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FLEBON®: 

• Utilizado em estágios mais avançados da doença venosa.1

• Eficaz no rápido e duradouro controle da dor.1

FLETOP®: 

• Auxilia no alívio dos sintomas da DVC.4

• Sensorial agradável.4

Eficaz no rápido e duradouro controle da dor.

•  Aumenta a Síntese de colágeno atuando no remodelamento.5

• Estimula o metabolismo do tecido conectivo.5

FLEDOID® nas apresentações 
Gel 300 e 500 e Pomada 300 e 500: Gel 300 e 500 e Pomada 300 e 500: 

Contraindicação: Hipersensibilidade a qualquer um dos componentes da fórmula. Interações medicamentosas: Não há evidência 
científi ca de eventos adversos e alteração de efi cácia terapêutica em caso de ingestão simultânea de Flebon® com outros 
medicamentos. Flebon® (Pinus pinaster - Pycnogenol®).
FLEBON® (Pinus pinaster - Pycnogenol®). Apresentação: embalagem com 30 comprimidos. Indicações: Na prevenção das complicações causadas pela insufi ciência 
venosa, prevenção da síndrome do viajante e no tratamento da fragilidade vascular e do edema, especialmente, nos membros inferiores. Contraindicação: Hipersensibilidade 
a qualquer um dos componentes da fórmula. Advertência e precaução: Não há cuidados especiais quando administrado corretamente. O extrato de Pinus pinaster está 
classifi cado na categoria B de risco na gravidez. Interações medicamentosas: Não há evidência científi ca de interações medicamentosas. Reações adversas: até o 
momento, só foi relatada a seguinte reação adversa rara: desconforto gastrointestinal leve e transitório, podendo ser evitado administrando Flebon® após as refeições. 
Posologia: problemas circulatórios venosos, fragilidade dos vasos e inchaço (edema): tomar um comprimido de 50 mg, três vezes ao dia, via oral. A dose pode ser ajustada a 
critério médico. Síndrome do viajante: tomar quatro comprimidos três horas antes de embarcar, quatro comprimidos seis horas depois da primeira tomada do medicamento 
e dois comprimidos no dia seguinte. M.S: 1.0390.0181. Farmoquímica S/A. CNPJ 33.349.473/0001-58. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. SAC 08000 25 01 10. Para ver o 
texto de bula na íntegra, acesse o site www.fqm.com.br. Se persistirem os sintomas, o médico deverá ser consultado. 

Contraindicações: Hipersensibilidade relacionada ao polissulfato de mucopolissacarídeo  ou a qualquer um dos componentes do 
medicamento. Interações medicamentosas: Não são conhecidas interações medicamentosas com FLEDOID®.
FLEDOID® (polissulfato de mucopolissacarídeo). Apresentações: Gel de 3 mg/g ou 5 mg/g cartuchos contendo bisnagas com 20 g ou 40 g de GEL. Pomada de 3mg/g ou 5 
mg/g cartuchos contendo bisnagtas com 40 g de POMADA. Indicações: Nos quadros clínicos e processos em que é necessária uma ação anti-infl amatória, antiexsudativa, 
anticoagulante, antitrombótica, fi brinolítica e se deseja a regeneração do tecido conjuntivo, especialmente dos membros inferiores. Nos processos infl amatórios localizados, 
varizes, fl ebites pósinfusão e pós-venóclise, trombofl ebites superfi ciais, linfangites, linfadenites, hematomas, furúnculos e mastite. Especialmente apropriado para o alívio 
dos casos nos quais a presença de edema leva à sensação de peso nas pernas. Contraindicações: Hipersensibilidade relacionada ao polissulfato de mucopolissacarídeo 
ou a qualquer um dos componentes do medicamento. Advertências e precauções: Não se recomenda o uso em olhos e mucosas. FLEDOID® GEL Não deve ser usado 
em feridas abertas por conter álcool. Não é recomendado o uso do produto durante a gravidez e no período de amamentação. Interações medicamentosas: Não são 
conhecidas interações medicamentosas com FLEDOID®. Reações adversas: Em alguns casos, a aplicação de FLEDOID® poderá causar reações de hipersensibilidade, 
como vermelhidão na pele, porém, geralmente, estes sintomas desaparecem com a interrupção do uso do medicamento. Foram relatados alguns casos isolados de 
dermatite de contato, mas os sinais regrediram em alguns dias após a suspensão do uso do medicamento. Posologia: FLEDOID® GEL Aplicar uma camada sobre toda 
a extensão da região afetada, espalhando suavemente três a quatro vezes ao dia ou mais, de acordo com o caso clínico. Deverá ser aplicado até o desaparecimento dos 
sintomas. Geralmente a duração do tratamento em casos de lesões é de dez dias e, no caso de infl amação das veias, de uma a duas semanas. FLEDOID® POMADA Aplicar 
uma camada de sobre toda a extensão da região afetada, espalhando suavemente três a quatro vezes ao dia ou mais, de acordo com o caso clínico. Pode ser utilizado em 
feridas abertas. Geralmente a duração do tratamento em casos de lesões é de dez dias e, no caso de infl amação das veias, de uma a duas semanas. M.S: 1.0390.0188. 
Farmoquímica S/A. CNPJ 33.349.473/000158. SAC 08000 25 01 10. Para ver o texto de bula na íntegra, acesse o site www.fqm.com.br. FLEDOID® É UM MEDICAMENTO. 
SEU USO PODE TWWRAZER RISCOS. PROCURE O MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA. 

FLETOP® PROCESSO ANVISA: 25351.34543/2013-13

Fevereiro/2018

Se persistirem os sintomas, o médico deverá ser consultado 
Material destinado a classe médica

A Linha FL3 Vascular da FQM FARMA oferece produtos para todas as etapas de um tratamento vascular (procedimento, recuperação e rotina). 
Flebon®, Fledoid® e Fletop® são produtos que se completam, proporcionando uma terapia integral para os seus pacientes e muito mais segurança para você.  

Referências: 1. Cesarone MR et al. Rapid relief of signs/symptoms in chronic venous microangiopathy with Pycnogenol: a prospective, controlled study. 57(5): 569-76, 
2006. 2. Manfroi WC et al. Efeitos hemodinâmicos e cineangiográfi  cos agudos do propatilnitrato na cardiopatia isquêmica sintomática. Arq BrasCardiol v. 48, n. 3, p. 
147-51, 1987. 3. Canestaro WJ et al. Cost-effectiveness of oral anticoagulants for treatment of atrial fi brillation. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2013 nov; 6(6): 724-31. 
4. Caiafa B et al. Associação de Pycnogenol® com fi toextratos no alívio da sintomatologia da insufi ciência venosa crônica em mulheres gestantes e não gestantes: 
estudo clínico piloto. Revista SBACY RJ. 2014; nº vi: 22-26. 5. Görög P, Raake W. Antithrombotic effect of a mucopolysaccharide polysulfate after systemic, topical and 
percutaneous application. Arzneim.-Forsch. (drug res.) 1987; 37: 342-5.  
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A posse é nossa e a sociedade 
é de todos os sócios!

Dr. Breno Caiafa - Presidente da SBACV-RJ.

PALAVRA DO PRESIDENTE 5

Um dos objetivos da nossa gestão será demons-
trar que vale a pena ser sócio. Para isso, a Socieda-
de de Angiologia e de Cirurgia Vascular Regional 
do Rio de Janeiro precisa demonstrar suas forças 
não só internamente, mas também junto a outras 
especialidades médicas; no Cremerj, no CFM, na 
AMB, na política e em qualquer outro lugar que 
ela esteja representada. Nós temos que ditar di-
retrizes, protocolos e critérios, em procedimentos, 
serviços e honorários médicos e também sermos 
exemplo de atitudes, posturas e condutas éticas.

Abro parênteses para uma passagem de um ver-
sículo da Bíblia, Filipenses:
“Completai a minha alegria, permanecendo uni-
dos. Tende um mesmo amor, uma só alma e os 
mesmos pensamentos. Nada façais por espírito 
de partido ou vanglória, mas que a humildade 
vos ensine a considerar os outros superiores a 
vós mesmos. Cada qual tenha em vista não os 
seus próprios interesses, e sim os dos outros.”

Precisamos ter pensamentos simples e direcionar 
nossas ações para facilitar a vida dos sócios, 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 
o que precisa ser feito e transformar o sonho em 
realidade, nos preparando para as barreiras que ire-
mos enfrentar. Precisamos ter foco, usar a força que 
temos e seguirmos com determinação.

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 ídolo. 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 não crês
Tua descrença esmaga-te de vez
Se imaginas perder, perdido estás
Quem não confia em si marcha para trás
A força que te impele para frente
É a decisão firmada em tua mente

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

"Temos mais força que 
imaginamos e iremos usá-la. 
Precisamos cada vez 
mais estarmos unidos e 
pensarmos no coletivo, para 
juntos enfrentarmos a crise 
política, financeira e moral 
do nosso País."
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Antes de haver a luta começado
Pensa em grande, e os teus feitos crescerão
Pensa em pequeno, e irás depressa ao chão
O querer é o poder arquipotente
É a decisão firmada em tua mente

Fraco é aquele que fraco se imagina
Olha ao alto o que ao alto se destina
A confiança em si mesmo é a trajetória
Que leva aos altos cimos da Vitória
Nem sempre o que mais corre a meta alcança
Nem mais longe o mais forte o disco lança
Mas o que, certo em si, vai firme e em frente
Com a decisão firmada em sua mente.”

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

Agradeço também aos meus irmãos (Fabiana, 
Tatiana, Victor e Viviane), aos meus filhos (Bren-
da, Pietro e Maitê) e à minha linda e amada es-
posa Claudia. Eles, juntos, me ajudam a ser uma 
pessoa melhor e tenho certeza que me ajudarão 
na minha gestão. Também agradeço ao meu pri-
mo Jackson Caiafa pelo constante apoio.

Agradeço aos membros das diretorias anterio-
res com quem aprendi muito e cresci dentro da 
SBACVRJ. Cito alguns: o ex-presidente e amigo 
Dr. Manuel Júlio, que foi o primeiro Presidente 
a me convidar a participar de uma gestão na 
Sociedade, oito anos atrás. Dr. Carlos Eduardo 
Virgini que aumentou minha participação 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 núcleo de deci-
sões no dia a dia da sua gestão, junto também 
com nosso secretário-geral, Dr. Sérgio Meireles, 
com quem também aprendi muito. E Dr. Carlos 
Peixoto que me confiou o cargo de secretário-
-geral, consolidando meu trabalho e me prepa-
rando para assumir essa presidência.

Considero importante destacar que nós da Di-
retoria já estamos há 4 meses trabalhando nos 
projetos de 2018:  

- A comissão organizadora do Encontro Cario-
ca já está com o programa científico pronto, 
faltando pequenos ajustes para divulgação. No 
Encontro Carioca de 2018 teremos uma mesa da 
mulher, valorizando a mulher especialista e uma 
mesa de defesa profissional para traçarmos es-
tratégias de ação para melhoria dos nossos ho-
norários médicos.

- A Diretoria de Publicações Científicas já está 
inovando e fortalecendo nossa revista. A nossa 
eficiente superintendente Neide Miranda, e sua 
equipe: Elaine, Juliana e Adriano, já estão em rit-
mo acelerado acompanhando a demanda de um 
Presidente em início de mandato.

- Criamos novos departamentos de gestão: o de 
“Atenção ao Sócio” e o da “Mulher Especialista” 
que pretendem integrar, valorizar e destacar to-
dos os sócios de forma igualitária. 

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

- Realizaremos o primeiro encontro fora de sede 
Teresópolis-Friburgo e já 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 estão em andamento.

É com muito orgulho e satisfação 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 biênio que se inicia.

Texto do discurso do Dr. Breno Caiafa na cerimô-
nia de posse da nova diretoria (2018/2019)
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Nosso objetivo: 
aproximar o sócio da revista

Dr. Felipe Silva da Costa - Diretor de Publicações Científicas da SBACV-RJ.

Estamos começando uma nova gestão, empe-
nhados em aproximar cada vez mais o sócio da 
sua casa, a SBACV-RJ. Dentro desta proposta, a 
Revista é um grande instrumento, pois temos 
aqui um espaço que é destinado diretamente 
a nós, sócios, onde explanamos casos clínicos, 
artigos científicos, entrevistas e tudo o que é 
relacionado à Angiologia e à Cirurgia Vascular. 
Nosso intuito é produzir uma Revista atraente e 
agradável em sua leitura, mas também permitir 
que todos possam participar dela. 

Nesta primeira edição, recebemos materiais 
de grandes serviços e de grandes parceiros da 
nossa Sociedade e sócios empenhados no cres-
cimento da SBACV-RJ. Temos nessa, a presença 
dos Serviços de Cirurgia Vascular do Hospital 
Central do Exército (HCE), da Universidade Fe-
deral Fluminense (UFF), do Hospital de Força 
Aérea do Galeão (HFAG), do Hospital Federal 
dos Servidores do Estado (HFSE), além da parti-
cipação da Dra. Vivian Marino no espaço dedi-
cado à Ecografia Vascular. 

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

Além do foco científico, não poderíamos deixar 
de falar sobre o nosso Rol de Procedimentos por 
Patologia Vascular, que parte para seu quinto 
ano com melhorias constantes. Dr. Júlio Peclat, 

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

A gestão 2018/2019 seguirá determinada na 
batalha pela melhoria de nossos honorários, e 
começa o seu trabalho já lançando uma edição 
atualizada e revisada do Rol.

Agradeço ao Presidente Breno Caiafa pela con-
fiança na nobre missão de assumir uma Diretoria 
de tanta responsabilidade para seguimento ao 
trabalho dos colegas que já desenvolveram fan-
tasticamente esta função. Agradeço ao apoio do 
Dr. Bernardo Barros, Vice-diretor de Publicações, 
também dedicado ao trabalho para melhoria da 
nossa revista. 

Agradeço especialmente ao Dr. Júlio Peclat, que 
me aproximou da SBACV-RJ ainda quando na 
minha formação.

Exercer este trabalho nos próximos dois anos 
não será possível sem o apoio da minha esposa, 
Michelle Auad da Costa, e da minha família, visto 
que a importância do cargo exige muita dedi-
cação e tempo, mas que são compensados pela 
contribuição ao crescimento e fortalecimento da 
Angiologia e da Cirurgia Vascular.

Boa leitura a todos!
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Foco nos objetivos da gestão
Dr. Sergio S. Leal de Meirelles - Secretário-Geral da SBACV-RJ.

Em janeiro uma nova gestão de nossa Regional 
iniciou-se. Breno Caiafa capitaneia uma diretoria 
formada por colegas com bastante bagagem na 
política associativa. Esse grupo tem a tarefa de 
dar continuidade ao trabalho iniciado pelas dire-
torias anteriores, imprimindo às atividades o seu 
próprio perfil para ir em busca de um novo pa-
tamar para nossas especialidades no âmbito do 
Estado do Rio de Janeiro. Honrosamente mais 
uma vez assumi a Secretaria Geral, com a missão 
de oferecer condições para que os planos traça-
dos sejam operacionalizados.

Nosso presidente determinou prioridade nas 
ações de defesa profissional e na divulgação 
de nossas especialidades junto à população. Já 
no dia 24 de fevereiro, tivemos uma reunião 
muito importante de revisão do Rol de Proce-
dimentos por Patologia Vascular. Alguns pro-
cedimentos foram inseridos, outros retirados 
dos agrupamentos que norteiam a lógica de 

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

O XXXII Encontro de Angiologia e de Cirurgia 
Vascular do Rio de Janeiro foi preparado com 
muito esmero, em uma clara comprovação da 
relevância do trabalho que tem sido conduzi-
do em nossa Regional, no qual duas gestões 
– a que se despede e a que chega – se unem 
para oferecer um evento de alto nível 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 serviços cada vez melhores 
e mais significativos.

Estamos cada vez mais focados em nossos obje-
tivos, e a nossa secretaria está aqui para oferecer 
seus serviços a você.

PALAVRA DO SECRETÁRIO-GERAL
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Uma nova gestão, um novo desafio!
Dr. Francisco João Sahagoff  de D. V. Gomes - Diretor Científico da SBACV-RJ.

Encerrada a participação como Diretor de Even-
tos na bela gestão 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 já tarimbada e brilhante 
equipe da Diretoria Científica composta pelos 
Drs. Marcos Areas Marques e Daniel Drummond.

A atividade científica 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 já na sua 32ª 
edição, o que comprova a sua importância no ce-
nário nacional. Tentamos compilar um programa 
científico que abrangesse ao máximo os principais 
assuntos da especialidade, com o fito de atrair o 
maior número de participantes. Além disso, con-
ta com a vinda de colegas que são verdadeiros 
ícones da especialidade nos EUA e na Europa, os 
quais trarão suas experiências e conhecimentos 
para dividir com os congressistas. Também tive-
mos o cuidado de convocar outros colegas de 
grande expressão nacional, que nos brindarão 
com palestras interessantíssimas. Escolhemos te-
mas que suscitarão discussões do mais alto nível 
científico. Haverá uma mesa inédita no nosso país 
que irá discutir sobre o papel da mulher médica e 
sua atuação na especialidade. 

Como a outra viga mestra da SBACV é a defesa 
profissional, haverá uma mesa com membros das 
regionais de Pernambuco e do Espírito Santo, a fim 
de relatar a peculiar experiência de cada estado na 
luta por melhores honorários. Nesta mesa, ocor-
rerá ainda a apresentação do novo Rol da SBACV-
-RJ, criado na gestão do Dr. Julio Peclat e atuali-
zado recentemente. O já tradicional Encontro de 
Residentes e a crescente Liga de Acadêmicos de 
Angiologia e de Cirurgia Vascular é uma excelente 
oportunidade para os mais jovens se aproximarem 
da especialidade. Teremos ainda um ótimo curso 
de Fleboestética e um inovador workshop de Trau-
ma na programação do Encontro Carioca.

Outra atividade científica importantíssima da nossa 
Regional é a Reunião Científica mensal que ocor-
re normalmente na última quinta-feira do mês no 
auditório do Colégio Brasileiro de Cirurgiões. Assim 
como já tem sido sucesso nas gestões anteriores, 
acontecerão reuniões aos sábados também, a fim 
de atrair os colegas do interior e aqueles que têm 
dificuldade em participar da reunião durante a se-
mana. Pelo mesmo motivo é que temos realizado a 
transmissão ao vivo das reuniões e a disponibilidade 
do material via canal YouTube, para acesso ao con-
teúdo por todos os sócios, mesmo aqueles nos mais 
distantes rincões do Estado do Rio de Janeiro, que 
passam a ter a oportunidade de realizar perguntas 
“on-line” para os palestrantes, bem como responder 
situações de interatividade propostas pelo próprio 
apresentador ou pela Mesa Diretora da Reunião.

No último dia 22 de fevereiro, tivemos uma ma-
ravilhosa reunião científica, a 1ª da nova gestão, 
com “casa cheia”, sendo apresentados temas da 
mais alta relevância para a nossa especialidade. 
A reunião foi transmitida simultaneamente pelo 
youtube e, além dos inúmeros elogios recebi-
dos “on-line”, vários associados puderam reali-
zar questionamentos simultâneos com algumas 
perguntas sendo respondidas pelos apresenta-
dores dos trabalhos no ato.

Neste ano de 2018, teremos 2 reuniões fora de sede, 
que são sempre sucesso devido ao grande engaja-
mento das Seccionais e que verdadeiramente são a 
oportunidade de confraternização dos consórcios.

A educação continuada almeja alcançar o sucesso 
e a excelência da atuação médica. As reuniões e 
eventos científicos da SBACV-RJ indubitavelmen-
te não devem e não podem ser a única forma de 
atualização do profissional, mas certamente estes 
encontros, com troca de conhecimento teórico e 
prático, promovem proficuamente esta atualiza-
ção, que tem como objetivo final ajudar ao próxi-
mo e preservar a vida humana.
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Trabalho em equipe em prol 
das nossas especialidades

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ.
Dr. João Augusto Bille - Vice-Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ.

Dr. Carlos Enaldo de Araujo Pacheco - 2º Vice-Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ.
Dr. Guilherme Portes - Assessoria Jurídica da SBACV-RJ.

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 à luta pelo maior reconhecimento e 
valorização da especialidade e do especialista.

A orientação do nosso Presidente, Dr. Breno 
Caiafa, é intensificar as ações pela melhoria das 
condições de trabalho, infraestrutura e honorá-
rios profissionais. O desafio é imenso e as polí-
ticas de saúde pública e privada não colaboram 
para o desenvolvimento de nossas propostas. 
Logo, temos que trabalhar muito e buscar medi-
das práticas e criativas.

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

Ouvir os nossos membros também é uma prio-
ridade. Conhecer e atender as suas expectativas, 
enquanto Sociedade, fará a diferença e permitirá 
a obtenção de melhores resultados.

A invasão da nossa área de atuação é fato que, 
infelizmente, ocorre a cada semana. Temos pro-
curado dinamizar a nossa resposta através de 
um apoio jurídico atuante e atento às deman-
das. Inclusive, o nosso jurídico estará enviando 

denúncias acerca do exercício ilegal da profissão 
para o CREMERJ, a ANVISA e o Ministério Públi-
co. A SBACV-RJ não ficará inerte frente às de-
núncias apresentadas.

Apresentar uma resposta breve e concreta aos 
casos de “invasão de área de atuação” 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 saúde pública, ser porta-voz da necessidade de 
que os recursos públicos sejam destinados e utiliza-
dos na saúde. O auxílio no combate à corrupção e 
às más práticas profissionais também é nosso dever.

Na saúde suplementar, dialogar com os planos 
de saúde e implementar o Rol de Procedimentos 
por Patologia Vascular é prioridade. A divulga-
ção do Rol é necessária, pois configura um dos 
mais importantes instrumentos para a melhoria 
das condições de trabalho e remuneração. Re-
centemente estivemos reunidos para atualizá-lo, 
visto que a nossa especialidade cresce a cada dia 
e um maior número de procedimentos necessi-
tam ser incorporados.

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

DEFESA PROFISSIONAL
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A importância de uma 
Sociedade forte!

Dr. Almar Assumpção Bastos - Tesoureiro-Geral da SBACV-RJ.

Em meados de 2017, fui convidado pelo, então 
candidato à presidência da SBACV-RJ, Dr. Breno 
Caiafa, a assumir o cargo de Tesoureiro-Geral; 
cargo de confiança da Presidência. Sabia da res-
ponsabilidade que o cargo representa, principal-
mente em um momento econômico tão difícil 
para o país, mas aceitei o desafio.

O País encontra-se numa crise econômica sem 
precedentes, em especial o nosso Estado do Rio 
de Janeiro, com alto índice de desemprego. Servi-
dores públicos há meses sem receber seus salários, 
uma queda brutal no número de clientes dos pla-
nos de Saúde e um índice de violência jamais visto. 

 A saúde financeira de nossa Sociedade encontra-
-se em boa situação, graças ao excelente trabalho 
da tesouraria anterior. Mas, devido à crise econô-
mica vigente, como dito anteriormente, a inadim-
plência encontrava-se bem elevada - 137 associa-
dos -. Assim, a redução dessa inadimplência seria 
nosso grande desafio. Ao longo do primeiro bi-
mestre do início de nossa gestão, já conseguimos 
reverter a situação de 75 sócios (54,74%), que já se 
encontram quites. Além desses, negociamos com 
outros 19 membros (13,87%) que receberam bole-
tos a serem quitados ao longo do mês de fevereiro.

O pagamento da anuidade é de grande importância 
para nossa sobrevivência como provedora de uma 
educação e atualização medica continuada. Promo-
vemos um encontro cientifico mensal, sendo que 
destes, dois são realizados fora de sede, com parte 
da hospedagem franqueada aos associados adim-
plentes. Organizamos um Encontro Científico anual, 

já tradicional e prestigiado por especialistas interna-
cionais e de vários estados da federação; além de 
outros eventos voltados à população em geral que 
dão visibilidade à nossa especialidade. 

Isto tudo, juntamente com os custos fixos com fun-
cionários, assessorias e uma sede própria, 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 união é que vamos conseguir obter conquis-
tas, como, por exemplo, o ROL de procedimentos, 
criação da nossa regional e já adotado por tantas 
outras; além de diversos debates com os planos de 
saúde no que tange a defesa profissional de nossa 
especialidade. Só unidos vamos conseguir nos im-
por diante da sociedade como especialistas. 

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

Estamos iniciando nossa jornada de dois anos 
(2018/2019) e, desde já, quero agradecer, primei-
ramente, ao Presidente Breno Caiafa, pelo apoio 
incondicional e a liberdade que me foi dada para 
realização de medidas; à minha equipe de tesou-
raria, os Drs. Leonardo Stambowsky  e Stenio Fio-
relli, que me dão grande suporte neste trabalho; 
e à equipe de apoio: a superintendente Neide Mi-
randa, e as secretárias Elaine Rios e Juliana, princi-
palmente, por estar ligada à parte financeira e me 
apoiar diretamente.
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Debranching de Arco Aórtico 
+ TEVAR em paciente com 
aneurisma de arco aórtico

Eduardo Wagner Marques1, Breno França Vieira1, Rodrigo Andrade Vaz de Melo1, Jackson Silveira Caiafa2 – HFSE
Sem conflito de interesse

1 - Cirurgião Vascular do serviço do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.
2 - Chefe do Serviço do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro  – HFSE.

Paciente P.A.F.C, 62 anos, hipertenso, diabético, 
tabagista ativo, com doença pulmonar obstru-
tiva crônica controlada e estratificação cardíaca 
negativa para coronariopatia ativa, foi transfe-
rido para o Hospital Federal dos Servidores do 
Estado do Rio de Janeiro com diagnóstico inci-
dental de Aneurisma de Arco Aórtico de 75mm, 
por radiografia de tórax, enquanto se fazia in-
vestigação de quadro respiratório infeccioso.

Durante discussão em sessão do serviço foi op-
tado por realização do debranching de vasos su-
pra-aórticos e, em tempo posterior, a realização 
do reparo endovascular do aneurisma de arco 
aórtico.

O paciente foi então submetido a esternotomia 
com ponte da aorta ascendente para tronco 
braquiocefálico com dacron 10mm, ponte des-
te mesmo dacron para artéria carótida comum 
esquerda com dacron 8mm, e uma ponte caro-
tídeo-subclávia com dacron 6mm. Teve alta do 
CTI após 2 semanas, demorado mais que o habi-
tual devido a dificuldade de extubação.

Após 1 mês da primeira cirurgia, foi realizada o 
reparo endovascular do aneurisma de arco aór-
tico utilizando 2 endopróteses Valiant Captivia 
(Medtronic) 46x46x200mm e 46x42x150mm, e 

Figura 1 – Angiotomografia do caso.

Figura 2 – Angiotomografia do caso.

ocluída artéria subclávia proximal com plug vas-
cular Amplatzer 16mm via braquial.

Após 5 dias, paciente recebe alta hospitalar e se-
gue em acompanhamento ambulatorial regular 
pelo serviço de Cirurgia Vascular – HFSE.
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Figura 3 – Debranching. Figura 4 – Reparo endovascular.
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As fístulas e micro-
fístulas em membros 
inferiores são condi-
ções raras, geralmen-
te de causa congênita 
ou pós-processos in-
fecciosos ou inflama-
tórios ou trombóticos 
ou ainda traumática. 

Tanto na Fístula 
como na Microfístula 
temos padrão de flu-
xo venoso fistular – 
que ao doppler colo-
rido se faz presente 

o tempo todo, não cessando na inspiração e nas 
veias distais, que o normal é um fluxo lento e só 
visualizado as manobras de compressão distal, 
passa a ser espontâneo e contínuo.  Na mico-
fístula não identificamos pertuito e na fístula 
ele é facilmente localizado como um canal de 
comunicação entre a artéria e a veia, com flu-
xo arterial contínuo, com velocidades sistólica e 
diastólica aumentadas e todos os componentes 
da onda, ao doppler espectral, encontram-se 
acima da linha de base.

Devemos estar atentos ao padrão de fluxo ve-
noso ao doppler espectral, principalmente nos 
quadros clínicos já referidos  e quando eviden-
ciamos numerosas telangiectasias localizadas, 
dando à pele um aspecto de mácula hiperemia-
da – sinal clínico característico nessas formações 
vasculares. O território vascular relacionado com 
o dimídio que apresenta tal clínica é o que deve 
ser intensamente investigado, uma vez que esse 
diagnóstico muda o plano terapêutico.

Relato de caso - Pesquisa de 
Fístula e microfistula na ecografia 
venosa dos membros inferiores

Vivian Carin Ribeiro Marino1 e Carla de França Gonçalves2.

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

J. S. F., 58 anos, branco, diabético. Há mais ou 
menos 1 mês apresenta dor e edema em perna 
esquerda, desde que apresentou um episódio de 
Gota. Houve melhora da dor, mas não remissão 
completa mantém edema.

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

14 ESPAÇO ECOGRAFIA VASCULAR

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

Imagem 2:
pertuito - onda 
espectral com 
aumento de 
velocidade sistólica 
e diastólica, todos 
os componentes 
acima da linha 
de base - fluxo 
contínuo, durante 
toda a sístole e 
toda a diástole.

Imagem 3: 
veia tibial posterior 
- fluxo venoso de 
padrão fistular.
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RESUMO: 
Este artigo tem como objetivo relatar um caso 
de tratamento de estenose crítica ostial   da arté-
ria carótida comum esquerda e bifurcação caro-
tídea com cirurgia híbrida em paciente sintomá-
tico e  transplantado do coração previamente.

Palavras-Chave: Artéria carótida interna, artéria 
carótida primitiva, endarterectomia das caróti-
das, stents,  artérias carótidas, procedimentos 
cirúrgicos operatórios

INTRODUÇÃO:
Diethrich em 1996 descreveu uma técnica híbri-
da para o tratamento simultâneo de bifurcação 
e lesões proximais carotideanas. O acesso dessa 
técnica é a carotídea com stent implantado re-
trogradamente para tratamento de lesões proxi-
mais no tronco da artéria carótida comum segui-
da de endarterectomia carotídea na bifurcação.1 

Cirurgia Híbrida para Tratamento 
de Estenose Crítica Proximal e 

Bifurcação Carotídea

Simultaneous Approach for 
Proximal Angioplasty and 

Endarterectomy for Disease of the 
Arch Vessel and Carotid Bifurcation

Paulo Eduardo Ocke Reis1,2, Marcello Rotolo Nascimento2 , Alessandra Viz Veiga1,2, Clarisse Cubric1,2, 
Alexandre Gomes Sampaio1,2, Lys Nunes dos Santos2, Irlandia Figueira Ocke Reis2, Gustavo Petorossi Solano2, 

Daniel Paixão2, Amanda Barata Reis2 e Jean Moura Netto2.

1 - Departamento de Cirurgia Geral e Especializada, Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil. 
2 - Clinica Vascular Ocke Reis, Rio de Janeiro, Brasil.

Esta abordagem oferece a vantagem de não cru-
zar as lesões ostiais  do arco aórtico sem prote-
ção cerebral  distal, autores descrevem a viabili-
dade e a segurança da técnica híbrida para esses 
casos.1,2,3,4 Este artigo  descreve o passo a passo 
da angioplastia proximal com stent e endarte-
rectomia combinada na bifurcação carotídea.

RELATO DE CASO: 
Paciente masculino de 61 anos, hipertenso com 
hipercolesterolemia, diabético , transplantado do 
coração há três  anos e seis meses da data do pro-
cedimento devido a insuficiência cardíaca grave 
e avançada, com história atual típica de aciden-
te vascular isquêmico, que evoluiu sem sequelas, 
seis meses antes da intervenção carotidiana. Exa-
me físico sem nenhuma alteração significativa na 
avaliação pré operatória. Confirmado na angioto-
mografia pré operatória placa crítica pré-oclusiva 
focal  em óstio da carótida comum esquerda e 

16 ARTIGO CIENTÍFICO
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placas em torno de 50% em bulbo carotídeo  e 
carótidas  internas bilateral, sendo que o exame 
detalha ainda; placa mista calcificada, no óstio da 
artéria carótida 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 carótida esquerda por técnica endovascu-
lar híbrida, com acesso cervical aberto, angioplas-
tia e implante de stent no óstio da artéria carótida 
comum esquerda com endarterectomia da artéria 
carótida interna e bulbo esquerdo com shunt e 
patch. Passo a Passo do Procedimento:

1 - Após anestesia geral do paciente realiza-
do acesso cervical convencional. Realizamos 
individualização e dissecção dos vasos carotí-
deos, a seguir heparinização plena e punção 
retrógrada da artéria carótida comum com 
introdução da bainha na sua parede anterior,  
realizada em um ponto a partir do qual a arte-
riotomia começará. (Figura I)

3 - A lesão carotídea proximal é cruzada com o 
fio-guia, realizado angioplastia   e  implante de 
stent balão expansível de 8x30 mm na  artéria 
carótida comum esquerda, não realizamos pré 
dilatação. (Figuras III e IV) O stent é posicionado 
cerca de  2 a 3 mm no arco aórtico considerando 
à continuidade da placa no arco aórtico.

Figura I: Introdução da bainha na parede anterior da artéria 
carótida comum esquerda.

Figura II: Arteriografia da artéria carótida comum esquerda 
confirmando a lesão ostial crítica

Figura V: Controle arteriográfico do posicionamento do stent.

Figuras III e IV: Realizado angioplastia  com stent balão 
expansível 8x30mm na  artéria carótida comum esquerda. 
O stent em detalhe na seta vermelha.

2 - Arteriografia da artéria carótida comum es-
querda confirmando a lesão crítica e “roadmap” 
da lesão proximal. (Figura II) 

4 - Realizado controle arteriográfico da angio-
plastia e posicionamento do stent (Figura V).
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5 - Durante o implante do stent na lesão proximal 
a carótida comum fica clampeada acima da entra-
da da bainha, as artérias carótidas internas e exter-
nas são ocluídas, a bainha é retirada, a arteriotomia 
é realizada e o fluxo é liberado temporariamente 
para carótida externa, permitindo e garantindo a 
saída  de eventuais trombos e fragmentos da placa.

6 - Inserção do shunt, a endarterectomia carotí-
dea e o patch são realizados conforme a nossa 
rotina . (Figuras VI e VII)  O shunt permite o fluxo 
contínuo através da área proximal com  stent e a 
perfusão da artéria carótida interna distal duran-
te a endarterectomia.

O paciente evoluiu satisfatoriamente no pós ope-
ratório imediato. Após alta  hospitalar e retorno as 
medicações habituais,  não apresentou queixas , 
até o momento. Aguardamos o retorno do pacien-
te com o controle tomográfico pós operatório.

DISCUSSÃO:
As lesões ateroscleróticas dos tronco supra aór-
ticos podem ser tratados por métodos cirúrgicos 
convencionais e tem uma melhor patência maior 
a longo prazo, sendo o risco cirúrgico operatório 
considerado maior.5,7 Séries maiores do proce-
dimento clássico tem no infarto do miocárdio a 
maior causa de mortalidade.1,5,6,7,8,9 A existência 
de comorbidades importantes determinam o 
planejamento pré operatório dessa doença, o 
nosso paciente embora jovem é transplantado 
do miocárdio, portanto com esternotomia pré-
via, hipertenso e diabético. A proteção cerebral 
é muito importante nesses casos e relatamos o 
tratamento concomitante da  estenose da arté-
ria  carótida interna e carótida comum com placa 
crítica sub oclusiva ostial  ipsilateral em um está-
gio único com endarterectomia carotídea e stent 
primário retrógrado na artéria carótida comum. 
A artéria carótida interna foi clampeada durante 
o implante do stent para evitar a embolização 
cerebral.1,3,4 Após a retirada da bainha  o fluxo é 
liberado inicialmente para carótida externa tem-
porariamente para diminuir o risco de acidente 
vascular cerebral. A abordagem híbrida em  um 
estágio parece ser um procedimento seguro 
e eficaz para o tratamento de lesões ipsilate-
rais.1,3,4,6,9,10 A abordagem anterógrada é propos-
ta por  Radak para esse tipo de lesões associadas 
, sendo que no nosso caso essa opção foi des-
cartada devido a lesão ostial crítica sub oclusiva  
da artéria carótida comum. A maioria dos auto-
res consideram o acesso com abordagem retró-
grada factível e com bons resultados a médio 
prazo.1,3,4,6,9,10,11,12 Alguns autores preferiram asso-
ciar apenas a angioplastia com balão ou stent 
autoexpansível em alguns casos no tratamento 
da artéria carótida comum, realizamos o implan-
te do stent balão expansível  devido a lesão ser 
ostial.1,3,4,6,9,10,11 A abordagem convencional  no 
tratamento da bifurcação carotídea é variável 

Figuras VI e VII: Inserção do shunt, a endarterectomia carotídea e o 
patch são realizados conforme a nossa rotina . (Figuras VI e VII).
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na literatura no que se refere ao uso do shunt 
e do patch e se é de rotina ou não.1,3,4,6,9,10,11,12 Da 
mesma forma que os procedimentos extra-ana-
tômicos paulatinamente suplantaram a maioria 
das cirurgias intratorácicas1,6, 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 percutâneas, com resultados 

promissores a longo prazo também.4,6,9,10,11,12

CONCLUSÃO:
O Acesso  retrógrado intraoperatório combina-
do com endarterectomia é uma alternativa efi-
caz, segura e duradoura à cirurgia convencional 
quando uma lesão proximal significativa é iden-
tificada em um paciente com estenose carotídea 
de alto grau e de elevado  risco cirúrgico.
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RESUMO:

Objetivos: Comparar os resultados da revascularização arterial fêmoropoplítea suprapatelar através 
da cirurgia convencional ou angioplastia com único ou múltiplos stents em pacientes com isquemia 
crítica e lesões ateroscleróticas TASC D.

Métodos: Estudo observacional, formado por uma coorte retrospectiva com 75 prontuários, dividi-
dos em três grupos de acordo com o tipo de revascularização utilizada : cirurgia aberta, angioplastia 
com   único ou múltiplos stents. Foram avaliados o índice tornozelo braquial, classificação clínica de 
Rutherford, índices de perviedade e hiperplasia das áreas tratadas e as taxas  de óbito e preservação 
do membro. 

Resultados: As taxas de mortalidade e preservação do membro nos três grupos no período obser-
vado não apresentaram diferença significativa (p-valor=0,05). A análise do índice tornozelo braquial 
pré e pós procedimento em doze meses nos três grupos, indicou um aumento do índice (p-valor < 
0,01). A perviedade entre os grupos no período de três, seis e doze meses não apresentou diferença 
significativa (p-valor > 0,05). Os índices de hiperplasia entre os grupos foram maiores na angioplas-
tia com múltiplos stents (p-valor < 0,01) associados a um pior resultado na evolução da escala de 
Rutherford para o mesmo grupo.

Conclusão: Concluímos que os três grupos obtiveram melhora hemodinâmica nas lesões tratadas, 
porém a angioplastia com múltiplos stents apresentou baixos índices de melhora clínica associados a 
elevados níveis de hiperplasia intimal quando comparada a cirurgia aberta e angioplastia com único 
stent, entretanto obtivemos melhora significativa dos resultados com o emprego da angioplastia 
com balão com droga.

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

Revascularização Arterial Complexa 
Fêmoro-Poplítea - Análise entre 

Angioplastia com Stents, 
Cirurgia Convencional e Balão 

com Droga: experiência do Hospital 
Central do Exército
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INTRODUÇÃO
A aterosclerose como doença inflamatória cons-
titui uma das principais causas de óbito no oci-
dente, com mortalidade em torno de 27,17%. 
Sua apresentação clínica em membros inferiores 
ocorre  principalmente sob duas formas, a claudi-
cação intermitente, com baixo risco de amputa-
ção, cerca de 1% ao ano, e a isquemia crítica, com 
percentuais de 10% a 40%. Em 50% dos casos o 
segmento mais acometido é o femoropoplíteo.

Uma das formas de avaliação do grau de isque-
mia é feita através do índice tornozelo braquial 
(ITB). Outra forma seria de acordo com a gravi-
dade dos sinais e sintomas clínicos presentes ao 
exame físico classificar os pacientes em estágios 
ou categorias clínicas. Duas classificações são as 
mais utilizadas: FONTAINE e RUTHERFORD .

 O ITB e a escala de Rutherford são empregados 
no acompanhamento dos resultados obtidos 
após os procedimentos de revascularização ar-
terial dos membros inferiores. A melhora clínica 
na classificação de Rutherford é confirmada pela 
melhora hemodinâmica demonstrada pela ele-
vação dos índices do ITB.

A revascularização é mandatória em pacientes 
com isquemia crítica e duas técnicas podem ser 
utilizadas: a cirurgia convencional e a angioplas-
tia transluminal percutânea (ATP), com ou sem a 
colocação de stents6, e com o objetivo de orien-
tar as intervenções nos territórios aorto-ilíaco e 
femoropoplíteo, sugerindo a melhor técnica de 
acordo com o padrão das obstruções, foi criado 
o Trans-Atlantic Inter-Society Consensus (TASC) .
A intensa evolução da técnica e dos dispositivos 
endovasculares vem incitando questionamentos 
acerca das sugestões orientadas pelo TASC.

MÉTODOS
Uma análise observacional retrospectiva com 75 
pacientes submetidos à revascularização femoro-
poplítea suprapatelar foi realizada no Serviço de Ci-
rurgia Vascular e Endovascular do Hospital Central 
do Exército. Avaliamos um grupo composto por 25 
pacientes submetidos a angioplastia percutânea, 

com mais de dois stents (três ou mais), outro com 
25 pacientes com  stent único e um grupo cirúrgico 
convencional também com 25 pacientes. A liga me-
tálica mais utilizada foi o nitinol em 98% dos casos. 
Além disso submetemos 17 pacientes a angioplas-
tia com balão com droga nos casos de hiperplasia 
miointimal, com objetivo de melhora da patência 
primária assistida e da patência secundária.

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

 Foram selecionados pacientes com DAOP cate-
gorias 4, 5 e 6  de Rutherford, atendidos no am-
bulatório de patologias vasculares no período de 
Janeiro de 2010 a Janeiro de 2012. Os prontuá-
rios foram analisados por dois pesquisadores em 
momentos distintos para verificação de possíveis 
erros de análise. Os critérios internacionais para 
estudos observacionais foram adotados.

Tabela 01 - Critérios de inclusão e exclusão.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
•	 Idade acima de 50 Anos.
•	Categorias 4, 5, 6  de Rutherford.
•	Lesões ateroscleróticas TASC D.
•	Deságue arterial de pelo menos um vaso 

infragenicular. 
•	Vasos femorais com diâmetro maior que 4 

mm e menor que 7mm.
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

•	Reestenose com tratamento endovascular 
prévio.

•	 Isquemia arterial aguda ou trombose arte-
rial aguda.

•	Expectativa de vida menor que um ano.
•	Lesões de influxo associadas envolvendo 

vasos iliacos.
•	Cirurgias de revascularização prévias no 

membro do estudo.
•	Lesões aneurismáticas associadas.
•	Emprego de outras técnicas endovasculares 

como os aterótomos.
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A análise demográfica dos grupos com informa-
ções consideradas importantes extraídas do  es-
tudo DURABILITY está contida na tabela 2.

O ITB adotado para análise hemodinâmica dos 
procedimentos foi realizado com um doppler vas-
cular portátil e transdutor de 10 MHz de freqüên-
cia, e esfigmomanômetro de coluna de mercúrio.

Os pacientes foram classificados na escala de 
Rutherford para doença arterial obstrutiva crôni-
ca de membros inferiores, antes e após um ano 
da realização dos procedimentos.

A avaliação 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-
qüências  entre 5 a 10 MHz. 

Todas as imagens analisadas quanto à presença 
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 análise estatística utilizamos os testes do 
Qui-Quadrado, Wilcoxon, Kruskal-Wallis e de 
Q-Cochran. O grau de significância estatística 
adotado foi de 5% (p-valor = 0,05).

RESULTADOS
As características demográficas são apresen-
tadas na tabela 3. A incidência entre homens e 
mulheres não apresentou diferença estatística. 
A comorbidade de maior frequência foi a hiper-
tensão arterial (92%), apesar de todos os grupos 
apresentarem alta incidência de Hipercolestero-
lemia e diabetes mellitus.

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

Tabela 3 - Comparação demográfica entre os 
três grupos.

COMPARAÇÃO DEMOGRÁFICA
ENTRE OS GRUPOS

DADOS Grupo 
cirúrgico

Grupo 
Stent 
único

Grupo 
Stent 
múltiplo

SEXO 

MASCULINO 15 
(60%)*

12 
(48%)*

8 
(32%)*

FEMININO 10 
(40%)

13 
(52%)

17 
(68%)

IDADE 
MÉDIA 

67,8 
(52-84) 

68,68 
(52-84) 

73 
(55-86) 

LADO OPERADO

DIREITO 10 
(40%)*

14 
(56%)*

11 
(44%)*

ESQUERDO 15 
(60%)

10 
(40 %)

12 
(48 %)

BILATERAL 0 1 (4%) 2 (8%)

COMORBIDADES
HIPERTENSÃO 
ARTERIAL 

23 
(92%)*

23 
(92%)*

23 
(92%)*

IAM 5 (20%) 2 (8%) 1 (4%)
ICC 2 (8%) 0 0
DIABETES 
MELLITUS 

14 
(56%)*

19 
(76%)*

14 
(56%)*

DPOC 0 1 (4%) 1(4%)
HIPERCOLES-
TEROLEMIA 

15 
(60%)*

19 
(76%)*

16 
(64%) *

IRC 2 (8%) 2 (8%) 0
AVE 1 (4%) 0 0

RUTHERFORD PRÉ 

0 0 0 0
1 0 0 0
2 4 (16%)                                                                                 0 0
3 6 (24%) 5 (20%) 11 (44%)

4 15 
(60%)

8 
(32%)

9 
(36%)

5 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 análi-
se dos desfechos em  doze meses, apresentou  
no grupo cirúrgico três óbitos com preservação 
do membro tratado em dezenove pacientes, no 
grupo com stents múltiplos um óbito e preser-
vação em vinte pacientes e no grupo de stent 
único cinco óbitos com dezesseis pacientes 

mantendo seus membros tratados preservados.

 A análise isolada por grupo apresentou uma 
maior tendência a preservação do membro nos 
pacientes cirúrgicos e de angioplastia com stents 
múltiplos (p = 0,0339), entretanto quando com-
parados os grupos entre si não encontramos di-
ferença estatística em seis (p = 0,1) e 12 meses 
(p = 0,6). (Tabelas 4)

As taxas de mortalidade foram de 20% no grupo 
cirúrgico e 12% nos grupos de stents múltiplos 
e stent único.

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

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

piora, enquanto que no grupo de stent único, 
72% obteve melhora nos índices, 24% mantive-
ram os índices inalterados e 4% evoluíram com 
piora no período pós operatório.

A melhora dos índices do ITB pós-procedimento 
após doze meses apresentou resultados seme-
lhantes entre os grupos cirúrgico e de único 
stent, porém os percentuais de melhora no gru-
po de stents múltiplos foram significativamente 
inferiores aos demais. (Tabela 5)
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Tabela-5: Análise do ITB pós procedimento entre os grupos.

Com o intuito de avaliar a importância estatísti-
ca dos resultados encontrados com a análise do 
ITB, realizamos a avaliação da magnitude do efei-
to amostral com análise de KRUSKAL-WALLIS. Na 
análise do ITB pós procedimento entre os três gru-
pos encontramos uma magnitude de efeito médio.

A perviedade primária em seis e doze meses 
foi de 88% e 76% no grupo cirúrgico, 80% e 64% 
no grupo stent múltiplo e 90% e 75% no grupo 
stent único. A perviedade secundária foi de 88% 
e 72%, 88% e 84%, 96% e 80%, respectivamente.

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

não apresentou diferença estatística, (p > 0,05) 
e (p = 0.9), entretanto na comparação entre os 
grupos o grau de crescimento da hiperplasia in-
timal foi maior  nos pacientes com stents múlti-
plos (p=0,0014).

Na avaliação da escala de Rutherford entre os 
grupos a melhora foi significativa com todos os 
três métodos de tratamento (p < 0,001), porém os 
percentuais de melhora foram superiores nos gru-
pos cirúrgico e stent único (cerca de 80%) quando 
comparados aos pacientes com stents múltiplos 
(36%). Já os percentuais de piora foram maiores 
no grupo de stents múltiplos, cerca de 40%, en-
quanto que nos  grupos cirúrgico e stent único 
foram respectivamente 16% e 8%. (Tabela 6)
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Tabela 6 - Gráfico da análise da escala de Rutherford entre grupos. pelo método de Kruskal-Wallis

DISCUSSÃO
A cirurgia convencional e a angioplastia percutâ-
nea com implante de stents possuem  vantagens e 
desvantagens específicas. 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 internação hospitalar reduzido se chocam 
com a necessidade de acompanhamento ultrasso-
nográfico regular dos stents. Muitos advogam que 
fracassos com a angioplastia não ameaçam  ci-
rurgias futuras de revascularização e com a maior 
preservação de vasos colaterais pelo método, não 
incorreria na piora da sintomatologia, mesmo com 
a falência do tratamento, induzindo o pensamento 
de que a angioplastia deveria representar a primeira 
opção mesmo em pacientes com lesões obstruti-
vas extensas, contrariando as orientações sugeridas 
pelo TASC, porém esse aumento da aplicabilidade 
do método estaria ocorrendo às custas de resulta-
dos menos satisfatórios a médio e longo prazos. 

Na busca pela comprovação dos bons resultados 
oferecidos pela angioplastia em obstruções ex-
tensas, poucos têm a preocupação de uniformi-

zar os dados relacionados ao comprimento das 
lesões assim como a homogeneidade dos grupos 
clínicos envolvidos na pesquisa, ocorrendo a mis-
tura  de pacientes com claudicação e isquemia 
crítica, dificultando, em nossa opinião, a interpre-
tação dos achados. Em nosso estudo avaliamos 
pacientes com obstruções longas (maiores de 
15 cm) do segmento femoropoplíteo suprapate-
lar, restringindo ao máximo a região anatômica 
de análise. No estudo SIROCCO, que apresenta 
resultados favoráveis à angioplastia em longos 
segmentos arteriais, as obstruções da artéria fe-
moral superficial apresentavam uma média de 
8,3 cm de extensão, onde concluímos que alguns 
casos apresentavam  lesões bem menores do 
que as abordadas na nossa casuística, podendo 
justificar a diferença de resultados entre os dois 
estudos. Esta dificuldade de interpretação de re-
sultados envolvendo lesões 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 obstruções acima de 10 cm das 
artérias femorais,. A falta de uniformidade na ex-
tensão das lesões e fatores como diâmetro redu-
zido das artérias e oclusões ao invés de estenoses 
também colaboram para resultados ruins com a 
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angioplastia. No intuito de vencer a barreira das 
grandes oclusões, os stents  de nitinol com alta 
força radial, e boa adaptabilidade à tortuosidade 
da artéria femoral conseguiram  melhorar os índi-
ces de perviedade neste território.

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

FERREIRA relata em sua casuística uma pervieda-
de primária de 98% em 12 meses com múltiplos 
stents na artéria femoral superficial e enfatizam 
a preocupação com a cobertura de toda a área 
angioplastada. Nossa perviedade de 64% em 12 
meses com múltiplos stents talvez possa ser expli-
cada pela restrição da análise apenas a pacientes 
TASC D, uma vez que a avaliação destes autores 
incluíam todas as categorias do TASC. SCHNEIDER, 
utilizando o stent recoberto (Viabahn®) em 28 pa-
cientes, categorias 4, 5 e 6 de Rutherford, obteve 
perviedade primária e secundária aos oito meses, 
de 44% e 57% respectivamente. CHRISTOPHER e 
colaboradores avaliaram 2593 membros tratados 
com lesões TASC C e D no período de 1990 à 2010, 
encontrando taxas de perviedade semelhantes 
entre os grupos cirúrgico e endovascular, porém, 
assim como no nosso estudo, a melhora clínica foi 
mais expressiva no grupo cirúrgico.

A comparação das taxas de óbito e preservação 
do membro tratado em doze meses não apre-
sentou diferença estatística, entre os três grupos. 
Acreditamos que o período de avaliação dos 
desfechos pode não ter sido extenso o suficiente 
para permitir uma interpretação mais elucidativa 
em favor da cirurgia convencional e da angioplas-
tia com stent único, uma vez que o grupo com 

múltiplos stents apresentou os maiores índices de 
hiperplasia intimal. Talvez com um maior tempo 
de observação a piora clínica 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 crítica foram randomizados e divididos 
em dois grupos, um submetido a cirurgia conven-
cional e outro a angioplastia percutânea. De forma 
semelhante a este estudo, nos primeiros seis me-
ses não identificamos diferença estatística entre os 
grupos cirúrgico e endovascular quanto a preser-
vação do membro tratado, porém os autores do 
BASIL após dois anos identificaram resultados me-
lhores com o grupo cirúrgico. No estudo SIROCCO 
I e II (Sirolimus Coated cordis Self-expandable 
Stent), pacientes tratados com stent convencional 
ou farmacológico não apresentaram diferença 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 razão disso a melhora clínica possa 
ser menos expressiva.

Muito se discute acerca da importância do ITB 
na avaliação e acompanhamento longitudinal de   
procedimentos endovasculares e cirúrgicos de 
revascularização através de  aferições seriadas na 
seleção dos pacientes e durante o pós operatório. 
A comparação do ITB pré e pós procedimento em 
nossa casuística no intervalo de um ano apresen-
tou diferença estatística com aumento no pós pro-
cedimento envolvendo os três grupos, porém com 
percentuais mais significativos no grupo cirúrgi-
co. Talvez as medições seriadas possam oferecer 
maior riqueza de dados relacionados à evolução 
da  revascularização, entretanto a não inclusão das 
demais medições do ITB ao longo do acompa-
nhamento destes pacientes deveu-se à intenção 
de avaliação específica da melhora hemodinâmi-
ca vinculada ao procedimento. A melhora do ITB 
após a revascularização pode ocorrer no período 
de até 4 horas após 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 falência hemodinâ-
mica do procedimento, e o contrário, ou seja, um 
aumento do ITB de 0,10, pode ser considerado su-
cesso hemodinâmico. O autor entretanto advoga 
que não é adequado correlacionar a melhora do 
ITB à melhora ou piora clínica do paciente sem a 
análise de outros parâmetros como a melhora nas 
categorias da classificação de Rutherford.

A diminuição significativa de categorias da classifi-
cação de Rutherford nos três grupos no pós proce-
dimento sugere um progresso na condição clínica, 
uma vez que a redução de categorias corresponde 
a uma melhora clínica ou transição de uma condi-
ção crítica para subcrítica. Para considerar a me-
lhora significativa deve haver uma alteração de ní-
vel de pelo menos uma categoria, e nos pacientes 
com lesão trófica, de dois níveis. Para atribuirmos 
a evolução clínica ao procedimento realizado, pre-
cisa  existir uma melhora hemodinâmica associada, 
evidenciada pelo ITB. Observamos melhora clínica 
e hemodinâmica significativa nos três 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 
clínica a favor da cirurgia, porém com perviedade 
semelhante entre os dois grupos.

Na análise da hiperplasia intimal no segmento tra-
tado, identificamos que pacientes com múltiplos 
stents apresentaram os piores resultados com os 
maiores níveis de hiperplasia no período estudado, 
sugerindo uma forte relação da hiperplasia com 
níveis discretos de melhora clínica e  do ITB e por 
consequência com resultados inferiores no trata-
mento de longas lesões. A longo prazo talvez pos-
samos observar uma maior tendência a oclusões 
dos segmentos tratados e por consequência um 
maior número de amputações. 

O papel do stent primário no segmento femoro-
poplíteo permanece controverso, podendo auxiliar  
no recuo elástico precoce, na estenose residual e 
na dissecção pós angioplastia e são indicados por 

vários autores nas lesões extensas desse território. 
O segmento suprapatelar da artéria femoral está 
sujeito a inúmeras forças externas, incluindo com-
pressão, torção, estiramento e flexão, que podem 
ocasionar fraturas dos stents e eventuais reesteno-
ses. Enquanto a evolução dos materiais e ligas me-
tálicas não conseguirem superar estes obstáculos, 
o emprego de stents neste território permanecerá 
com seu impacto clínico indeterminado. Alguns 
autores associam a maior tendência de hiperplasia 
intimal à ocorrência de fraturas dos stents que por 
sua vez estariam relacionadas a um maior número 
de stents utilizados. SCHILINGER, analisando 104 
pacientes com isquemia crítica e claudicação 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% após 24 meses respectivamente. Em nosso 
levantamento o grupo com múltiplos stents obte-
ve uma perviedade semelhante com 64% em 12 
meses. Outros estudos são necessários para eluci-
dar se fatores como a extensão da área recoberta 
com os stents e o perfil da liga metálica poderiam 
interferir na perviedade e na hiperplasia.

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

O ecocolorDoppler seriado mostrou-se eficaz 
em aumentar os índices de perviedade secun-
dária nos grupos cirúrgico e angioplastia com 
múltiplos ou único stent, com taxas em torno de 
72%, 84% e 80%, respectivamente, sendo este 
achado compartilhado com outros autores.

Existem estudos promissores para a redução da 

ARTIGO CIENTÍFICO



Janeiro a Março 2018

29

hiperplasia intimal envolvendo stents farmacoló-
gicos, próteses de PTFE, braquiterapia, e balões 
revestidos com paclitaxel.

Apesar da revascularização cirúrgica estar em 
declínio, em decorrência dos avanços tecnoló-
gicos endovasculares, muitos autores ainda a 
consideram como a primeira opção. O estudo 
BASIL com resultados a favor da cirurgia con-
vencional, cria precedentes para a realização 
de estudos com grupos mais homogêneos e 
acompanhamento mais prolongado, para uma 
avaliação mais criteriosa do real benefício da 
terapia endovascular principalmente nos pa-
cientes TASC D, e, em nosso entendimento, o 
TASC ainda representa uma referência na to-
mada de decisão envolvendo procedimentos 
de revascularização infra-inguinal.

A técnica de emprego dos balões 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 femoropoplíteo. Diversos estudos 
randomizados comparando os balões com dro-
ga e a angioplastia primária foram recentemente 

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

CONCLUSÕES
Os resultados de mortalidade, preservação do 
membro tratado, sucesso primário e perviedade  
no período de doze meses foram semelhantes 
nos grupos estudados, apesar dos  pacientes 
cirúrgicos e de angioplastia com stent único 
evoluirem com melhora clínica mais significati-
va, melhores índices de ITB e menores taxas de 
hiperplasia intimal podem sugerir que a metali-
zação do segmento femoropoplíteo não possui 
evolução satisfatória a  longo prazo. 

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

O emprego de balões revestidos com dro-
ga representa uma opção fundamental para 
a melhora dos resultados de angioplastia no 
território femoropopliteo quando objetivamos 
a melhora da patência primária assistida e da 
patência secundária.
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RESUMO:

Objetivos: A IVC (insuficiência venosa crônica) é doença comum que cursa com dor e edema em 
membros inferiores. O uso tópico de produtos com ação antiinflamatória e venotônica auxiliam no 
controle destes sintomas, a partir da primeira aplicação.

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

Resultados: Houve redução significativa nos valores da temperatura da pele das pernas e dos pés 
após 15 minutos, e também das pernas após 1 hora da aplicação do Fletop® quando comparado ao 
grupo controle, assim como dos pés após 15 minutos de aplicação.

Conclusão: A associação de Pycnogenol® com fitoextratos de uso tópico (Fletop®) demonstrou ter 
efeito na microvasculatura dérmica, compatível com efeito calmante, o que proporciona redução da 
sensação de cansaço, dor e edema em membros inferiores.

Palavras chave: insuficiência vascular periférica; termografia; edema.

Avaliação do uso tópico de uma 
associação de fitoextratos com 
Pycnogenol® na microcirculação 

sanguínea por termografia

INTRODUÇÃO:
A insuficiência venosa crônica (IVC) é causada por 
uma deficiência do fluxo venoso em membros 
inferiores devido à incompetência do sistema 
venoso superficial e/ou profundo. Esta incapa-
cidade leva a um regime de hipertensão veno-

sa crônica que tardiamente leva às alterações de 
pele e subcutâneo, características da IVC. (1)

Os sintomas mais comuns são dor, queimação 
em membros inferiores, assim como sensação 
de peso e cansaço. O sinal principal consiste no 
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edema, que piora ao final do dia, levando pro-
gressivamente ao comprometimento trófico te-
cidual pelo extravasamento sanguíneo e acúmu-
lo de hemossiderina. Por isso, o prurido também 
é frequente, com sinais de eczema e dificuldades 
de cicatrização após traumas.

Sua progressão pode ocasionar distúrbios mais 
graves como alteração de fâneros, hiper ou hi-
popigmentação da pele, lipodermatoesclerose e 
em última análise a formação de lesões cutâne-
as, chamadas de úlceras venosas ou de estase, 
que podem variar desde pequenas lesões até 
feridas de grande porte.

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

O diagnóstico da insuficiência venosa crônica é 
eminentemente clínico, feito através da anamne-
se e do exame físico, (2) podendo ser auxiliado 
por exames complementares, sendo o mais utili-
zado o Eco Doppler colorido do sistema venoso.

Medidas para auxílio do retorno venoso, como 
uso de meias elásticas, repouso com membros 
elevados e perda de peso são orientações co-
muns, além das medicações flebotônicas. (3)

Na tentativa de minimizar essa patologia e seus 
sintomas, várias substâncias vêm sendo estuda-
das e utilizadas em seu manejo terapêutico.

O extrato do pinheiro francês marítimo, conheci-
do como Pycnogenol® já vem sendo usado oral-
mente no tratamento da IVC, com efeitos sig-
nificativos na sintomatologia desta enfermidade, 
além de apresentar um perfil de segurança que 
permite uma ampla utilização. Inclusive a partir 
do segundo trimestre da gestação (4, 5, 6 e7). 
Sua permeação cutânea está bem documentada, 
(8) e a segurança para uso tópico também é co-
nhecida, já que não tem efeitos sistêmicos, sen-

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

Da mesma forma extratos vegetais da Centella 
asiática e Castanha da Índia possuem ação ve-
notônica tanto tópica como oralmente e já é 
largamente usada em produtos para melhorar a 
circulação venosa e na redução de edemas. (11) 

A melhora da microcirculação sanguínea pode 
ser avaliada pela termografia, técnica que per-
mite determinar as variações da temperatura da 
superfície da pele detectando aumento ou dimi-
nuição da microcirculação sanguínea. A estase 
sanguínea acompanhada de vasodilatação, as-
sim como uma reação inflamatória da pele, cos-
tumam aumentar a temperatura da pele, o que 
pode ser evidenciado por este método. (12) 

Este estudo visa avaliar uma nova opção tera-
pêutica, de uso tópico, que consiste na asso-
ciação de várias substâncias ativas comprova-
damente eficazes no tratamento da desordem 
venosa crônica, utilizadas através loção cremosa 
composta por várias substâncias químicas entre 
as quais o pycnogenol, castanha da índia, calên-
dula, centella asiática e mentol.

A técnica termográfica foi empregada para ava-
liar o impacto do efeito refrescante e venotôni-
co que a associação estudada oferece após uma 
única aplicação em membros inferiores.

MATERIAL E MÉTODO:
Este estudo foi conduzido em novembro de 
2016, com duração de 1 semana, em insti-
tuição de pesquisa clínica privada. O proto-
colo foi aprovado por comitê de ética, sob o 
número de 60609016.9.0000.5514 (parecer 
1.774.269). Trata-se de um estudo aleatoriza-
do e comparativo.

Foram incluídos 30 pacientes do sexo feminino, 
com faixa etária média de 48 + 11 anos, com 
história clínica de Insuficiência Venosa Crônica 
(IVC), com queixa de cansaço, dor, edema e peso 
nas pernas e nos pés.
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Após assinatura do termo de consentimento livre 
esclarecido, as pacientes foram avaliadas clinica-
mente para constatação da IVC, ausência de pa-
tologias ativas na região, gestação, uso de drogas 
anti-inflamatórias, imunossupressoras e vasoa-
tivas, bem como condições que dificultassem a 
aplicação do produto avaliado. Após 30 minutos 
de repouso, em ambiente controlado (24 ± 1 
ºC), foram realizadas as tomadas de imagem ter-
mográficas com termocâmera Thermoview Ti25 
(Fluke Corp, EUA), com os pés paralelos, a uma 
distância de 1,5 m. Em seguida, o produto tópi-
co contendo extratos de Pycnogenol®, Centella 
asiática e Castanha da Índia (Fletop®) foi apli-
cado em um dos membros inferiores, de forma 
aleatorizada, em uma quantidade suficiente para 
cobrir completamente a região de avaliação, em 
movimentos circulares e ascendentes, de forma 
padronizada. Após 15 minutos, 1 e 4 horas da 
aplicação foram obtidas novas imagens termo-
gráficas, sob as mesmas condições.

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

o valor de temperatura superficial da pele, na 
qual regiões com temperaturas mais frias são re-
presentadas em azul, passando a verde, amarelo, 
até vermelho, para as temperaturas mais altas. A 
variação média da temperatura da pele, T, está 
diretamente relacionada à microcirculação peri-
férica da pele, sendo calculada conforme a Equa-
ção T = Tt0 - Tti / Tt0, onde: T = temperatura 
média superficial da pele; ti = após 15 minutos, 1 
e 4 horas da aplicação do produto investigacio-
nal; t0 = condição inicial.

As reduções dos valores de T indicam melhora 
da microcirculação sanguínea.

RESULTADOS:
Ambos os grupos avaliados não apresentaram 
diferenças significativas dentre as características 
avaliadas no início do estudo quanto à tempera-
tura de cada perna, demonstrando serem com-
paráveis entre si ( p> 0,05). As 30 pacientes con-
cluíram o estudo, sem nenhum evento adverso.

O Gráfico 1 demonstra os resultados médios ob-
tidos da temperatura média superficial da pele na 
região dos membros inferiores, em panturrilhas:

Gráfico 01: resultados médios obtidos da temperatura média superficial da pele na região 
dos membros inferiores (n=30).
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Gráfico 02: resultados médios obtidos da temperatura média superficial da pele na região 
dos pés (n=30).

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

Os dados foram submetidos a avaliação estatís-
tica utilizando-se o método do Teste-t de Stu-
dent, bimodal, pareado, considerando-se um 
intervalo de confiança de 95% e demonstraram 
uma melhora estatisticamente significativa da 

As médias termográficas dos pés, tomadas a partir das áreas plantares, estão representadas no 
gráfico 02:

perna tratada na avaliação de 15 minutos e 01 
horas. (p<0,05)

A figura 01 ilustra as imagens obtidas dos mem-
bros inferiores:

Os dados foram submetidos a avaliação estatís-
tica utilizando-se o método do Teste-t de Stu-
dent, bimodal, pareado, considerando-se um 

intervalo de confiança de 95% e demonstraram 
uma melhora estatisticamente significativa do 
pé tratado na avaliação em 15 minutos. (p<0,05)

Após 15 minutos Após 1 hora Após 4 horasInicial
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A figura 02 ilustra as imagens obtidas dos pés:

Figura 02: representação das imagens termográficas obtidas 
nos tempos 15 minutos, 1 hora e 4 horas, onde observa-se 
a diferença de coloração entre a perna direita (tratada) e 
esquerda (controle). A redução da temperatura é observada 
pelo aumento das regiões de coloração amarelo-esverdeado, 
correspondente a temperaturas mais frias na escala 
colorimétrica utilizada, indicada na imagem.

Inicial

Após 1 hora

Após 15 minutos

Após 4 horas

DISCUSSÃO:
O uso tópico do Pycnogenol® vem sendo estu-
dado em concentrações variadas como trata-
mento coadjuvante na IVC, sendo que sua ab-
sorção e biodisponibilidade por via tópica já está 
comprovada.(13)

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

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

Seu mecanismo de ação decorre do relaxamen-
to endotelial facilitado pelo óxido nitroso (NO), 
sendo um importante componente da função 
vascular. Um efeito vasorrelaxante foi demons-
trado como resultado do estímulo da NO sintase 
endotelial na presença de Pycnogenol (16,17); 

um estudo clínico cego placebo-controle em 
pacientes com úlceras venosas, conduzido por 
06 semanas, demonstrou uma redução da área 
ulcerada maior significativamente no grupo que 
associou a aplicação tópica de pycnogenol com 
o uso oral em relação ao grupo que utilizou ape-
nas Pycnogenol oral, na dose de 150mg/dia (17)

Efeitos positivos no tempo de regressão do di-
âmetro das lesões foram obtidos com pacientes 
portadores de úlcera diabética, em um estudo 
comparativo com 6 semanas de duração. Esta 
eficácia superior, segundo os autores, possi-
velmente estaria relacionada com a maior con-
centração do Pycnogenol na área, além de uma 
propriedade característica do Pycnogenol tópico 
adstringente e bacteriostática. (18)

Segundo Rohdewald (7), em 8 estudos placebo 
controlados duplo-cegos foi demonstrado signi-
ficativa redução do edema e sintomas de peso, 
câimbras e dor após uso de pycnogenol em 
pacientes com desordem venosa crônica. Esses 
resultados foram comprovados pela redução da 
aferição de diâmetro em nível de panturrilhas, 
como também demonstrou Koch (19). 

Aplicação tópica do pycnogenol previne significa-
tivamente a formação de eritema após exposição 
à radiação UV e inibe a fotocarcinogênese (9).

Os fitoextratos associados, Centella asiática e 
Calêndula (venotônica e anti-inflamatória, res-
pectivamente) atuam sinergicamente, evitando 
assim a necessidade de concentrações muito al-
tas de qualquer dos ativos isoladamente, confe-
rindo portanto maior segurança de utilização em 
áreas cutâneas extensas, e por longos períodos. 

A Centella asiática possui triterpenos, que já 
demonstraram efeito sob uso tópico no tecido 
conectivo endotelial. (20) O foco de sua ação é 
a atividade anticelulítica e estimulante circula-
tória. O efeito benéfico da Centella Asiática nos 
casos de celulite, está relacionada com sua capa-
cidade de potencializar as estruturas do tecido 
conjuntivo com redução da esclerose, enquanto 
sua ação na insuficiência venosa está determi-
nada pela combinação de efeitos sobre o tecido 
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conjuntivo e sua capacidade de melhorar o fluxo 
sanguíneo nos membros afetados.

A atividade circulatória se deve à fração Triterpê-
nica da Centella Asiática (FTTCA) demonstrando 
benefícios nos casos de hipertensão venosa crô-
nica (HVC), com alteração da microcirculação em 
síndrome pós-flebítica, prevenção de edemas, e 
na microangiopatia diabética. Em todos os casos 
a ação sobre o endotélio estaria determinado 
pela maior síntese do colágeno, fibronectina e 
proteoglicanos (21).

Um estudo clínico farmacológico foi realizado 
durante um mês em 30 pacientes com HVC (15 
com síndrome pós-flebítica e com antecedentes 
de TVP femoro-poplítea e outros 15 com insu-
ficiência de safena interna), demonstrando be-
nefício da fração Triterpênica total da Centella 
Asiática (CA) comparado com Flavonoides Dios-
mina e Hidroxirutosídeos, demonstrados através 
de estudos de capilaroscopia(22).

Em um estudo multicêntrico, duplo cego verso 
placebo, com 94 pacientes com IVC dos mem-
bros inferiores, foi demonstrado que o extrato 
tratado de Centella Asiática (TECA) em dose de 
60-120 mg/dia, evidenciou benefícios clinica-
mente significativos em relação ao alívio sinto-
mático medido através de provas de distensibili-
dade venosa e pletismografia(23). Em pacientes 
com síndrome pós-flebítica, a administração oral 
de FTTCA por 3 semanas demonstrou diminui-
ção do número de células endoteliais circulantes 
em relação ao grupo controle(24).

A Calêndula é composta de Flavonóides (em es-
pecial a quercetina3-0glicosídio), óleo essencial, 
polissacarídeos, alcoóis pentacíclicos e outros. 
Sua ação farmacológica mais difundida é a ativi-
dade reepitelizante e cicatrizante cuja atividade 
é exercida sobre o metabolismo das glicoprote-
ínas, nucleoproteínas e tecido colágeno. Os tri-
terpenos, principalmente o helianol, apresentam 
importante atividade anti-inflamatória e esti-
mula a granulocitose e fagocitose, auxiliando o 
combate a infecção. O creme de Calêndula leva 
a aceleração da cicatrização cutânea promoven-
do a reparação mais eficiente do tecido. O ácido 

oleanóico possui ação calmante e refrescante 
para pele sensível, favorece a regeneração dos 
tecidos e exerce atividade antisséptica. Os flavo-
nóides reforçam a ação cicatrizante (25). 

A Castanha da índia, usada largamente no tra-
tamento de sinais e sintomas de insuficiência 
vascular periférica, flebites e fragilidade capilar, 
tem capacidade de reduzir a tensão venosa, de-
vido a presença da b-escina; esta molécula favo-
rece o transporte de íons nos canais de cálcio, 
regulando os tônus da parede venosa. Outro 
mecanismo de ação proposto é a liberação de 
prostaglandina F2a das veias, antagonista da se-
rotonina e histamina (26)

Um estudo clínico prospectivo desta associação 
em monoterapia foi conduzido em 46 pacientes, 
gestantes e não gestantes; os resultados após 4 
semanas de uso apontou melhora significativa 
estatisticamente dos sinais e sintomas da insu-
ficiência venosa crônica leve a moderada, sem 
registro de reações adversas (27)

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

CONCLUSÃO:
A associação de fitoextratos com Pycnogenol® 
em uso tópico (Fletop®) demonstrou a capaci-
dade de reduzir significativamente os valores de 
temperatura cutânea dos membros inferiores 
após 15 minutos e 1 hora da aplicação quando 
comparado ao grupo controle; da mesma forma, 
houve redução significativa nos valores de tem-
peratura dos pés após 15 minutos.

Estes achados estão relacionados com redução 
do edema e com a melhora da sensação de can-
saço e dores nas pernas.

Trata-se, portanto, de uma opção no arsenal 
terapêutico 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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INTRODUÇÃO:
O tratamento endovascular do aneurisma de 
aorta abdominal – endovascular abdominal aor-
tic aneurysm repair (EVAR) – é técnica ampla-
mente utilizada na maior parte dos serviços de 
Cirurgia Vascular no Brasil e no mundo, se mos-
trando confiável e eficaz. 

Embolização peroperatória de ramos 
lombares e artéria mesentérica inferior 
para prevenção do endoleak tipo II no 

tratamento endovascular do aneurisma 
de aorta infrarrenal - revisão da 

literatura e apresentação de caso

a ruptura do aneurisma. Neste artigo, vamos nos 
ater especialmente aos endoleaks do tipo II (EL-
-II) persistentes, que estão relacionados à manu-
tenção de fluxo dentro do saco aneurismático, as-
sociados à presença de artérias colaterais pérvias.

TIPOS DE “ENDOLEAKS”

Esquema ilustrativo de EVAR.

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

mantido por artérias lombares.

Entretanto, assim como qualquer técnica cirúr-
gica, a EVAR é passível de complicações, sendo  
os “endoleaks” complicações diretamente rela-
cionadas à técnica endovascular. 

“Endoleaks” (EL) do tipo II : 
EL (ou, simplesmente, “vazamentos”) são defini-
dos como presença de fluxo de sangue entre o 
tecido que reveste a prótese e a parede arterial, 
podendo pressurizar o saco aneurismático e levar 

•	Tipo I: proximal ou distal
•	Tipo II: ramos lombares, artéria mesentérica

inferior (AMI), hipogástricas, renais acessorias
•	Tipo III: fratura da endoprótese
•	Tipo IV: porosidade
•	Tipo V: endotensão (?)

Apesar da sua baixa incidência (em torno de 
5% do total de EL-II são persistentes e não re-
solvem-se espontaneamente após 6 meses do 
diagnóstico), sabe-se que o seguimento destes 
casos exige grande uso de radiação ionizante 
e contraste iodado. E, caso esteja indicado, o 
tratamento destes EL torna-se extremamente 
complexo e oneroso. 
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GRUPO A PADRÃO EVAR IFU (n=83)
		  Vs

GRUPO B (n=79)
EVAR + embolização saco (fibrina + molas)

•	Resultados:
- GRUPO B: zero EL-II
- Curto/médio prazo – eficaz na prevenção 
EL-II

APRESENTAÇÃO DO CASO:
Tendo em vista a exposição prévia, selecionamos 
um paciente com características anatômicas que 
consideramos “fatores de alto risco” para desen-
volvimento de EL-II e decidimos por estratégia 
terapêutica diferente do habitual.

CSM, masculino, 71 anos, longilíneo, portador 
de hipertensão arterial sistêmica, sem outras co-
morbidades. Diagnosticado como portador de 
AAA infrarrenal, assintomático: 93mm no maior 
diâmetro – descoberta ocasional em USG que in-
vestigava urolitíase.

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

•	Colo proximal longo;   
•	1 par lombares próximas ao limite inferior do 

colo proximal com 2,5mm de diâmetro (em 
média) cada;  

•	Artéria mesentérica inferior (AMI) com 4mm 
diâmetro na origem – também próxima ao li-
mite inferior do colo proximal;  

•	1 par de lombares mais inferiores, originan-
do-se do saco aneurismático – 1,5mm diâme-
tro cada (saindo de área com trombo mural); 

•	Aneurisma de artéria ilíaca interna (hipogás-
trica) esquerda parcialmente trombosado, 
com  17mm de diâmetro – não tratado. 

Seguem imagens do exame:

Ainda restam dúvidas quanto à real importância 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 individualização de cada caso e a análise criteriosa 
das angiotomografias (ANGIOTC) no pré-operatório. 
Alguns grupos chegaram a executar embolizações 
pré ou peroperatórias de ramos dos aneurismas ou 
dos sacos aneurismáticos em casos considerados de 
“alto risco”, com resultados interessantes.

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

Avgerinos et al (JVS 2014):
•	Artigo de revisão recente e de grande impacto 

sobre “evidências” relacionadas ao EL-II;
•	Cita que sua incidência pode ser diretamente 

proporcional ao número e calibre dos ramos 
do aneurisma.

Marchiori et al (J End Th 2011): 
•	Estudo retrospectivo e multicêntrico; 
•	Análise de 208 casos tratados;    
•	Avaliação de achados angiográficos         

pré-operatórios favoráveis ao EL-II; 
•	Citam como relevantes:

- 4 ou mais ramos lombares
- Calibre maior que 2 mm 
- Hipogástricas 

Sugere que estes critérios angiográficos podem 
indicar intervenção precoce para prevenção do 
crescimento do aneurisma e potencial ruptura.

Fabre et al (JVS 2014): 
•	Estudo retrospectivo; 
•	83 em 187 submetidos EVAR 2009-2013 

apresentavam “alto risco” para EL-II;
•	Todos receberam embolização peroperatória 

do saco aneurismático (número de molas 
utilizadas = 12 em média);

•	Citam como “alto risco”:
- Ausência de trombo circunferencial
- Quatro ou mais ramos lombares pérvios
- AMI pérvia

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

Angiotc 
panorâmica
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Decidimos pelo EVAR com embolização peroperatória de ramos lombares e artéria mesentérica inferior, 
através de cateterismo seletivo das mesmas.

Ramos lombares com diâmetros Lombar direita - corte sagital Lombar esquerda - corte sagital

ami - corte sagitalAmi com diâmetro na origem

Aortografia inicial

Embolização da a. Lombar esquerda Cateterismo da ami

Cateterismo da a. Lombar direita Embolização da a. Lombar direita

Cateterismo da a. Lombar esquerda
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Paciente recebeu alta após o terceiro dia de ope-
rado. Realizou Eco-Doppler no trigésimo dia após 
a operação que demonstrou: “ausência de ‘endo-
leaks’, aneurisma trombosado e endoprótese ínte-
gra”. Realizará angiotomografia de controle após 
três meses de operado. Atualmente, encontra-se as-
sintomático e exercendo suas atividades habituais.

CONCLUSÕES:
Julgamos importante a análise criteriosa dos 
dados anatômicos dos pacientes candidatos à 
EVAR em nosso Serviço. 

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

•	Ausência de trombo mural circunferencial no 
saco aneurismático;

aortografia final - pós EVAREmbolização da ami aortografia pós-embolização

Referências: 
1.	 Larzon T, Fujita S., “Type II endoleak: a problem to 
be solved.”J Cardiovasc Surg (Torino). 2014 Feb;55(1):109-18. 
2.	 Avgerinos ED, Chaer RA, Makaroun MS. “Type II 
endoleaks.” J Vasc Surg. 2014 Nov;60(5):1386-91. 
3.	 Cieri E, De Rango P, et al. “Type II endoleak is 
an enigmatic and unpredictable marker of worse outco-
me after endovascular aneurysm repair.” J Vasc Surg. 2014 
Apr;59(4):930-7. 
4.	 Fabre D, Fadel E, Brenot P, et al. “Type II endole-
ak prevention with coil embolization during endovascular 
aneurysm repair in high-risk patients.” J Vasc Surg. 2015 
Jul;62(1):1-7. 
5.	 Güntner O, Zeman F, et al. “Inferior mesenteric ar-
terial type II endoleaks after endovascular repair of abdomi-
nal aortic aneurysm: are they predictable?” Radiology. 2014 
Mar;270(3):910-9. 
6.	 Burbelko M, Kalinowski M, et al. “Prevention of 
type II endoleak using the AMPLATZER vascular plug befo-
re endovascular aneurysm repair.” Eur J Vasc Endovasc Surg. 
2014 Jan;47(1):28-36. 
7.	 Couchet G, Pereira B, et al. “Predictive Factors for 

Type II Endoleaks after Treatment of Abdominal Aortic Aneu-
rysm by Conventional Endovascular Aneurysm Repair.” Ann 
Vasc Surg. 2015 Nov;29(8):1673-9. 
8.	 Lo RC, Buck DB, et al. “Risk factors and consequen-
ces of persistent type II endoleaks.” Vascular Study Group of 
New England. J Vasc Surg. 2016 Apr;63(4):895-901. 
9.	 Ronsivalle S, Faresin F, et al. “Type II endoleak: 
from treatment of a complication to prevention.” J Endovasc 
Ther. 2012 Feb;19(1):128-9. 
10.	 Ward TJ, Cohen S, et al. “Preoperative inferior me-
senteric artery embolization before endovascular aneurysm 
repair: decreased incidence of type II endoleak and aneurysm 
sac enlargement with 24-month follow-up.” J Vasc Interv Ra-
diol. 2013 Jan;24(1):49-55. 
11.	 Piazza M, Frigatti P, et al. “Role of aneurysm sac 
embolization during endovascular aneurysm repair in the 
prevention of typeII endoleak-related complications.” J Vasc 
Surg. 2013 Apr;57(4):934-41. 
12.	 Marchiori A, von Ristow A, et al. “Predictive factors 
for the development of type II endoleaks.” J Endovasc Ther. 
2011 Jun;18(3):299-305.

•	Presença de quatro ramos lombares pérvios 
ou mais;

•	AMI pérvia;
•	Ramos com calibres maiores que 2 mm 

(lombares) e 4 mm (AMI).

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

Por fim, tendo em vista como benefício maior o 
bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes 
submetidos à EVAR, julgamos necessários mais 
estudos contemplando o tema, tendo em vista 
comparação de custos e eficácia das técnicas 
disponíveis para execução da prevenção de EL-II 
em casos selecionados.
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O começo de toda jornada representa sempre um desafio: a SBACV Nacional está iniciando um novo 
momento com uma nova gestão.  E, para falar sobre os desafios e propostas para os próximos dois 
anos, entrevistamos o Dr. Roberto Sacilotto, Presidente eleito da Nacional.

Uma conversa com o Presidente
da Nacional

Dr. Roberto Sacilotto - Presidente da SBACV Nacional.

ENTREVISTA 45

REVISTA DA SBACV-RJ: A Regional do Rio 
de Janeiro, durante a gestão do Dr. Julio 
Peclat, desenvolveu o Rol de Procedimentos 
por Patologia Vascular. Como a Nacional 
vê essa iniciativa? Existe um projeto que dê 
continuidade a esse trabalho?

DR. ROBERTO SACILOTTO: Estamos valorizan-
do as boas práticas e iniciativas. O presidente 
que me antecedeu, Dr. Ivanésio, realizou um 
belo trabalho de estruturação. Com a “casa ar-
rumada”, podemos agora avançar em questões 
estratégicas. Uma delas é a discussão sobre a 
remuneração dos nossos profissionais. Já de-
mos início à criação da Comissão Nacional de 
Honorários, com representantes de todas as 
Regionais, com o objetivo de formular um Rol 
de referência 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 Comissão.

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

Rio de Janeiro realiza reuniões científicas 
mensais que passaram a ter transmissão 
on-line para os associados do interior. Qual a 
avaliação do sr. a respeito dessa iniciativa?

REVISTA DA SBACV-RJ: A comunicação on-line 
foi uma das nossas propostas para a Gestão Bi-
ênio 2018-2019. Desde janeiro, intensificamos a 
troca de informações e experiências utilizando 
aplicativos de conversa. Já vamos realizar a se-
gunda reunião do Conselho de Presidentes das 
Regionais no XXXII Encontro Carioca. Essa apro-
ximação tem nos ajudado muito na disseminação 
de nossas ações, no alinhamento de condutas e 
nas discussões técnicas, jurídicas e científicas. 
Fico feliz que a SBACV-RJ tenha essa iniciativa, 
pois proporciona acesso a quem está fora dos 
grandes centros. O Estado do Rio de Janeiro tem 
excelentes profissionais médicos vasculares e 
se configura como referência na especialidade. 
Esse trabalho vai ao encontro da nossa máxima, 
que é uma gestão participativa com tecnologia 
como grande aliada. Em breve, a Nacional tam-
bém terá novidades no ambiente on-line. 
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REVISTA DA SBACV-RJ: O que o especialista 
pode esperar da sua gestão, com relação à 
invasão de outros profissionais de saúde nas 
atividades ou procedimentos realizados por 
angiologistas e cirurgiões vasculares?

DR. ROBERTO SACILOTTO: Já estamos com 
uma agenda positiva de reuniões com várias 
instituições e esferas de poder englobando esse 
tema. Tenho ressaltado que defesa profissional 
demanda o envolvimento de todos. Por isso, 
estamos concluindo a concepção da campanha 
nacional, que lançaremos em breve. Esse assun-
to passa também pela melhor formação, algo 
que já está sendo tratado pela nossa gestão.

REVISTA DA SBACV-RJ: A regional do Rio 
está iniciando uma campanha para mostrar 
ao especialista a importância de ser sócio. 
O que o senhor gostaria de passar para o 
especialista que está 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 à gestão 2018-2019. A Sociedade é 
norteadora de políticas para a nossa especialida-
de, mas só ganha sentido se tiver envolvimento 
dos profissionais. Para isso, o associado precisa 
se sentir parte, ser ouvido e ser atuante. Nossa 
gestão tem estreitado a comunicação com os 
especialistas e incentivado a participação nas 
discussões das questões cotidianas, como hono-
rários, defesa profissional, formação acadêmica, 
orientações para o próprio negócio e orientações 
jurídicas. 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 formação, preparação mais 
completa e visão empresarial. É um trabalho de 
construção, que inclui aproximação e suporte ao 
associado. É nesse sentido que estamos buscan-
do despertar o interesse dos nossos especialistas 
pela vida associativa.  

ENTREVISTA

"Já demos início à 

criação da Comissão 

Nacional de 

Honorários, com 

representantes de 

todas as Regionais, 

com o objetivo de 

formular um Rol 

de referência para 

a SBACV.  O Rol do 

Rio de Janeiro é um 

dos importantes 

referenciais técnicos 

para esse trabalho."
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Rol de Procedimentos por 
Patologia Vascular: 

a construção de um novo 
modelo de cobrança

A busca pela solução para este conjunto de pro-
blemas tão familiares aos cirurgiões vasculares 
levou a diretoria da SBACV-RJ em 2014 à cons-
trução de uma alternativa com potencial de alto 
impacto nas relações entre prestadores de servi-
ços e operadoras de planos de saúde.

Muitas horas de trabalho foram dedicadas ao 
projeto, mas por diversas situações (e mudanças 
no cenário econômico), o projeto não chegou a 
alcançar plenamente seu potencial. 

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

A intensificação da luta em prol da defesa pro-

fissional em 2014 (gestão capitaneada por Julio 
Cesar Peclat de Oliveira) levou a diretoria a perce-
ber que era importante buscar apoio profissional 
para a condução das negociações da SBACV-RJ 
com as entidades e empresas que atuam na Saú-
de Suplementar. Para isso, duas assessorias foram 
contratadas: uma assessoria jurídica e uma em-
presa especializada em negociações com opera-
doras de planos de saúde, que já tinha grande ex-
periência na Oftalmologia. Com isso, a condução 
de discussões e negociações relativas à melhoria 
de honorários médicos se tornou mais técnica, e 
os problemas específicos dos vasculares (como 
os diversos procedimentos associados à realiza-
ção de uma cirurgia e a dificuldade rotineira em 
conseguir desde a autorização até o pagamento) 
ganhou um novo olhar, e com ele a pergunta: é 
possível simplificar o processo?

Dificuldades para obter autorizações para a realização 
de exames auxiliares ao diagnóstico e ao acompanhamento 
dos casos. Glosas injustificadas.

Tempo gasto justificando a relevância de cada procedimento 
no acompanhamento de um caso. 

Honorários sem correspondência com o investimento 
na formação e com o tempo dedicado a cada procedimento. 
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No dia 5 de abril de 2014 a Regional realizou sua 
1ª Convenção. O evento reuniu 44 membros da 
Diretoria, que discutiram a questão da valoriza-
ção dos honorários médicos e a participação da 
Sociedade nas decisões sobre o tema junto às 
operadoras de planos de saúde. Após intensos 
debates, os presentes aprovaram por unanimi-
dade a proposta do Rol de Procedimentos por 
Patologa Vascular (RPPV), documento baseado 
na CBHPM (Classificação Brasileira Hierarquiza-
da de Procedimentos Médicos) que organiza os 
procedimentos envolvidos no dia a dia dos cirur-
giões vasculares, agrupando-os por patologia.

A iniciativa traz os honorários médicos para um 
patamar mais justo e reduz a burocracia, tornan-
do o processo de obtenção de autorizações mais 
ágil, uma vez que para cada procedimento cirúr-
gico não haverá mais a necessidade de negocia-
ção de cada etapa do tratamento.

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

é, antes de tudo, uma construção coletiva, que 
nasceu dos anseios dos Vasculares do Rio de Ja-
neiro e só veio a se tornar uma realidade graças 
à adesão dos colegas, que participaram de sua 
construção, que passaram a fazer suas cobranças 
usando a codificação proposta e que o divulga-
ram também. Ainda temos muito trabalho pela 
frente, mas certamente encontramos um cami-
nho em busca de honorários dignos e relações 
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 então Presidente, Dr. Sidnei 
Ferreira, prontamente entendeu a relevância 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 Komlós, e os colegas Presiden-
tes das Regionais. O aval de todos representou 
o fortalecimento da SBACV-RJ rumo ao cumpri-
mento do objetivo principal. 

A IDEIA EVOLUI

A IMPLANTAÇÃO DO ROL

O TEMPO PASSA, A LUTA CONTINUA

A partir dali a Diretoria da Regional buscou nego-
ciar e mostrar os benefícios da adoção dessa nova 
dinâmica de remuneração realizando uma série 
de reuniões com as principais operadoras de saú-
de que atuam no Estado do Rio de Janeiro. Várias 
operadoras adotaram o pagamento com base 

no Rol para o tratamento de algumas patologias, 
mas nenhuma delas havia adotado a proposição 
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.

Nos três anos seguintes, a crise econômica e a 
consequente crise na saúde suplementar levaram 
ao aumento da dificuldade de negociação com 
as operadoras de planos de saúde, que perderam 
um grande número de beneficiários. A um ponto 
tal que já não é mais possível adiar as ações.

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

como uma meta em sua gestão. Para isso, em 24 
de fevereiro, uma comissão 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 João 
Sahagoff Gomes, Adalberto Pereira e Felipe Silva 
da Costa, se reuniu para trabalhar na revisão do 
RPPV, que chega assim à sua 4ª edição. Cada bloco 
de procedimentos por patologia foi revisado, e em 

ESPECIAL
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A Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, mais conhecida como 
CBHPM, foi editada pela primeira vez em 2003, pela AMB (Associação Médica Brasileira) e 
pelo CFM (Conselho Federal de Medicina) a partir de um estudo da FIPE-USP (Fundação Insti-
tuto de Pesquisas Econômicas da Universidade de São Paulo) que contou com a participação 
das sociedades médicas de especialidades. Ela tem por base a lógica de ordenamento dos 
métodos e procedimentos no âmbito diagnóstico e terapêutico, não por especialidade, mas 
sim por regiões anatômicas (sistema cardiocirculatório e sistema respiratório 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 negociações, a CBHPM conquistou o reconhecimento do sistema de Saúde 
Suplementar Brasileiro (ANS e operadoras de planos de saúde), e se tornou a base para a 
elaboração do Rol de Procedimentos da ANS, listagem dos procedimentos com cobertura 
obrigatória pelos planos de saúde. É importante frisar a diferença entre as duas listagens: A 
CBHPM hierarquiza os procedimentos médicos, mas não é uma tabela de preços. Os portes 
servem como referência, para o cálculo dos honorários, e trazem a proposta de bandas que 
vão de menos 20% até mais 20% sobre tais cálculos, como forma de contemplar custos quan-
to ao tipo de instalações de consultórios e clínicas e mesmo localização.

O Rol da ANS também não determina valores: apenas relaciona o que deverá ser pago pela 
operadora e aquilo que não terá cobertura.

Tanto a CBHPM quanto o Rol da ANS são atualizados a cada dois anos. Novos procedimentos 
são incorporados e outros excluídos, atendendo à dinâmica da prática médica. 

alguns casos mais um código foi agregado, outros 
foram substituídos, visando que o Rol fique cada 
vez mais condizente com a atuação do cirurgião 
vascular. Para Julio Cesar Peclat de Oliveira, da reu-
nião saíram propostas de mudanças importantes, 
principalmente no que se refere ao tratamento de 
aneurismas complexos de aorta toracoabdominal, 
os acessos para hemodiálise e pé diabético. Nós 
também entendemos que o segundo código de 
varizes por restauração de fluxo deveria ser man-
tido já que não tem outro código similar que pos-
sa substituí-lo e existem trabalhos científicos que 
comprovam a relevância da conduta.

Julio Cesar Peclat de Oliveira, que na atual ges-
tão é vice-presidente, salienta a relevância do 
Rol, como um projeto pioneiro: “Diversas socie-
dades de especialidades estão buscando traçar 

estratégias para valorizar os honorários de seus 
associados, e é possível encontrar projetos aná-
logos, mas nenhum deles mergulhou tão pro-
fundamente na rotina dos especialistas e propôs 
uma solução tão simples”.

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

A adoção do RPPV foi discutida na reunião do 
Conselho de Presidentes Regionais da SBACV, 
realizada em 17 de fevereiro em São Paulo.

CBHPM E ROL DA ANS: VALE A PENA ENTENDER
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O Projeto Espuma: A UERJ apresenta o SUS que dá certo
Dr. Carlos Eduardo Virgini Magalhães

Membro da Comissão de Gestão Pública da SBACV-RJ e Coordenador do Projeto Espuma na UERJ.

Essa história se inicia no ano de 2014. Naquele ano, 
o Serviço de Cirurgia Vascular da UERJ criou o Am-
bulatório de Espuma onde o tratamento de pacien-
tes com varizes com a técnica da espuma ecoguiada 
começou a ser realizado com recursos dos próprios 
médicos da equipe. Foi quando o prof. Carlos Edu-
ardo Virgini, chefe do Serviço, vislumbrando a possi-
bilidade de atender a uma grande parcela da popu-
lação através do SUS, escreveu o projeto e começou 
a buscar apoio financeiro e institucional para imple-
mentar sua ideia. Durante os três anos seguintes, 
Virgini procurou a Secretaria de Saúde do Estado, 
a Secretaria de Saúde do Município, a Comissão de 
Saúde da ALERJ, conversou com deputados e secre-
tários de saúde em busca de apoio.  Mas foi somen-
te no início de 2017, com a incorporação da técnica 
pelo SUS, que o projeto saiu do papel e ganhou o 
ambulatório da Policlínica Piquet Carneiro da UERJ. 
Nascia então o PROJETO ESPUMA.

O Projeto Espuma é fruto da parceria entre o 
Serviço de Cirurgia Vascular da UERJ, a Direção 
da Policlínica Piquet Carneiro (PPC-UERJ) e a Se-
cretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro.

O pontapé inicial foi em 16 de maio de 2017, e em 
menos de um ano já havia atendido 1082 pacientes. 
Neste curto espaço de tempo o projeto já tem nú-
meros grandiosos dentro da saúde pública do Rio 
de Janeiro:  até dezembro de 2017, foram realizadas 
4492 consultas, 1959 procedimentos com espuma, 
1435 exames de ecografia vascular e 2028 curativos. 
São cerca de 150 consultas de primeira vez ofereci-
das mensalmente à rede pública de saúde.

Graças ao Projeto Espuma, hoje a PPC-UERJ é o prin-
cipal centro de referência para o tratamento da do-
ença venosa crônica no Rio de Janeiro, respondendo 
por mais de 90% de todas as vagas oferecidas pelo 
SISREG – o sistema de regulação de vagas utilizado 
pela Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro. 
É importante esclarecer que o tratamento é inteira-
mente custeado pelo SUS e que 100% das consul-
tas são oferecidas através do SISREG, o que garante 
transparência e organização do acesso às vagas ofe-
recidas à rede pública de saúde. O chefe da Cirurgia 
Vascular da UERJ faz questão de dizer ainda que o 

projeto é autossustentável do ponto de vista finan-
ceiro. É um dos exemplos do SUS que dá certo.

O projeto idealizado por Virgini não tem apenas o 
objetivo de oferecer assistência gratuita em doen-
ça venosa, mas pretende desenvolver a pesquisa 
e o ensino nesta área tão importante da Cirurgia 
Vascular. Além dos números significativos de aten-
dimento ambulatorial, a iniciativa está gerando 
outros frutos: a criação de um banco de dados 
com as informações dos pacientes tratados deve 
aumentar a produção acadêmica do Serviço nesta 
temática nos próximos anos e possibilitar o incre-
mento de publicações científicas, como disserta-
ções de mestrado e teses de doutorado. 

Além da produção científica, Virgini espera consoli-
dar o Serviço de Cirurgia Vascular da UERJ como um 
centro de referência para divulgação e capacitação 
da técnica da espuma e do tratamento da doença 
venosa, oferecendo cursos e estágios, organizando 
eventos, ajudando a divulgar ainda mais a técnica 
entre os cirurgiões vasculares. O primeiro curso de 
Escleroterapia com Espuma já foi organizado com 
o objetivo oferecer aos participantes uma imersão 
com treinamento prático e conteúdo atual do tra-
tamento com espuma ecoguiada. Outras iniciativas 
como esta já estão sendo preparadas. 

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

Equipe do Projeto Espuma. 

50 ESPAÇO ABERTO
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A formação do especialista 
e a educação continuada

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

A educação continuada tem se tornado cada 
vez mais acessível com a informática. Hoje, e a 
cada dia mais, a quantidade de informações e 
atualizações permite que o especialista, mesmo 
em centros distantes das grandes cidades, tenha 
acesso e esteja atualizado. A Sociedade de espe-
cialidades tem um cunho científico. Ser membro 
da SBACV, no caso do Rio de Janeiro, pela SBA-
CV-RJ, é a melhor forma de garantir atualização 
e educação continuada na especialidade.
 
A ida a simpósios e congressos não perdeu a sua 
importância, permite a discussão e o encontro 
com seus pares, que é fundamental para agregar 
valor ao exercício da especialidade.
 
Para a formação do angiologista é necessá-
rio conhecimento de clínica médica, é uma das 
exigências, assim como dois anos de residência 
médica. Já para que o médico seja um cirurgião 
vascular é pré-requisito que tenha conhecimen-

tos de cirurgia geral, um ano, mais dois a três 
anos de formação na especialidade.
 
Para enriquecer os conhecimentos na área, 
há a possibilidade de visitação aos serviços e 
acompanhamento das equipes por um período 
pré-estabelecido. O visitante solicita o serviço 
do seu interesse e, com o aceite da coordena-
ção do serviço, passa a frequentar. Ele recebe 
um documento que confirma a sua presença e 
participação. A SBACV-RJ quando consultada, o 
que é o ideal, avaliza a certificação.
 
É importante destacar a importância do título 
de especialista, pois, além de titular, certifica 
o especialista. A SBACV é a Sociedade que o 
contempla, sob chancela da AMB. Para o exer-
cício profissional, seja na Saúde Pública ou Su-
plementar, é uma exigência como requisito a 
concursos e para o credenciamento aos planos 
e seguros de saúde.
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O colapso na saúde do Rio

Dr. Nelson Nahon - Presidente do CREMERJ.

A funções institucionais de um conselho regio-
nal de medicina são registrar novos médicos, 
julgar denúncias de infração ao Código de Éti-
ca Médica e fiscalizar as condições de atendi-
mento em hospitais da rede pública. Em geral, 
as vistorias acontecem a pedido do Ministério 
Público, da Defensoria Pública, do Setor de Pro-
cessos Éticos do conselho ou até mesmo por 
decisão da diretoria da entidade. Contudo, atu-
almente, a maioria das fiscalizações realizadas 
pelo Conselho Regional de Medicina do Estado 
do Rio de Janeiro (Cremerj) ocorrem em função 
de queixas dos próprios profissionais de saúde, 
que estão fartos da situação precária em que se 
encontram as unidades. 

Vivemos, hoje, a maior crise da história do es-
tado do Rio na saúde. 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 últimos anos, legitimado pela PEC do 
teto de gastos, lei que aprova um limite de des-
pesas pelos próximos 20 anos; a má gestão go-
vernamental, que desconhece a necessidade de 
um planejamento unificado e em longo prazo, e, 
claro, a corrupção, completam a lista de motivos 
pelos quais chegamos à atual conjuntura.

No âmbito de sua atuação, o Cremerj tem feito 
muitas fiscalizações – só em 2017, foram 385 –, 

participado de assembleias nos hospitais junto 
aos profissionais de saúde e recebido médicos 
de vários municípios na sede do conselho. Em 
quase 100% dessas reuniões, não se ouvem 
reivindicações de aumento salarial, pedido 
que seria legítimo. O que a categoria solicita 
repetidamente é o pagamento dos salários 
atrasados e melhorias urgentes nas condições 
de trabalho nas unidades, que se encontram 
em estado de total abandono. O déficit de re-
cursos humanos, já reconhecido pelo Ministé-
rio Público, e a falta de medicamentos e insu-
mos básicos corroboram para a desassistência 
constante da população fluminense. 

Na luta pelo fim do caos na saúde pública no 
Rio, o Cremerj abriu diversas sindicâncias in-
ternas (que, após virarem Processos Éticos 
Profissionais, passam a tramitar em sigilo) para 
apurar a conduta de gestores e entrou na Jus-
tiça, junto ao Ministério Público e à Defensoria 
Pública estadual e federal, contra alguns deles. 
Temos ações, por exemplo, contra o gover-
nador Luiz Fernando Pezão, por improbidade 
administrativa, e contra o prefeito Marcelo Cri-
vella, pela retirada de 10% do orçamento da 
saúde, o equivalente a 540 milhões de reais. 
Ambas ainda não foram julgadas.

No fim de 2017, nossa ação para obrigar o mi-
nistro da Saúde, Ricardo Barros, a renovar os 
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contratos temporários de médicos nos seis 
hospitais federais do Rio foi vitoriosa, mas até 
agora a decisão não foi cumprida. O mesmo 
acontece com a ação que movemos contra o 
município solicitando a reabertura do CTI Pe-
diátrico do Hospital Municipal Souza Aguiar. O 
setor, que já contou com 17 profissionais, é pri-
mordial para o funcionamento da unidade, mas 
permanece de portas fechadas mesmo após a 
sentença 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 situação do atendimento 
oncológico no estado e um estudo que identi-
ficou o aumento do número de casos de sífilis 
congênita na Baixada Fluminense. Concluiu-se 

que o avanço da doença é reflexo da péssima 
cobertura da atenção básica na região.

Apesar das adversidades, reafirmo que con-
sidero vital a unidade da categoria e de suas 
entidades representativas nesse momento de 
ápice da crise, no qual médicos enfrentam for-
te pressão e exonerações constantes. Cremerj, 
Associação Médica do Estado do Rio de Janei-
ro  (Somerj), Sindicato dos Médicos, Associação 
dos Médicos Residentes do Estado do Rio de 
Janeiro (Amererj) e sociedades de especialidade 
precisam estar juntos na batalha por melhores 
condições de trabalho, recebimento de salários 
em dia e realização de concursos públicos com 
plano de carreira, cargos e vencimentos. Ao 
lutarmos para exercer a medicina de maneira 
ética, estamos lutando também para que nossa 
população seja bem atendida.

OPINIÃO
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Posse da nova diretoria

Reunião da nova diretoria da SBACV-RJ

O Clube dos Caiçaras, em Ipanema, foi esco-
lhido para receber a cerimônia 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-
ticipação e vivência em suas gestões. Também 
apresentou os membros de sua diretoria.  O Dr. 
Breno fez um panorama de seu mandato, em 
que irá focar na força e importância do trabalho 
realizado pela SBACV-RJ junto aos vasculares, 
outras especialidades, entidades médicas, ope-
radoras de planos de saúde e governantes. 

O Dr. Breno enfatizou a importância do trabalho 
alinhado com a SBACV Nacional e, considerando 
as várias decisões de demandas nesse âmbito, 

No dia 05/02 houve a 1ª Reunião de Diretoria 
da Gestão 2018/2019 da SBACV-RJ. Nela, foi 
apresentada a Programação Científica do XXXII 
Encontro Carioca e discutidos assuntos como a 
necessidade de revisão 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 redução 

também, aproveitou para convocar os especia-
listas: “A posse é nossa e a sociedade é de todos 
os sócios. Dos que estão aqui, dos que não pu-
deram vir, dos que participam ativamente, dos 
que só observam e esperam de nós algum resul-
tado e dos que ainda farão parte. É por meio da 
sociedade que nos mantemos atualizados cien-
tificamente, nos protegemos e conquistamos 
melhores condições de trabalho, seja no setor 
público 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.

da inadimplência. O Dr. Felipe Silva da Costa, di-
retor de Publicações Científicas, fez menção dos 
custos da revista e dos resultados da busca por 
patrocinadores para a publicação.

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

Dr. Breno Caiafa durante o discurso de posse. Nova diretoria 2018-2019.

54 INFORMANGIO
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Primeira reunião científica da gestão 
é marcada por inovações

Em 22 de fevereiro, foi realizada, no auditório do 
Colégio Brasileiro de Cirurgiões, a 585ª reunião 
científica da SBACV-RJ. O Dr. Breno Caiafa, que 
assumiu a presidência em janeiro, fez um bre-
ve balanço da atuação da diretoria, ressaltando 
a proatividade e o empenho da equipe. Falou 
sobre a transmissão ao vivo da sessão para os 
associados, que receberam chave de acesso para 
assistir e interagir, fazendo perguntas aos apre-
sentadores dos temas. 

O diretor científico, Dr. Francisco João Saha-
goff, deu início à programação científica, cha-
mando o Dr. Marco Carneiro Teixeira, que fez 
uma breve apresentação do Serviço de Cirur-
gia Vascular do Hospital de Força Aérea do Ga-
leão. Na sequência, anunciou o primeiro tema: 
“Embolização peroperatória de ramos lom-
bares e artéria mesentérica inferior para pre-
venção do endoleak tipo 2 no tratamento en-
dovascular do aneurisma de aorta infrarrenal 
– apresentação de caso e revisão da literatura”, 
elaborado no Serviço de Cirurgia Vascular do 
Hospital de Força Aérea do Galeão (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 Sanitário: 
como adequar seu consultório às normas da 
Vigilância Sanitária”, apresentado pelo superin-
tendente de educação em vigilância sanitária do 
município do Rio de Janeiro, o médico veteriná-

rio Flávio Graça. Ele falou sobre o novo modelo 
de licenciamento sanitário, realizado on-line e 
por meio de autodeclaração, e sobre a agilidade 
que o novo sistema representa. Explicou o pre-
enchimento do formulário de licenciamento e a 
importância do preenchimento responsável, por 
um profissional de saúde, como forma de mini-
mizar erros cometidos por leigos, que podem 
levar à não concessão do pedido.

Sobre os critérios de fiscalização, o palestrante 
explicou que a partir do licenciamento on-line o 
estabelecimento onde não são realizados pro-
cedimentos invasivos está apto a funcionar, e 
a fiscalização tem um prazo de dois anos para 
visitar o serviço. Nos serviços onde são realiza-
dos procedimentos invasivos, é preciso solicitar 
a visita prévia. Dr. Flávio também esclareceu que 
a escleroterapia é considerada um procedimento 
de baixo risco e que, portanto, não é necessário 
requisitar previamente a visita.

O terceiro e último tema da sessão, “Trauma da 
aorta torácica – tratamento endovascular”, foi 
apresentado pelo Dr. Raphael Steffan, do Servi-
ço de Cirurgia Vascular do Instituto Estadual de 
Cardiologia Aloísio de Castro. O caso foi discuti-
do pelos Drs. Adilson Toro Feitosa, Antônio Joa-
quim Serra de Freitas, Francisco João Sahagoff e 
Rita de Cássia Proviett Cury.

Encerrando a sessão e a transmissão ao vivo, foi 
realizado o sorteio de uma inscrição para o Cur-
so Prime de Escleroterapia por espuma.

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

Foram apresentados na reunião os novos sócios 
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 Sócio Efetivo da SBACV.
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Atualização, formação
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 coordenação do cirurgião vascular Dr. 
Eduardo Trindade Barbosa, com a participação 
de médicos de diversos serviços do país; em 
parceria com a Liga Beneficente São João Ba-
tista de Macaé.

Foram discutidas técnicas e casos ao vivo, 
transmitidos em tempo real, onde 83 pacien-
tes foram contemplados pela técnica! Uma 
imersão 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 há de mais moderno na angio-
logia brasileira.

Todos os pacientes tratados estão sendo enca-
minhados à direção do asilo para que proce-
da em benefícios, na Liga Beneficente Asilo de 
Macaé-RJ. A entidade é filantrópica, e o projeto 
chegou para auxiliar os que vivem de caridade; 
uma responsabilidade social.

Por meio deste projeto, diversas cidades do mu-
nicípio encaminham os pacientes para tratamen-
to, o que praticamente colocou em dia a deman-
da de pacientes com insuficiência venosa.

Especialistas que participaram do curso.

Reunião do Rol de 
Procedimentos Vasculares

No sábado, 24/2, aconteceu a primeira reunião 
para a revisão e atualização do Rol de Procedi-
mentos por Patologia Vascular da SBACV-RJ. Pri-
meiro passo da gestão em direção à melhoria de 
honorários médicos para a especialidade. 

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

Foto: Arquivos da SBACV-RJ.
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Curso de escleroterapia com espuma 
com a chancela da SBACV-RJ

Diretor Científico da Regional do Rio em 
congresso internacional sobre trauma

O curso de escleroterapia com espuma foi re-
alizado no Ambulatório de Cirurgia Vascular da 
UERJ, na Policlínica Piquet Carneiro, entre os dias 
09 e 10 de março. 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 presença.

A maior parte da carga horária foi elaborada para 
dedicação à prática dos alunos com treinamen-
to com modelos e em pacientes reais (cerca de 
200), selecionados para proporcionar ao aluno 

INFORMANGIO

O cirurgião vascular, Francisco João Sahagoff 
Gomes, participou do Simpósio inaugural Pan- 
Americano sobre Manejo Endovascular e Híbrido 
no Trauma (Pan – EVTM), no mês de fevereiro 
deste ano. O evento, que aconteceu em Hous-
ton, foi o primeiro com essa abordagem, nas 
Américas, reunindo médicos com experiência no 
cuidado de pacientes gravemente feridos, doen-
tes ou com sangramento abundante. O Dr. Saha-
goff, Diretor Científico da SBACV-RJ, apresentou 
suas experiências com trauma vascular, em uma 
das mesas na abertura do evento.

Os professores Todd Rasmussen, Tal Hörer e Joe 
DuBose foram os organizadores do Congresso.

Dr. Sandro Rizoli, cirurgião do Canadá, Dr. João Sahagoff, 
Diretor Científico da SBACV-RJ e Dr. Pedro Teixeira, cirurgião 
vascular de Austin, Texas, EUA.

diferentes fases do tratamento de escleroterapia 
com espuma. 

“Do ponto de vista do Serviço de Cirurgia Vascu-
lar e da UERJ, esperamos consolidar a Policlínica 
Piquet Carneiro como um centro de referência 
para o tratamento de varizes de membros infe-
riores, além de promover o ensino e a pesquisa 
nesta área. No final das contas, este é o papel 
estratégico da UERJ, o de promover conheci-
mento e servir à sociedade do estado do Rio de 
Janeiro”, esclareceu o Dr. Carlos Eduardo Virgini, 
Coordenador do Projeto Espuma.
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XVI Encontro São Paulo de Cirurgia Vascular 
e Endovascular
Data: 17 a 19 de maio de 2018
Local: Centro de Convenções Frei Caneca, 
4º andar, São Paulo - SP.
www.encontrosaopaulo.com.br

58

Simpósio Aorta 2018
Data: 24 a 26 de maio de 2018
Local: Sheraton Porto Alegre Hotel, Porto 
Alegre - RS.
www.aortasimposio.com.br

CICE 2018
Data: 18 a 21 de abril de 2018
Local: Sheraton São Paulo WTC Hotel, 
São Paulo - SP.
www.cice.com.br

23º 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 Convenções da Universidade 
Federal de Ouro Preto, Ouro Preto - MG.
www.sbacvmg.com.br
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