Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular n.° 1 - Janeiro a Marco de 2019
Orgao Informativo Oficial da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro

SBACVER]

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

Imagem Vascular
Tratamento de Aneurisma da Aorta Abdominal
Roto em paciente com Disseccao de Aorta

Toraco-Abdominal Servigos
Guia Médico da SBACV-R] amplia a
Artigo presenca dos associados na internet

Trombectomia farmaco-mecanica e angioplastia
venosa em caso de trombose iliaco-femoral

associada a sindrome de May-Thurner (Cockett) Informangio
Presidente da SBACV-R] participa
Artigo de Encontro Nacional de Entidades Médicas

Correcdo de Disseccao Aortica Cronica
Complicada Através do Falso Limen



Cateter de Longa

Permanéncia para m

Hemodidlise

SIMPLICI DADE * Pontas curvadas pré-moldadas estabilizam e
7

centralizam o cateter

S EGU RAN GA & * Proporciona melhor paténcia em 3 meses

comparando com o cateter de pontas simétricas

* Ajuda a prevenir a trombose, a formagdo de bainha
PE RFO RMANCE de fibrina e a oclusdo da parede do vaso

Paténcia em 3 meses Média Clearance (Kt/V)

94.7

Registro Anvisa HeroGraft 80740950084 / 80740950090, CentrosFlo 80740950102

GRANDES
) ; PARA PACIENTES
GRAFT EXCELENTES VENOSA CENTRAL
RESULTADOS

Merit.com 11 4561-0062/0063 meritbrasil@merit.com



iNDICE 3

Palavra do Presidente
Para assegurar o pertencimento

Palavra do Vice-Presidente
A SBACV-RJ que queremos se constrdi a cada dia

Palavra do Secretario-Geral
Por todos nés

Diretoria Cientifica
Momento Méximo da Especialidade no Estado:
O Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro!

Editorial
Mais um ano de desafios!

Imagem Vascular
Tratamento de Aneurisma da Aorta Abdominal Roto em
paciente com Dissec¢do de Aorta Toraco-Abdominal

Espaco Ecografia Vascular
Ecocolordoppler Arterial de MIE evidencia oclusao arterial ao nivel
da Artéria Femoral Superfical e Aneurisma trombosado de Artéria Poplitea

Artigo Cientifico
Trombectomia farmaco-mecénica e angioplastia venosa em caso de trombose
iliaco-femoral associada a sindrome de May-Thurner (Cockett)

Artigo Cientifico
Corre¢do de Disseccao Adrtica Crénica Complicada Através do Falso Lumen

Entrevista
Entenda as estratégias do novo secretario estadual de Satide do Rio

Entrevista
Entendendo o Movimento Médico Nacional

Especial
SBACV-RJ langa campanha pela valorizacdo profissional nos meios digitais

Espaco Cremerj
Telemedicina, sem amplo debate, pode comprometer
atendimentos e relagdo médico-paciente

Servigos
Guia Médico da SBACV-RJ amplia a presenca dos associados na internet

Opiniao
Adeséo ao tratamento: isso é um problema para vocé?

Espaco Aberto
Um vascular na operacdo do futuro presidente

Fora do Consultério
Quando mdusica e medicina se completam

Informangio

Eventos

Janeiro a Margo 2019



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

4 EXPEDIENTE

SBACVSR

Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular

Janeiro a Marco 2019

Presidente
Breno Caiafa

1° Vice-Presidente
Julio Cesar Peclat de Oliveira

2° Vice-Presidente
Arno von Buettner Ristow

Secretario-Geral
Sergio Silveira Leal de Meirelles

1° Vice-Secretario
Marcus Humberto Tavares Gress

2° Vice-Secretario
Felipe Francescutti Murad

Tesoureiro-Geral
Almar Assumpgao Bastos

1° Tesoureiro
Leonardo Stambowsky

2° Tesoureiro
Stenio Karlos Alvim Fiorelli

Diretor Cientifico
Francisco Jodo Sahagoff de D. V. Gomes

1° Vice-Diretor Cientifico
Marcos Areas Marques

2° Vice-Diretor Cientifico
Daniel Autran Burlier Drummond

Diretora de Eventos
Cristiane Ferreira de Aratjo Gomes

1° Vice-Diretora de Eventos
Gina Mancini de Almeida

2° Vice-Diretora de Eventos
Patricia Caneschi Moreira

Diretor de Publicagdes Cientificas
Felipe Silva da Costa

1°Vice-Diretor de Publica¢des Cientificas
Bernardo Cunha Senra Barros

2°Vice-Diretor de Publicacdes Cientificas
Felippe Beer

Diretor de Defesa Profissional
Carlos Clementino dos Santos Peixoto

1° Vice-Diretor de Defesa Profissional
Jodo Augusto Bille

2° Vice-Diretor de Defesa Profissional
Carlos Enaldo de Araujo Pacheco

Diretor de Patriménio
Marcio Arruda Portilho

1° Vice-Dir. de Patriménio
Joao Marcos Fonseca e Fonseca

2° Vice-Dir. de Patriménio
Diogo Di Battista de Abreu e Souza

Presidente na gestao anterior
Carlos Clementino dos Santos Peixoto

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

Praca Floriano, 55 - sl. 1201 - Centro

Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20031-050
Tel.: (21) 2533-7905 / Fax.: 2240-4880
www.sbacvrj.com.br

DIRETORIAS INSTITUCIONAIS
Diretor de Informatica
Adilson Toro Feitosa
Vice-Diretor de Informatica
Marcelo Andrei Sampaio Lacativa
2°Vice-Diretor de Informatica
Pedro Oliveira Portilho
Atencdo ao Socio

Paulo Marcio Goulart Canongia
Mulher Especialista

Erica Flammarion Baioneta Vas-
concellos

Comissdo de Gestao Publica
Carlos Alberto Vasconcelos
Carlos Eduardo Virgini Magalhaes
Jackson Silveira Caiafa

Juridico

Alberto Coimbra Duque
Cientifico

Marcelo Martins da Volta Ferreira
Publicacoes

Paulo Eduardo Ocke Reis
Planejamento Estratégico
Manuel Julio José Cota Janeiro
Comissdo de Residéncia Médica
Ana Cristina de Oliveira Marinho
Bruno Morisson

Guilherme Nogueira Dutra
Leonardo Silveira de Castro
Rodrigo Andrade Vaz de Melo
Eventos

Gisele Cardoso Silva
Associagdes Médicas

Rogério Anténio Silva Barros
Cirurgia Endovascular
Adalberto Pereira de Araujo
Defesa Profissional

Joé Gongalves Sestello
Departamentos de Gestao
Relacionamento SUS

Rubens Giambroni Filho
Pés-Graduagao

Rossi Murilo da Silva

Educacdo Continuada

André Marchiori

Ciro Denevitz de Castro Herdy
Cristina Ribeiro Riguetti Pinto
Fernando Tebet Ramos Barreto
Juliana de Miranda Vieira
Marco Antonio Alves Azizi
Marco Carneiro Teixeira
Rodrigo Andrade Vaz de Melo

DEPTOS CIENTIFICOS
Doencas Arteriais

Antonio Rocha Vieira de Melo
Carina Brandao Barbosa
Carlo Sassi

Claudia Salvador Amorim
Fernando Thomaz Faria
Hugnei da Silva Ferro

Luiz Henrique Coelho
Rodrigo Neves Lopes
Doencas Venosas

Ana Cristina Engelke Abrantes
Angela Maria Eugenio

Camila Provencano

Jornalista Responsavel
Maylane Nierg

Projeto Grafico e Diagramagao
Julio Leiria

Enildo Ferreira Feres

Edilson Ferreira Feres

Marcus Antonio Vieira Siqueira
Maria Meliande Abreu Jorge
Yamil Haimuri Said

Acesso Vasculares
Guilherme Farme d Amoed
Fabio Sassi

Helen Cristian Pessoni
Hermogenes Petean Filho
Leonardo de Oliveira Harduin
Marcelo Paiva Ramos

Marcio Gomes Filippo

METODOS ESPECIAIS
Escleroterapia

Marcio Tirabosch Guarannys
Marilia Duarte Brand&o Panico
Laser

Luciana Lopes Gila

Marcello Capela Moritz
Marcelo Willians Monteiro
Rosa Claudia Garrido Enes Cota
Radiofrequéncia

Alexandre Cesar Jahn
Espuma

Felipe Borges Fagundes
Marcelo Nascimento Azevedo
Raimundo Luiz Senra Barros
Doengas Linfaticas

Monica Rochedo Mayall

José Carlos Mayall

Métodos Diagnésticos

Nao Invasivos

Adriana Rodigues Vasconcelos
Alesandra Fois Camara

Clévis Bordini Racy Filho
Eglina Filgueiras Porcari
Nostradamus Augusto Coelho
Sérgio Eduardo Corréa Alves
Victor Luiz Picdo Correia
Vivian Carin Ribeiro Marino
Yanna Thomaz
Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular

Alberto Beer

Atila Brunet di Maio

Arno Von Ristow

Bernardo de Castro Abi-Rama
Chimelli

Breno Franca Vieira

Leonardo Aguiar Lucas
Leonardo Silveira de Castro
Rodrigo Soares Cunha
Feridas

Felipe Pinto da Costa
Francisco Gongalves Martins
José Amorim de Andrade
Julio Diniz Amorim

Maria de Lourdes Seibel
Microcirculagdo

Alda Candido Torres Bozza
Mario Bruno Lobo Neves
Paulo Roberto Mattos da Silveira
Trauma Vascular

Hugo Marques Tristdo
Lidiane Luiz Damasio da Silva

Coordenacao, Editorial e Grafica

Selles Comunicacdo

Luiz Alexandre Essinger

Rita de Cassia Proviett Cury
Férum Cientifico

Eduardo Trindade Barbosa
Laerte Andrade Vaz de Melo
Marise Claudia Muniz

Rodrigo Andrade Vaz de Melo

SECCIONAIS

Coordenagdo

Antonio Feliciano Neto

REGIAO NORTE FLUMINENSE
Norte Fluminense 1

Eduardo Trindade Barbosa

Norte Fluminense 2

Leandro Naked Chalita

REGIAO DAS BAIXADAS LITORANEAS
Jodo André Mattos Dias Serra e Gurgel
REGIAO NOROESTE FLUMINENSE
Noroeste Fluminense 1

Eugénio Carlos de Almeida Tinoco
Noroeste Fluminense 2

Marcelo Naegele Serafini

REGIAO METROPOLITANA
Metropolitana 1

Guilherme Peralta Pecanha
Metropolitana 2

Simone do Carmo Loureiro
Metropolitana 3

Nycole Carvalho Magalhaes
Metropolitana 4

José Nazareno de Souza Azevedo
Metropolitana 5

Felipe Souza Garcia de Sa
Metropolitana 6

George Luiz Marques Maia
Metropolitana 7

Glaucia Marques Alves Vieira
REGIAO DA COSTA VERDE

Sergio Almeida Nunes

REGIAO MEDIO SERRANA
Serrana 1

Eduardo Loureiro de Araujo
Serrana 2

Celio Feres Monte Alto Junior
REGIAO CENTRO-SUL FLUMINENSE
Sténio Karlos Alvim FiorelliConselho
Consultivo

Alberto Coimbra Duque

Anténio Joaquim Monteiro da Silva
Carlos Clementino dos Santos Peixoto
Carlos Eduardo Virgini Magalhaes
Carlos José Monteiro de Brito
Haroldo Jacques

Ivanésio Merlo

José Luis Camarinha do Nascimento Silva
Julio Cesar Peclat de Oliveira
Manuel Julio José Cota Janeiro
Marcio Arruda Portilho

Marcio Leal de Meirelles

Merisa Braga de Miguez Garrido
Paulo Marcio Goulart Canongia
Paulo Roberto Mattos da Silveira
Reinaldo José Gallo

Rossi Murilo da Silva

Sergio Silveira Leal de Meirelles

Estrada do Bananal, 56 - Freguesia (Jacarepagua)
CEP: 22745-012 - Rio de Janeiro - Tel.: (21) 3190-7090
e-mail: contato@sellescom.com.br - www.sellescom.com.br

Textos para publicagdo na Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular devem
ser enviados para o e-mail: secretaria@sbacvrj.com.br

Contato para anuncios: Sra. Neide Miranda
(21) 2533-7905 - (21) 99688-7721 - neidemiranda@sbacvrj.com.br



PALAVRA DO PRESIDENTE

Para assegurar o
pertencimento

Dr. Breno Caiafa - Presidente da SBACV-R).

O grande desafio de qualquer entidade médica é
oferecer aos seus associados servicos que mos-
trem que vale a pena fazer parte. Parece simples,
mas nao é. Afinal, é preciso entender os anseios
de uma classe com profissionais em diferentes
momentos de suas carreiras, € mesmo naqueles
pontos que parecem faceis de identificar, como
a busca por condi¢des adequadas de trabalho e
honorarios dignos, tém aspectos e significancias
diferentes para cada um.

Além disso, nos ultimos anos todos nds tivemos
que aprender, a duras penas, a necessidade de
administrar a caréncia de recursos.

Entdo, eu e meus companheiros de diretoria
temos trabalhado muito para entregar aos as-
sociados da SBACV-RJ, independente de seu
momento pessoal ou de carreira, servicos que
lhes sejam significativos, que Ihes facam sentir
que integram uma Sociedade essencial em suas
atividades como Angiologistas e Cirurgias(des)
Vasculares, e também que colaboram para
construir um futuro mais promissor para si e
para as novas geragoes.

Acreditamos que vale pertencer a uma entida-
de empenhada em lutar por honorarios dignos,
apresentando argumentacdo sélida.

Acreditamos que vale pertencer a uma entidade
empenhada em integrar seus associados e valo-
riza-los independente do municipio em que mo-
ram ou atuam.

Acreditamos que vale pertencer a uma entidade
comprometida com a educagdo continuada, em-
penhada em oferecer aos seus associados opor-
tunidade de crescimento e aperfeicoamento.

Acreditamos que vale pertencer a uma entidade
comprometida com seu futuro, e que por isso
destina com muito critério os recursos advindos
das anuidades de seus associados, sem abrir mao
de atuar naquilo que pode fazer a diferenca.

Por todas essas crencas — e, por que nao dizer,
principios de nossa gestdo — durante o primei-
ro ano de nosso mandato reorganizamos nossas
seccionais, para termos representatividade mais
efetiva em todos os municipios fluminenses onde
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PALAVRA DO PRESIDENTE

ha vasculares atuando e buscamos apoio juridico
para frear os avancos de profissionais ndo médi-
cos no tratamento de varizes. Nossas reunides
cientificas passaram a ser transmitidas ao vivo,
sendo também aulas gravadas e disponibilizadas
no site que foi reformulado e atualizado. Rea-
lizamos curso de Flebologia gratuito com mais
de 100 sécios presentes com almogo de integra-
¢ao social. Apostamos em inovagdes na revista
da SBACV-RJ, que interage com o site através
de QR-CODE e links. Atualizamos o ROL de pro-
cedimentos da SBACV-RJ, conseguindo maior
adesdo dos socios em seus pedidos de cirurgia e
maior aceitacdo das operadoras de salude suple-
mentar. Reunimos com entidades representati-
vas como o CREMERJ e AMB em busca de apoio
as nossas agoes e projetos conjuntos.

Revista da SBACV-R)

Assim, iniciamos a metade final de nosso
mandato aperfeicoando a comunicacdo de
nossa Sociedade com os associados e com
a populacdo, investindo em uma campanha
nos meios digitais, sobre a qual vocé pode-
ra saber mais nesta edicdo de nossa revista.
Também reformulamos o Guia Médico, dis-
ponivel em nosso portal, para que nossos
associados tenham mais esse canal de divul-
gacao profissional.

Estamos, de fato, empenhados em fazer de
2019 um ano memoravel para nossa sociedade,
e mais uma vez convidamos vocé a se integrar
mais as nossas atividades. Queremos que cada
associado da Regional Rio de Janeiro sinta or-
gulho de ser SBACV-RJ.



PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE

A SBACV-R] gue gqueremos
se constroi a cada dia

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Vice-Presidente da SBACV-R|.

Como Vice-Presidente da Regional Rio de Ja-
neiro, tenho acompanhado de perto o trabalho
de Breno Caiafa e dos demais companheiros de
diretoria a frente da SBACV-RJ. Tem sido um tra-
balho bastante intenso, pautado nos compro-
missos assumidos por ele — e por todos nds - no
inicio da gestdo. Destaco a luta por honorarios
dignos. Quando fui presidente de nossa Regio-
nal, reuni minha diretoria para estudar o tema
e percebemos a urgéncia de fazer algo no sen-
tido de assumirmos o controle desse processo.
Com o apoio de uma assessoria especializada,
construimos um rol baseado na logica do cui-
dado: nossa atencdo ao paciente deve se basear
no cuidado integral, e ndo em procedimentos
isolados, apresentados por meios de diversos
cédigos nas cobrangas por nossos servigos as
operadoras de planos de saude.

Construimos o Rol de Procedimentos por Pa-
tologia Vascular da Sociedade de Angiolo-
gia e de Cirurgia Vascular do Estado do Rio
de Janeiro, ou apenas Rol da SBACV-RJ, que,

como o nome ja explicita, agrupa codigos de
procedimentos envolvidos com o tratamento
de cada patologia vascular. O documento foi
aprovado em assembleia, recebeu apoio do
CREMERJ e da AMB, e foi levado por nés a di-
versas operadoras de planos de salde, com as
quais negociamos sua adogao.

De 14 para cd, e |a se vao cinco anos, a adocdo
integral do Rol de Procedimentos por Patolo-
gia Vascular vem sendo importante para todos
nds, membros da SBACV-RJ, que reconhecemos
a significancia dessa conquista. Carlos Peixoto
trabalhou muito nessa direcdo em sua gestao, e
Breno leva esse compromisso a um novo pata-
mar, por meio da atualizacdo e revisdo do Rol, e
da busca por novas negocia¢gdes com entidades
e operadoras de planos de saude.

Me orgulho por fazer parte de todo esse pro-
cesso, e entendo que essa luta, € uma luta de
todos nos, por hoje, e pelas futuras geracdes
de vasculares.
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=

Por todos nos

Dr. Sérgio Silveira de Meirelles - Secretario-Geral da SBACV-R|.

Precisamos que a populagdo conhega nossas Es-
pecialidades, e saiba que o cuidado com a Saude
Vascular é atribuicdo de Angiologistas e Cirur-
gides Vasculares. Precisamos que a populagdo
saiba que tratar de varizes e vasinhos é um Ato
Médico, que deve ser conduzido por especia-
listas. Para isso, demos inicio em janeiro a uma
campanha de marketing digital.

Os resultados (surpreendentes!) vocé pode-
ra acompanhar nesta edicdo de nossa Revista.
Essa é uma das frentes de atuacdo da gestdo
2018/2019 pela valorizagdo profissional, que
acompanha as outras atividades iniciadas no ano
passado, como a reconfiguracdo das Seccionais.

A preocupacgdo com a sustentabilidade de nos-
sa Regional levou a Diretoria a decidir por in-
terromper momentaneamente a Assessoria de
Imprensa, apesar do excelente trabalho desen-

Revista da SBACV-R)

volvido pela Contexto, durante o periodo que
nos atendeu.

Nossa Secretaria tem apoiado todas as Direto-
rias no desenvolvimento de suas atividades. As-
sim, demos suporte a Diretoria de Informatica no
desenvolvimento do Guia Médico virtual, uma
pagina do portal SBACV-RJ que oferece aos as-
sociados a oportunidade de ser encontrado por
potenciais pacientes.

Também temos participado de todas as ativida-
des de preparacao do Encontro Carioca, e das
atividades de Defesa Profissional que marcardo
o segundo ano da gestdo. Afinal, o grande obje-
tivo de nossa Sociedade é de fato trabalhar por
melhores condi¢des de atendimento aos pacien-
tes, o que necessariamente passa por melhores
condicbes de trabalho — e remuneracao — para
os "vasculares”.



DIRETORIA CIENTIFICA

Momento Maximo da Especialidade
no Estado: O Encontro de
Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro!

Dr. Francisco Jodo Sahagoff de D.V. Gomes - Diretor Cientifico da SBACV-R).

E é chegada a hora do evento mais tradicional da
especialidade no nosso pais continental: o XXXIII
Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro!

A SBACV-RJ trara 2 convidados internacionais do
mais alto gabarito com expertise principalmente
na Doenca Venosa: o Prof. Lowell Kabnick, Vice-
-Presidente da International Union of Angiology
e o Prof. Oscar Hugo Bottini, ex-Presidente do
Foérum Venoso Latino-americano.

Neste ano teremos um programa cientifico ain-
da mais fleboldgico, como tem sido o desejo
dos nossos associados. Além do curso pré-
-congresso de Flebologia, que contara com os
nomes de maior expressao nacional, havera in-
cutido na programacao do Encontro 2 mesas
excelentes sobre o tema. O objetivo da comis-
sdo cientifica é estimular o debate, propician-
do a plateia questionar, argumentar, trocar ex-
periéncias com palestrantes e moderadores e,
por isso, haverd mais tempo livre para debate.
Ainda ocorrerdo mesas-redondas sobre Doen-
cas da Aorta, Enfermidade Carotidea, Doenca
Arterial dos Membros Inferiores, dentre outros
assuntos de interesse na nossa especialidade,
ndao somente de natureza cientifica, mas tam-
bém abordando defesa profissional, condi¢es

de trabalho e honorarios médicos nos servicos
publicos e privados.

Havera também o ja tradicional Encontro dos
Residentes, onde sempre temos a apresentacao
de trabalhos e casos dificilimos e curiosos opera-
dos nos diversos servicos de exceléncia do nosso
estado que engloba uma elei¢cdo dos melhores
casos apresentados e que proporciona uma pre-
miacgao de estimulo e reconhecimento para o fu-
turo da Angiologia e da Cirurgia Vascular.

Falando ainda em futuro da especialidade,
serad realizado o I Congresso das Ligas Aca-
démicas de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Sudeste, onde serdo ministradas palestras
pelos professores universitarios e apresenta-
dos trabalhos académicos dos estudantes que,
por sua vez, poderdo apresentar temas orais e
concorrer também a uma premiagdo para os
trés primeiros lugares do concurso.

Sendo assim, com grande esperanga e expectati-
va, a Diretoria da SBACV-RJ anseia e deseja que
o XXXII Encontro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro seja o mais proficuo
possivel para os seus associados, tanto no que
tange ao universo cientifico e do conhecimento
quanto no aspecto da defesa profissional.
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EDITORIAL

ah

>

Mais um ano de desafios!

Dr. Felipe Costa - Diretor de Publica¢des Cientificas da SBACV-R).

Iniciamos aqui mais um ano de nossa Revista. No
ano de 2018, recuperamos a distribuicdo da revista
impressa para todos os sécios da SBACV, em todo
o territorio nacional. Firmamos também a Edicéo Di-
gital, ja existente, passando a distribui-la até mesmo
pelos grupos do aplicativo WhatsApp, ndo sé a dis-
ponibilizando no site, levando assim a Revista a mais
uma forma de distribuicdo e propagagdo. Com o lan-
camento do novo site da SBACV-RJ, foram também
colocados a disposicdo do sécio artigos ja publica-
dos na Revista de forma individualizada, facilitando a
busca por tema ou por palavra-chave. Resumindo, o
ano passado foi um ano nao so6 de consolidagao, mas
também de expansao da Revista da SBACV-RJ.

E para 20197 Quais os planos? Comegamos o ano ja
lancando a pagina da SBACV-RJ no Linkedin. Nela,
serdo publicados os artigos e assuntos discutidos
nas edices, se transformando ndo s6 em uma nova
ferramenta de divulgagao do material enviado pelos
socios, mas em um espaco aberto para a discussao
dos temas. Varios colegas, servicos e publicagdes in-
ternacionais e nacionais ja se encontram nesta rede
social, que surgiu para o mercado corporativo e que
vem sendo utilizado em larga escala no mundo mé-
dico. Se vocé, leitor, ndo tem ainda o seu perfil no
Linkedin, vale a pena conhecé-lo.

Abrimos também mais espaco para os colegas de
outras regionais enviarem seus trabalhos. Entende-
mos que a Revista é da Regional Rio de Janeiro, mas
como a sua divulgacao e distribuicdo séo para todo
territorio nacional, nada mais justo que trazermos
trabalhos e relatos de colegas de outras regionais.
Portanto, os leitores que estiverem interessados em
enviar seus relatos, procurem-nos! Estamos a dispo-
sicdo para orienta-los sobre como proceder.

Nesta edi¢do, trazemos na capa novamente um caso

de cirurgia convencional. Grande trabalho dos cole-
gas da UERJ em uma cirurgia de emergéncia (Rotura
de Aneurisma de Aorta Abdominal), com o melhor
desfecho possivel. Temos também a participacdo de
nossa Vice-Diretora de Eventos, Dra. Gina Mancini,
com bela documentagdo ecografica de Oclusdo de
Artéria Femoral Superficial e Aneurisma de Artéria
Poplitea Trombosado. Dr. Vitor Maia, hoje radicado
em Sao Paulo, nos traz o relato de um caso de Trom-
bectomia Farmaco-mecanica em Trombose Venosa
associada a Sindrome de May-Thurner, e a equipe do
Dr. Marcelo Ferreira publica o caso de Corregao de
Disseccdo Adrtica Cronica através do Falso Lumen.
Excelentes materiais cientificos, englobando cirurgia
aberta, ecografia vascular, tratamento endovascular
venoso e tratamento endovascular arterial. Isso mos-
tra que a Revista é de todos! Para todas as vertentes
da Angiologia e da Cirurgia Vascular.

As entrevistas com o novo Secretario de Saude
do Estado do Rio de Janeiro, Dr. Edmar Santos, e
com o Dr. Jorge Darze, presidente da Federagédo
Nacional de Médicos, o relato do Dr. Paulo Gon-
calves - um dos cirurgies participantes na ope-
racdo do nosso hoje Presidente da Republica, e
o texto do Dr. Winston Yoshida convidando-nos
a participar do Jornal Vascular Brasileiro também
estdo imperdiveis nesta edicéo.

Mais uma vez, a coluna “Fora do Consultério”
nos brinda com a participacdo dos colegas sé-
cios, desta vez com os amantes da musica!

Ficamos muito felizes em comecar mais um ano
com material de extrema qualidade, estando
certos de que vocé, caro leitor, também ficara
satisfeito em ler a Revista.

Tenham uma boa leitura!
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Tratamento de Aneurisma da
Aorta Abdominal Roto em
paciente com Disseccao de Aorta
Toraco-Abdominal

Bernardo Cunha Senra Barros', Leonardo Silveira de Castro', Carlos Eduardo Virgini Magalhaes’,
Pedro Henrique Marques Vieira' e Paula Henrique de Moura Lopes'.

1. Cirurgido Vascular.
Servigo de Cirurgia Vascular - HUPE - UER).

Paciente C.A.N.G, 67 anos, hipertenso, taba-
gista ativo, com queixa de "dor na barriga e
nas pernas". Quadro de astenia, anorexia e
vomitos ha 15 dias e inicio de dor em flan-
co inferior esquerdo de grande intensidade
irradiando para coxa esquerda e dorso ha
3 dias. Durante consulta com a cardiologia
apresentou piora da dor e astenia associado
a sudorese. Encaminhado ao plantao geral
deste nosocomio onde referiu historia co-
nhecida de AAA.

Ao exema paciente em regular estado geral, de-
sidratado ++/4+ , HIPOCORADO +++/4+ , acia-
nético e anictérico. Lucido e orientado. PA: 90x60
mmHg e Fc: 80 bpm. Abdome peristaltico, dolo-
roso em regido de FIE e massa pulsatil em regido
hipogastrica. Membros inferiores sem alteracdes.
Foi solicitado entdo uma Angiotomografia pelo
equipe do PG, resultados a seguir. (Figura 1)

RESULTADOS:

Hb -7,8 mg/dl HTC-23% Plaquetas 124.00

Assista aos
videos deste
caso clinico
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Diagndstico de Disseccdo de Aorta toracica des-
de subclavia esquerda até aorta infrarrenal com
artérias vicerais emergindo da falsa luz, e artéria
renal esquerda da luz verdadeira.

Aneurisma Roto de Aorta Abdominal com di-
latacdo de colo infrarrenal e flap de disseccdo
nesta topografia.

Levado ao bloco cirdrgico para procedimen-
to de urgéncia. Realizado tratamento cirdrgico
com interposicdo de protese Knitted de Dacron
com colageno 20x10. Variante técnica de aco-
modacdo da anastomose proximal para protese
de menor calibre e com realizacao de cunha em
FLAP de disseccdo para manutencdo da pervie-
dade da falsa luz e consequentemente das vice-
rais. (Fig 2,3 e 4)

Equipe anestésica manteve monitoramento por
eco transesofagico durante todo o procedimen-
to com atuacao imediata sobre alteragdes de
pressao e volume. Transfusdo de 2 concentrados
de hemacia no per-operatorio.

Anatomia bastante alterada da aorta abdominal
com grande massa desviando lateralmente arté-
rias iliacas e fragilidade das paredes da aorta no
local da anastomose proximal.

Encaminhado a terapia intensiva no pos-opera-
torio ainda em proteses ventilatoria, estavel he-
modinamicamente. Extubacao em 24 hs e evolui
com necessidade de hemodialise precoce por 48
horas com quadro normalizado e alta para a en-
fermaria no 7o dia pds operatério.

DISCUSSAO:

Patologia grave e de alta morbi-mortalidade
onde o aparato tecnoldgico diagndstico e tera-
péurico e principalmente o Staff médico pré, per
e pbds-operatdrios sdo essenciais para 0 sucesso
e sobrevida do paciente. Centros de referéncia
apenas, deveriam receber esse tipo de pacien-
te. Por se tratar de uma emergéncia, toda a rede
deveria estar organizada e informada sobre o
correto diagnostico e rapida remocgéo para a re-
feréncia mais proxima.

Ling of rezoction of dissected flap

Figura 2
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Ecocolordoppler Arterial de
MIE evidencia oclusao arterial
a0 nivel da Artéria Femoral
Superfical e Aneurisma
trombosado de Arteria Poplitea

Gina Mancini de Almeida
Paciente AS, masculino, 83 anos, comerciante.

Ex-tabagista, portador de Coronariopatia isqué-
mica, submetido ha 20 anos a coronarioplastia
com Stent. Portador de Aneurisma de Aorta Ab-
dominal em controle ambulatorial.

Portador de Artrite Reumatdide em controle
ha 4 anos, fazendo uso de citrato de Tofaci-

tinibe — XELJANZ — ha 6 meses além de cor-
ticoides orais e ANH, foi encaminhado pelo
Reumatologista, que solicitou o eco, com pio-
ra das dores articulares e acréscimo de Clau-
dicacdo Intermitente ha 3 meses em MIE e ao
exame clinico apresentava auséncia de pulsos
tibiais e pedioso.
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Trombectomia farmaco-mecanica
e angioplastia venosa em caso
de trombose iliaco-femoral
associada a sindrome de
May-Thurner (Cockett)

Assista aos
videos deste
caso clinico

Vitor Nascimento Maia, Alexandre de Azevedo Melo, André Camara Matoso Chacon, Anna Paula Weinhardt Baptista,
Carolina Mardegan, Gabriela Lucas Richards, Igor Rafael Sincos e Vitor Cervantes Gornati

INTRODUGAO:

A trombose venosa profunda atinge 2 a cada
1000 individuos, com uma taxa de recorréncia
que pode chegar a 25%. Em até 5% dos casos,
pode atingir o territorio iliaco-femoral, podendo
evoluir com gangrena venosa e risco de perda
do membro como complicagdes a curto prazo,
ou mesmo embolia pulmonar. A longo prazo, ha
risco do desenvolvimento de outras complica-
¢Oes tais como a sindrome pos-trombatica.

O tratamento conservador pode se dar com
anticoagulacdo isolada ou associada a medi-
das como o uso de meia elastica e deambula-
gao precoce.

Entretanto, ha casos em que se indica a interven-
¢do. As principais indicagdes se dao para pacien-
tes com quadro de trombose venosa profunda
do segmento iliaco-femoral, podendo ou néo
estar associado ao quadro de phlegmasia ceru-
lea dolens, com ou sem gangrena venosa, que
coloque em risco o membro afetado. Pacientes
com boa capacidade funcional e expectativa de
vida maior que um ano, baixo risco de sangra-
mento, sintomas com menos de 14 dias de du-
ragdo sdo candidatos a estratégias para remocao
precoce do trombo.

Dentre as estratégias para remocao precoce do
trombo estdo a trombectomia mecanica quando
nao ha possibilidade do tratamento endovascu-
lar. Entretanto, quando disponivel, o tratamento
endovascular é de escolha. Sugere-se trombdlise
farmaco-mecanica ao invés de apenas trombdli-
se farmacoldgica por cateter. Tal tratamento esta
associado com aumento da desobstrucéo da
veia iliaca (menos de 20% das trombose venosa
profundas acometendo veia iliaca recanalizam
satisfatoriamente apds tratamento conservador),
menor destrui¢do valvular e redugéo da incidén-
cia de sindrome pos-trombotica. Porém, com o
risco adicional de sangramento, se comparada
com anticoagulacdo isolada. A fasciotomia esta
indicada apenas nos casos em que ha elevacao
da pressdo compartimental(>30 mmhg) apds ja
terem sido adotadas as medidas.

A trombectomia tem como vantagens a remo-
¢do rapida dos trombos, possui tempo curto de
tratamento e pode ser usada em pacientes com
contraindicagdo a anticoagulacdo (quando téc-
nica isolada). Suas principais desvantagens sao
hemolise, anemia e risco de embolizacao.

O tratamento de escolha é a trombectomia
farmaco-mecanica. Deve-se levar em conta que
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caso apresente sindrome compressiva associa-
da, torna-se necessario a angioplastia venosa.

O implante do filtro de veia cava inferior pode
estar indicado em pacientes com baixa reser-
va pulmonar, trombose com extensédo proximal
para iliaca comum e cava inferior e nos candida-
tos a trombolise, com risco de embolizacao.

Na técnica, considera-se ideal a realizacdo da
puncdo ecoguiada, trombectomia farmaco-me-
canica e angioplastia nos casos associados as
sindromes compressivas.

RELATO DE CASO

Recebemos no ambulatério de hospital priva-
do, paciente do sexo feminino, de 64 anos, sem
comorbidades, com relato de ida ao pronto-
-socorro sete dias antes, onde foi diagnosticada
com trombose venosa profunda-iliaco femoral
a esquerda, que foi tratada com anticoagulante
oral. Na sua ida ao ambulatério apresentava
edema importante e dor ao deambular, que li-
mitava suas atividades. Referiu piora do edema
e da dor mesmo apos sete dias de tratamen-
to. Foi encaminhada para internagdo, realizou
angiotomografia que evidenciou trombose ve-

nosa profunda iliaco-femoral a esquerda, as-
sociada a sindrome de may-thurner. Optamos,
entdo, pelo implante de filtro de veia cava infe-
rior e trombectomia f&rmaco-mecanica.

O procedimento foi realizado no terceiro dia
de internagdo. Implantado o filtro de veia cava
inferior Denali infrarrenal e trombectomia far-
maco-mecanica utilizado o dispositivo Angio-
jet 8F e actylise no procedimento, com total de
250 pulsos e 10 mg do actylise. Realizada an-
gioplastia de veia iliaca comum esquerda apds
pré-balonamento e implante de stent Sinus
obliquos e angioplastia de veia iliaca externa
com stent Sinus, com resultado satisfatorio ao
término do procedimento.

Durante o procedimento, foi realizada hidrata-
¢ao vigorosa e controle da diurese. A paciente
apresentou boa diurese e no pos-operatorio ndo
apresentou alteracao da funcdo renal e/ou outras
complicacdes. No dia seguinte ao procedimento,
apresentou melhora importante do edema e dor
no membro afetado. Teve alta hospitalar no ter-
ceiro dia sem edema no membro e sem queixas.
Segue em acompanhamento ambulatorial com
boa evolucdo.
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Correcao de Disseccao
Aortica Cronica Complicada
Atraves do Falso Lumen

Marcelo Martins da V. Ferreira’, Rodrigo Soares Cunha’, Luis Fernando D. Capotorto' e Diego Mundim da V. Ferreira'.

1. Departamento de cirurgia vascular e endovascular - Servico Integrado de Técnicas Endovasculares (SITE).

RESUMO:

O tratamento da disseccdo de aorta tem se de-
monstrado uma tarefa um tanto ardua. A deci-
sdo sobre uma correcdo cirdrgica precoce ou
tratamento clinico tem sido caso de discussao.
Mesmo nos casos em que a opgao é o tratamen-
to cirlrgico, a decisdo estratégica pelo tipo de
tratamento e a abordagem utilizada tem muitos
aspectos a serem considerados como: a perfuséo
visceral, a diferenca de diametro da falsa luz e a
luz verdadeira e a preocupacdo com a oclusao
de grande parte da aorta com o risco de isque-
mia medular. Neste artigo demonstramos que é
possivel a correcao da disseccdo através da falsa
luz e que em alguns momentos algumas mano-
bras e modificagdes nos dispositivos ramificados
(t-Branch) podem ser realizados com sucesso.

PALAVRAS-CHAVE: disseccdo de aorta, trata-
mento endovascular, t-Branch, falso Iimen, is-
quemia medular, driven by the sheath, snare ride.

ABSTRACT:

The treatment of aortic dissection has been sho-
wn to be arduous task. The decision about an
early surgical correction or the clinical treatment
has been a matter of discussion. Even in the cases
where surgical treatment is the option, the strate-
gic decision by the type of treatment and the ap-
proach used has many aspects to be considered:
visceral perfusion, the difference in diameter of
the false lumen and the true lumen, the concern
with the occlusion of a great length of the aorta
with the risk of spinal cord ischemia. In this article
we show that it is possible to treat the aortic dis-

section through the false lumen and sometimes
some maneuvers and modifications in the bran-
ched devices (t-Branch) can be done successfully.

KEYWORDS: aortic dissection, endovascular tre-
atment, t-Branch, false lumen, spinal cord ische-
mia, driven by the sheath, snare ride.

INTRODUCAO

A disseccdo adrtica é uma doenca muito desafia-
dora e dindmica que pode se apresentar de va-
rias formas. O estudo INSTED demonstrou que,
em um periodo de cinco anos, o tratamento de
dissec¢des ndo complicadas tipo B com implante
de uma endoprotese toracica (TEVAR) demons-
trou melhores resultados do que o melhor tra-
tamento clinico (1). A grande discussdo é se a
exclusdo proximal da disseccdo é suficiente para
promover a trombose da falsa luz.

Evidéncias clinicas demonstram que a formacdo
de aneurismas em dissec¢bes cronicas esta pre-
sente em 35% dos pacientes com 36% de morta-
lidade em um periodo de trés anos (2).

Assim, nos Ultimos anos, o uso de endoproteses fe-
nestradas e ramificadas (F/BEVAR) para excluir com-
pletamente a falsa luz, tem sido proposto com re-
sultados promissores no curto e no médio prazo. (3)

Desde 2012, nosso grupo tem usado rotineira-
mente a endoproteses customizadas ou a ramifi-
cada t-Branch (Cook Bloomington USA) para tratar
casos de dissecgao adrtica complicadas. O objetivo
€ manter a perfusdo dos ramos viscerais e iliacos.

Janeiro a Margo 2019
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Em alguns casos a estratégia é redirecionar o fluxo
adrtico para os vasos viscerais e iliacos que podem
estar sendo nutridos pela falsa luz. A principal consi-
deracdo que deve ser feita é onde realizar o selamen-
to proximal do t-Branch de modo a permitir a cate-
terizagdo adequada dos vasos viscerais. Isso pode ser
feito usando a luz verdadeira, a falsa luz ou ambos.

A decisdo de usar um ou outro depende da co-
municacdo da dissecgdo entre a luz verdadeira e
a luz falsa e sobre o didametro da luz verdadeira
observado na angiotomografia. Normalmente,
0s vasos viscerais sdo irrigados pela luz verda-
deira, mas em alguns casos a maioria dos vasos
viscerais podem ter origem na falsa luz.

Uma das principais preocupacdes ao tratar a aor-
ta em toda a sua extensao é a perfusdo medular.
Intervengdes em etapas devem ser preconizadas
para permitir uma circulagdo medular colateral
adequada. A estratégia intraoperatéria para pre-
venir a lesdo medular é manter a pressao do li-
quor em torno de 1T0mmHg, com pressao arterial
média em torno de 80mmHg.

Como mostrado no trabalho de Griepp, deve
haver suprimento adequado de sangue interno
iliaco e vertebral e, sempre que necessario, uma
revascularizagdo prévia da subclavia deve ser fei-
ta mantendo a irrigacdo da artéria vertebral. (4)

Ao tratar esses casos de disseccdo adrtica o acesso
também é uma ressalva, uma vez que alguns desses
pacientes podem ter sido previamente submetidos
a correcoes e substituicbes do arco adrtico com ci-
rurgia aberta e/ou implante de endoproteses.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente 63 anos, DPOC, DAC, tabagista, hiper-
tenso apresentou sintomas em 2015 de dor tora-
cica aguda, foi levado ao servico de emergéncia
e submetido a substituicdo emergencial de troca
do arco adrtico com enxerto de dacron associa-
do a técnica do Frozen Elephant Trunk, que con-
siste na troca do arco aértico por um enxerto de
dacron e implante de um modulo toracico endo-
vascular. (Fig.1)
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Um ano depois, ele desenvolveu uma dissec¢do
cronica com degeneragdo aneurismatica de toda
a aorta descendente e toracoabdominal, com to-
dos os ramos viscerais originados da falsa luz, ex-
ceto o renal esquerdo revascularizado da luz ver-
dadeira. Podiamos observar na tomografia que
trés comunicacdes entre os limens. (Fig.2) O pro-
blema com este caso particular foi ganhar acesso
superior devido ao enxerto prévio de dacron, fa-
zendo o acesso pela artéria subclavia direita para
posicionar uma bainha no arco aértico. (Fig.3).

Considerando a cronicidade da disseccao, a luz
verdadeira espessa, ndao complacente e estreita,
a estratégia era conectar a luz verdadeira com a
falsa luz e colocar intencionalmente a endopré-
tese ramificada dentro da falsa luz.

Varias manobras intraoperatorias tiveram que
ser usadas para superar os desafios anatomicos.

1. Para permitir a implantagdo de um t-Branch
cujo diametro proximal é de 34 mm, o primei-
ro passo era conectar o médulo toracico an-
terior com uma endoprotese toracica 36mm-
-30mm para selamento proximal. (Fig.4)

2. Acesso da comunicagdo proximo a bifurcagéo
iliaca para implante das endoproéteses direta-
mente na falsa luz. (Fig.5)

3. A cirurgia prévia da correcdo da disseccdo
Tipo A, proporcionou um maior desafio para
cateterizacdo dos vasos viscerais através do
t-Branch pelo acesso da artéria subclavia di-
reita. Esta nova anatomia também provocou
uma grande tortuosidade para migracdo da
endoprotese, o que foi solucionado utilizando
a manobra “Driven by the Sheath”. (Fig.6)

4. A cateterizacdo da artéria renal esquerda apre-
sentava um grande desafio devido a sua loca-
lizagcdo na luz verdadeira e por possuir apenas
uma pequena comunicagdo préximo ao tronco
celiaco. Sua realizacdo so foi possivel devido a
utilizacdo da manobra "Snare Ride". (Fig.7)

#Driven by the Sheath#
Para facilitar a migracdo da endoprétese rami-
ficada através de vasos tortuosos, nosso grupo
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utiliza a manobra Driven by the Sheath. Consiste
em usar uma guia rigida de maneira through-
-and-through usando o acesso femoral e subcla-
vio. Desta forma, a ponta do introdutor do dis-
positivo (endoprotese) é colocada no interior da
ponta distal de uma bainha 12F previamente co-
locada através do acesso subclavio. O dispositivo
migra cranialmente guiado pela ponta da bainha
de acesso superior. E necessario realizar um mo-
vimento coordenado uniforme de tal forma que
o cirurgido avance o introdutor da endoprotese
a partir de baixo enquanto o assistente recua a
bainha a partir de cima.

#Consideragoes Sobre Endoproéteses
Ramificadas#

O t-Branch é um dispositivo pronto para ser usa-
do e atender a anatomia da maioria dos pacien-
tes. Possui quatro ramos orientados caudalmen-
te, posicionados de acordo com os estudos de
tomografia computadorizada pré-determinados.

De acordo com a publicacao de Torselo em 2013
(5), o t-Branch com manobras intraoperatérias
adicionais é capaz de atender a 65% das anato-
mias dos pacientes. Com o aumento da experién-
cia e ao dobrar as instrucdes de uso do IFU, nossa
taxa de sucesso aproxima-se de quase 100%.

Embora o enxerto originalmente tenha 202 cm,
se necessario, tanto o stent proximal quanto
o distal, podem ser seccionados diminuindo a
cobertura adrtica e consequentemente o risco
de paraplegia.

Para facilitar a cateterizacdo dos ramos visce-
rais em uma aorta de calibre fino utiliza-se a
abertura em estdgios do t-Branch, inicialmen-
te abrindo o dispositivo somente até os stents
onde se encontram os ramos e mantendo a
trava proximal (reducing tie). Idealmente, tanto
o tronco celiaco quanto a artéria mesentérica
superior devem ser seletivamente cateteriza-
dos com um fio-guia antes de colocar o stent.
De acordo com a anatomia do paciente e da
relacdo intima entre esses vasos, as vezes, 0O
implante de stent no tronco celiaco sem locali-

zacgdo prévia da origem da AMS, o cateterismo
posterior deste ramo pode ser incOmodo. (6)

Outra manobra que se torna muito Util é usar sele-
tivamente os 4 ramos do t-Branch de acordo com
a anatomia de cada paciente. O ramo do tronco
celiaco foi usado para cateterizar o rim esquerdo
e o ramo renal esquerdo foi usado para cateterizar
o tronco celiaco. Embora a utilizacdo diferente da
configuragdo original do dispositivo, o resultado
final demonstrou uma boa perfusao visceral. (Fig 8)

Outra consideracdo importante é que qualquer
um dos quatro ramos pode ser intencionalmente
ocluido com plugues ou stents recobertos com
molas de emboliza¢do no interior. Isso pode ser
feito durante o procedimento ou durante uma
segunda intervencdo, de modo que o ramo
aberto sera importante na perfusdo medular.

#Snare Ride#

A manobra Snare Ride originalmente criada pelo
nosso grupo em 2016 e publicado no JEVT (7) éuma
técnica que deve ser usada sempre que houver di-
ficuldade de cateterizacdo de algum ramo visceral.
Neste caso, o ramo renal esquerdo foi muito dificil
de cateterizar a partir do acesso superior e através
da comunicacdo. Dessa forma, utilizando o acesso
femoral no interior da luz verdadeira foi realizado o
acesso a artéria renal esquerda, e posicionado um
fio guia semi-rigido. A partir do acesso subclavio e
passando pela falsa, a 22 comunicagédo foi cateteri-
zada e, assim, acessando a luz verdadeira onde en-
contrava-se a origem da artéria renal. A partir dai
um laco vascular Indy (Cook Bloomington USA) foi
utilizado para capturar a guia do acesso superior
e garantir o suporte para posiciona-lo na artéria
renal esquerda. Importante ressalvar que para rea-
lizar corretamente essa manobra é empirico usar o
laco Indy, pois € o Unico laco que funciona sobre o
fio guia. Uma vez dentro da artéria, uma bainha foi
migrada e um longo stent foi colocado.

DISCUSSAO

O longo processo degenerativo causado pela
disseccdo cronica é caracterizado por extenso
remodelamento da aorta e aumento da rigidez
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fibrética da parede intimal, resultando em um
aneurisma com desafios técnicos especificos. O
reparo do aneurisma toracoabdominal aberto
(TAAA) é muito complexo e esta associado a alta
mortalidade e morbidade.

Originalmente, apenas dissec¢des do tipo A e
tipo B complicadas tem indicacdo cirdrgica pre-
cisa. Atualmente, com a maior compreensao da
evolucdo da doenga, em alguns casos a indica-
¢do cirurgica de disseccdo tipo B ndo complica-
das tem sido preconizada.

Evidéncias clinicas demonstram que o reparo
precoce parece ter maior impacto no remode-
lamento adrtico, na trombose da falsa luz e na
menor degeneracao aneurismatica.

Restaurar todo ou até mesmo parcialmente o
fluxo através da luz verdadeira tem sido o ob-
jetivo do tratamento cirdrgico ou endovascular.

Chiesa et al, cita que situagdo mais comum para
a falha do TEVAR, que requer a conversdo para
cirurgia aberta, é a dilatacdo da falsa luz. O que
leva a degeneragdo aneurismatica e subsequen-
te ruptura. Isso se deve principalmente a reper-
fusdo da falsa luz e repressurizagdo, causada
pela exclusdo mal-sucedida da lesdo dissecante
proximal (vazamento interno do tipo IA ou mi-
gracao tardia) ou reperfusao distal das lesdes de
reentrada abdominal (mesmo apds cobertura
bem-sucedida da lesdo de entrada proximal) (8).

Apesar das diferentes técnicas para promover a
expansao da luz verdadeira, devido a cronicidade
da disseccao, o remodelamento adrtico ndo ocor-
re em todos os casos. Devido a esse fenomeno
fisico, uma mudanca de paradigma foi proposta e
muitos centros aorticos redirecionaram sua aten-
¢do para a pressao residual na falsa luz.

Anteriormente, quando a principal lesdo de entra-
da estivesse localizada na aorta toréacica, antes da
corregdo endovascular com implante de um mo-
dulo toracico (TEVAR) no intuito de ocluir a dissec-
¢do, muitos centros defendiam diferentes técnicas
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para obliterar a falsa luz para evitar o enchimento
retrdgrado tardio. As primeiras técnicas para indu-
zir a trombose da falsa luz foi embolizacdo com
molas. Devido ao esforco e custo necessarios para
tratar grandes limens com molas individuais, mui-
tos centros usaram plugs amplatzer. Devido ao
custo, ambas as técnicas foram logo abandonadas.

Nienanber publicou a primeira série de 12 pa-
cientes tratados com TEVAR proximal combina-
da com o uso de stents metalicos sem revesti-
mento para dilatagdo da luz distal. Essa técnica
ficou conhecida como técnica PETITCOAT. (9)

Outra técnica proposta para evitar o enchimento
retrogrado foi proposta por Hofferberth et al. Eles
defenderam a expansdo agressiva e a ruptura da
membrana da disseccdo para equalizar as pressdes
entre as luzes verdadeira e a falsa. Esta técnica, que
foi descrita pela primeira vez em expansdes agudas,
criou o acronimo STABILIZE que representa o rom-
pimento intimal induzido por stent baldo expansivel
e a relaminagdo no reparo da disseccdo aodrtica. (10)

Kolbel et al propuseram a técnica de CANDY PLUG
que foi originalmente feita pelo implante de uma
endoprotese toracica modificada (estreitamento na
sua porcao medial) para tamponar a falsa luz (11).

Mastracci compilou uma revisdo publicada em
2016, abordando todas essas técnicas usadas
para a embolizacdo de falsa luz. Sua conclusdo
apos a revisdo da literatura foi que o papel da
embolizacdo da falsa luz ndo estava claro e ainda
ndo tinha sido definido como um protocolo de
rotina para dissec¢des adrticas. (12)

Em 2013, Greenberg publicou uma revisao de dez
anos que incluiu 30 pacientes tratados com endo-
proteses fenestradas (FEVAR). A fim de minimizar
o risco de paraplegia e permitir o remodelamen-
to da aorta, procedimentos estagiados separados
por dois meses de intervalo, foram realizados. Seu
grupo observou que, além da zona de selamen-
to e fixacdo proximal, existem trés caracteristicas
a serem observadas que podem definir o sucesso
do procedimento: a tortuosidade da aorta devido a
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conexao dos médulos entre as endoproéteses (pos-
sivel endoleak tipo Illa), o tamanho do limen a ser
tratado a distancia entre as artérias viscerais e a
distancia entre a artéria braquiocefalica e a zona de
selamento distal (que pode ser longa necessitando
de vérios modulos para cobertura de toda aorta
e assim ocluindo a vascularizacdo medular. Ape-
sar de todas as dificuldades, eles obtiveram bons
resultados e concluiram que o FEVAR era viavel e
poderia ser usado para tratar esses pacientes. (13)

No ano seguinte, Verhoeven demonstrou sua ex-
periéncia inicial e os desfechos no uso de endo-
proteses fenestradas/ramificadas em aneurismas
toracoabdominais pos-disseccdo. Um total de 31
pacientes (25 do sexo masculino, com idade média
de 65 anos) foram tratados. O sucesso técnico foi
de 93,5% e a mortalidade em 30 dias foi de 9,6%.

Em sua revisdo, varias configuracbes de endo-
proteses foram utilizadas. Uma endoprotese
toracica reta, proximal foi implantada em caso
de estreitamento da luz verdadeira (<20 mm),
projetado com 10% de superdimensionamento
para a aorta toracica proximal e com a zona de
selamento distal, 2 a 3 cm acima da primeira ar-
téria visceral. A endoprotese seguinte incluiu as
fenestracdes e/ou ramos.(3).

O manejo da disseccdo adrtica pode ser um desa-
fio quando as artérias do tronco supra adrticos ou
viscerais se originam de diferentes limens. Sob tais
circunstancias, a trombose da falsa luz pode real-
mente interromper o fluxo sanguineo para érgéaos e
estruturas vitais e resultar em complicagdes devas-
tadoras, como paraplegia, eventos cerebrovascula-
res, isquemia intestinal e insuficiéncia renal. (14)

Em todos os casos o selamento proximal deve ser
feito na luz verdadeira, mesmo que necessite ser ca-
teterizado pela falsa luz. A justificativa para usar a
falsa luz como a via para a coloca¢do de um enxerto
endovascular em uma disseccdo adrtica é baseada
em muitos fatores. A luz verdadeira pode ser menor
em quase todas as dissec¢des adrticas e particular-
mente em estagios cronicos pode ser muito restriti-
vo. A falsa luz geralmente permitira a extensdo com-

pleta do enxerto. (13) Alternativamente, a técnica de
correcdo intencionalmente no falso lUmen (FLIP)
pode ser usada, como demonstrado por Baldrich
and Saleem e discutido ao longo deste artigo (15).

Watanabe e cols. Realizaram o reparo de um
aneurisma dissecante toracoabdominal com a
luz verdadeira comprimida, realizando primeira-
mente debranching visceral, seguida pela colo-
cacdo de um enxerto bifurcado na falsa luz. (16)

Kaumann et al publicaram dois relatos de casos
em que a endoprotese toracica foi implantada
intencionalmente dentro da falsa luz a fim de
corrigir uma disseccdo cronica da aorta com re-
sultados satisfatorios (17).

Nosso grupo vem realizando o reparo endovas-
cular de dissecgdes cronicas do tipo B com o dis-
positivo t-branch desde 2012. Defendemos que
essa endoprétese ndo customizada possa ser
modificada para atender a anatomia do paciente.
Para permitir facilitar a cateterizacdo dos ramos,
normalmente posicionamos o t-branch a 2-3 cm
acima dos vasos viscerais. Em casos de disseccdo,
as comunicacdes entre a luz verdadeira e a luz fal-
sa nos permitem cateterizar os vasos-alvo.

CONCLUSAO

Antes de realizar as corre¢des endovasculares da
disseccdo adrtica, o planejamento cuidadoso é fun-
damental. E necessario decidir de antemao qual a
luz sera tratada e devemos posicionar o endoenxer-
to afim de promover a perfusdo visceral adequada.

E importante notar que o t-Branch pode ser usa-
do para a maioria dos casos de disseccdo. Embo-
ra tenha quatro ramos orientados caudalmente,
pode ser utilizado para pacientes com ramos
orientados na posicdo cefalica.

Como descrito acima, a técnica de “snare ride”
pode ser usada como auxilio para ramos orien-
tados cranialmente, bem como para aqueles
com cateterismo dificil. E menos invasivo do
gue o cateterismo retrogrado retroperitoneal e
€ menos custoso. Outra vantagem é que vocé
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pode conectar os vasos-alvo através de fenes-
tracdes preexistentes e ndo é necessario reali-
zar o acesso pela membrana da disseccdo com
dispositivos perfurantes.

Em conclusdo, o t-branch é uma importante
ferramenta ndo personalizada e através de al-
gumas modificacdes pode ser usado para tra-

tamentos cada vez mais desafiadores de dis-
secc¢do cronica. Em situagdes em que a maioria
dos vasos viscerais estad localizada dentro da
falsa luz e a luz verdadeira é muito estreita, o
enxerto pode ser implantado dentro da falsa
luz, permitindo assim o tratamento especifico
para alguns casos de disseccdo mantendo a
perfusdo visceral adequada.
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Entenda as estrategias do
NOVO secretario estadual de
Salide do Rio

Dr. Edmar Santos - Secretario de Satide do estado do Rio de Janeiro

O novo secretario de Salde do estado do Rio de Janeiro, Dr. Edmar Santos, é um respeitado anes-
tesiologista que possui um curriculo esperancoso para futuro da Saude Publica no Rio. O médico
deixou, recentemente, a direcdo do Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ) para assumir a Secre-
taria de Saude, por escolha do Governador Wilson Witzel (PSC).

Enquanto gestor do Pedro Ernesto, entre os anos de 2016 e 2018, Dr. Edmar enfrentou um grande
desafio. Com a crise na Saude e no Estado, como um todo, o hospital ameacava fechar as portas.
Porém, com empenho administrativo e apoio dos demais profissionais que atuavam na unidade, o
entdo gestor, na época, conseguiu ndo s6 manter o hospital aberto, como também iniciar novas re-
formas e melhorias no atendimento e condi¢des de trabalho.

Essa demonstracdo de capacidade analitica e persisténcia na busca por solu¢des foram algumas das
razoes para que o anestesiologista fosse escolhido como secretario de Saude do estado.

Para entender melhor o que esperar dessa nova gestdo, a Revista SBACV-RJ traz uma entrevista
exclusiva com Dr. Edmar. O Secretario faz um diagnostico do atual contexto da salde no estado e
descreve metas e estratégias para recuperagdo do setor. Acompanhe.

1 - Quais medidas iniciais o senhor pretende
tomar para que o estado do Rio se recupere
da atual crise na saude?

Nossa primeira estratégia é trabalhar com
total transparéncia, para recuperar a credibi-
lidade da Saude estadual. Nesse sentido, te-
mos todas as informacdes sobre as acdes da
Secretaria disponiveis para consulta publica,

0 que é previsto na Lei de Acesso a Informa-
¢ao (Lei Federal n°® 12.527). O acesso a essas
informacdes é feito através no site da SES-RJ,
na pagina do Sistema Eletronico de Informa-
¢do ao Cidadao (e-SIC.RJ).

Ainda no ambito das acbes que estdo sendo
alinhadas pela SES-RJ, j& podemos adiantar



também trés iniciativas importantes: a pri-
meira é que todos os contratos com as Or-
ganizagOes Sociais (OSs) estdo passando por
auditoria; a segunda é que os processos lici-
tatérios estdo passando por aperfeicoamen-
to, e a terceira é que ja temos como meta
aumentar a previsdo orcamentaria para esse
ano. Outro objetivo da Secretaria é trabalhar
junto ao Ministério da Saude para ampliacao
da Atencao Basica.

2 - Em sua opinido, quais os principais de-
safios de sua gestao no ambito da defesa
dos médicos vasculares e da classe médica
em geral?

A Secretaria Estadual de Saude esta altamente
comprometida com a melhoria das condi¢des
de trabalho dos médicos. Isso passa também
pela questdo orcamentéria, no que tange ao
pagamento de salarios atrasados e aos ajus-
tes de valores. Estamos comprometidos com
isso. Neste aspecto, também notamos que é
fundamental resgatar o cuidado humanizado
por parte de muitos médicos. Mas para isso,
é importante que esses profissionais se sin-
tam valorizados e humanizados pelo sistema,
0 que so é possivel proporcionando melhores
condicoes de trabalho.

3 - Atualmente, existem intimeras pessoas na
fila da regulacdo aguardando por procedi-
mentos clinicos ou cirdrgicos. Um deles é a
escleroterapia, servico ofertado pelo Hospital
Pedro Ernesto. O que o senhor pretende fa-
zer para otimizar essas filas?

Uma vez que conseguirmos resolver problemas
como ajustes de verba e melhorar a qualidade
de trabalho dos profissionais de saude, isso ira

impactar positivamente no cenario da regula-
¢do. O que posso adiantar que ja esta sendo
alinhado nesse sentido é que ja foi aprovada
a primeira Comissao Intergestores Bipartite do
ano, resolucdo a partir da qual todas as vagas
do estado devem ser reguladas.

4 - Em relacao a questao orcamentaria, sabe-
mos que nos ultimos anos nao foi feito o re-
passe de verba adequadamente, cuja percen-
tual minimo deveria ser de 12%. Como esta
sendo ajustada essa questdo?

O estado tem 5 bilhdes de dividas de repasses
para os municipios que nao foram feitos, mas a
partir de agora vamos cumprir. O Governo do
Rio esta trabalhando para reverter esse quadro
junto a Secretaria de Saude. Ha um plano de flu-
xo de caixa e teremos cerca de 33% a mais de
repasses do que no ano passado. Isso fard com
gue consigamos honrar os pagamentos.

5 - Como vem ocorrendo a relacao entre a
Secretaria Estadual de Satide e o Governo do
Estado do Rio?

Isso é algo importantissimo de se dizer. Eu sé
estou secretario nesse momento porque ha um
compromisso real do Governador Wilson Witzel
em contribuir para melhoria da saide publica
no estado. Nos podemos observar esse com-
promisso, por exemplo, no fato de que todos
os secretarios foram escolhidos de forma téc-
nica e curricular, e ndo por interesses pessoais.
O Governador tem participado de reunides e do
planejamento estratégico para a recuperagao
do setor. Acreditamos que com esse dialogo e
comprometimento conseguiremos fazer os ajus-
tes necessarios para o bem dos profissionais de
saude e da populagédo do Rio em geral.
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Entendendo o Movimento
Meédico Nacional

Dr. Jorge Darze - Presidente da Federacao Nacional de Médicos

Médicos de varios estados do Brasil estdo se unindo em um projeto que visa gerar solu¢des expressi-
vas para a medicina no pais. O Movimento Médico Nacional é resultado de uma articulacdo que vem
sendo feita hd pouco mais de um ano por organiza¢des médicas nacionais como o Conselho Federal
de Medicina, a Associacdo Médica Brasileira e a Federacdo Nacional dos Médicos.

O objetivo dessa acdo é unificar entidades médicas de todos os estados brasileiros, a fim de debater
e reivindicar melhores condi¢des de trabalho para esses profissionais, beneficiando nao sé os médi-
cos, mas a populacao de modo geral.

A SBACV-RJ esta entre as entidades que ja se uniram ao Movimento, disponibilizando seu suporte
para que a iniciativa se expanda e alcance resultados crescentes. Como parte desse apoio, a Revista
SBACV-RJ apresenta uma entrevista inédita com um dos lideres dessa articulacdo, o médico Jorge
Darze, que é Presidente da Federacdo Nacional de Médicos (FENAM) e ex-presidente do Sindicato

dos Médicos do Rio de Janeiro.

1 - O que motivou a criagdo do Movimento
Médico Nacional?

A crise nacional afetou a salde publica e a salude
suplementar, o que com gerou consequéncias
no trabalho médico e na assisténcia da nossa
populagdo. Diante desse cenario, as entidades
médicas nacionais conseguiram superar as di-
ficuldades que existiam anteriormente, que di-
ficultavam a aproximacdo ou a unidade dessas
instituicdes. Conseguimos entdo buscar o que
é consensual, consolidando a unidade do Mo-
vimento Médico Nacional, o que foi feito através
das entidades médicas nacionais, como CFM da
AMB e a FENAM. Essa situacdo para nos é a Unica

Revista da SBACV-R)

opcdo que nds temos no enfrentamento dessa
crise e com o agravamento das condicdes de
trabalho do profissional. Ndo so as condicdes de
trabalho no que diz respeito aos insumos, como
também sua prépria remuneracao.

2 - Como essa iniciativa surgiu?

O coroamento dessa unificacdo foi a realizacdo
do Encontro Nacional das Entidades Médicas
(ENEM), que ocorreu ano passado, no qual tive-
mos aproximadamente 400 representantes mé-
dicos de todo o pais, oriundos de entidades mé-
dicas nacionais e estaduais. Nesse encontro nés
debatemos toda essa realidade e aprovamos um



documento que se chamou Manifesto aos Mé-
dico Brasileiros, no qual nds expressamos nosso
diagnéstico sobre a atual conjuntura e aponta-
mos para um caminho de luta.

A partir disso, definimos e aprovamos uma pau-
ta de reivindicagdes dos médicos que passou a
nortear todo o nosso trabalho. Inclusive, atu-
amos no periodo pré-eleitoral, encaminhando
esse documento para os candidatos a Presidén-
cia da Republica. Nos estados, esse documento
foi utilizado em debates ou em reunides com
os candidatos aos governos estaduais, e ajudou
muito os candidatos médicos no parlamento,
tanto no ambito dos estados, como também
na Camara Federal. Enfim, foi um documento
que se tornou um verdadeiro instrumento de
luta dos médicos brasileiros. A partir daque-
le momento, vimos que seria importante criar
uma agenda, uma espécie de giro nacional de
visita aos estados, para discussao local com as
entidades médicas de cada local. Assim, demos
inicio ao Movimento Nacional.

3 - Quais os principais desafios superados até
agora?

Eu acredito que a grande superacao até o mo-
mento foi exatamente unificar o trabalho das
entidades médicas nacionais e nos prepararmos
para o enfrentamento dessa crise. NOs criamos
no Congresso Nacional uma frente parlamentar
da medicina, que foi uma de nossas principais
conquistas. Ndo tinhamos uma frente parla-
mentar que cuidasse da medicina. Essa frente
entdo foi construida na primeira fase com a
presidéncia do deputado Henrique Mandetta,
hoje Ministro da Saude, que na época liderou
essa frente. Hoje, nés temos o deputado Hiran
Gongalves liderando o projeto. Nosso desafio
é a consolidacao dessa frente. Estamos diante
de uma nova legislatura, com novos deputados.
A intencdo agora é ampliar a adesdo de depu-
tados e senadores para que essa frente possa
operar de maneira concreta.

Existem projetos de Lei que estdo tramitan-
do no Congresso Nacional, que nds estamos
acompanhando de perto. Além da questdo do
salario, temos hoje um desafio importante re-
lacionado a qualidade nas escolas de medici-
na, as quais se proliferaram nos ultimos anos.
Nesse projeto, nds estamos propondo exames
de proficiéncia. Durante o curso de medicina,
o aluno vai ser submetido a exames periddicos
para aferir a qualidade dos cursos ministrados
pelas faculdades. A ideia é estabelecer para-
metros para que se busque uma qualidade
maior dessa formacao.

4 - Em sua opiniao, qual principal dificuldade
para se exercer a medicina no Brasil?

Eu costumo dizer que a situacdo que encontra-
mos agora é um verdadeiro paradoxo, porque se
de um lado o cédigo de ética médica estabelece
regras para o seu desempenho profissional, por
outro lado vocé tem uma realidade que impede
que essas regras sejam cumpridas pelos nossos
colegas, diante da precariedade como esse tra-
balho é exercido hoje.

Um desafio importante, hoje, é a situacdo dos
salarios dos médicos. Nos precisamos lutar
para que o congresso aprove o piso salarial
FENAM, que é o patamar inicial que nos de-
fendemos para o trabalho do médico para
uma jornada de 20 horas semanais. No site
da FENAM esta disponivel o valor atualizado
deste piso.

E preciso ter a consciéncia de que ndo estamos
vivendo um cenério de facilidades. O cenério é
gravissimo, onde tivemos a reforma trabalhis-
ta que causou violacdes flagrantes de direitos
que ja tinham sido consagrados no mundo do
trabalho. Essa reforma precarizou ainda mais
o trabalho médico, deixando-o exposto a uma
realidade que é absolutamente incompativel
com o exercicio ético profissional. Essa situa-
¢do tem nos trazido enormes desafios.

35
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5 - Qual o diagnéstico do Movimento Médico
em relacédo a Residéncia no Brasil?

Temos um desafio importante em defesa da Re-
sidéncia Médica, que é um patriménio ndo so
dos médicos, mas de toda a populagao, afinal,
a residéncia é um programa de poés-graduagdo
financiado com o dinheiro publico, regulamen-
tado pelo Congresso Nacional. Inclusive, essa foi
uma conquista que nds conseguimos aprovar.

Hoje, a Residéncia Médica ndo esta estrutura-
da de maneira satisfatéria, j4 que a crise do
sistema publico afeta diretamente os progra-
mas. Além disso, é importante pensar que es-
ses residentes recebem uma bolsa que é um
valor abaixo do esperado para uma jornada
de estudo de sessenta horas semanais. Entdo
nds também estamos abragando essa luta para
uma Residéncia Médica de qualidade e com
valores satisfatérios.

6 - Em relacdo a Saude Suplementar, qual o
prognéstico?

Na saude suplementar, nés temos uma lei que
foi aprovada recentemente no Congresso, em
2014, que regulamenta a relacdo dos médicos
com as operadoras e seguradoras de saude. Essa
lei obriga a contratualizacdo do médico com es-
sas empresas, situacdo essa que, infelizmente,
ndo vem sendo cumprida por algumas dessas
instituicoes. Isso para nds € motivo de grande
preocupacao, porque a forma de contrato tem
sido na verdade uma imposicdo das empresas
para que os médicos aceitem as regras estabe-
lecidas por elas.

O que para nos € uma situacado absolutamen-
te aviltante, porque fica um contrato unilate-
ral, quase impositivo, quando a Lei estabelece
que esse contrato deve ser fruto de uma ne-
gociacao. Essa prerrogativa ndo tem ocorrido,
e, muito menos, a reposicao das perdas, na
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repercussdo dos honorarios pagos por essas
operadoras e seguradoras.

A garantia desses direitos, por sua vez, é papel
da Agéncia Nacional de Saude, que, em minha
opinido, defende muito mais as operadoras do
que propriamente os prestadores de servi¢o ou
0s proprios usuarios, que sdo os pacientes. A
Agéncia precisa ser reformulada. Sua diretoria
nao pode ser apenas de pessoas ligadas ao mer-
cado das operadoras.

E preciso que, na agéncia, a gente tenha a repre-
sentagdo das entidades médicas para que haja
um equilibrio, e dali saiam resolu¢bes que pos-
sam, de fato, defender o trabalho médico e uma
relacdo mais respeitosa entre essas empresas e
os proprios médicos.

7 - Quais os projetos e novidades desse movi-
mento para o ano de 2019?

Nos acreditamos que os primeiros passos foram
dados. Agora, precisamos ampliar esse movi-
mento em todos os estados da federacao brasi-
leira. Estamos organizando uma segunda etapa,
para fazer com que o encontro que ocorreu, re-
centemente, no Rio de Janeiro, ocorra também
no Amazonas. Nos estamos fazendo nesse inicio
uma visita com intervalo muito grande. Mas, a
meta é encurtar esse intervalo para alcancar os
27 estados até o final do ano.

Entdo podemos dizer que, para o ano de 2019,
nosso principal foco é consolidar essa unido das
entidades médicas, o que ja esta evoluindo bem.

Quando isso ocorrer nos estaremos diante de
um cenario significativo, com todos os estados
organizados e preparados para o enfrentamento
desses desafios, que nos levardo as conquistas
tdo aguardadas ao longo dos ultimos anos.
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Angiologistas e cirurgides vasculares sabem: quan-
do se fala em tratamento de varizes, o maior obs-
taculo enfrentado pelos profissionais é fazer com
que pacientes percebam quem sao os profissionais
aptos e capacitados para cuidar do problema. As
midias sociais estdo cobertas de divulgacdes de
esteticistas e de outros profissionais que prome-
tem realizar o tratamento de varizes como se isso
fosse um cuidado meramente estético. Pacientes
desavisados, diante de tanta divulgacdo, de fato
acreditam no que veem e leem nas midias sociais.

“Se o publico esta nas midias sociais, nada mais na-
tural do que levar nossa mensagem a populacédo
nelas. Por isso, escolhemos o Facebook e o Insta-
gram como canais principais para nossa divulga-
¢ao”, afirma Breno Caiafa, presidente da Regional.
“Nossa proposta é uma campanha por um periodo
de trés meses, e o verdo foi escolhido por ser a
época em que as pessoas estdo mais preocupadas
com questdes estéticas e se planejam para iniciar o
tratamento apos a temporada”, completa.

Os numeros ndo mentem: de acordo com pes-
quisa conduzida no primeiro trimestre de 2018
pela PricewaterhouseCoopers, 75% dos brasilei-
ros sdo influenciados em suas decisées de com-
pras (de produtos e de servigos) pelo que veem
nas redes sociais.

Além do Facebook e do Instagram, a campa-
nha teve também veiculacbes no Jornal Glo-
bo Online. Com essas insercdes, a Sociedade
buscou atrair a atencdo de um publico um
pouco mais seletivo no que tange as infor-
macdes que recebe. Alice Selles, titular da as-
sessoria de marketing da SBACV-RJ, explica o
conceito da campanha: "Nossa proposta foi
criar uma campanha com pecas que valori-
zassem o aspecto estético que tanto chama
a atencdo dos usuarios de redes sociais, mas
chamasse a atencao e alertasse sobre a im-
portancia da busca pelo médico angiologista
ou cirurgiao vascular para cuidar de varizes e
vasinhos. Por isso a escolha de fotos de per-
nas belas, e a opgdo por cores suaves”.

Até o fechamento desta edicdo, com um més
da campanha veiculada, a acdo da SBACV-RJ ja
havia alcancado mais de 118.394 pessoas no Fa-
cebook, e mais de 72.176 no Instagram. Nume-
ros tdo expressivos sdo frutos da insercao dos
vasculares, que compartilharam as pecas em
suas proprias paginas e perfis: no periodo aqui
destacado, foram 1.115 compartilhamentos da
mensagem, incluindo a SBACV Nacional que
compartilhou as pecas da campanha da SBACV-
-RJ em suas paginas.
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O Globo Online
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Google AdWords
10,8%

Facebook
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Facebook

1 18.394 pessoas |

41

Instagram

72 ° 1 76 pessoas

Total:

255.767

pessoas alcancadas
Google AdWords

2 7.696 pessoas

| O Globo online

3 7. 50 1 pessoas

Entendendo os Termos

Alcance: niUmero de pessoas que visualizaram as postagens
Engajamento: pessoas que reagem de alguma forma (curtindo, comentando ou compartilhando)

Curtidas: nimero de pessoas que clicam no botdo curtir. Representa empatia e identificacdo do
publico com o conteldo publicado.

Seguidores: sdo pessoas que clicam no botdo seguir e passam a acompanhar o contetdo publi-
cado pela pagina. Ou seja as publicacdes passam a aparecer no feed de noticias delas.

Feed: é a pagina principal de qualquer rede social, na qual aparecem os contetdos publicados
por outros usuarios.
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ESPACO CREMER]

Telemedicina, sem amplo
debate, pode comprometer
atendimentos e relacao
medico-paciente

Sylvio Provenzano - Presidente do CREMER]

Os presidentes dos Conselhos Regionais de
Medicina (CRMs) se reuniram com o Conselho
Federal de Medicina (CFM), em Brasilia, no dia
06 de fevereiro, para tratar da resolucdo do
CFM n° 2.227/2018. A norma, que discorre so-
bre das novas regras e formas de atendimento
através da telemedicina, foi publicada no Dia-
rio Oficial da Unido no mesmo dia do encontro
dos presidentes.

Com o objetivo de dar voz aos médicos do nos-
so Estado, o CREMERJ colocou em seu site uma
pesquisa para saber a opinido deles sobre a te-
lemedicina, a teleconsulta, o telediagnodstico, a
telecirurgia e a teletriagem, que eram pontos
nao permitidos ou desmembrados na Resolucéo
CFM 1.643/02. Em dois dias, o levantamento re-
cebeu cerca de trés mil respostas. O resultado
sera usado como base para propostas que serdo
apresentadas ao CFM.

A nova resolucao foi amplamente divulgada pelo
CFM, com matéria especial veiculada no progra-
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ma Fantastico, em 03 de fevereiro, sem a parti-
cipagdao dos CRMs em sua elaboracao. Durante
0 encontro em Brasilia, os Conselhos Regionais
se colocaram contrarios a forma como foi feita
0 norma, exceto Pernambuco. Nao houve con-
senso em relacdo as prerrogativas médicas e a
consulta presencial, que sdo itens fundamentais
para o bom exercicio da medicina.

Apos pressdo, o CFM acatou o pedido dos pre-
sidentes, que solicitaram um prazo de 60 dias
para que os Estados possam contribuir para
melhor formulacdo da nova regra. Também foi
acertada a abertura de uma consulta publica
no site do CFM para que os médicos possam
opinar sobre o tema.

Inegavelmente, a telemedicina estd presente
no Brasil e no mundo, mas é preciso ter cau-
tela devido a realidade do nosso pais. A de-
liberagdo do CFM regulamentou a realizagdo
de consultas online, telecirurgias e telediag-
nésticos, entre outras formas de atendimento
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a distancia em todo o territdrio nacional, sem
que houvesse um amplo debate, com a parti-
cipagdo de médicos de todo Brasil.

E claro que, se as determinacdes postas na nova
resolugao forem aplicadas da maneira que foram
postas, ndo havera um atendimento de qualida-
de a populagédo, o que pode comprometer a re-
lacdo médico-paciente e a preservacdo do ato
médico. Ha um receio de que o atendimento via
telemedicina fique na mao de grandes corpora-
¢Oes nacionais e internacionais.

Lendo o QR Code
no iPhone

Abra a cdmera do seu IPhone,
toque no icone do aplicativo da
carmera. Em seguida, aponte a
camera para o codigo QR; que,
pepolide siauns sauados al
Viela se 0 codigo OR estd

centralizado na tela.

O CREMERJ esta atento as mudancas e atualiza-
¢Bes que ocorrem na medicina, e tudo que venha
para melhorar a atuagdo médica e diagndstica e
que facilitem o acesso a educagdo continuada é
sempre positivo.

A telemedicina estd cada vez mais presente e
se tornando uma realidade, mas é preciso que
todos participem e sugiram modificacGes, para
gue preservemos o que é imprescindivel para o
médico, que é a dedicacao ao paciente.

Seickedadle Brasleira te Anglologls e :ﬁ:"
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Lendo o QR Code
no Android

Primairo baixe o aplicativo
de sua preferéncia, em seu
smartphone ou tablet Android.
Depois, instale e abra o aplicativo.
Quando iniciar, vocé precisa
centralizar o cédigo no meio da
tela, Apds ser lido, o aplicativo
dard opgbes de abrir a pagina
pelo navegador, compartilhar o
link com outras pessoas ou
pesquisar no Google.
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Guia Medico da SBACV-R]
amplia a presenca dos
associados na internet

O Google é atualmente um verdadeiro oraculo:
€ muito comum nao se saber o endereco de si-
tes (mesmo aqueles visitados com frequéncia).
Afinal, basta digitar o que se busca no portal de
buscas e encontrar todas as apari¢des do termo
na rede mundial de computadores.

E muito comum que pacientes em busca de um
especialista consultem o Google, tenham eles, ou
ndo, um nome como indicacao. Isso significa que
€ muito importante estar presente, identificavel,
na internet, com informagdes positivas. Com a
criacdo do Guia Médico, a SBACV-RJ da visibilida-
de e associa a credibilidade de uma sociedade de
especialidade ao nome de seus associados.

Cada membro da Sociedade figura na lista por
ordem alfabética, com informacdes de até trés
consultérios onde atua. O guia também oferece

a quem consulta informacdes nele a possibilida-
de de pesquisar por cidade e bairro.

Todos os associados adimplentes receberam,
na primeira semana de janeiro, mensagens. por
E-mail e WhatsApp, solicitando que completas-
sem, na area de acesso restrito, informagoes so-
bre seus enderecos de atendimento (com isso
foi garantido que ndo fossem divulgadas infor-
macoes desatualizadas dos associados).

Os associados que ndo fizeram essa atualiza-
¢do figuram na listagem, exclusivamente, com
seu nome e CRM. Ainda é possivel participar do
guia com dados completos: quem ndo guardou
a mensagem (que continha informagdes para o
acesso (como login e senha proviséria), pode
entrar em contato com a Secretaria e solicitar o
reenvio desses dados.

Confira o passo a passo de como fazer sua atualizagdo aqui:

* ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR | ax

[l LB TR ]

¥ FARA BCISEE D BT

Clique no botédo
"Area do associado".

DEFESA
PROFIBSHIMAL

@ RELNIGES
CIENTIFICAS

REVISTA
SHACY-R]

ANHUIDADE




Preencha seu usuario e senha
com seu CRM (usuario) e senha
(senha padréo: sbacvrj2019) e
clique em logar.

Clique novamente no

EP DEFESA
PROFIGSIDHAL

HEUNIDES

CIENTIFICAS

Faca hoje =cu o | | —
e g4 e desconto saacy.a
ANUNDADE

RO D

PECCEINMENTON o punyrs

WANTAGEME

VAMRAABLY

botdo "Area do associado”.
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Adesao ao tratamento:
1SS0 € um problema para vocé?

Alice Selles - Mestre em Comunicagdo e Gestao Empresarial e Diretora da Selles Comunicagdo

Hoje é muito comum que o paciente chegue ao
consultério com uma pesquisa realizada no Goo-
gle sobre sua queixa. De forma equivocada ou
nao, ele considera que sabe qual o seu problema
e quais as opcdes terapéuticas. Vamos admitir: é
dificil, durante a breve duracdo de uma consulta,
fazer frente a uma longa pesquisa no oraculo da
internet! Mais ainda que dificil, é fundamental.
Afinal, sem que se estabeleca a confianca, o que
fica na mente do paciente é a incerteza.

No final da década de 1950, foram realizados
os primeiros estudos sobre a teoria da disso-
nancia cognitiva. Seu autor, o psicélogo ame-
ricano Leon Festinger, estudou as incoeréncias
e/ou contradicbes entre a maneira que agimos
e a maneira que pensamos. Ele acreditava que
quando a dissonancia ocorre, o cérebro tende
a manipular e alterar conceitos e crencas pree-
xistentes a fim de reduzir ou eliminar os efeitos
dissonantes entre as cognigoes.

Para entender um pouco mais sobre a dis-
sonancia cognitiva é preciso pensar também
em percepcdo seletiva, ja que as duas teorias
estdo profundamente relacionadas. Enquan-
to a primeira trata do conflito psicolégico do
individuo quando ele se vé diante de uma
escolha aparentemente “errada”, a segunda
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se refere aos “filtros” e estimulos que nos
orientam a fazer essa distin¢do. Isso explica
porque, como consumidores, respondemos
melhor aquilo que nos é familiar ou que,
pelo menos, ja ouvimos falar, do que a mar-
cas ou profissionais que nos sdao completa-
mente desconhecidos.

Vamos fazer um aparte aqui: vocé percebe ago-
ra porque é tdo importante estar presentes nos
meios digitais, ja que eles sdo as principais fon-
tes de informacado do publico sobre a maioria
dos assuntos? As informacdes que buscamos na
internet, por exemplo, podem ser usadas como
reforco em nossas tomadas de decisdo. Se as in-
formacgdes sdo positivas, elas podem minimizar,
ou mesmo eliminar, a dissonancia cognitiva.

Dai vem a necessidade de investir nas ferra-
mentas de marketing que sejam capazes de
propiciar ao paciente uma experiéncia positiva.
Vale lembrar que quando falamos de ferramen-
tas de marketing ndo estamos pensando exclu-
sivamente em ferramentas de comunicacdo. O
universo do marketing no consultério é muito
maior e mais abrangente do que isso. Ele envol-
ve as evidéncias fisicas, os processos, a capaci-
tacao da equipe para o atendimento, os pregos
praticados e os servicos oferecidos, também.



Apds a prescricdo de um tratamento médico, a
dissonancia cognitiva é criada na mente do pa-
ciente como um mecanismo de busca se algum
problema nao foi percebido.

Quando o paciente se vé exposto a dissonancia
cognitiva, ele se vé diante de trés alternativas
para reduzir, ou mesmo anular, o problema:

» Distorcer as percepgoes: para reduzir o des-
conforto, o paciente se prende a, ou assimila,
apenas os aspectos que lhe interessam. Eles
focam nos resultados que esperam do trata-
mento e parecem ndo ouvir suas explicacdes
sobre os riscos inerentes ao procedimento.

o Depreciar a fonte da dissonancia: reacao ti-
pica do paciente que ndo consegue seguir um
tratamento proposto, por considerar que ele
exige um esforco maior do que ele consegue
fazer. Vemos esse comportamento em alguns
pacientes que ridicularizam a proposta de tra-
tamento, ou mesmo aqueles que conseguem
éxito com ela.

e Buscar apoio social: quando o paciente trans-
fere para algum agente externo a responsabi-
lidade pelo insucesso ou pela baixa adesdo ao
tratamento. Os “culpados” mais frequentes sdo
a rotina de trabalho ou a familia.
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Bem, agora que conhecemos as rea¢des habi-
tuais do paciente, para nos defender de uma
ideia de tratamento que fuja de sua zona de
conforto ou que por qualquer outro motivo seja
por ele rechacada, precisamos pensar em como
agir para anular a dissonancia cognitiva e obter
maior adesao.

Por isso é tdo importante oferecer informacdes
complementares para serem oferecidas apos a
consulta. Depois que o tratamento é iniciado, é na-
tural que o paciente faca uma avaliagdo compara-
tiva entre seu estado anterior e atual. Para evitar a
dissonancia cognitiva causada pela alta expectativa
de resultado, é fundamental conduzir o paciente
para o estabelecimento de expectativas realistas.

Para se antecipar ao problema que a dissonancia
cognitiva pode trazer na adesdo, sao importantes
também as pesquisas de satisfagao, e também consi-
derar a formacdo de grupos de apoio, que envolvam
pacientes em diferentes estagios do tratamento.

Repare que ha diversas medidas que podem ser
adotadas em seu consultério. Mas o que sera mais
efetivo depende do processo e do conhecimento
do perfil dos pacientes, que sera construido por
meio de observac¢bes, conversas e pesquisas.

Conduzindo vocé e seu negocio

a solucoes de sucesso

b

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades
fiscais, oferecendo solugtes que o levarao

a atingir os seus objetivos.

g

contabilidade - consultoria fiscal e tributéria
departamento pessoal - lepgalizacBes

Tol/Fax

(21) 3203-4348
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ESPACO ABERTO

Um vascular na operacao
do futuro presidente

Dr. Paulo Gongalves de Oliveira Junior - Membro da Comissao Cientifica de Doencas Vasculares
de Origem Mista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV)

Quando cheguei a Santa Casa de Misericordia de Juiz
de Fora (MG), o agora Presidente Bolsonaro estava
na tomografia em choque hemorragico. Imediata-
mente, eu 0 encaminhei ao centro cirdrgico. Com a
chegada da equipe cirlrgica - comandada pelo Dr.
Luis H. Borsato - me retirei do caso. Porém, fiquei a
postos, sabendo que poderiam precisar da minha in-
tervencao como Cirurgido Vascular.

Apos execucdo da laparotomia, a equipe se depa-
rou com volumosa quantidade de sangue, além de
um importante sangramento ativo em posicao dos
grandes vasos do abdémen. Nesse momento, fui
convidado a entrar em agdo. Enquanto estava me
escovando para entrar na cirurgia, senti uma ansie-
dade muito grande.

Rezei e pedi a Deus que me ajudasse, pois tinha naque-
le homem profunda esperanca de um Brasil melhor. J&
tinha afinidade de ideias e admiracdo por ele mesmo
antes de se tornar candidato a presidéncia, pois meu pai
foi militar e gostava muito do Jair Bolsonaro. Quando
entrei em campo, ndo fiquei tenso, pois sabia que Deus
ia nos ajudar. Eu ja tinha passado por situagdes seme-
Ihantes muitas vezes ao longo de 25 anos de cirurgia.

A pressao maior que senti foi antes de entrar na ci-
rurgia, em decorréncia do cenério a minha volta. Ha-
via muito tumulto no Centro Cirdrgico. Eu vi dezenas
de pessoas correndo de um lado para outro, entre
elas segurangas e policiais federais. Mas o que mais
chamou minha atencdo foi ver naquela sala o filho
de Jair, Carlos Bolsonaro, observando o pai naquela

situagdo. Me coloquei no lugar dele. Isso me deixou
profundamente tenso e até emocionado.

Felizmente, no momento que entrei em acdo pro-
priamente, tudo fluiu bem. Rapidamente, consegui-
mos controlar o sangramento. A facada havia resul-
tado em lesdes de inUmeras pequenas artérias e do
mesentério e atingiu com maior gravidade uma veia
calibrosa ligada a veia mesentérica superior.

Eu acredito que o primeiro recurso para manter o
equilibrio nesse tipo de situacdo é ter fé em Deus.
Acreditar que tudo vai dar certo. O segundo ponto
é pensar que tudo que passamos desde a faculda-
de, estudos, plantdes, privagdes, entre outras coi-
sas, foi para em situagdes como essa darmos o me-
lhor de nés para ajudar o paciente. Independente
de quem ele seja.

Sem duvidas, essa situacdo foi um marco ndo s6 na
minha carreira, mas de todos os profissionais envolvi-
dos no procedimento. E inquestionavel que o envol-
vimento da grande midia e das redes sociais contri-
buiu para o reconhecimento de nosso trabalho.

Outro apelo importante desse episddio foi o reco-
nhecimento que trouxe para a Cirurgia Vascular,
evidenciando a importancia de nossa especialidade
em equipes multidisciplinares de urgéncia/emergén-
cia. Sem contar que mostrou também o papel fun-
damental das Santas Casas e demais hospitais que
atendem pelo SUS, ressaltando a importancia da sau-
de publica para a populagao brasileira.
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Quando musica e
medicina se completam

Para muitas pessoas, a musica é uma verdadeira terapia. Além de contribuir para o bem-estar, a pra-
tica musical proporciona foco e coordenacdo motora. Por isso, ela é compativel com diversas outras
atividades. Inclusive, a medicina. E fato que, em se tratando de médicos, conciliar a profissdo com
esse hobby é um verdadeiro desafio. Afinal, a medicina exige extrema dedicagdo, foco e, principal-
mente, tempo para o aprimoramento continuo.

Nesta edicdo, a Revista SBACV-RJ traz a historia de cirurgides vasculares que encontraram na pratica
musical uma forma de expandirem suas mentes. Os doutores Luiz Cesar, Felipe Pinto e Paulo Roberto
Mattos, com seus instrumentos musicais, e a doutora Lucia Helena Soares, na sua versao "DJ Tempes-
tade”, irdo despertar em vocé, leitor, o fascinio pela musica. Acompanhe os relatos:

Dra. Lucia Helena Soares

Desde a infancia, eu sempre gostei de preparar a playlist musical nas festas da
familia. Era muito prazeroso me inspirar nas pessoas e nos temas das festas.
Com o passar do tempo, amigos e familiares, foram se acostumando com mi-
nha selecdo musical, e as solicitacdes por minhas playlists foram aumentando.
Isso me motivou a fazer um curso de DJ em 2009, o que anteviu convites para
atuar como DJ em festas cada vez maiores. A partir de entdo, fui me aprimo-
rando no assunto.

A musica me traz uma grande satisfacdo, porém, minha prioridade maior é a
medicina. Tento lidar com isso de forma equilibrada. Nessas duas atividades
os horarios sdo apertados, entdo ndo me apresento como DJ com tanta fre-
quéncia. Aceito convites para eventos com certa antecedéncia, o que possibi-
lita um planejamento confortavel. Apesar da correria, as energias se renovam
guando toco nas festas.
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Olhando para tras, percebo que sempre tive gosto pela musica. Eu era uma
crianca cantante e musical. Na juventude fiz aulas de violdo e me apresentei
em grupos de movimentos religiosos e em projetos da faculdade. Atualmen-
te, ja tenho dois cursos de DJ, com modalidades diferentes, e sou conhecida
nesse ramo como DJ Tempestade. Tenho dois albuns disponiveis no Spotify,
um é o DJ Tempestade, com ritmos mais animados e o outro é DJ Tempestade
Soft, com harmonias mais suaves.

Enfim, a musica nos apresenta infinitas possibilidades e momentos deliciosos.
Ela alegra, suaviza, acalma e faz sonhar. Ela tem a capacidade de nos tirar um
pouco da realidade, que as vezes pode ndo se mostrar tdo agradavel quanto
gostariamos. Para mim, musica é um presente de Deus em forma de arte pura!

Dr. Luiz Cesar Lopes

Minha histéria com a musica comecou ha pouco mais de dez anos. Apés um
grave problema de saude, que me levou a ficar internado em um hospital, eu
descobri que a musica era o remédio que falta na minha vida. Enquanto me
recuperava, comecei a experimentar varios instrumentos, até escolher aquele
no qual eu iria me aperfeicoar.

Cheguei a me interessar por violdo, saxofone, baixo e guitarra. Mas nenhum
destes me despertou maior atencdo. Foi entdo que um amigo musico, Luiz
Felipe Pinto da Costa, me disse que eu seria um 6timo aluno de piano. Ele me
explicou que eu tenho a disciplina como uma caracteristica muito forte, e que
isso é fundamental para quem quer aprender a tocar esse instrumento.

Passei a tirar um tempinho para estudar piano todos os dias. Apés minha pri-
meira aula teste com esse instrumento, me veio uma sensa¢ao muito nitida de
que ja deveria devia estar fazendo isso had muitos anos. Pensei: “como posso
ter passado quarenta anos da minha vida sem o piano?”.

Sem contar os inUmeros beneficios que a musica traz para a saude. Ela ajuda
a preservar capacidades motoras que perdemos apos certa idade; além de
aperfeicoar habilidades manuais, o que para nés cirurgides é muito importan-
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te. Por exemplo, meu quinto dedo da mao direita era um pouquinho fraco, e a
ultima tecla do piano, que é a mais dificil, acaba exercitando esse dedo. Hoje
ele estd bem melhor que antes.

Porém, ha de convir que conciliar a pratica musical com a carreira médica é
sempre um desafio muito grande. Além de nossa profissdo exigir muito tem-
po, ela faz com que nossos horarios sejam irregulares; o que dificulta ainda
mais. Mas com determinacéo e foco tudo se ajusta.

Eu faco aula de piano uma vez por semana, sempre no mesmo dia e no pri-
meiro horério. Hoje, considero a musica algo insubstituivel na minha vida. No
domingo a tarde, naquele horario de descanso, sempre eu opto por tocar o
piano. Ele se tornou um lazer para mim, de modo que é um prazer imenso
estudar e treinar. Nunca mais pretendo me desligar desse hobby.

Dr. Felipe Pinto

Varios fatores fizeram com que eu me aproximasse da musica. O primeiro
contato que tive com um instrumento musical foi ainda crianca, na escola,
onde fui exposto a instrumentos de percussao. Mas a primeira grande in-
fluéncia nessa area surgiu aos seis anos de idade, através de um primo que
tocava diversos instrumentos, como piano, gaita, entre outros.

Inspirado naquele primo, eu pedi ao meu pai um violdo. Pouco tempo depois
ele me presenteou com o instrumento. Era um Digiorgio 18, que tenho até
hoje. Comecei com apenas trés acorde: Mi, La e Ré. A primeira musica que
aprendi foi My Sweet Love, do George Harrison. Bandas como Beatles e Pink
Floyd também representaram uma grande influéncia para mim

Aos treze anos de idade, periodo em que era aluno da casa Milton Pianos,
vivi um dos momentos mais marcantes da minha histéria com a musica. Eu
fui convidado pra me apresentar no auditério do jornal O Globo, numa apre-
sentacdo de alunos da Yamaha. Era um auditério que para mim na época era
gigantesco. Eu jamais tinha imaginado me apresentar num auditério daquele
tamanho, e no dia estava lotado com varios familiares e amigos de alunos que
iriam se apresentar.
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Nesse dia, experimentei um mix de sentimentos. Ao mesmo tempo em que eu
estava feliz com a novidade de estar me apresentando para um grande pu-
blico, eu também estava triste porque um dos meus musicos preferidos, Rick
Wakeman, estava se apresentando no Maracanazinho, e ndo pude ir vé-lo. Eu
queria ter o poder de estar em dois lugares ao mesmo tempo.

S6 comecei a estudar e a ter algum tipo de orientacdo mais profissional,
quando ja estava formado em medicina. Sempre conciliando as duas ativi-
dade - colocando a medicina em primeiro lugar — aprendi a tocar guitarra, e
tempos depois me tornei baixista de uma banda.

Atualmente, mantenho meu contato com a musica fazendo aulas com um
amigo que mora perto da minha casa em Silva Jardim. Sempre que eu posso
eu tiro um tempinho para estudar. Na minha casa temos um teclado, uma
gaita, um contrabaixo, um violdo e duas guitarras, uma é minha e a outra do
meu filho mais novo.

Alias, acho incrivel poder compartilhar desse hobby com meus filhos. Tenho
dois, um de dez anos e o outro de 14. Apesar de os dois serem ligados em in-
ternet, eu consigo trazé-los para o universo da musica. O mais novo, inclusive,
tem uma facilidade muito grande para a iniciagdo musical.

Meus filhos me informam sobre as tendéncia musicais da atualidade, ao passo
que eu também os apresento classicos do anos 60 e 70, para minha surpresa
eles gostam. Nisso tudo, observo o poder que musica tem de nos conectar
com nds mesmos, com as pessoas que amamos e com o restante do mundo.
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Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira

Venho de uma familia musical. Minha mae era professora de Canto Or-
fednico e meu padrasto, maestro de Banda Militar, ambos formados na
escola do maestro Villa Lobos. Assim, desde a infancia vivenciei a musica
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no ambito do lar. Minha formacao instrumental foi com o violino e, muito
cedo, ainda adolescente, fiz parte de uma Orquestra Sinfonica em Niteroi,
minha cidade natal.

Eu era o mais jovem entre os componentes dessa orquestra, a maioria musi-
cos profissionais integrantes da Orquestra Sinfonica Brasileira. O primeiro ter-
no da minha vida foi comprado para que eu pudesse participar da Orquestra.

Na juventude, passei a me dedicar ao piano, tocando "de ouvido”, aprovei-
tando o treinamento auditivo que o estudo do violino me imp6s. Quando na
Universidade, fiz parte de um conjunto musical, tocando vibrafone (pois, o
pianista do conjunto era muito bom e eu nédo podia substitui-lo). Este conjun-
to era formado por académicos da Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ e
tinhamos como linha musical a Bossa Nova e o Jazz. Fizemos bailes em Facul-
dades e apresentacgdes esporadicas na televisao.

Depois de formado, passei a tocar teclados (piano e sintetizadores) em casa,
com algumas apresentacdes publicas de carater beneficente. E, até hoje, tem
sido esta a minha rotina musical.

Sou musico amador. Isso facilita conciliar a minha pratica musical com a me-
dicina, pois ndo existe a obrigagdo que é exigida quando vocé se profissionali-
za nesta area. Dessa forma, sempre pude dar atengdo a musica nos momentos
em que eu me liberava dos compromissos como médico. Confesso que, em
grande parte da minha vida, muitas vezes tive que abrir méo da atividade mu-
sical prazerosa a favor da atividade médica, para mim igualmente prazerosa.

Mesmo assim, realizei o sonho de gravar 5 CDs, juntamente com um grande
amigo, musico e compositor, Mauricio Duboc, com temas musicais destina-
dos a harmonizacdo de pessoas e de ambientes. Hoje, aposentado, tenho
mais tempo para ouvir musica e tocar meu piano e meus sintetizadores. Esta
foi uma das vantagens que ganhei com a diminuicdo na sobrecarga de traba-
lho que a profissdo médica impde aos que nela militam.

N&o sei se consigo expressar com palavras a importancia que tem a musica
em minha vida. Comeco confessando que todas as minhas atividades sem-
pre sdo feitas com fundo musical. Em casa, dirigindo o carro, estudando, nos
momentos de reflexdo sobre a vida, enfim, a musica é minha companheira
constante. Uma obra classica, um tema jazzistico, uma musica brasileira de
boa qualidade, cantada ou apenas instrumental, me trazem harmonia a mente
€ paz ao meu espirito.

Além disso, consigo maior concentragao e ser mais produtivo quando trabalho
com uma musica no ambiente. Por isso, considero que a musica foi minha par-
ceira nos sucessos que a vida me reservou e minha terapeuta quando me vejo
diante dos obstaculos que tenho de enfrentar na minha caminhada terrena.
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O Encontro Carioca chega a sua 33° edicdo, se
consolidando como maior encontro anual da An-
giologia e da Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro.

As atividades comegam no dia 21, com o curso pré-
-congresso sobre Laser Transdérmico, coordenado
por Rodrigo Kikuchi (SP) e Eduardo Trindade (RJ).
Nos dias 22 e dia 23, os congressistas poderao atu-
alizar seus conhecimentos em sessées sobre temas
que pontuam a pratica das especialidades, como
flebologia, aorta e carétidas. Dois convidados in-
ternacionais, Lowell Kabnick (USA) e Oscar Hugo
Bottini (ARG), abrilhantam o evento que conta com
palestrantes renomados de todo o pais.

Entre as atragdes do evento ainda estdo simpdsios,
arenas, a quinta edicdo do Encontro de Residentes,
o segundo Encontro das Ligas Académicas das es-
pecialidades, e uma mesa de defesa profissional.

ENCONTRO DE RESIDENTES
O encontro de residentes é uma das atracbes
mais concorridas do Encontro Carioca. Nessa
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secdo, os residentes apresentam seus trabalhos
para uma banca formada por renomados espe-
cialistas. A programacéo contribui ndo so6 para o
incentivo e reconhecimento desses médicos em
formacgdo, como também para a valorizacdo das
instituicdes as quais eles estao ligados.

Os trés melhores trabalhos serdo publicados na
Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular da
SBACV-RJ e receberdo premiagao.

Além de uma excelente oportunidade de ex-
pandir conhecimentos da area, o congresso €
também um encontro de geracdes, que reu-
ne especialistas com longos anos de carreira
a aqueles que estdo galgando seus primeiros
passos na area.

O evento acontece no Windsor Oceénico, na
Barra da Tijuca. O local dispde de uma estrutura
completa para grandes eventos, formando um
poderoso complexo com o Centro de Conven-
¢Oes e o Windsor Barra Hotel.

Na Revista SBACV-RJ n° 4 (outubro a dezem-
bro de 2018), o artigo "Tratamento Endovas-
cular da Sindrome de Congestdo Pélvica" foi
publicado sem suas devidas imagens. A Edi-

toria de Publicacbes corrigiu o erro e disponi-
bilizou o artigo editado com as imagens que
faltavam na versao eletronica da revista, que
esta disponivel no QR acima.
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O Linkedin é atualmente a maior rede social pro-
fissional do mundo. Sdo mais de 200 milhdes de
perfis, entre profissionais individuais, empresas e
demais instituicdes renomadas. Diante desse ce-
nario, torna-se evidente a importancia de todas
as grandes entidades terem sua marca presente
nesta plataforma. Pensando nisso, a Diretoria de
Publicacdes da SBACV-RJ lancou em janeiro de
2019 a sua Company Page no Linkedin.

De acordo com o Diretor de Publicacbes da Re-
gional Carioca, Dr. Felipe Costa, a pagina servira,
inicialmente, para divulgacdo de todo o conteu-
do da Revista SBACV-RJ, o que envolve uma va-
riedade de artigos cientificos, entrevistas, textos
da Diretoria, discussdo de casos, entre outros. Dr.
Felipe fala ainda sobre como surgiu a ideia de in-
serir a Sociedade nessa nova plataforma digital.

"A ideia de criar o perfil no Linkedin surgiu ain-
da na gestdo passada, na época que eu ainda era
vice-diretor de informatica. Buscavamos nos ade-
quar as novas midias sociais, e ja tinhamos nogéo
da relevancia dessa rede. Sabemos que os perfis
profissionais sdo uma forte tendéncia entre en-
tidades médicas de todo o mundo, e serve para
discussdo e apresentacdo de casos, além de ser
um meio de divulgar congressos e fixar a marca
da Sociedade”, explica Dr. Felipe.

A criacdo da Company Page simboliza mais um gran-
de passo para a maior representatividade da SBACV-
-RJ nas redes sociais e nos meios de comunicacdo
como um todo. A Regional tem avancado, destacan-
do contetdo de credibilidade a Angiologia e Cirurgia
Vascular, nos niveis nacional e internacional.

“Na nossa especialidade, as técnicas e materiais
utilizados estdo em constante evolucdo. Estar
presente nessas midias nao é apenas um meio de
divulgagdo, mas também de aprendizado e atua-
lizacdo das novas técnicas”, enfatiza o Diretor.

Se vocé ainda ndo conferiu nossa Company
Page, basta entrar no Linkedin, digitar o nome
da SBACV-RJ na area de busca, e clicar em se-
guir. Ndo deixe de participar da experiéncia da
sociedade nessa nova plataforma digital.

Janeiro a Margo 2019



INFORMANGIO

Presidente da SBACV-R)
participa de Encontro Nacional
de Entidades Medicas

O Presidente da SBACV-RJ, Dr. Breno Caiafa, par-
ticipou do XIII Encontro das Entidades Médicas
Nacionais, promovido pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio (CREMERJ). O evento
ocorreu no dia 24 de janeiro, na sede do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, onde, além dos represen-
tantes de entidades médicas, estiveram presentes
também gestores da saude publica no Rio, como
o Secretario Estadual de Salide, Edmar Santos, e a
Secretaria Municipal de Saude Ana Beatriz Busch.

A reunido marcou o inicio do Movimento Nacio-
nal em Defesa da Medicina e da Saude, resultan-
do em um documento que serad apresentado as
autoridades. O registro descreve as principais rei-
vindicagdes do setor para defesa de fatores como:

Revista da SBACV-R)

plano de carreira do estado, piso FENAM, ato
médico, educacdo médica de qualidade e boas
condig¢des de trabalho.

Entre os participantes da mesa aberta estiveram o
Presidente do CREMERJ, Sylvio Provenzano, o Pre-
sidente do Conselho Federal de Medicina (CFM),
Carlos Vital, o Presidente da CBC, Savino Gaspa-
rini, o Presidente da Associacdo Médica Brasileira
(AMB), Lincoln Ferreira, o Presidente da Federa-
cdo Médica Brasileira (FMB), Casemiro dos Reis Jr,
o Presidente da Federacdo Nacional dos Médicos
(FENAM), Jorge Darze, o representante da Aca-
demia Nacional de Medicina, Arno Von Ristow, o
Secretario Estadual de Salude, Edmar Santos e a
Secretaria Municipal de Saude, Ana Beatriz Busch.



Rol de Procedimentos

Vasculares: novos materiais
estao disponiveis no site

Em 2014, a SBACV-RJ iniciou um movimento de
defesa profissional para criagdo do Rol de Proce-
dimentos por Patologia Vascular, que tem como
objetivo atender as necessidades de todos os in-
tegrantes do setor. O documento foi implantado
com sucesso e de |4 para ca tem norteado inu-
meros procedimento da especialidade, sobretu-
do no que diz respeito a agilidade nos processos
de aprovacdo e a reducao de custos nos meca-
nismos de controle interno e de regulagao.

A novidade nesse ambito é que, recentemen-

te, a Sociedade liberou em seu site, na area
de Defesa Profissional, mais dois materiais que
sustentam a cobranca em procedimentos de
varizes em membros inferiores por meio do
Rol. Um deles é o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que trata do pro-
cedimento para varizes que sao causadas pelo
refluxo troncular da veia safena. O outro é o
formulario com Modelo de Justificativa para
tratamento cirurgico das varizes com preser-
vacgdo de veia interna safena.

Essa atualizacdo de contelddo é apenas mais um
indicio de que o Rol chegou para ficar. A Regio-
nal Carioca se mantém firme na busca de solu-
¢Oes para o exercicio correto dos procedimentos
vasculares, combatendo a invasdo da especiali-
dade e garantindo a seguranca dos pacientes.

Ex-Presidente da Regional participa de
Congresso Frank Veith em Nova lorgue

Em novembro de 2018, a SBACV-RJ foi repre-
sentada em um importante evento da Angio-
logia e Cirurgia Vascular dos Estados Unidos.
O sécio titular e ex-presidente da Regional,
Prof. Alberto C. Duque, participou do Congres-
so de Cirurgia Vascular do Prof. Frank Veith,
em Nova lorque.

Na ocasiao, Prof. Duque ministrou duas pales-
tras da especialidade, sendo aplaudido pelos
presentes no local. O convite para participacao
no evento foi feito pelo Prof. Frank Veith, cirur-
gido vascular respeitado do EUA, e pioneiro na
realizacdo de cirurgias minimamente invasivas
de aneurismas da aorta.
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1° Reuniao Cientifica do
ano aborda estrategias de
comunicacao visual e escrita

Revista da SBACV-R)

Abrindo o calendario anual de encontros cien-
tificos da Regional Carioca, a SBACV-RJ reali-
zou, no dia 21 de fevereiro, a primeira Reunido
Cientifica de 2019. O evento ocorreu no Co-
légio Brasileiro de Cirurgides, em Botafogo, e
teve entre seus palestrantes os médicos Paulo
Lacativa e Marcos Aréas e o professor e desig-
ner grafico Fernando Ebert. A mesa do debate
foi comandada pelo presidente da Regional, Dr.
Breno Caiafa, ao lado dos doutores Jodo Saha-
goff e Sérgio Meirelles.

A primeira palestra foi ministrada por Fernando
Ebert, convidado pela sociedade para dar uma
aula sobre o visual de apresentacbes médicas.
De forma simples e clara, o professor falou so-
bre aspectos técnicos para que os médicos con-
sigam exibir o conteldo de suas apresentacdes
para seu publico de forma atrativa e coerente
com os assuntos discorridos.

O professor abordou temas como combinagéo
de cores, tipos de fontes (letras), fundo de tela

entre outros. De acordo o designer, em se tra-
tando de apresentagdes para médicos, o ideal é
apostar sempre na simplicidade e sofisticacao,
como slides de fundo branco e letras mais legi-
veis, como a fonte calibre, por exemplo.

J& o médico Paulo Lacativa, endocrinologis-
ta e professor de Clinica Médica da UERJ, fa-
lou sobre “como escrever um artigo médico de
qualidade”. Dr. Paulo apresentou exemplos do
que pode ou ndo ser inserido em um artigo,
e explicou que na correria inerente a carreira,
muitos médicos encontram dificuldade para
produzirem artigos bem elaborados. Para ele,
é fundamental ndo s6 entender a parte técnica
referente ao formato desses textos, mas tam-
bém atentar para a importancia de seguir linhas
de raciocinio coerentes.

Na ultima apresentacdo da noite, Dr. Marcos
Aréas Marques abordou o tema: “Tratamento
do TEV com anticoagulantes: onde estamos
e para onde vamos?”. Em sua aula, o médico
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discorreu sobre as primeiras alternativas de tra-
tamento para o tromboembolismo, e como as
opgOes para o cuidado com esses pacientes fo-
ram evoluindo ao longo da histoéria. Ele também
abordou os pros e contras dos novos anticoa-
gulantes utilizados para tratar esse problema.

Os médicos que estavam presentes no encon-
tro também puderam, como de costume, parti-
cipar do debate, esclarecendo duvidas ao final
de cada palestra. A Reunido também foi acom-
panhada virtualmente por outros especialistas,
através do canal da SBACV-RJ no youtube. Essa
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primeira Reunido Cientifica do ano mostrou o
empenho da Sociedade em investir constante-
mente em seu conteddo de qualidade, manten-
do seus associados sempre informados sobre
as novas tendéncias da especialidade.

Dr. Breno anunciou que esta alinhando com os
servicos de Cirurgia Vascular para que as Reuni-
Oes Cientificas da SBACV-RJ facam parte da gra-
de cientifica dos residentes. O presidente explicou
que o Hospital da UERJ esta entre as instituicdes
que ja aderiram a proposta, o que contribuira para
o aprimoramento cientifico desses novos médicos.

Janeiro a Margo 2019



XVII Encontro Sao Paulo de Cirurgia Vascular
e Endovascular - VI Pré-Encontro Sao Paulo
de Cirurgia Vascular e Endovascular

16 a 18 de maio de 2019

Centro de Convencdes Frei Caneca, Sdo Paulo (SP)
(11) 3849-0379

www.encontrosaopaulo.com.br

BRIL - CICE 2019

03 a 05 de abril de 2019
Unique Hotel — Sao paulo (SP)
www.cice.com.br

(11) 3263-0309

Diabetic Limb Salvage
04 - 06 de abril de 2019
JW Marriott, Washington, DC
www.dlsconference.com

10th Annual Venous Symposium
11 a 13 de abril de 2019

Lecture Library - NEW YORK
WWW.VENous-symposium.com

REUNIOES CIENTIFICA

5952 Reuniao Cientifica Mensal

25 de abril - Quinta-feira

Local: Auditério do CBC — Rua Visconde de
Silva, n° 52 - Botafogo, Rio de Janeiro - RJ
Horario: 19h30

5962 Reuniao Cientifica Mensal
25 de maio - Sabado
Horario: 09h

5972 Reuniao Cientifica Mensal
27 de junho - Quinta-feira

5982 Reuniao Cientifica Mensal - Fora de Sede
20 de julho - Sabado
Local: Atlantico Buzios - RJ

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

Charing Cross - Londres

15 a 18 de abril de 2019

Olimpia London - United Kingdom
WWW.CXsymposium.com

68TH ESCVS

22 a 25 de maio de 2019
Groningen, 9713 - Holanda
WWW.escvs.com

International Vein Congress

25 a 27 de abril de 2019

Loews Miami Beach Hotel - Miami
www.ivcmiami.com

Parana Vascular

25 a 27 de junho de 2019

Hotel Bourbon Curitiba — Curitiba (PR)
www.sbacvpr.com.br/agenda

43° congresso Brasileiro de angiologia

e de Cirurgia Vascular

08 a 12 de outubro de 2019

Centro de Convencdes de Pernambuco - Recife (PE)
(81) 99289-9875

www.sbacv-pe.com.br

2019

5992 Reuniao Cientifica Mensal - Fora de Sede
31 de agosto - Sdbado
Local: Serrana, Rio de Janeiro - RJ

600° Reuniao Cientifica Mensal
26 de setembro - Quinta-feira

6012 Reuniao Cientifica Mensal
31 de outubro - Quinta-feira

6022 Reuniao Cientifica Mensal
21 de novembro - Quinta-feira
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UTILIZADO SOMENTE
EM FERIDAS FECHADAS?

UTILIZADO APENAS
EM FERIDAS ABERTAS E FECHADAS?

A linha FL3 Vascular da FQM Farma oferece produtos para todas as etapas
de um tratamento vascular (procedimento, recuperacgao e rotina).

Flebon®, Fledoid® e Fletop® sdo produtos que se completam, proporcionando uma
terapia integral para os seus pacientes e muito mais seguranca para vocé.
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avancados da doenga venosa '3 sintomas da DVC 456 atuando no remodelamento &°

+ Eficaz no rapido e duradouro

controle da dor 3 - Sensorial agradavel #5¢ * Estimula o metabolismo

do tecido conectivo &°

— B B 7

FLEBON® (Pinus pinaster Aiton - Pycnogenol®). Apresentagao: embalagem com 12, 30 ou 60 comprimidos. Indicagdes: indicado no tratamento da fragilidade vascular e do edema
dos membros inferiores, na prevencdo das complicagdes causadas pela insuficiéncia venosa e na prevencdo da sindrome do viajante. Contraindicacdo: hipersensibilidade a
qualquer um dos componentes da férmula. Adverténcia e precaugdo: ndo hé cuidados especiais quando administrado corretamente. O extrato de Pinus pinaster Aiton estd
classificado na categoria B de risco na gravidez. Interagdo medicamentosa: ndo ha evidéncia cientifica de interacdes medicamentosas. Reagdes adversas: até o momento sé foi
relatada a seguinte reacdo adversa rara: desconforto gastrointestinal leve e transitério, podendo ser evitado administrando Flebon® apés as refeicdes. Posologia: problemas
circulatérios venosos, fragilidade dos vasos e inchaco (edema): tomar um comprimido de 50 mg trés vezes ao dia, via oral. A dose pode ser ajustada a critério médico. Sindrome do
viajante: tomar quatro comprimidos trés horas antes de embarcar, quatro comprimidos seis horas depois da primeira tomada do medicamento e dois comprimidos no dia seguinte.
M.S: 1.0390.0181. Farmoquimica S/A. CNPJ 33.349.473/0001-58. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SAC 0800 025 01 10. Para ver o texto de bula na integra, acesse o site
www.fgm.com.br. Material destinado exclusivamente aos profissionais de satide habilitados a prescrever e dispensar medicamentos.

FLEDOID® (polissulfato de mucopolissacarideo). Indicagdo: Indicado nos quadros clinicos e processos em que é necessdria uma acdo antilnflamatéria, antiexsudativa,
anticoagulante, antitrombatica, fibrinolitica e se deseja a regeneracdo do tecido conjuntivo, especialmente dos membros inferiores. Nos processos inflamatorios localizados,
varizes, flebites pés-infusao e pés-vendclise, tromboflebites superficiais, linfangites, linfadenites, hematomas, furdnculos e mastite. E espeoalmente apropriado para o alivio dos
Casos Nos quais a presenca de edema leva a sensacao de peso nas pernas. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. “FLEDOID E UM MEDICAMENTO.
SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA&quot;. M.S: 1.0390.0188. Farmogquimica S/A. SAC 0800 025 0110.

FLETOP®: Processo ANVISA: 25351.349543/2013-13. AFE n°:2.03540-1. Farmoquimica S/A. CNPJ 33.349.473/0001-58. SAC 08000 25 0110.

REFERENCIAS: 1 - Petrassi, ; et al.: Pycnogenol in Chronic Venous Insufficiency. Phytomedicine — vol. 7(5): 383-388, 2000. 2 - Bula do produto FLEBON. 3 - Cesarone, MR; et al: Rapid Relief of Signs/Symptoms in Chronic
Venous Microangiopathy with Pycnogenol: A Prospective, Controlled Study. Angiology —vol. 57(5): 569-576, 2006. 4 - Bula do produto FLETOP. 5 - Caiafa.B, Addor.A: Associacdo de pycnogenol com fitoextratos no alivio da
sintomatologia da insuficiéncia venosa crénica em mulhrese gestantes e ndo gestantes: estudo clinico piloto- Revista SBACV-RJ/ novembro dezembro 2014. 6 - Caiafa.B; Addor.F: Avaliagdo do uso tépico de uma associagao
de fitoextratos com pycnogenol na microcirculagdo sanguinea por termografia. Revista da SBACV-RJ; Janeiro/margo 2018. 7 - Bula FLEDOID. 8 - Monografia FLEDOID. 9 - Gorog P. Raake W. Antithrombotic effect of a
mucopolysaccharide polysulfate after systemic, topical and percutanious apliccation. Arzneim. Forsch drogs { drug.res} 1987;37:342-5.
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Uma divisdo do FQM GRUPO.
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A cuida dos insumos e
processos para que vocé se dedique
inteiramente ao sucesso da cirurgia.

Conte com o nosso atendimento préximo

e um tratamento especializado, caso a caso.

contato@cardiovent.com.br

COMPARE O PERFIL

EXTERNO DO DISPOSITIVO
COM OUTROS PERFIS
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THZ® Caplivia ®

Endopritese toracica MicroPort com
sistema de entrega de baixo perfil,
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