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Palavra do Presidente

Passos acelerados e a

certeza de seguir em
excelente companhia

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Presidente da SBACV-RJ
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para mim uma grande honra ser Presidente da SBACV-RJ. Ja esta sendo um
imenso desafio liderar pelos proximos dois anos esta prestigiosa Regional.
Cada gestdo que nos antecedeu deixou sua contribuicdo para a Sociedade.
Preservar este legado e continuar avangando é uma tarefa ardua, porém néo faltardo
motivagdo e muito trabalho. Entendemos que no Rio de Janeiro exista uma continuida-
de madura e consciente. Nao poderia iniciar este trabalho sem agradecer e parabenizar
todos os presidentes que me antecederam.
Ha aproximadamente seis meses, ainda durante o processo de transi¢do, na
. , . gestao do Dr. Carlos Eduardo Virgini, comecamos a trabalhar no planejamento do
MUItO eSta por VIrI XXVIIl Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro. Desde o
inicio eram nossas metas: ter em nossa programagao quatro convidados interna-

tenham certeza!

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

DESde ja’ agradeco cializar todo o evento.

Missdo cumprida! Estamos trazendo os conceituados Andrej Schmidt, Javier

todo o empenho

Leal Monedero, Benjamin Starnes e Marcelo Guimardes. O programa cientifico

deSta dil'etoria que completo foi divulgado em 29 de janeiro, e todo o evento ja esta comerciali-

zado. Por solicitacdo do Dr. Pedro Pablo Komlds, presidente da Nacional, sera

cohosco SEgUira’ realizada durante o Encontro a Assembleia Geral da SBACV Nacional e a reunido

oA o da Camara dos Representantes. A escolha de nosso evento como palco dessas
por eSte blen|0. reunidoes muito nos honra.

Uma das principais bandeiras desta gestdo é a defesa profissional. Nossa diretoria,
visando a alcancar o melhor resultado possivel, contratou uma empresa especializada e
com experiéncia comprovada no mercado ha 13 anos. Contratamos também uma asses-
soria juridica, com o mesmo objetivo.

A nossa primeira reunido de diretoria foi marcada pela presenca de grande
parte de seus integrantes. Confesso que fiquei ainda mais entusiasmado, pois
conseguimos uma participagdo bastante diferente do habitual em reunides des-

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

Visando uma gestao participativa, outro compromisso assumido por nds durante a
campanha serd a realizagdo da primeira Conveng¢do da SBACV-RJ, que acontecera no
dia o5 de abril de 2014. Teremos a oportunidade de ouvir todos os nossos diretores e
discutir profundamente nossa Sociedade. Desta forma, pretendemos tragar seu rumo
para os proximos anos.

Para auxiliar os colegas que se submeterdo as provas para obtencao do titulo de
especialista em Angiologia e/ou em Cirurgia Vascular, ofereceremos um curso prepara-
torio, que sera realizado durante as reunides cientificas. A primeira reunido, realizada
no dia 20 de fevereiro, foi muito elogiada pelos participantes.

Muito estd por vir, tenham certeza! Desde ja agrade¢o todo o empenho
desta diretoria, que conosco seguira por este biénio. 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 gestdo a altura dos
que nos antecederam.

Forte abraco!

Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Rio de Janeiro
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Palavra do Secretario-Geral

“0 segredo do sucesso

e g constancia
do proposito.” ..o

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

ma nova gestdo de nossa Regional iniciou-se em janeiro. Uma nova diretoria,
capitaneada por Julio Cesar Peclat de Oliveira, assumiu a condu¢do de nossa
Sociedade. Nela, jovens talentos e colegas com bastante bagagem na politica
associativa se unem para buscar conquistar um novo patamar para nossas especialida-
des ndo apenas no dmbito do estado do Rio de Janeiro, mas também no cenario nacio-
nal. Honrosamente, mais uma vez assumi a Secretaria-Geral com a missdo de oferecer

condi¢des para que os planos tracados sejam operacionalizados.

Se eu tivesse Mas que planos sdo esses?
Se eu tivesse que dizer em poucas palavras quais os rumos tragados pela nova diretoria
q ue d ize rem para algum colega, diria que a proposta é aproximacao, valorizagao e a¢do. Julio Cesar Pe-

clat convidou todos nds a buscar novos parametros para a participacdo do associado nas
p oucas pa lavras decisdes da Regional Rio de Janeiro, e, para isso, como uma de suas primeiras medidas, so-
licitou que organizdssemos a 12 Convencao da Sociedade de Angiologia e de Cirurgia Vas-
q ua is 0S rumos cular do Estado do Rio de Janeiro, que ja foi agendada para o inicio de abril. Nela, todos os
diretores, incluindo os de departamentos, bem como os responsaveis por seccionais, terdo

t ra (':a d oS p e la nova oportunidade de participar de decisdes estratégicas quanto as atividades da Sociedade.
Também em janeiro, foi assinado o contrato com a empresa que nos dara assessoria
d i retoria' pa ra na area de defesa profissional (especificamente no relacionamento com as operadoras
de planos de saude, como vocé tera oportunidade de ler nesta edicdo), e no inicio de

alg um COlega, diria fevereiro foi realizada a primeira reunido da diretoria. Nela, sequindo mais uma vez a
proposta de uma gestdo participativa e transparente, além dos tdpicos que seriam tra-

q ue a p ro posta dicionais na pauta de uma reunido desse tipo, tivemos a apresenta¢do das assessorias

da Regional (contabil, de impressa, de marketing, de defesa profissional e juridica), que

é a p rOXi ma (':é o' puderam explicar aos presentes as atividades que desenvolvem e de que maneira os di-
retores podem contar com seus servigos no desenvolvimento de suas atividades.

va l,O riza géo e agéo. Escolhi para abrir este texto as palavras de Benjamin Disraeli, escritor britanico que

obteve grande éxito na politica em funcao das diversas reformas sociais e estruturais
que levou a cabo, por acreditar que elas expressam bastante bem o que cada um de nds,
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 servicos cada vez melhores e mais significativos.
Estamos cada vez mais focados em nossos objetivos, e a nossa Secretaria-Geral esta

aqui para oferecer seus servigos a vocé.

Janeiro / Fevereiro - 2014 07
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Palavra do Diretor de Defesa Profissional

DI

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

ealizamos no dia trés nossa primeira reunido oficial da gestao 2014/2015. A de-
fesa profissional esta 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 esta
em cada um dos membros. Em todos! E se depender de nossa vontade e trabalho, estara
em cada um dos sdcios também!

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

Cada vez que que me parecem um diferencial impar para que nossas aspira¢des se concretizem:
as assessorias Juridica e de Defesa Profissional, recém-contratadas. Com a profissio-

nalizacdo dessas atuacdes, temos certeza que venceremos obstaculos que outrora
converso comum ¢ socs a q
impediam o avang¢o de algumas de nossas negocia¢des nesse campo, como a dificil

COlega do gru po progressdo no didlogo com sites de compra coletiva, os quais ainda insistem em
banalizar nossa especialidade, ou a imensuravel barreira entre nés, médicos, e as

Si nto q ue a defesa operadoras de saude, ou ainda na associa¢do com outras sociedades de especialida-
des na luta por honorarios decentes.

profissional esta’ Esperamos com esse apoio poder realizar atos concretos no sentido de melhorar
condigdes de atendimento a populagdo, objetivo primeiro de nossa profissdo; aproximar
em ca d aum d 0S os jovens da sociedade, tornando-a Unica e solida; na aproximagdo com outras socieda-

des, fornecer e buscar apoio nas lutas de classe.

membros. Enfim, amigos, ja comegamos.

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



Palavra da Diretoria Cientifica

Planejamento da
DiretoriaACientifica
para o bienio 2014/2015

Dr. Carlos Clementino Peixoto - Diretor Cientifico
Dr. Marcos Aréas - Vice-Diretor Cientifico

0s da Diretoria Cientifica, eu e Marcos Aréas (Vice-Diretor) —, estamos de-

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

e para o beneficio dos associados. Estamos com o objetivo de fazer o melhor
para os nossos socios e em prol da gestdo do Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira.

Elaboramos algumas metas a serem implementadas ao longo desses dois anos,
cujos alicerces sao:

- Facilitar o acesso dos sécios as revistas cientificas, artigos nacionais e internacionais; o
cadastro corporativo, que tem menor custo que o individual, assim sendo, os sdcios terdo a
possibilidade de acessar os artigos de seu interesse das principais publica¢des internacionais.

- Integrar os colegas de fora da capital com os que aqui trabalham, pois temos a cer-
teza de que esta aproximacgdo é muito importante para todos os associados. A troca de

ESta mos com o experiéncias e de conhecimentos entre todos € a tonica desta gestdo; incentivar os socios
no envolvimento das tomadas de decisdes cientificas. Por meio do site de nossa SBACV-RJ,

H H o sdcio pode nos ajudar na preparacdo das reunides cientificas (enviando sugestdes de
objetivo de fazer pode nos 2 preparag , ( gesto
temas) e na do proximo Encontro de 2015, como também o Congresso Brasileiro serd aqui,

om elh or pa ra os no Rio de Janeiro. As sugestdes serdo bem-vindas para que possamos preparar a progra-
macdo cientifica, que va ao encontro das necessidades dos participantes.
1 4 o .o . . . . . .
Pretendemos formatar as reunides cientificas de maneira diferenciada. Nas reunides
nossos socios, e ™ | entif
cientificas, teremos, a partir dessa gestdo, trés abordagens:

em p rol da gestéo - No primeiro tema, sera apresentado um assunto por um servico do Estado.
- No segundo tema, ocorrera a apresentacdo de uma aula de atualizacdo e recicla-

d o Dr. J u li o Peclat_ gem sobre assuntos que fazem parte do programa da prova para titulo de especialista.

- O terceiro tema serd a apresentacdo de um assunto sobre um caso inusitado, de
uso de inovagdo tecnoldgica e/ou de interesse cientifico que o sécio queira exibir para
os demais colegas.

- Prover a Diretoria de Publicagdes artigos, temas dos assuntos apresentados ou a
apresentar, é um dos nossos objetivos, a fim de garantir que a nossa Revista tenha cara-
ter bimestral, sendo composta de assuntos de interesse cientifico e sempre atualizados.

- Colaborar com a Diretoria Cientifica da Nacional SBACV, para que possamos ajudar
na realizagdo de um grande Congresso Brasileiro em 2015!

Aos socios da SBACV-RJ, queremos dizer que a Diretoria Cientifica esta aberta as
sugestoes e criticas. Estas serdo sempre bem-vindas!

Atenciosamente e abracos!
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Editorial

Por uma revista cada vez mais

proxima, atual e
Interessante

Dr. Marcio Arruda Portilho - Diretor de Publicacées Cientificas da SBACV-RJ

Achamos muito
importante
também, que o
socio manifeste
sua opiniao,
critique ou
comente o que for

publicado...

rezados leitores,

Pela segunda vez, tenho a honra de conduzir a Diretoria de Publica¢des Cienti-

ficas da nossa Regional, e desta feita através de convite do colega Julio Peclat,
a quem desde ja deixo registrado meus sinceros agradecimentos.

Tentarei manter a exceléncia que esta revista tem alcangado através das gestdes anteriores,
especialmente na Ultima, a cargo do referido Dr. Peclat, agora Presidente. Grande responsabilidade!

Além de tentar introduzir inovagdes, nossas preocupagdes permanecem quase as
mesmas. Entre elas:

- Manter a qualidade e a periodicidade bimestral.

- Publicar apenas artigos de relevancia, especialmente os trabalhos apresentados
nas reunides cientificas, que continuam a concorrer ao prémio Rubens Carlos Mayall,
agora em seu segundo ano consecutivo.

- Tentar divulgar o resumo das monografias produzidas pelos colegas ao término de
seus cursos de pds-graduagdo, desde que nos seja enviado.

- Incluir ou manter outras se¢des de interesse como a Imagem da Capa, a Interface
com outras especialidades, o Espago do Residente, a Memdria Vascular e artigos de inte-
resse geral, ndo necessariamente cientificos — éticos, politicos, sociais e especialmente
na esfera da defesa profissional, preocupacdo prioritaria da atual diretoria.

- Manter noticiados os diversos eventos, bem como seus calendarios, é outro de
nossos interesses.

Importante salientar que nossa aten¢do também estara voltada para o Informangio,
versao on-line do tradicional Boletim da SBACV-RJ, bem como para todas as outras pu-
blicacdes cientificas da Regional.

Mas para que isso seja alcangado com sucesso, é necessaria a participagdo de todos
os sdcios, enviando artigos, divulgando seus casos de interesse através de relatos efou
das imagens da capa e noticiando seus eventos.

Achamos muito importante também que o s6cio manifeste sua opinido, critique ou
comente o que for publicado e especialmente nos dé conhecimento dos assuntos de seu
interesse que gostaria de ver abordados, para que o contetdo deste periddico fique cada
vez mais proximo, atual e interessante.

Com estes objetivos, apresentamos esta primeira edi¢do de 2014, elaborada com muito
esfor¢o de toda a equipe e com votos de que lhes proporcione uma leitura agradavel e Util.

Saudacoes.
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Carta

Comunicado as Sociedades

Medicas de Especialidades

nformamos que a maioria dos cirurgides de torax do Estado do Rio de Janeiro

criou 0 Movimento TORAX-R)J, visando resgatar a dignidade do exercicio da

profissdo médica dentro da cirurgia de torax. Isso ja ocorreu com outras espe-
cialidades como Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Pedidtrica e com a propria Cirurgia Tora-
cica em outros estados. O Movimento ja conta com a adesdo de cerca de 90% dos
cirurgides toracicos do Estado do Rio e é apoiado por varias entidades como CRE-
MERJ, SBCT, CBCe AMB.

Considerando que a relacdo de prestacdo de servigos com Hospitais Privados
do RJ, em carater de sobreaviso, se encontra irreqular desde 2009 na grande maio-
ria dos casos, em desrespeito a legislagdo vigente (CFM), o sobreaviso em cirurgia
toracica na rede privada de hospitais foi eleito como o primeiro item de negociagdo
para resgatar a dignidade do exercicio da especialidade.

Entendemos que, por se tratar de um Movimento de Classe, teremos o apoio incondi-
cional de todas as especialidades, assim como a compreensao geral de que qualquer tentati-
va de outros especialistas em aceitar substituir cirurgides de torax em litigio com seus hospi-
tais podera acarretar em infracdo ética sujeita as sancdes previstas no Cédigo de Etica Médica.

Desde ja agradecemos o apoio de todos.

GRUPO TORAX-RJ

Resposta da SBACV-RJ

Caros Colegas Cirurgides Tordcicos,

O movimento contard 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 divulgagdo na esperanca que lo-
grem éxito.

Uma conquista do Térax-RJ serd uma conquista de todos nés médicos.

Atenciosamente,
Atila Brunet Di Maio Ferreira Julio Cesar Peclat de Oliveira
Diretor de Defesa Profissional Presidente
SBACV-RJ SBACV-RJ
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Tratamento Endovascular da

Sindorme de Quebra-Nozes

Autores: Drs. Carlos Clementino dos Santos Peixoto’, Clavis Bordini Racy Filho?, Daniel Autran Burlier Drummonds3,
Leonardo Stambowsky“, Andréa de Lima Peixoto®.

1. Cirurgiao vascular e endovascular, radiologista vascular e intervencionista; professor associado em cirurgia vascular e endovascular da
Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro; professor convidado do Departamento de Pds-Graduacdo em Angiologia da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro; membro titular e especialista pela SBACV, CBR/SOBRICE, CBC e CIRSE; atual diretor cientifico da SBACV-RJ

2. Ecografia vascular; membro da SABCV-RJ

3. Cirurgiao vascular e endovascular; especialista em cirurgia vascular pela SBACV; médico associado da ENDOVASC

4. Cirurgido vascular e endovascular; especialista em cirurgia vascular pela SBACV; médico associado da ENDOVASC

5. Anestesiologista do Hospital Maternidade Fernando Magalhaes; anestesiologista da ENDOVASC.

APRESENTACAO DE CASO CLINICO _

Paciente D.R.S., sexo feminino, de 31 anos, natural de Vitoria—ES, .
raga branca, casada, nuligesta, profissional da saude.

Paciente portadora ha alguns anos de sintomas de dor em
flanco esquerdo associado a hematuria microscopica. Evoluia
com quadro de anemia de origem desconhecida, apesar de
pesquisa clinica, devido a hematuria persistente. Apresentava
sinais e sintomas de congestao pélvica, incluindo evolugdo para
dismenorreia, disuria, dispareunia e de dor pélvica cronica. Ao
exame fisico, apresentava varizes nos membros inferiores.

Com esta historia clinica, procurou seu ginecologista, ao qual
foi medicada com flebotonicos. Encaminhada ao clinico, este de-
tectou a anemia e, a sequir, a hematuria pelo exame de urina.

Encaminhada ao urologista, entre varios exames, este realizou cis-
toscopia, que definiu a hematuria ser de origem do ureter esquerdo.

Ap6s toda esta investigagdo, encaminhada ao servigo para avaliagdo
clinica e possivel tratamento. Realizamos investigagdo por EcoDoppler:

Fig.1

Fig. 2 e 3: Relagdo de diametros da veia renal esquerda proximal e ao nivel
Veia renal esquerda com diametro anteroposterior reduzido e sem da compressao aortomesentérica superior a 5,0 sugerindo positividade
fluxo detectavel ao Eco-Doppler colorido ao nivel do cruzamento para o fendmeno quebra-nozes ao Modo B e ao Doppler colorido.
aortomesenteérico.



Fig. 4

Fig. 4 e 5: Relagao de velocidades maximas da veia renal esquerda
ao nivel do cruzamento aortomesentérico e em segmento proximal
superior a 5,0, critério de positividade para o fendmeno quebra-nozes.

Frente a este resultado, continuamos a avaliagdo por ima-
gem, realizando o exame de angiorressonancia de abdoémen e
pelve. A paciente tinha historico de alergia ao iodo, o que nos

fez optar por este método, em detrimento a angiotomografia.
Fig. 6

Angiorressonancia magnética evidenciando dilata¢ao de veia gonadal
esquerda por compressao da veia renal esquerda em corte coronal.

Angiorressonancia magnética com detalhe para a relagdo anatéomica da
artéria mesentérica superior e da veia renal esquerda comprimida em
corte sagital.

Apos este resultado, fechamos o diagnostico de Sindrome
de Quebra-Nozes.

Apesar da evidente evolugdo dos exames de imagens, o pa-
drdo ouro para o diagnostico permanece a flebografia da veia
renal esquerda com mensuragdo do gradiente de pressao entre
a veia renal esquerda e a veia cava inferior.

Para evitar dois procedimentos, seria feita em tempo Unico,
durante a realizacdo do tratamento.

Paciente submetida ao risco cirtrgico/cardioldgico, que
foi ASA . Feita dessensibilizagdo “padrao” para o uso do con-
traste iodado.

Paciente submetida ao tratamento proposto de embo-
lizagdo das veias gonadal esquerda e de implante de stent
na veia renal esquerda, para tratamento da compressdo
produzindo o seu estreitamento pela compressao extrin-
seca da veia renal esquerda e, finalmente, dilatacao hilar
da mesma. Devido ao quadro de congestdo pélvica, com
varizes, realizamos a emboliza¢do no mesmo ato com so-
lu¢do de “espuma densa” e embolizagao da veia gonadal
esquerda com micromolas.

Procedimento realizado sob anestesia local e sedacao.

Realizamos o cateterismo venoso femoral direito para flebo-

grafias e procedimentos terapéuticos.
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Cateterismo seletivo da veia renal esquerda para estudo anatémico
pré-terapéutico.

Fig.9

Flebografia demonstrando a veia gonadal dilatada e as varizes Fig. 11 e 12: Flebografia de controle demonstrando a oclusdo da veia
pélvicas, caracterizando a congestao pélvica. gonadal esquerda apds embolizagdo com micromolas.

Fig.10 Fig. 13

Embolizagdo com micromolas da veia gonadal esquerda. Posicionamento de stent autoexpansivel 16x60 mm tipo Wallstent
Previamente, ja haviamos utilizado a solu¢do de espuma densa (Boston Scientific).
para induzir o espasmo e a trombose nas varizes pélvicas.
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Fig. 14

Ao término, retiramos o material de acesso e realizamos a
compressdo manual do local de puncdo da forma classica.

Paciente conduzida ao apartamento para pds-operatorio.
Medicada com analgésicos e antiespasmadicos SOS. Utilizamos
a anticoagulagao subcutdnea 6h apds o procedimento em dose
terapéutica. Iniciado o anticoagulante oral e mantido sob con-
trole do INR por seis meses. Recebeu alta no dia seguinte em

bom estado geral e assintomatica.

REVISAO DE LITERATURA

A SINDROME DE QUEBRA-NOZES
INTRODUCAO

A compressdo da veia renal esquerda, comumente conhe-

Expansdo do stent com cateter-baldo 12/40 mm para 10 atm. . , , . .
cida como sindrome de quebra-nozes ou sindrome de aprisio-

Fig. 15 namento da veia renal esquerda, é uma condi¢do rara e muitas
vezes subdiagnosticada.

A primeira flebografia evidenciando a compressao da veia
renal esquerda foi descrita por Schepper* em 1972.

A veia renal esquerda cruza a aorta abdominal caudal na ori-
gem da artéria mesentérica superior. Em pessoas afetadas por
tal disturbio, a veia renal esquerda é submetida a uma pressdo
excessiva originada pela compressdo entre as estruturas arte-
riais, especialmente determinada pelo angulo entre a aorta e a
origem da artéria mesentérica superior, impondo hipertensao
venosa renal. Na literatura mundial, ha relatos de casos espo-
radicos ou de pequenas séries de casos com pouca evidéncia
quanto a evolucdo a longo prazo da patologia. Dai o interesse

cientifico para a apresentagdo deste tema.

Fig.16 Fig.17

Fig. 15 e 16: Flebografias de controle demonstrando a inversao do fluxo Estudo anatomico das tributarias venosas da veia renal esquerda,
e a expansao satisfatoria do stent e da veia renal esquerda. incluindo as veias adrenais, gonadais e lombares ascendentes.
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O principal mecanismo envolvido no desenvolvimento da
sindrome inclui um angulo agudo entre a artéria mesentérica
superior e a aorta abdominal“5*. Outros fatores que podem es-
tar envolvidos incluem ramificagdo anormal da artéria mesenté-
rica superiors efou alteracdo da origem da artéria mesentérica
superior na aorta abdominal®2. Causas ainda menos frequentes
incluem processos de fibrose periadrtica®, anomalias de traje-
to da veia renal esquerda (posicao retroadrtica e circundando a
aorta) assim como posi¢do anormal do rim esquerdo determi-
nando alongamento e estenose da veia renal.

A prevaléncia da sindrome quebra-nozes é desconhecida.
Sabe-se, através de relatos de casos e revisdo de pequenas sé-
ries encontradas na literatura, que a doenga pode ocorrer em
qualquer faixa etéria, contudo a maior parte dos casos tende a
ser diagnosticada entre a terceira e quarta década, com predile-
¢do para mulheres.

Os sintomas classicos da sindrome incluem dor em flanco es-
querdo associado a hematuria macroscdpica ou microscopica.
Dor abdominal atipica pode eventualmente ser encontrada®.
Quadro de anemia pode estar presente devido a hematuria per-
sistente. A cistoscopia pode ser Util na identificacdo de hematu-
ria proveniente do ureter esquerdo. Eventualmente, o paciente

pode se apresentar totalmente assintomatico, com diagnéstico
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baseado em alta suspeita clinica durante a investigacdo de he-
matudria microscopica.

Pacientes masculinos podem apresentar quadro de vari-
cocele, enquanto pacientes do sexo feminino podem apre-
sentar sinais e sintomas de congestdo pélvica, incluindo evo-
lucdo para dismenorreia, disuria, dispareunia e dor pélvica
cronica. Ainda, varizes vulvares, lombares e de membros in-
feriores sdo relatadas®.

O diagndstico desta condi¢do é extremamente dificil por
muitos motivos. Entre eles, estdo os fatos de ser uma condigao
relativamente rara e de os sinais e sintomas da sindrome exigi-
rem alta suspeita clinica. Além disso, a falta de critérios de diag-
nostico definidos torna o processo dependente de exames com-
plementares que incluem modalidades de imagem associadas a
flebografia com medida de pressdo na veia renal esquerda.

Inicialmente, a avaliagdo da hematuria direcionada para
exames qualitativos e quantitativos da urina associados a meto-
dologia diagnostica de imagem, como ecografia vascular ou fle-
botomografia computadorizada, é a opgao inicial para a maioria
dos pacientes suspeitos.

O grande diferencial para a utilizagdo do Ecocolordoppleré a
avaliacdo da dindmica do fluxo na veia renal esquerda diante da
limitagdo a sua progressdo ao nivel do cruzamento aortomesen-
térico ou em outros pontos menos co-
muns de compressdao, como no trajeto
retroaortico. Com frequéncia, 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 retrogrado em
graus varidveis de intensidade. Quando
ocorre pela veia gonadal, estd direta-
mente relacionada ao desenvolvimento
de varizes e congestao pélvicas.

A angiorressonancia magnética e a
flebotomografia apresentam como van-
tagens as defini¢des anatdmicas claras,
tornando-se opgdes atrativas na atuali-
dade. Devido a clareza de informagdes
e detalhes na avaliagdo da anatomia,
confirma o diagndstico e facilita o pla-

nejamento terapéutico.
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O tratamento conservador
com observacao e vigilancia
clinica pode ser uma opcao

em pacientes com riscos

elevados para procedimentos.
Opcao medicamentosa
questionada por alguns
especialistas inclui uso de

baixas doses de aspirina...

O manejo clinico desta condi¢do envolve desde procedimen-
tos cirurgicos diretos até tratamentos endovasculares visando a
descompressdo do sistema venoso renal.

O tratamento conservador com observagdo e vigilancia
clinica pode ser uma opgdo em pacientes com riscos elevados
para procedimentos*. Op¢do medicamentosa questionada por
alguns especialistas inclui uso de baixas doses de aspirina® com
resultados ndo confirmados em estudos de forca estatistica.

Com relagdo ao tratamento cirurgico direto, diversas técni-
cas foram descritas. Reimplante renocaval®, transposicdo da veia
renal esquerda®9%353° transposicdo da artéria mesentérica supe-
rior3®3, autotransplante renal esquerdo*3+35, ponte venosa gona-
docavalig e ponte venosa esplenorrenal por via laparoscopica®.

Com os dados atuais da literatura, o procedimento mais rea-
lizado é a transposicdo da veia renal esquerda, com resultado de

altas taxas de resolucdo da hematuria e dor lombar esquerda®2¢.

e

Representacgdo da transposicao da veia renal esquerda
Imagem livro Rutherford - Il edigdo.

A opcdo pela técnica endovascular tem sido cada vez mais uti-
lizada. Por este técnica, permite-se o tratamento da Sindrome de
Congestao Pélvica e do estreitamento pelo Quebra-Nozes, atra-
vés de uma técnica minimamente invasiva, com morbimortalida-
de baixa e com resultados angiograficos e clinicos satisfatorios.

Mais estudos e casuisticas a longo prazo devem ser avalia-
dos para definir se esta conduta terapéutica é duradoura e deve

ser mantida para uso na pratica médica.
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Trombose Venosa Profunda:

Casos Clinicos e Discussao

Autores: Drs. Rossi Murilo’, Rita de Cassia Proviett?, Renata Villas-B6as?, Leandro Barbosa#4, Eduardo Loureiro®.
1.Staff do servico de cirurgia vascular do Hospital Federal da Lagoa e presidente do Centro de Estudos do Hospital Federal da Lagoa

2. Chefe de cirurgia vascular do Hospital Souza Aguiar;

3. Staff do servico de cirurgia vascular do Hospital Souza Aguiar;

4. RIll do Hospital Federal da Lagoa;

5. Staff do servico de cirurgia vascular do Hospital Federal da Lagoa.

complicacdo da trombose venosa profunda aguda

(TVP) e da embolia pulmonar (EP) tém importancia por

ser a principal causa evitavel de morte em pacientes in-
ternados. A sindrome pos-trombética é uma fonte consideravel
de morbidade a longo prazo. A compreens3do da epidemiologia,
da fisiopatologia e da historia natural da TVP é essencial para
orientar a profilaxia adequada, o diagndstico e o tratamento. O
reconhecimento dos fatores de risco e a aprecia¢do da natureza
multifatorial da TVP podem facilitar a identificacdo de situagdes
que podem provocar trombose em individuos considerados de
alto risco, assim como permitir uma avaliagdo mais aprofundada

das pessoas com tromboembolismo inexplicavel. O conhecimen-

Quadro 1

Jriade de Virchow

4 Estase venosa

Disfuncao ventricular esgquerda

Imohilizagio oo paresia

Insuficiéncia venosa ou veias varicosas

Obstrugio venosa por tumor, obesidade ou gestagio

to da histéria natural da TVP é igualmente importante na defini-
¢do dorisco e beneficios da anticoagulagao, e talvez seja determi-
nante na duragdo do tratamento em pacientes individualmente
analisados.

Os componentes da triade fisiopatoldgica descrita inicial-
mente por Rudolf Virchow continuam a ser aplicaveis até hoje
(quadro 1). No entanto, uma melhor compreensdo da coagu-
lagdo e sistemas fibrinoliticos, bem como o papel do endotélio
vascular na trombose e hemostasia, tem levado a identificacdo
de novas condi¢des pré-tromboticas.

A coagulagao é um processo fisioldgico normal em resposta a
lesdo vascular, para prevencio da hemorragia. E mediada através
de componentes celulares (plaque-
tas) e proteicos (fatores da coagu-
lagdo). Nesse processo, desenvolve
a complexa cascata da coagulacdo

Al ErACOrs VEnosas

Lesdo venosa valvular que ocorre por reagdes enzimaticas.

Trauma ou cirurgia O Fator Xa e a trombina sdo protei-

Caleleres nas ativadas da coagulagdo que tém
importante fun¢do na cascata.

A trombose é a formacdo ou
presenca de um trombo que pode
obstruir o fluxo sanguineo em uma
veia ou artéria. O Tromboembolis-
mo Venoso (TEV) envolve a obs-
trugdo do fluxo venoso (TVP) e a
fragmentagdo desse trombo, com
migragdo do mesmo para o pulmao:

tromboembolismo pulmonar (TEP).
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EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia encontrada depende da populagdo estudada, da
frequéncia da pesquisa e da precisdo dos testes de diagndstico em-
pregados. Estudos de necropsia sdo tendenciosos pela inclusdo dos
pacientes hospitalizados e pela idade avangada, mas relataram que a
prevaléncia de TVP esta entre 35% a 52%. A maioria dos ensaios clini-
cos e estudos sobre a incidéncia de TVP aguda concentraram-se em
grupos especificos de internagdo, como pacientes de pds-operatorio.
Embora Uteis na defini¢do de fatores de risco para TVP aguda, tais es-
tudos fornecem poucos dados sobre a prevaléncia global de TVP. Estu-
dos de base comunitria podem fornecer uma melhor estimativa da
prevaléncia global, mas frequentemente sofrem com a falta de docu-
mentacao objetiva de TVP. A extrapolacao de dados de um estudo lon-
gitudinal de base comunitaria, Coon e colaboradores calcularam uma

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

ATRAVES DE DADOS DA ROCHESTER EPIDEMIOLOGY,

VERIFICAMOS QUE:

INCIDENCIA 122P/100.000
TVP 56P/100.000
EP 66P/100.000
SEXO 134 H /115 M
RACA 104 B /141 AFD

104 B /21 HISP e AS

Legenda: H - Homem /M - Mulher / B - Brancos /
AFD - Afrodescendentes /| HISP - Hispanicos / AS - Asiaticos

Fatores de Risco:
OTEV é multifatorial, cujos fatores genéticos interagem com fa-
tores ambientais, e dessa forma, podemos interferir na evolugdo de

pacientes que supostamente possam se expor as condigdes de risco.

Quadro 2

Fatores de risco

exposigao
L trauma ou

(caracteristicas dos pacientes)

DISCUSSAO DOS CASOS
Serdo apresentados trés casos e alguns comentarios que fo-

ram realizados durante as discussodes.

CASO 1:

H. R., 32 anos, em uso de ATO (anticoncepcional oral) apre-
sentava dor em panturrilha e discreta limitagdo para marcha. Re-
fere inicio ha + ou — 40 dias. EcoDoppler confirma trombo aderido
a parede do vaso (ramos tibiais e fibulares) e ja em fase de recana-
lizacdo (3 dias apos a consulta médica realizada). D dimero de 430.

Em uso de anticoagulante oral (warfarina) e melhora dos
sintomas. Na investigacdo diagnoéstica para gastrite, o gastro-
enterologista suspende AVK para realizagao de Endoscopia e o

paciente evolui com EP.

QUESTIONAMENTOS E COMENTARIOS:

- “Seria a endoscopia tdo fundamental que ndo devesse
ser adiada?”

Apesar da histdria ndo revelar dados para sua indicagao, 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-
rapéutico de profilaxia devesse ser instalado.

- "As TVPs de veias tronculares teriam uma indicacdo para
manter a anticoagulagao plena?”

Existem questionamentos na literatura que preconizam a nao
utilizagdo de anticoagulagdo plena para veias tronculares e mus-
culares, principalmente, da panturrilha, justificadas pela baixa in-
cidéncia de embolia pulmonar quando comparada com as trom-
boses proximais. A questdo é que a

trombose pode estender e atingir
Fatores de risco

predisponentes vasos proximais e um dos objetivos

do tratamento é justamente impe-

dir a progressdo do trombo. Kearon
Anlecedente de TEY

o descreve que 25-33% das tromboses

Cirurgia
Trawma
Doenca clinmica aguda

Insuficiéncia cardiaca

Insuliciéncia respiraloria
aguda

Catelorizacio venosa
central

Cancer

Doencas
inflamatorias

/

/

Idade

Veias varicosas
Obesidade
Imobilizacio ou paresia

Doengas mieloproliferativas

Gestagio/ puerpério

Trombofilia
l'erapia hormonal

Insuficiéncia renal

de veias da panturrilha evoluem com
extensdo proximal. Eu, particular-
mente, adoto a anticoagulagdo.

- "Manter a anticoagulagdo para
procedimentos endoscopicos, mes-

mo que tenha que realizar a biopsia?”
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Ainstalacdo de um esquema profilatico utilizado em pacien-
tes com moderado risco de desenvolver uma TVP, ainda que a
paciente em questdo ndo tenha sido estudada. A anticoagulagdo
com 12 h de antecedéncia do procedimento, e retorno logo apos

afastar o risco de hemorragia. Proposta mais aceita.

CASO 2:

C. P, masculino, 46 anos, com dor e edema de perna esquer-
da com diagndstico firmado de TVP de gastrocnémicas com
evolucdo de + ou — 2 meses e protegido com anticoagulagao
oral. Pesquisa negativa para trombofilia e d dimero normal. Du-
rante esse curso, desenvolve quadro de tromboflebite de safena
magna com envolvimento da crossa.

Realiza desconexao safenofemoral sem intercorréncias e
é iniciada profilaxia para TVP (HBPM). Apresenta TVP de po-

plitea contralateral.

QUESTIONAMENTOS E COMENTARIOS:

- “Manter anticoagulagdo plena e ndo realizar a desconexao
safenofemoral?”

Essa é uma decisao que pode ter dois angulos. Pelo primei-
ro, analisado por um clinico que baseado na apresentacdo e na
histdria do paciente, sem nenhuma menc&o para o tromboem-
bolismo, a anticoagulagdo terapéutica possa ser a melhor con-
duta. Pelo segundo, analisado por um cirurgido, a trombectomia
venosa com a desconexao safenofemoral tem a sua pertinéncia
devido ao risco iminente de uma fragmentacdo do trombo que
mergulha na veia femoral.

- "Nova pesquisa para trombofilia?”

Sem duvida uma orientagdo que deve ser seguida, mas que
pode ocorrer em paralelo ao tratamento instituido.

- “Tratar como sindrome do anticorpofosfolipidico e manter
anticoagulacdo perene?”

Essa é uma orientacao estabelecida pelos reumatologistas que
orientam a manter uma anticoagulagdo mais abrangente, e nos ca-
sos em que o diagndstico ndo é firmado, mas a atividade tromboti-
ca é intensa, a “rotulacdo” como portadores de anticorpofosfolipi-
dico mostrou ser eficaz, principalmente, na extensdo da trombose.

- "Realizar o procedimento, mas manter anticoagulacdo ple-
na e ndo profilatica no pos-operatdrio?”

Essa parece ser a conduta mais contempladora. Envolve
a eliminacdo do risco de embolizagdo e a prevengao de novos

quadros trombaticos.

CASO 3:
D. R. R. C,, feminino, 36 anos, comissaria, durante suas férias fez
implante de prétese mamaria, desenvolvendo no p.o. tromboflebite
de safena parva. Anticoagulada com warfarina e manteve-se com INR
entre 2-3. Ap0s seis meses, fez novo eco com canalizagdo completa.
Na pesquisa para trombofilia evidenciou positividade para
PTN S. Historia de TVP em avo e tia materna.
Licenca médica por oito meses, mas quer retornar ao traba-

Iho de comissaria de bordo.

“A escolha do
anticoagulante e a sua
duracao devera ser
analisada de forma
criteriosa e de acordo
com a experiéncia de cada

prescritor.”

COMENTARIOS:

- Perante a canalizagdo plena, alguns debatedores defende-
ram a liberagdo para o retorno ao trabalho, exercendo a mesma
fungdo, sem profilaxia medicamentosa;

- Outros defenderam o seu retorno, com troca da ocupacdo
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 a¢do

rapida, com seguranca e facil manuseio torna essa opgao segura.

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



POSOLOGIA E DURACAO:
A escolha do anticoagulante e a sua duragdo devera ser ana- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

lisada de forma criteriosa e de acordo com a experiéncia de cada 1. ANDERSON, F. A. et al. Center for Outcomes Research,

prescritor. O quadro trés demonstra uma recomendagao dispo- s it e s e e s s

2. GOLDHABER, S. Z. J Am Coll Cardiol 1992;19:246—247.
Quadro 3 3. VIRCHOW, R. (ed.). Gesammel-

nivel no CHEST de 2012.

te Abhandlungun zur Wissenschaf-
- -t =1 " tichen Medicin. Von Meidinger
reteaimento TEV - ACCP 2012
. et Sohn, Frankfurt, 1856.
4 BLANN, A. D. & LIP, G. Y. H.
BMJ 2006;332:215-219; Geerts WH
et al. Chest 2004;126:3385-400S.
5. BENNETT, P. C. et al. Thromb
Haemost 2009;101:1032-1040.
6. COON, W. W.; WILLIS, P. W.;
Até 3 meses =1 meses de tratamento. Fazer KELLER, J. B. Venous throm-
reavaliacbes periddicas
boembolism and other venous
AVK (RNI 2.0-3.0) [ AVKR . disease in the Tecumseh Com-

ou HBPM, dabigatrana ou rivaroxabana
munity Health Study. Circulation

48:839, 1973.
7- GEERTS, W. H. et al. Chest

2004;126:3385-400S.
8- KUBITZA, D. & HAAS, S. Expert Opin Investig Drugs

NOVOS ANTICOAGULANTES:

No quadro quatro, observaremos o mecanismo de a¢do dos
2006;15:843-855.
novos anticoagulantes orais.
9- Raghavan, N. et al. Drug Metab Dispos. 2009;37:74—81.

Quadro 4 10- SHANTSILA, E. & LIP, G.

Y. Curr Opin Investig Drugs.
IOVOS dnticoagulantes: alvo na 2008;9:2020-1033.

, ascala [Ie Coag LI | aCéO 11- MUECK, W. et al. Thromb
f;l"‘\' Haemost. 2008;100:453—461.

12- KEARON, C.; AKL, E. A,;
COMEROTA, A. J.; PRANDONI.
j P.; BOUNAMEAUX, H.; GOL-
Propagagio = ; DHABER, S. Z.; NELSON, M.
fase de geracao de ' E.; WELLS, P.S.; GOULD, M.K_;
trombina /

M srotrombina DENTALI, F.; CROWTHER,

Rivaroxabana Complexo

Fatof inativo 5;:“:':3t'ana protrombinase P M.; KAHN, S. R. Chest. 2012
edoxabana
i

Fator ative & outros o Feb;141(2 Suppl):e4195-94S.
Bon e, 1. 4 r’\ Trembina

Catatine Formacao do :
coagulo Fibrinagénio et Fibring

Janeiro/Fevereiro - 201
TF, fator feeilar / 4

23



o

N
SIGNUS

DO BRASIL

Solucdes Completas para

ntervencdo Vascular

Periférica

SDI UGéG = Stent Auto-Expansivel Walkstant Manomil
2 « Stant Auto-Expansivel Adapt Nitinol
Carotidea = Filtro de: Protecio Filtes\Vire EZ
= Baldo Angioplason Starling MR
« Fin Guia Hidrofiioo ZipWire 035°

Gz ﬂf:‘- ?@%—m

= Cantoar Particuls PYA ¥ =
* Fio Guin Transend 018" Embah.zai(;.ao
+ Contour SE Migrasphere PE‘TIfEFlCE]

« Migroasteter Renegads HI FLO 0277

«Vorx 0.018° FRberad Mala paras Oclusia Vascular
*orte 0.035° Mola pars Oclugio Vescular

# Interock 10C 018 Mols para Oelusio Vasoula

= Microcatoter Renegede STCIE 021°

= Fio Guin Fathom 016"

\ :

s Stant Auto-Expanshiel EPIC Vagcular Nitinol SD| U QEO

* Balio Angioplestia Stading OTW

s Panpheral Cuttimg Balloon Felﬂnoral
{Balio parn dhlatagiio com aturotomaos)

 Baldo Angloptastia Uitra-thin Dlamand 0357

= Catoter de dilatagio de baldo Mustang 0357

» Fio Guis V-18 018" Solucéao
+» Balio Angioplastia Sterling ES MRIOTW BTK

= Balio Angioplastia Stechng SL MB/OTW
= Fioy Ganl Journey 0147

Av. das Americas, 3959 — Gr, 307 — Barra da Tijuca

Rio de Janeiro—RJ CEP 22631-003
Tel: 21 2432-8272
contato@signusdobrasil.com.br
www.signusdobrasil.com.br

=

i
= Stent Expansivel por Balio Express S0
.Il/l SD' Ugaﬂ = Balin Angioplastia Sterding MR
' HEHE] * Prripheril Cutting Balloon
|Balfip do diiatagio com nturotomos)
« Fio Gula Thruway 018"

o = Stent Expansivel por Balllp Express LD
Sfﬂll UQEO « Stant Auto-Expansivel Walistant Unl
I haca + Stent Auto-Expansivel EPIC Vascular Mitinaol
| * Baliio Angioplastin Starfing OTW
I = Fio Guom Amplate 0357 St Teliosado
¥ = Fio Guia Starter 0357 Ravestimanto te PTFE
* Catotar da dilatagdo de balio Mustang 035"

Boston
Scientific



Reunides Cientificas

Aspectos técnicos da radiofrequéncia

na ablacao de

perfurantes
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INTRODUCAO

Inicialmente descritas pelo anatomista russo von Loder em 1803, as
veias perfurantes ainda tém papel controverso na insuficiéncia venosa
cronica¥*3. Sdo identificadas principalmente nos tercos médio e distal
da face medial da perna*+%, e a prevaléncia aumenta linearmente com
a gravidade da doenga, estratificada de acordo com a classificacdo
CEAP”2 e com a presenca de refluxo do sistema venoso profundo.

Estudos sugerem que as perfurantes incompetentes trans-
ferem a pressdo do sistema venoso profundo para a pele, o que
pode causar hipoxia tecidual®, e explicariam os resultados clini-
cos*** e hemodinamicos® apos a ablagdo 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 Ulceras venosas e de 40% quando considerados os pa-
cientes com sindrome pds-trombadticas. Isso destaca alegagdes de
investigagdes prévias de que a contribuicdo dos perfuradores para a
hipertensdo venosa*, para a fun¢do de bomba muscular da pantur-
rilha¥ e para a hemodinamica venosa® é superestimada. Ainda que
todo o papel das perfurantes esteja parcialmente compreendido, as
opcdes terapéuticas foram descritas através de ligadura cirurgica®,
abordagem subfascial® e escleroterapia®.

Dentre as op¢oes terapéuticas para tratamento das veias perfu-
rantes com refluxo, tem ganhado destaque o tratamento endovas-
cular minimamente invasivo através da termoablacdo percutanea,
como a radiofrequéncia. Publicagdes tém demonstrado bom suces-
so técnico e baixas taxas de complicagdo, embora a maioria dos re-
latos se concentre principalmente na taxa de sucesso de ablagao da

veia tratada, ao invés da cicatriza¢do da Ulcera venosa®.

O objetivo da presente revisdo é descrever a técnica opera-
toria utilizando o cateter de radiofrequéncia para termoablagao
de veias perfurantes com refluxo, bem como a revisao dos resul-
tados alcancados com a utilizagdo desta modalidade terapéutica

descritos na literatura médica.

TECNICA OPERATORIA

O cateter disponivel para o procedimento é composto de uma
haste rigida de 6FR e 12 cm de comprimento. Apresenta um forma-
to anatdmico para empunhadura e um cabo que deve ser conectado
ao gerador de energia. A haste é demarcada em centimetros para o
planejamento da abla¢do e protecdo da pele. Pelo lumen, pode-se
introduzir uma agulha removivel 21 G para pungao 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 aimpedancia.

Fig 1: Cateter de radiofrequéncia para perfurantes (ClosureRFS Stylet)
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Figura 2A: Defini¢ao da anatomia e planejamento.

Reunides Cientificas

ACESSOVENOSO
O acesso para a ablagdo das perfurantes pode ser realizado
de trés formas:
1. Direto: pungao direta do vaso com a agulha acoplada;
2. Sobre o guia hidrofilico: pun¢do com agulha e inser¢do 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 puncao, orientado a partir da extremidade do

transdutor conforme a figura 2A e B.

Figura 2B: Planejamento de acesso a veia perfurante.

Tratamento
Ideal

- =
Iniciar RF aqui

>0,5 cm da veia
profunda

Para confirmacdo do posicionamento adequado do cateter:
a) visualizacdo do cateter dentro da veia; b) refluxo de sangue
pela parte distal da agulha; e c) pela indicagdo da queda da im-
pedancia no Gerador (< 400 Ohms). O local de tratamento é
definido como o ponto onde a perfurante atravessa a fascia em
direcdo ao sistema venoso superficial (Figura 2A). O cateter é
posicionado a o,5 cm de distancia do sistema venoso profundo
para minimizar o risco de lesdo térmica do SVP.

Antes do inicio da ablacdo, 2-4 ml de solugdo tumescente
devem ser administrados ao redor do vaso e o paciente posicio-
nado em trendelenburg. Um assistente pressiona o botdo “po-
wer” no gerador, e o tratamento é iniciado. Procede-se a com-

pressao discreta com o transdutor sobre o local do tratamento.

“0 objetivo da presente
revisao é descrever a técnica
operatoria utilizando o
cateter de radiofrequéncia
para termoablacao de veias

perfurantes com refluxo...”

A temperatura-alvo da ablagdo de perfurantes é de 85°C,
e deve ser atingida em 10-15 segundos. A impedancia cai para
100-350 Ohms, indicando um tratamento efetivo endovascular.
A poténcia necessaria para um tratamento adequado é de 3W.

A técnica do tratamento pode ser realizada de duas for-
mas: focal com retragdo (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 angulos da veia a cada 60 segundos: 0°, go°, 180° e 270°
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(figura 4). Durante o procedimento o cirurgido deve movi-
mentar suavemente o cateter para evitar que fique aderido
na parede da veia devido a abla¢do térmica, o que pode au-
mentar a impedancia e bloquear o procedimento necessi-
tando de reposicionamento.

Apds 0s 4 minutos, traciona-se lentamente o cateter, man-
tendo a abla¢do da perfurante por mais 60 segundos. Para que
essa técnica seja efetiva, é indicado ao menos um centimetro de
vaso tratado na retirada. Caso ndo seja possivel esse "pull-back”
de 1 centimetro, procede-se um novo ciclo de 4 minutos e 5 mi-

limetros acima do ciclo inicial.

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

to Ideal

Figura 4: Ablagdo de perfurante, 1 minuto em cada posigao.

3 O choCh poaiton

§ o'cleck, postion 12 o'ciock postion

Apos o procedimento, compressdo manual por um minu-
to é realizada, seguido do controle ultrassonografico para
confirmar a oclusdo da perfurante e auséncia de lesdo do
sistema venoso profundo. Aplicam-se ataduras compressi-
vas por 24-48 horas e meias elasticas (20-30 mmHg) por ao
menos quatro semanas. O paciente é estimulado a deambu-
lar imediatamente, evitando exercicio vigoroso por 5-7 dias.
Um controle ultrassonografico deve ser realizado em 3-7
dias para ratificacdo do fechamento da perfurante tratada

e perviedade do sistema venoso profundo.

DISCUSSAO

O tratamento rotineiro das veias perfurantes associado ao
tratamento do refluxo superficial ndo promove melhora clinica
adicional, quando ndo ha refluxo do sistema venoso profundo®.

Porém, nos casos de tratamento adequado do refluxo
superficial e cuidados clinicos para cicatrizagdo sem su-
cesso, deve-se proceder a investigagdo para presenga de
veias perfurantes com refluxo®. Foi bem documentada a
reducdo no didmetro das Ulceras nos casos tratados com
termoablagdo do refluxo superficial e de veias perfurantes
nos pacientes com falha na cicatriza¢do apds cuidados cli-
nicos adequados?®.

Nos casos de tratamento do refluxo superficial e cuida-
dos clinicos, em que ndo foi obtido cicatrizacdo das feri-
das, os pacientes devem ser considerados para abla¢do das
veias perfurantes incompetentes. Lawrence et al**demons-
traram que 9o% dos casos em que houve falha terapéutica
apds tratamento do refluxo superficial e compressdo ade-
quada tiveram a Ulcera cicatrizada quando ao menos uma
perfurante foi tratada, numa média de 138 dias. Chama a
atencdo 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-
terveng¢des nas veias ndo ocluidas podem ser necessarias

para cicatrizagdo da ferida.

CONCLUSAO

As técnicas minimamente invasivas, em especial a termo-
ablagdo por radiofrequéncia, apresentam-se como alternativa
segura e efetiva para os casos selecionados de falha terapéutica
apos tratamento clinico ou insucesso de cicatrizagdo apos trata-

mento do refluxo superficial.
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Sociedade Brasileira de

Dr_ RUbenS Carlos Mava” Angiologia e de Cirurgia Vascular

Regional do Rio de Janeiro

Durante o XXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de

Janeiro vocé conhecera o vencedor dessa edicao.

Em breve, a Regional divulgara informacdes sobre a 32 edicdo.
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Especial

Diretoria bienio 2014-2015:

gestao com foco na
defesa profissional

Aline Ferreira

Diretoria liderada pelo Presidente Dr. Julio Cesar Pe-

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

sido, foram apresentadas as metas estabelecidas na
plataforma de campanha, que vdo nortear esta gestdo. Os ob-
jetivos apresentados foram determinados a partir da analise de
demandas e situagdes enfrentadas no dia a dia da classe médica,
especificamente os associados desta regional.

A defesa profissional sera o foco desta gestdo pelos proximos
dois anos. Atualmente, a classe médica vive uma fase dificil, em
um momento marcado por baixa remuneracdo e condicoes de
trabalho precérias. A luta por melhores honorérios e pelo exerci-
cio profissional de forma digna nunca foi tdo necessaria. Por isso,
a palavra de ordem é: defesa profissional. Com esse entendimen-
to, a Diretoria Executiva ja deu os primeiros passos nesta questdo.

Avaliando as mais provaveis dificuldades, com base na experi-
éncia de gestdes anteriores e nas sugestdes enviadas pelos sdcios,
foi contratada uma assessoria de defesa profissional para agir como
interface nas negocia¢des a respeito dos honorarios médicos. O so-
cio também podera se reportar a Sociedade como seu apoio na de-
fesa profissional e, ndo apenas como braco cientifico.

Também faz parte das metas da diretoria estreitar os lagos
com o Conselho Regional de Medicina (CRM), por meio da Co-
missdo de Saude Suplementar (COMSU), com o objetivo de atri-

buir ainda mais forca e legalidade as suas agdes.

VALORIZACAO COMO PRIORIDADE

A manutencdo da politica de valorizagdo das especialidades
também fara parte dos pilares deste biénio, sendo trabalhada
em todos os seus aspectos pela SBACV-RJ. Como mencionado na
plataforma da Diretoria, atentar para as questdes das residéncias
médicas também é importante. Um dos objetivos é valoriza-las
por meio do nivelamento de alto padrdo de ensino nos servigos do

nosso estado, aproximando-se com essas instituigoes.

A proposta é, juntamente com a Diretoria Institucional de
Residéncia Médica, proporcionar o acesso dos residentes as no-
vas tecnologias e fortalecer sua formagdo com a educagdo con-
tinuada. Durante as reunides cientificas, por exemplo, diversos
servigos que oferecem residéncia médica no estado participarao
e, serdo incluidas apresentagdes com temas da prova de titulo
de especialista para estimular o envolvimento dos residentes no
movimento associativo.

A ampliacdo da divulgacdo das especialidades de Angiologia
e de Cirurgia Vascular junto a populagdo, por meio da participa-
¢ao em campanhas sociais, assessoria de imprensa e presenca
nas midias sociais, é outro dos intuitos da regional. Esta, repre-
sentada pela Diretoria de A¢des Sociais, estara junto a popula-
¢do, ministrando aulas e dando orientagdes sobre as doengas
vasculares e suas formas de preveng¢ao, em busca da melhora na

qualidade de vida do publico alcangado.

“A manutencao da politica de
valorizacao das especialidades
também fara parte dos pilares

deste biénio, sendo trabalha-
da em todos os seus aspectos
pela SBACV-RJ.”
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MAIS PARTICIPACAO, PROXIMIDADE EINTERACAOCOMOS SOCIOS

Investir no aumento da participacdo dos membros, in-
centivando todos a um maior envolvimento no processo
de planejamento e decisdo da Sociedade sdo objetivos da
atual Diretoria.

Nesse ponto, a Diretoria de Eventos tera grande parcela,
pois uma de suas tarefas é integrar todos, inclusive os jovens
profissionais, promovendo eventos sociais junto aos cienti-
ficos. Para esse primeiro semestre, estdo sendo discutidos
eventos importantes, como o XXVIII Encontro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro e a primeira Conven-
¢do da SBACV-RJ — uma inovagdo desta gestdo. Na ocasido,
toda a Diretoria, incluindo suas seccionais, devera 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 Cientifica, aumentar a proximidade com os so6-
cios que atuam no interior do estado, e fazem parte ou ndo
das seccionais. Prova disso é que a partir deste ano algumas
das reunides cientificas serao realizadas aos sabados, a fim
de facilitar a presenca de todos, inclusive dos que residem
em outros municipios. Estas serdo também transmitidas on-
-line para garantir que todos tenham oportunidade de par-
ticipar. A aproximacao visa, também, continuar integrando
0s socios da SBACV-RJ com as Sociedades Médicas e com
os centros de exceléncia de outras capitais do Brasil e do
mundo, fortalecendo por meio de intercambios nacionais e
internacionais o relacionamento com elas, como a Society

For Vascular Surgery.

Mensagem de alguns diretores da SBACV-RJ

Secretario-Geral — Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles

"Trabalharemos em consondncia com a presidéncia. Nossa fungdo € criar condigbes e estrutura
para que a Regional possa atingir de forma adequada seus objetivos e metas para esta gestdo. Entre as
principais metas, estdo o trabalho de valorizagdo do exercicio da Medicina, a luta pela defesa profissional e
por melhores honordrios médicos. Outros importantes objetivos sdo as realizagées da primeira Convengdo
da nossa Regional, do XXVIII Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro e de Reunides

Cientificas marcantes ao longo de nossa gestdo. Nesses dois anos, nosso maior desafio serd, sem duivida,

contribuir para que predomine entre os nossos socios um clima de confianga, solidariedade e desejo efetivo
de colaboragdo. Para isso, vamos procurar pér em pratica uma gestdo colegiada, descentralizada e que

ofereca espago para mais ampla participagdo de todos os colegas, sem qualquer discriminagéo.”

Tesoureiro-Geral — Dr. Ruy Luiz Pinto Ribeiro

"Nossas principais metas sdo manter as financas em ordem, ter dinheiro suficiente e dar
continuidade aos objetivos comuns da nossa Sociedade, como projetos culturais, cursos, congressos,
encontros, divulgagdo da Especialidades e reuniées mensais. Além disso, o Encontro Carioca serd
realizado no més de margo e sua programagdo cientifica 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 inadimpléncia, e principalmente o

aumento dos interesses das empresas de materiais médicos e laboratdrios quimicos em investir mais
e mais no desenvolvimento cientifico das Especialidades. Por fim, nosso principal objetivo é manter

esta Sociedade como uma das mais bem organizadas.”
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Diretor Cientifico — Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto

"0 foco desta Diretoria vai ser integrar os médicos angiologistas e cirurgides vasculares. Essa integragdo
€ o fator principal, é o lema dessa Diretoria Cientifica. Nosso objetivo € fazer com que os médicos do interior
estejam recebendo informagdes e estejam incorporados, também, com os colegas que trabalham aqui na
capital. Além disso, queremos realizar reunides cientificas de interesse para os associados. Observamos, ao
longo de diversas reunides, a pouca presenga dos sdcios. Temos cerca de 600 associados, mas na grande
maioria, menos de 10% vdo as reunides. Por que isto ocorre? Com certeza, entender e buscar solu¢des quanto
a isso é o nosso maior desafio. Afinal, o sdcio 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 scios, realizando eventos sociais em conjunto com
eventos cientificos para estimular cada vez mais a participacéo dos membros e fortalecer a Sociedade
com a formagdo de um grupo mais coeso. Assim, seremos entdo capazes de efetuar mudancas efetivas
e impactantes para o exercicio das Especialidades. Queremos aumentar a adesdo de colegas e mostrar
a vantagem e o valor dessa unido. Esperamos que os sécios acreditem e participem desta gestdo, pois a
unido requer companheirismo, disposicdo em compreender um ao outro, didlogo para o entendimento
e forca nos momentos dificeis. E é isso que nds propomos. Nosso desafio serd atingir a exceléncia,

proporcionando ao sécio o melhor possivel. Afinal, fazer eventos é fazer acontecer.”

Diretor de Publica¢6es Cientificas — Dr. Marcio Arruda Portilho

"A Diretoria de Publicagées Cientificas, que tenho a honra de conduzir pela sequnda vez, pretende
estar ativamente acompanhando e divulgando, da forma mais completa e dagil possivel, todas as
acoes da Regional. Nossas Unicas metas sdo manter a periodicidade e o excelente nivel cientifico
e cultural alcangado pela revista da SBACV-RJ nas gestdes anteriores. Além, é claro, de manter
atualizado o Informangio e as demais publicagoes de nossa competéncia. Ou seja, conseguir manter
a revista e as demais publicagées interessantes, atualizadas, ndo deficitdrias e, enfim, ir de encontro

as expectativas dos associados.”

Diretor de Defesa Profissional — Dr. Atila Brunet di Maio Ferreira

"Esperamos consequir trazer o socio para dentro da Sociedade. Ouvir, reunir e fortalecer suas queixas,
sejam elas pontuais ou coletivas. A Diretoria de Defesa Profissional é a voz do sécio. Algumas de nossas
metas jd foram estabelecidas, como maior autonomia do exercicio profissional, a melhoria de honordrios
e questdo dos sites de compra coletiva. Outras dependem das demandas, uma vez que se trata de uma
Diretoria muito dindmica onde novas questées surgem a cada dia, construindo assim um desafio constante.
Além disso, nosso maior desafio é reconquistar a credibilidade da populagdo, perdida muitas vezes devido a

fomentagdo dos interesses escusos do governo e pela depreciagdo covarde e mentirosa das midias.”
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Metas da Gestao

1. Implementar a gestdo participativa, por meio do maior en-
volvimento no processo de planejamento e decisdo de todos os

socios, por termos um quadro extremamente qualificado;

2. Valorizar as residéncias médicas, pelo nivelamento em
alto padrao de ensino nos servigos do nosso estado, estrei-

tando a relagdo da SBACV-RJ com as instituigdes;

3. Estimular o intercambio com centros de exceléncia nacio-

nais e internacionais através da Society for Vascular Surgery;

4. Estreitar a aproximacao com outras Sociedades Médicas,

como forma de valoriza¢do de nossas Especialidades;

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

tabelecimento de parcerias com o estado e municipios,

além de apoiar as a¢des da nacional junto ao SUS. Foi criada

uma diretoria que cuidara especificamente desta questao;

6. Aumentar a proximidade com os colegas que atuam no
interior do estado. Teremos a partir de agora algumas reunides
cientificas sendo realizadas aos sabados, para facilitar a pre-

senca dos que residem em outros municipios;

7. Realizar mais eventos sociais combinados aos even-
tos cientificos para promover mais interagdo entre os

associados;

8. Ampliar a divulgagdo das Especialidades junto a popu-
lagdo e as autoridades por meio da participagdo em cam-
panhas sociais, assessoria de imprensa e ampliacao da pre-

senga nas midias sociais.

O principal objetivo desta gestdo, e bandeira da SBACV-RJ pelos proximos dois anos, sera a defesa profissional.
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Espaco Residente

A residencia medica e

0 segundo ciclo
de Medicina

Marcia Asevedo

m julho de 2013, mesmo periodo em que foram

anunciadas mudancas na duragdo dos cursos de

Medicina, uma comissao de especialistas, presidi-

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

pelo MEC para debater a Medida Provisoria n° 621/2013,
que instrui o Programa Mais Médicos.

A proposta apresentada por esta comissdo, que estu-

da a questdo, foi que os programas de residéncia fossem

universalizados até 2017 e desenvolvidos integralmente

Entre as medidas no Sistema Unico de Saude. O grupo também recomendou

que o primeiro ano de residéncia seja cumprido no aten-

preViStaS no Prog rama dimento de atengdo basica a sadde e em servigos de ur-
géncia e emergéncia, fazendo assim, parte do periodo de

MaiS MédiCOS' eSta’ a formacdo do especialista. Em suma, ao término do sexto

ano de curso os recém-formados deverdo fazer dois anos

expa nsao de 12 mil vagas de residéncia obrigatdria no SUS.

Segundo informagdes do Ministério da Educagdo, o mo-

em reSidénCia médica delo foi apresentado durante reunido, realizada na sede do
; . _ Ministério, entre diretores e coordenadores de cursos de

no paIS e amplla(;ao Medicina de universidades federais, membros da Comissdo
de Especialistas, da Associagdo Brasileira de Educagdo Mé-

de 11.447 VagaS dica e do Forum Nacional de Dirigentes de Escolas Médicas.

- Em declaragdo para o portal do MEC, o entdo Ministro da

em gradua(}aoo Educagdo, Aloizio Mercadante, ressaltou: “Os dois anos de

residéncia obrigatoria resolveriam questdes como a falta
de médicos no SUS e dariam oportunidade de residéncia a
todos os estudantes”. O Dr. Alexandre Padilha, Ministro da
Saude na época, considerou importante que os médicos re-
cém-formados obtivessem experiéncia no trabalho na rede
publica: *O estudante que se forma hoje tem pouquissimo
contato com os pacientes, ja que os estagios praticos sao
curtos. Sabemos a importancia desse processo de forma-

¢do0"”, destacou Padilha.
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Fonte: Agéncia Reuters.

Espaco Residente

A Associacdo Nacional dos Dirigentes das Institui¢oes Fe-
derais de Ensino Superior (Andifes), em nota, se mostrou a
favor do Programa Mais Médicos, inclusive colocando-se a dis-
posicdo para colaborar com os Ministérios da Educagdo e da
Saude. “A Andifes entende que o Programa Mais Médicos tem

o mérito de fortalecer o Sistema Unico de Saude, voltado para

“Para aqueles profissionais
que pretendem se dedicar
a uma especialidade da
Medicina, aumentar o
tempo da residéncia pode
representar um desgaste,
somado a obrigatoriedade

da medida.”

atender toda a populagdo, principalmente as parcelas mais ex-
cluidas do pais”, destaca o texto.

Entre as medidas previstas no Programa Mais Médicos, esta
a expansdo de 12 mil vagas em residéncia médica no pais e am-
pliagdo de 11.447 vagas em graduagao.

A proposta de tais mudangas tem causado grande polé-
mica, porque os médicos que optarem por outras areas de
especializacdo terdo seu tempo de residéncia estendido. “O
segundo ciclo ndo é muito compativel com a residéncia mé-
dica. Estaria so atrasando uma formac&o que ja é demorada e
longa, sem beneficio nem para o residente e nem para popu-
lacdo”, avalia o Diretor de Residéncia Médica da SBACV-RJ,
Dr. Bruno Morrison.

Para aqueles profissionais que pretendem se dedicar a
uma especialidade da Medicina, aumentar o tempo da re-
sidéncia pode representar um desgaste. O Dr. Manoel Fe-
nelon, residente de Angiologia e de Cirurgia Vascular, do
Hospital do Andarai, comenta que a medida é arbitraria e
sem fundamentos: “"A formac¢do do médico ja é muito lon-
ga, e, acrescentando mais um ano em uma area da Medici-
na que o médico residente ndo queira atuar, sé aumenta o
desgaste sem nenhum retorno. A obrigatoriedade é medi-
da arbitraria e sem fundamento, apenas tenta corrigir erro
historico, a falta do plano de carreira médica e do profis-

sional da saude”.

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

1. Mudar a formagdo dos futuros médicos a partir de 2015. O atendimento basico de saude pelo SUS sera obrigatdrio por

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

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

residéncia médica.

2. Investir um total de 15 bilhdes de reais em hospitais e unidades de saude, com ampliagdo do nUmero de médicos até 2014.

Do montante, investimentos para infraestrutura de saude; 7,4 bilhdes de reais ja estao contratados para construcdo de 818

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

3. Levar médicos brasileiros e estrangeiros para municipios com média inferior a nacional de 1,8 médicos por grupos de mil habitantes.
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05 de abril de 2014
9h as 17h

1* CONVENCAO
SBACV-RJ

Windsor Plaza Hotel
Av. Princesa Isabel, 263 - Copacabana - Rio de Janeiro - RJ

Coordenadores: Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira
Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles
Dr. Jose Luis Camarinha do Nascimento Silva
Dr. Francisco Joao Sahagoff de D. V. Gomes

__" Piblico-alvo: membros da diretoria

Mais informacaoes, entre em contato com a Sociedade, atraves dos tels:
[21) 2240-4880 / 2533-7905.
E-mail: alessandratrindadefdsbacvrj.com.br

Realizacao:

SBACVER ] |nases i vscus

do _F.'Ln de Janeiro
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A imponéncia do Copacabana Palace
como cenario para
o | Encontro Carioca

Marcia Asevedo

Dr. Paulo Roberto
Mattos da Silveira
Presidente da SBACV-RJ
no ano de 1986.

udo comegou com um sonho, depois uma meta ad-

ministrativa que aos poucos foi se tornando reali-

dade. Foi na gestdo do Dr. Paulo Roberto Mattos
da Silveira, no dia 16 de agosto do ano de 1986, que acon-
teceu o | Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do
Rio de Janeiro, no Copacabana Palace. A grandiosidade e
a tradi¢do foram os pontos de partida para a escolha do
hotel como palco do | Encontro, conta o entdo Presidente.
O fato marcou a gestdo do biénio de 1986-1987.

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



A ideia era que o Encontro
fosse mais uma troca de
experiéncia e informacoes
entre os membros da
Regional, utilizando o
conhecimento e a expertise
e outros membros da
Sociedade do Rio e de

outras Regionais.

Numa entrevista descontraida, o Dr. Paulo Roberto
conta que este evento ndo teve uma grande equipe de or-
ganizacao: “N3o tinha Diretor de Eventos, era tudo consti-
tuido por um grupo pequeno — Presidente, Vice-Presidente
e Secretario-Geral; ainda era a estrutura muito simples da
Sociedade”. Embora pequeno, o grupo mostrou eficiéncia
na organizagdo do evento que teve uma grande repercus-
sdo. Na época, s6 havia o encontro da regional de Sdo Pau-
lo — o Encontro Paulista de Cirurgia Vascular. A estrutura
do evento no Rio de Janeiro comportou uma grade cien-
tifica com quatro painéis, dois pela manha e dois a tarde,
com especialistas de S&o Paulo e do Rio de Janeiro, com
os chefes de servi¢o. Segundo o organizador do evento, os
principais servigos do RJ participaram. Apds a apresenta-
¢do do painel, aconteceu uma conferéncia 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 servicos em manter o padrdao de modo a
possibilitar que os Encontros tivessem um teor cientifico
elevado. E ele considerou que isso serviu como estimulo
para os servigos continuarem a manter o seu padrdo de
qualidade, ndo permitindo que caisse, 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 gestdo do Dr. Carlos Eduardo Virgini,
no ano de 2013, a comemorag¢do emocionou o realizador
do | Encontro. “Foi emocionante voltar ao Copacabana Pa-
lace depois de tanto tempo. Uma festa linda! A emocgé&o foi
muito grande. Ver que ali um dia foi realizado o | 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 aperfeicoado a
cada ano. Cada presidente tem a reponsabilidade de man-
ter o padrdo de qualidade, agregando valores & imagem
da Sociedade. No inicio o cunho era cientifico, depois foi
aberto espago para a divulgagdo das Especialidades junto a
populagao e para discussdo politica; por fim, todas as mu-
dangas culminaram na qualidade refletiva nos vinte e sete

encontros ja realizados.
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Defesa Profissional

Sociedade contrata novas assessorias para

Defesa Profissional

m dos principais objetivos desta gestdo, e bandeira da
Diretoria da SBACV-RJ nos prdximos dois anos, é e sera
a defesa profissional, conforme declarou o Presidente,
Dr. Julio Peclat. Com este pensamento e da forma pratica e obje-
tiva que Ihe sdo peculiares, ele decidiu, durante a primeira reunido
do ano, contratar uma assessoria para profissionalizar o relacio-
namento da Regional com as operadoras de planos de saude,

além de outras entidades que mantém sinergia com o assunto.

Pulsar

SupriMedical

A empresa Jodo de Almeida Fernandes Filho Assessoria foi
a escolhida por acumular grande experiéncia no assunto — 13
anos —, além de seus bons resultados com a assessoria da Cirur-
gia Cardiaca, o que ja foi apresentado a SBACV-RJ em reunides
na gestao passada.

A intencdo é dar um carater mais técnico e profissional a
condugao de discussdes e negociagdes sobre a melhoria de ho-
norarios médicos e outros problemas, como um primeiro passo.
Em depoimento, o Secretdrio-Geral da Regional, Dr. Sergio
Meirelles, da seu parecer: “O objetivo, realmente, é chegar ao
fim desta gestdo em outro patamar de negociagdo”.

Os associados serdo representados pela assessoria nas ne-
gocia¢des da Comissdo de Saude Suplementar do CREMERJ
—COMSU - com as operadoras. Segundo Jodo, estas reunides
ja estdo acontecendo ha alguns meses, e ja houve negociagdo
com muitas operadoras.

Ainda segundo orientagdo de Jodo Fernandes, o médico
deve evitar negociagdes isoladas com as operadoras antes de
consultar a Regional, pois a unido é um dos fatores fundamen-

tais do sucesso na melhoria dos contratos e convénios.

SERVICOS QUE OS ASSOCIADOS PODEM CONTAR:
Assessoria em negocia¢des coletivas de honorarios e condi-
¢oes de trabalho.

Consultoria para esclarecer duvidas quanto aos proce-
dimentos a adotar em casos de dificuldade com autoriza-

¢des de pagamentos.

Assessoria Juridica

Orientacgdes iniciais quando houver duvidas trabalhis-
tas ou no relacionamento com as operadoras — e contra-
tos. Precos diferenciados na contratagdo de advogados,

quando necessario.
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Opiniao

Hospital em

estado grave

Dr. Sidnei Ferreira - Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - Cremer;j

Hospital Mu-
nicipal ~ Sal-
gado  Filho

caminha a passos largos
para as paginas policiais.
Ha muito tempo, cente-
nas de pessoas sdo aten-
didas diariamente nesta
unidade por abnegados
médicos, funcionarios e

outros profissionais da

salde que teimam em

Dr. Sidnei Ferreira

nado aceitar o descaso, a
incompeténcia e a irresponsabilidade do poder publico. Com um cli-
nico de plantdo em alguns dias, dois ou trés em outros, o Salgado Fi-
Iho esta longe do nUmero ideal para satisfazer com responsabilidade

e seguranca o atendimento a populagdo.

“A demanda espontanea da populacao,
somam-se os casos levados pelo SAMU e
pelos Bombeiros, além de transferéncias

pelo Sistema de Regulacao.”

A demanda espontanea da populagdo, somam-se 0s casos
levados pelo SAMU e pelos Bombeiros, além de transferéncias
pelo Sistema de Regulagdo. Faltam neurocirurgides, pediatras
e outros especialistas cujas presencgas sdo fundamentais para o
atendimento dos casos graves. A espera é grande, levando ao
sofrimento e desespero os pacientes e familiares. Os relatos sdo
impressionantes, com pacientes permanecendo uma semana
dentro do centro cirdrgico ou descendo para a sala vermelha da

emergéncia por ndo haver vaga no CTI.

Além da falta de plantonistas, a enfermaria conta com apenas
dois clinicos para 36 pacientes internados, o que ndo permite evo-
lugbes didrias, bom tratamento e posterior alta. Na emergéncia,
ha uma média de 60 pacientes para somente um clinico, que, ob-
viamente, ndo consegue acompanha-los ou atender adequada-
mente aos que chegam. Também ficam em uma mesma sala pa-
cientes graves da emergéncia, vindos do centro cirUrgico, da rua,
das ambulancias e da regula¢do; mesmo ndo havendo UTI pedia-
trica no hospital, a regulagao continua enviando criangas graves.

Tudo isso, mais a permanéncia dos doentes além do tempo
necessario, gera superlotagdo, aumento do risco de complica-
¢Oes, infeccdo hospitalar, 6bitos, 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-
nutencdo da sua individualidade e autoestima. As equipes estdo
desmotivadas, cansadas, sem esperanca, com medo das impli-
cagdes legais e consequéncias que podem advir do trabalho em
condi¢des tao precarias e indignas. A populacdo, os médicos e a
saude publica ndo merecem tal descaso, incompeténcia e falta
de vontade politica para resolver o problema.

O Cremerj se reuniu com o Secretario Municipal de Saude, ofere-
ceu ajuda, se reuniu com o corpo clinico do hospital, retornou ao Se-
cretario com as sugestdes para solugdo imediata e em médio prazo.
Nada foi feito. Apresentamos o problema ao Ministério Publico Es-
tadual, entramos com agdo no judiciario e denunciamos a imprensa.

O que esperar de um gestor que mantém pacientes graves
amontoados, espalhados pelo chdo, em bancadas, junto a latas
de lixo, sem a minima dignidade, fazendo o mesmo com aque-
les que lutam para salvar vidas? O que esperar desse hospital
essencial para a populagdo? Quem 14 trabalha ndo quer seu fe-
chamento, tdo pouco os que la sdo atendidos. O que se quer é
o seu funcionamento pleno, em condi¢des dignas de atender o

cidaddo, que tem e exige esse direito e respeito.

Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Rio de Janeiro
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Noite da posse da nova diretoria da

Marcia Asevedo e Aline Ferreira

Foto: Aquarella Produgdes




noite de 16 de janeiro de 2014 ficou marcada na

memoria dos que ousaram enfrentar muita chuva

e trénsito intenso para chegar ao bairro da Lagoa
Rodrigo de Freitas (RJ). O local escolhido para a comemo-
racdo foi o tradicional Clube dos Caigaras, 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 participagdo dos membros da SBACV-RJ, os
ex-presidentes da Regional, o Secretario Estadual de De-
fesa Civil e Comandante Geral do CBMERJ, Sérgio Simdes,
representando o Governador Sérgio Cabral; o presidente
do Cremerj, Dr. Sidnei Ferreira; o presidente do Tribunal de
Contas do Municipio do Rio de Janeiro, Thiers Vianna Mon-
tebello; o presidente da SBACV, Dr. Pedro Pablo Komlds;
familiares e amigos do Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, o

novo Presidente da Regional do Rio.

Apds o coquetel oferecido aos convidados, autoridades
presentes prestaram homenagens ao Presidente. Além de
expressar apoio, eles falaram sobre o importante momento
gue marcava o inicio 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 questdo de agradecer a pre-
senca de todos, reconhecendo aimportdncia 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 cirurgides vasculares e angiologis-
tas que mescla experiéncia, juventude, respeito a historia
e muita disposi¢do para trabalhar em prol desta instituicao
pelos proximos 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 Policia Civil e ex-chefe de Policia Civil
do Rio de Janeiro; lvan Moreira , conselheiro do TCMRJ; Cel. Sérgio Simdes, Comandante-Geral do CBMERIJ e Secretario de Estado de Defesa Civil

Foto: Aquarella Produgdes

(SEDEC); Thiers Montebello, conselheiro presidente do TCMRJ; e Jorge Ribeiro, representante da presidéncia do PMDB RJ.
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Meirelles, como Secretario-Geral; Felipe Murad, como Se-
cretario; Ruy Pinto Ribeiro, como Tesoureiro-Geral; Adilson
“Cada presidente tem Toro Feitosa, como Tesoureiro; Carlos Clementino dos San-
tos Peixoto, como Diretor Cientifico; Marcos Aréas Marques,
|de|as proprlas' mas foco como Vice-Diretor cientifico; Breno Caiafa, como Diretor

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

1 4

no bem comum. E pr’eCiSO Eventos; Marcio Arruda Portilho, como Diretor de Publica-

¢des cientificas; Paulo Eduardo Ocke Reis, como Vice-Dire-

ma nter a inspiragéo @ 3a tor de Publica¢des Cientificas; Atila Brunet di Maio Ferreira,
como Diretor de Defesa Profissional; Rita de Cassia Proviett

Coragem' neceSSé rias Cury, como Vice-Diretora de Defesa Profissional; Cristiane
Ferreira de Aratdjo Gomes, como Diretora de Patrimonio; e

pa ra avanga rmOS." Raymundo Luiz Senra Barros, como Vice-Diretor de Patri-

monio. Além deste grupo, nossa diretoria contara também

. .. com o apoio da recém-criada Diretoria Institucional, forma-
Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira P !

presidente da SBACV-RJ da por colegas de notorio saber, além dos departamentos

que, certamente, nos ajudardao muito nesta gestdo”.

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 «
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Informangio

"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 a pesquisa cientifica, é maravilhoso. Quem ganha é a Medicina. Quem ganha é a sociedade, ndo a
Sociedade de Angiologia e de Cirurgia Vascular, mas a sociedade brasileira.”

(Thiers Vianna Montebello — Presidente do Tribunal de Contas do Municipio do RJ)

"E uma honra muito grande para nés. 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 vé-lo em uma posicdo de tanto destaque.”

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

"Com relagdo 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 jd vem lutando ha 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 histdria de lutas em prol da Medicina de qualidade. Estamos aqui
apoiando plenamente.”

(Dr. Sidnei Ferreira — Presidente do Cremerj)

"0 Julio participou da gestdo que terminou e, com certeza, estd afinado com os principios e objeti-
vos da Sociedade, ou seja, vai saber conduzir muito bem essa transicdo.”
(Dr. Carlos Eduardo Virgini — ex-Presidente da SBACV)

"Hoje é a minha primeira participagdo oficial, o que ja é uma deferéncia. A primeira reunido da
camara de representantes e a primeira assembleia geral, da minha gestdo, serdo no Encontro Carioca
(20/03), foram marcadas hoje; ja é uma perspectiva. Depois disso, a Nacional gostaria de encampar
projetos que a Regional do RJ iniciou, tanto na drea de honordrios médicos quanto na drea de valoriza-
¢do do cirurgido vascular, publicamente, levar isso adiante para a esfera nacional.”

(Dr. Pedro Pablo Komlds — Presidente da SBACV Nacional)

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

Informangio

Pedro Pablo Komldos toma
posse como Presidente
da Nacional

orto 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
Marcio de Castro Silva e Carlos José de Brito, Ex-Presidentes
da Sociedade. A bela e concorrida ceriménia foi o primeiro
evento oficial do qual Julio Cesar Peclat de Oliveira participou

apos sua posse como Presidente da SBACV-RJ.

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

Reuniao de diretoria promove interacao e aumenta
o potencial de acao da SBACV-RJ

Membros da Diretoria - SBACV-RJ.

ais 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 reunido de Diretoria, para apresentacdo dos servigos re-
alizados pelas assessorias de comunicagdo e marketing, imprensa,
defesa profissional, juridica e de contabilidade. Cada representante
ndo so expos as propostas de trabalho a serem prestadas a Socieda-

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

Novos socios

regional. No mesmo intuito, cada Diretoria foi apresen-
tada de acordo com a area de atuagdo que vai agregar
valor a este trabalho, que tem inicio no ano de 2014.
Apds a apresentacdo das Diretorias do biénio
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 marco de 2014. Fez parte da
pauta a discussdo sobre o andamento dos preparativos
para o Encontro: programagdo cientifica, palestrantes,
presidentes de mesa, moderadores e debatedores que
estdo sendo convidados e a divulgagdo que esta sendo feita. A pro-
gramacao do pré-evento compde: cursos de trauma e fleboestética,
reunido da Camara dos Representantes e a assembleia da SBACV.
Na reunido, também foi discutida a realizacdo da primeira
convencao da SBACV-RJ. Um encontro no qual todos os mem-
bros da Sociedade vdo debater os rumos da Regional do Rio de
Janeiro. Tal evento visa a cumprir a proposta de uma gestdo par-

ticipativa, apresentada pela Diretoria atual da Sociedade.

A SBACV-RJ parabeniza os novos socios que chegaram
em fevereiro.
- Aspirante: Raymond Jabra Jacoub

- Efetivo: Moacir Aurélio da Cunha Amorim de Souza

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

Parceria da Regional Rio

com a Ache foi renovada

o dia 19 de fevereiro, na sede da SBACV-RJ, foi rea-

lizada uma reunido com o laboratério Aché a fim de

renovar a parceria que viabiliza a insercdo de todos
os residentes de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
como socios aspirantes da Regional.

Na ocasido, estiveram presentes os membros da diretoria: Dr.
Julio Cesar Peclat de Oliveira, Presidente da Regional, Dr. Marcio
Arruda Portilho, Diretor de Publica¢tes, e representantes da Aché.

A Regional solicita que todos os chefes de servi¢o de An-
giologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro entrem em
contato com a secretaria da Sociedade, o mais rapido possivel,
para se cadastrarem e enviarem os nomes dos residentes que

integram seus servigos.

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

5472 Reuniao Cientifica SBACV-RJ

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

conteceu no dia 20 de fevereiro, as 20h no Centro de
Convengdes do CBC, a 5472 Reunido Cientifica. A pri-
meira apresentagao teve como tema “Critérios de ras-
treamento da DAP em membros inferiores pela ecografia vascu-
lar”, exposta pelo Dr. Nostradamos Augusto Coelho.
Na Reunido, os socios tiveram a oportunidade de assistir,
ainda, as apresentac¢des dos sequintes relatos de casos:
| — “Reparo hibrido de auneurisma tdéraco-abdominal tipo Il

secundario a doenca de Takayasu — Relato de Caso”, apresenta-

do pelo Dr. Felippe Luiz Guimaraes Fonseca, do Servico de Cirur-
gia Vascular do Hospital dos Servidores do Estado, e debatido
pelos Drs. Adalberto Pereira de Aradjo, Arno von Ristow, Gui-
Ilherme Farme D’Amoed e Luiz Henrique Coelho;

Il - “Revasculariza¢do endovascular de tronco supra-adrtico
em paciente com arterite de Takayasu”, pelo Dr. Daniel Drum-
mond, do Servico 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.

Janeiro/Fevereiro - 2014
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Eventos

NACIONAIS 5482 Reuniao Cientifica CICE 2014 - Congresso Internacional
Sociedade Brasileira de de Cirurgia Endovascular

Angiologia e de Cirurgia Data: 23/04 a 26/04 de 2014
Vascular do Rio de Janeiro Local: Sheraton WTC Hotel
Data: 10/04 de 2014 Sao Paulo (SP)
XXVIIl ENcONTRO Local: Cremerj — Botafogo (R)J) Contato: www.cice.com.br
ANGIOLOGIA E DE Contato: Sociedade Brasileira de
CIRURGIA VASCULAR Angiologia e de Cirurgia Vascular SVS - Capitulo Brasil / Controvérsias
0o RIO DE JANEIRD do Rio de Janeiro em Cirurgia Vascular e Endovascular
Data: 20/03 a 22/03 de 2014 TeIs.:.(21) 2215-:!.919 e 2249-4880/ Data: 14/08 a 17/08 de 2014 )
E-mail: secretaria@sbacvrj.com.br Local: Grande Hotel Campos do Jordao

Local: Windsor Barra Hotel
Hotel Escola Senac

Barra da Tijuca (RJ)
Contato: Sociedade Brasileira de INTERNACIONAIS Contato: (11) 3831-6382

www.sbacv.com.br

Angiologia e de Cirurgia Vascular Mayo Clinic International
do Rio de Janeiro Vascular Symposium .
Xl Panamerican Congress on
Tels.: (21) 2215-1919 e 2240-4880 Data: 27/03 a 29/03 de 2014
. . . . Vascular and Endovascular Surgery
E-mail: secretaria@sbacvrj.com.br Local: Intercontinental Hotel
. . Data: 28/10 a 01/11 de 2014
Buenos Aires, Argentina. Local: Windsor B Hotel
XIl Encontro Sao Paulo de Cirurgia Contato: www.mayo.edu/cme/surgical- Boca .d |_:_1"sor RaJrra ote
Vascular e Endovascular - SBACV-SP specialties-2014r189 arra daTijuca (RJ) .
Contato: www.panamericancongress.com.br
Data: 28/03 e 29/03 de 2014
Local: Centro de Convengdes Frei International Meeting on Aesthetic
Caneca Consolagao - Sao Paulo (SP) Phlebology - IMAP 2014
Contato: http://bit.ly/281QqPm Data: 27/03 a 29/03 de 2014
Local: Club Med —Trancoso (BA)

12 Conven¢ao SBACV-RJ Contato: www.congressovenoso.com
Data: o5/04 de 2014
Local: Windson Plaza Hotel 36t Charing Cross
Copacabana (RJ) International Symposium 19 Congresso Brasisira

N . de Angiologia e de
Contato: Sociedade Brasileira de Data: 05/04 a 08/04 de 2014 Cirurgia Vascular
Angiologia e de Cirurgia Vascular Local: Londres (UK) 0 Rio espera vocé
do Rio de Janeiro Contato: www.cxsymposium.com

. de bracos abertos!

Tels.: (21) 2240-4880 [ 2533-7905 /
E-mail: alessandratrindade @sbacvrj.com.br
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a atingir os sews abjetivos.
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41° Congresso Brasileiro

de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

Marque em sua agenda:

Outubro de 2015.

Forte de Copacabana

Reallzacdo:
SBACV
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20 VAS CULAINE

Referéncia na Cirurgia Vascular, Endovascular e Neurovascular

Eehesis
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