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Introdugédo: Aneurismas isolados de artéria iliaca externa sdo muito raros na pratica médica. As
causas mais comuns sdo aneurismas micoticos (infecciosos) ou pds traumaticos. A raridade de
sua ocorréncia ndo permite o estabelecimento de critérios de intervencgéo e opg¢des de tratamento
consensuais.Descrevemos o caso de um paciente com achado incidental de aneurisma isolado
de artéria iliaca externa esquerda e queixas atipicas. Descri¢ado do caso: Paciente masculino, 66
anos, hipertenso, ex-tabagista, obeso, apresentando quadro de dor crénica em membro inferior
esquerdo com piora nas duas ultimas semanas. Historico de dor de origem neurogénica.
Encaminhado a unidade de emergéncia por suspeita de aneurisma sintoméatico de iliaca externa.
Na tomografia identificava-se formag&o aneurismatica logo apds a emergéncia da artéria iliaca
externaesquerda com extensdao de 3,2cm e didmetro maximo de 3,0cm. Ao exame néo
apresentava sinais de doenga oclusiva periférica, sinais de trauma ou infecgdo atual. Indicado
tratamento endovascular pela menor morbimortalidade do método e pela anatomia favoravel.
Realizada pungdo retrograda da artéria femoral comum direita, e embolizacido da artéria
hipogastrica esquerda com molas de liberagao livre COOK 8mm e 10mm pelo acesso contra-
lateral.. Dissecgao da artéria femoral comum esquerda e implante de ramo de endoprotese
COOK Zentih 13-11 x 76mm com liberagdo da mesma na artéria iliaca comum esquerda e iliaca
externa esquerda, com adequado selamento, sem sinais de endoleak nas imagens de controle.
Paciente recebeu alta apds dois dias de internag&o apresentando diagndstico de dor relacionada
a compressao medular. Conclusdo: O aneurisma de iliaca externa isolado € uma rara condigéo
com histdria natural desconhecida. Pelo risco potencial de ruptura o tratamento endovascular
mostra-se como opgdo menos invasiva no paciente com anatomia favoravel.
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Introdugdo: O tratamento endovascular do aneurisma da aorta abdominal e iliacas apresenta
menor taxa de morbimortalidade quando comparado a cirurgia aberta. Sendo atualmente a
primeira modalidade de tratamento nos pacientes com anatomia favoravel. Uma
possivelcomplicagao tardia é o endoleak tipo IB, relacionado ao vazamento das conexdes distais
da endoprotese, mais comum por degeneragao aneurismatica das artérias iliacas. O tratamento
€ indicado pelo risco de crescimento e ruptura do saco aneurismatico pressurizado. Com o
advento das endoproteses bifurcadas de artéria iliaca, o tratamento endovascular € uma opgéo
factivel para essa complicagdo. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 76 anos, submetido a
corregao endovascular de aneurisma de aorta com endoprétese bifurcada ha 7 anos. Apresentou
em tomografias de controle crescimento do saco aneurismatico com sinais de degeneragao
aneurismatica de artérias iliacas comuns bilateralmente (endoleak tipo Ib), com deslocamento
de ramo de endoprétese de porgcédo iliaca esquerda. Esse tipo de vazamento, causa
pressurizagédo do saco aneurismatico e consequente risco de ruptura, sendo indicado tratamento
para corregao. Sendo assim foi optado pela realizagao deintervengao endovascular de corregao.
A corregéo endovascular apresenta como vantagens a abordagem minimamente invasiva, com
potencial menor morbimortalidade. A técnica escolhida foi a corregdo com endoprotese bifurcada
de iliaca (Z-BIS) bilateral com ramificagéo para artérias hipogastricas, conectando a endoprétese
prévia a area de selamento saudavel em artéria iliaca externa e interna bilateralmente. O advento
de endoproéteses bifurcadas de artérias iliacas permitem a corre¢do dos aneurismas e
degeneragbes aneurismaticas de forma segura, com preservagdo da artéria hipogastrica e
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diminuigdo de complicagdes, como colite isquémica e claudicagéo glitea. Conclusado: Pacientes
submetidos a corregdo endovascular de aneurisma de aorta abdominal, podem sofrer
complicagbes tardias. Conclusao: Este caso relata que em pacientes apresentando endoleak do
tipo Ib a utilizagdo do tratamento endovascular com endopréteses bifurcadas de artérias iliacas
pode ser um tratamento seguro e minimamente invasivo.
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Introdugao: O reparo endovascular dos aneurismas complexos da aorta abdominal € um desafio.
A correcdo endovascular com a utilizagdo de endoproteses ramificadas ou fenestradas
incorporando as artérias viscerais € uma técnica atualmente reconhecida como de menor
morbimortalidade que o procedimento cirdrgico convencional.O objetivo deste trabalho é relatar
a correcdo de um aneurisma de aorta abdominal complexo com utilizacdo de endoprétese
ramificada (T-Branch). Descrigdo do caso:Paciente masculino, 72 anos, com histéria de artrite
reumatdide, DPOC, em tratamento quimioterapico para neoplasia de célon, com colectomia
prévia e necessidade atual de ressecc¢éo cirurgica de metastase hepatica. Apresenta aneurisma
sacular multilobulado no segmento aodrtico justa-renal. A avaliagdo tomografia evidenciava
anatomia desfavoravel para o implante de endoprotese bifurcada abdominal convencional. O
reparo cirirgico aberto apresentava também grandes desafios, principalmente pelo histérico de
procedimentos cirurgicos abdominais prévios. Nesse sentido, foi optado o reparo do aneurisma
com uso de endopréteseramificada T-Branch com ramificagdes para o Tronco Celiaco, Artéria
Mesentérica superior e Artérias Renais. A endoprotese ramificada com 4 ramos permite estender
o reparo do aneurisma acima das artérias viscerais, com preservacdo do fluxo e adequado
selamento. Conclusdo: A corregdo endovascular do aneurisma complexo da aorta abdominal
através de endoproétese ramificada reduz a morbimortalidade do procedimento cirdrgico quando
comparado a cirurgia aberta. Conclusao: A utilizagao da endoprotese ramificada (T-Branch) em
aneurisma sem colo favoravel para endoprotese bifurcada padrao possibilitou o tratamento por
técnica endovascular em paciente com anatomia desafiadora.
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Introdugdo: No perioperatorio, o diagndstico diferencial de sangramento ativo esta relacionado a
causas cirurgicas ou a coagulopatias. A avaliagdo do sistema de coagulagdo por métodos
convencionais reflete pobremente a realidade sobre coagulagéo. A tromboelastometria rotacional
(TER) é um método laboratorial que demonstra as alteragbes na tromboelastometria do sangue
por meio de uma representagao grafica durante o processo global de formagéo do coagulo (fase
de iniciagdo, formacdo, estabilizagao) até sua lise. Nesse cenario, o uso de testes
tromboelasticos tornaram-se fundamentais para diagnéstico e manejo terapéutico. O uso do TER
no HCPA permite racionalizar e guiar a reposi¢do transfusional de hemoderivados, visando
reduzir riscos assistenciais e custos hospitalares. Com isso, 0 manejo do sangramento deve ser
realizado na forma de terapia guiada por metas do tromboelastograma. Objetivo: Elaborar um
protocolo assistencial englobando a padronizagdo da interpretacdo do TER, facilitando a
identificagao focal da causa e estabelecendo recomendagdes para guiar condutas de manejo do
sangramento. Métodos: Apds revisao da literatura, onde foram considerados varios protocolos
existentes, desenvolveu-se um fluxograma para orientar o processo de utilizagao dos resultados
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