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DR. MANUEL JULIO COTA JANEIRO
Discurso de posse

Dr. Manuel Julio Cota Janeiro
Presidente da SBACV-RJ

“Sei que nossa
Diretoria tera
a sua frente o
enorme desafio
de honrar o
trabalho que
vem sendo
desenvolvido
por nosSsos
antecessores,
que agora se
despedem.”

Palavra do Presidente

O trabalho continua

rezadas Senhoras e Senhores aqui presentes, boa noite.
Gostaria agradecer a presenca de todos, nomeando cada um dos
presentes. Comoissondo é possivel, agradeco a presenca daDra. Vera
Lucia Mota da Fonseca, Vice-Presidente do CREMERJ, e do Dr. Guilherme Benjamin
Brandao Pitta, atual Presidente da SBACV Nacional, e, assim, cumprimento atodas
as entidades e 6rgaos governamentais que, na impossibilidade de compareci-
mento, enviaram a nossa sede seus votos de uma gestao de sucesso.
Aos demais amigos e familiares aqui presentes, também agradeco e cum-
primento meu pai e minha mae.

Aalegria que sinto neste momento é muito maior do que possa serimagina-
dapelos Senhores. Sinto-me extremamente agradecido por desfrutar do privilé-
giodetersido escolhido para ocupar o cargo maior desta instituicao. Esta é sem
duvida a maior honraria que pode receber um membro desta casa.

Na verdade, atribuo a escolha de meu nome muito mais a bondade e a
benevoléncia dos meus companheiros do que aos meus proprios méritos.
Sei que nossa Diretoria tera a sua frente o enorme desafio de honrar o tra-
balho que vem sendo desenvolvido por nossos antecessores, que agora se
despedem. Gostaria de pedir a todos os presentes, como forma de nosso
reconhecimento pelo belo trabalho desenvolvido, uma salva de palmas ao
ilustre Presidente Ivanésio Merlo.

Também gostaria de ressaltar o excelente trabalho realizado por todas
as Diretorias que por aqui passaram, desde sua fundacdo. O empenho de
cada colega que assumiu essa missao contribuiu para que esta Sociedade
pudesse progredir e se tornar nao s6 uma das Regionais mais ativas de nos-
sa SBACV, como também uma das Sociedades de especialidades mais atu-
antes em nosso estado.

Neste momento, em que mais uma Diretoria é empossada, nada mais jus-
todoque homenagear atodos os nossos ex-Presidentes, desde o Dr. Sydney
Arruda até o Dr. Ivanésio Merlo. Se hoje o nome da SBACV-RJ é uma referén-
cia, devemos isso a dedicacao de cada um deles. Porisso, peco uma salva
de palmas para todos 0s nossos ex-Presidentes.

Cabe amim e aos meus colegas de Diretoria, a partir de agora, dar prossegui-
mento aestetrabalho e fazé-locom muitaresponsabilidade, paraque possamos,
pelo menos, manter o mesmo nivel de realizacdes de nossos antecessores.

Evidentemente, isto s6 sera possivel gracas a estrutura montada aolongo da
histéria de nossa Sociedade. Vale lembrar aqui que, em um passado nao muito
distante, a administracao de nossa Sociedade era, por assim dizer, nbmade: ins-
talava-se no consultério do Presidente. Sé a partir de 1992, na gestao do Dr. Vasco
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Laura da Fonseca, é que foi adquirida nossa primeira sede

propria e, em 2002, na gestao do Dr. Paulo Marcio Canongia,
a sede atual foi adquirida. Evidentemente, isto foi fruto de
um trabalho arduo e incansavel de todos. Contamos hoje
com uma bela sede, bem estruturada, uma administracao
profissionalizada, que se reflete ndo s6é em uma Sociedade
muito ativa, como também financeiramente equilibrada, co-
mandada pela nossa Superintendente, Sra. Neide Miranda.
Acompanho seu trabalho desde que assumiu o cargo de Su-
perintendente, durante a gestao do Dr. Sergio Meirelles. Tam-
bém nao posso deixar de mencionar o excelente trabalho
da Srta. Elaine, Secretaria, que esta conosco ha muitos anos,
e conhece como ninguém todos 0s pormenores da estrutu-
ra de nossa Sociedade, e da valoroso suporte ao trabalho
da Sra. Neide.

A SBACV, como instituicdo que defende interesses de
seus associados, médicos que se dedicam a Angiologia e a
Cirurgia Vascular, nao pode parar: temos 0 compromisso cla-
rode seguircom os projetos iniciados em gestoes anteriores,
e buscar a cada dia formas de ir ao encontro dos interesses
dos seussocios, valorizando sua participacao. Nossa Socie-
dade tem que estar sempre em movimento, dando continui-
dade ao trabalho ja iniciado, mas também buscando novos
projetos, que correspondam aos anseios de seus membros.
Quando uma nova Diretoria assume, ha que se pensar em
novos projetos, adequados a realidade de nosso mundo em
constante transformacgao. Nao nos é permitida a estagna-
¢ao. Porisso, acreditamos na importancia da alternancia de
poder e da renovacio das ideias. E claro que novas ideias
podem ou nao promover melhorias, mas tentar, buscar o
crescimento, ndo é sé permitido: é preciso.

Por isso, nossa Diretoria ja destacou, entre as finalidades
da SBACV-RJ, descritas em seu Estatuto, a formacao e orien-
tacaodeespecialistas, promovendoaproducaoeointercam-
bio cientifico, como itens que merecerdao atencao especial.

Também nao podemos negar que hoje, diante do ver
tiginoso crescimento do volume de conhecimento que
assalta a inteligéncia humana, sem correspondéncia a
altura da capacidade de discernimento e avaliacao dos
mesmos em funcao de valores mais profundos, precisa-
mos investir na formacao integral de profissionais com
nocdes muito claras de ética, e da real motivacao que
nos conduziu aos bancos das escolas de Medicina e a
escolha de nossa especialidade: a preocupacao com a
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saude de nossos semelhantes.

Um dos meus objetivos, como Presidente da SBACV-RJ,
é trazer os soOcios para dentro da Regional, buscando for
mas de aumentar o interesse do associado pela nossa So-
ciedade. Cada Vascular do Rio de Janeiro precisa reconhe-
cer na SBACV a sua casa. Trabalharemos incansavelmente
paraisso.

Precisamos também aumentar a participacao dos as-
sociados em nossas Reunides Cientificas e nos Encontros
Cariocas. Por isso, conto com a valiosa experiéncia do
nosso Diretor Cientifico, Dr. Rossi Murilo da Silva, que com
suas ideias inovadoras com certeza encontrara a formula
para atrair os colegas para nossas atividades cientificas.

Acredito que a interacao entre a experiéncia e a re-
novacao é sempre benéfica. Porisso, ao buscar em nos-
so quadro associativo o nome de colegas para formar a
nova Diretoria, uma das minhas preocupacoes foi trazer
colegas novos e jovens para trabalharem junto com co-
legas mais experientes.

Agradeco aos colegas que aceitaram o convite de
compor comigo a equipe que sera responsavel por con-
duzir a SBACV-RJ durante os préximos dois anos, pois es-
tou ciente das enormes dificuldades que terdo que en-
frentar: cada um precisara dispor de tempo, este artigo
tao precioso em nosso dia a dia, para se dedicar a esta
tarefa. Nao tenho palavras para expressar meu reconhe-
cimento pelavossa confianca.

Nossa Diretoria contara com o talento e adedicacao
dos seguintes colegas:

Ocupando a Vice-Presidéncia, o Dr. Carlos Eduardo
Virgini, que realizou excelente trabalho a frente da Dire-
toria Cientifica na gestao que agora se encerra.

Na Secretaria-Geral, o Dr Sergio Leal de Meirelles, assesso-
rado pela Dra. Maria de Lourdes Seibel. O Dr. Sergio, que além
de serex-Presidente da nossa Regional foi Secretario da Nacio-
nal, juntamente com a Dra. Malu, que conhece tudo da Socieda-
de, com certeza contribuirao muito em nossa gestao.

Na Tesouraria, conto o trabalho incansavel do Dr. Ruy
Pinto Ribeiro, na tentativa de continuar mantendo as
nossas financas em dia, agora com o auxilio do Dr. Felipe
Francescutti Murad.

Uma das condicdes para assumir a Presidéncia era
poder contar com o Dr. Rossi Murilo da Silva na Direto-
ria Cientifica. Com sua experiéncia de ex-Presidente e



chefiando um servico publico voltado para a formacao
de novos especialistas, tera como meta atrair os resi-
dentes para nossas Reunides Cientificas e encontros,
e contara com o Dr. Joé Goncalves Sestello como seu
Vice-Diretor.

O Dr. Alexandre Essinger, agora Diretor do Hospital
Municipal Miguel Couto, ja foi chefe do servico de Ci-
rurgia Vascular do mesmo hospital, tendo conduzido
tal missao com maestria. Agora, na funcao de Diretor,
com certeza dara um foco em sua administracao que
beneficiara a Sociedade na conducdo da nossa Dire-
toria de Publicacbes. Seu Vice-Diretor sera o Dr. Rai-
mundo Senra Bastos.

A Diretoria de Eventos sera ocupada pelo sempre en-
tusiasmado Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, que contara
com a Dra. Cristina Ribeiro Riguetti Pinto para organiza-
rem nossos eventos.

Também do setor publico vem o Dr. Rubens Giambro-
ne, que vive sua luta tentando melhorar a rede, ocupan-
do a Diretoria do Hospital Municipal Salgado Filho. Ele
é, com certeza, o nome certo para ocupar a Diretoria de
Defesa Profissional. Terd como parceiro de luta o Dr. Ber
nardo Massiéri.

O Dr. Marcio Arruda Portillo, também um ex-Presiden-
te, possui uma grande vivécia na Sociedade, tanto no
ambito Regional quanto Nacional. Agradeco que tenha
aceitado o convite para ocupar o cargo de Diretor de
Patrimoénio. Sob sua responsabilidade, estara a missao
de tornar a nossa sede mais atrativa para os soécios, por
meio da criacao do Espaco Vascular Seu Vice-Diretor
sera o Dr. Breno Caiafa.

Para conduzir a Diretoria de Informatica, convidamos
o Dr. Julio DinizAmorim, que sera assessorado pelo expe-
riente Dr. Francisco Martins. Entre suas missoes estara a
reformulacdo de nosso site.

Sei que a tarefa nao sera facil, embora me sinta esti-
mulado pela companhia dos colegas de Diretoria, movi-
dos pelo mesmo entusiasmo e dotados de reconhecida
capacidade e coragem.

Eu sempre fuium homem de trabalho. Gosto de estar
no local das operacdes de batalha, e ao longo da vida
venho aprendendo a lidar com a questao operacional.
Agora, mudando para atuar no campo das estratégias,
assumindo a missao de planejar os préximos passos de

Palavra do Presidente

nossa Sociedade, me sinto diante de um grande desa-
fio. Acredito que o aprendizado adquirido ao longo de
muitos anos em diversas funcdes e Diretorias da SBACV,
e o convivio comvarios Presidentes e suas gestoes, con-
tribuiram para a minha formacao. Pretendo usar isso em
beneficio da Sociedade.

Espero fazer em mim a melhor sintese desses predica-
dos: humildade na disposicao de permanentemente ouvir
a todos; abertura constante ao dialogo; disposicao e co-
ragem para mudar de orientacao quando convencido do
equivoco; aceitacao, com o espirito desarmado, tanto da
vitéria quanto da derrota nas decisdes colegiadas; sapién-
ciano convivio com as adversidades e incompreensoes.

Como hoje é dia de agradecimento, quero homenage-
aro Dr. Antonio Luis Medina, que foi o meu mestre na Cirur
gia Vascular, chefiando o servico no qual realizei minha re-
sidéncia médica. La tive o privilégio de trabalhar com uma
equipe fantastica. Ao Dr. Medina e ao seu servico devo
todo o meu aprendizado na Cirurgia Vascular. Ainda hoje
é notério o seu carinho e atencao com seus ex-alunos, o
que demonstra a sua preocupagao, como a de um pai.

Agradeco também a todos os Presidentes que me
convidaram para participar de suas Diretorias: Diretor
de Defesa Profissional, durante a gestao do Dr. Vasco
Lauria da Fonseca, em 1992/1993; Vice-Diretor Cientifi-
co na gestao do Dr. José Luis Camarinha do Nascimento
Silva, entre 1994/1995; Tesoureiro-Geral na gestao do Dr.
Alberto Coimbra Duque, entre 2000/2001; 1° Tesoureiro
na gestao do Dr. Paulo Marcio Canongia, em 2002/2003;
Tesoureiro-Geral na gestao do Dr. Sergio Leal de Meirel-
les, em 2004/2005; Diretor de Eventos na gestao do Dr.
Rossi Murilo da Silva, em 2006/2007; e Secretario-Geral
na gestao do Dr. Ivanésio Merlo, em 2008/2009.

Em especial, quero agradecer a minha familia, que
amo muito: Rosa Claudia, minha esposa, e meus filhos
Raphael, Eduardo, Victor e Larissa, pelos momentos em
que dividiram comigo nao s6 as alegrias, mas também as
angustias e tristezas. Peco que continuem me compre-
endendo em minhas auséncias.

Acima de tudo agradeco a Deus, motivo maior de
nossa existéncia, porter me proporcionado paciénciae
resignacao em momentos dificeis. Espero continuar me-
recendo contar com salde e sabedoria para levar adian-
te amissao que hoje assumo aqui, diante de todos.
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Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles
Secretario-Geral da SBACV-RJ

“Afirmo que, sem
sombra de duvida,
nossa Regional
esta entre as mais
ativas de nossas
Especialidades.”

Novos desafios podem
fortalecer a Sociedade

“E preciso mudar sempre para continuar sendo o mesmo”
Dom Helder Camara

pos ter deixado a Presidéncia de nossa Regional ha cinco anos, retor-

no, com muita alegria, a sua Diretoria Executiva. Nesta novajornada,

assumi, a convite de nosso novo Presidente, Manuel Julio Cota Janeiro,
a Secretaria-Geral, depois de ter ficado durante os dois tltimos anos a frente
da mesma pasta na Nacional.

Encaro o novo desafio com a certeza de poder contribuir para o forta-
lecimento de nossa Sociedade, nao s6é com vontade, mas também com a
experiéncia acumulada ao longo dos Ultimos anos. O periodo que vivenciei
na Secretaria-Geral da Nacional me fez ver que algumas questdes que con-
siderava importantes sao, na verdade, imprescindiveis. Destaco aqui nesta
conversa a profissionalizacao administrativa e o gerenciamento das infor
macoes disponiveis.

Afirmo que, sem sombra de ddvida, nossa Regional esta entre as mais ati-
vas de nossas Especialidades. Sua pujanca nao é fruto, felizmente, da atitude
de uma Diretoria, mas sim de sucessivas gestdes que mantiveram como foco
o crescimento de nossa Sociedade, entendendo que o mesmo s6 se da por
meio de processos e procedimentos que fogem a experiéncia que acumula-
MOos em n0ssos consultérios, e ainda, que uma associacao como a nossa Nao
pode se por a mercé do aprendizado de novas Diretorias, dispostas a “reco-
mecar”, a “mudar tudo”, e sim de um trabalho de médio e longo prazo.

Porveranossasituacao atual dessa maneira, é que iniciei este texto com
a frase atribuida a Dom Helder Camara: nossa proposta a frente da Secre-
taria-Geral é continuar com o mesmo trabalho que vem sendo realizado por
meus antecessores. Para isso, promoveremos mudancas que permitam a
nossa Sociedade manterse em sua posicao de vanguarda.

Nossos dois principais projetos, seguindo a linha estabelecida pelo Presi-
dente, estao focados em nossos associados: o primeiro se propoe a tracar
um panorama — o0 mais completo possivel — sobre os servicos de Angiologia
e Cirurgia Vascular oferecidos em nosso estado, tanto na rede plblica quanto
na privada. Acreditamos que um levantamento substancial de tais informa-
¢Oes nos permita estabelecer politicas e estratégias de acao, nao so para
nossa gestao, como para as proximas, mantendo a linha de atuacao que ul-
trapassa gestoes, em prol de nosso movimento associativo.

O segundo projeto diz respeito a aproximacao cada vez maior de nossa
Sociedade com o dia a dia de seus associados. Precisamos oferecer ser
vicos relevantes, de forma que os angiologistas e cirurgides vasculares do
Rio de Janeiro reconhecam, efetivamente, a SBACV-RJ como sua casa. Como
exemplo, acredito que a SBACV tenha condicdes de investirem um real apoio
a0 sOcio na sua luta por uma melhor remuneragao junto aos convénios. Pro-
blemas como liberacao de guias, os valores e a forma como certos procedi-
mentos tém sido tratados - especialmente de cirurgia arterial — necessitam
do envolvimento da Regional RJ na defesa do interesse do nosso sécio.

O e-mail da Secretaria (secretaria@sbacvrj.com.br) esta a disposicao de
todos. Gostaria de contar com suas sugestdes e criticas, para que possa-
mos chegar ao final de 2011 tendo atingido nossos objetivos.
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Palavra do Tesoureiro

Novas regras para
pagamento das anuidades

rezados sécios,
Iniciamos um novo biénio, comandado por um novo Presiden-
te, com novas perspectivas, mas com a mesma intencao: ade for
talecer ainda mais a nossa Regional do Rio de Janeiro.
Podemos dizer que passamos por uma gestao brilhante. Brilhante por
gue os resultados foram positivos em todos os sentidos, e, onde me cabe a
palavra, no campo das financas, as contas foram aprovadas em Assembleia

realizada em outubro de 2009. Ao Dr. lvanésio Merlo, 0 nosso eterno muito

Dr. Ruy Luiz Pinto Ribeiro obrigado por suas ideias, solucdes e maestria, trazendo um resultado tao
Tesoureiro Geral da SBACV-RJ favoravel a salde financeira da nossa Sociedade.

Fechamos 2009 com 513 sécios, e ja foram aprovadas mais trés propos-
tas a aspirantes neste bimestre. Da mesma forma, transportamos para este
mesmo periodo a atraso das anuidades de 60 sécios.

Comeca esta gestao com novas regras para pagamento das anuidades
evalores:

“...para o biénio 2010/2011, ap6s varias sugestdes e ampla discussao, foi

“Podemos dizer definida como anuidade o valor de dois salarios minimos, com desconto de
um salario para aqueles que quitarem suas contribuicao na data estipulada

que passamos

e regulamentar”. (Ata da Assembleia Geral Ordinaria de 22 de setembro de

por uma gestéo 2009, realizada em Maceio).

Como o valor da anuidade esta indexado ao valor do salario minimo, e

brilhante. atualmente o seu reajuste acontece em janeiro de cada ano, teremos que
Brilhante porque atualizar os valores nos boletos enviados em dezembro de 2009 para paga-

mento do exercicio de 2010. Aqueles que ja pagaram integralmente a anui-
os resultados dade receberdao o valor complementar do salario atual. Para aqueles que

foram pOSitiVOS pagaram sob forma de parcelamento, o valor que faltar para completar o
salario vigente sera dividido em duas parcelas, com vencimento em 28/02 e
em todos os 31/03/2010. Aqueles que optaram por pagar integralmente no vencimento,
. »” 31/03/2010, receberao novo boleto com o salario atual.
sentidos... . _ . .
Solicitamos que desconsiderem os boletos enviados anteriormente.
Sem mais delongas, parabéns e obrigado ao Dr. Ilvanésio Merlo, e boa
sorte a esta nova Diretoria, comandada pelo Dr. Manuel Julio Cota. Agrade-
¢o a oportunidade a mim confiada, novamente como Tesoureiro e auxiliado
pelo Dr. Felipe Murad.

Que Deus nos ajude!
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Palavra do Diretor de Defesa Profissional S G R

Diretor de Defesa Profissional
da SBACV-RJ

Quem é responsavel pelos
procedimentos vasculares
e endovasculares?

“Vivemos hoje

um momento
crucial, impar e
potencialmente
grave, em que
tanto no setor
privado quanto no
publico ha uma
crise de identidade
da Cirurgia
Vascular...”

nicialmente, gostaria de manifestar minha satisfacao e orgulho por par

ticipar da nova Diretoria da SBACV-RJ, como responsavel pelo Departa-

mento de Defesa Profissional. Agradeco, em especial, a0 nosso novo
Presidente, Dr. Manuel Julio Cota Janeiro, pela confianca em mim depositada,
esperando corresponder as expectativas perante a nossa SBACV-RJ.

Certamente, a questao que se impbe neste momento é: quem deve indi-
car, decidir e realizar os procedimentos vasculares e endovasculares, tratar
as intercorréncias e resolver suas complicacoes?

Vivemos hoje um momento crucial, impar e potencialmente grave, em
que tanto no setor privado quanto no publico ha uma crise de identidade
da Cirurgia Vascular no que diz respeito aos pacientes. Por vezes, detecta-
mos a formacado de uma legidao de amputados, como ja ha algum tempo o Dr.
Ivan Arbex demonstrou numa das mais significativas matérias publicadas
na imprensa, citando a falta de investimentos em tecnologia por “falta de
recursos” e a pobreza dos programas de salde basica para aimensa maioria
da nossa populacao. Em contrapartida, no setor de Medicina privada, ob-
servamos 0s mais diversos especialistas, que nao os cirurgides vasculares
e angiologistas, disputando e realizando intervencdes muitas vezes sem
critérios cientificos, ou apenas baseados em estudos encomendados pela
indUstria. “Tratam” imagens e exames e nao pacientes ou patologias angio-
logicamente conhecidas.

Dessaforma, aresposta é:

Somos nés, os especialistas, que necessitamos de anos de treinamento,
conhecedores daAngiologia e dafisiopatologia das doencas vasculares tao
complexas, os responsaveis pelo tratamento desses pacientes.

Sem dlvida, a evolucao tecnolégica oferecida pelas indistrias de mate-
rial médico é excepcional, fornecendo uma quantidade enorme de opcdes
em prol dos pacientes. Esperamos que continuem assim, mas cabe a nés, ci-
rurgides e angiologistas com formacao académico-cientifica, técnica e ética
adequadas, defendermos nossa especialidade como a responsavel pelos
atos médicos nesta area de atuacdo. Cabe também discutir o fato de que
0 servico publico esta em plano muito diferenciado em relacao ao setor de
Medicina complementar, e em discrepancia com as diretrizes do SUS.

E nosso dever levar mais uma vez esta discussdo ao Férum da nossa
SBACV, para obtermos as respostas e o apoio das nossas entidades médi-
cas, tais como AMB, Conselhos Regionais de Medicina e Conselho Federal
de Medicina. Proponho ainda a criacao de um comité da SBACV-RJ para que,
juntos, tenhamos um grupo representativo para as tomadas de decisodes,
tao importantes na nossa especialidade.

Obrigado.
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EXPEDIENTE
EDITORIAL

RELATO DE CASO
Salvamento de fistula artério-venosa com trombdlise e angioplastia

EDUCACAO CONTINUADA
Emboloterapia

ESPECIAL
Manuel Julio Cota Janeiro toma posse como novo Presidente
da SBACV-RJ

CONGRESSO
Um evento totalmente diferente

EVENTOS

COOPANGIO
Autonomia e dignidade

ESPACO ABERTO
Quer ser mais feliz? Entre em flow

GESTAO
Preparando-se para mais uma obrigacao tributaria

RAIO X
Souza Aguiar: referéncia em trauma vascular

NOTICIAS DAS SECCIONAIS
Trabalho de divulgacao da Sociedade

INFORMANGIO
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Uma revista que se destaca
no cenario da Especialidade

Dr. Luiz Alexandre Essinger
Diretor de Publicacées da SBACV-RJ

“A Revista de
Angiologia e
Cirurgia Vascular
da Regional do
Rio de Janeiro
ocupa um espaco
interessante no
cenario da nossa

Especialidade.”

rezados Colegas,
E com grande satisfacdo que pretendemos dar continuidade e, se
possivel, aprimorar o excelente trabalho desenvolvido pelo Dr. Mar
cio Arruda Portiho na Diretoria de Publicacoes da SBACV-RJ.

A Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular da Regional do Rio de Janeiro
ocupa um espaco interessante no cenario da nossa Especialidade.Como ja
foi salientado anteriormente, ela nao compete com o Jornal Vascular Brasi-
leiro. A revista da Regional do Rio de Janeiro, além de contar com uma secao
de trabalhos cientificos e de educacao médica continuada, mantém secdes
de contetdo variado, de interesse do médico, tais como Espaco Aberto,
Opiniao, Em Discussao, Gestao, etc. A tiragem atual é de 5500 exemplares,
sendo porisso um bom meio de comunicacao.

No nimero atual, temos a oportunidade de ler o artigo intitulado “Sal-
vamento de fistula artério-venosa com trombdlise e angioplastia”. Nele, os
autores apresentam a evolucao e a conduta adotada em um caso em que
ocorreu a trombose de um acesso de hemodialise.

O artigo é de grande relevancia porque 0s acessos para hemodialise re-
presentam papel importante na pratica médica, sendo um dos principais
procedimentos realizados pelos cirurgides vasculares. Com o aumento pro-
gressivo do nUmero de pacientes renais, nos depararemos cada vez mais
com as complicacdes dos acessos.

Na secao Opiniao, o Presidente do Conselho Regional de Medicina do Es-
tado do Rio de Janeiro, Dr. Luis Fernando Soares de Moraes, mostra o interes-
se dos politicos pela salde publica nos anos de campanha eleitoral e propoe
investimento imediato na atencao basica e na melhoria salarial como forma
de atrair e fixar os médicos nos plantées.

A secao Especial apresenta a cobertura da posse da nova Diretoria da
SBACV-RJ, que tem como novo Presidente o Dr. Manuel Julio Cota Janeiro.

Assim como estas, as demais secdes abordam temas que esperamos ser
deintesse dos colegas angiologistas e cirurgides vasculares.

Quero agradecer a todos que colaboraram para a edicao dessa revista e
faco um pedido de sugestdes para os préximos nimeros.

Boa leitura.
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Relato de Caso

ANGIO-CARE CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR
COORDENACAO: Dr. Paulo Eduardo Ocke Reis

AUTOR E RELATOR: Dr. Gustavo P. Solano

CO-AUTORES: Drs. Daniel Queiroz Neves, Marcio Cerbazzi,
Mauro de Lima, Patricia Diniz, Fernando Fontes

Salvamento de fistula artério-venosa
com trombolise e angioplastia

tualmente, o avanco da Cirurgia Vascular nos per

mite aabordagem de pacientes graves com técni-

ca endovascular. O caso descrito a seguir trata-se
daintervencao endovascular com trombdlise e angioplas-
tiacomimplante de stentem segmento venoso visando o
salvamento de fistula artério-venosa confeccionadacom
proétese de politetrafluoretileno (PTFE) como acesso para
realizacao de hemodialise da paciente.

Trata-se de paciente de 88 anos, obesa, acamada,
apresentando quadro de insuficiéncia renal crénica com
indicacao de hemodialise pelo Servico de Nefrologia da
Unidade. Tendo em vista a dificuldade de acesso venoso
para implante de cateter de didlise e do curto espaco de
tempo de utilizacao deste, foi solicitada a confeccao de
fistula artério-venosa.

Foi realizado entao um ecocolor Doppler venoso dos
membros superiores, no qual nao foi observada nenhuma
veia de calibre e fluxo satisfatério que pudesse ser utilizada
no procedimento. Decidimos entao pela confeccao de fis-
tula artério-venosa (FAV) braquio-axilar em membro superior
esquerdo com enxerto de PTFE. A paciente evoluiu sem in-
tercorréncias e, ap6s cerca de 10 dias da confeccdo da FA,
foi realizada sessao de hemodialise com 6timo fluxo e sem
relato de sangramentos. Observou-se evidente melhora cli-
nica da paciente, que recebeu alta hospitalar mantendo cui-
dados clinicos e sessoes de hemodialise domiciliares.

Apos cercade 20 dias, em nova sessao dialitica e nao
havendo fluxo suficiente na FAV descrita, foi indicada
reinternacao da paciente e solicitado um novo ecoco-
lor Doppler para investigacao, prontamente realizado.
O exame de imagem demonstrou trombose subaguda
do enxerto de PTFE e estenose venosa axilar préxima a
anastomose com o mesmo.

Na tentativa de salvamento desta fistula, e evitando
assim um novo e maior procedimento cirlrgico na pa-
ciente em questao, optamos por realizar a trombdlise e
angioplastia da fistula. Levada ao centro cirtrgico, foi
realizada puncao na face anterior do braco esquerdo da
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paciente, com acesso direto a protese de PTFE e introdu-
¢ao de duas bainhas 5F em sentidos opostos. Seguiu-se
a introducao de fio-guia e cateter para a realizacao de
fistulografia, que comprovou a trombose do enxerto e
estenose venosa distal a anastomose.

Foi realizada entao trombdlise farmacologica com
RTPase, utilizando-se bolus de 10mg, em solu¢cao com
soro fisiolégico, durante 30 min. Observou-se resultado
amplamente satisfatério, comprovado na fistulografia
peroperatéria. Seguiu-se a realizacao de angioplastia
progressiva da lesao axilar com implante de stent de Ni-
tinol. Optamos também pelo balonamento do PTFE, com
6timo resultado.

Em uma breve revisdo da literatura, vale ressaltar
que o método endovascular no salvamento de acessos
venosos para hemodialise é uma técnica segura, efeti-
va e de facil execucao. Esta técnica preserva o sitio de
puncao para a hemodialise, que pode ser realizada até
20 minutos ap6s o procedimento e, sendo minimamente
invasiva, é melhor tolerada pelo paciente.

No caso descrito, a paciente permaneceu com per
viedade do enxerto de PTFE e manutencao de bom fluxo
neste ap6s 11 meses, realizando sessdes de hemodiali-
se sem intercorréncias. Analisando a complexidade do
caso, em que foi abordada uma paciente grave, com
risco de perda do Unico acesso para hemodialise, o que
obviamente acarretaria maior morbidade ao quadro, po-
demos perceber aimportancia da intervencao vascular

para salvamento de fistulas artério-venosas.
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Educacao Continuada

Emboloterapia

terapia por embolizacao consiste na oclusao de
uma artéria ou veia mediante a injecao de pro-
dutos conhecidos como agentes embdlicos, in-

jetados no leito vascular através de procedimentos de

cateterismo percutaneo.

A utilizacao correta das técnicas de embolizacao im-

plica no conhecimento amplo dos:

-agentes embdlicos disponiveis,

- condutores dos agentes embdlicos

(cateteres e microcateteres),

- caracteristicas das lesoes vasculares,

- aplicaces clinicas do procedimento,

- cuidados e recomendacdes p6s-embolizacao,

- potenciais riscos e eventuais complicacoes.

Como em qualquer procedimento intervencionista,
a indicacao, a necessidade e a viabilidade do proce-
dimento devem ser do Intervencionista. E ele o res-
ponsavel pelo sucesso ou pelo fracasso do procedi-
mento. Os beneficios dessaterapia devem exceder os
Seus riscos.

O Intervencionista deve estar capacitado para fazer
um diagnéstico angiografico correto e conhecer perfei-
tamente a anatomia vascular, pois o conhecimento das
redes vasculares e a possibilidade de desenvolvimento
de colaterais sao fundamentais para o sucesso da em-
bolizacao.

A escolha do agente embdlico apropriado faz parte
desse conhecimento.

Os agentes “embolizantes” podem ser agrupados
segundo:

1 - caracteristica fisica,

2 - duracao da oclusao,

3 - nivel de oclusao (proximal ou distal),

4 -tipos de condutor que requerem (cateter regular
ou microcateter),

5 -facilidade do seu manuseio.
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Sintetizado pelo DR. ROSSI MURILO DA SILVA
A partir de fontes bibliograficas diversas

1 - Caracteristicas fisicas:

- Agentes particulados (gelfoam, PVA, microesferas),

- Espirais metalicas (de aco inox, de platina, de tungsté-
nio) com ou sem fibras, com controle de liberacdo ou de
liberacao livre.

- Fluidos (alcool, hystoacril, Onix, Glubran, outros escle-
rosantes),

- Baldes destacaveis e cateteres com balao de oclusao
(tipo Fogarty).

Com excecao dos fluidos esclerosantes, os agentes
embodlicos agem provocando uma obstrucao mecanicae
a ativacao da agregacao das plaguetas e dos mecanis-
mos de coagulacao préprios do paciente. Portanto, ha
que se considerar que as alteracdes da coagulacao, bem
como a trombocitopenia, podem comprometer a efica-
ciadaembolizacao.

2 — Duracao de oclusao:

A oclusao pode ser temporaria (cateter com balao
de oclusao, agentes reabsorviveis que provocam uma
oclusao de curta duracao, como particulas de gelfoam,
ouoclusao permanente — PVA, coils, balbes, fluidos e es-
clerosantes em geral, etc.).

3 — Nivel de oclusao:

O nivel de oclusao é um aspecto fundamental e o que
mais influencia a escolha do agente embélico. O objetivo
pode ser embolizar ao nivel capilar, como acontece em
geral com os tumores, MAVs ou fistulas AV ou pode se
pretender fazer uma embolizacao de ramos principais,
como no trauma com lesdes arteriais. Tenha sempre em
mente que a utilizacao de fluidos ou particulas muito pe-
quenas pode provocar duas complicacdes que sempre
devem ser evitadas: a isquemia e necrose de tecidos
fora do alvo da embolizacao e a passagem do agente
embodlico para o sistema venoso com consequente em-
bolizacao pulmonar.



4 _ Tipos de condutores:

Para a perfeita realizacdo da Emboloterapia, po-
demos usar condutores como 0s microcateteres e/ou
cateteres com orificio Unico e distal. A vantagem da uti-
lizacdo dos microcateteres é que permite alcancar are-
as cada vez mais distantes da anatomia vascular, como
acontece na neurorradiologia, em que a extensa rede
vasculardo sistemanervoso central condiciona a neces-
sidade de chegar bem préximo da lesao (cateterismo
superseletivo), com intuito de se evitar a embolizacao
foradolocal desejado.

5 — Facilidade de manuseio:

Alguns agentes sao de utilizacao muito simples, prin-
cipalmente quando o objetivo é fazer uma embolizacao
nao seletiva; é o caso dos cateteres com balao de oclu-
sao, do gelfoam ou alguns tipos de espirais. Ha outros
agentes que requerem um manuseio mais cuidadoso
como, por exemplo, a utilizacao de histoacryl, 6nix, alco-
ol, balées destacaveis e espirais do tipo GDC, hidrocoils
ou similares.

TIPOS DE AGENTES EMBOLICOS

Codgulo Autélogo:

Consiste em extrair sangue do paciente e deixar co-
agular na seringa, o sobrenadante é descartado e o coa-
gulo é reinjetado através do cateter, provocando oclusao
vascular. O problema do coagulo é a sua instabilidade e
fragmentacao, que torna imprevisivel o tempo de coa-
gulacao. Por isto recomenda-se misturar o coagulo com
acido aminocaproico para torna-lo mais estavel. O coa-
gulo modificado assim obtido pode ter um papel inte-
ressante em pacientes com a coagulopatia onde outros
agentes embolicos mecanicos podem falhar.

Gelfoam:

E uma esponja gelatinosa ndo téxica comumente
utilizada para hemostasia em cirurgia. Este material fun-
ciona ativando a agregacao plaquetaria e a cascada da
coagulagao.

E um agente reabsorvivel que provoca uma oclusao
temporaria, possibilitando a recanalizacao ao redor 3-6

semanas. Isto tem a vantagem em situacées em que se

requer uma oclusdo vascular temporaria com preserva-
cao davascularizacao original.

Polivinil-Alcool (PVA)

E um polimero derivado do petréleo parecido com
o PVC, que produz oclusao vascular permanente. O PVA
causa obstrucao mecanica direta e induz uma reacao de
tipo corpo estranho e formacao de tecido de granulacao.
Embora considerado como um agente que provoca uma
embolizacao permanente, sabe-se que com o tempo
(meses ou anos) existe recanalizacao de vasos emboli-
zados com PVA.

O PVA é mais utilizado para embolizacao de tumores
(figado, rim, mioma, meningiomas, glomus, etc), lesdes
brénquicas, epistaxe ou para devascularizacao pré-ope-
ratoria de outras lesodes.

Embosferas de Gelatina:

Sao esferas calibradas com precisao, hidrofili-
cas, nao reabsorviveis, fabricadas de um copolimero
acrilico conectado de forma cruzada com gelatina. A
recomendacao de uso é para diluir cada vidro de es-
feras com 3 a 5cc de contraste. As esferas devem
permanecer pelo menos 5 minutos em contato com
o contraste para aumentar o seu poder de flutuacao.
As embosferas sao utilizadas para embolizar mioma
uterino, tumores de figado e tumores hipervasculari-
zados em geral.

Espirais Metalicas:

Conhecidas também como “coils” e idealizadas na
década de 70 por Gianturco, Anderson e Wallace, con-
sistem em fragmentos de fio-guia de a¢o inox ao qual
foram adicionadas fibras de la.

Havarias configuracdes: cilindrica, cbnica, espiralada,
etc. Os coils produzem uma oclusao focal e permanente,
mantendo integra a porcao distal do vaso. O tamanho
da espiral deve corresponder com precisao ao tamanho
do vaso que sera embolizado; isto porque uma espiral
de tamanho menor ira seguramente migrar distalmente
e uma espiral de tamanho maior provocara a retracao do
cateter com liberacao do coil fora da area desejada.
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Educacao Continuada

A necessidade da seguranca nas embolizacbes de
neurorradiologia trouxe ao mercado os coils com con-
trole de liberacao. A caracteristica é que estes coils es-
tao unidos a uma guia introdutora e somente se separam
desta através de um mecanismo de liberacdo acionado
pelooperadorquando estdao na posicao correta. As espi-
rais metalicas sao frequentemente utilizadas para ocluir
lesdes vasculares como traumas, aneurismas, fistulas AV
pulmonar, etc.

Baldes Destacaveis:

Os baldes destacaveis sao mindsculos baldes adap-
tados na ponta de um microcatéter que sao levadas até
o local desejado, nesse ponto, insufla 0 mesmo com
solucao de contraste, desprendendo-o em seguida, pro-
vocando assim oclusao do vaso. O balao possui uma val-
vula que impede a desinsuflacao quando se desprende.
Esses baldes sao os dispositivos mais adequados para o
fechamento das fistulas AV com alto fluxo.

Cateteres Balbes de Oclusao:

Sao cateteres de dupla via com um baldo de latex no
seu extremo. A sua via central facilita a correta e rapida
colocacao sob fio-guia. Sao utilizados nos testes de
oclusaosem correroriscode desprendimento acidental
do balao.

Sao Uteis no tamponamento temporario nas hemor-
ragias agudas como trauma acidental, perfuracao de va-
sos durante procedimentos endovasculares e para evitar
refluxo de substancias quimioterapicas ou esclerosantes.

Substancias Esclerosantes:

O alcool absoluto é o esclerosante mais utilizado
como agente embdlico. O alcool age por desnaturacao,
precipitacdao de proteinas e destruicao do endotélio, o
que resulta em trombose e oclusao vascular definitiva.
A oclusao vascular ocorre desde a artéria principal até
o capilar Em geral os esclerosantes sao extremamente
toxicos e devem ser usados com cuidado.

A sua injecao pode ser feita através de um balao
de oclusao para evitar refluxo. O dlcool absoluto tem
sido muito usado para produzir ablacao renal em pa-
cientes com tumores ou hipertensao em programa de
hemodialise.
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Outras substancias esclerosantes incluem:
-sotradecol (tetradecil sulfato de sédio)
- glicose hipertonica,
- contraste quente,
-oleato de etanolamina e
- etilene vinil alcool (Onix).

O etilene vinil alcool (Onix) € um novo esclerosante
fluido que consiste num polimero misturado com me-
trizimide ou tantalo em uma base de dimetil sufoxide
(DMSO). O material pode serinjetado através do cateter
e, em contato com o sangue, o DMSO difunde para fora
dasolucao, permitindo que o polimero de etilene vinil al-
cool precipite, com formacdo de uma massa esponjosa
que age com embolo compacto, provocando oclusao
mecanica direta. Uma vantagem do Onix é que, por ndo
ser uma substancia adesiva, nao ha risco de colar o ca-
teter O seu uso esta restrito para embolizacao de aneu-
rismas cerebrais e viscerais e malformacdes.

Substancias Adesivas:

A mais utilizada é o Histoacryl. Tratam-se de substan-
cias que sao injetadas sob a forma liquida e polimerizam
e endurecem quando entram em contato com solucées
ibnicas (soro, sangue). Para retardar o tempo de polime-
rizacao, o Histoacryl é misturado com lipiodol em con-
centracdesvariaveis de 1:2 (1 de histoacryl 2 de Lipiodol
= 33%) até 1:5. O tempo de polimerizacao depende da
concentracao desta mistura.

O histoacryl tem sido bastante utilizado para embo-
lizar malformacoes AV, pseudoaneurismas, arcadas vas-
culares e varizes esofagianas.

Alguns exemplos:

Embolizagdo Tumor Renal



Embolizacao
Mioma
Uterino

Complica¢gdes da Emboloterapia

A sindrome poés-embolizacao apresenta sintomas
que incluem febre, dor, nduseas e vomitos, mal-estar ge-
ral e leucocitose. Estes sintomas sao causados pela is-
quemia e possivel enfarte dos 6rgaos embolizados, com
liberacao de substancias e metabdlitos para a corrente
sanguinea. E mais comum quando se emboliza 6rgios pa-
renquimatosos sélidos, como o figado, rim, baco e Gtero. A
dor é geralmente consequéncia da isquemia sofrida por
tecidos normais adjacentes ao alvo da embolizacao.

Esquemas adequados de analgesia de-
vem sersempre antecipados e fazem parte
datécnicade emboloterapia. Ainfeccaode
tecidos isquémicos ou necréticos é outro
potencial complicacao. A utilizacao roti-
neira de antibiéticos é uma pratica habitual,
embora de carater empirico.

A complicacdao mais significativa desde
0 ponto de vista técnico é a embolizacao
fora do alvo, com oclusdo de outro territo-
rio vascular ao desejado. Isto ocorre basi-
camente em duas circunstancias: passa-
gem de material embdlico para o territério
venoso ou refluxo do material embélico.

Algumas complicacdes podem ocor
rer devido a uma embolizacao incomple-
ta e sub6tima ou a inadequada avalia-
cao do suprimento vascular ou das vias
colaterais antes da embolizacao. Por isto, reconhecer
angiograficamente as les6es vasculares como: aneuris-
mas verdadeiros e falsos, sangramentos, fistulas, tumo-
res hiper ou hipovasculares, etc., e fazer um diagnéstico
angiografico prévio, durante e ap6s a embolizacao, é de
fundamental importancia.

Lesdes Vasculares Basicas

O sangramento é decorrente da ruptura vascular, seja
no territério arterial ou venoso. A ruptura vascular pode
estarocasionadaaum traumaagudo ou a umalesaovas-
cular pré-existente, um aneurisma, uma malformacao,
um tumor, etc. O resultado é o mesmo: 0 extravasamen-
to de sangue para fora do leito vascular. O tratamento
por embolizacao e sua estratégia dependem fundamen-
talmente do tipo de lesao e da situacao clinica.
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Educacao Continuada

Tumores Vascularizados:

Certonimerode tumores apresentagrande vascularizacao.
Os tumores que apresentam vascularizacao tumoral densa e
homogénea, com veias de drenagem em tempo circulatério
normal, sao de caracteristicas benignas; aqueles que apresen-
tam artérias sinusoidais e microfistulas intratumorais, com dre-
nagem venosa de aparecimento mais precoce que o habitual,
tém caracteristicas de malignidades. Aindicacaoterapéuticaé,
na maioria das vezes, embolizacao pré-operatéria para reduzir
o0 sangramento e melhorar o plano de clivagem.

Aneurisma Sacular:

Aneurismas sao a dilatacao anormal de umvaso que
se originam devido a deficiéncia da camada muscular,
mas apresentam o endotélio integro. Comumente estao
localizados nacirculacaointracraniana ou nas artérias da
circulacao visceral: renais, hepaticos, esplénicos e me-
sentéricos. O tratamento deve seraoclusao do aneuris-
ma e preservacao do vaso portador. O material utilizado
sao os coils com controles de destacamento ou livres.

Pseudoaneurismas:

Sao os aneurismas que se formam por ruptura da pare-
dearterial poralgum tipo de trauma. Aabsorcao do coagulo
perilesional deixaum espaco sacularcomminimamembrana
formada pelotecido conectivo adjacente. Ou seja, 0s pseu-
do ou falsos aneurismas nao tém parede verdadeira. Para o
tratamento ser efetivo, toda a lesdo devera ser coberta. O
material utilizado é o stent recoberto quando possivel, ou
entao devera ser realizada a oclusao do pseudo-aneurisma
e da artéria portadora concomitantemente.

Fistula Artério-Venosa:

Caracteriza-se por uma comunicacao direta entre a
artéria e a veia. A maioria delas é de origem traumatica.
Clinicamente pode-se manifestar pela existéncia de um
frémito e sopro e as vezes provocam insuficiéncia cardi-
aca por sobrecarga. O diagnostico angiografico consiste
na artéria dilatada e no aparecimento precoce da veia de
drenagem, também dilatada. A identificacdo precisa da
comunicacao artério-venosa é manifestada pela mudan-
ca abrupta do calibre arterial. A embolizacao podera ser
realizada com baldes destacaveis ou coils no ponto fistu-
loso ou, ainda, com a colocacao de stents recobertos.
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Malformacgao Artério-Venosa:

Caracteriza-se por mdltiplas artérias dilatadas, com
drenagem venosa precoce, com a interposicao de nidus
arteriolo-venular. Clinicamente se apresenta como uma tu-
mefacdo quente e pulsatil, por sopro sistélico e hiperpulsa-
tibilidade arterial. Raramente esta presente nas criancas e,
na maioria das vezes, aparece em decorréncia de trauma
local ou alteracdes hormonais como puberdade, gravidez
e aumento de peso. A angiografiamostra as artérias dilata-
das, nidus capilaro-venular bem ou mal definido e veias cali-
brosas com aparecimento precoce. O tratamento consiste
na embolizacdo com particulas pequenas ou substancias
adesivo tipo histoacryl, glubran ou onyx, com o microcate-
ter posicionado no nidus, que é o alvo a ser atingido.

Malformacgdes Capilares:

Pequenos nichos vasculares distais, de pequeno
volume, mas multiplos e disseminados. O mais comum
é a telengectasia da doenca de Rendu-OslerWeber. A
manifestacao principal é a hemorragia e o tratamento
é paliativo através de microparticulas. Uma situacao que
reveste importancia é o acometimento de ramos pulmo-
nares na Telangectsia Hemorragica Hereditaria.

Malformacgdes Capilaro-Venosas:

Clinicamente sao massas de grande volume que au-
mentam com as manobras de Valsalva e com as posicoes
de declive, podem exercer efeito de massa e a pele pode
apresentar coloracao azulada. Sao acompanhadas qua-
se sempre de flebolitos e podem provocar alteracdes em
volta da lesao, como hipertrofia de tecido conectivo ou
adiposo e lesdes 6sseas. A arteriografia superseletiva
com tempo de injecao de contraste prolongado mostra
multiplas lojas de estagnacao do contraste, chamadas
de graos de uva ou lagos venosos. O tratamento por via
arterial é infrutifero e o tratamento percutaneo porviave-
nosa é o de escolha, com o uso de alcool absoluto.
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VANESSA RAMOS

Manuel Julio Cota Janeiro toma posse
como novo Presidente da SBACV-RJ

novo Presidente da Sociedade Brasileira de

Angiologia e de Cirurgia Vascular — Regional Rio

de Janeiro, Dr. Manuel Julio Cota Janeiro, tomou
posse no dia 23 de janeiro, no Hotel Sofitel, em Copa-
cabana, em meio a um coquetel que reuniu membros e
amigos da Sociedade. Para marcar a data, foi oferecido
um jantar aos convidados, que puderam cumprimentar a
nova Diretoria da SBACV-RJ.

Entre os presentes na ceriménia de posse do Dr. Ma-
nuel Julio, destacaram-se algumas autoridades, como
a Vice-Presidente do CREMERJ, Dra. Vera Lucia Mota da
Fonseca; o novo Presidente da SBACV Nacional, Dr. Gui-
lherme Benjamin Brandao Pitta; e o atual Secretario Ge-
ral da SBACV Nacional, Dr. Marcelo Aradjo.

Para a Vice-Presidente do CREMERJ, a posse do Dr.
Manuel Julio foi um momento de extrema importancia
para uma aproximacao ainda maior entre a Sociedade
e o Conselho. “No6s [o Cremerj] acreditamos que esta
é uma especialidade fundamental para a melhoria do
atendimento médico e, sobretudo, do ensino cientifi-
co. Esperamos fortalecer a nossa parceria e continuar
atuando juntos para melhorar os servicos prestados a
populacao. Esta é uma Sociedade muito significativa
em funcao da especialidade e do trabalho que realiza”,
disse a Dra. Vera Lucia.

“Nés queremos estar juntos de todas as Sociedades
e de todas as especialidades que entendemos fazer um
trabalho essencial para o exercicio da Medicina”, com-
pletou a Vice-Presidente do CREMERJ.

Durante o evento, o Dr. Guilherme Benjamin Bran-
dao Pitta também manifestou satisfacao de estar pre-
sente na ceriménia de posse. Segundo ele, o Rio de
Janeiro é uma das Regionais mais importantes, princi-
palmente pela organizacao e pelos trabalhos que de-
senvolve, como o Encontro Carioca. “N6s estaremos
muito presentes nesta Regional, que é de extrema im-
portancia para a Nacional”, afirmou o atual Presiden-
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te da Nacional.

Acerimbniade posse foiiniciada pela Mestre de Ceri-
mo&nia, Dra. Maria de Lourdes Seibel, com a execucao do
Hino Nacional. “A SBACV-RJ, que mantém aolongode sua
historia permanente espirito de luta, de reconhecimento
a forca da contribuicao individual para o interesse cole-
tivo que sustenta o associativismo, da inicio a esta ceri-
monia”, disse a Dra. Seibel ap6s a execucao do Hino.

Em seu discurso de posse, o Dr. Manuel Julio elo-
giou as gestdes anteriores e afirmou dar prossegui-
mento com responsabilidade ao trabalho que tem
sido feito pelas outras Diretorias. A meta é manter o
mesmo nivel de realizacao de seus antecessores. “Evi-
dentemente, isto s6 sera possivel gracas a estrutura
montada ao longo da histéria de nossa Sociedade.
Vale lembrar aqui que, em um passado nao muito dis-
tante, a administracao de nossa Sociedade era, por
assim dizer, ndmade: instalava-se no consultério do
Presidente. S6 a partirde 1992, na gestao do Dr. Vasco
Laura da Fonseca, é que foi adquirida nossa primeira
sede propria e, em 2002, na gestao do Dr. Paulo Mar-
cio Canongia, a sede atual foi adquirida”, disse o novo
Presidente. (Leia a integra do discurso de posse do Dr.
Manuel Julio na pagina 3).

A Dra. Seibel também destacou que o futuro de uma
Sociedade ndaoseconstréiapenascomorgulhopeloque
ja foirealizado, mas também com gratidao, e aproveitou
a oportunidade para homenagear trés especialistas:
Drs. lvanésio Merlo, José Luis Camarinha do Nascimento
Silva e Antonio Luiz de Medina.

“lvanésio Merlo soube, como poucos, dar valor e
continuidade aos projetos em curso, e ainda buscar ino-
vacoes que corroborassem a vocacao empreendedora
de nossa Sociedade”, ressaltou ela. Logo depois, o Dr.
Rossi Murilo entregou uma placa ao Dr. Ivanésio Merlo,
que agradeceu ahomenagem. O Ex-Presidente da Regio-
nal Rio de Janeiro revelou estar emocionado e afirmou



ter sido uma grande honra trabalhar para a Sociedade.
“Ser Presidente é trabalhar com o coracao, e tenho cer
tezade que o Dr. Manuel Julio fara uma excelente gestao.
Cabem aele todos os louvores”, completou.

Posteriormente, a Dra. Seibel falou algumas pala-
vras sobre o Dr. José Luis Camarinha do Nascimento Sil-
va, Ex-Presidente da Nacional. “Guerreiro audaz, marca
sua trajetoria nas entidades médicas pela luta em prol
do reconhecimento da importancia da Angiologia e da
Cirurgia Vascular e da atuacao dos especialistas que a
elas se dedicam”, destacou.

Ao receber a placa do Dr. Sergio Silveira Leal de
Meirelles, o Dr. Camarinha agradeceu a todos 0s so6-
cios. Disse que, nas ocasides em que nao pode estar
presente, em funcao do acidente automobilistico que
sofreu em Macei6, durante o XXXVIIl Congresso Brasi-
leiro de Angiologia e Cirurgia Vascular, os Drs. Fausto
Miranda Junior e Sergio Silveira Leal de Meirelles reali-
zaram um trabalho brilhante. Quanto a nova gestao da
Nacional, ele disse: “Gostaria de desejar ao Dr. Gui-
Iherme Benjamin Brandao Pitta muito sucesso e que
a leve ao patamar que ela merece... Todos moram no
meu coracao”, finalizou.

Na homenagem ao Dr. Antonio Luiz de Medina, a Dra.
Maria de Lourdes Seibel lembrou que ele foi mestre de
muitos dos que ali estavam presentes. “Seu nome se
confunde com a histéria de nossa Sociedade, apesar de
nunca ter sido seu Presidente. Conselheiro de todas as
horas, sempre pronto a contribuir naquilo que lhe for so-
licitado, eleva o nome de nossa Sociedade por meio de
seu exemplo e vitalidade”, completou.

Depois de receber a placa das maos do Dr. Manuel
Julio J. Cota Janeiro, o Dr. Medina disse sentirse lison-
jeado com acao. “Esta placa representa a minha vida
como mestre. Espero ainda receber muitas outras pla-
cas”, brincou.

Para encerrar a cerimdnia, o atual Presidente da Na-
cional foi convidado a tomar a palavra, e destacou o
momento atual da Sociedade. “Estar nesta Sociedade
tao importante para o Brasil € uma situacao impar. Ela
passa por um momento muito importante de uniao. Nos
vamos proteger a SBACV e promover ainda mais a uniao
entre todas as Regionais”, afirmou.

Drs. Antonio Luiz de Medina e Manuel Julio Cota Janeiro

Drs. Manuel Julio Cota Janeiro, Carlos Eduardo Virgini e Roberta
Azevedo Coelho

Drs. Marcelo Aradjo, Manuel Julio Cota Janeiro
e Guilherme Benjamin Brandao Pitta
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Especial

Drs. Manuel Julio Cota Janeiro, José Luis Camarinha do Nascimento
Silva e Guilherme Benjamin Brandao Pitta

Dr. Antonio Luiz de Medina, Dr. Marcio Leal de Meirelles
e esposa Nazaré Meirelles, Dr. Sergio Silveira L. de Meirelles
e esposa Claudia Meirelles

Drs. Luis Alexandre Essinger e Manuel Julio Cota Janeiro
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EXPECTATIVAS

Durante o coquetel que antecedeu o jantar de pos-
se, personalidades da area de Angiologia e de Cirurgia
Vascular revelaram suas expectativas em relacao a nova

gestao carioca.

Dr. Guilherme Benjamin Brandao Pitta.
Presidente da SBACV Nacional

“O Rio de Janeiro é muito importante. Sem o apoio
desta Regional nés nao faremos uma boa gestao. Nosso
objetivo é fortalecer os lacos e levar a Educacao Conti-

nuada para todo o pais”.

Dr. Ivanésio Merlo
Ex-Presidente da SBACV-RJ

“O Dr. Manuel Julio ja milita nos quadros das Diretorias
ha bastante tempo; porisso, tenho certeza de que a ges-
tao dele sera uma das melhores. Trabalhamos juntos na
clinica privada ha quase 30 anos. Conheco sua compe-
téncia, seu empenho no trabalho, sua inteligéncia pro-
fissional e administrativa. Escolheu para acompanha-lo,
nesses dois anos, colegas da mais alta competéncia. Te-
nho absoluta certeza de que sera uma grande gestao. A
SBACV-RJ nao poderia estarem maos melhores. Também
gostaria de dizer que foi uma grande honra e uma felici-
dade enorme poder ter sido Presidente desta Regional.
Posso dizer com conviccao que foi uma gestao em que
tivemos a participacao ativa de toda a Diretoria. Enfren-
tamos dois anos dificeis, tendo em vista o grande abalo
sofrido pela economia mundial nesse periodo. O Brasil
e anossaRegional nao ficaram imunes aisso. Apesar de
tudo, conseguimos um razoavel ganho financeiro e man-
tivemos o programa de atividades tracado no inicio da
gestao. Demos continuidade cientifica e administrativa,
reorganizamos nosso CGC, atualizando a parte contabil,
de patriménio e dos funcionarios. Nossa revista cresceu,
se modernizou e se manteve dentro do cronograma esti-
pulado. Tivemos belissimas reunides cientificas na sede
e fora dela. Realizamos os dois encontros com a grande

participacdao de especialista nacionais e dezenas de



convidados internacionais. Mantivemos a Semana Es-
tadual de Saude Vascular, que tive repercussao na midia
falada, escrita e televisiva. O Congresso Brasileiro de
Ecografia Vascular foi um sucesso. Além disso, nesses
Gltimos dois anos, tivemos quase 50 novas aprovacoes
para o Titulo de Especialista, nUmero inédito até hoje.
Quero deixar aqui meu agradecimento a todos que tra-

balharam pela nossa Regional”.

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

“Como Secretario-Geral da SBACV-RJ, devo dizer que
acredito que, nesta gestao, com o Dr. Manuel Julio Cota
Janeiro como Presidente da Regional Rio de Janeiro, a
SBACV tenha condicdes de investir em um real apoio ao
s6cio na sua luta por uma melhor remuneracao junto aos
convénios. Problemas como liberacao de guias, os valo-
res e a forma como certos procedimentos tém sido tra-
tados - especialmente de cirurgia arterial — necessitam
o envolvimento da Regional-RJ na defesa do interesse
do nosso soécio. Outra meta, também prioritaria nesta
gestao, sera estabelecer um censo no nosso estado
para sabermos qual é, na verdade, a real distribuicao
dos angiologistas e cirurgides vasculares pelas diversas
seccionais e qual deveria ser, em quantidade e qualida-
de, estarelacao coma populacao. Naverdade, sera uma
atualizacao de um censo que a SBACV-RJ fez ha alguns
anos, sob acoordenacao do Dr. Ney Lucas. O nosso atual
Presidente, pela natural habilidade, entre outras qualida-
des que possui, de ouvir pacientemente seus diversos
Diretores, tem todas as condicdes de conduzir nossa Re-
gional no sentido de manté-la como uma referéncia para

todo o pais”.

Dr. Rossi Murilo da Silva
Diretor Cientifico da SBACV-RJ

“Espero que a SBACV-RJ possa refletir as caracteris-
ticas de quem vai dirigi-la nesse biénio: serenidade, de-
terminacao e acima de tudo equilibrio. No campo cienti-

fico, faremos algumas altera¢des estruturais na Reuniao

Drs. Rossi Murilo da Silva, Maria de Lourdes Seibel,
Manuel Julio Cota Janeiro e Sergio Silveira L. de Meirelles

Dr. lvanésio Merlo, durante a cerimdnia de posse
do Dr. Manuel Julio Cota Janeiro

Drs. Marcio Arruda Portilho e Manuel Julio Cota Janeiro
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Drs. Ivanésio Merlo, Manuel Julio Cota Janeiro e Rossi Murilo da Silva

Dr. Manuel Julio Cota Janeiro homenageia
o Dr. Antonio Luiz de Medina
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Cientifica e no XXIV Encontro, com o objetivo de termos

um maior nimero de participantes e participacoes”.

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira
Diretor de Eventos da SBACV-RJ

“As minhas expectativas sao as melhores possiveis
em relacao a atual gestao da SBACV-RJ. Acredito muito no
nosso Presidente, Dr. Manuel Julio, e em todas as pessoas
que compdem a atual Diretoria. Todos com muitos anos de
trabalho sério dedicados a nossa Sociedade. Alguns dos
membros que compdem esta Diretoria sao ex-Presidentes
e agregam enorme experiéncia e espirito de cooperacao,
fundamentais para a evolucao de qualquer Sociedade mé-
dica. Por outro lado, esta gestao ainda oferece a oportuni-
dade para que membros mais jovens participem mais ati-
vamente da Diretoria. Espero que consigamos, a frente da
Diretoria de Eventos, manter o belo trabalho das gestoes
anteriores e ainda aprimorarmos cada vez mais 0 N0sso
Encontro Carioca e as reunides cientificas mensais, tornan-

do-0s ainda mais atraentes para 0s nossos socios”.

Dr. Breno Caiafa
Vice-Diretor de Patriménio da SBACV-RJ

“Manuel Julio sempre foi um exemplo para mim. Foi re-
sidente do Servicodo Dr. Medina, do qual meu pai, Wilton
José Caiafa, fazia parte e o qual cresci admirando. Conhe-
civarios médicos do Servico, mas Manuel Julio sempre se
destacou pela calma e capacidade de trabalho. Quando
comecei na profissao, pude auxilia-lo em varias cirurgias
e me espelhei na sua postura correta, simples e objetiva.
Quando soube da sua candidatura, senti orgulho, ja que
um idolo conquistaria uma posicao de destaque na nos-
sa Sociedade. Felicidade maior quando fui convidado
para integrar sua equipe. Presenciei varios Presidentes
passarem pela SBACV-RJ, sempre com bons mandatos,
mas sinto que a energia foi renovada e que podemos es-
perar muita dedicacao e melhorias por este novo Presi-
dente e sua Diretoria. Tenho muita confianca neste grupo
que inicia o biénio 2010/11 e espero que possamos alcan-

car as expectativas e satisfazer os socios”.



Dr. Luiz Alexandre Essinger
Diretor de Publicacoes da SBACV-RJ
“Esperomaiordefesadaespecialidade juntoaos ges-
tores publicos e privados. A especialidade de Angiologia
e Cirurgia Vascular apresentou enorme desenvolvimen-
to cientifico nos ultimos anos. O nimero de pacientes
com problemas vasculares que procuram atendimento
tanto publico como privado aumenta a cada dia. Neces-
sitamos de um maior nimero de Servicos aparelhados e
com bons profissionais. Conto com o apoio da SBACV-RJ L Bt : L ) —
para que a especialidade possa ser exercida de forma Dr. Antonio Luiz de Medina, em agradecimento a homenagem

integral”.

Dr. Antonio Luiz de Medina
Membro do Conselho Consultivo da SBACV-RJ

“A Diretoria eleita no Rio € nova e cheia de vontade
de melhorar cada vez mais a Sociedade. Eu sou um dos
fundadores dessa Sociedade e tenho presenciado um
efeito continuo de evolucao. Tenho certeza de que esta

Diretoria conservara essa dinamica de trabalho”.

Dr. Marcio Leal de Meirelles
Ex-Presidente da SBACV-RJ

A MG 2SI, GO CRiiEzs) Comseltkie U & - Dr. José Luis Camarinha do Nascimento Silva discursa durante
ximacao maior com os residentes. Isso vai acontecer, a cerimonia de posse do Dr. Manuel Julio Cota Janeiro
principalmente, porque o Dr. Rossi Murilo da Silva é um
dos incentivadores dessa aproximacao. Além disso, o Dr.
Manuel Julio é muito tranquilo, trabalhador e honesto. E

importante que todos estejam unidos”.

Dr. Paulo Marcio Canongia
Ex-Presidente da SBACV-RJ

“Todo inicio de gestao é marcado por muita expecta-
tiva e a renovacao da Direcao é importante para viabili-
zar o surgimento de novas ideias. As mudancas devem,
sobretudo, ser acompanhadas de preocupacao em nao T,
apagar o passado e abrir um novo caminho. Muitas re- £ ~ 4 7
alizacoes ja foram concretizadas e, a cada gestao, um Dr. Manuel Julio Cota Janeiro, Presidente da SBACV-RJ,

: T . Rosa Claudi filha Lari
Presidente traz uma ideia diferente”. sua esposa Rosa Llaudia € sua tiha Larissa
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LUCIANA JULIAO

Um evento totalmente diferente

XXIV ENCONTRO
ANGIOLOGIA E

CIRURGIA VASCULAR

DO RIO DE JANEIRO

s pecas publicitarias do En-

contro Carioca ja se torna-

ram tradicionais entre os
angiologistas e cirurgides vasculares
do estado: com os bracos abertos, o
Cristo Redentor, maior simbolo da
Cidade Maravilhosa, convida os es-
pecialistas a um evento que chega
a sua 24° edicao como um dos mais
importantes da Angiologia e da Ci-
rurgia Vascular no pais.

Este ano, no entanto, essas pe-
cas trouxeram um elemento novo,
um pequeno selo que foi capaz de
chamar a atencao e despertar a
curiosidade dos médicos. Ao lado
do Cristo, sobre um fundo verde vis-
toso, o selo informava: “Totalmente
diferente”. Mas, afinal, o que o parti-
cipante do XXIV Encontro de Angio-
logia e de Cirurgia Vascular do Rio de
Janeiro pode esperar de novidade
no evento de 2010?

As mudancas programadas pela

Comissao Organizadora sao basi-
camente uma resposta a duas quei-
Xas comuns a qualquer participante
de congressos médicos: os atrasos
constantes da programacao cienti-
fica e a falta de oportunidade para
se participar efetivamente dos de-
bates. Com essas duas questdes em
mente, 0s organizadores do Encon-
tro Carioca, sob a lideranca do Pre-
sidente da SBACV-RJ, Dr. Manuel Julio
Cota Janeiro, fizeram modificacdes
significativas no evento, que devem
solucionar os problemas e torna-lo
muito mais interativo e interessante.

A primeira novidade passa pela
alteracao da propria estrutura do
evento. Ha mais de cinco anos, o En-
contro adotou um formato que se
manteve até hoje,commesasredon-
das na manha e a tarde na sexta-feira
e na manha de sabado, estruturadas
como talk-shows: os palestrantes

davam aulas, e eram os presidentes,
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secretarios, moderadores e debate-
dores das mesas 0s responsaveis
pela discussao ao final da palestra.

“Agora, acabamos com esse for
mato de talk-show: cada palestran-
te vai ter um tempo para falar e, ao
final das exposicdes, vamos reser
var 30 minutos para as perguntas
feitas pela plateia. O que queremos
com isso é valorizar o participante
do Encontro; afinal, ele é a pessoa
mais importante do evento”, afirma
o Diretor Cientifico da SBACV-RJ, Dr.
Rossi Murilo da Silva.

Com esse novo formato, desa-
parecem as figuras dos presidentes,
secretarios e debatedores das me-
sas. Continuam presentes os mode-
radores — que serao em nimero de
dois para cada mesa —, mas seu pa-
pel passa ser o de responsavel pela
intermediacao do dialogo entre os
palestrantes e a audiéncia. Caso nao
haja perguntas, o moderador pode
levantar o debate, mas ele pode
também direcionar a discussao para
a plateia, questionando um ou outro
participante sobre sua experiéncia
Ou Sua opiniao sobre o assunto.

Para que esse novo formato fun-
cione, os organizadores do XXIV En-
contro apostam na segunda novidade
planejada por eles: o controle rigoroso

dos horarios durante o evento. No pré-



prio site da SBACV-RJ, as informacdes
sobre o Encontro ja dispdem, na pagina
inicial do evento, que toda a progra-
macao sera realizada “dentro de uma
grade de horarios RIGOROSA". E, para
ninguém duvidar da contundéncia das
intencoes da Comissao Organizadora,
o texto do site da Sociedade prosse-
gue: Pela 12 vez no Brasil seremos rigo-
rosos aos extremos com os horarios.
Tolerancia Zero para os atrasos.

Um grande rel6gio sera instala-
do junto a mesa, e passara do verde
para o vermelho quando o palestran-
te esgotar seu tempo. Depois de um
minuto de tolerancia, o microfone
sera desligado, para garantir o cum-
primento dos horarios. Os exposi-
tores receberao cartas explicando
esse formato, para que possam se
adequar a ele. Com essas apresen-
tacdes menores, mais direcionadas,
a organizacao do Encontro tem cer
teza de que o evento sera mais atra-

tivo para os participantes.

Comecando o dia cientificamente
Terminar uma programacao no
horario determinado pode nao ser
tao dificil quanto inicia-la respeitan-
do o cronograma. Afinal, o brasileiro
€ — ou ao menos se acredita — um
atrasado por natureza. Pensando
nisso, a Comissao Organizadora
criou um evento alternativo que, ao
mesmo tempo, incentiva os partici-
pantes achegarem cedo ao Windsor
Barra Hotel (onde sera realizado o

Encontro) e garante a eles uma pro-

gramacao cientifica de qualidade.
Trata-se do café-da-manha, que
sera oferecido as 7h30min, com paes,
frios, iogurtes e outras delicias matu-
tinas. O participante que se dispuser
a acordar cedo para participar dessa
atividade podera se servir de um lau-
to café-da-manha e, com uma bandeja
bem servida em maos, se dirigir a ple-
naria, onde podera assistir a aulas que
estdo sendo cuidadosamente prepa-
radas pela organizacao do evento.
Esse é um incentivo a mais para que o
participante chegue na hora. Ele toma
um bom café, e ainda aproveita a par

te cientifica. E, assim, ja esta no Hotel

Astron Pulsar
Flexibilidade em destaque

na hora das atividades principais. As
mesas redondas acontecem depois
do café-da-manha.

Do dia 18 de marco, quando sera
realizado o IV Encontro de Residen-
tes e o Curso de Anatomia, até o dia
20, passando pelos cafés-da-manha,
mesas redondas, exposicoes comer
ciais e outras atividades do evento,
a programacao cientifica do XXIV
Encontro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro conta com
a participacao de convidados na-
cionais e internacionais de grande
renome junto as especialidades.

De fora do pais, ja confirmaram

Astron Pulsar &mm = Stent de Mitinal Aulo-sxpansive

elenle flexbilidade
mpatibilidade

vestido o

MEd ical
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presenca os Drs. Jean-Baptiste Ricco
MD, PhD (Senior Editor EJVES, Profes-
sorand ChiefVascular Surgery Service
University of Poitiers) e Sthéphan Hau-
lon, MD (Chirurgie Vasculaire Hopital
Cardiologique, CHRU de Lille), ambos
da Franca; John Hallet, MD (Vascular
Surgeon — Charleston, South Caro-
lina, Roper Hospital, Charleston) e
Linda Austin, MD (University Com-
munications for the Medical Univer
sity of South Carolina, Charleston),
ambos dos Estados Unidos; além de
Mariano Ferreira, MD (Departamento
de Cirurgia Vascular de FLENI), da Ar
gentina, e Marc Bosiers, MD (Chefe

do Departamento de Cirurgia Vascu-

lar, do General Hospital Saint Blasius,
Dendermonde), da Bélgica.

Teremos um evento bem diversifi-
cado, que pretende abranger quase a
totalidade das enfermidades vascu-
lares. Além de temas como Aneuris-
mas, Varizes, Carétidas, comumente
eleitos comotemas centrais de even-
tos das especialidades, o Encontro
Carioca de 2010 privilegiara ainda te-
mas de maior interesse e menor visi-
bilidade, como as Controvérsias, ou a
Aplicabilidade Clinica e Profilaxia.

Vale lembrar que o XXIV Encontro
de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro esta credenciado

no Programa Cientifico de Atualiza-

cao Profissional (CNA).

Os interessados em acumular os
pontos no Programa deverao infor
mar seu interesse na ficha de inscri-
cao do evento, bem como o seu CPE

Todas as informacbes sobre o
evento estao disponiveis no site
www.sbacvrj.com.br, e as davidas
podem ser sanadas através da Se-
cretaria da SBACV-RJ, ou pelos tele-
fones (21) 2533-7905 ou 2215-1919:
Secretaria: Elaine Rios
e-mail: secretaria@sbacvrj.com.br.
Eventos: Thiago Murcia
e-mail: eventos@sbacvrj.com.br
Superintendente: Neide Miranda

e-mail: neide_miranda@sbacvrj.com.br

CONHECAM OS TEMAS A SEREM DISCUTIDOS PELOS CONVIDADOS INTERNACIONAIS

JOHN HALLETT

+ Using Vascular Data Bases to Improve Outcomes in

Vascular and Endovascular Surgery;

+ Preparing and Managing High-Risk Patients for Open or

Endovascular Aneurysm Repair;

+ The Novel Role of Bone Marrow Transplants in Critical

Limb Ischemia;

+ Should We Be Screening for Asymptomatic

Cardiovascular Disease?;

+ Pitfalls in Managing Vascular Complications of Thoracic

Outlet Syndrome.

LINDA AUSTIN

MARC BOSIERS

Nitinol Stents;

+ Long Femoro-Popliteal Oclusions: Bypass Surgery X Long

+ With Foot Gangrene and Ulceration Wound Healing

Occurs Faster and Better with a Bypass than

Endovascular;

+ Critical Evaluation of Carotid Artery Stenting;

+ Multilevel Occlusive Disease Causing Critical Limb

Ischemia. Whatis the Best Option?;

+ Drug Eluting Stents (DES) X Bare Metal Stents (BMS) to

Heat Below the Knee Lesions : 1 Year Angiographic
Results of the DESTINY Trial.

» The Impact of Stress and Depression on Cardiovascular
Disease;

+ The Potential for Podcasting in Improving Cardiovascular
Care: A Novel Approach to Patient Compliance;

+ What's Holding Men and Women Back in Pursuing Careers
in Vascular Surgery?.

STEPHAN HAULON

+ Endovascular Treatment of Acute Malperfusions in Type B
Dissections;

+ The Role of Workstations in the Vascular Surgery Field in 2010;

» The Futur Aortic Endografts: Arch and Ascending Aortg;

+ Branched Endografts for lliac Aneurysms;

* Branched Endografts for Thoracoabdominal Aneurysmes;

+ Fenestrated Endografts for Juxtarenal Aneurysms.
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MARIANO FERREIRA
* Experiencia By-Pass de Miembros Inferiores
con Propaten;
« Tratamiento de la AAA Roto;
+ Tratamiento de la AAA Bajo Anestesia Local y Acceso X SFA;
» La Diseccién de la Arteria Aorta Toracica;
+ Experiencia en el Aneurisma de la Arteria Poplitea.

JEAN-BAPTISTE RICCO

+ Tempo Filter Il Results and Video;

+ Carotid Bypass Using PTFE;

+ Crossover Femorofemoral Bypass vs. Direct
Aortobypass;

+ Laparoscopic Aortic Surgery: Results in More Than 100
Patients - With Video.



XXIV ENCONTRO
ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR
Bo RIO DE JANEIRO
Data: 18 a 20 de marco de 2010
Local: Rio de Janeiro
www.sbacvrj.com.br

VIIl Encontro Sdo Paulo de Cirurgia
Vascular e Endovascular

Data: 8 a 10 de abril de 2010

Local: Sao Paulo
www.sbacvsp.com.br

XV Encontro Pernambucano de Angiologia
e de Cirurgia Vascular e Endovascular
Data: 6 a 8 de maio de 2010

Local: Pernambuco

Il Congresso Brasileiro Multidisciplinar
de Acesso Vascular para Hemodialise
Data: 28 e 29 de maio de 2010

Local: Sao Paulo
http://acvhemo.ellusaude.com.br

X1 Encontro Mineiro de Angiologia e
de Cirurgia Vascular

Data: 18 e 19 de junho de 2010

Local: Divinépolis - Minas Gerais

IV Congresso Brasileiro de Ecografia Vascular
Data: 12 a 14 de agosto de 2010

Local: Fecomercio - Sao Paulo
Informacdes: daniela@
meetingeventos.com.br

VIl Encontro Norte-Nordeste
Data: 7 a 10 de outubro de 2010
Local: Salvador —Bahia

39° Congresso Brasileiro de
Angiologia e Cirurgia Vascular
Data: 11 a 15 de outubro de 2011
Local: Anhembi - Sao Paulo

Site: www.saopaulo2011l.com.br

XXIV World Congress

of the International Union

of Angiology

Data: 21 a 25 de abril de 2010
Local: Sheraton - Buenos Aires
www.iua2010.com.ar

XXIIl International Congresss
Endovascular Interventions

Data: 28 de fevereiro a4 de marco de 2010
Local: The Phoenician Hotel
Sottsdale - Arizona - EUA
Informacdes:
info@endovascularcongress.org

5 1
CICE

Data: 21 a 24 de abril de 2010
Local: Sheraton Sao Paulo WCT Hotel
www.icve.com.br

X Encontro de Angiologia

e Cirurgia Vascular

do Cone Sul

Data: 22 e 23 de outubro de 2010
Local: Hotel Majestic, Florianépolis
Santa Catarina

XI Pan-American Congress

on Vascular and Endovascular
Surgery

Data: 2 a 6 de novembro de 2010
Local: Rio de Janeiro - Brasil
www.panamericancongress.com.br

Produtos Médicos

Meias nacionais e importadas
em vdrios modelos e tamanhos
Malhas p/ queimados e
linfedemas sob medida

Linha ortopédica

Material para diabéticos
Ataduras - Curativos

e descartaveis

Medidores Cadeiras
de Glicose de Rodas Antitrombo
Bolsas de Colostomia : g
Panturrilha

._-eniregamos
em domicilio

Meia-coxa

Venda e aluguel de muletas e cadeiras de rodas

Barra: Av. Emb. Abelardo Bueno, 199/Lj. 107 - Tel: 2569-4754 (prox. Hosp.Perinatal)
Botafogo: Rua Gal. Dienisio, 7/Lj. A/B - Tel: 2535-2223/2537-0848 (prox. Cobal)
Centro: Rua do Quvidor, 130/1° §/1j. 213/214 - Tel: 2508-8993/2507-0282

(préx. Mere. das Flores)

ltaguai: Rua Gal. Bocaitva, 279 - Tel: 2688-7620/7831-2935 (Rua do Forum)
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DR. MARCIO MEIRELLES
Presidente da Coopangio

Autonomia e dignidade

rezado(a) Colega:
A proxima Assembleia Geral Ordinaria da Coo-
pangio serarealizada no dia 19 de marco de 2010,
sexta-feira, durante o XXIV Encontro de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular do Rio de Janeiro, no Hotel Windsor Barra.
Anote, por obséquio, a data em sua agenda e procure es-
tar presente.

Na Assembleia Geral, os coopera-
dos tém a oportunidade de tomar co-
nhecimento das atividades da coope-
rativa, participar das decisodes e influir,
assim, nos destinos da mesma.

Como todos sabem, devido a pe-
sada carga tributaria imposta as coo-
perativas de modo geral, grande parte
das despesas administrativas da Coo-
pangio é, periodicamente, rateada en-
tre 0s seus membros. Assim, é impor
tante ressaltar que, além de oferecer
aos cooperados a oportunidade de
atenderaos planos de satde com que mantém convénio,

a Coopangio representa uma cidadela relevante na defe-

Prezado Cooperado:

“..a Coopangio
representa uma
cidadela relevante
na defesa de uma
Medicina livre,
solidaria, respeitada
e humana - aquela
Medicina com que
todos sonhamos.”

sa de uma Medicina livre, solidaria, respeitada e humana
- aquela Medicina com que todos sonhamos.

Em um momento em que tantas portas se fecham
e em que se alega “nao haver nos convénios lugar
para todos”, a Coopangio continua firme na defe-
sa do inalienavel direito do médico de exercer a sua
profissao com autonomia e dignida-
de, em igualdade de condicbes com
seus colegas e de com eles manter
um convivio leal e solidario. Esta pe-
culiar caracteristica da Coopangio
é de especial interesse para 0s co-
legas mais jovens, 0s quais, saidos
da residéncia médica e da fase de
formacao, esperam poder praticar a
profissao que abracaram sem preci-
sarem depender de concessdes ou
favores de qualquer natureza.

Portanto, se vocé ainda nao faz par
te da Coopangio, venha juntarse a ela
na defesa dos seus direitos e da autonomia e dignidade

danossa profissao.

Em atencao as determinacdes do Estatuto da COOPANGIO — Cooperativa dos Angiologistas e Cirurgioes

Vasculares do Estado do Rio de Janeiro Ltda., publicamos Edital de Convocacao da Assembleia Geral Ordinaria

(A.G.O.) de 2010, para conhecimento geral dos cooperados.

Informamos ainda que os cooperados que desejarem candidatarse ao Conselho Fiscal deverao inscrever

se, na secretaria da Coopangio, na Praca Marechal Floriano, 55, s. 1201, até 72 (setenta e duas) horas antes da

A.G.0.
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COOPANGIO
Cooperativa dos Angiologistas e Cirurgides Vasculares do Estado do Rio de Janeiro Ltda.

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DE COOPERADOS

De acordo com o art. 21, paragrafo 1°. do Estatuto, ficam os senhores Cooperados convocados para a A.G.O. a ser
realizada no dia 19 de marco de 2010, no auditério do Hotel Windsor Barra, em 12 convocacao as 12:00 horas com a
presenca minima de 2/3 dos Cooperados; em 22 convocacao as 12:30 horas com a presenca de metade mais um dos
Cooperados, e em 32 convocacao as 13 horas com o nimero minimo de dez Cooperados, a fim de deliberarem sobre
a seguinte Ordem do Dia:

1) Apreciacao dos relatérios administrativo e financeiro da diretoria;

2) Eleicao para preenchimento de cargos no Conselho Fiscal;

3) Assuntos Gerais
NUumero total de Cooperados nesta data: 186

Rio de Janeiro, 10 de fevereiro de 2010.

Marcio Leal de Meirelles - Presidente

A melhor opg¢ao em terapéutica

Varifa’ Ld.S'e ’ endovenosa por EVL

tatil e de facil manuseio.

» Kit completo de fibra laser, estéril e de uso unico.

» Concessao do aparelho por comodato a cada
procedimento, sem dnus.

ADEF-RIO | TECNOLOGIA, QUALIDADE E EFICIENCIA W ADEF I0.cO0n- AR
Tel.: (21) 2204-6363
EM PROL DA CIRURGIA VASCULAR E-mail: vendas@adef-rio.com.br




LILIAN GRAZIANO

Espaco Aberto
Psicologa e doutora em Psicologia Positiva pela USP;

Professora universitaria e Diretora do Instituto de Psicologia Positiva e Comportamento,
que tem por objetivo a divulgacado da Psicologia Positiva no Brasil;
Membro da International Positive Psychology Association.

Quer ser mais feliz? Entre em flow*

océ pode nao saber o que

é flow. Mas nao € nem um

pouco dificil que ja tenha
experimentado esse estado. Sabe
aquelas vezes em que nos envolve-
mos em uma atividade a tal ponto
gue nem percebemos o tempo pas-
sar? Pois é, se isso aconteceu com
voCcé, ébempossivelquevocétenha
vivido um momento de flow. Digo
“bem possivel” porque a perda da
nocao de tempo é apenas uma das
caracteristicas do flow, conforme

veremos mais adiante. Mas, antes

de discutirmos melhor esse con-
ceito, que é tao importante para
a Psicologia Positiva, gostaria de
desculparme com os mais “nacio-
nalistas” por manter o termo flow
em inglés, o qual julgo mais adequa-
do (e elegante) que seu equivalente
“fluxo” em portugués. Ha palavras
que devem ser mantidas em sua lin-
gua original, a exemplo dos tao atu-
ais “sites” da “internet”.

Isto posto, voltemos a questao
do flow. O conceito de flow foi de-

senvolvido na década de 1960 pelo

encion

\

Edificio Paris
Av. das Américas, 4.200

Brasil - Rio de Janeiro - RJ
Tel.: (21) 3385-4616

comerclal Lidgs

\
Centro Empresarial Barra Shopping
|

Bloco 08 - Salas 218 e 218A
Barra da Tijuca - CEP: 22640 102

extencion@openlink.com.br

Bosto
Seientific
WECK®
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psicélogo Mihaly Csikszentmihalyi,
que, a partir do estudo do processo
criativo, interessou-se pelo fenéme-
no da motivacao intrinseca, ou pelo
que chamamos de atividade auto-
télica. Denominamos autotélico um
tipode atividade recompensada por
simesma, independente de seu pro-
duto final ou de qualguer bem extrin-
seco que dela possa resultar. Nesse
sentido, a leitura de um livro podera
ser considerada uma atividade au-
totélica para aquele individuo que
saboreia a leitura e o faz pela leitu-
ra em si e nao porque precisa, por
exemplo, estudar para uma prova.
Mas que tipo de ligacao teria
flow com a felicidade? Para respon-
dermos a essa questao, é neces-
sario compreender que, em linhas
gerais, a Psicologia Positiva postula
que, do ponto de vista do individuo,
afelicidade seria o resultado do cul-
tivo de emocodes positivas em rela-
cao ao passado, presente e futuro.
Assim, Seligman afirma haver duas
maneiras de experimentarmos a fe-
licidade nomomento presente: pelo
prazer e pela gratificacao. Sabe-
mos que 0s prazeres sao definidos
como satisfacées com claros com-
ponentes sensoriais e fortemente
emocionais, que se caracterizam
por serem passageiros e exigirem

pouco, ou mesmo nenhum, racioci-



C TERISTICAS DO FLOW

- Concentracao intensa e focada: voltada para aqui-
lo que se esta fazendo no momento presente.

- Fusao entre acao e consciéncia: esta fusao pro-
vocara uma espécie de blogueio da consciéncia, na
medida em que a atencao estara focada apenas para

aacao.

- Perda da autoconsciéncia reflexiva: perda da cons-
ciéncia de simesmo como ator social.
- Sensacao de controle sobre as proprias acoes:

nio. Definimos, entao, como prazer:
0 éxtase, o entusiasmo, o0 orgasmo,
o deleite, 0 gozo, o conforto etc. Em-
bora seja um componente da felici-
dade, o prazer, por si s6, é incapaz
de alcanca-la, ao contrario do que
a cultura ocidental (e os apelos da
sociedade de consumo) leva-nos a
crer. Isso ocorre em razao de seu ca-
rater efémero e a sua incapacidade
de trazer complexidade ao Self.

Ja a gratificacao, por suavez, ndao
é acompanhada, necessariamente,
por qualquer sensacao natural e ori-
gina-se das atividades que gostamos
muitode praticareque nosenvolvem,
de tal forma, que perdemos a nocao
da realidade. Durante tais atividades,
sentimos que nossas habilidades
atendem ao desafio do que estamos
fazendo e entramos em contato com
nossas forcas pessoais. Ao nos en-
gajar nessas atividades, entramos
no chamado estado de flow, que, de
acordo com Csikszentmihalyi, reane
as seguintes caracteristicas: con-
centracdo intensa e focada, fusao
entre acao e consciéncia, perda da

autoconsciéncia reflexiva, sensacao

que o normal.

acontecimentos.

sensacao de que, em principio, se é capaz de lidar com
asituacao, por saber exatamente como responder aos

- Distorcao da experiéncia temporal: normalmente
uma sensacao de que o tempo passou mais rapido do

- Experiéncia de que a atividade é intrinsecamente

recompensadora: de forma que o objetivo final é ape-

de controle sobre as proprias acoes,
distorcao da experiéncia temporal e
experiéncia de que a atividade é in-
trinsecamente recompensadora (qua-
dro acima).

Mas talvez seja, na sua relacao
com a complexidade do Self, que re-
side a caracteristica mais importante
do flow, namedidaem que, aotornar
se progressivamente mais complexo,
o Self cresce. Tal complexidade é re-
sultado de dois processos psicologi-
cos descritos por Csikszentmihalyi: a
diferenciacao e aintegracao.

A diferenciacdo corresponde a
um movimento emdirecao aindividu-
alidade, ou seja, da capacidade de
diferenciar o si mesmo das outras
pessoas. A integracao, por sua vez,
trata-se dooposto, correspondendo
aunido do Selfcom outras pessoas,
ideias e seres exteriores a ele. Para
Csikszentmihalyi, o flow ajuda tam-
bém a integrar o Self na medida em
que o estado de profunda concen-
tracaoindica que a consciéncia esta
extraordinariamente organizada.

Um outro aspecto ligado ao

flow é o uso das chamadas forcas

nas um desculpa para o processo.

pessoais. Partindo da ideia de feli-
cidade de Aristételes (eudemonia),
a Psicologia Positiva acredita na fe-
licidade como resultado de umavida
virtuosa. Seguindo esse principio,
0s pesquisadores estudaram varios
c6digos de conduta da humanidade
e chegaram a seis virtudes comuns
a todos: saber, conhecimento, co-
ragem, amor e humanidade, justi-
ca, temperanca e transcedéncia. O
proximo passo surgiu do questio-
namento: Quais as caracteristicas
que um ser humano deveria ter para
conquistar tais virtudes? Os pes-
quisadores chegaram, assim, a 24
caracteristicas, as quais chamaram
de forcas pessoais. Cada um de nés
possui um pouco dessas 24 carac
teristicas, porém algumas nos sao
muito tipicas (em geral cinco delas),
configurando aquilo que de melhor
temos a oferecer.

Nesse sentido, vale dizer que
a experiéncia de flow ndao apenas
fornece um conjunto de desafios
e oportunidades para a acao, mas
também, tipicamente, oferece um

sistema de desafios graduais que
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leva o individuo a envolverse com a
atividade, continua e profundamen-
te, promovendo a gratificacao e o
aumento de suas habilidades (for
cas pessoais).

Em sintese, quando uma pessoa
engaja-se numa atividade que exige
o emprego de suas forcas pessoais,
ela muito provavelmente experi-
mentara, durante o exercicio dessa
atividade, os chamados momentos
de flowque, ao proporcionarem gra-
tificacdo, exerceriam um papel fun-
damental nos niveis de felicidade
vivenciados por ela.

Talvez a melhor noticia de todas
seja a de que qualquer atividade

pode, potencialmente, levar uma

REFERENCIAS:

pessoa ao flow, desde que dela
exija o emprego de suas forcas
pessoais. Isso significa que o pré-
prio trabalho pode levar ao flow e,
possivelmente, essa seja uma das
razbes pelas quais empresas do
mundo todo estao tao interessadas
na Psicologia Positiva, afinal, estu-
dos comprovam o impacto do flow
no desempenho dos funcionarios.
Além disso, pesquisas apontam que
garotos que relatam ter experien-
ciado altos indices de flow chegam
a universidade, desenvolvem lacos
sociais mais profundos e sao mais
bem sucedidos do que seus pares
com um indice menor desse tipo de

experiéncia.

Vale lembrar, ainda, que uma das
conclusdes aque chegamos em nos-
sa pesquisa de doutorado é que a
experiéncia do flowpode depender
da autoconsciéncia. Pessoas que
conhecem suas forcas pessoais po-
dem buscar atividades em que elas
sdo hecessarias e, comisso, exercer
um papel ativo no aumento de seus
niveis de felicidade. Mais umavezem
que o autoconhecimento mostra-se
fundamental.

* Texto originalmente publicado
na revista Ciéncia & Vida Psique - Edi-
caoespecial, Anolll, n°8, de 2008, e
gentilmente cedido parareproducao
neste Espaco pela Editora Escala e

pela autora.

GRAZIANO, L. A felicidade revisitada: um estudo sobre
bem-estar subjetivo na visao da Psicologia Positiva. Tese
(Doutorado em Pscologia). Instituto de Pscologia da Univer

sidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2005.
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Consulte profissionais qualificados que possam simular
os efeitos e demonstrar através da contabilidade os reais custos e
beneficios do seu negdcio, seja o seu consultario, clinica ou hospital.
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Preparando-se para mais uma
obrigacao tributaria

s médicos devem ficar aten-

tos a mais uma obrigacao

que atingira os profissionais
de salde: a Declaracao de Servicos
Médicos (Dmed), criadaem Instrucao
Normativa da Receita Federal no fi-
nal de 2009. De acordo com o docu-
mento legal, a partir de 2011, todas
as pessoas juridicas prestadoras de
servicos de salde (ou a elas equipa-
radas nos termos da legislacao do
imposto de renda) devem apresentar
a Receita uma declaracao que con-
tenha os valores dos pagamentos
recebidos dos pacientes, bem como
o nimero do CPF e o nome completo
doresponsavel pelopagamentoedo
beneficiario do servico.

Trata-se de mais uma dor de cabe-
¢a para os gestores de clinicas e con-
sultérios, que deverao se adaptar
para garantir a coleta e registro dos
dados exigidos para o preenchimen-
todaDeclaracao. Afinal, o descumpri-
mento da nova norma acarretara pe-
sadas multas a empresa de servicos
médicos: RS 5 mil por més de atraso
na entrega da Dmed, ou 5% sobre o
valor de cada informacao omitida ou
prestada erroneamente.

E é preciso comecar a rever nor
mas e procedimentos de controle
interno das informacoes imediata-
mente. A primeira Declaracao de
Servicos Médicos s6 devera ser en-
tregue no Ultimo dia atil de feverei-
ro de 2011, mas as informacdes nela
contidas se referem a toda a movi-

mentacdao de pagamentos a partir
de 1° de janeiro de 2010. Portanto,
as empresas devem se preparar
com urgéncia.

A primeira medida é atualizar o
cadastro dos pacientes particula-
res, incluindo seus nomes completos
e CPFs (ou data de nascimento, para
0 caso de o paciente ndao possuir
CPF). A cada atendimento, é preciso
registrar esses dados, assim como
o valor pago e o nome e CPF - ou
data de nascimento — do responsa-
vel pelo pagamento (caso nao seja
o proprio cliente).

Leonardo Amaral, sécio da Con-
dux Consultoria Empresarial, que
presta servicos de Contabilidade a
SBACV-RJ, sugere: “Os prestadores
de servicos de saude devem evitar
erros na hora de anotar os dados do
responsavel financeiro pelo paga-
mento do servico e de seu depen-
dente, principalmentequantoao CPE
evitando comisso a necessidade de
ter que contatar o paciente, meses
apo6s o atendimento, para conseguir
as informacdes corretas”.

As prestadoras de servicos de
salde que possuem Sistemas Ele-
trénicos de agendamento e aten-
dimento podem fazer um upgrade
de seus programas, para adapta-
los as novas exigéncias de entre-
ga da Dmed. Ja os consultérios e
clinicas que nao possuirem o Sis-
tema Eletrénico deverao preen-
cher diariamente uma planilha ele-

trénica com os dados exigidos na
Declaracdao para que, ao final do
ano, sejam capazes de classificar
0s recebimentos mensais acumu-
lados em 2010 para poderem pre-
encher a Dmed.

Na horade preencheroreciboou
nota fiscal, € importante especificar
o nome completo e CPF de quem é
responsavel pelo pagamento e do
beneficiario do servico, além de
detalhar o procedimento efetuado
para clara identificacao do servico
médico prestado.

Fechando o cerco

Aintencao daReceita Federal, ao
criar a Dmed, foi o de fechar o cerco
contra o crescente nimero de con-
tribuintes que solicitam a deducao
de despesas médicas nao permiti-
das. Em 2009, cercade um milhao de
contribuintes (ou aproximadamen-
te 4% do total de declaracbes de
imposto de renda de pessoa fisica
recebidas pelo Fisco) tiveram suas
declaracdes retidas na malha fina da
Receita Federal.

Em cerca de 12% deste total -
aproximadamente 120 mil declara-
¢bes—, haviaproblemascomglosas
em deducbes de despesas médi-
cas. Os declarantes foram notifi-
cados a apresentar comprovacao
da autenticidade das notas fiscais
e recibos médicos que compunham
o valor do abatimento solicitado.
Quando as deducdes nao foram
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comprovadas, os contribuintes au-

tuados tiveram que recolher impos-
to suplementar acrescido de multa
de 75% e mais juros a taxa SELIC do
periodo entre a data da entrega da
declaracao e a data do pagamento
dovalor autuado.

Leonardo Amaral explica que a
Dmed deve inibir o uso de informa-

cOes inveridicas por parte de con-
tribuintes: “Uma vez tendo acesso
ao nimero do CNPJ de um prestador,
alguns contribuintes faziam uso do
mesmo, sem que nenhum servico
lhes tivesse sido prestado naquele
ano. Isso certamente ira reduzir em
muito a evasao fiscal”, afirma ele.
Apartirdoanoquevem, asnotas

“frias” ou com erros de preenchi-
mento podem levar a consequén-
cias indesejadas nao apenas para
o contribuinte, mas também para o
servico de saude responsavel pelo
documento. A precisao nas infor
macodes contidas na Dmed evitara
aborrecimentos junto ao Fisco, que
poderao incluir pesadas multas.

ENTENDA A DMED

O que é?

A Declaracao de Servicos Médicos
(Dmed) é uma nova obrigacao tribu-
taria, a ser apresentada a Receita Fe-
deral anualmente, com os dados dos
pagamentos efetuados por pessoas
fisicas aos prestadores de servicos de
saude.

Quem esta obrigado a apresentar
a Dmed?

Devem apresentar a Dmed anual-
mente a Receita as pessoas juridicas
prestadoras de servicos de saude (ou
a elas equiparadas nos termos da le-
gislacao do imposto de renda) e as
operadoras de planos privados de as-
sisténcia a saude.

Os servicos prestados por psicélo-
gos, fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionais, fonoaudiélogos, dentistas,
hospitais, laboratérios, servicos radio-
l6gicos, servicos de préteses ortopédi-
cas e dentarias, e clinicas médicas de
qualquer especialidade, bem como os
prestados por estabelecimento geria-
trico classificado como hospital pelo
Ministério da Saude e por entidades de
ensino destinadas a instrucao de defi-
ciente fisico ou mental sao considera-
dos servicos de saude para fins da Ins-
trucao Normativa que criou a Dmed.

Os médicos que atuam como pro-
fissionais liberais (como pessoas fisi-
cas) estao dispensados de entregar
essa Declaracao. No entanto, o profis-
sional que atende pacientes através
de prestacao de servicos colegiada

com outros profissionais, de forma
sistematica, habitual, e que recebe em
nome proprio o valor total pago pelo
cliente e paga os servicos aos demais
profissionais, estara se equiparando a
pessoa juridica e passa a ter obriga-
cao de entregar a Dmed.

Quais informac6es devem constar
na Dmed?

A Dmed contera as seguintes infor
macoes:

| - dos prestadores de servicos de
saude:

a) o nimero de inscricdo no Cadas-
tro de Pessoas Fisicas (CPF) e o nome
completo do responsavel pelo paga-
mento e do beneficiario do servico; e

b) os valores recebidos de pessoas
fisicas, individualizados por responsa-
vel pelo pagamento;

Il - das operadoras de plano priva-
do de assisténcia a saude:

a) 0 nimero de inscricao no CPF e
o nome completo do titular e dos de-
pendentes;

b) os valores recebidos de pessoa
fisica, individualizados por beneficia-
rio titular e dependentes.

) os valores reembolsados a pes-
soa fisica beneficiaria do plano, individu-
alizados por beneficiario titular ou de-
pendente e por prestador de servico.

Caso o beneficiario do servico ou
o responsavel pelo pagamento nao
possuam CPE é necessario informar
sua data de nascimento.
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Quando e como fazer a Declaragdo?

A Dmed deve ser entregue até o
Gltimo dia atil de fevereiro do ano sub-
sequente aquele a que se referirem as
informacdes. A primeira Dmed devera
ser apresentada no ano-calendario de
2011, contendo informacdes referen-
tes a 2010.

A Declaracao deve ser preenchi-
da em meio digital, com utilizacao de
aplicativo a ser disponibilizado na pa-
gina da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) na Internet, no endere-
co www.receita.fazenda.gov.br.

Quais sdo as consequéncias para
quem nao apresentar a Dmed?

A ndo-apresentacao da Dmed no
prazo estabelecido, ou a sua apresen-
tacao com incorrecoes ou omissoes,
sujeitara a pessoa juridica obrigada as
seguintes multas:

I - RS 5 mil por més-calendario ou
fragao, no caso de falta de entrega da
Declaracao ou de sua entrega ap6s o
prazo; e

Il - 5%, nao inferior a RS 100, do
valor das transacdes comerciais, por
transacao, no caso de informacao
omitida, inexata ou incompleta.

A prestacao de informacdes fal-
sas na Dmed configura hip6tese de
crime contra a ordem tributaria, e
pode acarretar ainda pena de de-
tencdo de 6 meses a 2 anos para 0s
responsaveis pelas informacoes in-
corretas.
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Souza Aguiar: referéncia
em trauma vascular

Hospital Municipal Souza
Aguiar tem mais de 100
anos de fundacao, com
uma histéria que o credencia como
0 maior hospital de emergéncia da
América Latina. Neste contexto, o
Servigo de Cirurgia Vascular e Endo-
vascular do hospital nao poderia
senao acompanhar essa tradicao
no atendimento de emergéncia.
Nao é a toa, portanto, que se trata
do servico com a maior experiéncia
do pais no atendimento a vitimas de
projéteis de alta velocidade.
Tratam-se de projéteis de armas
como a AR-15 ou a AK-47 antes de
uso exclusivo do Exército e que, hoje,
fazemvitimas quase diarias noRio de
Janeiro. “Com a mudanca do perfil da
sociedade, que se tornou mais vio-
lenta, o atendimento a vitimas des-
sasarmaspesadas éhoje corriqueiro
no Souza Aguiar”, informa o Dr. Rossi
Murilo da Silva, chefe do Servico.

Eledestaca, noentanto, que,ape-

sar de ser referéncia no atendimen-
to aos traumas, o Hospital Municipal
Souza Aguiar é hoje um hospital ge-
ral, e que possui um grande servico
de emergéncia. O mesmo se pode
dizer do Servico de Cirurgia Vascular
e Endovascular do Hospital, também
referéncia na emergéncia, mas tam-
bém apto arealizar procedimentos e
tratamentos para quaisquertipos de
patologias vasculares.

Sem deixar de atender sua princi-
pal caracteristica, o trauma vascular,
0 Servico passou gradativamente a
funcionarcomumamaiordiversidade
de patologias, como as cirurgias ele-
tivas (arterial e venosa), os exames
angiorradiolégicos, a confeccdo de
FAV para Nefrologia e a implantacao
de cateteres para o Hemorio, além
dos procedimentos endovasculares.

"0 servico possui 56 leitos, mas
temos diariamente cerca de 100 pa-
cientes internados com patologias
vasculares”, explica o Dr. Rossi Muri-
Nova fachada

do Hospital
Souza Aguiar
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lo. Além das emergéncias, a procura
pelo atendimento ambulatorial tam-
bém é grande, ja que se trata de um
dos poucos hospitais publicos do
Rio de Janeiro com atendimento vas-
cular disponivel 24 horas por dia.

O Servico de Cirurgia Vascular e
Endovascular do Souza Aguiar conta
hoje com um quadro de 21 médicos.
Fazem parte da equipe do Hospital
os Drs. Rossi Murilo da Silva, Rita de
Cassia P Cury, Antonio Claudio Pinto
Oliveira, Alexandre Midao, Ana As-
nif, André Tucci, Eduardo Favero, Edu-
ardo Simas, Eliane Alencar Feitosa,
Fabiana Loureiro, Guiherme Farme
D'’Amoedo, Josias de Guia Lima, Lo-
renza Baptista, Marcelo Mendonca,
Marcelo Moritz, Marcio Maia Lima,
Orlando Bonin Silva, Rodrigo Donicht,
Renata Jollo, Rodrigo Lemos Simas e
Vitéria Edwiges de Brito.

Quase meio século de histéria

O Servico foi criado em 1963,
pelo Dr. Rodolpho Samuel Perrisé
Moreira. Em sua primeira equipe,
constavam nomes como os dos Drs.
Antonio Joaquim Monteiro da Silva,
José Carlos Bastos Cortes, Maldo-
nat Azambuja Santos, Marcio Leal de
Meirelles e Alcimar Dias Fernandes.
Em homenagem ao pioneiro da trau-
mato, agoravascular, no Rio de Janei-
ro, o Servico passou a denominarse
Paulo Samuel Santos.



Ja chefiaram o Servico de Cirur
gia Vascular do Hospital Municipal
Souza Aguiar especialistas de reno-
me, como os Drs. Rodolpho Perissé,
Haroldo de Azevedo Rodrigues, José
Carlos Cortes e Marcio Leal de Mei-
relles. Atualmente, o Servico é che-
fiado pelo Dr. Rossi Murilo da Silva.

Além do atendimento prestado
a populacao de todo o estado do

Rio, o Servico é hoje também refe-

réncia no ensino das especialida-
des vasculares, com uma Residén-
cia Médica reconhecida tanto pelo
Ministério da Educacao (MEC) quan-
to pela Sociedade de Angiologia e
de Cirurgia Vascular (SBACV).

Foi o Dr Marcio Leal de Meirelles
quem, em 1993, como chefe do Ser
vico, elaborou o projeto de creden-
ciamento da Residéncia Médica do
Servico, aprovado em 1996 pelo MEC.

O credenciamento pela Sociedade de
Angiologia e de Cirurgia Vascular veio
em 2003, depois de uma analise que
concluiuque aResidénciacontemplava
todos os critérios pré-estabelecidos.

O Servico ja diplomou varios re-
sidentes, como os Drs. Luis Mauro,
Antonio Petraglia, Vitoria Edwiges T
Brito, Andréa Laurence, Tarcizio Tei-
xeira, Remy Farias, Antonio Claudio P
Oliveira, Elgson Lobo, Rodrigo Lemos
Simodes, Drauzio José Oliveira Silva,
Antonio Homem do Amaral Junior,
Marcelo Mendonca Pereira, Orlando
Bonin Silva, Gonsalo Madiedo, Joao
André Mattos S. Gurgel, Carlos Edu-
ardo Grupilo, Ricardo Rezende Rua,
Zaluar Delbone, Luiz Fernando Capo-
torto, Sandro de Franca Teixeira, Si-
mone Ayres Homena, Marden R. Spin-
dola, Anailson Pamplona Figueiredo,
Jorgete Barreto dos Santos, Jaime
Ramos, Michel Campores, Rodrigo
Carneiro Donicht, Fabiana Loureiro,
Sergio Almeida, Felipe Garcia, Renata
Jollo, Lucien Zanon, Luciana Nonato,
Renata Villas Boas, Pedro Henrique
Vasconcellos, Paula Marques, Sandro
Pecanha, Roberta Alves, Glaucia Mo-
reira, Juliana Tinoco, Rafaela Castrini,
Eduardo Mascarenhas, Luiz Baptista
Neto e Denise Areas.

Alguns desses profissionais que
tiveram o Souza Aguiar como cen-
tro de aprendizagem hoje sao par
te da equipe do Servico de Cirurgia
Cardiovascular do Hospital Munici-
pal Souza Aguiar.

Capa do livro de Registro de Ocorréncias
. e Comunicados, pelos assistentes

. do Servico de Cirurgia Cardiovascular

do Hospital Estadual Souza Aguiar, 1966
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Noticias das Seccionais

Trabalho de divulgacao
da Sociedade

Icancar colegas e comunida-

des, divulgando a Socieda-

de Brasileira de Angiologia

e de Cirurgia Vascular — Regional Rio

de Janeiro, é o objetivo da Coordena-

dora das Seccionais da nova gestao

da SBACV-RJ, Dra. Gina Mancini de

Almeida. Ela pretende estimular os

coordenadores regionais das Sec

cionais a aproximarem a Sociedade

tanto dos especialistas da area que

ainda nao se associaram quanto da
populacao de uma maneira geral.

“Temos que trabalhar mais junto

da comunidade, para que a popula-

¢cao leiga possa entender a impor

tancia das nossas especialidades.

Stents

y

B BRAUN

SHARING EXPERTISE

Prala do Flamango, 66 - BL. B sala 805 = Rio de Janeiro = RJ
PABX: (21) 2225-5572 » Intimal@intimal. com.br
www.intimal.com.br

DISTRIBUIDORA NO RIO DE JANEIRO m

E ainda trazer para dentro da Socie-
dade o maior nimero possivel de an-
giologistas e cirurgides vasculares
que atuam por todo o estado, mas
que ainda nao sao sbcios”, afirma
Dra. Gina. Para isso, a Coordenadora
aposta na participacao mais ativa
das Seccionais em eventos promo-
vidos pela Sociedade, como a Se-
mana Estadual de Sadde Vascular.

A Dra. Simone do Carmo Lourei-
ro, coordenadora da Seccional Me-
tropolitana ll, ja se prepara para uma
dessas acbes capazes de divulgar
o nome e o trabalho da SBACV e de
seus socios: em julho, a Seccional

participara de um simpésio na Asso-
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ciacao MédicadaZonaOeste doRio,
com a participacao das Sociedades
de Angiologia e Cirurgia Vascular,
e Ginecologia e Obstetricia. “E um
evento aberto a todos os médicos
da Zona Oeste, entao nossa inten-
¢cao é mostrar um pouco dos avan-
cosdaAngiologia e Cirurgia Vascular
para os colegas de outras especiali-
dades”, conta a Dra. Simone.

Além de acdes como essa, a
coordenadora da Seccional Metro-
politana Il (que relne Mangaratiba,
Itagual, Seropédica e a Zona Oeste
do Rio de Janeiro) acredita na impor
tancia das reunides cientificas fora
de sede. “As reunides sao excelen-
tes para que os médicos que estao
longe da capital possam apresen-
tar o que estao fazendo e, portan-
to, possam divulgar seu trabalho; e
também para que a Sociedade pos-
saconhecé-los”, afirmaela. Comoja
acontece tradicionalmente, a Dra.
Simone deve organizar uma reuniao
fora de sede em sua Seccional no
segundo semestre do ano.

No que se refere as reunides
cientificas fora de sede, a Dra. Gina
Mancini, que ja era Coordenadora
das Seccionais na Ultima gestao da
SBACV-RJ, ndo pretende fazer alte-
racdes no formato, que ja se tornou

tradicional no estado. Nas cidades



de maior apelo turistico — como
Cabo Frio, Petrépolis ou Penedo —,
as reunides normalmente comecam
na sexta-feira a noite e vao até o sa-
bado a tarde. “Sao momentos de
congracamento, em que os colegas
e suas familias podem se encontrar
e desfrutardo lugar, além, é claro, de
participar de discussodes cientificas
sempre muito boas"”, afirma ela. Ja
em locais mais proximos da capital,
como Nitero6i e a Baixada Fluminen-
se, as reunides costumam acontecer
em um soé dia.

Tradicionalmente, a Sociedade
realiza duas reunides fora de sede
por ano, mas esse numero vem
crescendo. “Agora ja sao trés reu-
nides por ano, € N0 ano que vem,
provavelmente, serdao quadro”, ex-
plica a Dra. Gina. Algumas Seccio-
nais onde nao ha tradicao de reu-
niao fora de sede ja solicitaram a
Coordenadora a realizacao de reu-
nides em suas regides.

A programacdo de reunides
cientificas fora de sede de 2010
deve comecar com o ja tradicional
encontro promovido pela Seccio-
nal do Médio Paraiba I, no final de
junho. No segundo semestre, estao
para ser confirmadas reunides das
Seccionais Metropolitana Il e Bahia
de Angra dos Reis.

J& comecem a se preparar para
esses encontros, que garantem
sempre um proficuo debate cienti-
fico, além de possibilidades de con-

gracamento e muita descontracao.

Reunioes Cientificas realizadas no ano passado

Reunido
Cientifica fora
de sede em
Cabo Frio,

Drs. José Luis
Camarinha do
Nascimento
Silva e lvanésio
Merlo

| Simpésio
Unimed Volta
Redonda

de Cirurgia
Vascular, Drs.
Jodo Roberto
de Almeida,
Marco Antonio
Manarino, Luis
Carlos Soares
Goncgalves,
Sergio S. Leal
de Meirelles,
Antonio Rocha
Vieira de Melo,
Gina Mancini
de Almeida e
Claudia Hidasi

5042 Reuniao
Cientifica da
SBACV-RJ, em
Petrépolis

Janeiro / Fevereiro - 2010



Informangio

Registro das Reunioes Cientificas realizadas

este ano pela SBACV-RJ

5072 Reuniao Cientifica da Sociedade

Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular Regional do Rio de Janeiro

5082 Reunido Cientifica da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular Regional do Rio de Janeiro

Data: 28 de janeiro de 2010 - Quinta-Feira

Horario: 20h

Local: Centro de Convencoes do CBC
Rua Visconde de Silva, n° 52 - Botafogo - Rio de Janeiro- RJ

PROGRAMAGAO CIENTIFICA

Tema:
Apresentacao:

Debatedores:

Preceptor:

Tema:
Relator:
Comentarios:

Servico Convidado:
Tema:

Relator:
Debatedores:

12 Parte: Férum do Sécio

22 Parte: Fala Residente
Angioplastia de Artéria Renal
em crianga

Dr?. Roberta Andrade da Rocha
Residente Hospital da Lagoa
1°Res. Dr. Bernardo Malta
Hosp. Geral de Bonsucesso
2°Res. Dr. Hugo Tristao

Hosp. Miguel Couto

3°Res. Dr. Carlos Felipe Delgado
HUPE/UERJ

Dr. Celestino Afonso de Oliveira
Martins - HFAG

32 Parte: Tema Central
Embolizacao Terapéutica
Dr. Wagner Mariush

Dr. Henrique Sallas

Dr. Roberto Young

42 Parte: Servico Convidado
Hospital Universitario Pedro Ernesto -
Cirurgia Vascular

Tratamento endovascular de
sangramento renal

Dr?. Monica Rochedo Mayall

1° Debatedor:

Dr. Marcelo W. Monteiro

2° Debatedor:

Dr. Guilherme Farme D'Amoedo
3°Debatedor:

Dr. Breno Caiafa

Data: 25 de fevereiro de 2010 - Quinta-Feira

Horério: 20h

Local: Centro de Convencoes do CBC
Rua Visconde de Silva, n° 52 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ

PROGRAMAGAO CIENTIFICA

20:00 - 20:29

20:30 - 21:10
Tema:

Apresentacao:

Debatedores:

Preceptor:

Comentarios finais:

21:11 - 21:45
Tema:

Relator:

Comentarios:

21:46 - 22:25
Servico Convidado:
Chefe de Servico:
Tema:

Relator:
Debatedores:

12 Parte: Férum do Sécio

22 Parte: Fala Residente
Complicacdo Atipica

de Transplante Renal

Dr?.Livia Vaz

Hospital dos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro

1° Res. Dr. Bruno Caiafa

2° Res. Dr?. Erika W. Pinheiro
3°Res. Dr. Aurélio Ritondo Junior
Dr. Rodrigo Vaz de Melo

Dr. Luiz Lanziotti

32 Parte: Tema Central

Carétida: Angioplastia X
Endarterectomia

Dr. Arno Buettner von Ristow
CENTERVASC

1° Coment: Dr. Ivanésio Merlo

2° Coment: Dr. Hermogenes Petean
Filho

42 Parte: Servico Convidado
Hospital Salgado Filho

Dr®. Lidia Jaqueline lorio Pires
Tratamento Endovascular de
Aneurisma de Artéria Glatea
Dr. Buno Rosa de Almeida

1° Debatedor:

Dr. Alexandre Maceri Midao
2° Debatedor:

Dr. Francisco Jodo Sahagoff de Deus
Dr. Vieira Gomes
3°Debatedor:

Dr. Cid Nelson Hastenreiter

Novos sécios integram a SBACV-RJ
No inicio deste ano, a Sociedade Brasileira de Angiolo-

gia e Cirurgia Vascular — Regional Rio de Janeiro recebeu

quatro novos sécios. Sao eles os Drs. Fabio André Pache-

42 Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular

co de Souza, Hugo Marques Tristao, Maria Luiza Vieira e

Rogério Antonio Silva Barros. A SBACV-RJ da as boas-

vindas a seus novos membros, desejando a eles muitas

realizacOes navida associativa que ora iniciam.
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