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Palavra do Presidente

A parabola do sapo escaldado

Se vocé puser um sapo em uma panela com agua quente, ele saltara,
livrando-se do incbmodo. Entretanto, se o sapo for colocado em uma pa-
nelacom agua em temperatura ambiente, sem assusta-lo, ele ficara dentro
do recipiente.

Se acender o fogo sob a panela, aumentando a temperatura gradati-
vamente, o sapo ira se acostumando a nova situacao e acabara morrendo
escaldado por conta do aumento continuo e gradativo da temperatura.

Sera que nao corremos o mesmo risco do sapo?

Sera que teremos forca suficiente para pular fora dessa panela de agua
quente?

rezados colegas,
A cada més cresce o0 movimento em busca da valorizacao de
nossas atividades profissionais. Acompanhando o posicionamento
da SBACV-Nacional, estamos engajados nas acdes em curso, com culmina-
cao prevista paraaparalisacaodo atendimento aos planos de satde no dia
07 de abril. Sem que se leve ao conhecimento da populacao asituacao, por
vezes aviltante, a qual a classe médica é submetida pelas empresas da Me-
dicina Suplementar, nada mudara. Precisamos reconhecer que nao é mais
possivel dizer “Alguém tem que fazer alguma coisa”. E preciso entender
gue cada um de nés tem que fazer a sua parte, se desejarmos mudancas.
A Mudanca, o Novo... a busca pelo melhor sempre moveu a Humanidade.
Movemo-nos na direcao de melhores praticas, de melhores opcées, de me-
lhores condicdes. Nossa ansia pela mudanca surge da analise do passado e
do presente. Tudo o que se quer ver perpetuado se constroi sobre uma base
sélida. Noanoem que comemoramos arealizacao de 25 Encontros Regionais
de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Estado do Rio de Janeiro, realizamos
mais que um evento cientifico. Congratulamo-nos com todos aqueles que ao
longo da histéria de nossa Sociedade investiram grandes esforcos em prol
daconcretizacdo daquilo que parecia um sonho. Afinal, quem poderia crer, ha
cercade 30 anos, que uma pequena entidade médica como a nossa conse-
guiria manter ininterruptamente, ano apés ano, seu evento proprio?
Seguimos ativos e atentos. Afinal, sdo muitas as questdes com as quais
nossa Sociedade se vé envolvida. Defesa profissional, educacao continuada,
protocolos, condicGes de acesso da populacao as nossas especialidades sao
apenas algumas das questdes que fazem parte do dia-a-dia de nossa Diretoria.
Nesta edicdo de nossa Revista, vocé encontrara um pouco dessas e de ou-
tras polémicas. Conhecera, também, um pouco mais sobre o lancamento da can-
didatura do Rio como sede do Congresso Brasileiro, a ser realizado em 2015.
Finalmente, gostaria de convidar a todos para participar do 25° Encon-
tro, que sera realizado em conjunto com a Cela. Teremos, certamente, um
evento digno daqueles que o antecederam, mas que s6 sera efetivamente
importante se contar com a sua presenca.
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Palavra do Secretario

Um novo Encontro,
25 anos depois...

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

s atividades da Secretaria de nossa Regional seguem sua rotina,

mas, estdo, é claro, focadas nos preparativos do Encontro Regio-

nal de Angiologia e de Cirurgia Vascular, nessa edicao tao especial
e repleta de significado histérico. Em 25 anos o mundo se transformou: as
distancias se tornaram menores, e a pratica médica foi substancialmente
alterada, com o incremento de tecnologias inimaginaveis nos meados do
século passado.

Mudou também toda a dinamica das entidades médicas. Nossa comuni-
cacao, antes restrita a impressoes rudimentares e de alto custo, adquiriram
uma velocidade sem precedentes com a internet.

Pelo mundo afora o poder de mobilizacao das pessoas se mostra, pro-
movendo, inclusive, a queda de regimes ditatoriais. Compartilhar, difundir,
promover 0 acesso a informacgao nunca foi tao simples como é agora. Sim-
ples? Nao! Acessivel talvez seja uma expressao mais apropriada. Vivi o telex,
o fax e o e-mail, que aos poucos vai perdendo espaco para a comunicacao
emtempo real, promovida pelas redes sociais. Para nossa geracao, tudoisso
ainda é assombroso (0 que ndo ocorre para a turma mais jovem, que nao co-
nheceu o mundo sem a internet).

Na verdade, ainda estamos descobrindo como usar tanta tecnologia de
informacao a favor da comunicacao interpessoal e as possibilidades que se
afiguram na agregacao de pessoas em torno de causas e entidades, como
a nossa Sociedade. Hoje o grande desafio é descobrir como usar mais e
melhor os recursos dos quais dispomos. Ha cinco anos nossa Sociedade ja
usa rotineiramente a comunicacao por e-mail (nosso boletim virtual, o “In-
formangio”), mas é claro que todo o processo de comunicagao com n0ssos
associados ainda pode seraperfeicoado, e paraisso, as ideias de todos sao
muito bem-vindas.

Como o futuro sé se constréi sobre o passado, nosso 25° Encontro, mais
do que um momento de homenagens (merecidas e planejadas com bastan-
teesmero, comotodos poderao ver), sera um marco de umanova era, na qual
a tecnologia sera ferramenta cada vez mais presente e a valorizacao das
relacoes humanas, a ténica.

Finalmente, gostaria de chamar atencao de todos para dois assuntos em
pauta nesta edicdo de nossa revista: a discussdo acerca dos Titulos de Area
de Atuacao, e o movimento nacional de paralisacao do atendimento a Saude
Suplementar.

Nossa Secretaria permanece receptiva as suas sugestoes e criticas.
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Dr. Luiz Alexandre Essinger
Diretor de Publicacoes
da SBACV-RJ

Participacao e exercicio

rezados colegas,
No atual nUmero da nossa Revista, temos um artigo da jornalista
Luciana Juliago com uma retrospectiva dos acontecimentos em torno
da exigéncia, por parte de alguns planos de salde, da posse pelo médico do
Certificado de Atuacdo na Area de Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular
para a autorizacao da realizacao de procedimentos. Apés a apresentacao
dos fatos e opinides de alguns sécios, conclui que a questao nao esta fe-
chada e convida os leitores a participar, escrevendo para a Revista, emitindo
suas consideracoes a respeito de tema tao importante.

Na secao Interface, temos um artigo do Dr. Claudio Gil Soares de Arau-
jo sobre a importancia do conhecimento dos beneficios do exercicio fisico
paraoangiologista. O autor é especialistaem Medicina Desportiva, com ind-
meros trabalhos publicados sobre o assunto. Ele ressalta a importancia do
exercicio fisico tanto na prevencao como no tratamento das doencas vas-
culares, sendo recomendado para todos os individuos, saudaveis e nao sau-
daveis. Ja se foiotempo em que um paciente, ou mesmo um individuo idoso,
nao podia fazer exercicios fisicos. Nunca é demais salientar que a pratica
regular de exercicios melhora a qualidade de vida e aumenta a longevidade.
Tais conhecimentos sao de grande importancia, nao sé para o tratamento de
Nossos pacientes como paraanossa propriavida. Até hoje é impressionante
constatar a existéncia de um grande nimero de médicos que estao comple-
tamente sedentarios, acarretando com isto umrisco para sua sadde e levan-
do a uma pior qualidade de vida. A explicacao é a de sempre: pouco tempo.
Porém, alguma coisa tem que ser feita. A parte mais dificil é levantar e calcar
o ténis. Espero que o artigo seja Util como instrumento transformador.

Na secao Relato de Caso, temos uma paciente com a Sindrome de May-
Thurner. A autora descreve o caso tipico de mulher entre a segunda e quar
ta década de vida, com edema e dor em membro inferior esquerdo. Aqui,
novamente, temos o exemplo de que com a melhoria dos métodos de ima-
gem conseguimos diagnosticar cada vez mais estas patologias a partir da
suspeita clinica. Foi realizado tratamento endovascular com bom resultado
imediato. Trata-se de técnica que fornece uma alternativa menos invasiva e
mais segura do que a cirurgia aberta. Como estes pacientes sao jovens, é
importante o acompanhamento a longo prazo.

Boa leitura.
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GISELLE SOARES

Jubileu de Prata do Encontro

de Angiologia e de Cirurgia Vascular

do Rio de Janeiro

Encontro Carioca comemora, este ano, seu

Jubileu de Prata oferecendo aos participantes

a tradicional oportunidade de atualizacao,
troca de experiéncias, confraternizacdo e desen-
volvimento. Ao longo destes 25 anos, o Encontro se
desenvolveu e, apesar de regional, se tornou um dos
mais importantes eventos das especialidades no Bra-
sil, contando ainda com a participacao de profissio-
nais internacionais.

Desde sua primeira edicao, participaram do evento
residentes e jovens médicos que, timidamente, apresen-
taram seus trabalhos e que hoje podem estar do outro
lado dabancada, ja com a autoridade da experiénciade
um quarto de século nas maos, avaliando e disseminando
seus conhecimentos.

A experiéncia destes anos de realizacao permite a
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar — Regional Rio de Janeiro aperfeicoar a experiéncia
do Encontro e oferecer,a cadaano que passa, um evento
melhor.

Em 2010, a organizacao do evento deu um passo lar
go em direcao a satisfacao dos participantes e as duas
queixas mais comuns dos médicos em eventos cientifi-
cos ficaram para tras: os atrasos e a falta de oportunida-
de de participacao nos debates. Na edicao deste ano,
a programacao continua garantindo a participacao da
audéncia, reservando sete minutos para cada tema e 28
minutos para a discussao, aberta aos participantes.

“No ano passado, nés procuramos modificar aforma
de apresentacao do evento, com horarios mais rigidos
para as apresentacoes, a eliminacao da figura do deba-
tedor e abertura dos debates a plateia. Com isso, nés
conseguimos controlar melhor o tempo do evento, e o
evento fluiu bem, nao se tornou um evento cansativo.
Vamos repetirisso nesse ano”, informa o Presidente da
Regional, Dr. Manuel Julio Cota Janeiro.
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Programacao

Pela primeira vez na histéria dos Encontros, o even-
to foi programado para durar quadro dias. Desta vez, ele
sera uma parceria com a CELA (Cirujanos Endovasculares
de Latino América), que trazem novamente ao Brasil o
Congresso Latino Americano de Cirurgia Endovascular,
depois de oito anos de sua Ultima realizacao em territé-
rio brasileiro. Em 2003, o evento foi realizado em Santa
Catarina e agora chega a Cidade Maravilhosa, com um
Joint Meeting entre a entidade latino-americana e o En-
contro da SBACV-RJ.

O primeiro dia do Encontro, 6 de abril (quarta-feira),
esta reservado, como ja é tradicional no evento, para o
V Encontro dos Residentes de Angiologia e de Cirurgia
Vascular. Na primeira parte do Encontro, os residentes
poderdao apresentar seus trabalhos de Temas Livres e,
para isso, cada um dispora de nove minutos, contados,
para que a pontualidade seja preservada. Os melhores
trabalhos serao premiados. Para encerrar o dia, os re-
sidentes assistirao a palestras e debates, cujos temas
ainda estao sendo definidos.

Na quinta-feira, dia 7 de abril, tem inicio a programa-
cao do Encontro que marca o Jubileu de Prata dos even-
tos da Regional. A Solenidade de Abertura do evento
acontecera nesse dia, as 18h05min, ap6s a qual havera
uma assembleia da CELA e, depois, uma festa de confra-
ternizacao.

Em todos os trés dias de evento, as discussdes co-
mecam cedo, as 7h15min, com uma Sessao Interativa que
debatera casos complexos das especialidades, com a
participacao de angiologistas e cirurgides vasculares re-
nomados do Brasil e do exterior. A cada dia, cinco temas
serao debatidos, com apresentacdes de cinco minutos
para cada um deles. Ao final, os debatedores e a plateia
terao 20 minutos para discutir os casos.

Apo6s as Sessoes Interativas, a programacao segue

com as Mesas Redondas, que discutirao o que ha de mais
recente e controverso nas especialidades. As Mesas es-
tao marcadas para comecar pontualmente as 8h30min
e o tempo de cada palestrante sera rigorosamente con-
trolado, para permitir o debate. Seguindo a experiéncia
bem sucedida do ano passado, as Mesas serao multite-
maticas, com apresentacdes de casos clinicos e cirargi-
Cos, arteriais e venosos, de forma a garantir avariedade
de temas abordados.

Na hora do almoco, as 13h20min, os participantes do
Encontro poderao participar de um Work Station - um al-
moco, servido de uma estacao de massas, que podera
sersaboreado enquanto o especialista participa de mais
uma discussao cientifica. No dia 7 o Work Station sera
patrocinado pela Tecmedic e tratara das Ultimas Novida-
des sobre 0 uso de Baldes Farmacologicos no Tratamen-
todalsquémia Critica de Membros. No dia 8,

O Simpésio Sanofi-Aventhis acontecera no dia 9, as
15h45min, e terd como temas: Profilaxia de TEV em Po-
pulacdes Especiais: Cancer, Obesos, Insuficiéncia Renal
e Gravidez, com moderacao do Dr. Joao Batista Muniz
Barreto de Aragao (Brasil); Manuseio da HBPM na gravi-
da e na crianca, com apresentacao do Dr. Ernesto Meis
(Brasil); Ajuste de Dose da HBPM na Insuficiéncia Renal
Hepatica e no Obeso e Profilaxia de TEV em pacientes
com Cancer, ambos apresentados pelo Dr. Adilson Pas-
choa (Brasil).

O XXV Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro sera encerrado no dia 9 de abril, com
uma sessao especial denominada de Sessao 25, acom-
panhada de Goodbye Drinking, na qual especialistas
farao uma retrospectiva desses 25 anos em cinco areas
distintas: a evolucao do AAA, o tratamento de carétida,

0 almoco sera acompanhado de discussdes
trazidas pela Gore, sobre: Tratamento per
cutaneo do aneurisma da Aorta Abdominal,
Experiéncia Centervasc de 11 anos com Ex-
cluder, Reversao de Fluxo x filtro e resultados
Crest, Experiéncia no salvamento de mem-
bros inferiores com Viabahn e Experiéncia
com Propaten. No Gltimo dia do Encontro,
o Work Station ficara a cargo da Bayer, que
trara para os participantes uma discussao
sobre Novas perspectivas na profilaxia an-
ticoagulante.

Outro destaque do Encontros serao os
Simpésios promovidos pela Medtronic a
Sanofi-Aventhis, ambos com renomados
especialistas internacionais. O da Medtro-
nic, no dia 7 as 16h40min, tera como temas:
Avances en el tratamiento Endovascular de
Aneurismas de la Aorta, com participacao
dos Drs. Renato Mertes (Chile) e Alvaro Ra-
zuk Filho (Brasil); Endurant Aprobado por la
FDA: Resultados de la investigacion clinica
de Endurant en los EE.UU, com participacao
do Dr. Frank Criado (USA); e Desempeno téc
nico y los resultados con Valiant Captiva en
TEVAR, apresentado pelo Dr. Carmelo Gas-

tambide (Uruguai).

Astron Pulsar
Flexibilidade em destaque

SriMedical & BIOTRONIK

excellence for life
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A ENCONTRO DE ANGIOLOGIA
E DE CIRURGIA VASCULAR
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as varizes, o trauma vascular e a atuacao do servico pu-
blico de satde.

“No evento desse ano, por ser um evento come-
morativo, estamos organizando um Encontro com uma
parte cientifica mais leve e uma parte social mais pre-

sente”, conta o Dr. Manuel Julio. Os participantes po-
dem esperar muitas surpresas agradaveis no Encontro
de 2011. “Estou muito feliz, acho que esse vai se um
evento diferente de todos os demais”, conclui o Presi-
dente da Regional.

Convidados Internacionais

O XXV Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro contara

com um numero recorde de participantes estrangeiros. Serao 26 ao todo,

e virdao da América Latina, Estados Unidos e Europa para abrilhantar

o Jubileu de Prata do Encontro Carioca.

Alejandro Fabiani, MD - Argentina
Luis Bechara Zamudio, MD - Argentina
Marcelo Cerezo, MD - Argentina

Mariano Ferreira, MD - Argentina

Carmelo Gastambide, MD - Uruguai

i
£ )

Christian Bianchi, MD - Uruguai
Raul Blanco, MD - Uruguai

Walter Giossa, MD - Uruguai

Diego Farjado, MD - Col6émbia

Giovanni Garcia, MD - Colémbia

Enrico Ascher, MD - EUA

Frank Criado, MD - EUA
Gustavo Oderich, MD - EUA

Nicolas J. Morrissey, MD - EUA

1 o Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular

Oderich, Gustavo S., MD - EUA

Patricia Thorpe, MD - EUA

Felix Pitty, MD - Panama

Gaudencio Espinosa, MD - Espanha

»] B~
*

Vicente Riambau, MD - Espanha

@I Gustavo Hubio, MD - México

Ignacio Escoto, MD - México

J. Antonio Munoa, MD - México

- Krankenberg, MD - Alemanha

H Fernando Ibaries, MD - Chile
Manuel Espindola, MD - Chile

Roberto Sanches, MD - Chile

Um evento com sotaque

iInternacional

pesar de manter o formato da Ultima edicao do

evento, o Encontro de Angiologia e de Cirurgia

Vascular do Rio de Janeiro deste ano trara uma
importante inovacao: o Joint Meeting com um evento
internacional de grande porte, o VIl Congresso da CELA,
Cirujanos Endovasculares de Latino América.

“Fomos procurados pelo Dr. Marcelo da Volta Ferrei-
ra (membro da Diretoria da CELA) e acabou surgindo a
oportunidade de nos associarmos a esse evento latino-
americano. Vimos a oportunidade de unirmos os dois
eventos para, com isso, tornar o Encontro maior e ainda
mais internacional”, conta o Presidente da SBACV-RJ, Dr.
Manuel Julio da Cota Janeiro.

Os Joint Meetings nao sao uma novidade desse En-
contro. O primeiro deles aconteceu em 1993, numa as-
sociacao com a Cleveland Clinic, dos Estados Unidos.
Outros eventos conjuntos aconteceram com o Maryland
Vascular Institute, o Baylor College of Medicine, a Wayne
State University, a Mayo Clinic... Agora, no Jubileu de Pra-
ta do Encontro, o Joint Meeting com a CELA permitira ao
Encontro Carioca crescer ainda mais em nimero de dias:
pela primeira vez nesses 25 anos de historia, o evento

esta programado para durar quatro dias.

Além disso, a realizacao conjunta permitiu ao Encon-
tro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
se associar a uma Sociedade que foi criada para serum
foro aberto de opinides e de generosa oferta de inter
cambios cientificos. Como bem coloca o Dr. Juan C. Paro-
di, em editorial publicado no site dainstituicao (www.so-
ciedadcela.com), “Nao ha opinides mais valiosas do que
aquelas de quem expds, discutiu, avaliou e, com humil-
dade, aceitou o melhor, nao importando se a opiniao era
a sua propria ou a de outros. Os sistemas abertos sao
0S mais ricos e enriquecedores para os que fazem parte
deles. A América Latinatem suas limitacdes econémicas
gue obrigam a agucar o génio para alcancar mais com
menos. A solidariedade é uma de nossas caracteristi-
cas, e nos permite fazer mais com menos...".

A Ultima vez em que a CELA realizou um congresso no
Brasil foi em 2003, em Santa Catarina. Agora associado
ao Encontro Carioca, a CELA trara ao Brasil grandes nomes
da Cirurgia Endovascular latino-americana, para que os flu-
minenses possam acompanhar de perto o que ha de mais
moderno nas técnicas e procedimentos endovasculares.

americanos.

Contamos com sua presencal
Cordialmente,

Dr. Marcelo da Volta Ferreira
CELA

A CELA, sigla para Cirujanos Endovasculares de Latino America, € uma sociedade que busca promover atroca
de experiéncias e o desenvolvimento na America Latina das técnicas endovasculares.

Atualmente presidida pelo Dr. Frank Criado, cirurgiao latino-americano que atua profissionalmente nos Es-
tados Unidos da América, conta também com a participacao de membros de todos os outros paises latino-

No ano de 2011, o congresso desta sociedade sera realizado em conjunto com o congresso da SBACV-RJ,
dando a este congresso um carater internacional em meio as comemoracoes de sua 25° edicao.

Sera uma 6tima oportunidade para o estreitamento das relacdes entre os cirurgides vasculares brasileiros e
nossos colegas dos demais paises da América Latina.
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Presidente
Dr. Frank Criado (EUA)

Vice-Presidente
Dr. Diego Fajardo (Colémbia)

Secretario
Dr. Walter Giossa (Uruguai)

e Cateter semi-implantavel de longa permanéncia para

Pro-Secretario
Dr. Luis Bechara (Argentina)

Tesoureiro
Dr. Raul Blanco (Uruguai)

Pro-Tesoureiro
Dr. Ignacio Ucros (Colédmbia)

Vocais

Dr. Alvaro Balcazar (Bolivia)
Dr. Fausto Miranda Jr. (Brasil)
Dr. Felix Pitty (Panama)

Comissao Fiscal
Dr. Juan Barrera (Colémbia)

Dr. Alejandro Fabini (Argentina)

Split Cath® I

hemodialise com duas saidas distais;

* Cateter de alto fluxo, superior a 400 ml por minuto,
tornando a sessao de hemodialise mais efetiva;

* Taxa de recirculagdo menor que 5%;

* Confeccionado em Triniflex, resistente a kinks, com

Comissao Diretiva da CELA

Dr. Marcelo Ferreira (Brasil)

Tribunal de Honra

Dr. Marcelo Cerezo (Argentina)
Dr. Francisco Valdés (Chile)

Dr. Arno von Ristow (Brasil)

Comité Cientifico

Dr. Carlos Donayre (EUA)

Dr. Gaudencio Espinosa (Brasil)
Dr. Pierre Galvani (Brasil)

Dr. Carmelo Gastambide (Uruguai)
Dr. Albrecht Kramer (Chile)

Encarregado de Publicagdes
Dr. Giovanni Garcia (Colémbia)

paredes de baixo perfil, menor incidéncia de colabamento
e obstrucao do cateter por trombao;

* Unico no mercado com kit para femoral e translombar.

ADEF-RIO

ADEF-RID MATERIAL HOSPITALAR LTDS

Modelos: refo e pré-curvado

Didmetros: 10F (pediatrico) e 14F(adulia)

Encontro que vale pontos

XXV Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vas-

cular do Rio de Janeiro, em Joint Meeting com

a CELA, é o primeiro evento do ano, no estado,
que conta pontos para os especialistas em Angiologiae
em Cirurgia Vascular para a obtencao do Certificado de
Atualizacao Profissional.

O Certificado de Atualizacao Profissional (CAP) é um
documento emitido pela Associacao Médica Brasileira
(AMB) e pelas Sociedades de Especialidades que ates-
ta a atualizacdo e o desenvolvimento dos profissionais,
habilitando-os a atuar por mais cinco anos.

Acriacaodo Certificado de Atualizacao Profissional teve
como exemplo diversos paises de-
senvolvidos, entre eles o Canada
e os Estados Unidos, que fazem
da educacao médica continuada

“Para obtencao do

Certificado, o médico precisa

atualizacdo cientifica. Cabe as Sociedades de Especia-
lidades oferecer no minimo 40 pontos por ano, pontua-
¢ao maxima a ser considerada neste periodo.

Desde o primeiro evento pontuado no estado do Rio de
Janeiro-oEncontrode Radiologia “AlMare”, organizado pela
Sociedade Brasileira de Radiologia -, em fevereiro de 2006,
até abril deste ano, os especialista em Angiologia tiveram a
oportunidade de somar 156 pontos, enquanto os Cirurgides
Vasculares puderam chegar a 183 pontos, isto apenas em
atividades realizadas no estado do Rio de Janeiro.

Encontro carioca vale mais pontos este ano

A participacao no Encontro
Cariocarendera aos angiologistas
e cirurgioes vasculares 15 pontos.
O evento ainda podera pontuar

uma exigéncia para apreservacao - somar 100 pontos durante especialistas em Cardiologia com

do tftulo e, assim, garantem a boa

10 pontos; a mesma pontuacao

pratica da Medicina. Contudo, a cinco anos, atraVéS da sera dada aqueles que possuem

revalidacao do titulo é obrigatoria
apenas para aqueles que obtive-

participacao em eventos ou

Certificado de Area de Atuacdo
em Ecografia Vascular com Dop-

ram seu Titulo de Especialistaou @m atividades que oferegam pler, Angiorradiologia e Cimrgia

Certificado de Area de Atuacdo a
partir de janeiro de 2006.

Aresolucao CFM 1.772/2005,
que instituiu o Certificado de Atualizacao Profissional,
prevé ainda que os portadores de Titulos e Certificados
de Area de Atuacdo emitidos antes de janeiro de 2006
podem também participar do processo de revalidacao.
A expectativa é que o Certificado se torne um diferen-
cial, que ira agregar ao profissional a credibilidade da
atualizacao certificada pela AMB e pelo CFM, perante
seus pacientes e mercado de trabalho.

Revalidacado do Titulo ou do Certificado

Para obtencdo do Certificado, o médico precisa
somar 100 pontos durante cinco anos, através da par
ticipacao em eventos ou em atividades que oferecam

atualizacao cientifica.”

Endovascular e Ecocardiografia.

O valor da pontuacao de cada
atividade é decidido pela Comis-
sao Nacional de Acreditacao, criada especificamente para
aelaboracaodenormaseregulamentos do processode re-
validacao dos Titulos e dos Certificados. Esta Comissao vi-
nha associando ao Encontro Carioca 8 pontos e, neste ano,
apontuacao aumentara e passaraasomar 15 pontos para
0s angiologistas e cirurgides vasculares participantes.

Apontuacao é definida por uma normativa, que pontua
de acordo com o tipo de evento ou atividade cientifica. O
XXV Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio
de Janeiro recebe pontuacao maior que a edicao completa
de um livro nacional ou internacional; pontua tanto quanto
um mestrado na especialidade e perde apenas para o Dou-
torado ou Livre Docéncia, que credita 20 pontos.
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Relato de Caso

DRA. ROBERTA DE SOUZA ALVES
Monografia de conclusao de Residéncia Médica Servico de Cirurgia
Vascular e Endovascular do Hospital Municipal Souza Aguiar

Sindrome de May-Thurner
em mulher jovem: Relato
de caso e revisao de literatura

RESUMO
técnica endovascular é cada vez mais emprega-
da no tratamento da Sindrome de May-Thurner,
permitindo melhora dos sintomas com método
minimamente invasivo. No entanto, sua utilizacdo em pa-
cientes jovens do sexo feminino ainda é alvo de discus-
sao, sobretudo pela possibilidade de compressao futura
do stent por Gtero gravidico.

DESCRICAO DO CASO

Paciente 28 anos, sexo feminino, com quadro de ede-
ma e sensacao de desconforto progressivos de membro
inferior esquerdo, com um ano de evolucao. Eco-color Do-
ppleridentificou trombose de veiailiaca comum esquerda
em toda sua extensao. Angiotomografia venosa revelou
reducao do calibre de veia ililaca comum e externa esquer
dasevarizes pélvicas bilaterais. Optou-se por tratamento
cirdrgico por técnica endovascular via puncao retrégrada
de veia femoral comum esquerda. Realizada angioplastia
de segmento estenosado com stents 12 x 80 mm (pro-
ximal) e 12 x 60 mm (distal), com flebografia de contro-
le, evidenciou-se completa recanalizacao de veias iliaca
comum e externa esquerdas. A paciente evoluiu de forma
satisfatoéria, recebendo alta hospitalar em 48 horas, com
melhora significativa dos sinais e sintomas.

Conclusdo: O tratamento endovascular mostrou-se
seguro e eficaz, contribuindo para melhora clinica e da
qualidade de vida de paciente jovem.

Palavras-chave: May-Thurner, angioplastia, trombose
venosa profunda.

INTRODUGAO

Em 1851, Rudolph Virchow descreveu, pela primeiravez, a
compressao anatémica da artéria iliaca comum direita sobre
a veia iliaca comum esquerda. Di Dio, em 1949, realizou um
estudo anatdmico, revelando a presenca de adesoes, sep-
tos e valvulas como alteracdes intrinsecas da veia iliaca®.
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No entanto, a patogénese sé foidelineada ap6s alguns anos
por May e Thurner (1956), quando a compressao anatémica
foiassociada a essas alteracdes intraluminais 2.

Finalmente, em 1965, Cockett e Thomas descreveram
a sindrome, que resulta nao sé da compressao anatémica,
mas também de uma série de sinais e sintomas, como dor,
edema, varizes, insuficiénciavenosacrénica e trombose ve-
nosa profunda (TVP) de membro inferior esquerdo (MIE) @3,

A Sindrome de May-Thurner ou Sindrome de Cockett
acomete, em sua maioria, pacientes do sexo feminino
entre a segunda e quarta décadas. Nos Ultimos anos,
houve um aumento do nUmero de casos, o que pode ser
relacionado ao melhor acesso aos métodos diagnosti-
cos, como a flebografia®@.

RELATO DE CASO

Paciente RRR, 28 anos, sexo feminino, branca, au-
xiliaradministrativa, com queixa de “dor e inchaco na
perna”. Deu entrada na emergéncia do Hospital Muni-
cipal Souza Aguiar com quadro de edema, dor e varizes
naregiao inguinal com evolugcao de um ano. Histéria pré-
via de tratamento clinico para TVP e pesquisa de trom-
bofilias negativa.

Ao exame fisico, apresentava aumento da circunfe-
réncia da coxa esquerda de dois centimetros, além de
varizes naregiao inguinal. A temperatura e coloracao de
membros inferiores mantinham-se preservadas e os pul-
sos distais eram amplos e simétricos.

Foi realizado eco-color Doppler Venoso de MIE que
revelou: “Veia illaca comum esquerda trombosada. Veia
illaca externa pérvia nos dois tercos distais, drenando

por desenvolvida colateral” (figura 1). .
Figura 1

VEIA ITLTACA
COMUM EmﬂTA

o

A Angiotomografia venosa de abdome, pelve e
membros inferiores mostrou reducao do calibre das
veias iliacas comum e externa esquerdas, além de vari-
zes pélvicas bilaterais (figura 2).

Figura 2

Foi realizado tratamento cirtrgico por via endovas-
cular, com angioplastia de veias iliacas comum e externa
esquerdas com stent. O paciente foi mantido em de-
cUbito dorsal, sob efeito de anestesia local e sedacao.
Foi realizada puncao retrégrada da veia femoral comum
esquerda e utilizado introdutor 6F Realizada anticoagu-
lacao plena com 5000Ul de heparina venosa.

A flebografia inicial confirmou a estenose significativa,
com extensao de 12 cm desde a origem de cava inferior até

Figura 6

veia iliaca externa e exuberante circulacao colateral (Figura 3).

3 Aseguir, foirealizadanovatroca porfio guia super stiff SP
Medical 0,035x260 cm. Introduzidos dois stents auto-expan-
siveis 12x80 mm proximal e 12x60 mm distal, com posicio-
namento da cava a iliaca externa esquerda e acomodacao
dos mesmos com cateter balao 08x60 mm (figura 7).

Figura 3

Em seguida, foi introduzido cateter angiografico KMP
6F sobre fio guia hidrofilico 0,035 X 260 cm. Realizada tro-
ca por cateter pigtail centimetrado 6F e pré-dilatacao da

lesao com cateter balao 07 X 60 mm (Figuras 4, 5 e 6).

Figura 7
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No pés-operatério, a paciente evoluiu de forma sa-
tisfatéria, sob anticoagulacao, com reducao do edema
ainda durante internacao. A alta hospitalar ocorreu no
segundo dia ap6s o procedimento.

Apds dois meses, o eco-color Doppler Venoso MIE
de controle confirmou a manutencao da perviedade
dos stents.

DISCUSSAO

Embora a compressao anatdmica possa estar pre-
sente em pacientes assintomaticos, a maioria dos
autores concorda em tratar somente os pacientes
sintomaticos®. O eco-color Doppler € um exame nao-
invasivo muito utilizado no inicio da investigacao diag-
noéstica. A angiorressonancia e a pletismografia também
sao Uteis, apesar de menos utilizados. A ultrassonogra-
fiaintravascular (USIV) pode mostrar defeitos intraveno-
sos que escapam a flebografia, segundo Raju®.

O tratamento clinico consiste na anticoagulacao
associada ao uso de meia elastica, além de flebot6-
nicos. Os pacientes candidatos a esse tipo de trata-
mento sao aqueles com quadro clinico mais discreto,
enquanto que a opcao cirargica é melhor adotada nos
que tém sinais e sintomas que interferem diretamente
na qualidade de vida.

No que diz respeito ao tratamento cirtrgico, sao
descritas derivacoes, como a cirurgia de Palma e a de
transposicao venosa, mais utilizadas no passado, bem
como a confeccao de fistulas arteriovenosas como
tentativa de manter a perviedade dessas pontes. Além
de invasivas, essas técnicas apresentavam resultados
variados e insatisfatérios, com indices de perviedade
de54a88% Y,

A abordagem por via endovascular da Sindrome de
May-Thurner foi realizada em 1994 por Michel. E um mé-
todo que teve sua utilizacao ampliada nos altimos anos
por permitir seguranca e perviedade satisfatérios, a cur
to e médio prazos, conforme constatado nos estudos
realizados por Raju e cols®67, Além disso, a técnica ofe-
rece a vantagem de ser minimamente invasiva. O stent
auto-expansivel foi escolhido pelavantagem de ser mais
flexivel e pela disponibilidade de tamanhos. Apesar dis-
so, possui menor forca radial, o que pode levar ao seu
deslocamento dentro do vaso.
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Um ponto de preocupacao dos cirurgides é a pos-
sibilidade de compressao do stent posicionado na
ilfaca ou cava durante uma gravidez futura, ja que se
trata de uma paciente jovem do sexo feminino. Entre-
tanto, nao foi observado qualquer dano estrutural aos
stents auto-expansiveis, segundo Hartung®, em sua
experiéncia durante a observacao do comportamen-
to dos dispositivos implantados nesta topografia em
mulheres gravidas.

Ousodaanticoagulacao e de antiagregantes plaque-
tarios ainda é controverso.

CONCLUSAO

O tratamento endovascular da Sindrome de May-
Thurner se apresentou como método eficaz, com me-
lhora clinica e da qualidade de vida de uma paciente
jovem. Entretanto, por se tratar de tecnologia recente,
é necessario seguimento cuidadoso e avaliacao dos re-
sultados a longo prazo.
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DR. RUBENS GIAMBRONI FILHO
Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ

Defesa Profissional

Vamos paralisar no dia
7 de abril de 2011

ostaria de mani-

festar minha satis-

facao com a exce-

lente noticia de que algo
palpavel acontecera no dia
07 de abril de 2011. Apoés
’\ uma reunidao, as 24 Regio-
nais da SBACV e o Presiden-

te da Nacional decidiram

parar o atendimento pelos
planos de salide em Angiologia e Cirurgia Vascular. E
um acontecimento inédito entre os mais de 3 mil as-
sociados da Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular neste pais. Exigimos a implantacao
da Classificacdo Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) e, para o paciente, a liberacao das
Orteses e préteses a serem
utilizadas sem problemas de
qualquer espécie.
Realmente vivemos um
periodo negro no exercicio
de nossas atividades. Acre-

“Realmente vivemos um

de nossas atividades.

solicitacdo de insercao na tabela do TUSS (Termino-
logia Unificada em Sadde Suplementar) dos valores
em Reais, de acordo com os valores da CBHPM e com
0 reajuste anual. Os médicos querem que os planos,
sem excecado, adotem a CBHPM plena, que, de acordo
com o Conselho Federal de Medicina (CFM), represen-
ta o valor minimo de remuneracao médica aceitavel,
independente daacomodacaodo paciente (quartoou
enfermaria).

E inacreditavel que as maiores bancadas dos novos
parlamentares, em Brasilia, sejam os médicos e os rura-
listas... Enfim, alguma coisa estranha acontece quando
um médico torna-se um politico... Creio que esquecem
que tém CRMs.

Assim como tenho me manifestado, somente a mobi-
lizacao de baixo para cima resultara em algo certo e sus-
tentavel. Infelizmente, temos
que realizar movimentos de pa-

periodo negro no exercicio ralisacao de atendimento aos

nossos pacientes que, sem du-
vida, entenderdao a nossa men-
sagem. Devemos ressaltar que

ditamos que ainda temos co- Acreditamos que ainda temos esta paralisacao ocorrera ape-

legas sendo usados pelos
convénios e atrapalhando o

colegas sendo usados pelos

nas na Sadde Suplementar.
Segundo Dr. Guilherme Pitta,

desenvolvimento do nosso Convénios e atrapa[hando (o) nosso Presidente da Nacional,

trabalho. Certamente deve-

a defasagem é de 156% nos

mos ter protocolos para pa- desenvolvimento do nosso ultimos dez anos, e devemos

dronizarmos ao maximo o0s

trabalho.”

nossos procedimentos e ci-
rurgias. E certamente o movimento fortalecera a So-
ciedade etodos que necessitam de materiaisjade uso
consagrado no Brasil e no exterior. Devemos listar os
procedimentos e os materiais aprovados pela nossa
Sociedade; assim, evitaremos este grande imbréglio
em que estamos mergulhados.

Ficou decidido ainda que a SBACV encaminhara a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) uma

também lutar para recuperar
nossas perdas. Entao, colegas,
vamos nos conscientizar de que a atividade associati-
va é fundamental, porisso devemos mobilizar, sobretu-
do os colegas mais novos e também aqueles que estao
fora da Sociedade, a se agregarem a nossa SBACV e,
assim, fortalecermos nossos movimentos e seus des-
dobramentos.

Obrigado.

Rubens Giambroni Filho.

T 17



Espaco Aberto

LUCIANA JULIAO

Uma cidade em seu apogeu

Rio de Janeiro vive um momento especial em

sua historia. A cidade esta prestes a entrar para

o seleto grupo de lugares do mundo que recebe-
ram, num curto espaco de tempo, tanto a Copa do Mundo
quanto os Jogos Olimpicos. Quando os melhores jogado-
res de futebol do planeta desembarcarem no Brasil em
2014, e mais ainda quando os atletas olimpicos chega-
rem a cidade em 2016, o Rio estara preparado para re-
ceber um nimero recorde de turistas. Para tanto, estao
planejadas obras de melhorias nos aeroportos, hotela-
ria, transportes, meio ambiente g, claro, estadios e insta-
lacoes esportivas.

Mais do que conquistas esportivas, no entanto, es-
ses eventos trazem para a Cidade Maravilhosa a opor
tunidade Unica de se transformar
em uma cidade plenamente pre-
parada para receber o visitante,
com hotéis aaltura, infraestrutura
adequada e profissionais capaci-
tados, tudoissonum dos cenarios
mais bonitos do planeta. Ciente
desse bom momento pelo qual
passa o Rio de Janeiro, a Regional

“Teremos a Copa em
2014 e as Olimpiadas
em 2016. Enxergamos

ai a oportunidade de

realizarmos o Congresso

O Rio conta hoje com aproximadamente 29 mil quartos
e, até os Jogos Olimpicos, esse nimero devera chegar a
40 mil, segundo solicitacao do Comité Olimpico Interna-
cional (COI).

E as obras ja comecaram. Os dois primeiros novos
empreendimentos hoteleiros da cidade, que vao adicio-
nar mil quartos ao parque hoteleiro carioca, fazem parte
da rede Windsor. Localizados na Barra da Tijuca, Zona
Oeste da capital, os hotéis cinco estrelas se beneficiam
do Pacote Legislativo para a Copa do Mundo de 2014
e Olimpiada de 2016, que prevé incentivos fiscais para
construcao de novos quartos na capital fluminense. O
primeiro dos dois hotéis deve ficar pronto para a Copa;
0 segundo, para as Olimpiadas. Outros empreendimen-
tos devem ainda se beneficiar de
programas do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e
Social (BNDES) para ampliacao e
modernizacao do setor hoteleiro.

O Prefeito Eduardo Paes, que
jadeu seu apoio a candidatura do
Rio proposta pela SBACV-RJ (veja
carta na pagina 21), se mostrou

fluminense da Sociedade Brasi- Brasileiro de 2015 aqui...” otimista em relacao ao que esse

leira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular lancou a candidatura da cidade como sede do
Congresso Brasileiro das especialidades em 2015.

“Teremos a Copa em 2014 e as Olimpiadas em 2016.
Enxergamos ai a oportunidade de realizarmos o Con-
gresso Brasileiro de 2015 aqui, entre os dois eventos.
Estamos trabalhando pela candidatura do Rio, seguros
de que sera a cidade melhor preparada para receber o
evento maior das especialidades”, afirma o Presidente
da Regional, Dr. Manuel Julio Cota Janeiro.

Os participantes do 41° Congresso Brasileiro de An-
giologia e de Cirurgia Vascular s6 terdo a ganhar com uma
sede como o Rio de Janeiro. Quando chegarem a cidade,
deverao encontrar nela mais de 36 mil quartos de hotel.
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crescimento representa para o

Rio. Em entrevista recente a imprensa carioca, afirmou:
“Novos hotéis foram abertos na cidade, como o Meri-
dien, no dia 31 de dezembro. O hotel Gléria deve ficar
pronto em 2012 ou 2013, o Hotel Nacional esta quase fe-
chando negociacao com alguma rede. Ou seja, esta ha-
vendo a recuperacdo de hotéis que estavam fechados,
0 que é um grande alento para a cidade, nao s6 para a
Copa e Olimpiada, mas para o futuro do Rio de Janeiro”.
Muitos desses novos hotéis, obviamente, virao equi-
pados com infraestrutura de Primeiro Mundo para a re-
alizacao de congressos e convencoes. E, para qualificar
os trabalhadores que vao lidar diretamente com o turista,
como garcons, taxistas e recepcionistas, a cidade conta-

ra com recursos do Ministério do Turismo, que pretende
investir RS 440 milhdes para qualificar 306 mil trabalha-
dores nas cidades-sede da Copa. Esses sao dois impor
tantes pontos a mais para o Rio na disputa para sediar o
Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Mas nao é apenas isso. O Rio tem investido no com-
bate a violéncia, com a criacao das Unidades de Policia
Pacificadora (UPPs) em areas antes controladas pelo tra-
fico, e essamedidajacomecou asurtir efeito nos indices
de criminalidade.

Outro problema crénico da cidade — o transito cao6ti-
co da capital — também ja comecou a ser atacado, com
vistas aos grandes eventos esportivos que a cidade re-
cebera. A Prefeitura ja deu inicio as obras da TransOeste,
corredor expresso que vai ligar a Barra da Tijuca a Gua-
ratiba. A previsao de investimento na obra, que inclui a
abertura do Tunel da Grota Funda, antiga reivindicacao
da populacao, é de cercade RS 630 milhdes. A TransQOes-
te deve ficar pronta até o final de 2012.

Para se terumaideiadamelhoriaque essaobrarepre-
senta para o transito da cidade, basta dizer que, atual-
mente, o trajeto Santa Cruz-Barra da Tijuca tem cercade
50 km de extensao, uma viagem de 1h40min de énibus.
Com a TransOeste e aimplantacao do BRT Barra-Zona Sul
(Bus Rapid Transit, ou sistema articulado, com linhas ex-
clusivas para 6nibus), o percurso sera de 38,5 km, com
tempo deviagemde 1 hora.

O Rio pretende ainda fazer rodizio de carros e outros
dois BRTs além do Barra-Zona Sul: Barra-Penha e Barra-Deo-
doro. Os governos municipal e estadual trabalham também
com a construcao da Linha 4 do metrd, ligando a Zona Sul a
Barra. Para os trens urbanos, governo do estado e Supervia
investirao cerca de RS 820 milhdes para cumprir as metas
do COl para o transporte ferroviario, com a compra de 60
novos trens e reforma de outras 73 composicoes.

Com uma visao mais sustentavel de desenvolvimen-
to urbano, o projeto prevé ainda a construcao de bicicle-
tarios, que permitirao a integracao do sistema ciclovi-
ario aos demais sistemas de transito da cidade. O Rio
devera contaraindacomotrem-bala, queligaraacidade
aSaoPaulo e Campinas e que deve estar pronto até 2014,
ao custo de USS 15 bilhdes, numa parceria entre governo
e iniciativa privada.

Amaiorparte dos recursos para as melhorias no siste-

ma de transportes do Rio vira do Programa de Aceleracao
do Crescimento (PAC) - Mobilidade Grandes Cidades, que
tem como meta integrar aeroportos, hotéis e estadios,
preparando as 12 cidades-sede da Copa de 2014 para re-
ceber os turistas do Mundial. O PAC da Mobilidade Urbana
ja disponibilizou RS 11,48 bilhdes para 47 projetos. Deste
montante, 67% serao financiados pela Uniao com recur
sos do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS).

Culturalmente, a cidade também deve ganhar muito. A
Prefeitura ja apresentou os projetos arquitetdnicos para o
Centro de Midia da Copa, o Museu do Futebol e 0 Museu
do Amanha, na area, a serrevitalizada, do porto dacidade.
O Rio podera ainda contar com financiamento do Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) para revitaliza-
cao do centro histérico e da sinalizacao turistica.

A midia destacou recentemente a declaracao do Dire-
torExecutivo do COI para os Jogos Olimpicos, o suico Gil-
bert Felli, que afirmou que, em troca do esforco que o Bra-
sil deve fazer, o legado social e urbanistico que os Jogos
deixarao no Rio de Janeiro sera “de um nivel altissimo”.

Por tudo isso, o Secretario-Geral da SBACV-RJ, Dr.
Sergio Silveira Leal de Meirelles, avalia que o Rio de Ja-
neiro é a sede ideal para 0 41° Congresso Brasileiro de
Angiologia e de Cirurgia Vascular. “O momento propicia
que noés tenhamos condicdes de fazer o melhor Con-
gresso Brasileiro do pais aqui no Rio. A cidade sera a
mais preparada, a mais badalada para um evento des-
se porte. Vai ser o apogeu da cidade. A Sociedade s6
tem a se beneficiar com a realizacao do Congresso no
Rio”, afirma ele.

Quando chegar o momento de 0s s6cios decidirem
a sede do Congresso de 2015, sera, portanto, 0 mo-
mento de pesaros prés e os contras de cada cidade, e
decidir pelo que é melhor para a Socidade, seus mem-
bros e os convidados que participarao do evento. E
é nesse sentido o apelo dos sécios da Regional Rio
de Janeiro aos sécios de todo o pais, como bem ex-
pressou o Dr. Sergio Meirelles: “Os s6cios da Regional
fazem um pedido aos sécios do pais que coloquem
em segundo plano diferencas pessoais e regionais em
prol do engrandecimento da Sociedade”. A SBACV s6
tem a ganhar tendo como sede de seu evento cientifi-
Cco maior a mesma cidade que sediara os Jogos Olim-
picos e a Copa do Mundo.
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Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2011.

Aos Senhores,

Dr. Rossi Murilo da Silva

Presidente do 412 Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Dr. Manuel Julio J. Cota Janeiro

Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular RJ
Ref.: 412 Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular — 2015

Prezados Senhores,

E com grande satisfaciio que a Prefeitura do Rio vem manifestar o seu apoio a
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular RJ em suas acdes de captacdo
do 412 Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular, para a realizacao
desse evento na cidade do Rio de Janeiro, em 2015.

A escolha do Rio para a realizagdo de importantes eventos nacionais e
internacionais € uma decisdo profissional fortemente fundamentada na capacidade da
oferta turistica da Cidade, a qual inclui uma excelente infra-estrutura hoteleira, servigos
turisticos de qualidade, oportunidades variadas de entretenimento, lazer e
gastmnﬁmia.

O Rio de Janeiro orgulha-se em oferecer ao mercado de eventos dois modernos
centros de convengdes e bem equipados, de médio e grande porte, o Centro de
Convencgdes SulAmérica e o RIOCENTRO.

A exuberante beleza natural da nossa cidade, famosa pelas suas praias,
montanhas, florestas e lagoas, torna o Rio de Janeiro um destino ideal para os turistas,
que encontram na populagdo carioca um jeito amigdvel e acolhedor de receber os
visitantes que aqui chegam, de todo o Brasil e do mundo.

Nos sentiremos honrados em recebé-los no Rio, em 2015, quando teremos a
oportunidade de proporcionar a todos os participantes do 412 Congresso Brasileiro de
Angiologia e de Cirurgia Vascular a experiéncia da hospitalidade carioca.

-~
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\Eduardo Pae

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro — Gabinate do Prefeito

Rua Afonso Cavalcanti, 455 / 13.° andar / 20211-110 - Cidade Mova — Rio de Janeiro = RJ
Tel.: 2273-3897 / 2273-3972 / 2503-2812 / 2503-2815 FAX: 2273-9977

Em Discussao

Polémica endovascular

m 26 de outubro do ano passado, a Unimed-Rio

enviou a seus cooperados uma carta em que in-

formava que passaria, a partir daquela data, a
proibir a autorizacao de cirurgias endovasculares solici-
tada por médicos que nao possuissem o Certificado de
Atuacdo na Area de Angiorradiologia e Cirurgia Endovas-
cular da Associacao Médica Brasileira (AMB). A decisao
da Unimed pegou os vasculares de surpresa e vem cau-
sando enormes polémicas dentro da especialidade.

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular, preocupada com as implicacdes praticas dessa
exigéncia paraos médicos, procurou a Unimed, buscando
uma negociacao que acabou resultando na suspensao

da exigéncia portempo indeterminado. A polémica, con-
tudo, nao se encerra com essa suspensao temporaria.
Ha grupos de cirurgides vasculares com posicées muito
diversas sobre 0 assunto, e acaloradas discussodes tém
sido travadas entre os profissionais.

Em assembleia extraordinaria convocada pela Re-
gional para debater o tema, foi aprovada uma carta
que foi enviada a Unimed-Rio, argumentando que a
terapia endovascular é apenas mais um procedimento
da terapéutica vascular, ndo se constituindo em su-
bespecialidade, o que torna sem sentido a cobranca
feita pela cooperativa.

Leia abaixo a integra da carta enviada a Unimed-Rio.

0f.040/2010 PRESI/SBACV-RJ
Rio de Janeiro, 07 de dezembro de 2010.

limo. Sr.

Dr. Abdo Kexler — Diretor Médico

Unimed-Rio — Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.

Avenida Armando Lombardi, 400. Lojas 101-105 — Barra da Tijuca
Rio de Janeiro — RJ

Considerando que a Lei Magna de 1.988 da Republica Federativa do Brasil assegura o legitimo direito constitucional ao
trabalho conforme firmado no Capitulo |, artigo 50, inciso XIll: “é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao,
atendidas as qualificacdes profissionais que a lei estabelecer.”

Considerando que alLeiFederal 3.268 de 30 de setembrode 1.957 regulamentadapelo Decreto Federal 44.045 de 19/07/1.958,
no seu Art. 17 garante o exercicio legal da Medicina: “Os médicos s6 poderao exercer legalmente a medicina, em qualquer de
seus ramos ou especialidades, ap6s o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no Ministério da Educacao
e Cultura e de suainscricao no Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdicdo se achar o local de sua atividade.”

Considerando que a mesma Lei Federal, no seu Art. 18 determina qual a documentacao necessaria para que o médico
exerca sua profissao sagrada: “Aos profissionais registrados de acordo com esta Lei serd entregue uma carteira profissio-
nal que os habilitara ao exercicio da Medicina em todo o Pais.”

Considerando que o Cédigo de Etica Médica, instrumento legal que rege os principios éticos que devem ser seguidos por
todos os médicos militantes no Brasil, discorre no seu Capitulo | sobre os PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS, através dos artigos
gue se seguem:

Art. |- “A Medicina é uma profissao a servico da salde do ser humano e da coletividade e sera exercida sem discrimina-

cao de nenhuma natureza.”

Art. Il- “O alvo de toda a atencdao do médico é a saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo

de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.”

Art. V — “Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico

em beneficio do paciente.”
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Art. VIIl - “O médico nao pode, em nenhuma circunstancia, ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profis-
sional, nem permitir quaisquer restricoes ou imposi¢coes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcao de seu traba-
lho.”

Art. XVI - “Nenhuma disposicao estatutaria ou regimental de hospital ou de instituicao, publica ou privada, limitara a

escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem praticados para o estabelecimento do diag-

noéstico e da execucao do tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.”

Art. XVIl - “As relacdes do médico com os demais profissionais devem basearse no respeito mituo, na liberdade e na

independéncia de cada um, buscando sempre o interesse e o bem-estar do paciente.”

Art. XXI - “No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia e as previ-

soes legais, o médico aceitara as escolhas de seus pacientes, relativas aos procedimentos diagnoésticos e terapéuticos

por eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.”

Considerando ainda, que o citado Cédigo de Ftica Médica, escreve no seu Capitulo I, Art. VI, que é direito do médico:
“requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no exercicio de sua profissao.”

Considerando que, no mesmo cap. 2, do mesmo Cédigo, no seu Art. lll, diz: “E direito do médico apontar falhas em nor
mas, contratos e praticas internas das instituicdes em que trabalhe, quando as julgar indignas do exercicio da profissao ou
prejudiciais a simesmo, ao paciente ou a terceiros devendo dirigirse, nesses casos, aos 6rgaos competentes e, obrigato-
riamente, 8 Comiss&o de Ftica e ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicdo.”

Considerando que, conforme determina o Estatuto da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV),
no Capitulo I, Artigo 20, Paragrafo 6: “é finalidade da SBACV defender, em juizo ou fora dele, os interesses de seus filiados,
desde que tais interesses possam ser caracterizados como coletivos ou difusos e possam acarretar beneficios diretos ou
indiretos, para a classe médica como um todo;”

Conforme assinalou o célebre jurista Edgard Magalhaes Noronha: “cabe ao médico atuar com o objetivo ético de buscar, com
todos os recursos ao seu alcance, a cura do paciente, trabalhando pela satde contra a doenca, pelavida contra a morte. Assim
agindo, estara o médico observando os principios deontolégicos fundamentais, que orientam o exercicio de sua atividade pro-
fissional em todos os niveis e estara também realizando um trabalho de verdadeira ciéncia médica, atuando com a necessaria
licitude juridica e exercitando regularmente um direito que lhe foi conferido pelo Estado e pela propria sociedade.” Portanto, nao
se pode negar ao médico um campo de atuacao livre de interferéncias estranhas e inibidoras das técnicas e praticas cientificas
capazes de vencer a divida, o atraso, o obscurantismo e de encontrar solucdes cientificamente validas e inovadoras, a fim de
eliminar a doenca de seu paciente, pois a Medicina é atividade essencial para a Vida Humana, que é o Bem Maior.

A Cirurgia Endovascular nao é uma especialidade médica, segundo parecer da Associacao Médica Brasileira (AMB) e
do Conselho Federal de Medicina (CFM), mas sim uma area de atuacao compartilhada por radiologistas, angiologistas e
cirurgides vasculares.

Tal entendimento ratifica a ilegalidade da exigéncia de Certificado de Formagao em Cirurgia Endovascular.

Considerando que, o exercicio da Angiologia e da Cirurgia Vascular é certificado pelo CFM, pela AMB e pelo MEC, através
da concessao do Certificado de Especialista do CFM, da prova de Titulo de Especialista em Angiologia e/ ou Cirurgia Vas-
cular realizada anualmente pela SBACV Nacional e pela Residéncia Médica.

A Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular — Regional do Rio de Janeiro (SBACV-RJ) vem, pela presente mis-
siva, atestar seu reptdio aos afrontantes e constrangedores termos da carta remetida pela Unimed-Rio para seus médicos
cooperados, datada de 26 de outubro do corrente, assim como lamentar a equivocada decisao do Conselho Técnico da
Unimed-Rio, apoiada pela sua Diretoria Executiva e pelo seu Conselho de Administracao, os quais proibem a autorizacao
das cirurgias endovasculares para os profissionais que ndo apresentarem o Certificado de Atuacdo na Area de Angiorradio-
logia e Cirurgia Endovascular da AMB.

A SBACV-RJ reitera que ja existem 6rgaos reguladores oficiais para coibir excessos ou eventuais conflitos de interesses
e infracoes éticas.

A SBACV-RJ nao reconhece ser esta uma funcado da Unimed-Rio, nem tampouco de outras cooperativas médicas, segu-
radoras de saude, caixas de assisténcia médica ou empresas de Medicina de Grupo.

Ora, a Unimed-Rio ja possui um Comité para avaliacdo e auditoria das solicitacdes cirlrgicas, exercendo um “filtro” nas in-
dicacdes cirlrgicas inadequadas, bem como executando uma andlise estratificada e minuciosa do material a ser empregado.

Como este Comité é remunerado para esta funcdo especifica, o mesmo ja assume a funcao de Auditoria Médica e, por
tanto, esta submetido as regras formuladas pelo Conselho Federal de Medicina para esta finalidade, conforme a Resolucao
do proprio Egrégio Conselho nimero 1.614/ 2.001, art. 6°, & 3°: “Podera o médico, na funcao de auditor, solicitar por escrito
ao médico assistente, os esclarecimentos necessarios ao exercicio de suas atividades.” Esta solicitacao, como descrito
na norma do CFM acima deve, necessariamente, ser realizada por escrito, sendo indispensavel a identificacao do médico
auditor, por meio do nUmero de inscricao junto ao Cremer;j.
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Atualmente, sdo efetuadas glosas sem comunicado por escrito ao médico assistente, sem que se saiba o que esta
sendo glosado e porque foram glosados os codigos cirtrgicos, o material empregado na operagao, seus dignos honorarios
e, pior, sem a identificacao formal do auditor através de documento informativo assinado. Alids, na maioria das vezes, no
extrato do cooperado enviado pelo corréio, ndo é assinalado nem o paciente que foi pago e nem o que foi glosado; nao
tem nem a identificacdo do nimero do cliente.

A SBACV-RJ comunica a Unimed-Rio, através deste documento que, em Assembléia Geral Extraordinaria realizada em 22
pp., decidiu:

» A Unimed-Rio nao pode cercear o Direito ao Trabalho Médico;

» A Unimed-Rio ndo pode e ndo tem competéncia para exigir e nem para fixar prazo para a apresentacao do Certificado
de Atuacdo na Area de Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular da AMB;

» ASBACV-RJ recomenda a Unimed-Rio que devem ser acatadas todas as atribuicoes reconhecidas das especialidades
Angiologia e Cirurgia Vascular;

* A SBACV-RJ reconhece como legitimos e legais especialistas em Angiologia e/ ou Cirurgia Vascular, os médicos devi-
damente registrados no Cremerj e detentores do Certificado de Especialista do CFM, ou do (s) Titulo (s) de Especialista em
Angiologia e/ ou Cirurgia Vascular da AMB, ou do Certificado de Residéncia Médica, ou do Certificado de P6s-graduacao
reconhecida pelo MEC, ou do Certificado de Pés-graduacao reconhecida pela SBACV, ou de Titulo de Professor Universitario,
Livre Docente, Mestre e Doutor.

Sendo assim, a Regional RJ da SBACV estima que impere o bom senso na Diretoria da Unimed-Rio e que tal exigéncia nao
seja levada adiante.

Sem mais para o momento, agradecemos a atencao, reiterando protestos de estima e consideracao,

Atenciosamente,
Carlos Alberto Vasconcelos Carlos Guilherme Baeta Neves  Francisco J. Sahagoff de D.V. Gomes
COMISSAO ELEITA NA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA NO DIA 22 DE NOVEMBRO DE 2010

Manuel Julio J. Cota Janeiro
Presidente da SBACV-RJ

0f.041/2010 PRESI/SBACV-RJ
Rio de Janeiro, 08 de dezembro de 2010.

limo. Sr.

Dr. Abdo Kexler — Diretor Médico

Unimed-Rio — Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.

Avenida Armando Lombardi, 400. Lojas 101-105 — Barra da Tijuca
Rio de Janeiro — RJ

Prezado Diretor,

Em 22 de novembro de 2010, a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro realizou jun-
to a seus associados um Assembléia Geral Extraordinaria para tratar assuntos referente a Carta enviada pela Unimed-Rio,
sobre Titulo de Especialista em Area de Atuacdo em Cirurgia Endovascular.

Nesta AGE foi eleita uma Comissao para tratar deste assunto. S3o os membros participantes desta Comissao os Drs.:
Carlos Alberto Vasconcelos, Carlos Guilherme Baeta Neves e Francisco Jodao Sahagoff de Deus Vieira Gomes.

Vimos através deste, encaminhar carta entregue por esta Comissao a Secretaria da SBACV-RJ.

Sem mais para 0o momento,

Cordialmente,

Sergio S. Leal de Meirelles Manuel Julio J. Cota Janeiro
Secretario Geral Presidente
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DR. CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO

Diretor-Médico da Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX
Professor do Programa de Pés-Graduacdo em Educacao Fisica
da Universidade Gama Filho - e-mail: cgaraujo@iis.com.br

Conhecimentos praticos de
exercicio fisico para o angiologista

a consenso de que o exercicio fisico € um impor

tante instrumento de saude, desempenhando um

papel importante na prevencao, no diagnoéstico
e no tratamento de varias enfermidades, com destaque
para as doencas cardiovasculares @ e, particularmente,
para os pacientes com claudicacdo intermitente @. Esse
consenso extrapola os profissionais de salde e alcanca a
populacao em geral, que cada vez mais busca o exercicio
fisico regular para o aprimoramento e a manutencao da
saude. Em paralelo, o crescente interesse despertado pe-
los temas de exercicio e de esporte, especialmente com a
aproximacao dos megaeventos desportivos que ocorrerao
nos préximos anos no Brasil e, mais particularmente, na ci-
dade do Rio de Janeiro, resulta em uma maior demanda por
uma orientacao profissional adequada, que, contudo, nem
sempre é disponivel. Essa questao é ainda mais relevante
quando se analisa o pouco treinamento e informacao cien-
tifica que a maioria dos médicos dispdem sobre a temati-
ca. Infelizmente, ja desde muito @ se sabe que o exercicio
fisico e seus temas correlatos sao muito superficialmente
discutidos na graduacao médica e nas especializacdes ou
residéncias de clinica médica ou de especialidades. Ha,
entao, uma importante lacuna entre a demanda e a neces-
sidade de informacao qualificada que a populacao precisa
(particularmente, os enfermos) e o que pode ser oferecido
pelos médicos. O presente texto pretende, de forma sucin-
ta, apresentar alguns conhecimentos e informacdes que
irao permitir ao angiologista/cirurgiao vascular orientar, de
forma mais apropriada, os seus pacientes quanto ao uso
clinico adequado do exercicio fisico.

CONCEITOS FUNDAMENTAIS EM EXERCICIO

Talvez a melhor forma de comecar a discutir atividade
fisica seja proporcionar uma melhor compreensao dos di-
versos termos empregados na area especifica. Inicialmente,
discutiremos trés termos frequentemente usados como si-
ndénimos em linguagem leiga, mas que possuem significado
técnico-cientifico distinto: atividade fisica, exercicio fisico e

esporte @, Atividade fisica pode ser definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos misculos esqueléti-
cos que resultem em gasto energético, independentemente
de sua magnitude, podendo ir desde o ato de arrumar uma
cama até correr uma maratona. O exercicio fisico caracteri-
za-se como uma atividade fisicaem que haintencionalidade
de movimento, sendo assim um subgrupo das atividades fi-
sicas, que é planejado, estruturado e repetitivo, tendo como
propo6sito a promogao da salde e/ou a otimizacao do con-
dicionamento fisico ou ainda da aptidao fisica. Ja o esporte
pressupoe a existéncia de adversarios e da competicao e
uma maior organizacao, normalmente representada por
um conjunto de regras. Exemplificando, no intuito de melhor
diferenciar os termos, caminhar até a banca de jornais é ati-
vidade fisica, caminhar sistematicamente e na maioria dos
dias durante 30 minutos é exercicio fisico e caminhar 10 km
tentando fazer no menor tempo possivel ja caracteriza uma
atividade desportiva.

Os efeitos fisiolégicos do exercicio fisico podem ser
classificados em agudos e crénicos ©®. Os efeitos agudos,
também denominados respostas, sao aqueles que acon-
tecem em associacao direta com a sessao de exercicio e
podem ser subdivididos em imediatos ou tardios (subagu-
dos)®. Os efeitos agudos imediatos sdo aqueles que ocor
rem nos periodos pré-imediato, per e pés-imediato rapido
(até alguns minutos) ao exercicio fisico e sao exemplifica-
dos pelos aumentos de frequéncia cardiaca e da pressao
arterial sistélica e pela sudorese normalmente associados
ao esforco. Por outro lado, os efeitos agudos tardios sao
aqueles observados ao longo das primeiras 24 ou 48 ho-
ras (as vezes até 72 horas) que se seguem a uma sessao
deexercicioe podem seridentificados nadiscretareducao
dos niveis tensionais (especialmente nos hipertensos), na
expansao do volume plasmatico, na melhora da funcao en-
dotelial e no aumento da sensibilidade insulinica nas mem-
branas das células musculares. Por Gltimo, os efeitos croni-
cos, também denominados de adaptacdes, sao aqueles
que resultam da exposicao frequente e regular a sessoes
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de exercicio, representando os aspectos morfofuncionais

que diferenciam um individuo fisicamente treinado de um
outro que mantenha um estilo de vida predominantemente
sedentario. Alguns dos exemplos mais tipicos dos efeitos
cronicos cardiovasculares do exercicio fisico sao: a bradi-
cardia relativa de repouso, a hipertrofia ventricular esquer
da fisiolégica, uma maior proliferacao capilar e o aumento
do consumo maximo de oxigénio.

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES
FISIOLOGICAS AO EXERCICIO

As demandas energéticas decorrentes do exercicio
fisico requerem respostas fisiolégicas que evitem ou
minimizem desequilibrios da homeostasia celular. Com
as caracteristicas e dimensoes do ser humano, torna-se
necessaria a integracao dos varios sistemas, notada-
mente o respiratério e o cardiovascular, para que essas
respostas sejam eficazes.

Imediatamente antes de iniciarmos um exercicio, a pri-
meira acdo objetiva é uma inspiracao profunda, aumentan-
do a quantidade de oxigénio disponivel nos alvéolos e que,
por razdes mecanicas (reducao da pressao intratoracica),
acelera o retorno venoso, aumentando a perfusao pumo-
nar e facilitando as trocas gasosas e, consequentemente,
aumentando o aporte de oxigénio para ser transportado
para os tecidos. Com o inicio da movimentacao rapida dos
membros, ha um estimulo aferente importante, resultando,
em menos de um segundo, em uma brusca reducao da ati-
vidade vagal cardiaca. Com a retirada vagal, ha uma subita
aceleracao da frequéncia cardfaca (FC) e, consequente-
mente, dos débitos cardiacos pulmonar e sistémico, favo-
recendo as trocas gasosas ao nivel dos alvéolos e oportuni-
zando, mais rapidamente, sangue devidamente oxigenado
para as fibras musculares que estao sendo utilizadas no
movimento. Os vasos reagem também rapidamente, por
mecanismos locais e autondmicos, redirecionando esse
fluxo sanguineo aumentado para as regides onde os nu-
trientes e o oxigénio estao sendo mais necessarios.

Com a continuacao do exercicio fisico, ha uma acelera-
cao da frequéncia respiratéria e um maior volume corren-
te, levando a um aumento da ventilacao pulmonar. Essas
respostas respiratérias sao emparelhadas com o aumento
da perfusao pumonar, decorrentes de uma progressiva ta-
quicardia e de um aumento do volume sistoélico. Com isso,
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é possivel aumentar a captacdo de oxigénio e favorecer a
eliminacao do gas carbdnico produzido pelos misculos em
atividade. Na grande maioria das situacdes cotidianas de
exercicio fisico, como, por exemplo, ap6s alguns poucos
minutos de caminhada, é alcancado um ponto de equilibrio
e as respostas fisiolégicas sao suficientes para manter a
homeostasia. Esse equilibrio permanece enquanto a inten-
sidade do exercicio ndo for muito alta. Mas, afinal, o que é
uma intensidade alta ou muito alta de exercicio?

Ha uma grande variabilidade fisiolégica nas respos-
tas de caminhada e corrida na mesma velocidade em
individuos saudaveis!”; nos pacientes com claudicacao
intermitente, essa variabilidade é ainda maior® e forte-
mente responsiva a intervencdes terapéuticas, resul-
tando em uma maior economia do movimento — gasto
energético para mesma velocidade de caminhada - ap6s
um periodo de treinamento fisico®.

CLASSIFICACAO DO EXERCICIO FiSICO

Denominacdo Caracteristica

Pela via metabélica predominante
Anaerobico alatico Grande intensidade e curtissima duracao

Anaeroébico latico Grande intensidade e curta duracao
Aerdbico Baixa ou média intensidade e longa duracao
Pelo ritmo

Fixo ou constante Sem alternancia de ritmo ao longo do tempo
Variavel ou Com alternancia de ritmo ao longo do tempo
intermitente

Pela intensidade relativa*

Baixaouleva Repouso de 30% de VO2 maximo (Borg < 3)

Médiaoumoderada  Entre 30% do VO2 maximo e o limiar
anaerobio** (Borg 3 a 6)

Altaou pesadaou Acima do limiar anaerobio (Borg > 6)

vigorosa ***

Pela mecanica muscular predominante

Estatico N3o ocorre movimento e o trabalho
) ) mecanico é zero
Dinamico Ha movimento e trabalho mecanico

positivo ou negativo

* Para exercicios com implementos ou pesos utilizando grupamentos mus-
culares localizados, a intensidade relativa pode ser expressa em funcao da
carga maxima possivel para uma Unica repeticao (1 RM). Por exemplo, inten-
sidade leve: até 30% de 1 RMV; intensidade média entre 30% e 60% a 70%
de 1 RM. Outra alternativa interessante para estimar a intensidade relativa e
empregas as escalas psicofisiolégicas de Borg. Para efeito da classificacdo
acima, considerou-se a versao da escola que varia entre 0 e 10.

** Na impossibilidade de determinacdo do limiar anaerébio, arbitra-se entre
605 e 70% do VO2 maximo.

*** O termo vigoroso, ainda que provavelmente ambiguo em portugués,
é muito adotado na literatura de lingua inglesa para significar um exercicio
muito intenso.

A QUESTAO DA INTENSIDADE DO EXERCICIO

Aintensidade doexerciciopode serquantificadaobje-
tivamente através do conhecimento do consumo maximo
de oxigénio—V(O? maximo —e também do limiar anaerdébico,
que representa o % do VO? maximo ou a intensidade de
exercicio, a partir da qual ha uma acentuada participacao
do metabolismo anaerébico e que a producao de lactato
excede a suaremocao. O quadro 1 ilustra algumas dessas
classificacoes de exercicio fisico e aponta para algumas
formas de quantificar a sua intensidade®.

Do ponto de vista clinico, o ideal é obter a medida
efetiva do consumo maximo de oxigénio pelo teste car
diopulmonar ou ergoespirometria®. Contudo, essa me-
dida ndo é frequentemente disponivel, havendo apenas,
na maioria dos casos, a estimativa pelos chamados tes-
tes ergométricos'®, que é acompanhada de uma grande
margem de erro — cerca de até 20%. Essa questao é ain-
da mais relevante nos pacientes com doenca arterial
periférica significativa que, por sua conhecida limitagao
em caminhar cominclinacao, tendem a parar os testes er
gométricos muito antes de alcancarem um real consumo
maximo de oxigénio, em funcao da claudicacao™, sendo
na grande maioria das vezes mais apropriado testa-los
através da cicloergometria de membros inferiores ou
até mesmo de membros superiores. No entanto, algu-
mas alternativas de natureza bem pratica — um conjunto
de perguntas — podem ser utilizadas para estimar, com
razoavel precisao, a condicao aerdbica e a intensidade
do exercicio realizado por um dado paciente, conforme
é ilustrado no Quadro 2.

O paciente é capaz de...

Pergunta Condicao Aerébica
Minima (METs)

Caminhar vagarosamente por até 100 m 2
Caminhar a passo normal (80 m/min) 4

por alguns minutos

Caminhar a passo normal por alguns km 6

Correr poraté 200 m 8

Correr alguns minutos a 130 m/min (8 km/h) 10

AFC éavariavel mais Gtil paraacompanhar aintensida-
de do exercicio, contudo alguns cuidados e conhecimen-
t0s sao necessarios para que essa utilizacao seja cienti-
ficamente valida“?. Inicialmente, deve-se destacar que a
FC s6 relaciona-se com o VQ? (ouintensidade do exercicio)
quando o exercicio envolve grandes grupos musculares e

que tenha a duracao de varios minutos, preferencialmente

emritmo constante, como, por exemplo, caminhadas, cor
ridas e pedaladas. Por outro lado, em atividades despor
tivas, essas premissas nem sempre sao verificadas, difi-
cultando bastante ainterpretacao precisadaintensidade
do esforco com base em valores de FC. Com o advento
dos monitores de FC — frequencimetros —, essas medidas
setornaram rotineiras para os praticantes de exercicio, in-
clusive, em alguns casos, explorando 0os amplos recursos
tecnolégicos disponiveis, exportando os dados, obtendo
valores maximos e médios e cruzando essas informacoes
com informacdes sobre os trajetos e os respectivos rit-
mos de caminhada/corrida®.

Ainda em relacao ao uso clinico da FC em condi-
cOes de exercicio, é conveniente destacar a nécessidade
de medir ou conhecer objetivamente a FC maxima do pa-
ciente ou praticante de exercicio, idealmente obtida em
um teste de exercicio verdadeiramente maximo™. Esti-
mativas dessa variavel a partir da idade sao acompanha-
das de um erro médio de 12 bpm, tanto para mais como
para menos, o que significa que, para um individuo de 40
anos, a FC maxima prevista sera de 184 bpm, variando as-
sim, em 95% dos casos, entre 160 e 208 bpm ( 2 desvios-
padrdes), margem excessivamente ampla, que inviabiliza
uma orientacao de exercicio baseado nessa estimativa.

ADAPTAGOES FISIOLOGICAS AO EXERCICIO

O exercicio fisico regular provoca uma série de adap-
tacoes fisiolégicas benéficas, mormente, no sistema
cardiovascular®, Todas essas adaptacoes tendem a otimi-
zar o aporte e a utilizacao dos substratos energéticos e do
oxigénio, japodendo serobservadas ap6s apenas algumas
sessdes de exercicio, enquanto outras sao caracterizadas
ap6s anos de intenso e continuo treinamento. Os efeitos
cronicos (adaptacdes) tendem a ser especificos para o es-
timulo aplicado, de modo que programas de musculacao
(fortalecimento muscular) e corridas gerarao adaptacoes
bastante distintas. Ha ainda uma grande variabilidade in-
terindividual e parece também que aspectos hereditarios,
género e idade também interferem sobre a magnitude
dessas adaptacdes diante de estimulos similares. Se, por
um lado, essas informacdes podem ser relevantes para a
identificacao de um talento desportivo que podera virar
recordista mundial, do ponto de vista da pratica clinica isso
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nao é tao relevante, ja que praticamente todos os individu-
0s submetidos a uma intervencao de exercicio regular ten-
dem a apresentar adaptacdes favoraveis e a melhorar seu
desempenho fisico e a sua qualidade de vida relacionada
a salde, mesmo aqueles que ndao apresentam sintomas
ou sinais vasculares anormais®. Uma regra pratica muito
importante aponta que aqueles que estao nos patamares
mais baixos de desempenho serao aqueles que melhor e
mais rapidamente responderao aos estimulos, ou seja,
quanto mais debilitado, limitado e claudicante for o pacien-
te, ainda que 0os mecanismos morfofuncionais para essas
melhoras ainda ndo estejam completamente elucidados,
sendo mais provavelmente dependentes de uma reducao
da disfuncao endotelial e dos niveis inflamatérios e de um
melhor funcionamento mitocondrial e ndo de um aumento
do fluxo sanguineo por si', maior é a chance de éxito e a
magnitude do ganho com o inicio de um programa de exer
cicio fisico estruturado ou supervisionado. Mas o que é um
programa de exercicio supervisionado?

PROGRAMA DE EXERCICIO SUPERVISIONADO

Dentro do contexto clinico, € muito conveniente con-
siderar o exercicio fisico como um medicamento cuja
posologia e formas de admi-
nistracao devem ser cuidado-
samente e criteriosamente
prescritas pelo médico, fre-
quentemente resultando em
um éxito terapéutico maiordo
que o observado com a sim-
ples prescricao de andar trés
vezes por semana, inclusive
nos pacientes com doencas
arteriais periféricas™, Es-
ses programas também tém
mostrado uma relacao custo-
eficacia favoravel quando
comparada a outras interven-
coes terapéuticas® 22, Obje-
tivamente, existe uma clara
relacao entre dose e resposta nom
na utilizacao clinica do exer

cicio fisico, no que tange aos |, suprimentos medicos  pisTrRIBUIDORA NO RIO DE JANEIRD

beneficios mas também (e
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existem!) nos efeitos colaterais adversos.

Em virtude da escassez de treinamento cientifico da
maioria dos médicos em relacdao aos temas de exercicio
fisico, conforme anteriormente mencionado, e dacomple-
xidade clinica e comorbidades que os pacientes frequen-
temente manifestam, adose ideal individualizada de exerci-
cio pode ser melhor identificada e aplicada em programas
de exercicio supervisionado (PES), que sao orientados e
liderados presencialmente por médicos com formacao/
especializacao em Medicina do Exercicio e do Esporte.

Um PES inclui todos os componentes de exercicio ne-
cessarios para a melhoria da qualidade de vida e para a
otimizacao da salde do paciente, incluindo obrigatoria-
mente exercicios: aerdbicos, de flexibilidade e de fortale-
cimento muscular/poténcia muscular® 2, esses Ultimos
cadavezmais utilizados comresultados favoraveis em di-
versos tipos de pacientes, inclusive nagueles com claudi-
cacaointermitente®. Em adendo, muitas vezes, outros ti-
pos de exercicios sao também incluidos, notadamente de
coordenacao motora, equilibrio e postura corporal. Nes-
ses PES, o paciente é sempre avaliado antes da sessao
porum médico especializado que, com base na avaliacao
médico-funcional inicial (geralmente incluindo um teste
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cardiopulmonar de exercicio e avaliacdes de flexibilidade
e poténcia muscular e da composicao corporal), nos da-
dos colhidos na sessao de exercicio anterior e no estado
atual do paciente — FC, pressao arterial, sintomas, checa-
gemdousoregulardas medicacoes etc—, prescreve efeti-
vamente e monitora a sessao que sera realizada naquele
dia. Dessa forma, minimizam-se os riscos e maximizam-se
os beneficios do exercicio fisico, utilizando a dose correta
para cada caso™. Mais tipicamente, um PES inclui ainda a
participacao de outros profissionais de salde, tais como
educadores fisicos, pessoal de Enfermagem e fisiotera-
peutas, que, sob a lideranca do médico especializado,
acompanham os exercicios com os pacientes.

CONCLUSAO
O exercicio fisico € um dos mais importantes ins-
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Médicos Genéricos

- Ola D. Gertrudes! Sente-se, por favor.

-0 Senhorviu, doutor, o Conselho Federal de Medicina
disse que os médicos nao podem mais determinar a mar
cadas préteses que implantam, s6 as especificacoes.

-Vi, D. Gertrudes. Devem dizer o modelo, o material
de que é feita, as caracteristicas técnicas, mas nao po-
dem sugerir uma marca.

-Até que enfim, ndo é, doutor.. Ouvi dizer que havia
médicos recebendo dinheiro por fora, dos fabricantes,
para indicar uma marca de prétese. Que absurdo!

-E, D. Gertrudes.

-Os médicos ndo devem fazer isso, ndo é?

-E, ndo devem.

-Ninguém deve fazerisso.
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-Bem, ai é mais dificil afirmar. Mecanicos de automo-
veis obtém lucro nas pecas que trocam, arquitetos tém
percentagem sobre os acabamentos que indicam, os
gerentes de banco tém porcentagem sobre o seguro
que vendem, maitres de restaurantes tém dez por cento
sobre o0s vinhos que recomendam, vendedores de todos
0S ramos tém comissao sobre 0 que sugerem que com-
premos. Na verdade, a maioria das pessoas que lhe su-
gerem algo, neste mundo, esta ganhando alguma coisa.
Mas os médicos, definitivamente, nao devem fazerisso.

-Por que sera que alguns fazem?

-Nao sei... Mas posso imaginar. Talvez tenham se can-
sado de ver os planos de salde pagando 20.000 reais
por uma protese, e 400 para o médico que implanta.

-Mas isso nao justifica,
doutor. Afinal, os fabrican-
tes de protese sao empre-
sarios, e 0s médicos sao
profissionais dedicados
exclusivamente a salde
de seus pacientes.

-E, nao justifica, D. Ger
trudes. De fato, nao. Mas é
preciso separar as coisas:
uma coisa é indicar uma
Medidores de Glicose marca porque ela paga per
centagem, outra é o médi-
co indicar porque acha que
aquela marca é a melhor
para seu paciente, sem re-
cebernada porisso.

-Sabe, doutor, eu sem-
pre detestei esse negdcio
de marca. E pagar poruma

etiqueta.
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de. Desde o primeiro que
comprou ovos numa feira,

existiu o fator de confianca no vendedor. Marcas sao, ba-
sicamente, uma relacao de confianca. Escolhemos marcas
em eletrodomeésticos, em automaéveis, em empresas de te-
lefonia, em roupas, em quase tudo. Porque a marca pressu-
p&e uma historia, e serve como um indicio de que aquilo que
estamos comprando foi feito por alguém, ou por uma em-
presa, que constriu seu nome ao longo de muito tempo,
com bons servicos prestados. Claro que isso nao é absolu-
to, pode-se comprar um porcaria de uma marca conhecida,
mas isso faz deteriorar a marca com o tempo. De qualquer
forma, o conceito de marca esta presente nas relacoes co-
merciais desde que a civilizacao comecou.

-Pois eu ndao uso esse conceito. Quando vou a feira,
escolho as bananas que me parecem melhores. Se nao
estiverem boas, na préxima vez compro em outro. Nao
me interessa a marca.

-Claro que sim. Mas a senhora compra bananas todas
as semanas, e consegue distingui-las pelo aspecto. Entre-
tanto, s6 comprara uma proétese implantavel uma vez na
vida, ou duas. Como vai ter experiéncia para distingui-las,
ainda mais considerando que nao entende nada isso?

-Vou confiarno meu médico. Ele deve implantar essas
proteses com frequéncia, e deve saber qual é a melhor.

-Sim. Mas ele também usa a marca como guia para
essas escolhas. Afinal, ele trabalha com coisas que nao
podem falhar. Ninguém salta de paraquedas sem saber
quem o fabricou, quem dobrou, ndo é? O paraquedas
pode estarlindo e branquinho, mas é bom saber quantos,

daquela mesma marca, ja deixaram de abrir alguma vez.

-E doutor. Mas, assim mesmo, acho que os médicos
deveriam esquecer para sempre esse negdcio de marcas.
Deveriam se ater as caracteristicas basicas do produto,
dados técnicos apenas.

-Isso nunca vai ser possivel, Dr. Gertrudes.

-Por qué?

-Porque o médico, em si, também é uma marca.

-Como assim?

-Quando a senhora precisa escolher um médico, se in-
formasobre ele. Procurasaberde pessoas que ja tenham
sido tratadas por ele, pergunta a outros médicos sobre
a reputacao profissional, investiga sobre a experiéncia
pregressa que ele tem no assunto, etc. O préprio nome
do médico é, em Ultima andlise uma marca.

-Isso é verdade. Mas, doutor, nés sempre poderemos
escolher nossos médicos, ndo é?

-Nao. Do jeito que as coisas vao, a senhora devera,
em breve, especificarapenas dados técnicos do médico
que quer. Por exemplo: ginecologista, que tenha consul-
tério na zona sul, que atenda no periodo da manha, que
nao atrase mais que 15 minutos, com mais de 5 anos de
pratica. O plano de satde é quem dira o nome do médico
a quem a senhora deve confiar sua sadde. O nome ndao
pode ser escolhido, porque &, em Gltima instancia, uma
escolha de marca.

-Nossa, eu nao gosto disso!

-Va se acostumando. Sera a época do médico genérico.

Fonte: Por Dr. Pedro Puech Ledo. Publicado na Folha Vascular da SBACV-SP, fevereiro de 2011.

A reducao dos custos médicos
ou como a Medicina ficou

Interessante

DR. ALBERTO COIMBRA DUQUE

m dos aspectos mais interessantes da Medici-
na é a dedicacao do médico ao paciente, como
um compromisso irreal, algo que ajudou a criar
a imagem do médico como um ser especial, dotado de

Camara Técnica da SBACV-RJ

poderes fora do comum. Mas a Medicina nao funciona
assim. Muitos médicos, em busca da remuneracao, evi-
tam convénios, porque nao os acham muito interessan-
tes. Por que alguns estao tomando esta atitude?
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Custos de Medicina

Foi somente no final da década de 80 que a Cirurgia
Vascular se ampliou. Na ocasiao, surgiu a Medicina de
grupo. Até entao os pacientes eram todos particulares
ou do INPS ou SUS (Sistema Unico de Saude). Naquela
época, a Cirurgia Vascular era uma excecao.

Quando surgiu o CTl e os equipamentos de monito-
racao, a segurancadas cirurgias complexas se ampliou,
e a Cirurgia Vascular ganhou aceitacao. Seu custo ob-
viamente era elevado, mas os resultados validos. Além
disto, a Cirurgia Vascular oferecia uma solucao para
condicdes nas quais a Angiologia oferecia um trata-
mento paliativo.

No final década, surgiram

médico que lhe iria operar. Nao é interessante?

A verticalizacao

Um dos conceitos comerciais mais conhecidos, por
ter vantagens e desvantagens, é a verticalizacao do ne-
gocio. Neste conceito, organizamos a empresa para ter
um fornecedor principal, um negociador ou comprador
Gnico e uma rede de distribuidores reduzida. A ideia, ao
centralizar estes elementos, é conseguir destes condi-
cOes especiais e precos mais baratos.

Da mesma forma, na vertilizacao da Medicina busca-
se areducao do nimero de médicos conveniados, sob
justificativa de se obter uma rede credenciada “enxu-

ta” e obediente aos interesses

os conceitos de custos médi- “A relagéo médico—paciente da empresa contratante. Uma

cos e as glosas. Este mecanis-
mo permite ao prestador de
servicos nao pagar, alegando
anormalidade na prestacao do

é parcial, pois se reduzem

as opcoes de credenciados,

das técnicas é contratar médi-
cos (assalariados) para aten-
der a rede propria, em ambu-
latérios da propria empresa. A

servico. No comércio em geral, jimpedem-se exames e cirurgias relacao médico-paciente é par

emitem-se duplicatas que, se

cial, pois se reduzem as op¢des

nao forem pagas, sao protesta- consideradas desnecessérias € de credenciados, impedem-se

das em cartérios. O sistema de
glosas s6 existe na Medicina:
Nao é interessante?

Prejudicando a imagem
do médico

Finalmente, além das glosas, do controle dos exa-
mes complementares e das autorizacdes para as cimur
gias, surgiu na mente dos luminares da Medicina Comple-
mentar a pericia médica. A ideia é simples: contrata-se
um médico que se disponha a prestar o papel de “perito
consultor”. Ao “periciar” o trabalho do outro médico,
deve lutar para que a cirurgia seja cancelada, dificultada
ou retardada. Porvezes questionaaindicacao do colega,
levando suspeicdo ao profissional.

A central de atendimento dos convénios, com fun-
cionarias bem treinadas, respondem sempre que qual-
quer problema narelacao paciente-operadora é culpado
médico. A atendente é sempre enfatica: “O seu médico
devia terinformado a senhora disto (ou daquilo)”. Estra-
nhamente a paciente acredita sempre na atendente que
nunca viu e nem sabe o nome ou sobrenome, e nao no
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quem se manifesta é demitido

a lista negra...”

exames e cirurgias considera-
das desnecessarias e quem

(se fOl’ empregado) ou vai para se manifesta é demitido (se for

empregado) ou vai para a lista
negra, sendo excluidos por en-
gano do livro médico (descre-
denciamento branco) ou deixando de atender certos
planos da empresa. Nao é interessante?

Existe salvacdo para esta situacao?

A legislacao atual permite as empresas este tipo
de atuacao. As Sociedades e o CRM tém pouco a
acrescentar, pois a contratacao de médicos creden-
ciados é uma decisao exclusiva das empresas segu-
radoras. A Agéncia Nacional de Saude (ANS) tem sua
atuacao limitada, por varios motivos. Os convénios
s6 nao abusam mais porque o custo de prestacao dos
servicos médicos, diante dos parcos honorarios mé-
dicos praticados, éirrisério. Ou seja, vocé s6 nao esta
pior porque ganha mal.

Nao é interessante?

DR. MARCIO MEIRELLES
Presidente da Coopangio

'

PARALISACAO NA SAUDE SUPLEMENTAR

Diretoriada SBACV e o Colégio de Presidentes das

Regionais, reunidos em 12/02/2011, aprovaram

uma paralisacao nacional do atendimento a Me-
dicina Suplementar pelos vasculares, em protesto pela
nao implantacao da CBHPM. Ha a expectativa de que ou-
tras Sociedades de Especialidades sigam o exemplo da
SBACV - pioneira, mais uma vez, na reacao contra a in-
transigéncia das operadoras de saude.

E, sem davida, importante a participacdo undnime
dos angiologistas e dos cirurgides vasculares nessa ma-
nifestacdo. E, também, importante que a populacdo dela
tome efetivo conhecimento. Por outro lado, é forcoso
reconhecer que, a despeito de décadas de esforco con-
tinuo, pouco obtivemos nessa questao dos honorarios.
Porisso, faz-se, talvez, necessariaumanovaabordagem,
mais ampla e solidaria, capaz de incorporar a nossa luta
novos e importantes aliados.

Ha que se motivar, por exemplo, os muitos colegas
que, por nao terem conseguido credenciarse, consi-
deram-se discriminados pelo sistema de convénios,
esquecidos por seus pares e impedidos de praticar a
sua profissao. Sao, geralmente, jovens médicos, e o
nao-credenciamento os direciona, por necessidade de
sobrevivéncia, ao subemprego e a outras formas pouco

adequadas de exercicio profissional.

Aimportancia de se obter paraanossacausaoapoioda
populacao merece, igualmente, uma reflexao. Cerca de 4/5
da populacao brasileira depende exclusivamente do SUS,
nao tem plano de salide e talvez se sinta, porisso, esquecida
pelos médicos. Se soubermos demonstrar a esses milhdes
de brasileiros o papel central que atribuimos a Medicina PU-
blica e, da mesma forma, aos médicos marginalizados pelos
convénios a nossa lealdade e solidariedade, estaremos,
quem sabe, em melhores condicdes de obter o respeito aos
nossos direitos, inclusive notocante ajusta remuneracao.

A Coopangio nasceu da necessidade de se unificar es-
forcos naluta por uma Medicina digna, autbnoma e a servico
da coletividade. Acreditamos que a defesa do livre exercicio
profissional, da liberdade de escolha dos pacientes, da leal-
dade e da solidariedade entre os colegas, da igualdade de
oportunidades para todos os médicos e das demais prerro-
gativas que nos sdo garantidas no Codigo de Etica seja o ca-
minho para arecuperacao danossa dignidade profissional e
daadequadaremuneracao do nosso trabalho.

E importante lutarmos pelo reajuste dos honorarios.
Mas é também fundamental ampliarmos e diversificar
mos as nossas formas de atuacao para que possamos
chegar, um dia, a desejada libertacao.

A BANCADA DOS PLANOS DE SAUDE

jornal O Globo (13/02/2011, pag. 4) assinala, com

destaque, o crescimento da “bancada dos pla-

nos de saude” que, na atual legislatura, passa a
contar com 38 deputados e 5 senadores. Os dados se
baseiam em pesquisa inédita realizada pelos especialis-
tas Ligia Bahia (da Universidade Federal do Rio de Janeiro
— UFRJ) e Méario Scheffer (da Universidade de S&o Paulo
—USP).

Segundo o estudo, nas eleicdes de 2010, as empre-
sas de planos de salde destinaram R$12.034.436,69 em
doacdes oficiais para as campanhas de 157 candidatos
a cargos eletivos. As cooperativas médicas (Unimed),
foram responsaveis por 64,96% (RS 7.817.436,69) do to-

tal das doacoes, seguidas pelas administradoras e cor
retoras (1758%), pelas empresas de Medicina de Grupo
(11,64%) e pelas seguradoras (5,82 %).

Além de revelar os nomes das entidades financiado-
ras, dos candidatos beneficiados e as quantias envolvi-
das, os autores do estudo tecem consideracdes sobre
os interesses em jogo, as possiveis consequéncias des-
sas doacdes na definicao de politicas publicas e outros
aspectos surpreendentes ou pouco comentados.

Esse importante documento esta disponivel, na inte-
gra, na pagina da Coopangio: acesse www.sbacvrj.com.
bre clique em “Coopangio” (no alto, a direita) e, a seguir,
em “Informativos” (2011).
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Noticias das Seccionais

Reunioes nas montanhas

e ha praia

antendo a tradicao de levar a troca de expe-

riéncia cientifica e o congracamento social

a todo o estado, a Regional Rio de Janeiro da
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar ja esta se programando para as Reunides Cientificas
fora de sede de 2011. Neste ano, estao planejadas trés
encontros fora da capital.

A primeira reuniao acontecera na Regiao dos Lagos,
que recebera os angiologistas e cirurgiodes vasculares flu-
minenses no terceiro fim de semana de marco. Os parti-
cipantes devem comecar a chegar a paradisiaca Bazios
na sexta-feira, dia 18, para aproveitar a beleza desse bal-
neario, que é considerado um dos mais bonitos do Brasil.
Mas a programacao da reuniao, sob coordenacao do Dr.
Antonio Feliciano Neto, comeca mesmo no sabado, dia
19, quando estao previstas importantes discussées cien-
tificas, com participacao de um convidado especial de
S&o Paulo, o Dr. Alvaro Razuk Filho.

Entre um debate e outro, os participantes poderao re-
laxar com um almoco de confraternizacdo e, nofim do dia,
um coquetel com direito inclusive a masica ao vivo. O do-
mingo sera livre para passeios as lindas praias da regiao.

Em maio, areuniao sera em Itaperuna, no norte do es-
tado. A segunda Reunido Cientifica fora de sede do ano
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ficara a cargo do Dr. Eugénio Carlos de Almeida Tinoco,
que ainda trabalha na programacao do evento.

A terceira reuniao de 2011 sera a ja tradicional reuniao
daRegiao Serrana, que sera organizada mais umavez pelo
Dr. Eduardo Loureiro de Aradjo. “Nossa reunido ja é parte
do calendario da Sociedade. As Gltimas foram muito bem
aceitas, nao poderiamos deixar de fazé-las”, conta o Dr.
Loureiro, que ainda nao definiu junto a Sociedade a data
exata do evento (provavelmente sera em setembro).

Nem mesmo a catastrofe natural que atingiu a Regiao
Serrana em janeiro desse ano —as enchentes que deixa-
ram mais de 900 mortos — foi capaz de diminuir a dis-
posicao dos vasculares da Regiao. “Por sorte, Petropolis
nao foi tao atingida quanto as outras cidades da regiao.
Jaestamos prontos pararealizar areuniao no mesmo pa-
drao dos anos anteriores”, afirma o Dr. Loureiro.

Na reuniao do ano passado, junto com os debates
cientificos, Dr. Loureiro organizou um mutirao no Centro
de Saude, que atendeu a mais de 300 diabéticos. Na or
ganizacao do evento, Dr. Loureiro conta com uma parce-
riacom a faculdade de Medicina da cidade.

Nas montanhas ou junto ao mar, 0 ano promete boas
discussodes cientificas e muita confraternizacao entre os
angiologistas e cirurgides vasculares fluminenses.
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Paralisacao na Saude

Suplementar

o ultimo dia 12 de fevereiro, os Presidentes das 24

Regionais da Sociedade Brasileira de Angiologia e

de Cirurgia Vascular (SBACV) e o Presidente da Na-
cional se reuniram em Sao Paulo, para debater aadocaoda
Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) pelos planos de satde. “Estamos cobran-
doaimplementacao da CBHPM pelos planos, mas nao hou-
ve resposta por parte das empresas”, explicou o Presiden-
te da SBACV-RJ, Dr. Manuel Julio Cota Janeiro. Ele conta que
as empresas de Medicina Suplementar ja estao adotando
a codificacao da TUSS (Terminologia Unificada em Saude
Suplementar), que se baseia na CBHPM, mas se recusam a
adotar os valores da Classificacdo. Durante a reuniao, os
Presidentes decidiram cobrar da Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS) que ela inclua os valores da CBHPM
na codificacdo da TUSS.

Como nenhum dos Presidentes das Regionais rece-
beu resposta as solicitacdes feitas as empresas de Me-
dicina Suplementar em seus estados, a SBACV decidiu
paralisar o atendimento dos convénios, como forma de
protesto. “Somos favoraveis a implantacao da CBHPM -
52 Edicao. Como ndo recebemos respostas das empre-
sas, decidiu-se pela paralisacao de um dia, como forma
de demonstrar nossa insatisfacdo com o pagamento”,

Presidentes das Regionais reunidos em Sao Paulo

afirmou Dr. Manuel Julio (a matéria sobre a decisdo da
SBACV, publicada no Boletim da Nacional, esta reprodu-
zida na pagina ao lado).

Inicialmente, a paralisacao dos vasculares seria dia
27 de abril, mas como os médicos das demais especia-
lidades aprovaram outra paralisacao, no dia 7 de abril,
data em que se comemora o Dia Mundial da Saude, os
angiologistas e cirurgides vasculares decidiram anteci-
par sua manifestacao. Nesse dia, as entidades médicas
vao promover o Dia Nacional de Paralisacao por melho-
rias nas condicoes de relacionamento entre os planos de
salde e os médicos. A decisao foi tomada na reunidao da
Comissado de Saude Suplementar (Comsu), formada por
membros das trés entidades médicas nacionais - Conse-
lho Federal de Medicina (CFM), Federacdo Nacional dos
Médicos (Fenam) e Associacao Médica Brasileira (AMB).

Areuniao dos Presidentes da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular teve ainda um debate
sobre a escleroterapia de varizes, no qual se reiterou de-
cisao da ANS que nao obriga o médico a realizar proce-
dimentos estéticos através dos convénios; e uma apre-
sentacao de um programa gerenciador de consultérios
que sera disponibilizado online, gratuitamente, para os
sécios da SBACV.

Aline Thomaz

Reunidos em Sao Paulo no dia 12 de fevereiro, 0s 24 Pre-
sidentes das Regionais da Sociedade Brasileira de Angiolo-
gia e de Cirurgia Vascular (SBACV) e o Presidente da Nacio-
nal decidiram parar o atendimento pelos planos de satde
em Angiologia e Cirurgia Vascular no dia 7 de abril*. A parali-
sacao nacional é em defesa do médico, para exigir reajuste
dos honorarios médicos, e do paciente, para garantir que
suas cirurgias sejam autorizadas sem imbroéglios quanto a
liberacao de drteses, préteses e materiais endovasculares.

Durante os meses de dezembro e janeiro, 0s médicos
tentaram se reunir com os representantes dos planos de
saude em seus estados para debater sobre os honorarios
sem sucesso. Nenhum Presidente de Regional recebeu
retorno dos convénios quanto as solicitacdes expressas
nos oficios enviados. Os médicos querem que os planos
adotem a Classificacao Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos (CBHPM).

Ficou decidido ainda que a SBACV encaminhara a Agén-

cia Nacional de Saude Suplementar (ANS) uma solicitacao

SBACV aprova paralisacao na saude suplementar no dia 7/04*
Entidade quer que ANS insira valores na tabela TUSS. Proxima reuniao
do Colegiado dos Presidentes sera no dia 8 de abril no Rio de Janeiro

de insercao na tabela da TUSS (Terminologia Unificada em
Saude Suplementar) dos valores em Reais (RS), de acordo
com os valores da CBHPM e com reajuste anual. Os repre-
sentantes em cadaestadovao ainda aos respectivos Con-
selhos Regionais de Medicina solicitar a edicao de uma re-
solucao como ado CRM de Brasilia (n° 317/10), que garantiu
aos médicos a implantacao da CBHPM com banda positiva
e negociacdes agora tratadas entre os planos e as entida-
des médicas representativas. O texto também afirma que
ovalordohonorario sera o mesmo, independente da aco-
modacao do paciente (quarto ou enfermaria).

Os Presidentes das Regionais marcarao ainda reuniao
com os associados para explicar o “Protocolo de Diagnés-
tico e Terapéutica — Endovascular” (PROENDO) da SBACV.
A préxima reunido do Colegiado de Presidentes da SBACV
sera no Rio de Janeiro, no dia 8 de abril, das 14h as 17h, no
Windsor Barra Hotel. A pauta em debate sera a Reforma
do Estatuto.

Fonte: Boletim Circulacdo (ano 7 n°1, jan/few/mar de
2011) da SBACV.

* A data original da paralisagao seria dia 27/04, mas ela foi alterada
para se unir ao movimento de greve nacional na Satde Suplementar.

Orteses e proteses

o dia anterior a reunido dos Presidentes da So-
ciedade, a Nacional realizou, também em Sao
Paulo, o Simpo6sio de Orteses, Préteses e Mate-
riais, que reuniu representantes de diversas Sociedades
Médicas. Durante o evento, decidiu-se que as Socieda-
des de Especialidades criarao Protocolos de Diagnos-
tico e Terapéutica, contendo as indicacdes clinicas, os
c6digos dos procedimentos e a relacao minima de mate-
riais a serem utilizados. Depois de prontos, os Protoco-
los serao levados para aprovacao no Conselho Federal
de Medicina (CFM) e na Camara Técnica da Associacao
Médica Brasileira (AMB).
SegundoaassessoriadaNacional, ap6s aaprovacao,
os Protocolos serao incluidos na Resolucao 1.956/10, do
Conselho, que afirma que cabe ao médico determinar as

caracteristicas das OPMs e justifica-las clinicamente e
gue é vedada a indicacao de fornecedor ou de marcas
exclusivas. Também diz que se deve observar as “prati-
cas cientificamente reconhecidas”. Os Protocolos vao
respaldar essas praticas. “A vedacao da marca e do
fornecedor exclusivo vai permanecer na resolucao. Nos
esperamos que as Sociedades de Especialidades facam
seus Protocolos técnicos com bases estritamente cien-
tificas. As Sociedades vao poder dizer o que é valido e
0 que nao pode ser aplicado por meio desses Protoco-
los”, explicou o representante do CFM, Antbénio Pinheiro.

A intencao das Sociedades com os Protocolos é dimi-
nuir a incidéncia de negativas de autorizacao de materiais
para cirurgias, pois todos os procedimentos estarao lista-
dos com seus respectivos materiais de uso. (Fonte: Site da
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Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular).

Durante o Simpésio, foi apresentada a proposta de
protocolo de procedimentos diagnoéstico e terapéuti-
cos — Endovasculares baseados na CBHPM 52 Edicao e
nas Diretrizes Clinicas das especialidades. O trabalho,
coordenado pelo Dr. Dino Colli, Vice-Diretor de Defesa
Profissional da Nacional, é o resultado de longas dis-
cussoOes acerca da padronizacao e autorizacao de ma-
teriais implantaveis. A proposta ainda nao esta fecha-

da, e aguarda a colaboracao dos sécios da SBACV, com
opinides e sugestdes, para que seja enviada a Camara
de Implantes da AMB.

Aintegra da proposta de protocolo pode ser conhe-
cida no blog do Presidente da SBACV (guilhermepitta.
com). Seus pontos mais importantes estao publicados
na Revista. Conheca o trabalho e participe! Dé sua con-
tribuicao na elaboracao dos protocolos dos procedi-
mentos envolvendo estes implantes.
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Protocolo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos - Endovascular
(PROENDO) - Coordenador e relator da proposta - Dino Fecci Colli

Esclarecimentos:

Entendemos que alguns s6cios possam ter uma ne-
gociacao melhor, ou usem codigos extras para compen-
sarem o baixo pagamento pelos procedimentos. Poréma
nossa iniciativa é para a padronizacao dos pedidos mé-
dicos para ter valor legal para a solucao de problemas,
pois ha respaldo dos médicos especialistas. Ou seja, a
nossa uniao ira nos defender.

Justificativa:

Em decorréncia de dificuldade de entendimento e au-
torizacao dos procedimentos endovasculares, reunimos
médicos especialistas na area de atuacao Endovascular,
e tem esse protocolo a finalidade de divulgacao para os
sécios e orientacdo para as fontes pagadoras.

A uniformizacao dos pedidos médicos devera faci-
litar a autorizacao pois teremos medidas legais para a
nossa defesa, pois iremos pedir a avaliacao da AMB, en-
caminharemos ao CFM e ANS.

O reajuste financeiro dos procedimentos sera nosso
segundo passo.

Entendemos que nao é possivel a criacao de todas as
variaveis, entao fizemos o protocolo com os c6digos mini-
mos e materiais minimos, as variaveis deverao ter a justi-
ficativa e mudancas realizadas pelo médico assistente.

Os coédigos de Angiorradiologia e Métodos inter
vencionista/terapéuticos por imagem nao contemplam
valorizacao por apartamento, e também nao existe re-
ducao por mesmo acesso, devendo ser somados 0s co-
digos adotados.
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Método:

Todos os protocolos foram baseados na Tabela
CBHPM 57 Edicao, e selecionados o0s co6digos minimos
para o procedimento e a relacao de materiais minimos.

Materiais e medicamentos de consumo, sem neces-
sidade de pedir autorizacao:

» Contraste iodado idnico ou nao idnico;
+ Torneira de 2 ou 3 vias de alta pressao;
« Conectores de bomba injetora;

* Conectoresem .

PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS

Descricao CBHPM Porte Auxiliar

ARTERIOGRAFIA FEMORAL NAO SELETIVA
Angiografia por puncao 4.08.12.02-2 3C X

ARTERIOGRAFIA FEMORAL SELETIVA
Angiografia por cateterismo seletivo de ramo
primario-porvaso 4.08.12.04-9 4C X
AORTOGRAFIA ABDOMINAL TRANSLOMBAR
Aortografia abdominal por puncao

translombar 4.08.12.01-4 4A X
AORTOGRAFIA ABDOMINAL E ARTERIOGRAFIA

DE MEMBROS INFERIORES

Angiografia por cateterismo nao

seletivode grande vaso 4.08.12.03-0 5B X
Angiografia por cateterismo seletivo de ramo

Descricao CBHPM Porte Auxiliar

primario- porvaso 4.08.12.04-9 4C X
AORTOGRAFIA ABDOMINAL E RAMOS VISCERAIS
Angiografia por cateterismo nao seletivo
4.08.12.03-0 5B X
Angiografia por cateterismo seletivo de ramo
4.08.12.04-9 4C X

de grande vaso

primario- porvaso

ARTERIOGRAFIA SUPER SELETIVA POR ORGAO

OU MEMBRO

Angiografia por cateterismo nao seletivo

4.08.12.03-0 5B X
Angiografia por cateterismo seletivo de ramo
4.08.12.04-9 4cC X
Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secun-
dariooudistal-porvaso 4.0812.05-7 5C X

de grande vaso

primario- porvaso

ANGIOGRAFIA DO ARCO AORTICO E AORTA
TORACICA DESCENDENTE

Angiografia por cateterismo nao seletivo
de grande vaso 4.08.12.03-0 5B X
ARTERIOGRAFIA DO MEMBRO SUPERIOR
Angiografia por cateterismo nao seletivo
4.08.12.03-0 5B X
Angiografia por cateterismo seletivo de ramo
4.08.12.04-9 4C X

de grande vaso

primario- porvaso

ARCO AORTICO E ANGIOGRAFIA CAROTIDEA E
VERTEBRAL (CEREBRAL)

Angiografia por cateterismo nao seletivo
4.08.12.03-0 5B X
Angiografia por cateterismo seletivo de ramo
4.08.12.04-9 4c X

de grande vaso

primario- porvaso

FLEBOGRAFIA UNILATERAL DE MEMBRO

INFERIOR OU SUPERIOR

Flebografia por puncao venosa

unilateral 4.08.12.08-1 3B X

FLEBOGRAFIA RETROGRADA POR CATETERISMO
UNILATERAL
Angiografia por cateterismo seletivo de ramo

primario- porvaso 4.08.12.04-9 4C X

Descricao CBHPM Porte Auxiliar

Flebografia retrograda por cateterismo
unilateral 4.08.12.09-0 5C X

CAVOGRAFIA SUPERIOR OU INFERIOR
Angiografia por cateterismo seletivo de ramo

primario- porvaso 4.08.12.04-9 4C X

PROTOCOLOS TERAPEUTICOS

Observacao sobre angioplastias com uso de stent:

1. Caso haja estudo angiografico prévio com suficiente
compreensao anatdémica e funcional, deverao ser co-
brados isoladamente os vasos submetidos a angiogra-
fia e a angioplastia (com ou sem implante de stent). O
codigo de angioplastia de determinado vaso nao inclui
o0 estudo do mesmo.

2. Caso seja utilizado stent, podemos nos defrontar
com algumas situacoes:
a) Implante primario de stent, sem necessidade
de pré ou pés dilatacao (stent balao expansivel);
b) Implante de stent com pré-dilatacao da lesao
para permitira passagem do stentbaldo ou auto-
expansivel,
¢) Implante de stent com pés-dilatacdo para aber
tura adequada do stent.

3. Nas possibilidades 2.a e 2.b, aplica-se a cobranca de
cédigos independentes (o da angioplastia e o do implan-
te de stent).

ANGIOPLASTIA DA ARTERIA ILIACA

- Angiografia por cateterismo seletivo
de ramo primario- por vaso

4.08.12.04-9 4C

- Angiografia transoperatéria de posicionamento

4.08.12.06-5 2C

- Angioplastia transluminal percutanea

Angio pré procedimento X
Porvasoasertratado X
para tratamento de obstrucao arterial

4.08.13.18-5 9B
- Colocacao de stent para tratamento de obstrucao

Porvaso a sertratado 1

arterial ou venosa—porvaso
4.08.13.26-6 10A Porvaso a sertratado 1
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Descrigcao
CBHPM Porte  Nota Aux

- Angiografia p6s-operatéria de controle
4.08.12.07-3 2C Angio p6s-procedimento X
ANGIOPLASTIA DA ARTERIA FEMORAL

- Angiografia por cateterismo seletivo

de ramo primario- por vaso

4.08.12.04-9 4C
- Angiografia transoperatéria de posicionamento
4.08.12.06-5 2C
- Angioplastia transluminal percutanea para tratamento

Angio pré procedimento X
Porvaso asertratado X
de obstrucao arterial

4.08.13.18-5 9B
- Colocacao de stent para tratamento de obstrucao

Porvaso asertratado 1

arterial ou venosa—porvaso
4.08.13.26-6 10A Porvaso aser tratado 1
- Angiografia p6s-operatéria de controle
4.08.12.07-3 2C Angio p6s-procedimento X
ANGIOPLASTIA DAS ARTERIAS VISCERAIS —

NAO CAROTIDEA
-Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario-porvaso
4.08.12.04-9 4C
- Angiografia transoperatéria de posicionamento
4.08.12.06-5 2C
- Angioplastia transluminal percutanea para tratamento

Angio pré procedimento X
Porvaso asertratado X
de obstrucao arterial

4.08.13.18-5 9B
- Colocacao de stent para tratamento de obstrucao

Porvaso asertratado 1

arterial ou venosa-porvaso
4.08.13.26-6 10A Porvaso asertratado 1
- Angiografia p6s-operatéria de controle
4.08.12.07-3 2C
- Colocacao de stent aértico

Angio p6s-procedimento X

4.08.13.21-5 10A Porvaso 2
- Colocacao de stent em artéria visceral — porvaso
4.08.13.25-8 10C Porvaso 2

- Colocacao de stentem estenose vascular
de enxerto transplantado

4.08.13.29-0 10C Porvaso 1

- Colocacao de stent para tratamento da Sindrome da VC
4.08.13.22-3 9C 1

- Colocacao de stent renal

4.08.13.33-9 10B 1
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Descricao
CBHPM Porte  Nota Aux

- Colocacao de stent revestido para tratamento

de fistula arteriovenosa

4.08.13.28-2 10A 2
- Colocacao de stent revestido para tratamento

de aneurisma periférico

4.08.13.27-4 10A 2
Demais colocacoes de stents

ANGIOPLASTIA DA ARTERIA CAROTIDA OU VERTEBRAL
- Angiografia por cateterismo seletivo de ramo
primario- por vaso
4.08.12.04-9 4C
- Angiografia transoperatéria de posicionamento
4.08.12.06-5 2C
- Angioplastia de tronco supra aértico
4.08.13.0740 10A Porvaso asertratado 1
- Colocacao de stent em tronco supra a6rtico
4.08.13.20-7 10A Porvaso aser tratado 1
- Angiografia p6s-operatéria de controle
4.08.12.07-3 2C

Angio pré procedimento X

Porvaso asertratado X

Angio p6s-procedimento X

ANGIOPLASTIA DA ARTERIA SUBCLAVIA — AXILAR
- Angiografia por cateterismo seletivo de ramo
primario- porvaso
4.08.12.04-9 4C
- Angiografia transoperatéria de posicionamento
4.08.12.06-5 2C
- Angioplastia de tronco supra aértico
4.08.13.07-0 10A Porvaso asertratado 1
- Colocacao de stent em tronco supra a6rtico
4.08.13.20-7 10A Porvaso asertratado 1
- Angiografia pés-operatéria de controle
4.08.12.07-3 2C Angio p6s-procedimento X
ANGIOPLASTIA DAS ARTERIA POPLITEA
E ARTERIAS INFRAPATELARES
-Angiografia por cateterismo seletivo de ramo

Angio pré procedimento X

Porvaso a sertratado X

primario- porvaso
4.08.12.04-9 4C
- Angiografia transoperatéria de posicionamento
4.08.12.06-5 2C
- Angioplastia transluminal percutanea para tratamento

Angio pré procedimento X
Porvaso asertratado X
de obstrucao arterial

4.08.13.18-5 9B
- Colocacao de stent para tratamento de obstrucao

Porvaso a ser tratado 1

Descricao
CBHPM Porte  Nota Aux

arterial ouvenosa—-porvaso
4.08.13.26-6 10A Porvaso a sertratado 1
- Angiografia pés-operatéria de controle

4.08.12.07-3 2C Angio p6s-procedimento X

DEMAIS ARTERIAS OU VEIAS ADOTARAO ESSES

PROTOCOLOS POR SIMILARIDADE DE PROCEDIMENTO.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO ANEURISMA
DA AORTA ABDOMINAL SEM ENVOLVIMENTO
HIPOGASTRICAS
- Angiografia por cateterismo nao seletivo

de grande vaso (2X)
4.08.12.03-0 5B Angio pré procedimento X
- Angiografia transoperatéria de posicionamento (3X)
4.08.12.06-5 2C
- Implante de endoprétese em aneurisma

Porvaso asertratado X

de aorta abdominal ou toracica com stent

revestido (stent-graft) (2 a 3X)
4.08.13.94-0 10A Porvaso/préteseimplantada 2
- Angiografia pés-operatoria de controle
4.08.12.07-3 2C
- Acesso cirlrgico femorais e braquiais
A discutir

Procedimentos auxiliares, tipo embolizacdo de arté-

Angio p6s-procedimento X

ria hipogastrica, angioplastia de artérias renais ou ili-
acas, acesso vascular ililaco com ou sem realizacdao de
conduto vascular para a passagem das endopréteses,
endarterectomias, profundoplastias, embolectomia ou
trombectomia, e demais varidveis serdo adicionadas aos
cédigos acima, com justificativa medica desses procedi-
mentos auxiliares.
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO ANEURISMA
DA AORTA TORACICA
- Angiografia por cateterismo nao seletivo

de grande vaso (2X)
4.08.12.03-0 5B Angio pré procedimento X
- Angiografia transoperatéria de posicionamento (3X)
4.08.12.06-5 2C
- Implante de endoprétese em aneurisma de aorta

Porvaso asertratado X

abdominal ou toracica com stent revestido
(stent-graft) (1 a 3X)
4.08.13.94-0 10A Porvaso/prétese implantada 2

Descricao
CBHPM Porte  Nota Aux

- Angiografia p6s-operatéria de controle
4.08.12.07-3 2C
- Acesso cirrgico femorais e braquiais
Adiscutir

Procedimentos auxiliares, tipo acesso vascular ilia-

Angio pos-procedimento X

co com ou sem realizacdao de conduto vascular para a
passagem das endopréteses, endarterectomias, profun-
doplastias, embolectomia ou trombectomia, e demais
variaveis serao adicionadas aos cédigos acima, com jus-
tificativa medica desses procedimentos auxiliares.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO ANEURISMA
TORACO-ABDOMINAL
- Angiografia por cateterismo nao seletivo
de grande vaso (2X)
4.08.12.03-0 5B Angio pré procedimento X
- Angiografia transoperatéria de posicionamento
(1a5X)
4.08.12.06-5 2C
- Implante de endoprétese em aneurisma de aorta

Porvaso asertratado X

abdominal e toracica com stent revestido

(stent-graft) (1 a 4X)
4.08.13.94-0 10A Porvaso/préteseimplantada 2
- Colocacao de stent em artéria visceral- porvaso (1 a 4X)
4.08.13.25-8 10C Porvaso/prétese implantada 2
- Angioplastia de artéria visceral — porvaso (1 a 4X)
4.08.13.10-0 10A Porvaso asertratado 1
- Angiografia p6s-operatéria de controle
4.08.12.07-3 2C
- Acesso cirlrgico femorais e braquiais
Adiscutir

Procedimentos auxiliares, tipo acesso vascular ilia-

Angio p6s-procedimento X

co com ou sem realizagdao de conduto vascular para a
passagem das endopréteses, endarterectomias, profun-
doplastias, embolectomia ou trombectomia, e demais
variaveis serao adicionadas aos cédigos acima, com jus-
tificativa medica desses procedimentos auxiliares.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO ANEURISMA
AORTO-ILIACO COM ENVOLVIMENTO DAS HIPOGASTRICAS
- Angiografia por cateterismo nao seletivo

de grande vaso (2X)
4.08.12.03-0 5B Angio pré procedimento X
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Descricao
CBHPM Porte Nota Aux

- Angiografia transoperatéria de posicionamento (1 a 5X)
4.08.12.06-5 2C
- Implante de endoproétese em aneurisma de aorta

Porvaso asertratado X

abdominal ou toracica com stent revestido

(stent-graft) (1 a 3X)
4.08.13.94-0 10A Porvaso/prétese implantada 2
- Colocacao de stentem artéria visceral- porvaso (1 a 2X)
4.08.13.25-8 10C Porvaso/prétese implantada 2
- Angioplastia de artéria visceral —porvaso (1 a 2X)
4.08.13.10-0 10A Porvasoasertratado 1
- Angiografia pés-operatéria de controle
4.08.12.07-3 2C
- Acesso cirrgico femorais e braquiais
A discutir

Procedimentos auxiliares, tipo acesso vascular ilia-

Angio pos-procedimento X

co com ou sem realizacdo de conduto vascular para a
passagem das endopréteses, endarterectomias, profun-
doplastias, embolectomia ou trombectomia, e demais
variaveis serdo adicionadas aos cédigos acima, com jus-
tificativa medica desses procedimentos auxiliares.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR COM EMBOLIZAGAO
VASCULAR DE ORGAO OU REGIAO

- Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso
4.08.12.03-0 5B
- Angiografia por cateterismo seletivo de ramo

Angio pré procedimento X

primario - porvaso
4.08.12.04-9 4C
- Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo

Porvaso asertratado X

secundario ou distal — porvaso
4.08.12.05-7 5C
Embolizacao Principal conforme CBHPM

Porvaso a sertratado X

Porvasoasertratado S

- Angiografia pés-operatéria de controle
4.08.12.07-3 2C Angio p6s procedimento X
Materiais possiveis de serem utilizados

para a embolizacao:

Molas fibradas, nao fibradas 035 e 018, micro molas
de liberacao controlada ou nao, particulas de PVA, micro
esferas de PVA, cola cirlrgica, liquidos esclerosantes, re-
sinas embolizantes, plug vascular, e demais materiais.

- Alcoolizacao percutanea de angioma
4.08.13.01-0 7B Por vasoX

Descrigao
CBHPM Porte Nota Aux

- Embolizacao arterial para tratamento de priapismo

4.08.1366-5 10A Porvaso1l

- Embolizacao brénquica para tratamento da hemoptise

4.08.13.60-6 8A Porvaso1l

-Embolizacao de aneurisma ou pseudoaneurisma visceral

4.08.13.59-2 10A Porvaso2

- Embolizacao de artéria renal para nefrectomia

4.08.13.70-3 8A Porvaso1l

- Embolizacao de arteria uterina para tratamento
de mioma ou outras situacaoes

4.08.13.74-6 8C Porvaso1

- Embolizacao de fistula arteriovenosa em cabeca,
pescoco ou coluna

4.08.13.576 10A Porvaso1l

- Embolizacao de fistula arteriovenosa nao
especificada- porvaso

4.08.13.71-1 9A Porvaso1l

E demais outras embolizacoes

Porvaso

COLOCAGAO DE FILTRO DE VEIA CAVA

- Angiografia por cateterismo nao seletivo
de grande vaso

4.08.12.03-0 5B

- Angiografia por cateterismo seletivo de ramo

Angio pré procedimento X

primario - por vaso (2X)
4.08.12.04-9 4C
- Colocacao de filtro de veia cava
4.08.13.24-0 8B
- Angiografia pés-operatéria de controle
4.08.12.07-3 2C Angio p6s procedimento X
TROMBOLISE PARA TRATAMENTO DA OCLUSAO
ARTERIAL OU VENOSA
- Angiografia por cateterismo seletivo de ramo

Angio pré procedimento X

Porvaso a sertratado 1

primario- porvaso
4.08.12.04-9 4C
- Angiografia transoperatéria de posicionamento
4.08.12.06-5 2C
- Trombolise medicamentosa arterial ou

Angio pré procedimento X
Porvasoasertratado X
Venosa- porvaso

4.08.14.02-5 9C
- Angioplastia transluminal percutanea para tratamento

Porvaso a sertratado 1

de obstrucao arterial

4.08.13.18-5 9B Porvaso asertratado 1
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Descricao
CBHPM Porte Nota Aux

- Colocacao de stent para tratamento de obstrucao
arterial ouvenosa—porvaso

4.08.13.26-6 10A Porvaso asertratado 1
- Angiografia p6s-operatéria de controle
4.08.12.07-3 2C Angio p6s-procedimento X

A trombolise arterial ou venosa medicamentosa é
realizada em etapas, variando de 1 a 2 sessodes diarias
por um periodo maximo de cinco dias. Ou seja, sao atos
médicos somados por sessodes realizadas. Ha a troca
de materiais de acesso para a prevencao de infeccoes,
e mesmo guias e cateteres de infusao até mostrarem a
causa da trombose vascular. Entdo como procedimento
final é realizado o tratamento da causa, necessitando de
baldes, stents suficientes para cobrirem totalmente as
lesdes, e mesmo o uso de filtro de veia cava. Os acessos
vasculares com frequéncia sao multiplos, ap6s o acesso
vascular, colocacao de introdutor, passagem de fio guia
e cateter diagnostico para a angiografia inicial, e poste-
rior passagem do setor vascular ocluido, trocando por
cateter de infusao de fibrinoliticos. Esse primeiro ato

pode ou nao ser associado a trombectomia mecanica
do segmento vascular.

A Camara Técnica de Implantes da AMB ira enviar car
ta atodas as Sociedades Médicas solicitando que:

1. As mesmas facam uma Camara Técnica de Implante;
2. Encaminhem ao CFM, através da AMB, ressalvas a re-
solucao 1965 do CFM.

Em relacao aresolucao 1965 do CFM, que nao serare-
vogada, MAS ACATARA COMO PEDIDO DAS SOCIEDADES
EXCECOES A RESOLUCAOQ.

Nao existe similaridade de materiais, isso é determi-
nacao da ANVISA.

Ou seja, poderemos enviar ao CFM, que a especiali-
dadevasculartemvariaveis de materiais que impedem a
escolha por “tipo, matéria-prima, dimensodes”, visto nao
existir similaridade, terem comportamentos diferentes,
e mecanismos diferentes de uso, acarretando riscos ao
paciente, visto ter necessidade de curva de aprendiza-
gem em cada ortese/prétese utilizada.

Ficando a critério do médico assistente o forneci-
mento de varias marcas, se for o caso.

Fonte: Blog do Presidente SBACV 2010-2011 (Publicado em 07/02/2011).

Biblioteca virtual

Diretoria de Patriménio da SBACV-RJ, sob res-

ponsabilidade do Dr. Marcio Arruda Portilho, esta

preparando um grande presente para os sécios
da Regional: a biblioteca da Sociedade esta sendo re-
organizada e atualizada,

plica o Dr. Portilho. Além dos titulos da SBACV-RJ, o site
disponibilizara ainda links para bibliotecas médicas de

todo o mundo.
A biblioteca da Regional conta com um acervo re-
levante, fruto de doacdes

para facilitar o acesso dos “a biblioteca da Sociedade eSté dos Drs. Sydney Arruda,

vasculares fluminenses ao

Rubens Carlos Mayall,

importante acervo que ela Sendo reorganizada e atualizada, Amélio Pinto-Ribeiro e Luiz

pOSSuUi.

Todos os titulos estao
sendo catalogados e ava-
liados, e serao inseridos
numa base de dados que
ficara disponivel aos sécios através do site da institui-
¢ao. “Nossa ideia é reorganizar e dar mais visibilidade
ao nosso acervo, tornando-o acessivel aos sécios”, ex-
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para facilitar o acesso dos

vasculares fluminenses...”

Vieira Duque, entre outros.
A primeira catalogacao
do acervo foi feita quando
a sede da Regional ainda
funcionava na Av. Venezue-
la, n° 95, em fichas de papel. Com a nova catalogacao,
ficara mais facil aos s6cios da SBACV-RJ ter acesso a
esse importante acervo.

Forum de Trombose Venosa
e Sindrome Pos-Trombotica

e norte a sul do pais, a SBACV esta realizando o

seu XIX Forum que, nesta edicao, esta abordan-

do o tema “Profilaxia da Trombose Venosa e da
Sindrome Pés-Trombética”. No Rio de Janeiro, o evento
aconteceu no dia 17 de fevereiro e apresentou dois mé-
dulos: “Qual aindicacao na profilaxia da TVP em viagens
aéreas e na gravidez” e “Apo6s episodio de trombose,
qual o papel dousode medicacao oude elastocompres-
sao na profilaxia da recidiva de trombose venosa e da
evolucao da Sindrome Pés-Flebitica”.

De acordo com a Dra. Angela Maria Eugénio, Coor
denadora do Forum na Regiao Sudeste, o evento tem
como objetivo fazer uma compilagao do que vem sendo
abordado nos grandes estudos em relacao a trombose
venosa. Esses dados irao basear um consenso para o
tratamento e a conduta a ser adotada no Brasil.

“Atrombosevenosaéumaocorrénciagrave. Elaéuma
das doencas mais preocupantes na nossa especialidade,
uma vez que é mais comum que a doenca arterial. Dentro
das doencas venosas, a trombose é a mais séria devido
ao seu potencial de morte na fase aguda e, na fase cré-
nica, ela traz complicacdes da insuficiéncia venosa que
podem terminar em Ulcera de perna”, explicou.

O Férum, continuou Dra. Angela Maria, é sempre uma
boa oportunidade para se debater esse assunto. Ha
30 anos, 70% das tromboses nao tinham causa. Hoje,
apenas 30% dos casos sao considerados o que se de-
nomina de doenca sem etiologia esclarecida. Ao longo
de todos esses anos, descobriu-se que a maioria das
etiologias esta ligada a proteina sanguinea, que leva a
coagulacao exagerada em algumas pessoas. A SBACV-
RJ trouxe para este Férum os seus melhores especialis-
tas para discutir o tema.

O Moédulo |, que discutiu qual a indicacao na profila-

xia da TVR teve como palestrantes o Dr. Marcos Aréas
Marques, que abordou a TVP em viagens aéreas; e a Dra.
Alda Candido Torres Bozza, que falou sobre a trombose
venosa na gravidez. O Modulo Il debateu a situacao ap6s
0 episédio de trombose, ressaltando o papel do uso de
medicacao ou de elastocompressao na profilaxia da re-
cidiva de trombose venosa, apresentada pelo Dr. Mario
Bruno Lobo Neves; e na profilaxia da evolucao da Sindro-
me Pos-Flebitica, palestra ministrada pelo Dr. Paulo Ro-
berto Mattos da Silveira.

Para o Presidente da SBACV-RJ, Dr. Manuel Julio Cota
Janeiro, a trombose venosa é um assunto que esta pre-
sente navida de qualguer médico, como complicacdo de
cirurgias ou em pos-operatérios. As consequéncias de
uma trombose venosa levam a sequelas, denominadas
de Sindrome P6s-Trombética.

“Essas sequelas podem acabar comprometendo a
vida do paciente, pois as lesGes provocadas sao terri-
veis e geram desconforto, dor, feridas, varizes, Glceras e
outrascomplicacoes”, relatou. Geralmente, acrescentou
Dr. Manuel Julio, quem ja teve uma trombose, posterior
mente, tera um novo episédio. O local em que ocorreu a
doenca anteriormente é um sitio que pode desenvolver
novas tromboses no futuro e, porisso, é essencial que o
paciente esteja em tratamento e sendo acompanhado.
“Desta forma, também estaremos tratando da evolucao
da Sindrome P6s-Flebitica, no intuito de conduzir o pa-
ciente para que nao seja tao prejudicado por essa pato-
logia”, afirmou o Presidente da Regional.

E ele concluiu: “Portanto, pelas consequéncias da
trombose, sejam elas fatais ou sequelas que atrapalham
avida do individuo, pela possibilidade de recidiva e pela
evolucaoda Sindrome Pos-Flebitica, julgamos que o tema

tem uma grande importancia para os especialistas”.
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NACIONAIS INTERNACIONAIS

Simpésio Hispano-Brasileiro de
Angiologia e de Cirurgia Vascular
Data: 24 a 26 de marco de 2011

Local: Florianépolis - Santa Catarina
— .‘:-H _"'__ —

ENCONTRO DE ANGIOLOGIA
E DE CIRURGIA VASCULAR

Rio oc Javaro 19862011 /
Data: 06 a 09 de abril de 2011
Local: Hotel Windsor —Barra—RJ
Tel: (21) 2533-7905 - Fax: 2240-4880

www.sbacvrj.com.br

39° Congresso Brasileiro

de Angiologia e de Cirurgia vascular
Data: 11 a 15 de outubro de 2011
Local: Anhembi — Sao Paulo

CELA 2011:
5 anos do Encontro Carioca

Cirujanos Endovasculares

de Latino America

Data: 06 a 09 de abril 2011

Local: Rio de Janeiro - Brasil

Tel: (21) 2533-7905 - Fax: 2240-4880

www.sbacvrj.com.br

Vascular Annual Meeting

da American Vascular
Association (AVA)

Data: 16 a 18 de junho de 2011
Local: Chicago-EUA

Vascular Interventional
Advances (VIVAS)

Data: 18 a 21 de outubro de 2011
Local: Las Vegas - EUA

SBACVSR]

57 anos a servico da Angiologia

e Cirurgia Vascular.
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