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Palavra do Presidente

Grandes mudancas

estao por vir!

Dr. Carlos Eduardo Virgini - Presidente da SBACV-RJ

O primeiro ano de gestdo foi bastante produtivo e ja enumeramos, em outras oca-
sides, as diversas acdes realizadas ao longo de 2012. Quero agora falar de 2013. Ano
de grandes novidades e grandes mudangas, ano de Congresso Brasileiro, de elei¢oes e,
claro, ano de novos projetos na Regional do Rio de Janeiro.

A SBACV-RJ montou um calendario de eventos de alto nivel para este ano. Neste més
de margo o Encontro tem novidades, além de cinco convidados internacionais, teremos
como eventos paralelos a Il Jornada Brasileira em Tratamento de Feridas, os cursos de Su-
porte Basico a Vida e Manejo de Vias Aéreas, em parceria com o Corpo de Bombeiros do
Estado do Rio de Janeiro, voltado para académicos e profissionais de saude, e o Curso de
Emergéncias Vasculares, durante o Encontro de Residentes, com dicas e truques praticos

em temas especificos de cirurgia endovascular para nossos médicos residentes.

Malo e 0 mes de Maio é o més de aniversario da SBACV-RJ, vamos comemorar em grande estilo os
60 anos da nossa Regional com uma grande festa de confraternizacio e um evento cien-
an ive rsa rio da tifico de qualidade. O | Encontro do Capitulo Brasileiro da SVS tera uma plenaria total-

mente dedicada a patologia venosa, além de diversos cursos paralelos sobre temas em
SBACV-RJ' vamos fleboestética, termoablagdo venosa, escleroterapia com espuma, etc. todos voltados
para a pratica diaria do angiologista e do cirurgido vascular.
comemorar em Outra grande novidade é o ENDOCURSO-SBACVRJ, uma parceria que vai oferecer
um curso de cirurgia endovascular online, inteiramente reformulado com uma nova pla-
g ran d e esti I.O 0s taforma de ensino a distancia, aulas virtuais de diversos especialistas com o objetivo de
capacitar e atualizar os associados da SBACV e ajudar na preparagdo para a prova de
60 anos da nossa titulo da Area de Atuacdo em Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular.

Prometo que ainda teremos folego para organizar nossas reunides cientificas mensais
Regiona l.. y e fora de se.de, além de- outras iniciativas gue vamos ofe.recenr a vocés ao longo do ano.
Vamos continuar discutindo defesa profissional, e a participagdo de todos é fundamental.
Mas 2013 é um ano especial por outras razdes. A relevancia vai além dos grandes
eventos que estamos organizando, dos 60 anos da SBACV-RJ e do Congresso Brasilei-
ro que acontece em Florianopolis em setembro. Este ano sera o primeiro que teremos
eleicdes para presidente com voto por correspondéncia; o primeiro ano que uma grande
massa de associados (nossos novos socios plenos) podera votar pela primeira vez e in-

terferir nas decisdes regionais e nacionais da nossa Sociedade.
Pessoalmente, torco para que as mudangas que esta gestao ajudou a construir, du-
rante a aprovagao da reforma do estatuto da SBACV, tragam a maturidade e a participa-
¢do que nossa Sociedade tanto precisa para sequir crescendo e tornar-se cada vez mais

solida. Em realidade o ano de 2013 promete! Grandes mudancas estdo por vir!
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Palavra do Secretario

“A vida so pode ser compreendida
olhando-se para tras; mas so pode ser vivida

olhando-se para frente.”

Soren Kierkegaard

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

rezados amigos,

2013 ja assumiu seu papel deixando de lado o apelido de “Ano Novo” para ser,

de fato, o tempo no qual vivemos e no qual faremos acontecer aquilo que acre-
ditamos importante em nossa vida pessoal e profissional.

Para nossa Regional, este € um ano muito importante ndo sé porque as atividades
que ja se tornaram parte de sua rotina a consolidam como uma das mais pungentes
regionais da SBACV, como pelo seu valor histérico, e por que ndo dizer sentimental, ja
que a SBACV-RJ atinge a marca de 60 anos de existéncia e se prepara para comemorar
suas Bodas de Diamante.

Talvez, por causa dos diamantes eu tenha buscado a citacdo de Séren Kierkegaard

_._nossa Reg iO nal :TJG escolhi para abrir esta mensa‘ger.n. Kiejkegaard, fildsofo e tedlogo dina.marqués, de-
icou grande parte de sua obra a discussao de como cada pessoa deve viver, focando
tera’ a honra de sobre a prioridade da realidade humana sobre o pensamento abstrato. Isso me lembra

um diamante, o material natural mais duro que se conhece, que nado pode ser riscado

por nenhum outro mineral, exceto o proprio diamante, mas que também é muito fragil

sediar a primeira

e valioso.
reun iéo d o reCé m- A histdria de nossa Regional se confunde com a propria histdria de nossas especia-
lidades no Brasil. A trajetoria daqueles que nos antecederam, assim como o diamante é
Cria d o) Ca p it u lo material impar, que forjou naturalmente aquilo que nossas especialidades sao hoje. Por

isso, devemos reverenciar o passado. Mas como diamantes, nossas especialidades sdo
B I'aSi lei ro d a frageis se ndo olharmos para frente e construirmos o futuro que queremos para elas.
Na homenagem ao passado, nossa secretaria estd, ao lado de toda a diretoria, tra-
SVS . balhando na organizacdo de uma festa, e também no resgate de nossa historia, que sera
compartilhada em nossa fanpage do Facebook, e ainda na proxima edi¢do de nossa re-
vista. Nosso diretor de publicagdes, Julio César Peclat, e a equipe responsavel pela edi-
¢do de nossa revista ja estdo trabalhando em uma apuragdo o mais rigorosa possivel
dessa memodria. Talvez vocg, caro colega, possa colaborar nesse resgate enviando fotos
que tenha em seus arquivos pessoais para enriquecer nossa publicacdo.

No olhar para o futuro, nossa Regional tera a honra de sediar a primeira reunido do
recém-criado Capitulo Brasileiro da SVS (Society for Vascular Surgery). O evento, que
sera realizado nos dias 17 e 18 de maio, marca uma maior integracdo dos especialistas
brasileiros com a cirurgia vascular internacional.

Nossa secretaria continua aberta a receber suas sugestdes e a atender suas solicitagoes.

06 Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro
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Palavra da Diretoria Cientifica

Balanco das atividade de 2012

§ e perspectivas da
a8 4 Diretoria Cientifica
para 2013

Dr.Arno von Ristow - Diretor Cientifico
Dr. Carlos Clementino Peixoto - Vice-Diretor Cientifico

nicia-se o segundo ano da gestdo sob a presidéncia de Carlos Eduardo Virgini

a frente da SBACV-RJ. No primeiro ano, énfase deve ser dada a impecavel rea-

lizagdo do Encontro anual de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro,

em margo passado, a regularidade e alto nivel das Reunides Cientificas mensais

aqui, e fora de sede, e ao curso de aperfeicoamento em Cirurgia Endovascular vi-

sando, sobretudo, preparar nossos colegas para as provas do Titulo de Especialista

A instltu":ao e de area de atuagdo em Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular. A taxa de apro-
vacdo dos cariocas provou o valor dessa abordagem. A primeira pesquisa clinica re-

do Prém|o alizada pela SBACV-RJ, o pé diabético nas emergéncias do Rio de Janeiro, mostrou
resultados contundentes e a necessidade de um grande envolvimento de varios

Dr_ Ru bens Ca rlos setores da sociedade para conseguirmos melhorar os resultados nessa enfermi-

dade, de prevaléncia crescente. Os bons resultados obtidos por alguns grupos, em

Mayall despertou franco contraste com outros, mostra que é possivel progredir! A Diretoria de Pu-

blicagdes esta de parabéns com a nova Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular,

a pa rt|C| pa cao de totalmente reprogramada e sempre com um contelUdo consistente e de agradavel
leitura. A instituicdo do Prémio Dr. Rubens Carlos Mayall despertou a participagdo

novos Valo reS' COIM de novos valores com apresentagdes de qualidade nas Reunides Cientificas, que
sdo publicadas na revista.

daprese ntagoes As atividades deste ano iniciaram-se com a 1a Reunido Cientifica, em 28 de fevereiro.
A seguir, o XXVII Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular, nos dias 14 a 16 de Margo.
de ua lldade Com um total de doze sessdes, o Encontro contara com a presenca de quatro convida-

p Y q

. dos estrangeiros, que irdo abordar temas da maior atualidade, muitos deles controver-

nas Reu nioes sos. Além destes destacados membros de nossa Regional e convidados nacionais vao
. ;o apresentar e discutir o que ha de mais efetivo no tratamento das doencas vasculares.

C e nt Iflcas- s Nos Ultimos anos, conseguimos o feito de manter as sessdes e as apresentac¢des dentro
do horario! Esse feito permite que possamos discutir os assuntos no espaco reservado

para tal, ao final de cada sessdo, permitindo que todos possam dirimir suas duvidas e

discutir os temas. Sera mantido um espaco para apresentagdes enviadas a Comissdo

Cientifica do evento, de forma que novos valores da SBACV-RJ possam despontar e

mostrar seu valor.
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Palavra da Diretoria Cientifica

Em maio, nos dias 17 e 18, festejaremos o 60° Aniversario da SBSACV-RJ com um
evento comemorativo em associagdo com a Society of Vascular Surgery americana, da
qual a SBACV é capitulo oficial. Um evento dedicado totalmente a doenga venosa, carro
chefe da pratica clinica da maioria dos colegas associados. Sera abordada desde a pre-
vencdo até as mais variadas formas de terapia, passando pelos mais modernos e atuais
métodos diagndsticos. Como disse Virgini em edicdo anterior, da fleboestética a cirurgia
reconstrutora da veia cava! A presenca de varios membros da SVS ja esta confirmada.
Antevemos um grande sucesso cientifico e, mais ainda, social desse conclave.

Ao longo do ano serdo mantidas as nossas tradicionais Reunides Cientificas mensais,
procurando leva-las ao padrdo mais elevado e fazendo despontar novos valores entre
nossos associados. O Curso de Cirurgia Endovascular sera reeditado, mas na Internet,
para que mais colegas possam aperfeicoar-se, em todo o Pais.

Para encerrar as atividades cientificas da nossa gestdo, esta sendo alinhavada a 3a edi-
¢do do Curso de Cirurgia Vascular da Clinica Mayo, a ser realizado no Rio de Janeiro no
final de outubro. O sucesso dos dois primeiros, realizados em Porto Alegre, credencia esse
evento como um dos mais importantes do calendario cientifico de nossa Especialidade.

A Diretoria Cientifica deseja a todos um proveitoso XXVII Encontro de Angiologia e

Cirurgia Vascular!

B 5VS

SOCIETY for VASCULAR SURGERY
CAPIiTULO BRASIL

17 e 18 de maio de 2013
Othon Hotel - Copacabana - Rio de Janeiro

Realizacao: Organizacao:

(Yoo SBACVSR]

c J Angiologia e Cirurgia Vascular

Sociedade Brasileira de
Anglologia e de Cirurgia Vascular

Raeglonal do!Rio de Janeiro
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Editorial

“De longe, 0 maior prémio que a vida oferece
e a chance de trabalhar muito e se dedicar

a (4 4
& 9 algoquevalha aTﬂdeorngeu

Dr. Jalio Cesar Peclat de Oliveira - Diretor de Publicacées Cientificas da SBACV-RJ

oda a equipe da Diretoria de Publica¢des da SBACV-RJ encontra-se muito fe-

liz com o resultado da nossa Revista nesta gestdo, comandada pelo Dr. Virgini.

Alids, sem a sua incansavel ajuda e ativa participacdo isto ndo seria possivel.
Entendemos que o trabalho em equipe e o comprometimento da Diretoria SBACV-RJ
sdo fundamentais para alcangarmos nossas metas.

Nesta edigdo estamos batendo recorde em publicac¢des cientificas, sdo quatro ex-
celentes trabalhos e todos estes foram também apresentados em Reunido Cientifica.
Apresentamos um artigo, do Dr. Bruno Morisson, extremamente esclarecedor, sobre
residéncia médica. Nos leva a pensar muito sobre como valorizar cada vez mais esta

fundamental etapa da formagao do especialista.

1 1

... d N0SSa Neste ano, a nossa Regional estara comemorando 60 anos, motivo de muito orgulho
. , para todos os seus socios. Nos vamos preparar uma edi¢do especial da Revista, come-

Reg 10 nal eSta ra morativa, para marcar esta data. Tentaremos retribuir a todos que fizeram parte desta

d histdria, com gratidao e respeito.
comemorando Para finalizar, gostariamos de lembrar que durante o encontro de Angiologia e de
. Cirurgia Vascular, entre os dias 14 e 16 de marco, sera divulgado o vencedor do Prémio

60 anos, motivo . S y
Rubens Carlos Mayall. A banca julgadora foi constituida por colegas de notdrio saber, de
: outros estados. Este felizardo ira visitar o Dr. Frank Veith, em seu meeting, no final deste

de muito orgulho ' g

ano, com passagens, hotel e inscricdo pagos pelos patrocinadores. Vida Dura!l
pa ra tOd 0S 0S seus Aproveito para agradecer a comissao avaliadora do nosso prémio, pela postura crite-
riosa que conferiu grande qualidade ao prémio, e as empresas Vasculaine e Arterial Life,

Sécios_ nossas parceiras, que acreditaram na importancia do prémio e nos apoiaram.

Desejo a todos uma boa leitura e um Encontro proveitoso!
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Artigo Cientifico

Preceptores e residentes no plantao hospitalar:

como conciliar

as responsabilidades?

Dr. Bruno Morisson - Médico do HUGG e do HFA, Membro da SBACV, Avaliador de Residéncia Médica da CNRM/MEC

INTRODUCAO

A residéncia médica é o padrdo ouro em referéncia a forma-
¢do de especialistas. Foi criada em 1889 por WILLIAM HALSTED
na Universidade JOHN’S HOPKINS no Departamento de Cirur-
gia; no Brasil alguns dizem que foi no Hospital de Clinicas (SP),
outros que foi no Servidores do Estado (RJ) em 1944. Foi oficiali-
zada pelo governo federal em 1977 através do artigo que diz: "A
Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pos-gra-
duacdo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de especia-
lizagdo, caracterizada por treinamento em servico, funcionando
sob a responsabilidade de institui¢des de saude, universitarias
ou nao, sob a orientacdo de profissionais de altissima qualifica-
¢do profissional.”

Mas como falar das responsabilidades do preceptor como
médico da instituicdo e do residente sem definir a natureza juri-

dica dessas responsabilidades.

NATUREZA JURIDICA DA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Os hospitais sdo obrigados a manter médicos de plantao
para atendimento das urgéncias e emergéncias, tanto para as-
sisténcia aos pacientes internados como aqueles que venham
buscar socorro. Mesmo que no Regulamento ou Estatuto nao
haja previsdo de plantdo médico este é obrigatdrio, assim como
0 seu cumprimento por parte dos médicos escalados, nos ter-
mos do art. 37 do CEM.

Se as solicitacdes de atendimento forem superiores a possi-
bilidade fisica do médico plantonista, este, por si ou através da
administracdo do hospital, devera convocar tantos colegas quan-
tos necessarios ao atendimento. A omissdo a essa convocagao
extraordinaria importa negligéncia, com todas as consequéncias
decorrentes. Se o médico plantonista se omitir no atendimento
das urgéncias que ocorrerem sera apenado individualmente pela

Justica Comum (civil e penal) e pelo Orgdo de Classe. Em caso

de dano material, o hospital, pela obrigacdo de manter plantao,
poderad ser corresponsavel em relagdo ao paciente. E, neste caso,
apos a indenizagdo do dano podera regressar contra o médico fal-

toso, provando a culpa exclusiva deste.

O PAPEL DO RESIDENTE

Na residéncia médica o treinamento envolve o aprimo-
ramento do raciocinio clinico como instrumento da pratica,
por meio do qual se faz a articulagdo entre o caso individual
e a teoria geral sobre as doengas, para isso o plantao se
torna essencial nessa formagao.

Em nossa cultura, a relacdo do médico com o paciente é
assimétrica, calcada na presenca do conhecimento no primei-
ro e na auséncia no segundo. Assimétrica se conforma tam-
bém a relacdo do residente com os membros da equipe, (os
preceptores) a qual se integra quando do inicio da residéncia.

No hospital, o residente é aquele que acaba de ingressar
num periodo de especializagdo com carater de um rito de pas-
sagem, por constituir uma transicdo de um nivel de status para
outro: de aluno para profissional. Entretanto, este profissional,
até bem pouco tempo aluno do sexto ano de medicina, patamar
mais alto na hierarquia do alunado, passa agora a ocupar o mais
baixo na hierarquia da profissdo dentro do hospital: o de Rx. Ini-
cialmente, a rotina do servigo é desconhecida, assim como as
caracteristicas da propria especialidade. Mas por ser médico,
talvez haja a ilusdo da primazia do territdrio, o qual pode ser
entendido tanto como o espago do hospital, quanto o corpo da

prdpria paciente adoecida.

A PRESSAO DE SER RESIDENTE (E AS VEZES “ESPECIALISTA")
Sao identificados quatro grupos de fatores ligados a pressdo do
tempo, que associados podem provocar situagdes de fadiga e exaus-

a0, que devem ser considerados nos programas de residéncia:
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a) a pressdo social caracteristica da assisténcia; a pres-
sdo social refere-se a uma ampla discussdo sobre a residéncia
como periodo de preparacdo do profissional e/ou uma explora-
¢ao do jovem médico;

b) a pressao dos valores que envolvem o ser médico; a au-
séncia desse tipo de discussdo envolve outros fatores, como
competicdo, demonstracdo de poder e idealizagdo da profisséo,
que permeiam o segundo tipo de pressdo do tempo; a dos va-
lores, que colocam o médico numa posicdo privilegiada em ter-
mos de atuagdo sobre a vida e a morte, mas que o pressionam
no sentido de ndo cometer erros e de ter de decidir em situagdes
emergénciais o que, para um residente, ainda em processo de
construgao de confianca e identidade, pode significar um peso
excessivo. Existe o receio de ficar sozinho num plantao;

¢) a pressdo advinda do aprendizado inclui os conflitos ine-
rentes ao ser aluno e profissional simultaneamente, e o ter de
adquirir conhecimento especializado em pouco tempo. Ora lhes
é cobrado que sejam capazes de tomar iniciativas, ora lhes é
lembrada a condi¢do de dependéncia de um profissional mais
experiente, do qual devem apenas seguir as instruc¢des. O confli-
to polariza sentimentos, fazendo-os oscilar entre a inseguranca
e a seguranca exacerbadas. “Vocés sdo residentes, estdo aqui
para cumprir ordens”; e no momento sequinte, lhes é cobrado:
“Vocés ndo tém discernimento?”

d) a pressdo que surge em fungdo das necessidades do resi-
dente refere-se a uma expectativa ilusdria inicial de tornar-se o
especialista completo, seguro e experiente, e que vai se trans-
formando de forma a reconhecer os ganhos reais, mas também
a perceber que é apenas uma etapa que foi cumprida; ainda ha

um longo caminho a ser percorrido.

O RESIDENTE (FORMADOR OU TRABALHADOR)

A preservacdo das instituicdes de ensino gerou a seguinte
polarizacdo: de um lado as instituicdes que encaravam o resi-
dente como um médico em formacdo (hospitais universitarios),
opondo -se a isso, outras que se interessavam pelo profissional
médico ja graduado, barato, disponivel 24 horas, pronto para

aceitar ordens e regulamentos.” - BEVILACQUA

O Caso Libby Zion (1984)
Conta a histdria de uma jovem de 18 anos atendida com otal-
gia, por um residente de primeiro ano orientado por seu R2 que

veio a falecer. Esse fato mostrou a importancia do médico precep-

Ser preceptor no Brasil
ainda @ uma ardua tarefa,
pois ele nao é reconhecido
pelo trabalho formador de

especialistas...
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tor com experiéncia (e ndo recém-formados) ao lado dos residentes

e do descanso pds-plantdo conquistado atualmente pelos alunos.

CONCLUSAO

Ser preceptor no Brasil ainda é uma ardua tarefa, pois ele
ndo é reconhecido pelo trabalho formador de especialistas e ao
mesmo tempo deve exercer a tarefa de médico assistencialista.
Enquanto ndo houver regras e remuneragdo concreta a esses
profissionais, tanto o atendimento a popula¢do como a forma-
¢do de nossos especialistas estara deficitaria colocando médicos
e populagdo em risco.

Por enquanto, o que se vé é um corporativismo entre o re-
sidente que deseja aprender e um precetor que esta sobrecar-
regado; o residente tenta minimizar o trabalho de seu staff, re-
cebendo em troca todo servico em “suas costas”, quando ndo
atende sozinho com o staff “alcan¢avel” como se essa maneira
fosse a melhor para se aprender.

Atualmente, varios debates tém sido discutidos na Comis-
sdo Nacional de Residéncia Médica (orgdo do MEC responsa-
vel pela RM no pais) para reverter esse quadro atraves de cur-
sos formadores de preceptores e adicionais remunerativos a

esses profissionais. Com o tempo, essa dura realidade deve

deixar de existir.

wrwL inlimal, com.br
DISTRIBUIDORA ND RIQ DE JANEIRD

Praia do Flamengo, 66 - BL. B sala 905 = Rio de Janeiro = RJ

PABX: (21) 2225-5572 « Intimalintimal com_be

&=

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CAMARGO JR., K. R. Sobre palheiros, agulhas, doutores e
o conhecimento médico: o estilo de pensamento dos clinicos.
Cad. Saude Publica, v.19, n.4, p.1163-74, 2003.

CASTIEL, L. D. A medida do possivel...
biociéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz/ Contra Capa, 1999.

saude, risco e tecno-

CASTOLDI, M. A. Tornar-se pediatra: o desenvolvimento do
raciocinio clinico na residéncia médica do IFF. 1996. Dissertagdo
(Mestrado) -
Cruz, Rio de Janeiro.

GILBERT, A. C. B. A hora instavel entre mae e mulher. Um
estudo com residentes em Obstetricia/Ginecologia do IFF/FIO-
CRUZ. 2005. Dissertacdo (Mestrado) -

Instituto Fernandes Figueira, Funda¢do Oswaldo

Instituto Fernandes Fi-
gueira, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.

MARTINS, L. A. N. Residéncia médica: um estudo prospecti-
vo sobre dificuldades na tarefa assistencial e fontes de estresse.
1994. Tese (Doutorado) - Escola Paulista de Medicina, Sao Paulo.

NOGUEIRA-MARTINS, L. A.; JORGE, M. R. Natureza e mag-
nitude do estresse na residéncia médica. Rev. Assoc. Med. Bras.,
V.44, N.1, p-28-34, 1998.

PESSOA, J. H. L.; CONSTANTINO, C. F. O médico residente
como forga de trabaalho. Rev. Soc. Cardiol. Estado de Sdo Paulo,
v.12, n.6, p.821-5, 2002.

PITTA, A. Hospital: dor e morte como oficio. Sdo Paulo: HU-

CITEC, 1994. RODRIGUES, J. C. O tabu da
morte. Rio de Janeiro: Achiamé, 1983.

B D 1
B BRAUN R\ P RODRIGUEZ, C. A;; POLI NETO, P.
R .
SHARING EXPERTISE P.; BEHRENS, M. A. Paradigmas educa-
: : cionais e a formacdo médica. Rev. Bras.
Prioleses Vasculares
Patch Vascular Educ. Med., v.28, n.3, p.234-41, 2004.
Stents SIQUEIRA, J. E.; EISELE, R. L. O en-
sino da ética no curso de medicina. Rev.
Bras. Educ. Med., v.24, n.1, p.22-6, 2000.
: VILLAR, M. A. M.; CARDOSO, M. H.
m no C. A. Residéncia médica em pediatria: no
Endnpr&f&ses campo da pratica. Cad. Saude Publica,
Bifurcada v.18, n.1, p.329-39, 2002.
Uni-iliaca WUILLAUME, S. M. O processo ensino-
Reta A

-aprendizagem na residéncia médica em
pediatria: uma analise. 2000. Tese (Douto-
rado) — Instituto Fernandes Figueira, Fun-
dagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.
ZAIDHAFT, S. Morte e formagdo me-

dica. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1990.

e Pt e o b1

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




Relato de Caso

e —

Abordagem endovascular de acesso

para hemodialise

Drs. Helen Cristian Pessoni', Cristiane Ferreira de Aratjo Gomes', Felipe Borges Fagundes’, Monica Rochedo Mayall',
Bernardo Senra Barros', Leonardo Silveira de Castro’, Claudia Amorim?, Robert Eudes?, Raphaella Gatts?, Eduardo de Oliveira

Rodrigues?, Carlos Eduardo Virgini-Magalhaes'?

1. Médico da Disciplina de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Universitario Pedro Ernesto HUPE- UERJ
2. Residente da Disciplina de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ
3. Coordenador da Disciplina de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ

INTRODUCAO

Com o advento da técnica endovascular para tratamento de
patologias venosas e arteriais, e a evolug¢do tecnoldgica dos ma-
teriais utilizados, hoje é possivel tratar patologias complexas de
forma minimamente invasiva.

Um dos maiores exemplos desta premissa sdo as complica-
¢Oes dos acessos vasculares temporarios e permanentes para
hemodialise>>. Situagdes em que o paciente era exposto a pro-
cedimentos convencionais de alta complexidade podem hoje
ser resolvidas com angioplastias, implantes de stents ou embo-
lizagbes. A gama de materiais que podem ser utilizados inclui o
uso de baldes de angioplastia convencionais, de alta pressao ou
com droga, baldes para crioplastia, cortantes (cuttingbaloons),
stents auto ou baldo expansiveis, stents revestidos, molas ou
dispositivos de oclusdo, além de sistemas de trombdlise meca-
nica, associados ou ndo a tromboliticos*+. A medida que inova-
¢Oes tecnologicas vao surgindo, as taxas de sucesso e a eficacia

dos procedimentos aumentam.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi relatar e discutir trés diferentes
abordagens a acessos para hemodialise, utilizando-se técnicas

endovasculares minimamente invasivas.

RELATO DE CASOS

Caso 1 - Estenose Venosa Central

Paciente de 60 anos, sexo feminino com insuficiéncia renal
cronica (IRC) ha trés anos, apresentando historia de multiplos
implantes de cateter para hemodialise durante os primeiros seis
meses de terapia renal substitutiva, em diversos sitios (veias ju-
gulares, subclavias e femorais). O cateter de maior duragdo per-

maneceu 40 dias em veia subclavia direita. O primeiro acesso

vascular permanente realizado foi uma FAV (FAV) radiocefalica
distal em membro superior direito, em setembro de 2011. Um
ano apos a confeccdo da fistula, passou a apresentar quadro de
dor e edema progressivo em todo o membro superior direito.

O eco-Doppler identificou FAV radiocefdlica de alto débito e oclu-
sdo de veia subclavia direita no seu 1/3 médio. A flebografia mostrou
grande rede de circulacdo colateral em térax, oclusao de veia subclavia
proximal e de tronco venoso braquiocefalico direito (Fig. 1).

A recanaliza¢do da lesdo oclusiva foi obtida através de angio-
plastia com cateter baldo 120x40 mm (Fig. 2). O controle radiogra-
fico pos-angioplastia mostrou retragdo elastica da lesdo, que foi
corrigida com implante de stent auto-expansivel 12X40 mm. A fi-
gura 3 confirma a recanalizagdo completa da lesdo venosa central.

A paciente evoluiu com redu¢do do edema no membro em
vinte e quatro horas e uso do acesso vascular para hemodialise

sem complicagdes.

Figura 1 - Oclusdo de veia subclavia direita e presencga de intensa rede de
circulagao colateral toracocervical.
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Figura 3 - Controle final ap6s implante de stent auto-expansivel.

Caso 2 - Emboliza¢ao de FAV Complexa

Paciente de 57 anos, sexo feminino, IRC ha 10 anos,
apresentando histdria de multiplos implantes de cateter
para hemodialise em diversos sitios, e histéria de trombose
de acessos vasculares prévios. Apresentava acesso vascular
funcionante em membro inferior esquerdo, FAV com veia
femoral superficializada confeccionada ha seis anos. Ha trés
anos a paciente foi submetida a transplante renal de doador

cadaver, com o enxerto implantado em fossa iliaca direita

com funcionamento adequado. Portanto, a manutenc¢do do
acesso vascular era desnecessaria.

Apresentava como quadro clinico edema intenso em
todo membro inferior esquerdo, diametro de coxa de 106
c¢cm (10 cm acima da patela), fibrose cicatricial intensa da
pele naincisdo porinfecgdo cirdrgica prévia e dificuldade de
deambulag¢do. Havia ainda historia de celulite de repeticdo
neste membro, estando no momento do procedimento sem
sinais de infeccdo ativa (Fig 4).

Foi submetida a flebografia pela FAV que mostrou oclu-
sao de todo eixo iliaco venoso esquerdo e intensa circulagao
colateral em regido inguinal, femoral e pélvica (Fig 5). Apds
diversas tentativas sem sucesso de recanaliza¢do do eixo
iliaco venoso, optou-se por interrup¢do do fluxo da fistula
através de embolizagdo.

A técnica utilizada foi embolizagdo com dispositivo oclu-
sor Amplatzer Vascular Plug® Il 18 mm, através de puncdo
percutanea da FAV. O controle de liberagdo e confirmagdo
de oclusao foi realizado por cateter posicionado em artéria
femoral superficial através de acesso arterial femoral con-
tralateral (Fig 6 A e B).

Apos vinte e quatro horas, houve redugdo do didmetro
da coxa em 10 cm e apos trés meses havia auséncia de celuli-
te, reducdo significativa do volume do membro e o eco-Do-

ppler de controle mostrou manuten¢do da trombose da FAV.

Figura 4 - Edema intenso, cronico e as areas de fibrose em regiao de
coxa, onde se originava a anastomose.
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Figura 5 - Oclusdo da veia iliaca externa e intensa rede de circulagao
colateral em coxa esquerda.

Figura 6 - A) Anastomose artériovenosa fémorofemoral superficial, e
corpo da FAV com dilatagdo aneurismatica venosa pré embolizagéo.

B) Amplatzer Plug Il implantado através de bainha retrograda em FAV e
o controle final mostrando oclusao completa do fluxo.

Caso 3 - FAV latrogénica Pos Cateter de Hemodialise

Paciente de 49 anos, sexo masculino, com IRC em hemodia-
lise ha 12 anos, apresentando quadro clinico de edema 2+/4 em
membro inferior direito ha trés anos, frémito em regido femoral,
hiperpigmentagdo em bota e Ulcera dolorosa em regido medial e
lateral da perna. Ha histéria de cateterismo de veia femoral co-
mum direita com implante de cateter de hemodialise ha trés anos.

O eco-Doppler mostrou presenca de fluxo arterializado em

veia femoral comum e iliaca externa e presenca de 6stio de co-
municacdo de 2 mm distal, a juncdo safenofemoral cerca de 2 cm.
Auséncia de comprometimento do sistema arterial distal. O fluxo
na crossa de safena tinha um padrao reverso céfalo-podalico, re-
tornando ao sistema venoso profundo por perfurantes, sugerindo
FAV entre veia e artéria femoral.

O procedimento foi realizado através de puncdo da artéria
femoral comum contralateral e cateterismo seletivo de artéria fe-
moral comum direita. A arteriografia pré-procedimento mostrava
enchimento precoce do sistema venoso ao nivel da bifurcagdo
femoral, dilatagdo venosa e presenca de fluxo venoso retrégrado
em veia safena magna (Fig 7).

Foi programada a oclusdo de FAV iatrogénica utilizando-se
stent Advanta® V12, revestido com PTFE e baldo expansivel 7X38
mm. O procedimento necessitava de precisdo no posicionamento,
para se evitar a oclusdo da artéria femoral profunda. A localiza¢do
da FAV foi confirmada insuflando-se um cateter baldo 7X20 mm na
area de provavel localizagdo do orificio fistuloso e inje¢do de con-
traste concomitante (Fig. 8). A angiografia de controle pos-implan-
te do stent mostrava ocluséo da fistula com auséncia de enchimen-
to venoso precoce ou tardio e manutencao do fluxo arterial distal.

O eco-Doppler de controle pos-operatdrio de 3 meses, mostrou
posicionamento do stent na origem da femoral superficial, ausén-
cia de fluxo arterializado no sistema venoso e fluxo arterial trifasico

normal em toda a arvore arterial do membro tratado. Apos quatro

meses houve o fechamento das Ulceras e melhora do edema (Fig. 9).

Figura 7 - Fistula arteriovenosa fémoro-femoral direita.
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Figura 10 - Reducao do edema e fechamento das Ulceras apds 4 meses.

DISCUSSAO

A literatura mostra que a estenose venosa central ocorre em
até 30% dos pacientes com historia de cateter de dialise prévio,
mas pode também se manifestar em pacientes sem uso prévio de
cateter venoso central5. Em 42% dos casos de estenose, os cate-
teres estdo localizados em veias subclavias e em 10% nas veias
jugulares. A estenose venosa central tratada antes do advento da
cirurgia endovascular envolvia cirurgias complexas. Nestes casos,
ainda sem consenso sobre a melhor conduta terapéutica, sabe-
-se que a angioplastia com baldo apresenta uma taxa de sucesso
técnico em 50% dos casos, falha em 7% e somente melhora em
40% deles. A perviedade em seis meses varia de 23 a 63%. Ja o tra-
tamento com stent apresenta sucesso técnico em 100% dos casos
e perviedade em seis meses de 42 a 88%*. O stent revestido apre-
senta resultados ainda mais variaveis e ha necessidade de estudos
randomizados para estabelecimento de seu uso °.

A estenose, ou oclusdo das veias femorais e iliacas, se com-
porta clinicamente como uma estenose venosa central de vasos
relacionados aos membros superiores. Causam sintomas graves,
como edema intenso, dores e infec¢des de repeticdo nos mem-
bros inferiores, comprometendo a deambulagdo e a qualidade de
vida do paciente 72, As mesmas op¢des de tratamento com angio-
plastia e implante de stent existem para estes pacientes; embora,
conforme caso relatado (caso 2), ndo seja possivel a recanaliza¢do
dalesdo estendtica iliaca. A escolha da oclusdo da alga de femoral,
com o dispositivo Amplatzer Plug Il, se fez pela grande fibrose en-
contrada na area cirurgica e pelo intenso edema do membro infe-
rior esquerdo, dificultando a abordagem cirurgica convencional.
E um dispositivo de oclusdo que permite liberacdo precisa, possi-
bilidade de reposicionamento e oclusao da fistula com seguranca
sem complicagdes significativas 9=,

Embora a FAV com veia nativa ou material sintético seja o acesso
de escolha para o paciente em hemodialise, o uso do acesso vascular
temporario através de cateteres duplo [Umen é realizado de forma
emergencial em até 30% dos pacientes cronicos com agudizacdo do
quadro renal 2. O implante e o uso do cateter duplo lumen esta asso-
ciado a complicagdes precoces como hematomas, pungdes arteriais
inadvertidas, pneumotorax, assim como complicagdes com mani-
festagdes de médio e longo prazo: infecgdes, tromboses e estenose
venosa central. Os sitios que devem ser escolhidos inicialmente para
puncao sdo as veias jugulares direita e esquerda, sendo a escolha da
veia femoral preterida inicialmente pelo maior risco de complica¢des

infecciosas . O uso de ultrassom, como instrumento para se guiar a
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puncdo e evitar complicagdes imediatas, estd se tornando cada vez
mais crescente e recomendado®.

No caso 3, relatamos uma complicacdo relacionada a puncdo de
veia femoral direita: a formacdo de uma comunicagdo entre a veia e a
artéria femoral apds a pungdo para instalacdo do cateter de hemodiali-
se. O paciente ndo procurou assisténcia precocemente, tendo o quadro
clinico evoluido de forma cronica e sem possibilidade de se utilizar, efi-
cientemente, técnicas de compressao com transdutor de ultrassono-
grafia, por exemplo *. A oclusdo do trajeto fistuloso foi realizado com
um stent recoberto baldo expansivel para se atingir precisdo em seu
posicionamento, sem ocluir a artéria femoral profunda *. A localizagdo

exata da fistula, muitas vezes torna-se um desafio, devido a presenca

de grande quantidade de circulacdo colateral apresentada nas fistulas
crénicas. Utilizamos assim o auxilio de um baldo, cujo tamanho corres-
pondia a aproximadamente o tamanho do stent. Este era insuflado no
local presumido da fistula e, com a inje¢do de contraste, conseguimos
determinar ndo so a localizagdo exata, mas também a confirmacéo da
presenca de um Unico pertuito.

A descricdo dos casos acima ilustra a multiplicidade de técni-
cas que podemos utilizar no tratamento de situagdes associadas
ao acesso vascular do paciente renal crénico. Sdo tratamentos mi-
nimamente invasivos que levam a diminuic¢do do trauma cirirgico
e a recuperagdo pos-operatoria sem dor e mais rapida em pacien-

tes com multiplas comorbidades e de alto risco cirtrgico “.
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Tratamento de pseudoaneurisma de aorta toracica

e oclusao arterial aguda
por embolia de projetil
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OBJETIVO

Relato de caso de um paciente jovem, vitima de perfuracdo
por arma de fogo em torax, submetido a tratamento cirdrgico
de urgéncia em virtude de oclusdo arterial aguda e pseudoaneu-

risma de aorta toracica resultantes de projétil embolizado.

RELATO DE CASO

E.P.V, 15 anos, sem comorbidades, admitido em outra insti-
tuicdo vitima de perfuragdo por arma de fogo em face posterior
de hemitérax esquerdo, proximo a linha média, apresentando
dispneia leve, além de paraplegia e anestesia com nivel sensiti-
vo em Tg, hemodinamicamente estavel. Foi realizada drenagem
toracica esquerda e o paciente foi mantido em observagdo.

Ap0s 60 horas em unidade de emergéncia, foi observada dimi-
nuicdo importante de temperatura em membro inferior esquerdo
e livedo em regido plantar, com auséncia de pulso femoral. Devi-
do a anestesia em membros inferiores, ndo foi possivel precisar
o inicio do quadro oclusivo. Apresentou também sinais clinicos
de choque hipovolémico, sendo submetido a angiotomografia
de torax e abdome, a qual revelou um pseudoaneurisma (Fig.1)
em aorta toracica com fragmento de projétil em sua intimidade,
além de objeto metalico em topografia da bifurcacdo da aorta
abdominal (Fig.2). Apds rapida estabiliza¢do clinica com cristaloi-
des, o paciente foi transportado para nossa institui¢do para tra-
tamento cirUrgico em carater de urgéncia. Programada, entao, a
abordagem do pseudoaneurisma por via endovascular, associada
atromboembolectomia e retirada do projétil na sequéncia.

A angiotomografia pré-operatdria evidenciava aorta toraci-

ca com1gmm e 16mm de didmetro pré e pos-pseudoaneurisma,

respectivamente, artéria iliaca comum direita com 8mm e ex-
terna direita com 7mm, além de artéria femoral comum direita
medindo 7mm em seu maior didmetro. Devido a idade do pa-
ciente, selecionamos para implante a endoprotese TAG Gore®
21x21x100mMmm, a qual possui um sistema de entrega com perfil
20F. Apos o acesso a ambas as artérias femorais, optamos por
confeccionar uma estagao de trabalho, com enxerto de Dacron
8mm, em artéria iliaca externa direita, uma vez que o aspecto
da femoral comum direita era de artéria com parede fina, fragil
e com calibre menor do que o evidenciado na tomografia reali-
zada horas antes.

Procedemos, entdo, ao posicionamento e liberagdo da endo-
prétese em aorta toracica, com exclusdo completa do pseudoaneu-
risma ao controle arteriografico (Fig.3). Tivemos a oportunidade
durante a fluoroscopia, de observar que o projétil impactado em
bifurcacdo aortica era de aspecto espiculado, ocupando grande
parte da luz da aorta distal, impactado na origem da artéria iliaca
comum esquerda, de modo que a sua retirada via cateter de Fogar-
ty apresentaria riscos de lesdo arterial. Como solu¢do mais segura,
realizamos laparotomia mediang, e disse¢do de aorta abdominal
distal e ambas as artérias iliacas comuns para controle vascular,
com clampeamento arterial, aortotomia longitudinal e exérese do
projétil (Fig.4). Ao final do procedimento, procedemos a trombo-
embolectomia proximal e distal, via femoral comum bilateralmen-
te e fasciotomia dos 4 compartimentos no membro inferior esquer-
do. O paciente evoluiu com retorno do pulso popliteo no membro
em questao, porém com cianose fixa em pododactilos. Apds 6 dias,
apresentou infec¢do da fasciotomia, que apresentava-se isquémi-

ca, necessitando de amputacdo suprapatelar.
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DISCUSSAO

A embolizacdo de projéteis é um evento raro, com menos
de 200 casos publicados (1), porém com potencial morbimor-
talidade para os pacientes acometidos, ocorrendo mais fre-
quentemente com projéteis de baixo calibre. Sua ocorréncia
deve-se ao fato do projétil perder energia cinética na penetra-
¢do dos tecidos, especialmente ao atingir estruturas osseas,
havendo perfuragao de uma Unica parede vascular. O contato
com estruturas saudaveis, como uma aorta de boa elasticida-
de, e com tecidos musculares ao redor, pode favorecer o sela-
mento do orificio de entrada (2), evitando uma perda volémica
importante e a sobrevivéncia do paciente ao trauma. O diag-
nostico deve sempre ser aventado em perfuragdes por arma
de fogo sem orificio de saida, principalmente quando o projétil
apresenta migracdo espontanea e encontra-se proximo a tra-

jetos vasculares.

“Para o tratamento devemos
considerar a localizacao
do projétil e, em parte,se

o paciente é assintomatico

ou nhao.”

A incidéncia de embolizac¢bes arteriais € maior (aproxima-
damente 75% dos casos relatados), havendo com frequéncia o
acometimento de artérias periféricas. A artéria iliaca comum
esquerda é mais acometida em relacdo a direita devido a angu-
lagdo mais favoravel. Nos casos de embolia venosa, o coragdo e
a artéria pulmonar sdo os destinos mais frequentes.

Para o tratamento devemos considerar a localizagdo do pro-
jétil e, em parte, se o paciente é assintomatico ou ndo. Como
a maioria das embolizagdes arteriais evolui com oclusdo aguda,
entdo, suaindicacdo cirurgica é clara. Entretanto, a embolizagdo
venosa é assintomatica em aproximadamente 70% dos casos,
levantando o debate sobre a conduta em relagdo a esses pacien-
tes. Em um relato de caso com revisdo da literatura, Shannon et

al.(4) citaram diversas complica¢des relacionadas a embolia de

projéteis no sistema venoso, como embolizagdes tardias para o
coragdo e circulagao pulmonar, arritmias, disfuncao orovalvar,
infec¢do com septicemia e fistulizagdo para outras cavidades,
como vias aéreas e tubo digestivo, de modo que 25% dos pa-
cientes irdo apresentar alguma complicagdo da embolia venosa.
Por isso, os autores indicam o tratamento cirurgico nesses ca-
sos. Com o advento da cirurgia endovascular, um nimero cres-
cente de pacientes tem se beneficiado, pela menor morbidade
operatdria, quando o procedimento é factivel. Alguns autores
recomendam, inclusive, que projéteis assintomaticos localiza-
dos em artéria pulmonar sejam removidos somente se a via en-
dovascular for possivel.

Nos apresentamos um caso de oclusdo arterial aguda, asso-
ciada a formacdo de um pseudoaneurisma em aorta toracica,
e choque hipovolémico no mesmo paciente, cenario que nos
compeliu a agir rapidamente. Optamos por utilizar a via endo-
vascular para a exclusdo do pseudoaneurisma por ser um pro-
cedimento seguro, com menor morbimortalidade e de menor
tempo operatdrio. Entretanto, para realizacdo do mesmo, tive-
mos como desafio a anatomia vascular do paciente, com artérias
de acesso de pequeno calibre, o que ocorre com frequéncia em
pacientes jovens, sem doencga aterosclerdtica. Por esse mesmo
motivo, escolhemos a endoprdtese TAG Gore®, uma vez que o
paciente possuia uma aorta medindo 19 e 16mm. Para estas me-
didas, a protese utilizada era a mais adequada por possuir 22mm
como menor didmetro disponivel, além de ser permitido o seu
implante em artérias com 16mm de calibre minimo. Em relagéo
a retirada do projétil, ndo foi possivel realiza-la por via endovas-
cular devido ao tamanho do mesmo (aproximadamente 15mm),

sendo necessario acesso a aorta abdominal.

CONCLUSAO

O trauma vascular penetrante é uma patologia de incidén-
cia crescente na sociedade moderna, com as lesdes por arma de
fogo sendo as mais frequentes. A embolizagdo de projéteis, por
suavez, é um evento raro, com menos de 200 casos descritos no
mundo, uma vez que para a sua ocorréncia é necessario a perda
de energia cinética, o que ocorre mais comumente com projé-
teis de menor calibre, permitindo aos pacientes sobreviverem
a perfuragdo vascular. Nds apresentamos um caso de pseudo-
aneurisma em aorta toracica e oclusdo arterial aguda em mem-
bro inferior esquerdo, abordado com sucesso por via endovas-

cular e convencional.
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Figura 1 - Corte sagital evidenciando pseudoaneurisma em aorta
toracica.

Figura 3 - Aortografia com pseudoaneurisma pré e pés-implante de
endoprotese.

Figura 4 - Foto intraoperatoria com aorta clampeada, expondo projétil.
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Tratamento hibrido da sindrome
de aprisionamento da artéria poplitea (SAAP]:

sonho ou realidade?
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INTRODUGAO

A sindrome do aprisionamento da artéria poplitea (SAAP)
é uma doenca caracterizada pela compressdo extrinseca da ar-
téria poplitea. Trata-se de uma causa rara de claudicagdo inter-
mitente, que chama atencdo pelo acometimento de pacientes
jovens e sem doenca vascular aterosclerdtica ou fatores de risco;
mais comumente na segunda e terceira décadas de vida.

Pode-se apresentar na forma congénita (classica ou anatémica) ou
adquirida. A primeira se caracteriza por altera¢des no periodo embrio-
nario podendo ser da propria artéria ou dos musculos e tenddes na fos-
sa poplitea, que ocasiona altera¢des no trajeto da artéria ou estruturas
que cursam com a compressdo do feixe vascular.*Ja a forma adquirida
(funcional), caracteriza pela hipertrofia muscular, principalmente do
musculo gastrocnémio, gerando a compressao do feixe vascular.?

A SAAP congénita pode apresentar trombose arterial, di-
ferentemente da adquirida que gera apenas incapacidade fun-
cional; fato que justifica a importancia do diagnostico precoce
e tratamento desta sindrome. Progressivamente ocorre a com-
pressdo extrinseca dos vasos popliteos, principalmente da ar-
téria, por estruturas adjacentes, podendo gerar diminuicdo do
fluxo sanguineo pelo compressdo muscular e também pela lesdo
da parede do vaso. Primariamente, ocorre fibrose da adventicia
quando o tratamento da SAAP é reversivel. A manutencdo da
agressdo gera lesdo progressiva da camada média, apresentan-
do ruptura da lamina elastica externa e, posteriormente, trom-
bose proveniente da degeneracdo da camada intima arterial®.

Estudos de anatomia patoldgica demonstraram alteragdes ana-
tomicas em aproximadamente 3,5% das fossas popliteas avaliadas®.

A forma congénita ocorre principalmente em individuos do
sexo masculino 8:1; enquanto que o adquirido foi identificado
em jovens atletas, ndo observando diferencas entre os sexos®.

Costuma-se utilizar a classificacdo de Delaney & Gonzales

(Tipos LILII e 1V)® que foi posteriormente acrescida por Rich
(Tipo VY, e por Levien & Veller (Tipo VI)8.

CLASSIFICACAO

Tipo I - A cabeca medial do muUsculo gastrocnémio tem posiciona-
mento anatdomico normal; a artéria poplitea apresenta desvio me-
dial, passa sob a face anterior do gastrocnémio medial e contorna
a medial e posteriormente, para retornar a seu trajeto habitual.
Tipo Il - A cabeca medial do muUsculo gastrocnémio origina-se na
metafise femoral; a artéria poplitea passa medial e anteriormen-
te ao musculo, sendo seu trajeto mais vertical que o do Tipo I.
Tipo Il - O fasciculo acessorio da cabeca medial do musculo
gastrocnémio aprisiona a artéria poplitea, desviando-a discre-
tamente do seu trajeto normal e separando-a da veia poplitea.
Tipo IV - A artéria poplitea tem trajeto anterior em relagdo ao
normal, estando posicionada entre a tibia e o muUsculo popliteo,
sendo comprimida por este.

Tipo V - Qualquer alteragdo anatdmica em que exista compres-
sdo concomitante da veia poplitea.

Tipo VI (tipo funcional) - Compressao extrinseca da artéria po-
plitea sem identificacdo de alteragdes anatomicas®.

Num paciente com claudicagdo intermitente, portador de
SAAP sem as complicagdes trombdticas no exame fisico, obser-
va-se a diminuicdo ou a auséncia de pulsos distais no membro
acometido durante a realizagdo de manobras de dorsiflexdo e
hiperextensdo plantar®.

O diagnostico pode ser confirmado através de exames de
imagem como o ecocolor-Doppler, AngioTC e angioressonancia.
A RNM pode identificar melhor que aTC, as estruturas anatomi-
cas ou de partes moles envolvidas.

O tratamento na auséncia de trombose ou degeneragdes ar-

teriais encontra-se na exérese dos fatores de encarceramento,
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com realizagbes de miotomias, ressec¢des de bridas e liberagdo
do feixe vascular popliteo®.

Na presenca de alteragdes trombdticas recomenda-se a restau-
racdo arterial, utilizando um enxerto de veia safena, ja que este pro-
cedimento apresenta uma perviedade maior quando comparada a
endarterectomia®. O acesso recomendado é por via posterior, com
exploragdo da fossa poplitea com incisdo em "S” ou baioneta®.

O acompanhamento de longo prazo de pacientes subme-
tidos a revascularizagdo com ponte de safena devido a SAAP,
mostrou perviedades de aproximadamente 75% em 5 anos*.

Neste trabalho relatamos uma técnica alternativa utilizada
pela nossa equipe para o tratamento da SAAP congénita, visan-
do um menor grau de invasividade e preservagdo da veia safena
para uso futuro, uma vez que se trata de um paciente muito jo-
vem, (na terceira década de vida), no qual o emprego da ponte
de safena traz consigo um risco maior de complicagdes futuras,
por apresentar, o enxerto, uma perviedade menor que a expec-

tativa de vida do paciente.

RELATO DE CASO E DESCRICAO DATECNICA

Paciente masculino, 24 anos, com queixas de claudicagdo
intermitente, de membro inferior direito, grau | categoria 3 na
classificacdo de Rutherford. Ao exame fisico, apresentava pul-
sos arteriais nos membros inferiores palpaveis, exceto o popli-
teo e os distais do membro inferior direito.

A angiotomografia dos membros inferiores evidenciou oclu-
sdo dos tercos proximal e médio da artéria poplitea, com reabi-
tagdo da artéria poplitea distal através de extensa rede colateral.
Nos cortes axiais evidenciamos desvio medial da artéria poplitea
em relacgdo a veia poplitea, contudo ndo foi possivel determinar
a causa especifica da SAAP neste método. (Figura 1)

A proposta de tratamento cirlrgico para este paciente foi
dividida em trés tempos:

1- Com o paciente em decUbito dorsal, recanaliza¢do endovas-
cular da artéria poplitea, angioplastia com baldo e, caso neces-
sario, aspiracdo com mecanismo de trombectomia mecanica.
Estabelecemos, como parametro de seguranga, que o paciente
ndo seria submetido ao implante de stents, por se tratar de pa-
ciente muito jovem e praticante de atividade fisica regular.

2- Com o paciente em decubito ventral foi mantido o introdutor
na artéria femoral superficial distal, dissec¢do da artéria poplitea
através de acesso posterior, para identificagao da estrutura ana-

témica e correcdo local.

3- Com o paciente de volta ao decubito dorsal, realizagao de ar-

teriografias de controle.

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

Em decubito dorsal, foi realizada pungao retrograda da artéria
femoral contralateral (esquerda), cruzamento com posicionamen-
to da bainha introdutora em artéria femoral superficial direita antes
da oclusdo. Cruzamento da lesdo com cateteres VERTEBRAL 5,0
Fr (COOK INC) e SLIPCATH 4,5 Fr (COOK INC), apoiados em fio
guia hidrofilico Roadrunner (COOK inc.), sequido de angioplastia
do segmento ocluido, com baldes PTA (COOK Inc.) de didmetros
progressivos, de 4 e 6mm de didmetro. (Figura 2)

Apos a angioplastia, o controle angiografico se mostrava
adequado, sem reestenose, exceto curto trajeto com dissecgao.
Realizamos arteriografias com as manobras de dorsiflexao e hi-
perextensdo plantar, que evidenciaram compressao da artéria
poplitea e oclusdo do fluxo sanguineo.(Figura 3)

Mantendo o introdutor de 5Fr x gocm na AFS, o paciente foi
posicionado em decubito ventral e foi realizada através de inci-
sdo em "S” em fossa poplitea, identificada a compressao arterial
pelo musculo popliteo; optamos pela sec¢do do mesmo (figura
4) confirmando que se tratava de uma SAAP do tipo IV, assim
como a liberagao de bridas e aderéncias nessa regido. Eviden-
ciamos amplo pulso na artéria poplitea, imediatamente apds a
miomectomia e das artérias distais.

Novamente posicionado em decubito dorsal, foram realiza-
das arteriografias em repouso e com as manobras de dorsiflexdo
e hiperextensdo plantar, que ja ndo evidenciaram nenhuma obs-

trucdo ao fluxo arterial. (Figuras 5)

DISCUSSAO

O caso apresentado se trata de uma altera¢do congénita, em
que um feixe muscular anémalo causa trombose arterial em um
paciente de 24 anos. A principio, seria necessario a confec¢do de
uma ponte com veia safena autdloga, considerada tratamento
padrdo para o caso. Entretanto, estudos de longo prazo em pa-
cientes similares demonstraram que a perviedade em enxertos
de veia safena, nesta localizagdo, tem taxas de perviedade de
80% em 1 ano e 75% em 5 anos, o que nos faz suspeitar que a
longo prazo este mesmo paciente devera requerer outros pro-
cedimentos de revascularizagdo. *

Baseado nisto, n6s propusemos encontrar uma alternativa

técnica que pudesse ser tdo eficaz quanto a cirurgia de revascu-
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larizagdo com ponte com veia safena.

A compressao anatdmica extrinseca da artéria ndo poderia
ser desfeita sem a ressec¢do cirUrgica da mesma, contudo, jul-
gamos que a artéria ocluida poderia ser aberta através de uma
angioplastia, seguindo os preceitos técnicos da recanalizagdo
endovascular da artéria femoral superficial e poplitea, larga-
mente empregada em nosso meio®.

Consideramos ainda que, caso houvesse a necessidade de
emprego de stents apds a angioplastia, por se tratar de paciente
jovem, o risco de fratura pelo trabalho muscular e pela articula-
¢do poplitea seria elevado; podendo afetar a perviedade a longo
prazo. Por este motivo, optamos pela angioplastia como pri-
meiro passo; desta forma, durante o tratamento cirurgico para
remocgdo do componente anatémico poderiamos seguir com a
ponte de safena autdloga reversa caso a angioplastia demons-
trasse disseccao residual extensa ou ruptura.

Durante o procedimento endovascular, apos a constata¢ao da
trombose e da extensa rede colateral, seguimos com a recanaliza-
¢80, na qual empregamos a mesma técnica habitual para a reca-
nalizagdo de doenca arterial aterosclerdtica. Obtivemos sucesso
com o emprego de uma cateter hidrofilico de 5Fr curva VERT e
do cateter SLIP-CATH 4,5Fr, associado a um guia hidrofilico Roa-
dRunner (Cook medical, Inc.) com ponta floppy longa (RLPC).

Na angioplastia, observamos uma resisténcia no ponto de
compressdo extrinseca; contudo, ndo observamos recoil signifi-
cativo restando uma discreta dissec¢do apos a angioplastia, que
julgamos ser tratavel com a manutenc&o a longo prazo de antia-
gregantes plaquetarios.

Na dissecgdo, identificamos claramente o segmento fibro-
muscular em sentido transverso ao eixo arterial, compativel
com a descrigdo do Tipo IV da SAAP. apos a secgdo simples des-
te feixe, observamos fluxo arterial satisfatorio. Nos controles
angiograficos, apos a sintese do procedimento cirdrgico, o fluxo
arterial se manteve mesmo durante manobras de hiperextensdo
e flexdo plantar e flexao do joelho.

Trata-se de uma alternativa técnica menos invasiva que a téc-
nica preconizada atualmente, que se mostrou plenamente factivel
neste primeiro caso. O paciente mostrou excelente evolucdo tendo
recebido alta no segundo dia de pds-operatdrio, com anticoagula-
¢do plena oral (Xarelto, Bayer) associado a acido acetil salicilico 100
mg/dia, devido a presenca de discreta dissec¢ao residual.

Até o momento, passados 30 dias de pds-operatorio, o pa-

ciente mantém pulsos arteriais normais ao exame fisico. Pre-

tendemos suspender a anticoagulagdo e manter o paciente sob
antiagregagao plaquetaria continua.

Acreditamos que a técnica adotada permitiu um trata-
mento menos invasivo que o habitual, restaurando a circu-
lagdo arterial e, a0 mesmo tempo, preservando a veia safena
autdloga. O procedimento adotado ndo impede que no fu-
turo seja realizado um procedimento tradicional de revascu-
larizacdo com ponte de safena e a angioplastia, neste caso,
dada que a compressdo extrinseca foi retirada podera obter

resultado de perviedade a longo prazo mais satisfatério que a

interposicdo de enxerto venoso.

Figura 1- A—-AngioTC evidenciando a artéria poplitea direita com
oclusdo e reabita¢ao por extensa rede colateral. Menor densidade de
contraste na artéria poplitea distal e ramos denotando menor fluxo
sanguineo. B- cortes axiais na altura do plato tibial. Desvio anterior
da artéria poplitea, que tem menor calibre e menor densidade de
contraste, indicando menor fluxo sanguineo.

Figura 2- A —Arteriografia evidenciando extensa rede colateral com re-
habitagdo da aréria poplitea em seu segmento distal. B- Cateteriza¢ao
da artéria poplitea com cateter slip-cath e guia hidrofilico road runner.
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Tratamento endovascular de aneurisma roto

tamponado em aorta
abdominal e expansao
aguda de aneurisma de
arteria poplitea esquerda
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'Residentes do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital da Lagoa

2Staff do Servico de Vascular
3Chefe do Servico

.S.V., paciente de 80 anos, hipertenso, portador de insu-

ficiéncia renal cronica, cancer de prdstata, aneurisma de

aorta abdominal (figura 1) em acompanhamento ambula-
torial e aneurisma de artéria poplitea direita tratado previamen-
te (2 anos antes) por colocagdo de stent revestido, deu entrada
na emergéncia do Hospital Federal da Lagoa no dia 03 de abril
de 2012 por dor, de forte intensidade, em hipogastrio com irra-
diagdo lombar e para face medial da coxa esquerda. Apresenta-
va também astenia e nausea. Ao exame clinico notou-se massa
abdominal pulsatil, tendo sido solicitada tomografia conven-
cional de abdome. No dia 08 de abril, apds laudo do exame de

imagem realizado, foi solicitado parecer a cirurgia vascular por

confirmacdo de aneurisma em aorta abdominal.

Figura 1 - Ultrassonografia abdominal mostrando dilatagcdo
aneurismatica de aorta medindo 52mm, realizada
ambulatorialmente em janeiro de 2012.

No exame clinico realizado pela equipe da cirurgia vascular
foi evidenciado, além do aneurisma abdominal, aumento da
amplitude e da intensidade do pulso em regido poplitea esquer-
da, sugerindo dilatagdo aneurismatica também nessa regido.
Na mesma ocasido foi solicitada angiotomografia para plane-
jamento cirurgico, tendo sido visualizado aneurisma da aorta
abdominal distando 35mm da origem das artérias renais, com
extensao de 7smm e didmetro maximo de cerca de 7smm. Sinais
de ruptura contida em parede pdsterolateral esquerda. Também
foram evidenciadas dilatagées em artérias femoral comum di-
reita e femoral comum esquerda com ectasia de femoral super-

ficial esquerda (figura 2).

Figura 2 - Angiotomografia de aorta abdominal e iliacas realizada na
internacao mostrando aneurisma de aorta infrarrenal medindo 75mm
no maior didametro com sinais de rotura contida. Evidéncia de dilata¢ao
aneurismatica de artéria femoral comum esquerda e oclusao de

artéria femoral superficial direita na origem.
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Devido ao alto risco cirdrgico do paciente e a estabilidade
clinica no momento, foi escolhida a abordagem endovascular. O
mesmo foi submetido ao tratamento cirurgico no dia 24 de abril.
A técnica consistiu em dissec¢do das artérias femorais comuns
direita e esquerda para introdugdo de endoprotese bifurcada,
Endurant® (figura 3). Apos realizagao de imagens de controle,
foi corrigido o aneurisma em artérias femoral comum e super-
ficial esquerda por by-pass com proétese de politetrafluoretileno
(PTFE) e reimplante de artéria femoral profunda esquerda, en-
volvida no aneurisma. No lado direito ndo foi feita nenhuma in-
tervencdo em relagdo a dilatagdo vista a angiotomografia que se
tratava de aneurisma femoral, visto que o mesmo se encontrava
completamente ocluido por trombo na transi¢do com a artéria
femoral superficial, e o paciente ndo apresentava sintomas su-

gestivos de isquemia deste membro.

Figura 3 - Imagens do aneurisma da aorta abdominal antes e apds
a colocagdo da endoprdtese e da extensao contralateral mostrando
a total oclusédo do saco aneurismatico.

O periodo pds-operatdrio foi realizado em unidade coro-
nariana, onde o paciente apresentou quadro de rebaixamen-
to do nivel de consciéncia, ocorrido no dia 25 de abril, com
reversdo completa. Foram feitas tomografias de cranio para
investigacdo de acidente vascular cerebral, sem evidéncia de
alteragdes, tendo sido a Ultima realizada no dia 30 de abril.
Neste mesmo dia, o paciente queixou-se de dor na perna es-
querda com aparecimento de massa pulsatil em regido popli-
teaipsilateral. Apds avaliagdo pela equipe da cirurgia vascular,
uma nova angiotomografia foi solicitada, e a mesma foi feita
no dia 02 de maio, tendo sido evidenciada lesao aneurismatica
em artérias femoral superficial (distal) e popliteas supra e re-
tropatelar esquerdas, exibindo 120mm no seu maior didmetro
e extensdo de cerca de 15mm, com ectasia de artéria poplitea

infrapatelar (figura 4).

Figura 4 - Angiotomografia das artérias dos membros inferiores
realizada apds sintomatologia aguda apresentada pelo paciente.
Grande aneurisma em artérias femoral superficial distal e poplitea
esquerda. Stent em artéria femoral superficial direita colocado 2 anos
antes para correcdo de aneurisma da mesma, agora ocluido.

A cirurgia para corre¢do deste aneurisma foi realizada no
dia 04 de maio, também pela técnica endovascular, tendo sido
colocados trés stents revestidos, Fluency®plus, e stent baldo ex-
pansivel internamente aos stents revestidos, em area de dobra
poplitea. Os stents foram introduzidos ap6s dissec¢do e pun¢do
de artéria femoral superficial abaixo da area abordada na cirur-
gia prévia (figura 5). O paciente permaneceu na unidade coro-
nariana para acompanhamento da funcdo renal (houve discreto
aumento de escdrias nitrogenadas) tendo recebido alta para a

enfermaria no dia og de maio e alta domiciliar no dia 11 de maio.

Figura 5 - Imagem arteriografica pré-peratoéria da dilatagdao aneurismatica
em femoral superficial e poplitea direita (A). Colocagdo do primeiro

stent revestido (B e C). Imagem pés-colocagdo do primeiro stent (D).
Colocagdo do segundo e do terceiro stent (E e F). Imagem realizada

antes da acomodacao com baldo e introdugéo de stent ndo revestido (G).
Acomodacdo por baldo dos stents revestidos e colocacdo de stent nao
revestido baldo expansivel em area de dobra (H e I). Imagens de controle
mostrando total oclusdo do saco aneurismatico (JaL).



O paciente vem mantendo controle ambulatorial, permane-
cendo sem queixas, sem sinais de isquemia em membro inferior
direito e sem aumento da massa em regido poplitea esquerda.

Realizou imagens de controle no p6s-operatério sem evidéncias

de extravasamento de contraste na angiotomografia para estu-

Figura 6 - Corte transversal mostrando endopratese bifurcada
sem extravasamento de contraste.

do da aorta e iliacas e fluxo trifasico intraluminal em stent de
artéria poplitea esquerda, com diminuicdo acentuada do tama-
nho do saco aneurismatico ao redor desta. A angiotomografia e

o duplex scan foram realizados em agosto e setembro de 2012,

respectivamente (figuras 6, 7 e 8).

Figura 7 - Reconstrugao
de angiotomografia

de aorta eiliacas

com visualizagdo de
endoprotese bifurcada,
bem posicionada, pérvia
e sem extravasamento de
contraste.
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Figura 8 - Duplex scan de artérias do membro inferior esquerdo. Em sentido horario, iniciando no canto
superior esquerdo: 1° quadro - fluxo trifasico na luz do stent revestido da artéria poplitea esquerda;

2° quadro - fluxo intraluminal e saco aneurismatico trombosado em regido poplitea; 3° quadro - fluxo em
artéria femoral superficial (pds-PTFE) trifasico; 4° quadro — implante da artéria femoral profunda pérvio

e sem sinais de estenose.
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Tratamento endovascular

da sindrome de
quebra-nozes (Nutcracker)
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Servico: AV Cirurgia Vascular e Endovascular

ABSTRACT

Nutcracker is the clinical manifestation caused by com-
pression of the left renal vein by the superior mesenteric ar-
tery at its aortic path due to the angle between these two ves-
sels. When symptomatic, can lead to clinical manifestations
such as hematuria, orthostatic proteinuria, or pelvic pain,
and varicocele ovarian venous hypertension system. This pa-
per aims to report a case in which the syndrome was treated
by endovascular approach showing its efficacy in improving
symptoms with less risk compared with conventional surgery

and shorter period of hospitalization.

RESUMO

Nutcracker ou sindrome de quebra-nozes é a manifesta-
¢do clinica causada pela compressdo da veia renal esquerda
pela artéria mesentérica superior no seu trajeto adrtico de-
vido a angulagdo entre esses dois vasos 1,2. Quando sinto-
matico, pode levar a manifestagdes clinicas como hematuria,
proteinuria ortostatica, dor pélvica ou em flanco esquerdo,
varicocele e hipertensdo venosa do sistema ovariano. Este
artigo tem por objetivo relatar o caso da sindrome, na qual
optou-se pela abordagem por via endovascular mostrando
sua eficacia na melhora dos sintomas com menos risco em
comparagdo com a cirurgia convencional e com menor tempo

de internagao.

PALAVRAS-CHAVE
veia renal, artéria mesentérica superior, congestdo pélvica,

flebografia, hematuria.

INTRODUCAO
A sindrome de quebra-nozes ou Nutcracker é a manifesta-

¢do clinica proporcionada pelo pingamento da veia renal esquer-

da pela artéria mesentérica superior contra a aorta levando a
sintomas como dor lombar ou pélvica, hematuria, varizes pél-
vicas e varicocele 1,2. Acomete geralmente mulheres entre 20
e 40 anos de idade¥* e é uma das causas de dor pélvica cronica
subdiagnosticadas em nosso meio®.

Com o avango dos métodos de diagndstico por imagem e
com o advento da cirurgia endovascular, o tratamento da sin-
drome que, num passado recente, era, e ainda é, feito a par-
tir de cirurgias de grande porte como o transposicdo da veia
renal, nefrectomia ou autotransplante renal acrescentando ao
tratamento grande morbimortalidade, hoje pode ser realizado
a partir da angioplastia por stent da veia renal e embolizagdo
da veia gonadal com baixo risco e bons resultados®7:8.

Este artigo tem por objetivo relatar o caso de paciente com
diagnostico de sindrome de quebra-nozes tratada com sucesso
com implante de stent em veia renal esquerda e embolizagdo de

veia gonadal.

RELATO DE CASO

Paciente 51 anos, branca, natural do Rio de Janeiro, apresen-
tando quadro, de longa data, de dor episodica no flanco e regido
costoiliaca esquerda além de episodios intermitentes de hema-
tUria macroscopica. Histdria patoldgica pregressa com dislipide-
mia; colon irritavel; fibromialgia; hérnia de disco lombar. Nega
alergia medicamentosa e tabagismo, exceto por importante
mal-estar com uso de Plasil.

Ao exame fisico apresentava apenas dor a palpacao de
fossa iliaca esquerda sem descompressao dolorosa. Subme-
tida a investigacdo diagndstica com tomografia de abdome
e pelve, que evidenciou redugdo do calibre da veia renal e no
pincamento aortomesentérico podendo estar relacionado a
sindrome de Nutcracker, havendo estase do sistema venoso

a montante com aumento do calibre da veia ovariana esquer-
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da e das veias para-uterinas ipsilateral; duplicagdo do sistema

venoso renal a esquerda com drenagem retrograda da veia

ovariana para a hemiazigos esquerda. (figura 1)

FIG. 1- Compressao veia renal esquerda

A paciente ja encontrava-se em tratamento clinico ha cerca
de dois anos sem resposta efetiva dos sintomas. Mediante a per-
sisténcia da sintomatologia e a confirmacao diagndstica da sin-
drome optou-se pelo tratamento combinado de angioplastia da
veia renal esquerda e emboliza¢do da veia ovariana.

O procedimento foi realizado sob raqui anestesia com pung¢ao
de veia femoral direita e introducdo de bainha curta 6F e catete-
rizacdo seletiva da veia renal esquerda e veia ovariana sob guia
rigido com realizagdo de flebografia pré-procedimento que mos-
trou impressao de artéria mesentérica superior sobre a veia renal

esquerda e dilatacdo significativa de veia ovariana (figura 2 e 3).

FIG. 2- Estenose renal esquerda

FIG. 3- Varizes pélvicas

Procedeu-se a troca por bainha longa 8F e cateterizagdo se-
letiva de veia ovariana com microcateter Renegade e liberacdo
de 4 molas Interlock 22x30mm e 5ml de polidocanol a 3% para
embolizagdo da veia ovariana (figura 4). Em sequida realizou-se
o implante de Stent Auto-Expansivo Wallstent—16 mm X 60 mm
em veia renal esquerda e angioplastia com baldo XXL 12x40 mm
observando o cuidado de manter area de ancoragem proximal e
distal para evitar migracdo para a cava (figura 5). EcoDoppler de
controle mostrou abertura satisfatoria da veia renal esquerda e
embolizagdo completa da veia (figura 6). Procedeu-se com reti-

rada do sistema e compressao do sitio de pungao.

FIG. 4- Embolizacao pélvica



FIG. 5- Implante de stent em veia renal
A paciente evoluiu satisfatoriamente, sem intercorréncia
clinica em pds-operatdrio imediato, recebendo alta 24h apds o
procedimento com prescricdo de AAS 100mg 1x/dia e clopido-

grel 75mg 1x/dia.

FIG. 6- Eco-Doppler com bom resultado

Ap0s trés meses do procedimento foi realizado angiotomo-
grafia de controle que demonstra a eficacia do tratamento (figu-

ra 7). Atualmente segue apenas em uso de AAS.

FIG. 7- Angiotc de controle apds 3 meses

DISCUSSAO

A primeira publicagdo da sindrome de quebra-nozes foi feita
em 1950 por El Sadr, que associou a compressdo da veia renal
esquerda no seu trajeto entre a aorta abdominal e a artéria me-
sentérica superior, causada pela diminui¢do do angulo entre es-
tes dois vasos levando a obstrugdo, em graus variaveis, ao fluxo
da veia renal esquerda e com isso provocar hipertensao venosa>.
Em 1972 de Schepper deu o nome quebra-nozes (Nutcracker)
a sindrome*. Esta situacdo pode representar uma variante do
normal, assintomatica, ou pode originar manifestacdes clinicas
significativas resultantes da hipertensao da veia renal esquerda,
manifestando-se por hematuria macroscopica, proteinuria, dor
lombar, no flanco esquerdo ou hipogastro e varizes periuretéri-
cas ou gonadais, em pacientes jovens e previamente saudaveis.
Mais raramente pode se manifestar por sintomas de congestao
pélvica (dismenorreia, dispareunia, dor pélvica e disuria), apa-
recimento de varicocele e varizes vulvares, pélvicas ou gluteas,
por desenvolvimento de circulagdo colateral secundaria a hiper-
tensdo, sobretudo em idade adulta®. A sua prevaléncia, embora
desconhecida, parece ser superior no sexo feminino, podendo
aparecer na infancia ou na idade adulta principalmente na se-
gunda e terceira décadas de vida. A sintomatologia pode ser in-
tensa e persistente, agravando com a atividade fisica.

O diagnostico da sindrome de quebra-nozes pode ser de difi-
cil realizagdo uma vez que tais sintomas podem estar presentes
em situacdes clinicas mais comuns, dentre elas a nefrolitiase..
Exames de imagem sdo essenciais, como a angioressonancia,
angiotomografia, ultrassonografia por Doppler ou mesmo a
flebografia. Esses exames de imagem podem mostrar a com-
pressdo caracteristica do fendmeno**?, porém o diagnostico da
sindrome é realizado com a associagdo dos sintomas com a al-
teragdo radioldgica.

O tratamento da sindrome de quebra-nozes é discutivel,
podendo ser clinico ou cirurgico, dependendo da gravidade
dos sintomas apresentados relacionando-se intimamente
a gravidade dos sintomas. O tratamento clinico é indicado
para aqueles casos em que os sintomas sdo toleraveis, como
leve hematuria e dor pélvica controlada com analgésicos®.
O tratamento cirurgico é indicado nos casos de hematuria
persistente associada a anemia, insuficiéncia renal funcional,
dor pélvica ndo controlada ou ineficacia de tratamento con-
servador apos dois anos de acompanhamento clinico*526%7,

Em nosso caso, a paciente ja encontrava-se em tratamento
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clinico de longa data e sem controle efetivo dos sintomas pél-
vicos, além de hematuria intermitente.

A primeira descri¢do cirurgica para o tratamento da
sindrome foi proposto por Pastershank®, na década de
1970, e, desde entdo, variagdes da técnica de transposicdo
daveiarenal foram descritas e tém sido relatado como mé-
todo cirurgico efetivo®®. O autotransplante renal é a técni-
ca mais invasiva, porém estd associada a excelentes resul-
tados. Alguns autores acreditam que o autotransplante é
o tratamento mais eficaz no que diz respeito a resolugdo
dos sintomas da sindrome, porém com elevado indice de
morbimortalidade.

O tratamento endovascular da sindrome de quebra-nozes

surgiu como nova ferramenta para tratamento da sindrome com

. ————————————————————————————————————

a vantagem de ser menos invasivo e com menor morbimortali-
dade. Foi descrito pela primeira vez em 1996 por Neste e cols. e
consistiu num estudo com 37 casos tratados de maneira satisfa-
toria porém com seguimento pos-operatorio curto”. Em 2011,
Shanwen publicou uma série com 61 pacientes acompanhados
durante 66 meses em que foi observado eficacia satisfatdria na
técnica endovascular e com baixo indice de complicagdes per e
pos-operatorias’.

Nos Ultimos anos, a técnica endovascular com implante de
stent tem sido utilizada de maneira satisfatdria para o tratamen-
to de doencas obstrutivas do sistema venoso principalmente de-
vido ao apelo de ser minimamente invasiva e, num futuro bem
proximo, serd utilizada como tratamento de primeira escolha

para a sindrome de quebra-nozes.
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Conteudo hibrido

como diferencial em
publicacoes corporativas

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Ten. - Cel. BM Q0S/Med/97

INTRODUCAO

A criacdo de uma revista acontece por diversas razdes, mas
sua continuidade basicamente se observa a partir da relacdo que
ela consegue manter com o publico.

Além do fato de ser um veiculo de comunicagdo, um pro-
duto, um negocio, uma marca, um objeto e tantas outras coi-
sas, revistas em primeiro lugar, sdo objetos queridos e faceis de
colecionar; a forma como é diagramada, a selecdo de pautas,
imagens e infograficos e a criacdo da capa sdo elementos que
formam uma revista e que, se feitos de maneira correta, conse-
guem atingir o seu objetivo (SCALZO, 2004).

A “Avante Bombeiro” é a revista oficial do Corpo de Bombei-
ros Militar, do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ). Deve ser uma
importante ferramenta de divulgacdo das a¢des da corporacgdo,
tanto para seus membros como para outras institui¢des de todo
o pais. Seu fortalecimento pode gerar aumento da visibilidade
social e politica do CBMERJ em quantidade e qualidade, em inu-
meras esferas.

O presente trabalho tem entre seus objetivos discu-
tir mecanismos capazes de facilitar a insercdo da revista
“Avante Bombeiro” no cenario nacional, como uma impor-
tante fonte de ensino, seja na area de saude ou de Bombeiro
Militar e Defesa Civil; buscando assim cumprir seu papel de
divulgar da melhor forma possivel todas as a¢des de saude,
de Bombeiro Militar e de Defesa Civil, desenvolvidas no am-

bito da Corporagao.

CLASSIFICACAO DE REVISTAS
Quanto ao conteddo

A qualidade do contetddo de um periddico é que vai determi-
nar o seu mérito. Neste contexto, em relacdo as revistas que se
propdem a divulgar assuntos cientificos, devem ser levados em

consideragdo aspectos relacionados a:

e qualidade dos artigos (nivel cientifico, atualidade, identifi-
cagdo com a orientacdo tematica da revista e percentual de arti-
gos originais), do corpo editorial;

e critérios de arbitragem dos textos;

e natureza do 6rgao publicador;

e abrangéncia quanto a origem dos trabalhos (abertura da re-
vista para autores de nivel institucional, nacional e internacional);

e difusdo da revista (a distribuicdo e divulgagdo devem ser as
mais amplas possiveis);

¢ indexacao (revistas cientificas devem pleitear sua inclusdo
nas bases de dados nacionais e internacionais de acordo com a

area de assunto que abrange). (CASTRO et al., 1996).

Quanto ao formato

O que fica evidente é que os periddicos e seus artigos cienti-
ficos devem sequir, rigorosamente, as normas de padronizacao
adotadas. O pardmetro “Duragdo” é considerado como a data
de inicio e o tempo ininterrupto de existéncia do periddico, sen-
do que nos casos de mudanga do titulo considera-se a data de
inicio do primeiro para a contagem referente ao nUmero de anos
de existéncia. A “Periodicidade” deve ser registrada pelos fasci-
culos (CASTRO et al., 1996).

Quanto a “Colaboracdo de Autores” é relevante que no mi-
nimo 10% dos artigos publicados tenham a colaboracdo de au-
tores estrangeiros ou de outras institui¢des do pais. Embora os
periodicos sejam uma forma rapida de divulgar as pesquisas de
uma institui¢do, é preciso incluir a producdo cientifica externa
também, e de forma sistematica, para facilitar sua indexacdo

em bases de dados internacionais (CASTRO et al., 1996).

A IMPORTANCIA DOS PROJETOS GRAFICO E EDITORIAL
Por ser uma publicacdo editada em fasciculos, com enca-

deamento numérico e cronoldgico, é essencial que o projeto
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grafico de periddicos esteja afinado ao seu projeto editorial, a
fim de que se pense na apresentagdo visual dos volumes no sen-
tido de se ter uma cole¢do com unidade grafica (CASTEDO &
GRUSZYNSKI, 2005).

Cada meio utilizado para a comunicagdo cientifica possui
caracteristicas peculiares, em fun¢do do suporte para o qual
é composto. No caso de periddicos impressos, é fundamental
que o projeto grafico facilite ao maximo a legibilidade dos tra-
balhos, assequrando sua eficacia comunicacional (CASTEDO &
GRUSZYNSKI, 2005).

O texto precisa ter readability (inteligibilidade) e legibility
(legibilidade), que vem a ser, no primeiro caso, a facilidade de
ler textos longos associando-se ao arranjo tipografico, enquan-
to que no segundo estaria ligada ao rapido reconhecimento dos
tipos, relacionando-se a textos curtos, e assim ao design tipo-
grafico (CASTEDO & GRUSZYNSKI, 2005).

Celso Nucci (2011) afirma que, planejar o jornalismo é exer-
citar a consciéncia de que esse oficio &, antes de tudo, um com-
promisso com os leitores. O planejamento é o momento em que
se estabelece o conceito das publicagdes em sintonia com suas
necessidades. O autor destaca, ainda, que ha redagdes que ndo
tém uma missao para sua publicagdo e que param pouco para
discutir os caminhos que estdo trilhando, para quem estdo es-
crevendo e para analisar a qualidade do jornalismo que entre-
gam aos leitores. A auséncia de planejamento editorial resulta
na falta de orientacao clara para os envolvidos e em risco cons-
tante de desvios de foco.

Arrematando a sua teoria sobre o planejamento critico e
consciente para uma publicacdo ser bem sucedida, o autor
conclui que, de posse de uma férmula editorial bem estrutu-
rada, equilibrada e harmonica, pode-se langar uma publicagdo
com boa chance de sucesso. Do contrario, a probabilidade de

fracasso é grande.

TIPIFICACAO DAS PUBLICACOES

Lambert (1985) classifica as publicagdes periddicas do ponto
de vista de seus editores, sem considerar, portanto, sua diversi-
ficagcdo segundo seus objetivos. Assim, no que concerne as orga-
nizagoes envolvidas na edi¢do de revistas, temos as que sdo pu-
blicadas por associagdes cientificas e organizagdes profissionais,
por editoras comerciais, por organiza¢des sem fins lucrativos,
por estabelecimentos de ensino e por institui¢des governamen-

tais ou de pesquisa.

REVISTAS ELETRONICAS

Se até recentemente o formato das revistas permaneceu
inalterado, nas Ultimas décadas, com o avango da tecnologia,
esta situacdo comecou a mudar. Na década de 60, o uso das mi-
croformas em substituicao a copia em papel surgiu como opg¢do
para a obtencdo da revista, reduzindo o custo das assinaturas e
da remessa, além de diminuir o espago de armazenamento. A
alternativa ndo foi muito bem aceita, nem por assinantes parti-
culares, nem pelos usuarios das bibliotecas, sendo hoje utiliza-
das apenas como uma forma de obtencdo de volumes antigos
(FERREIRA et al., 2010).

A fungdo de divulgagdo do conhecimento é bem desempe-
nhada pelas revistas eletronicas que sequem os procedimentos
normais. No entanto, elas apresentam alguma dificuldade no
desempenho das fung¢des de reconhecimento de autoridade e
prioridade, bem como de preservacdo do conhecimento (FER-
REIRA et al., 2010).

A IMPORTANCIA DA PUBLICACAO DE PRODUCAO
CIENTIFICA NO CURRICULO DE SEUS AUTORES

Dentre os varios beneficios colhidos pelos autores de arti-
gos cientificos destaca-se a possibilidade de alteragdo do status
do profissional no meio ao qual estd vinculada a sua atividade
profissional, a ampliagdo do espectro de influéncia que passa a
irradiar no meio ao qual pertence, a consolida¢do da sua condi-
¢do de docente na instituicdo a que esta ligado, facilidade para
obtengdo de crédito e aprovagdo de projetos junto as entidades
publicas ou privadas, etc. Enfim, o que se pode dizer é que a pu-
blicagdo de artigo de conteudo relevante para a comunidade
cientifica, local e ou mundial e para a sociedade em geral produ-
zira reflexos de maior, ou menor grau, dependendo da urgéncia
que o assunto represente para o cidaddo comum na carreira e no

curriculo do autor, com certeza (FAPERN, 2012).

REVISTA"AVANTE BOMBEIRO"

A revista “Avante Bombeiro” é uma publicagdo que tem
como proposito registrar e divulgar as atividades da Corpo-
racdo. Ela também almeja contribuir para a cultura cientifica
nacional, divulgando a investigagdo de qualidade relacionada
com o propdsito primario do Corpo de Bombeiros do Estado
do Rio de Janeiro.

A revista é receptiva aos conteudos produzidos nas univer-

sidades, unidades de pesquisa e indUstria, e da apoio na divul-
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gacdo de fatos produzidos por todas as areas cientificas das
ciéncias humanas, sociais e exatas, ligadas de alguma forma a
atividade da Corporacdo. Entre suas prioridades esta assegurar
a divulgagdo de eventos cientificos que se realizam no Estado
do Rio de Janeiro e demais estados brasileiros. A “Avante Bom-
beiro” se propde a contribuir para a difusdo do conhecimento
cientifico relacionado a pratica profissional dos bombeiros.

Pelo que se pode avaliar, no histérico das edi¢des anterio-
res, a publicacdo contempla basicamente um perfil afinado
com o registro e divulgagdo das atividades e fatos relaciona-
dos com o cotidiano da corporacdo. Ou seja, a revista “"Avante
Bombeiro” cumpre o mesmo papel que os veiculos ligados as
demais corporagdes dos outros estados exercem. Em outros
paises, os veiculos ligados as corporagdes de bombeiros sao
planejadas da mesma maneira.

O exercicio de uma fun¢do hibrida, envolvendo o registro
e a divulgacdo da vida cotidiana da entidade e a divulgagao de
material com carater cientifico, colocaria a revista “Avante Bom-
beiro” num patamar diferenciado e exclusivo na historia das
publicagdes corporativas nacionais e até mesmo estrangeiras.
Revistas como a Nature, por exemplo, aqui citada por ser um
paradigma de publicagdo que reflete credibilidade internacional
em termos cientificos, vivem exclusivamente da publicacdo de
artigos produzidos pelos cientistas colaboradores, que também
representam o seu publico-alvo, além de outros, disseminados

por outras areas.

FORMAS DE DIVULGA(;AO DE PUBLICA(;OES CORPORATIVAS

Enquanto as publicagdes de carater comercial depen-
dem de uma sustentagdo econdmica que é viabilizada pelo
mercado, as publicagdes corporativas vivem no “conforto”
propiciado pela verba que lhes é destinada pela corpora-
¢do ou entidade que representam. Os veiculos eletrénicos,
impressos ou digitais que cumprem o papel de quarto pilar
da democracia (a imprensa), tém como propdsito a divul-
gacdo de fatos, acontecimentos, ideias, entre outros de in-
teresse geral para a sociedade. J& os veiculos corporativos
destinam-se, basicamente, aos publicos direta ou indireta-
mente ligados a entidade de forma plena. Os primeiros sao
bancados pelos seus anunciantes e assinantes, enquanto os
demais recebem o apoio financeiro regular da instituicao
que os sustenta. Por essa razdo, os veiculos de carater co-

mercial sdo obrigados a langar mao de instrumentos que lhe

garantam o acesso permanente e crescente as suas fontes
de financiamento, ou seja, o mercado.

No caso dos veiculos corporativos, a demanda por aporte fi-
nanceiro que garanta a sua sobrevivéncia ndo se faz presente.
Talvez por isso, sdo rarissimas as publicacdes que tém preocupa-
¢do com a determinagdo do perfil de seu publico-alvo, por exem-
plo. Na maioria dos casos sequer pensam no desdobramento
desse publico. E é por esse motivo que, dentre os profissionais
que compdem a equipe responsavel pela publicagdo, ndo se en-
contra alguém com reais conhecimentos sobre o mercado. As-
sim, langar mao de instrumentos para a sua divulgacdo nao faz
parte de suas preocupagdes basicas.

No entanto, essas formas de divulgagdo existem. Sao as
mesmas das quais os veiculos comerciais langcam mao. E fica
claro que, para que se faca uso delas, é necessario dispor
dos conhecimentos de um profissional que possa efetiva-
mente estabelecer um diagndstico confiavel sobre o status
do veiculo e, entdo, sugerir um plano de comunicagdo que
o atenda de forma adequada. Na verdade, a primeira deci-
sao deve ser a constitui¢do e um grupo de especialistas em
comunicacdo, para que cada um possa contribuir de forma
adequada e profunda para elevar o veiculo a um patamar
diferenciado daquele no qual a maioria das publicagdes ins-

titucionais se encontra.

ADEQUAgAO DAS CARACTERISTICAS DA REVISTA
“AVANTE BOMBEIRO"”

O proposito de transformacdo da condi¢do de veiculo
porta-voz de uma corporagdo, voltado para um publico espe-
cifico e com uma gama limitada assuntos abordados, em uma
publicacdo com propositos cientificos, exigira que a revista
“Avante Bombeiro” seja submetida a um processo amplo de
analise, como ja foi dito acima, envolvendo a participacdo de
uma comissdo de profissionais ligados a comunicacdo, com
especialistas voltados para desvendar os significados do con-
teUdo e do discurso que caracterizam a revista. A transfor-
macao que se propde a publicagdo é mais complexa do que
se fosse pretendido apenas desloca-la para a condi¢do de um
veiculo de comunicagdo autossustentavel. A mudancga envol-
ve o propdsito de atingir um publico especializado, dotado
de um conhecimento e um rigor critico muito além daquele
que caracteriza o perfil do publico atual. Como se sabe, os

especialistas ja estdo habituados a um contato regular com
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esse tipo de literatura especializada. Assim, todo o material
até hoje produzido pela “Avante Bombeiro” deverd ser sub-

metido a uma analise de discurso e de conteudo.

AUMENTO DA VISIBILIDADE SOCIOPOLITICA DA
CORPORACAO PERANTE OUTRAS INSTITUICOES.

A midia é vista, por alguns autores, como uma arma na con-
trovérsia politica, desde o seu surgimento, enquanto que para
outros, a midia é mais um elemento que confere lideranga aos
atores politicos. Em ambas as analises, a midia é vista como um
instrumento e, em certa medida, como uma esfera que compete
com a politica na distribuicdo de poder entre os atores sociais
(BERNARDES, 2011).

Ha diferentes perspectivas tedricas sobre a relagdo entre
midia e politica em quatro dimensdes de influéncia politica da
comunicagdo nas sociedades contemporaneas, apontadas por
varios analistas. Segundo os autores, a midia tornou-se o prin-
cipal instrumento de contato entre a elite politica e os cidad&os;
transformou o discurso politico e adaptou-o as suas preferén-
cias; é a principal responsavel pela producdo da agenda publica;
tornou-se a principal gerenciadora da visibilidade publica, preo-
cupagdo central dos atores politicos (BERNARDES, 2011).

Os meios de comunicagdo sdo percebidos ao mesmo tempo
como fonte e indice de capital politico. A partir de um conjunto
de normas e valores que definem o que é noticiavel e quem com-
pde a noticia, os meios de comunicagao, especificamente o jor-
nalismo, conferem distin¢do na medida em que tornam visiveis
determinadas personagens. Ao mesmo tempo, a visibilidade é a
constatacdo, pelo jornalismo, de distingdes e competéncias de-
finidas com base em normas, valores e hierarquias que regem
o campo da politica e que os meios de comunicacdo absorvem
(BERNARDES, 2011).

A disputa por visibilidade, portanto, é uma das principais
estratégias politicas na era da comunicac¢do de massa, inclusive
nos periodos nao-eleitorais. A questdo é que, para conseguirem
visibilidade, os atores politicos precisam enfrentar o poder dos
proprios jornalistas sobre a atividade informativa e a defini¢do
dos critérios de noticiabilidade (BERNARDES, 2011).

Entre uma empresa que assume uma postura de integragdo
social e contribuicdo para a sociedade e outra voltada para si
propria e ignorando o resto, a tendéncia do consumidor é ficar
com a primeira. Além disso, argumenta-se que ao atuar de for-

ma ética e preocupada com seu entorno, a empresa desenvolve

valores e praticas com efeitos positivos sobre sua cadeia produ-
tiva e seus colaboradores, gerando melhores resultados (BER-
NARDES, 2011).

Uma empresa exerce plenamente sua responsabilidade so-
cial empresarial quando possui uma gestdo eficaz de responsa-
bilidade social tanto com relagdo ao seu publico interno, bene-
ficiarios internos, quanto ao externo e beneficiarios externos. A
marca € patrimonio estratégico que gera lealdade de publicos
(BERNARDES, 2011).

RESGASTE HISTORICO DE ARTIGOS DA REVISTA
“"AVANTE BOMBEIROS" 1929-2009
Um dos projetos desenvolvidos, atualmente, no Centro His-
torico e Cultural visa a digitalizagdo das revistas oficiais publica-
das a partir de 1929 pelo Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro.
O ano de 2009 marca os 8o anos dessas importantes refe-
réncias documentais e informacionais da trajetdria historica e
da memoria institucional da nossa Corporagdo. Passando por
diferentes denominagdes, como Chammas, O Clardo, O Bom-
beiro e a atual Avante Bombeiro; essas revistas registraram ao
longo de décadas os fatos, os acontecimentos, as percepg¢des e
asimagens de diferentes aspectos da existéncia e da atuacdo do

primeiro Corpo de Bombeiros criado no Brasil (CBMERJ, 2012).

Ok AK AN i

Concurso dos “*Azes”

Figura 1 - Recorte da Revista “O Clardo” Anno | n°® 6 pagina 42.
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A revista “Avante Bombeiro” é uma publicacdo do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, voltada para a
divulgacao de todos os eventos ligados a esta institui¢do. Con-
tudo, esta possui em seu corpo de oficiais, grande quantidade
de profissionais da area de saude e combatentes, que possuem
também atividade académica. Seja porque lecionam e pesqui-
sam no meio académico, seja por que ao fazerem cursos de pds-
-graduagdo precisam escrever artigos cientificos a respeito de
sua especialidade.

Uma forma de ligar estes dois pontos seria a abertura da
Revista para trabalhos cientificos dos seus membros, seja for-
mal para os proprios pares como com linguagem mais coloquial,
para divulgagdo cientifica aos demais membros da Corpora-
¢do. Assim, devemos avaliar a possibilidade de inserir a revista

“Avante Bombeiro” no cendrio nacional como uma importante

fonte de ensino, tanto na area de saude como na de Bombeiro
Militar e na de Defesa Civil.

A relevancia desta iniciativa esta no fato do Brasil ainda ser
considerado uma nacgdo periférica, onde a participagdo dos seus
pesquisadores na publicagdo de resultados ainda é pouco ex-
pressiva (GIBBS, 1995). E, embora em crescimento, ainda preci-

sa de mais iniciativas, em todas as areas do conhecimento.

“Um dos projetos... visa a
digitalizacao das revistas
oficiais publicadas a partir de
1929 pelo Corpo de Bombeiros

do Rio de Janeiro.”

Outra vantagem de se aplicar um cunho mais cientifico a pu-
blicagdo da Revista da Corporagdo é que este meio de comuni-
cacdo, entre os pares, € uma forma de se validar as descobertas
na comunidade. Assim, quando um profissional de outro estado
ler os resultados divulgados na publicacdo da corporagao, sa-
berd que antes de ter sido aceita foi avaliada por um grupo de
colegas.

Grieger (2005) alerta que o famoso preceito publish or perish
(publicar ou perecer), torna absolutamente necessario publicar.
Isso significa que os profissionais da Corporagdo geram muita
informagdo que pode ser relevante para colegas de outros lo-
cais, como estatisticas, aplicagdo de novas técnicas, adaptacdo
de tecnologias, etc.

Uma questdo importante que nao podera ser negligenciada
é a apresentagao visual, pois esta é importante para gerar uma
colecdo com unidade grafica, além disso deve facilitar a legi-
bilidade dos artigos, assegurando sua eficacia comunicacional
(CASTEDO & GRUSZYNSKI, 2005).

Este trabalho propde medidas para o fortalecimento cien-
tifico da revista “Avante Bombeiro”. Desta forma, sera possivel
divulgar de maneira mais eficiente o trabalho realizado pelo CB-
MERJ. Com isso a Corporacdo devera obter uma maior visibilida-

de nas mais variadas esferas.
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Especial

“Juntos Podemos Mais”:
0 primeiro ano de gestao da
nova diretoria da SBACV-RJ

Marcia Asevedo

o encerrar o primeiro ano da atual gestdo, a direto-

ria da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia

Vascular Regional Rio de Janeiro faz um balanco

das conquistas e atividades realizadas, além de apresentar a

Dr. Carlos Eduardo Virgini programacdo de alguns eventos que ja estdo marcados para
Presidente da Regional 2013. Considerada uma Sociedade democratica e participativa,
a SBACV-RJ teve um ano bem movimentado, com as mudan-

cas no formato das Reunides Cientificas; o ingresso de todos os

médicos residentes de Angiologia e de Cirurgia Vascular, como

sdcios aspirantes; a campanha do pé diabético que culminou

com realizagdo da Audiéncia Publica, na Assembleia Legislati-

va do Estado do Rio de Janeiro (a primeira solicitada por uma

sociedade de especialidade); a realizagdo do projeto de pesqui-
sa da Regional, apresentando a situacdo do pé diabético nas
emergéncias do Rio de Janeiro; além do ja tradicional encontro
de Angiologia e Cirurgia Vascular.

Dr. Sérgio Meirelles A atual diretoria sugeriu, e foi incluida na reforma do

Secretario-Geral Estatuto da SBACV, a criacdo de mais uma categoria de
socio: o pleno. Apds trés anos como sdcio aspirante, o as-
sociado que completar a residéncia médica ou curso de es-

pecializacdo reconhecido pelo MEC passa a integrar a ca-

tegoria com direito a voto. Atualmente a Sociedade conta

com 249 aspirantes, 277 efetivos e 65 titulares, chegando

a um total de 591 sécios; um crescimento de 8%, aproxi-
madamente. E importante lembrar que, o aumento no nu-
mero de médicos aspirantes gera renovagdo na Sociedade,

promovendo interagdo com os especialistas, o que pode

Dr. Julio Cesar Peclat ser considerado um grande diferencial de qualidade dos
Diretor de Publicacdes
Cientificas servicos prestados.

Confira alguns destaques apontados pelos doutores Car-
los Eduardo Virgini (presidente da Regional), Sérgio Leal de

Meirelles (secretario-geral) e JUlio Peclat (diretor de publi-

cagdes cientificas):
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Especial

Cartilha - Prevencao do Pé Diabético

VIII SEMANA ESTADUAL DE SAUDE VASCULAR - PE DIA-
BETICO E AUDIENCIA PUBLICA: de acordo com o Dr. Virgi-
ni, a parceria com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM),
na Campanha do Pé Diabético, possibilitou a amplia¢do na divul-
gacao do problema.

A principal atividade do evento foi a Audiéncia Publica, pro-
posta pela Comissdo de Saude da ALERJ - representada pelo
Deputado Estadual Nilton Salomao - que envolveu gestores dos

municipios e do Estado na discussdo sobre o pé diabético nas

emergéncias dos hospitais, no
estado do Rio de Janeiro. "Mos-
tramos o resultado da pesquisa
realizada por médicos residentes
das equipes de cirurgia vascular
envolvendo 24 hospitais em di-
versos municipios do Rio de Ja-
neiro; o levantamento apontou
alto indice de amputagdes nos
pacientes que procuram as emer-
géncias dos servicos, no Estado.
Os cuidados preventivos foram
expostos como forma de ame-
nizar a situagao. Contamos com
a participagdo do Dr. Rodrigo
Oliveira, secretario executivo do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude do Rio
de Janeiro, a Dra. Solange Travassos, presidente da Unido das
Associagdes de Diabéticos do Estado do Rio de Janeiro, a Dra.
Claudia Ramos, gerente do Programa em Diabetes da Secreta-
ria Municipal de Saude e Defesa Civil da cidade do Rio de Janeiro
e o Dr. Luiz Alexandre Essinger, diretor geral do Hospital Muni-
cipal Miguel Couto,” relata o Dr. Virgini. Na ocasido, também foi
proposta a formulagdo de um Pacto pelo Diabético, com suges-
toes de metas para reducdo de amputagdes, ampliagdo da qua-

lidade do tratamento e investimento em educagdo continuada.

a'r
“

Solenidade de entrega de certificados aos novos sécios aspirantes da SBACV-RJ realizada durante a 5352 reunido cientifica.

> U
el

FOCO NOS RESIDENTES: o presidente cita, também, a impor-
tancia de receber todos os residentes de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do estado do Rio de Janeiro como socios. Além de inédita,
tal realizagdo assegura 6timas perspectivas para o futuro da Regio-

nal, j& que as novas geragdes comegam desde muito cedo a intera-

B

¥
1

gir com profissionais de maior experiéncia—e de fora de seu circulo
de formacgdo — além de estabelecerem um contato maior com o
movimento associativo. Para que isso acontecesse o apoio do la-
boratério farmacéutico Aché foi de grande valia, arcando com a

primeira anuidade de todos os 54 novos integrantes da SBACV-RJ.
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COMUNICACAO: Dr. JUlio Peclat ressalta mudangas impor-
tantes na comunicagdo/interagdo da Regional com seus socios:
a revista, — tradicional meio de comunicacao da Regional — que
ganhou novo trato visual e teve sua linha editorial reformulada,
tornando-se mais atrativa e dinamica; a criacdo do Prémio Dr.
Rubens Carlos Mayall, que representa um estimulo a producdo
cientifica na regional, principalmente no que tange aos relatos
de casos, que representam aquilo que é visto no dia a dia dos
consultorios e cirurgias. “"Nosso site também foi completamente
modificado, contando agora com uma pagina direcionada aos
especialistas e outra para leigos. Ambas recebem atualiza¢oes
diarias. Também inauguramos nossa participagdo nas redes so-
ciais, chegando a cerca de 1.000 “curtidas” na fanpage da Regio-

nal no Facebook”.

Dr. Rodrigo Cunha, Deputado Estadual Nilton Salomao, Dra. Claudia
Ramos, Dr. Luiz Alexandre Essinger e Dr. Carlos Eduardo Virgini.

HONORARIOS E VALORIZACAO PROFISSIONAL: “de for-
ma muito criteriosa e racional, estamos conduzindo negocia-
¢oes pela melhoria dos honorarios médicos com as principais
operadoras de planos de saude. A Audiéncia Publica realizada
na Assembleia Legislativa, por ocasido da Semana Estadual de
Saude Vascular, também foi um marco na valorizagao de nossas
especialidades junto aos gestores da saude publica”, avalia o Dr.

Sérgio Meirelles.

EDUCACAO CONTINUADA: “além do
Encontro Regional - evento que cada vez
mais prova maturidade e profissionalismo
em sua organizagdo - teremos para este
ano algumas novidades, como o primei-
ro encontro do Capitulo Brasileiro da SVS,
que sera sediado no Rio, como parte das
comemoragdes pelos 60 anos da Regional
e o curso Endovascular, nossa primeira in-
cursdo pelos cursos online que permitira a
varios colegas, com pouca disponibilidade
de tempo, se prepararem adequadamente
para a realizacdo da prova de drea de atua-
¢do e na obtencdo do titulo de especialista”,

finaliza o Dr. Virgini.

Ultima reunido cientifica de 2012
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Defesa Profissional

Ato
Medico

Dr. Atila Brunet Di Maio Ferreira - Vice-Diretor de Defesa Profissional da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia

Vascular Regional Rio de Janeiro

Ato Médico é um projeto de lei (SCD 268/2002) que
busca regulamentar a profissdo de médico no Brasil.
Nada mais!

Por exemplo: ndo consta do texto que o médico deva realizar
calculos estruturais para construir uma ponte; nem que o médi-
co deva defender um cidaddo acusado perante juizo. Acharam
obvio? As atribui¢des, funcdes e responsabilidades descritas no
texto ndo trazem novidades, s&o mesmo 6bvias. Sdo os mesmos
atos que ja procedemos ha séculos e séculos. Por que motivo,
entdo, o projeto de 2002 s6 foi aprovado na Comissao de Cons-
tituicdo, Justica e Cidadania (CCJ) do senado em 20127 - Apenas
dois votos contrarios: Sen. Aloysio Nunes (PSDB-SP) e Sen. De-
mostenes Torres (DEM-GO) - E ainda, deve tramitar por duas co-
missdes antes de ir a san¢do?

As classes de outros profissionais ligados a saude criaram
um verdadeiro maremoto em torno do assunto, e isso porque a
maioria desses profissionais SEQUER leu o texto da lei. Ndo le-
ram, mas falam mal dele! Ndo ha no texto invasdo, cerceamento
ou interferéncia com outras profissdes. Apenas tentamos, tam-
bém, ter o direito de que, com a reqgulamentagao (que todos
os outros tém, menos nos!) ndo sejamos invadidos, cerceados
e persuadidos mais do que ja somos. E s6 isso que precisa ficar
claro: nds respeitamos a regulamentacao dos outros, por que
ndo podem nos respeitar também?

Falam eminvasdo? Nés fomosinvadidos! Nao é uma questdo
corporativista. E tdo somente a regulamentac¢do de uma profis-
sdo! A Unica ainda nao regulamentada! O descontentamento de
alguns profissionais de outras carreiras na saude, que se dizem
cerceados, ndo se justifica. Essas carreiras surgiram depois da
medicina ja estabelecida como ciéncia e pratica diagnostica e
terapéutica. Nos ja estavamos 3.

Gradativamente, com o surgimento de novas tecnologias,

iniciaram uma angustiante invasao as atribui¢des médicas. Nao

estamos invadindo, apenas tentando estabelecer algum limite,
antes que completem o loteamento e a distribuicdo de nossas
especialidades a outros profissionais e extingam de vez com a
profissdo de médico (o que alids parece ser objetivo de alguns
segmentos da sociedade...).

Nossa Sociedade, através da Defesa Profissional da cémara
técnica no CRM e de sua diretoria, tem participado, apoiado e
acompanhado o andamento de todo esse processo.

O projeto prevé como atribuicdo exclusiva dos médicos a
indicagdo e a execug¢do “de procedimentos invasivos: sejam
diagndsticos, terapéuticos ou estéticos”; que incluem entre
outros: “invasdo da pele atingindo o subcutaneo para inje-
¢d0". Isso nos diz respeito, ndo? J& comentamos em outra
edicdo a batalha que, ainda, travamos contra a banalizagdo
do tratamento escleroterapico e sua invasdo por fisiotera-
peutas. Injecdo de medicacdo pela enfermagem continua
naturalmente fora da exclusividade no texto, desde que pres-
critos por médico.

N3ao rejeitamos de forma alguma a existéncia da equipe
multidisciplinar, ela é indispensavel. Apenas entendo que
equipe multidisciplinar ndo quer dizer que todo mundo pode
fazertudo. Significa que todos tém sua fun¢do bem definida e
cada um a exerce trabalhando em conjunto para dar o melhor
ao paciente.

O que essa lei visa frear é a cruel e proposital intencao de dis-
tribuir ao povo uma atengdo a saude sem médicos habilitados!
Isso serd menos oneroso para o “empregador”, mas leva riscos a
integridade dos pacientes e até mesmo dos profissionais que se
aventuram e se arriscam nesse oficio escuso.

Honestamente, a lei do ato médico nao interfere com o co-
lega da outra profissdo, sé incomoda aquele que quer exercer a
medicina sem ter se formado médico; pratica infeliz, covarde e

comum Nno N0OssO pal's.
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Coopangio

A interiorizacao

da saude

Dr. Marcio Meirelles - Presidente da COOPANGIO-RJ

or iniciativa do Ministério da Saude, volta a ser discuti-
da a “interiorizacdo dos médicos” ou, mais precisamen-
te, a interiorizag¢do dos servigos de saude.

O Ministério parte do principio de que ha falta de médicos e
propde formulas que facilitem a importacao de profissionais. As
entidades médicas, com o Conselho Federal de Medicina a fren-
te, acham ao contrario, que a dificuldade esta na inexisténcia,
nos municipios carentes, de médicos e de condi¢des minimas

para o correto exercicio da profissao.

“...atendimento a saide em
areas desprovidas de recursos
e de enorme importancia

social...”

Atribui-se aos profissionais da medicina a responsabilidade ex-
clusiva pela assisténcia a salde em areas carentes; é inaceitavel a
simplificacdo do problema. Ha muito que o médico néo trabalha
sozinho; ele desempenha suas fun¢des em conjunto com outros
profissionais de saude num clima da mais absoluta interdependén-
cia. Essa equipe multiprofissional, por sua vez, nada podera fazer
se nao dispuser de uma estrutura de trabalho adequada, com os
necessarios recursos materiais € humanos. E, portanto, necessario
um conjunto complexo de providéncias que ultrapassa, e muito, a
simples “distribuicdo de médicos por areas carentes”.

Processos de interiorizagdo profissional apresentam carac-
teristicas comuns. Quer se trate de levar contingentes militares
a fronteiras indspitas ou de prover os recursos do judiciario a

regides distantes ou, ainda, de fazer chegar os agentes da Re-

ceita Federal a todo o territdrio nacional. E sempre necessario
contar com uma organiza¢do muito bem planejada, financiada e
gerenciada. Em qualquer dessas situagdes, o funcionario publico
é admitido, por concurso, a participar de uma carreira que lhe
proporciona seguranga, ascensdo funcional, remuneragao ade-
quada e condi¢bes dignas de trabalho.

E surpreendente que as autoridades da Saude evitem aplicar
a essa area especifica as mesmas normas utilizadas em setores,
como os acima mencionados, e que se recusem a acatar a opi-
nido da maioria dos estudiosos do assunto. Por desconhecida ra-
z30, parecem considerar natural que o médico servidor publico
trabalhe sem quaisquer daquelas condi¢des e garantias.

Talvez seja chegada a hora de se reconhecer — médicos, au-
toridades e populagdo em geral - que a questdo do atendimento
a saude em areas desprovidas de recursos é de enorme impor-
tancia social e estd a merecer, por isso, uma atenc¢do prioritaria.
A interiorizagdo da sauUde contribui para corrigir desigualdades
histdricas, para assegurar o respeito a direitos fundamentais
de cidadania e, consequentemente, para o aperfeicoamento
da propria democracia. Ela pode também representar, para a
medicina e profissdes correlatas, um enorme salto de qualidade
além de proporcionar, aos profissionais de saude e aos de muitas
outras areas, novas e inimaginaveis oportunidades de trabalho.

Para superar esse debate tdo longo e infrutifero, cabe aos
representantes da comunidade médica reconhecerem a urgén-
cia do problema e procurarem, por todos os meios, mobilizar
médicos, formadores de opinido, representantes da sociedade
civil e a populagdo em geral para uma tomada de posicdo con-
sensual e produtiva.

De resto, é ter sempre presente que s6 uma medicina publi-
ca bem financiada e bem gerenciada - com honorarios dignos e
ascensao funcional - sera capaz de proporcionar um atendimen-

to médico de boa qualidade a toda a populagdo do nosso pais.
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Espaco Residente

Dinamismo e renovacao

na SBACV-RJ

e

Aline Ferreira

m setembro de 2012, a SBACV-RJ recebeu como sécios

aspirantes cerca de 50 médicos residentes e pds-gradu-

andos de servicos de angiologia e cirurgia vascular do
Rio de Janeiro.

A Regional se orgulha em ter entre os seus associados todos
os residentes do Estado, que com sua forca jovem trazem todo
dinamismo e renovagdo para a Sociedade. A reciproca também
é verdadeira. Nos da SBACV-RJ ouvimos alguns residentes a fim

de saber qual a visdo deles como membros da Regional.

Dra. Nubia Nascimento
Hospital Municipal do Andarai

"Ao ser membro da Sociedade te-
mos oportunidade de estarmos mais
interados com as questdes relevan-

tes para um cirurgido vascular, como

congressos, cursos, atualizagoes

profissionais e educagdo continuada;
bem como fazer parte do érgdo que zela pelo desempenho ético e
pelo bom conceito da categoria perante a sociedade. Dentre os be-
neficios em ser membro, destaco a obtencdo de informacdes sobre

concursos, estdgios e o acesso a cursos online”.

Dra. Talita Regina Fiori
Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho- UFRJ

"O contato com membros reno-
mados, bem como o trabalho cienti-

fico realizado pela Sociedade, é algo

que realmente vale a pena!”

Dr. Nirlan Neckir Zamprogo de Souza
Hospital Municipal Salgado Filho

"A relevancia de ja fazer parte
da Sociedade é que o médico se ha-
bitua, ja durante a residéncia, a par-

ticipar da Federagdo que representa

a especialidade que sera exercida

durante toda a sua vida. Participar
da Sociedade estreita os lagos entre os colegas da especialidade
na luta por interesses comuns. Além disso, estimula a educag@o
médica continuada e propicia um meio de estar sempre atualizado

profissionalmente”.

“A Regional se orgulha em ter
entre os seus associados todos

os residentes do Estado”

Dra. Fernanda de Castro Cerqueira

Hospital Municipal Miguel Couto

"Dentre os beneficios, eu ressalto
o fato de ser inserido no ambiente da
Sociedade de Cirurgia Vascular mes-

mo antes de iniciar nossa vida profis-

sional na especialidade; ter contato

com as discussoes, os temas de rele-
vancia na Sociedade e saber os resultados de pesquisas realizadas
pela SBACV. Tenho acesso a periddicos, as aulas do TEVASC e as

noticias da nossa especialidade”.

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



sistema Multilayer
para Tratamento de
smas Perlferlcos

Design da malha autoexpansivel
Digmetros entre 5 e 16mm
Alta fle ibilidade
“N
-«1: n. F
R .- . = fr. |
= Indlcadupara‘- ALt dodosaneurismas e b niE
penféncnseﬂnsramnsu - e AL s B -,
® Tecnologia 3D multicamadas
® Perviedade dos ramos laterais
® Reducao do fluxo dentro do aneurisma

Aneurisma Popliteo Aneurisma Renal

Cé;;(;liatis lecnedic

PRODUTOS MEDNCOS LTDA,

www.tecmedic.com.br




e

50

Opiniao

Transacao

controvertida na saude

Dr. Cid Velloso - Ex-Reitor da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e presidente da Associacdo Médica de Minas Gerais (AMMG).

oi amplamente noticiada pela midia a compra da opera-

dora de saude paulista AMIL pela empresa norte-ame-

ricana United Health Group, por R$10 bilhdes. Na pri-
meira etapa serdo adquiridas 60% das agdes, por R$6,5 bilhdes;
tornando-se a empresa norte-americana acionista majoritaria,
portanto, passando a ter o controle e a administracdo do plano
de saude.

A Constituicdo Federal Brasileira (1988), entretanto, em seu
artigo 199, paragrafo 3°, diz explicitamente: “E vedada a parti-
cipacgdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a salde no pais, salvo nos casos previstos em lei”.

A Lei 9656/98, que regulamentou os planos de saude no
pais, utilizando a expressdo “salvo nos casos previstos em lei”,
naturalmente em decorréncia de pressdes atuando sobre o Con-
gresso Nacional, em seu artigo 1°, paragrafo 39, diz: “As pessoas
fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior po-
dem constituir ou participar de capital ou do aumento do capital
de pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis
brasileiras para operar planos privados de assisténcia a saude”.
Embora relativizando a vedacdo explicita da Constituicdo, a Lei
limitou a participagdo apenas a “constituir ou participar do capi-
tal” dos planos de saude brasileiros, ndo prevendo a proprieda-
de absoluta da empresa nacional pelo capital estrangeiro, como
ocorreu na transacdo atual.

Naturalmente, o espirito da Constituicao ndo foi a reserva
de mercado, mas sim o cuidado em preservar a responsabili-
dade de um aspecto tdo delicado e importante na vida, como
é a saude, nas maos de brasileiros, que devem manter um
nivel de atencdo acima da mera busca do lucro. O brasileiro
deve ter essa preocupag¢do com a sociedade onde vive, onde
utiliza os servigos, onde convive com a populacao, onde pos-
sui parentes e amigos. N3o é esperado que a administragdo

tenha a mesma abordagem por uma empresa estrangeira,

com administragdo distante, sem vinculo social, regional e
emocional com a populagdo brasileira.

A surpresa causada pela transagdo, entretanto, foi acentu-
ada com a informacdo recente de que a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS aprovou a compra. AANS informa na
nota publicada em seu site que empresas estrangeiras tém livre
acesso a negociagao de a¢des em bolsas de valores, como ocor-
reu no caso em pauta. O acesso a compra de agdes é livre, mas
deveria haver uma limitagdo quando as a¢des adquiridas permi-
tem o controle majoritario da empresa brasileira, passando a ser
propriedade da empresa estrangeira. A ANS cita ainda o parecer
da Procuradoria Geral Federal, de 08/06/2008, que conclui que
“o legislador pode permitir a participacdo de capital estrangei-
ro em pessoas juridicas que prestem assisténcia a saude e ndo
operam planos”, sob o argumento de que a livre concorréncia é
benéfica ao consumidor, “aprimorando a tecnologia e reduzin-
do custos”. Ndo conseguimos identificar em qual aspecto uma
operadora de saude norte-americana ira aprimorar a tecnologia
em assisténcia a salde prestada no Brasil, havendo também du-
vidas sobre a redugdo dos custos citados. O jurista Ives Gandra
Silva Martins, citado no parecer, afirma que “salvo nos casos
previstos em Lei”, que é mencionado pela Constituicao, “deve
entender: salvo em areas em que a utilizagdo de recursos exclu-
sivamente nacionais seja insuficiente ou nos casos de alta com-
plexidade e de alta tecnologia”. A assisténcia a saude suplemen-
tar no Brasil, absolutamente, ndo se enquadra nesse principio,
pois é suficiente na alta complexidade e utiliza a alta tecnologia
moderna (inclusive estrangeira) em suas atividades.

A livre concorréncia argumentada juridicamente para tran-
sagdes como a que foi realizada, deve, portanto, ser limitada em
areas nobres como é o caso da saude, ficando livre para as em-
presas nacionais, que tém maior compromisso com a atencdo a

saude com maior enfoque social.
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Espaco Aberto

0 desmonte

da Saude

Vereador Dr. Paulo Pinheiro

diferenca entre os sistemas publico e privado de sau-

de, hoje, esta no local onde sao registradas as queixas:

numa ouvidoria ou numa delegacia de defesa do con-
sumidor. Bombardeado por propagandas surreais, o cidaddo
ndo entende para que serve um helicoptero de Ultima geragdo
ou a logomarca do plano de satde estampada na camisa de um
time de futebol, se a espera por um simples atendimento excede
os limites toleraveis. Isso sem falar nos reajustes indevidos de
preco e negativas de cobertu-
ra. Ndo é a toa que nos Ultimos
onze anos os planos de saude
sdo os campedes de reclama-
¢des, segundo o Instituto de
Defesa do Consumidor.

Ja no setor publico, o plan-
tdo que mais vem internando
pacientes é o plantdo judicia-
rio. De que serve alardear que o
governo tal inaugurou clinicas
da familia, novos hospitais ou
UPAs se, quando sua filha ne-
cessita de atendimento numa
dessas instala¢des, ndo ha pro-
fissionais para atendé-la?

Em meio a uma indisfargavel crise — no publico e no privado
— nossos gestores preferem eximir-se de suas responsabilida-
des, transferindo-as para “supostos” delinquentes ou vagabun-
dos. Se existem culpados pelo caos da Saude sdo exatamente
aqueles que oferecem solu¢des magicas, através de propagan-
das enganosas. Os mesmos que desmoralizam os concursos
publicos, propondo salarios irrisdrios para seus servidores, en-
quanto optam por pagar quatro vezes mais aos terceirizados;

desestruturando o sistema.

“A saude suplementar vendeu
planos... faturando R$ 90
bilhoes/ano o SUS tem sob sua
responsabilidade 152 milhoes
de brasileiros, com uma
receita de R$ 88 bilhoes para

apadrinhamento politico.”

Profissionais de saude e estudiosos da area tém apresentan-
do vérias propostas, mas elas ndo agradam aos governos das
solu¢des marqueteiras. Quando a Saude é mal administrada a
consequéncia é o desperdicio de vidas.

E preciso realizar concursos publicos com a mesma re-
muneracao paga pelos intermediarios da iniciativa priva-
da. Colocar profissionais com formag¢ao em administracdo
publica nos cargos de comando, sem apadrinhamento po-
litico. Instituir um plano de
cargos e salarios para que
servidores tenham condi-
¢do de ascensdo através de
sua capacitagao e tempo de
servico. Com a valorizacdo
profissional, torna-se mais
facil cobrar metas e reduzir
a rotatividade.

A saude suplementar ven-
deu planos para 48 milhdes
de brasileiros, faturando R$ go
bilhdes/ano. Enquanto isso,
o SUS tem sob sua respon-
sabilidade 152 milhdes de
brasileiros, com uma receita
de Rs 88 bilhdes para 2013. O subfinanciamento do SUS fica
mais claro quando sabemos que a negativa de cobertura dos
planos empurra para a rede publica 73% dos atendimentos de
alta complexidade.

Ha cura, mas, para nivelarmos a saude por cima, as autorida-
des tém que decidir se estamos falando de um bem publico ou
um bem de consumo ao alcance apenas de quem tem dinheiro
para pagar, cada vez mais, sem garantias.

Fonte: O Globo, 13/01/2013
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Informangio

Inauguracao do

e ——————————————————————

Espaco Cultural
Carlos Jose de Brito

Aline Ferreira

o dia 19 de dezembro o membro do Conselho Supe-

rior da SBACV, Carlos José Monteiro de Brito, inau-

gurou, em comemoragdo aos 50 anos do Hospital

Federal da Lagoa, o Espago Cultural que leva o seu nome. Além

disso, recebeu também um troféu comemorativo. No evento,

estiveram presentes cerca de 100 pessoas. Dentre os convida-

dos estavam o Ministro da Saude, Alexandre Padilha, a esposa

do arquiteto Oscar Niemeyer, Vera Lucia Cabreira, e a presiden-
te do CREMERJ, Marcia Rosa de Araujo.

O doutor José Carlos de Brito resume a homenagem em trés

palavras: lembranca, reconhecimento e saudade. “Para mim a

homenagem representa primeiro uma lembranca. Ja faz dez

540 Reuniao Cientifica
fora de Sede

nossa proxima Reunido Cientifica fora de Sede serd em
Buzios e acontecera nos dias o5 a o7 de abril. O local e
a programagao ainda estdo sendo definidos. O organi-

zador do evento € o Dr. Antonio Feliciano Neto.

Nazareth Brito, Dr2 Marcia Rosa, Soraya Rouxinol, Dr. Rossi Murilo,
Dr. Ivanésio Merlo, Dr. Carlos José de Brito, Dr. Carlos Eduardo Virgini e
Fernando Eugénio de Souza

anos que me aposentei e se lembraram de mim, isso é importan-
te. A segunda palavra é reconhecimento, perceberam a impor-
tancia do que eu fiz nesse hospital onde eu trabalhei 40 anos, e
me sinto grato por isso. Por Ultimo essa homenagem representa
também uma saudade; é que eu moro tdo perto do hospital que
para mim ele faz falta, mas é uma saudade boa”.

Para o presidente da SBACV-RJ, Dr.Carlos Eduardo Virgini, a
homenagem é importante ndo so para o Dr. Carlos José de Bri-
to, mas para toda a Sociedade. “"Nos temos um membro sendo
homenageado, um médico nosso sendo eternizado através de
uma estrutura de um hospital que é tradicional do Rio de Janei-

ro. Entdo, a grande importancia é esta, eternizar a Vascular por

meio do nome do Dr. Carlos José de Brito”, ressaltou.
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SBACV-RJ comemora
60 anos

ste ano a regional completa seus 60 anos, e para feste-

jar essa data em grande estilo, a SBACV-RJ estd organi-

zando uma série de eventos especiais.

Entre eles o primeiro Encontro do recém-criado Capitulo Brasi-

leiro daSVS - I Simpdsio Internacional do Capitulo Brasileiro daSVS,

que acontecera nos dias 17 e 18 de maio, no Rio Othon Palace, com
um evento temdatico com a chancela da Society for Vacular Surgery,
inteiramente dedicado ao tratamento das patologias venosas, com
temas englobando da fleboestética até as grandes reconstru¢des

de veia cava. Informacgdes e inscri¢des: www.sbacvrj.com.br

Endocurso

SBACV-RJ 2013

endocurso 2013 trata-se do primeiro curso
em Cirurgia Endovascular totalmente onli-
ne e oferecido de forma gratuita para os s6-
cios da SBACV-RJ. O curso tera a duragdo de um ano.
As aulas iniciam em margo e vao até fevereiro de 2014.

O programa cientifico é amplo e abrangente, sen-
do ministrado por conceituados professores. Os as-
suntos abordados serdo divididos em mddulos, que in-
cluem aulas pré-gravadas, provas e chats para revisdo
e interatividade.

O objetivo do curso é levar educagdo continuada
aos cirurgioes vasculares de todo o Brasil preparan-
do-os para a prova de titulo da especialidade que
ocorre em novembro, tudo isso de forma pratica, di-
namica e moderna.

As inscricdes comecam em fevereiro e vdo até
marco! Para maiores informagdes entre em contato

com a secretaria da SBACV-RJ.
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Eventos

NACIONAIS

Il Jornada Brasileira em Tratamento
de Feridas Cronicas

Data: 15 e 16 margo de 2013

Local: Windsor Barra Hotel

Rio de Janeiro, RJ
www.sbacvrj.com.br

X Encontro Sdo Paulo de Cirurgia
Vascular e Endovascular

Data: 11 a 13 de abril de 2013
Local: Sao Paulo - SP
www.meetingeventos.com.br

CICE 2013

Data: 24 a 27 de abril de 2013
Local: Sao Paulo - SP
wWww.cice.com.br

40° Congresso Brasileiro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular

Data: 30 de setembro a 4 de outubro de 2013
Local: Floriandpolis - SC
www.sbacvrj.com.br

Sessoes de Cirurgia Vascular

Aulas sobre temas relacionados a
especialidade e discussao de casos
clinicos - Reponsavel: Dr. Julio Peclat
Datas: 21 de marc¢o, 11 de abril, 23 de
maio, 20 de junho, 18 de julho, 22 de
agosto, 19 de setembro, 24 de outubro
e 21 de novembro de 2013.

Local: Auditorio do Hospital Barra D'Or
crm@barrador.com.br

INTERNACIONAIS

V Simpésio Internacional de Flebologia
Data: 21 a 23 de marco de 2013

Local: Ouro Minas Palace Hotel,

Belo Horizonte - MG
www.flebologia2o013.com.br

XXI Simpésio Internacional de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular

Data: 23 de marco de 2013

Local: Sdo Paulo-SP

Conduzindo vocé e seu negocio
a solugdes de sucesso |
b

— -
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I Simpdsio Internacional do Capitulo
Brasileiro da SVS

Data: 17 e 18 de maio

Local: Rio Othon Palace
www.sbacvrj.com.br

BN SVS

SocieTy for VASCULAR SURGERY
s CAPITULO BRAS| L s

XVII World Congress of UIP
Data: 08 a 13 setembro de 2013
Local: Boston -USA

39th AnnualSymposiumon

Vascular and Endovascular Issues —
ITHsymposium

Data: 14 de novembro a 18 de novembro
Local: Hilton Hotel — New York (USA)
www.veithsymposium.com

&

contabilidade - consultoria fiscal e tributaria
departamento pessoal - legalizagbes

Rua Repiblica do Libano, 61 gr. 1102

Centro - Rio de Janeiro - RJ

www. condux.com.br condux@condux.com.br

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades

fiscais, oferecendo solugdes que o levardo

a atingir os seus objetivos.
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