Compressdo de veia cava superior por neoplasia de mediastino causando sindrome de veia cava superior
(Foto cedida pelo Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Pedro Ernesto).
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PALAVRA DO PRESIDENTE

Presidente da SBACV-RJ

Dr. Francisco Jodo Sahagoff de D. V. Gomes

Defesa profissional e honordrios

meédicos dignos

Superado o momento mais critico da histéria da SBACV
com administragdo forte e finangas com bons resultados,
além de uma pujanga firme no pilar cientifico que, curiosa-
mente, foi de vento em popa nestes meses de pandemia,
voltamos nossa atengéo para o outro pilar de igual impor-
téncia que alicerga nossa amada sociedade médica: a
defesa profissional e os honordrios médicos dignos.

Seguimos divulgando a especialidade por meio de agdes
da assessoria de comunicagdo, o que ndo deixa de ser de-
fesa profissional, bem como participando das reunides da
Comisséo de Salde Suplementar do Cremerj (Comssu),
uma vez que, nestes Gltimos tempos, as operadoras dificul-
taram nossas agoées pela dist@ncia criada pelo isolamento
social. Contudo, vérias avaliagdes e estatisticas mostraram
que as mesmas tiveram superdvit e, portanto, néio é cabivel
que os honordrios médicos sejam mais achatados.

Reafirmamos os lagos de aproximagdo e parceria com o Cre-
merj, fortalecendo nossas agées em defesa da especialidade
e fazendo com que a invasdo de profissionais néo médicos
seja combatida com muaior eficécia e eficiéncia. Nesta linha,
concluimos um termo de cooperagéo técnica com o Con-
selho, o que proporcionard maior celeridade no processo de
combate & invaséo de especialidade.

Lamentavelmente, existe um incentivo & invaséo das ati-
vidades privativas de médicos por parte de outros con-
selhos profissionais, que editam normas infralegais sem
nenhum respaldo na letra da Lei, em evidente tentativa de
legitimagdo dessas absurdas condutas que representam
risco & saude do paciente.

As medidas de combate ao exercicio ilegal da Medicina serdo
inicialmente direcionadas & Vigildncia Sanitéria Municipal, &
Delegacia do Consumidor (DECON) e ao Ministério Pablico. Se
necessdario for, seréo distribuidas agdes judiciais pertinentes,
tal qual j& fazemos naturalmente hd alguns anos.

Com a proximidade do pleito eleitoral tanto na esfera na-
cional quanto na esfera estadual (SBACV e SBACV-RJ),

entendemos que a preocupacdo do associado deva ser
atendida pelos eventuais candidatos, pois néo cabe mais
a Sociedade ficar distante do sécio, em especial no que
tange ao clamor por honorarios médicos justos e pela de-
fesa constante da nossa especialidade. Candidatos e elei-
tores figuem atentos!

Estamos langando também um modelo de Termo de Con-
fidencialidade (gravagao da consulta médica pelo pacien-
te), sugestéio do nosso Vice-Presidente Dr. Julio Peclat, que
aceitei prontamente e ajudei na elaboragdo em conjunto
com a assessoria juridica da SBACV-RJ. Espero sincera-
mente que possa ser aproveitado ndo somente pelos asso-
ciados de nossa Regional, mas também por todas aquelas
que comunguem do mesmo interesse. Defendemos sempre
que a colaboragdo entre as regionais & fundamental para
o avango da Sociedade e da especialidade como um todo.
Ficamos felizes pela SBACV Nacional ter adotado o Termo
de Confidencialidade elaborado pela Regional RJ.

Tanto o Termo de Cooperagdo Técnica quanto o Termo de
Confidencialidade estardo em breve expostos no site da
SBACV-RJ na coluna de Defesa Profissional.

Gostariamos novamente de convocar todos os associados
a realizarem a progressdo de categoria, caso preencham
os pré-requisitos do Estatuto da Nacional. Nossa Secreta-
ria e Tesouraria estdo atuantes para atender os anseios de
nossos socios.

Se Deus permitir, muito em breve, estaremos juntos nos
nossos eventos presenciais, mas, por ora, seguimos com
dois tipos de reunides cientificas: uma mais voltada para
o publico do nosso estado e outra de inestimdvel sucesso
com troca de experiéncias tanto cientifica quanto de defe-
sa profissional com as regionais de todo o pais, o concorri-
do “Rio de bragos abertos convida”, no qual regionais coir-
mds convidadas participam com palestras, moderadores
e debatedores, perfazendo um minicongresso brasileiro de
Angiologia e Cirurgia Vascular. Ndo percam!



PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE

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

Honordrios medicos:

precisamos falar sobre isso

Dediquei-me, durante 2020, a entender mais sobre a
relagdo entre o trabalho médico e a remuneracdo que
recebemos, analisando um pouco da histéria recente e
entendendo como funcionam alguns sistemas de sadde
pelo mundo.

Esses estudos me levaram a buscar mais informacées
também em relagéo & atuagdo de entidades médicas
sobre o tema. De conversa em conversa, foi se consoli-
dando a ideia do livro que alimentava j& hé varios anos
e que foi langado durante o Encontro Regional de An-
giologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, pela
Editora DOC.

A importdncia do assunto foi reconhecida por vdrios cole-
gas de diferentes especialidades que aceitaram o convite
para escrever artigos para o livro. Nosso Ex-Presidente da
SBACYV, que agora ocupad a posi¢cdo de Diretor de Defesa
Profissional da AMB, José Fernando Macedo, me honrou
escrevendo o prefécio da publicagdo.

Minha intengéo com esse trabalho é exatamente aquilo
que proponho no titulo deste texto: fomentar o debate, jé
que conhecer é passo primordial para se atuar com segu-
ranga. Minhas tratativas com a DOC foram estabelecidas
de forma que busquemos disponibilizar a publicagdo e re-
alizar encontros presenciais e virtuais.

“Minha intenc¢éo

com esse trabalho é
exatamente aquilo
que proponho no
titulo deste texto:
fomentar o debate, j&
que conhecer & passo
primordial para se
atuar com seguranga.”



PALAVRA DO SECRETARIO-GERAL

Dr. Breno Caiafa
Secretdrio-Geral da SBACV-RJ

EleicOes pela frente

Gostaria de aproveitar esse espago para uma reflexdo
conjunta sobre “eleigées”. Esse ano, teremos a oportunida-
de de escolher os nossos representantes para a gestdo da
SBACV-RJ e SBACV, do biénio 2022/23.

O voto é a nossa ferramenta legitima para decidirmos o
rumo de nossa querida Sociedade.

Por isso, precisamos nos preparar para essa escolha tdo
importante que é votar em quem merece nos representar

nos préximos anos.

E fundamental conhecer os candidatos, suas propos-
tas, o que pretendem realizar e também o que ja reali-
zaram em gestdes anteriores (na Regional e na Nacio-
nal). Quais cargos eles ocupam e quais j& ocuparam?
Quem sdo os seus apoiadores e qual serd a sua equipe
de trabalho, para a possivel futura gestdo? Pesam-se
aqui cargos importantes como: o futuro secretdrio e
o futuro tesoureiro (que estatutariamente devem ser
da mesma regional estadual, que o pré-candidato &
presidéncia), sua diretoria cientifica (que é a principal
miss&o de uma sociedade cientifica), além, & claro, de

todas as demais diretorias.

Vale atentar ao que cada um de sua equipe também ja
realizou e se j& tiveram atuagdo societdria positiva, princi-
palmente nas Gltimas gestdes, e o que j& fizeram de bom
pela nossa especialidade nos Ultimos tempos.

Precisamos de um candidato que trabalhe em grupo, que
esteja disposto a escutar o seu eleitorado, que demons-
tre seriedade e competéncia, que tenha a palavra firme,
que tenha pautas e projetos assertivos e claros, que sai-
ba aproveitar o que jé foi construido em gestées anterio-
res e que tenha vontade de inovar e melhorar o que ja foi

“E fundamental
conhecer os candidatos,
suas propostas, o que
pretendem realizar

e também o que ja
realizaram em gestdes
anteriores (na Regional
e na Nacional).”

realizado. Esse & o perfil de representante que desejamos
para liderar nossa SBACV e SBACV-RJ.

Por fim, precisamos ressaltar a meritocracia! Qual dos
candidatos est&d mais bem preparado para exercer esse
cargo ou mais bem posicionado, heste momento, para a
linha de sucess@o? Merecer um cargo tem relagéo com
competéncia, preparo, garra, foco, dedicagdo de tempo e

muita eficiéncia.

Sendo assim, ndo estamos aqui para apontar o vencedor
e sim lembrar os conceitos que acreditamos importar na
hora das nossas escolhas.

Precisamos nos ajudar, nos unir e, juntos, escolher quem
tem a competéncia para nos liderar, contribuindo no for-

talecimento e crescimento da nossa sociedade.

Bom voto!



PALAVRA DO TESOUREIRO

Dr. Aimar Assumpcgdéio Bastos
Tesoureiro-Geral da SBACV-RJ

Fortalecer lagos e compartilhar
aprendizado com especialistas

Para nés, € uma honra té-lo na Sociedade Brasileira de An-
giologia e de Cirurgia Vascular, e & nosso papel fortalecer
ainda mais os nossos lagos e compartilhar aprendizados
entre todos os especialistas.

O ano de 2020 foi atipico e dificil em todos os aspectos.
Entretanto, mais uma vez os membros do SBACV se mos-
traram presentes e atuantes, apesar da pandemia. NGo
medimos esforgos para atingir as muitas expectativas, o
que ndo seria possivel sem o seu suporte, que sempre foi
e é essencial para cumprirmos nossa misséo. A SBACV-RJ
disponibiliza vdrios beneficios aos seus associados, além
de proporcionar um programa de educagdo continuada
de qualidade, através de nossas reunides cientificas men-
sais, simpoésios satélites e o nosso jé tradicional Encontro
Carioca de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Visite nosso site e permanega sempre atualizado quanto
as nossas agdes. Por isso, a quitagdo da anuidade é muito
importante e vital para nés, membros do SBACV-RJ, para
honrarmos todos os nossos compromissos financeiros ne-
cessdrios para fazer toda essa “engrenagem” funcionar.
Oferecemos vdrias opgdes de pagamento: boleto banca-
rio; pagamento com cartdo de crédito que pode ser feito
em até 4 veze sem juros; e, recentemente, implantamos o
pagamento por PIX. Acesse o enderec¢o abaixo e colabore
para que nossa Regional continue forte e atuante!

http:www.inscricaoeletronica.com.br/sbacvrj/anuidade

“A SBACV-RJ disponibiliza
varios beneficios aos

seus associados, além de
proporcionar um programa
de educagdo continuada
de qualidade, através de
nossas reunides cientificas
mensais, simpdsios
satélites e o nosso ja
tradicional Encontro
Carioca de Angiologia e de
Cirurgia Vascular.”
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EDITORIAL

Dra. Cristiane Ferreira de Araiijo Gomes
L L Diretora de Publicagdes da SBACV-RJ

Discussdo cientifica marca
35° Encontro Carioca

Nesta edi¢éo, daremos destaque especial ao XXXV Encon-
tro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro.
Inicialmente, foi programado para ser um evento hibrido,
mas, infelizmente, devido ao novo avango da pandemia,
ndo foi possivel. Ainda assim, tivemos um Encontro de al-
tissimo nivel, com a presenca de convidados nacionais e
internacionais que engrandeceram a programagdo e dis-

cussdo cientifica.

Durante o Encontro, tivemos dois pontos altos, que néo po-
deria deixar de mencionar. Primeira, a belissima homena-
gem feita ao nosso Ex-Presidente, Dr. Paulo Marcio Canon-
gia, por tudo o que ele representa para nossa Sociedade e
por tantos anos dedicados a ela. Homenagem justa e mere-
cidissima, que obviamente tem lugar de destaque em nossa
revista. O segundo ponto alto foi o langamento do livro sobre
honordrios médicos de autoria do nosso Vice-Presidente,
Dr. Julio Peclat, que segue sempre na luta por remuneragdo
justa para nossa especialidade.

Teremos ainda, no Espago Ecografia, o artigo escrito pela
nossa Diretora de Eventos, Dra. Gina Mancini, juntamente
com Dra. Camila Mancini, que fala sobre “O papel do eco
Doppler na avaliagéo diagnéstica e condugéo do trata-
mento em quadros de malformagdo”. Nos artigos cien-
tificos, temos a participagdo da Dra. Carolina Heil, com o
tema “Profilaxia do tromboembolismo venoso em procedi-
mentos venosos”; e ainda, um relato interessantissimo do
Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Municipal Souza

Aguiar, escrito pela Dra. Rita Provietti, sobre “Correcéo de
pseudoaneurisma e embolectomia de cera 6ssea apds
artrodese de coluna torécica”.

Seguindo a linha desta gestdo em dar énfase & verdadeira
importdncia das questdes sobre gestdo de carreira e de-
fesa profissional, o Dr. Guilherme Portes, nosso assessor ju-
ridico, aborda a LGPD - Lei Geral de Prote¢éo de Dados no
consultério. Em defesa profissional, foram entrevistados o
Presidente do Cremerj, Dr. Walter Palis Ventura, e a depu-
tada federal Adriana Ventura, autora do projeto de lei que

regulamenta a telemedicina.

Na segéo Fora do Consultério, contamos com o hobby do
Dr. Marcelo da Volta Ferreira na préatica do hipismo.

Aproveitem a leitura!

“O segundo ponto alto foi o
langamento do livro sobre
honordrios médicos de autoria
do nosso Vice-Presidente, Dr.
Julio Peclat, que segue sempre
na luta por remuneracdo justa
para nossa especialidade.”
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Gina Mancini de Almeida, Angiologia e Ecografia Vascular, Membro Titular da SBACV-RJ

Camila Mancini de Almeida, Cirurgia Vascular e Ecografia Vascular, Membro Efetivo da SBACV-RJ

O papel do eco Doppler na
avaliacéo diagnéstica e

conducdo do tratamento em
quadros de malformacgéo

vascular

O nosso objetivo & mostrar a importéncia da ecografia
vascular ser executada por especialistas da érea e bem
preparados, e como isso pode fazer uma grande diferenga
tanto no diagnéstico de malformagdes vasculares, quanto
na condugdo do caso, tratamento e resultados.

Trata-se de uma crianga que foi trazida ao nosso servigo
com 1 més de idade, apresentando desde o nascimento,

lesdo volumosa em face poéstero lateral da coxa direita e
diagnéstico prévio de hemangioma realizado por ultras-
sonografia na maternidade.

No exame clinico, observamos as seguintes lesées:

Les&o endurada, consisténcia esponjosa, calor local, indo-
lor (Imagens 1,2 e 3).

Imagem 1

Imagem 2

Imagem 3
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O estudo com Doppler e mapeamento colorido reali-
zado em nosso servigo mostrou fluxo de baixa resis-
téncia em artéria femoral comum (Imagem 4), um
conglomerado vascular e a presenga de lagos veno-
sos (Imogem 5), além de vasos arteriais tortuosos com
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Imagem 6

fluxo de baixa resisténcia e alta velocidade (Imagem
8) conforme fotos a seguir.

Observou-se ainda ectasia da veia femoral comum e da veia
safena interna proximal (Imagens 7, 8 e 9) embora apresentas-
sem fluxo fasico sem alteragées significativas de velocidade.

JUNCAO SAFEND FEHORAL DIREITA

Imagem 9
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Nd&o obtivemos sinais de massa circunscrita - sélida -
préprios do hemangioma congénito, mas sim lesées di-
fusas e infiltrantes em subcutdneo com fluxo predomi-
nantemente arterial provenientes de ramos oriundos da
artéria femoral profunda.

Ndo foi detectado no momento do exame trombos, flebo-
litos ou malformagées linfaticas (cistos).

Diante desta histéria clinica e dos dados obtidos no US Do-
ppler, classificamos a leséo como malformagdo vascular
arteriovenosa complexa e ndo um hemangioma.

A paciente foi encaminhada para tratamento em hospital
de referéncia onde recebeu o diagnéstico final, apds bi-
6psia, de hemangioendotelioma kaposiforme. Foi iniciado
o tratamento com imunossupressor (sirolimus) e controle

seriado dos niveis de plaqueta e fibrinogénio pesquisan-
do possivel Sindrome de Kassabath- Merrit (trombocito-
penia severa e coagulopatia de consumo). O tratamen-
to apresentou bons resultados e, em recente avaliagdo
apods 18 meses do primeiro exame, esta foi nhovamente
submetida ao eco Doppler que mostrou a permanéncia
de lagos venosos confluentes e ramos arteriais intramus-
culares com fluxo biféisico agora de baixas velocidades
(Imagens 11, 12 e 13). Mantida a ectasia da veia femoral
comum e jungdo safeno femoral, sem alteragdes signifi-
cativas de fluxo (Imagens 14 e 15). Observou-se ao exame
fisico a redugdo acentuada do volume da leséo e a pre-
senca de tecido fibro adiposo cicatricial no local da leséo
(Imagem 10).

A seguir mostramos as imagens da paciente e do exame
realizado.

Imagem 10
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Finalmente, gostariamos de enfatizar a necessidade de um diagnéstico adequado para

que o paciente possa obter o melhor resultado no tratamento estabelecido.



Profilaxia do

tromboembolismo venoso em

procedimentos venosos

Autores: Carolina Heil, Marcos Aréas Marques, Alcides José
Aradjo Ribeiro

INTRODUGAO

Apesar de todo investimento na profilaxia do tromboem-
bolismo venoso (TEV) nas uUltimas décadas, ainda ndo
existem diretrizes especificas para pacientes que seréo
submetidos a tratamento de varizes de membros inferio-
res (MMII).

A prevaléncia do TEV nos diversos tratamentos de varizes
de MMIl ainda é desconhecida' e algumas varidveis, como
o tempo de seguimento, momento ideal para o diagnosti-
co com a realizagéo da ultrassonografia com compresséo
(cus) e o perfil variavel dos pacientes, séo fatores que di-

ficultam ainda mais esta andlise.

MODELOS DE AVALIAGAO DE RISCO (MAR)

A profilaxia do TEV é essencial na protegéo dos pa-
cientes que ser@o submetidos a algum procedimento
e sua eficdcia estd relacionada, entre outros fatores,
ao reconhecimento dos pacientes com maior risco de
desenvolvé-lo.2 Os MAR sd&o ferramentas Gteis na abor-
dagem pré-procedimento para estratificagdo individu-
al do risco e orientagdo da profilaxia adequada. Entre
eles, destaca-se o escore de Caprini (EC), que é valida-
do para paciente cirargico de diversas especialidades,
incluindo a Cirurgia Vascular. Vale ressaltar que esse
risco estd mais ligado ds questdes individuais do que a
uma técnica em si. Além disso, € uma ferramenta dind-
mica, que pode reavaliar o paciente sistematicamen-

te, uma vez que alteragdes no quadro clinico podem

acarretar mudangas na sua pontuagdo.® O EC classi-
fica os pacientes em quatro categorias de risco: baixo
(0-1 ponto), moderado (2 pontos), alto (3-4 pontos) e
risco maior (25 pontos).* Pacientes com EC acima de 3
pontos tém o risco de TEV reduzido com a farmacopro-
filaxia, sem aumento importante do risco de sangra-
mento.5 Escores menores que 3 tém uma relagdo risco/
beneficio desfavoravel e, portanto, sem indicagdo de
farmacoprofilaxia.

O Caprini Score in Venous Surgery. a Prospective Cohort
Study (CAPSIVS) & um estudo de coorte prospectivo, em
andamento (previsdo de término em 2022), que avalia-
rd pacientes submetidos a qualquer tipo de tratamento
de varizes de MMII (cirurgia convencional, termoablagéo
por laser ou radiofrequéncia, escleroterapia com espu-
ma ecoguiada, miniflebectomia e escleroterapia liquida)
com o objetivo de desenvolver um MAR especifico e pa-

dronizagdo da profilaxia.

PREVALENCIA DO TEV EM PROCEDIMENTOS VENOSOS
Pacientes submetidos a procedimentos venosos tém
baixa prevaléncia de TEV. N&o obstante, o risco existe
e pode persistir por até um ano. Quando o episédio de
TEV ocorre em até um més apds o procedimento, ele
provavelmente estd mais relacionado a um fator de
risco individual do que ao procedimento propriamen-
te dito.! Com o advento de técnicas menos invasivas,
as opgodes se expandiram'!, mas as prevaléncias de TEV
nestes procedimentos permanece desconhecida. Al-
guns registros disponiveis na literatura podem ser ob-
servados na Tabela 1.8
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Tabela 1. Prevaléncia de TEV em procedimentos venosos

Procedimento

Prevaléncia (%)

Ligadura da jungdo safenofemoral + safenectomia 04053
Ablagdo por radiofrequéncia 0,7a16
Ablagdo por endolaser Oal
Escleroterapia com espuma ecoguiada la3
Escleroterapia convencional 0,020 0,6

A escleroterapia com espuma ecoguiada foi associada &
menor incidéncia de TEV nos primeiros 30 dias apés o pro-
cedimento quando comparado aos outros tratamentos,
porém esse beneficio ndo persiste quando avaliados 30 e
90 dias apos!!

A maioria dos dados relativos & cirurgia convencional é
derivada de estudos retrospectivos e mostra uma preva-
Iéncia de TEV de aproximadamente 1%. Porém, em estudos
prospectivos, que investigam o TEV sistematicamente com
a CUS, a prevaléncia € 5 a 10 vezes maior, pois muitos ca-
sos de TEV podem ser assintomdticos.”®® Um ponto a ser
discutido & a necessidade do rastreamento sistematico,
visto que a maioria destas tromboses venosas profundas
(TVP) & em musculares de panturrilha, com baixo potencial

para o desenvolvimento de embolia pulmonar (EP) e sin-

drome pds-trombbtica®

EHIT (ENDOTHERMAL HEAT-INDUCED THROMBOSIS) E EFIT
(ENDOVENOUS FOAM-INDUCED THROMBOSIS)

Com a crescente opgéo pelas técnicas de termoablagdo,
suas complicagdes séo cada vez mais estudadas." O EHIT
€ um trombo induzido pelo calor endovenoso que ocorre
mais comumente de forma isolada na veia safena, mas
pode se estender para as veias femoral ou poplitea. Tra-
ta-se de um trombo com caracteristicas distintas da TVP
cléssica, de cardter mais benigno, retracéio mais rdpida,
sinais de cronicidade precoce ao eco Doppler colorido
(EDC), constituicéo histologica diferente e sem a ativagéo

da cascata da coagulagéo (Figura 1).2



Figura 1. EHIT
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Kabnick et al*“ propuseram o termo EHIT e uma classifi- 1 a 6 (Tabela 2) e Harlander-Locke et al'® 7 descreveram
cagcdo em quatro categorias, de acordo com a extensdo  um sistema de classificagéo para as veias safena parva e
do trombo e sua propagacgéo para o sistema venoso pro-  popliteq, incluindo a prevaléncia e uma proposta de trata-
fundo (Tabela 1). Lawrence et al® classificaram o EHIT de  mento para cada nivel (Tabela 3).

Tabela 1. Classificagéo EHIT e as recomendagdes de Kabnick et al.®

Classe Extensdo do trombo Tratamento

. - B . Conduta expectante, com seguimento seriado com
I Proximo & jungdo venosa superficial-profunda

ultrassom
| Prolonga-se para além da jungdo, com didmetro HBPM até a resolugéo do trombo, com
de secg¢do transversal de <50% acompanhamento ecografico

Prolonga-se para além da jungdo, com didmetro - .
Il HBPM e antivitamina K (AVK)
de secgdo transversal de >50%

v TVP totalmente oclusiva HBPM e AVK




Tabela 2. Classificagéio de EHIT de Lawrence et al'® com proposta terapéutica para cada nivel.

1 Abaixo do nivel da veia epigdstrica superficial Conduta expectante
2 No nivel da veia epigdstrica superficial Conduta expectante
3 No nivel da veia femoral comum Escolha do cirurgiéo
4 Abaulando na veia femoral comum HBPM

5 Apbs jungdo safenofemoral, adjacente & parede da HBPM
femoral comum

6 Na veia femoral comum, consistente com TVP HBPM e AVK

Tabela 3. Classificagéio de EHIT de Harlander-Locke et al'>'’ com proposta de tratamento para cada nivel.

A > ou =1 mm distal & veia poplitea Conduta expectante
B No nivel da veia poplitea Conduta expectante
C Prolonga-se para além da veia poplitea Escolha do cirurgiéo

D TVP totalmente oclusiva HBPM e AVK




Kabnick* reporta uma prevaléncia de 0,75% de EHIT apos
ablagdo com endolaser, similar & reportada por Marsh®?
(0,9%). J& Rhee'® observou uma prevaléncia maior: 6,4% com
endolaser e 2,1% com radiofrequéncia. Uma meta-andlise e
revisdo sistemdatica de 52 estudos, envolvendo 16.398 pa-
cientes, abordando TEV apds termoablagéo endoveno-
sa de veia safena magna, mostrou que as complicagées
trombéticas sé@o infrequentes, ocorrendo em 1,7% dos pa-
cientes. EHIT dos tipos 2 a 4 de Kabnick ocorreu em 1,4%, TVP
em 0,3% e EP em 0,1% dos pacientes.”®

Uma condigéo andloga ao EHIT, o EFIT foi descrito apds a
escleroterapia com espuma ecoguiadag,?*? sendo o resul-
tado de uma reagdo quimica, podendo acometer a jungdo
safenofemoral e safenopoplitea ou qualquer outra veia
profunda através das perfurantes.

Em estudo prospectivo para avaliagdo de EFIT? em 1.000
pernas, com revisdo com EDC ou CUS em duas semanas, a
prevaléncia de TVP foi baixa (1,5%), porém todas em veias
proximais, com um episddio de EP.? N&o houve relagéo de
TEV com o volume de esclerosante administrado.

RECOMENDAGOES

Ainda hé& grande discussédo da melhor profilaxia do TEV
para esses procedimentos.?? Cabe ressaltar que por se-
rem eletivos, sem restrigdo ao leito, sem anestesia geral
e de curta duragdo,?*24?5 sdo considerados usualmente
de baixo risco, porém o fato da presenga de varizes e
sinais de estase venosa crénica devem ser considerados
fatores de risco.?*

A formagdo de um trombo &€ um processo multifatorial,
que requer, usualmente, a associagéo de fatores genéti-
cos e adquiridos. Idade acima de 40 anos é um fator de
risco impactante, que aumentaré com o passar dos anos,
merecendo uma pontuagdo maior apds a sétima déca-
da de vida. Doengas pulmonares e cardiolégicas, diabetes
mellitus, tabagismo, contraceptivos orais combinados ou
terapia de reposi¢géo hormonal séo fatores que também
aumentam o risco. Outros fatores merecem destaque, en-
tre eles, tempo de cirurgia, indice de massa corporal >30
kg/m? trombofilias genéticas ou adquiridas e histéria pes-

soal e familiar de TEV.2627.2829

E importante destacar que, atualmente, esses procedi-
mentos sdo de permanéncia hospitalar curta ou ambula-
toriais, reduzindo muito o impacto da imobilidade.

A diretriz do National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE) recomenda que todo paciente deve ser ava-
liado para o risco de TEV e sangramento previamente ao
procedimento e farmacoprofilaxia indicada para aqueles

classificados como risco aumentado.?

As diretrizes norte-americanas reportam dados de baixa
qualidade para permitir uma adequada estratificagéo do
risco de TEV em pacientes que serdo submetidos a proce-
dimentos venosos. Pela falta de evidéncias, as recomen-
dagdes extrapolam dados provenientes dos estudos reali-
zados em pacientes da cirurgia geral.®

Segundo a diretriz da Sociedade de Cirurgia Vascular (SVS)
de 201, os pacientes com histéria de TEV, trombofilicos e
obesos sdo candidatos a farmacoprofilaxia com heparina
de baixo peso molecular (HBPM) em dose profilatica, além
da elastocompressdo e deambulagdo.

O Colégio Americano de Pneumologia (ACCP) desenvolveu
uma diretriz para tratamento e prevengéo do TEV baseado
em evidéncias, que orienta o gerenciamento da profilaxia
em diversas situagées.® A sua nona edigdo sugere o uso
de escores, incluindo o EC, para avaliar os pacientes que
seréio submetidos & cirurgia, incluindo vascular (venosa ou
arterial) e, de acordo com esse risco, sugere o uso de mé-
todos mecanicos (compressdo pneumdtica intermiten-
te (CPI) ou meias eldasticas) ef/ou farmacoprofilaxia com
HBPM ou heparina ndo fracionada (HNF)® (Tabelas 4 e 5).
Porém, essas orientagdes néo contemplam a profilaxia do
TEV especificamente para a termoablagdo, escleroterapia

com espuma ecoguiada ou convencional.



Tabela 4. Orientagéio para a profilaxia de TEV, segundo a 99 edigéio do ACCP para cirurgias, incluindo cirurgias vasculares.

Risco de sangramento

Risco de TEV Baixo Alto
Muito baixo Né&o hé necessidade de profilaxia
Baixo Profilaxia mecdanica, preferencialmente com CPI
HBPM, HNF ou profilaxia mecdanica Profilaxia mecdnica,
Moderado . .
preferencialmente com CPI preferencialmente com CPI
Profilaxia mecdnica,
Al HBPM ou HNF + profilaxia mecdnica preferencialmente com CPI. Iniciar
(o)
com CPI ou meias eldsticas farmacoprofilaxia assim que o risco
de sangramento diminuir

Tabela 5. Farmacoprofilaxia de TEV, sugerida pela 9 edigéio do ACCP, em cirurgias, incluindo vascular, de acordo com o EC.

Risco moderado Alto risco ou risco maior
HNF 5.000 Ul, SC, a cada 12h 5.000 Ul, SC, a cada 8h
Enoxaparina 20 mg, SC, a cada 24h 40 mg, SC, a cada 24h
Dalteparina 2.500 Ul, SC, a cada 24h 5.000 UI, SC, a cada 24h
MENSAGEM FINAL vasculares devem sistematicamente estratificar o ris-

Apesar de ndo existirem diretrizes especificas para a co de TVP destes com os MAR existentes e propor, caso
prevencdo do TEV em pacientes que serdo submetidos seja necessdrio, profilaxia mecdnica e farmacolégica

a procedimentos venosos, os angiologistas e cirurgides adequada.
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INTRODUGAO

As lesbes vasculares tordcicas sé@o caracterizadas pela
alta mortalidade (15-65%)' e apresentacgdo clinica varia-
vel, que inclui desde quadro assintomdticos & formagdo
de pseudoaneurisma, hemorragia profusa e instabili-
dade hemodindmica?3. Lesées vasculares iatrogénicas
causadas por parafuso pediculado de coluna séo des-
critas, apesar de raras?3. O caso exposto apresenta lesdo
da aorta tordcica por parafuso pediculado apds artro-
dese de coluna via posterior, com tentativa de controle
de hemostasia realizada com cera 6ssea pela equipe de
neurocirurgia em 2018 e posterior abordagem pela cirur-

gia vascular.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 30 anos, sem comorbidades prévias,
admitido com fratura de coluna tordcica (T6; T8; T9) apos
trauma, submetido & artrodese de coluna tordcica via
posterior com necessidade de nova abordagem cirurgica
apods 39 dias para revisdo de ferida operatéria por fistula
liquérica. Durante ato operatério, foi observado sangra-
mento vultuoso apds retirada de parafuso em T4, sendo
utilizado cera 6ssea para tentativa de hemostasia e so-
licitada avaliagdo da cirurgia vascular. No momento da
avaliagdo, o paciente encontrava-se pronado, hemodina-
micamente estdvel, auséncia de taquicardia e ndo havia
sinais de sangramento ativo pela ferida operatéria. Foi re-
alizada mudanga de decubito e feito angiografia da aorta

torécica que ndo demonstrava sinais de extravasamento

de contraste e na palpagdo dos pulsos distais, encontra-
vam-se amplos e simétricos. Nagquele momento, optou-se
pelo encaminhamento & Unidade Terapia Intensiva para
monitorizagdo rigorosa.

No pbs-operatério imediato, aproximadamente 12h, o
mesmo evoluiu com paraparesia de membros inferiores,
dor abdominal e auséncia de pulsos popliteo e distais
em membro inferior direito, com sinais de isquemia agu-
da (Rutheford II-B). Apés estudo com angiotomografia de
térax, abdome e pelve, foi evidenciado pseudoaneurisma
em aorta torécica na topografia de T5 (figura 1), material
hipodenso na bifurcagé@o das artérias femorais e sinais de

isquemia esplénica e coldnica.
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Figura 1: Pseudoaneurisma apés retirada de parafuso pediculado da aorta torécica
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Foi encaminhado ao centro cirdrgico para realizagdo
do implante de endoprétese tordcica (Valicut Tho-
racica, 32/32x150mm) com fixag@o proximal apés a
emergéncia da artéria subcldvia esquerda, cobrindo
aorta tordcica até topografia de T9. A angiografia de
controle demonstrava cobertura completa do pseu-
doaneurisma e ndo foi observado endoleak. Apbs o
procedimento endovascular, foi realizada embolec-
tomia através dos mesmos acessos anteriores, pelas
artérias femorais, com retirada de grande quantida-
de de material emboligénico sintético (cera dssea) e
trombos arteriais recentes (figura 2), sendo observa-
do o restabelecimento completo da circulagdo dos
membros inferiores. Em seguida, o paciente foi abor-
dado pela cirurgia geral que identificou isquemia de
célon direito, bago e diversos pontos brancacentos
brilhosos (sugestivos de material emboligénico) em
delgado, sem isquemia. Foi entdo submetido & es-
plenectomia e colectomia direita (figura 3) comileo-
transverso anastomose.



Figura 2: Fragmento de cera 6ssea presente na
embolectomia de membros inferiores

F »al

.*-

No pés-operatério, apresentava-se com pulsos
distais amplos, pé aquecido, auséncia de san-
gramento pelas feridas operatérias, porém exa-
mes laboratoriais com leucocitose em ascenséo,
sendo necessdria suspensdo da anticoagulagdo
para novas intervengdes pela cirurgia geral por
apresentar multiplos focos isquémicos e absces-
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sos intra-abdominais. Apés choque hipovolémi-
co causado por sangramento abdominal difuso,

o paciente evoluiu para ébito.

Figura 3: Pecas cirargicas decorrentes da isquemia de érgéos alvos com presenca de cera 6ssea




DISCUSSAO

Lesbes vasculares iatrogénicas causadas por para-
fuso pediculado apés artrodese de coluna séo raras
(0.01%)5. Independente da via de acesso & coluna
vertebral, anterior ou posterior, esta se encontra ana-
tomicamente relacionada aos grandes vasos. As com-
plicagées vasculares causadas por esses procedimen-
tos sdo divididas em agudas e crénicas®®. As agudas
se manifestam com sangramento e choque, enquanto
que as lesdes crénicas ocorrem por les@o repetitiva na
parede do vaso levando & erosdo do mesmo®, poden-
do se manifestar como pseudoaneurismas ou fistulas
arteriovenosas®®. A mortalidade depende do tipo de
lesd@o, do rapido diagnéstico e do tratamento realiza-
do para controle da hemostasia. O exame radiolégico,
através da aortografia, angiotomografia ou angiores-
sondncia, auxiliard no diagnéstico, na topografia, na
avaliagdo anatdmica do segmento afetado e no plane-
jamento cirargico. Apesar de ndo haver consenso sobre
o tratamento mais adequado, em casos de anatomia

desfavordvel ao implante da endoproétese, o tratamen-
to deverd ser aberto por toracotomia posterolateral es-
querda, com controle vascular proximal e distal, reparo
primdrio, interposi¢g@o de enxerto ou angioplastia com
patch'+’8. Na presenga de infecgdo, homoenxerto e pa-
tch biolégicos podem ser utilizados’.

O tratamento endovascular evita a toracotomia, dimi-
nui a perda volémica, tem um menor indice de isquemia
de 6rgdo alvo ou dependéncia de ventilagdo mecdnica,
com menor tempo de hospitalizagéio em geral. Porém,
ndo hd dados disponiveis quanto & exposi¢gdo por ra-
diagdo cumulativa ou perviedade do enxerto em longo
prazo. Os pacientes candidatos a essa abordagem de-
vem ser avaliados quanto d anatomia da aorta torécica
e artérias iliacas (angulagdo, diéimetro e caracteristica
da parede arterial), além da relagdo com os ramos do
arco da aorta e zona de ancoragem da endoproétese,
proximal e distal com no minimo 2 cm para evitar o en-
doleak. O pbs-operatério deve ser em unidade fechada
para monitorizagéo de complicagdes vasculares e neu-
rolégicas (acidente vascular encefdlico, isquemia de ex-
tremidades ou medular)s.

Os agentes hemostdaticos topicos®® sdo frequentemente
utilizados nos procedimentos da coluna para hemosta-
sia local, quando estes apresentam sangramentos apos
introdugdo ou retirada de parafuso pediculado. Apesar
desse procedimento ndo estar relacionado a um sangra-
mento abundante, quando ocorrem, os agentes tépicos,
em geral, ndo devem ser utilizados por apresentarem risco
emboligénico®'2, Nestas situagdes, opta-se pela utiliza-
G¢do de cera 6ssea por ser considerado um agente hemos-
tatico mais seguro, de acordo com Skovrlj et al®.

No caso em questdo, devido a acessibilidade & tecnologia,
& topografia do pseudoaneurisma e pela anatomia favo-
ravel do paciente, foi realizado tratamento endovascular
com implante de endoprétese tordcica revestida com re-
solugdo da les@o adrtica e auséncia de endoleak na aor-
tografia de controle. Apesar das complicagoes isquémicas
serem descritas na literatura como possiveis complica-
¢bes do procedimento endovascular, no caso descrito,
ndo foram inerentes a esse procedimento e sim devido &
embolizagdo do material sintético utilizado na tentativa de
controle de sangramento.



CONCLUSAO

A cirurgia de estabilizagéo da coluna vertebral € um pro-
cedimento frequente, apesar das lesées vasculares iatro-
génicas serem raras. Quando estas ocorrem, podem se
apresentar de forma variada, dificultando diagnéstico.

Em casos de sangramentos vultuosos, a cera ésseaq, ape-
sar de citada pela literatura, deve ser utilizada criteriosa-
mente pelo risco de introdugdo destes agentes na grande
circulagéo com consequéncias catastroficas.

Nas complicagdes hemorrdgicas relacionadas aos pro-
cedimentos da coluna vertebral, a pronta investigagéo
diagnéstica deve ser realizada para que o tratamento
cirdrgico correto possa ser realizado no menor tempo
possivel, a fim de diminuir a morbimortalidade desta
complicagdo.
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XXXV Encontro Carioca
obtém sucesso e supera

expectativas

O XXXV Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular, rea-
lizado de 25 a 27 de margo, em sua segunda versdo virtual
devido & pandemia de Covid-19, foi um grande sucesso e
superou as expectativas da diretoria da SBACV-RJ. Foram
1.205 inscritos no evento, com uma média de 600 aces-
sos/dia e a participacéo on-line de 165 pessoas/sessdo,
sem contar os que j& assistiram & programagéo em ou-

tros momentos.

- Tivemos sete mesas-redondas de altissimo nivel cientifico,
com patamar de congresso mundial. Foram realizados sete
simposios satélites neste ano — um recorde do evento -, com
as empresas Aché, APSEN, Bayer, Daiichi Sankyo, Pfizer, Por-
to Surgical/BD, Rio Médica/Boston e Tecmedic. Pela primei-
ra vez, em 35 anos de evento, fizemos a transmisséio de um
caso cirdrgico ao vivo com o apoio institucional da Tecmedic.
Também pela primeira vez, fizemos uma sess@o conjunta
com o Férum Venoso Latino-Americano, com a participa-
¢do de vdrios renomados especialistas de todo o Brasil e 14
convidados estrangeiros. Na parte de doenga arterial e de
trauma, concretizamos mais um recorde do Encontro com a
participagdo de 13 convidados dos EUA e da Europa. Na parte
venosa, além do Férum, ainda contamos com dois convida-
dos europeus, ou sejq, 16 estrangeiros renomados ao todo —
relatou Dr. Jodo Sahagoff, Presidente da SBACV-RJ.

Nestes tempos dificeis de pandemia, continuou o Presi-
dente, hd um esforgo herculeo da diretoria da SBACV-RJ.
No entanto, tenho a convicgdo de que fomos recom-
pensados pela grande participagéo regional, nacional
e internacional produzindo um congresso de qualidade

cientifica incontestével.

- O Encontro virtual facilitou aos associados conciliar a par-
ticipagdo com arotina de trabalho. Também permitiu a par-
ticipagdo de professores e colegas que ndo poderiam estar
conosco presencialmente. E, essa troca de experiéncias &

muito relevante para nossas atividades didrias. A verséo di-
gital ainda possibilitou a flexibilidade para escolher assistir
as aulas de onde desejar — comentou Dr. Sahagoff.

LANGAMENTO DO LIVRO “HONORARIOS MEDICOS”

Além das mesas-redondas cientificas, durante o Encontro
Carioca, foi realizado o langamento do livro “Honordrios
Médicos”, de autoria do Dr. Julio Peclat, Vice-Presidente
da SBACV-RJ e da SBACV Nacional. Segundo o autor, o li-
vro teve como objetivo aprofundar seus estudos sobre um
tema importante para todos os médicos, independente-
mente da especialidade. Para o especialista, uma das
maiores fragilidades da classe médica estd na falta de co-
nhecimento sobre o que levou até a situagdo atual e quais

s@o as circunsténcias que isso envolve.

- Durante o Ultimo ano, meus estudos se materializaram
no livro que tenho o prazer de langar. “Honordrios Médicos”
€ meu primeiro livro fora do dmbito da Cirurgia Vascular.
Na verdade, € um tema caro e comum a todas as especia-
lidades médicas. Espero que inUmeras geragdes de médi-
cos, nas diversas etapas da carreira, desde a graduagdo,
passando pela residéncia médica, até os mais experientes,
possam se beneficiar muito com essa obra. Estudei e pes-
quisei muito, e contei com a colaboragéo de colegas de
diversas especialidades, que assinam artigos sensacio-
nais — relatou Dr. Julio Peclat.



HOMENAGEM AO DR. PAULO MARCIO CANONGIA

Com sempre acontece nas edi-
¢bes do Encontro Carioca, sem-
pre hd uma homenagem a um
associado. Neste ano, o home-
nageado foi o Dr. Paulo Mar-
cio Canongia, Ex-Presidente da
SBACV-RJ.

o : - Agradego muito e me sinto
honrado com esta homenagem durante o nosso En-
contro Carioca. Nestes momentos, & de praxe uma re-
comendagdo aos mais jovens e eu vou fazé-la. Aprimo-
rem-se tecnicamente, mas foquem na humanizagdo de
sua carreira. Fugindo do cldssico, farei uma sugestdo
aos mais velhos. Aproximem-se dos mais novos e ab-
sorvam sua forga. Esta jovialidade combinada & experi-

éncia de vocés serd imbativel — afirmou.

Essa homenagem ocorreu no ano passado, continuou Dr.
Paulo Marcio, porém a Covid-19 matou nosso Encontro e
depois quase me mata. Foram 21 dias de internagéo en-
tre UTl e Unidade Intermedidria. Nos meus primeiros 10
dias de UTI, perdemos cinco vidas de cirurgides vascu-
lares atuantes no Rio de Janeiro. Hoje, estamos perdendo

quase 3.000 vidas por dia no Brasil e me atormenta o si-
Iéncio de nossas entidades da drea da saude.

- Apbs a alta da Covid e um més de fisioterapia e recupe-
ragdo, ja pronto para retornar ao trabalho, surgiu uma ic-
tericia. Os exames conduziram ao diagnéstico de céncer
de pdncreas. Neste periodo de doenga, recebi inUmeras
manifestagdes de apoio, forga e fé, vindos de diversas re-
gides. Pessoas por quem fiz alguma coisa durante a vida,
das vezes minimas, ds vezes sem sentir, sempre despre-
tensiosamente, demonstraram sua gratidéo. Coloquei
no mundo dois seres especiais Paula e Pedro Paulo, que
me retribuiram com trés netos. Aprendi que néo tive uma
vida em véo - ressaltou Dr. Paulo Marcio.

A TRAJETORIA PROFISSIONAL

A trajetéria do homenageado foi relatada pelo Dr. Nirvan
de Carvalho. Formado em 1974 pela Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Dr. Paulo
Marcio exerceu sua vida profissional principalmente no
Hospital do Andarai, onde ingressou como estagidrio, em
1970, e se aposentou como chefe de servigo, em 2008. Na
unidade, realizou o internato, em 1974, iniciou a residén-
cia médica em 1975, sendo aprovado em primeiro lugar;
e foi aprovado em quarto lugar no concurso publico do
Inamps, em 1977.

Em 1977, recebeu os titulos de especialista em Angio-
logia e em Cirurgia Vascular pela SBACV. Em 1996, foi
aprovado no concurso para mestrado em Cirurgia Vas-
cular na UFRJ. Em 2016, também foi aprovado no con-
curso para angiologista, realizado pela Prefeitura de
Silva Jardim.

Dr. Paulo Marcio formou diversas equipes e atuou em
vdrios setores da Angiologia e Cirurgia Vascular. Mon-
tou com Dr. Guilherme José Abrah&o a segunda clinica
de diagnéstico ndo invasivo do Rio de Janeiro. Atuou em
microcirurgia em lesées de méo e junto com Dr. Marcio
Meirelles em lesBes de plexo braquial. Foi lider de opinido
no tema impoténcia sexual masculina, montando uma
equipe multidisciplinar. Trabalhou junto a um grupo de
colegas na criagdo da Cura Ativa, clinica especializada
no tratamento de feridas. Atualmente, pertence a um
grupo de estudos em hemangiomas, coordenado pela
Professora Alda Bozza.



A ATUAGAO NA SBACV-RJ

Em sua atuagdo na SBACV-RJ, em 1990, como Vice-Dire-
tor de Publicagdes na gestdo do Dr. Reinaldo José Gallo,
transformou o boletim e passou a oferecer uma distri-
bui¢gd@o nacional, patrocinada por empresas. Os recursos
excedentes foram muito importantes para a aquisi¢géo
da primeira sede da Sociedade na Av. Venezuela. Em
1992, como Diretor de Publicagdées do Dr. Vasco Lauria
da Fonseca Filho, criou a atual revista, primeira a ser de
propriedade da Sociedade, e promoveu sua distribuigéo
gratuita no Brasil, Mercosul e Portugal. Em 1994, ainda
como Diretor de Publicagées do Dr. José Luiz Camari-
nha, montou um trailer na porta do Hotel Méridien, em
Copacabanag, onde duas enfermeiras e dois residentes
atenderam a populagdo de terceira idade, fazendo che-
ck-ups e distribuindo uma edi¢do especial da revista,
com as principais doencgas vasculares. A compilagdo
dos dados dos pacientes examinados gerou um artigo
publicado pelo Dr. Sergio Pacheco de Oliveira.

Dr. Paulo Marcio foi Presidente da SBACV-RJ no biénio
2002/2003. Em sua gestdo, passou a transmitir as reuni-
des cientificas mensais via internet para todo Estado do
Rio de Janeiro, promoveu a readmiss@o de sdcios que
estavam afastados, manteve as reunides fora da sede,
promoveu a | Semana Nacional de Salde Vascular, na
estagdo Carioca do Metrd, criou o site da SBACV-RJ e a
Sociedade completou 50 anos, realizando uma grande
festa no Morro da Urca. Em 2002, foi tragado o Perfil da An-
giologia e Cirurgia Vascular do RJ, mapa realizado pelo
Dr. Ney Abrantes Lucas retratando presenga ou auséncia
dos especialistas nos 92 municipios do Rio de Janeiro.
Implantou o Programa de Atengdo ao Pé Diabético, que
teve como resultado final a criagéo de um curso de ca-
pacitagdo de agentes comunitdrios de saude, com aulas
presenciais e gravadas sobre como identificar as lesées

vasculares mais frequentes.

O auge de sua gestdo & frente da SBACV-RJ foi a aqui-
sicdo da sede atual, localizada na Cineléndia, no Em-
presarial Amadeus Mozart, prédio tombado pelo Patri-
médnio Histérico e premiado pela sua restauragdo. Dr.
Paulo Marcio atuou, e continua atuando, como apoia-
dor e colaborador em outras diretorias da Sociedade.
Durante a gestéo do Dr. Breno Caiafa, Ihe foi atribuida a

criagdo da segdo “Fora do Consultério”, com o propdsito

de humanizar a revista e mostrar o lado pessoal dos
entrevistados, apresentando as atividades extras que
os especialistas realizam com o mesmo amor com que
praticam a Medicina.

PARTIClPAgAO DE CONVIDADOS INTERNACIONAIS

O Encontro Carioca teve como convidados estrangeiros
Armando Mansilha (Portugal), Charles Fox (EUA), Fred
Arthur Weaver (EUA), Greg Magee (EUA), Gustavo Ode-
rich (EUA), José Pereira Albino (Portugal), Kevin Mani
(Suécia), Michaél Prufer (Franga), Nicolas J. Mouawad
(EUA), Por Skoog (Suécia), Rafael Malgor (EUA), Tal M.
Hérer (Suécia), Viktor Reva (RUssia) e Vincent Riambau
(Espanha).

“Aneurisma da Aorta Toracoabdominal - As 10 contribui-
¢oes mais importantes” foi o tema da conferéncia interna-

cional, proferida pelo Dr. Gustavo Oderich (EUA).

Nesta edig@o, também foi realizado o Férum Venoso La-
tino-Americano, que contou com a participagéo de pa-
lestrantes da Argentina, Coldmbia, Costa Rica, Republica

Dominicana, Uruguai, Peru, Chile, Venezuela e Brasil.



ENCONTRO DE RESIDENTES DA SBACV-RJ

Durante o evento, aconteceu ainda o Encontro de Residen-
tes da SBACV-RJ. Os residentes apresentaram trabalhos
cientificos, que foram selecionados para premiagdo por
uma banca formada por renomados especialistas e s6-
cios da SBACV.

- Foi com muito prazer e honra que aceitei o convite do
Dr. Marcos Aréas, nosso Diretor Cientifico, para ajudda-lo
a coordenar o Encontro dos Residentes da SBACV-RJ, na
sua décima quinta edi¢do. Tivemos participagdo de di-
versos servigos do nosso Estado, todas as apresentagdes
com um elevadissimo conteldo e alto grau de compro-
metimento dos nossos residentes. Pudemos contar com a
participagdo de uma banca examinadora composta por
renomados especialistas de diversas universidades do
nosso pais, 0 que gerou uma maior visibilidade dos nos-
sos residentes e elevou o nome dessas instituicées a nivel
nacional. Agradego a cada um dos Servigos participan-
tes, uma vez que sabemos que produzir cientificamente,
num periodo t&o atipico como o que estamos vivendo,
requereu um grau de comprometimento maior. Parabéns
aos residentes vencedores e a todos que participaram
com tanto profissionalismo. Nosso futuro sdo vocés — res-
saltou Dra. Cristiane Araujo, Coordenadora do Encontro
de Residentes.

Os trabalhos premiados foram: 1° lugar - “Experiéncia
de cinco anos no tratamento convencional da doenca

MESA-REDONDA CAROTIDA

Por Dr. Carlos Peixoto (Moderador)

A primeira apresentacdo foi sobre “A mini-incisdo para a
endarterectomia carotidea”. O Dr. Armando Mansilha (Por-
tugal) esclareceu que a técnica pode ser realizada com
éxito. Segundo ele, um bom estudo anatémico prévio por
exames de imagem (para definir com preciséo a relagéo
da bifurcagdo carotidea com o ramo da mandibula) e a
maior experiéncia do cirurgio no procedimento sdo fun-

damentais para a sua execugdo com seguranga e sucesso.

aneurismdatica de aorta abdominal infra e justa renal
sem o comprometimento do 6stio da artéria renal”, Dr.
Paulo Henrique Pedrosa - Hospital Universitario Anténio
Pedro (UFF); 2° lugar - “Implante de filtro de veia cava
ecoguiado em leito de CTI Covid-19”, Dra. Carolina Va-
lente Couto - CENTERVASC-Rio; e 3° lugar - “Transplante
renal com implante em veia cava inferior: uma realida-
de brasileira”, Dra. Ana Venturini Salomd&o - Hospital SGo
Francisco de Assis (PUC - Rio).

Participaram do Encontro dos Residentes o Servigo de
Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(UERJ); servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Munici-
pal Salgado Filho; Servigo de Transplante Renal do Hos-
pital S&o Francisco de Assis (PUC - Rio); Servico de An-
giologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ);
Servigco de Cirurgia Vascular do Hospital Universitério
Anténio Pedro (UFF); Servico de Cirurgia Vascular do Hos-
pital Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC);
Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Federal do An-
darai; e CENTERVASC-Rio.

SIMPOSIO DE DEFESA PROFISSIONAL

“Honordrios Médicos - Qual o caminho para uma me-
Ihor remunerag¢d@o no cendrio atual?” foi a palestra pro-
ferida pelo Dr. Julio Peclat, Vice-Presidente da SBACV-RJ
e da SBACV Nacional, realizada durante o Simpdsio de
Defesa Profissional, dentro da programagd&o do Encon-
tro Carioca.

A segunda apresentagdo foi realizada pelo Dr. Daniel Be-
zerra (RJ) que abordou o tema, “Doenca obstrutiva da ar-
téria vertebral: quando devemos investiga-la e intervir?”.
Ele esclareceu que os pacientes com sintomas vértebro-
basilares ou com estenoses acima de 70% nestes vasos
devem ser investigados por exames de imagem, prefe-
rencialmente a angiotomografia ou angioressondncia, e
devem ser tratados pela técnica endovascular por angio-
plastia e stent. O tratamento clinico por antiagregantes
plaquetdrios e estatinas & opgdo para os casos de trata-

mento conservador.



A terceira apresentagdo ficou a cargo do Dr. Rafael Malgor
(EUA), que apresentou o tema “Tumor do corpo carotideo
- O que vocé precisa saber?”. Ele enfatizou que, apesar da
pouca frequéncia desse tumor frente & doenga obstrutiva
na bifurcagéo carotideq, a sua abordagem cirlrgica de-
manda uma série de cuidados no planejamento. O tumor,
que é maligno apesar da baixa incidéncia de metdstases,
apresenta alto grau de recidiva. Logo, a cirurgia primdaria
deve ser executada para uma ressecgdo ampla e a re-
construgdo vascular pode ser necessdria. Equipe expe-
riente e com casuistica &€ importante para a obtengéo de
resultados satisfatorios.

A quarta apresentagdo foi realizada pelo Dr. Fred We-
aver (EUA), que apresentou o tema “Cirurgia de caré-
tida aberta ou endovascular?”. Ele afirmou que o cirur-
gido vascular deve escolher a melhor técnica conforme
o caso. Ainda enfatizou que os pacientes sintomaticos
com lesées acima de 80% na bifurcagdo carotidea de-
vem ser abordados de forma invasiva. Confirmou que a
cirurgia aberta tem sido a técnica de escolha. A cirurgia
endovascular por angioplastia e stent € a recomenda-
¢do para os casos em que o procedimento seja de maior
risco, como a bifurcagdo carotidea alta, a reestenose e
pescoco ditos hostis.

A Ultima apresentagdo foi sobre o “Treinamento do ci-
rurgi@o vascular na cirurgia convencional em tempos de
stent”, realizada pelo Dr. Henrique Murad (RJ). Ele referiu
que, em fungd@o do afé das técnicas minimamente inva-
sivas em todos os territérios vasculares, a abordagem por
angioplastia e stent na bifurcagdo carotideqa, néo é dife-
rente. Logo, tem sido a tonica.

MESA-REDONDA TEMAS RELEVANTES
Por Dr. Almar Bastos (Coordenador)

“Abordagem endovascular em tempo de Covid. Talvez o
NICE n&o deva ser seguido” - Dr. Tal Martin Hérer (Suécia)
lembrou que a maioria dos guidelines é baseada princi-
palmente em procedimentos abertos e concluiu que talvez

Um grande desafio & aonde realizar o treinamento e como.
Pela facilidade de acesso as diversas tecnologias por cate-
ter, o incentivo ao aprendizado tem sido a cada dia maior.

Em tempos de pandemia, o desafio é grande. Uma alter-
nativa, para se evitar que a escolha do cirurgido se defina
pela técnica que ele tenha maior familiaridade e experi-
éncia, & que possam ser incorporados aos grupos cirlr-
gicos colegas mais afeitos & técnica que o grupo que ndo
tenha tanta experiéncia assim. Desta forma, as diferentes
equipes podem executar ambas as técnicas, selecionan-
do o tratamento de forma individualizada, logo, com maior
chance de éxito. Executando o que & melhor para o pa-
ciente, e ndo para o cirurgido.

As apresentagdes foram claras e aconteceram no prazo
estabelecido, o que proporcionou amplo e intenso debate.
A sessdo de abertura foi bastante elogiada e considerada
um dos pontos altos do XXXV Encontro do Rio de Janeiro.
Agradecemos a participagdo de todos.

os procedimentos endovasculares, por permitirem uma
alta mais precoce, devem ser priorizados, promovendo

uma maior rotatividade de leitos vagos.

“Como agregar valor no tratamento do pé diabético” — Dr.
Eliud Garcia (ES) mostrou preocupagéo com o aumento
em escala epidémica da populagdo diabética mundial,



com suas consequentes complicagées como as amputa-
¢oes e IAM. Em sua opinido, reiterou que a abordagem pre-
coce e multidisciplinar seria o caminho para conter esse
aumento. Concluiu chamando atengdo para a importén-
cia do Rol de Procedimentos Vasculares, idealizado pela
SBACV-RJ, que seria um caminho a ser seguido para obter
uma valorizagé@o na agregagdo de valores no tratamento
do pé diabético.

“Sindrome do desfiladeiro tordcico venoso - Estraté-
gias para o preparo e cirurgia” - Dr. Rafael Malgor (EUA)
reiterou ser a sindrome em questdo a principal causa
de TVP em membros superiores e que sdo muitas as
controvérsias quanto ao tratamento a ser abordado:
o tratamento conservador ou a intervengdo cirdrgica
descompressiva. Chamou atengdo para a importéncia
do exame fisico ser sempre neurovascular e que a es-
colha do tipo de acesso cirGrgico (trans axilar, supra
ou infra clavicular) deve ser baseada na experiéncia
de cada cirurgido.

“Avangos na trombectomia venosa percutdnea para a
trombose venosa profunda” - Dr. Nicolas Mouawad (EUA)
dissertou sobre as vantagens dos dispositivos de trom-
bectomia como um importante aliado na redugéo da sin-
drome pés-trombética, mas reiterou que sdo necessdrios
maiores estudos levando também em consideragdo a re-

ducdo de recursos e contengdo de custos.

“Abordagem hibrida para a reconstrugcdéo de fistulas ar-
tério venosas” - Dr. Charles Fox (EUA) proferiu aula mos-
trando sua técnica com uma abordagem hibrida para
restaurar a veia trombosada em uma FAV e manter a

permeabilidade da mesma. Essa técnica é usada em

MESA-REDONDA FLEBOLOGIA |
Por Dr. Daniel Drummond (Coordenador)

De Portugal, Dr. José Pereira Albino, coordenador da Uni-
dade Vascular do Hospital Lusiadas em Lisboa, versou
sobre os “Métodos ndo térmicos e ndo tumescentes no

tratamento da safena. Vantagens e resultados”. Sua

uma abordagem endovascular para corregdo da drea
estenosada da FAV, com reconstrugdo da veia degene-
rada de forma aberta.

“Usos do alprostadil além da doenga aterosclerdtica”
- Dr. Marcos Aréas (RJ) lembrou a atividade vasodila-
tadora e anti-inflamatéria do alprostadil, sendo este
também um anti-agregante plaquetdario com efeito
hemorreolégico e fibrinolitico. Reiterou suas vérias indi-
cagdes de uso, como granulomatose de Wegener, vas-
culite reumatoide, Glcera de Martorell e SAF, concluindo
que a abordagem na isquemia critica deve ser avaliada
caso a caso devido & falta de estudos mais robustos.
Para encerrar, afirmou que meta-andlises sugerem que
as prostaglandinas aliviam a dor de repouso, aceleram
a cicatrizagdo de ulceras e reduzem os indices de am-
putagdes maiores.

A mesa teve um intenso debate encerrando-se rigorosa-
mente na hora prevista.

experiéncia com os dispositivos Clarivein, Flebogrif, as Co-
las VenaBlock e Venaseal e o novo HIFUS, ultrassom focado
de alta intensidade, péde ampliar os conhecimentos para
técnicas ainda nédo téo difundidas no nosso pais.

Sempre prestigiando a SBACV-RJ, Dr. Marcelo Grill, da Cli-
nica Myiake em Sé&o Paulo, apresentou a aula “Diferengas



praticas entre fibras de laser endovenoso disponiveis no
Brasil”. As fibras Radial, Slim e Nevertouch foram demons-
tradas com suas propriedades e indicagdes de forma cla-
ra e técnica.

Alagoana radicada em Belo Horizonte (MG), Dra. Livia Lyra,
em sua aula “Termoablagdo ambulatorial: 0 que pode te
limitar?”, explanou com maestria sobre as vantagens da
desospitalizagdo, principalmente no contexto de pande-
mia, assim como as ferramentas necessdrias para se al-

cangar um servigo de exceléncia no seu consultério.

Em sua primeira aula apresentada no Brasil, Dr. Michaél
Prafer, francés do Centro Médico Vascular dos Alpes, uma
das maiores experiéncias em tratamento minimamente

invasivo de varizes com sua técnica “laser endovenoso

MESA-REDONDA AORTA
Por Dr. Arno von Ristow (Moderador)

A primeira apresentagdo foi “Técnica de chaminé é ain-
da uma solugdo importante para o AAA e AAT? Quando e
como?”, de autoria de Tal Horer, de Orebro, Suécia. Horer
destacou que esta técnica teve como pioneiro o Prof. Tho-
maz Larzon, & época Diretor do Servigo e que permane-
ce como uma opgdo vélida, sobretudo, em situagées de
emergéncia e urgéncia, utilizando materiais disponiveis
dentro da instituicéo ou podendo ser rapidamente encon-
trados. Ressaltou que a maior indicagdo & nos aneurismas
rotos da aorta abdominal, com colo curto, sendo aplicada
em casos eletivos selecionados. Nestes Gltimos, privilegia
casos de uma sbé chaming, tanto na aorta torécica como
na abdominal.

Seguiu-se a palestra de Kevin Mani, também da Suécia,
sobre “Embolizagéo pré-operatéria para evitar endoleaks
tipo Il nos EVAR - Existe um real valor?”. Esse tema, que
persiste como uma das complicagdes especificas do tra-
tamento dos aneurismas pelo método endovascular, ain-
da néo tem uma solugdo real. A incidéncia precoce é alta,
decai muito nos primeiros meses apdés o EVAR, mas um

total”, explorou o uso da termoablagéo ambulatorial tanto
para safenas, quanto para tributdrias contando com qua-
se 1.000 casos.

Dr. Regis Agnes, do Rio Grande do Sul, em sua aula “Endo-
laser para safenas parvas: como eu fago”, apresentou seu
tema com alto embasamento cientifico, mas também de
forma extremamente didatica com importante casuistica

muito bem documentada.

Os Drs. Walter Aboim Jr., Leonardo Stambowsky e Feli-
pe Coelho deram grandes contribuicdes ao debaterem e
estimularem a interagéo com os convidados fazendo da
mesa “Flebologia I” certamente um marco em tratamen-
tos minimamente invasivos de safenas e tributérias, em

especial com endolaser venoso.

pequeno percentual de casos - os EL Il - persiste e gera
crescimento progressivo do saco aneurismético. De-
monstrou que a embolizagdo pré-implante dos ramos da
aorta, embora reduza a incidéncia dos EL Il, é trabalhosa,
tediosa e pode envolver riscos, mas, sobretudo, se reali-
zada de forma rotineira. Certamente, é desnecessdaria em
muitos casos que nunca desenvolveriam a complicagéo



e eleva os j& altos custos. Apresentou produtos ainda
em fase de estudos, com inje¢do de polimeros ou fibras
no saco aneurismdatico apds o implante, que ocupam o
espago entre a endoproétese e o trombo aneurismatico,
favorecendo a completa trombose do aneurisma. Infor-
magdes auspiciosas, que aguardamos serem liberadas
para uso clinico.

Nicolas Mouawad, dos Estados Unidos, discorreu sobre “As
endopréteses ramificadas no manejo endovascular dos
aneurismas das artérias iliacas”, ressaltando que as ilia-
cas estdo envolvidas em cerca de um quarto dos casos
de aneurismas da aorta abdominal e sobre a importén-
cia de sua preservagéo. Pelo menos uma das hipogds-
tricas deve ser mantida pérvia no EVAR. Abordou as dife-
rentes formas de tratamento dessa enfermidade e suas
limitagdes. As endoproéteses ramificadas séo uma opgéo
efetiva de preservagdo de fluxo nas hipogdstricas, que
demandam planejamento preciso e habilidades endo-
vasculares avancadas para se obter sucesso. Mostrou as
dificuldades técnicas desses implantes, que seguindo ri-
gorosamente as instrugdes de uso, s6 se aplicam a cerca
de um tergo dos pacientes. Uma das maiores limitagdes é
a flexibilidade dos dispositivos, necessdrios a se adequa-
rem ds curvaturas das artérias na pelve. Quando possivel,
os resultados sdo excelentes.

As “Atuais indicagées para TEVAR para dissecgdes agu-
das da corta tipo B (DAAtB) ndo complicadas” foram
abordadas por Vicente Riambau, de Barcelona, Espanha,
com sua proficiéncia habitual. Baseado na literatura,
mostrou que pelo menos a metade dos casos de DAAtB
acaba por complicar, necessitando acompanhamento
vigiado frequente. As diretrizes atuais indicam o trata-
mento endovascular somente na presenga de compli-
cagdes, sendo que Riambau defende a realizagdo do
tratamento endovascular (TE) dos DAAtB também nos
casos em elevado risco de desenvolvimento de compli-
cagdes, com o que concordamos. O TE da DAALB permite
que muitos pacientes sejam realmente curados. Riom-
bau finalizou afirmando que, hoje, vivemos um momento
de grande complexidade na indicagdo do tratamento
das DAAtB. Propde que os pacientes com DAAtB compli-
cada devem ser tratados em emergéncia e os pacientes
em risco elevado de complicagdes devem ser avaliados

para tratamento na fase subaguda.

Bernardo Massiére, do Rio de Janeiro, discorreu sobre os
diferentes programas de rastreamento na identificagéo
de pacientes em risco, em sua conferéncia sobre “Pode-
mos otimizar o rastreamento dos AAA?”. Cotejando os pro-
gramas das Sociedades Americana de Cirurgia Vascular
(svs) com a Brasileira (SBACV) e de seu proprio Servigo,
ficou evidente que todos s6 identificariam um percentu-
al reduzido de portadores de AAA que demandam trata-
mento, havendo necessidade de aperfeicoamento neste
importante particular. Ressaltou que o diagnéstico preco-
ce e o tratamento eletivo dos AAA s&o as Unicas formas
efetivas de tratar esta enfermidade.

As “Endopréteses fenestradas: aspectos técnicos e resul-
tados em longo prazo” foram o tema de Edwaldo Jovilia-
no, de Riberéo Preto, SP. As vdarias plataformas disponiveis
no Brasil foram apresentadas e detalhes do procedimento
analisados. Uma das maiores preocupagées é a demora
na entrega desses dispositivos pelos fabricantes, pois a
maioria é customizada para cada paciente. Revelou sua
preocupacgéo com a modificagéo da anatomia apds o im-
plante da maioria das endopréteses, com alteragdes nos
angulos de vdrias artérias alvo e de posigdes espaciais, o
que pode levar & oclusé@o dos ramos. Ressaltou a impor-
tdncia do acompanhamento criterioso desses pacientes,
permitindo reintervengdes precoces para garantir um re-
sultado duradouro.



A Gltima apresentagdo esteve a cargo de Marcelo Laca-
tiva, do Rio de Janeiro, e versou sobre “Endoproteses de
baixo perfil e implante percutdneo”. Apresentou as limi-
tagbes das endopréteses de perfil usual ha navegagdo
em artéria iliaca de pequeno calibre, achado frequen-
te em mulheres, e o avango que foi a introdu¢gdo dos
dispositivos de baixo perfil. Mostrou técnicas alternati-
vas para permitir o uso de dispositivos convencionais
e suas desvantagens e vdrias situagdées em que novos
dispositivos conseguem navegar em eixos iliacos hostis.
O grande desafio & como diminuir o perfil e manter as
propriedades da protese como um todo. Isso se inten-
sifica, pois sabemos que hé dispositivos de baixo perfil
que foram retirados do mercado e outros voltaram a
ser investigados pelas agéncias regulatérias. Assim, a
maior preocupacgdo é a durabilidade destes materiais,
que depende do teste do tempo. Os acessos percutd-
neos sdo uma realidade e cada vez mais empregados,
com grande vantagem se associados a endoproteses
de baixo perfil.

A Sessd@o Aorta teve como “fecho de ouro” a conferén-
cia magistral proferida pelo nosso compatriota Gustavo
Oderich, que apbés uma vitoriosa carreira na Mayo Clinic,
em Rochester, MN, EUA, atualmente & Chefe da Cirurgia
Vascular e Endovascular, Professor de Cirurgia e Diretor
do Aortic Center da Universidade do Texas em Houston,
TX, EUA. Foi apresentado com emocdo por Marcelo Fer-
reira, da nossa Regional. Sua conferéncia "O estado da

MESA-REDONDA DOENGA ARTERIAL DE MMII
Por Dr. Adilson Feitosa (Coordenador)

O Dr. Per Skoog (Suécia) apresentou o tema “Mortalidade
com dispositivos revestidos com paclitaxel na doenga ar-
terial periférica”. Foram exibidos os resultados atuais do
SWEDEPAD, trial que acompanha a eficécia de dispositi-
vos impregnados com droga (DE) para inibir a reesteno-
se apods revascularizagdo endovascular infrainguinal, com
randomizagdo dos pacientes em grupos com claudicagéo
intermitente (1.300) e isquemia crénica critica (2.400), a

arte no tratamento endovascular com endoproéteses fe-
nestradas e ramificadas — O que aprendemos com os
estudos de investigagdo prospectivos?”, iniciou com um
resumo da histéria que levou ao desenvolvimento desses
dispositivos, destacando os pioneiros envolvidos, che-
gando até os materiais que temos disponiveis hoje em
dia. Sua experiéncia, com centenas de casos e a andlise
de 1.681 pacientes com aneurismas complexos constan-
tes do estudo multicéntrico de dez instituicdes que co-
ordenou, avaliados em relagdo a vdrios determinantes,
mostrou uma progressiva melhora dos resultados até

atingir os niveis atuais de exceléncia.

Nd&o houve necessidade de conversdo em nenhum caso.
Cerca de um em cinco pacientes necessitam de reinter-
vengdes ao longo do acompanhamento. O estudo concluiu
que esse é um tratamento efetivo, com baixa mortalidade
e morbidade, que protege adequadamente os pacientes
de rupturas adrticas. Ressaltou que permanecem as limi-
tagdes relacionadas ao custo, acesso dos pacientes e a
necessidade de permanente vigildncia no acompanha-
mento tardio.

A conferéncia confirmou o que nds todos sabemos, que
Gustavo Oderich & uma das mais brilhantes estrelas da Ci-
rurgia Vascular de nosso planeta. Muito obrigado, Gusta-
vo, pela sua energia, dedicagdo, perseveranga e amizade
com todos os colegas, em especial com os membros da
SBACV, que veem em vocé um exemplo.

partir do registro nacional sueco, multicéntrico (22 centros
clinicos conectados), com incluséo de 95% de todos os pro-
cedimentos vasculares (SWEDVASC). Os pacientes foram
colocados em grupos com uso dos DE ou ndo, com acom-
panhamento de 1 més a 1 ano, além de longo prazo (3a 5
anos). A concluséo foi de que n&o houve diferenga signifi-
cativa da mortalidade no grupo tratado com os DE, sendo
0 SWEDEPAD o maior estudo controlado randomizado atual
com uso de DE nas intervengdes nos MMII, sendo mantido o
recrutamento dos pacientes para avaliagéo da eficiéncia
desses dispositivos (publicado no NEJM em 12/2020).



A Dra. Cristina Riguetti (RJ) apresentou uma aula muito
diddtica e ilustrada sobre o tema “Acessos retrogrados
no salvamento de membros — Quando indicar precoce-
mente e qual técnica utilizar”. Ressaltou que a faléncia
do acesso anterégrado ocorre em 10 a 20% dos casos na
literatura, sendo o acesso retrogrado um importante re-
curso para obter a reentrada no leito de desague, possi-
bilitando a conclusdo da cirurgia. Discorreu de maneira
muito objetiva sobre as diferentes estratégias de acessos
retrébgrados, com enfoque na escolha e preparo do sitio,
posicionamento do membro e técnica de pungdo; na
transposic¢éo retréograda da leséo; no material necessa-
rio; nos recursos de imagem, como incidéncias radiol6gi-
cas, radioscopia para visualizagdo do cdlcio e contraste,
roadmapping e uso do eco Doppler; na técnica de he-
mostasia do sitio de pungdo retrégrada. Sua mensagem
final foi a de sempre preferir o acesso anterégrado, mas
ndo hesitar em utilizar o acesso retrégrado na dificuldade
de obtenc¢do da reentrada.

A terceira aula, de extrema importdncia, foi apresentada
pelo Dr. Sergio Quilici Belczak (SP) com o tema “Principais
aspectos das classificagées WIfl e GLASS na doenga ar-
terial obstrutiva de membros inferiores”. De forma clara,
abordou as classificagdes do Global Vascular Guidelines
on The Management of Chronic Limb-Threatening Ische-
mia, com o conceito no entendimento da fisiopatologia
do caso especifico de cada paciente, o planejamento
adequado da cirurgia baseado em exames de imagem

e realizagdo do tratamento. Foi salientado que a classi-
ficag@o WIfl (Wound W, Ischemia |, foot Infection fl) leva
em conta o aspecto da ferida/dlcera, o grau de isquemia
(ITB, pressé@o no tornozelo e pressdo no hdlux) e o grau
de infeccéo do pé (se local, profundidade e presenca de
sindrome de resposta inflamatéria sistémica), sendo feita
estimativa do risco de amputagdo e da necessidade/be-
neficio de revascularizagdo, considerando fundamental
o controle prévio da infecgdo. A classificacdo de GLASS
(Global Limb Anatomic Staging Staging System) aborda
a anatomia da lesdo vascular (localizagéo, grau de obs-
trucéo e extensdo), levando em conta o eixo arterial que
é responsdvel pela lesdo trofica que necessita de revas-
cularizagéo, com andlise do segmento femoro-popliteo e
infrapopliteo, para avaliagéo da chance de sucesso e be-
neficio da revascularizagéo (by-pass ou endovascular)
ou se ndo hé indicagéo de revascularizagéo. A insergdo
do paciente nas classificagdes WIfl e GLASS, com o tabe-
lamento dos dados obtidos, nos dariam estas respostas,
levando também em conta as condigées clinicas, o seu
risco operatério, status funcional do membro, severidade
e possibilidade de salvagéo do pé.

A aula seguinte foi do Dr. Ricardo Lujan (BA), sendo o
assunto “Novas tecnologias na angioplastia arterial dos
membros inferiores”. Apds um breve histérico e indica-
¢o6es do tratamento endovascular, com a ressalva de
que sdo necessdrios os estudos de longo prazo do uso
dessas tecnologias/dispositivos, o Dr. Lujan apresen-
tou os variados recursos tecnolégicos que o cirurgiéo
vascular dispde para o tratamento da doenga arterial
dos MIS, enfocando o efeito do dispositivo, vantagens,
limitagdes e estudos sobre sua eficdcia: angioplastia
simples, angioplastia com stent, crioplastia, angio-
plastia com baldo farmacolégico, stent impregnado
com droga, stent mimético, stent revestido, Cutting e
Scoring Balloons, dispositivos de recanalizagéo, cate-
teres de trombectomia endovascular, otimizagdo da
imagem (hemodiné@mica, sala hibrida, sistemas de CO2
Angioset e Angiodroid, IVUS e eco Doppler intraoperat6-
rio) e dispositivos de selamento do sitio de entrada da
bainha. Salientou o alto custo desses recursos no Nosso
meio, com dificuldade de acesso ds tecnologias, a as-
censdo e o desuso de dispositivos e técnicas cirargicas
com o passar do tempo (Scott’s pardbola), mudangas
nas indicagées da estratégia cirdrgica (aumento da



extensdo da oclusdo femoro-poplitea passivel de tra-
tamento endovascular) e, o mais importante, ter equipe
capacitada e confiavel.

A Gltima aula foi do Dr. Julio Peclat (RJ), também bas-
tante didatica e ilustrada, com o tema “Tecnologias para
cruzamento e reentrada em oclusdo total”. Foi feita intro-
dugdo com a morbimortalidade da doenca arterial pe-
riférica (PAD) e o desenvolvimento do processo ateros-
clerético e importantes consideragées sobre a histologia
placa de ateroma. Foram apresentados dados de litera-
tura dos dispositivos de cruzamento e reentrada Outback
LTD e cateter FrontRunner XP CTO confirmando as taxas
de sucesso na sua utilizagdo, sendo que seriam neces-
sdrios em até 21% nas cirurgias de revascularizagdo en-
dovascular dos MIS pela literatura (mas, no grupo do Dr.
Peclat, a estatistica foi de 5%). Sdo feitas consideragbes
detalhadas sobre a técnica de utilizagGo desse mate-
rial, com apresentagdo da casuistica de seu servico em
> 1.200 revascularizagdes de M|, ressaltando a tendéncia

MESA-REDONDA TRAUMA
Por Dr. Jodio Sahagoff (Coordenador)

A mesa-redonda de trauma contou com palestrantes e mo-
deradores de renome, com grande experiéncia em trauma
vascular. A sesséo apresentou atualizagdo em trauma, princi-
palmente em trauma de carétida e trauma periférico, em que,
muitas das vezes, a indicagdo primdria da corregéo cirdrgica
€ por cirurgia aberta, convencional. Outro assunto abordado
foi o emprego do REBOA, que é a oclusdo ressuscitativa atra-
vés do baléo adrtica oclusor. Hoje, 0 REBOA é o que tem de
mais atual no mundo em relagéo ao controle de sangramen-

to e equilibrio hemodindmico do paciente politraumatizado.

Dr. Tal Martin Hérer (Suécia) apresentou duas aulas: “Uso
do REBOA nos pacientes instéveis no trauma e ndo trauma.
Atuais condigées, recomendagées e atualizagdes globais”,
sobre o uso do baléo adrtico, que oclui a aorta para evitar
0s sangramentos; e “Agente embolizante liquido para en-
doleaks - Como e quando usar?”, que abordou o agente

para a redugdo da quantidade de fios-guias, volume de
contraste, tempo total do procedimento e de exposi¢do
a radiagd@o com a decisdo de utilizagdo do dispositivo de
reentrada, sendo possivelmente custo-efetivo levando
em consideragdo esses fatores. Finalizou com a conclu-
s@o de que, sempre que possivel, o cirurgido vascular que
lida com salvamento de membros deve ter disponivel no
seu arsenal esses dispositivos na SO.

A mesa foi finalizada com os debates entre os modera-
dores, Dr. Mauricio Jafar (MS), Dr. Ricardo Aun (SP) e Dr.
Roberto Sacilotto (SP), e os apresentadores, com impor-
tantes e esclarecedoras consideragées sobre a utilizagéo
dos balées farmacolégicos e seu beneficio no leito arte-
rial aterectomizado/angioplastado, uso de stents, dispo-
sitivos de reentrada X acesso retrégrado, dispositivos de
aterectomia (HawkOne e Jetstream), uso de eco Doppler
e IVUS, ponderagdes sobre os custos dos materiais e a
necessidade de sua disponibilidade na SO para o salva-
mento do membro.

embolizante liquido para situagdes de sangramento ou de
vazamento aértico.

Dr. Viktor Reva (RUssia) falou sobre lesdes vasculares reto
hepdticas, que € um grande desafio da Medicina e da ci-
rurgia. Abordou também a sua imensa experiéncia no tra-

tamento de lesbes vasculares periféricas na Rdssia.

Dr. Greg Magee (EUA) proferiu palestra sobre trauma de
carétida, apresentando a situagdo atual do tratamento,
com grande desenvoltura e altamente atualizado.



Dr. Charles Fox (EUA) abordou o manejo endovascular do
trauma na hemorragia pélvica, mostrando situagbes de
fratura de bacia e de pelve, e o controle da hemorragia,
principalmente utilizando o REBOA.

FORUM VENOSO LATINO-AMERICANO

Por Dr. lvanésio Merlo (Coordenador nacional)

A inclus@o do Férum Venoso Latino-Americano foi uma
importante iniciativa do comité organizador do Encontro
Carioca e néo poderia ter sido mais feliz em seu progra-
ma cientifico. Por outro lado, creio que dificilmente teria
acontecido de forma téo brilhante, se ndo fosse os tempos
dificeis de pandemia que estamos vivendo. Dentro dessa
catdastrofe humana mundial, que esperamos que seja bre-

ve, ao menos, algo positivo para nosso alento.

Ao nosso lado e como coordenador internacional tivemos
Carlos Simkin, cirurgi@o vascular argentino. Seu entusias-
mo jovem e dindmico, que certamente é familiar, fez um
importante trabalho com objetividade na coordenagéo do
Férum. Da mesma forma, os colegas da Regional, Marcello
Moritz e Antbnio Feliciano, coordenaram o chat com preci-
s@o e desenvoltura.

A abertura das palestras coube a Jorge Ulloa Herrera, querido
amigo da Coldmbia, com um tema desafiador para os cirur-
gides vasculares, em todo o mundo, desde o inicio da espe-
cialidade: a restauragdo valvular do sistema venoso profundo
(1,2). Ulloa apresentou sua experiéncia inicial com implante de
vélvula venosa intraluminal na tentativa de corregéo do reflu-
xo venoso em veia femoral. O tema foi comentado por expe-
rientes cirurgiées: Javier Cabezas - Costa Rica, Andrés Marin
- Republica Dominicana, Alfredo Prego - Uruguai e Marcelo
Lacativa - RJ. Em resumo, o maior problema enfrentado con-

tinua sendo o dominio da trombose venosa pos-implante.

O segundo apresentador foi o peruano Cesar Carmelino e
sua experiéncia com endolaser, no tratamento das safe-
nas e tributdrias varicosas. Ele utiliza fiboras com 600 e 400
micras sem tumescéncia, nem nas tributdrias, nas quais

trabalha com baixa energia 2 e 3 watts. Em safenas de

A mesa teve bastante participagdo dos especialistas e
suscitou vdarias perguntas dos moderadores. A troca de
experiéncias foi grande, tanto com os colegas do Brasil,
quanto com convidados internacionais que palestraram.

maiores calibres, utiliza também espuma de polidocanol
em associagéo com o endolaser. Assim, demonstrou ex-
celentes resultados com a técnica. Os comentdrios foram
de Juan Bombin — Chile, Hugo Navas - Venezuelaq, Lorena
Grillo - Costa Rica e Antonio Carlos de Souza — DF.

Depois, foi a vez do cirurgio argentino Oscar Bottini de-
monstrar a importdncia de um bom mapeamento venoso,
nos exames com eco Doppler para os membros inferiores.
Sem davidas, Bottini € um detalhista ao identificar pon-
tos de refluxo e trajetos varicosos. Demonstrou a grande
importdncia do exame no planejamento e otimizagdo de
resultados na cirurgia das varizes. Os comentdrios foram
de Carmen Porto — RJ, Radl Mejia — Colédmbia, Julidn Javier
- EUA e Elias Arcenio - PR.

Rodrigo Kikuchi - SP encerrou as apresentagdes, como
sempre em grande estilo didético e documental, com di-
cas importantes para o tratamento das dificeis e desafia-
doras telangiectasias refratdrias. Os comentdrios foram de
Juan Agustin Chunga Prieto — Peru, Leonardo Nébrega — DF,
Aline Lamaita - SP e Marcia Libardi - AL.

Para a andlise final da sessdo, tivemos excelentes consi-
deragbes de experientes convidados, como Ernesto Intria-
go — Equador, Jorge Ulloa Dominguez — Colédmbia, Roberto
Simkin - Argentina e do Presidente do Encontro/SBACV—RJ,
Jodio Sahagoff. Teceram elogios néio s6 aos temas e pales-
trantes, como também a primordial iniciativa integradora
dessa grande comunidade vascular latino-americana. “E

preciso manter isso”.
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Projeto de lei autoriza e define a
pratica de telemedicina no pais

O Projeto de Lei 1.998/2020, que autoriza e define a pra-
tica da telemedicina em todo o territério nacional, estd
aguardando o parecer do relator - deputado Hiran Gon-
calves (PP/RR) - na Comisséo de Seguridade Social e
Familia (CSSF) da Camara dos Deputados. O objetivo da
proposta & ampliar o acesso ao atendimento e a profis-
sionais especializados.

De acordo com o projeto de lei, de autoria da deputada
Adriana Ventura (NOVO/SP), Presidente da Frente Parla-
mentar Mista da Telessaude no Congresso Nacional, po-
derdo ser considerados atendimentos por telemedicing,
dentre outros: | - a prestagdo de servicos médicos, por
meio da utilizagdo das tecnologias da informagéo e co-
municagéo, em situagdes em que os profissionais da sad-
de ou pacientes ndo estdo no mesmo local; Il - a consulta
médica remota mediada por tecnologia com médico e
paciente localizados em diferentes espagos geogrdficos;
Il - a troca de informagdes e opinides entre médicos, com
ou sem a presencga do paciente, para auxilio diagnéstico
ou terapéutico, clinico ou cirGrgico; IV - o ato médico a
disténcia, geogrdfica ou temporal, com a transmissdo de

gréficos, imagens e dados para emisséo de laudo ou pa-
recer; V - a realizagéo de procedimento cirrgico remoto,
mediado por tecnologias interativas seguras, com médico
executor e equipamento robdético em espagos fisicos dis-
tintos; VI - a triagem com avaliagdo dos sintomas, a dis-
téncia, para defini¢géo e referenciamento do paciente ao
tipo adequado de assisténcia que necessita ou a um es-
pecialista; VIl - o monitoramento para vigiléncia a distén-
cia de pardmetros de saude e doenga, por meio de aqui-
si¢do direta de imagens, sinais e dados de equipamentos
ou dispositivos agregados ou implantdveis nos pacientes
em regime de internagéo clinica ou domiciliar, em comu-
nidade terapéutica, em instituigéio de longa permanéncia
de idosos ou no translado de paciente até sua chegada
ao estabelecimento de sadde; VIII - a orientagdo realizada
por um médico para preenchimento a distdncia de de-
claragdo de salde e para contratagdo ou adeséo a plano
privado de assisténcia & sadde; IX - a consultoria mediada
por tecnologias entre médicos e gestores, profissionais e
trabalhadores da drea da sadde, com a finalidade de es-
clarecer davidas sobre procedimentos, agdes de salde e

questoes relativas ao processo de trabalho.

A proposta ainda prevé que os Conselhos Regionais
de Medicina deverdo estabelecer constante vigilGncia
e avaliagdo das atividades de telemedicina em seus
territérios, no que concerne & qualidade da atencgdo,
relagdo médico-paciente, preservagdo do sigilo profis-
sional, registro, guarda e protegdo de dados do aten-
dimento. Também afirma que o Conselho Federal de
Medicina poderd regulamentar os procedimentos mi-
nimos a serem observados para a prdtica da teleme-
dicina. Segundo o PL, a prdtica da telemedicina deve
ser realizada por livre decis@o do paciente, ou de seu
representante legal, e sob responsabilidade profissio-
nal do médico.

Para a deputada federal Adriana Ventura, a telemedicina

democratiza e agiliza o acesso da populagéo & satde.



- Estamos falando de acesso & saude a distéincia. Entdo,
imagina prontudrio de sadde Unico, consulta a distén-
cia com possibilidade de tirar davidas, consultas de es-
pecialistas de qualquer lugar do pais. £ o apoio & saude
de forma ampla nos lugares mais remotos, sem precisar
sair de casa. E por meio da telessatde e da telemedicina
que isso tudo se torna vidvel para a sociedade. A teleme-
dicing, inclusive, ja é realidade em muitos paises, como
Portugal, Dinamarca, Reino Unido e EUA. Inclusive nos EUA,
pelo menos 60% das instituicdes de sadde praticam al-
gum tipo de telemedicina. No Brasil, 0 nosso maior de-
safio é o politico. Precisamos criar uma regulamentagéo
permanente, cujo foco principal seja a salde e qualidade
de vida da nossa populagéo. E importante a participagéo
de todos os atores, os médicos, os profissionais de salde
de forma ampla, os pacientes e toda a indUstria para que
a regulamentagdo proteja e seja benéfica para todos —
afirmou a autora do projeto.

ENTREVISTA COM DR. WALTER PALIS VENTURA, PRESIDENTE
DO CREMERJ

Qual é a opiniéo do Cremerj em
relagéio ao projeto de lei que re-
gulamenta a telemedicina?

A telemedicina &€ uma prdtica
que se provou, dentro de algu-
mas limitagdées e regulamenta-
¢oes, necessdria. A pandemia nos

mostrou isso de forma bastante

clara. O projeto de lei fala de uma
forma mais abertq, ele néo coloca dados pontuais em re-
lagdo a essa regulamentagdo. Na verdade, a regulamen-
tagdo deve ser feita pelo Conselho Federal de Medicina,
que normatiza as praticas médicas, independentemente
de ser presencial ou nessa visdo mais moderna, por tele-
medicina. Portanto, independentemente do projeto de lei,
nés vislumbramos a necessidade de haver uma regula-
mentagdo especifica pelo Conselho Federal de Medicina.

Qual é aimportdncia de se regulamentar a telemedicina?

Evitar excessos. A pratica médica, que & milenar, vem se-
guindo paré@metros de boa atengdo, de ética. A telemedi-
cina tem que obrigatoriamente se enquadrar dentro dos
par@metros classicos da bioética, tais como ndo malefi-
céncia, beneficénciaq, justica. Ela deve estar dentro disso.
E 6bvio que se ndo criarmos uma regulamentagdo, os ex-
cessos ocorrerdo. E, ai, quem perde com isso & a Medicina
e, em Ultima instdncia, o paciente.

Como o Cremerj vé a realizagdo da primeira consulta
usando a modalidade de telemedicina?

O Cremerj foi o primeiro Conselho, no inicio da pande-
mia em 2020, a criar uma resolugd@o sobre telemedicina
especificamente para o momento que vivenciGvamos.
O Cremerj é contrdrio & realizagédo da primeira consul-
ta por telemedicina. Claro que todas as consultas tém
um ritual a ser seguido, mas, particularmente, a primeira
consulta, na qual se conhece o paciente, colhe a histéria
clinica e faz o exame fisico para se chegar a um diag-
néstico, néo conseguimos abrir para essa possibilidade.
A partir da primeira consulta presencial, julgamos que
deve ser a critério do médico avaliar quando é possivel
utilizar a telemedicina ou quando necessita de atendi-
mento presencial para dirimir ddvidas e formular diag-
néstico. Entdo, entendemos que é fundamental que a
primeira consulta seja presencial.



Fernando Carrada Firmo
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Guilherme Portes

Advogado — Portes & Carrada
Sociedade de Advogados

A LGPD nos consultorios meédicos

A LGPD - Lei Geral de Protecéo de Dados (Lei n°13.709/18)
dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusi-
ve nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa
juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de pri-
vacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da

pessoa natural.

Primeiramente, destaca-se que a LGPD atinge pratica-
mente todos os ramos da economia, ha medida em que
objetiva proteger os dados pessoais de pessoas fisicas,
aos quais as entidades em geral necessitam ter acesso
para o desempenho de suas atividades. Nesse rol, enqua-
dram-se os consultérios e clinicas médicas.

No dmbito dos consultorios e clinicas médicas, esses da-
dos séo coletados desde o primeiro contato com o pa-
ciente, passando pelo agendamento, cadastramento no
sistema, prontudrio e guarda das informagdes no tempo,
para diversas finalidades, em especial o registro médico
sobre o tratamento ofertado ao paciente.

Mas o que seriom os dados pessoadis protegidos pela
LGPD? A lei promove uma diferenciagdo entre os chama-
dos dados pessoais comuns e os dados pessodis sensi-
veis. Os dados pessodis comuns sdo qualquer informagdo
relacionada & pessoa natural identificada ou identificGvel
(ex.: nome, endereco, CPF, e-mail etc.). Os dados pessoais
sensiveis, por outro lado, séo aqueles relacionados & ori-
gem racial ou étnica, convicgéo religiosa, opiniéio politica,
filiagéo a sindicato ou a organizag¢éo de cardter religioso,
filoséfico ou politico, dado referente & salde ou & vida se-
xual, dado genético ou biométrico.

Os consultérios e clinicas médicas néo tratam apenas de
dados pessoais comuns. Pelo contrdrio, tratam de dados

muito sensiveis, tais como: o estado clinico, a pré-dispo-
sigéo a doengas, receitudrios e outras informagées refe-
rentes & salde do paciente. Os médicos, portanto, devem
estar atentos ds determinagdes da LGPD.

A LGPD confere direitos aos seus titulares, como por exem-
plo, exigir que os seus dados pessoais sejam corrigidos ou
apagados, bem como obter esclarecimentos sobre as fi-
nalidades para as quais os dados seréo coletados, como
ser@o utilizados e por quanto tempo serdo armazenados.
importante que os pacientes, tanto novos quanto antigos,
autorizem o tratamento dos seus dados pessoais por meio
de Termo de Consentimento.

Em linhas gerais, pode-se afirmar que a LGPD tem como
objetivo conferir maior transparéncia & forma como séo
armazenados os dados pessoais e garantir que as entida-
des adotem estratégias e protocolos para mitigar os riscos

inerentes a um possivel vazamento.

O consultério deverd analisar o fluxo interno das informa-
¢oes e instituir medidas que demonstrem o cuidado no
tratamento desses dados pessoadis, a exemplo da identi-
ficagdo dos colaboradores que irdo receber e processar
esses dados e da limitagdo de acesso por aqueles que néo
dependam desse tratamento para o exercicio de suas res-
pectivas competéncias. A demonstragdo desse cuidado
no controle é importante para fins de eventual fiscalizagéo
ou defesa no caso de vazamento dos dados.

Nota-se que a LGPD incentiva a criagéo de novos pilares de
governanga, para que a entidade identifique as vulnerabi-
lidades e riscos no tratamento dos dados pessoais dos pa-
cientes e adote protocolos e ferramentas para mitigd-los.
Como visto, & preciso compreender o “ciclo de vida” dos
dados pessoais dentro dos consultérios e clinicas médicas.



Esses protocolos e ferramentas véo desde a manipulagéo
dos dados pessoais por profissionais como secretdrias e
faturistas até a implementagdo de softwares que garan-
tam um padrdo minimo de seguranga para reduzir os ris-
cos de vazamentos desses dados (ex. controle de acesso
com senha individual, armazenamento na nuvem, cripto-

grafia, anonimizagéo etc.).

A estrutura de governanga deverd ser formalizada em
documentos escritos, materializando o que a LGPD de-
nomina de Relatério de Impacto & Protegdo de Dados
Pessoais. O referido relatério contém a descrigéo dos
processos de tratamento de dados pessoais que podem
gerar riscos as liberdades civis e aos direitos fundamen-
tais, bem como medidas, salvaguardas e mecanismos de

mitigagdo de risco.

Merece destaque que a Resolugdo CFM n° 1.821/07, que tra-
ta do prontudrio eletrénico, continua vigente e deverd ser
integralmente observada. A resolugdo configura, inclusive,
um dos planos de agdo exigidos pela LGPD, visto que apre-
senta estrutura de seguranga a ser observada no manu-
seio e guarda de documentos sigilosos. No entanto, a LGPD
€ muito mais abrangente do que o prontudrio, pois trata
dos dados pessoais em todas as fases da prestagdo do
servico médico, desde a fase preparatéria (com o cadas-
tramento das informagées para fins de ficha) até a guarda

no pbés-atendimento.

Todos os setores estdo preocupados com essa nova reali-
dade e como isso ser@ implementado e fiscalizado na pra-
tica pela ANPD — Agéncia Nacional de Prote¢éo de Dados.
A expectativa é que, nos proximos meses, a ANPD emita
normativos proéprios regulamentando alguns setores es-
pecificos e, assim, conferindo maior seguranga na atua-

¢do das entidades.

No momento, ndo hé outra opgdo além de recorrer ao
bom senso no atendimento do que preconiza a LGPD.
Esse atendimento & lei deverd ser materializado em do-
cumentos escritos, de modo a comprovar a preocupagdo
do consultério ou da clinica médica perante pacientes ou
outros terceiros que eventualmente questionem como é
realizado o tratamento dos dados pessoais.

Algumas operadoras do setor se adiantaram e submete-
ram aos seus prestadores de servigcos as novas regras no
tratamento de dados pessoais, inspiradas nos dispositivos
gerais da LGPD. Neste ponto, vale destacar que, apesar das
sangdes administrativas previstas na lei s6 valerem a par-
tir de agosto de 2021, isso ndo impede que, por exemplo,
pacientes, tomadores ou prestadores de servigos, que se
sentirem lesados por eventual descumprimento, recorram
aos 6rgdos de protegéo do consumidor ou ingressem com

agdes judiciais para reparagdo civil de danos.

Por fim, deve-se considerar que a conformidade com a
LGPD é um processo continuo de implementagéo e adap-
tagdo. Afinal, as vulnerabilidades s&o identificadas no dia
a dig, o que gera a necessidade de aprimoramento dos

protocolos no decorrer do tempo.



Dr. lvanésio Merlo
Presidente da SBACV-RJ (2008/2009)

Curiosidades meédicas

e historicas

Parece certo que na pré-histéria as fungdes de médico e
sacerdote se misturavam, eram quase insepardveis. Am-
bas as atividades desempenham trabalhos com o mesmo
fim: “defesa do individuo contra as for¢gas do mal”, seja do

corpo ou da alma.

Hé& vestigios de presenga do homem na Acrépole grega,
desde o tempo neolitico (7000-5000 a.C.). No entanto, a
mais antiga Medicina da histéria parece ter florescido na
Suméria em Ur, sul da Mesopotdmia, onde atualmente se

localiza o Iraque e o Kuwait, hd 6.000 anos.

Na China, Shen Nung, por volta de 2800 a.C,, introduziu a
agricultura no seu pais, inventou o arado e desenvolveu a
ciéncia da Medicina a partir do poder curativo das plan-
tas. Na época, o ché da cannabis, atualmente conheci-
da como maconha, era prescrito para diversas enfer-
midades: gota, artropatias, maldria e até mesmo déficit
cognitivo. Recentemente, alguns estudos mostram que
a utilizagdo isolada do canabidiol, extraido da canna-
bis, pode produzir efeitos anticonvulsivos, neuroproteto-
res, hipnéticos e efeitos hormonais, aumentando o nivel
de cortisol e corticosterona. Outras pesquisas também
mostram que essa molécula pode reduzir o metabolismo
de drogas via hepdtica.

Coube a Hipécrates (460-377 a.C.), considerado o maior
médico da antiguidade ocidental, separar a Medicina da
supersti¢do. Ele negava que as doengas eram causadas
por deuses vingativos, como se pode observar até hoje
em algumas crengas, religiées e ragas. Em seus aforismos,
afirma: “a vida é curta, a ciéncia e arte longas, a oportuni-
dade efémera, a experiéncia falaciosa e o julgamento di-
ficil". Entre seus conselhos aos jovens médicos, que parece

ndo ser exercitado ultimamente por muitos médicos, esté:
“tenha boa aparéncia fisica, vista-se adequadamente,
seja sereno, viva honestamente, saiba ser discreto (ele
nem desconfiava do Facebook, Instagram e WhatsApp) e
transmita calma, caso contrdrio os seus pacientes pode-

rédo ndo acreditar em vocé”.

Heréfilo (335-280 a.C.) foi um médico grego. Estd entre
os primeiros médicos a dissecar e estudar um caddéver
humano. E considerado também um dos primeiros ana-
tomistas da histéria da Medicina. Heréfilo nasceu na Cal-
cedbnia, Asia Menor, hoje Kadikéy (Istambul), na Turquia.
Ainda jovem mudou-se para Alexandria, no Egito, onde
iniciou seus estudos de anatomia. Alexandria era o centro
da civilizagdo mediterréneq, incorporando a cultura dos
povos vizinhos, especialmente a dos gregos. Foi aluno de
Ptolomeu Séter (366-283 a.C.) e mais tarde conheceu Era-
sistrato de Ceos ( 310-250 a.C.), de quem se tornou mestre
e com quem fundou a Escola de Medicina de Alexandria.
Realizou grandes avangos no campo da anatomia. Foi o
primeiro a empregar a dissecagdo do corpo humano para
a base de suas pesquisas. Essa prdtica foi adquirida na
prisGo real de Alexandria, dissecando corpos de crimi-
nosos condenados @ morte, mas vivos! Quanto esse fato
chocante, dissecar individuos vivos, pode ter contribuido
para que persistisse, por séculos, a proibigéo de dissecar

corpos humanos mesmo mortos? E dificil dizer.

Interessante foi como os médicos anatomistas hindus, na
india antiga, se viraram para dissecar caddveres, uma vez
que o corpo humano morto néo podia ser profanado ou
cortado com qualquer objeto. Entéo, colocavam o corpo
do morto dentro de uma gaiola, mergulhavam nas dguas
do Ganges e uma semana depois podiam examinar os



tecidos e 6rgdios sem precisar cortar, apenas tracionando
com as mdos e arrancando os seus pedagos.

No periodo medieval europeu (século V a XV), a igreja cris-
téd condenava as dissecagdes por considerar o corpo hu-
mano a imagem de Cristo. “Dissecar um homem é como
dissecar o préprio Deus: nada poderia ser mais impio, mais
ateu, mais desumano, do que o estudo da anatomia”.

A verdade é que, durante séculos, estudar o corpo humano
através de caddveres sempre era problematico e s6 po-
dia ser feito as escondidas. Muitas vezes, caddveres eram
comprados dos “ladrées de timulos”. O Renascimento, pe-
riodo posterior & Idade Média (séculos XIV - XVII), & mar-
cado como o periodo do renascimento da ciénciag, visto
que durante a Idade Média a forte pressdo da Igreja Crista
estagnou as atividades médicas, cultuando a “fé” como
centro das respostas.

Para falar um pouco do Brasil, o primeiro médico que aqui
aportou sofria de insuficiéncia venosa cronica e Ulcera ve-
nosa (CEAP 6). Veio na armada de Pedro Alvares Cabral o
meédico, astrélogo, cosmégrafo e fisico espanhol Jodo Fa-
ras, também era chamado por Jodo Emeneslau, mais co-
nhecido como Mestre Jodo. Foi ele quem escreveu a carta
a El-Rei D. Manuel |, contando sobre a descoberta da Nova
Terra, em 1° de Maio de 1500. Aproveitou para se queixar de
“una pierna que tengo mui mala, uma chaga maior que
la palma de la mano”. Depois disso, sé6 em 1555, chegou
aqui Jorge Valadares, o primeiro profissional “licenciado” a
exercer a Medicina no Brasil (Bahia). Em seguida, dois anos
depois, veio junto com o terceiro Governador-Geral, Mem
de S§, o cirurgi@do-mor de Lisboa, Afonso Mendes.

Muito tempo depois, e para falar sobre o entrosamen-
to dos negros na sociedade colonial e imperial brasileira,
sabe-se que foi bastante complexo. Entretanto, nas Minas
Gerais do ciclo do ouro, entre os vinte maiores composito-
res musicais, nove eram negros. Desses, entre os trés mais
importantes dois eram negros. Desses, o maior nome foi
José Mauricio Nunes Garcia (1767-1830), do Rio de Janeiro,
padre mulato, violonista, cravista e regente, Mestre da Ca-
pela Real na Corte do Principe D. Jodo VI, em 1808. Em 1839,
um dos seus cinco filhos que teve com Severiana Rosa de
Castro, apesar de padre, foi o médico negro José Maria
Nunes Garcia (1808-1884). Ele teve uma carreira brilhante,

fez concurso, ganhou a Cadeira de Anatomia Humana e
Belas Artes da Faculdade de Medicina e escreveu um “Tra-
tado de Anatomia” e diversas publicagées cientificas.

A Medicina também esteve presente entre os papas. Da
Escola Médica de Montpellier saiu o papa portugués, Jodo
XXI (1276-1277), cujo papado durou menos de um ano. Fa-
leceu vitima do desmoronamento do seu paldcio que es-
tava em reformas, na cidade de Viterbo. Outro papa que
também se estudou Medicing, em Pairis, foi o francés Jodo
XXl (1316-1334).

Para encerrar, uma curiosidade sobre o cirurgido-mor do
Pago Imperial que acertou em cheio sobre o prognéstico e
tratamento de “leséo traumatica” de D. Pedro I. Como é sa-
bido, D. Pedro |, foi um grande conquistador de coragées e
eximio fazedor de filhos. Em 15 anos de vida sexual ativa, foi
pai de nada mais nada menos que 28 filhos, dez em seus
dois matriménios e dezoito fora dele. Incluindo-se ai a qui-
tuteira negra do Paldcio de Séo Cristévéo que teve a honra
de uma gravidez real, como também uma freira, na llha Ter-
ceira (Agores/Portugal). O caso aconteceu na Rua Nova do
Ouvidor, hoje Travessa do Ouvidor, com a bela modista fran-
cesa de 25 anos, Madame Clémence Saisset. Ao voltar mais
cedo para casa, Monsieur Pierre Saisset, marido da francesi-
nha, encontrou D. Pedro | totalmente despido em sua cama
e com a perna enrolada num pano. A esposa o convenceu
de que o Imperador havia sofrido uma queda do cavalo de-
fronte & casa, que ela o recolhera e despira (tudo no maior
respeito, é claro) para aplicar-lhe uma massagem de so-
corro. Pediu ao marido que chamasse um médico urgente-
mente para atender o Imperador. Chegou o cirurgido-mor
que examinou D. Pedro |, a sés, pediu ao Monsieur que dor-
misse em outro quarto e deixasse o “doente” em repouso na
alcova, aos cuidados da “enfermeira”. Tranquilizou a todos
que logo o Imperador se restabeleceria. Na manhd seguinte,
D. Pedro | estava 6timo e o médico foi muito cumprimentado
pelo tratamento e acertado progndstico.

Referéncias Bibliograficas
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va-de-dpedro-ihtml



Dr. Marcelo Ferreira, cirurgido vascular

Hipismo: uma paixéo familiar
que atravessa geracoes

Na maioria das vezes, o hipismo &€ uma paixéo familiar que
atravessa geragdes. No meu caso particularmente, isso se
torna bem verdadeiro, pois meu falecido pai era oficial da
cavalaria do Exército brasileiro. Muito antes de aprender a
andar de bicicleta, j& anddvamos a cavalo nos quartéis
brasileiros. InGmeras vezes, fui encontrado aos 4-5 anos de
idade dentro da baia do Magréo, um belo cavalo castanho
com a frente aberta (pelagem branca que acompanha o
focinho do animal).

Uma vez formado em Medicing, a vida médica nos leva a
um esforgo e superagdo extrema, muitas vezes sacrifican-
do nossas vidas e de nossos familiares e sobrando pouco
tempo para pratica de um esporte, o que hoje vejo clara-
mente ser um erro. Tento transmitir aos meus filhos: cuida-

do, o trabalho engole sua vida!l

Voltando ao hipismo, j&@ aos 50 anos, decidi colocar dois de
meus filhos, hoje advogados, na escolhinha de equitagdo
da Sociedade Hipica Brasileira (SHB), no Rio de Janeiro. Em
uma das aulas no fim da tarde, o professor, porque via mi-
nha paixdo pelos animais, perguntou por que eu também
ndo entrava na escola. Ndo pensei duas vezes e, na sema-
na seguinte, I& estava eu no meio das criangas e adoles-
centes, aprendendo equitac¢do.

A partir desta data, a paixdo de toda a familia foi cres-
cendo. Passamos a treinar, diariamente e todos os fins
de semanaq, saltos e todas as técnicas necessdrias para
a pratica do hipismo. Chegamos a ter oito cavalos de
saltos, na maioria europeus, onde foram desenvolvidas
as ragas especificas para saltos, muito em fungdo do
desuso desses animais depois da Primeira Guerra Mun-
dial. Com a Segunda Guerra sendo mecanizada, os ca-
valos evoluiram para diversas ragas de salto, juntando
forga e coragem, que ja existiam com a agilidade de
outras ragas.

Passar os fins de tarde ou as manhds de domingo na SHB
era a rotina familiar. Era o momento de paz e reflexdo,
o contato com os cavalos, alimentd-los, acaricid-los e
tudo que envolvia o trato dos animais, nos fazia sentir
junto & natureza. O cheiro dos animais deixa saudade. A
inteligéncia e a amizade deles sGo muito significativas. A
prética do hipismo, as provas semanadais, os treinos did-
rios trouxeram disciplina e autocontrole, foram momen-
tos inesqueciveis. Dominar sem contrariar e exigir movi-
mentos e saltos sem maltratar o animal sdo os segredos
do hipismo, exige muita interag¢do, disciplina, compre-
ensdo, leitura corporal entre o cavalo e o cavaleiro. SGo
em média 500 kg de forga e beleza sob seu comando
complacentemente.



Ainda hoje, visito a SHB apenas para apreciar a beleza dos
animais. Sentir o cheiro deles nos traz, através da meméria
olfativa, recordagdes maravilhosas. Hipismo é um esporte
que amo e recomendo a todos, especialmente para nds,
cirurgiées, que podemos refletir e, a0 mesmo tempo, trei-
nar nossa discipling, coragem e conhecer nossos limites.

Dr. Marcelo saltando com a égua Corlanda Oberon, um dos primeiros cavalos do cirurgido



SBACV-RJ e Cremerj assinam
termo de cooperacédo técnica

Com o objetivo de fortalecer as iniciativas de combate ao
exercicio ilegal da Medicina nas especialidades de An-
giologia e Cirurgia Vascular, de modo a resguardar o ato
médico a profissionais legalmente habilitados para tanto
e, em Ultima andlise, proteger a satde da populagdo, que
inadvertidamente se expde a risco ao realizar procedimen-
tos com ndo médicos, a SBACV-RJ e o Cremerj assinaram,
no dia 07 de maio, um termo de cooperagdo técnica.

Para a elaboragdo do termo, a Sociedade e o Conselho le-
varam em consideragéo que, nos Gltimos anos, houve um
crescimento exponencial do exercicio ilegal da Medicina
nas especialidades de Angiologia e Cirurgia Vascular, es-
pecialmente no tocante ao procedimento médico invasi-
vo de escleroterapia, que vem sendo oferecido em todo
tipo de estabelecimento de estética e por profissionais
ndo médicos de variadas formagdes, como biomédicos,
fisioterapeutas e outros. O documento enfatiza ainda que
existe um incentivo & invaséo das atividades privativas de
médicos por parte de outros conselhos profissionais, que
editam normas infralegais sem nenhum respaldo legal,

em nitida tentativa de legitimagdo das condutas.

A‘FIM DE ALCANGAR O OBJETIVO DO TERMO DE COOPERAQI'-'\O

TECNICA, FICOU ESTABELECIDO COMO FLUXO DE TRABALHO:
a) Estabelecimento de um canal de contato interins-
titucional para facilitar a troca de informagdes entre a
SBACV-RJ e o Cremerj.

b) Recepgdo das deniincias encaminhadas por médicos
ou pacientes por intermédio da SBACV-RJ ou do Cremerij.

¢) Encaminhamento do material das dendncias rece-
bidas pelo Cremerj para a SBACV-RJ, a quem competi-
r& promover a andlise inicial dos casos.

d) Averiguag@o quanto & inscrigéo do estabelecimento
denunciado ou do seu diretor técnico no Cremer;j.

e) Notificacéo conjunta, expedida em nome do Cremet;j
e da SBACV-RJ, para os estabelecimentos denunciados,

de modo a identificar se os procedimentos séo reali-
zados por médico regularmente inscrito no Cremer;j;
na hipbtese de os procedimentos serem realizados por
profissionais ndo médicos, quais as suas respectivas
formagodes e se sdo supervisionados por médico duran-
te a realizagéo do procedimento.

f) A definigdo das condutas a serem adotadas, nos ca-
sos selecionados, serd realizada de forma conjunta en-
tre o Cremerj e a SBACV-RJ. Para facilitar o encaminha-
mento das dendncias ou representagdes perante os
6rgdos competentes, os casos poderdo ser agrupados
com base na formagéo dos profissionais denunciados.

g) A SBACV-RJ ficard responsavel pela elaboragdo de
oficios, notificagdes e outros documentos de encami-
nhamento aos denunciados e aos 6rgdos competen-
tes. Os referidos documentos, apds a aprovagéo final
do Cremerj, serdo assinados conjuntamente.

h) Em periodicidade trimestral, a SBACV-RJ e o Cremerj
se reunirdo, remota ou presencialmente, para analisar
a efetividade das medidas e, eventualmente, estudar
novas estratégias de atuagdo.

As medidas de combate ao exercicio ilegal da Medicina
ser@o inicialmente direcionadas aos seguintes 6rgdos
competentes: Vigilancia Sanitaria Municipal, Delegacia do
Consumidor (DECON) e Ministério PUblico.



Projeto de deputado reduz aliquota
de tributagdo para profissionais da
drea médica

A diretoria da SBACV-RJ e vérios membros da Regional es-
tiveram reunidos, em maio, com o deputado Luiz Antonio
Teixeira Jr. (Doutor Luizinho) para debater propostas para
a defesa profissional nas especialidades de Angiologia e
Cirurgia Vascular. Na ocasi@io, a SBACV-RJ apresentou ao
deputado uma proposta de redugéo da aliquota do Sim-
ples Nacional para a categoria médica.

Baseando-se nessa proposta, Doutor Luizinho protocolou, na
Camara dos Deputados, no dia 09 de junho, o Projeto de Lei
Complementar 85/2021, que altera Lei do Simples Nacional e
reduz a aliquota de tributagdo “minima” de 6,00% para 4,50%
para servigos prestados por profissionais da Medicina.

De acordo com a legislagdo atual, a aliquota inicial para a
tributagcdo dos profissionais médicos é de 6,00%, enquan-
to dreas como a advocacia, a tributagdo é progressiva,
com aliquota inicial de 4,50%. “E preciso fazer uma refor-
mulagéo na lei e um ajuste com relagdo as aliquotas co-
bradas dos profissionais da drea médica, principalmente
neste momento grave de pandemia, em que a categoria
se desdobra para sobreviver e entregar um servigo de ex-

celéncia & populagdo”, enfatizou o deputado.




SBACV-RJ sugere uso de termo
de confidencialidade

Prezados associados,

Apbs discussdo, no dia 1° de julho, durante a 620° reunido
cientifica da SBACV-RJ, que foi bastante proficua na tema-
tica da defesa profissional suscitando discussées interes-
santissimas nesta seara, em especial no Tema I: “Grava-
¢do de consultas médicas: aspectos éticos e juridicos”, o
Vice-Presidente da Regional, Dr. Julio Peclat, sugeriu a con-
fecg@o de um termo de confidencialidade para autoriza-
¢do de gravagdo da consulta médica pelo paciente.

Como associado e Presidente da Regional RJ, considerei
interessante e importante e solicitei a elaboragdo, com o
auxilio dos nossos assessores juridicos, Drs. Guilherme Por-
tes e Fernando Carrada, na confecgéo da minuta do termo

de confidencialidade, que apresento aos senhores. Espero
que possa ser aproveitada ndo somente pelos associados
de nossa Regional, mas também para todas aquelas que
tenham comungado do mesmo interesse. Neste tocante,
defendemos sempre que a colaboragdo entre as regionais
é fundamental para o avango da sociedade e da especia-
lidade como um todo.

Por fim, reafirmando a importancia de tal documento colabo-
rativo, gostariamos de deixar a SBACV Nacional e todas as de-
mais regionais & vontade para utilizar o Termo de Confiden-
cialidade da SBACV-RJ se assim entenderem ser pertinente.

Forte abraco a todos,
Jodio Sahagoff



TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
(GRAVACAO DA CONSULTA MEDICA PELO PACIENTE)

DADOS DO PACIENTE:
Nome: ; CPF: ;
Endereco:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (se houver):

Nome: ; CPF: ;
Endereco:
Grau de Parentesco:

DECLARO que solicitei autorizagdo ao médico(a) para a gravacao da minha consulta médica e que fui devi-
damente esclarecido(a) de que a referida gravacdo se destina exclusivamente ao meu uso pessoal, com a
finalidade de auxiliar na compreensdo e acompanhamento das orientagdes recebidas.

DECLARO que tomei conhecimento de que a imagem, voz e honra do(a) médico(a) sdo protegidos pelo Art. 59,
inciso X, da Constituicdo Federal, segundo o qual “sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a ima-
gem das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo”.

DECLARO que, por se tratar de direitos da personalidade, devo adotar as medidas de guarda adequadas em
relacdo a gravac¢do, de modo a afastar os riscos de vazamento e do acesso indevido por terceiros.

DECLARO, ainda, que estou ciente de que ndo posso divulgar a gravagdo sem a prévia autorizagdo do(a)
médico(a), sob pena da ado¢do das medidas civeis e criminais cabiveis contra a minha pessoa.

Por estar plenamente esclarecido(a) sobre a restricdo do uso da gravacdo e as implicacGes legais em caso de
descumprimento, assino o presente termo, em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

Paciente: Responsavel legal (se houver):
Assinatura: Assinatura:

Nome: Nome:

CPF: CPF:

PREENCHIDO PELO(A) MEDICO(A): Autorizei o paciente e/ou seu responsavel legal a proceder a
gravacao da consulta médica e expliquei acerca das restricdes ao uso da gravacao, proibindo expres-
samente sua divulgacao a terceiros.

Nome do(a) Médico(a):
CRM: Assinatura e Carimbo




SBACV-RJ entrega livro
“Honordrios Médicos” ao Cremetj

A convite do Presidente do Cremerj, Dr. Walter Palis Ven-
tura, diretores da SBACV-RJ visitaram a sede da entida-
de, no dia 16 de abril, para entregar em méos o livro “Ho-

nordrios Médicos”.

Na ocasifio, estiveram presentes os trés Ultimos presiden-
tes da Sociedade: Dr. Julio Peclat, autor da obra, Dr. Car-
los Peixoto e Dr. Breno Caiafa, além do atual presidente, Dr.
Jodo Sahagoff. O Conselheiro e Diretor, Dr. Flavio S& Ribeiro,

também participou da reunido.
O Cremerj € um grande parceiro da SBACV-RJ em va-

rias frentes na defesa do associado no Estado do Rio

de Janeiro.

—

\

Diretores da SBACV-RJ em visita ao Cremerj

i



SBACYV se reline com deputados
para abordar CBHPM

No dia 16 de junho, a SBACV, representada pelo seu Presidente
Dr. Bruno Naves, pelo Vice-Presidente Dr. Julio Peclat, pelo Di-
retor de Defesa Profissional Dr. Eraldo Arraes e pelo setor juridi-
co da Sociedade, na pessoa do advogado Dr. Caio Rodrigues,
se encontrou com o Presidente da Cédmara dos Deputados
Arthur Lira, com o deputado Luiz Antonio Teixeira Jr. (Doutor
Luizinho) e com o deputado Hiran Gongalves para tratar de
assuntos pertinentes & classe médica e, em especial, sobre
a CBHPM - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos, a aprovagdo como lei e a implantagéo no
SUS. Na ocasiéo, foi entregue um documento redigido pelo

setor juridico da SBACV, com os pleitos oficiais da entidade.

Rio de Bragos Abertos recebe as
Regionais nas reunides cientificas

O Projeto Rio de Portas Abertas recebeu as regionais
do Maranhdo, Piaui e Rio Grande do Norte durante a
6139 reunido cientifica da SBACV-RJ, realizada no dia
28 de janeiro. Participaram da reunido os presiden-
tes Jodo Sahagoff, do RJ; Roberta Campos, do MA;
Susyanne de Lavor Cosme, do Pl; e Gutenberg do
Amaral Gurgel, do RN.

Dr. Tiago Cavalcante (RN) apresentou a palestra “A impor-
téncia da fotodocumentagdo nos procedimentos da flebo-
logia e sua aplicabilidade”, que teve o Dr. Julio Peclat como
moderador, e o Dr. Daniel Drummond, como debatedor.

“Estabelecimento do protocolo de anticoagulagdo de
TEV do Hospital Central Aristarcho Pessoa (CBMRJ)” foi o



assunto apresentado pelo Dr. Felipe Silva Costa (RJ). Os
Drs. Gutenberg do Amaral Gurgel e Adilson Toro Feitosa fo-
ram moderador e debatedor, respectivamente.

Dr. Germano da Paz Oliveira (Pl) abordou o tema “Andlise
comparativa dos parédmetros com US Doppler transcra-
niano durante a endarterectomia carotidea por semi-e-
vers@o e a angioplastia carotidea”, que teve a participa-
¢do do Dr. Clovis Bordini Racy Filho, como moderador, e a
Dra. Gina Mancini, como debatedora.

A 614° reunido cientifica da SBACV-RJ, realizada no dia 18
de fevereiro, recebeu as regionais do Espirito Santo e da
Bahia. Participaram da reunido os Drs. Bruno Naves, Pre-
sidente da SBACV Nacional; Jodo Sahagoff, Eliud Garcia
Duarte Jr e Ana Célia Ferreira dos Santos, Presidentes das
Regionais RJ, ES e BA, respectivamente.

“Modernizando o atendimento em uma clinica de feridas e
Ulceras vasculares” foi o tema abordado pelo Dr. Leonar-
do Aguiar Lucas (RJ), que teve como moderador o Dr. Julio
Cesar Peclat de Oliveira e como debatedores os Drs. José
Amorim de Andrade e Hugo Trist&o.

O Dr. Jodo Luiz Sandri (ES) apresentou a palestra “Sindro-
me do Calcanhar Orf&o”, que foi moderada pelo Dr. Marcus

Humberto Tavares Gress e debatida pelos Drs. Felipe Fran-
cescutti Murad e Cristina Riguetti Pinto.

“Seguranga no uso do laser. O que devemos saber para
a seguranga do médico, do paciente e do equipamen-
to” foi a palestra ministrada pela Dra. Miriam Takayanagi
(BA), que contou com o Dr. Eduardo Trindade como de-
batedor, e os Drs. Jodo Augusto Bille e Leonardo Stam-
bowsky como moderadores.

Conduzindo vocé e seu negocio

a solugdes de sucesso |

h

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades
fiscais, oferecendo solugdes que o levardo
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