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Palavra do Presidente
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Passos acelerados e a

certeza de seguir em 
excelente companhia

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

Muito está por vir, 

tenham certeza! 

Desde já agradeço 

todo o empenho 

desta diretoria que 

conosco seguirá 

por este biênio.

É para mim uma grande honra ser Presidente da SBACV-RJ. Já está sendo um 

imenso desafio liderar pelos próximos dois anos esta prestigiosa Regional. 

Cada gestão que nos antecedeu deixou sua contribuição para a Sociedade. 

Preservar este legado e continuar avançando é uma tarefa árdua, porém não faltarão 

motivação e muito trabalho. Entendemos que no Rio de Janeiro exista uma continuida-

de madura e consciente. Não poderia iniciar este trabalho sem agradecer e parabenizar 

todos os presidentes que me antecederam.

Há aproximadamente seis meses, ainda durante o processo de transição, na 

gestão do Dr. Carlos Eduardo Virgini, começamos a trabalhar no planejamento do 

XXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro. Desde o 

início eram nossas metas: ter em nossa programação quatro convidados interna-

cionais, divulgar o programa científico completo até o dia 31 de janeiro e comer-

cializar todo o evento.

Missão cumprida! Estamos trazendo os conceituados Andrej Schmidt, Javier 

Leal Monedero, Benjamin Starnes e Marcelo Guimarães. O programa científico 

completo foi divulgado em 29 de janeiro, e todo o evento já está comerciali-

zado. Por solicitação do Dr. Pedro Pablo Komlós, presidente da Nacional, será 

realizada durante o Encontro a Assembleia Geral da SBACV Nacional e a reunião 

da Câmara dos Representantes. A escolha de nosso evento como palco dessas 

reuniões muito nos honra.

Uma das principais bandeiras desta gestão é a defesa profissional. Nossa diretoria, 

visando à alcançar o melhor resultado possível, contratou uma empresa especializada e 

com experiência comprovada no mercado há 13 anos. Contratamos também uma asses-

soria jurídica, com o mesmo objetivo.

A nossa primeira reunião de diretoria foi marcada pela presença de grande 

parte de seus integrantes. Confesso que fiquei ainda mais entusiasmado, pois 

conseguimos uma participação bastante diferente do habitual em reuniões des-

se tipo. Nesta ocasião, todas as assessorias se apresentaram aos diretores e de-
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monstraram toda a parceria necessária para realizarmos um bom trabalho.

Visando uma gestão participativa, outro compromisso assumido por nós durante a 

campanha será a realização da primeira Convenção da SBACV-RJ, que acontecerá no 

dia 05 de abril de 2014. Teremos a oportunidade de ouvir todos os nossos diretores e 

discutir profundamente nossa Sociedade. Desta forma, pretendemos traçar seu rumo 

para os próximos anos.

Para auxiliar os colegas que se submeterão às provas para obtenção do título de 

especialista em Angiologia e/ou em Cirurgia Vascular, ofereceremos um curso prepara-

tório, que será realizado durante as reuniões científicas. A primeira reunião, realizada 

no dia 20 de fevereiro, foi muito elogiada pelos participantes.

Muito está por vir, tenham certeza! Desde já agradeço todo o empenho 

desta diretoria, que conosco seguirá por este biênio. Temos um grupo de 

qualidade e detentor de uma vontade de fazer mais por nossa Sociedade, 

que aumenta muito a nossa certeza de que faremos uma gestão à altura dos 

que nos antecederam.

Forte abraço!



Palavra do Secretário-Geral

“O segredo do sucesso

é a constância 
do propósito.”

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

Se eu tivesse 

que dizer em 

poucas palavras 

quais os rumos 

traçados pela nova 

diretoria, para 

algum colega, diria 

que a proposta 

é aproximação, 

valorização e ação.

Uma nova gestão de nossa Regional iniciou-se em janeiro. Uma nova diretoria, 

capitaneada por Julio Cesar Peclat de Oliveira, assumiu a condução de nossa 

Sociedade. Nela, jovens talentos e colegas com bastante bagagem na política 

associativa se unem para buscar conquistar um novo patamar para nossas especialida-

des não apenas no âmbito do estado do Rio de Janeiro, mas também no cenário nacio-

nal. Honrosamente, mais uma vez assumi a Secretaria-Geral com a missão de oferecer 

condições para que os planos traçados sejam operacionalizados.

Mas que planos são esses?

Se eu tivesse que dizer em poucas palavras quais os rumos traçados pela nova diretoria 

para algum colega, diria que a proposta é aproximação, valorização e ação. Julio Cesar Pe-

clat convidou todos nós a buscar novos parâmetros para a participação do associado nas 

decisões da Regional Rio de Janeiro, e, para isso, como uma de suas primeiras medidas, so-

licitou que organizássemos a 1ª Convenção da Sociedade de Angiologia e de Cirurgia Vas-

cular do Estado do Rio de Janeiro, que já foi agendada para o início de abril. Nela, todos os 

diretores, incluindo os de departamentos, bem como os responsáveis por seccionais, terão 

oportunidade de participar de decisões estratégicas quanto às atividades da Sociedade.

Também em janeiro, foi assinado o contrato com a empresa que nos dará assessoria 

na área de defesa profissional (especificamente no relacionamento com as operadoras 

de planos de saúde, como você terá oportunidade de ler nesta edição), e no início de 

fevereiro foi realizada a primeira reunião da diretoria. Nela, seguindo mais uma vez a 

proposta de uma gestão participativa e transparente, além dos tópicos que seriam tra-

dicionais na pauta de uma reunião desse tipo, tivemos a apresentação das assessorias 

da Regional (contábil, de impressa, de marketing, de defesa profissional e jurídica), que 

puderam explicar aos presentes as atividades que desenvolvem e de que maneira os di-

retores podem contar com seus serviços no desenvolvimento de suas atividades.  

Escolhi para abrir este texto as palavras de Benjamin Disraeli, escritor britânico que 

obteve grande êxito na política em função das diversas reformas sociais e estruturais 

que levou a cabo, por acreditar que elas expressam bastante bem o que cada um de nós, 

membros da diretoria, sente neste momento. Estamos em busca do sucesso de nossa 

Regional, o que significa, entre outras coisas, fazer com que a mesma se aproxime mais 

de seus associados, oferecendo-lhes serviços cada vez melhores e mais significativos. 

Estamos cada vez mais focados em nossos objetivos, e a nossa Secretaria-Geral está 

aqui para oferecer seus serviços a você.

Benjamin Disraeli

07Janeiro / Fevereiro - 2014
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Dr. Átila Brunet di Maio Ferreira  – Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ

Palavra do Diretor de Defesa Profissional

Cada vez que 

converso com um 

colega do grupo,

sinto que a defesa

profissional está 

em cada um dos 

membros.

Realizamos no dia três nossa primeira reunião oficial da gestão 2014/2015. A de-

fesa profissional está representada pela Dra. Rita e por mim. Apenas represen-

tada, eu diria.

Cada vez que converso com um colega do grupo, sinto que a defesa profissional está 

em cada um dos membros. Em todos! E se depender de nossa vontade e trabalho, estará 

em cada um dos sócios também!

Apresentadas as diretorias e assessorias, devo destacar dois grupos de trabalho 

que me parecem um diferencial ímpar para que nossas aspirações se concretizem: 

as assessorias Jurídica e de Defesa Profissional, recém-contratadas. Com a profissio-

nalização dessas atuações, temos certeza que venceremos obstáculos que outrora 

impediam o avanço de algumas de nossas negociações nesse campo, como a difícil 

progressão no diálogo com sites de compra coletiva, os quais ainda insistem em 

banalizar nossa especialidade, ou a imensurável barreira entre nós, médicos, e as 

operadoras de saúde, ou ainda na associação com outras sociedades de especialida-

des na luta por honorários decentes.

Esperamos com esse apoio poder realizar atos concretos no sentido de melhorar 

condições de atendimento à população, objetivo primeiro de nossa profissão; aproximar 

os jovens da sociedade, tornando-a única e sólida; na aproximação com outras socieda-

des, fornecer e buscar apoio nas lutas de classe.

Enfim, amigos, já começamos. 



Palavra da Diretoria Científica

Planejamento da

Diretoria Científica 
para o biênio 2014/2015

Dr. Carlos Clementino Peixoto - Diretor Científico
Dr. Marcos Arêas - Vice-Diretor Científico

Estamos com o 

objetivo de fazer 

o melhor para os 

nossos sócios, e 

em prol da gestão 

do Dr. Julio Peclat.
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Nós da Diretoria Científica, eu e Marcos Arêas (Vice-Diretor) –, estamos de-

terminados a realizar um trabalho de coparticipação, que seja de interesse 

e para o benefício dos associados. Estamos com o objetivo de fazer o melhor 

para os nossos sócios e em prol da gestão do Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira.

Elaboramos algumas metas a serem implementadas ao longo desses dois anos, 

cujos alicerces são:

- Facilitar o acesso dos sócios às revistas científicas, artigos nacionais e internacionais; o 

cadastro corporativo, que tem menor custo que o individual, assim sendo, os sócios terão a 

possibilidade de acessar os artigos de seu interesse das principais publicações internacionais.

- Integrar os colegas de fora da capital com os que aqui trabalham, pois temos a cer-

teza de que esta aproximação é muito importante para todos os associados. A troca de 

experiências e de conhecimentos entre todos é a tônica desta gestão; incentivar os sócios 

no envolvimento das tomadas de decisões científicas. Por meio do site de nossa SBACV-RJ, 

o sócio pode nos ajudar na preparação das reuniões científicas (enviando sugestões de 

temas) e na do próximo Encontro de 2015, como também o Congresso Brasileiro será aqui, 

no Rio de Janeiro. As sugestões serão bem-vindas para que possamos preparar a progra-

mação científica, que vá ao encontro das necessidades dos participantes.

Pretendemos formatar as reuniões científicas de maneira diferenciada. Nas reuniões  

científicas, teremos, a partir dessa gestão, três abordagens: 

- No primeiro tema, será apresentado um assunto por um serviço do Estado.

- No segundo tema, ocorrerá a apresentação de uma aula de atualização e recicla-

gem sobre assuntos que fazem parte do programa da prova para título de especialista. 

- O terceiro tema será a apresentação de um assunto sobre um caso inusitado, de 

uso de inovação tecnológica e/ou de interesse científico que o sócio queira exibir para 

os demais colegas.

- Prover à Diretoria de Publicações artigos, temas dos assuntos apresentados ou a 

apresentar, é um dos nossos objetivos, a fim de garantir que a nossa Revista tenha cará-

ter bimestral, sendo composta de assuntos de interesse científico e sempre atualizados.

- Colaborar com a Diretoria Científica da Nacional SBACV, para que possamos ajudar 

na realização de um grande Congresso Brasileiro em 2015!

Aos sócios da SBACV-RJ, queremos dizer que a Diretoria Científica está aberta às 

sugestões e críticas. Estas serão sempre bem-vindas!

Atenciosamente e abraços!
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Editorial

Dr. Marcio Arruda Portilho - Diretor de Publicações Científicas da SBACV-RJ

Por uma revista cada vez mais

próxima, atual e 
interessante

Prezados leitores,

Pela segunda vez, tenho a honra de conduzir a Diretoria de Publicações Cientí-

ficas da nossa Regional, e desta feita através de convite do colega Julio Peclat, 

a quem desde já deixo registrado meus sinceros agradecimentos.

Tentarei manter a excelência que esta revista tem alcançado através das gestões anteriores, 

especialmente na última, a cargo do referido Dr. Peclat, agora Presidente. Grande responsabilidade!

Além de tentar introduzir inovações, nossas preocupações permanecem quase as 

mesmas. Entre elas:

- Manter a qualidade e a periodicidade bimestral.

- Publicar apenas artigos de relevância, especialmente os trabalhos apresentados 

nas reuniões científicas, que continuam a concorrer ao prêmio Rubens Carlos Mayall, 

agora em seu segundo ano consecutivo.

- Tentar divulgar o resumo das monografias produzidas pelos colegas ao término de 

seus cursos de pós-graduação, desde que nos seja enviado.

- Incluir ou manter outras seções de interesse como a Imagem da Capa, a Interface 

com outras especialidades, o Espaço do Residente, a Memória Vascular e artigos de inte-

resse geral, não necessariamente científicos – éticos, políticos, sociais e especialmente 

na esfera da defesa profissional, preocupação prioritária da atual diretoria.

- Manter noticiados os diversos eventos, bem como seus calendários, é outro de 

nossos interesses.

Importante salientar que nossa atenção também estará voltada para o Informangio, 

versão on-line do tradicional Boletim da SBACV-RJ, bem como para todas as outras pu-

blicações científicas da Regional. 

Mas para que isso seja alcançado com sucesso, é necessária a participação de todos 

os sócios, enviando artigos, divulgando seus casos de interesse através de relatos e/ou 

das imagens da capa e noticiando seus eventos.

Achamos muito importante também que o sócio manifeste sua opinião, critique ou 

comente o que for publicado e especialmente nos dê conhecimento dos assuntos de seu 

interesse que gostaria de ver abordados, para que o conteúdo deste periódico fique cada 

vez mais próximo, atual e interessante.

Com estes objetivos, apresentamos esta primeira edição de 2014, elaborada com muito 

esforço de toda a equipe e com votos de que lhes proporcione uma leitura agradável e útil.

Saudações.

Achamos muito 

importante 

também, que o 

sócio manifeste 

sua opinião, 

critique ou 

comente o que for 

publicado... 



Comunicado às Sociedades 

Médicas de Especialidades

Informamos que a maioria dos cirurgiões de tórax do Estado do Rio de Janeiro 

criou o Movimento TÓRAX-RJ, visando resgatar a dignidade do exercício da 

profissão médica dentro da cirurgia de tórax. Isso já ocorreu com outras espe-

cialidades como Cirurgia Cardíaca, Cirurgia Pediátrica e com a própria Cirurgia Torá-

cica em outros estados. O Movimento já conta com a adesão de cerca de 90% dos 

cirurgiões torácicos do Estado do Rio e é apoiado por várias entidades como CRE-

MERJ, SBCT, CBC e AMB.

Considerando que a relação de prestação de serviços com Hospitais Privados 

do RJ, em caráter de sobreaviso, se encontra irregular desde 2009 na grande maio-

ria dos casos, em desrespeito à legislação vigente (CFM), o sobreaviso em cirurgia 

torácica na rede privada de hospitais foi eleito como o primeiro item de negociação 

para resgatar a dignidade do exercício da especialidade.

Entendemos que, por se tratar de um Movimento de Classe, teremos o apoio incondi-

cional de todas as especialidades, assim como a compreensão geral de que qualquer tentati-

va de outros especialistas em aceitar substituir cirurgiões de tórax em litígio com seus hospi-

tais poderá acarretar em infração ética sujeita às sanções previstas no Código de Ética Médica.

Desde já agradecemos o apoio de todos.

GRUPO TÓRAX-RJ

Carta

Caros Colegas Cirurgiões Torácicos,

O movimento contará com o apoio da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, pois enten-

demos que o momento é de luta para todos, pois somos médicos antes de sermos especialistas.

Solicito que nos mantenham informados sobre os atos do movimento. Daremos apoio e divulgação na esperança que lo-

grem êxito.

 Uma conquista do Tórax-RJ será uma conquista de todos nós médicos.

Atenciosamente,
Átila Brunet Di Maio Ferreira

Diretor de Defesa Profissional
SBACV – RJ 

Julio Cesar Peclat de Oliveira

Presidente
SBACV – RJ 

Resposta da SBACV-RJ
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Tratamento Endovascular da

Síndorme de Quebra-Nozes

APRESENTAÇÃO DE CASO CLÍNICO

Paciente D.R.S., sexo feminino, de 31 anos, natural de Vitória – ES, 

raça branca, casada, nuligesta, profissional da saúde.

Paciente portadora há alguns anos de sintomas de dor em 

flanco esquerdo associado à hematúria microscópica. Evoluía 

com quadro de anemia de origem desconhecida, apesar de 

pesquisa clínica, devido à hematúria persistente. Apresentava 

sinais e sintomas de congestão pélvica, incluindo evolução para 

dismenorreia, disuria, dispareunia e de dor pélvica crônica. Ao 

exame físico, apresentava varizes nos membros inferiores.

Com esta história clínica, procurou seu ginecologista, ao qual 

foi medicada com flebotônicos. Encaminhada ao clínico, este de-

tectou a anemia e, a seguir, a hematúria pelo exame de urina.

Encaminhada ao urologista, entre vários exames, este realizou cis-

toscopia, que definiu a hematúria ser de origem do ureter esquerdo.

Após toda esta investigação, encaminhada ao serviço para avaliação 

clínica e possível tratamento.  Realizamos investigação por EcoDoppler:

Veia renal esquerda com diâmetro anteroposterior reduzido e sem 
fluxo detectável ao Eco-Doppler colorido ao nível do cruzamento 
aortomesentérico.

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 2 e 3: Relação de diâmetros da veia renal esquerda proximal e ao nível 
da compressão aortomesentérica superior a 5,0 sugerindo positividade 
para o fenômeno quebra-nozes ao Modo B e ao Doppler colorido.
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Fig. 4

Fig. 5

Fig. 6

Fig. 7

Fig. 4 e 5: Relação de velocidades máximas da veia renal esquerda 
ao nível do cruzamento aortomesentérico e em segmento proximal 
superior a 5,0, critério de positividade  para o fenômeno quebra-nozes.

Angiorressonância magnética evidenciando dilatação de veia gonadal 
esquerda por compressão da veia renal esquerda em corte coronal.

Angiorressonância magnética com detalhe para a relação anatômica da 
artéria mesentérica superior e da veia renal esquerda comprimida em 
corte sagital.

Frente a este resultado, continuamos a avaliação por ima-

gem, realizando o exame de angiorressonância de abdômen e 

pelve. A paciente tinha histórico de alergia ao iodo, o que nos 

fez optar por este método, em detrimento a angiotomografia.

Após este resultado, fechamos o diagnóstico de Síndrome 

de Quebra-Nozes.

Apesar da evidente evolução dos exames de imagens, o pa-

drão ouro para o diagnóstico permanece a flebografia da veia 

renal esquerda com mensuração do gradiente de pressão entre 

a veia renal esquerda e a veia cava inferior.

Para evitar dois procedimentos, seria feita em tempo único, 

durante a realização do tratamento.

Paciente submetida ao risco cirúrgico/cardiológico, que 

foi ASA I. Feita dessensibilização “padrão” para o uso do con-

traste iodado.

Paciente submetida ao tratamento proposto de embo-

lização das veias gonadal esquerda e de implante de stent 

na veia renal esquerda, para tratamento da compressão 

produzindo o seu estreitamento pela compressão extrín-

seca da veia renal esquerda e, finalmente, dilatação hilar 

da mesma. Devido ao quadro de congestão pélvica, com 

varizes, realizamos a embolização no mesmo ato com so-

lução de “espuma densa” e embolização da veia gonadal 

esquerda com micromolas.

Procedimento realizado sob anestesia local e sedação.

Realizamos o cateterismo venoso femoral direito para flebo-

grafias e procedimentos terapêuticos.
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Cateterismo seletivo da veia renal esquerda para estudo anatômico 
pré-terapêutico.

Fig. 11 e 12: Flebografia de controle demonstrando a oclusão da veia 
gonadal esquerda após embolização com micromolas.

Posicionamento de stent autoexpansível 16x60 mm tipo Wallstent 
(Boston Scientific).

Embolização com micromolas da veia gonadal esquerda.
Previamente, já havíamos utilizado a solução de espuma densa 
para induzir o espasmo e a trombose nas varizes pélvicas.

Flebografia demonstrando a veia gonadal dilatada e as varizes 
pélvicas, caracterizando a congestão pélvica.

Fig. 8 Fig. 11

Fig. 12

Fig. 13

Fig. 9

Fig. 10
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Expansão do stent com cateter-balão 12/40 mm para 10 atm.

Fig. 15 e 16: Flebografias de controle demonstrando a inversão do fluxo
e a expansão satisfatória do stent e da veia renal esquerda.

Estudo anatômico das tributárias venosas da veia renal esquerda, 
incluindo as veias adrenais, gonadais e lombares ascendentes.

Ao término, retiramos o material de acesso e realizamos a 

compressão manual do local de punção da forma clássica.

Paciente conduzida ao apartamento para pós-operatório. 

Medicada com analgésicos e antiespasmódicos SOS. Utilizamos 

a anticoagulação subcutânea 6h após o procedimento em dose 

terapêutica. Iniciado o anticoagulante oral e mantido sob con-

trole do INR por seis meses. Recebeu alta no dia seguinte em 

bom estado geral e assintomática.

A SÍNDROME DE QUEBRA-NOZES

 Introdução

A compressão da veia renal esquerda, comumente conhe-

cida como síndrome de quebra-nozes ou síndrome de aprisio-

namento da veia renal esquerda, é uma condição rara e muitas 

vezes subdiagnosticada.

A primeira flebografia evidenciando a compressão da veia 

renal esquerda foi descrita por Schepper1 em 1972.

A veia renal esquerda cruza a aorta abdominal caudal na ori-

gem da artéria mesentérica superior. Em pessoas afetadas por 

tal distúrbio, a veia renal esquerda é submetida a uma pressão 

excessiva originada pela compressão entre as estruturas arte-

riais, especialmente determinada pelo ângulo entre a aorta e a 

origem da artéria mesentérica superior, impondo hipertensão 

venosa renal. Na literatura mundial, há relatos de casos espo-

rádicos ou de pequenas séries de casos com pouca evidência 

quanto à evolução a longo prazo da patologia. Daí o interesse 

científico para a apresentação deste tema.

Fig. 14

Fig. 15

Fig. 16 Fig. 17

Revisão de literatura
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O principal mecanismo envolvido no desenvolvimento da 

síndrome inclui um ângulo agudo entre a artéria mesentérica 

superior e a aorta abdominal4,5,11. Outros fatores que podem es-

tar envolvidos incluem ramificação anormal da artéria mesenté-

rica superior5 e/ou alteração da origem da artéria mesentérica 

superior na aorta abdominal12. Causas ainda menos frequentes 

incluem processos de fibrose periaórtica13, anomalias de traje-

to da veia renal esquerda (posição retroaórtica e circundando a 

aorta) assim como posição anormal do rim esquerdo determi-

nando alongamento e estenose da veia renal.

A prevalência da síndrome quebra-nozes é desconhecida. 

Sabe-se, através de relatos de casos e revisão de pequenas sé-

ries encontradas na literatura, que a doença pode ocorrer em 

qualquer faixa etária, contudo a maior parte dos casos tende a 

ser diagnosticada entre a terceira e quarta década, com predile-

ção para mulheres.

Os sintomas clássicos da síndrome incluem dor em flanco es-

querdo associado à hematúria macroscópica ou microscópica. 

Dor abdominal atípica pode eventualmente ser encontrada16. 

Quadro de anemia pode estar presente devido à hematúria per-

sistente. A cistoscopia pode ser útil na identificação de hematú-

ria proveniente do ureter esquerdo. Eventualmente, o paciente 

pode se apresentar totalmente assintomático, com diagnóstico 

baseado em alta suspeita clínica durante a investigação de he-

matúria microscópica.

Pacientes masculinos podem apresentar quadro de vari-

cocele, enquanto pacientes do sexo feminino podem apre-

sentar sinais e sintomas de congestão pélvica, incluindo evo-

lução para dismenorreia, disuria, dispareunia e dor pélvica 

crônica. Ainda, varizes vulvares, lombares e de membros in-

feriores são relatadas19.

O diagnóstico desta condição é extremamente difícil por 

muitos motivos. Entre eles, estão os fatos de ser uma condição 

relativamente rara e de os sinais e sintomas da síndrome exigi-

rem alta suspeita clínica. Além disso, a falta de critérios de diag-

nóstico definidos torna o processo dependente de exames com-

plementares que incluem modalidades de imagem associadas à 

flebografia com medida de pressão na veia renal esquerda.

Inicialmente, a avaliação da hematúria direcionada para 

exames qualitativos e quantitativos da urina associados à meto-

dologia diagnóstica de imagem, como ecografia vascular ou fle-

botomografia computadorizada, é a opção inicial para a maioria 

dos pacientes suspeitos.

O grande diferencial para a utilização do Ecocolordoppler é a 

avaliação da dinâmica do fluxo na veia renal esquerda diante da 

limitação à sua progressão ao nível do cruzamento aortomesen-

térico ou em outros pontos menos co-

muns de compressão, como no trajeto 

retroaórtico. Com frequência, verifica-

-se um achado a ser prioritariamente 

valorizado: a “fuga” pela veia gonadal 

ou por ramo comunicante com a veia 

lombar ascendente, que se encontram 

ectasiados e com fluxo retrógrado em 

graus variáveis de intensidade. Quando 

ocorre pela veia gonadal, está direta-

mente relacionada ao desenvolvimento 

de varizes e congestão pélvicas.

A angiorressonância magnética e a 

flebotomografia apresentam como van-

tagens as definições anatômicas claras, 

tornando-se opções atrativas na atuali-

dade. Devido à clareza de informações 

e detalhes na avaliação da anatomia, 

confirma o diagnóstico e facilita o pla-

nejamento terapêutico.
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O manejo clínico desta condição envolve desde procedimen-

tos cirúrgicos diretos até tratamentos endovasculares visando à 

descompressão do sistema venoso renal. 

O tratamento conservador com observação e vigilância 

clínica pode ser uma opção em pacientes com riscos elevados 

para procedimentos16. Opção medicamentosa questionada por 

alguns especialistas inclui uso de baixas doses de aspirina25 com 

resultados não confirmados em estudos de força estatística.

Com relação ao tratamento cirúrgico direto, diversas técni-

cas foram descritas. Reimplante renocaval31, transposição da veia 

renal esquerda5,9,16,25-30, transposição da artéria mesentérica supe-

rior32,33, autotransplante renal esquerdo4,34,35, ponte venosa gona-

docaval19 e ponte venosa esplenorrenal por via laparoscópica36.

Com os dados atuais da literatura, o procedimento mais rea-

lizado é a transposição da veia renal esquerda, com resultado de 

altas taxas de resolução da hematúria e dor lombar esquerda16,26.

Representação da transposição da veia renal esquerda
Imagem livro Rutherford – II edição.

A opção pela técnica endovascular tem sido cada vez mais uti-

lizada. Por este técnica, permite-se o tratamento da Síndrome de 

Congestão Pélvica e do estreitamento pelo Quebra-Nozes, atra-

vés de uma técnica minimamente invasiva, com morbimortalida-

de baixa e com resultados angiográficos e clínicos satisfatórios.

Mais estudos e casuísticas a longo prazo devem ser avalia-

dos para definir se esta conduta terapêutica é duradoura e deve 

ser mantida para uso na prática médica.

O tratamento conservador 

com observação e vigilância 

clínica pode ser uma opção 

em pacientes com riscos 

elevados para procedimentos. 

Opção medicamentosa 

questionada por alguns 

especialistas inclui uso de 

baixas doses de aspirina...
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Trombose Venosa Profunda:

A complicação da trombose venosa profunda aguda 

(TVP) e da embolia pulmonar (EP) têm importância por 

ser a principal causa evitável de morte em pacientes in-

ternados. A síndrome pós-trombótica é uma fonte considerável 

de morbidade a longo prazo. A compreensão da epidemiologia, 

da fisiopatologia e da história natural da TVP é essencial para 

orientar a profilaxia adequada, o diagnóstico e o tratamento. O 

reconhecimento dos fatores de risco e a apreciação da natureza 

multifatorial da TVP podem facilitar a identificação de situações 

que podem provocar trombose em indivíduos considerados de 

alto risco, assim como permitir uma avaliação mais aprofundada 

das pessoas com tromboembolismo inexplicável. O conhecimen-

to da história natural da TVP é igualmente importante na defini-

ção do risco e benefícios da anticoagulação, e talvez seja determi-

nante na duração do tratamento em pacientes individualmente 

analisados.

Os componentes da tríade fisiopatológica descrita inicial-

mente por Rudolf Virchow continuam a ser aplicáveis até hoje 

(quadro 1). No entanto, uma melhor compreensão da coagu-

lação e sistemas fibrinolíticos, bem como o papel do endotélio 

vascular na trombose e hemostasia, tem levado à identificação 

de novas condições pré-trombóticas.

 A coagulação é um processo fisiológico normal em resposta à 

lesão vascular, para prevenção da hemorragia. É mediada através 

de componentes celulares (plaque-

tas) e proteicos (fatores da coagu-

lação). Nesse processo, desenvolve 

a complexa cascata da coagulação 

que ocorre por reações enzimáticas. 

O Fator Xa e a trombina são proteí-

nas ativadas da coagulação que têm 

importante função na cascata.

 A trombose é a formação ou 

presença de um trombo que pode 

obstruir o fluxo sanguíneo em uma 

veia ou artéria. O Tromboembolis-

mo Venoso (TEV) envolve a obs-

trução do fluxo venoso (TVP) e a 

fragmentação desse trombo, com 

migração do mesmo para o pulmão: 

tromboembolismo pulmonar (TEP).

Quadro  1
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Epidemiologia

A incidência encontrada depende da população estudada, da 

frequência da pesquisa e da precisão dos testes de diagnóstico em-

pregados. Estudos de necropsia são tendenciosos pela inclusão dos 

pacientes hospitalizados e pela idade avançada, mas relataram que a 

prevalência de TVP está entre 35% a 52%. A maioria dos ensaios clíni-

cos e estudos sobre a incidência de TVP aguda concentraram-se em 

grupos específicos de internação, como pacientes de pós-operatório. 

Embora úteis na definição de fatores de risco para TVP aguda, tais es-

tudos fornecem poucos dados sobre a prevalência global de TVP. Estu-

dos de base comunitária podem fornecer uma melhor estimativa da 

prevalência global, mas frequentemente sofrem com a falta de docu-

mentação objetiva de TVP. A extrapolação de dados de um estudo lon-

gitudinal de base comunitária, Coon e colaboradores calcularam uma 

incidência de 250.000 casos de TVP aguda por ano nos Estados Unidos.

Fatores de Risco:

O TEV é multifatorial, cujos fatores genéticos interagem com fa-

tores ambientais, e dessa forma, podemos interferir na evolução de 

pacientes que supostamente possam se expor às condições de risco.

Através de dados da Rochester Epidemiology, 

verificamos que:

INCIDÊNCIA                                                  122p/100.000

TVP                                                                     56p/100.000

EP                                                                        66p/100.000

SEXO                                                                 134 H / 115 M

RAÇA                                                                 104 b / 141 afd

                                                                              104 b / 21 hisp e as

Legenda: H - Homem / M - Mulher / B - Brancos /
AFD - Afrodescendentes /  HISP - Hispânicos / AS - Asiáticos

Discussão dos Casos

Serão apresentados três casos e alguns comentários que fo-

ram realizados durante as discussões.

CASO 1:

H. R., 32 anos, em uso de ATO (anticoncepcional oral) apre-

sentava dor em panturrilha e discreta limitação para marcha. Re-

fere início há + ou – 40 dias. EcoDoppler confirma trombo aderido 

à parede do vaso (ramos tibiais e fibulares) e já em fase de recana-

lização (3 dias após a consulta médica realizada). D dímero de 430.

Em uso de anticoagulante oral (warfarina) e melhora dos 

sintomas. Na investigação diagnóstica para gastrite, o gastro-

enterologista suspende AVK para realização de Endoscopia e o 

paciente evolui com EP.

QUESTIONAMENTOS E COMENTÁRIOS:

- “Seria a endoscopia tão fundamental que não devesse 

ser adiada?”

Apesar da história não revelar dados para sua indicação, de-

vemos considerar a conduta do gastro. Esse questionamento 

poderia ter um fundamento se a paciente tivesse sido direcio-

nada a um especialista para estabelecer uma conduta a partir da 

necessidade imperiosa do procedimento. Talvez uma pesquisa 

de trombofilia pudesse acrescentar dados que um esquema te-

rapêutico de profilaxia devesse ser instalado.

- “As TVPs de veias tronculares teriam uma indicação para 

manter a anticoagulação plena?”

Existem questionamentos na literatura que preconizam a não 

utilização de anticoagulação plena para veias tronculares e mus-

culares, principalmente, da panturrilha, justificadas pela baixa in-

cidência de embolia pulmonar quando comparada com as trom-

boses proximais. A questão é que a 

trombose pode estender e atingir 

vasos proximais e um dos objetivos 

do tratamento é justamente impe-

dir a progressão do trombo. Kearon 

descreve que 25-33% das tromboses 

de veias da panturrilha evoluem com 

extensão proximal. Eu, particular-

mente, adoto a anticoagulação.

- “Manter a anticoagulação para 

procedimentos endoscópicos, mes-

mo que tenha que realizar a biopsia?”

Quadro 2



CASO 3:

D. R. R. C., feminino, 36 anos, comissária, durante suas férias fez 

implante de prótese mamária, desenvolvendo no p.o. tromboflebite 

de safena parva. Anticoagulada com warfarina e manteve-se com INR 

entre 2-3. Após seis meses, fez novo eco com canalização completa.

Na pesquisa para trombofilia evidenciou positividade para 

PTN S. História de TVP em avó e tia materna.

Licença médica por oito meses, mas quer retornar ao traba-

lho de comissária de bordo.

COMENTÁRIOS:

- Perante a canalização plena, alguns debatedores defende-

ram a liberação para o retorno ao trabalho, exercendo a mesma 

função, sem profilaxia medicamentosa;

- Outros defenderam o seu retorno, com troca da ocupação 

profissional;

- E ainda outros defenderam o retorno com uso de profilaxia me-

dicamentosa quando estiver exposta ao risco. Hoje com uso dos no-

vos anticoagulantes (rivaroxabana), sua praticidade de uso, sua ação 

rápida, com segurança e fácil manuseio torna essa opção segura.
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A instalação de um esquema profilático utilizado em pacien-

tes com moderado risco de desenvolver uma TVP, ainda que a 

paciente em questão não tenha sido estudada. A anticoagulação 

com 12 h de antecedência do procedimento, e retorno logo após 

afastar o risco de hemorragia. Proposta mais aceita.

CASO 2:

C. P., masculino, 46 anos, com dor e edema de perna esquer-

da com diagnóstico firmado de TVP de gastrocnêmicas com 

evolução de + ou – 2 meses e protegido com anticoagulação 

oral. Pesquisa negativa para trombofilia e d dímero normal. Du-

rante esse curso, desenvolve quadro de tromboflebite de safena 

magna com envolvimento da crossa. 

Realiza desconexão safenofemoral sem intercorrências e 

é iniciada profilaxia para TVP (HBPM). Apresenta TVP de po-

plítea contralateral.

 QUESTIONAMENTOS E COMENTÁRIOS:

- “Manter anticoagulação plena e não realizar a desconexão 

safenofemoral?”

Essa é uma decisão que pode ter dois ângulos. Pelo primei-

ro, analisado por um clínico que baseado na apresentação e na 

história do paciente, sem nenhuma menção para o tromboem-

bolismo, a anticoagulação terapêutica possa ser a melhor con-

duta. Pelo segundo, analisado por um cirurgião, a trombectomia 

venosa com a desconexão safenofemoral tem a sua pertinência 

devido ao risco iminente de uma fragmentação do trombo que 

mergulha na veia femoral.

- “Nova pesquisa para trombofilia?”

Sem dúvida uma orientação que deve ser seguida, mas que 

pode ocorrer em paralelo ao tratamento instituído.

- “Tratar como síndrome do anticorpofosfolipídico e manter 

anticoagulação perene?”

Essa é uma orientação estabelecida pelos reumatologistas que 

orientam a manter uma anticoagulação mais abrangente, e nos ca-

sos em que o diagnóstico não é firmado, mas a atividade trombóti-

ca é intensa, a “rotulação” como portadores de anticorpofosfolipí-

dico mostrou ser eficaz, principalmente, na extensão da trombose.

- “Realizar o procedimento, mas manter anticoagulação ple-

na e não profilática no pós-operatório?”

Essa parece ser a conduta mais contempladora. Envolve 

a eliminação do risco de embolização e a prevenção de novos 

quadros trombóticos.

‘‘A escolha do 

anticoagulante e a sua 

duração deverá ser 

analisada de forma 

criteriosa e de acordo 

com a experiência de cada 

prescritor.’’
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POSOLOGIA E DURAÇÃO:

A escolha do anticoagulante e a sua duração deverá ser ana-

lisada de forma criteriosa e de acordo com a experiência de cada 

prescritor. O quadro três demonstra uma recomendação dispo-

nível no CHEST de 2012.

NOVOS ANTICOAGULANTES:

No quadro quatro, observaremos o mecanismo de ação dos 

novos anticoagulantes orais.
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Aspectos técnicos da radiofrequência

na ablação de perfurantes

INTRODUÇÃO

Inicialmente descritas pelo anatomista russo von Loder em 1803, as 

veias perfurantes ainda têm papel controverso na insuficiência venosa 

crônica1,2,3. São identificadas principalmente nos terços médio e distal 

da face medial da perna1,4-8, e a prevalência aumenta linearmente com 

a gravidade da doença, estratificada de acordo com a classificação 

CEAP7,9 e com a presença de refluxo do sistema venoso profundo7,10. 

Estudos sugerem que as perfurantes incompetentes trans-

ferem a pressão do sistema venoso profundo para a pele, o que 

pode causar hipóxia tecidual11, e explicariam os resultados clíni-

cos12-14 e hemodinâmicos15 após a ablação das perfurantes.

Todavia, os resultados do trial North American subfascial endos-

copic perforator surgery (SEPS) mostraram taxas de recidiva de 30% 

em 1 ano das úlceras venosas e de 40% quando considerados os pa-

cientes com síndrome pós-trombótica3. Isso destaca alegações de 

investigações prévias de que a contribuição dos perfuradores para a 

hipertensão venosa16, para a função de bomba muscular da pantur-

rilha17 e para a hemodinâmica venosa18 é superestimada. Ainda que 

todo o papel das perfurantes esteja parcialmente compreendido, as 

opções terapêuticas foram descritas através de ligadura cirúrgica19, 

abordagem subfascial20 e escleroterapia21. 

Dentre as opções terapêuticas para tratamento das veias perfu-

rantes com refluxo, tem ganhado destaque o tratamento endovas-

cular minimamente invasivo através da termoablação percutânea, 

como a radiofrequência. Publicações têm demonstrado bom suces-

so técnico e baixas taxas de complicação, embora a maioria dos re-

latos se concentre principalmente na taxa de sucesso de ablação da 

veia tratada, ao invés da cicatrização da úlcera venosa22,23.

O objetivo da presente revisão é descrever a técnica opera-

tória utilizando o cateter de radiofrequência para termoablação 

de veias perfurantes com refluxo, bem como a revisão dos resul-

tados alcançados com a utilização desta modalidade terapêutica 

descritos na literatura médica.

TÉCNICA OPERATÓRIA

O cateter disponível para o procedimento é composto de uma 

haste rígida de 6FR e 12 cm de comprimento. Apresenta um forma-

to anatômico para empunhadura e um cabo que deve ser conectado 

ao gerador de energia. A haste é demarcada em centímetros para o 

planejamento da ablação e proteção da pele. Pelo lúmen, pode-se 

introduzir uma agulha removível 21 G para punção direta, ou pode-

-se utilizar um guia 0,035’’. A energia é liberada por dois eletrodos bi-

polares localizados na ponta do cateter. O gerador controla a quan-

tidade de energia através de um sensor localizado no cateter, que 

fornece dados sobre a temperatura e a impedância.

Reuniões Científicas

Fig 1: Cateter de radiofrequência para perfurantes (ClosureRFS Stylet)
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Acesso venoso

O acesso para a ablação das perfurantes pode ser realizado 

de três formas: 

1. Direto: punção direta do vaso com a agulha acoplada;

2. Sobre o guia hidrofílico: punção com agulha e inserção do guia 0,035’’;

3. Sobre um cateter 12G (tipo gelco): cateter introduzido pelo cateter.

A veia a ser tratada deve ser visualizada de forma longitudi-

nal, e o ponto de punção, orientado a partir da extremidade do 

transdutor conforme a figura 2A e B.

Figura 2A: Definição da anatomia e planejamento.

Figura 2B: Planejamento de acesso à veia perfurante.

Para confirmação do posicionamento adequado do cateter: 

a) visualização do cateter dentro da veia; b) refluxo de sangue 

pela parte distal da agulha; e c) pela indicação da queda da im-

pedância no Gerador (< 400 Ohms). O local de tratamento é 

definido como o ponto onde a perfurante atravessa a fáscia em 

direção ao sistema venoso superficial (Figura 2A). O cateter é 

posicionado a 0,5 cm de distância do sistema venoso profundo 

para minimizar o risco de lesão térmica do SVP. 

Antes do início da ablação, 2-4 ml de solução tumescente 

devem ser administrados ao redor do vaso e o paciente posicio-

nado em trendelenburg. Um assistente pressiona o botão “po-

wer” no gerador, e o tratamento é iniciado. Procede-se à com-

pressão discreta com o transdutor sobre o local do tratamento.

A temperatura-alvo da ablação de perfurantes é de 85°C, 

e deve ser atingida em 10-15 segundos. A impedância cai para 

100-350 Ohms, indicando um tratamento efetivo endovascular. 

A potência necessária para um tratamento adequado é de 3 W.

A técnica do tratamento pode ser realizada de duas for-

mas: focal com retração (pull-back) ou multifocal. A técnica 

de pull-back é a preferida e deve ser realizada com posicio-

namento do transdutor “deslizando” pela via intravascular 

(figura 3). A energia deve ser aplicada na parede da veia com 

um ciclo de 4 minutos, posicionando o cateter em  cada um 

dos ângulos da veia a cada 60 segundos: 0°, 90°, 180° e 270° 

‘‘O objetivo da presente 

revisão é descrever a técnica 

operatória utilizando o 

cateter de radiofrequência 

para termoablação de veias 

perfurantes com refluxo...’’
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Figura 4: Ablação de perfurante, 1 minuto em cada posição.

(figura 4). Durante o procedimento o cirurgião deve movi-

mentar suavemente o cateter para evitar que fique aderido 

na parede da veia devido à ablação térmica, o que pode au-

mentar a impedância e bloquear o procedimento necessi-

tando de reposicionamento.

Após os 4 minutos, traciona-se lentamente o cateter, man-

tendo a ablação da perfurante por mais 60 segundos. Para que 

essa técnica seja efetiva, é indicado ao menos um centímetro de 

vaso tratado na retirada. Caso não seja possível esse “pull-back” 

de 1 centímetro, procede-se um novo ciclo de 4 minutos e 5 mi-

límetros acima do ciclo inicial.

Figura 3: Tratamento focal com retração (pull-back).

Após o procedimento, compressão manual por um minu-

to é realizada, seguido do controle ultrassonográfico para 

confirmar a oclusão da perfurante e ausência de lesão do 

sistema venoso profundo. Aplicam-se ataduras compressi-

vas por 24-48 horas e meias elásticas (20-30 mmHg) por ao 

menos quatro semanas. O paciente é estimulado a deambu-

lar imediatamente, evitando exercício vigoroso por 5-7 dias. 

Um controle ultrassonográfico deve ser realizado em 3-7 

dias para ratificação do fechamento da perfurante tratada 

e perviedade do sistema venoso profundo.

DISCUSSÃO

O tratamento rotineiro das veias perfurantes associado ao 

tratamento do refluxo superficial não promove melhora clínica 

adicional, quando não há refluxo do sistema venoso profundo24. 

Porém, nos casos de tratamento adequado do refluxo 

superficial e cuidados clínicos para cicatrização sem su-

cesso, deve-se proceder à investigação para presença de 

veias perfurantes com refluxo25. Foi bem documentada a 

redução no diâmetro das úlceras nos casos tratados com 

termoablação do refluxo superficial e de veias perfurantes 

nos pacientes com falha na cicatrização após cuidados clí-

nicos adequados26. 

Nos casos de tratamento do refluxo superficial e cuida-

dos clínicos, em que não foi obtido cicatrização das feri-

das, os pacientes devem ser considerados para ablação das 

veias perfurantes incompetentes. Lawrence et al25 demons-

traram que 90% dos casos em que houve falha terapêutica 

após tratamento do refluxo superficial e compressão ade-

quada tiveram a úlcera cicatrizada quando ao menos uma 

perfurante foi tratada, numa média de 138 dias. Chama a 

atenção para a taxa de fechamento das perfurantes trata-

das – 58 a 79% –, o que retrata a dificuldade técnica e a 

longa curva de aprendizado com o dispositivo. Novas in-

tervenções nas veias não ocluídas podem ser necessárias 

para cicatrização da ferida.

CONCLUSÃO

As técnicas minimamente invasivas, em especial a termo-

ablação por radiofrequência, apresentam-se como alternativa 

segura e efetiva para os casos selecionados de falha terapêutica 

após tratamento clínico ou insucesso de cicatrização após trata-

mento do refluxo superficial.
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Especial

Aline Ferreira

Diretoria biênio 2014-2015: 

gestão com foco na
defesa profissional

A Diretoria liderada pelo Presidente Dr. Julio Cesar Pe-

clat de Oliveira tomou posse em 16 de janeiro. Na oca-

sião, foram apresentadas as metas estabelecidas na 

plataforma de campanha, que vão nortear esta gestão. Os ob-

jetivos apresentados foram determinados a partir da análise de 

demandas e situações enfrentadas no dia a dia da classe médica, 

especificamente os associados desta regional. 

A defesa profissional será o foco desta gestão pelos próximos 

dois anos. Atualmente, a classe médica vive uma fase difícil, em 

um momento marcado por baixa remuneração e condições de 

trabalho precárias. A luta por melhores honorários e pelo exercí-

cio profissional de forma digna nunca foi tão necessária. Por isso, 

a palavra de ordem é: defesa profissional. Com esse entendimen-

to, a Diretoria Executiva já deu os primeiros passos nesta questão.  

Avaliando as mais prováveis dificuldades, com base na experi-

ência de gestões anteriores e nas sugestões enviadas pelos sócios, 

foi contratada uma assessoria de defesa profissional para agir como 

interface nas negociações a respeito dos honorários médicos. O só-

cio também poderá se reportar à Sociedade como seu apoio na de-

fesa profissional e, não apenas como braço científico. 

 Também faz parte das metas da diretoria estreitar os laços 

com o Conselho Regional de Medicina (CRM), por meio da Co-

missão de Saúde Suplementar (COMSU), com o objetivo de atri-

buir ainda mais força e legalidade às suas ações.

VALORIZAÇÃO COMO PRIORIDADE

A manutenção da política de valorização das especialidades 

também fará parte dos pilares deste biênio, sendo trabalhada 

em todos os seus aspectos pela SBACV-RJ. Como mencionado na 

plataforma da Diretoria, atentar para as questões das residências 

médicas também é importante. Um dos objetivos é valorizá-las 

por meio do nivelamento de alto padrão de ensino nos serviços do 

nosso estado, aproximando-se com essas instituições.

A proposta é, juntamente com a Diretoria Institucional de 

Residência Médica, proporcionar o acesso dos residentes às no-

vas tecnologias e fortalecer sua formação com a educação con-

tinuada. Durante as reuniões científicas, por exemplo, diversos 

serviços que oferecem residência médica no estado participarão 

e, serão incluídas apresentações com temas da prova de título 

de especialista para estimular o envolvimento dos residentes no 

movimento associativo. 

A ampliação da divulgação das especialidades de Angiologia 

e de Cirurgia Vascular junto à população, por meio da participa-

ção em campanhas sociais, assessoria de imprensa e presença 

nas mídias sociais, é outro dos intuitos da regional. Esta, repre-

sentada pela Diretoria de Ações Sociais, estará junto à popula-

ção, ministrando aulas e dando orientações sobre as doenças 

vasculares e suas formas de prevenção, em busca da melhora na 

qualidade de vida do público alcançado.

‘‘A manutenção da política de 

valorização das especialidades 

também fará parte dos pilares 

deste biênio, sendo trabalha-

da em todos os seus aspectos 

pela SBACV-RJ.’’
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Especial

Mensagem de alguns diretores da SBACV-RJ

Secretário-Geral – Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles 

“Trabalharemos em consonância com a presidência. Nossa função é criar condições e estrutura 

para que a Regional possa atingir de forma adequada seus objetivos e metas para esta gestão. Entre as 

principais metas, estão o trabalho de valorização do exercício da Medicina, a luta pela defesa profissional e 

por melhores honorários médicos. Outros importantes objetivos são as realizações da primeira Convenção 

da nossa Regional, do XXVIII Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro e de Reuniões 

Científicas marcantes ao longo de nossa gestão. Nesses dois anos, nosso maior desafio será, sem dúvida, 

contribuir para que predomine entre os nossos sócios um clima de confiança, solidariedade e desejo efetivo 

de colaboração. Para isso, vamos procurar pôr em prática uma gestão colegiada, descentralizada e que 

ofereça espaço para mais ampla participação de todos os colegas, sem qualquer discriminação.”

Tesoureiro-Geral – Dr. Ruy Luiz Pinto Ribeiro

“Nossas principais metas são manter as finanças em ordem, ter dinheiro suficiente e dar 

continuidade aos objetivos comuns da nossa Sociedade, como projetos culturais, cursos, congressos, 

encontros, divulgação da Especialidades e reuniões mensais. Além disso, o Encontro Carioca será 

realizado no mês de março e sua programação científica completa, também é uma das nossas metas 

iniciais no primeiro trimestre. Com ajuda da Diretoria, do Dr. Adilson Feitosa (Vice-Tesoureiro) e de 

toda equipe administrativa da Regional Rio, teremos taxa zero de inadimplência, e principalmente o 

aumento dos interesses das empresas de materiais médicos e laboratórios químicos em investir mais 

e mais no desenvolvimento científico das Especialidades. Por fim, nosso principal objetivo é manter 

esta Sociedade como uma das mais bem organizadas.”

MAIS PARTICIPAÇÃO, PROXIMIDADE E INTERAÇÃO COM OS SÓCIOS

Investir no aumento da participação dos membros, in-

centivando todos a um maior envolvimento no processo 

de planejamento e decisão da Sociedade são objetivos da 

atual Diretoria. 

Nesse ponto, a Diretoria de Eventos terá grande parcela, 

pois uma de suas tarefas é integrar todos, inclusive os jovens 

profissionais, promovendo eventos sociais junto aos cientí-

ficos. Para esse primeiro semestre, estão sendo discutidos 

eventos importantes, como o XXVIII Encontro de Angiologia 

e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro e a primeira Conven-

ção da SBACV-RJ – uma inovação desta gestão. Na ocasião, 

toda a Diretoria, incluindo suas seccionais, deverá se reunir a 

fim de fomentar amplo debate sobre o futuro da SBACV-RJ.

A proposta da Diretoria Executiva visa também, por meio 

da Diretoria Científica, aumentar a proximidade com os só-

cios que atuam no interior do estado, e fazem parte ou não 

das seccionais. Prova disso é que a partir deste ano algumas 

das reuniões científicas serão realizadas aos sábados, a fim 

de facilitar a presença de todos, inclusive dos que residem 

em outros municípios. Estas serão também transmitidas on-

-line para garantir que todos tenham oportunidade de par-

ticipar. A aproximação visa, também, continuar integrando 

os sócios da SBACV-RJ com as Sociedades Médicas e com 

os centros de excelência de outras capitais do Brasil e do 

mundo, fortalecendo por meio de intercâmbios nacionais e 

internacionais o relacionamento com elas, como a Society 

For Vascular Surgery. 
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Diretor Científico – Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto 

“O foco desta Diretoria vai ser integrar os médicos angiologistas e cirurgiões vasculares. Essa integração 

é o fator principal, é o lema dessa Diretoria Científica. Nosso objetivo é fazer com que os médicos do interior 

estejam recebendo informações e estejam incorporados, também, com os colegas que trabalham aqui na 

capital. Além disso, queremos realizar reuniões científicas de interesse para os associados. Observamos, ao 

longo de diversas reuniões, a pouca presença dos sócios. Temos cerca de 600 associados, mas na grande 

maioria, menos de 10% vão às reuniões. Por que isto ocorre? Com certeza, entender e buscar soluções quanto 

a isso é o nosso maior desafio. Afinal, o sócio tem que compreender que o investimento pago na anuidade 

tem que valer a pena, mas que, para isso, ele precisa ser mais participativo.” 

Diretor de Eventos – Dr. Breno Caiafa  

“Nosso principal objetivo é integrar todos os sócios, realizando eventos sociais em conjunto com 

eventos científicos para estimular cada vez mais a participação dos membros e fortalecer a Sociedade 

com a formação de um grupo mais coeso. Assim, seremos então capazes de efetuar mudanças efetivas 

e impactantes para o exercício das Especialidades. Queremos aumentar a adesão de colegas e mostrar 

a vantagem e o valor dessa união. Esperamos que os sócios acreditem e participem desta gestão, pois a 

união requer companheirismo, disposição em compreender um ao outro, diálogo para o entendimento 

e força nos momentos difíceis. E é isso que nós propomos. Nosso desafio será atingir a excelência, 

proporcionando ao sócio o melhor possível. Afinal, fazer eventos é fazer acontecer.”

Diretor de Publicações Científicas – Dr. Marcio Arruda Portilho 

“A Diretoria de Publicações Científicas, que tenho a honra de conduzir pela segunda vez, pretende 

estar ativamente acompanhando e divulgando, da forma mais completa e ágil possível, todas as 

ações da Regional. Nossas únicas metas são manter a periodicidade e o excelente nível científico 

e cultural alcançado pela  revista da SBACV-RJ nas gestões anteriores. Além, é claro, de manter 

atualizado o Informangio e as demais publicações de nossa competência. Ou seja, conseguir manter 

a revista e as demais publicações interessantes, atualizadas, não deficitárias e, enfim, ir de encontro 

às expectativas dos associados.”

Diretor de Defesa Profissional – Dr. Átila Brunet di Maio Ferreira  

“Esperamos conseguir trazer o sócio para dentro da Sociedade. Ouvir, reunir e fortalecer suas queixas, 

sejam elas pontuais ou coletivas. A Diretoria de Defesa Profissional é a voz do sócio. Algumas de nossas 

metas já foram estabelecidas, como maior autonomia do exercício profissional, a melhoria de honorários 

e questão dos sites de compra coletiva. Outras dependem das demandas, uma vez que se trata de uma 

Diretoria muito dinâmica onde novas questões surgem a cada dia, construindo assim um desafio constante. 

Além disso, nosso maior desafio é reconquistar a credibilidade da população, perdida muitas vezes devido à 

fomentação dos interesses escusos do governo e pela depreciação covarde e mentirosa das mídias.”
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1. Implementar a gestão participativa, por meio do maior en-

volvimento no processo de planejamento e decisão de todos os 

sócios, por termos um quadro extremamente qualificado;

2. Valorizar as residências médicas, pelo nivelamento em 

alto padrão de ensino nos serviços do nosso estado, estrei-

tando a relação da SBACV-RJ com as instituições;

3. Estimular o intercâmbio com centros de excelência nacio-

nais e internacionais através da Society for Vascular Surgery; 

4. Estreitar a aproximação com outras Sociedades Médicas, 

como forma de valorização de nossas Especialidades;

5. Fortalecer politicamente a SBACV-RJ através do es-

tabelecimento de parcerias com o estado e municípios,

além de apoiar as ações da nacional junto ao SUS. Foi criada 

uma diretoria que cuidará especificamente desta questão;

6. Aumentar a proximidade com os colegas que atuam no 

interior do estado. Teremos a partir de agora algumas reuniões 

científicas sendo realizadas aos sábados, para facilitar a pre-

sença dos que residem em outros municípios;

7. Realizar mais eventos sociais combinados aos even-

tos científicos para promover mais interação entre os 

associados; 

8. Ampliar a divulgação das Especialidades junto à popu-

lação e às autoridades por meio da participação em cam-

panhas sociais, assessoria de imprensa e ampliação da pre-

sença nas mídias sociais. 

O principal objetivo desta gestão, e bandeira da SBACV-RJ pelos próximos dois anos, será a defesa profissional.

Metas da Gestão

Especial
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Espaço Residente

Márcia Asevedo

A residência médica e  

o segundo ciclo
de Medicina

Em julho de 2013, mesmo período em que foram 

anunciadas mudanças na duração dos cursos de 

Medicina, uma comissão de especialistas, presidi-

da pelo ex-Ministro da Saúde Adib Jatene, foi convidada 

pelo MEC para debater a Medida Provisória nº 621/2013, 

que instrui o Programa Mais Médicos. 

A proposta apresentada por esta comissão, que estu-

da a questão, foi que os programas de residência fossem 

universalizados até 2017 e desenvolvidos integralmente 

no Sistema Único de Saúde. O grupo também recomendou 

que o primeiro ano de residência seja cumprido no aten-

dimento de atenção básica à saúde e em serviços de ur-

gência e emergência, fazendo assim, parte do período de 

formação do especialista. Em suma, ao término do sexto 

ano de curso os recém-formados deverão fazer dois anos 

de residência obrigatória no SUS. 

Segundo informações do Ministério da Educação, o mo-

delo foi apresentado durante reunião, realizada na sede do 

Ministério, entre diretores e coordenadores de cursos de 

Medicina de universidades federais, membros da Comissão 

de Especialistas, da Associação Brasileira de Educação Mé-

dica e do Fórum Nacional de Dirigentes de Escolas Médicas. 

Em declaração para o portal do MEC, o então Ministro da 

Educação, Aloizio Mercadante, ressaltou: “Os dois anos de 

residência obrigatória resolveriam questões como a falta 

de médicos no SUS e dariam oportunidade de residência a 

todos os estudantes”. O Dr. Alexandre Padilha, Ministro da 

Saúde na época, considerou importante que os médicos re-

cém-formados obtivessem experiência no trabalho na rede 

pública: “O estudante que se forma hoje tem pouquíssimo 

contato com os pacientes, já que os estágios práticos são 

curtos. Sabemos a importância desse processo de forma-

ção”, destacou Padilha.

Entre as medidas

previstas no Programa

Mais Médicos, está a

expansão de 12 mil vagas

em residência médica

no país e ampliação

de 11.447 vagas

em graduação.



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

Espaço Residente                                   

Os eixos do Programa Mais Médicos
anunciados em 08 de julho de 2013 são:

1. Mudar a formação dos futuros médicos a partir de 2015. O atendimento básico de saúde pelo SUS será obrigatório por 

dois anos, aumentando o tempo de formação de seis para oito anos. Em 31 de julho, o governo decidiu acatar a proposta da 

comissão de especialistas e desistiu de incluir os dois anos a mais na graduação de Medicina, transformando esse tempo em 

residência médica.

2. Investir um total de 15 bilhões de reais em hospitais e unidades de saúde, com ampliação do número de médicos até 2014. 

Do montante, investimentos para infraestrutura de saúde; 7,4 bilhões de reais já estão contratados para construção de 818 

hospitais, 601 unidades de pronto atendimento e de 15.977 unidades básicas.

3. Levar médicos brasileiros e estrangeiros para municípios com média inferior à nacional de 1,8 médicos por grupos de mil habitantes. 

‘‘Para aqueles profissionais

que pretendem se dedicar 

a uma especialidade da 

Medicina, aumentar o 

tempo da residência pode 

representar um desgaste, 

somado à obrigatoriedade

da medida.’’
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A Associação Nacional dos Dirigentes das Instituições Fe-

derais de Ensino Superior (Andifes), em nota, se mostrou a 

favor do Programa Mais Médicos, inclusive colocando-se à dis-

posição para colaborar com os Ministérios da Educação e da 

Saúde. “A Andifes entende que o Programa Mais Médicos tem 

o mérito de fortalecer o Sistema Único de Saúde, voltado para 

atender toda a população, principalmente as parcelas mais ex-

cluídas do país”, destaca o texto. 

Entre as medidas previstas no Programa Mais Médicos, está 

a expansão de 12 mil vagas em residência médica no país e am-

pliação de 11.447 vagas em graduação.

A proposta de tais mudanças tem causado grande polê-

mica, porque os médicos que optarem por outras áreas de 

especialização terão seu tempo de residência estendido. “O 

segundo ciclo não é muito compatível com a residência mé-

dica. Estaria só atrasando uma formação que já é demorada e 

longa, sem benefício nem para o residente e nem para popu-

lação”, avalia o Diretor de Residência Médica da SBACV-RJ, 

Dr. Bruno Morrison. 

Para aqueles profissionais que pretendem se dedicar a 

uma especialidade da Medicina, aumentar o tempo da re-

sidência pode representar um desgaste. O Dr. Manoel Fe-

nelon, residente de Angiologia e de Cirurgia Vascular, do 

Hospital do Andaraí, comenta que a medida é arbitrária e 

sem fundamentos: “A formação do médico já é muito lon-

ga, e, acrescentando mais um ano em uma área da Medici-

na que o médico residente não queira atuar, só aumenta o 

desgaste sem nenhum retorno. A obrigatoriedade é medi-

da arbitrária e sem fundamento, apenas tenta corrigir erro 

histórico, a falta do plano de carreira médica e do profis-

sional da saúde”. 
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Memória Vascular                                        

Márcia Asevedo 

A imponência do Copacabana Palace 

como cenário para
o I Encontro Carioca

T udo começou com um sonho, depois uma meta ad-

ministrativa que aos poucos foi se tornando reali-

dade. Foi na gestão do Dr. Paulo Roberto Mattos 

da Silveira, no dia 16 de agosto do ano de 1986, que acon-

teceu o I Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do 

Rio de Janeiro, no Copacabana Palace. A grandiosidade e 

a tradição foram os pontos de partida para a escolha do 

hotel como palco do I Encontro, conta o então Presidente.  

O fato marcou a gestão do biênio de 1986-1987. 

Dr. Paulo Roberto

Mattos da Silveira 

Presidente da SBACV-RJ

no ano de 1986.
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A ideia era que o Encontro 

fosse mais uma troca de 

experiência e informações 

entre os membros da 

Regional, utilizando o 

conhecimento e a expertise 

e outros membros da 

Sociedade do Rio e de

outras Regionais.

Numa entrevista descontraída, o Dr. Paulo Roberto 

conta que este evento não teve uma grande equipe de or-

ganização: “Não tinha Diretor de Eventos, era tudo consti-

tuído por um grupo pequeno – Presidente, Vice-Presidente 

e Secretário-Geral; ainda era a estrutura muito simples da 

Sociedade”. Embora pequeno, o grupo mostrou eficiência 

na organização do evento que teve uma grande repercus-

são. Na época, só havia o encontro da regional de São Pau-

lo – o Encontro Paulista de Cirurgia Vascular. A estrutura 

do evento no Rio de Janeiro comportou uma grade cien-

tífica com quatro painéis, dois pela manhã e dois à tarde, 

com especialistas de São Paulo e do Rio de Janeiro, com 

os chefes de serviço. Segundo o organizador do evento, os 

principais serviços do RJ participaram. Após a apresenta-

ção do painel, aconteceu uma conferência e depois um de-

bate com os membros da regional do Rio de Janeiro sobre 

o tema do painel.

Segundo o Dr. Paulo Roberto, o que marcou foi o com-

promisso dos serviços em manter o padrão de modo a 

possibilitar que os Encontros tivessem um teor científico 

elevado. E ele considerou que isso serviu como estímulo 

para os serviços continuarem a manter o seu padrão de 

qualidade, não permitindo que caísse, para que pudessem 

participar desses Encontros. 

Vinte e sete anos depois do primeiro evento da SBACV-

-RJ no Copacabana Palace, os 60 anos da regional do Rio 

de Janeiro foram comemorados no mesmo hotel, com uma 

festa grandiosa, a altura de uma das estruturas mais char-

mosas da cidade. Na gestão do Dr. Carlos Eduardo Virgini, 

no ano de 2013, a comemoração emocionou o realizador 

do I Encontro. “Foi emocionante voltar ao Copacabana Pa-

lace depois de tanto tempo. Uma festa linda! A emoção foi 

muito grande. Ver que ali um dia foi realizado o I Encontro 

de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro”, de-

clara o Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira. 

O Encontro Regional da SBACV-RJ é aperfeiçoado a 

cada ano. Cada presidente tem a reponsabilidade de man-

ter o padrão de qualidade, agregando valores à imagem 

da Sociedade. No início o cunho era científico, depois foi 

aberto espaço para a divulgação das Especialidades junto à 

população e para discussão política; por fim, todas as mu-

danças culminaram na qualidade refletiva nos vinte e sete 

encontros já realizados. 
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Defesa Profissional                                     

Sociedade contrata novas assessorias para

Defesa Profissional

Um dos principais objetivos desta gestão, e bandeira da 

Diretoria da SBACV-RJ nos próximos dois anos, é e será 

a defesa profissional, conforme declarou o Presidente, 

Dr. Julio Peclat. Com este pensamento e da forma prática e obje-

tiva que lhe são peculiares, ele decidiu, durante a primeira reunião 

do ano, contratar uma assessoria para profissionalizar o relacio-

namento da Regional com as operadoras de planos de saúde, 

além de outras entidades que mantêm sinergia com o assunto. 

A empresa João de Almeida Fernandes Filho Assessoria foi 

a escolhida por acumular grande experiência no assunto – 13 

anos –, além de seus bons resultados com a assessoria da Cirur-

gia Cardíaca, o que já foi apresentado à SBACV-RJ em reuniões 

na gestão passada. 

A intenção é dar um caráter mais técnico e profissional à 

condução de discussões e negociações sobre a melhoria de ho-

norários médicos e outros problemas, como um primeiro passo. 

Em depoimento, o Secretário-Geral da Regional, Dr. Sergio 

Meirelles, dá seu parecer: “O objetivo, realmente, é chegar ao 

fim desta gestão em outro patamar de negociação”. 

Os associados serão representados pela assessoria nas ne-

gociações da Comissão de Saúde Suplementar do CREMERJ 

– COMSU – com as operadoras. Segundo João, estas reuniões 

já estão acontecendo há alguns meses, e já houve negociação 

com muitas operadoras. 

Ainda segundo orientação de João Fernandes, o médico 

deve evitar negociações isoladas com as operadoras antes de 

consultar a Regional, pois a união é um dos fatores fundamen-

tais do sucesso na melhoria dos contratos e convênios. 

SERVIÇOS QUE OS ASSOCIADOS PODEM CONTAR:

Assessoria em negociações coletivas de honorários e condi-

ções de trabalho.

Consultoria para esclarecer dúvidas quanto aos proce-

dimentos a adotar em casos de dificuldade com autoriza-

ções de pagamentos. 

Assessoria Jurídica

Orientações iniciais quando houver dúvidas trabalhis-

tas ou no relacionamento com as operadoras – e contra-

tos. Preços diferenciados na contratação de advogados, 

quando necessário. 
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Opinião

Dr. Sidnei Ferreira – Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - Cremerj

Hospital em 

estado grave

O Hospital Mu-

nicipal Sal-

gado Filho 

caminha a passos largos 

para as páginas policiais. 

Há muito tempo, cente-

nas de pessoas são aten-

didas diariamente nesta 

unidade por abnegados 

médicos, funcionários e 

outros profissionais da 

saúde que teimam em 

não aceitar o descaso, a 

incompetência e a irresponsabilidade do poder público. Com um clí-

nico de plantão em alguns dias, dois ou três em outros, o Salgado Fi-

lho está longe do número ideal para satisfazer com responsabilidade 

e segurança o atendimento à população.

À demanda espontânea da população, somam-se os casos 

levados pelo SAMU e pelos Bombeiros, além de transferências 

pelo Sistema de Regulação. Faltam neurocirurgiões, pediatras 

e outros especialistas cujas presenças são fundamentais para o 

atendimento dos casos graves. A espera é grande, levando ao 

sofrimento e desespero os pacientes e familiares. Os relatos são 

impressionantes, com pacientes permanecendo uma semana 

dentro do centro cirúrgico ou descendo para a sala vermelha da 

emergência por não haver vaga no CTI.

‘‘À demanda espontânea da população, 
somam-se os casos levados pelo SAMU e 
pelos Bombeiros, além de transferências 

pelo Sistema de Regulação.’’

Além da falta de plantonistas, a enfermaria conta com apenas 

dois clínicos para 36 pacientes internados, o que não permite evo-

luções diárias, bom tratamento e posterior alta. Na emergência, 

há uma média de 60 pacientes para somente um clínico, que, ob-

viamente, não consegue acompanhá-los ou atender adequada-

mente aos que chegam. Também ficam em uma mesma sala pa-

cientes graves da emergência, vindos do centro cirúrgico, da rua, 

das ambulâncias e da regulação; mesmo não havendo UTI pediá-

trica no hospital, a regulação continua enviando crianças graves.

Tudo isso, mais a permanência dos doentes além do tempo 

necessário, gera superlotação, aumento do risco de complica-

ções, infecção hospitalar, óbitos, estresse na equipe, nos pacien-

tes e em seus familiares. Gera também dificuldades para realizar 

atos simples como limpeza do local, higiene do paciente e ma-

nutenção da sua individualidade e autoestima. As equipes estão 

desmotivadas, cansadas, sem esperança, com medo das impli-

cações legais e consequências que podem advir do trabalho em 

condições tão precárias e indignas. A população, os médicos e a 

saúde pública não merecem tal descaso, incompetência e falta 

de vontade política para resolver o problema.

O Cremerj se reuniu com o Secretário Municipal de Saúde, ofere-

ceu ajuda, se reuniu com o corpo clínico do hospital, retornou ao Se-

cretário com as sugestões para solução imediata e em médio prazo. 

Nada foi feito. Apresentamos o problema ao Ministério Público Es-

tadual, entramos com ação no judiciário e denunciamos à imprensa. 

O que esperar de um gestor que mantém pacientes graves 

amontoados, espalhados pelo chão, em bancadas, junto a latas 

de lixo, sem a mínima dignidade, fazendo o mesmo com aque-

les que lutam para salvar vidas? O que esperar desse hospital 

essencial para a população? Quem lá trabalha não quer seu fe-

chamento, tão pouco os que lá são atendidos. O que se quer é 

o seu funcionamento pleno, em condições dignas de atender o 

cidadão, que tem e exige esse direito e respeito.

Dr. Sidnei Ferreira
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Márcia Asevedo e Aline Ferreira

Noite da posse da nova diretoria da  

SBACV-RJ para
o biênio 2014-2015

Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira e Sérgio Silveira Leal de Meirelles.

Foto: Aquarella Produções
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A noite de 16 de janeiro de 2014 ficou marcada na 

memória dos que ousaram enfrentar muita chuva 

e trânsito intenso para chegar ao bairro da Lagoa 

Rodrigo de Freitas (RJ). O local escolhido para a comemo-

ração foi o tradicional Clube dos Caiçaras, que abrilhantou 

a posse da Diretoria da Sociedade Brasileira de Angiologia 

e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro. O evento contou 

com a honrosa participação dos membros da SBACV-RJ, os 

ex-presidentes da Regional, o Secretário Estadual de De-

fesa Civil e Comandante Geral do CBMERJ, Sérgio Simões, 

representando o Governador Sérgio Cabral; o presidente 

do Cremerj, Dr. Sidnei Ferreira; o presidente do Tribunal de 

Contas do Município do Rio de Janeiro, Thiers Vianna Mon-

tebello; o presidente da SBACV, Dr. Pedro Pablo Komlós; 

familiares e amigos do Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, o 

novo Presidente da Regional do Rio. 

Após o coquetel oferecido aos convidados, autoridades 

presentes prestaram homenagens ao Presidente. Além de 

expressar apoio, eles falaram sobre o importante momento 

que marcava o início de um novo ciclo. O Dr. Julio Cesar Pe-

clat de Oliveira fez seu discurso de posse, em que apresen-

tou a nova Diretoria, fazendo questão de agradecer a pre-

sença de todos, reconhecendo a importância de cada colega 

e membro da sociedade ali presente, amigos e seus familia-

res. “Nesta Diretoria, da qual muito me orgulho, consegui-

mos reunir um grupo de cirurgiões vasculares e angiologis-

tas que mescla experiência, juventude, respeito à história 

e muita disposição para trabalhar em prol desta instituição 

pelos próximos dois anos. Por isso, orgulhosamente, gosta-

ria de citar nominalmente os colegas que aceitaram dividir 

comigo a responsabilidade pela Diretoria Executiva: Arno 

Buettner von Ristow, como Vice-Presidente; Sérgio Leal de 

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira ladeado pelos convidados: José Renato Torres do Nascimento, delegado  da Polícia Civil e ex-chefe de Polícia Civil 
do Rio de Janeiro; Ivan Moreira , conselheiro do  TCMRJ; Cel. Sérgio Simões, Comandante-Geral do CBMERJ e Secretário de Estado de Defesa Civil 
(SEDEC); Thiers Montebello, conselheiro presidente do TCMRJ; e Jorge Ribeiro, representante da presidência do PMDB RJ.
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‘‘Cada presidente tem

ideias próprias, mas foco

no bem comum. É preciso 

manter a inspiração e a 

coragem, necessárias

para avançarmos.’’

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira 

presidente da SBACV-RJ

Meirelles, como Secretário-Geral; Felipe Murad, como Se-

cretário; Ruy Pinto Ribeiro, como Tesoureiro-Geral; Adilson 

Toro Feitosa, como Tesoureiro; Carlos Clementino dos San-

tos Peixoto, como Diretor Científico; Marcos Arêas Marques, 

como Vice-Diretor científico; Breno Caiafa, como Diretor 

de Eventos; Leonardo Aguiar Lucas, como Vice-Diretor de 

Eventos; Marcio Arruda Portilho, como Diretor de Publica-

ções científicas; Paulo Eduardo Ocke Reis, como Vice-Dire-

tor de Publicações Científicas; Átila Brunet di Maio Ferreira, 

como Diretor de Defesa Profissional; Rita de Cássia Proviett 

Cury, como Vice-Diretora de Defesa Profissional; Cristiane 

Ferreira de Araújo Gomes, como Diretora de Patrimônio; e 

Raymundo Luiz Senra Barros, como Vice-Diretor de Patri-

mônio. Além deste grupo, nossa diretoria contará também 

com o apoio da recém-criada Diretoria Institucional, forma-

da por colegas de notório saber, além dos departamentos 

que, certamente, nos ajudarão muito nesta gestão”.

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira com os ex-presidentes da Regional: Drs. Carlos Eduardo Virgini, Marcio Arruda Portilho, Manoel Julio Cota Janeiro, Sérgio S. Leal de Meirelles, Merisa Garrido, José Luís Camarinha do Nascimento Silva, Vasco Lauria da Fonseca Filho e Paulo Márcio Canongia.



Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira com os ex-presidentes da Regional: Drs. Carlos Eduardo Virgini, Marcio Arruda Portilho, Manoel Julio Cota Janeiro, Sérgio S. Leal de Meirelles, Merisa Garrido, José Luís Camarinha do Nascimento Silva, Vasco Lauria da Fonseca Filho e Paulo Márcio Canongia.

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira com sua família, no evento.

Dr. Sidnei Ferreira, presidente do Cremerj. Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Pedro Pablo Komlós (Presidente 
nacional da SBACV), Marcio Arruda Portilho e José Luís Camarinha do 
Nascimento Silva.

Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Carlos Eduardo Virgini, Sérgio S. Leal
de Merielles e Neide Miranda, superintendente da Regional RJ.
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“Hoje é a minha primeira participação oficial, o que já é uma deferência. A primeira reunião da 

câmara de representantes e a primeira assembleia geral, da minha gestão, serão no Encontro Carioca 

(20/03), foram marcadas hoje; já é uma perspectiva. Depois disso, a Nacional gostaria de encampar 

projetos que a Regional do RJ iniciou, tanto na área de honorários médicos quanto na área de valoriza-

ção do cirurgião vascular, publicamente, levar isso adiante para a esfera nacional.”

(Dr. Pedro Pablo Komlós – Presidente da SBACV Nacional)

“O Julio participou da gestão que terminou e, com certeza, está afinado com os princípios e objeti-

vos da Sociedade, ou seja, vai saber conduzir muito bem essa transição.”

(Dr. Carlos Eduardo Virgini – ex-Presidente da SBACV)

“Com relação ao Presidente eleito, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, foi uma escolha certa num 

momento certo. Um momento de luta! Ele, que é uma pessoa que já vem lutando há muito tempo pela 

Sociedade e no movimento médico, é uma pessoa talhada para este cargo neste momento. 

Apoiamos a SBACV-RJ porque é uma Sociedade que luta, é do movimento médico, uma Sociedade 

que tem mais de 50 anos com uma história de lutas em prol da Medicina de qualidade. Estamos aqui 

apoiando plenamente.”

(Dr. Sidnei Ferreira – Presidente do Cremerj)

“Estou envaidecido por ter sido convidado e acho que ele [Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira] vai ser 

um excelente Presidente. Ele é vocacionado para isso. O Julio catalisa, ele é um sujeito que traz para 

ele, com muita facilidade, aproxima as pessoas dele. Quando ele alia isso ao seu conhecimento médico 

e à pesquisa científica, é maravilhoso. Quem ganha é a Medicina. Quem ganha é a sociedade, não a 

Sociedade de Angiologia e de Cirurgia Vascular, mas a sociedade brasileira.”

(Thiers Vianna Montebello – Presidente do Tribunal de Contas do Município do RJ)

“É uma honra muito grande para nós. O Dr. Julio, conhecido na sociedade médica civil, é um Tenen-

te Coronel do Corpo de Bombeiros dos mais conceituados, uma figura exemplar. Como Comandante do 

Corpo de Bombeiros, eu fico extremamente orgulhoso de vê-lo em uma posição de tanto destaque.”

(Cel. Sérgio Simões, Comandante-Geral do CBMERJ e Secretário de Estado de Defesa Civil)

Informangio
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Dr. Pedro Pablo Komlós, Presidente da Nacional, ladeado pelos Drs. Julio 
Cesar Peclat de Oliveira, Presidente da Regional Rio, Carlos José de Brito, 
um dos homenageados na cerimônia, Ivanésio Merlo, Vice-Presidente da 
Nacional e os Ex-Presidentes da Regional, Merisa Garrido e Vasco Lauria.

Novos sócios

Reunião de diretoria promove interação e aumenta 
o potencial de ação da SBACV-RJ

Mais um passo foi dado para o cumprimento dos objetivos 

propostos pelo Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar 

Peclat de Oliveira. Foi realizada, no dia 03 de fevereiro, 

a primeira reunião de Diretoria,  para apresentação dos serviços re-

alizados pelas assessorias de comunicação e marketing, imprensa, 

defesa profissional, jurídica e de contabilidade. Cada representante 

não só expôs as propostas de trabalho a serem prestadas à Socieda-

de como a melhor forma de atender às demandas dos membros da 

Porto Alegre foi palco, no dia 24 de janeiro, da posse 

da nova Diretoria da Sociedade Brasileira de Angio-

logia e de Cirurgia Vascular. Na solenidade, foram 

homenageadas duas personalidades do setor: os professores 

Márcio de Castro Silva e Carlos José de Brito, Ex-Presidentes 

da Sociedade. A bela e concorrida cerimônia foi o primeiro 

evento oficial do qual Julio Cesar Peclat de Oliveira participou 

após sua posse como Presidente da SBACV-RJ.

regional. No mesmo intuito, cada Diretoria foi apresen-

tada de acordo com a área de atuação que vai agregar 

valor a este trabalho, que tem início no ano de 2014. 

Após a apresentação das Diretorias do biênio 

2014/2015 e das assessorias contratadas, foi o momen-

to de discutir os rumos do XXVIII Encontro de Angiolo-

gia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, agendado 

para os dias 20, 21 e 22 de março de 2014. Fez parte da 

pauta a discussão sobre o andamento dos preparativos 

para o Encontro: programação científica, palestrantes, 

presidentes de mesa, moderadores e debatedores que 

estão sendo convidados e a divulgação que está sendo feita. A pro-

gramação do pré-evento compõe: cursos de trauma e fleboestética, 

reunião da Câmara dos Representantes e a assembleia da SBACV. 

Na reunião, também foi discutida a realização da primeira 

convenção da SBACV-RJ. Um encontro no qual todos os mem-

bros da Sociedade vão debater os rumos da Regional do Rio de 

Janeiro. Tal evento visa a cumprir a proposta de uma gestão par-

ticipativa, apresentada pela Diretoria atual da Sociedade. 

Membros da Diretoria - SBACV-RJ.
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A SBACV-RJ parabeniza os novos sócios que chegaram 

em fevereiro.

- Aspirante: Raymond Jabra Jacoub

- Efetivo: Moacir Aurélio da Cunha Amorim de Souza

Pedro Pablo Komlós toma 
posse como Presidente 
da Nacional



547ª Reunião Científica SBACV-RJ

No dia 19 de fevereiro, na sede da SBACV-RJ, foi rea-

lizada uma reunião com o laboratório Aché a fim de 

renovar a parceria que viabiliza a inserção de todos 

os residentes de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro 

como sócios aspirantes da Regional. 

Na ocasião, estiveram presentes os membros da diretoria: Dr. 

Julio Cesar Peclat de Oliveira, Presidente da Regional, Dr. Marcio 

Arruda Portilho, Diretor de Publicações, e representantes da Aché. 

A Regional solicita que todos os chefes de serviço de An-

giologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro entrem em 

contato com a secretaria da Sociedade, o mais rápido possível, 

para se cadastrarem e enviarem os nomes dos residentes que 

integram seus serviços. 

Aconteceu no dia 20 de fevereiro, às 20h no Centro de 

Convenções do CBC, a 547ª Reunião Científica. A pri-

meira apresentação teve como tema “Critérios de ras-

treamento da DAP em membros inferiores pela ecografia vascu-

lar”, exposta pelo Dr. Nostradamos Augusto Coelho. 

Na Reunião, os sócios tiveram a oportunidade de assistir, 

ainda, às apresentações dos seguintes relatos de casos:

I – “Reparo híbrido de auneurisma tóraco-abdominal tipo III 

secundário a doença de Takayasu – Relato de Caso”, apresenta-

do pelo Dr. Felippe Luiz Guimarães Fonseca, do Serviço de Cirur-

gia Vascular do Hospital dos Servidores do Estado, e debatido 

pelos Drs. Adalberto Pereira de Araújo, Arno von Ristow, Gui-

lherme Farme D’Amoed e Luiz Henrique Coelho;

II - “Revascularização endovascular de tronco supra-aórtico 

em paciente com arterite de Takayasu”, pelo Dr. Daniel Drum-

mond, do Serviço de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Vas-

cular - ENDOVASC. O tema foi debatido pelos Drs.: Alda Candido 

Torres Bozza, Felipe Francescutti Murad e Leonardo Aguiar Lucas. 

Drs. Sérgio S. Leal de Meirelles, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Adalberto Pereira de Araújo, Breno Caiafa e Carlos Clementino dos Santos Peixoto.

Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira e Marcio Arruda Portilho, em reunião 
com os representante da Aché e Neide Miranda.
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Parceria da Regional Rio

com a Aché foi renovada
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NACIONAIS

Data: 20/03 a 22/03 de 2014
Local: Windsor Barra Hotel 
Barra da Tijuca (RJ)
Contato: Sociedade Brasileira de 
Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro
Tels.: (21) 2215-1919 e 2240-4880
E-mail: secretaria@sbacvrj.com.br 

XII Encontro São Paulo de Cirurgia 
Vascular e Endovascular – SBACV-SP
Data: 28/03 e 29/03 de 2014
Local: Centro de Convenções Frei 
Caneca Consolação – São Paulo (SP)
Contato: http://bit.ly/18lQqPm 

1ª Convenção SBACV-RJ
Data: 05/04 de 2014
Local: Windson Plaza Hotel 
Copacabana (RJ)
Contato: Sociedade Brasileira de 
Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro
Tels.: (21) 2240-4880 / 2533-7905 / 
E-mail: alessandratrindade@sbacvrj.com.br 

Eventos
548ª Reunião Científica 
Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro
Data: 10/04 de 2014
Local: Cremerj – Botafogo (RJ)
Contato: Sociedade Brasileira de 
Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro
Tels.: (21) 2215-1919 e 2240-4880 / 
E-mail: secretaria@sbacvrj.com.br 

INTERNACIONAIS
Mayo Clinic International
Vascular Symposium
Data: 27/03 a 29/03 de 2014
Local: Intercontinental Hotel
Buenos Aires, Argentina.  
Contato: www.mayo.edu/cme/surgical-
specialties-2014r189 

International Meeting on Aesthetic 
Phlebology – IMAP 2014
Data: 27/03 a 29/03 de 2014
Local: Club Med – Trancoso (BA)
Contato:  www.congressovenoso.com 

36th Charing Cross
International Symposium
Data: 05/04 a 08/04 de 2014
Local: Londres (UK)
Contato: www.cxsymposium.com

CICE 2014 - Congresso Internacional
de Cirurgia Endovascular
Data: 23/04 a 26/04 de 2014
Local: Sheraton WTC Hotel
São Paulo (SP)
Contato: www.cice.com.br

SVS - Capítulo Brasil / Controvérsias
em Cirurgia Vascular e Endovascular 
Data: 14/08 a 17/08 de 2014
Local: Grande Hotel Campos do Jordão 
Hotel Escola Senac
Contato: (11) 3831-6382
www.sbacv.com.br 

XIII Panamerican Congress on
Vascular and Endovascular Surgery
Data: 28/10 a 01/11 de 2014
Local: Windsor Barra Hotel
Barra da Tijuca (RJ)
Contato: www.panamericancongress.com.br
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