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PALAVRA DO PRESIDENTE

A DOSSe € N0ssa e a sociedade
e de todos 0s socios!

Dr. Breno Caiafa - Presidente da SBACV-R).

Um dos objetivos da nossa gestdo sera demons-
trar que vale a pena ser sécio. Para isso, a Socieda-
de de Angiologia e de Cirurgia Vascular Regional
do Rio de Janeiro precisa demonstrar suas forcas
ndo sé internamente, mas também junto a outras
especialidades médicas; no Cremerj, no CFM, na
AMB, na politica e em qualquer outro lugar que
ela esteja representada. Nés temos que ditar di-
retrizes, protocolos e critérios, em procedimentos,
servicos e honorarios médicos e também sermos
exemplo de atitudes, posturas e condutas éticas.

"Temos mais for¢a que
imaginamos e iremos usa-la.
Precisamos cada vez

mais estarmos unidos e
pensarmos no coletivo, para
juntos enfrentarmos a crise
politica, financeira e moral
do nosso Pais."

Abro parénteses para uma passagem de um ver-
siculo da Biblia, Filipenses:

“Completai a minha alegria, permanecendo uni-
dos. Tende um mesmo amor, uma sé alma e os
mesmos pensamentos. Nada facais por espirito
de partido ou vangldria, mas que a humildade
vos ensine a considerar os outros superiores a
vés mesmos. Cada qual tenha em vista ndo os
seus proprios interesses, e sim os dos outros.”

Precisamos ter pensamentos simples e direcionar
nossas acoes para facilitar a vida dos sécios, as nos-
sas e a dos nossos pacientes. Olhar ao redor, escu-
tar, descobrir algo que incomoda e o que pode ser
feito para ser melhorado. Precisamos inovar, ousar,
ter vontade de fazer algo diferente, procurar saber
0 que precisa ser feito e transformar o sonho em
realidade, nos preparando para as barreiras que ire-
mos enfrentar. Precisamos ter foco, usar a forga que
temos e seguirmos com determinagao.

Lembro aqui de um texto que li em um livro que
ganhei, quando pequeno, do meu Pai, o Dr. Wil-
ton José Caiafa, meu maior idolo. Foi escrito pelo
poeta Manuel Bastos Tigre:

“Pobre de ti, se pensas ser vencido!

Tua derrota é caso decidido

Queres vencer, mas como em ti ndo crés
Tua descrenca esmaga-te de vez

Se imaginas perder, perdido estés
Quem néo confia em si marcha para tras
A forca que te impele para frente

E a decisdo firmada em tua mente

Muita empresa esboroa-se em fracasso
Inda antes do primeiro passo
Muito covarde tem capitulado

Janeiro a Margo 2018
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PALAVRA DO PRESIDENTE

Antes de haver a luta comecado

Pensa em grande, e os teus feitos crescerdo
Pensa em pequeno, e irds depressa ao chdo
O querer é o poder arquipotente

E a decisdo firmada em tua mente

Fraco é aquele que fraco se imagina

Olha ao alto o que ao alto se destina

A confianca em si mesmo é a trajetoria

Que leva aos altos cimos da Vitoria

Nem sempre o que mais corre a meta alcanca
Nem mais longe o mais forte o disco lanca
Mas o que, certo em si, vai firme e em frente
Com a decisdo firmada em sua mente.”

Quero agradecer ao meu pai e a minha mae,
por todos os ensinamentos, exemplos e educa-
cdo que recebi e que me fizeram alguém com
respeito pelas pessoas, que se preocupa com o
proximo, que vai fazer tudo o que puder para
melhorar nossa atividade profissional e nossa
Sociedade; e que esta aberto para ouvir e enten-
der o que cada um pensa.

Agradeco também aos meus irméos (Fabiana,
Tatiana, Victor e Viviane), aos meus filhos (Bren-
da, Pietro e Maité) e a minha linda e amada es-
posa Claudia. Eles, juntos, me ajudam a ser uma
pessoa melhor e tenho certeza que me ajudarao
na minha gestdo. Também agradeco ao meu pri-
mo Jackson Caiafa pelo constante apoio.

Agradeco aos membros das diretorias anterio-
res com quem aprendi muito e cresci dentro da
SBACVRJ. Cito alguns: o ex-presidente e amigo
Dr. Manuel Jdlio, que foi o primeiro Presidente
a me convidar a participar de uma gestdo na
Sociedade, oito anos atrés. Dr. Carlos Eduardo
Virgini que aumentou minha participagdo na Di-
retoria. Ao meu grande amigo e competente Dr.
Julio Peclat que me deu a maior oportunidade
dentro da sociedade e total liberdade para mos-
trar meu trabalho. Participei do nucleo de deci-
sGes no dia a dia da sua gestdo, junto também
com nosso secretario-geral, Dr. Sérgio Meireles,
com quem também aprendi muito. E Dr. Carlos
Peixoto que me confiou o cargo de secretario-
-geral, consolidando meu trabalho e me prepa-
rando para assumir essa presidéncia.

Considero importante destacar que nés da Di-
retoria ja estamos ha 4 meses trabalhando nos
projetos de 2018:

- A comissdo organizadora do Encontro Cario-
ca ja estd com o programa cientifico pronto,
faltando pequenos ajustes para divulgacdo. No
Encontro Carioca de 2018 teremos uma mesa da
mulher, valorizando a mulher especialista e uma
mesa de defesa profissional para tracarmos es-
tratégias de acdo para melhoria dos nossos ho-
norarios médicos.

- A Diretoria de Publicagdes Cientificas ja esta
inovando e fortalecendo nossa revista. A nossa
eficiente superintendente Neide Miranda, e sua
equipe: Elaine, Juliana e Adriano, ja estdo em rit-
mo acelerado acompanhando a demanda de um
Presidente em inicio de mandato.

- Criamos novos departamentos de gestao: o de
“Atencdo ao Socio” e o da “Mulher Especialista”
que pretendem integrar, valorizar e destacar to-
dos os socios de forma igualitaria.

- Junto com o novo coordenador de seccionais,
Dr. Feliciano, faremos um remapeamento das
seccionais com a criacdo de uma seccional em
Rio Bonito.

- Realizaremos o primeiro encontro fora de sede
Teresopolis-Friburgo e ja estamos apoiando o
primeiro curso de escleroterapia com espuma
do estado do Rio, em Macaé, fortalecendo as ci-
dades do interior.

E outros projetos que ainda estdao em andamento.

E com muito orgulho e satisfacdo que assumo
esse desafiador cargo de Presidente da SBACV-RJ
e prometo ser um Presidente receptivo, dedicado,
empenhado, humilde, agregador, com vontade de
trabalhar. Tenho fé em Deus. Conto com todos os
diretores, equipe administrativa e associados da
SBACV-RJ para juntos e unidos desenvolvermos
um excelente trabalho nesse biénio que se inicia.

Texto do discurso do Dr. Breno Caiafa na cerimo-
nia de posse da nova diretoria (2018/2019)



EDITORIAL

Nosso objetivo:
aproximar o socio da revista

Dr. Felipe Silva da Costa - Diretor de Publicacoes Cientificas da SBACV-R|.

Estamos comecando uma nova gestdo, empe-
nhados em aproximar cada vez mais o sécio da
sua casa, a SBACV-RJ. Dentro desta proposta, a
Revista é um grande instrumento, pois temos
aqui um espaco que é destinado diretamente
a nos, socios, onde explanamos casos clinicos,
artigos cientificos, entrevistas e tudo o que é
relacionado a Angiologia e a Cirurgia Vascular.
Nosso intuito é produzir uma Revista atraente e
agradavel em sua leitura, mas também permitir
que todos possam participar dela.

Nesta primeira edi¢do, recebemos materiais
de grandes servicos e de grandes parceiros da
nossa Sociedade e socios empenhados no cres-
cimento da SBACV-RJ. Temos nessa, a presenca
dos Servigos de Cirurgia Vascular do Hospital
Central do Exército (HCE), da Universidade Fe-
deral Fluminense (UFF), do Hospital de Forca
Aérea do Galedo (HFAG), do Hospital Federal
dos Servidores do Estado (HFSE), além da parti-
cipacao da Dra. Vivian Marino no espaco dedi-
cado a Ecografia Vascular.

Entrevistamos nosso novo Presidente da SBACV
Nacional, Roberto Sacilloto, direcionando sua
palavra a nossa Regional.

Além do foco cientifico, ndo poderiamos deixar
de falar sobre o nosso Rol de Procedimentos por
Patologia Vascular, que parte para seu quinto
ano com melhorias constantes. Dr. Julio Peclat,

atual Vice-Presidente e ex-Presidente da Gestao
2014/2015, idealizador do Rol, conta-nos um
pouco da histéria e atualiza o andamento desse
tema de muita importancia para todos.

A gestdo 2018/2019 seguird determinada na
batalha pela melhoria de nossos honorarios, e
comeca o seu trabalho ja lancando uma edigédo
atualizada e revisada do Rol.

Agradeco ao Presidente Breno Caiafa pela con-
fianca na nobre missdo de assumir uma Diretoria
de tanta responsabilidade para seguimento ao
trabalho dos colegas que ja desenvolveram fan-
tasticamente esta fungdo. Agradeco ao apoio do
Dr. Bernardo Barros, Vice-diretor de Publicacdes,
também dedicado ao trabalho para melhoria da
nossa revista.

Agradeco especialmente ao Dr. Julio Peclat, que
me aproximou da SBACV-RJ ainda quando na
minha formacao.

Exercer este trabalho nos proximos dois anos
nao sera possivel sem o apoio da minha esposa,
Michelle Auad da Costa, e da minha familia, visto
gue a importancia do cargo exige muita dedi-
cacdo e tempo, mas que sdo compensados pela
contribuigdo ao crescimento e fortalecimento da
Angiologia e da Cirurgia Vascular.

Boa leitura a todos!

Janeiro a Margo 2018
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PALAVRA DO SECRETARIO-GERAL

Foco nos objetivos da gestao

Dr. Sergio S. Leal de Meirelles - Secretario-Geral da SBACV-R|.

Em janeiro uma nova gestdo de nossa Regional
iniciou-se. Breno Caiafa capitaneia uma diretoria
formada por colegas com bastante bagagem na
politica associativa. Esse grupo tem a tarefa de
dar continuidade ao trabalho iniciado pelas dire-
torias anteriores, imprimindo as atividades o seu
proprio perfil para ir em busca de um novo pa-
tamar para nossas especialidades no ambito do
Estado do Rio de Janeiro. Honrosamente mais
uma vez assumi a Secretaria Geral, com a missao
de oferecer condi¢des para que os planos traga-
dos sejam operacionalizados.

Nosso presidente determinou prioridade nas
acOes de defesa profissional e na divulgacao
de nossas especialidades junto a populacédo. Ja
no dia 24 de fevereiro, tivemos uma reunido
muito importante de revisdo do Rol de Proce-
dimentos por Patologia Vascular. Alguns pro-
cedimentos foram inseridos, outros retirados
dos agrupamentos que norteiam a logica de

nosso mais importante instrumento de valori-
zacdo de nossas especialidades.

O XXXII Encontro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro foi preparado com
muito esmero, em uma clara comprovacao da
relevancia do trabalho que tem sido conduzi-
do em nossa Regional, no qual duas gestdes
—a que se despede e a que chega — se unem
para oferecer um evento de alto nivel para
nossos associados.

Estamos em busca do sucesso de nossa Regio-
nal, o que significa, entre outras coisas, fazer com
que a mesma se aproxime mais de seus associa-
dos, oferecendo-lhes servicos cada vez melhores
e mais significativos.

Estamos cada vez mais focados em nossos obje-
tivos, e a nossa secretaria esta aqui para oferecer
Seus Servicos a voce.
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Uma nova gestao, um novo desafio!

Dr. Francisco Jodo Sahagoff de D. V. Gomes - Diretor Cientifico da SBACV-R).

Encerrada a participacao como Diretor de Even-
tos na bela gestdo do Dr. Carlos Peixoto, tive a
honra de ser convidado pelo amigo e novo Pre-
sidente da Regional do Rio de Janeiro, Dr. Bre-
no Caiafa, para liderar a ja tarimbada e brilhante
equipe da Diretoria Cientifica composta pelos
Drs. Marcos Areas Marques e Daniel Drummond.

A atividade cientifica é uma das vigas mestras da
nossa Sociedade e a “menina dos olhos” certa-
mente é o Encontro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro, este ano ja na sua 322
edicdo, o que comprova a sua importancia no ce-
nario nacional. Tentamos compilar um programa
cientifico que abrangesse ao maximo os principais
assuntos da especialidade, com o fito de atrair o
maior niUmero de participantes. Além disso, con-
ta com a vinda de colegas que sdo verdadeiros
icones da especialidade nos EUA e na Europa, os
quais trardo suas experiéncias e conhecimentos
para dividir com os congressistas. Também tive-
mos o cuidado de convocar outros colegas de
grande expressdo nacional, que nos brindardo
com palestras interessantissimas. Escolhemos te-
mas que suscitardo discussdes do mais alto nivel
cientifico. Haverd uma mesa inédita no nosso pais
que ira discutir sobre o papel da mulher médica e
sua atuacao na especialidade.

Como a outra viga mestra da SBACV é a defesa
profissional, havera uma mesa com membros das
regionais de Pernambuco e do Espirito Santo, a fim
de relatar a peculiar experiéncia de cada estado na
luta por melhores honorarios. Nesta mesa, ocor-
rera ainda a apresentacdo do novo Rol da SBACV-
-RJ, criado na gestéo do Dr. Julio Peclat e atuali-
zado recentemente. O ja tradicional Encontro de
Residentes e a crescente Liga de Académicos de
Angiologia e de Cirurgia Vascular é uma excelente
oportunidade para os mais jovens se aproximarem
da especialidade. Teremos ainda um &timo curso
de Fleboestética e um inovador workshop de Trau-
ma na programacado do Encontro Carioca.

Outra atividade cientifica importantissima da nossa
Regional é a Reunido Cientifica mensal que ocor-
re normalmente na Ultima quinta-feira do més no
auditério do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Assim
como ja tem sido sucesso nas gestoes anteriores,
acontecerao reunides aos sabados também, a fim
de atrair os colegas do interior e aqueles que tém
dificuldade em participar da reunido durante a se-
mana. Pelo mesmo motivo é que temos realizado a
transmissao ao vivo das reunides e a disponibilidade
do material via canal YouTube, para acesso ao con-
teudo por todos os sécios, mesmo aqueles nos mais
distantes rincées do Estado do Rio de Janeiro, que
passam a ter a oportunidade de realizar perguntas
“on-line” para os palestrantes, bem como responder
situages de interatividade propostas pelo préprio
apresentador ou pela Mesa Diretora da Reunido.

No ultimo dia 22 de fevereiro, tivemos uma ma-
ravilhosa reunido cientifica, a 12 da nova gestao,
com “casa cheia”, sendo apresentados temas da
mais alta relevancia para a nossa especialidade.
A reunido foi transmitida simultaneamente pelo
youtube e, além dos inUmeros elogios recebi-
dos “on-line”, varios associados puderam reali-
zar questionamentos simultaneos com algumas
perguntas sendo respondidas pelos apresenta-
dores dos trabalhos no ato.

Neste ano de 2018, teremos 2 reunides fora de sede,
que sdo sempre sucesso devido ao grande engaja-
mento das Seccionais e que verdadeiramente sdo a
oportunidade de confraternizacdo dos consércios.

A educacdo continuada almeja alcancar o sucesso
e a exceléncia da atuacdo médica. As reunides e
eventos cientificos da SBACV-RJ indubitavelmen-
te ndo devem e ndo podem ser a Unica forma de
atualizacdo do profissional, mas certamente estes
encontros, com troca de conhecimento tedrico e
pratico, promovem proficuamente esta atualiza-
¢do, que tem como objetivo final ajudar ao proxi-
mo e preservar a vida humana.

Janeiro a Margo 2018
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DEFESA PROFISSIONAL

Trabalho em equipe em prol
das nossas especialidades

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Diretor de Defesa Profissional da SBACV-R).
Dr. Jodo Augusto Bille - Vice-Diretor de Defesa Profissional da SBACV-R|.
Dr. Carlos Enaldo de Araujo Pacheco - 2° Vice-Diretor de Defesa Profissional da SBACV-R).
Dr. Guilherme Portes - Assessoria Juridica da SBACV-R|.

O trabalho a ser desenvolvido pelo nosso grupo
de trabalho, que envolve os Drs. José Augusto Bil-
le e Carlos Enaldo Pacheco, tem como objetivo dar
continuidade a luta pelo maior reconhecimento e
valorizagdo da especialidade e do especialista.

A orientacdo do nosso Presidente, Dr. Breno
Caiafa, é intensificar as acoes pela melhoria das
condigdes de trabalho, infraestrutura e honora-
rios profissionais. O desafio é imenso e as poli-
ticas de saude publica e privada ndo colaboram
para o desenvolvimento de nossas propostas.
Logo, temos que trabalhar muito e buscar medi-
das praticas e criativas.

A aproximagdo com os 6rgdos representativos
da classe médica, como a AMB, CFM e CRM, é
uma necessidade que a SBACV-RJ, em unido
com a Nacional, deve garantir e incentivar. Te-
mos que saber o que eles pensam para estabe-
lecermos uma pauta conjunta de a¢des. Falar a
mesma linguagem é fundamental!

Ouvir os nossos membros também é uma prio-
ridade. Conhecer e atender as suas expectativas,
enquanto Sociedade, fara a diferenca e permitira
a obtencdo de melhores resultados.

A invasdo da nossa area de atuacdo é fato que,
infelizmente, ocorre a cada semana. Temos pro-
curado dinamizar a nossa resposta através de
um apoio juridico atuante e atento as deman-
das. Inclusive, o nosso juridico estard enviando

denuncias acerca do exercicio ilegal da profissdo
para o CREMERJ, a ANVISA e o Ministério Publi-
co. A SBACV-RJ nao ficara inerte frente as de-
nuncias apresentadas.

Apresentar uma resposta breve e concreta aos
casos de “invasdo de area de atuacdo” é nossa
prioridade. Os membros da SBACV-RJ devem sa-
ber que estamos trabalhando para que a Angio-
logia e a Cirurgia Vascular sejam executadas por
quem é membro e titulado. Defender a especia-
lidade e os nossos especialistas acima de tudo.

Na saude publica, ser porta-voz da necessidade de
que os recursos publicos sejam destinados e utiliza-
dos na saude. O auxilio no combate a corrupcdo e
as mas praticas profissionais também é nosso dever.

Na saude suplementar, dialogar com os planos
de saude e implementar o Rol de Procedimentos
por Patologia Vascular é prioridade. A divulga-
¢do do Rol é necessaria, pois configura um dos
mais importantes instrumentos para a melhoria
das condicbes de trabalho e remuneragdo. Re-
centemente estivemos reunidos para atualiza-lo,
visto que a nossa especialidade cresce a cada dia
e um maior numero de procedimentos necessi-
tam ser incorporados.

Por fim, trabalhar em equipe, buscar seguir uma
agenda e estabelecer metas sdo prioridades da
gestdao da SBACV-RJ que se inicia. Assim cami-
nharemos ao longo do biénio.



TESOURARIA-GERAL

A importancia de uma
Sociedade forte!

Dr. Almar Assumpgao Bastos - Tesoureiro-Geral da SBACV-R).

Em meados de 2017, fui convidado pelo, entdo
candidato a presidéncia da SBACV-RJ, Dr. Breno
Caiafa, a assumir o cargo de Tesoureiro-Geral;
cargo de confianca da Presidéncia. Sabia da res-
ponsabilidade que o cargo representa, principal-
mente em um momento econdémico tdo dificil
para o pais, mas aceitei o desafio.

O Pais encontra-se numa crise econémica sem
precedentes, em especial o nosso Estado do Rio
de Janeiro, com alto indice de desemprego. Servi-
dores publicos ha meses sem receber seus salarios,
uma queda brutal no nimero de clientes dos pla-
nos de Saude e um indice de violéncia jamais visto.

A saude financeira de nossa Sociedade encontra-
-se em boa situacdo, gracas ao excelente trabalho
da tesouraria anterior. Mas, devido a crise econo-
mica vigente, como dito anteriormente, a inadim-
pléncia encontrava-se bem elevada - 137 associa-
dos -. Assim, a reducdo dessa inadimpléncia seria
nosso grande desafio. Ao longo do primeiro bi-
mestre do inicio de nossa gestdo, j& conseguimos
reverter a situagdo de 75 socios (54,74%), que ja se
encontram quites. Além desses, negociamos com
outros 19 membros (13,87%) que receberam bole-
tos a serem quitados ao longo do més de fevereiro.

O pagamento da anuidade é de grande importancia
para nossa sobrevivéncia como provedora de uma
educagao e atualizagdo medica continuada. Promo-
vemos um encontro cientifico mensal, sendo que
destes, dois sao realizados fora de sede, com parte
da hospedagem franqueada aos associados adim-
plentes. Organizamos um Encontro Cientifico anual,

ja tradicional e prestigiado por especialistas interna-
cionais e de varios estados da federacdo; além de
outros eventos voltados a populagdo em geral que
dao visibilidade a nossa especialidade.

Isto tudo, juntamente com os custos fixos com fun-
cionarios, assessorias e uma sede prépria, demanda
uma despesa de monta. Lembrando que repassa-
mos 50% do obtido com a anuidade para a SBACV
Nacional. Temos uma Sociedade forte e que pro-
cura representar seus membros. Somente por meio
dessa unido é que vamos conseguir obter conquis-
tas, como, por exemplo, o ROL de procedimentos,
criacdo da nossa regional e ja adotado por tantas
outras; além de diversos debates com os planos de
saude no que tange a defesa profissional de nossa
especialidade. S6 unidos vamos conseguir nos im-
por diante da sociedade como especialistas.

E realmente uma honra pertencer a maior socieda-
de de cirurgia vascular do mundo, e sendo mem-
bro dessa entidade cientifica, ser reconhecido, pela
sociedade civil em geral, como especialista.

Estamos iniciando nossa jornada de dois anos
(2018/2019) e, desde ja, quero agradecer, primei-
ramente, ao Presidente Breno Caiafa, pelo apoio
incondicional e a liberdade que me foi dada para
realizacdo de medidas; a minha equipe de tesou-
raria, os Drs. Leonardo Stambowsky e Stenio Fio-
relli, que me dao grande suporte neste trabalho;
e a equipe de apoio: a superintendente Neide Mi-
randa, e as secretarias Elaine Rios e Juliana, princi-
palmente, por estar ligada a parte financeira e me
apoiar diretamente.

Janeiro a Margo 2018
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Debranching de Arco Aortico
+ TEVAR em paciente com
aneurisma de arco aortico

Eduardo Wagner Marques', Breno Franga Vieira', Rodrigo Andrade Vaz de Melo', Jackson Silveira Caiafa? - HFSE
Sem conflito de interesse

1- Cirurgido Vascular do servigo do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.
2 - Chefe do Servigo do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro - HFSE.

Paciente P.A.F.C, 62 anos, hipertenso, diabético,
tabagista ativo, com doenca pulmonar obstru-
tiva cronica controlada e estratificacdo cardiaca
negativa para coronariopatia ativa, foi transfe-
rido para o Hospital Federal dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro com diagndstico inci-
dental de Aneurisma de Arco Adrtico de 75mm,
por radiografia de térax, enquanto se fazia in-
vestigacdo de quadro respiratério infeccioso.

Durante discussdo em sessao do servico foi op-
tado por realizacao do debranching de vasos su-
pra-adrticos e, em tempo posterior, a realizacdo
do reparo endovascular do aneurisma de arco
adrtico.

O paciente foi entdo submetido a esternotomia
com ponte da aorta ascendente para tronco
braquiocefalico com dacron 10mm, ponte des-
te mesmo dacron para artéria carétida comum
esquerda com dacron 8mm, e uma ponte caro-
tideo-subclavia com dacron 6mm. Teve alta do
CTI apds 2 semanas, demorado mais que o habi-
tual devido a dificuldade de extubacéao.

Apos 1 més da primeira cirurgia, foi realizada o
reparo endovascular do aneurisma de arco aor-
tico utilizando 2 endoproteses Valiant Captivia
(Medtronic) 46x46x200mm e 46x42x150mm, e

ocluida artéria subclavia proximal com plug vas-
cular Amplatzer 16mm via braquial.

Apos 5 dias, paciente recebe alta hospitalar e se-
gue em acompanhamento ambulatorial regular
pelo servico de Cirurgia Vascular — HFSE.

Figura 2 — Angiotomografia do caso.
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Figura 3 — Debranching. Figura 4 — Reparo endovascular.
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Relato de caso - Pesquisa de
Fistula e microfistula na ecografia
venosa dos membros inferiores

Vivian Carin Ribeiro Marino' e Carla de Franga Gongalves?.

1- Autor. Especialista em Cirurgia Vascular e Ecografia Vascular pela SBACV.

2 - Coautor. Cirurgia Vascular pela SBACV.

As fistulas e micro-
fistulas em membros
inferiores sdo condi-
¢Oes raras, geralmen-
te de causa congénita
ou pOs-processos in-
fecciosos ou inflama-
torios ou tromboticos
ou ainda traumatica.

Tanto na Fistula
como na Microfistula
temos padrao de flu-
xo venoso fistular —
que ao doppler colo-
rido se faz presente
o tempo todo, ndo cessando na inspiragdo e nas
veias distais, que o normal é um fluxo lento e sé
visualizado as manobras de compressao distal,
passa a ser espontaneo e continuo. Na mico-
fistula ndo identificamos pertuito e na fistula
ele é facilmente localizado como um canal de
comunicagdo entre a artéria e a veia, com flu-
xo arterial continuo, com velocidades sistolica e
diastélica aumentadas e todos os componentes
da onda, ao doppler espectral, encontram-se
acima da linha de base.

Devemos estar atentos ao padrdo de fluxo ve-
noso ao doppler espectral, principalmente nos
quadros clinicos ja referidos e quando eviden-
ciamos numerosas telangiectasias localizadas,
dando a pele um aspecto de mécula hiperemia-
da - sinal clinico caracteristico nessas formacoes
vasculares. O territorio vascular relacionado com
o dimidio que apresenta tal clinica é o que deve
ser intensamente investigado, uma vez que esse
diagnostico muda o plano terapéutico.

J. S. F., 58 anos, branco, diabético. H4 mais ou
menos 1 més apresenta dor e edema em perna
esquerda, desde que apresentou um episodio de
Gota. Houve melhora da dor, mas ndo remissao
completa mantém edema.

Ao exame fisico: edema em perna esquerda, nu-
merosas telangiectasias junto ao maléolo me-
dial, hiperemia e aumento de temperatura em
face medial de terco distal de perna esquerda.
Pulsos presentes e amplos.

Imagem 1:
identificado
pertuito de
comunicacédo entre
artéria e veia tibiais,
ao color - pertuito
arterializado, onde
observa-se mosaico
de cor - aumento
de velocidade -
tipico do pertuito.

Imagem 2:
pertuito - onda
espectral com
aumento de
velocidade sistdlica
e diastdlica, todos
0s componentes
acima da linha

de base - fluxo
continuo, durante
toda a sistole e
toda a diastole.

Imagem 3:

veia tibial posterior
- fluxo venoso de
padrao fistular.
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Cirurgia Hibrida para Tratamento
de Estenose Critica Proximal e
Bifurcacao Carotidea

Simultaneous Approach for
Proximal Angioplasty and
Endarterectomy for Disease of the
Arch Vessel and Carotid Bifurcation

Paulo Eduardo Ocke Reis'?, Marcello Rotolo Nascimento?, Alessandra Viz Veiga'?, Clarisse Cubric'?,
Alexandre Gomes Sampaio®? Lys Nunes dos Santos?, Irlandia Figueira Ocke Reis?, Gustavo Petorossi Solano?,
Daniel Paixao? Amanda Barata Reis? e Jean Moura NettoZ

1- Departamento de Cirurgia Geral e Especializada, Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil.

2 - Clinica Vascular Ocke Reis, Rio de Janeiro, Brasil.

RESUMO:

Este artigo tem como objetivo relatar um caso
de tratamento de estenose critica ostial da arté-
ria carétida comum esquerda e bifurcagédo caro-
tidea com cirurgia hibrida em paciente sintoma-
tico e transplantado do coragdo previamente.

Palavras-Chave: Artéria carétida interna, artéria
carétida primitiva, endarterectomia das caroti-
das, stents, artérias carétidas, procedimentos
cirdrgicos operatoérios

INTRODUCAO:

Diethrich em 1996 descreveu uma técnica hibri-
da para o tratamento simultaneo de bifurcagdo
e lesdes proximais carotideanas. O acesso dessa
técnica é a carotidea com stent implantado re-
trogradamente para tratamento de lesGes proxi-
mais no tronco da artéria carétida comum segui-
da de endarterectomia carotidea na bifurcacao.’

Revista da SBACV-R)

Esta abordagem oferece a vantagem de néo cru-
zar as lesdes ostiais do arco adrtico sem prote-
cdo cerebral distal, autores descrevem a viabili-
dade e a seguranca da técnica hibrida para esses
casos."?34 Este artigo descreve o passo a passo
da angioplastia proximal com stent e endarte-
rectomia combinada na bifurcacdo carotidea.

RELATO DE CASO:

Paciente masculino de 61 anos, hipertenso com
hipercolesterolemia, diabético , transplantado do
coracdo ha trés anos e seis meses da data do pro-
cedimento devido a insuficiéncia cardiaca grave
e avancada, com histéria atual tipica de aciden-
te vascular isquémico, que evoluiu sem sequelas,
seis meses antes da intervencao carotidiana. Exa-
me fisico sem nenhuma alteracao significativa na
avaliacdo pré operatdria. Confirmado na angioto-
mografia pré operatdria placa critica pré-oclusiva
focal em ostio da cardtida comum esquerda e
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placas em torno de 50% em bulbo carotideo e
carotidas internas bilateral, sendo que o exame
detalha ainda; placa mista calcificada, no dstio da
artéria carétida comum esquerda com estenose
luminal focal acentuada maior que 80% . Devido
ao risco de novo acidente vascular cerebral po-
dendo ser letal foi programado tratamento da
artéria carétida esquerda por técnica endovascu-
lar hibrida, com acesso cervical aberto, angioplas-
tia e implante de stent no éstio da artéria carétida
comum esquerda com endarterectomia da artéria
carétida interna e bulbo esquerdo com shunt e
patch. Passo a Passo do Procedimento:

1 - Apds anestesia geral do paciente realiza-
do acesso cervical convencional. Realizamos
individualizagdo e disseccdo dos vasos caroti-
deos, a seqguir heparinizagcdo plena e puncao
retrograda da artéria cardtida comum com
introducdo da bainha na sua parede anterior,
realizada em um ponto a partir do qual a arte-
riotomia comecara. (Figura I)

Figura I: Introducdo da bainha na parede anterior da artéria
carétida comum esquerda.

2 - Arteriografia da artéria car6tida comum es-
querda confirmando a leséo critica e “roadmap”
da lesé@o proximal. (Figura II)

Figura II: Arteriografia da artéria carétida comum esquerda
confirmando a lesdo ostial critica

3 - A leséo carotidea proximal é cruzada com o
fio-guia, realizado angioplastia e implante de
stent baldo expansivel de 8x30 mm na artéria
carétida comum esquerda, ndo realizamos pré
dilatagdo. (Figuras III e IV) O stent é posicionado
cercade 2 a3 mm no arco adrtico considerando
a continuidade da placa no arco aodrtico.

Figuras IIl e IV: Realizado angioplastia com stent baldo
expansivel 8x30mm na artéria carétida comum esquerda.
O stent em detalhe na seta vermelha.

4 - Realizado controle arteriogréafico da angio-
plastia e posicionamento do stent (Figura V).

Figura V: Controle arteriografico do posicionamento do stent.
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5 - Durante o implante do stent na lesdo proximal
a caroétida comum fica clampeada acima da entra-
da da bainha, as artérias cardtidas internas e exter-
nas sao ocluidas, a bainha é retirada, a arteriotomia
é realizada e o fluxo é liberado temporariamente
para carétida externa, permitindo e garantindo a
saida de eventuais trombos e fragmentos da placa.

6 - Insercao do shunt, a endarterectomia caroti-
dea e o patch sdo realizados conforme a nossa
rotina . (Figuras VI e VII) O shunt permite o fluxo
continuo através da area proximal com stente a
perfusdo da artéria carotida interna distal duran-
te a endarterectomia.

Figuras VI e VII: Insercdo do shunt, a endarterectomia carotidea e o
patch sdo realizados conforme a nossa rotina . (Figuras VI e VII).

Revista da SBACV-R)

O paciente evoluiu satisfatoriamente no pos ope-
ratorio imediato. Apos alta hospitalar e retorno as
medica¢bes habituais, ndo apresentou queixas ,
até o momento. Aguardamos o retorno do pacien-
te com o controle tomogréfico pos operatorio.

DISCUSSAO:

As lesdes aterosclerdticas dos tronco supra aor-
ticos podem ser tratados por métodos cirirgicos
convencionais e tem uma melhor paténcia maior
a longo prazo, sendo o risco cirtrgico operatorio
considerado maior.>” Séries maiores do proce-
dimento classico tem no infarto do miocardio a
maior causa de mortalidade.">®78° A existéncia
de comorbidades importantes determinam o
planejamento pré operatério dessa doenca, o
nosso paciente embora jovem é transplantado
do miocardio, portanto com esternotomia pré-
via, hipertenso e diabético. A protecdo cerebral
€ muito importante nesses casos e relatamos o
tratamento concomitante da estenose da arté-
ria carotida interna e carétida comum com placa
critica sub oclusiva ostial ipsilateral em um esta-
gio Unico com endarterectomia carotidea e stent
primario retrogrado na artéria carétida comum.
A artéria carotida interna foi clampeada durante
o implante do stent para evitar a embolizagao
cerebral.”*# Apés a retirada da bainha o fluxo é
liberado inicialmente para cardtida externa tem-
porariamente para diminuir o risco de acidente
vascular cerebral. A abordagem hibrida em um
estagio parece ser um procedimento seguro
e eficaz para o tratamento de lesbes ipsilate-
rais.!346910 A abordagem anterdgrada é propos-
ta por Radak para esse tipo de lesdes associadas
, sendo que no nosso caso essa opcao foi des-
cartada devido a lesdo ostial critica sub oclusiva
da artéria carétida comum. A maioria dos auto-
res consideram o acesso com abordagem retré-
grada factivel e com bons resultados a médio
prazo."2#469101112 Alguns autores preferiram asso-
ciar apenas a angioplastia com baldo ou stent
autoexpansivel em alguns casos no tratamento
da artéria carétida comum, realizamos o implan-
te do stent baldo expansivel devido a lesdo ser
ostial."3#691011 A gbordagem convencional no
tratamento da bifurcacdo carotidea é variavel
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na literatura no que se refere ao uso do shunt
e do patch e se é de rotina ou ndo."2469101112 Da
mesma forma que os procedimentos extra-ana-
tdmicos paulatinamente suplantaram a maioria
das cirurgias intratoracicas's, os métodos endo-
vasculares devido a menor morbidade e morta-
lidade principalmente nos pacientes mais gra-
ves, tem realizado esse tratamento com técnicas
menos invasivas ou percutaneas, com resultados
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promissores a longo prazo também 469101112

CONCLUSAO:

O Acesso retrogrado intraoperatério combina-
do com endarterectomia é uma alternativa efi-
caz, segura e duradoura a cirurgia convencional
quando uma lesdo proximal significativa é iden-
tificada em um paciente com estenose carotidea
de alto grau e de elevado risco cirlrgico.
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Revascularizacao Arterial Complexa
Feémoro-Poplitea - Analise entre
Angioplastia com Stents,
Cirurgia Convencional e Balao
com Droga: experiéncia do Hospital
Central do Exercito
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1- Chefe do Servigo;
2 - Preceptor da Residéncia Médica;
3 - Adjuntos do servigo.

RESUMO:

Objetivos: Comparar os resultados da revascularizacdo arterial fémoropoplitea suprapatelar através
da cirurgia convencional ou angioplastia com Unico ou multiplos stents em pacientes com isquemia
critica e lesGes ateroscleréticas TASC D.

Métodos: Estudo observacional, formado por uma coorte retrospectiva com 75 prontuarios, dividi-
dos em trés grupos de acordo com o tipo de revascularizagdo utilizada : cirurgia aberta, angioplastia
com Unico ou multiplos stents. Foram avaliados o indice tornozelo braquial, classificacdo clinica de
Rutherford, indices de perviedade e hiperplasia das areas tratadas e as taxas de ébito e preservagdo
do membro.

Resultados: As taxas de mortalidade e preservacdo do membro nos trés grupos no periodo obser-
vado ndo apresentaram diferenca significativa (p-valor=0,05). A andlise do indice tornozelo braquial
pré e pds procedimento em doze meses nos trés grupos, indicou um aumento do indice (p-valor <
0,01). A perviedade entre os grupos no periodo de trés, seis e doze meses nao apresentou diferenca
significativa (p-valor > 0,05). Os indices de hiperplasia entre os grupos foram maiores na angioplas-
tia com multiplos stents (p-valor < 0,01) associados a um pior resultado na evolugdo da escala de
Rutherford para o mesmo grupo.

Conclusao: Concluimos que os trés grupos obtiveram melhora hemodinamica nas lesdes tratadas,
porém a angioplastia com multiplos stents apresentou baixos indices de melhora clinica associados a
elevados niveis de hiperplasia intimal quando comparada a cirurgia aberta e angioplastia com Unico
stent, entretanto obtivemos melhora significativa dos resultados com o emprego da angioplastia
com baldo com droga.

Palavras-chave: Angioplastia, TASC, Indice tornozelo braquial, Stents, Artéria femoral.
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INTRODUCAO

A aterosclerose como doenca inflamatdria cons-
titui uma das principais causas de 6bito no oci-
dente, com mortalidade em torno de 27,17%.
Sua apresentacdo clinica em membros inferiores
ocorre principalmente sob duas formas, a claudi-
cagdo intermitente, com baixo risco de amputa-
¢ao, cerca de 1% ao ano, e a isquemia critica, com
percentuais de 10% a 40%. Em 50% dos casos o
segmento mais acometido é o femoropopliteo.

Uma das formas de avaliacdo do grau de isque-
mia é feita através do indice tornozelo braquial
(ITB). Outra forma seria de acordo com a gravi-
dade dos sinais e sintomas clinicos presentes ao
exame fisico classificar os pacientes em estagios
ou categorias clinicas. Duas classifica¢cdes sao as
mais utilizadas: FONTAINE e RUTHERFORD .

O ITB e a escala de Rutherford sdo empregados
no acompanhamento dos resultados obtidos
apo6s os procedimentos de revascularizacdo ar-
terial dos membros inferiores. A melhora clinica
na classificacdo de Rutherford é confirmada pela
melhora hemodinamica demonstrada pela ele-
vacao dos indices do ITB.

A revascularizacdo é mandatéria em pacientes
com isquemia critica e duas técnicas podem ser
utilizadas: a cirurgia convencional e a angioplas-
tia transluminal percutanea (ATP), com ou sem a
colocacao de stents6, e com o objetivo de orien-
tar as intervencgdes nos territorios aorto-iliaco e
femoropopliteo, sugerindo a melhor técnica de
acordo com o padrdo das obstrucdes, foi criado
o Trans-Atlantic Inter-Society Consensus (TASC) .
A intensa evolucdo da técnica e dos dispositivos
endovasculares vem incitando questionamentos
acerca das sugestoes orientadas pelo TASC.

METODOS

Uma andlise observacional retrospectiva com 75
pacientes submetidos a revascularizacdo femoro-
poplitea suprapatelar foi realizada no Servico de Ci-
rurgia Vascular e Endovascular do Hospital Central
do Exército. Avaliamos um grupo composto por 25
pacientes submetidos a angioplastia percutanea,

com mais de dois stents (trés ou mais), outro com
25 pacientes com stent Unico e um grupo cirdrgico
convencional também com 25 pacientes. A liga me-
talica mais utilizada foi o nitinol em 98% dos casos.
Além disso submetemos 17 pacientes a angioplas-
tia com baldo com droga nos casos de hiperplasia
miointimal, com objetivo de melhora da paténcia
primaria assistida e da paténcia secundaria.

O dimensionamento amostral foi realizado en-
contrando-se um valor estimado ideal de 25 in-
dividuos por grupo.

Foram selecionados pacientes com DAOP cate-
gorias 4, 5 e 6 de Rutherford, atendidos no am-
bulatério de patologias vasculares no periodo de
Janeiro de 2010 a Janeiro de 2012. Os prontua-
rios foram analisados por dois pesquisadores em
momentos distintos para verificacdo de possiveis
erros de andlise. Os critérios internacionais para
estudos observacionais foram adotados.

Tabela 01 - Critérios de inclusdo e excluséo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

o Idade acima de 50 Anos.

o Categorias 4, 5, 6 de Rutherford.

o Lesdes aterosclerdticas TASC D.

o Desague arterial de pelo menos um vaso
infragenicular.

¢ Vasos femorais com diametro maior que 4
mm e menor que 7mm.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Reestenose com tratamento endovascular
prévio.

e Isquemia arterial aguda ou trombose arte-
rial aguda.

o Expectativa de vida menor que um ano.

o Lesdes de influxo associadas envolvendo
vasos iliacos.

o Cirurgias de revascularizagdo prévias no
membro do estudo.

¢ Lesdes aneurismaticas associadas.

e Emprego de outras técnicas endovasculares

como os aterotomos.
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A andlise demografica dos grupos com informa-
¢Oes consideradas importantes extraidas do es-
tudo DURABILITY esta contida na tabela 2.

O ITB adotado para analise hemodinamica dos
procedimentos foi realizado com um doppler vas-
cular portatil e transdutor de 10 MHz de frequién-
cia, e esfigmomanodmetro de coluna de mercurio.

Os pacientes foram classificados na escala de
Rutherford para doenca arterial obstrutiva croni-
ca de membros inferiores, antes e apds um ano
da realizagdo dos procedimentos.

A avaliacdo da hiperplasia miointimal e da per-
viedade dos procedimentos foi adquirida com o
ecocolordoppler, realizado nos intervalos de 3,
6 e 12 meses, com transdutores lineares e fre-
qliéncias entre 5a 10 MHz.

Todas as imagens analisadas quanto a presenca
de hiperplasia miointimal foram graduadas pelo
examinador como: (1) discreto (2) hiperplasia
moderada e (3) hiperplasia acentuada, de acordo
com o grau de espessamento intimal observado
pelo examinador.

Para a andlise estatistica utilizamos os testes do
Qui-Quadrado, Wilcoxon, Kruskal-Wallis e de
Q-Cochran. O grau de significancia estatistica
adotado foi de 5% (p-valor = 0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas sdo apresen-
tadas na tabela 3. A incidéncia entre homens e
mulheres nado apresentou diferenca estatistica.
A comorbidade de maior frequéncia foi a hiper-
tensao arterial (92%), apesar de todos os grupos
apresentarem alta incidéncia de Hipercolestero-
lemia e diabetes mellitus.

Para o indice de Rutherford analisado previa-
mente aos procedimentos a faixa de categoria
que apresentou maior frequéncia foi 3 e 4.

Tabela 3 - Comparagdo demogréfica entre os
trés grupos.
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COMPARAGAO DEMOGRAFICA

ENTRE OS GRUPOS
Grupo Grupo
onoos (TS st s
unico multiplo
SEXO
15 12 8
MASCULINO 60%)" | 48%) | (32%)*
10 13 17
FEMINING (40%) (52%) (68%)
IDADE 67,8 68,68 73
MEDIA (52-84) | (52-84) |(55-86)
LADO OPERADO
10 14 11
DIREITO (40%)* | (56%)* | (44%)*
15 10 12
ESQUERDO (60%) (40 %) | (48 %)
BILATERAL 0 14%) |2 (8%)
COMORBIDADES
HIPERTENSAO | 23 23 23
ARTERIAL (92%)* | (92%)* | (92%)*
IAM 5(20%) |2@8%) |1(4%)
ICC 2(8%) |0 0
DIABETES 14 19 14
MELLITUS (56%)* | (76%)* | (56%)*
DPOC 0 14%) | 1(4%)
HIPERCOLES- | 15 19 16
TEROLEMIA | (60%)* | (76%)* | (64%) *
IRC 2(8%) |2(8%) |0
AVE 14%) |0 0
RUTHERFORD PRE
0 0 0 0
1 0 0 0
2 4(16%) |0 0
3 6 (24%) |5 (20%) | 11 (44%)
4 15 8 9
(60%) (32%) (36%)
0 12 (48%) | 5 (20%)
6 0 0 0
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As angioplastias em segmentos acima de 15
cm, obtiveram 100% de sucesso técnico (este-
nose residual menor ou igual a 30%), e a andli-
se dos desfechos em doze meses, apresentou
no grupo cirdrgico trés ébitos com preservacao
do membro tratado em dezenove pacientes, no
grupo com stents multiplos um ébito e preser-
vacdo em vinte pacientes e no grupo de stent
Unico cinco O6bitos com dezesseis pacientes

mantendo seus membros tratados preservados.

A anélise isolada por grupo apresentou uma
maior tendéncia a preservacdo do membro nos
pacientes cirlrgicos e de angioplastia com stents
multiplos (p = 0,0339), entretanto quando com-
parados os grupos entre si ndo encontramos di-
ferenca estatistica em seis (p = 0,1) e 12 meses
(p = 0,6). (Tabelas 4)

Tabela 4 - Comparacao dos desfechos entre os grupos em 12 meses.

ANALISE DO DESFECHO ENTRE GRUPOS

12 MESES
25
20
15
(%]
= 10
Z
w
9] 5
<
o
0 E— I .
Grupo Cirdrgico Stent Mdltiplo Stent Unico
AMP 3 2 4
= OBITO 3 3
= PRESERVACAO 19 20 16

As taxas de mortalidade foram de 20% no grupo
cirdrgico e 12% nos grupos de stents multiplos
e stent Unico.

No grupo cirtrgico 72% dos pacientes evolui-
ram com melhora do ITB pds-procedimento (p
< 0,0001), 28% mantiveram os mesmos valores e
nenhum paciente apresentou piora nos indices.
No grupo de stents multiplos houve melhora em
60% dos casos, em 40% os indices permanece-
ram inalterados e nenhum paciente evoluiu com

piora, enquanto que no grupo de stent Unico,
72% obteve melhora nos indices, 24% mantive-
ram os indices inalterados e 4% evoluiram com
piora no periodo pds operatorio.

A melhora dos indices do ITB pds-procedimento
ap6s doze meses apresentou resultados seme-
lhantes entre os grupos cirdrgico e de Unico
stent, porém os percentuais de melhora no gru-
po de stents multiplos foram significativamente
inferiores aos demais. (Tabela 5)
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Tabela-5: Andlise do ITB pds procedimento entre os grupos.

KRUSKAL-WALLIS - DIFERENGA ENTRE AS MEDIAS DOS POSTOS

25

20- N

154~

101~

Grupo Cirdrgico

Com o intuito de avaliar a importancia estatisti-
ca dos resultados encontrados com a analise do
ITB, realizamos a avaliacdo da magnitude do efei-
to amostral com analise de KRUSKAL-WALLIS. Na
analise do ITB pds procedimento entre os trés gru-
pos encontramos uma magnitude de efeito médio.

A perviedade primaria em seis e doze meses
foi de 88% e 76% no grupo cirurgico, 80% e 64%
no grupo stent multiplo e 90% e 75% no grupo
stent Unico. A perviedade secundaria foi de 88%
e 72%, 88% e 84%, 96% e 80%, respectivamente.

A comparagdo de forma isolada em cada gru-
po da perviedade do segmento arterial tratado e
da hiperplasia intimal em trés, seis e doze meses

Stent Multiplo

Stent Unico

nao apresentou diferenca estatistica, (p > 0,05)
e (p = 0.9), entretanto na comparagao entre os
grupos o grau de crescimento da hiperplasia in-
timal foi maior nos pacientes com stents multi-
plos (p=0,0014).

Na avaliacdo da escala de Rutherford entre os
grupos a melhora foi significativa com todos os
trés métodos de tratamento (p < 0,001), porém os
percentuais de melhora foram superiores nos gru-
pos cirdrgico e stent Unico (cerca de 80%) quando
comparados aos pacientes com stents multiplos
(36%). Ja os percentuais de piora foram maiores
no grupo de stents multiplos, cerca de 40%, en-
guanto que nos grupos cirlrgico e stent Unico
foram respectivamente 16% e 8%. (Tabela 6)

25
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Tabela 6 - Grafico da analise da escala de Rutherford entre grupos. pelo método de Kruskal-Wallis

ANALISE DA MEDIA DAS DIFERENCAS DA ESCALA
DE RUTHERFORD NO POS OPERATORIO

2"

PACIENTES

Grupo Cirargico Stent Mdltiplo

DISCUSSAO

A cirurgia convencional e a angioplastia percuta-
nea com implante de stents possuem vantagens e
desvantagens especificas. Autores que defendem a
cirurgia enfatizam a longa perviedade associada a
baixas taxas de morbidade, porém citam como di-
ficuldades a escassez de bons enxertos venosos. As
vantagens destacadas na angioplastia como baixas
taxas de morbidade e mortalidade, baixo custo e
tempo de internacdo hospitalar reduzido se chocam
com a necessidade de acompanhamento ultrasso-
nografico regular dos stents. Muitos advogam que
fracassos com a angioplastia ndo ameacam ci-
rurgias futuras de revascularizacdo e com a maior
preservacao de vasos colaterais pelo método, ndo
incorreria na piora da sintomatologia, mesmo com
a faléncia do tratamento, induzindo o pensamento
de que a angioplastia deveria representar a primeira
opgao mesmo em pacientes com lesdes obstruti-
vas extensas, contrariando as orientagdes sugeridas
pelo TASC, porém esse aumento da aplicabilidade
do método estaria ocorrendo as custas de resulta-
dos menos satisfatérios a médio e longo prazos.

Na busca pela comprovacao dos bons resultados
oferecidos pela angioplastia em obstrucdes ex-
tensas, poucos tém a preocupacao de uniformi-
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Stent Unico

zar os dados relacionados ao comprimento das
lesGes assim como a homogeneidade dos grupos
clinicos envolvidos na pesquisa, ocorrendo a mis-
tura de pacientes com claudicagdo e isquemia
critica, dificultando, em nossa opiniao, a interpre-
tagcdo dos achados. Em nosso estudo avaliamos
pacientes com obstru¢des longas (maiores de
15 cm) do segmento femoropopliteo suprapate-
lar, restringindo ao maximo a regido anatomica
de analise. No estudo SIROCCO, que apresenta
resultados favoraveis a angioplastia em longos
segmentos arteriais, as obstrucdes da artéria fe-
moral superficial apresentavam uma média de
8,3 cm de extensdo, onde concluimos que alguns
casos apresentavam lesdes bem menores do
gue as abordadas na nossa casuistica, podendo
justificar a diferenca de resultados entre os dois
estudos. Esta dificuldade de interpretacao de re-
sultados envolvendo lesGes de tamanhos muito
diferenciados também podemos encontrar em
outros estudos como SIROCCO II, RESILIENT, BA-
SIL, DURABILITY que relatam apenas 40% a 60%
de pacientes com obstru¢des acima de 10 cm das
artérias femorais,. A falta de uniformidade na ex-
tensdo das lesdes e fatores como didmetro redu-
zido das artérias e oclusdes ao invés de estenoses
também colaboram para resultados ruins com a
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angioplastia. No intuito de vencer a barreira das
grandes oclusdes, os stents de nitinol com alta
forca radial, e boa adaptabilidade a tortuosidade
da artéria femoral conseguiram melhorar os indi-
ces de perviedade neste territorio.

O primeiro TransAtlantic Inter-Society Con-
sensus (TASC), publicado em 2000, comparou
onze estudos com 585 pacientes, submetidos a
angioplastia femoropoplitea com perviedade
primaria de 67% em 23 meses e 58% em 36 me-
ses e com base nestes resultados recomendava
a cirurgia nos pacientes com obstru¢des longas
da artéria femoral. Em 2007, uma nova versao do
TASC motivada pelo desenvolvimento de novas
tecnologias como o stent de nitinol manteve as
recomendacdes para lesdes acima de 20 cm na
artéria femoral superficial.

FERREIRA relata em sua casuistica uma pervieda-
de primaria de 98% em 12 meses com multiplos
stents na artéria femoral superficial e enfatizam
a preocupacdo com a cobertura de toda a area
angioplastada. Nossa perviedade de 64% em 12
meses com multiplos stents talvez possa ser expli-
cada pela restricdo da analise apenas a pacientes
TASC D, uma vez que a avaliacdo destes autores
incluiam todas as categorias do TASC. SCHNEIDER,
utilizando o stent recoberto (Viabahn®) em 28 pa-
cientes, categorias 4, 5 e 6 de Rutherford, obteve
perviedade primaria e secundaria aos oito meses,
de 44% e 57% respectivamente. CHRISTOPHER e
colaboradores avaliaram 2593 membros tratados
com lesdes TASC C e D no periodo de 1990 a 2010,
encontrando taxas de perviedade semelhantes
entre os grupos cirdrgico e endovascular, porém,
assim como no nosso estudo, a melhora clinica foi
mais expressiva no grupo cirdrgico.

A comparagao das taxas de ébito e preservacao
do membro tratado em doze meses ndo apre-
sentou diferenca estatistica, entre os trés grupos.
Acreditamos que o periodo de avaliacdo dos
desfechos pode néo ter sido extenso o suficiente
para permitir uma interpretacdo mais elucidativa
em favor da cirurgia convencional e da angioplas-
tia com stent Unico, uma vez que o grupo com

multiplos stents apresentou os maiores indices de
hiperplasia intimal. Talvez com um maior tempo
de observacao a piora clinica neste grupo em par-
ticular pudesse ser mais evidente.

No estudo BASIL (Bypass versus angioplasty in
severe ischaemia of the leg), 452 pacientes com
isquemia critica foram randomizados e divididos
em dois grupos, um submetido a cirurgia conven-
cional e outro a angioplastia percutanea. De forma
semelhante a este estudo, nos primeiros seis me-
ses nao identificamos diferenca estatistica entre os
grupos cirtrgico e endovascular quanto a preser-
vacdo do membro tratado, porém os autores do
BASIL apds dois anos identificaram resultados me-
Ihores com o grupo cirdrgico. No estudo SIROCCO
I e II (Sirolimus Coated cordis Self-expandable
Stent), pacientes tratados com stent convencional
ou farmacolégico ndo apresentaram diferenga na
perviedade em dois anos com valores de 21,9% e
21,1% respectivamente. Acreditamos que a hiper-
plasia intimal na artéria femoral superficial tende
a ser mais elevada do que em outros segmentos
arteriais e em razao disso a melhora clinica possa
ser menos expressiva.

Muito se discute acerca da importancia do ITB
na avaliagdo e acompanhamento longitudinal de
procedimentos endovasculares e cirlrgicos de
revascularizacdo através de afericbes seriadas na
selecdo dos pacientes e durante o pds operatoério.
A comparacdo do ITB pré e pds procedimento em
nossa casuistica no intervalo de um ano apresen-
tou diferenca estatistica com aumento no pos pro-
cedimento envolvendo os trés grupos, porém com
percentuais mais significativos no grupo cirdrgi-
co. Talvez as medicdes seriadas possam oferecer
maior riqueza de dados relacionados a evolugao
da revascularizagdo, entretanto a ndo inclusdo das
demais medi¢des do ITB ao longo do acompa-
nhamento destes pacientes deveu-se a intengdo
de avaliagdo especifica da melhora hemodinami-
ca vinculada ao procedimento. A melhora do ITB
apos a revascularizagdo pode ocorrer no periodo
de até 4 horas apds o procedimento e pode con-
tinuar a elevar-se durante meses. De acordo com
RUTHERFORD, um aumento menor do que 0,10 na
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medida do ITB constitui uma faléncia hemodina-
mica do procedimento, e o contrario, ou seja, um
aumento do ITB de 0,10, pode ser considerado su-
cesso hemodinamico. O autor entretanto advoga
que ndo é adequado correlacionar a melhora do
ITB a melhora ou piora clinica do paciente sem a
analise de outros parametros como a melhora nas
categorias da classificagdo de Rutherford.

A diminuicdo significativa de categorias da classifi-
cacdo de Rutherford nos trés grupos no pos proce-
dimento sugere um progresso na condicdo clinica,
uma vez que a reducdo de categorias corresponde
a uma melhora clinica ou transi¢do de uma condi-
¢do critica para subcritica. Para considerar a me-
lhora significativa deve haver uma alteracdo de ni-
vel de pelo menos uma categoria, e nos pacientes
com lesdo tréfica, de dois niveis. Para atribuirmos
a evolucdo clinica ao procedimento realizado, pre-
cisa existir uma melhora hemodinamica associada,
evidenciada pelo ITB. Observamos melhora clinica
e hemodinamica significativa nos trés grupos es-
tudados ao final de 12 meses. CHRISTOPHER ava-
liando 2.593 membros submetidos a cirurgia ou
angioplastia em 20 anos, observou uma melhora
clinica a favor da cirurgia, porém com perviedade
semelhante entre os dois grupos.

Na andlise da hiperplasia intimal no segmento tra-
tado, identificamos que pacientes com multiplos
stents apresentaram os piores resultados com os
maiores niveis de hiperplasia no periodo estudado,
sugerindo uma forte relacdo da hiperplasia com
niveis discretos de melhora clinica e do ITB e por
consequéncia com resultados inferiores no trata-
mento de longas lesBes. A longo prazo talvez pos-
samos observar uma maior tendéncia a oclusdes
dos segmentos tratados e por consequéncia um
maior nimero de amputacoes.

O papel do stent primario no segmento femoro-
popliteo permanece controverso, podendo auxiliar
no recuo elastico precoce, na estenose residual e
na disseccdo pos angioplastia e sdo indicados por

varios autores nas lesdes extensas desse territorio.
O segmento suprapatelar da artéria femoral esta
sujeito a inUmeras forcas externas, incluindo com-
pressao, torcao, estiramento e flexao, que podem
ocasionar fraturas dos stents e eventuais reesteno-
ses. Enquanto a evolucdo dos materiais e ligas me-
talicas ndo conseguirem superar estes obstaculos,
0 emprego de stents neste territério permanecera
com seu impacto clinico indeterminado. Alguns
autores associam a maior tendéncia de hiperplasia
intimal a ocorréncia de fraturas dos stents que por
sua vez estariam relacionadas a um maior nimero
de stents utilizados. SCHILINGER, analisando 104
pacientes com isquemia critica e claudicacéo inca-
pacitante, submetidos a angioplastia com stents de
nitinol ou angioplastia isolada, obteve perviedade
de 63% e 37% nos primeiros 12 meses, e 54,3% e
30,8% apos 24 meses respectivamente. Em nosso
levantamento o grupo com multiplos stents obte-
ve uma perviedade semelhante com 64% em 12
meses. Outros estudos sdo necessarios para eluci-
dar se fatores como a extensdo da area recoberta
com os stents e o perfil da liga metalica poderiam
interferir na perviedade e na hiperplasia.

O ponto fragil da revascularizacdo dos membros
inferiores é a hiperplasia intimal, que oferece gran-
de dificuldade na obtencdo de melhores e mais
duradouras taxas de perviedade. Mesmo com a
disponibilidade de materiais como o nitinol, a an-
gioplastia com stent primario consegue resultados
discretamente melhores do que a angioplastia sem
stent, ou cirurgia convencional. Em pacientes com
lesdes TASC D a cirurgia ainda é superior as duas
técnicas endovasculares aqui abordadas.

O ecocolorDoppler seriado mostrou-se eficaz
em aumentar os indices de perviedade secun-
daria nos grupos cirlrgico e angioplastia com
multiplos ou Unico stent, com taxas em torno de
72%, 84% e 80%, respectivamente, sendo este
achado compartilhado com outros autores.

Existem estudos promissores para a redugéo da
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hiperplasia intimal envolvendo stents farmacolé-
gicos, proteses de PTFE, braquiterapia, e baldes
revestidos com paclitaxel.

Apesar da revascularizagdo cirlrgica estar em
declinio, em decorréncia dos avancos tecnolo6-
gicos endovasculares, muitos autores ainda a
consideram como a primeira opg¢do. O estudo
BASIL com resultados a favor da cirurgia con-
vencional, cria precedentes para a realizacao
de estudos com grupos mais homogéneos e
acompanhamento mais prolongado, para uma
avaliagdo mais criteriosa do real beneficio da
terapia endovascular principalmente nos pa-
cientes TASC D, e, em nosso entendimento, o
TASC ainda representa uma referéncia na to-
mada de decisdo envolvendo procedimentos
de revascularizagao infra-inguinal.

A técnica de emprego dos baldes revestidos com
droga para angioplastia periférica foram introdu-
zidas com intuito de melhorar os resultados da
angioplastia com stent periférico, principalmente
no leito distal e femoropopliteo. Diversos estudos
randomizados comparando os baldes com dro-
ga e a angioplastia primaria foram recentemente

publicados, dentre eles o IN.PACT SFA TRIAL e o
LEVANT 2, ambos demonstrando resultados su-
periores com a angioplastia com droga.

CONCLUSOES

Os resultados de mortalidade, preservacdo do
membro tratado, sucesso primario e perviedade
no periodo de doze meses foram semelhantes
nos grupos estudados, apesar dos pacientes
cirirgicos e de angioplastia com stent Unico
evoluirem com melhora clinica mais significati-
va, melhores indices de ITB e menores taxas de
hiperplasia intimal podem sugerir que a metali-
zacdo do segmento femoropopliteo ndo possui
evolucdo satisfatoria a longo prazo.

Os autores acreditam que ainda é precoce a mu-
danca de conduta frente as orientacdes de trata-
mento sugeridas pelo TASC.

O emprego de baldes revestidos com dro-
ga representa uma opc¢do fundamental para
a melhora dos resultados de angioplastia no
territério femoropopliteo quando objetivamos
a melhora da paténcia primaria assistida e da
paténcia secundaria.
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Avaliacao do uso topico de uma

associacao de fitoextratos com

Pycnogenol® na microcirculacao
sanguinea por termografia
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1- Cirurgido Vascular, Membro titular da SBACV, Especialista em cirurgia vascular e endovascular pela SBACV, Cirurgiao
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2 - Dermatologista titular pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, Mestre em dermatologia - FMUSP, ex-professora
associada - UNISA, Diretora técnica e pesquisadora - MEDCIN Instituto da Pele.

RESUMO:

Objetivos: A IVC (insuficiéncia venosa cronica) é doenga comum que cursa com dor e edema em
membros inferiores. O uso topico de produtos com agao antiinflamatéria e venotonica auxiliam no
controle destes sintomas, a partir da primeira aplicacao.

Material e método: Estudo aleatorizado controlado onde pacientes com IVC aplicaram uma asso-
ciagdo de Pycnogenol® e outros fitoextratos em um dos membros inferiores (controle considerado
membro contralateral ndo tratado), sendo avaliadas por termografia nas pernas e pés no inicio do
estudo, apds 15 minutos, 1 e 4 horas.

Resultados: Houve reducao significativa nos valores da temperatura da pele das pernas e dos pés
ap6s 15 minutos, e também das pernas apos 1 hora da aplicacdo do Fletop® quando comparado ao
grupo controle, assim como dos pés apds 15 minutos de aplicagao.

Conclusao: A associagdo de Pycnogenol® com fitoextratos de uso tépico (Fletop®) demonstrou ter
efeito na microvasculatura dérmica, compativel com efeito calmante, o que proporciona reducdo da
sensacao de cansaco, dor e edema em membros inferiores.

Palavras chave: insuficiéncia vascular periférica; termografia; edema.

INTRODUCAO: sa cronica que tardiamente leva as alteragdes de
A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é causada por  pele e subcutaneo, caracteristicas da IVC. (1)
uma deficiéncia do fluxo venoso em membros

inferiores devido a incompeténcia do sistema Os sintomas mais comuns sdo dor, queimagao
venoso superficial e/ou profundo. Esta incapa- em membros inferiores, assim como sensagdo
cidade leva a um regime de hipertensdo veno- de peso e cansaco. O sinal principal consiste no
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edema, que piora ao final do dia, levando pro-
gressivamente ao comprometimento trofico te-
cidual pelo extravasamento sanguineo e acimu-
lo de hemossiderina. Por isso, o prurido também
é frequente, com sinais de eczema e dificuldades
de cicatrizacdo apds traumas.

Sua progressdo pode ocasionar distirbios mais
graves como alteragao de faneros, hiper ou hi-
popigmentacao da pele, lipodermatoesclerose e
em ultima analise a formacao de lesGes cutane-
as, chamadas de Ulceras venosas ou de estase,
que podem variar desde pequenas leses até
feridas de grande porte.

Esses sintomas tém potencial de afetar a quali-
dade de vida dos pacientes, a medida que po-
dem interferir em seu periodo de lazer e sua
capacidade laborativa, podendo promover um
afastamento temporario ou até definitivo de sua
atividade profissional.

O diagnostico da insuficiéncia venosa cronica é
eminentemente clinico, feito através da anamne-
se e do exame fisico, (2) podendo ser auxiliado
por exames complementares, sendo o mais utili-
zado o Eco Doppler colorido do sistema venoso.

Medidas para auxilio do retorno venoso, como
uso de meias elasticas, repouso com membros
elevados e perda de peso sdo orientagdes co-
muns, além das medicacoes flebotdnicas. (3)

Na tentativa de minimizar essa patologia e seus
sintomas, varias substancias vém sendo estuda-
das e utilizadas em seu manejo terapéutico.

O extrato do pinheiro francés maritimo, conheci-
do como Pycnogenol® ja vem sendo usado oral-
mente no tratamento da IVC, com efeitos sig-
nificativos na sintomatologia desta enfermidade,
além de apresentar um perfil de seguranca que
permite uma ampla utilizacdo. Inclusive a partir
do segundo trimestre da gestacdo (4, 5, 6 e7).
Sua permeacao cutanea esta bem documentada,
(8) e a seguranca para uso topico também é co-
nhecida, j& que nao tem efeitos sistémicos, sen-

do aprovado para uso em cosméticos na Europa
e Estados Unidos. (9 e10)

Da mesma forma extratos vegetais da Centella
asiatica e Castanha da India possuem acdo ve-
notdnica tanto topica como oralmente e ja é
largamente usada em produtos para melhorar a
circulacdo venosa e na reducao de edemas. (11)

A melhora da microcirculacdo sanguinea pode
ser avaliada pela termografia, técnica que per-
mite determinar as variagdes da temperatura da
superficie da pele detectando aumento ou dimi-
nuicdo da microcirculacdo sanguinea. A estase
sanguinea acompanhada de vasodilatacdo, as-
sim como uma reacao inflamatdria da pele, cos-
tumam aumentar a temperatura da pele, o que
pode ser evidenciado por este método. (12)

Este estudo visa avaliar uma nova opcéo tera-
péutica, de uso topico, que consiste na asso-
ciagdo de varias substancias ativas comprova-
damente eficazes no tratamento da desordem
venosa cronica, utilizadas através locdo cremosa
composta por varias substancias quimicas entre
as quais o pycnogenol, castanha da india, calén-
dula, centella asiatica e mentol.

A técnica termografica foi empregada para ava-
liar o impacto do efeito refrescante e venotoni-
co que a associacao estudada oferece apds uma
Unica aplicacdo em membros inferiores.

MATERIAL E METODO:

Este estudo foi conduzido em novembro de
2016, com duracdao de 1 semana, em insti-
tuicdo de pesquisa clinica privada. O proto-
colo foi aprovado por comité de ética, sob o
numero de 60609016.9.0000.5514 (parecer
1.774.269). Trata-se de um estudo aleatoriza-
do e comparativo.

Foram incluidos 30 pacientes do sexo feminino,
com faixa etaria média de 48 + 11 anos, com
histéria clinica de Insuficiéncia Venosa Cronica
(IVC), com queixa de cansaco, dor, edema e peso
nas pernas e nos pés.
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Apos assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido, as pacientes foram avaliadas clinica-
mente para constatacdo da IVC, auséncia de pa-
tologias ativas na regiao, gestacao, uso de drogas
anti-inflamatorias, imunossupressoras e vasoa-
tivas, bem como condicbes que dificultassem a
aplicacado do produto avaliado. Apds 30 minutos
de repouso, em ambiente controlado (24 + 1
°C), foram realizadas as tomadas de imagem ter-
mograficas com termocamera Thermoview Ti25
(Fluke Corp, EUA), com os pés paralelos, a uma
distancia de 1,5 m. Em seguida, o produto topi-
co contendo extratos de Pycnogenol®, Centella
asiatica e Castanha da india (Fletop®) foi apli-
cado em um dos membros inferiores, de forma
aleatorizada, em uma quantidade suficiente para
cobrir completamente a regido de avaliacdo, em
movimentos circulares e ascendentes, de forma
padronizada. Apds 15 minutos, 1 e 4 horas da
aplicacdo foram obtidas novas imagens termo-
graficas, sob as mesmas condigdes.

As imagens termograficas geradas foram avalia-
das utilizando o software SmartView 3.4 (Fluke
Corp, EUA). Foram tracadas areas de forma pa-
dronizada obtendo-se diretamente do software

o valor de temperatura superficial da pele, na
qual regides com temperaturas mais frias sdo re-
presentadas em azul, passando a verde, amarelo,
até vermelho, para as temperaturas mais altas. A
variacdo média da temperatura da pele, T, esta
diretamente relacionada a microcirculacdo peri-
férica da pele, sendo calculada conforme a Equa-
¢do T = TtO - Tti / TtO, onde: T = temperatura
média superficial da pele; ti = apos 15 minutos, 1
e 4 horas da aplicacdo do produto investigacio-
nal; t0 = condicdo inicial.

As reducdes dos valores de T indicam melhora
da microcirculagdo sanguinea.

RESULTADOS:

Ambos os grupos avaliados ndo apresentaram
diferencas significativas dentre as caracteristicas
avaliadas no inicio do estudo quanto a tempera-
tura de cada perna, demonstrando serem com-
paraveis entre si ( p> 0,05). As 30 pacientes con-
cluiram o estudo, sem nenhum evento adverso.

O Gréfico 1 demonstra os resultados médios ob-
tidos da temperatura média superficial da pele na
regido dos membros inferiores, em panturrilhas:
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Grafico 01: resultados médios obtidos da temperatura média superficial da pele na regido

dos membros inferiores (n=30).
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Os dados foram submetidos a avaliacdo estatis-  perna tratada na avaliacdo de 15 minutos e 01
tica utilizando-se o método do Teste-t de Stu-  horas. (p<0,05)

dent, bimodal, pareado, considerando-se um

intervalo de confianca de 95% e demonstraram A figura 01 ilustra as imagens obtidas dos mem-
uma melhora estatisticamente significativa da  bros inferiores:

Inicial Apds 15 minutos ' Apos 1 hora Apds 4 horas

Figura 01: representacdo das imagens termograficas obtidas nos tempos 15 minutos, 1 hora e 4 horas, onde observa-se a diferenca de
coloragdo entre a perna direita (tratada) e esquerda (controle). A redugdo da temperatura é observada pelo aumento das regies de
coloragdo amarelo-esverdeado, correspondente a temperaturas mais frias na escala colorimétrica utilizada, indicada na imagem.

As médias termograficas dos pés, tomadas a partir das areas plantares, estdo representadas no
grafico 02:
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Grafico 02: resultados médios obtidos da temperatura média superficial da pele na regido
dos pés (n=30).

Os dados foram submetidos a avaliacdo estatis- intervalo de confianca de 95% e demonstraram
tica utilizando-se o método do Teste-t de Stu- uma melhora estatisticamente significativa do
dent, bimodal, pareado, considerando-se um pé tratado na avaliacdo em 15 minutos. (p<0,05)
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A figura 02 ilustra as imagens obtidas dos pés:

Inicial Apds 15 minutos

Apos 1 hora Apds 4 horas

Figura 02: representacdo das imagens termogréficas obtidas
nos tempos 15 minutos, 1 hora e 4 horas, onde observa-se

a diferenca de coloragdo entre a perna direita (tratada) e
esquerda (controle). A reducdo da temperatura é observada
pelo aumento das regides de coloragdo amarelo-esverdeado,
correspondente a temperaturas mais frias na escala
colorimétrica utilizada, indicada na imagem.

DISCUSSAO:

O uso topico do Pycnogenol® vem sendo estu-
dado em concentracdes variadas como trata-
mento coadjuvante na IVC, sendo que sua ab-
sorcao e biodisponibilidade por via topica ja esta
comprovada.(13)

Em um experimento avaliando seus efeitos
anti-inflamatorios, os extratos foram aplicados
em ratos, demonstrando um efeito consistente
em reduzir o diametro de feridas assim como
seu processo inflamatério, quando compara-
das ao grupo controle. (14)

O Pycnogenol®, patente e marca registrada do
extrato do Pinheiro Maritimo Francés, é um fla-
vonoide padronizado para conter uma média
de 70% de procianidinas, moléculas de acéo
anti-inflamatoria e antioxidante, podendo ser
usado tanto oral como topicamente. (15)

Seu mecanismo de acdo decorre do relaxamen-
to endotelial facilitado pelo 6xido nitroso (NO),
sendo um importante componente da fungado
vascular. Um efeito vasorrelaxante foi demons-
trado como resultado do estimulo da NO sintase
endotelial na presenca de Pycnogenol (16,17);

Revista da SBACV-R)

um estudo clinico cego placebo-controle em
pacientes com Ulceras venosas, conduzido por
06 semanas, demonstrou uma reducao da area
ulcerada maior significativamente no grupo que
associou a aplicagdo topica de pycnogenol com
o uso oral em relacao ao grupo que utilizou ape-
nas Pycnogenol oral, na dose de 150mg/dia (17)

Efeitos positivos no tempo de regressdo do di-
ametro das lesdes foram obtidos com pacientes
portadores de Ulcera diabética, em um estudo
comparativo com 6 semanas de duracgdo. Esta
eficacia superior, segundo os autores, possi-
velmente estaria relacionada com a maior con-
centracdo do Pycnogenol na area, além de uma
propriedade caracteristica do Pycnogenol tépico
adstringente e bacteriostatica. (18)

Segundo Rohdewald (7), em 8 estudos placebo
controlados duplo-cegos foi demonstrado signi-
ficativa reducdo do edema e sintomas de peso,
caimbras e dor apés uso de pycnogenol em
pacientes com desordem venosa cronica. Esses
resultados foram comprovados pela reducdo da
afericdo de diametro em nivel de panturrilhas,
como também demonstrou Koch (19).

Aplicagéo tépica do pycnogenol previne significa-
tivamente a formacao de eritema apds exposicao
a radiacao UV e inibe a fotocarcinogénese (9).

Os fitoextratos associados, Centella asiatica e
Caléndula (venotbnica e anti-inflamatoria, res-
pectivamente) atuam sinergicamente, evitando
assim a necessidade de concentracdes muito al-
tas de qualquer dos ativos isoladamente, confe-
rindo portanto maior seguranca de utilizacdo em
areas cutaneas extensas, e por longos periodos.

A Centella asidtica possui triterpenos, que ja
demonstraram efeito sob uso topico no tecido
conectivo endotelial. (20) O foco de sua acédo é
a atividade anticelulitica e estimulante circula-
toria. O efeito benéfico da Centella Asiatica nos
casos de celulite, esta relacionada com sua capa-
cidade de potencializar as estruturas do tecido
conjuntivo com reducao da esclerose, enquanto
sua acado na insuficiéncia venosa esta determi-
nada pela combinacdo de efeitos sobre o tecido
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conjuntivo e sua capacidade de melhorar o fluxo
sanguineo nos membros afetados.

A atividade circulatoria se deve a fragao Triterpé-
nica da Centella Asiatica (FTTCA) demonstrando
beneficios nos casos de hipertensdo venosa cro-
nica (HVC), com alteracdo da microcirculacdo em
sindrome pods-flebitica, prevencdo de edemas, e
na microangiopatia diabética. Em todos os casos
a acdo sobre o endotélio estaria determinado
pela maior sintese do colageno, fibronectina e
proteoglicanos (21).

Um estudo clinico farmacoldgico foi realizado
durante um més em 30 pacientes com HVC (15
com sindrome pos-flebitica e com antecedentes
de TVP femoro-poplitea e outros 15 com insu-
ficiéncia de safena interna), demonstrando be-
neficio da fracdo Triterpénica total da Centella
Asiatica (CA) comparado com Flavonoides Dios-
mina e Hidroxirutosideos, demonstrados através
de estudos de capilaroscopia(22).

Em um estudo multicéntrico, duplo cego verso
placebo, com 94 pacientes com IVC dos mem-
bros inferiores, foi demonstrado que o extrato
tratado de Centella Asiatica (TECA) em dose de
60-120 mg/dia, evidenciou beneficios clinica-
mente significativos em relacdo ao alivio sinto-
matico medido através de provas de distensibili-
dade venosa e pletismografia(23). Em pacientes
com sindrome pés-flebitica, a administracao oral
de FTTCA por 3 semanas demonstrou diminui-
cdo do numero de células endoteliais circulantes
em relagdo ao grupo controle(24).

A Caléndula é composta de Flavonéides (em es-
pecial a quercetina3-0glicosidio), éleo essencial,
polissacarideos, alcoodis pentaciclicos e outros.
Sua acdo farmacolégica mais difundida é a ativi-
dade reepitelizante e cicatrizante cuja atividade
é exercida sobre o metabolismo das glicoprote-
inas, nucleoproteinas e tecido colageno. Os tri-
terpenos, principalmente o helianol, apresentam
importante atividade anti-inflamatéria e esti-
mula a granulocitose e fagocitose, auxiliando o
combate a infeccdo. O creme de Caléndula leva
a aceleracdo da cicatrizacdo cutanea promoven-
do a reparacdo mais eficiente do tecido. O acido

oleandico possui agdo calmante e refrescante
para pele sensivel, favorece a regeneracdo dos
tecidos e exerce atividade antisséptica. Os flavo-
noides reforcam a acao cicatrizante (25).

A Castanha da india, usada largamente no tra-
tamento de sinais e sintomas de insuficiéncia
vascular periférica, flebites e fragilidade capilar,
tem capacidade de reduzir a tensdo venosa, de-
vido a presenca da b-escina; esta molécula favo-
rece o transporte de ions nos canais de calcio,
regulando os ténus da parede venosa. Outro
mecanismo de acdo proposto é a liberacdo de
prostaglandina F2a das veias, antagonista da se-
rotonina e histamina (26)

Um estudo clinico prospectivo desta associacao
em monoterapia foi conduzido em 46 pacientes,
gestantes e ndo gestantes; os resultados apds 4
semanas de uso apontou melhora significativa
estatisticamente dos sinais e sintomas da insu-
ficiéncia venosa cronica leve a moderada, sem
registro de reacOes adversas (27)

A termografia aqui utilizada demonstrou uma
melhora da vasodilatagdo, justificando o alivio
quase imediato do desconforto ocasionado
pelo edema e sensacdo de peso em membros
inferiores. (11)

CONCLUSAO:

A associacdo de fitoextratos com Pycnogenol®
em uso tépico (Fletop®) demonstrou a capaci-
dade de reduzir significativamente os valores de
temperatura cutanea dos membros inferiores
apo6s 15 minutos e 1 hora da aplicacdo quando
comparado ao grupo controle; da mesma forma,
houve reducdo significativa nos valores de tem-
peratura dos pés apds 15 minutos.

Estes achados estdo relacionados com reducao
do edema e com a melhora da sensa¢do de can-
saco e dores nas pernas.

Trata-se, portanto, de uma opcado no arsenal
terapéutico do tratamento coadjuvante dessa
enfermidade, no sentido de minimizar seus sin-
tomas, auxiliando a promover uma melhora na
qualidade de vida desses pacientes.
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Estudo LUCY: Avaliacdo de mulheres que sdo candidatas subrepresentadas para reparo

do aneurisma da aorta abdominal (AAA)

O PRIMEIRO ESTUDO PROSPECTIVO PARA AVALIAR

ESPECIFICAMENTE O REPARO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA (EVAR) EM MULHERES

Desenho do estudo LUCY

* Registro prospectivo de pds-comercializacdo

+ Estudo multicéntrico nos EUA: 39 centros inscritos ativamente
+ N =225 (Mulheres:Homens = 1:2)

+ Endpoint primario: taxa de MAE nos 30 dias seguintes ao
procedimento inicial

- Endpoints secundarios: varios endpoints secundarios
serdo avaliados para demonstrar os beneficios de EVAR nas
mulheres (braco de tratamento) e homens (braco de controle)

O ESTUDO LUCY APRESENTA RESULTADOS DE 30 DIAS
SEMELHANTES, TANTO EM HOMENS COMO EM MULHERES

Resultados clinicos Mulheres Homens Valor de
(30 dias) (N = 76) (N = 149) P
Seguranca

MAEs relacionados 0 o

ao dispositivo* 0% 0% -
MAEs* 1,3% 1,3% NS
Mortalidade relacionada 0 o

10 ABA 0% 0% _

Resultado do procedimento

Sucesso de implantagao 100% 98,7% NS

A partir de 1° de maio de 2017. Dados no arquivo na Endologix.

OVATION E COMPROVADAMENTE EFICAZ, SEM
INTERVENGCAO SECUNDARIA RELACIONADA AO AAA PARA
PACIENTES DO SEXO FEMININO

Fg%sgilsg)dos clinicos l\(llr\?lzh%?s (I-’\I‘o:n}igi Valor de p
Eficacia

Endoleak de tipo la* 0% 2,0% NS
Endoleak de tipo III* 0% 0% NS
Oclus&o do membro 0% 0% _

Intervengdes secundarias relacionadas ao AAA*

Endoleak de tipo la 0% 1,3% NS
Endoleak de tipo Il 0% 0% -
Oclus&o do membro 0% 0%
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Trajetéria de perfil
baixissimo para
durabilidade com
/ vedacdo especifica
para o paciente

Fatos sobre
mulheres com AAA

-+ 1 em 5 pacientes com AAA é do sexo
feminino

+ Elegibilidade para EVAR: 34% das mulheres
versus 54% dos homens

+ Mortalidade e morbidade perioperatéria
ap6s EVAR: maior entre mulheres

+ Complicagbes importantes em 30 dias:
superiores entre as mulheres
(9,6% versus 5,8%, p <0,001)

+ Mortalidade em 30 dias: superior entre as
mulheres (2,9% versus 1,1%, p <0,001)

Os resultados de 3 anos do registro de
pés-comercializagdo (PMR) europeu da
Ovation demonstram durabilidade tanto
em homens como em mulheres

Auséncia de Mortalidade relacionada ao AAA
Mulheres 100% | Homens99% NS

Auséncia de Ruptura
Mulheres 100% | Homens99,7% NS

Auséncia de Reintervengdo para Endoleak de tipo:la
Mulheres 96% | Homens98% NS

Auséncia de Reintervengdo para oclus&o
Mulheres 96% | Homens97% NS

Resultados de 3 anos do registro de p6s-comercializagao europeu da Ovation
extraidos em 6 de outubro de 2016. N = 501; Mulheres n = 69 e Homens n = 432.
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Embolizacao peroperatoria de ramos
lombares e arteria mesenterica inferior
para prevencao do endoleak tipo Il no

tratamento endovascular do aneurisma
de aorta infrarrenal - revisao da
iteratura e apresentacao de caso

Pedro Oliveira Portilho', Marco Carneiro Teixeira? Valeria Vieira da Silva3, Maria Rafaela Rabello Chaves?,
Daniel Dias Lustoza CabralP, Cristina Juliana Georg Ferreira?, Carlos Henrique De Souza Levinho?,
Juliana Rodrigues da Silva Freitas?, Gabriela Negrely Fernandes*, Barbara dos Santos Bastos,
Roberta Sales de Freitas*, Cesar Augusto Silva Fernandes* e Eduardo Martins Filho®.

1- Apresentador do Caso/Médico do Servico de Cirurgia Vascular do HFAG

2 - Chefe do Servigo de Cirurgia Vascular do HFAG
3 - Médicos do Servigo de Cirurgia Vascular do HFAG

4 - Médicos Residentes do Servigo de Cirurgia Vascular do HFAG

5 - Cirurgiao e Ecografista Vascular/Ex-Chefe do Servigo de Cirurgia Vascular do HFAG

INTRODUCAO:

O tratamento endovascular do aneurisma de
aorta abdominal — endovascular abdominal aor-
tic aneurysm repair (EVAR) — é técnica ampla-
mente utilizada na maior parte dos servicos de
Cirurgia Vascular no Brasil e no mundo, se mos-
trando confiavel e eficaz.

Esquema ilustrativo de EVAR.

Entretanto, assim como qualquer técnica cirdr-
gica, a EVAR é passivel de complicagdes, sendo
os "endoleaks” complicacSes diretamente rela-
cionadas a técnica endovascular.

“Endoleaks” (EL) do tipo II :

EL (ou, simplesmente, “vazamentos”) sdo defini-
dos como presenca de fluxo de sangue entre o
tecido que reveste a protese e a parede arterial,
podendo pressurizar o saco aneurismatico e levar

a ruptura do aneurisma. Neste artigo, vamos nos
ater especialmente aos endoleaks do tipo II (EL-
-II) persistentes, que estdo relacionados a manu-
tengdo de fluxo dentro do saco aneurismatico, as-
sociados a presenca de artérias colaterais pérvias.

TIPOS DE "ENDOLEAKS”

e Tipo L proximal ou distal

e Tipo II: ramos lombares, artéria mesentérica
inferior (AMI), hipogéstricas, renais acessorias

e Tipo III: fratura da endoprétese
e Tipo IV: porosidade
e Tipo V: endotenséo (?)

Apesar da sua baixa incidéncia (em torno de
5% do total de EL-II sdo persistentes e nao re-
solvem-se espontaneamente apds 6 meses do
diagnostico), sabe-se que o seguimento destes
casos exige grande uso de radiacdo ionizante
e contraste iodado. E, caso esteja indicado, o
tratamento destes EL torna-se extremamente
complexo e oneroso.

Esquema ilustrativo dos EL-I-a
esquerda, fluxo mantido pela artéria
mesentérica inferior / a direita, fluxo

mantido por artérias lombares.
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Ainda restam duvidas quanto a real importancia dos
EL-II persistentes e seu manejo em longo prazo. Po-
rém, alguns autores criaram critérios de “risco de de-
senvolvimento de EL-II" que envolvem diretamente
a individualizacdo de cada caso e a analise criteriosa
das angiotomografias (ANGIOTC) no pré-operatorio.
Alguns grupos chegaram a executar embolizagdes
pré ou peroperatdrias de ramos dos aneurismas ou
dos sacos aneurismaticos em casos considerados de
“alto risco”, com resultados interessantes.

REVISAO DA LITERATURA:

Separamos quatro artigos de maior impacto que
tratam do assunto e seguem resumidos os seus
principais achados:

Avgerinos et al (JVS 2014):
o Artigo derevisao recente e de grande impacto
sobre "evidéncias” relacionadas ao EL-II;
o Cita que sua incidéncia pode ser diretamente
proporcional ao numero e calibre dos ramos
do aneurisma.

Marchiori et al (J End Th 2011):
e Estudo retrospectivo e multicéntrico;
o Andlise de 208 casos tratados;
e Avaliacdo de achados angiograficos
pré-operatorios favoraveis ao EL-II;
o Citam como relevantes:
- 4 ou mais ramos lombares
- Calibre maior que 2 mm
- Hipogastricas

Sugere que estes critérios angiograficos podem
indicar intervencdo precoce para prevencao do
crescimento do aneurisma e potencial ruptura.

Fabre et al (JVS 2014):

e Estudo retrospectivo;

e 83 em 187 submetidos EVAR 2009-2013
apresentavam “alto risco” para EL-II;

e Todos receberam embolizacdo peroperatéria
do saco aneurismatico (nUmero de molas
utilizadas = 12 em média);

e Citam como “alto risco”:

- Auséncia de trombo circunferencial
- Quatro ou mais ramos lombares pérvios
- AMI pérvia

Piazza et al (JVS 2013):
e Estudo retrospectivo entre 2008 e 2011:

GRUPO A PADRAO EVAR IFU (n=83)
Vs

GRUPO B (n=79)

EVAR + embolizagdo saco (fibrina + molas)
¢ Resultados:

- GRUPO B: zero EL-II

- Curto/médio prazo — eficaz na prevencao

EL-II

APRESENTACAO DO CASO:

Tendo em vista a exposicdo prévia, selecionamos
um paciente com caracteristicas anatémicas que
consideramos “fatores de alto risco” para desen-
volvimento de EL-II e decidimos por estratégia
terapéutica diferente do habitual.

CSM, masculino, 71 anos, longilineo, portador
de hipertensdo arterial sistémica, sem outras co-
morbidades. Diagnosticado como portador de
AAA infrarrenal, assintomatico: 93mm no maior
diametro — descoberta ocasional em USG que in-
vestigava urolitiase.

Realizou ANGIOTC de abdomen e pelve (em ou-
tubro de 2017), que demonstrou:

e Colo proximal longo;

¢ 1 par lombares préximas ao limite inferior do
colo proximal com 2,5mm de diametro (em
média) cada;

e Artéria mesentérica inferior (AMI) com 4mm
diametro na origem — também proxima ao li-
mite inferior do colo proximal;

e 1 par de lombares mais inferiores, originan-
do-se do saco aneurismatico — 1,5mm diame-
tro cada (saindo de area com trombo mural);

e Aneurisma de artéria iliaca interna (hipogas-
trica) esquerda parcialmente trombosado,
com 17mm de diametro — ndo tratado.

Seguem imagens do exame:

Angiotc
panoramica
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Ramos lombares com diametros Lombar direita - corte sagital

Ami com didmetro na origem ami - corte sagital

Lombar esquerda - corte sagital

Decidimos pelo EVAR com embolizacdo peroperatéria de ramos lombares e artéria mesentérica inferior,

através de cateterismo seletivo das mesmas.

Aortografia inicial Cateterismo da a. Lombar direita

-

2\ \

7t ]

!. &

Cateterismo da a. Lombar esquerda Embolizacdo da a. Lombar esquerda
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Embolizacdo da a. Lombar direita
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ARTIGO CIENTIFICO

i

Embolizacdo da ami

Paciente recebeu alta ap6s o terceiro dia de ope-
rado. Realizou Eco-Doppler no trigésimo dia apds
a operacdo que demonstrou: “auséncia de ‘endo-
leaks’, aneurisma trombosado e endoprotese inte-
gra”. Realizard angiotomografia de controle apo6s
trés meses de operado. Atualmente, encontra-se as-
sintomatico e exercendo suas atividades habituais.

CONCLUSOES:

Julgamos importante a andlise criteriosa dos
dados anatomicos dos pacientes candidatos a
EVAR em nosso Servico.

e Tendo como base elementos encontrados
na literatura, consideramos estes os
principais critérios de “alto risco” para
desenvolvimento de EL-II persistente:

e Auséncia de trombo mural circunferencial no
saco aneurismatico;

aortografia pés-embolizagéo

o @
i s
A = —

e i
aortografia final - pés EVAR

e Presenca de quatro ramos lombares pérvios
ou mais;

o AMI pérvia;

e Ramos com calibres maiores que 2 mm
(lombares) e 4 mm (AMI).

Julgamos interessante a embolizacdo “preventi-
va" de ramos pérvios em casos selecionados que,
além de apresentarem critérios angiograficos de
“alto risco” para desenvolvimento de EL-II, apre-
sentem grande expectativa de vida.

Por fim, tendo em vista como beneficio maior o
bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a EVAR, julgamos necessarios mais
estudos contemplando o tema, tendo em vista
comparacdo de custos e eficacia das técnicas
disponiveis para execucdo da prevencdo de EL-II
em casos selecionados.
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Uma conversa com o Presidente
da Nacional

Dr. Roberto Sacilotto - Presidente da SBACV Nacional.

O comeco de toda jornada representa sempre um desafio: a SBACV Nacional esta iniciando um novo
momento com uma nova gestdo. E, para falar sobre os desafios e propostas para os proximos dois
anos, entrevistamos o Dr. Roberto Sacilotto, Presidente eleito da Nacional.

REVISTA DA SBACV-RJ: A Regional do Rio
de Janeiro, durante a gestao do Dr. Julio
Peclat, desenvolveu o Rol de Procedimentos
por Patologia Vascular. Como a Nacional

vé essa iniciativa? Existe um projeto que dé
continuidade a esse trabalho?

DR. ROBERTO SACILOTTO: Estamos valorizan-
do as boas praticas e iniciativas. O presidente
que me antecedeu, Dr. Ivanésio, realizou um
belo trabalho de estruturacdo. Com a “casa ar-
rumada”, podemos agora avancar em questoes
estratégicas. Uma delas é a discussdo sobre a
remuneracdo dos nossos profissionais. Ja de-
mos inicio a criagdo da Comissdo Nacional de
Honorérios, com representantes de todas as
Regionais, com o objetivo de formular um Rol
de referéncia para a SBACV. O Rol do Rio de
Janeiro é um dos importantes referenciais téc-
nicos para esse trabalho. Inclusive, o Dr. Julio
Peclat integra a Comissao.

REVISTA DA SBACV-RJ: Sobre as iniciativas
de educacao continuada. A Regional do

Rio de Janeiro realiza reuniées cientificas
mensais que passaram a ter transmissao
on-line para os associados do interior. Qual a
avaliacao do sr. a respeito dessa iniciativa?

REVISTA DA SBACV-RJ: A comunicagdo on-line
foi uma das nossas propostas para a Gestao Bi-
énio 2018-2019. Desde janeiro, intensificamos a
troca de informagbes e experiéncias utilizando
aplicativos de conversa. Ja vamos realizar a se-
gunda reunido do Conselho de Presidentes das
Regionais no XXXII Encontro Carioca. Essa apro-
ximagdo tem nos ajudado muito na disseminagéo
de nossas ac¢bes, no alinhamento de condutas e
nas discussées técnicas, juridicas e cientificas.
Fico feliz que a SBACV-RJ tenha essa iniciativa,
pois proporciona acesso a quem esta fora dos
grandes centros. O Estado do Rio de Janeiro tem
excelentes profissionais médicos vasculares e
se configura como referéncia na especialidade.
Esse trabalho vai ao encontro da nossa maxima,
que é uma gestao participativa com tecnologia
como grande aliada. Em breve, a Nacional tam-
bém tera novidades no ambiente on-line.
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"Ja demos inicio a
criacao da Comissao
Nacional de
Honorarios, com
representantes de
todas as Regionais,
com o objetivo de
formular um Rol

de referéncia para

a SBACV. O Rol do
Rio de Janeiro é um
dos importantes
referenciais técnicos

para esse trabalho.”

REVISTA DA SBACV-RJ: O que o especialista
pode esperar da sua gestao, com relagao a
invasao de outros profissionais de satide nas
atividades ou procedimentos realizados por
angiologistas e cirurgioes vasculares?

DR. ROBERTO SACILOTTO: J& estamos com
uma agenda positiva de reunibes com varias
instituicoes e esferas de poder englobando esse
tema. Tenho ressaltado que defesa profissional
demanda o envolvimento de todos. Por isso,
estamos concluindo a concep¢do da campanha
nacional, que lancaremos em breve. Esse assun-
to passa também pela melhor formacéo, algo
que ja esta sendo tratado pela nossa gestao.

REVISTA DA SBACV-RJ: A regional do Rio
esta iniciando uma campanha para mostrar
ao especialista a importancia de ser socio.
O que o senhor gostaria de passar para o
especialista que esta fora do movimento
associativo?

DR. ROBERTO SACILOTTO: Manifesto aqui
meu fraterno agradecimento a todos os meus
amigos e colegas vasculares do Rio de Janeiro
pelo apoio a gestao 2018-2019. A Sociedade é
norteadora de politicas para a nossa especialida-
de, mas sé ganha sentido se tiver envolvimento
dos profissionais. Para isso, o associado precisa
se sentir parte, ser ouvido e ser atuante. Nossa
gestdo tem estreitado a comunicagdo com os
especialistas e incentivado a participacdo nas
discussbes das questbes cotidianas, como hono-
rarios, defesa profissional, formagdo académica,
orientagcées para o proprio negdcio e orientagcoes
Jjuridicas. Isso gera engajamento. Concomitante
a isso, nossos profissionais precisam de melhor
preparo para enfrentar os desafios do merca-
do cada vez mais competitivo e desleal. Nesse
sentido, estamos trabalhando para permitir o
aprimoramento da formacdo, preparacdo mais
completa e visdo empresarial. E um trabalho de
construgdo, que inclui aproximacao e suporte ao
associado. E nesse sentido que estamos buscan-
do despertar o interesse dos nossos especialistas
pela vida associativa.



Rol de Procedimentos por
Patologia Vascular:

a construcao de um Novo
modelo de cobranca

dos casos. Glosas injustificadas.

no acompanhamento de um caso.
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&
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A busca pela solucdo para este conjunto de pro-
blemas tdo familiares aos cirurgides vasculares
levou a diretoria da SBACV-RJ em 2014 a cons-
trucdo de uma alternativa com potencial de alto
impacto nas relagdes entre prestadores de servi-
¢os e operadoras de planos de saude.

Muitas horas de trabalho foram dedicadas ao
projeto, mas por diversas situacdes (e mudancas
no cenario econémico), o projeto ndo chegou a
alcancar plenamente seu potencial.

Quatro anos depois, ainda ha muito a ser feito.
Por isso, Breno Caiafa elegeu dar continuidade a
essa luta como uma das prioridades de sua ges-
tdo. Mas vamos voltar ao comeco...

A intensificacdo da luta em prol da defesa pro-

Dificuldades para obter autorizacées para a realizacao
de exames auxiliares ao diagnéstico e ao acompanhamento

Tempo gasto justificando a relevancia de cada procedimento

Honorarios sem correspondéncia com o investimento
na formacao e com o tempo dedicado a cada procedimento.

fissional em 2014 (gestdo capitaneada por Julio
Cesar Peclat de Oliveira) levou a diretoria a perce-
ber que era importante buscar apoio profissional
para a conducdo das negociagdes da SBACV-RJ
com as entidades e empresas que atuam na Sau-
de Suplementar. Para isso, duas assessorias foram
contratadas: uma assessoria juridica e uma em-
presa especializada em negocia¢cdes com opera-
doras de planos de salde, que ja tinha grande ex-
periéncia na Oftalmologia. Com isso, a conducao
de discussdes e negociacoes relativas a melhoria
de honorérios médicos se tornou mais técnica, e
0s problemas especificos dos vasculares (como
os diversos procedimentos associados a realiza-
¢do de uma cirurgia e a dificuldade rotineira em
conseguir desde a autorizagdo até o pagamento)
ganhou um novo olhar, e com ele a pergunta: é
possivel simplificar o processo?
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A IDEIA EVOLUI

No dia 5 de abril de 2014 a Regional realizou sua
12 Convencdo. O evento reuniu 44 membros da
Diretoria, que discutiram a questdo da valoriza-
¢do dos honorarios médicos e a participacao da
Sociedade nas decisdes sobre o tema junto as
operadoras de planos de salde. Apds intensos
debates, os presentes aprovaram por unanimi-
dade a proposta do Rol de Procedimentos por
Patologa Vascular (RPPV), documento baseado
na CBHPM (Classificacdo Brasileira Hierarquiza-
da de Procedimentos Médicos) que organiza os
procedimentos envolvidos no dia a dia dos cirur-
gides vasculares, agrupando-os por patologia.

A iniciativa traz os honorarios médicos para um
patamar mais justo e reduz a burocracia, tornan-
do o processo de obtencdo de autoriza¢des mais
agil, uma vez que para cada procedimento cirdr-
gico ndo havera mais a necessidade de negocia-
¢do de cada etapa do tratamento.

Para o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, o Rol
representa bem mais que um documento: “O Rol

A IMPLANTACAO DO ROL

A partir dali a Diretoria da Regional buscou nego-
ciar e mostrar os beneficios da adocdo dessa nova
dindmica de remuneracdo realizando uma série
de reunides com as principais operadoras de sau-
de que atuam no Estado do Rio de Janeiro. Vérias
operadoras adotaram o pagamento com base

O TEMPO PASSA, A LUTA CONTINUA

Nos trés anos seguintes, a crise econdmica e a
consequente crise na salde suplementar levaram
ao aumento da dificuldade de negociagdo com
as operadoras de planos de salde, que perderam
um grande numero de beneficiarios. A um ponto
tal que ja ndo é mais possivel adiar as acoes.

Assim, Breno Caiafa, ainda em sua plataforma elei-
toral, elencou a luta pela adocao integral do RPPV

é, antes de tudo, uma construcdo coletiva, que
nasceu dos anseios dos Vasculares do Rio de Ja-
neiro e sé veio a se tornar uma realidade gragas
a adesdo dos colegas, que participaram de sua
construcdo, que passaram a fazer suas cobrancas
usando a codificagdo proposta e que o divulga-
ram também. Ainda temos muito trabalho pela
frente, mas certamente encontramos um cami-
nho em busca de honorarios dignos e relagdes
mais transparentes com as operadoras”.

O passo seguinte era obter apoio ao movimento
junto a outras entidades. Em 14 de abril, o RPPV
foi apresentado ao Conselho Regional de Medi-
cina (Cremerj). Seu entdo Presidente, Dr. Sidnei
Ferreira, prontamente entendeu a relevancia da
proposta e emitiu documento de apoio. Parale-
lamente a isso, a Regional tratou de apresentar
e discutir o RPPV com o Presidente da Nacional,
Dr. Pedro Pablo Komlos, e os colegas Presiden-
tes das Regionais. O aval de todos representou
o fortalecimento da SBACV-RJ rumo ao cumpri-
mento do objetivo principal.

no Rol para o tratamento de algumas patologias,
mas nenhuma delas havia adotado a proposi¢do
da Regional de forma completa, até que em maio
a Golden Cross foi a primeira a se comprometer a
adotar o Rol integralmente, por meio da assinatu-
ra de um termo de compromisso.

como uma meta em sua gestdo. Para isso, em 24
de fevereiro, uma comissao composta pelos Drs.
Breno Caiafa, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Carlos
Enaldo de Araujo Pacheco, Sergio Leal de Meirel-
les, Carlos Peixoto, Adilson Feitosa, Francisco Joao
Sahagoff Gomes, Adalberto Pereira e Felipe Silva
da Costa, se reuniu para trabalhar na revisao do
RPPV, que chega assim a sua 42 edicdo. Cada bloco
de procedimentos por patologia foi revisado, e em
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alguns casos mais um codigo foi agregado, outros
foram substituidos, visando que o Rol fique cada
vez mais condizente com a atuacdo do cirurgido
vascular. Para Julio Cesar Peclat de Oliveira, da reu-
nido sairam propostas de mudancgas importantes,
principalmente no que se refere ao tratamento de
aneurismas complexos de aorta toracoabdominal,
0s acessos para hemodiélise e pé diabético. Nos
também entendemos que o segundo cddigo de
varizes por restauracao de fluxo deveria ser man-
tido ja que ndo tem outro cédigo similar que pos-
sa substitui-lo e existem trabalhos cientificos que
comprovam a relevancia da conduta.

Julio Cesar Peclat de Oliveira, que na atual ges-
tdo é vice-presidente, salienta a relevancia do
Rol, como um projeto pioneiro: “Diversas socie-
dades de especialidades estdao buscando tracar

estratégias para valorizar os honorarios de seus
associados, e é possivel encontrar projetos ana-
logos, mas nenhum deles mergulhou tdo pro-
fundamente na rotina dos especialistas e propos
uma solugao tao simples”.

Vale lembrar que o RPPV é uma proposta de
acordo com as operadoras, pelo meio do qual o
cirurgido vascular usaria apenas um cédigo para
solicitar o procedimento, mas a operadora re-
muneraria este codigo com o valor agregado de
todos os outros codigos, relativos ao tratamento
desta patologia. Como destacou o Secretario-Ge-
ral da SBACV-RJ, Dr. Sergio S. Leal de Meirelles.

A adogdo do RPPV foi discutida na reunido do
Conselho de Presidentes Regionais da SBACYV,
realizada em 17 de fevereiro em Sdo Paulo.
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CBHPM E ROL DA ANS: VALE A PENA ENTENDER

A Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, mais conhecida como
CBHPM, foi editada pela primeira vez em 2003, pela AMB (Associacdo Médica Brasileira) e
pelo CFM (Conselho Federal de Medicina) a partir de um estudo da FIPE-USP (Fundacao Insti-
tuto de Pesquisas Econémicas da Universidade de Sdo Paulo) que contou com a participacao
das sociedades médicas de especialidades. Ela tem por base a l6gica de ordenamento dos
métodos e procedimentos no ambito diagndstico e terapéutico, ndo por especialidade, mas
sim por regides anatdmicas (sistema cardiocirculatorio e sistema respiratorio e mediastino,
por exemplo). Os procedimentos foram divididos em quatorze portes, estabelecidos de acor-
do com a complexidade, tecnologia e técnicas envolvidas em cada ato.

Depois de longas negociacdes, a CBHPM conquistou o reconhecimento do sistema de Salude
Suplementar Brasileiro (ANS e operadoras de planos de saude), e se tornou a base para a
elaboracdo do Rol de Procedimentos da ANS, listagem dos procedimentos com cobertura
obrigatéria pelos planos de satde. E importante frisar a diferenca entre as duas listagens: A
CBHPM hierarquiza os procedimentos médicos, mas ndo é uma tabela de precos. Os portes
servem como referéncia, para o calculo dos honorarios, e trazem a proposta de bandas que
vao de menos 20% até mais 20% sobre tais calculos, como forma de contemplar custos quan-
to ao tipo de instalagdes de consultorios e clinicas e mesmo localizagao.

O Rol da ANS também ndo determina valores: apenas relaciona o que devera ser pago pela
operadora e aquilo que ndo tera cobertura.

Tanto a CBHPM quanto o Rol da ANS séo atualizados a cada dois anos. Novos procedimentos
sdo incorporados e outros excluidos, atendendo a dinamica da pratica médica.
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O Projeto Espuma: A UER] apresenta o SUS que da certo
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Dr. Carlos Eduardo Virgini Magalhaes
Membro da Comissao de Gestao Publica da SBACV-R] e Coordenador do Projeto Espuma na UER).

Essa historia se inicia no ano de 2014. Naquele ano,
o Servigo de Cirurgia Vascular da UERJ criou o Am-
bulatério de Espuma onde o tratamento de pacien-
tes com varizes com a técnica da espuma ecoguiada
comecou a ser realizado com recursos dos préprios
meédicos da equipe. Foi quando o prof. Carlos Edu-
ardo Virgini, chefe do Servico, vislumbrando a possi-
bilidade de atender a uma grande parcela da popu-
lacdo através do SUS, escreveu o projeto e comegou
a buscar apoio financeiro e institucional para imple-
mentar sua ideia. Durante os trés anos seguintes,
Virgini procurou a Secretaria de Saude do Estado,
a Secretaria de Saude do Municipio, a Comissao de
Saude da ALERJ, conversou com deputados e secre-
tarios de salde em busca de apoio. Mas foi somen-
te no inicio de 2017, com a incorporagao da técnica
pelo SUS, que o projeto saiu do papel e ganhou o
ambulatério da Policlinica Piquet Carneiro da UERJ.
Nascia entdao o PROJETO ESPUMA.

O Projeto Espuma é fruto da parceria entre o
Servico de Cirurgia Vascular da UERJ, a Direcao
da Policlinica Piquet Carneiro (PPC-UERJ) e a Se-
cretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

O pontapé inicial foi em 16 de maio de 2017, e em
menos de um ano ja havia atendido 1082 pacientes.
Neste curto espago de tempo o projeto ja tem nu-
meros grandiosos dentro da salde publica do Rio
de Janeiro: até dezembro de 2017, foram realizadas
4492 consultas, 1959 procedimentos com espuma,
1435 exames de ecografia vascular e 2028 curativos.
Sdo cerca de 150 consultas de primeira vez ofereci-
das mensalmente a rede publica de saude.

Gragas ao Projeto Espuma, hoje a PPC-UERJ é o prin-
cipal centro de referéncia para o tratamento da do-
enga venosa cronica no Rio de Janeiro, respondendo
por mais de 90% de todas as vagas oferecidas pelo
SISREG - o sistema de regulagdo de vagas utilizado
pela Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro.
E importante esclarecer que o tratamento é inteira-
mente custeado pelo SUS e que 100% das consul-
tas sao oferecidas através do SISREG, o que garante
transparéncia e organizagdo do acesso as vagas ofe-
recidas a rede publica de saude. O chefe da Cirurgia
Vascular da UERJ faz questdo de dizer ainda que o

projeto é autossustentavel do ponto de vista finan-
ceiro. E um dos exemplos do SUS que da certo.

O projeto idealizado por Virgini ndo tem apenas o
objetivo de oferecer assisténcia gratuita em doen-
¢a venosa, mas pretende desenvolver a pesquisa
e 0 ensino nesta area tdo importante da Cirurgia
Vascular. Além dos numeros significativos de aten-
dimento ambulatorial, a iniciativa estd gerando
outros frutos: a criagdo de um banco de dados
com as informagdes dos pacientes tratados deve
aumentar a producdo académica do Servigo nesta
tematica nos préximos anos e possibilitar o incre-
mento de publicacdes cientificas, como disserta-
¢Oes de mestrado e teses de doutorado.

Além da producdo cientifica, Virgini espera consoli-
dar o Servico de Cirurgia Vascular da UERJ como um
centro de referéncia para divulgagdo e capacitacdo
da técnica da espuma e do tratamento da doenca
venosa, oferecendo cursos e estagios, organizando
eventos, ajudando a divulgar ainda mais a técnica
entre os cirurgides vasculares. O primeiro curso de
Escleroterapia com Espuma ja foi organizado com
0 objetivo oferecer aos participantes uma imersao
com treinamento pratico e conteldo atual do tra-
tamento com espuma ecoguiada. Outras iniciativas
como esta ja estdo sendo preparadas.

Equipe do Projeto Espuma.

A UERJ, que sofreu muito com a grave crise finan-
ceira do Estado do Rio de Janeiro, d4 mostras que
soube dar a volta por cima e é capaz de oferecer
solugdes para problemas importantes do nos-
so Estado. Este é o papel da nossa Universidade:
promover o conhecimento e servir a populacdo
do Rio de Janeiro. Nossa equipe estd muito orgu-
lhosa por fazer a sua parte - diz Virgini.



A formacao do especialista
e a educacao continuada

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Coordenador da Banca da Prova Examinadora da SBACV -
Cirurgia Endovascular e Angiorradiologia

A educacdo continuada tem se tornado cada
vez mais acessivel com a informatica. Hoje, e a
cada dia mais, a quantidade de informacdes e
atualizagbes permite que o especialista, mesmo
em centros distantes das grandes cidades, tenha
acesso e esteja atualizado. A Sociedade de espe-
cialidades tem um cunho cientifico. Ser membro
da SBACV, no caso do Rio de Janeiro, pela SBA-
CV-RJ, é a melhor forma de garantir atualizagéo
e educagdo continuada na especialidade.

A'ida a simpdsios e congressos ndo perdeu a sua
importancia, permite a discussdo e o encontro
com seus pares, que é fundamental para agregar
valor ao exercicio da especialidade.

Para a formacdo do angiologista é necessa-
rio conhecimento de clinica médica, é uma das
exigéncias, assim como dois anos de residéncia
médica. Ja para que o médico seja um cirurgido
vascular é pré-requisito que tenha conhecimen-

tos de cirurgia geral, um ano, mais dois a trés
anos de formacao na especialidade.

Para enriquecer os conhecimentos na area,
ha a possibilidade de visitacdo aos servicos e
acompanhamento das equipes por um periodo
pré-estabelecido. O visitante solicita o servico
do seu interesse e, com o aceite da coordena-
cdo do servico, passa a frequentar. Ele recebe
um documento que confirma a sua presenca e
participacao. A SBACV-RJ quando consultada, o
que é o ideal, avaliza a certificacao.

E importante destacar a importancia do titulo
de especialista, pois, além de titular, certifica
o especialista. A SBACV é a Sociedade que o
contempla, sob chancela da AMB. Para o exer-
cicio profissional, seja na Saude Publica ou Su-
plementar, é uma exigéncia como requisito a
concursos e para o credenciamento aos planos
e seguros de saude.

Janeiro a Margo 2018



OPINIAO

O colapso na saude do Rio

Dr. Nelson Nahon - Presidente do CREMER)|.

A funcdes institucionais de um conselho regio-
nal de medicina sdo registrar novos médicos,
julgar denuncias de infracdo ao Cédigo de Eti-
ca Médica e fiscalizar as condices de atendi-
mento em hospitais da rede publica. Em geral,
as vistorias acontecem a pedido do Ministério
Publico, da Defensoria Publica, do Setor de Pro-
cessos Eticos do conselho ou até mesmo por
decisdo da diretoria da entidade. Contudo, atu-
almente, a maioria das fiscalizacbes realizadas
pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro (Cremerj) ocorrem em funcéo
de queixas dos proprios profissionais de saude,
que estdo fartos da situagdo precéaria em que se
encontram as unidades.

Vivemos, hoje, a maior crise da histéria do es-
tado do Rio na saude. Toda a rede — munici-
pal, estadual e federal —, seja na capital ou no
interior, vem sendo afetada. As dificuldades se
devem, principalmente, ao subfinanciamento do
setor nos Ultimos anos, legitimado pela PEC do
teto de gastos, lei que aprova um limite de des-
pesas pelos proximos 20 anos; a ma gestdo go-
vernamental, que desconhece a necessidade de
um planejamento unificado e em longo prazo, e,
claro, a corrupcao, completam a lista de motivos
pelos quais chegamos a atual conjuntura.

No ambito de sua atuagdo, o Cremerj tem feito
muitas fiscalizacdes — s6 em 2017, foram 385 —,
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participado de assembleias nos hospitais junto
aos profissionais de salde e recebido médicos
de varios municipios na sede do conselho. Em
quase 100% dessas reunides, ndo se ouvem
reivindicacbes de aumento salarial, pedido
que seria legitimo. O que a categoria solicita
repetidamente é o pagamento dos salérios
atrasados e melhorias urgentes nas condigdes
de trabalho nas unidades, que se encontram
em estado de total abandono. O déficit de re-
cursos humanos, ja reconhecido pelo Ministé-
rio Publico, e a falta de medicamentos e insu-
mos basicos corroboram para a desassisténcia
constante da populagdo fluminense.

Na luta pelo fim do caos na saude publica no
Rio, o Cremerj abriu diversas sindicancias in-
ternas (que, apds virarem Processos Eticos
Profissionais, passam a tramitar em sigilo) para
apurar a conduta de gestores e entrou na Jus-
tica, junto ao Ministério Publico e a Defensoria
Publica estadual e federal, contra alguns deles.
Temos acdes, por exemplo, contra o gover-
nador Luiz Fernando Pezdo, por improbidade
administrativa, e contra o prefeito Marcelo Cri-
vella, pela retirada de 10% do orcamento da
saude, o equivalente a 540 milhdes de reais.
Ambas ainda ndo foram julgadas.

No fim de 2017, nossa acdo para obrigar o mi-
nistro da Saude, Ricardo Barros, a renovar os
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contratos temporarios de médicos nos seis
hospitais federais do Rio foi vitoriosa, mas até
agora a decisdo nado foi cumprida. O mesmo
acontece com a agdo que movemos contra o
municipio solicitando a reabertura do CTI Pe-
diatrico do Hospital Municipal Souza Aguiar. O
setor, que ja contou com 17 profissionais, é pri-
mordial para o funcionamento da unidade, mas
permanece de portas fechadas mesmo apos a
sentenca a nosso favor.

Além disso, é importante salientar o trabalho de
pesquisa do Cremerj, a partir do qual obtemos
dados consistentes que embasam nossos pleitos.
Recentemente, o conselho realizou um amplo
levantamento sobre a situacao do atendimento
oncologico no estado e um estudo que identi-
ficou o aumento do nimero de casos de sifilis
congénita na Baixada Fluminense. Concluiu-se

que o avanco da doenca é reflexo da péssima
cobertura da atencdo basica na regido.

Apesar das adversidades, reafirmo que con-
sidero vital a unidade da categoria e de suas
entidades representativas nesse momento de
apice da crise, no qual médicos enfrentam for-
te pressao e exoneragdes constantes. Cremerj,
Associacdo Médica do Estado do Rio de Janei-
ro (Somerj), Sindicato dos Médicos, Associacdo
dos Médicos Residentes do Estado do Rio de
Janeiro (Amererj) e sociedades de especialidade
precisam estar juntos na batalha por melhores
condicdes de trabalho, recebimento de salarios
em dia e realizacdo de concursos publicos com
plano de carreira, cargos e vencimentos. Ao
lutarmos para exercer a medicina de maneira
ética, estamos lutando também para que nossa
populacao seja bem atendida.
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Posse da nova diretoria

Dr. Breno Caiafa durante o discurso de posse.

O Clube dos Caicaras, em Ipanema, foi esco-
Ihido para receber a cerimbnia de posse da
nova diretoria (2018/2019) da SBACV-RJ, em
18 de janeiro.

O Dr. Breno Caiafa fez seu discurso de posse
agradecendo aos colegas que o antecederam
no cargo, que lhe deram oportunidades de par-
ticipacdo e vivéncia em suas gestdes. Também
apresentou os membros de sua diretoria. O Dr.
Breno fez um panorama de seu mandato, em
que ird focar na forca e importancia do trabalho
realizado pela SBACV-RJ junto aos vasculares,
outras especialidades, entidades médicas, ope-
radoras de planos de salde e governantes.

O Dr. Breno enfatizou a importancia do trabalho
alinhado com a SBACV Nacional e, considerando
as varias decisbes de demandas nesse ambito,
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também, aproveitou para convocar os especia-
listas: “A posse é nossa e a sociedade é de todos
os socios. Dos que estdo aqui, dos que nao pu-
deram vir, dos que participam ativamente, dos
que s observam e esperam de nos algum resul-
tado e dos que ainda fardo parte. E por meio da
sociedade que nos mantemos atualizados cien-
tificamente, nos protegemos e conquistamos
melhores condi¢des de trabalho, seja no setor
publico ou no privado.”

Estiveram presentes na posse os ex-presidentes:
Drs. Merisa Braga de Miguez Garrido, Reinaldo
José Gallo, Marcio Leal de Meirelles, Sergio Sil-
veira Leal de Meirelles, Rossi Murilo da Silva, Iva-
nésio Merlo, Carlos Eduardo Virgini, Julio Cesar
Peclat de Oliveira e Carlos Clementino Peixoto.
Nelson Nahon, presidente do CREMERJ, também
participou do evento.

Reuniao da nova diretoria da SBACV-R]

No dia 05/02 houve a 12 Reunido de Diretoria
da Gestdo 2018/2019 da SBACV-RJ. Nela, foi
apresentada a Programacao Cientifica do XXXII
Encontro Carioca e discutidos assuntos como a
necessidade de revisdo do Rol de Procedimen-
tos por Patologia Vascular da SBACV-RJ. O Dr.
Almar Bastos, Tesoureiro-Geral, falou sobre os
resultados do trabalho da Tesouraria na reducao
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da inadimpléncia. O Dr. Felipe Silva da Costa, di-
retor de Publicacbes Cientificas, fez mencdo dos
custos da revista e dos resultados da busca por
patrocinadores para a publicagdo.

Em pauta, também, a importancia da educacao
continuada, como excelente resultado do Cur-
so de Espuma realizado em Macaé, capitaneado



pelo Dr. Eduardo Trindade. Foi apresentado ain-
da, pelo Dr. Carlos Eduardo Virgini, o Curso da
UERJ. Definiu-se que o Curso Preparatério para a
Prova de Titulo de Especialista sera mantido sob
o apoio da SBACV-RJ.

Foram apresentados na reunido os novos socios
aspirantes: Drs. Gabriela Negrely Fernandes, Ju-
liana Almeida de Souza, Lys Nunes dos Santos,
Pedro da Silva Bastos e o Dr. Carlos Felipe Silva
Delgado, como Sécio Efetivo da SBACV.

Primeira reuniao cientifica da gestao
e marcada por inovacoes

Em 22 de fevereiro, foi realizada, no auditério do
Colégio Brasileiro de Cirurgides, a 5852 reunido
cientifica da SBACV-RJ. O Dr. Breno Caiafa, que
assumiu a presidéncia em janeiro, fez um bre-
ve balanco da atuacao da diretoria, ressaltando
a proatividade e o empenho da equipe. Falou
sobre a transmissdo ao vivo da sessdo para os
associados, que receberam chave de acesso para
assistir e interagir, fazendo perguntas aos apre-
sentadores dos temas.

O diretor cientifico, Dr. Francisco Jodo Saha-
goff, deu inicio a programacéo cientifica, cha-
mando o Dr. Marco Carneiro Teixeira, que fez
uma breve apresentacdo do Servico de Cirur-
gia Vascular do Hospital de Forca Aérea do Ga-
ledo. Na sequéncia, anunciou o primeiro tema:
"Embolizacdo peroperatéria de ramos lom-
bares e artéria mesentérica inferior para pre-
vencdo do endoleak tipo 2 no tratamento en-
dovascular do aneurisma de aorta infrarrenal
— apresentacao de caso e revisdo da literatura”,
elaborado no Servico de Cirurgia Vascular do
Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG) e
apresentado pelo Dr. Pedro Oliveira Portilho.
Os Drs. Guilherme Nogueira D'Utra, Leonar-
do Stambowsky e Marcus Humberto Tavares
Gress discutiram o caso.

O segundo tema, “Licenciamento Sanitario:
como adequar seu consultério as normas da
Vigilancia Sanitaria”, apresentado pelo superin-
tendente de educagdo em vigilancia sanitaria do
municipio do Rio de Janeiro, o médico veterina-

rio Flavio Graga. Ele falou sobre o novo modelo
de licenciamento sanitario, realizado on-line e
por meio de autodeclaracdo, e sobre a agilidade
que o novo sistema representa. Explicou o pre-
enchimento do formulério de licenciamento e a
importancia do preenchimento responsavel, por
um profissional de saude, como forma de mini-
mizar erros cometidos por leigos, que podem
levar a ndo concesséo do pedido.

Sobre os critérios de fiscalizagdo, o palestrante
explicou que a partir do licenciamento on-line o
estabelecimento onde nao sdo realizados pro-
cedimentos invasivos estd apto a funcionar, e
a fiscalizagdo tem um prazo de dois anos para
visitar o servigo. Nos servicos onde sao realiza-
dos procedimentos invasivos, é preciso solicitar
a visita prévia. Dr. Flavio também esclareceu que
a escleroterapia é considerada um procedimento
de baixo risco e que, portanto, ndo é necessario
requisitar previamente a visita.

O terceiro e Ultimo tema da sessao, “Trauma da
aorta toracica — tratamento endovascular”, foi
apresentado pelo Dr. Raphael Steffan, do Servi-
¢o de Cirurgia Vascular do Instituto Estadual de
Cardiologia Aloisio de Castro. O caso foi discuti-
do pelos Drs. Adilson Toro Feitosa, Anténio Joa-
quim Serra de Freitas, Francisco Jodo Sahagoff e
Rita de Céassia Proviett Cury.

Encerrando a sessdo e a transmissdo ao vivo, foi
realizado o sorteio de uma inscri¢cdo para o Cur-
so Prime de Escleroterapia por espuma.
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Reuniao do Rol de
Procedimentos VVasculares

No sébado, 24/2, aconteceu a primeira reunido
para a revisao e atualizacdo do Rol de Procedi-
mentos por Patologia Vascular da SBACV-RJ. Pri-
meiro passo da gestdo em direcdo a melhoria de
honorarios médicos para a especialidade.

Estiveram presentes na reunido, os Drs. Adalber-
to Pereira, Adilson Feitosa, Jodo Sahagoff, Breno
Caiafa, Julio Peclat, Felipe Silva, Sergio Meirelles,
Carlos Enaldo e Carlos Peixoto.

Atualizacao, formacao
e responsabilidade social

Foi realizado, entre os dias 26 e 27/01, em Ma-
caé, o I curso de Escleroterapia com Espuma
Ecoguiada para o tratamento de varizes dos
membros inferiores do estado do Rio de Janei-
ro, sob a coordenacéo do cirurgiao vascular Dr.
Eduardo Trindade Barbosa, com a participacao
de médicos de diversos servicos do pais; em
parceria com a Liga Beneficente S&o Jodo Ba-
tista de Macaé.

Foram discutidas técnicas e casos ao vivo,
transmitidos em tempo real, onde 83 pacien-
tes foram contemplados pela técnica!l Uma
imerséo em Espuma no tratamento de vari-
zes dos membros inferiores. O curso recebeu
a chancela da SBACV Nacional. O presidente
da regional do Rio de Janeiro, Dr. Breno Caia-
fa, prestigiou o evento e reafirmou o compro-
misso da regional em formar novos colegas,
fazendo o que ha de mais moderno na angio-
logia brasileira.
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Especialistas que participaram do curso.

Todos os pacientes tratados estdo sendo enca-
minhados a direcdo do asilo para que proce-
da em beneficios, na Liga Beneficente Asilo de
Macaé-RJ. A entidade é filantropica, e o projeto
chegou para auxiliar os que vivem de caridade;
uma responsabilidade social.

Por meio deste projeto, diversas cidades do mu-
nicipio encaminham os pacientes para tratamen-
to, o que praticamente colocou em dia a deman-
da de pacientes com insuficiéncia venosa.
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Curso de escleroterapia com espuma
com a chancela da SBACV-R)

O curso de escleroterapia com espuma foi re-
alizado no Ambulatério de Cirurgia Vascular da
UERJ, na Policlinica Piquet Carneiro, entre os dias
09 e 10 de marco. Os Drs. Eduardo Toledo de
Aguiar, pioneiro da técnica de espuma ecoguia-
da no Brasil, e Felipe Coelho, especialista em
ecografia vascular e no tratamento de varizes
com espuma, marcaram presenca.

A maior parte da carga horaria foi elaborada para
dedicacdo a pratica dos alunos com treinamen-
to com modelos e em pacientes reais (cerca de
200), selecionados para proporcionar ao aluno

diferentes fases do tratamento de escleroterapia
com espuma.

"Do ponto de vista do Servico de Cirurgia Vascu-
lar e da UERJ, esperamos consolidar a Policlinica
Piquet Carneiro como um centro de referéncia
para o tratamento de varizes de membros infe-
riores, além de promover o ensino e a pesquisa
nesta area. No final das contas, este é o papel
estratégico da UERJ, o de promover conheci-
mento e servir a sociedade do estado do Rio de
Janeiro”, esclareceu o Dr. Carlos Eduardo Virgini,
Coordenador do Projeto Espuma.

Diretor Cientifico da Regional do Rio em
congresso internacional sobre trauma

O cirurgido vascular, Francisco Jodo Sahagoff
Gomes, participou do Simpodsio inaugural Pan-
Americano sobre Manejo Endovascular e Hibrido
no Trauma (Pan — EVTM), no més de fevereiro
deste ano. O evento, que aconteceu em Hous-
ton, foi o primeiro com essa abordagem, nas
Américas, reunindo médicos com experiéncia no
cuidado de pacientes gravemente feridos, doen-
tes ou com sangramento abundante. O Dr. Saha-
goff, Diretor Cientifico da SBACV-RJ, apresentou
suas experiéncias com trauma vascular, em uma
das mesas na abertura do evento.

Os professores Todd Rasmussen, Tal Horer e Joe
DuBose foram os organizadores do Congresso.
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Dr. Sandro Rizoli, cirurgido do Canada, Dr. Jodo Sahagoff,
Diretor Cientifico da SBACV-RJ e Dr. Pedro Teixeira, cirurgido
vascular de Austin, Texas, EUA.
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EVENTOS DO SEMESTRE

CICE 2018

Data: 18 a 21 de abril de 2018

Local: Sheraton Sao Paulo WTC Hotel,
Séo Paulo - SP.

www.cice.com.br

ENCONTRO SAOQ PAULO ve
CIRURGIA VASCULAR « ENDOVASCULAR

VIl Encontro Interativo de Cirurgia Vascular e Endovascular

XVI Encontro Sao Paulo de Cirurgia Vascular
e Endovascular

Data: 17 a 19 de maio de 2018

Local: Centro de Convencdes Frei Caneca,

4° andar, Sao Paulo - SP.
www.encontrosaopaulo.com.br

Simpésio Aorta 2018

Data: 24 a 26 de maio de 2018

Local: Sheraton Porto Alegre Hotel, Porto
Alegre - RS.
www.aortasimposio.com.br
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23" ENCONTRO PERNAMBUCANO DE
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

Recife - PE | 24 & 26 de Maio de 2018

ﬁ

23° Encontro Pernambucano de Angiologia
e Cirurgia Vascular

Data: 24 a 26 de maio de 2018

Local: Mar Hotel Conventions, Recife - PE.
www.sbacv-pe.com.br/evento

XV Encontro Mineiro de Angiologia

e de Cirurgia Vascular

Data: 31 de maio a 02 de junho de 2018
Local: Centro de Convencdes da Universidade
Federal de Ouro Preto, Ouro Preto - MG.
www.sbacvmg.com.br
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