-
rem cirurgia convencional (CC). Contudo os bons resultados a curto
prazo publicados, levaram a um alargamento da sua indicacao na
pratica clinica.

Objectivo: Analisar o impacto Institucional que a introducao do
EVAR teve no tratamento do aneurisma da aorta infra-renal (AAA).
Métodos: Analise dos doentes tratados de aneurisma da aorta ab-
dominal infra-renal por EVAR e CC na nossa Instituicao no periodo
de 12/2001 a 12/2013. A escolha da opcgao cirurgica baseou-se na
experiencia do cirurgidao, considerando o risco cirurgico e as ca-
racteristicas anatomicas aneurismaticas. Foram analisadas e com-
paradas as caracteristicas clinicas dos doentes, as caracteristicas
anatomicas aneurismaticas, o tempo cirdrgico e anestésico, a taxa
de transfus&o sanguinea, as complicacdes intra operatorias e pos
operatorias, o tempo de internamento, re-intervencéo cirdrgica
aos 30 dias e tardia, mortalidade aos 30 dias, curvas de sobrevida
e o custo do procedimento inicial.

Resultados: A idade média, todas as formas de doenca cardiaca e a
insuficiéncia renal cronica foram mais comuns nos doentes tratados
por EVAR. A taxa de transfusdo sanguinea, o tempo anestésico e
cirargico, o internamento hospitalar foram superiores para a CC. As
complicacbes intra-operatdrias foram superiores no EVAR, enquan-
to as complicacoes aos 30 dias foram superiores na CC. A taxa de
re-intervencgao cirurgica aos 30 dias foi superior na CC (11,7/4,1%)
e a tardia foi semelhante (13,7/10,6%). O custo médio do EVAR foi
1.448,3€ superior na CC.

Conclusdes: Dois grupos de doentes clinicamente diferentes fo-
ram tratados por duas técnicas diferentes. A escolha individual da
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indicacao terapéutica permitiu atingir uma mortalidade global no
tratamento do AAA de 2,7% (1,2% EVAR e 5% na CC). A idade supe-
rior a 80 anos na CC e a classificacao do doente como ASA IV no
EVAR estiveram negativamente associados as curvas de sobrevida.
O EVAR permitiu melhorar a mortalidade da CC, ao tratar os pa-
cientes com mais comorbilidades, e também diminuir o nimero de
doentes excluidos de tratamento. A taxa de re-intervencao cirurgi-
ca tardia foi semelhante para ambas as técnicas, com as hérnias da
parede abdominal na CC e os endoleaks no EVAR como causa mais
comum. Em termos de custos a classificacao ASA IV dos doentes
esteve associada a um maior custo em ambas as técnicas.

C040. NECESSIDADE DE RE-INTERVENGAO EM DOENTES
SUBMETIDOS PREVIAMENTE A REPARACAO
ENDOVASCULAR DE AAA

R. Abreu, J. Monteiro e Castro, F. Bastos Goncalves, A. Quintas,
R. Ferreira, N. Camacho, J. Catarino, M.E. Ferreira,
J. Albuquerque e Castro, L. Mota Capitao

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa
Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.

Introducéo: O tratamento endovascular dos AAA esta associa-
do a menor morbimortalidade peri-operatoria e a médio prazo.
Contudo, a estes procedimentos, esta também associada maior
necessidade de intervengdes secundarias. Apesar da progres-
sivamente menor incidéncia de complicac¢des relacionadas di-
retamente com as endoprotese, a ocorréncia de endoleak, mi-
gracao protésica, infecdo ou trombose de ramo obrigam ainda
a intervencdes adicionais relativamente frequentes. O objetivo
deste trabalho foi quantificar e descrever o nUmero e tipo de
procedimentos secundarios realizados em doentes submetidos
previamente a EVAR e verificar se a estes estao associados um
aumento da mortalidade.

Métodos: Estudo retrospetivo em doentes submetidos previamente
a EVAR e que, entre fevereiro/2011 e fevereiro/2016, necessita-
ram de intervencgoes adicionais para o tratamento de complicacoes
inerentes ao procedimento inicial. As variaveis estudadas foram:
idade, sexo, intervencao eletiva/urgente, tipo de complicacao e
procedimentos realizados. Os endpoints foram:intervalo de tempo
entre a cirurgia inicial e o procedimento secundario, a mortalida-
de e a sobrevivéncia apds o procedimento secundario. A analise
estatistica foi realizada em programa de SPSS aplicando o teste de
qui-quadrado e a correlacao de Spearman.

Resultados: Foram incluidos 30 doentes. A idade média dos doen-
tes era 74,8 + 8,7 anos, sendo 90% do sexo masculino. Os doentes
apresentaram as seguintes complicacoes: endoleak - 16 (53%); ru-
tura de aneurisma -6 (20%); trombose de ramo - 5 (17%); infecao
de endoprotese - 2 (7%)-, complicacéo tardia relacionada com o
acesso - 1 (3%). Foram realizados 38 procedimentos adicionais: ex-
tensao proximal de endoprotese adrtica - 9; extensao distal - 18;
enbolizacdo da a. hipogastrica - 2; bypass femoro-femoral cruzado
- 4; bypass axilo-bifemoral 2; excisao de endoprotese adrtica - 2
e plastia da a. femoral comum - 1. O tempo médio entre a inter-
vencao inicial e a intervencao secundario foi de 545,2 [10-2.059]
dias, sendo este valor significativamente menor nos doentes com
trombose do ramo do que nos doentes com endoleak (719 vs 137
dias, p < 0,05). A mortalidade aos 30 dias foi de 13,3% (4 doentes -
2 com infegao protésica (100% de mortalidade) e 2 com rutura de
AAA (33% de mortalidade).

Conclusées: Apesar da melhoria técnica das endoproteses aorti-
cas e do conhecimento mais aprofundado, por parte dos cirurgioes
vasculares, relativamente ao planning e a execucédo do tratamento
endovascular dos AAA, a re-intervencao faz parte de uma realidade
inevitavel. Os programas de vigilancia pos-operatorios sao essen-
ciais para a identificacao precoce das complicacoes e consequente
tratamento adequado.

CO41. INCIDENCE OF TYPE-Il ENDOLEAK AFTER EVAR
AND ITS CORRELATION WITH ANEURYSM SAC GROWTH

J. Varino, C. Mendes, A. Marinho, R. Rodrigues, B. Pereira,
M. Moreira, A. Gongalves, R. Vale Pereira, O. Goncalves, A. Matos

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra.

Objective: Type-ll endoleak (T-II-EL) after EVAR has been largely
reported in the literature occurring between 10-30% depending on
the series. This issue and its impact on the overall result and suc-
cess for EVAR has been largely discussed and published. T-II-EL is
generally considered as a benign condition in the absence of sac
growth recognized during EVAR patients follow-up. There are also
some anatomic features (collateral net) that can predispose to a
higher risk for T-1I-EL incidence. In order to set out the impact of
the T-1I-EL in our EVAR patients we report its incidence and cor-
relate it with the aneurysm sac diameter.

Methods: We enrolled 96 consecutive patients (Jotec: 1 Zenith:
30, EXCLUDER: 26, ENDURANT: 45) who underwent successful EVAR
without Type-I or Type-lIl endoleak, implanted from 01.01.2008 to
31.12.2014. Computed tomography (CT) before and after EVAR (1
month, and 1 year) were reviewed in order to estimate the T-II-EL
presence and measure sac diameter. Vessel number of the patent
lumbar artery (LA) and diameter of inferior mesenteric artery (IMA)
were also determined. Various anatomical parameters and patient
characteristics were investigated as possible T-1I-EL predictors.
Results: T-1I-EL was 9.7%, and 3.7% at 1 months, and 1 year after
EVAR, respectively. The mean preoperative maximum sac diameter
were 61.9 + 10.5 mm, without differences between T-1I-EL cases (T-
Il-group) and absence of T-II-EL cases (non-T-ll-groups). Significant
differences in the reduction of sac diameter (T-1I- group: -3.9 +
3.4 mm vs non-T-ll-group: -6.4 + 6.0 mm; p < 0.04) was observed
between 2 groups at 1 year after EVAR. We found no association
between type of graft, anatomic variables or antiplatelet medica-
tion with T-1I-EL. There was also no association between increased
mortality, re-interventions or rupture in T-II-EL group. We observed
one sac enlargement in each group.

Conclusions: Persistent T-1I-EL after EVAR was observed in 5.8% of.
In our group of patients a low incidence for T-lI-EL was seen when
compared to bigger groups and only one case needed reinterven-
tion and sac embolization for sac enlargement.

CO42. DEBRANCHING DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS
EM DOENTES COM TEVAR UM TRATAMENTO
PERSONALIZADO COM COMPLEXIDADE CRESCENTE

R. Gouveia', P. Brandao', P. Sousa', J. Campos', A. Coelho',
R. Augusto’, N. Coelho', A. Canedo’, L. Vouga?

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; ?Servico de Cirurgia
Cardio-Tordcica, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducéo e objectivo: As abordagens hibridas multifaseadas para
o tratamento de patologia aértica toracica com envolvimento do
arco tém-se tornado um conceito de tratamento eficaz, nomeada-
mente em doentes com risco elevado para cirurgia convencional.
A utilizacao crescente do TEVAR vem reforcar a necessidade de
procedimentos de revascularizagao do arco aértico e a sua baixa
invasibilidade é complementada por técnicas de revascularizacdo
extra-toracica. No entanto, se é clara esta necessidade quando
temos de recobrir um eixo carotideo, é ainda discutivel a neces-
sidade de revascularizacdo da artéria subclavia quando temos de
recobrir o seu Ostio para garantir zonas seguras de ancoragem. E
se o0 devemos fazer, em que timing? Procuramos desta forma rever
a experiéncia do nosso Servico na realizacdo de debranching do
arco aortico.

Métodos: Foram realizados 9 procedimentos de debranching do
arco aortico em doentes cadidatos/submetidos a TEVAR. Adicio-
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nalmente dois doentes foram submetidos a exclusao do 6stio da
artéria subclavia, sem ter sido necessaria revascularizacdo da
mesma. Sete doentes apresentaram aneurismas das aorta tora-
cica (Zona 0 =1, Zona 1 = 3, Zona 2 = 3); um doente apresentava
uma Ulcera penetrante no segmento justa-subclavia, um doente
apresentavam uma dissecao tipo B com envolvimento do segmen-
to justa-subclavia, um doente apresentava uma dissecao tipo B
aneurismatica e um doente apresentava um aneurisma sacular
peri-anastomatico. Procedeu-se a caracterizacdo demografica,
dos preditores conhecidos para risco de isquemia medular e de
eventos isquémicos do territorio cerebral posterior que condicio-
nassem a decisao de revascularizacdo da subclavia e avaliaram-se
os resultados obtidos para um tempo médio de seguimento de
20,8 meses.

Resultados: Foram realizados dois bypass aorto-carotideo/subcla-
vio esquerdos, trés bypass carotideo-subclavios, uma transposicao
carotideo-subclavia, um bypass carétido-carotideo com transposi-
¢ao carotideo-subclavia e um bypass subclavio (esquerdo)-caroti-
deo-carotideo. O sucesso técnico foi de 100%. Verificou-se um 6bito
ao segundo dia pos-procedimento (doente com uma rotura) e outro
aos 20 dias pos-procedimento (doente com dissecdo complicada
com aneurisma). Observou-se uma oclusao do ramo subclavio de
um bypass aorto-carotideo/subclavio esquerdos aos 12 meses de
seguimento, tendo desenvolvido clinica de claudicacdo do membro.
A revascularizacdo prévia da artéria subclavia representou a con-
duta habitual (com excecao de um doente).

Conclusdes: Os resultados obtidos de debranching dos troncos
supra-aorticos sao favoraveis a curto-médio prazo, com baixa taxa
de complicagdes. Uma conduta conservadora na revascularizacao
da artéria subclavia esquerda tem demonstrado bons resultados.
Os casos descritos refletem uma experiéncia crescente nesta area
de revascularizagdo, nomeadamente como ato complementar no
tratamento de lesbes progressivamente mais complexas da aorta
toracica.

CO43. REPARAGAO ENDOVASCULAR DA AORTA
TORACICA: A NOSSA EXPERIENCIA

R. Gouveia, P. Brandao, J. Campos, P. Sousa, A. Coelho,
R. Augusto, N. Coelho, A. Canedo

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

Introducéo e objectivo: O desenvolvimento tecnolégico e da téc-
nica endovascular tém permitido o tratamento da patologia adrtica
toracica, com complexidade crescente, por técnicas minimamente
invasivas, em doentes com anatomia favoravel. Procuramos rever a
experiéncia do nosso Servico no tratamento endovascular da pato-
logia do arco aodrtico e da aorta toracica descendente.

Métodos: Procedeu-se a avaliacao retrospetiva dos tratamentos
endovasculares efetuados no nosso Servico, em doentes com pato-
logia com envolvimento da aorta toracica, seus resultados e com-
plicacoes.

Resultados: Foram tratados por via endovascular 20 doentes por
patologias aorticas toracicas diversas: 10 aneurismas (de acordo
com a classificacdo pela zona de cobertura da endoprotese: zona
1=2,zona2 =3, zona 3 = 2, zona 4 = 2 doentes; e um toraco-
-abdominal tipo V); uma Ulcera aortica penetrante; uma dissecdo
aortica tipo B aguda; trés dilatacdes aneurismaticas em dissecoes
tipo B cronicas; uma degenerescéncia anastomotica (previamen-
te submetido a correcao de um aneurisma do arco); dois trombos
murais flutuantes com histdria de embolizacdo; uma fistula aorto-
-esofagica e uma correcao de migracao de uma endoprotese toraci-
ca (tratado previamente noutro Servico por doenca aneurismatica).
Da caracterizacao da amostra realca-se: a maioria dos doentes foi
do género masculino (75%); idade média de 70,5 anos; diametro
médio dos aneurismas de 71,4 mm; 8 doentes (40%) necessitaram

de revascularizagao dos troncos supra-aorticos; 11 doentes (55%)
foram submetidos a técnica completamente percutanea; e 5 doen-
tes (25%) foram submetidos a procedimento com carater urgente.
0 sucesso técnico foi de 100%. A mortalidade peri-procedimento
foi de 10% (2 doentes). O sindrome inflamatorio clinico foi obser-
vado em 9 doentes (45%). Das complicacoes major realcam-se: dois
endoleaks tipo Ill que resolveram expontaneamente; um endoleak
tipo la com necessidade de colocacao de uma extensao proximal;
trombose de um aneurisma popliteo tendo culminado em amputa-
¢ao major do membro; e um caso de paraparesia. O tempo médio
de seguimento foi de 21,9 meses. Registou-se adicionalmente o fa-
lecimento de um doente aos 39 meses. Foram perdidos 4 doentes
durante o seguimento. Nao se registaram re-intervencoes tardias.
Conclusdes: A experiéncia do nosso Servico mostra resultados
promissores no tratamento endovascular do setor aértico toracico,
quer em termos técnicos como clinicos, validando a importancia
desta técnica minimamente invasiva como alternativa ao tratamen-
to cirlrgico.

CO44. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE LESOES
AGUDAS POS-TRAUMATICAS DA AORTA TORACICA -
EXPERIENCIA DO SERVICO

G. Queiroz de Sousa, R. Fernandes e Fernandes, A. Ministro,
G. Sobrinho, P. Garrido, L. Silvestre, L. Mendes Pedro,
J. Fernandes e Fernandes

Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa
Maria-CHLN. Faculdade de Medicina de Lisboa, Centro Académico
de Medicina de Lisboa.

Introducéo e objectivo: A lesdo aguda da aorta toracica, no con-
texto de traumatismo fechado do térax, é uma das principais cau-
sas de morte relacionada com o trauma major, sobretudo quando
existe desaceleracao associada ao mecanismo do trauma. Estes
doentes apresentam habitualmente outras lesoes graves concomi-
tantes, nomeadamente a nivel cranio-encefalico, toracico, abdo-
mino-pélvico e nos membros, que aumentam a morbi-mortalidade
global destes casos. O tratamento cirdrgico convencional, uma in-
tervencao cirlrgica major, tem sido progressivamente substituido
pelo tratamento endovascular, com bons resultados na literatura.
0 objectivo deste trabalho é rever e apresentar a experiéncia do
Servico em doentes submetidos a tratamento endovascular de le-
soes agudas pos-traumaticas da aorta.

Métodos: Os autores apresentam um estudo retrospectivo de casos
consecutivos de doentes submetidos a tratamento endovascular de
traumatismos fechados da aorta entre agosto 2009 e janeiro 2016.
Os dados foram obtidos a partir dos registos clinicos dos doentes,
incluindo no Servico de Urgéncia e Unidades de Cuidados Intensi-
vos, no referido periodo. Todos os doentes realizaram angioTC pre-
viamente a cirurgia, que confirmou o diagnodstico e proporcionou
dados para o planeamento do TEVAR.

Resultados: Onze casos consecutivos foram identificados e trata-
dos. Tinham uma média de idades de 37 anos, e apenas 2 eram
mulheres. A demora média entre o traumatismo e o tratamento
endovascular foi de 12 horas. Houve necessidade de cobrir a ori-
gem da artéria subclavia esquerda em 3 doentes, sem morbilidade
associada. Apenas um dos doentes faleceu durante o internamento,
nas primeiras 24 horas apos a cirurgia. Os scores ISS (Injury Severity
Score), NISS (New ISS) e SAPS Il (Simplified Acute Physiology Score)
foram calculados, e o doente que morreu apresentava o valor mais
alto desta série de doentes nos 3 scores. Em termos de morbilida-
de, um doente desenvolveu paraplegia, mas que se deveu a trau-
matismo vertebro-medular e nao ao TEVAR.

Conclusdes: Apesar de a amostra ser limitada, os resultados apre-
sentados e a literatura disponivel sugerem que o tratamento en-
dovascular é um procedimento seguro nas lesées agudas da aorta
resultantes de traumatismos toracicos fechados.
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CO45. TRAUMATISMOS VASCULARES DOS MEMBROS -
EXPERIENCIA INSTITUCIONAL DE 8 ANOS

T. Ferreira, A. Ministro, V. Pinto, E. Silva, L. Silvestre, P. Amorim,
A. Evangelista, R. Fernandes e Fernandes, G. Sobrinho, C. Martins,
L. Mendes Pedro, J. Fernandes e Fernandes

Clinica Universitdria de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa
Maria-CHLN, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
Centro Académico de Medicina de Lisboa.

Introducéo: Os traumatismos vasculares sao uma importante fon-
te de incapacidade e frequentemente acompanham lesoes trau-
maticas de outros tecidos e orgaos. Nas sociedades ocidentais
contemporaneas, as lesdes iatrogénicas e os acidentes de viacao
constituem os principais contextos de ocorréncia de traumatismo
vascular na populacao civil. Os adultos jovens sao um grupo par-
ticularmente atingido, com a consequente perda de qualidade de
vida e capacidade laboral. Os autores apresentam uma revisao da
casuistica institucional no tratamento de lesdes vasculares trauma-
ticas dos membros durante um periodo de 8 anos.

Métodos: Foram analisados retrospectivamente todos os casos de
traumatismo vascular dos membros tratados na instituicao entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2015. A analise incluiu 157 doentes,
que foram divididos entre traumatismos iatrogénicos e nao iatro-
génicos. As variaveis consideradas em ambos os grupos incluiram
idade, sexo, etiologia e vasos lesados. Para o grupo dos traumatis-
mos nao iatrogénicos foram ainda consideradas as lesdes associa-
das, tipo de lesao vascular, intervencao realizada e os outcomes de
mortalidade e amputacao aos 30 dias.

Resultados: Os traumatismos iatrogénicos constituiram 46,5% do
total, com predominancia do sexo feminino e uma média de idades
de 60 anos. A artéria femoral comum foi o vaso mais frequentemen-
te lesado, sendo o acesso vascular para coronariografia ou angio-
grafia a causa principal. Os traumatismos ndo atrogénicos atingiram
sobretudo individuos jovens do sexo masculino (média de idades
35 anos). Os acidentes de viacao e o traumatismo por objectos
cortantes foram os principais mecanismos de lesao. Os vasos mais
atingidos foram a artéria popliteia no membro inferior e a artéria
umeral no membro superior. Verificaram-se lesées associadas em
82% dos casos, com preponderancia de leses osteo-ligamentares
e musculo-tendinosas. As intervencdes vasculares mais frequentes
foram a interposicao e o bypass, ambos com veia. A mortalidade
aos 30 dias foi de 2,4% e as taxas de amputacao primaria e secun-
daria cifraram-se nos 11,9% e 3,9%, respectivamente.

Conclusdes: Os traumatismo vasculares dos membros sao uma
potencial causa de morbilidade em adultos jovens, constituindo
a iatrogenia uma causa cada vez mais importante de lesao vas-
cular em idades mais avancadas. Frequentemente existem lesoes
extensas dos tecidos envolventes, pelo que apenas uma abordagem
multidisciplinar pode permitir a preservacao do membro e da sua
funcionalidade.

C046. INFECCAO PRO:I'ESICA NA CIRURGIA DA AORTA
ABDOMINAL - EXPERIENCIA DE 5 ANOS

P. Garrido, R. Fernandes e Fernandes, L. Silvestre, G. Sousa,
A. Ministro, G. Sobrinho, A. Evangelista, C. Martins,
L. Mendes Pedro, J. Fernandes e Fernandes

Servico de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Maria-CHLN,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro
Académico de Medicina de Lisboa.

Introdugédo: As infeccdes das proteses arteriais em posicao adrtica
(IPA) sdo graves e a estratégia para o seu tratamento depende de

varios factores: local e extensao do processo infeccioso e o agente
responsavel. O procedimento mais utilizado tem sido a remocéo da
protese associada a revascularizagdo extra-anatomica. O presente
estudo pretendeu analisar a experiéncia recente e os resultados do
tratamento num periodo de 5 anos.

Métodos: Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015 foram realiza-
das 481 enxertos em posicao adrtica por doenca aneurismatica ou
oclusiva. No mesmo periodo foram tratados 24 doentes por infec-
¢&o protésica no mesmo territorio. O diagnostico foi efectuado por
critérios clinicos e imagiologicos e confirmados intra-operatoria-
mente pela presenca de pUs, fistula aorto-entérica (FAE) ou cultura
positiva de amostras protésicas. Dos 24 doentes, 5 (Grupo-l) apre-
sentavam infeccdo da porcédo extracavitaria da protese, 5 (Grupo-Il)
atingiam o corpo protésico e 14 (Grupo-IIl) foram operados por FAE.
Resultados: A prevaléncia de IPA na totalidade da cirurgia da aorta
abdominal neste periodo foi de 4,9%. No Grupo-I foram efectuadas
3 cirurgias com resseccao de falso aneurisma femoral e interposi-
¢ao de enxerto protésico-femoral, 1 desbridamento cirtrgico com
plastia de musculo e uma resseccao de ramo associada a crosso-
ver. No Grupo-Il, 2 doentes foram tratados de forma conserva-
dora (sem remocao do enxerto), 2 foram submetidos a exclusao
de falso aneurisma da anastomose proximal por via endovascular
e 1 foi submetido a reconstrucao in situ. No Grupo-lll, 7 doentes
foram submetidos a excisdo protésica com reconstrucdo in situ,
5 a excisao protésica e bypass extra-anatomico e 1 a tratamento
hibrido, endovascular e cirurgia aberta. A mortalidade global no
pos operatorio precoce (30 dias) foi de 41%, sendo que o Grupo-
-1l pesou consideravelmente neste nimero com 8 mortes. Destas,
4 ocorreram intra-operatoriamente ou no pos-operatorio imediato
(primeiras 24h). Houve duas mortes no Grupo-Il, uma por causa
médica nao relacionada com a infeccao protésica. No Grupo-| nao
se registaram obitos. O intervalo médio entre a cirurgia inicial e a
reintervencao para tratamento da infeccao foi de 7,3 anos (Grupo-
-1-2,8 anos; Grupo-Il -6,4 anos; Grupo-IIl -10 anos).

Conclusdes: A morbilidade e mortalidade associada ao tratamento
cirdrgico nos casos IPA é consideravel nao existindo guidelines bem
definidas sobre o melhor tratamento aplicavel a todos os casos. Por
isso, consideramos imprescindivel uma apreciacao personalizada
de cada caso individual tendo em conta o estado geral do doente,
o risco cirdrgico e a sua esperanca de vida.

C047. INFECGAO DE PROTESE VASCULAR - AVALIAGAO
DOS FACTORES DE RISCO, CARACTERISTICAS
E RESULTADOS

V. Ferreira, . Silva, S. Teixeira, D. Rego, J. Gongalves, G. Teixeira,
I. Antunes, C. Veiga, J. Martins, R. Almeida

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santo
Anténio, Centro Hospitalar do Porto.

Introdugdo: A infeccdo de protese vascular é uma complicagao
temida na cirurgia de revascularizagado. Este estudo tem como ob-
jectivo a avaliacdo da incidéncia de infeccdo de protese vascular,
os seus factores predisponentes, as suas caracteristicas e as conse-
quéncias da infeccao.

Métodos: Procedeu-se a analise retrospectiva de todas as proteses
tubulares (ePTFE ou Dacron) implantadas consecutivamente entre
janeiro de 2013 e janeiro de 2015 numa instituicdo universitaria.
Foram avaliados os dados demograficos do doente, co-morbida-
des, diagndstico e indicagao cirlrgica, presenca de lesao trofica
infectada, profilaxia, local de revascularizacdo, intervencao pré-
via, complicacbes pds operatorias e reintervengdes. Das infecgoes
diagnosticadas foi estudado o isolamento microbioldgico, a taxa de
amputacao major e mortalidade.

Resultados: No periodo em estudo foram implantadas 223 proteses
vasculares em 197 pacientes, 76,7% por doenca arterial periférica,
24,4% por doenca aneurismatica, 4,9% por isquemia aguda, 0,4%
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por disseccao aortica e 0,4% por trauma. A incidéncia de infeccao
protésica foi 9,0%. O intervalo de tempo médio entre a cirurgia e
o diagndstico de infeccéo foi 6,6 meses. Os principais factores de
risco para infeccdo identificados foram: doenca arterial periférica
(11,1% vs 2%, p = 0,022); reintervencdes cirurgicas (18,5% vs 4,5%,
p = 0,001), cirurgia prévia (15,5% vs 6,1%, p = 0,038), pontagem
femoro-poplitea infra-genicular (p = 0,001), lesao trofica infectada
(20% vs 5,8%, p = 0,003), anastomose femoral (p = 0,025) e anasto-
mose poplitea (p = 0,001). O diagnoéstico de infeccao associou-se a
um aumento da taxa de mortalidade durante o follow-up de (25%
vs 8,9%, p = 0,04), e aumento da taxa de amputagao major (70% vs
6,9%, p = 0,001). Relativamente a microbiologia, 50% das infecgbes
foram polimicrobianas, 65% apresentavam agentes Gram positivos,
40% Gram negativos e 25% fungos. Em 15% nao houve isolamento
do agente.

Conclusdes: Na série em estudo, a infeccao de protese vascular
ocorreu em 9,0% dos doentes. A indicacdo cirurgica (doenca arte-
rial periférica), a localizacdo anatomica (femoro-poplitea infrageni-
cular), as reintervencoes cirdrgicas, a cirurgia prévia e a presenca
de lesao trofica infectada sao os principais factores predisponen-
tes. A infeccao de protese associa-se a mau progndstico com eleva-
da taxa de amputacao major e morte.

C048. INFECGAO DE PROTESE INGUINAL
E INFRA-INGUINAL SZILAGY llI: REVISAO DE 6 ANOS

A. Ferreira, A. Cerqueira, S. Sampaio, J. Teixeira

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar
de S. Jodo.

Introducéo: A infeccdo de bypass vascular protésico € uma compli-
cacao relativamente frequente e desafiante do cirurgido vascular
acarretando uma morbi-mortalidade muito significativa.
Objectivo: Analise retrospetiva da infeccdo de bypass protésico
inguinal e infra-inguinal na nossa instituicdo nos Gltimos 6 anos,
nomeadamente as infec¢ées com envolvimento do conduto proté-
sico: Szilagy Ill.

Métodos: Estudo retrospetivo de 20 doentes entre 2010-2015. Foi
efetuada uma revisao das caracteristicas demograficas, clinicas e
respetiva abordagem terapéutica e estudado o efeito destas varia-
veis na “limb-salvage”, mortalidade e reintervencao por infeccao.
Resultados: Dos 20 doentes estudados, 12 eram homens (60%) e 8
mulheres (40%), com idade média 67 anos. Ocorreu um pico de ca-
sos em 2011 (6), sendo a maioria das infeccbes precoces (60%), até
aos 4 meses. A forma de apresentacao mais comum foram os sinais
inflamatérios no trajeto da protese (7) e o abcesso inguinal (6). Os
locais de isolamento microbioldgico mais frequentes foram o pus ou
a protese, sendo o Staphylococcus aureus o microorganismo mais
frequentemente isolado (25%) sendo também de assinalar a inci-
déncia dos Gram negativos nas infeccoes precoces. A mortalidade
desta amostra foi de 5%, correspondente a 1 doente, a limb-salvage
de 70% aos 5.558 dias e a reintervencao por infeccao de 10% (2). O
tipo de tratamento consistiu na remocao total da protese (14) ou
parcial (6) sendo que houve revascularizacao com veia em 20% (4).
Quanto ao impacto dos fatores nos endpoints acima referidos sao
de salientar no que respeita a “limb-salvage” no grupo de doentes
diabéticos foi de 58% e de 100% para os nao diabéticos aos 1.972
dias, Odds Ratio = 2, no sexo feminino registou-se uma “limb-salva-
ge” de apenas 57% vs 78% no sexo masculino. A “limb-salvage” dos
grupos com grau de Leriche 3 e 4 de 80 e 60% respetivamente, e de
100% para grau 2. Houve ainda mais doentes amputados no grupo
com infeccao precoce (36% vs 20%) e no grupo em que foi realizada
revascularizacao com veia (p = 0,06).

Conclusdes: A infeccdo de prétese vascular acarreta uma morbi-
-mortalidade significativa. Da amostra estudada salienta-se apenas
1 morte mas uma taxa de amputacao major elevada sobretudo no
grupo de doentes com infeccoes precoces associadas a estirpes

mais virulentas, sexo feminino, diabéticos e doentes em que foi
efetuada revascularizacao com veia, refletindo a gravidade da is-
quemia neste grupo. A reintervencao por infeccao ocorreu em 2
doentes nao sendo significativo o impato dos fatores analisados.

C049. CIRURGIA DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS
C.J. Rodrigues, A. Santos Simoes

Unidade de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar
Tondela Viseu.

Introdugdo: A cirurgia dos troncos supra-adrticos é uma area
abrangente que envolve variadas intervencées e patologias base
que tém como ponto comum um dos riscos operatorios mais temi-
do, o acidente vascular cerebral (AVC).

Métodos: Os autores apresentam uma pool de doentes operados
entre marco de 2008 e marco de 2016. Sao estudas as caracteristi-
cas da populacao - idade, sexo, co-morbilidades, sintomas apresen-
tados; a natureza da patologia que motivou a intervencao cirurgica
e os resultados da cirurgia - tipo de intervencao, timing da cirurgia
em funcao dos sintomas, complicacdes major e minor e follow-up.
Resultados: Foram realizadas 111 intervencdes em cirurgicas em
105 doentes. 89% dos doentes do sexo masculino e 11% do sexo
feminino. A idade dos doentes variou entre os 26 anos (doente com
tumor do corpo carotideo) e os 88 anos (doente com AVC minor e
estenose carotidea), com uma média de idades de 60 anos. Fo-
ram realizadas 95 endarteriectomias carotideas, 4 ressecoes de
aneurismas carotideos, 2 plastias de encurtamento por plicatura
carotidea, 3 ressecdes de tumor do corpo carotideo, uma plastia
carotidea por dissecao, 2 bypass carétido-subclavios, 2 transposi-
coes da artéria subclavia e 2 angioplastias e stenting por estenose
pré-oclusiva subclavia proximal. A taxa de AVC pos-operatorio é de
3,9% e 1 doente teve que ser reoperado aos 11 meses por reesteno-
se carotidea pos-endarteriectomia.

Conclusées: A atuacédo do Cirurgido Vascular na area dos troncos
supra-aorticos encontra-se sob os holofotes sobretudo desde que a
endarteriectomia carotidea se realiza precocemente em relacao ao
evento neuroldgico, tornando ainda mais premente a revisao siste-
matica e periddica dos resultados pessoais e institucionais. Este é
um passo fundamental para validar as intervencées e optimizar os
procedimentos, melhorando o nivel assistencial praticado.

C0O50. ENDARTERECTOMIA CAROTiQEA SOB BLOQUEIO
LOCO-REGIONAL - A NOSSA EXPERIENCIA

J. Sousa"?, J. Almeida-Lopes"?, J. Ferreira', P. Barreto',
D. Brandao"?, A. Mansilha'?

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital CUF Porto.
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introducdo: Tem sido crescente o interesse pela anestesia loco-
-regional, como alternativa anestésica na execucado da endarteriec-
tomia carotidea. O estudo GALA e uma meta-analise da Cochrane
demonstraram que existe uma ligeira vantagem da anestesia loco-
-regional sobre a geral, no que diz respeito a prevencao de AVC,
mortalidade e custos, embora sem significado estatistico. Deste
modo, e de acordo com a ESVS, ambas as técnicas anestésicas sao
seguras, devendo ser utilizada a mais confortavel para a equipe
cirlrgica e anestésica e de acordo com a preferéncia do doente.
Através deste trabalho, pretende-se assim avaliar a morbilidade e
mortalidade da endarteriectomia carotidea realizada sob anestesia
loco-regional, numa série de doentes consecutivos intervenciona-
dos na nossa instituicao.

Métodos: Procedeu-se a uma analise retrospectiva e unicéntrica
dos doentes com doenca arterial carotidea, submetidos a endarte-
rectomia carotidea sob bloqueio loco-regional na nossa instituicao,
no periodo compreendido entre Janeiro 2011-Fevereiro 2016. Como
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endpoints primarios, avaliou-se a taxa de eventos neurolédgicos de
novo, morbilidade cardiaca e a necessidade de conversao para anes-
tesia geral. A duracéo da intervencao cirlrgica, as complicacdes pe-
ri-operatorias e o tempo de internamento foram também avaliados.
Resultados: Um total de 50 endarterectomias carotideas foram rea-
lizadas em 45 doentes (72% homens idade; média 71,84 anos) no
periodo seleccionado, 32% (16) das quais efectuadas em contexto de
doenca arterial carotidea sintomatica. Todas as intervencdes foram
realizadas sob anestesia loco-regional, sem necessidade de conver-
sao para anestesia geral. Procedeu-se ao encerramento com patch
sintético em 98% (49) dos casos, tendo-se optado pelo encerramento
directo em um caso. Em nenhuma das intervencées houve necessi-
dade de recurso a shunt. Nao se documentaram quaisquer complica-
coes major, com uma taxa de morbilidade cardiaca e taxade eventos
neurolédgicos de novo, intra-operatorios e aos 30 dias, de 0%. O pos-
-operatorio decorreu sem intercorréncias em todos doentes, sem
qualquer tipo de complicacdes locais a relatar. O tempo médio de
internamento foi de 2,1 dias [2-5], permanecendo os doentes em
média uma noite na unidade de cuidados intermédios.

Conclusdes: O recurso a anestesia loco-regional na endarterecto-
mia carotidea permitiu uma monitorizacdo neuroldgica intra-opera-
toria continua, obviando a necessidade intra-operatéria de shunt e
garantindo excelentes resultados técnicos com morbilidade minima
e tempos de internamento reduzidos.

CO51. OXIMETRIA CEREBRAL (INVOS) INTRA-OPERATORIA
NA ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA

J. Rocha Neves, |. Correia, J.P. Pinto, J. Sousa, A. Ferreira,
M. Marques-Vieira, |. Vilaga, J. Teixeira

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Séo
Jodo.

Objectivo: Existem diversas técnicas validadas para a avaliacdo
da perfuséo cerebral ap6s clampagem carotidea. O gold standard
da monitorizacado neuroldgica na endarterectomia carotidea é o
exame neurologico sob anestesia loco-regional. A oxigenacao cere-
bral regional por espectroscopia infra-vermelho foi utilizada para
avaliar a adequacéo do fluxo cerebral. O objetivo deste estudo é
comparar a perfomance do oximetro cerebral (INVOS-5100) com o
exame neuroldgico sob anestesia loco-regional, durante o procedi-
mento de endarterectomia carotidea.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo em 38 pacientes
entre outubro de 2014 e julho de 2015. Pacientes conscientes
(anestesia regional) com monitorizacao oximetrica cerebral (r$02)
durante o procedimento foram incluidos. As saturacoes pré a apos
clampagem da artéria carotida interna foram comparadas. Uma
queda superior a 20% foi considerada significativa. As mudancas
na oximetria cerebral foram comparadas com os registos do exame
neurolodgico intra-operatorio (cirurgido e anestesista). A analise foi
realizada usando SPSS versao 23.0.

Resultados: Um total de 38 pacientes foram incluidos. 5 demonstra-
ram uma queda ispilateral significativa (30,3-38,6%, média 33,4%) e
dois deles revelaram manifestacdes signomaticas de hipoperfusao.
Os restantes 3 elementos mantiveram-se sem alteragoes no estado
de consciéncia (FP). 33 pacientes nao revelaram alteragdes significa-
tivas na rS02, 27 (81%) nao revelaram alteragoes ao exame neurologi-
co (VP). 6 pacientes sem alteracdes significativas a oximetria revela-
ram sinais de hipoperfusao cerebral (FN). Nesta série, a mediana da
queda na rSO2 nos pacientes com sintomatologia de hipoperfusao foi
de 8,8%. A sensibilidade foi calculada em 70% e a especificidade em
90% comparando com o padrao. A curva ROC foi realizada.
Conclusdes: A monitorizacao da oximetria cerebral com o IN-
VOS-5100 tem um valor preditivo negativo elevado, mas valor pre-
ditivo positivo baixo. Sdo necessarios mais estudos para avaliar o
papel da monitorizacdo da oximetria cerebral sincrona. O valor
progndstico pré e intra-operatorio, assim como novos scores oxi-

métricos merecem estudo. O exame neurolégico mantém-se como
o gold standard da monitorizacao destes pacientes.

CO52. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE DOENCA
ESTENOSANTE DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS (TSAS)
- A PROPOSITO DE 4 CASOS CLINICOS

C. Veiga, C. Vaz, P. Almeida, R. Machado, S. Teixeira, D. Rego,
J. Gongalves, V. Ferreira, G. Teixeira, |. Antunes, R. Almeida

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar do
Porto-Hospital Geral de Santo Antdnio.

Introducéo e objectivo: O tratamento endovascular de esteno-
ses dos troncos supra-aorticos (TSAs) surge como uma alternativa
terapéutica minimamente invasiva, especialmente em pacientes
nao candidatos a cirurgia convencional, como é o caso em doentes
com elevado risco cirtrgico ou alteragdes anatomicas locais. Apre-
sentamos quatro casos clinicos em que as técnicas endovasculares
permitiram o tratamento de estenoses dos TSAs.

Métodos: Revisao da bibliografia sobre o tema e dos registos clini-
cos e imagiologicos de doentes com estenoses carotideas e subcla-
vias, tratados no nosso Servico por via endovascular.

Resultados: Caso 1: doente de 72 anos, sexo masculino, previa-
mente submetido a radioterapia (RT) cervical por linfoma. Stenting
prévio da carétida interna esquerda (CIE) apds AVC isquémico da ar-
téria cerebral média esquerda. Documentada nova estenose critica
do ostium da cardtida comum esquerda (CCE). Feito stenting prima-
rio da CCE por abordagem supra clavicular com excelente resultado
final clinico e imagioldgico. Caso 2: doente de 74 anos, sexo masculi-
no, submetido a RT cervical direita por neoplasia da laringe. AVC is-
quémico da artéria cerebral média esquerda. Documentada oclusao
da CIE, com estenose do segmento bulbar da carétida interna direita
(CID) (50%) e do segmento distal da cardtida comum direita (CCD)
(60%). Realizado stenting primario das CCD e CID. Controlo final com
excelente resultado angiografico e boa evolucéao clinica. Caso 3:
doente de 72 anos, sexo masculino. Admitido no SU por apresentar
sinais de necrose no 5° dedo da méao direita. Estudo complementar
revelou estenose na origem da subclavia direita. Submetido a angio-
plastia com colocacéo de stent por evidéncia de estenose residual
na subclavia por via transumeral. No pds-operatorio verificado AVC
em territorio da artéria cerebral posterior direita, possivelmente
em relacdo com a estenose da subclavia. Caso 4: doente 77 anos,
sexo masculino, com estenose da origem da artéria subclavia es-
querda com sintomatologia de roubo vertebral associado a clau-
dicacao do membro superior esquerdo, previamente submetido a
stenting da artéria subclavia, documentada estenose de novo, feita
angioplastia por via transumeral com drug eluting ballon. Sem este-
noses residuais e melhoria do quadro clinico.

Conclusdes: O tratamento endovascular constitui uma alternativa
eficaz comparativamente a cirurgia tradicional nos TSAs. A litera-
tura descreve um taxa inicial de sucesso de 92% podendo no entan-
to a taxa de reestenose aos 5 anos alcancar aos 20%.

Sessdao Comunicacgées Livres 6

C053. FISTULAS ARTERIOVENOSAS TRAUMATICAS
C.J. Rodrigues, A. Santos Simoes

Unidade de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar
Tondela Viseu.

Introducéo: Os traumatismos vasculares podem passar desperce-
bidos durante muitos anos, sobretudo se nao se encontram associa-
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dos a lesdes hemorragicas ou a isquémia na fase aguda. As fistulas
arteriovenosas traumaticas enquadram-se nos traumatismos que
mais frequentemente se mantém assintomaticos durante varios
anos, so sendo detectadas quando surgem complicagoes.
Métodos: Os autores apresentam4 casos clinicos de fistulas arte-
riovenosas detectadas e operadas varios anos apos o traumatismo
causal: uma fistula vertebro-jugular, uma fistula umeral, uma fistu-
la tibial posterior e uma fistula peroneal.

Resultados: Todos os doentes sao do sexo masculino, operados
entre 10 e 36 anos apos o traumatismo causal. O doente com a
fistula peroneal é assintomatico do ponto de vista vascular e a fis-
tula foi diagnosticada numa TAC (tomografia axial computorizada)
pré-operatoria de protese total do joelho ipsilateral. Os restantes
doentes referem sintomas locais relacionados diretamente com a
lesdo vascular: tonturas e acufenos no caso da fistula vertebro-
-jugular, parestesias distais, dor e cansaco facil nos casos das fistu-
las umeral e tibial posterior. Em 3 doentes foi possivel encerrar a
fistula por via convencional preservando o eixo arterial envolvido
e no caso da fistula peroneal optou-se pela embolizacao da artéria
com consequente exclusao da fistula.

Conclusdes: A auscultacao dos trajectos vasculares que percorrem
os locais de traumatismos penetrantes deve ser feita sistematica-
mente em todos os doentes, ja que a presenca de um sopro con-
tinuo pode ser o Unico sinal de trauma vascular. S6 assim se pode
detectar precocemente a presenca de uma fistula arteriovenosa e
corrigi-la antes de surgirem sintomas locais ou sistémicos.

CO54. EXPERIENCIA INICIAL DE UMA CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR DE ACESSOS VASCULARES

M. Loureiro, C. Botelho, M. Maia, I. Armas, J. Vasconcelos,
J.C. Vidoedo, J. Almeida Pinto

Unidade de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar do
Tdmega e Sousa.

Introducéo e objectivo: O nosso centro iniciou, em dezembro de
2014, uma consulta multidisciplinar para planeamento da constru-
cdo do acesso vascular para hemodialise. Nessa consulta, com a
orientacao de um nefrologista e um cirurgiao vascular, todos os
doentes sao avaliados clinicamente e com recurso ao eco-doppler.
Posteriormente, apos verificacdo dos critérios de maturacao dos
acessos vasculares, os doentes tém alta da consulta.

Métodos: Todos os dados demograficos, clinicos e imagioldgi-
cos desta consulta foram compilados em base de dados MS Acess
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construida para o efeito. Posteriormente foram acrescentados os
dados cirurgicos, o follow-up clinico e ecografico. Procedeu-se a
analises dos dados demograficos, fatores de risco, localizacdo da
fistula arterio-venosa, taxa de faléncia primaria e complicagdes
em todos os acessos realizados no periodo de dezembro de 2014 a
marc¢o de 2016. Registaram-se os parametros fluxométricos obtidos
no eco-doppler, 3 meses apds a construcdo do acesso. Procedeu-se
a analise estatistica com o programa SPSS, versao 22.0.
Resultados: Durante este periodo foram realizadas 70 fistulas arte-
rio-venosas para hemodialise. A média de idades foi 74 anos, sendo
54,3% dos doentes do sexo feminino. Destes, 61,4% eram diabéticos,
95,7% hipertensos, 68,4% apresentavam DAOP (ITB < 0,9), e 38,6%
encontravam-se antiagregados. A nefropatia diabética foi a etio-
logia mais frequente da doenca renal cronica (40% dos doentes).
Nenhum dos doentes eram regularmente acompanhado em con-
sulta de nefrologia. Todos os acessos vasculares foram autologos,
sendo que 92,9% foram realizados no membro superior esquerdo.
Das fistulas construidas, 50% foram radio-cefalicas, 44,3% braquio-
-cefalicas e 5,7% braquio-basilicas. Ha a registar um caso de sindro-
me de roubo no pos-operatorio, corrigido cirurgicamente com ma-
nutenc&o do acesso. Nao se registaram complicagdes hemorragicas.
Dos 70 acessos construidos, 84,3% apresentaram critérios de matu-
racao, correspondendo a uma taxa de faléncia primaria de 15,7%.
Conclusdes: No nosso estudo reportamos uma taxa de faléncia pri-
maria de 15,7%, que compara positivamente com algumas séries
da literatura, que relatam uma taxa aproximada de 30%. Consi-
deramos, a semelhanca de outros autores, que uma consulta mul-
tidisciplinar envolvendo um nefrologista e um cirurgiao vascular,
com recurso sistematico ao eco-doppler vascular pré- operatorio,
contribui significativamente para a melhoria dos cuidados na cons-
trucao do acesso vascular para hemodialise.

C055. FENOMENO DE NUTCRACKER E SINDROME
DE NUTCRACKER

S. Figueiredo Braga'?, C. Carrilho', J. Correia Simoes',
A. Mesquita’

'Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital da Senhora da
Oliveira. Departamento de Anatomia, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

Introdugéo: O fendomeno de Nutcracker corresponde a compressao
da veia renal esquerda entre a aorta e a artéria mesentérica supe-
rior. A sindrome de Nutcracker é o equivalente clinico do fendomeno
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Figura CO55 Proposed guidelines for the treatment of nutcracker syndrome (NCS). EVS, endovascular stenting; NCP, nutcracker phenom-
enon. Symptomatic*: severe hematuria that leads to anemia, severe proteinuria that leads to hypoproteinemia, severe pain that affects the
patient’s quality of life, severe varicocele that leads to hypermenorrhea or affects the patient’s quality of life. Surgery: including surgical
or laparoscopic left renal vein (LRV) transposition. LRV bypass, gonadal vein bypass, and external stent, or superior mesenteric artery
transposition, or renal autotransplantation. Surgery*: according to the complications.
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de Nutcracker, caracterizada por uma miriade de sinais e sintomas,
tais como hematuria, dor no flanco, hipotensao ortostatica, vari-
cocelo, perda de peso e cansaco. Os autores descrevem trés casos
clinicos de fenomeno e sindrome de Nutcracker que permitem dis-
correr acerca das indicagcoes e opgoes terapéuticas.

Casos clinicos: Caso clinico 1: doente de sexo masculino, 18 anos,
enviado a Consulta por hematuria macroscopica. Realizou angio-TC e
eco-Doppler venoso abdominal e apresentava critérios imagiologicos
(angulo aorto-mesentérico e razao de diametros da veia renal es-
querda aorto-mesentérica e hilar) e hemodinamicos (gradiente PSV
na veia renal aorto-mesentérica e hilar) de fenémeno de Nutcracker.
Contudo, os trés episddios de hematdria macroscopica foram asso-
ciados a ITUs, pelo que carece de critérios clinicos para diagndstico
de sindrome de Nutcracker. Mantém em vigilancia na consulta, sem
indicacao nesta fase para tratamento. Caso clinico 2: doente de sexo
masculino, 15 anos, enviado a Consulta por hematuria macroscopi-
ca agravada com o exercicio fisico e ortostatismo, duas vezes por
semana. Sem traducéo no hematocrito e excluidas outras causas de
hematdria. Sem outra sintomatologia. Apresenta critérios imagio-
légicos, hemodinamicos e clinicos de sindrome de Nutcracker. Pela
idade efrivolidade da sintomatologia com duracao inferior a 24 me-
ses, mantém-se em tratamento conservador. Caso clinico 3: doen-
te de sexo masculino, 24 anos, enviado a Consulta por hematlria
macroscopica diaria, dor no flanco esquerdo, IMC = 19 e cansaco.
Diagnostico clinico, imagiolégico e hemodinamico de sindrome de
Nutcracker com 18 anos de evolucao, pelo que com indicacao for-
mal para tratamento. Foi submetido a cavo-renografia, medicao de
pressoes invasivas com documentacao de gradiente reno-cava > 6 e
stenting da veia renal esquerda (stent sinus XL Optimed® 16*60 mm)
sem intercorréncias e com bom resultado imediato. Alta ao 1° dia
pos-operatorio. No follow-up verificou-se resolucao da sintomatolo-
gia e normalizacdo dos parametros imagiologicos e hemodinamicos.
Discussdo: O diagnostico de sindrome de Nutcracker é frequente-
mente negligenciado, pelo que é fundamental que esta entidade
seja incluida na cascata diagnostica de hematuria recorrente. A
melhor estratégia terapéutica é controversa.

Apresenta-se e discute-se um algoritmo de decisao recentemente
publicado na literatura, a fim de se evitarem os dois antipodas, dos
quais os casos 1 e 3 sdo paradigmaticos: tratar assintomaticos e
nao tratar casos com sintomatologia severa e evolucao arrastada.

CO56. IMPACTE DA DOENCA VENOSA DOS MEMBROS
INFERIORES NOS HOSPITAIS DO SERVICO NACIONAL
DE SAUDE: ANALISE DE 2009-2014

E. Silva, M. Moutinho, K. Dimitrovova, I. Simdes, P. Sousa,
J. Fernandes e Fernandes.

Escola Nacional de Satde Publica, Clinica Universitdria de Cirurgia
Vascular, HSM-CHLN e Faculdade de Medicina Universidade de
Lisboa.

Introducéo e objectivo: A patologia venosa dos membros inferio-
res (Ml) constitui um espectro de doencas muito comuns nas po-
pulacdes dos paises da Europa Ocidental, onde se inclui Portugal.
Os dados sao escassos, e a verdadeira magnitude do problema nao
é conhecida. O objectivo deste trabalho centra-se na analise do
peso da patologia venosa no internamento em hospitais do SNS em
Portugal.

Métodos: Foram analisados os episddios de internamento da base
de dados dos GDH (ACSS) referentes aos doentes com idade superior
a 18 anos internados com os diagndsticos de trombose venosa pro-
funda (TVP), trombose venosa superficial (TVS) e insuficiéncia ve-
nosa cronica (IVC) de um periodo compreendido entre 2009 e 2014.
Resultados: O impacte da patologia venosa dos MI enquanto diag-
nostico principal de admissao tem vindo a diminuir progressiva-
mente, tendo-se observado um decréscimo percentual de 1,3% em
2009 para 0,6% em 2014. De facto, o nUmero de doentes, grande

maioria do sexo feminino, diminuiu neste periodo em 53%, pas-
sando a corresponder a cerca de 1/3 dos doentes internados por
patologia vascular, e isso deveu-se particularmente a uma reducao
substancial dos internamentos por IVC. O nimero de doentes inter-
nados por IVC reduziu de 8.073 para 3.211 (decréscimo de 60,2%);
ainda assim, a IVC continua a representar a maior fatia desta popu-
lacao, correspondendo em 2014 a 71,4% do total de doentes inter-
nados por patologia venosa e 22,3% do total de doentes internados
por patologia vascular. Paralelamente, observou-se uma diminuicao
de 44,1% dos doentes internados por TVS e um aumento de 7,6% dos
doentes internados por TVP. Entre 2009 e 2014, a mortalidade por
patologia venosa aumentou tanto em nimero absoluto (30 para 56
casos, respectivamente) como percentual (0,31% para 1,2%, respec-
tivamente) e representou cerca de 7,1% dos casos de mortalidade
por patologia vascular em 2014. Este aumento foi mais significativo
na TVP. A correcao cirlirgica de varizes dos MI representou o proce-
dimento cirdrgico vascular mais frequentemente realizado.
Conclusdes: A patologia venosa dos MI tem um impacte relevante
na populacao portuguesa, quer em termos epidemiologicos, quer
nos custos associados. Nos ultimos cinco anos assistiu-se a uma
diminuicao da sua expressao ao nivel do internamento em hospitais
do SNS devido a ambulatorizagao dos cuidados, principalmente dos
casos de IVC e TVS. Apesar da tendéncia de diminuicdo do peso ao
nivel do internamento hospitalar, a patologia venosa dos MI, pela
prevaléncia que representa, continua a constituir um problema de
Salde Publica a que urge dar resposta.

CO57. INFERIOR VENA CAVA AGENESIS. LITERATURE
REVISION

P. Pinto Sousa', J. Ferreira?, R. Gouveia', J. Campos', A. Coelho',
R. Augusto’, N. Coelho', P. Monteiro', A. Canedo’

'Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho. 2Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introduction: Inferior vena cava agenesis (IVCA) is a rare congeni-
tal abnormality, with an estimated prevalence of 0.0005-1% in the
general population. However its prevalence in the group of patients
with deep venous thrombosis (DVT) may reach up to 5%. Its etiology
is controversial, but embryological digenesis seems to be the most
commonly proposed origin.

Methods: We describe three patients with IVCA and conducted a
literature review to investigate the typical spectrum of IVCA and
patient orientation after the diagnosis.

Results: Our patients, two men, mean age 31 (range 27-37) years,
presented with DVT in two cases and varicose abdominal and inferi-
or limb veins in the other. DVT was bilateral in one case. Hereditary
thrombophilia screening was positive for two patients. Anti-coag-
ulation was prescribed for the ones with DTV. After a systematic
PubMed search in the fifty most recent available articles with MeSH
terms “IVCA”, we retrieved 92 cases of IVCA, 67 men, mean age 30,7
(range 9 days-72 years) years; 34 presented with venous thrombosis.
In this particular group we identified 24 male, mean age 44 (range
21-61) years. Hereditary thrombophilia was identified in 11 patients.
All patients with thromboembolic events were discharged with an-
ti-coagulation plus one patient after venous bypass. Besides that,
other invasive procedures were undertaken in other 6 patients.
Conclusions: IVC anatomical variations occur between the sixth
and eighth weeks of embryonic development. The embryogenesis
of the IVC is a complex event that involves formation, regression
and fusion of three pairs of embryonic veins. Agenesis of the IVC
suggests the simultaneous occurrence of a defect in all three em-
bryonic segments. IVCA should be suspected when confronted with
a typical pattern of a young patient (< 40 years old), especially
males, with proximal DVT. Ultrasonography is, most of the times,
not useful for the diagnosis though requiring a CT or MRA to provide
it. Venography is reserved for venous mapping before mechanical
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thrombectomy and thrombolysis. The most appropriate treatment
for IVCA and DVT is anti-coagulation for at least six months. Screen-
ing for thrombophilia may be useful to define the treatment period.
The possibility of recurrence is high when the patient has the anti-
coagulation treatment discontinued before these period.

CO58. O PAPEL DA TROMBOLISE GUIADA POR CATETER
NO TRATAMENTO DA TVP

J. Catarino, G. Alves, G. Rodrigues, A. Quintas, R. Abreu,
R. Ferreira, N. Camacho, M.E. Ferreira, J. Albuquerque e Castro,
L. Mota Capitao

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa
Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.

Introducao: A TVP é uma patologia frequente, e causa significativa
de morbilidade e mortalidade na populacdo. Embora a terapéutica
consensual nestes doentes consista em anticoagulacao prolongada
e uso de meias de compressao elastica, esta associada a uma eleva-
da incidéncia de sindrome pos-trombatico (SPT), particularmente
quando afeta ao sector femoro-iliaco. A incidéncia deste sindrome
pode ser diminuida com o uso complementar de terapéutica trom-
bolitica guiada por catéter (TGC), em doentes selecionados.
Métodos: Analise retrospectiva dos doentes do Servico, onde foi
efetuada TGC, entre 2012 e 2016, com tratamento estatistico atra-
vés do Programa SPSS. Os outcomes avaliados foram hemorragia
minor e major, recorréncia de TVP, presenca de TEP sintomatico,
a prevaléncia de SPT (usando a Escala de Villalta), e o grau de per-
meabilidade (avaliado pela Escala de Grau de Lise).

Resultados: A casuistica do Servico neste periodo de tempo é de 8
doentes, dos quais 87,5% do sexo feminino, com uma idade média de
35 anos. A sintomatologia & entrada era de edema membro inferior
e dor, com uma duracdo média de sintomas de 6,25 dias. No que diz
respeito a localizacdo, em 50% dos casos o segmento afetado foi o
popliteo-femoro-iliaco, em 37,8% femoral-iliaco e em apenas 1 doen-
te havia envolvimento da VCIl, com predominio esquerdo (87,5%).
Foi colocado um catéter de trombdlise através de uma puncéo eco-
guiada da veia popliteia, com perfusao de rTPA numa dose de 0,5-1
mg/h. O sucesso técnico correspondeu a 87,5%, tendo em um doente
sido interrompida a terapéutica por hemorragia persistente do local
de puncao. Nao foram observados casos de hemorragia major ou
mortalidade. Em 6 dos doentes existiu tratamento complementar
do sindrome de May Turner, com colocacao de stent venoso na veia
iliaca comum esquerda (VICE). Em apenas um doente foi utilizado
um filtro de VCI para prevencao embdlica. O follow-up é de 14 =
14,13 meses, ndo tendo sido observados episodios de TVP recorrente
ou TEP sintomatico. De acordo com a Escala de Villalta, 37,5% apre-
sentavam score 3 e 62,5% score 0 (ambas sem SPT). Cerca de 25%
apresentam Grau | de lise (< 50%) e 80% Grau lI/1ll (> 50%).
Conclusées: A TGC com rTPA é, em doentes selecionados, segura
e parece ter um papel importante na diminuicdo da incidéncia de
SPT po6s-TVP. Diversos estudos estdo a ser realizados atualmente no
sentido de esclarecer quais os doentes que mais beneficiam desta
abordagem terapéutica.

C059. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE PATOLOGIA
VENOSA CRONICA FEMORO-ILIACA - 3 ANOS DE STENTS
“VENOUS-SPECIFIC” - QUE EXPERIENCIA?

J. Gongalves, R. Machado, L. Loureiro, I. Silva, P. Almeida,
S. Teixeira, D. Rego, V. Ferreira, G. Teixeira, I. Antunes, C. Veiga,
R. Almeida

Servico de Cirurgia Vascular, Hospital Santo Anténio, Centro
Hospitalar do Porto.

Introducgdo: A aplicacao das novas tecnologias endovasculares ao
tratamento da patologia venosa obstrutiva cronica, permitiu ofere-

cer aos doentes uma alternativa terapéutica para, diferentes situa-
¢bes clinicas como o sindrome de Cockett, a trombose venosa aguda
e o sindrome pds-trombotica com classificacdo CEAP C3 ou superior.
Iniciamos este tratamento em 2005 utilizando o Wallstent e em 2011
surgiram os stents dedicados a veias, Zilver Vena (Cook) em 2011, o
Sinus Venous (Optimed) em 2012 e o Vici (Veniti) em 2013.
Objectivo: Analizar a actividade no tratamento endovascular de
patologia venosa cronica femoro-ilio-cava no periodo de 2013 a
2016.

Métodos: Revisao do processo clinico e imagiologico dos doentes
tratados por via endovascular a patologia venosa obstrutiva do sec-
tor femoro-ilio-cava, no periodo de setembro de 2013 até marco de
2016. Foram avaliados a idade, o sexo, a etiologia, a classificacao
CEAP, tempo de evolucdo da doenca, medicacdo pds-implante, tipo
de stents usados, tempo de follow-up paténcias primaria, assistida
e secundaria.

Resultados: Neste periodo foram tratados 26 doentes, 80% mulhe-
res, com uma idade média de 38,5 anos, sendo a etiologia em 53,8%
sindrome de May-Turner, em 23% sindrome pos trombotico sem cau-
sa anatémica identificavel e em 23% sindroma de Cockett primario.
De um ponto de vista clinico, 34,6% dos pacientes classificavam-se
como CEAP 4, 19,2% como CEAP 6 e 7,7% como TVP femoro-iliaca
aguda. Em 57,7% dos casos foram colocados dois stents e em 26,7%
trés stents. No po6s-operatorio os doentes foram hipocoagulados por
um periodo de 3 meses, e 30% mantiveram antiagregacao plaqueta-
ria. Com um follow-up médio de 459,8 dias, a paténcia primaria foi
de 96% e a secundaria de 100%, tendo-se efectuado reintervencao
cirurgica em 3 doentes, uma nos primeiros 30 dias e outra tardia.
Todos os doentes classificados como CEAP 6 obtiveram melhorias
clinicas, com 83,3% com cicatrizacao da Ulcera.

Conclusdes: O tratamento endovascular da doenca venosa cronica
obstrutiva femoro-ilio-cava € um procedimento minimamente in-
vasivo e eficaz. A utilizacao de stents “venous-specific” pode ter
contribuido para os resultados obtidos, contudo a idade jovem dos
doentes deve limitar a sua indicacao a doentes sintomaticos resis-
tentes ao tratamento médico, ja que os resultados a longo prazo
sao ainda desconhecidos.

C060. TROMBOEMBOLISMO VENOSO NA FERTILIZAGAO
IN VITRO: DETERMINACAO DA INCIDENCIA E RISCO
EM CICLOS DE SUCESSO

A. Afonso, P. Barroso, G. Marques, A. Goncalves, A. Gonzalez,
H. Rodrigues, M.J. Ferreira

Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Garcia de Orta.

Introducdo: Nas ultimas décadas tem-se assistido a um aumento do
recurso as técnicas de reproducao (procriacdo) medicamente assis-
tida (PMA). 0,9% das criancas portuguesas, sao originadas em trata-
mento de PMA. A incidéncia de tromboembolismo venoso (TEV) em
relacao com a fertilizacao in vitro (FIV) tem sido reportada de 0,1%
em cada ciclo de tratamento. O nosso estudo pretende estimar a
incidéncia de TEV em relacdo com FIV nas mulheres submetidas a
PMA no Centro de Infertilidade de Reproducao Medicamente Assis-
tida (CIRMA) do Hospital Garcia de Orta.

Métodos: Estudo retrospetivo através da recolha de dados de mu-
lheres submetidas FIV entre 2011 e 2015. Foram recolhidos dados
relativos a idade, IMC, tabagismo, e tipo de gravidez e tipo de
parto. Através do processo clinico foi pesquisada a historia de TEV
durante a gravidez e periodo 6 semanas apos o parto.

Resultados: Foram obtidos dados de 186 mulheres que tiveram
parto bem sucedido, apos FIV. A idade média obtida foi de 35 anos
e 18,2% das mulheres apresentaram gravidez gemelar. 25% eram
fumadoras e 31% com IMC > 25. 33% tiveram parto distécico por
cesariana. A proporcao de mulheres que tiveram tromboembolismo
venoso foi 1/186 (0,53%) correspondente a 1 caso de trombose ve-
nosa profunda do membro inferior durante o 1° trimestre.
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Conclusdes: O TEV é uma complicacéo reconhecida dos tratamen-
tos de reproducao assistida. Existem muitos fatores que podem
contribuir para esta situacao, nomeadamente a elevada concentra-
¢ao de estrogénios, estase venosa relativa, consequéncias hemato-
logicas e anatomicas da presenca de sindrome de hiperestimulacao
ovarica, hipovolémia, hemoconcentragao e periodos de repouso
prolongados. Apesar da idade tardia e da presenca de fatores de
risco como a obesidade, gravidez gemelar, e parto distocico com
cesariana, a incidéncia de tromboembolismo venoso em mulheres
submetidas a FIV foi baixo. Isto parece refletir o acompanhamento
rigoroso e a elevada compliance das mulheres as recomendacdes
médicas e reconhecimento rapido de sintomas e sinais.

CO61. POPLITEAL ARTERY ANEURYSM. A 12-YEAR
EXPERIENCE OF A VASCULAR DEPARTMENT

P. Pinto Sousa, R. Gouveia, J. Campos, A. Coelho, R. Augusto,
N. Coelho, P. Monteiro, A. Canedo

Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho.

Introduction: Popliteal artery aneurysms (PAA) account for ap-
proximately 70%' of all peripheral arterial aneurysms. Although a
PAA may be found incidentally and totally asymptomatic, lower
extremity ischemia is the most common presenting symptom. The
ischemia is usually secondary to embolization or thrombosis, and
patient symptoms can range from minimal claudication to acute
limb-threatening ischemia. Limb loss with acute presentation is not
infrequent, and the amputation rate after acute thromboembolism
or aneurism thrombosis can be as high as 30%.%3

Materials and methods: Clinical data of all consecutive patients
treated for PAA by open surgery or endovascular repair between 2004
and 2015 were retrospectively reviewed and outcomes analysed. In-
fectious and ruptured aneurysm were excluded. Limb salvage so as
patency rates and post operative complications were interpreted.
Results: We analysed 95 PAA procedures in 85 patients; 81 male
and 4 female, with an average age of 66 (range 42-89) years. Pa-

tients had bilateral PAA in 58% (n=50) and concomitant abdominal
aortic aneurysm in 25% (n = 21). In 49% (n = 47) the PAA was as-
ymptomatic at initial presentation, in 16% (n = 15) it was diagnosed
after study for intermittent claudication (IC) and in 35% (n = 33) the
PAA presented with acute limb ischemia (ALl). Primary patency
rate at one year was 96% for asymptomatic PAA and 75% for the
symptomatic PAA. Limb salvage rate at one year was 100% for the
asymptomatic and IC groups and 81% for the ones presented with
ALI. Peri-operative mortality was 1%. Endovascular repair was the
procedure of choice in two cases.

Discussion: PAA account for most peripheral aneurysms. They are
potentially dangerous, with a 5-year cumulative risk for compli-
cations around 68%. The most common complications are acute
thrombosis, with occlusion of the aneurysm, and distal emboliza-
tion.* Endovascular therapies offer an alternative but long-term
results are pending, though, open surgery is still considered the
gold standard therapy. Our institutional experience in repair of
PAA provided good results with low perioperative complications
and excellent patency and limb salvage rates comparable exceed-
ing in the literature. The outcome of surgery in symptomatic
aneurysm was poorer than that for asymptomatic aneurysm as
expected.
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