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PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezado colega associado
da SBACV-R],

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Presidente da SBACV-R).

Com imenso prazer assumimos a Presidéncia em
janeiro.

Estamos entusiasmados, eu e minha diretoria,
para fazermos o melhor trabalho em prol do
crescimento da Sociedade e de nossas especia-
lidades.

Entre os projetos que temos, esta levar mais in-
formacao sobre nossas especialidades ao publi-
co em geral.

Outra preocupacdo nossa € a formacdo profis-
sional: residéncia e pos-graduagdo nem sempre
estdo sendo suficientes para a formacao ade-
quada do futuro especialista.

A luta pela implantacdo do ROL na saude suple-
mentar sera continua. Sua expansao para doen-
¢a venosa e métodos invasivos também é nosso
objetivo, assim como a melhoria das condi¢des
de trabalho junto aos 6rgdos publicos, que sera
tratada com coragem, pois implantar a filosofia
da Saude Vascular na éarea publica é prioridade

desta gestdo. Estamos mapeando os servicos e
profissionais que nela atuam para que possamos
preparar um conjunto de ideias para apresentar-
mos aos administradores da salde publica. Por
ser ano de eleicdes municipais, devemos apro-
veitar e buscar os politicos que se comprome-
teram com 0s nossos projetos para que sejam
realizados.

Como se vé, temos muito trabalho a realizar.

A vocé, associado, oferecemos um leque de op-
¢Bes que o estimule a se manter participativo,
pois nossa busca maior é a manutencdo da cre-
dibilidade do especialista e tornar a marca SBA-
CV-RJ mais forte.

Assim, conclamo vocé. Acredito que, com muito
trabalho, o sucesso e as conquistas ocorrerdo, e
os resultados serdo bons todos!!

Grande abraco,
Dr. Carlos Peixoto
Presidente da SBACV-RJ
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EDITORIAL

Para esta edicao trabalhamos
detalhes que farao diferenca
na revista da SBACV-R]

Dr. Leonardo Aguiar Lucas - Diretor de Publicagdes Cientificas da SBACV-R|.

Prezado leitor,

A edicdo de nossa Revista de Angiologia e de
Cirurgia Vascular que chega as suas maos agora
traz novidades que vao além de um novo proje-
to gréfico: vocé percebera que, além das se¢bes
ja tradicionais em nossa publicagdo, estamos tra-
zendo algumas inovacgdes, as quais gostariamos
de apresentar a vocé.

A partir de agora teremos uma sec¢do dedicada a
Ecografia — area tdo presente nas rotinas profis-
sionais de muitos de nossos associados. Ela esta
sendo coordenada por Clévis Bordini Racy Filho,
do Departamento Cientifico de Métodos Diag-
nésticos Nao Invasivos.

A Imagem Vascular ganhou mais destaque, com
mais explicagdes sobre o caso, e pagina prépria.
Para enriquecer nossos contatos com as praticas
de colegas de outros paises, temos agora uma
sec¢do para publicar suas contribui¢es, chamada
de Internacional, este més fomos presenteado
com um relato de caso enviado pelo presiden-
te do CELA (Cirujanos Endovasculares de Latino
America), Dr. Alejandro Fabiani.

Revista da SBACV-R)

As dificuldades de gestdo do consultério pas-
sam a ser esclarecidas em uma secdo propria,
gue contemplarad desde a gestdo financeira até
a de pessoal, sempre com textos de especialistas
reconhecidos em suas areas de atuacao.

Mas é claro que ndo sdo apenas estas secdes
gue merecem destaque: como Especial, nes-
ta edicao, temos a posse das diretorias da
Nacional e de nossa Regional, que aconte-
ceram simultaneamente em janeiro, aqui em
nossa capital.

Também merecem destaque os artigos cientifi-
cos do Dr. Breno Paes de Sousa, sobre Disseccao
do tronco celiaco e degeneracdo aneurisma-
tica — Revisao de literatura e relato de caso de
tratamento endovascular com stent recoberto;
e do Dr. Sérgio Almeida Nunes, sobre o Relato
de Caso - Litopédio: mais um fator de risco para
trombose venosa profunda.

Esperamos contar com a contribuicdo de to-
dos, de modo a conseguirmos aperfeicoar
cada vez mais a Revista de Angiologia e de Ci-
rurgia Vascular.

PALAVRA DO SECRETARIO-GERAL

Caros colegas,

bem-vindos a

nova gestao

Dr. Breno Caiafa - Secretario-Geral da SBACV-R).

Divido com vocés algumas metas desse novo biénio.

No biénio 2016/17, ja comegamos organizando
0 XXX Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar com nova dinamica. A novidade é que tere-
mos um aplicativo para o congresso para facili-
tar e orientar o congressista, contendo diversos
assuntos que estardo disponiveis no seu menu.
A partir dele, desenvolveremos um aplicativo
definitivo para nossa regional, novidade nacio-
nal, que seré ferramenta facilitadora para nossas
acoes e aproximara os socios da Secretaria, Dire-
toria e Presidente.

Estarmos juntos aumenta nossa representativi-
dade perante os diversos desafios que a pratica
de nossa profissdo demanda. Temos uma asses-
soria juridica forte e eficiente que pode atender
aos socios em qualquer ddvida em relacdo a as-
sinatura de contratos com operadoras de saude,
além de poder consulta-la para dirimir qualquer
infortinio com que possa se deparar na prati-
ca médica. Com ela, revisamos e atualizamos o
estatuto, criamos o regimento interno, trabalho
realizado no final da gestdo anterior, que distri-
buiremos no congresso carioca.

Como base de nossa existéncia e objetivo pri-
mordial de nosso estatuto, temos a obrigacgéo de
participarmos da formacao do Angiologista e Ci-
rurgido Vascular. Faremos um mapeamento dos

servicos de residéncia médica credenciados pelo
MEC e SBACV, dos residentes e ex-residentes do
nosso Estado para cooperarmos de maneira que
tenhamos uma elevagdo do nivel das residéncias
médicas nas nossas Especialidades.

Agiremos com veeméncia na questdo de salde
publica, seguindo com o projeto de salde vas-
cular, iniciado no Férum de 2015, que sera ree-
ditado. Estamos planejando esse para setembro,
estendendo a participagdo de politicos e profis-
sionais de saude a fim de definirmos uma politica
efetiva de salde vascular para nossos pacientes.

Ndo obstante a esses topicos, com a mesma
preocupacao, atuaremos no servigo privado, re-
forcando a existéncia do ROL (Rol de Procedi-
mentos por Patologia Vascular), divulgando aos
colegas e insistindo que todos tenham-no como
um livro de cabeceira do consultério. Apresenta-
remos mais uma vez e lutaremos por sua aprova-
¢do e implementacdo nas operadoras de saude
suplementar, fazendo entender que lutaremos,
unidos, até que eles compreendam que valemos
muito mais do que eles pensam.

Estamos também abertos para ouvir ideias, escu-
tar e receber opinides de todos os colegas que
nos procurarem. Entendemos que somente jun-
tos conseguiremos defender e fortalecer nossas
especialidades e nossa sociedade.
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Revista da SBACV-R)

PALAVRA DA DIRETORIA CIENTIFICA

(S
Evoluir sempre

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Diretor Cientifico da SBACV-R).

Prezado colega,

Em janeiro, assumi a Diretoria Cientifica de nos-
sa Regional fazendo uma espécie de troca de
cadeiras com meu amigo Carlos Peixoto, que
deixou esta importante diretoria para ocupar a
Presidéncia, onde estive durante os dois ultimos
anos a servico de nossa Sociedade.

Trago de minha passagem pela Presidéncia — e
também de todas as minhas contribuicdes ante-
riores a SBACV-RJ — a certeza da relevancia e da
responsabilidade inerentes a esta pasta. Trago
também muita disposicdo para encarar antigos
e novos desafios. Dentre eles, destaco a busca
por aumentar os atrativos para que os socios en-
caminhem trabalhos para as reunides cientificas
e para a publicacdo em nossa Revista Vascular,
que hoje ja recebe um volume importante de
trabalhos, em maioria apresentado nas reunides
cientificas e encontros cariocas.

Quando estava a frente da Diretoria de Publica-
¢oes, na gestdo de Carlos Eduardo Virgini, pro-
pus a criacdo do Prémio Rubens Mayall, que pre-
mia os melhores trabalhos cientificos publicados
em nossa revista e apresentados em nossas reu-
nides cientificas. Depois disso, Marcio Arruda
Portilho e Carlos Peixoto deram prosseguimento

a essa dobradinha que fomenta e valoriza a dis-
cussao cientifica em nossa Regional. Chegamos
a um ponto muito bom, mas ainda é possivel ir
mais adiante e esse € um dos pontos principais
de trabalho de nossa diretoria.

Também temos como objetivo manter o elevado
nivel cientifico dos Encontros Regionais de An-
giologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro,
um dos eventos cientificos mais importantes no
calendario brasileiro em nossas especialidades,
além de fortalecer cada vez mais nossas reuni-
Oes cientificas fora de sede, oportunidades fun-
damentais para o congragamento e de educagado
continuada para os colegas que atuam em mu-
nicipios mais distantes da capital.

Finalmente, precisamos da compreensdo e da
ajuda de todos no sentido de aumentarmos a
participacao do Rio de Janeiro no Jornal Vascular
Brasileiro, nosso JVB, a principal publicagdo cien-
tifica em nossas especialidades. Nosso Estado,
apesar de sua pujanga cientifica, tem uma par-
ticipacdo muito pequena no total de trabalhos
submetidos, o que é lastimavel.

Eu e meus colegas de diretoria, Marcos Aréas
Marques e Daniel Autran Burlier Drummond, es-
tamos a disposicdo de todos.

PALAVRA DA TESOURARIA-GERAL

Ser um membro participativo
da Sociedade fortalece a classe!

Dra. Cristiane Ferreira de Aratijo Gomes - Tesoureira-Geral da SBACV-R).

Prezado colega,

Assumimos a Tesouraria desta gestdo encon-
trando um trabalho bastante organizado, ca-
pitaneado por Adilson Feitosa, mas com uma
inadimpléncia na ordem de 21% de nosso qua-
dro associativo, apesar do esforco realizado pela
diretoria anterior.

Estamos trabalhando para sua reducdo. Sabe-
mos que a crise, que ja se configurava em 2015,
estd ampliada em 2016. Por isso, elaboramos
propostas de parcelamento das anuidades em
aberto, com intuito de facilitar ao so6cio a qui-
tacdo. Apo6s dois meses de trabalho, que incluiu
contatos telefonicos e e-mails, conseguimos cair
esse percentual para 19%.

Os boletos de 2016 ja foram emitidos e postados
com opgdes para pagamento parcelado e inte-
gral. Para a opcdo de pagamento parcelado o
primeiro vencimento foi em 28 de fevereiro; para
as opgoes de pagamento integral, dependendo
da data que for efetuado, havera descontos: até
o dia 31/3 sdo 17% de desconto; até 30 de abril
serdo 8% de desconto; para os pagamentos no

dia 31/5, o valor é normal. Disponibilizamos
também no nosso site a opgdo para impressdo
direta do boleto pelo associado, além da opgéo
de poder ser solicitado diretamente ao e-mail da
secretaria da SBACV-RJ (secretaria@sbacvrj.com.
br). Vale lembrar que o sécio que ndo estiver
quite ndo recebera o boleto de 2016.

E importante que os servicos de Angiologia e
de Cirurgia Vascular estimulem e conscientizem
seus staffs e residentes sobre a importancia de
ser um membro da SBACV, ja que isso forta-
lece nossas especialidades e sua visibilidade
diante da comunidade. Também é importante
que os futuros especialistas estejam conscien-
tes de que, mesmo que ndo tenham intencdo
de permanecer no Rio de Janeiro ao término da
residéncia médica, poderdo solicitar sua trans-
feréncia para a Regional do Estado onde forem
residir, e que para isso deverdo estar quites
com a nossa regional.

Estamos certos de que podemos contar com a
colaboracdo de todos para reduzirmos esse indi-
ce de inadimpléncia e nos colocamos a disposi-
¢do para qualquer esclarecimento ou negociagao.
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DEFESA PROFISSIONAL

CBHPM e Rol de
procedimentos da ANS: como
ISSO Impacta no seu dia a dia?

Alice Selles - Mestre em Administracdo e Desenvolvimento Empresarial. Assessora de Marketing da SBACV-R).
Diretora de Projetos Especiais da Universidade Castelo Branco. Diretora da Selles Comunicacdo Integrada.

Durante muitos anos, as operadoras de planos
de saude utilizaram as tabelas desenvolvidas
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) como
base para o pagamento dos honorarios médicos
de sua rede credenciada. Isso seria interessante,
se ndo houvesse uma série de distorcées, como
0 pagamento pela tabela estabelecida em 1990
no inicio do século seguinte, depois de a AMB
ter lancado tabelas a cada dois anos.

Além disso, varias operadoras desenvolveram
suas proprias tabelas. Facil perceber que essa
confusdo, aliada a estrutura profissionalizada
das operadoras contra a insipiéncia administrati-
va da maioria dos servicos médicos, levou a uma
situacdo na qual os profissionais da saude ha-
viam perdido completamente o poder sobre a
precificacdo de seus servicos.

Se a situacao ja era ruim, vale lembrar que dian-
te da movimentacdo das entidades médicas em
prol da valorizagdo dos honorarios se confrontou
com a determina¢do do CADE (Conselho Admi-
nistrativo de Defesa Econdmica), que considerou
formacao de cartel o estabelecimento de tabelas
de honorarios, multando pesadamente as enti-
dades por sua formulagéo e divulgacao.

Para evitar esse tipo de enquadramento, o CFM,
a AMB e as Sociedades de Especialidades mé-
dicas contrataram a FIPE para desenvolver um
estudo por meio do qual os procedimentos mé-
dicos foram hierarquizados em funcdo de seu
porte (considerando tempo necessario para a
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sua realizacdo e complexidade, entre outros fa-
tores, e agrupando-os por area anatdmica, e ndo
por especialidade). Por ndo ser uma tabela de
precos, mas sim uma classificagdo hierarquizada,
a CBHPM serve como orientacao para cobranca,
e mais do que isso, lista procedimentos reconhe-
cidos pelas sociedades médicas.

Inicialmente, as sociedades médicas esperavam
— e lutaram para que isso acontecesse — que a
CBHPM fosse adotada pelas operadoras como re-
feréncia para o pagamento de honorarios (em sua
concepcao, ela prevé valores de referéncias por
porte, com bandas variaveis de 20% para mais ou
para menos, como forma de reconhecer variaveis
de custos em fungao, por exemplo, da localizacdo
e das instalacdes do servico), mas isso nao acon-
teceu. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
preferiu estabelecer sua propria relacdo de pro-
cedimentos a serem cobertos pelas operadoras, o
que ndo contempla toda a CBHPM.

O Rol da ANS é revisto a cada dois anos. De acor-
do com o site da ANS, o processo de revisdo do
Rol conta com a constituicdo de um grupo técni-
co composto por representantes de entidades de
defesa do consumidor, de operadoras de planos
de salde, de profissionais de saude que atuam
nos planos de saude e de técnicos da Entidade. O
grupo reline-se para construir uma proposta que,
posteriormente, é submetida a avaliagdo da so-
ciedade por meio de consulta publica, com parti-
cipagdo aberta a todos os interessados, por meio
da pagina da ANS na internet.

Leonardo A. Lucas - Membro Titular da SBACV, membro SVS, membro ISES, titulo de Especialista pela SBACV
em Cirurgia Vascular, titulo de Especialista pela SBACV em Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular.

O verdadeiro valor de detectar as origens ano-
malas dos troncos supra-adrticos estd no ga-
nho diagndstico com as constantes inovagdes
nos dispositivos de imagens. Atualmente, estes
métodos de imagens apresentam importante
relevancia no planejamento das condutas tera-
péuticas. As variacdes dos ramos do arco aorti-
co sdo susceptiveis de ocorrer como resultado

do desenvolvimento alterado de certas artérias
durante o periodo embrionario de gestacdo. A
imagem da capa demonstra uma anormalida-
de rarissima composta de dois troncos bovinos
(“Dual Bovine Trunck”). Do primeiro, emergem
as artérias carétida comum direita e carétida co-
mum esquerda; e do segundo, emergem as arté-
rias subclavia direita e subclavia esquerda.
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Relato de Caso - Litopedio:
mais um fator de risco para
trombose venosa profunda?

Sergio Almeida Nunes - Cirurgido Vascular, membro efetivo da SBACV, membro internacional da SVS,
titulo de Especialista em Cirurgia Vascular e Endovascular pela AMB/SBACV/MEC. Servico de Cirurgia Vascular
da Casa de Satide Nossa Senhora de Fatima, Nova Iguagu - Rio de Janeiro.

Resumo

Relato de caso de uma paciente idosa, internada com quadro de trombose venosa profunda (TVP)
Iliofemoral a esquerda, que apresentava no exame fisico presenca de massa abdominal. Submetida
a investigacdo complementar de imagem que demonstrou a existéncia de litopédio, uma prenhez
ectdpica onde acontece a calcificacdo das partes fetais. Apesar da raridade do caso, optamos pelo

tratamento clinico com sucesso.

Introducao

Litopédio ou Stone baby trata-se de uma prenhez

ectopica onde acontece a calcificagdo de partes

fetais e/ou de suas membranas. A formacao e sua

permanéncia por longo periodo é extremamente

rara, com uma incidéncia variando de 1:1.000.000

a 1:800.000 segundo DUCHET. De acordo com

a literatura, as condi¢cbes necessarias para que

ocorra a formagdo de um litopédio sao:

- gravidez extrautering;

- sobrevivéncia do feto na cavidade abdominal
por no minimo trés meses;

- ndo ser diagnosticado;

- 0s produtos da concepc¢do devem ser mantidos
assépticos;

- depositar calcio.

Relato de caso

Trata-se do relato de um caso de uma paciente
de 89 anos, atendida e internada cursando com
edema rizomélico do membro inferior esquerdo
associado a dor e edema com cinco dias de evo-
lucdo. Dentre suas comorbidades, relatou HAS
em tratamento regular com cardiologista. Sub-
metida a eco color-Doppler venoso do membro
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inferior esquerdo na clinica de seu cardiologista
assistente, diagnosticando TVP, sendo encami-
nhada para internagao neste nosocémio.

Ao exame fisico, paciente em bom estado geral,
corada e hemodinamicamente estavel, com ede-
ma rizomélico (3+/4+) no membro inferior es-
querdo, com sinais de Homans e Nehoff presen-
tes e pulsos amplos e simétricos. Relatava dor
de leve a moderada intensidade. Negava outras
enfermidades e/ou cirurgias prévias. Familiares
relataram apenas perda de memoria. Solicitado
parecer para a Cirurgia Vascular.

Foi avaliada pela equipe de Cirurgia Vascular, com o
diagnéstico de TVP iliofemoral esquerda, sendo ini-
ciada anticoagulagdo plena com enoxaparina sodica
(80 mg subcutaneo de 12/12h), analgesia e indica-
mos repouso no leito. Durante a avaliacdo, apesar
de abdémen flacido, apresentava presenca de gran-
de massa palpéavel no hipogastrico, endurecida, ndo
pulsatil, mével e indolor. Solicitada angiotomografia
venosa de abdome, pelve e de membros inferiores,
que demonstrou a presenca de TVP iliofemoral es-
querda associado a presenca de litopédio.

Apds a descoberta do litopédio, fui interrogar a
paciente e a filha que a acompanhava na inter-
nacdo. Relataram GIII/ PIII /AO (idade do ultimo
filho 48 anos) e ndo souberam relatar sobre gra-
videz gemelar.

ApOs a conduta clinica adotada de anticoagula-
¢do plena, repouso e analgesia, houve uma me-
lhora importante do edema e do quadro algico.
Com a melhora do quadro clinico, optou-se pela
manutencdo do tratamento clinico, com retira-
da da enoxaparina apos iniciar Rivoraxabana na
dose de 15 mg de 12/12h por 21 dias e, poste-
riormente, 20 mg/dia por um periodo provavel
de seis meses. Iniciadas elastocompressdo e me-
dicagdo venotropica.

Como tratamento para o litopédio, decidi pela his-
terectomia, mas esta opgao nao foi autorizada pela
paciente e por sua familia. A paciente recebeu alta
hospitalar no quinto dia de internacdo e encontra-
-se em acompanhamento ambulatorial.

Discussao

Virchow, em 1856, definiu trés fatores que isola-
dos ou combinados poderiam causar uma trom-
bose, denominada de Triade de Virchow:

- Lesdo endotelial;
- Estase sanguinea;
- AlteracOes da coagulacéo.

Os fatores de risco para trombose sdo:
1. Idade

2. Imobilidade

3. Viagens prolongadas

4. Tromboembolismo prévio
5. Cancer

6. Cirurgias

7. Trauma

8. Trombofilias

9. Obesidade

10. Gravidez

11. ACO e TRO

12. Varizes

13. Grupo sanguineo
14.1CC

15. Cateter venoso central

Durante a realizacdo da pesquisa bibliogréfica,
em nenhum artigo ou relato de caso houve a
descricdo de um litopédio associado a trombose
venosa profunda, o que ndo nos permite afirmar
que esta situacdo é mais um fator de risco para
trombose venosa.
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Conclusao

Conclui-se que o caso relatado apresenta rara
incidéncia na area médica, salientando a impor-
tancia do exame fisico completo. Trata-se do pri-
meiro relato de caso de paciente com trombose
venosa profunda associado a litopédio, embora
ndo possamos afirmar que esta uUltima patologia
possa ndo ter correlacdo etioldégica com a pri-
meira ate 0 momento.
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Disseccao do tronco celiaco e
degeneracao aneurismatica —
Revisao de literatura e relato de
caso de tratamento endovascular
com stent recoberto

Breno Paes de Sousa, Eduardo Feo de Assis Mascarenhas, Darlene Lousan do Nascimento Paixao e Gabriela Babo
Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular dos Hospitais Oeste Dor, Rios Dor e SOS Coracao.

Resumo

O presente trabalho visa a reportar a um caso de dissec¢do de tronco celiaco com degeneracdo
aneurismatica, sendo abordado por via endovascular, e reunir informacées importantes acerca do
manejo clinico e cirdrgico do paciente acometido por essa rara doencga vascular.

Introducao

A disseccdo isolada do tronco celiaco é uma con-
dicdo rara, com poucos relatos na literatura, prin-
cipalmente quando se trata de tratamento defini-
tivo e eficiente da doenca. As dissec¢des viscerais
sdo relatadas em 0,1% da populacdo. O aumento
do nimero de notificacdo de casos deve-se ndo
ao maior indice de suspeicao, mas devido a me-
lhora da qualidade dos exames de imagem e seu
uso cada vez mais frequente quando a queixa
principal do paciente é dor abdominal.

Devido a pequena casuistica mundial, ndo exis-
te consenso na literatura sobre como manejar o
paciente clinicamente e qual o melhor momen-
to da abordagem cirurgica. O presente relato de
caso e revisao de literatura tem por objetivo re-
forcar a necessidade do alto indice de suspeicao
e visa a demonstrar que o avango da técnica en-
dovascular e a diversidade de materiais permiti-
ram realizar o tratamento efetivo e com 6timos
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resultados da dissec¢do do tronco celiaco.

Relato de caso

Paciente de 79 anos, sexo masculino, hipertenso,
ex-tabagista, coronariopata. Apresentava histo-
ria de dor epigastrica com irradiagdo para dorso
em tratamento pela Gastroenterologia, sendo
submetido a varias endoscopias e diversos tipos
de tratamento para gastrite. Realizado USG sem
alteragoes significativas.

Devido a recorréncia dos sintomas, o paciente
procurou o setor de Emergéncia em 28/02/2015.
Foi realizada uma tomografia de abdome total
sem contraste e o paciente recebeu alta com
prescricdo de analgésicos. ApoOs revisdo das
imagens, fomos chamados na Radiologia para
reavaliagdo da TC e constatamos uma imagem
compativel com a dilatagdo do tronco celiaco.
Solicitamos uma AngioTC e arteriografia para
documentagédo e avaliagdo da indicagdo cirurgica
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Paciente permanecia em regime ambulatorial
com controle da dor com analgésicos de rotina
sem relato de outros sintomas (figuras 1, 2 e 3).

Figura 1 — AngioTC evidenciando o flap de dissecgdo
e a degeneragdo aneurismatica.

Figura 2 - Arteriografia evidenciando disseccdo e degeneracdo
aneurismatica do tronco celiaco.

aneurismatica.

Foi feito diagnostico de dissecgdo do tronco ce-
liaco com degeneracdo aneurismatica (1,8 cm),

sendo solicitada abordagem endovascular a se-
guradora do paciente. Optamos por iniciar an-
ticoagulacdo e dupla antiagregacao plaquetéria.
Mesmo apds 06 meses da solicitacdo para auto-
rizacdo da cirurgia, a seguradora ainda nao havia
autorizado o mesmo.

Em 12/08/2015, ainda sem previsdo de autori-
zagdo da seguradora, o paciente deu entrada
novamente na Emergéncia de nossa unidade
relatando piora importante dos sintomas. Nossa
equipe foi contactada e foi solicitada uma nova
AngioTC de urgéncia (figuras 4 e 5).

-
Figura 4 - Nova AngioTC realizada de urgéncia apo6s
recorréncia dos sintomas.

Figura 5 - AngioTC com visualizagdo de artéria esplénica
e artéria hepatica comum originando-se da area aneurismatica.

O novo exame evidenciou o aumento da dege-
neracdo aneurismatica para 2,4 cm. Foi solicita-
da internacdo para controle rigoroso da pres-
sdo arterial e da dor e feito novo contato com a
seguradora exigindo prioridade para resolucao
do quadro.
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Optamos por abordagem endovascular utilizan-
do acessos femorais bilateralmente e duas bai-
nhas 5F de 11 cm. Foram visualizados o aneu-
risma e a emergéncia da artéria gastroduodenal,
hepatica propria e esplénica (figura 6). Foi reali-
zada seletivacdo da artéria esplénica com cateter
RDC, e este permaneceu na referida artéria du-
rante todo o procedimento (figura 7).

Figura 6 - Angiografia com cateter RDC visualizando
aneurisma e emergéncia da artéria gastroduodenal, hepatica
prépria e esplénica.

(P ;
Figura 7 - Cateter posicionado né artéria esplénica.

Realizado cateterismo seletivo das artérias hepa-
tica comum, gastroduodenal e hepética propria
(figuras 8 e 9). Iniciamos entdo o tratamento da
lesdo, tendo como objetivo a embolizagdo da ar-
téria esplénica o mais proximal possivel da sua ori-
gem. O tratamento efetivo da disseccdo associada
ao aneurisma foi realizado através de implante de
stent revestido mantendo a irrigagdo hepatica.

Foram realizadas as afericbes de distancia da
origem do tronco celiaco até a area de “landing
zone" segura para o selamento da disseccao e
ao mesmo tempo preservar a artéria gastroduo-

Revista da SBACV-R|

denal. Foi realizado implante de stent Viabahn
8x50 mm (figura 10).

Il DG Wi i )
Figura 8 - Cateterismo seletivo da artéria hepatica comum,
gastroduodenal, e hepatica prépria.

&

Figura 9 - Arteriografia demonstrando o fio-guia na artéria
hepatica e cateter na artéria esplénica.

Figura 10 - Arteriografia demonstrando o implante de Stent
Viabahn 8x50 mm.

A preocupacdo da nossa equipe durante o im-
plante do stent foi preservar a artéria gastroduo-
denal superior, por esta participar ativamente da
nutricdo da cabeca do pancreas.

O cateter previamente posicionado na artéria es-
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plénica foi entdo gentilmente tracionado e proce-
deu-se a embolizagdo proximal da artéria esplé-
nica com molas de destacamento livre (figura 11).

Figura 11 - Apds tracionado o cateter, procedemos a embolizagdo
da artéria esplénica com molas de destacamento livre.

Apds a embolizacdo da artéria esplénica e re-
tirada do cateter foi realizado arteriografia de
controle, sendo visualizado Endoleak proximal
importante. Optamos pelo implante de um stent
autoexpansivel 9x50 mm com objetivo de au-
mento da forca radial na origem e melhor fixa-
¢do do provavel flap de entrada (figura 12).

Figura 12 - Apoés a constatacdo do Endoleak, optamos pelo
implante de um stent autoexpansivel 9x50 mm.

Mesmo apds o implante do stent autoexpan-
sivel convencional, ainda era visualizado um
Endoleak importante que foi corrigido com um
novo implante de stent Viabahn com heparina
8x2,5 cm (figura 13). E estudada pelo fabrican-
te a criacdo de uma plataforma de stents com
75 mm de comprimento, medida esta que seria

ideal para nosso procedimento. Nao utiliza-
mos o stent de 100 mm devido a discrepancia
de calibre no seu posicionamento direciona-
do para a artéria hepatica propria, podendo
ocasionar a ndo abertura completa do stent e
possivel oclusdo da referida artéria. O controle
angiografico final mostrou exclusdo completa
do aneurisma e correcdo da dissec¢do, emboli-
zacado efetiva da artéria esplénica e auséncia de
Endoleak (figura 14).

Figura 13 - Mesmo apds o implante do stent autoexpansivel
convencional ainda era visualizado um endoleak importante,
tendo sido corrigido com um novo implante de Stent revestido
Viabanh com heparina 8 x 2,5 cm.

Figura 14 - Arteriografia de controle evidenciando
resultado angiografico final.

Ao término do procedimento, o paciente foi en-
caminhado a UTIL, ndo apresentando nenhum
sinal de isquemia esplénica. Recebeu alta hos-
pitalar em 24 horas. Paciente permanece em
acompanhamento ambulatorial, com remissao
total da dor. Realizada AngioTC de controle 30
dias apo6s o procedimento evidenciando 6timo
resultado (figuras 15 a 20).
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Figura 15 - AngioTC de controle realizada 30 dias
apds o procedimento.

Figura 18
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Figura 17

Discussao

A disseccao arterial é definida como uma dela-
minacdo, ocasionando descolamento com a pre-
senca de um plano de clivagem entre as camadas
intima e adventicia da parede do vaso, causada
por um hematoma intramural. O estudo histopa-
tolégico demonstra que a disseccdo do tronco
celiaco ocorre entre a camada interna e externa

Figura 20

da camada muscular da artéria. Diferentemente
da disseccdo adrtica que ocorre entre a primeira
e a segunda camadas da intima do vaso.

As disseccOes extra-adrticas em ordem decres-
cente de frequéncia sdo: renal, coronaria, cere-
bral, carétida, vertebral e visceral. A disseccao de
tronco celiaco sem disseccdo concomitante da
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aorta é uma condicdo rara com poucos relatos
de caso na literatura. O primeiro relato de caso
encontrado na literatura data de 1947. Até o ano
de 2001, somente 13 casos foram reportados?.
Entre 2001 a 2015, pouco mais de 80 casos foram
relatados. O aumento importante do registro do
numero de casos na Ultima década deve-se ao
diagnostico cada vez mais realizado devido a
ampla utilizagdo dos exames de imagem.

Geralmente a artéria mais usualmente compro-
metida é a artéria mesentérica superior em 57,9%,
o0 tronco celiaco em 36%, a artéria hepatica isola-
da em 10,5% e somente em 5,3% a artéria esplé-
nica, de acordo com trabalho de Takayama et al
numa série de 19 pacientes. Historicamente, essa
condi¢do sempre foi associada a um prognostico
ruim, apresentando somente evolucdo razoavel
nos pacientes tratados de modo conservador.

A disseccdo arterial espontanea é cinco vezes
mais comum em homens na faixa etaria média de
55 anos? e é tipicamente relacionada a hiperten-
sdo arterial, aterosclerose, degeneracdo da pare-
de arterial, trauma, gravidez, cirurgia abdominal
prévia e arteriopatias. Existem ainda casos relata-
dos relacionados a Poliarterite Nodosa, Displasia
Fibromuscular, Sindrome de Marfan e Sindrome
de Ehlers-Danlos. Como outras causas, pode-se
citar esforco fisico intenso e aumento subito da
pressao intra-abdominal, como em atividades de
levantamento de peso e até espirros. No entanto,
mesmo havendo diversos fatores predisponentes
possiveis, em diversos casos ndo houve conclusio
ao fator causal da disseccao3323334,

E uma condicdo raramente suspeitada em pa-
cientes com dor abdominal aguda, sendo mui-
tas vezes diagnosticada somente durante a
autopsia. Em varios casos a dor abdominal foi
descrita como inespecifica e sem localizacdo
precisa, ocorrendo dificuldades e confusdo no
diagnostico. Alguns trabalhos citam uma tria-
de patognomoénica com dor epigastrica subi-
ta, perda de peso e sopro sistolico, entretanto
esta triade ndo é comumente observada. O
diagndstico clinico é dificultado pelo baixo in-

dice de suspeicao, presenca de sintomas ines-
pecificos e queixa do paciente ndo compativel
com os achados de pequena magnitude dos
exames laboratoriais.

A evolucdo da qualidade e definicdo da imagem
dos exames complementares contribui signifi-
cativamente para o aumento dos indices desses
diagnésticos. A angiotomografia é a mais utili-
zada e indicada, uma vez que é menos invasiva
e permite localizar e caracterizar o flap de dis-
seccdo da intima com relacdo a sua extensdo
mais a presenca de trombos ou de hemorragia.
Quando realizada em maquina de boa qualida-
de e com cortes finos, possibilita a reconstrucao
de imagens em 3D e a programacao da cirurgia
com precisdo. Outra vantagem da angiotomo-
grafia é no follow-up do paciente, permitindo
a comparac¢ao das medidas e da extensdo da
doenga com muito menos morbidade que a
arteriografia. A arteriografia persiste como pa-
drdo ouro, sua vantagem é a visualizagcdo e o
estudo da vascularizacdo mesentérica prévios
a cirurgia. A ressonancia magnética e a ultras-
sonografia com eco-Doppler colorido também
sdo utilizados como métodos diagndsticos com
bons resultados.

A evolucdo natural da doenca é imprevisivel e
pode ocasionar infarto esplénico, hemoperit6-
neo e isquemia mesentérica®. Em pacientes sin-
tomaticos, dor abdominal refratéria, hipotensao
ou hipertensdo descontrolada com sinais de
instabilidade hemodinamica, queda de hemato-
crito e hemoglobina deve ser aventada a pos-
sibilidade de progresséo da disseccdo como na
formagdo de aneurisma ou hemorragia franca.
A progressao e instabilidade hemodinamica re-
querem intervencgdo cirdrgica imediata. Nesses
casos a mortalidade pode atingir até 50%. Por
isso, € mandatoério o acompanhamento e reava-
liagdes constantes, sendo a intervencao cirdrgi-
ca indicada antes que ocorram as complicagdes.
Sintomas recorrentes ou persistentes devem ser
meticulosamente investigados, pois geralmente
sugerem evolucdo da disseccdo, expansao do
falso limen ou isquemia’.
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Em achados incidentais e em pacientes assin-
tomaticos, pode-se realizar acompanhamento
ambulatorial com AngioTC, antiagregacdo pla-
guetaria e anticoagulagdo®. O maior objetivo da
tratamento conservador deve ser evitar isque-
mia, ruptura arterial e degeneracdo aneurismati-
ca. Ha unanimidade em todas as publicacdes na
recomendacdo de anticoagulagdo com heparina
enquanto o paciente queixar-se de dor abdo-
minal. Pode-se utilizar anticoagulacdo oral apds
melhora dos sintomas por um periodo minimo
de trés a seis meses, mantendo INR de 2,0 a 3,0.

A utilizacdo de antiagregacao plaquetaria também
é importante para ajudar a cicatrizagdo da lesdo
endotelial, j& que sua presenca pode ocasionar
trombose. O tratamento conservador também
pode utilizar anti-inflamatérios e corticosteroides.
Deve ser realizado controle rigoroso da pressao
arterial a fim de evitar a progressao da dissec¢ao®.

Estudos mais recentes em casos de disseccao da
artéria mesentérica superior demonstram uma
superioridade no resultado do tratamento clinico
conservador, porém nao ha volume de casos sufi-
cientes para que possamos estender essa condu-
ta aos casos de disseccdo do tronco celiaco.

A cirurgia é indicada quando ha presenca de
degeneracdo aneurismatica (quando calibre da
artéria maior que 15 a 20 mm), lesdes oclusivas
comprometendo a circulagdo mesentérica, is-
guemia hepatica ou hemorragia®.

A revascularizacdo aberta com realizagdo de
bypass permite a resseccao do segmento com-
prometido e seu estudo histologico a fim de
determinar a causa da dissec¢do, porém sdo
acompanhadas de elevagao consideravel da mor-
talidade e tempo prolongado de internacdo. Os
sitios doadores para revascularizacdo usualmente
sdo a aorta abdominal e artéria renal. Podem ser
realizados reparo e fixagdo da intima, seguido ou
ndo de trombectomia do tronco celiaco.

Até o momento ndo existe consenso sobre a me-
Ilhor modalidade de tratamento: cirurgia aberta
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ou endovascular. Had uma tendéncia da preferén-
cia pela técnica endovascular, sendo encontra-
dos relatos com bons resultados. Outros relatos
sugerem a embolizagdo como opgao em pacien-
tes com suprimento vascular adequado por co-
laterais em pacientes com alto risco cirtrgico. A
utilizagdo dos stents visa a correcao de possiveis
estenoses provocadas pela compressado da falsa
luz e compactar as camadas dissecadas. A utili-
zagdo dos stents exigem condi¢des anatomicas
favoraveis, presenca de colo proximal e distal e
calibre adequado da artéria. Existem poucos re-
latos de tratamento endovascular com uso de
stent e ndo foi encontrado nenhum relato com
uso de stents recobertos.

Como vantagens do tratamento endovascular,
podemos citar o menor tempo de internagdo
hospitalar, menor tempo de anticoagulacdo e
menor comorbidade do que a revascularizacao
cirirgica. Como desvantagens, encontramos a
possivel trombose do stent, reestenose e com-
plicagdes relacionadas ao sitio de pungdo. O
melhor tratamento dessa rara condi¢do depen-
derd da apresentacao clinica do paciente e do
tipo de lesdo encontrada nos exames de ima-
gem. O relato e a divulgacdo desse caso tém
como objetivo demonstrar novos horizontes
com uma solugdo com bom resultado para essa
grave condigao.

Conclusao

Sabe-se que de cada 10 pacientes com DTC
apenas um necessitara de abordagem cirdrgica.
Devido ao pequeno numero de casos, ndo ha
nenhum guideline determinando o melhor ma-
nejo clinico destes pacientes. Ndo existe con-
cordancia na literatura em relagdo ao tempo
de anticoagulacédo plena no momento do diag-
nostico, porém a maioria dos artigos concorda
com o uso de antiagregacdo dupla com AAS e
clopidogrel apés seis meses de anticoagulacao.
Nao existe também nenhum trial com utilizacdo
dos novos anticoagulantes. O controle da HAS
€ mandatorio, assim como o uso de AngioTC
seriada para observacao da degeneragao aneu-
rismatica, bem como a progressdo da doencga.
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Atualmente em nosso servico acompanhamos
mais dois pacientes, um com dissec¢do espon-
tdnea e outro pdés-trauma abdominal, ambos
mantidos com antiagregacao dupla e AngioTC
a cada seis meses.

O tratamento endovascular na DTC, quando

necessario, é perfeitamente factivel e a esco-
Ilha da técnica cirirgica dependera dos fatores
anatomicos encontrados em cada caso. Com o
crescente desenvolvimento de materiais e ex-
periéncia médica na técnica endovascular, essa
provavelmente serd o tratamento primario a ser
considerado em nossos pacientes.
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Infection disease of the aorta is a challenging situation with high morbidity and mortality. Open
surgery during acute septic status is always difficult and endovascular approach appears as a less
invasive option, in the knowledge that we are placing a prosthetic material on a potential colonized

or infected tissue.

We present here a case of patient with a mycotic aortic aneurysm and another case of a patient with

an aorto-enteric fistula, both treated with EVAR.

Case 1

A 67 years old male presented with fever, lum-
bar pain and leukocytosis 10 days after hemor-
rhoid ligation. He had no other relevant previous
clinical history. Blood cultures were positive to
E. Coli. On CT-scan a mycotic aneurysm was di-
agnosed (Fig 1) and EVAR was performed with a
Powerlink Endologix device. The patient did well
and left hospital within a week after EVAR. He
completed 30 IV and 3 month oral antibiotics.
On CT scans performed at 30 days, 1 and 2 years
after EVAR complete healing can be seen (Fig 2)
and the patient is doing well and asymptomatic
4 years after EVAR.

Case 2

A 65 years-old male who was on hemodialysis
due to terminal renal failure had been admitted
for 3 episodes of GI bleeding during the last 2
month (Fig 3). As he had a history of open AAA
replacement a CT-scan was obtained and aorto-

Fig 1 - CT-scan showing image compatible with
Mycotic Aneurysm

enteric fistula was identified. (Fig 4) EVAR was
planned for the same day but prior to procedure
a massive Gl bleeding shocked the patient. Under
cardiac arrest the patient was taken to OR and
an urgent EVAR was performed with a Powerlink
Endologix device. (Fig 5) The patient compensat-
ed immediately after endograft placement and
the following day he was awake, without assisted
ventilation and without vasopressor drugs.

Fig 4 - CT-Scan where aorto-enteric fistula can be identified
(yellow arrow) and air bubbles can be seen surrounding aortic graft

Fig 5 - EVAR with Endologix Powerlink device

On day 6 after EVAR he shocked again. CT scan
was obtained and showed endograft in cor-
rect position with no signs of leak. (Fig 6) Blood
cultures samples were obtained and levadures
grew. A fungus sepsis was diagnosed and treat-
ed, but the patient died with multiorgan failure
syndrome 26 days after EVAR.

Fig 6 - CT scan 6 days after EVAR showed endograft in correct
position with no signs of leak

Discusion

Mycotic aneurysms are rare, with reported inci-
dences of 0.8-3.4% in different series.1,2 Conser-
vative management with only antibiotics or an-
tibiotics + surgical debridement has a mortality
as high as 96%, while open surgery has a 30 day
mortality of 36-38%. 12

Another report on 35 patients treated with open
surgery found an in hospital-mortality rate of
11% (4/35). In this report is not comment on the
number of aorto-enteric fistulas. Long term out-
come (mean follow up of 27 months) showed a
late mortality rate of 17% (6/35). !

Discouraged by the high morbidity and mortal-
ity of standard surgical procedures in this dis-
ease, Semba et al 3 first proposed EVAR for its
management in 1998. In the middle of the last
decade many subsequent reports suggest that
EVAR in the management of mycotic aortic an-
eurysms provides a viable, less invasive alterna-
tive with favorable results.3

A 2007 review of EV experience collected 48 pa-
tients from 22 reports. The overall mortality was
25%, with a 30-day mortality of 10% and a late
mortality rate of 15% over an average follow-
up period of 20 months (range 0-96). Lew et al
could not repeat this excellent outcome.6 They
reported an own series of nine patients treated
in a 7 years period, with an overall, 30-day, and
late mortality rates of 67%, 22%, and 44%, re-
spectively. Perhaps this discrepancy becomes in
the fact that in the review series the incidence
of aorto-aero-digestive fistulas was 27% and in
Lew's series was 67%.
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Rupture occurs in up to 60% of mycotic aneu-
rysms 7, and EVAR could be a useful tool to
achieve quickly hemodynamic stability until
further definitive surgical treatment is possible.
Following this indication, we treated our patient
who was under cardiac arrest due to massive
gastrointestinal hemorrhage. And the patient
immediately compensated but he never recov-
ered enough to face a definitive open surgery.

Deliver an endovascular graft in an infected en-
vironment is controversial and against general
surgical principles. But as seen above, outcome
seems to be better. Several explanations have
been proposed for the successful use of EVAR in
mycotic aortic aneurysms:

« Broad-spectrum antibiotics are administered as
soon as a mycotic aortic aneurysm is suspected,
followed by the appropriate antibiotics deter-
mined by culture and sensitivity testing. 7-#

 No microbes could be isolated from blood and
tissue cultures in up to 25% to 40% of mycotic
aortic aneurysms. ’

« Antibiotic-coated grafts can reduce the source
of infection or release antibiotics into the blood
stream.®10

- prolonged postoperative antibiotic therapy &°
There is no consensus on the optimal duration
of antibiotic therapy after EVAR. Parenteral anti-
biotics are given for 2 to 8 weeks after surgery,
but there is no consensus on the need of lifelong
oral antibiotics.% 112

Management of mycotic aortic aneurysms re-
mains a challenging clinical problem and cannot
be faced by the cardiovascular surgeon alone.

Hsu et al 7 suggest that advanced age, infec-
tion with non-Salmonella species, and no surgi-
cal intervention are the major determinants for

Revista da SBACV-R|

mortality. Sepsis had also been described as the
leading cause of death for infected aneurysm
patients and that a combination of host- and
infection-specific variables may be more predic-
tive of outcomes than any single risk factor.!®

Comparing outcome results from mycotic aneu-
rysm treatment between EV and/or open surgery
can be difficult due to the variability in presen-
tation, etiology of infection, and comorbidities
of individual patients across different series. Be-
sides, most reports did not separate mycotic an-
eurysms with or without fistulas.

I believe that outcome is quiet different in pa-
tients with pure mycotic aneurysm without fis-
tulas in whom a causal bacteria can be isolated
and adequate antibiotic therapy given. In these
cases, EVAR can be an excellent option as it was
in our patient with complete healing and long-
term survival.

On the other hand, patients with aorto-enteric
fistulas, in most cases had history of previous GI
bleeding or sometimes, massive hemorrhage. In
both cases, as infection source is gastrointestinal
tract, infections are cause by more than a ger-
men and its healing seems to be more difficult.
Complete healing after EVAR dramatically influ-
ences survival. When it happens, one-year sur-
vival rate is 94%. In those patients with persistent
infection, one-year survival is 39%. (p<0.05)10 In
conclusion, EVAR appears as a useful tool for
the treatment of mycotic aneurysms. IV broad-
spectrum antibiotics must be started as soon as
diagnosis is made and then adequate to cultures
results. In the presence of aorto-enteric fistula,
EVAR must be consider only as a bridge to com-
pensate the patient until definitive open surgery
can be performed. In the case of patients with
mycotic aneurysm without fistula in whom com-
plete healing is achieved after EVAR, it can be
considered the definitive treatment but under
close follow up.
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| eilomiossarcoma venoso iliofemoral

Clévis Bordini Racy Filho - Ecografista Vascular - SBACV-R).
Departamento Cientifico de Métodos Diagndsticos Nao Invasivos.

Paciente, sexo feminino com 48 anos, encaminhada para avaliacdo de TVP iliofemoral em pds-operato-
rio tardio de cirurgia bariatrica, apresentando edema importante de MIE, especialmente coxa.

Nao foi identificada TVP, mas uma volumosa formacdo tumoral pediculada a partir da veia femoral
comum, ascendente com projecdo intraluminal para a veia iliaca externa.

Foi submetida a intervencao cirdrgica com ressec¢do da tumoracdo e colocacdo de enxerto de PTFE
no sitio da lesdo, restabelecendo o fluxo venoso sem limitacoes.

O diagnostico histopatologico foi de leiomiossarcoma.
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Dr. Ivanésio Merlo - Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular Nacional.

O Cirurgiao Vascular Ivanésio Merlo tomou posse, no dia 23 de janeiro, como Presidente da Socieda-
de Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular Nacional. Membro Titular da Sociedade desde 1991, o
Dr. Ivanésio manifestou grande alegria e honra em fazer parte da nova Diretoria, prometendo fazer
o possivel para corresponder a confianga e as expectativas. O Cirurgido apontou como principal de-
safio de sua gestdo a luta por melhores remunerag¢des dentro das Especialidades.

O Dr. Ivanésio Merlo fez histdria no trabalho associativo, tendo iniciado seu trabalho na Regional do
Rio como coordenador da Comissdo de Defesa Profissional, Diretor de Eventos, Tesoureiro-Geral,
Diretor de Patrimdnio, 2° Vice-Presidente, 1° Vice-Presidente e Presidente da Regional. Na Diretoria
Nacional, trabalhou como Diretor de Patriménio e Presidente Executivo do 34° Congresso Brasileiro
de Angiologia e Cirurgia Vascular.

Em entrevista a esta publicagdo, o Dr. Ivanésio Merlo responde a algumas perguntas sobre a nova
diretoria da Nacional, projetos e propostas para a nova gestao.

1. Com relacao ao seu projeto a frente da Pre-
sidéncia da Sociedade Brasileira de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular (SBACV), quais sao as
metas tracadas para esse primeiro ano?

R. Dar sequéncia aos projetos das gestbes an-
teriores, como o realinhamento administrativo e
financeiro, finalizar e continuar o projeto “dire-
trizes”. Vamos iniciar o projeto de Planejamen-
to Estratégico e Qualificacdo de Gestdo (ISO
9000/9001), tornar o JVB autossustentavel fi-
nanceira e cientificamente. O Check-up Vascular
esta entre a prioridade, além, é claro, de manter
a luta na defesa profissional junto a AMB/CFM.

“A SBACV-R] é a nossa
casa e o nosso ponto de
equilibrio. Essa Regional,
ao longo desses ultimos
30 anos, vem crescendo de
modo exponencial, gragas

ao trabalho de todas as

2. Qual sera a estratégia usada para promo-
ver, ou manter, a integracao das Regionais
com a Nacional?

R. Acredito que a melhor estratégia é manter di-
alogo e apoio incondicional as diretorias regio-
nais. A SBACV ja possui em sua constituicdo algo
que muitas instituicbes, de modo geral, buscam

diretorias antecedentes.”

incorporar em sua estratégia de trabalho. Somos
hoje uma grande rede de Regionais, 23 ao todo,
atuantes e sintonizadas com as orientagcbes da
Nacional. Entretanto, possuem atividades cienti-
ficas, sociais, financeiras e administrativas inde-
pendentes com Diretorias e CGCs proprios.

3. Como a SBACV pretende fazer uso das
novas tecnologias e da internet a fim de se
aproximar ainda mais do associado e orientar
a populaciao?

R. Ja estamos conectados e atuantes com as redes
sociais disponiveis ha algum tempo. Hoje, quere-
mos estimular cada vez mais a aproximacgdo da
SBACV e populagdo, esclarecendo sobre as do-
encas pertinentes a nossa especialidade. Acredito
que essa visibilidade sera fundamental para todos
0s projetos que pretendemos desenvolver, em
especial para o Check-up Vascular (vide abaixo).

4. Com relacdo a comunicag¢ao da Nacional,
existe algum planejamento?
R. Ha algum tempo estamos ligados aos mem-

bros da SBACV com uma revista de noticias e
acontecimentos, seja com impressdo grafica ou
pela WEB/Midias/APP/Site. A qualquer momen-
to o contato com os socios pode ser feito pelo
SBACV Noticias, SBACV Lembra, SBACV Urgente,
Facebook, Twiter, WA. Nossa comunicagdo cien-
tifica através do Jornal Vascular Brasileiro esta
disponivel impresso e na internet. Queremos
gue o0s nossos membros societarios possam ter a
SBACV na palma da sua mdo, para isso estamos
desenvolvendo um novo Site/APP.

Mensagem do Dr. Ivanésio para os sécios da
SBACV-RJ

A SBACV-RJ é a nossa casa e o nosso ponto de
equilibrio. Essa Regional, ao longo desses ulti-
mos 30 anos, vem crescendo de modo exponen-
cial, gracas ao trabalho de todas as diretorias
antecedentes. A dedicacdo e a competéncia do
atual Presidente Dr. Carlos Peixoto e sua Direto-
ria s§o inegaveis e atestam a afirmacdo de que
0 Rio de Janeiro, amanhé, serd ainda mais forte
e solidario.
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SBACV URGENTE

Vocé conhece algum curso de escleroterapia

ministrado por biomédicos? Denuncie!

A SBACV em parceria com a AMB iniciou uma campanha de defesa profissional com varias frentes de atuacao.

Nesta etapa do projeto, precisamos fazer um levantamento de locais onde s&o ministrados cursos de escleroterapia por

e para biomédicos.

Sécio, se vocé tem conhecimento de clinicas, universidades, cursos ou simposios sobre escleroterapia voltados a “capa-
citar” biomédicos ou outros profissionais nédo médicos a este procedimento exclusivo de Cirurgido Vascular e de Angiolo-

gista, nos envie as informagdes por e-mail para contato@sbacv.com.br, com o Assunto “ESCLEROTERAPIA”

Por favor, encaminhe 0 maximo de informagdes (banners, site, enderecos...). Precisamos de todos os documentos para

trabalharmos em sua defesa.
Os dados dos s6cios ndo serdo divulgados.

Desde ja agradecemos!

Sociedade Brasileira de

c J SBACV

Angiologia e Cirurgia Vascular




Projetos se renovam com
novas diretorias

Fotos: SBACV-RJ

Luciana Julido

Noite de sabado, 23 de janeiro. Depois de um
dia de muito sol e calor na cidade, os convidados
comecaram a chegar ao Hotel Windsor Atlantica.
Tendo ao fundo a bela praia do Leme, na Zona
Sul carioca, o hotel foi o palco da solenidade de
posse das novas diretorias da Sociedade Brasilei-
ra de Angiologia e de Cirurgia Vascular, Nacional
e Regional Rio de Janeiro. No biénio 2016/2017,
a diretoria da SBACV-RJ sera conduzida pelo Dr.
Carlos Clementino dos Santos Peixoto, que foi
diretor Cientifico da gestao anterior da Regional.
Ja a Nacional foi assumida pelo Dr. Ivanésio Mer-
lo, também do Rio de Janeiro.

O evento foi o coroamento de dois dias de reu-
nides, debates e convenc¢des, em que membros
das Regionais e da Nacional discutiram os rumos
da Sociedade. Os dias 22 e 23 de janeiro foram
de intensas atividades para a SBACV. A diretoria
Nacional se reuniu para definir agdes da gestéo e,
no sabado, houve ainda reunides do Conselho de
Presidentes de Regionais e do Conselho Superior.

A nova diretoria da Nacional definiu os nomes
que serdo convidados a compor o Conselho de
Etica, o Conselho Cientifico, a Comissdo de Pro-
gressao de Categoria e as Comissdes Cientificas/
Departamentos Cientificos. Deliberou também
sobre a formacao e coordenagdo das Comissdes
Examinadoras para os Concursos e sobre o qua-
dro de empregados, prestadores da SBACV e do
profissional para o cargo Superintendente-Geral.
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Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto, Presidente da
SBACV-RJ, em seu discurso de posse.

Com a presenca de cerca de 30 colegas, o Conse-
lho de Presidentes de Regionais debateu a¢des
de Defesa Profissional, como inser¢des de pro-
cedimentos na CBHPM e Rol da ANS, os novos
rumos do JVB, a importancia da aproximacao da
Sociedade de 6rgéos publicos e o planejamen-
to estratégico de crescimento e fortalecimento
conjunto de toda a organizacdo formada pela
Nacional e Regionais.

Fechando os trabalhos do dia, o Conselho Su-
perior definiu o nome de trés Especialistas para
compor a Comissdo de Etica na gestdo 2016/2017.
Sao eles: Dr. Reinaldo José Gallo, Dr. José Fernan-
do Macedo e Dr. Pedro Pablo Komlds. Presidente
que entregava oficialmente o cargo na Nacional
a seu sucessor naquela noite, Dr. Komlos foi tam-
bém eleito o novo membro vitalicio do Conselho
da Ordem do Mérito Renné Fontaine.

Um biénio de muitas
realizacoes

Para o Dr. Komlos, a experiéncia de presidir uma
Sociedade de 3.500 membros, que administra
anualmente milhdes de reais e que tem a seu
cargo a harmonia de todas as Regionais do pais
foi um privilégio. “E eleger o meu vice-presiden-
te, um homem tdo capaz quanto o Dr. Ivanésio,
é outro privilégio. Eu tenho a esperanca de que o
que foi feito deixara sua semente, e que o porvir
serad muito rico para todos os Vasculares brasilei-
ros”, avaliou Dr. Komlds.

Olhando retrospectivamente, o ex-presidente
aponta duas grandes caracteristicas de sua ges-
tdo: "A primeira foi a completa profissionalizacdo
da Sociedade. A SBACV é hoje uma sociedade

muito acelerada no caminho da maturidade”,
afirmou ele. A segunda marca foi a aproximagao

“E o trabalho em
equipe, voceé agregar
pessoas, motiva-las,
para que se consiga
alcancgar as metas
estipuladas no inicio

da gestao’.

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Diretor Cientifico, ao lado
do novo presidente da SBACV-RJ, Dr. Carlos Peixoto.

com as Regionais e com os sécios das Socieda-
des estaduais mais distantes. “Todas as Regio-
nais que manifestaram interesse em receber a
visita da Nacional foram visitadas. E aquele co-
lega que nunca teve espaco para nada, agora €
ouvido e tem seu espago garantido, mesmo nos
eventos nacionais”, completou.

O outro presidente que também se despedia
do cargo - desta vez da Regional Rio de Janeiro
— era o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira. Des-
tacando o trabalho realizado na Defesa Profis-
sional em sua gestdo a frente da SBACV-RJ, Dr.
Julio afirmou que o que guardara de mais in-
tenso dessa experiéncia é o “espirito de corpo”,
como se diz no jargao militar. “E o trabalho em
equipe, vocé agregar pessoas, motiva-las, para
que se consiga alcancar as metas estipuladas
no inicio da gestdo”. Ele seguird como Diretor
Cientifico da Regional, além de assumir a Te-
souraria da Nacional.

33

Janeiro/Fevereiro
2016



34

Continuidade e inovacao

Por um lado, as novas diretorias da Nacional
e do Rio de Janeiro representam uma conti-
nuidade do trabalho que ja vem sendo feito.
Afinal, o novo presidente da SBACV-RJ foi o
Diretor Cientifico da ultima gestdo; e o novo
presidente da Nacional era vice-presidente
da diretoria anterior. Mas engana-se quem
pensa que tudo permanecera igual. Os novos
presidentes tém planos bastante ousados e
criativos para suas gestoes.

“Em alguns aspectos, havera uma continui-
dade: trabalharemos pela salde publica,
pelo Rol de Procedimentos. Mas acho que o
principal hoje é trabalharmos a informacéo”,
afirmou o novo comandante da SBACV-RJ,
Dr. Carlos Clementino Peixoto. E ele comple-
ta: “O mundo virtual nos aproxima de todas
as pessoas, dos colegas, dos nossos pacien-
tes. A dona de casa tem que entender que,
se ela tem um edema, um inchago, isso é um
problema vascular, e ela tem que procurar
um especialista da Angiologia ou Cirurgia
Vascular, e ndo um ortopedista. E o colega
ndo precisa mais ir a uma reunido cientifica
para estar presente nela. Esse é o nosso tra-
balho: o trabalho da informacao”.

Ja para o Dr. Ivanésio Merlo, que assumira a
Presidéncia da Nacional, o contato com a po-
pulacdo leiga também é fundamental. Mas,
para ser capaz de viabilizar projetos como o
do Check-up Vascular, é preciso que a Socie-
dade aprimore seus aspectos administrativos
e financeiros. "O que a SBACV arrecada nao
é suficiente para manter todos os projetos
que a Sociedade se dispde a manter. Por
isso, é preciso buscar parceiros para os nos-

Revista da SBACV-R)
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Dr. Ivanésio Merlo, Presidente da Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular Nacional.

sos projetos. Essas parcerias dao visibilidade
para as empresas e também dao visibilidade
para a Sociedade junto ao publico leigo, o
que é muito importante, porque as pessoas
precisam conhecer melhor a Angiologia e a
Cirurgia Vascular”, afirmou ele.

Sob o comando do Dr. Ivanésio, a Nacional ja
comecgou a criar um planejamento estratégi-
co, para os préximos 8 a 10 anos. E uma das
primeiras acdes sera buscar a qualificacdo da
Sociedade, com o ISO-9000, ISO-9001. “Isso
vai fortalecer a marca SBACV. Assim, pode-
remos buscar parceiros fora da area médica”,
planeja o novo presidente da Nacional.

Uma coisa que se pode esperar para esse biénio
€ uma profunda sinergia entre a entidade nacio-
nal e a Regional do Rio de Janeiro. Com alguns
membros participando de ambas as diretorias,

“Em alguns aspectos,
havera uma continuidade:
trabalharemos pela

saude publica, pelo Rol

de Procedimentos. Mas
acho que o principal

hoje é trabalharmos a
informagao”

as gestdes que se iniciam tém tudo para desen-
volver um belissimo trabalho, em que a troca de
experiéncias pode levar a resultados muito po-
sitivos. "Acredito que a nova diretoria tem pers-
pectivas das mais favoraveis possiveis para o
proximo biénio. Um dos fatores que corroboram
essa minha impressdo é o fato de o Presidente

da SBACV Nacional, Ivanésio Merlo, ser do Rio
de Janeiro. A sua indiscutivel lideranga nacional

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto com alguns membros
da nova diretoria da Regional Rio: Drs. Sergio Silveira Leal de
Meirelles, 1° Vice-Presidente, Cristiane Ferreira de Aratjo Gomes,
Tesoureira-Geral, Dr. Breno Caiafa, Secretario-Geral.

e a constante preocupacdo com o futuro de nos-
sas Especialidades nos dado a certeza que sera
bastante proficua a relacdo entre as Sociedades,
beneficiando, sem duvida, o trabalho de nossa
Regional”, afirmou o Dr. Sergio Silveira Leal de
Meirelles, que foi Secretario-Geral da Regional
na gestdo do Dr. Julio Peclat, e que nas atuais
gestdes assumiu os cargos de 1° Vice-Presidente
da SBACV-RJ e de Secretério-Geral da Nacional.
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Uma noite entre amigos

Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Ivanésio Merlo,

Arno von Ristow, Carlos Clementino dos Santos Peixoto

e Sergio Silveira Leal de Meirelles; membros da nova diretoria
da SBACV-RJ.

O final de semana que representou o pontapé
inicial das agdes das novas diretorias da SBACV
e SBACV-RJ terminou em clima de fraternidade
e descontragdo. Estiveram presentes a cerimonia
de posse das novas diretorias os Drs. Emilio Cesar
Zilli, representando a Associacdo Médica Brasileira
(AMBY); José Fernando Maia Vinagre, representan-
do o Conselho Federal de Medicina (CFM); Pablo
Vazquez Queimadelos, presidente do Conselho
Regional de Medicina do Rio de Janeiro (Cremer;j);
além dos presidentes das Regionais da SBACV do
Paran4, Santa Catarina, Sdo Paulo e Rio Grande do
Norte e de diversos membros da Sociedade.

Revista da SBACV-R)

“O final de semana que
representou o pontapé
inicial das a¢oes das novas
diretorias da SBACV e
SBACV-R] terminou em
clima de fraternidade e

descontracdo.”

Durante a posse conjunta dos dois presidentes,
houve também a entrega da Medalha do Mérito
Vascular Antonio Luiz de Medina, criada durante
a ultima gestdo da SBACV-RJ para homenagear
especialistas e autoridades que, de alguma for-
ma, contribuiram para o engrandecimento da
Sociedade. Foram agraciados com a medalha o
novo presidente da Regional, Dr. Carlos Peixoto,
e o Dr. Pedro Pablo Komlés, que se despedia da
direcdo da Nacional.

Ao final da cerimoénia, foi servido um jantar de
confraternizagdo aos convidados.

Um biénio cje MUuito
trabalho a vista

Os planos sdo muitos, e a transformacao deles
em realidade depende de muito trabalho e dedi-
cacdo por parte da nova diretoria da SBACV-RJ.
Mas é com a disposi¢cdo daqueles que sabem a
importancia do que fazem que os membros da

gestao capitaneada pelo Dr. Carlos Clementino
Peixoto tém abracado o trabalho em prol da So-
ciedade e das especialidades de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular. Abaixo, os novos diretores falam
de seus projetos para o biénio 2016/2017.

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto
Presidente da SBACV-RJ

Quero deixar uma mensagem para o sdcio, ou para o colega que ainda ndo é sdcio: vale a pena pagar
a Sociedade, vocé tera muitos beneficios. Ter uma assessoria juridica, uma assessoria de imprensa,
uma Sociedade que vai brigar por melhores honorarios, isso € muito importante. Eu quero também
fazer um clube de vantagens, em que a pessoa, ao pagar a Sociedade, ganhe uma série de novos
beneficios, o que vai tornar a Sociedade mais interessante para os sécios.

A gente ndo pode deixar a crise em que vivemos nos paralisar. Acho que € um momento de oportu-
nidade, de mostrar para a sociedade em geral que nés, médicos, queremos ajudar as pessoas.

Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles
1° Vice-Presidente

A Defesa Profissional serda uma das principais bandeiras da nova diretoria, dando sequéncia ao traba-
lho iniciado na gestdo Julio Peclat. Dr. Carlos Peixoto ja se comprometeu a buscar um entendimento
com os diversos planos de saude, visando a implantar o Rol de Procedimentos. Para isso sera neces-
sario um trabalho conjunto dos diversos socios da nossa Regional para que, unidos e pressionando
estas entidades, esse objetivo possa ser alcangado.

A manutencdo da qualidade da Educacdo Continuada, que vem sendo oferecida a nossos socios ao
longo das diversas gestdes que nos antecederam com cursos, Encontros e Reunides Cientificas, tam-
bém serd uma permanente meta da atual Diretoria.

Continuaremos o trabalho de valorizacdo das nossas Especialidades, Angiologia e Cirurgia Vascular,
junto a populagdo de nossa cidade e de nosso estado, com o apoio de nossas Assessorias de Impren-
sa e de Marketing. Entendemos ser essa uma das principais missdes da nossa SBACV-RJ.
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Dr. Arno von Ristow
2° Vice-Presidente

A gestdo que ora inicia seus trabalhos tem uma saudavel continuidade com a anterior: Carlos C.
Peixoto, que exerceu a Diretoria Cientifica, € o Presidente da SBACV-RJ e esta firmemente determi-
nado a deixar sua marca na galeria dos presidentes de nossa Regional. Inicia com uma luta em prol
de honorarios dignos com uma das maiores empresas médicas de nosso Pais, e conta com o apoio
irrestrito dos Cirurgides Vasculares nesta empreitada. Todos nés devemos assegurar nossa uniao,
mesmo que medidas drasticas sejam inevitaveis! Da unido de nossas forcas poderemos almejar dias
melhores, com mais dignidade e honra.

Dr. Breno Caiafa

’. Secretario-Geral

Comegamos mais um biénio de gestdo na SBACV-RJ. Em dois anos, teremos tempo de contribuir
com novas ideias, realizarmos novas acdes, para a evolucdo da nossa Sociedade, mantendo o nivel
das gestdes anteriores e, quiga, tentando supera-las. Sempre aprendemos com os exemplos das
gestdes passadas, mas ha sempre onde melhorar. A eleicdo desta nova Diretoria, ap6s aclamagao,
demonstra que temos um grupo coeso, com os mesmos ideais e com mais experiéncia.

Dra. Cristiane Araujo
Tesoureira-Geral

e |
Em nossa gestdo, pretendemos dar continuidade ao trabalho que ja vinha sendo realizado pela
Diretoria anterior, com o Dr. Adilson Feitosa a frente da Tesouraria. Ja estamos trabalhando para a
reducdo da inadimpléncia do nosso quadro de sécios. Este serd o nosso maior foco!

i, -] Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira
‘t Diretor Cientifico
Para esse novo cargo na Diretoria da SBACV-RJ, trago na bagagem a experiéncia de ter passado pela
Presidéncia desta Regional, e a consciéncia da responsabilidade e importancia do cargo. Os desafios
esperados geram em mim grande disposi¢do para enfrenta-los! Dentre eles, despertar o interesse de
nossos sécios para a elaboracdo e apresentacdo de trabalhos cientificos em nossas reunides cientifi-
cas, assim como para publicacdo em nossa Revista.

Revista da SBACV-R]

Dr. Francisco Joao Sahagoff de D. V. Gomes
Diretor de Eventos

Iniciamos uma nova gestdo e nossa Diretoria de Eventos estd empenhada no desenvolvimento de
agoes sociais, culturais e cientificas que aproximem cada vez mais os sécios da SBACV-RJ.

Marco serd o més do Encontro Carioca, que ja estd pronto, com contetdo cientifico de exceléncia,
trés convidados internacionais de alto gabarito, além de todos os stands comercializados, prevendo
um evento de sucesso.

Estamos planejando ainda as reunides cientificas mensais e as reunides fora de sede, que garantirdo
aos socios presentes e adimplentes uma pontuagdo, nos moldes de um programa de milhas, que
possibilitardo concorrer a sorteios de atividades sécioculturais inéditas, oferecidas ao nosso associa-
do, tais como: sessdo de cinema, curso de vinho, jantar dangante entre outros.

E de suma importancia o engajamento de todos os sécios nos eventos promovidos pela SBACV-RJ,
visando a coesdo e consequente fortalecimento da nossas Especialidades, visto que se anunciam
anos dificeis tanto no servico publico quanto na saude suplementar.

Dr. Joao Augusto Bille
Diretor de Defesa Profissional

A criacdo do nosso préprio Rol de Procedimentos e a luta herculea, que se iniciou na gestdo anterior,
daremos continuidade nesta gestdo, com as poderosas e influentes operadoras dos planos de salde
para a implantagdo do mesmo. Esta serd uma das principais metas desta gestdo e esta Diretoria ndo
medira esfor¢os para alcanga-la. Outro ponto a ser acrescentado é a importancia da participacao de
todos os associados, ja neste més de marco, para as reunides da COMSSU, SinMed e Sociedades
de Especialidades que acontecerdo no Cremerj. O objetivo sera formularmos a redagao final dos
contratos de prestacdo de servico com as operadoras e o indice de reajuste segundo a nova lei de
contratualizacdo, Lei n.° 13.003 de junho de 2014.

Dr. Leonardo Aguiar Lucas
Diretor de Publica¢des Cientificas

Comecamos este biénio trazendo mudancas sutis na Revista da Sociedade de Angiologia e de Cirur-
gia Vascular. Além de modificacGes no projeto gréafico, algumas se¢des foram incluidas para enrique-
cer nossa publicacdo, como o Espaco de Ecografia, Artigos Internacionais e Gestdo. Mas é importante
para nossa diretoria a contribuicdo de todos para um trabalho cada vez mais afinado e proveitoso
sobre nossas Especialidades.
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Investir no sucesso e preparar
e apoiar liderancas

Marcia Campiolo - Psicdloga e gestora de clinica, especialista em Recursos Humanos e Gestdo Médica,
autora dos livros “Gestao do Consultério Médico” e “Agenda Médica - Muito Além do Trivial”.

“..0s servicos de saude
devem também procurar
identificar possiveis
lideres e investir no
desenvolvimento de
competeéncias, que
permitam o alcance do
dominio das habilidades
necessarias ao
gerenciamento e lideranca

de pessoas.”

O papel das liderangas em um servico de sau-
de é de elevada importancia. E possivel dizer
que é crucial para o equilibrio e desenvolvi-
mento do servicgo.

E preciso lembrar que, em um servico de salde,
podemos identificar diversas areas e niveis de
lideranca. Quanto maior o servico, mais com-
plexa é a estrutura organizacional e de lideran-
¢as necessarias.

A lideranga precisa acontecer como um proces-
so, em que o grupo “naturalmente” acompanha
o lider e resultados satisfatérios esperados sdo
alcancados. Assim, o lider deve ter a capacidade
de “inspirar” a equipe a ser criativa, motivada e
produtiva.

Para comandar o time, é preciso preparo pro-
fissional e também apoio. O desenvolvimento
de liderancas precisa ser um processo continuo
dentro da organizacdo, onde o lider recebe o
suporte necessario para que possa desenvolver
suas habilidades de forma altamente satisfato-
ria em termos de resultados e seguranca em
seu exercicio. Esta visdo focada no desenvolvi-
mento de liderancas deve ser voltada para os li-
deres em exercicio, assim como para potenciais
futuros lideres.

O apoio da organizacéo a estes profissionais é um
ponto crucial para que sejam possiveis o exerci-
cio e o desenvolvimento de liderangas efetivas. A
LHH/DBM, uma consultoria global de desenvolvi-
mento de talentos, revelou, através de uma pes-
quisa no mercado americano com 450 executivos,
que 52% afirmaram que raramente ou nunca ha-
via preocupacdo de seus lideres em ajuda-los a
aprimorar seus papéis. E 27% dos executivos dis-
seram que as vezes percebiam tal interesse.

Assim, os servi¢os de salide devem também pro-
curar identificar possiveis lideres e investir no de-
senvolvimento de competéncias, que permitam o
alcance do dominio das habilidades necessarias
ao gerenciamento e lideranca de pessoas.

Um grande desafio para as organizacdes é identificar
possiveis lideres entre seus colaboradores. E sempre
mais facil encontrar profissionais que tenham um
perfil mais técnico. Assim, essa busca deve ser conti-
nua, na qual encontrar estes potenciais € uma tarefa
que esta diretamente ligada ao sucesso do servico.

E importante lembrar que o exercicio da lide-
ranca precisa estar em constante lapidagdo por
meio de educag¢do continuada para o desenvol-
vimento das competéncias necessarias.

Uma das caracteristicas importantes a ser identi-
ficadas em um lider em potencial é a capacidade
de mudanga. Adquirir e desenvolver habilidades
exigem, muitas vezes, mudangas comportamen-
tais, de atitude, de modus operandi. Resisténcia
a mudanca é muito comum, mas o lider deve
ter a capacidade de contornar qualquer impedi-
mento que frequentemente a pessoa impde a si
mesma neste sentido.

Outra caracteristica esperada é a de dar e rece-
ber feedback. O dominio desta arte estd muito
relacionado a inteligéncia emocional. O controle
das emocdes é fundamental quando se trata de
ouvir ou dizer palavras que, muitas vezes, nao
vém ao encontro das expectativas. O equilibrio
emocional e a capacidade de comunicagao efeti-
va auxiliam na conducdo produtiva e equilibrada
dessas situagdes.

E preciso também lembrar que o lider deve
estar rotineiramente procurando realizar um
autofeedback de forma bastante racional e cons-
ciente, procurando identificar em si mesmo as
areas que precisam ser mudadas, adquiridas ou
melhor desenvolvidas. O autofeedback, quando
feito de forma adequada, pode ser uma podero-
sa ferramenta de crescimento profissional.

Outro aspecto importante para os servicos de
saude é a atencdo especial as estratégias e agdes
que possam manter esses lideres em seu quadro
de colaboradores. De que adianta a organizagao
identificar e preparar lideres se eles ndo perma-
necem por muito tempo com essa equipe? O
desligamento de um lider ou potencial lider do
servico gera para a organizacdo uma perda de
capital intelectual muito importante e de dificil
substituicao.

O lider também deve ter muito claro para si que
nao existe lideranca sem liderado, assim o seu
time é o seu patrimonio, que deve ser tratado e
conduzido como um grande tesouro.

Por fim, cabe citar Nietzche quando ele diz: “Fa-
zer grandes coisas é dificil; mas comandar gran-
des coisas é ainda mais dificil”.
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OPINIAO

7y Reunioes Cientificas
Mensais 2016

5672 Reunido Cientifica - 28 de abril (52 feiral

Local: Auditorio do CREMERJ

Praia de Botafogo, 228, Loja 119 B - Botafogo, Rio de Janeiro - RJ
Horario: 19h30

1,5 ponto

Dr. Luiz Alexandre Essinger - Coordenador da Rede de Cirurgia Vascular do Municipio do Rio de Janeiro;
Cirurgido Vascular do Hospital Municipal Miguel Couto.

Para esta edicdo da revista da SBACV-RJ convidamos o Dr. Luiz Alexandre Essinger, Angiologista e
Cirurgido Vascular, Diretor-Geral do Hospital Municipal Miguel Couto de 2009 a 2015, para falar sobre
um assunto que tem envolvido tanto a classe médica quanto a populacéo: a crise na Saude no Estado
do Rio de Janeiro.

5683 Reuniao Cientifica - 02 de junho (57 feira)

Local: Auditorio do CREMERJ

Praia de Botafogo, 228, Loja 119 B - Botafogo, Rio de Janeiro - RJ
Horario: 19h30

Em meio a tantas informacdes divulgadas, é importante tomar conhecimento do ponto de vista dos
profissionais que estdo nos Servicos de Saude vivenciando, em sua rotina, ndo sé as crises no setor,
mas também as propostas que ja tém sido colocadas em prética. De acordo com as experiéncias
como servidor na area de saude, atuando como Cirurgido Vascular do Hospital Municipal Miguel

5692 Reunido Fora de Sede - 24 e 26 de junho

8
L |

JT

Local: Penedo - RJ
Horario: a definir

5702 Reunido Cientifica - 28 de julho (52 feira)

Local: Auditorio B do CBC - Colégio Brasileiro de Cirurgioes
Rua Visconde Silva, 52 - Botafogo - Rio de Janeiro

Horario: 19h30

5712 Reuniao Cientifica - 25 de agosto (52 feira)

Local: Auditorio B do CBC - Colégio Brasileiro de Cirurgides
Rua Visconde Silva, 52 - Botafogo - Rio de Janeiro

Horario: 19h30

5722 Reuniao Cientifica - 29 de setembro [5? feira)

Local: Auditério B do CBC - Colégio Brasileiro de Cirurgioes
Rua Visconde Silva, 52 - Botafogo - Rio de Janeiro

Horario: 19h30

5732 Reuniao Cientifica - 27 de outubro (5 feiral

Local: Auditorio B do CBC - Colégio Brasileiro de Cirurgioes
Rua Visconde Silva, 52 - Botafogo - Rio de Janeiro

Horario: 19h30

SBACVER]

www.sbacvrj.com.br

Couto ha 29 anos, Dr. Essinger nos contou um pouco de sua visdo sobre o tema.

“O numero de servigos que
atuam efetivamente no
Estado ainda é pequeno.
Este nimero nao é
compativel com a grande
prevaléncia das doengas

circulatorias.”

Com a relacao a abordagem da midia sobre a
crise na saude no Estado, de que forma esse
tema tem afetado o seu hospital?

Dr. Essinger - Infelizmente a midia, na maio-
ria das vezes, aborda as questbes da saude de
maneira sensacionalista. Isto se torna mais fre-
guente nos anos eleitorais, quando as questbes
que afetam os servicos publicos sdo exploradas
como forma de pressdo. As reportagens tratam
de maneira superficial o problema, geralmente
mostrando a superlotacdo dos hospitais com
macas nos corredores, as filas nas portas e longa
espera para acesso a consultas especializadas e a
exames. Poucas reportagens abordam o contex-
to e quais as propostas que ja foram postas em
prética e o que necessita ser feito.

Este tipo de reportagem gera sentimentos de
desvalorizacdo nas equipes de saude e des-
confianca na populagdo. A reportagem classica,
denunciando um erro, geralmente denominado
“médico”, também vem como um rolo compres-
sor, ndo dando tempo para que os profissionais
envolvidos possam se defender de maneira justa.
A populacdo assustada fica entdo cada vez mais
agressiva, e passa a ter uma expectativa que o
servico prestado serda sempre ruim. Isto afeta a
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percepcao da qualidade, pois, como sabemos, o
conceito e a medida da qualidade dos servicos
dependem da relacdo entre o servico esperado
e o servico percebido. O servico esperado de-
pende de quatro fatores. S0 eles: necessidades
pessoais, comunicacdo boca a boca, experiéncia
passada e as comunicacdes externas. As comuni-
cacOes externas apontando sempre um péssimo
cenario levardo o usuario a ter baixa zona de to-
lerdncia, passando sempre a duvidar da compe-
téncia das equipes.

Poderia fazer uma avaliacdo da Cirurgia Vas-
cular nos hospitais do Estado nesse momento?
Dr. Essinger - O numero de servi¢os que atuam
efetivamente no Estado ainda é pequeno. Este
numero ndo é compativel com a grande preva-
léncia das doencgas circulatdrias. Os concursos e
contratacbes chamam ainda um grande nime-
ro de médicos para Cirurgia Geral e Ortopedia,
enquanto a Cirurgia Vascular e a Neurocirurgia
permanecem com poucas vagas ofertadas. Preci-

samos demonstrar com numeros a necessidade
da ampliacdo do cuidado em cirurgia vascular.
Certamente a atencdo ao pé diabético e a doen-
¢a venosa servirdo de exemplo da necessidade
de investimentos nesta area.

Quais sdo as perspectivas de condicoes da
oferta da saide no Estado no curto e médio
prazos?

Dr. Essinger - A perspectiva, no curto prazo, sera
de grande dificuldade em decorréncia da crise
econémica. Precisamos cada vez mais de maior
eficiéncia para contar com 0s escassos recursos.
A Cirurgia Vascular tem que demonstrar com in-
dicadores a sua producgéo e a suas necessidades
para que possamos crescer e oferecer o que é
de direito aos pacientes. A enorme prevaléncia
da doenca venosa, a grande predominancia e
gravidade do pé diabético e a alta mortalidade
das doencas arteriais servirdo de exemplos que
indicardo a obrigatoriedade de investimentos
nesta area.

Conduzindo vocé e seu negocio

a solucdes de sucesso
N

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades
fiscais, oferecendo solugGes que o levarao
a atingir os seus objetivos.

contabilidade - consultoria fiscal e tributdria
departamento pessoal - legalizagbes

woww. condux.com.br condux@condux, com.br

Tol/Fax

(21) 3203-4348

O Cremerj foi o palco da
primeira reuniao cientifica

do ano de 2016

Fotos: SBACV-RJ

A primeira reunido cientifica do ano de 2016 (5662)
aconteceu na noite de 25 de fevereiro, no audité-
rio do Cremerj, onde especialistas participaram da
apresentacdo de trés trabalhos cientificos.

Abrindo a programacao, o Dr. Felipe Borges Fagun-
des foi o relator do tema “Escleroterapia com espu-
ma no tratamento de varizes em membros inferiores:
perfil dos pacientes tratados no Hospital Universitario
Pedro Ernesto — Uerj", tendo como debatedores os
Drs. Sérgio S. Leal de Meirelles, Guilherme Peralta Pe-
ganha e Juliana Miranda Vieira. Dando continuidade
as apresentagdes, o Dr. Vitor Cavaliere apresentou o
segundo tema da noite, do Servico do Hospital Mu-
nicipal Miguel Couto, o “Tratamento combinado para
aneurisma de iliaca comum e femoral comum”, de-
batido pelos Drs. Atila Brunett Di Maio Ferreira, Carlo
Sassi, Felipe F. Murad e Bernardo Senra Barros.

Fechando as apresentacdes, o Dr. Arno Buettner von
Ristow foi o relator do trabalho sobre “Carétidas -
Quando o Cirurgido Vascular pode intervir na pre-
senga de sintomas agudos?”, com a participagdo, em
debate, dos Drs. Adilson Feitosa, Felipe Silva da Costa
e Luiz Henrique Coelho; servico Centervasc-Rio.

E importante lembrar que os melhores trabalhos
cientificos publicados na revista da SBACV-RJ e

oy

Participantes da 5662 Reunido Cientifica, no auditério
do Cremerj.

apresentados em reunides cientificas concorre-
rdo ao Prémio Rubens Mayall, que incentiva a
producao cientifica.

Como forma de homenagear o Cirurgido Vascular
Eduardo de Paula Feres, falecido no dia 11 de feve-
reiro, em um tragico acidente, os presentes na 5662
reunido cientifica fizeram 1 minuto de siléncio.

Janeiro/Fevereiro
2016
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O Dr. Eduardo Feres
sera eternizado por sua
contribuicao profissional

A familia do Cirurgido Vascular Eduardo de
Paula Féres, neste espago cedido pela Regio-
nal do Rio de Janeiro, agradece a todas as
manifestagcdes de carinho, conforto e apoio
por parte dos colegas de profissdo e ami-
gos do seu ente querido, que teve a carreira
interrompida no dia 11 de fevereiro, em um
tragico acidente.

Oportunamente, a Diretoria da Sociedade Brasi-
leira de Angiologia e Cirurgia Vascular, represen-
tando seus socios, se solidariza com a familia e
expressa seus sinceros sentimentos por tdo irre-
paravel perda; desejando que Deus os conforte
neste momento tao dificil.

O Dr. Eduardo Fé-
res trabalhava como
Chefe do Servico
de Cirurgia Vascular
do Hospital Miguel
Couto, além de ocu-
par o cargo de Major
Médico da Policia
Militar do Estado do
Rio de Janeiro. Ele
deixou uma grande
contribuicdo a Saude
Vascular e um lega-
do a todos os que tiveram oportunidade de com-
partilhar de seus conhecimentos.

Novos SOcios

Entrega de certificado ao Aspirante Douglas Almeida Oliveira,
em Reunido Cientifica (566).

Revista da SBACV-R)

ASPIRANTES - MES DE JANEIRO

Aline Hamilton Goulart
Douglas Almeida Oliveira
Sergio Pacheco de Oliveira

Vem al o

42 prémio Mayall

Prepare o seu trabalho.

O prémio Rubens Carlos Mayall foi criado para incentivar a produgdo cientifica dos sécios da Regional do Rio de Janeiro e
homenagear a dedicacdo de um dos fundadores da Sociedade, que da nome ao prémio.

Da participagao e inscri¢cao

Art. 1- A inscrigdo devera ser feita por meio do e-mail secretaria@sbacvrj.com.br, com o envio do artigo. Nao serd aceito o envio por correio;

Art. 2- O trabalho devera ser inédito. Entendem-se como inéditos os trabalhos que ndo foram apresentados ou publicados, nem no todo ou em
parte, em periddicos, capitulos de livros ou em anais de eventos.

Art. 3- Para concorrer ao prémio, o trabalho deve ser publicado na Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular da Regional Rio de Janeiro entre as
edigOes de Janeiro a Dezembro de 2016 e apresentado em uma das ReuniGes Cientificas da Regional, que sdo agendas previamente e comunicadas
através dos e-mails encaminhados pela Secretaria da Sociedade.

Art. 4 - E obrigatéria a inscrigdo de pelo menos um dos autores no Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, evento onde
sera entregue o prémio.

Art. 5- O trabalho devera ser realizado em consultdrios, clinicas ou hospitais especializados em Cirurgia Vascular.

Art. 6- Aos autores podera ser solicitada a adaptagado do trabalho para a publicagdo no Jornal Vascular Brasileiro.

Art. 7 - Trabalhos internacionais serdo aceitos em Inglés ou Espanhol.

Art. 8 - Ao inscreverem o trabalho, os autores declaram concordar com o regulamento aqui descrito e autorizam a reprodugdo dos resumos pelos
meios de comunicagdo escolhidos pela SBACV-RJ.

Formatagao

Art. 9- Os trabalhos devem ser digitados em espago duplo e alinhados a esquerda em todas as seg¢Oes, inclusive pagina de rosto, referéncias,
tabelas e legendas. Utilize processador de texto compativel com Microsoft Word®, fonte Arial, tamanho 12.

Art. 10- O trabalho devera seguir a sequéncia:

a) Folha de rosto; resumo, ndo excedendo 150 palavras; introdugdo; relato do caso; discussao; e referéncias bibliograficas;

b) O trabalho podera ser complementado com fotografias, imagens e tabelas.

c) Os relatos de caso devem ter, no maximo, 2.500 palavras, excetuando-se a referéncia bibliografica, que deve ser limitada a 15 diferentes fontes.
Art. 11 - Na folha de rosto deverd constar:

a) Titulo do trabalho em portugués;

b) Nome (s) do (s) autor (es) sem abreviagao;

¢) Institui¢do, consultdrio, clinica ou hospital onde foi realizado o trabalho;

d) Endereco para correspondéncia, telefone e e-mail de contato.

Premiagao
Art. 12 - A entrega do prémio de melhor trabalho cientifico sera realizada durante o Encontro De Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de
Janeiro. A data e o local serdo definidos.

Julgamento
Art. 13 - Os artigos serdo julgados por uma comissdo formada por angiologistas e cirurgides vasculares, que serdo indicados pelo Presidente da
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular — Regional do Rio de Janeiro.
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Regras para publicacao de
trabalhos cientificos na revista
da SBACV-R]

PREPARAGAO DO MANUSCRITO

Os trabalhos devem ser digitados em espaco duplo
e alinhados a esquerda em todas as secdes, inclusive
pagina de rosto, referéncias, tabelas e legendas.

Utilize processador de texto compativel com Microsoft
Word, fonte Times New Roman, tamanho 12. Ndo des-
taque trechos do texto com estilo sublinhado ou negri-
to. Numere todas as paginas. Prepare e envie uma folha
de rosto em um arquivo separado, contendo:

1) titulo do trabalho em portugués;

2) titulo do trabalho em inglés;

3) titulo resumido do trabalho (sem abrevia¢bes) no
idioma do manuscrito (maximo de 50 caracteres com
espacos);

4) nome completo dos autores;

5) afiliacdes dos autores (dados necessarios: Instituicdo
— SIGLA, Departamento, Cidade, UF, Pais);

6) informacdes de correspondéncia (dados necessa-
rios: Nome do autor para correspondéncia/Rua, N.°,
Bairro/CEP — Cidade (UF), Telefone, Pais/ E-mail do
autor para correspondéncia);

7) informacgdes sobre os autores (dados necessarios:
Iniciais do nome completo do autor seguidas de sua
ocupagdo atual (exemplo: "GBPB é mestre em cirurgia
pela Universidade Federal de Sao Paulo (USP)");

8) informar instituicdo onde o trabalho foi desenvolvi-
do (exemplo: “O estudo foi realizado(a) no(na)...").

Os nomes completos dos autores e coautores, res-
pectivas afiliacdes e detalhes do autor correspon-
dente (nome, endereco, telefone, fax e e-mail) tam-
bém devem ser informados em campos especificos
do sistema (metadados) e removidos do texto do
artigo para garantir uma avaliacdo cega. Nomes de
instituicdes onde o trabalho foi desenvolvido ou as
quais os autores sdo afiliados, assim como congres-
sos onde o estudo tenha sido apresentado, também
ndo devem aparecer ao longo do texto. Essas in-
formacdes podem ser reunidas em um documento
separado, submetido como documento suplemen-

tar. Além disso, os autores devem informar as con-
tribuicdes especificas de cada autor para o trabalho
submetido, seguindo o modelo abaixo, inserindo as
iniciais dos autores envolvidos em cada uma das ta-
refas listadas:

Concepcdo e desenho do estudo:

Anédlise e interpretacdo dos dados:

Coleta de dados:

Redacdo do artigo:

Revisdo critica do texto:

Aprovacao final do artigo*:

Andlise estatistica:

Responsabilidade geral pelo estudo:

Informacgdes sobre financiamento:

* Todos os autores devem ter lido e aprovado a ver-
sao final submetida ao Diretor de Publicacdes da
Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular.

Néo escreva nomes préprios em letras mailsculas
(por exemplo, SMITH) no texto ou nas referéncias
bibliograficas. Nado utilize pontos nas siglas (escreva
AAA em vez de A.AA). Termos abreviados por meio
de siglas devem aparecer por extenso quando citados
pela primeira vez, seguidos da sigla entre parénteses;
nas mencdes subsequentes, somente a sigla devera
ser utilizada. Siglas utilizadas em tabelas ou figuras
devem ser definidas em notas de rodapé, mesmo se ja
tiverem sido definidas no texto. Nomes de produtos
comerciais devem vir acompanhados do simbolo de
marca registrada (®) e de informagdes sobre o nome,
cidade e pais do fabricante.

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

Abaixo do resumo, deve-se fornecer no minimo trés
palavras-chave que sejam integrantes da lista de Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS), elaborada pela
BIREME (http://decs.bvs.br), ou dos Medical Subject
Headings (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.

html), elaborada pela National Library of Medicine.
Apds o resumo e as palavras-chave em portugués, de-
vem ser apresentados também um abstract e keywor-
ds em inglés. O contetdo do resumo e do abstract
devem ser idénticos.

TABELAS

As tabelas (cada tabela apresentada em uma folha
separada) deverao ser citadas no texto e numeradas
com algarismos arabicos na ordem de aparecimento,
com titulo ou legenda explicativa. As tabelas devem
ser incluidas no documento principal, ap6s a lista de
referéncias. Utilize apenas linhas horizontais, no cabe-
calho e pé da tabela. No utilize linhas verticais.

Tabelas ndo devem repetir informacgdes ja descritas no
texto e devem ser compreendidas de forma indepen-
dente, sem o auxilio do texto. Siglas utilizadas em tabe-
las devem ser definidas em notas de rodapé.

FIGURAS

As figuras deverdo ser citadas no texto (sempre utili-
zando-se a designacdo “Figura”, e ndo "Gréafico” ou
“Imagem”) e numeradas com algarismos arabicos na
ordem de aparecimento, sempre com legenda explica-
tiva. Todas as legendas deverdo ser listadas em uma
mesma pagina, no final do artigo. As figuras podem ser
submetidas em cores para publicacdo on-line, mas sao
impressas em preto e branco, e, portanto, devem ser
compreensiveis desta forma.

Figuras devem ser enviadas em formato eletronico (ex-
clusivamente graficos e fotografias digitais), em arqui-
vos independentes, nas extensdes .jpg, .gif ou .tif, com
resolucdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma im-
pressdo nitida. Quando ndo for possivel enviar as figu-
ras eletronicamente, o envio deve ser feito via correio.
Nao serdo aceitas fotografias escaneadas; fotografias
em papel devem ser encaminhadas pelo correio.

Fotografias de pacientes ndo devem permitir sua
identificagdo. Graficos devem ser apresentados so-
mente em duas dimensdes.

Quando uma figura recebida eletronicamente apresen-
tar baixa qualidade para impressao, o Jornal podera en-
trar em contato com os autores solicitando o envio dos
originais em alta resolugdo. No caso de fotos enviadas
pelo correio, todas devem ser identificadas no verso
com o uso de etiqueta colante contendo o nome do
primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Nao deverdo ser enviados originais de radiografias, re-
gistros em papel termossensivel e outras formas de re-
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gistro. Estes devem ser enviados sob a forma de fotos de
boa qualidade que permitam boa reprodugéo.

Figuras ja publicadas e incluidas em artigos submeti-
dos devem indicar a fonte original na legenda e de-
vem vir acompanhadas por uma carta de permissao
do detentor dos direitos autorais (editora ou revista).
Os autores devem manter uma cépia da(s) carta(s)
de permisséo.

Figuras ndo devem repetir informacdes ja descritas no
texto e devem ser compreendidas de forma indepen-
dente, sem o auxilio do texto. Siglas utilizadas em figu-
ras devem ser definidas na legenda.

AGRADECIMENTOS

Nesta secdo, deve-se reconhecer o trabalho de pes-
soas que tenham colaborado intelectualmente para
o artigo, mas cuja contribuicdo ndo justifica coauto-
ria, ou de pessoas ou instituicdes que tenham dado
apoio material.

REFERENCIAS

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem
constar na lista de referéncias e vice-versa. Numere as
referéncias por ordem de aparecimento no texto (e
ndo em ordem alfabética), utilizando nimeros sobres-
critos (e ndo numeros entre parénteses). A ordem das
referéncias, tanto na numeracao sobrescrita ao longo
do texto quanto na lista, deve estar de acordo com a
ordem de citagdo ou aparecimento. Evite um nimero
excessivo de referéncias bibliogréficas, citando apenas
as mais relevantes para cada afirmacdo e dando prefe-
réncia a trabalhos mais recentes (Gltimos 5 anos).

Ndo se esqueca de citar autores brasileiros e latino-
-americanos sempre que relevante. Para tanto, consul-
te as seguintes fontes de pesquisa: LILACS (www.bire-
me.com.br), SCIELO (www.scielo.br) e o préprio Jornal
(www.scielo.br/jvb e www.jvascbr.com.br).

Evite citacGes de dificil acesso aos leitores, como re-
sumos de trabalhos apresentados em congressos ou
outras publicacdes de circulacdo restrita. Ndo utilize
referéncias do tipo “comunicacdo pessoal”. Artigos
aceitos para publicacdo podem ser citados acompa-
nhados da expressdo “no prelo”. Para citagdes de ou-
tros trabalhos dos mesmos autores, selecione apenas
os trabalhos completos publicados em peridédicos e
relacionados ao tema em discussdo (ndo citar capi-
tulos e revisdes). Os autores sdo responsaveis pela
exatiddo dos dados constantes das referéncias biblio-
graficas e pela observacdo do estilo apresentado nos
exemplos a seguir.
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5° Brazilian International Meeting

of Phlebology

Data: 01 a 02 de abril de 2016

Local: Hotel Tivoli Mofarrej, Alameda Santos, 1437
Sao Paulo, SP

Telefone de contato: (11) 3831-6382
Informacdes: marcia@tecnomkt.com.br

CICE 2016 - Congresso Internacional
de Cirurgia Endovascular

Data : 13 a 16 de abril de 2016

Local: Sheraton Sdo Paulo WTC Hotel
Séo Paulo, SP

Telefone de contato : (11) 3262-1158
Informacdes: secretaria@icve.com.br

e www.cice.com.br

Science - Simpadsio Internacional

de Cirurgia Endovenosa

Data: 29 e 30 de abril de 2016

Local: Hotel Tivoli — Mofarrej, Alameda Santos, 1437
S&o Paulo (SP)

Telefones de contato: (11) 3078-4421

e (11) 3168-0609

Informacdes: contato@veins.com.br

e eventos@endovascularsp.com.br

XIV Encontro Sao Paulo de Cirurgia Vascular
e Endovascular

Data/Horario: 12 a 14 de maio de 2016

Local: Centro de Convencoes Frei Caneca

4° andar — S&do Paulo (SP)

Telefones de contato: (11) 3849-0379

e (11) 3849-8263

Informagdes: vascular@meetingeventos.com.br
e www.encontrosaopaulo.com.br

21° Encontro Pernambucano Angiologia,
Cirurgia Vascular e Endovascular

Data: 26 a 28 de maio de 2016

Local: Mercure Recife Mar Hotel Conventions
Recife, PE

Telefone de contato: (81) 3466-5752
Informacdes: www.sbacv-pe.com.br

Congreso Del Bicentenario Flebolinfo 2016
Data: 26 a 28 de maio de 2016

Local: Hotel Intercontinental Buenos Aires,
Argentina

Informacdes: info@sflb.com.ar
gsfarcich@gmail.com

Encontro Mineiro de Angiologia

e Cirurgia Vascular

Data: 09 a 11 de junho de 2016

Local: Santissimo Resort, Tiradentes (MG)
Telefone de contato: (31) 3213-0572
Informacdes:

www.sbacvmg.org.br, sbacvmineira@gmail.com

5° Controvérsias em Cirurgia Vascular e
Endovascular e IV Simpésio SVS Capitulo Brasil
Data: 18 a 21 de agosto de 2016

Local: Hotel Senac — Aguas de S&o Pedro

Sao Paulo (SP)

Telefone de contato: (11) 3831-6382
Informacdes: camila@tecnomkt.com.br

VII Congresso Brasileiro

de Ecografia Vascular 2016

Data: 07 a 10 de setembro de 2016

Local: Ouro Minas Palace Hotel, Belo Horizonte (MG)
Telefone de contato: (31) 3213-0572

e (31) 8458-2493

Informacdes: contato@organizaevento.net.br

11° Encontro Norte Nordeste de Angiologia,
Cirurgia Vascular e Endovascular

Data: 08 a 10 de setembro de 2016

Local: Seara Praia Hotel — Av. Beira Mar, 3080
Meireles, Fortaleza (CE)

Telefone de contato: (85) 40111573
Informacgdes: www.nnevascular.com.br
divulgacao@arxeventos.com.br

Facebook Fanpage: CirurgiaVascular2016

XIV Panamerican Congresso on Vascular Surgery
Data: 05 a 08 de outubro de 2016

Local: Windsor Barra Hotel, Rio de Janeiro (RJ)
Telefone de contato: (21) 2548-5141
Informacdes: www.pan2016.com.br
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