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PADRÕES ANATÔMICOS DAS REVASCULARIZAÇÕES ARTERIAIS (BYPASS) DE MEMBROS INFERIORES POR 
ISQUEMIA CRÍTICA NO HCPA NO PERÍODO DE 2 ANOS.. Renosto R , Costa LF , Grüdtner MA , Gassen E , Nhuch C , Jurach A 
, Schier AS , Marafon G . Serviço de Cirurgia Vascular/HCPA - Departamento de Cirurgia/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Os pacientes com aterosclerose obliterante de membros inferiores com estágio final da doença (isquemia crítica) 
geralmente necessitam de tratamento cirúrgico através de angioplatias, tromboendarterectomias, embolectomias ou, mais 
comumente, com cirurgias de revascularizações (bypass). Estes últimos procedimentos tem enorme variação de indicação baseado 
nos níveis de obstrução do sistema arterial e no quadro clínico do paciente. Também os riscos cirúrgicos, risco de trombose precoce 
e perviedade no tempo tem diferenças baseadas no tipo de bypass realizado.Objetivos:O objetivo deste trabalho é relatar os tipos 
de bypass realizados pelo Serviço de Cirurgia Vascular do HCPA no período de 2001-2002.Causistica:Foram revisados os prontuários 
dos pacientes e os protocolos específicos do serviço de cirurgia vascular dos pacientes que realizaram cirurgia de bypass arterial no 
período acima.Resultados:Foram realizados neste período 328 revascularizações por isquemia crítica, se obtendo dados de 309 
(94,2%) das cirurgias. Destas, 225 eram bypass infra-inguinais (72,8% do total) e 84 (27,1%) eram bypass supra-inguinais (intra-
abdominais). Das cirurgias realizadas por doença proximal (aorto-ilíaca), 51 (60,7%) eram bypass aorto-femorais ou aorto-ilíacos e 
27 (39,3%) eram bypass iliaco-femorais, sendo ainda identificados 6 casos com alto risco cirúrgico no qual se realizaram bypass 
axilo-femorais. Das cirurgias realizados abaixo do ligamento inguinal, 108 (48%) eram bypass femoro-poplíteos ou poplíteo-
poplíteos, 30 (13,3%) eram bypass femoro-femorais cruzados e as revascularizações restantes foram feitas para leito distal (87 ou 
38,6%). Neste sub-grupo se enquadram 15 revascularizações para artérias tibiais posteriores, 24 para artérias peroneiras, 27 para 
tibiais anteriores, 12 para tronco tíbio-peroneiro e 9 para artérias pediosa ou plantar. Ainda no grupo dos pacientes que fizeram 
cirurgia tipo bypass femoro-poplíteo, se identificaram 25 casos (23,1%) que não possuíam artérias distais pérvias, sendo 
classificados como bypass para segmento isolado de artéria poplítea.Conclusões:Os dados permitem inferir que uma grande 
quantidade dos pacientes atendidos possui doença aterosclerótica avançada em virtude do alto número de revascularizações distais 
realizadas e do número de bypass femoro-poplíteos sem leito distal 112/309 (36,2% do total de cirurgias). Da mesma forma, existe 
uma grande quantidade de pacientes com provável alto risco cirúrgico para realização de correções de obstruções e/ou estenoses 
aorto-ilíacas em virtude do alto índice de bypass femoro-femorais e axilo-femorais se comparados com o número total de cirurgias 
para doença proximal 36/114 (31,5%). Estudos posteriores são necessários para definição dos riscos cirúrgicos e prognósticos de 
cada um destes procedimentos.  
 
PRESSÃO VENOSA AMBULATÓRIA AUTOMATIZADA. Renosto R , Pereira AH , Souza GG , Gassen E , Nuhch C , Jurach A , 
Marafon G , Schier AS , Souza LR . Serviço de Cirurgia Vascular/HCPA - Departamento de Cirurgia/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A dinâmica venosa é pouco estudada em virtude da ampla difusão dos exames de imagem para pacientes com 
insuficiência venosa crônica. Em virtude disto, existem poucos trabalhos citando novos testes ou padronizando técnicas de 
mensuração dos padrões hemodinâmicos do sistema venoso.Objetivos:Testar a reprodutibilidade e a eficiência do teste - pressão 
venosa ambulatória automatizada quando comparada com o teste - pressão venosa ambulatória realizada por compressão manual 
da panturrilha na avaliação da Insuficiência Venosa Crônica.Causistica:Foram examinados prospectivamente 51 pacientes com 
Insuficiência Venosa Crônica (C3, 4, 5 ou 6). Os pacientes foram submetidos à avaliação hemodinâmica usual incluindo o teste - 
pressão venosa ambulatória por compressão da panturrilha e o novo teste proposto – teste de valsalva automatizado. Os testes 
foram realizados sucessivamente e o teste de valsalva automatizado foi realizado duas vezes para verificar a 
reprodutibilidade.Resultados:A comparação entre os testes realizados sucessivamente utilizando a mesma nova técnica 
automatizada revelou que não houve diferença estatística entre as médias de pressão venosa ambulatória: teste 1 – 50,38 +- 10,28 
Mm Hg e teste 2 - 49,37 +- 10,17 mm Hg (p=0,38). A comparação entre as médias dos testes automatizados e do teste realizado 
com compressão manual da panturrilha revelou não haver diferença estatística significativa (p=1).Conclusões:O teste automatizado 
descrito pelos autores provou ser reprodutível e tão eficiente quanto o teste da pressão venosa ambulatória realizado por 
compressão da panturrilha, provando ser útil na avaliação da hemodinâmica venosa na Insuficiência Venosa Crônica.  
 
TESTE DE VALSALVA ORTOSTÁTICO. Schier AS , Pereira AH , Souza GG , Gassen E , Nuhch C , Jurach A , Renosto R , Souza LR 
, Marafon G . Serviço de Cirurgia Vascular/HCPA - Departamento de Cirurgia/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Existem poucos estudos acerca da dinâmica venosa dos pacientes portadores de varizes secundárias a refluxo 
venoso (incompetência valvar). Um dos testes propostos na flebodinâmica para quantificação e qualificação do refluxo são as 
manobras de Valsalva, que visam aplicar uma pressão positiva intra-abdominal e monitorizar-se a transmissão desta pressão pelo 
eixo do sistema venoso dos membros inferiores. É um método pouco invasivo, de baixo custo e que pode ser realizado no pré-
operatório e acompanhamento pós-cirúrgico na quantificação do refluxo venoso do paciente com insuficiência venosa 
crônica.Objetivos:Testar a sensibilidade, especificidade e acurácia da modificação do Teste de Valsalva descrita pelos autores – 
Teste de Valsalva Ortostático – na avaliação da hemodinâmica do refluxo em pacientes com Insuficiência Venosa 
Crônica.Causistica:Foram examinados prospectivamente 161 pacientes com Insuficiência Venosa Crônica (C4, 5 ou 6). Os pacientes 
foram submetidos à avaliação hemodinâmica usual incluindo o teste de Valsalva “standard” em decúbito dorsal, descrito por Raju e 
Fredericks em 1988 e o novo exame Teste de Valsalva Ortostático. Flebografia descendente foi utilizada como teste padrão ouro 
com o qual o teste hemodinâmico foi comparado.Resultados:O teste de Valsalva em decúbito dorsal obteve 65 % de sensibilidade, 
81 % de especificidade e 66 % de acurácia, enquanto que o Teste de Valsalva Ortostático obteve uma sensibilidade de 80 % 
(p<0,01), especificidade de 63 % (p=0,43) e acurácia de 78 % (p<0,05).Conclusões:A simples modificação proposta pelos autores 
determinou melhor sensibilidade e acurácia, sem perda significante de especificidade, provando ser útil na avaliação do refluxo na 
insuficiência venosa crônica.  
 
TRATAMENTO FIBRINOLÍTICO DA SÍNDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR. Renosto R , Pereira AH , Souza GG , Gassen E , 
Nuhch C , Jurach A , Souza LR , Marafon G , Schier AS . Serviço de Cirurgia Vascular/HCPA - Departamento de Cirurgia/UFRGS . 
HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A trombose de veia cava superior é um fato incomum em adultos, sendo mais freqüente em pacientes com 
manipulações de acessos venosos centrais, crianças e portadores de síndromes de hipercoagulabilidade. Embora geralmente se 
apresente em sua forma crônica e pouco sintomática, com múltiplas estenoses e/ou tromboses recanalizadas, a forma aguda pode 
ser acompanhada de sinais e sintomas severos, inclusive com riscos de tromboembolismo pulmonar associado. O tratamento 
convencional com anticoagulação pode não ser, para um quadro de início abrupto, suficiente para alívio dos sintomas, enquanto a 
cirurgia de trombectomia, em contra-partida, possui grande morbi-mortalidade. O uso de trombolítico nestes casos, pode ser uma 
boa opção terapêutica, apesar de também ter riscos relacionados ao procedimento.Objetivos:Descrever a técnica usada para o 
diagnóstico e tratamento fibrinolítico de paciente que apresentou trombose da veia cava superior e síndrome aguda da veia cava 
superior.Causistica:É descrita a apresentação clínica da síndrome da veia cava superior em homem de 60 anos, portador de 


