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Imagens da capa

NIC, fem. assintomatica.

Achado em ultrasonografia abdominal,
solicitada por outra razao.

Tratamento percutdneo com molas 0,18
de liberacao controlada.

Follow up 18 meses, mantendo exclusao
completa do aneurisma.

Imagens cedidas por

Dr. Celestino Afonso Oliveira Martins
Servico de Cirurgia Vascular do
Hospital de Forca Aérea do Galedo.
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Palavra do Presidente

Um dia

¢~ depois do outro

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Presidente da SBACV-RJ

rezados amigos, em meio a tantas atividades em Nossa Regional, gostaria
de iniciar este texto abordando aquilo que eu e minha Diretoria elencamos
como prioridade ainda antes de assumirmos a gestdo: a Defesa Profissional.
Seguimos convictos de que a luta por honorarios dignos é justa e fundamental,
ndo apenas para cada de um nés hoje, como também para a continuidade de nos-
sas Especialidades.
Estamos mantendo reunides com cada operadora de planos de saude, buscando
sensibiliza-las sobre a ldgica do nosso Rol de Procedimentos por Patologia Vascular.
Conseguimos explicar que sua adogdo representa um ganho para todos os envolvidos
no processo (médicos, pacientes, servicos e operadoras), mas é claro que enfrentamos
i resisténcias. A mudanca assusta, e o medo de abrir espagos para a classe médica é real
...N0SSAa Reglonal entre nossos interlocutores.
, Enfrentamos dificuldades na implantacdo do Rol, principalmente no que se refere a
sera COI‘ISUltO ra da patologias com procedimentos menos complexos, de menor custo (mas mais inciden-
. tes), como pé diabético e varizes. Nas grandes cirurgias, ha avancos importantes, e para
Amll- no que tange d que sejam ainda maiores, temos solicitado a todos vocés que facam seus pedidos de
. . .. cirurgias usando o Rol.
ciru rglas arterlals Das reunides que temos mantido com as operadoras, surgiu um acordo muito in-
teressante: nossa Regional sera consultora da Amil no que tange a cirurgias arteriais e
e venosas de a l'ta venosas de alta complexidade. Com isso, aumentaremos o didlogo e consequentemente
- nossa credibilidade, enquanto Sociedade Cientifica, e, em contrapartida, a operadora se
com pleXIdade' comprometeu a implantar o Rol. Consideramos esse acordo bastante significativo para
o avango na implantacdo do Rol junto a todas as operadoras.

Ainda no que tange a saude suplementar, nossa Diretoria, e eu particularmente, te-
mos nos preocupado com propostas que estdo sendo apresentadas por algumas opera-
doras de formatacdo de pacotes cirdrgicos, envolvendo, além de honorarios, materiais
e insumos. Temos na memoria lembrangas de um passado recente, quando o empaco-
tamento levou a utilizagdo de materiais de segunda linha e a reutilizagdo de insumos, o
que esta diretamente relacionado ao insucesso em procedimentos, o que recai sobre o
médico, e ndo sobre a operadora (afinal, a escolha por abrir mdo da qualidade recai so-
bre o profissional, que aceitou o pacote e optou por arriscar a qualidade para nao sofrer

perdas financeiras).
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Palavra do Presidente

Mudando um pouco de foco, o XXIX Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vas-
cular foi cuidadosamente preparado para oferecer o que ha de mais relevante
no momento em uma programacao cientifica bastante variada e dindmica. Mais
uma vez conseguimos fechar toda a grade cientifica cerca de dois meses antes
do evento, evitando atropelos e priorizando a qualidade. A exposi¢do comercial
e a parceria com as empresas que nos apoiam também foram estabelecidas com
bastante antecedéncia, o que nos permitira aproveitar esse espago para manter
6timos contatos.

E o planejamento segue: o calendario de Reunides Cientificas ja foi fechado e dis-
ponibilizado em nosso site. A novidade para este ano é a realizagdo de trés Reunides
fora de sede. Vamos nos programar para desfrutar daquilo que as cidades de nosso
estado tém de melhor!

Boa leitura!
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Editorial

Retrato da diversidade de acoes positivas

da atual Diretoria
b

Dr. Paulo Eduardo Ocke Reis - Vice-Diretor de Publicacdes Cientificas

aros amigos, o atual nUmero desta Revista é o retrato da diversidade de a¢des posi-

tivas da atual Diretoria regida pelo nosso Presidente. Na capa, temos belasimagens

gue demonstram o tratamento percutdneo com molas e exclusdo de aneurisma
visceral. Na Reunido Cientifica, Dr. Marcos Aréas nos apresenta de maneira didatica infor-
magdes sobre os novos anticoagulantes orais. O artigo cientifico do grupo SITE, coordenado
pelo Dr. Marcelo Ferreira, apresenta de maneira técnica e em detalhes a corre¢do endovas-
cular da dissecgdo aortica crénica com o uso de endoprétese ramificada. Ambos assuntos de
grande interesse na atualidade para Angiologistas e Cirurgides Vasculares. O grupo do Hos-
pital Federal do Andarai, coordenado pelo Dr. Carlo Sassi, apresenta relato de caso de ponte
.0 atual n l:l mero braquiobraquial que evolui com aneurisma do enxerto de veia basilica e pseudoaneurisma
anastomotico, artigo que destaca a técnica em Cirurgia Vascular convencional e a necessida-

H de do diagndstico precoce e intervencdo quando temos complicagdes.
desta Revista lagnosticop intervensao qu plicag
A jornalista Luciana Julido nos brinda na se¢ao Especial com a exposicdo clara das

é o retrato da novas regras entre planos de saude e nds, prestadores de servi¢os de saude. Nesse mo-
mento de 4guas turvas, o esclarecimento e conhecimento sdo essenciais. A entrevista

d ive rSidade de desta edigdo é com o novo Secretario Estadual de Saude do Rio de Janeiro, que fala de
suas metas e da situagdo da saude vascular no Rio de Janeiro. A Defesa Profissional é o

agaes positlvas tema central do editorial do nosso Presidente e prioridade em sua gestdo. O Diretor da
Defesa Profissional, Dr. Atila Brunet, afirma entusiasmadamente que esse é o momento

da atual Diretoria da implantacdo do Rol de Procedimentos por Patologia Vascular. Avante, membros da
Sociedade, juntos somos fortes!

reg ida pe lo NOSSO O Dr. Alberto Duque nos apresenta as razdes para o preenchimento do termo de con-
sentimento esclarecido, que deve ser encarado como um dever do médico e um aliado em

PreSi d ente. eventuais situagdes ndo desejadas por nenhum de nds. Em continuidade a assuntos rela-

cionados aos planos de satde, no Espago Aberto, o Dr. Arlindo de Almeida, Presidente da
Abramge, lembra que os planos atendem a uma populagdo de 50 milhdes de brasileiros.
No Informangio, apresentado pelas jornalistas Luciana Julido e Aline Ferreira, des-
taque para a posse do novo Coordenador da Pds-Graduagao da PUC-Rio, Dr. Arno Von
Ristow, ilustre membro da nossa Sociedade e nome de referéncia no ensino e conhe-
cimento em Cirurgia Vascular e Endovascular. A se¢do contempla também a primeira
reunido de Diretoria do ano de 2015, realizada no dia 2 de fevereiro, e a lembranga do
quadragésimo primeiro Congresso da SBACV no Rio de Janeiro, motivo de orgulho para

todos nds dessa Regional.

Janeiro / Fevereiro - 2015 07
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Palavra do Secretario-Geral

“Avalia-se a inteligéncia de um individuo pela

capacidade de incertezas
que ele e capaz de
Y suportar.” ..

Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles - Secretario-Geral da SBACV-RJ

o015 chegou e com ele grandes incertezas no cenario econémico nacional. Cada
um de nés, em menor ou maior grau, teme as consequéncias das sucessivas cri-
ses e escandalos na imprensa. Sabemos que ndo é possivel ser inocente e acredi-
tar que isso ndo nos diz respeito, pois quem atua na saude publica percebe no seu dia a
dia o agravamento das condi¢des de oferta.
Sentimo-nos impotentes diante de pacientes em busca de atendimento, profissio-
Nossa D"'eto r|a nais dispostos a trabalhar e caréncia de alguns recursos basicos para realizar nosso tra-
balho. Por outro lado, quem atua na clinica particular, e é credenciado por planos de

q uer estar prese Nte saude, além de sofrer com honorarios defasados e dificuldades de toda ordem para rea-
lizar seu trabalho de forma ética e digna, certamente teme que o agravamento da crise

no seu Cotid iano econdmica leve ao corte de beneficios, entre eles o plano de saude, para trabalhadores
de diferentes setores.
profissional, 0 que fazer?
) Efetivamente o lamento por si sé ndo é capaz de nos tirar desse quadro. Precisamos
e pa raisso a manter o trabalho ativo de busca por melhores condi¢des. Mas sozinhos, somos capazes

de pouco, quase nada. Por isso é tdo importante fazer parte do movimento associativo.
Secreta ria I'Efo I'(;a Nossa Sociedade &, efetivamente, o nosso ponto de encontro e também a nossa forga.

Por meio dela é que podemos mostrar a importdncia de nossas Especialidades, e tam-

alm pOI'ta ncia bém buscar oportunidades para conquistar melhores condi¢des de trabalho.
Assim, aproveito a oportunidade para lembrar a cada associado a importdncia de
de manter seu manter sua anuidade em dia. Com a sua contribui¢cdo, podemos oferecer mais servigos

e atuar em busca do alcance de nossas metas. Mas, embora sua contribui¢do financei-

CadaStro Completo ra seja importante, ela ndo é tudo. Nossa Diretoria quer estar presente no seu cotidia-

. no profissional, e para isso a Secretaria reforga a importancia de manter seu cadastro

e atuallzado' completo e atualizado. S6 assim podemos chegar até vocé com todos os servicos que
temos a oferecer.

No mais, desejamos a todos um ano de muito trabalho, mas com reconhecimento e

satisfagdo pessoal também.

08 Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Rio de Janeiro



Reunioes Cientificas 2015
SBACVSR]

» 5582 Reunido Cientifica Mensal - 28 de abril [32 feira)
Local: Auditorio do CREMERJ
Praia de Botafogo, 228, Loja 119 B - Botafogo,
Rio de Janeiro - RJ
Horario: 19h30

* 5592 — Reunido Fora de Sede - 22 a 24 de maio
Hotel Atlantico Bazios

+ 5602 Reuniao Cientifica Mensal - 28 de maio (52 feira)
Local: Auditério do CREMERJ
Praia de Botafogo, 228, Loja 119 B - Botafogo,
Rio de Janeiro - RJ
Horario: 19h30

* 5612 Reunido Cientifica Fora de Sede - 26 e 27 de junho
Local: Petropolis - Hotel Vale Real
Horario: A definir

= 5623 Reuniao Cientifica Mensal - 30 de julho (52 feira)
Local: Auditorio B do CBC - Colégio Brasileiro de .
Cirurgides

Rua Visconde Silva, 52 - Botafogo - Rio de Janeiro
Horario: 19h30

» 5633 Reuniao Cientifica Mensal - 20 de agosto [52 feira)
Local e horario: A definir

t
» 5642 Reuniao Cientifica Mensal - 24 de setembro (52 feira)
Local: Auditorio B do CBC - Colégio Brasileiro de
Cirurgices
Rua Visconde Silva, 52 - Botafogo - Rio de Janeiro f
Horario: 19h30 \
» 5652 Reuniao Cientifica Fora de Sede - 6 a 8 novembro

Local: Hotel Portobello - Angra dos Reis
www.sbacvrj.com.br
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Reuniodes Cientificas

O uso racional dos novos

anticoagulantes orais

Autor: Dr. Marcos Aréas Marques

Médico da Unidade Docente Assistencial do Hospital Universitario Pedro Ernesto - Uerj, Vice-Diretor Cientifico da SBACV-RJ

e Membro do Conselho Cientifico da SBACV Nacional.

INTRODUCAO

Os antagonistas da vitamina K (AVK) foram durante cerca de
cinco décadas os Unicos anticoagulantes orais disponiveis para
tratamento e profilaxia dos pacientes com tromboembolismo
venoso (TEV).* Porém, apesar de eficientes, as suas farmacoci-
néticas irregulares e suas limitagdes posoldgicas sempre foram
fonte de preocupagdo tanto para o médico assistente quanto
para o paciente.

Consequente a essas dificuldades no manejo pratico do
tratamento do TEV, pesquisas foram direcionadas para o
desenvolvimento de novas moléculas anticoagulantes que
fossem no minimo igualmente eficientes, mais sequras e que
pudessem conter o maximo de caracteristicas que as aproxi-
massem do anticoagulante considerado teoricamente ideal:
posologia em dose Unica didria por via oral; janela terapéutica
ampla; inicio de agdo rapido; ndo necessidade de monitoriza-
¢do laboratorial regular; farmacocinética e farmacodinamica
previsiveis; rapida reversibilidade em caso de sangramento
(com antidoto especifico); pouca interacdo alimentar efou

medicamentosa e baixo custo.?

DESENVOLVIMENTO

Apos a grande frustragdo causada pela retirada do mer-
cado nacional e internacional da melagatrana/ximelagatrana
em 2006, por provocar insuficiéncia hepatica grave3#, novas
e promissoras perspectivas na terapia e profilaxia do TEV fo-
ram abertas com a liberacdo, no Brasil, por parte da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), do uso do etexilato
de dabigatrana (Pradaxa® — Boehringer Ingelheim), inibidor
direto da trombina por via oral, na profilaxia do TEV na artro-
plastia total de quadril (ATQ) ou de joelho (ATJ), da apixaba-

y

E muito importante que
os Angiologistas e os
Cirurgioes Vasculares
tenham o conhecimento que
a terapeutica anticoagulante
esta ha algum tempo
em progressiva e franca

evolucao.
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na (Eliquis® — Bristol-MyersSquibb), inibidor direto do fator X
ativado por via oral na profilaxia do TEV na ATQ ou ATJ, e da
rivaroxabana (Xarelto® — Bayer Healthcare), inibidor direto
do fator X ativado por via oral, na profilaxia do TEV na ATQ ou
ATJ, e no tratamento agudo e estendido do TEV. Os estudos
RE-Novate, RE-Model e RE-Mobilize demonstraram um perfil
de ndo inferioridade na seqguranca e na eficacia da dabigatra-
na na profilaxia do TEV em ATQ ou ATJ, quando comparada a
enoxaparina via subcutdnea, tanto no esquema de profilaxia
europeu (40 mg/dia) quanto no americano (30 mg de 12 em
12h). O mesmo perfil foi demonstrado em relacdo a apixaba-
na no estudo ADVANCE?, quando comparada a enoxaparina
(40 mg/dia). Com a rivaroxabana, também se demonstrou o
mesmo padrdo de ndo inferioridade de seguranca e eficacia
na profilaxia do TEV em ATQ ou ATJ, nos esquemas ameri-
cano e europeu, em quatro grandes estudos denominados
RECORD. Além disso, a rivaroxabana demonstrou o mesmo
padrdo de ndo inferioridade no tratamento do TEV, em um
grupo de estudos denominados EINSTEIN, quando compara-
da ao esquema terapéutico consagrado de tratamento com
enoxaparina e varfarinas.

Esses trés novos medicamentos, ja aprovados pela An-
visa, trouxeram algumas novidades interessantes e que, de
fato, os aproximam do perfil do que poderia ser considera-
do um anticoagulante ideal. A possibilidade de termos uma
monoterapia anticoagulante oral, com poucas interagdes
medicamentosas e alimentares, e sem necessidade de mo-
nitorizacao laboratorial frequente e regular, para profilaxia e
tratamento do TEV com resultados ndo inferiores aos esque-
mas profilaticos e terapéuticos ja estabelecidos &, sem duvi-
da, inovadora.? Porém, ndo devemos deixar de constatar que
0s novos anticoagulantes orais (NOACS) também tém suas
limitagdes, como a impossibilidade absoluta do seu uso em
gestantes e lactantes, algumas interacdes, ainda que poucas,
medicamentosas, limitagdo do uso na insuficiéncia renal agu-
da ou croénica e no idoso fragil, falta de um antidoto especifi-
co em casos de hemorragia e, de certa forma, custo elevado,
que as impedem de ser usadas de uma forma indiscriminada
na profilaxia e no tratamento do TEV (Figura 1).

E muito importante que os Angiologistas e os Cirurgides
Vasculares tenham o conhecimento que a terapéutica antico-
agulante esta ha algum tempo em progressiva e franca evolu-

¢do. E fundamental também que ndo tenhamos uma atitude

Em qual paciente evito o uso dos NOACs

* Pacientes bem adaptados ao cumarinico

* Menores de 18 anos

* Hepatopatia associada a coagulopatia e risco de
sangramento (Child-Pugh B e C)

» Disfuncao renal severa (clearance de creatina < 15
- 30 ml/minuto)

* Sangramento ativo, hipersensibilidade a droga

e Gestantes e lactantes

Figura 1 - Situagdes em que devemos evitar o uso dos NOACS.

radical e maniqueista perante as novas opgdes, pois os NOACS
nos criaram alternativas reais, efetivas e seguras no trata-
mento e na profilaxia do TEV. Os NOACS ainda tém um lon-
go caminho a percorrer para se estabelecerem no tratamento
e na profilaxia do TEV em diversas situag¢oes, sua efetividade
e seguranca ainda precisam ser mais bem estudadas no TEV
secundario as viagens aéreas de longa duragdo (maior que 8
horas), em criangas, em pacientes oncoldgicos e em portado-
res de trombofilias (hereditdrias ou adquiridas). Os NOACS
também poderdo dar um grande impulso em algumas quebras
de paradigmas na profilaxia e no tratamento do TEV, e com a
possibilidade do uso dessas novas drogas, alguns parametros,
até entdo imutaveis, serdo repensados, especialmente no que
tange a exclusividade do bindmio eficacia-seguranca na pres-
cricdo profilatica ou terapéutica no TEV.2

Em resumo, os NOACS representam, de fato, uma reali-
dade que era esperada ha 50 anos e que os estudos tém de-
monstrado ser uma opgdo segura e eficiente no tratamento
e na profilaxia do TEV.” Assim, neste momento seria pruden-
te adotar uma postura flexivel de prescri¢do e individualizar
o tratamento e a profilaxia do TEV para cada paciente espe-
cifico, levando em consideracao a efetividade e seguranca,
o impacto financeiro, conveniéncia posologica e a opinido
do proprio paciente ou de seus familiares. Devemos ter es-
pirito critico e racional para ado¢do de qualquer esquema
terapéutico ou profilatico anticoagulante e, principalmente,
manter o debate sempre aberto e intenso com os colegas de
nossa e de outras Especialidades em relacao as suas experi-

éncias com os NOACS.
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Disseccao Aortica Cronica

Correcao endovascular com
endoprotese ramificada
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isseccdo aortica, aguda ou cronica, é passivel de corre-

¢do endovascular.

O objetivo da colocacdo da endoprdtese em uma dis-
seccdo é a oclusdo da lesdo da intima, impedindo desta forma
que o0 sangue passe para a falsa luz.*

Nas dissec¢des agudas da aorta, existe uma maior facilidade
de passar os cateteres quando comparamos com procedimen-
tos realizados em uma fase cronica, pois nesta Ultima, com o
passar do tempo, formam-se grandes dilatag¢des e distor¢des
com o aparecimento também de novas lesdes de intima, o que
pode dificultar a definicdo sobre qual é a luz verdadeira.

A utilizag¢do do ecocardiograma transesofagico e o IVUS
nas situagdes cronicas permite a identificacdo do caminho
certo a ser sequido e do correto posicionamento dos catete-
res na luz verdadeira.

Solugdes endovasculares estdo sendo preferiveis a cirurgia
aberta na correcdo de varias doengas vasculares.

As dissec¢des da aorta ascendente tém sido historicamen-
te tratadas com reparo cirUrgico aberto, porém o tratamento
endovascular surge como uma alternativa potencial para o re-
paro cirurgico convencional em pacientes com disseccdo tipo
A, aguda ou crdnica, com risco cirdrgico elevado. Até 30% dos
pacientes com essa doenga nao apresentam condigdes de serem
submetidos ao reparo aberto.?

A diminuicdo do débito cardiaco através da estimulagdo ven-
tricular com marca-passo (“RapidPacing Supressor”), oclusao do
influxo parcial do atrio direito com bales oclusores ou ainda o
uso da adenosina ajudam a melhorar as condi¢des para o posi-

cionamento do dispositivo.3

As principais complicagdes do implante da endoprotese na
aorta ascendente incluem a perfuragao do ventriculo esquerdo
pela manipulacdo do fio-quia rigido, dissec¢ao retrograda e aci-
dente vascular encefalico (baixo fluxo ou embdlico).

Nas dissec¢des tipo B (Stanford), seque-se a mesma regra
em relacdo ao envolvimento de vasos do arco adrtico e dos ra-
mos viscerais, embora aqui o objetivo principal seja o de excluir
aorigem, ou as comunicagdes entre a luz falsa e a verdadeira; na
dissec¢do também devemos tratar os estados de ma perfusao.
Nesta situacdo, deve-se sempre estudar a aorta visceral ao final
do procedimento a fim de detectar a possivel oclusao inadverti-
da de um de seus ramos apos a corregao da dissecgdo ou a possi-
vel oclusdo dos ramos perfundidos pela falsa luz.

A perfusdo permanente do falso [Umen é identificada como
um fator de risco para sua expansdo e formagao aneurismatica.
Em aproximadamente 25% dos pacientes com trombose com-
pleta da falsa luz, ocorrera o desenvolvimeto de aneurisma (a
trombose da falsa luz pode diminuir o ritmo de crescimento do
aneurisma, mas ndo necessariamente o cessa).*

Nas dissec¢des da aorta descendente, ha o implante de
uma endoprdtese revestida na ZAP (Zona de Ancoragem
Proximal), apds a ASCE, recobrindo o segmento inicial da
aorta descendente.

O tratamento endovascular é uma técnica segura no trata-
mento das dissec¢des da aorta, pode ser realizado de forma es-
calonada, isto &, por segmentos, e com intervengdes distintas,
diminuindo a chance de paraplegia.

O stent de dissec¢do (ndo recoberto) permite a rapida expan-

sao da luz verdadeira, evitando uma cobertura maior da aorta e
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suas eventuais complicagdes, facilita a trombose e obliteragdo
da falsa luz, eliminando grande parte das dissec¢des residuais.

As endoproteses combinadas com o stent de dissec¢do aju-
dam no processo de remodelamento adrtico, na trombose da
falsa luz e na reexpansdo da luz verdadeira, desde que n&o exis-
tam comunicagdes maiores entre as duas luzes na porgao visce-
ral, infrarenal e/ou no terrritorio iliaco, e sdo especialmente Uteis
na fase aguda permitindo futuros procedimentos com expansao
da luz verdadeira.s

Na presenca de multiplas comunicagdes, a procura exaustiva
para ocluir todas estas comunicag¢des é fundamental para evitar
a deterioragdo aortica a longo prazo, mas se deve levar em con-
sideracdo que nem sempre isso é possivel, pois algum dos ramos
viscerais ou membros pode estar sendo perfundido a partir da
falsa luz.

Uma opgao para o tratamento das dissec¢des complicadas
é a utilizacdo de endoprdteses com ramos ou fenestras, ja com
algumas séries iniciais relatadas na literatura.®

A obtencdo de fixacdo distal adequada acompanhada de
exclusdo completa do aneurisma nem sempre é tarefa das mais
simples. Enquanto a maioria dos aneurismas infrarrenais neces-
sita de um colo de pelo menos 1,5 cm para adequada fixacdo e
exclusao do aneurisma, os aneurismas da aorta toracica neces-
sitam de um colo mais longo, devido ao maior didmetro nesta
topografia. Este colo entre 2,0 e 3,0 cm geralmente seria o su-
ficiente. E recomendavel que a area escolhida para ancoragem
tenha suas paredes relativamente paralelas e livres de calcifica-
¢des ou trombos para evitar migragao dos dispositivos.

Nos casos em que se observa dilatagdo adrtica com envolvi-
mento dos ramos propriamente ditos, inclusive com dilatagao
ostial, indica-se a utilizagdo das endoproteses chamadas ramifi-
cadas.” Essas sdo constituidas de um corpo principal, em forma
de halter ou c6nica, que proporcione selamento proximal em
situacdo supraceliaca ou toracica descendente, em um trecho
de aorta saudavel.® O corpo principal apresenta fenestas e/ou
ramos de acordo com o projeto e da anatomia de cada paciente.
Caso o aneurisma ou a ZAP se estenda proximalmente, implan-
tamos em sequéncia endoprdteses toracicas proximalmente.®
Da mesma forma, na sua por¢do distal, estabelecemos a co-
nexao com uma endoprotese bifurcada (sem stent livre — free
flow) com seus ramos iliacos estendendo-se até um nivel livre
de dilatacdo, excluida, assim, a possibilidade de vazamento tipo

I-b. E importante frisar que durante todo o tempo de cirurgia ha

perfusdo do saco aneurismatico pelos ramos e fenestras que se
encontram abertos. Ao realizarmos uma angiografia, observa-
mos a perfuséo visceral, diminuindo a resposta metabdlica de-
corrente dos processos isquémicos viscerais que ocorrem duran-
te o reparo aberto.

O implante dos stents de conexao é realizado, geralmente,
pelo acesso axilar, através do implante de duas bainhas hidrofili-
cas por um sistema coaxial 12 e gFr. Este sistema visa, para maior
estabilidade do sistema na liberagdo dos stents, ao aumento do
torque ao progredir, com a bainha gFr, a prote¢do da parede da
artéria subclavia (eventualmente tronco braquicefalico/subclavia
a direita), pois a bainha 12Fr permanece praticamente parada,
protegendo de dissec¢des, embolizagdes e suas consequéncias.

Da sua por¢do intermediaria, mais estreita, saem ramos
curtos, de 16 a 20 mm, que permitem a cateterizagdo seleti-
va dos ramos viscerais com um cateter com ponta radiopaca
tipo KMP, Cobra ou outra conformacao, para direcionar o fio-
-guia hidrofilico e permitir que seja cateterizada a artéria vis-
ceral através do ramo ou fenestra a ser revascularizado, com
implante dos stents de conexdo, a nossa preferéncia é para a
composicdo: primeiro revestido com PTFEe (Fluency® - BARD),
como ponte entre o ramo e o 6stio visceral. Imediatamente
apods, implantamos um stent autoexpansivel por dentro do
stent revestido. No caso de fenestras, os stents de conexao sdo
os stents expansiveis por baldo.®

As endoproteses para AATA costumam ser customiza-
das, no entanto ja existem estudos apontando que cerca de
88% dos pacientes poderiam ser tratados com endoproteses
“standard”, mas ainda em alguns casos a customizacao das
endoproteses é fundamental, como em casos de ramos vis-
cerais com orientagdes superiores, varia¢des anatomicas e

artérias cronicamente ocluidas.*

RELATO DE CASO

- Homem, 62 anos, HAS, DPOC, ASA3;

- Junho de 2007 — Reparo cirurgico de dissec¢do adrtica agu-
da, com implante de protese de Dacron — toracotomia, CEC
e hipotermia profunda (parada circulatdria total);

- Marco de 2008 — Correcdo endovascular de degeneragdo
aneurismatica da dissec¢do aortica, com implante de uma
endoprdtese toracica com implante associado de um stent
na artéria subclavia esquerda (Técnica de Snorkel) e também

implante de um stent de dissec¢do na aorta abdominal.
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CONTROLES ANGIOTOMOGRAFICOS
- Marco de 2011 — Maior didmetro da dilatacdo aneurismal —
65 mm — na transi¢do toracoabdominal;
- Dezembro de 2012 — Deterioragdo e fratura do stent de dis-
seccdo e aumento do didmetro do aneurisma (deterioragao

aneurismatica da dissec¢do) —99 mm;
- Origem da artéria renal direita na falsa luz, com dissec-

¢do em seu terco proximal;
- Artéria Renal Esquerda, TC e AMS com origem no |U-

men verdadeiro;
- Presenca de diversos pontos de reentrada, incluindo a

artéria iliaca direita;
- Oclusdo do stent na artéria subclavia esquerda.

Devido a complexidade do caso, e pelo risco cirurgico do pa-

ciente, a opgao foi manter o tratamento endovascular. Optou-se

pela programagdo e customizagdo de uma endoprodtese, com

quatro ramos, para poder excluir o aneurisma e manter a perfu-

sdo das artérias viscerais.

PLANIFICACAO
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APOS PLANIFICAGAO E CUSTOMIZACAO DA ENDO-
PROTESE, A CIRURGIA FOI REALIZADA COM SUCESSO.
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O paciente apresentou bom curso operatério, com a angio-

grafia final evidenciando bom posicionamento da endoprotese e

perviedade de todos os ramos.

O paciente apresentou boa evolu¢do, mantendo-se em

acompanhamento ambulatorial.

TOMOGRAFIA DE CONTROLE (g0 DIAS)
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A técnica endovascular se apresenta como uma forte alter-
nativa ao tratamento aberto das dissec¢des adrticas com dege-
neracdo aneurismatica.

E, sem duvida nenhuma, um grande avanco a ser trabalhado

e desenvolvido, para entdo poder ser amplamente oferecido aos
nossos pacientes, complexos por suas morbidades associadas,
normalmente portadores de risco cirdrgico elevado, e que cer-

tamente se beneficiardo, mais uma vez, desta técnica cirurgica.
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Relato de Caso

Aneurisma gigante de enxerto de veia basilica
e pseudoaneurisma anastomotico em Ponte

Braquiobraquial:

Relato de um caso

Autores: Drs. Manoel Fenelon'; Bruno Morisson?, Carlo Sassi®, Daniela Dutra Sallaberry?
1. Médico Residente de Cirurgia Vascular do Hospital Federal do Andarai;

2. Médico Preceptor do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Federal do Andarai;

3. Médico Chefe do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Federal do Andarai.

RESUMO: Relato de um caso de pseudoaneurisma anastomo-
tico volumoso de ponte Braquiobraquial associado a dilatagao
aneurismatica de veia basilica interposta apds cinco anos da

confec¢do da mesma.

UNITERMOS: Pseudoaneurisma; anastomose; artéria bra-

quial; veia basilica.

INTRODUGAO

O pseudoaneurisma anastomotico (PAA) caracteriza-se por
uma cavidade que se comunica com a luz arterial através de um
defeito da anastomose, sendo, portanto, caracterizado como
um falso ou pseudoaneurisma por ndo apresentar as trés cama-
das da parede arterial presentes no aneurisma verdadeiro. Pode
ocorrer em qualquer regido da sutura vascular, porém é mais co-
mum onde uma protese sintética tenha sido usada. O aumento
do uso desses enxertos cresce a incidéncia de pseudoaneurisma
anastom@tico.

E importante diferenciar o pseudoaneurisma anastomatico
do aneurisma verdadeiro da artéria proximo a anastomose. Essa
distin¢do pode ser dificultada em fung¢do da eventual distor¢do

da linha de sutura pelo saco aneurismatico.

RELATO DE CASO
Paciente, masculino, 31 anos, cor negra proveniente e resi-
dente em Nova Iguagu-RJ, sem comorbidades, queixa-se de au-

mento do volume importante como tumoragao do brago direito

ha quatro meses associado a dor no local. Nega algia em ante-
braco e mdo. Refere historia de trauma por perfura¢do por arma
de fogo em coxa direita e brago direito ha 15 anos. Segundo lau-
dos médicos da época, foram evidenciadas as seguintes lesdes:
perfuracao de artéria femoral superficial em terco proximal e de
artéria braquial em terco médio com lesdo do nervo mediano,
foi realizado como tratamento ponte femoro-femoral super-
ficial com veia safena magna reversa, ponte Braquiobraquial
com veia basilica reversa e rafia de nervo mediano. Ao exame,
paciente estavel, eupneico, normocorado, orientado, apresen-
tando massa pulsatil em face medial do brago direito (Figuras
1, 2 e 3) com presenca de pulso radial e auséncia de pulso ulnar
com membro superior direito aquecido e sem cianose. Teste de

Allen positivo para ulnar.

N

Figura 1 - Brago direito.
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Figura 2 - Brago direito.

Figura 3

O ecocolor Doppler arterial do braco direito evidenciou pseu-
doaneurisma de anastomose proximal de ponte Braquiobraquial
com dilata¢do aneurismatica de todo enxerto de veia basilica
interposta. Na abordagem cirurgica, foi evidenciada tumoragao
com cerca de 5 cm de didmetro com deiscéncia da anastomo-

se proximal entre a artéria braquial e a veia basilica associada a

uma dilatagdo volumosa do enxerto de veia basilica em todo seu
trajeto, assim como da artéria braquial proxima a anastomose,
sendo completamente ressecado todo segmento dilatado. O pa-
ciente foi submetido a cirurgia de ressec¢do do pseudoaneurisma
com confeccdo de ponte braquio-braquial termino-terminal com
veia safena magna reversa (Figuras 4, 5, 6 e 7). No pos-operatorio
imediato, evoluiu com manutengdo do pulso radial amplo, sem
edema, sem dor ou déficit neuroldgico (Figura 8). O paciente en-
contra-se em acompanhamento ambulatorial por 6 meses sem

intercorréncias neste periodo.

Figura 5 - Dissec¢ao do aneurisma anastomatico.
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all a -
Figura 6 - Confecgdo de ponte Braquiobraquial com veia safena
magna reversa.

i

Figura 8 - Pos-operatdrio imediato.

DISCUSSAO

As taxas de incidéncia dos PAA s3o variaveis nos relatos da
literatura. Existem diferencas significativas quanto ao tipo de
reconstrugao utilizado. Szilagyi e cols. mostraram claro contras-
te na incidéncia dos PAA de acordo com o tipo de enxertos e
técnicas realizadas: 0,9% com uso de veias autologas, 0,4% em
endarterectomias, 5,5% com uso de Dacron e 8,5% com uso de
outras proteses. Os PAA podem ser classificados em dois gru-
pos, com base nas suas caracteristicas clinicas e fisiopatologicas
segundo Sciannameo e col.: a) Pseudoneurismas anastomoticos
de crescimento lento; geralmente ocorrem de 2 a 6 anos apos a
operacdo e de 3% a 10% dos casos sdo sépticos, sendo os mais
comumente encontrados e representando 0 N0sso caso expos-
to. b) Pseudoaneurismas anastomaticos de crescimento rapido;
geralmente ocorrem no periodo operatdrio precoce devido a
defeito técnico na feitura da anastomose e constitui emergéncia
cirurgica, sendo raros.

Carson e col. classificaram os aneurismas anastomoticos
em trés tipos. O tipo | consiste em uma dilata¢do do enxerto
com dilatagdo varidvel da artéria adjacente. A anastomose
permanece intacta, sem separagdo entre a protese e a artérig;
trata-se, portanto, de um verdadeiro aneurisma anastomoti-
co. A historia natural dessa lesdo ndo é bem determinada, mas
acredita-se que possa evoluir para os tipos Il ou lll. O tipo |l
consiste em dilatagdo do enxerto com separagdo pdstero-me-
dial ou postero-lateral da protese em relagdo a parede arterial,
sendo o mais comumente encontrado. No tipo lll, a artéria e
a protese estdo marcadamente dilatadas, havendo completa
separagao das duas. A linha de sutura permanece intacta e li-
gada a protese. Histopatologicamente, existe marcada dege-
neragdo da parede arterial devido a perda da musculatura lisa.
Nosso caso foi classificado como tipo Ill.

Existem numerosos fatores envolvidos na etiopatogenia dos
aneurismas anastomoticos. Szilagyi e col. consideram fraqueza
estrutural da parede da artéria, a hipertensdo, o estresse me-
canico na linha de sutura, os defeitos estruturais da protese e
as complicagdes com a cicatrizagdo os fatores etioldgicos mais
importantes. Freischlag e Moore consideram que o fator mais
importante na formagdo do PAA ¢é a confeccdo inapropriada da
sutura, com quantidades inadequadas de parede arterial envol-
vida nalinha de sutura. Mehigan e Gutman entendem que a cau-
sa maior dos PAA é a diferenca de complacéncia entre a protese

e a parede arterial envolvidas na anastomose.
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O quadro clinico do PAA é determinado, em grande parte,
pela sua localizagdo. A manifestagdo clinica mais frequente é
uma massa pulsatil assintomatica na regido acometida, po-
dendo ocasionar ou ndo sintomas compressivos locais. A pele
pode apresentar sinais flogisticos locais se houver infeccao
associada, podendo levar o paciente a sepse. Podem se apre-
sentar com ruptura ou ser sede de trombos que servem como
fonte de embolia distal.

O diagnéstico de PAA em membros superiores ou inferio-
res é na maioria das vezes feito no exame clinico. A ultrasso-
nografia modo B mostra capacidade diagndstica em aproxi-
madamente 90% dos casos, e com o Doppler essa capacidade

diagnéstica chega a 100%.

CONCLUSAO

Devemos sempre buscar um dos seguintes fatores envolvi-
dos na formagdo do PAA: faléncia da sutura, fraqueza da parede
da artéria, fraqueza ou ruptura do enxerto e defeito na cicatriza-
¢ao da ferida, lembrando-se de pesquisar infec¢ao local.

O uso de enxertos autdlogos apresenta-se com baixa inci-
déncia de PAA comparados com as proteses sintéticas, por estas
se caracterizarem por indistensibilidade e tendéncia a dilatagao.

Os PAA devem ser prontamente tratados cirurgicamente tdo logo
o diagndstico seja feito, uma vez que a histdria natural dessas lesdes
ndo é bem conhecida e, portanto, ndo é possivel estimar o risco de rup-
tura em relacio ao tamanho do aneurisma. E proposta a confeccdo de

uma nova revascularizagdo com enxerto autélogo de preferéncia.
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Especial

Novas regras de contratualizacao entre operadoras

de planos de saude e
prestadores de servicos

Luciana Julidao

015 comeg¢a com uma mudanca significativa na Saude
2 Suplementar: j& esta em vigor a lei que garante reajustes

anuais aos profissionais que prestam servigos as opera-
doras de saude. Até entdo, ndo existia na legislagdo nenhum
instrumento que garantisse a revisdo anual dos honorarios mé-
dicos pelos planos de saude.

A nova lei, no entanto, é apenas o ponto de partida para
novas lutas a serem empreendidas pelos médicos e entidades
representativas. Os Conselhos Regionais de Medicina e Socie-
dades Médicas ja estdo se articulando para criar estratégias que
garantam uma relagdo mais equitativa entre os profissionais de
Saude e as operadoras na execug¢ao da nova lei.

“A lei é positiva, mas a sua regulamentacdo foi feita de for-
ma desigual pela ANS [Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar], ouvindo muito mais os planos de saude do que as entidades
médicas”, explica a Dra. Marcia Rosa de Araujo, Conselheira do
Cremer;j. Ela explica que um dos grandes problemas da regula-
mentacdo da lei foi que a ANS utilizou o IPCA (indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo) como teto do reajuste anual,
e ndo como piso, como queriam as entidades.

A lei também torna obrigatdria a existéncia de contratos escri-
tos entre as operadoras e seus prestadores. Outro ponto positivo,
mas regulamentado em favor das operadoras. O contrato coletivo,
pelo qual lutavam os médicos, ndo foi incluido na regulamentagao;
nos contratos individuais, os médicos ficam em posicao fragilizada
em relagdo aos planos. "Recomendamos que os colegas nao assi-
nem os contratos antes que sua Sociedade de Especialidade ou a
Comssu se manifestem sobre o assunto, porque ja temos recebido
contratos com problemas”, aconselha Dra. Marcia Rosa. A assesso-
ria juridica do Conselho ja vem estudando alguns contratos e pre-
para um posicionamento da entidade sobre a questao.

Para o Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ, Dr. Atila

di Maio, a mobilizagdo para que os contratos sejam coletivos é

fundamental. Ele acredita que, na Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar, a existéncia do Rol de Procedimentos — que ja discrimina os
procedimentos e honorarios das Especialidades e que ja vem
sendo discutido com os planos de saude — facilitara o dialogo

entre as operadoras e os médicos da area.

TUDO POR ESCRITO

De acordo com a nova lej, todas as condicdes de prestacdo
dos servigos de atengao a saude na Assisténcia Suplementar de-
vem ser reguladas por contrato escrito, estipulado entre a ope-
radora do plano e o prestador do servigo. Isso inclui “a defini¢do
dos valores dos servicos contratados, dos critérios, da forma e
da periodicidade do seu reajuste e dos prazos e procedimentos
para faturamento e pagamento dos servicos prestados”.

A lei, portanto, determina que o contrato seja claro em rela-
¢do a alguns pontos fundamentais, que sempre foram causa de
disputas entre os médicos e as operadoras. Passa a ser neces-
sario, por exemplo, que sejam discriminados os procedimentos
médicos que precisam de autorizagdo especifica da operadora.

Mais do que isso, a legislagdo estabelece que a periodi-
cidade do reajuste é anual e determina que ele seja realiza-
do em até go dias a partir do inicio de cada ano-calendario.
Caso o reajuste ndo ocorra dentro desse prazo, a ANS tem
poderes para definir o indice a ser aplicado. Anualmente,
os usuarios tém os valores de seus planos de salde reajus-
tados, mas nem todos os anos as operadoras reajustam os
valores pagos aos médicos e outros profissionais da saude
pela prestagdo dos servigos.

As novas regras valem tanto para pessoas fisicas (médicos e
profissionais de saude) quanto para pessoas juridicas (laborato-
rios e estabelecimentos de saude). Estdo também incluidos na
legislagdo outros profissionais da Saude, como fisioterapeutas,

dentistas, nutricionistas e psicologos.
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Especial

A lei que agora vigora foi originalmente apresentada no
Congresso Nacional em 2004. Depois de uma década de trami-
tagdo, que exigiu uma forte mobilizagdo de médicos de todo o
pais e a articulagdo politica de diversas entidades nacionais, a
Lei 13.003 foi finalmente sancionada em 24 de junho do ano pas-
sado. Ela entrou em vigor 180 dias apds sua publicagdo, em 24

de dezembro de 2014.

VANTAGENS PARA PROFISSIONAIS E PACIENTES

Outra mudanca importante que vem com a nova lei é a obri-
gatoriedade de preenchimento pelos planos das vagas abertas
pelos médicos descredenciados: a substituicdo do prestador
deve ser feita por outro equivalente, com a comunicagdo aos
consumidores com 30 dias de antecedéncia. Essa nova regra be-
neficia diretamente os mais de 50 milhdes de pacientes atendi-

..a CI’I&CéO dOS Contl'atOS dos por planos de saude em todo o pais.

Antes da nova lei, os médicos eram apenas credenciados

entre pl'eStadOI'eS de pelos planos, sem nenhum contrato legal ou determinacdo do

prazo desse credenciamento. As operadoras podiam descreden-

se I”ViCOS e as Opel'ad oras ciar os profissionais de acordo com seus interesses, deixando os

usuarios sem opgdes. Agora, o prazo de credenciamento deve

ajUda ra’ a redUZir 0S ser especificado no contrato, bem como os critérios para sua
prorrogagdo, renovagao e rescisdo e as penalidades pelo ndo

d escred en Cia mentos cumprimento das obriga¢des estabelecidas.
Para as entidades médicas envolvidas na luta pela aprova-
repenti nos de méd |COS ¢io da Lei 13.003/2014, a criagdo dos contratos entre presta-
dores de servicos e as operadoras ajudara a reduzir os descre-
e instituicoes... denciamentos repentinos de médicos e instituicdes, dando

mais seguranca juridica aos médicos que trabalham para os
planos de saude e mais conforto aos usuarios, que terdo o
servico garantido por lei.

A Federagao Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude),
que representa as sequradoras e operadoras de saude, criticou
a lei. Em nota, a entidade afirmou que “lamenta que a Lei n.°
13.003, de 2014, preveja interferéncia da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) nos reajustes de contratos entre dois
entes privados: as operadoras de planos de satude e os prestado-
res de servicos de saude”.

A posicdo da entidade mostra que essa vitoria legal dos profis-
sionais da Saude é apenas o primeiro passo para a construcdo de
uma relagao de trabalho mais equilibrada entre médicos e opera-
doras. A efetiva implantacdo da lei ainda depende da luta e mobi-

lizagdo dos médicos e suas entidades representativas.
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Conheca a redacao da Lei 13.003/2014

Art. 1° O caput do art. 17 da Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998, com reda¢do dada pela Medida Provisdria no 2.177-44, de 24 de

agosto de 2001, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 17. Ainclusdo de qualquer prestador de servigo de saude como contratado, referenciado ou credenciado dos produtos de que
tratam o inciso | e o § 10 do art. 10 desta Lei implica compromisso com os consumidores quanto a sua manutencdo ao longo da
vigéncia dos contratos, permitindo-se sua substituicdo, desde que seja por outro prestador equivalente e mediante comunicagdo

aos consumidores com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Art. 2° O caput do art. 18 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com redacdo dada pela Medida Provisdria no 2.177-44, de 24 de
agosto de 2001, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servico ou profissional de salde, da condi¢do de contratado, referenciado,
credenciado ou cooperado de uma operadora de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei implica as seqguintes

obrigagdes e direitos:

Art.3°A Lein®9.656, de 3 de junho de 1998, com redacdo dada pela Medida Provisoria no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa

a vigorar acrescida do seguinte art. 17-A:
“Art. 17-A. As condi¢Bes de prestacdo de servi¢os de atencdo a saude no ambito dos planos privados de assisténcia a satde por
pessoas fisicas ou juridicas, independentemente de sua qualificagdo como contratadas, referenciadas ou credenciadas, serdo

reguladas por contrato escrito, estipulado entre a operadora do plano e o prestador de servico.

§ 1° Sd0 alcangados pelas disposigdes do caput os profissionais de saude em pratica liberal privada, na qualidade de pessoa fisica,
e os estabelecimentos de salde, na qualidade de pessoa juridica, que prestem ou venham a prestar os servi¢os de assisténcia a

saude a que aludem os arts. 10 e 35-F desta Lei, no ambito de planos privados de assisténcia a saude.

§ 2° O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as condi¢des para a sua execugdo, expressas em clausulas que

definam direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, incluidas, obrigatoriamente, as que determinem:

| - 0 objeto e a natureza do contrato, com descri¢do de todos os servigos contratados;

Il - a definicdo dos valores dos servigos contratados, dos critérios, da forma e da periodicidade do seu reajuste e dos prazos e

procedimentos para faturamento e pagamento dos servigos prestados;

Il - a identificacdo dos atos, eventos e procedimentos médico-assistenciais que necessitem de autorizagdo administrativa da

operadora;

IV - a vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorrogacdo, renovagao e rescisdo;

V - as penalidades pelo ndo cumprimento das obrigagdes estabelecidas.

§ 3° A periodicidade do reajuste de que trata o inciso Il do § 20 deste artigo sera anual e realizada no prazo improrrogavel de 9o

(noventa) dias, contado do inicio de cada ano-calendario.

§ 4° Na hipotese de vencido o prazo previsto no § 30 deste artigo, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, quando for o

caso, definira o indice de reajuste.

§ 5°AANS podera constituir, na forma da legislagao vigente, cdmara técnica com representagdo proporcional das partes envolvidas

para o adequado cumprimento desta Lei.

§ 6° A ANS publicara normas regulamentares sobre o disposto neste artigo.”

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apds decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua publicacdo oficial.
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Entrevista

Novo Secretario Estadual de Saude:

“0 que a Saude do Rio
precisa, nesse momento, é
de um gestor”

Aline Ferreira

Foto: Mauricio Bazilio / ASCOM SES

Uma das minhas tarefas vai
ser ajudar os municipios

a se organizarem a fim de

tirar do papel os consorcios

Felipe Peixoto

de Sal]de em tOdaS as Secretario Estadual de Saude

regiae S dO e St adO. No dia 1° de janeiro, o Deputado Estadual Felipe Peixoto

(PDT) assumiu o cargo de Secretdrio Estadual de Saude. Ele acre-
dita que, como ex-Presidente da Comissdo de Saude da Camara
de Vereadores de Niterdi, conhece bem a realidade do Rio de Ja-
neiro neste setor, e defende que a Saude precisa nesse momento
€ de um bom gestor.

Em entrevista exclusiva para a Revista da SBACV-RJ, Fe-
lipe Peixoto conta um pouco sobre suas metas a frente da
Secretaria e explica sobre o funcionamento e beneficios da
criagdo da Central Unificada de Regulagdo — uma de suas pro-

postas para Saude.
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Entrevista

Secretario de Saude Felipe Peixoto, Governador Pezao, Ministro da Saide Arthur Chioro e Prefeito Eduardo Paes.

Revista SBACV-RJ - Como Secretario de Saude, quais sao
as suas propostas para essa gestao? Quais os principais
desafios que a Secretaria de Saude ira enfrentar?

Felipe Peixoto: Temos um grande desafio pela frente.
Muito ja foi feito, mas precisamos fazer mais. Tivemos
um aumento grande no numero de leitos de UTI na rede
estadual. Em 2007, nds tinhamos 269 leitos na rede publi-
ca estadual. Hoje temos 1.100. Vamos nos empenhar 24
horas por dia para avancar ainda mais na area da Saude
do nosso estado. Outras a¢des a serem implantadas sdo a
construcao do Hospital Geral da Baixada, que vai permitir
a ampliag¢do do numero de leitos para atender a regido,
além do Hospital de Cardiologia de Queimados e o Hospi-

tal da Mulher, em S&do Gongalo.

Revista SBACV-RJ - Em sua opinidao, como o fato de o Sr. ser
advogado e administrador de empresas e de ndo possuir vin-
culos com os médicos pode contribuir no gerenciamento da
Secretaria de Estado de Saude?

Felipe Peixoto: Estou aqui para fazer gestdo. Sou formado
em Administracdo e Direito, pds-graduado em Direito PU-

blico, tive a oportunidade de ser Secretario Estadual de De-

senvolvimento Regional, quando percorri o estado todo, co-
nheci de perto a realidade dos nossos municipios. E presidi a
Comissao de Saude da Camara Municipal de Niterdi, quando
visitei as unidades e participei de forma intensa de toda a ela-
boracdo de Salde da cidade. O que a Salude do Rio precisa,

nesse momento, é de um gestor.

Revista SBACV-RJ - Uma de suas propostas é a criacdo da
Central Unificada de Regula¢do. De que maneira isso podera
reduzir a espera por internacdo e atendimento na area de
Angiologia e Cirurgia Vascular na rede de Saude Publica do
Rio de Janeiro?

Felipe Peixoto: A Central Unica de Regulacdo serd cons-
tituida por técnicos estaduais, municipais e federais, sob
a coordenacdo da Secretaria de Estado de Saude, com o
objetivo de promover a integragdo e a comunicagao entre
as unidades das trés esferas, agilizar o fluxo de informa-
¢Oes sobre as vagas disponiveis e melhorar o atendimento
a populagdo. Esse grupo vai definir os perfis das unidades
que existem hoje no Rio de Janeiro para que o projeto fun-
cione atendendo a demandas de todas as Especialidades

disponiveis.
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Revista SBACV-RJ - Em seu blog pessoal, no dia 08 de ja-
neiro, o Sr. publicou: “*O objetivo maior de minha adminis-
tracao é trabalhar de maneira articulada. Firmar um grande
consdrcio com o governo estadual, o governo federal e os
prefeitos, ajudando os municipios a se organizarem para
obter recursos para obras e investimentos...”. De que forma
isso se dara na pratica?

Felipe Peixoto: Quando o Pezdo me convidou para ser Secre-
tario, ele pediu exatamente isso: que a gente trabalhe na ar-
ticulacdo com os prefeitos e com o governo federal. Uma das
minhas tarefas vai ser ajudar os municipios a se organizarem a
fim de tirar do papel os consércios de saude em todas as regi-
Ges do estado. O Governador Pezdo ja deixou claro que sd ira
liberar recursos para os municipios que criarem os consorcios. O
estado ja tem alguns programas voltados para apoiar as prefei-
turas, como o cofinanciamento da Atencédo Basica, o Programa
de Apoio a Hospitais do Interior e vai continuar apoiando, com
a construgao de mais clinicas da familia, a fim de aumentarem a

cobertura da Atencdo Basica.

Revista SBACV-RJ - Existe algum projeto voltado para as
Especialidades de Angiologia e Cirurgia Vascular? Nesse mo-
mento, como fica a situacdo da Saude Vascular no estado do
Rio de Janeiro?

Felipe Peixoto: O Hospital Estadual Vereador Melchiades Cala-
zans (HEVMC), em Nilopolis, é referéncia no estado do Rio na re-
alizagdo da Cirurgia Vascular, além de complicagdes vasculares do
pé diabético. Por més sdo realizados cerca de 40 procedimentos.
A unidade oferece aos pacientes usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) uma técnica menos invasiva. Isso gera marcas me-
nores e diminui o tempo de internagdo. Vale destacar também o
projeto de parceria entre o Instituto Estadual de Cardiologia Aloy-
sio de Castro (IECAC) e o Instituto Estadual de Diabetes e Endocri-
nologia Luiz Capriglione (lede), para aprimorar o atendimento de
pacientes com problemas vasculares em membro inferior, conhe-
cidos popularmente como pé diabético. Os casos de alta comple-
xidade serdo tratados em conjunto pelas unidades, geridas pela
Fundacdo Saude, na tentativa de revascularizar a regido através

de cirurgia e evitar a amputacdo do membro.

Secretario de Saude Felipe Peixoto e Governador Pezao na Cerimonia de Posse.
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Em outubro de 2015, a cidade
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Defesa Profissional

A hora de por

em pratica!

Dr. Atila Brunet di Maio Ferreira - Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ

aros socios, 0 momento historico pelo qual passamos é

mesmo muito delicado. O mundo parece estar atravessan-

do um turbilhdo de mudancas e esperamos sempre que,
no acalmar dos ventos, as aguas se tornem novamente cristalinas,
deixando ver um futuro melhor para a humanidade. E dentro desse
enorme universo onde infinitos grupos interagem ativamente, pro-
curamos nao ser apenas expectadores da historia que se desenha,
mas talvez dar alguma contribui¢do para construi-la.

O trabalho de elaboragado, amadurecimento e confecgéo fi-
nal do Rol foi intenso e envolveu um sem numero de colegas.
Hoje, chegou 0 momento de implanta-lo. As reunides com ope-
radoras ja tomaram essa pauta. Colegas de varias cidades estao

0 tra balho de ela boracéo assumindo um papel vital na divulgacdo, negociacdo e implanta-
5 ’

¢do do Rol em seus nichos.

a mad u reCi mento e Confeccéo A divulgacdo e distribuicdo ja sdo amplas para todos os so-

cios. E pedimos a todos que efetivamente montem seus pedi-

fi nal do Rol fo| | ntenso e dos baseados no Rol para qualquer cirurgia. Mais uma vez (serei
repetitivo, sim, eternamente, se preciso) € momento de unido!
envolveu um sem namero Vale lembrar, amigos, que isso ndo é uma guerra. Havera,

sim, inicialmente, resisténcia por parte das operadoras. Terdo a

de COlegaS. impressdo de um aumento subito de custo. Porém, vos afirmo:
elas logo perceberao (e algumas ja perceberam) que a valoriza-
¢do do honorario médico é a Unica forma aceitavel, legitima e
equilibrada para a prestagao de servigos de qualidade. E isso,
amigos, as operadoras querem, nos queremos e os pacientes
muito agradecem. E merecem!

O que havera na verdade é uma consciéncia comum, ali-
mentada por todos nds, profissionais, operadoras e pacientes,
de que o Rol é um bom caminho para a melhoria e independén-
cia de nossos servigos. Depende basicamente de nds mesmos
(alias, como sempre!).

O Rol existe e ja estd em suas mdos. Usem-no! Com consci-

éncia, integridade e liberdade.
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Opniao

0 termo de consentimento

e importante?

Dr. Alberto C. Duque - Diretor da SBACV-RJ

Dr. Alberto C. Duque

importancia do termo de consentimento para Cirur-

gides Vasculares é questionada por alguns profissio-

nais. Este artigo trata de alguns aspectos da Defesa
Profissional em procedimentos vasculares.

Desde os primordios da Medicina, seu exercicio sempre foi
consensual, ou seja, o paciente procura o médico e solicita o
tratamento. O profissional, depois de autorizado pelo pacien-
te, passa a tratar.

A REGRA CONTINUA A MESMA, entretanto o consentimen-
to que era obtido verbalmente agora deve ser obtido por escrito,
e passa a ser encarado como dever de boa-fé e de informac&o do

médico para com seus pacientes.

Além disso, um termo de consentimento bem feito ira aju-
dar o médico em um eventual processo, ou seja, do ponto de
vista juridico, ao mostrar ao paciente o risco de haver alguma
intercorréncia ou de um efeito ndo desejado, o médico foi
prudente. E importante saber que uma complicagdo eventual
foi prevista pelo médico e aceita pelo paciente em funcdo dos
potenciais beneficios proporcionados pelo tratamento serem
superiores aos riscos, o que tera um peso significativo no con-
vencimento do juiz.

O cédigo de Etica Médica afirma nos seus artigos 22 a 24 que
éinfracdo ética:

“Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de
seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento
a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito
de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem
como exercer sua autoridade para limita-lo ".

Assim, nos procedimentos realizados pelos Cirurgides Vas-
culares, que em regra sdo programados, ha um dever ético do
médico de esclarecer e informar previamente o paciente, tendo
o termo escrito de consentimento informado um papel funda-
mental para o cumprimento desta norma ética.

O Cddigo ndo exige que o consentimento seja escrito, mas
obté-lo de forma verbal ndo é recomendavel, especialmente em
procedimentos cirUrgicos sujeitos a complicagdes, como os rea-
lizados pelos Cirurgides Vasculares. No caso de questionamento
judicial por parte do paciente, os tribunais vém encarando o con-
sentimento informado por escrito como um dever do médico,
além de um direito do paciente. O simples fato de ndo atender a
este dever significa algo reprovavel e condenavel.

Apenas para ilustrar, veja-se o seguinte julgado, referente a
um procedimento de escleroterapia, no qual ocorreram algumas

complicagdes e o médico foi processado judicialmente: no en-
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tendimento dos juizes, ocorreu um “defeito extrinseco do servi-
¢o prestado, concernente a falta de cumprimento do dever ba-
sico de informagdo que ao médico incumbe, pressuposto a que
o paciente manifesta consentimento informado ao tratamento
ou intervenc¢do que lhe sdo indicados. Dados o item 6 reclaman-
do da falta de informagdo do médico, especialmente no item
11, a autora, além da impericia na intervengdo, propriamente,
de forma textual imputou a causa de seu pedido indenizatdrio
também a opg¢do do médico por alternativa de tratamento que
envolva maior potencialidade de reacdo alérgica, sem prévio
aviso dos riscos envolvidos”.

Ou seja, um dos motivos considerados pelo Tribunal para
determinar a culpabilidade do médico foi a falta do termo de
consentimento. E, ndo bastasse isto, ha varios processos, ndo so6
de Vasculares, mas também de outras Especialidades, na qual o
médico foi condenado a pagar danos morais, pois a intercorrén-
cia pela qual passou o paciente foi considerada pelo perito como
possivel de acontecer, mas que houve falha na prestacio de ser-
vicos decorrente da falta de informac&o, ou seja, por ndo ter o
médico informado mediante termo escrito os eventuais efeitos
adversos do tratamento. Por isso, é importante que o Cirurgido
saiba como deve ser elaborado um termo de consentimento e
seus principais pontos.

Antes de entrarmos na questdo do termo de consentimento
informado, é importante fazer um alerta. Alguns profissionais
ressaltam o cardter estético da escleroterapia ou cirurgia, com
os seguintes termos em seus folhetos ou sites:

“Tenha pernas sempre lindas. Fique mais bonita com trata-
mento de vasos e varizes. Cirurgia estética de varizes.”

Deve ser lembrado a estes profissionais que, se eles se pro-
péem a fazer um tratamento estético, serdo julgados com a
mesma severidade que a Justica atribui aos Cirurgides Plasticos,
a quem muitas vezes se exige o dever de obter resultados, onde
o que deve ser aferido é a obrigagdo de resultados, ou seja, cabe
ao médico demonstrar que utilizou técnica consagrada, e que
agiu de maneira diligente, e que os resultados foram alcangados
e apresentar todas as provas de sua inocéncia.

Ja no tratamento curativo, se provada a diligéncia do médi-
co, mesmo que haja uma intercorréncia, via de regra ndo havera
dever de indenizar. S é determinado o pagamento de uma in-
denizagdo se for comprovada a existéncia de culpa, consisten-
te na prova de que o profissional médico nao agiu com grau de

diligéncia razodvel. Assim, do ponto de vista legal, realizar um

procedimento anunciando seu carater estético certamente au-
menta as chances de responsabiliza¢do do médico. Se houver
provas de que a relagdo deixou de ser entre profissional liberal e
paciente para se tornar uma relagdo de consumo (o que é aferido
no processo com indicativos links de propaganda no Google) e
promessa de resultados, o entendimento do juiz pode se alterar.

Portanto, deve ser lembrado que a utilizagdo de um marke-
ting agressivo pode melhorar o faturamento, mas também sig-

nificar um aumento do risco legal para o médico.

COMO FAZER UM CONSENTIMENTO INFORMADO DE
MANEIRA CLARA?

O consentimento bem elaborado é aquele que permite o
adequado esclarecimento do paciente e mostra quais sdo os be-
neficios e riscos dos procedimentos que sdo oferecidos, se ha al-
guma alternativa ao tratamento cirurgico, e quanto tempo deve
durar o efeito pretendido pelo tratamento.

Para que o termo seja encarado de forma natural pelo pa-
ciente, recomendo que ele seja mostrado apds a consulta, na
qual as duvidas do paciente ja foram esclarecidas. Deve ser men-
cionado pelo médico que o termo escrito, que deve ser assina-
do pelo paciente, nada mais é do que uma mera documentacdo
daquilo que ja foi conversado, e que se trata de uma norma do
CRM, a qual o médico é obrigado a cumprir, pois este é o érgao
que fiscaliza sua profissdo. Deve ser mostrado que, se for cons-
tatada alguma falha neste sentido, o médico podera ser punido.
A quase totalidade dos pacientes ficard satisfeita com esta infor-

macao e ira colaborar com o médico.

O QUE DEVE SER DETALHADO NO TERMO DE CONSEN-
TIMENTO INFORMADO?

O consentimento informado ou consentimento livre e esclare-
cido deve detalhar o procedimento a ser sequido durante o trata-
mento, seus riscos, seus objetivos de cura, ou de melhoria estéti-
ca, mas também deve mencionar efeitos colaterais como a dor, as
possibilidades de tratamento alternativos, a previsdo do tempo de
tratamento, e tudo o mais que vocé entenda que deve ser relevante
que o paciente conheca sobre o tratamento proposto. Recomendo
que o termo seja escrito em uma linguagem leiga, e adequada ao
paciente, com o menor uso possivel de termos técnicos.

Para ajudar na sua confecgdo, existem modelos destes for-
mularios no site de nossa Sociedade (SBACV).

E certo, também, que, na maioria dos casos, a cirurgia tem jus-
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tificativa para sua realizagdo, pois caso o tratamento ndo seja reali-
zado, existe a possibilidade de agravamento do quadro. Em todos
0s casos, é recomendavel mostrar que o procedimento efetuado
ndo tem fins estéticos, mas sim terapéuticos e curativos, como que
visa a eliminar as dores nas pernas e as possiveis complicagdes que
poderiam advir do quadro de varizes, como a progressdo da insufi-
ciéncia venosa cronica. Deve ser enfatizado que varizes ou arterios-
clerose sdo uma moléstia e assim devem ser tratados.

Também é recomendavel mostrar o tempo médio de recupe-
racdo, as expectativas e possibilidade de éxito ou agravamento do
quadro, e as eventuais possibilidades de evento adversas, ainda que
de carater temporario, como hiperemias, edemas, dores e limita-
¢Oes fisicas temporarias que poderdo decorrer da intervencdo.

E fundamental que o(a) paciente seja inquirido(a) sobre fato-
res que possam afetar o tratamento, como o uso de anticoncep-
cionais orais, reposi¢cdo hormonal, tabagismo e outros fatores
que sejam considerados pelo médico como prejudiciais a inter-
vencdo, e que esteja ciente de que estes fatores podem agravar
0s riscos inerentes aos procedimentos.

Em resumo, o termo deve ser feito de modo a mostrar que

ndo houve inducdo ao tratamento, ou informagdo dubia, mos-

-
—
trando claramente a possibilidade de risco versus beneficios que
se esperam do tratamento.

Como o médico ndo tem nada para esconder do paciente,
ele ndo deve ser em letras microscdpicas, como as “pegadinhas”
de anuncios de carros, empresas de celulares etc., que ja foram
condenadas inUmeras vezes na Justica por oferecerem contra-
tos que induzem aos erros, ou ndo esclarecem adequadamente
o consumidor. Esta ndo é a hora de economizar papel e tinta.
Use uma fonte de tamanho pelo menos 12 e uma letra legivel,
como a Times New Roman, Arial ou Verdana. E, é claro, o for-
mulario deve ser impresso e assinado, ndo podendo ser feito na
versdo eletrénica, do tipo, “clique aqui para dizer eu concordo”.

Ap0s a leitura, o médico deve ter uma Ultima conversa com
o paciente, que deve ser encorajado a fazer qualquer esclareci-
mento que deseja, e ter suas duvidas esclarecidas pelo profissio-

nal de maneira franca.

O TERMO TAMBEM DEVE EXPOR OS DEVERES DO PA-
CIENTE EM RELA(;AO AOTRATAMENTO PROPOSTO
No termo também devem ser mencionados os deveres do pa-

ciente, ou seja, o tipo de cooperagao e cuidados que se esperam
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do proprio paciente. Desta feita, algumas sugestdes podem incluir
orientagdo quanto a depilag¢do, cuidados e tempo de manutencdo
de curativos, cuidados com higiene, restricdo de atividades fisicas,
de exposi¢do ao sol, uso de meias elasticas pelo prazo determina-
do pelo médico, necessidade de se utilizar os medicamentos que
sejam prescritos, e tudo 0 mais que possa interferir no tratamento,
bem como, dependendo do caso, uma previsdo de assiduidade no
retorno de acompanhamento clinico ou pés-cirurgico.

Deve também ser informado que o tratamento por escle-
roterapia ou cirurgia ndo tem efeitos nos novos vasos, e que o
quadro pode se agravar, caso o paciente ndo realize os cuida-
dos necessarios. Sabemos, por experiéncia pessoal nos casos
juridicos em que participamos, que o paciente que descumpre
orientacdo do médico ndo tem direito a indenizagao, pois neste
caso ndo ha falha na prestagdo de servigos, mas desobediéncia
as orientagdes médicas. Exemplo interessante, neste sentido, é
o paciente que descumpre a recomendagao de ndo expor a parte

tratada ao sol forte, ou deixa de utilizar a meia de compressao,
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o que vem a prejudicar a eficiéncia do tratamento. Outra causa,
hoje menos frequente, é o uso do tabaco, substancia nociva sob

todos os aspectos, inclusive cardiovasculares.

O TERMO DE CONSENTIMENTO DEVE ESCLARECER E
LEVAR A UMA TOMADA DE DECISAO CONSCIENTE POR
PARTE DO PACIENTE

Do ponto de vista juridico, reza o bom senso e muitos legis-
ladores entendem o seguinte: “O consentimento, ou o ato de
concordar com um tratamento de salde ou um exame, ndo é o
mero preenchimento de papel para ser colocado no prontuario
do paciente, mas sim um processo que envolve uma troca de in-
formagdes entre o fornecedor do servigo de sadde e o paciente”.

N3&o custa lembrar: quanto melhor o termo, melhor. O docu-
mento deve mostrar as vantagens e desvantagens do tratamen-
to oferecido, e quanto mais clara a sua linguagem, no sentido de
propiciar uma escolha consciente pelo paciente, mais o médico
terd cumprido com seu dever de lealdade, e de informagdo ao
seu paciente. Lembre-se de que, aos olhos da lei bra-
sileira, ele é considerado um consumidor de servicos
de saude. O dever de informagdo do médico vem se
tornando um componente cada vez mais forte nos tri-
bunais, sendo encarado pelos juizes como uma prova
de boa-fé e de respeito na rela¢do contratual, caracte-
rizando o cuidado e o respeito pelos interesses legiti-
mos do paciente, possibilitando-lhe, assim, a tomada
de decisdo adequada. O consentimento mostra que
houve o cuidado do médico em informar a natureza e
os riscos dos procedimentos, e que o profissional ndo
criou expectativas exageradas, nem induziu o pacien-
te a utilizar um procedimento caro, ou que tenha risco
implicito ao proprio procedimento, que superam os be-

neficios do tratamento.

OTERMO DE CONSENTIMENTO DEVE SER ASSINA-
DO ANTES DA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO
O consentimento deve ser obtido no consultério,
sempre antes do procedimento invasivo, ou da inter-
nagao para o ato cirurgico. Entende-se que todo docu-

mento assinado nos momentos anteriores a cirurgia

]

e que implique renuncia de direitos é nulo, pois deve
ser obtido em circunstdncias que permitam o contato

reservado entre médico e paciente, e possibilitem ade-
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quado espago para perguntas e duvidas. Assim, mera conversa
superficial ndo vem sendo considerada pelos tribunais como
cumprimento do dever de esclarecer.

Desde modo, nos procedimentos estéticos que possam envol-
ver um risco mais significativo, a meu ver, ideal seria um espaco
de uma semana entre a consulta de diagnostico e da assinatura
do termo de consentimento e a realizagdo do procedimento.

Certo é que quanto maior o grau da eletividade do procedi-
mento, mais o dever de informar ganha em importancia, e este
cuidado deve ser redobrado nos casos mais graves e mais sujei-

tos a complicagdes.

PACIENTE MENOR DE IDADE OU INCAPAZ

Para os pacientes menores de 18 anos, o termo de consen-
timento deve ser assinado pelo responsavel legal. Lembre-se de
que portadores de certas doencas graves, analfabetos, deficien-
tes mentais, pessoas muito idosas, indios e certas pessoas com
disturbios cognitivos ou em uso de certas medica¢des podem ser
consideradas inaptas a assinar um termo. Neste caso, &€ importan-

te a assinatura de mais de um membro da familia.

PACIENTE QUE SE RECUSA A ASSINAR O TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO NAO DEVE SER ATEN-
DIDO PELO MEDICO

Uma situagdo rara, mas possivel, é a decisdo do paciente
de se recusar a assinar o termo, dando uma desculpa qualquer,
mesmo que seja “eu confio no senhor. Nao precisa de nada dis-
to, o que o senhor fala para mim esta bom!".

Neste caso, eu recomendaria insistir que ndo se trata de
uma vontade do médico, mas de um dever estabelecido, que
pode ser checado pela fiscalizacdo, e que vocé, médico, esta-
ra sujeito a varios problemas se fizer o procedimento sem que
haja a assinatura no termo de consentimento. Com esta argu-
mentagdo, o paciente de boa-fé geralmente assina o termo. Se
ele se recusar, minha sugestdo é de que vocé decida se quer
mesmo atender o paciente, pois, neste caso, ha uma clara si-

nalizagdo de problemas a vista.

A NEGACAO AO PREENCHIMENTO DO TERMO NOS CA-
SOS DE PROCEDIMENTOS ESTETICOS PODE LEVAR A
RECUSA EM ATENDER O PACIENTE

Deve ser lembrado que o médico ndo esta obrigado a

realizar o atendimento a nenhum paciente, EXCETO nas

situagbes de emergéncia ou de urgéncias. Nenhum mé-
dico, mesmo nos convénios, tem a obrigacdo de atender
quem quer que seja no seu consultorio ou clinica privada.
Se houver indicios de que a relagdo médico-paciente sera
atribulada, o melhor é afastar-se do paciente, evidente-
mente usando todo o “élan” e “classe” aprendidos no seio

de sua familia.

COM A ASSINATURA NO TERMO DE CONSENTIMENTO,
SE HOUVER PROCESSO, O MEDICO DEIXA DE SER RES-
PONSABILIZADO?

Uma duvida comum € se a assinatura do termo exime o mé-
dico de processo por parte de seu paciente, especialmente se
houver uma previsdo das possiveis complicagdes.

A resposta é clara: o termo de consentimento nao inibe o
processo, nem a indeniza¢do, apenas mostra que houve uma
presuncdo de boa-fé do médico. Deve ser lembrado que esperar
que um termo de isencdo de responsabilidade proteja contra um
processo é um pensamento infantil.

A mera assinatura do termo, mesmo que nele conste uma
clausula de nao indenizar, ndo vai fazer com que o juiz entenda
que o médico deva ter sua responsabilidade excluida. Essa clau-
sula é considerada como ndo escrita, pelo que ndo recomendo
que esteja presente no termo.

Em regra, sdo considerados como erros médicos na cirurgia
de varizes a incorreta identificacdo da anatomia local e a lesdo
de estruturas proximas como veias profundas e artérias, a pre-
senca de material estranho “esquecido na cirurgia” (p.ex.: gaze)
e cirurgia em membro oposto ao pretendido.

Por vezes, os juizes desejam atribuir ao paciente um lucro,
por entenderem que o médico, sendo processado, & porque
deve estar errado. Esta conduta, comum na primeira instancia,
normalmente é corrigida na segunda instancia, na qual juizes
mais experientes, denominados de desembargadores, tratam
de corrigir o erro dos juizes primarios. Estes juizes, mais expe-
rientes, também reduzem o valor do dano moral, evitando o en-
riquecimento ilicito.

Agora que vocé ja conhece a importancia e as vantagens de
se fazer um termo de consentimento informado, solicito que
passe a mensagem aos mais jovens, seus residentes e fellows.
Eles irdo necessitar do termo muito mais do que nds, que esta-

mos saindo de cena...
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Espaco Aberto

Judicializacao e inseguranca

na saude

Dr. Arlindo de Almeida - Presidente da Associac&o Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge).

crescente intervencdo da Justica para resolver con-

flitos entre consumidores e planos de salde poderia

ser observada como uma demonstracdo de amadure-

cimento institucional da sociedade brasileira. Mas a dimensao

que esse fendmeno vem ganhando indica, a0 mesmo tempo,

que a hiperatividade da Justica ndo tem sido suficiente para criar

um ambiente de consenso sobre direitos e obrigagdes, no qual o

recurso aos tribunais seja a exce¢do e ndo uma porta lateral de
acesso a assisténcia médico-hospitalar.

A onda de agoes é crescente. No site do Tribunal de Justi-

¢a do Estado de Sao Paulo (TJSP), comprova-se que, em sete

anos, o numero de ac6rddos sobre planos de salde aumentou

3.379%: de 512, em 2007, para 17.811, em 2013. S6 neste ano,
ja foram registrados 9.817 decisdes sobre o assunto de janei-
ro a julho, em julgamentos em segundo grau. Medicamento é
um tema presente em 1.272 acorddos sobre planos de saude
até julho de 2014 (13% do total). Entre as a¢des mais comuns,
estdo as que exigem o custeio de medicamentos experimen-
tais (498 acordaos ou 5%) e de proteses ou drteses (731 acor-
ddos ou 7,4%).

No TJ de Minas Gerais, o cenario é semelhante. Este ano
houve 1.229 decisdes até julho, o que corresponde a mais que o
total de 2013 (1.194) e supera o dobro de 2010 (507). No Parana

e na Bahia, os numeros também caminham para superar os do
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Espaco Aberto

ano anterior. Enquanto no estado do Sul do pais ja sdo 410 a¢des
contra 598 no ano passado, no estado do Nordeste ha hoje 180
agoes, para 326 registradas em 2013.

A judicializagdo do setor vem chegando ao Superior Tribunal
de Justica (STJ), instancia onde houve 187 acérdaos em 2013 e 120
ja neste ano. Dos 120, 63 tratam de disputas envolvendo nega-
tivas de cobertura para procedimentos ou medicamentos. Vé-se
pelas decisdes, por exemplo, que na maioria das vezes as restri-
¢Oes contratuais alegadas pelas operadoras ndo sdo suficientes,

na visdo dos juizes, para justificar as negativas de cobertura.

“E importante lembrar que
os planos de saude tém uma
variada folha de servicos,
modernizaram o atendimento
médico-hospitalar no pais e

hoje atendem uma populacao

de 50 milhoes de brasileiros.’

Para o embasamento de suas sentencas, os magistrados se
apoiam no Cddigo de Defesa do Consumidor, para caracterizar
as restricdes como abusivas, ou na Lei 9.656, para afirmar que
prazos de caréncia ndo valem em casos de urgéncias e emergén-
cias. Outras vezes entendem que a orienta¢do do médico preva-
lece sobre as regras que limitam a cobertura dos planos ao Rol
de procedimentos obrigatorios da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) ou a lista de medicamentos aprovados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ambas agén-
cias reguladoras do setor.

Ha divergéncias no proprio mundo juridico quanto aos funda-
mentos dessas decisdes. O Conselho Nacional de Justica publicou

recentemente enunciados que orientam o Direito na Saude. O de

ndmero 26 defende: “E licita a exclusdo de cobertura de produto,
tecnologia e medicamento importado nao nacionalizado, bem
como tratamento clinico ou cirdrgico experimental”. Outra orien-
tacdo relevante vem em seguida, no enunciado 27: “A Resolucdo
n.°1.956/2010 do Conselho Federal de Medicina, a Resolugdo n.°
115/2012 do Conselho Federal de Odontologia e o Rol de procedi-
mentos e eventos em saude vigentes na ANS, e suas alteracoes,
sao de observancia obrigatéria”. E ainda, no enunciado 30: “E re-
comendavel a designagao de audiéncia para ouvir o médico ou o
odontdlogo assistente quando houver duvida sobre a eficiéncia, a
eficacia, a seguranca e o custo efetividade da prescrigdo”.

Mas a visdo que tem prevalecido em relacdo aos planos de
saude nos tribunais tem posto em cheque a validade dos contra-
tos. A consequéncia imediata é o aumento dos custos dos planos
para cumprimento das decisdes judiciais, muitas delas distantes
de um principio de razoabilidade. Essa conta, como se sabe, é
paga pelo conjunto dos beneficiarios, pois entra no calculo do rea-
juste das mensalidades. Para favorecer uns poucos, penaliza-se a
coletividade. Levada ao extremo, essa orientagdo pde em cheque
o proprio modelo da saude suplementar, pois, na medida em que
os planos sdo obrigados a prestar assisténcia irrestrita, desconsi-
derando as limita¢des contratuais, a saude suplementar vai dei-
xando de ser suplementar para tornar-se substituta do Sistema
Unico de Saude e do Estado — este, sim, responsavel constitucio-
nalmente pelo atendimento integral a saude do cidadao.

E importante lembrar que os planos de saude tém uma varia-
dafolha de servigos, modernizaram o atendimento médico-hos-
pitalar no pais e hoje atendem uma populagdo de 50 milhdes
de brasileiros. Mais de um bilhdo de procedimentos sdo reali-
zados por ano, entre consultas, internagdes, cirurgias, cirurgias
de grande complexidade e exames. Para a manuten¢do dessa
enorme estrutura de prestacdo de servigos, é fundamental que
se estabele¢a um entendimento a respeito do papel e dos limi-
tes dos planos de saude, que se traduza nas leis, nos contratos e
nas decisdes judiciais. A prova efetiva de amadurecimento ins-
titucional sera, entdo, a criagdo de um ambiente de seguranga
juridica, para consumidores e operadoras, que permita a saude
suplementar desenvolver-se, prestando assisténcia a uma par-

cela cada vez maior da populagdo.

Artigo publicado originalmente no site da Associagdo Brasileira
de Medicina de Grupo (Abramge), em outubro de 2014: www.

abramge.com.br/portal
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Atencao socio da SBACV-RJ que pretende
pagar a anuidade 2015 com desconto:

Para sermos uma Sociedade forte, com condicoes de lutar por melhores condigoes de trabalho e
remunera¢do digna, precisamos contar com a sua participagdo em nossas atividades, e também
com o pagamento de sua anuidade em dia. Por isso, € importante que voce leia as instrugoes abaixo.

Seguem descontos para pagamento antecipado:

Pagamento Integral

= Valor Integral = RS 774,26
+ Desconto de RS 131,62 para o pagamento até o dia 31/03/2015 - RS 642,64
+ Desconto de RS 61,94 para o pagamento até o dia 30/04/2015 - RS 712,32

Pagamento parcelado em 2 vezes
= Parcela 01/02 - Até 28/02/2015 = RS 387,13
= Parcela 02/02

+ Desconto de RS 131,62 para o pagamento até o dia 31/03/2015
(Desconto de 17% sobre o valor Integral) = RS 255,51

+ Desconto de RS 61,94 para o pagamento até o dia 30/04/2015
{Desconto de 8% sobre o valor Integral) = RS 325,19

« Apés 01/05/2015 = RS 387,13

Anuidades Atrasadas

Para o associado efetuar o pagamento da anuidade de 2015, & preciso que,
antes ou concomitantemente, sejam regularizadas as anuidades atrasadas
daquele associado.

+ Anuidade 2013 - Valor RS 955,27
 Anuidade 2014 - Valor RS 905,25

Como proceder nos bancos:

= 0 Autoatendimento bancarios costuma sugerir a data limite
& pagamento para o dia 31/03/2015. Insira o vencimento do
pagamento correto para o desconto escolhido.

Aspirantes residentes fiquem atentos!!

VaLoR oA ANUIDADE DO AspiranTe Resipente em 2015 - RS 193,56

Conforme proposta da Regional do Rio e Janeiro, e aprovade em Reundde da Cdmaro
e Representantes em 20 de margo de 2074 o concessdo de desconto de 75% do vator
Integral da anuidode, ou seja, pagamento de 25% do vator da amddode para os
membros Aspirantes que comprovarem estar cursando residéncio, em qualsguer
Especiafidades reconhecida pelo MEC ou estdgio reconhecido pela SBACY.

Necessdrio preencher a Ficha de Solicitagdo de Desconto. ..

AT Sociedade Brasilewra de
— c;l Angiologia e de Cirurgla Vascular

do Rio de Janelre
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Informangio

Pos-Graduacao da PUC-Rio

tem novo coordenador

Luciana Juliao

Dr. Arno von Ristow.

epois de mais de 30 anos sob o comando do Prof. Dr.

Antonio Luiz de Medina, o Curso de Especializagdo em

Cirurgia Vascular e Endovascular, realizado pela Esco-
la Médica de Pds-Graduagao da Pontificia Universidade Catoli-
ca do Rio de Janeiro (PUC-Rio), ganhou novo Coordenador: Dr.
Arno von Ristow, Vice-Presidente da SBACV-RJ.

Dr. Arno assumiu o cargo oficialmente em outubro do ano
passado, a convite da Congregagao da PUC-Rio, depois do fa-
lecimento do Dr. Medina, ocorrido em julho de 2014. “Quando
recebi o convite, pensei em quantas pessoas ja foram formadas
no Curso”, conta o novo Coordenador. Nas suas mais de trés dé-
cadas de existéncia, o curso ja formou mais de 150 alunos, hoje
espalhados por todo o pais e até no exterior.

A Pds-Graduagdo em Cirurgia Vascular da PUC-Rio foi criada
em 1979, pelo Dr. Medina. Nesse primeiro momento, o treina-

mento dos alunos era feito no Instituto de Assisténcia dos Ser-

vidores do Estado do Rio de Janeiro (IASERJ). Em 1982, o curso
passou a funcionar também no Instituto Estadual de Cardiolo-
gia Aloysio de Castro (IECAC), sob coordenacdo do Dr. Helénio
Coutinho. Dois anos depois, em 1984, a Residéncia Médica em
Cirurgia Vascular da Beneficéncia Portuguesa do Rio de Janeiro
passou a ter o status de Pos-Graduagao da PUC-Rio, gragasaum
convénio firmado entre as institui¢des.

Dr. Arno von Ristow trabalha ativamente no curso desde
essa época, quando foi, por alguns anos, o Unico preceptor dos
alunos na Beneficéncia.

Com o tempo, o Curso foi se alterando. Com a saida do Dr.
Medina do IASERJ, a institui¢do deixou de oferecer a Pds-Gradu-
acdo. No IECAC, Dr. Armando Arruda assumiu a Coordenacdo do
curso depois da aposentadoria do Dr. Helénio Coutinho e, com
o falecimento do Dr. Arruda, assumiram o Curso os Drs. Rosalvo
Costa e Gustavo Bertino.

Na Beneficéncia Portuguesa, o Curso se manteve até 2001,
quando o atendimento foi transferido para a Clinica Sorocaba.
Foi também nesse ano que a Cirurgia Endovascular, cada vez
mais utilizada em todo o mundo, foi incorporada ao Curso. Em
2014, a parceria com a PUC passou a ser diretamente com o Cen-
tervasc-Rio, sempre sob a Coordenagdo do Dr. Arno.

Atualmente, o Centervasc-Rio realiza mais de 1.000 pro-
cedimentos por ano e seus alunos sao frequentemente pre-
miados no Encontro de Residentes, parte da programagao do
Encontro Carioca.

A Pds-Graduagdo da PUC-Rio, de dois anos de duragdo, ofe-
rece hoje quatro vagas anuvais: duas através do Centervasc-Rio,
duas através do IECAC. O Centervasc oferece ainda uma espe-
cializagdo em Cirurgia Endovascular de um ano de duragdo. O
IECAC também oferece um terceiro ano de Curso, pelo MEC.

“E importante que o Curso seja uma imersdo na Especiali-

dade, com dois anos de participacdo ativa do aluno em todos
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0s processos e técnicas da Cirurgia Vascular e Endovascular”,
ressalta Dr. Arno. O terceiro ano, de Especializa¢do em Cirurgia
Endovascular, solidifica o conhecimento nesta area de atuagdo
que é cada vez mais presente na Especialidade.

Fazem parte da equipe do curso da PUC-Rio os Drs. Paulo
Roberto Mattos da Silveira, Bernardo Massiére, Alberto Ves-

covi, Carlos Clementino Peixoto, Marcos Areas Marques, Silvia

Bacelar e Miguel Abrado do Rosario, no Centervasc-Rio; e os
Drs. Rosalvo Costa, Gustavo Bertino, Eduardo Simas e Roberto
Young, no IECAC.

Ao assumir a Coordenagdo da Pds-Graduagdo em Cirurgia
Vascular e Endovascular da PUC-Rio, o Dr. Arno von Ristow as-
sume mais do que um Curso, assume uma tradi¢cdo da Especiali-

dade no Rio de Janeiro.

Reuniao da Diretoria da SBACV-RJ

Aline Ferreira

eguindo o objetivo de promover a interagao entre os so-
cios e aumentar o potencial de agdo da SBACV-RJ, a Re-
gional Rio realizou no dia 02 de fevereiro, as 1.9h3omin,
no auditorio do Leblon Medical Center, a sua primeira Reunido
de Diretoria do ano de 2015.
Durante a reunido, que contou com a presencga de cerca de
30 pessoas, foram apresentados pela Tesouraria os resultados
financeiros alcangados no ano de 2014, a anuidade de 2015 e a
inadimpléncia. Além disso, foi momento também de discutir
amplamente a implantagdo do Rol de Procedimentos por Pa-
tologia Vascular.
Fez também parte da pauta a apresentagdo do programa
cientifico da proxima Reunido Cientifica em Sede, do dia 26 de

fevereiro, e do XXIX Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vas-

cular do Rio de Janeiro, que acontecera entre os dias 20 e 21 de

mar¢o, no Windsor Barra Hotel.

Membros da Diretoria da SBACV-RJ.
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Informangio

SBACV-RJ parabeniza familia Ristow
pelos 100 anos do Professor Arno

o dia 28 de fevereiro, o Professor Arno Ristow, pai do Vice-

-Presidente da Regional Rio, Dr. Arno von Ristow, comple-

tou 100 anos de idade. A comemoracao pelo seu centena-
rio aconteceu no dia 1° de margo, com um culto na Igreja Luterana de
Ipanema. A SBACV-RJ parabeniza o Professor Arno, bem como sua
familia, especialmente através de seus filhos Dr. Arno von Ristow e
Dr. Bruno Ristow, eminente Cirurgido Plastico da California, que veio
ao Brasil especialmente para essa homenagem ao pai.

O Professor Arno Ristow é casado com Ally Odete, com
quem teve dois filhos e cinco netos. Formado em Direito pela
Universidade de Santa Catarina, possui mestrado em Admi-
nistracdo Escolar pelo Peabody College (Tennessee), com pas-
sagem pela Duke University (Carolina do Norte). Trabalhou na
Promotoria Publica da Comarca de Brusque; foi Vereador pela
cidade e presidiu sua Camara Municipal. Foi também Membro
do Conselho de Educacdo de Santa Catarina; Fundou o primeiro
Ginasio, a primeira Escola Normal e o primeiro Curso Cientifico

de Brusque, integrados ao atual Colégio Cénsul Carlos Renaux,

Dr. Bruno Ristow, Dr. Carlos Peixoto, Professor Arno Ristow
e Dr. Arno von Ristow.

que ele dirigiu por 42 anos, e no qual lecionou Portugués, Inglés,
Histdria e Geografia. Além disso, publicou inUmeros livros, entre

eles Educagao e Instrugcao em Brusque.

Biénio 2015/2017: Cremerj tem nova Diretoria

o dia 02 de margo, aconteceu na sede do Conselho

Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro

(Cremerj), a cerimonia de posse da Diretoria da en-

tidade para o biénio 2015/2017. Entre os membros da nova Di-

retoria, esta o Cirurgido Vascular e membro da SBACV-RJ, Dr.

Carlos Enaldo de Araujo Pacheco, que tomou posse do cargo de
Diretor Primeiro Tesoureiro.

A fim de prestigiar os seus pares, a Diretoria da SBACV-RJ

esteve presente na solenidade, por meio de seu Presidente, Dr.

Julio Cesar Peclat de Oliveira, seu Vice-Presidente, Dr. Arno von

Ristow, o Conselheiro Cientifico, Dr. José Luis Camarinha do

Nascimento e Silva, e o Diretor de Planejamento Estratégico,
Dr. Francisco Jodo Sahagoff D.V. Gomes. Além disso, o evento
contou também com a presenca de autoridades federais, esta-
duais e municipais, Diretores de Hospitais e representantes de
Sociedades de Especialidade e de Entidades Médicas.

Na ocasido, o Dr. Sidnei Ferreira, que deixava a Presidéncia,
passou o cargo ao Dr. Pablo Vazquez, que agradeceu a confian-
¢a dos colegas e ressaltou a satisfagdo em poder representar a
categoria. Em seguida, houve apresentac¢do dos novos Diretores
e foi realizada a primeira reunido plenaria para se discutir assun-

tos relacionados ao Regimento Interno do Conselho.
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Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Pablo Vazquez Queimadelos, Arno von Ristow, Carlos Enaldo de Araujo Pacheco, Francisco Jodo Sahagoff D.V. Gomes e
José Luis Camarinha do Nascimento Silva.

Confira os membros da nova Diretoria
Presidente: Dr. Pablo Vazquez Queimadelos
Primeira Vice-Presidente: Dr. Ana Maria Correia Cabral
Segundo Vice-Presidente: Dr. Nelson Nahon
Diretor Secretario Geral: Dr. Serafim Ferreira Borges
Diretora Primeira Secretaria: Dr. Marilia de Abreu Silva
Diretor Segundo Secretario: Dr. Gil Simdes Batista
Diretora Tesoureira: Dr. Erika Monteiro Reis
Diretor Primeiro Tesoureiro: Dr. Carlos Enaldo de Araujo Pacheco

Diretora de Sede e Representacdes: Dr. llza Boeira Fellows

Corregedor: Dr. Renato Brito de Alencastro Graca

Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira e o Presidente do Cremerj, Pablo Vazquez Vice-Corregedor: Dr. José Ramon Varela Blanco
Queimadelos.

41° CBACYV: atualizacao, integracao e novos caminhos
para evolucao da Angiologia e Cirurgia Vascular

m 2015, um dos principais eventos de Angiologia e Cirur-
gia Vascular do pais tera como palco o Rio de Janeiro, a
Cidade Maravilhosa. A 412 Edicao do Congresso Brasilei-
ro de Angiologia e de Cirurgia Vascular (CBACV), que acontece a

cada dois anos, ocorrera entre os dias 06 e 10 de outubro, no Pier

Maua — local de vista privilegiada e exuberante beleza natural. A

expectativa € reunir, entre 2 e 3 mil Especialistas de todo o Brasil. |_—,;| ] IC:,\J 2015
412 CDNGREESO ERASILEIRO DE
lar é, para nos da Regional Rio de Janeiro, motivo de grande alegria, ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR

"0 41° Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
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uma oportunidade de mais uma vez receber os colegas, dos outros
estados brasileiros e também de outros paises, em nossa cidade. Es-
tamos empenhados em oferecer a todos uma grade cientifica que
contemple o estado da arte em nossas Especialidades e também as
questdes mais presentes no dia a dia de nossos consultorios, além de
uma programagao social realmente encantadora!”, ressalta o Presi-
dente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira.

Para o Diretor Cientifico da Regional RJ, Dr. Carlos Clementi-
no dos Santos Peixoto, o Congresso € um momento Unico de atu-
alizagdo: “O objetivo maior é oferecer um evento cientifico de alto
nivel, associado a uma estrutura de apoio que possibilite aos con-
gressistas aprender, atualizar, reciclar e trocar conhecimentos e
contatos com os seus pares. Além disso, representa para os mais
jovens a oportunidade de divulgar seus primeiros trabalhos”. Se-
gundo o Dr. Vasco Lauria da Fonseca Filho, que compde a Comis-
sdo Organizadora do evento, o Congresso Brasileiro “representa
0 momento em que os congressistas podem apresentar suas ex-
periéncias e resolver algumas de suas duvidas, em um ambiente
de confraternizagdo entre amigos. Além disso ele fecha com cha-
ve de ouro as atividades das Diretorias da Nacional e Regional. ”

Compreendendo cinco dias de intensa programagao cientifica, o
Congresso, segundo seu Presidente, Dr. Rossi Murilo da Silva, contara
com cronograma extenso e abrangente: “Formulada cuidadosamen-
te, a programacdo valoriza tanto a participacdo de profissionais re-
nomados na Angiologia e Cirurgia Vascular como novos talentos das
Especialidades, mesclando a isso as experiéncias internacionais de mé-
dicos estrangeiros, de forma a enriquecer ainda mais o evento”.

A programacdo do CBACV deve ser fechada até o fim de mar-
¢o, mas os temas centrais ja foram definidos, serdo eles: Varizes
dos Membros Inferiores, Trombose Venosa, Tromboembolismo
Pulmonar, Aneurisma de Aorta Abdominal, Doenca Obstrutiva
Carotidea, Isquemia dos Membros Inferiores e Imagem Vascular.
Os congressistas terdo a oportunidade de assistir e participar de
inumeras plenarias, aulas e debates sobre estes e outros temas
relevantes para as Especialidades. Além disso, os presentes po-
derdo participar de trés cursos pré-evento sobre Fleboestética, Pé
diabético e Embolizacdo e Procedimentos Ecoguiados.

Entre os convidados, além dos maiores Especialistas do Bra-
sil, estardo presentes também mais de dez professores de reno-
me internacional. Sdo eles: Drs. Enrico Ascher, Gustavo Oderi-
ch, Patricia Thorpe, Peter Lawrence, Peter Schneider, Richard
Cambria, Todd Rasmussen, Charles Fox e Marcelo Guimaraes

(todos dos Estados Unidos); José Manuel Matos Fernandes Fer-

nandes (Portugal) e Thomas Zeller (Alemanha).

Para os congressistas, o Dr. Carlos Peixoto deixa a seguinte men-
sagem: “Nos, da Comissao Cientifica, estamos fazendo um progra-
ma de interesse amplo para os Angiologistas e Cirurgides Vasculares,
e temos a convicgdo de que teremos um Congresso diferente, com a
participacao de colegas do Norte ao Sul do pais. Queremos um even-
to que demonstre a expertise dos Especialistas brasileiros”.

O Presidente do Congresso, Dr. Rossi Murilo da Silva, com-
plementa: “O Rio convida, une e instiga a langarmos o olhar ao
futuro da nossa Especialidade, sem deixar de enfatizar toda sua

histdria e relembrar os pontos positivos do passado. Estamos

“Nos, da Comissao Cientifica,
estamos fazendo um programa
de interesse amplo para os
Angiologistas e Cirurgioes
Vasculares, e temos a
conviccao de que teremos um

Congresso diferente...”

juntos desde agora, e o Rio de Janeiro os aguarda da mesma for-
ma que seu simbolo maior nos representa: de bragos abertos”.
Aos futuros participantes o Dr. Vasco Lauria da Fonseca
Filho, d& o aviso: “"A Comissdo Organizadora ndo estd medin-
do esforgos para realizar um grande Congresso, tanto na parte
cientifica quanto na social. A nossa expectativa é grande e te-
mos a certeza de que, se depender da nossa vontade, sera um

Congresso inesquecivel para todos que aqui vierem!”.

MARQUE NA AGENDA

Para se inscrever, basta acessar o site do 41° CBACV (www.
riovascular2o15.com.br), preencher o formulario, criar o seu lo-
gin e senha; imprimir o comprovante de inscri¢do e efetuar o pa-

gamento por meio de depdsito bancario.

Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Rio de Janeiro



Comissoes do 41° CBACV

Presidentes
Dr. Rossi Murilo da Silva (Presidente do Congresso)
Dr. Pedro Pablo Komlds (Presidente da SBACV)

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira (Presidente da Regional - RJ)

Presidentes de Honra

Dr. Carlos Jose Monteiro de Brito (RJ)

Dr. José Luis Camarinha do Nascimento Silva (RJ)
Dr. Marcio Leal de Meirelles (RJ)

Dra. Merisa Braga de Miguez Garrido (RJ)

Dr. Reinaldo José Gallo (RJ)

Comissao Organizadora

Dr. Rossi Murilo da Silva (RJ) Coordenador

Dr. Breno Caiafa (RJ)

Dr. Carlos Clementino Peixoto (RJ)

Dr. Carlos Eduardo Virgini (RJ)

Dr. Ivanésio Merlo (RJ)

Dr. José Luis Camarinha do Nascimento Silva (RJ)
Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira (RJ)

Dr. Manuel Julio da Cota Janeiro (RJ)

Dr. Sergio Silveira L. de Meirelles (RJ)

Dr. Vasco Lauria da Fonseca Filho (RJ)

Comissao Cientifica

Dr. Vasco Lauria da Fonseca Filho (RJ) Diretor Cientifico SBACV
Dr. Ivan Benaduce Casella (SP) Vice-Diretor Cientifico SBACV
Dr. Carlos Clementino Peixoto (RJ) Diretor Cientifico SBACV - RJ
Dr. Marcos Aréas Marques - (RJ) Vice-Diretor Cientifico SBACV - RJ
Dr. Adalberto Pereira de Araujo (RJ)

Dr. Adamastor Humberto Pereira (RS)

Dr. Adnan Nasser (SP)

Dr. Alvaro Razuk Filho (SP)

Dra. Ana Terezinha Guillaumon (SP)

Dr. André Valenca Guimaraes (PE)

Dr. Antonio Augusto Menezes (SP)

Dr. Antonio Rocha Vieira de Mello (RJ)

Dr. Armando de Carvalho Lobato (SP)

Dr. Arno von Ristow (RJ)

Dr. Bonno van Bellen (SP)

Dr. Caldgero Presti (SP)

Dr. Carlos Eduardo Virgini (RJ)

Dr. Cid J. Sitrangulo Jr. (SP)

Dr. Claudio de Melo Jacques (ES)

Dr. Dino Fecci Colli Junior (SP)

Dr. Eduardo Loureiro (RJ)

Dr. Erasmo Simao da Silva (SP)

Dr. Eugenio Carlos de Almeida Tinoco (RJ)
Dr. Fausto Miranda Junior (SP)

Dr. Francisco Humberto de Abreu Maffei (SP)
Dr. Gutenberg do Amaral Gurgel (RN)

Dr. Joao Luiz Sandri (ES)

Dr. Jose Fernando Macedo (PR)

Dr. Liberato Karaoglan de Moura (BA)

Dr. Marcelo Ferreira (RJ)

Dr. Marcio José de Castro Silva (MG)

Dra. Maria Elizabeth Rennd de Castro Santos (MG)
Dra. Marilia Duarte Brand3do Panico (RJ)
Dr. Nelson de Luccia (SP)

Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira (RJ)
Dr. Pedro Puech Ledo (SP)

Dr. Pierre Galvagni Silveira (SC)

Dr. Roberto Sacilotto (SP)

Dr. Roberto Teodoro Beck (SC)

Dr. Rodrigo Kikuchi (PR)

Dr. Tulio Pinho Navarro (MG)

Dr. Winston Bonetti Yoshida (SP)

Comissao Especial

Dr. Breno Caiafa (RJ) Coordenador

Dr. Almar Assumpgao Bastos (RJ)

Dra. Carmen Lucia Lascasas Porto (RJ)
Dra. Cristiane Ferreira de Aratjo Gomes (RJ)
Dr. Eduardo de Paula Feres (RJ)

Dr. Eduardo Loureiro (RJ)

Dra. Emilia Alves Bento (RJ)

Dr. Leonardo Aguiar Lucas (RJ)

Dr. Luis Alexandre Essinger (RJ)

Dr. Luiz Carlos Soares Goncalves (RJ)
Dr. Marcio Arruda Portilho (RJ)

Dra. Maria de Lourdes Seibel (RJ)

Dra. Monica Rochedo Mayall (RJ)

Dra. Rita de Cassia Proviett Cury (RJ)
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Eventos

XXIX Encontro de Angiologia e de
Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
Data: 20/03 a 21/03

Local: Windsor Barra Hotel, RJ

Contato: www.sbacvrj.com.br

CICE 2015

Data: 15/04 a 1804

Local: Sheraton WTC, SP
Contato: www.cice.com.br

V Simposio de Escleroterapia e Il Curso
Pratico de Escleroterapia da Rede de
Hospitais Sao Camilo

Data: 25/04 a 26/04

Local: Hospital Sdo Camilo Pompéia, SP
Contato: www.sbacv.com.br

X1l Encontro Sao Paulo de Cirurgia
Vascular e Endovascular

Data: 14/05 a 16/05

Local: Centro de Convengoes Frei Caneca, SP
Contato: www.encontrosaopaulo.com.br

20° Encontro Pernambucano de
Angiologia e de Cirurgia Vascular e
Endovascular da Regional Pernambuco
Data: 21/05 a 23/05

Local: Auditério do JCPM em Boa Viagem, PE
Contato: www.sbacv-pe.com.br

Congresso Brasileiro de Ecografia 41° Congresso Brasileiro de Angiologia

Vascular em 2016 e de Cirurgia Vascular
Data: 07/09 a 10/09 de 2016
Local: Hotel Mercure, MG

Contato: www.sbacvrj.com.br

Data: 06/10 a 10/10
Local: Pier Maua, RJ
Contato: www.riovascular2015.com.br

5th Master Class of Venous Anatomy
Data: 21/03
Local: Paris Descartes University, Paris

Contato: www.anatomy-masterclass.com

2015
41* CONGRESS0 BRASILEIRO DE

Veith Simposium

Data: 17a21/12

Local: Nova lorque, EUA
Contato:www.veithsymposium.org

SIF 2015 - Simposio Internacional
de Flebologia

Data: 04/06 a 06/06

Local: Ouro Minas Palace Hotel, MG
Contato: www.sbacvmg.org.br

Dr. Ruben
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