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Trombose na

Covid-19: o papel do

cirureiao vascular/
angio ogista

Em marco de 2020, a Covid-19 che-
gou ao Brasil. O virus SARS-CoV2 ja
tinha chegado algumas semanas an-
tes, mas foi no infcio de margo que os
primeiros casos foram confirmados e
as primeiras mortes relatadas.

Em poucas semanas, ficou claro que
0 novo coronavirus, além de provo-
car lesdes pulmonares de extrema
gravidade, induzia nos pacientes um
estado pré-trombdtico. Pacientes na
fase inicial da Covid-19 apresenta-
vam niveis extremamente elevados
do Dimero-D. Comecaram a apare-
cer relatos de trombose em sitios
inusitados, como veias viscerais e o
leito vascular pulmonar, e registrada
alta prevaléncia de tromboembolis-
mo pulmonar nos pacientes inter-
nados na UTI. Intensivistas, assesso-
rados por especialistas em trombose
de varias especialidades (hematolo-
gistas, pneumologistas, cirurgides
vasculares/angiologistas e cardiolo-
gistas), desenvolveram protocolos
empiricos de tratamento e preven-
cao de trombose nos pacientes aco-
metidos pela Covid-19.

Ao longo destes 20 meses em que a
pandemia vem assolando o mundo,
médicos e cientistas vém conduzin-
do estudos clinicos e laboratoriais
para entender os mecanismos, diag-
noéstico, tratamento e prevencao da
trombose associada a Covid-19. A

medida que estes estudos vém sendo
divulgados, os protocolos empiricos
iniciais sdo refinados ou substituidos
por outros, baseados na melhor evi-
déncia disponivel no momento.

Cirurgides  vasculares/angiologistas
tém assumido papel relevante nos
cuidados de pacientes com suspei-
ta ou com diagndstico de trombose
associada a Covid-19. No consultério
ou no hospital, pacientes procuram
os especialistas nas doencas circula-
térias, que devem estar preparados
para atender estas demandas em um
ambiente de escassez de informacdes
confidveis e de incerteza cientifica.

Por estes motivos, trazemos nesta

edicdo um artigo de atualizagdo so-

bre trombose na Covid-19, escrito

pelo Dr. Marcelo Melzer Teruskin, ci-

rurgido vascular de Porto Alegre. O

artigo cobre as principais situacoes

em que o cirurgiao vascular/angio-

logista pode ser chamado a orientar

pacientes com trombose associada a

Covid-19:

- anticoagulagdo domiciliar ou pré-hos-
pitalar;

- anticoagulacdo hospitalar em enfer-
maria ou UTI:

- anticoagulacdo pos-alta hospitalar;

- associacao das vacinas com trombose.

Esperamos que seja Util na pratica clinica

dos leitores. Bom proveito.
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SBACV-RS investe na
divulgacao da especialidade

nas redes sociais

A SBACV-RS tem buscado exercer sua
missédo de educacdo em saude e di-
vulgacédo dos problemas vasculares
por meio de publicacdes nas redes
sociais.

Periodicamente, sao elaboradas pos-
tagens de conteldo educativo sobre
as doencas vasculares mais comuns,
enfatizando suas manifestacées clini-
cas e fatores de risco, com o objetivo
de conscientizar a populacdo sobre
sua ocorréncia.

Também ¢ realizada a divulgacao
da atuacdo profissional do cirurgido
vascular e do angiologista, com pu-
blicagbes que buscam mostrar toda
a abrangéncia da especialidade, tanto
na doenca arterial quanto na doenca
venosa e linfatica, desde a prevencao
e reconhecimento precoce, passando
por atendimentos e consultas clini-
cas, diagnoéstico por imagem, até pro-
cedimentos complexos.

Em um momento em que ocorre
a proliferacdo de publicidade sem
preocupacdes éticas nas redes so-
ciais, principalmente por parte de
profissionais ndo médicos, o principal
objetivo destas acdes é alertar a po-
pulacdo sobre a importancia das pa-
tologias vasculares, e sobre 0s riscos
envolvidos na busca de tratamentos
executados sem o devido treinamen-
to e conhecimento cientffico.
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Embora a repercusséo de publicacdes com contelido sério possa ser menor do
que a de postagens sensacionalistas, a construcédo de contetdo de qualidade
passado de forma ética é a maneira mais solida para fortalecer a especialidade.

Se vocé ainda ndo nos segue nas redes sociais, acesse Nossas paginas, curta e
compartilhe as publicagées.

A SBACV-RS conta com vocé para fortalecer a nossa especialidade.



RESENHA

Complicagoes em
cirurgia vascular

Hoje em dia, a praticidade na trans-
missdo da informacgao é algo funda-
mental, pois todos estdo cada vez
menos dispostos a fazer grandes lei-
turas, com muito pouco contetdo de
aplicabilidade pratica. O livro Manual
de Complicacdes em Cirurgia Vascu-
lar é resultado da unidao de um grupo
de colegas, com o objetivo de forne-
cer uma literatura atualizada e objeti-
va sobre as adversidades passiveis de
ocorrerem na pratica da nossa espe-
cialidade, a partir de uma ideia do Dr.
Heriberto Brito de Oliveira, que, frente
as demandas como perito médico e
assistente técnico, frequentemente
se deparava com essas situacoes.

Tais adversidades podem sim ocorrer,
independentemente da técnica ou
do cuidado do cirurgido. Portanto,
essa obra tem a finalidade de tornar
acessivel a todos o conhecimento
dos eventos adversos mais frequen-
tes, nas diversas areas da Cirurgia Vas-
cular, tais como nas cirurgias arteriais
e venosas, procedimentos endovas-
culares, trauma vascular, esclerotera-
pia, dentre outras.

Tem também um capitulo dedicado a
legislacdo sobre a “fleboestética’, con-
templando, desta forma, as dreas de
maior abrangéncia do nosso dia a dia,
podendo, entdo, ser vista como uma
forma de ensino, alerta e até mesmo
como respaldo técnico para as de-
mandas juridicas.

Atentando-se para um formato mais
pratico, podendo ser acessado on-
-line, este manual estd disponivel

Autores: Heriberto Brito de Oliveira, Walter Jr. Boim de Araujo, Fabiano Luiz

somente no formato digital aos pro-
fissionais, de forma gratuita, com o
propodsito de disseminar o conheci-
mento a todos os cirurgides, em es-
pecial aos mais jovens, de maneira
aqgil, moderna e sem custo.

HERIBERTO BRITO DE OLIVEIRA
WALTER JR. BOIM

JRGIA VASC

FORUM
VASCULAR

Erzinger e Sergio Quilici Belczak

Esta obra s¢ foi possivel gracas a dis-
ponibilidade dos colegas de todos
os cantos do Brasil em dividirem seu
precioso tempo na confeccao de seus
capitulos, ficando aqui nosso agrade-
cimento a todos.
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ARTIGO

Trombose na infecgao pelo
SARS-CoV-2 — Evidéncias

cientificas em 2021

A Sociedade Internacional de Trom-
bose e Hemostasia (ISTH) adota o
més de outubro para a conscien-
tizacdo da populacdo e da comu-
nidade médica sobre a trombose,
enfatizando a importancia de sua
prevencdo e adequado tratamento.
No dia 13 de outubro, conhecido
como “Dia Mundial da Trombose”
(#WTD), uma série de eventos sdo
veiculados com esse objetivo. Nes-
se contexto, esta edicdo aborda um
dos temas mais atuais e controver-
sos da Cirurgia Vascular: a trombose
na infeccao pelo SARS-CoV-2.

Passados quase dois anos das primei-
ras descricdes de casos da infeccao
pelo SARS-CoV-2 e milhdes de mor-

tes relacionadas a Covid-19 no mun-
do todo, ja se tem um conhecimento
consideravel da sua fisiopatologia,
formas clinicas da doenca e de seu
envolvimento vascular. Sabe-se, hoje,
que, através de suas fimbrias (SPIKES),
0 virus infecta o organismo humano,
tendo como porta de entrada o trato
respiratério e logo alcanca o sistema
circulatério. Na corrente sanguinea,
de forma direta na parede do vaso,
ou indireta, através de mediadores
inflamatdrios, poderd levar a uma
endotelite e modificacbes na cascata
da coagulacao, como elevacao dos
D-Dimeros (DD) e reducdo no fibri-
nogénio (1). Essas alteracdes poderao
ocasionar os diversos eventos que

noés, cirurgides vasculares, temos nos
deparado durante todo esse periodo
da pandemia.

Inicialmente, quando pouco se co-
nhecia a respeito da Covid-19, as
condutas eram baseadas em relatos
de casos, com indicagdo compassiva
e recomendacbes de especialistas e
sociedades médicas. Com o avancar
da ciéncia, foram sendo publicados
ensaios clinicos bem delineados, aju-
dando a comunidade médica com
respostas para uma série de questdes
as quais fomos nos deparando na pra-
tica. Esse artigo traz o que temos de
mais atual em relacdo a trombose e
a anticoagulagao na Covid-19 até se-
tembro de 2021.




Recomendacgoes
para uso de
anticoagulagao
domiciliar - (Pre-

-hospitalar)

Aproximadamente 90% dos pacientes
com infeccdo pelo SARS-CoV-2 apre-
sentam Sindrome Gripal Aguda, nao
necessitando de suporte ventilatério
ou internacao hospitalar (2). Estudos
demonstram que, quanto maior o
processo inflamatdrio, maior o dano
endotelial e consequente risco de
eventos tromboembdlicos (3). Muitos
pacientes, apesar de cursarem com
quadros leves e sem sinais clinicos
de evento trombdtico, apresentam
elevacdo dos DD. Esse fato sempre
gera um estado de alerta de que o
uso de algum tipo de medicacdo an-
ticoagulante pode ser benéfico. Até o
momento, ndo dispomos de estudos
consistentes que ratifiguem tal pratica.
E importante salientar que o DD nao é
um marcador especifico para eventos
tromboticos. Ele pode estar aumen-
tado em qualquer processo inflama-
tério, infeccioso, gestacdo, cancer,
pos-operatorio, trauma, entre outros.
J& existem artigos que demonstram
a importancia da correcéao de valores
do DD de acordo com a faixa etéria do
paciente (4). Para pessoas com idade
superior a 50 anos podemos utilizar o
DD-CORRIGIDO (IDADE do paciente X
10) como ponto de corte.

Sugestao: A literatura ndo recomen-
da, até o momento, o uso de anticoa-
gulacdo em dose profildtica ou tera-
péutica para pacientes de baixo risco
para eventos tromboembdlicos e que
nao apresentem necessidade de in-
ternacdo hospitalar, independente-
mente do valor do DD. Salienta-se
a importancia de manter um baixo
limiar de suspeicao clinica para ocor-
réncia de eventos tromboembdlicos

e aindicacao de exames complemen-
tares para pacientes com elevacao de
DD que apresentem qualgquer modifi-
cagao no seu quadro.

Recomendacgoes
para uso de
anticoagulagao
hospitalar

Desde o inicio da pandemia da Co-
vid-19, muitas questdes em relacdo a
indicacdo de uso de anticoagulagcao
vém sendo elucidadas através de ar-
tigos cientificos com metodologia
adequada. Ja nao temos mais a neces-
sidade de tratamento empirico, como
vinha sendo feito até pouco tempo
atras. Avaliando-se os diversos escores
de risco para eventos tromboembo-
licos, identificamos que a internacao
hospitalar e a imobilidade séo critérios
independentes de outras alteracées.
A gravidade do estado clinico dos pa-
cientes também é fator de risco. Dessa
forma, os ensaios clinicos dividem os
pacientes hospitalares em dois grupos
distintos: internacdo em enfermaria e
internacao em terapia intensiva (UTI).

Pacientes internados
em enfermaria

Para a avaliacdo dos pacientes inter-
nados com sindrome respiratéria agu-
da grave (SRAG) que ndo necessitam
de suporte hemodinamico ou venti-
latério invasivo, que permanecam em
nivel de enfermaria, recentemente fo-
ram divulgados os resultados dos en-
saios clinicos randomizados ACTION
(5) HEP-COVID (6) e ATTACC/REMAP-
-CAP/ACTIVE-4a (7).

O estudo HEP-COVID avaliou 257 pa-
cientes adultos, com baixo risco he-
morragico, divididos em dois grupos.
Um braco recebeu heparina em dose
profildtica padrédo ou intermediaria e

outro enoxaparina 1 mg/kg duas ve-
zes ao dia. Cada grupo teve andlise
separadamente em relacdo a interna-
¢ao em enfermaria e terapia intensiva.
Os resultados indicaram que a dose
terapéutica de enoxaparina foi supe-
rior ao esquema profilatico em reduzir
eventos tromboembdlicos venosos,
eventos arteriais e todas as causas de
mortalidade, sem elevar risco de san-
gramento para pacientes internados
em enfermaria. Uma observacéo im-
portante referente a esse estudo foi o
critério de selecéo para paciente com
DD superior a quatro vezes o limite, o
que poderia nos indicar a inclusao de
casos de maior gravidade.

O estudo ATTACC/REMAP-CAP/AC-
TIVE-4a, assim como o HEP-COVID,
comparou anticoagulagdo com he-
parina em doses terapéuticas e pro-
fildticas. Incluindo 2219 pacientes,
foi encerrado precocemente, por de-
monstrar a superioridade da dose te-
rapéutica na reducao de mortalidade,
necessidade de suporte ventilatério e
hemodinamico.

O ensaio clinico ACTION, com 615 pa-
cientes, também avaliou o beneficio
de anticoagulacdo em dose terapéu-
tica, mas esse com Rivaroxabana 20
mg por dia para pacientes de enfer-
maria, ndo sendo encontrada signifi-
cancia estatistica para os desfechos
em estudo com o uso de anticoagu-
lantes diretos (DOAQ).

Consideragdes: De acordo com o re-
sultado dos ensaios clinicos randomiza-
dos disponiveis até o momento, parece
ser aceitavel o uso de heparina de baixo
peso molecular em dose terapéutica
para os pacientes internados em enfer-
maria que apresentem baixo risco de
sangramento e funcao renal adequada
(evidéncia 2A). Essa é uma conduta que
deve ser avaliada caso a caso e pode-
ra ser revista com novas publicacoes e
o seguimento dos estudos. Até o mo-
mento, os DOACS nédo parecem ofere-
cer beneficio para essa populacao.
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Pacientes internados
em terapia Intensiva

Pacientes internados em UTl apresen-
tam uma série de alteracbes hemodi-
namicas, inflamatdrias e hematologi-
cas que os tornam mais vulneraveis.
O risco de eventos trombdéticos e he-
morragicos tem um limiar ténue.

Os resultados obtidos pelos estudos
HEP-COVID, ACTION e ATTACC/REMA-
P-CAP/ACTIVE-4 (8) ndo demonstra-
ram beneficio em relacdo aos desfe-
chos primarios de reducao de eventos
e mortalidade por todas as causas, no
uso de anticoagulacao em dose tera-
péutica para esse grupo de pacientes,
com aumento de risco para eventos
hemorragicos. A dose terapéutica fica
reservada, exclusivamente, para pa-
cientes com diagndstico confirmado
de evento tromboembdlico.

Consideragdes: De acordo com o re-
sultado dos ensaios clinicos randomi-
zados, considera-se que o uso de he-
parina em dose terapéutica ndo deve
ser utilizado, rotineiramente, para to-
dos os pacientes internados em UTI,
a nao ser que exista diagnostico con-
firmado de evento tromboembalico.
Para esse grupo de pacientes, deve-
mos utilizar o esquema de anticoagu-
lacdo profildtica (evidéncia 2A).

Recomendagbes para
uso de anticoagulagao
apos alta hospitalar

O racional para recomendacéo de
profilaxia de TEV apds a alta hospita-
lar em pacientes com risco moderado
e alto é baseado no classico estudo
MARINER (9), que demonstrou redu-
¢ao significativa em eventos de TEV
sintomatico, sem elevacdo conside-
ravel no aumento de sangramento
em pacientes que receberam dose
profildtica de Rivaroxabana 10 mg
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por dia por cerca de 35 dias apds a
alta hospitalar.

Esse estudo, ndo envolvendo pacien-
tes convalescentes da Covid-19, serviu
como base para o desenvolvimento
do MICHELLE TRIAL (10), ensaio clinico
randomizado, de producdo nacional,
com o objetivo de elucidar os ques-
tionamentos especificos no ambito
da pandemia. O estudo envolveu 320
pacientes adultos, em alta hospita-
lar pds-Covid, que tenham recebido
profilaxia anticoagulante durante sua
internacdo, com escore na escala de
risco de IMPROVE-VTE (11) ( TABELA
1. igual ou superior a 4, ou pacientes
com escore de 2 ou 3 e DD superior a
500 mg/ml durante a internagao. Esses
pacientes apresentavam baixo risco
hemorragico e clearence de creatini-
na > 30 ml/min. Foram alocados em
dois grupos, sendo que o grupo de
intervencao recebeu Rivaroxabana 10
mg/dia por cerca de 35 dias apos a alta
hospitalar. Obtiveram resultados favo-
raveis com uma reducéo de risco de
67% (9,4% de eventos no grupo place-
bo x 3,14% no grupo de intervencao),
sem eventos hemorrdgicos maiores.

Consideracgées: Baseado nos resul-
tados do MICHELLE TRIAL, recomen-
da-se favoravelmente o uso profi-
ldtico de Rivaroxabana 10 mg/dia
por 35 dias, apos alta hospitalar por
Covid, para pacientes que tenham
escore de IMPROVE 2-3 com DD ele-
vado, ou IMPROVE maior/ igual a 4,
independentemente do valor do DD,
todos com funcédo renal preservada
e baixo risco de sangramento. (evi-
déncia 2A).

Trombose associada
as vacinas para

Covid-19

Com o desenvolvimento das vacinas
contra a Covid-19 e sua ampla utili-
zacdo na populacdo, comecaram a

ocorrer relatos de eventos trombdti-
COs graves associados as vacinas com
plataforma de vetor viral (Oxford/
AstraZeneca e Janssen). A sindro-
me descrita (VITT — Vaccine Induced
Thrombosis and Thrombocytepenia)
envolve uma imunotrombose de
veias cerebrais ou viscerais, associada
a plaguetopenia e elevacao dos DD.
Com uma incidéncia estimada entre
1:125.000 e 1:1 milhdo, ocorre mais
frequentemente em mulheres com
menos de 55 anos, em um periodo até
20 dias apods a aplicacdo da primeira
dose da vacina. Os casos descritos de-
monstram a presenca de anticorpos
anti-PF4 observados em quadros de
trombocitopenia associada a hepa-
rina. Dessa forma, a base terapéutica
envolve anticoagulantes ndo-hepa-
rinicos como o Fondaparinux e 0s
DOACS, associados as imunoglobu-
linas e aos corticoesterdides.

As recomendacdes da ISTH (Inter-
national Society on Thrombosis and
Haemostasis) nao sugerem uma
incidéncia aumentada em pacien-
tes que estao em tratamento ou ja
tiveram TEV, nem em portadores de
trombofilias. Nao recomenda o uso
de tratamento profildtico pré ou
pos-vacinal e estimula que todas as
pessoas que nao tenham nenhum
tipo de contraindicacdo sejam imu-
nizadas, uma vez que a infeccéo pelo
SARS-CoV-2 tem um risco maior de
ocasionar eventos tromboticos do
gue a vacinagao.




Biblio grafia

Varga Z, et al. Endothelial cell infection and endotheliitis in COVID-19. Lancet. 2020 May 2;395(10234):1417-1418. doi: 10.1016/
S0140-6736(20)30937-5.

ZhouF, etal. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort
study. Lancet. 2020 Mar 28;395(10229):1054-1062. doi: 10.1016/50140-6736(20)30566-3.

Pons S, et al. The vascular endothelium: the cornerstone of organ dysfunction in severe SARS-CoV-2 infection. Crit Care. 2020 Jun
16;24(1):353. doi: 10.1186/513054-020-03062-7.

Parpia S, et al. Clinical pre-test probability adjusted versus age-adjusted D-dimer interpretation strategy for DVT diagnosis: A diag-
nostic individual patient data meta-analysis. J Thromb Haemost. 2020 Mar;18(3):669-675. doi: 10.1111/jth.14718.

Lopes RD, et al. ACTION Coalition COVID-19 Brazil IV Investigators. Therapeutic versus prophylactic anticoagulation for patients
admitted to hospital with COVID-19 and elevated D-dimer concentration (ACTION): an open-label, multicentre, randomised,
controlled trial. Lancet. 2021 Jun 12;397(10291):2253-2263. doi: 10.1016/50140-6736(21)01203-4.

Spyropoulos AC, et al. Systemic Anticoagulation with Full Dose LMWH Vs Prophylactic or Intermediate Dose Heparins in High Risk
Hospitalized COVID-19 Patients (HEP-COVID) Trial - Primary Results. From ESC CONGRESS 2021

ATTACC Investigators; ACTIV-4a Investigators; REMAP-CAP Investigators, Lawler PR, et al. Therapeutic Anticoagulation with Hepa-
rin in Noncritically Il Patients with Covid-19. N Engl J Med. 2021 Aug 26;385(9):790-802. doi: 10.1056/NEJM0a2105911.
REMAP-CAP Investigators; ACTIV-4a Investigators; ATTACC Investigators, Goligher EC, et al. Therapeutic Anticoagulation with He-
parin in Critically Il Patients with Covid-19. N Engl J Med. 2021 Aug 26;385(9):777-789. doi: 10.1056/NEJM0a2103417.
Spyropoulos AC, et al. MARINER Investigators. Rivaroxaban for Thromboprophylaxis after Hospitalization for Medical lllness. N Engl
JMed. 2018 Sep 20,379(12):1118-1127. doi: 10.1056/NEJMoa1805090.

Ramacciotti E, et al. Medically lll Hospitalized Patients for COVID-19 Thrombosis Extended Prophylaxis With Rivaroxaban Therapy —
MICHELLE. Presented by Dr. Eduardo Ramacciotti at the European Society of Cardiology Virtual Congress, August 29, 2021.
Gibson CM, et al. The IMPROVEDD VTE Risk Score: Incorporation of D-Dimer into the IMPROVE Score to Improve Venous Throm-
boembolism Risk Stratification. TH Open. 2017 Jun 28;1(1): e56-e65. doi: 10.1055/5-0037-1603929.

Franchini M, Liumbruno GM, Pezzo M. COVID-19 vaccine-associated immune thrombosis and thrombocytopenia (VITT): Diag-
nostic and therapeutic recommendations for a new syndrome. Eur J Haematol. 2021 Aug;107(2):173-180. doi: 10.1111/ejh.13665.

Statement From The Isth On Reports Indicating Blood Clots Associated With The AstraZeneca Vaccine. https//www.isth.org/
news/559981/

TABELA 1

TEV PREVIO 3
DIAGNOSTICO DE TROMBOFILIA*

PARALISI/PARESIA DE MSIS 2
HISTORICO DE CANCER** 2
IMOBILIZACAO >/=1DIA*** 1
INTERNAG\O EM UTI 1
IDADE >60 ANOS 1

TEV, tromboembolismo venoso; MSIS, membros inferiores; UTI, unidade de terapia intensiva

* Condicao congénita ou adquirida que eleva o risco de trombose (por exemplo, fator V Leiden, anticoagu-
lante IUpico, deficiéncia de proteina C ou S);

** Cancer (excluindo cancer de pele ndo melanoma) nos ultimos 5 anos.

***|mobilizacdo limitada a cama ou cadeira, com ou sem deslocamento ao banheiro.

Dr. Marcelo Melzer Teruskin

Cirurgido vascular do Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS.
Membro da SBACV-RS

Membro da SBTH (Sociedade Brasileira em Trombose e Hemostasia)
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RELATO DE CASO

Aneurisma da aorta abdominal
intectado por Salmonella sp

Paciente feminina com 68 anos de idade, hipertensa e
diabética, internada com dor abdominal. Historia de
gastroenterite duas semanas antes.

Exame inicial: febril (37,60C); massa dolorosa a palpa-
¢ao no mesogastrio.

Pulsos palpaveis nos MMII.

Hemograma: 14.500 leucécitos; 15% de bastoes.

Angiotomografia mostrou aneurisma da aorta abdominal
(AAA), com 4,8 cm de didmetro e trombos murais na parede
anterior. (Figura 1)

Figura 1
Angiotomografia mostra AAA infrarrenal com trombo mural
anterior.

Figura 2
Abscesso na parede anterior da aorta drenando pus.

Foi submetida a operacdo de urgéncia, com suspeita de ruptura con-
tida ou infeccdo do AAA. Laparotomia mediana e disseccdo do retro-
periténio mostrou extensa inflamacao periadrtica. Pincamento do colo
aortico infrarrenal e das iliacas comuns. Incisao superficial na parede
anterior do AAA mostrou abscesso periadrtico, com drenagem de pus.
(Figura 2). Bacterioscopia com coloracdo de Gram mostrou bacilos
Gram-negativos. A operacéo foi abortada e a incisao superficial na pa-
rede adrtica suturada.(Figura 3)

Figura3
Sutura da incisao superficial na parede anterior da aorta.
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No dia seqguinte, foi submetida a
ponte axilo-femoral D, sequida por
disseccao e mobilizacdo das iliacas
comuns, que foram anastomo-
sadas entre si, de forma término-
-terminal (Figura 4). O aneurisma
foi ressecado, com preservacédo
de parte da parede posterior. O

Figura 4 coto adrtico foi suturado em dois
Anastomose termino-terminal entre as iliacas planos e coberto com retalho de
comuns. Os cotos proximais das iliacas comuns omento. (Figura 5).

estao clampeados.

Pos-operatorio sem intercorrén-
cias. Administrada ampicilina EV
por duas semanas, seguida por
mais duas semanas de ampicilina
VO. No 6° més PO, angiotomogra-
fla de controle mostrou paténcia
das reconstrucdes. (Figura 6).

A paciente morreu trés anos de-
pois, por um acidente vascular
cerebral.

Autores: Ricardo C. Rocha Moreira
e Barbara D'Agnoluzzo Moreira,
do Servico de Cirurgia Vascular
do Hospital Nossa Senhora das
Gragas, em Curitiba (PR).

Figura 5
Coto da aorta infrarrenal suturado. Foi coberto
subsequentemente por retalho do omento.

Figura 6
Angiotomografia mostra a ponte axilo-femoral D
e aponte iliaco-iliacaD - E.
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HOMENAGEM

Amaral Jose de
Freitas Cunha,

um grande cirurgiﬁo
na medicina gaﬁcha

A Cirurgia Vascular do Rio Grande
do Sul perdeu, em 25 de junho des-
te ano, o Dr. Amaral José de Freitas
Cunha. Aos 82 anos, ele teve compli-
cacoes relacionadas a Covid-19.

Doutor Amaral, como era chamado,
destacou-se como um grande cirur-
gido na medicina gaucha. Nos seus
mais de 40 anos de atividade profis-
sional, construiu uma longa e brilhan-
te carreira como preceptor da cirurgia
do Hospital Ernesto Dornelles, onde
também fez parte da residéncia mé-
dica e ajudou a formar centenas de
cirurgioes.

Nascido em 19 julho de 1939, Ama-
ral era natural de Séo Gabiriel e, des-
de sempre, ambicionou a medicina.
Formado pela Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal de Santa
Maria, contou com 0s ensinamentos
dos médicos Mario Horténcio da Sil-
va e Sergio Azambuja, que o incen-
tivaram a seguir a especialidade de
Cirurgia Vascular.

Amaral Cunha era atualmente mé-
dico titular ativo do Hospital Ernesto
Dornelles. Qutra instituicdo da qual
fazia parte era a Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular

no Rio Grande do Sul, da qual era s6-
cio ativo e jubilado.

Pai de Bruno Moreira da Cunha (ad-
vogado) e Hugo Moreira da Cunha
(cirurgido vascular), era casado com a
ginecologista obstetra lara Maria Mo-
reira Cunha. Além dos familiares, dei-
xa enlutados uma legido de amigos e
colegas, que tiveram a oportunidade
Unica de conviver com uma pessoa
integra, honesta, alegre e agradavel.

O que dizer do prof. Dr.
Domingos de Morais Filho?

Um colega de solida formacgao aca-
démica, especialista em Angiologia e
Cirurgia Vascular pela SBACV, com drea
de atuacao em Ecografia Vascular, teve
sua residéncia e mestrado cursados na
Universidade de Toronto e o doutora-
do, na Escola Paulista de Medicina.

Professor assistente da UEL, a Uni-
versidade Estadual de Londrina, era
ativista incansavel pela Ecografia Vas-
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cular no Brasil. Coordenou cursos de
formacao, participou da criacdo da
Area de Atuacdo de Ecografia Vascu-
lar pela SBACV, assim como do Con-
gresso Brasileiro de Ecografia Vascular,
além deixar seu legado como editor
do livro Guia Prético em Ultrassono-
grafia Vascular.

Se tertrés filhos... Pedro, Raquel e Jodo
Guilherme; escrever livios e plan-

tar arvores (também era fazendeiro)
torna uma pessoa completa, temos
certeza de que o Professor Domingos
conseguiu de forma brilhante passar
por esta vida.

Mas o que nos deixa saudades desta
pessoa? O seu jeito simples, simpati-
CO Com 0S amigos e empdatico com
aqueles que pensam de forma di-
ferente. O companheiro de viagens



e de vinho, de projetos e de trocas
alegres ou tristes, estas em que sabia
muito bem dar seu afeto.

Domingao para noés, aquele que sem-
pre com uma piada ou sorriso miti-
gava momentos tensos societarios e
pessoais.

Mais do que um amigo, perdemos
um irmao escolhido, cujo nome lem-
bra dia de leveza, de festa, mas que
agora nos remete a saudades. ..

Texto de Nostradamus Augusto
Coelho, Fanilda Barros, Carlos
Alberto Engelhorn e Ana Luiza
Engelhorn, angiologistas e
cirurgiées vasculares.

Meu mestre,
companheiro, amor
eterno

Quis o destino que nos conhecésse-
mos no primeiro ano em que o Dr.
Domingos iniciou atividades na disci-
plina de Angiologia e Cirurgia Vascular
da Universidade Estadual de Londrina
(UEL). Era 1987, meu pendltimo es-
tagio do curso de Medicina. O novo
professor era organizado, tinha revistas
médicas que a propria UEL ndo tinha e
paixdo por um método de exame nao
invasivo, 0 USG com doppler. Trazia um
aparelho portétil para examinar os pa-
cientes do Hospital Universitario (HU).
Professor, académico e pesquisador.

Fui fazer residéncia médica em Sao
Paulo. Nos reencontramos na UEL
anos depois. Dr. Domingos continua-
va 0 mesmo: estudioso e defensor do
doppler vascular. Agora, o HU tinha
equipamentos. Lutava para criar a Re-
sidéncia em USG vascular.

Seguiu treinando os residentes da Ci-
rurgia Vascular e tinha muito orgulho
de semear, por todo o pais, profissio-
nais com mais essa habilidade. Co-

Drs. Carlos Alberto Elgelhorn, Domingos de Morais Filho e, a frente, Ana Luiza Elgelhor, Fanilda
Barros, Nostradamus Augusto Coelho e Vilma Cardoso Regato.

memorava cada aprovacdo de seus
ex-alunos no titulo de especialista de
USG Vascular.

O ano de 2020 trouxe a Covid-19 e
uma nova batalha pessoal: carcinoma
espinocelular de orofaringe. Guerrei-
ro, enfrentou a quimioterapia e radio-
terapia e,em 2021, apesar de afastado
das atividades, finalmente recebeu a
primeira residente do Programa de
Residéncia de USG Vascular da UEL,
por videoconferéncia.

Dr. Domingos com a esposa, Dra. Denise.

Perdemos nosso professor no dia 5
de julho, mas seu legado estd vivo em
cada colega vascular que ele treinou
e trabalhos cientfficos e livros que dei-
xou publicados.

Vamos seguir seu exemplo vivendo a
vida intensamente, celebrando e ndo
desistindo dos sonhos.

Texto de Denise Akemi Mashima,
hematologista e hematopediata
em Londrina (PR).

Ano2 | N5 | Outubro | 2021 | 13

Revista Vascular do Cone Sul



Protecdo adequada para os diferentes perfis . B
de pacientes com EP/TVP'> .

XARELTO® E O DOAC

MAIS ESTUDADO EM
PACIENTES COM TROMBOSE
ASSOCIADA A CANCER

¢ Xarelto® tem o mais robusto programa de
estudos em anticoagulagdo em pacientes com
CAT, o programa CALLISTO que contempla
estudos clinicos e de vida real que confirmam a
consistente eficacia e seguranca da Rivaroxabana
em pacientes oncolégicos.?

¢ Xarelto®estd recomendado nos guidelines da
ISTH, ASCO, ESC e ITAC para o tratamento de
pacientes CAT.67.8:2 -
=
£

& Xarelto® oferece tratamento eficaz, com baixas . . PRATOS DA Vovo
taxas de sangramentomaior (<1%), sendo
recomendado para o tratamento estendido de
pacientes com alto risco de recorréncia de TEV.*>

PROTECAO EFICAZ E FLEXIVEL
PARA O TRATAMENTO
ESTENDIDO DE EP/TVP

, GRACAS A PROTECAO QUE VOCE OFERECE AOS
¢ Recomendado para tratamento estendido para PACIENTES COM TEV

EP/TVP no ESC guideline 2019.8

TVP*I:bose Venosa Profunda; EP: embolia puln‘AT: Trombose associada a cancer; DOAC: anticoagulante oral direto

*Dado ficticio, meramente ilustrativo, nao retirado de publicacao cientifica. ) . o . . .
**Rivaroxabana nao necessita, diferentemente de outros DOACs usados em trombose associada a cancer, de tratamento inicial com heparina de baixo peso molecular. Definido como sangramento fatal, HIC e
sangramento em 6rgao critico.
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