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Resumo

Uma fistula arteriovenosa € uma comunicagdo anormal entre uma artériae umaveia
Trauma penetrante € a causa mais comum de fistula arteriovenosa pés-traumética
seguida pelas | esdes iatrogénicas e trauma contuso. Fistulas arteriovenosas pos-
traumaticas produzem diversas e profundas alteragdes fisiopatol 6gicas na estrutura e
diné@mica dos vasos associados com a fistula. Complicagfes de fistulas de longa duragdo
incluem dilatac&o arterial proximal, isquemiadistal, insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia venosa e, raramente, desenvolvimento de Ulcera. Este relato apresenta um
caso de uma fistula arteriovenosa de duragdo de 15 anos apresentando ulceracéo em
membro inferior como complicacdo. O diagnostico, tratamento e complicagdes de uma
fistula arteriovenosa de longa duragdo sdo discutidos a fim de aprimorar o conhecimento

cientifico sobre o tema.
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ULCER ASA CLINICAL MANIFESTATION OF A POST-TRAUMATIC
ARTERIOVENOUSFISTULA: CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW
Abstract

An arteriovenous fistulais an abnormal communication between an artery and vein.
Penetrating trauma is the common cause of traumatic arteriovenous fistula followed by
latrogenic injuries and blunt trauma. Traumatic arteriovenous fistulas produce several
profound pathophysiologic and structural changes in the circulatory dynamics of the
vessels associated with the fistula. Complications of fistulas include proximal arteria
dilatation, distal ischemia, congestive cardiac insufficiency, venous insufficiency and,
rarely, ulcer development. This report presents a case of an arteriovenous fistula of 15
years duration that presented aleg ulcer as alate complication. The diagnosis,
management, and complications of along-standing arteriovenous fistula are discussed
in the purpose of enhancing scientific knowledge about the theme.
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Introducao

O trauma vascular em civis acomete primariamente individuos urbanos pertencentes as
camadas socioecondmicas menos privilegiadas. O alto indice de crimes violentos, com
uso de armas de fogo e facas, responde pela enorme preponderancia das |esbes por
perfuracdo sobre as lesdes contusas™*>. As apresentacdes clinicas de trauma arterial
decorrente de leso por projétil de arma de fogo (PAF) dividem-se em dois grupos: as
agudas e potencialmente fatais e manifestacfes tardias de semanas, meses ou até anos
apds 0 evento trauméatico®.

Fistula Arteriovenosa (FAV) por defini¢cdo simples € uma comunicagdo anormal entre
umaartéria e umaveia. Trauma penetrante se constitui naformamais comum de FAV
pos-traumética, seguida pelas |esdes iatrogénicas e trauma contuso. O PAF e o seu
trajeto No corpo A0 responsaveis por lesdo parcial na parede dos vasos circunvizinhos’.
Existe significativa variabilidade na apresentagdo clinica e potenciais consequéncias de
FAV baseadas na natureza do trauma arterial, localizagdo anatdmica e sua duracéo.
FAV de membros inferiores que ndo sdo tratadas precocemente ou ndo sofrem resolucéo
espontanea podem apresentar-se com hipertensdo venosa marcada por edema de
membro inferior, dermatite de estase e, raramente, ul ceraco venosa’. Outras
complicages de FAV de longa duragéo incluem dilatacéo arterial proximal, isqguemia
distal einsuficiéncia cardiaca congestiva®"®.

Diagndstico de FAV pos-traumatica € feito de acordo com a anamnese, exame fisico e
exames de imagem. O exame fisico evidenciaa FAV através de umatriade
patognoménica: tumefacdo pal pavel, frémito sobre a &rea afetada e ausculta de sopro
“em maquinaria” sobre a tumefagédo. Ultrassonografia (USG) com Doppler demonstra a
existéncia de FAV, porém para a sua corregdo € necessario andlise dalesdo por

arteriografia, angiotomografia ou angioressonancia®.



Cirurgia aberta ou intervencéo endovascular sdo usados para oclusdo da comunicacéo
arteriovenosa'™. Especialmente nos casos de pseudo-aneurisma e FAV, o tratamento
endovascular € de grande valor. Com técnicas minimamente invasivas, podem-se
corrigir lesbes agudas ou cronicas, evitando, assim, uma cirurgia na maioria das vezes
dificil, em local onde h& alteracdo das estruturas anatdmicas e sangramento intenso™.
Neste trabalho sera relatado o caso de uma paciente portador de FAV entre artéria
femoral superficial (AFS) e veiafemora superficial (VFS) direita que originou, por

quadro de hipertensdo venosa adquirida, multiplas Ulceras em membro inferior direito.



Descricéo do caso

Paciente do sexo masculino, 44 anos, apresentou-se ao ambulatorio de cirurgia vascul ar
com queixa de Ulceras de dificil cicatrizagdo e edemaem pernadireitacom inicio ha
trés anos. Na anamnesg, referiu que ha 15 anos foi vitima de trauma por PAF em
membro inferior direito proximo aregido inguinal, tendo realizado controle hemostético
local sem abordagem cirurgica na época. No exame fisico, notou-se edema de membro
inferior direito, hiperpigmentacéo cutanea e dermatite de estase em perna associados a
presenca de cinco Ulceras de tamanhos variados, sendo a maior e a menor com,

respectivamente, 5cm e 2cm no seu maior didmetro. (Figuras 1 e 2)

Figural. Presenca de duas Ulceras em face |lateral de perna direita e umaem dorso do pé.



Figura 2. Presenca de uma Ulcera em regido de maléolo medial e outraem tibial antero-
superior.

Evidenciou-se na ainda em regido de terco médio-proximal daface interna da coxa
direitatumefacéo visivel, frémito palpavel e auscultade sopro em “maquinaria”.
Paciente foi submetido a USG com Doppler deste membro que evidenciou FAV entre
AFS e VFS no terco proximal com fluxo de baixaresisténcia e alta velocidade em
sistema superficia e profundo arteria e venoso. Para confirmac&o diagnostica, paciente
foi submetido a arteriografia de aorta abdominal e membro inferior direito, a qual
evidenciou presenca de FAV com ponto de comunicacdo Unico, entre terco proximal de
AFS e VFS, apresentando alto fluxo com sinais de cronicidade caracterizados por
ectasia e tortuosidade arterial proximal ao local da fistula e marcada reducéo no calibre
arterial apos o ponto fistuloso. Verificou-se ainda exuberante dilatagdo das veias deste

membro. (Figura3 e 4)



Figura 3. Arteriografia de membro inferior direito evidenciando fistula arteriovenosa e

dilatacdo de artéria e veiafemoral superficia proximal e distal afistula.
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Figura4. Arteriografia de segmento arterial distal afistula, demonstrando rica
circulagéo colateral.

Com afinalidade de complementacdo diagnostica, paciente foi submetido a
ecocardiograma com resultado normal deste.

A modalidade de tratamento escolhidafoi a endovascular. Em sala hemodinamica, foi

realizado puncéo de ambas as artéria e veiafemoral comum a esquerda. Inicialmente,



realizou-se o cateterismo da artériafemoral comum direita e estudo angiogréfico.
Prosseguiu-se com o cateterismo daveiailiaca direita e passagem de guia hidrofilico de
troca depois de retirado o cateter. Posicionamos uma bainha RAABE COOK® 7FR, na
veiafemora superficial, sob Road-maping, liberou-se um stent auto-expansivel naveia
(ZILVER VENA - COOK ® 18x10mm). Em seguida, foi posicionada uma bainha
RAAB ® 6FR naartériafemoral comum direita e através da bainha, foi realizado o
microcateterismo (MICROCATETER ECHBLON ® EV3) do trgjeto fistul 0so,
prosseguindo-se com a deposi¢ao de multiplos espirais metdicos no seu interior até
atingir a oclusdo total da fistula. Realizado controle angiogréfico final demonstrando
resolucdo daFAV efluxo distal satisfatorio. Paciente, no pos-operatorio, evoluiu
clinicamente bem sob anticoagul agdo e com resultado de exames laboratoriais normais,
recebendo alta hospitalar no 6° dia pos-operatorio.

Durante o0 seguimento do paciente, foi realizado USG apds 4 semanas do tratamento,
gue revelou stent patente in situ com fluxo distal adequado sem comunicagao fistulosa.
Clinicamente, notou-se regresséo de edema de membro inferior direito e Ulceras de

tamanho reduzido em processo de ci catrizagao.



Discussio

Os traumas vascul ares constituem entre 3 a 10% de todos os traumas®. As lesdes sio
decorrentes, em frequéncia decrescente, de PAF, arma branca e trauma contuso™’.
Neste cenario, 0 nimero de lesdes em membros inferiores, como no NOsso caso, é
bastante significativo. Dentre os vasos presentes neste compartimento, AFS e VFS séo
os mais frequentemente |l esados.***2. Caso haja resoluczo satisfatéria do traumainicial,
ha a possibilidade do surgimento de complicactes tardias, destacando-se a FAV.

No nosso relato, o diagndstico foi suspeitado a partir da historia do trauma ha 15 anos.
E importante ressaltar que o tempo médio entre o traumainicial e o diagndstico da FAV
descrito é de 6 meses™. A evolucao superior a 10 anos é consideradarara®.

Ao exame fisico, notava-se presenca de tumefagcdo em regido de coxa proximal direita
que a pa pacéo apresentava frémito nitido e & ausculta sopro continuo com reforgo
sistélico tipo “maquinaria”, sendo achados bem conhecidos e descritos na literatura® %,
NoO nosso caso, 0 paciente desenvolveu, além de edema e hiperpigmentacdo cutanea,

Ul ceras como principais manifestacdes clinicas sendo o seu relato naliteraturararo™. O
quadro de hipertensdo venosa decorrente da presenca de FAV nestes casos se deve ao
aumento do fluxo sanguineo em sistema venoso, gerando aumento na pressao
hidrostética da coluna de sangue®. Esta alteracéo no sistema venoso por periodo
prolongado leva a diversas manifestagdes clinicas da insuficiéncia venosa crénica, como
sensacdo de peso e dor no membro, hiperpigmentacéo cutanea, edema depressivel,
varizes e lipodermatoesclerose® .

Procedeu-se com investigacdo clinicaa partir de exames complementares, realizando-se
USG de membro inferior direito com laudo confirmando a hipétese. A FAV é

seguramente diagnosticada por este método que evidencia a presenca de fluxo

turbulento, baixa resisténcia, com aumento das vel ocidades sistélica e diastélica no
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local dafistula, além do aliasing ou mosaico, representando a mistura das cores do
fluxo arterial e venoso™**°,

A angiografiafoi escolhida como proximo passo ha conduta do nosso paciente, pois
mostra alteragdes da artéria proximal, que pode apresentar dilatacdo, alongamento ou
ateracOes aneurisméticas, além das veias dilatadas que drenam afistula e o enchimento
das veias distais se existir insuficiéncia valvular®”.

Apesar do nosso paciente ndo apresentar sintomas tipicos e ateracdes discretas no
resultado de ecocardiograma, deve-se fazer investigacéo quanto ao desenvolvimento
pelo paciente de insuficiéncia cardiaca de alto débito™"*.

Apbs discussdo com equipe médica responsavel, optou-se por tratamento com técnica
endovascular e oclusdo de comunicagéo fistulosa com espirais e liberacéo de stent auto-
expansivel em veia no intuito de evitar amigracéo destes. O longo intervalo entre o
trauma e o diagndstico permitiu que 0s segmentos proximais e distais das artérias e
veias presentes estivessem dilatados, aumentando o risco de sangramento por técnica
cirdrgica convenciona e dificultando o uso de endoprétese revestida em segmento
arterial.

Idealmente, o tratamento para correcdo da FAV deve ser feito logo apds que esta esteja
estabel ecida e um diagnéstico preciso sejafeito®. Até o momento, ndo ha evidéncias na
literatura indicando gque o tratamento endovascular no trauma sgja superior ao
tratamento cirdrgico convenciona ®**#. O que é descrito por vérios autores é de que a
cirurgia aberta é indicada para os pacientes com manifestagdes agudas e 0s casos
cronicos ou agqueles com anatomia desfavoravel paraterapia endovascular®®.

O uso de técnicas endovascul ares mudou a perspectiva de manegjo do paciente com

FAV. Asvantagens incluem menor invasividade, menor risco de hemorragia, possivel

exclus3o de anestesia geral e alta hospitalar precoce*®?!. A escolha dessa modalidade
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terapéutica no nosso caso dependeu do tamanho da comunicagdo fistulosa, sua
acessibilidade e lesBes adjacentes, além de existir a necessidade de equipamentos de
imagem adequados e equipe médica experiente 5.
S0 necessarios ainda grandes estudos com foco na paténcia dos stents utilizados em
corregdes endovasculares de FAV, contudo em nossa revisdo de literatura o seu uso ja
pode ser considerado uma aternativa valiosa no tratamento de traumas vasculares e suas
complicagBes™.
Conclusao
Tratamento endovascular tem o potencial para correcéo precisa e confiavel defistulas
arteriovenosas com reduzido risco de complicagdes. A cicatrizagdo de Ulceras como
consequéncia de insuficiéncia venosa pela FAV foi facilmente obtida.
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estudo foi mencionado (estudo randomizado, aberto,
cego, duplo-cego, coorte, caso-controle, série de casos,
etc.)?

14. Os grupos foram constituidos ao acaso? Em caso posi-
tivo, os autores descrevem como foi feita a ocultacdo de
alocagdo dos grupos?

15. O local onde o estudo foi realizado esta descrito (ainda
que essa informagdo tenha sido substituida por “XXX”
nesta versao cega), bem como as condi¢des do trabalho?



16. Os procedimentos (intervengdes ou diagnosticos ou
exposicoes) e as varidveis (desfechos) foram descritos e
aferidos adequadamente?

17. Os métodos usados foram apropriados para responder a
questdo da pesquisa?

18. A anilise estatistica foi adequada e foi bem aplicada?

19. Os resultados respondem a questdo do estudo?

20. Os resultados sdo relevantes, confidveis e estdo apresen-
tados de maneira adequada? Por exemplo, valor de p e
seu intervalo de confianga.

21. Astabelas, graficos e figuras estdo claras e dao suporte ao
texto? Estdo em numero adequado?

22. A discussdo esta clara? Enfoca os objetivos do trabalho,
ametodologia e os resultados principais, e critica as pos-
siveis limitacoes do estudo?

23. Os autores mostram as diferencas entre este trabalho e
outros ja publicados?

24. As conclusdes estio baseadas apenas nos resultados
apresentados e sdo coerentes?

25. A revisdo bibliogrifica/lista de referéncias ¢ atualiza-
da, suficientemente ampla e estd apresentada conforme
as Instrugdes para Autores? Houve alguma omissdo
importante?

26. Estudos ibero e latino-americanos foram contemplados
nas citagoes?

27. Este artigo merece ser alvo de editorial? Vocé gostaria de
sugerir alguém para escrever o editorial?

28. PARA RELATOS DE CASO: o artigo contempla as ca-
racteristicas de entidade/doenca rara, tratamento pio-
neiro ou evolu¢ao/resultado inusitado? Em caso positi-
vo, isto ficou claro no texto?

29. Favor classificar este artigo quanto a sua importancia e
potencial interesse a nossos leitores:

30. O avaliador acha necessario revisor de estatistica?

31. Favor informar sua decisao final:

O numero de autores de cada manuscrito fica limitado a oito.
Trabalhos com mais de oito autores devem ser acompanha-
dos de uma justificativa para a inclusdo de todos os autores.
Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) deverdo ter
os responsaveis especificados. De acordo com os Uniform
Requirements, editados pelo International Committee of
Medi-cal Journal Editors (ICMJE), “o crédito de autoria deve
ser baseado somente em: 1) contribuigdes substanciais para a
concepgao e delineamento, coleta de dados ou analise e inter-
pretagdo dos dados; 2) redagdo ou revisao critica do artigo em
relagdo a conteudo intelectualmente importante; e 3) aprova-
¢dofinal da versdo a ser publicada. Um autor deve preencher
as condigdes 1, 2 e 3” (http://www.jped.com.br/port/normas/
normas_07.asp). A inclusdo de nomes cuja contribui¢do nao
se enquadre nos critérios citados nao ¢é justificavel. Cada ma-
nuscrito devera ser acompanhado de um documento suple-
mentar descrevendo a contribui¢do especifica de cada autor
para o trabalho.

Devem ser mencionadas explicitamente, em documento su-
plementar ou junto ao cadastro de cada autor, situagdes de
conflito de interesse que possam influenciar de forma ina-
dequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho.
Alguns exemplos incluem publicagdes, emissao de pareceres

10.

11.

(de artigos, propostas de financiamento, comités de promo-
¢do, etc.) ou participagdo em comités consultivos ou diretivos.
A lista de conferéncia abaixo devera ser usada como critério
para a declaracdo de eventuais conflitos:

- participagao em estudos clinicos e/ou experimentais
subvencionados pela inddstria;

- atuagdo como palestrante em eventos patrocinados pela
industria;

- participagio em conselho consultivo ou diretivo da
industria;

- participa¢do em comités normativos de estudos cientifi-
cos patrocinados pela industria;

- recebimento de apoio institucional da industria;

- propriedade de agdes da industria;

- parentesco com proprietarios da industria ou empresas
fornecedoras;

- preparacdo de textos cientificos em periddicos patroci-
nados pela industria;

- qualquer relagdo financeira ou de outra natureza com
pessoas ou organizagdes que poderiam influenciar o
trabalho de forma inapropriada (por exemplo, atividade
profissional, consultorias, agdes, recebimento de hono-
rérios, testemunho de especialista, pedidos/registros de
patentes, propostas ou outros tipos de financiamentos).

Ap6s a aceitagdo, o artigo entrard em processo de produgao

(prelo)no Jornal Vascular Brasileiro e sera publicado em edi-

¢do futura, conforme decisio do Editor-chefe. A secretaria

editorial do Jornal ndo fornecera informagoes exatas sobre a

data de publicagdo ou sobre o niimero em que o artigo sera

publicado, ja que a composi¢do de cada nimero fica a critério
exclusivo do Editor-chefe.

E obrigatdria a inclusdo de declaragio informando que todos

os procedimentos foram aprovados pelo comité de ética em

pesquisa da institui¢do a que se vinculam os autores ou, na fal-
ta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Saide (Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude.
Resolugdo n° 196 de 10/10/96 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. DOU 1996 Out 16; n° 201, se¢do 1:21082-21085). No
caso de autores de outros paises, os artigos deverdo estar em
conformidade com a Declaragio de Helsinki e com as normas
éticaslocais. A adequada obtengao de consentimento informado
quando aplicavel também deve ser descrita. Os autores devem

manter copias de formuldrios de consentimento informado e

outros documentos exigidos pelo Comité de Etica da institui-

¢do onde o trabalho foi desenvolvido. Em estudos experimen-
tais envolvendo animais, os preceitos do Colégio Brasileiro de

Experimentagdo Animal (COBEA) devem ser respeitados.

O Jornal Vascular Brasileiro apoia as politicas para registro

de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saide (OMS)

e do ICMJE (www.icmje.org), reconhecendo a importancia

dessas iniciativas para o registro e a divulga¢do internacional

de informacéo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. De
acordo com essa recomendagdo, artigos de pesquisas clini-
cas devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios

Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e

ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE

(por exemplo, www.actrorg.au, www.clinicaltrials.gov,

www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index/htm e www.



trialregister.nl). No Brasil o registro poderd ser feito na pa-
gina: www.ensaiosclinicos.gov.br. O numero de identificagao
devera ser registrado ao final do resumo. Todos os artigos re-
sultantes de ensaios clinicos randomizados devem ter recebi-
do um niimero de identificagdo nesses registros.

12. Antes da publicagao dos artigos aceitos, os autores correspon-
dentes receberdo, em arquivo PDE o artigo editorado para
aprovagdo. Para abrir esses arquivos, é necessario instalar o
Acrobat Reader (download gratuito no enderego http://get.
adobe.com/br/reader/). As corregoes solicitadas nessa fase do
processo devem limitar-se a erros tipograficos, sem alteragao
do contetido do estudo. Os autores deverao devolver as pro-
vas aprovadas através de e-mail (jvascbr@scientific.com.br)
ou pelo fax (11) 2978-6686, até 48 horas apds o recebimento
da mensagem. Uma vez finalizado o processo de produgao
de PDFs, o artigo sera enviado para publicagdo antecipada
(ahead of print) no Scielo (http://www.scielo.br/).

TIPOS DE ARTIGO

O Jornal Vascular Brasileiro publica:

1. Artigos originais completos, sejam prospectivos, experimen-
tais ou retrospectivos, assim como artigos premiados em con-
gressos. Esses artigos tém prioridade para publicagao. Devem
ser compostos de: pagina de rosto, resumo (estruturado com
os subtitulos Contexto, Objetivos, Métodos, Resultados e
Conclusdes, no maximo 250 palavras) e palavras-chave,
abstract e keywords, texto (dividido nas se¢des Introdugéo,
Métodos, Resultados, Discussdo ou equivalentes), agradeci-
mentos (se aplicavel), lista de referéncias, tabelas (se houver),
legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver). Artigos
originais devem ter, no maximo, 3.000 palavras de texto (ex-
cluindo pdagina de rosto, resumo, abstract, tabelas, figuras e
lista de referéncias) e 40 referéncias.

2. Apresentagao de inovagdes em diagnostico, técnicas cirurgi-
cas e tratamentos, desde que ndo tenham, clara ou velada-
mente, obj etivos comerciais ou comprometimento nem coma
industria de equipamentos médicos nem com a industria far-
macéutica. Devem ser compostos de: pagina de rosto,resumo
ndo estruturado (maximo de 150 palavras) e palavras-chave,
abstract e keywords, texto, lista de referéncias, tabelas (se
houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se hou-
ver). Inovagoes devem ter, no maximo, 3.000 palavras e 30
referéncias.

3. Notas prévias, ou seja, resultados iniciais ou preliminares e
parciais de estudos em andamento, clinicos ou cirtrgicos, ou
de aplicagdo de técnica inovadora. Devem ser compostos de:
pégina de rosto, resumo nao estruturado (maximo de 150 pa-
lavras) e palavras-chave, abstract e keywords, texto, listade re-
feréncias, tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver)
e figuras (se houver). Notas prévias devem ter, no maximo,
1.500 palavras e 25 referéncias.

4.  Artigos de revisao, inclusive metandlises e comentarios edi-
toriais. Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo
ndo estruturado (maximode 150 palavras) e palavras-chave,
abstract e keywords, texto, lista de referéncias, tabelas (se
houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (sehouver).
Artigos de revisao pode ter, no maximo, 5.000 palavras de
texto e 100 referéncias.

5. Relatos de caso de grande interesse e bem documentados
clinica elaboratorialmente. Somente serdo aceitos relatos que
apresentem diagndstico de entidade rara, tratamento pio-
neiro ou alguma inovagao e resultado inusitado. Devem ser
compostos de: pagina de rosto, resumo nao estruturado (ma-
ximo de 150 palavras) e palavras-chave, abstract e keywords,
texto (dividido nas secoes Introducio, Descrigdo do caso e
Discussdo ou equivalentes), lista de referéncias, legendas de
figuras (se houver) e figuras (se houver). Relatos de caso de-
vem ter, no maximo, 1.500 palavras de texto e 25 referéncias.

6. Desafios terapéuticos, divididos em duas partes, a saber:
Parte I - Caso clinico, com apresentagao do caso (em formato
similar ao do relato de caso), incluindo imagens e/ou exames
efetuados, seguida de questdes pertinentes aos meios de diag-
nostico adicionais e/ou as condutas terapéuticas; e Parte I —
O que foi feito?, com descri¢do da conduta adotada, incluindo
procedimentos (cirurgicos ou clinicos), exames adicionais, in-
formagdes deseguimento (se aplicavel) e conclusoes. Devem
ser compostos de: pagina de rosto, palavras-chave (ndo de-
vem conter resumo), keywords, texto (dividido em Partes I
e IT), lista de referéncias, tabelas, legendas de figuras (se hou-
ver) e figuras (se houver). Desafios terapéuticos devem ter, no
maximo, 1.500 palavras de texto e 25 referéncias.

7.  Resumos de teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12
meses. Devem ser compostos de: titulo da tese, nome do
autor e do orientador, membros da banca, data de apresen-
tacdo, identificacao do servigo ou departamento onde a tese
foi desenvolvida e apresentada, resumo (texto principal em
portugués) e palavras-chave ou abstract (texto principal em
inglés) e keywords. Resumos de tese deverao ser estruturados
e conter, no maximo, 350 palavras.

8. Cartas de leitores versando sobre matéria editorial ou artigo
publicado. Devem ser compostas de: titulo, nome do autor,
identificagdo da publicagdo que estd sendo comentada e lista
de referéncias (se houver). Cartas devem ter, no maximo, 350
palavras.

9. Numeros especiais, tais como anais de congressos, diretrizes,
coletaneas de trabalhos apresentados nos congressos brasilei-
ros patrocinados pela SBACV e suplementos com trabalhos
versando sobre temas de grande interesse podem ser organi-
zados mediante consulta ao Editor-chefe.

PREPARAGAO DO MANUSCRITO

Os trabalhos devem ser digitados em espago duplo e alinha-
dos & esquerda em todas as segdes, inclusive pagina de rosto, refe-
réncias, tabelas e legendas. Utilize processador de texto compati-
vel com Microsoft Word®, fonte Times New Roman, tamanho 12.
Nio destaque trechos do texto com estilo sublinhado ou negrito.
Numere todas as paginas, iniciando pela pagina de rosto.

Naio escreva nomes proprios em letras maitisculas (por exem-
plo, SMITH) no texto ou nas referéncias bibliograficas. Nao uti-
lize pontos nas siglas (escreva AAA em vez de A.A.A.). Termos
abreviados por meio de siglas devem aparecer por extenso quando
citados pela primeira vez, seguidos da sigla entre parénteses; nas
mengdes subsequentes, somente a sigla devera ser utilizada. Siglas
utilizadas em tabelas ou figuras devem ser definidas em notas de
rodapé, mesmo se ja tiverem sido definidas no texto. Nomes de
produtos comerciais devem vir acompanhados do simbolo de



Carta de Transferéncia de Direitos Autorais
(Autorizagao para reproducio do material)

Senhor Editor,

Através da presente, nds autores, abaixo-assinados, encaminhamos o

artigo (nome do trabalho enviado), de nossa autoria, apresentado como

artigo (modalidade) a apreciagao do Corpo Editorial do Jornal Vascular

Brasileiro para publicagao. Em atengdo as normas constantes das

“NORMAS PARA PUBLICACAO E INSTRUCOES AOS AUTORES,

informando que:

a) O referido estudo foi realizado na (Nome completo da institui¢do);

b) O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica de nossa
instituicdo;

¢) O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado para os
estudos que envolvem seres humanos;

d

=

Cedemos para a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular, em carater irrevogavel, em caso de aceitagao para publi-
cagdo, os direitos autorais do estudo que encaminhamos, reconhe-
cendo ser vedada qualquer reprodugao, total ou parcial, sem prévia
e necessaria autorizagao solicitada por escrita e obtida da SBACV;
e) Estamos aguardando copia do material encaminhado; e

f) O trabalho teve o suporte financeiro de (Nome completo das insti-
tuicdes que deram apoio a realizagdo do trabalho)

No que se refere ao imperativo ético de apontar possiveis fatores capa-
zes de influenciar os resultados da pesquisa salientamos que (explicitar,
se for o caso, as relagoes que envolvem conflitos de interesse profissionais,
financeiros e beneficios diretos ou indiretos, ou declarar explicitamente a
inexisténcia de tais vinculagaes).

Para viabilizar a troca de correspondéncia, ficam estabelecidos os se-
guintes dados: Nome do autor para correspondéncia, nome da institui-
¢do, endereco postal completo, telefone e, se possivel, e-mail.

Sendo isto para 0 momento, permanecemos no aguardo de sua mani-
festagao, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,
(Local e data, seguidos das assinaturas dos respectivos nomes completos)

marca registrada () e de informagdes sobre o nome, cidade e pais
do fabricante.

Na pagina de rosto, devem constar os seguintes elementos:
titulo do trabalho em portugués e em inglés e titulo resumido do
trabalho em portugués(até 50 caracteres com espagos).

Os nomes completos dos autores e coautores, respectivas
afiliacdes e detalhes do autor correspondente (nome, enderego,
telefone, fax e e-mail) devem ser informados em campos especifi-
cos do sistema (metadados) e removidos do texto do artigo, para
garantir uma avaliacdo cega. Nomes de institui¢des onde o tra-
balho foi desenvolvido ou as quais os autores sao afiliados, assim
como congressos onde o estudo tenha sido apresentado, também
ndo devem aparecer ao longo do texto. Essas informac¢des podem
ser reunidas em um documento separado, submetido como docu-
mento suplementar. Além disso, os autores devem submeter outro
documento suplementar informando as contribuigdes especificas
de cada autor para o trabalho submetido.

No resumo, deve-se evitar o uso de abreviacdes e simbolos, e
ndo devem ser citadas referéncias bibliogréficas.

Abaixo do resumo, deve-se fornecer no minimo trés palavras-
chave que sejam integrantes da lista de Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS), elaborada pela BIREME (http://decs.bvs.br), ou
dos Medical Subject Head-ings (http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.html), elaborada pela National Library of Medicine.
Apos o resumo e as palavras-chave em portugués, devem ser apre-
sentados também um abstract e keywords em inglés. O contetido
do resumo e do abstract devem ser idénticos.

Tabelas

As tabelas (cada tabela apresentada em uma folha separada)
deverdo ser citadas no texto e numeradas com algarismos arabicos
na ordem de aparecimento, com titulo ou legenda explicativa. As
tabelas devem ser incluidas no documento principal, apos a lista
de referéncias. Utilize apenas linhas horizontais, no cabegalho e pé
da tabela. Nao utilize linhas verticais.

Tabelas ndo devem repetir informagdes ja descritas no texto
e devem ser compreendidas de forma independente, sem o auxilio
do texto. Siglas utilizadas em tabelas devem ser definidas em notas
de rodapé.

Figuras

As figuras deverdo ser citadas no texto e numeradas com
algarismos ardbicos na ordem de aparecimento, sempre com le-
genda explicativa. Todas as legendas deverdo ser listadas em uma
mesma pagina, no final do artigo. As figuras sdo aceitas em cores
para publicagdo on-line, mas sdao impressas em preto-e-branco, e
portanto devem ser compreensiveis desta forma.

Figuras devem ser enviadas em formato eletronico (exclu-
sivamente graficos e fotografias digitais), em arquivos indepen-
dentes, nas extensdes .jpg, .gif ou .tif, com resolu¢do minima de
300 dpi, para possibilitar uma impressao nitida. Quando néao for
possivel enviar as figuras eletronicamente, o envio deve ser feito
via correio. Nao serdo aceitas fotografias escaneadas; fotografias
em papel devem ser encaminhadas pelo correio. Fotografias depa-
cientes ndo devem permitir sua identificagdo. Graficos devem ser
apresentados somente em duas dimensdes.

Quando uma figura recebida eletronicamente apresentar bai-
xa qualidade para impressdo, o Jornal podera entrar em contato
com os autores solicitando o envio dos originais em alta resolucao.



No caso de fotos enviadas pelo correio, todas devem ser identifi-
cadas no verso com o uso de etiqueta colante contendo o nome do
primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Nio deverao ser enviados originais de radiografias, registros
em papel termo-sensivel e outras formas de registro. Estes devem
ser enviados sob a forma de fotos de boa qualidade que permitam
boa reprodugao.

Figuras ja publicadas e incluidas em artigos submetidos de-
vem indicar a fonte original na legenda e devem ser acompanha-
das por uma carta de permissao do detentor dos direitos autorais
(editora ou revista). Os autores devem manter uma copia da(s)
carta(s) de permissao.

Figuras nao devem repetir informagdes ja descritas no texto
e devem ser compreendidas de forma independente, sem o auxi-
lio do texto. Siglas utilizadas em figuras devem ser definidas na
legenda.

Agradecimentos

Nesta se¢do, deve-se reconhecer o trabalho de pessoas que
tenham colaborado intelectualmente para o artigo mas cuja con-
tribuigdo nao justifica coautoria, ou de pessoas ou instituigoes que
tenham dado apoio material.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar
na listade referéncias e vice-versa. Numere as referéncias por or-
dem de aparecimentono texto (e ndo em ordem alfabética), utili-
zando numeros sobrescritos (e ndo nimeros entre parénteses). A
ordem das referéncias, tanto na numeragao sobrescrita ao longo do
texto quanto na lista, deve estar de acordo com a ordem de citagdo
ou aparecimento. Evite um niimero excessivo de referénciasbiblio-
graficas, citando apenas as mais relevantes para cada afirmagio e
dando preferéncia a trabalhos mais recentes (Gltimos 5 anos).

Nio esquega de citar autores brasileiros e latino-americanos-
sempre que relevante. Para tanto, consulte as seguintes fontes de
pesquisa: LILACS (www.bireme.com.br), SCiELO (www.scielo.br)
e J Vasc Bras (www.cielo.br/jvb e www.jvascbr.com.br).

Evite citagoes de dificil acesso aos leitores, como resumos de
trabalhos apresentados em congressos ou outras publicacdes de
circulagdo restrita. Nao utilize referéncias do tipo “comunicagao
pessoal”. Artigos aceitos para publicagdo podem ser citados acom-
panhados da expressao “no prelo”. Para citagdes de outros traba-
lhos dos mesmos autores, selecione apenas os trabalhos completos
originais publicados em periddicos e relacionados ao tema em dis-
cussdo (ndo citar capitulos e revisdes). Os autores sdo responsaveis
pela exatidao dos dados constantes das referéncias bibliograficas e
pela observagdo no estilo apresentado nos exemplos a seguir.

Artigos de revistas:

1. Harvey ], Dardik H, Impeduglia T, Woo D, Debernardis E
Endovascular management of hepatic artery pseudoaneu-
rysm hemorrhagecomplicating pancreaticoduodenectomy. J
Vasc Surg. 2006;43:613-7.

2. The UK Small Aneurysm Trial Participants. Mortality results
forrandomised controlled trial of early elective surgery or ul-
trasonographic surveillance for small abdominal aortic aneu-
rysms. Lancet. 1998;352:1649-55.

3. Hull RD, Pineo GEF, Stein PD, et al. Extended out-of-hospital
lowmolecular-weight heparin prophylaxis against deep ve-
nous thrombosis inpatients after elective hip arthroplasty:
a systematic review. Ann Intern Med.2001;135:858-69. Se o
numero de autores for maior que seis, citar os trés primeiros
acrescentando et al. Até seis autores, citar todos. Observar
que, apds o titulo abreviado da revista, devera ser inserido
um ponto final.

Capitulos de livro:

4. Rutherford RB. Initial patient evaluation: the vascular
consultation. In: Rutherford RB, editor. Vascular surgery.
Philadelphia: WB Saunders; 2000. p. 1-12.

Artigo de revista eletronica:

5. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
theANA acts in an advisory role. Am J Nurs [revista eletroni-
ca]. 2002 Jun [citado 2002 ago 12];102(6):[aproximadamente
3p.].http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/ Wawatch.
htm.

Artigo publicado na Internet:

6. Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R,
McGheeEM. The effectiveness of web-based vs. non-web-
based interventions: a meta-analysis of behavioral change ou-
tcomes. ] Med Internet Res. 2004;6(4):e40.http://www.jmir.
0rg/2004/4/e40/. Acessado: 29/11/2004.

Site:

7. OncoLink [site na Internet]. Philadelphia: University of
Pennsylvania; c1994-2006. [atualizado 2004 set 24; citado
2006 mar 14]. http://cancer.med.upenn.edu/.

Software:
8. Smallwaters Corporation. Analysis of moment structures:
AMOS[software]. Version 5.0.1. Chicago: Smallwaters; 2003.

ENVIO DO ARTIGO

Pelo sistema de submissdo SciELO (preferencial):

Acesse o ] Vasc Bras na base de dados SciELO (http://sub-
mission.scielo.br/index.php/jvb/index), registre seus dados de
acesso (login e senha) e siga os passos indicados para submeter
seu trabalho.

Em caso de duvidas, favor entrar em contato com a secretaria
editorial pelo email jvb@zeppelini.com.br ou pelo telefone (11)
2978-6686.

Jornal Vascular Brasileiro

Secretaria Editorial

Rua Doutor César, 530 — conjunto 1308
CEP 02013-002 - Sao Paulo, SP

Fone: (11) 2978-6686

E-mail: jvb@zeppelini.com.br
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16. Telefone: 17. Outro Telefone:
(83) 3216-7964

Termo de Compromisso (do responsavel pelalnsﬁum;ﬁo):Daclaroquamnhmemnmdrelm requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.
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Titulo da Pesquisa: ULCERA COMO MANIFESTAGAO CLINICA DE FISTULA ARTEHIOVENQSA P

TRAUMATICA: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Pesquisador: Otacilio Figueiredo da Silva Junior

Area Temaética:

Versdo: 1
CAAE: 20811013.5.0000.5183
Instituicdo Proponente: Hospital Universitério Lauro Wanderley

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 375.284
Data da Relatorla: 27/08/2013

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um relato de caso clinico acerca de um paciante atendido parl[‘_
Angiologla e Cirurgia Vascular do H03pital Universitario Lauro ande (HUL". |
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4a disponibilidade dos pesquisadores em responder suas duvidas. Além disso, a coleta de d

realizada em dia @ hordrio pertinentes a ambas as partes envolvidas na pesquisa, pro

atrapalhar as atividades educacionals ou laborativas do paciente @ seus acompanhantes.

Benelicios:

Ampliar os conhecimentos quanto 3s complicagdes locais e sistémicas decorrentes dl
arterlovenosas de longa duragao;

. Confirmar a importancia do diagnéstico e tratamento precoces da Fistula arteriovenosa .- .
frente & gravidade de suas complicagoes; o

. Alertar quanto & necessidade do diagnéstico diferencial de lesdes suspeitas de ﬂlﬁlll
descartando corretamente os diagnésticos diferenciais;

-Permitir a comparacgéo dos resultados obtidos com a terapéutica por
enriquecer a literatura sobre o tema, visto o reduzido nimero de casos [
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Continuago do Parecer: 375,284

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Pesquisa APROVADA pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do HUL

Reunido Ordindria realizada no dia 25 de fevereiro de 2013. Ressaltamos que, & pesquisa s me
ser iniciada mediante o recebimento da CERTIDAO DE APROVAGAO emitida pelo GEPIHU

qual autoriza o infcio da realizagéo da pesquisa.Informamos que qualquer alterago do jeto,

assim como os eventos adversos deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em F’

Pesquisador responsavel.

Lembramos, ainda que, no final da pesquisa devera ser enviado (online) ao G :
relatdrio final da pesquisa . | Are




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor José Carlos Inés da Silva,

Esta pesquisa é sobre ULCERA COMO MANIFESTACAO CLINICA DE
FISTULA ARTERIOVENOSA POS-TRAUMATICA: RELATO DE CASO E REVISAO
DE LITERATURA e estd sendo desenvolvida no municipio de Jodo Pessoa — PB por
BRUNO SILTON CARLEIAL, aluno do Curso de MEDICINA da Universidade Federal
da Paraiba, sob a orientagdo do Prof. OTACILIO FIGUEIREDO DA SILVA JUNIOR, g
professor adjunto da disciplina de MIV 31 - Doengas Prevalentes do Sistema _
Cardiocirculatorio e Vascular Periférico do curso de Medicina da Universidade Federalda
giineg O, S

O objetivo do estudo é o relato de um caso de um paciente L e A e
arteriovenosa em artéria e veia femoral superficial decorrente de trz
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arma de fogo que desenvolveu manifestagdes clinicas tipicas de insuficiéncia venosa, cc
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edema e a formago de Glceras. Tratando-se de um desenvolvimento clinico de o
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 desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificagdo na assisténcia
que vem recebendo na Institui¢éo.

v “Pesquisador. Caso decida no participar do estudo, ou resolver a qualquer momento

Os pesquisadores estardio a sua disposigdio para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou o meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicagio dos resultados. Estou ciente que recebereli
uma cdpia desse documento.
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Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

Os pesquisadores, DR. OTACILIO FIGUEIREDO DA SILVA JUNIOR e o gra
BRUNO SILTON CARLEIAL, estardo a sua disposigéo para qualquer esclare
que considere necessério em qualquer etapa da pesquisa através dos telefones (33)
96483920 e (83) 93624911 — email: otaciliofiguciredo@terra.combre
brunosilton@gmail.com, também através do Comit€ de Etica do Hospital U versitang . o e
Lauro Wanderley (Enderego: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley — HUL} "'L?:;', ~ff e
s andar. Campus 1 — Cidade Universitdria. Bairro: Castelo Branco — Jo o Pessoa—PB.
A CEP: 58059-900, CNPJ: 24098477/007-05 Fane 'j;%";45-;)32167?_‘; 5, Emalle e e

g o camztedeetzca@hulw ufpb. br) S e
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CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS G
CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA Soih
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TERMO DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE GRADUAGAO .

Eu, OTACILIO FIGUEIREDO DA SILVA JUNIOR que abaixo assino
disciplina de MIV 31 - Doengas Prevalentes do Sistema Cardiocircu

essa orientacdo devera atender o estabel
Curriculo Lattes do CNPq atualizac



examinadora, sejam observadas pelos seus orientandos; 8. Cumprir, junto com o orientando, as

datas estipuladas previstas neste regulamento.

Jodo Pessoa, ___de ¥ de2048
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) Assinatura dg Qrientador/a
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