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Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Presidente da SBACV-RJ
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É com a sensação de mais um dever cumprido que analiso o XXIX Encontro de 

Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro. Nos dias 20 e 21 de março 

aprendemos, nos reciclamos e, principalmente, reavivamos em cada um de nós 

o verdadeiro espírito associativo que tanto nos motiva a compartilhar e unir forças em 

prol de melhores condições de trabalho e atendimento.

Aproveito este espaço para mais uma vez agradecer a todos os colegas que participaram 

do Encontro, à nossa reduzida e tão dedicada equipe de funcionários: Neide, Elaine, Alessandra, 

Rose e Adriano, aos nossos palestrantes, às empresas que nos apoiaram e tornaram assim esse 

evento possível, e aos meus colegas de Diretoria. Sem seu empenho, nada disso seria possível.

Por ocasião da abertura do Encontro, tive a oportunidade de lançar a candidatura de dois 

colegas aos cargos máximos em nossas Sociedades. Respectivamente, Ivanésio Merlo, para 

a Nacional, e Carlos Peixoto para meu sucessor, na Regional. Tenho certeza de que o cará-

ter, a dedicação e o conhecimento de ambos serão fundamentais para que nossas entidades 

avancem em seu trabalho, tanto no âmbito científico quanto na Defesa Profissional.

A cada edição, uma personalidade que tenha se destacado por suas contribuições ao 

engrandecimento de nossa Sociedade e Especialidades é homenageada. O homenagea-

do deste ano foi alguém muito caro para mim. Sergio Silveira Leal de Meirelles é alguém 

que dispensa apresentações, e cuja história chega a se confundir com a dos últimos anos 

de nossa Sociedade. Foi uma justa e emocionante homenagem.

Durante o Encontro também foi realizada uma reunião de Defesa Profissional que contou 

com a participação de Presidentes e representantes de diversas Regionais e também da Diretoria 

da Nacional. Em todos os presentes são notórios o desejo de buscar alternativas para as dificul-

dades vivenciadas e o interesse em saber mais sobre a metodologia que adotamos para chegar 

ao nosso Rol de Procedimentos por Patologia Vascular, que foi amplamente debatido. Novas reu-

niões deverão ser promovidas para dar continuidade ao que foi discutido durante nosso evento.

Em muito pouco tempo, mais uma vez a comunidade dos Vasculares do Rio de Janeiro se 

reunirá novamente, dessa vez com os colegas de outros estados, no quadragésimo primeiro 

Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular, que será realizado aqui em nossa ci-

dade, entre os dias 6 e 10 de outubro. Na ocasião, seremos os anfitriões de Vasculares de outros 

estados brasileiros que se juntarão a nós, nessa celebração do conhecimento que permeia nos-

sas Especialidades. Nossa Regional está empenhada em fazer desse um evento inesquecível.

Até lá, muitas atividades acontecerão. Todas pensadas para que nossa Regional esteja 

cada vez mais perto e seja mais significativa para cada Vascular que atua no Rio de Janeiro.

Reavivamos em 

cada um de nós o 

verdadeiro espírito 

associativo que 

tanto nos motiva a 

compartilhar e unir 

forças.

Breve balanço

do Encontro
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Dr. Marcio Arruda Portilho - Diretor de Publicações Científicas

Editorial

Podemos ver 

a cobertura do 

XXIX Encontro de 

Angiologia e de 

Cirurgia Vascular 

do Rio de Janeiro, 

que manteve a 

excelência dos que 

o antecederam.

E segue nossa Revista em sua segunda edição deste ano tentando manter seus 

leitores atualizados e informados sobre o que acontece em nossa Regional.

Artigos científicos de boa qualidade, relatos de casos, entrevistas, notícias 

sobre o desenrolar da luta por melhores honorários, esclarecimentos sobre o aspecto 

legal dos credenciamentos e até uma opinião de leitor na qual – pasmem! – nosso caro 

colega cita que a mesma observação sobre o uso correto do vernáculo já foi publicada 

neste periódico há mais de vinte anos!

Com relação ao tema da Defesa Profissional, minha sugestão é que se inclua, nas 

próximas discussões sobre o Rol, o aumento no valor das consultas e dos pareceres, es-

tes últimos, atualmente, vergonhosos.

Também podemos ver a cobertura do XXIX Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vas-

cular do Rio de Janeiro, que manteve a excelência dos que o antecederam. Aqui, não 

posso deixar de citar minha alegria ao estar presente e participar da bela e justa ho-

menagem prestada pela Regional ao amigo, ilustre sócio e incansável batalhador, Dr. 

Sergio Meirelles.

A ele e sua família, novamente parabenizo e manifesto meus agradecimentos pela 

grande dedicação à Sociedade.

Portanto, caro leitor, desejo que faça bom proveito desse conteúdo...

Nosso compromisso com a informação

e atualização dos 
colegas
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Palavra do Secretário-Geral

Nosso evento foi, 

mais uma vez, um 

sucesso, tanto 

no que tange à 

participação quanto 

na consistência 

e relevância da 

programação 

científica.

Caros amigos, para iniciar este texto, escolhi uma frase atribuída a Flaubert, que 

marcou a literatura francesa pelo seu senso de realidade, sua lucidez sobre o 

comportamento social, e pela força de seu estilo, não à toa: é exatamente sobre 

lucidez, comportamento social e senso de realidade que gostaria de falar aos colegas na 

primeira edição de nossa Revista após a vigésima nona edição do Encontro Regional de 

Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Em minha modesta, e por que não, suspeita opinião, já que faço parte da Diretoria e 

do grupo que atuou ativamente em seu planejamento e desenvolvimento, nosso evento 

foi, mais uma vez, um sucesso, tanto no que tange à participação quanto na consistência 

e relevância da programação científica.

O empenho do grupo de colegas que se dedicou a mais esse evento foi fundamental, 

e nos conduziu ao nosso objetivo: oferecer aos colegas Vasculares do Rio de Janeiro, e 

também àqueles de outros estados que prestigiaram nosso evento, algo de valor.

Assim como de valor também é todo o trabalho que a atual Diretoria está desen-

volvendo em busca de uma nova lógica para a determinação de nossos honorários. O 

caminho é difícil. Sabíamos disso. Não se altera uma lógica estabelecida rapidamente. 

Mas a união da classe certamente poderá nos levar ao êxito.  

Talvez união, de fato, seja a palavra-chave. Voltando a Flaubert, nosso objetivo, 

que poderá nos levar à consequência que esperamos: reconhecimento e valoriza-

ção. Por isso é tão importante contar com a participação dos associados em nossas 

Assembleias e Reuniões Científicas, sejam elas realizadas na capital ou em outra ci-

dade. Nossa Secretaria está trabalhando incansavelmente para fazer parte de seu 

dia a dia, sob a forma de serviços e informação. Mas isso só pode acontecer com seu 

interesse e anuência.

Finalmente, gostaria de agradecer a todos pela homenagem que recebi durante o 

Encontro. Foi um dos momentos mais emocionantes de minha carreira. Certamente, 

levarei por toda a vida o carinho de vocês.

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

“O sucesso é uma consequência

 e não um objetivo.”
Gustave Flaubert
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Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Diretor Científico
Dr. Marcos Arêas Marques - Vice-Diretor Científico

Palavra da Diretoria Científica

O Encontro foi um 

sucesso de público, 

com bom resultado 

econômico para a 

nossa SBACV-RJ.

Prezados Colegas, no XXIX Encontro Carioca, realizado em 20 e 21 de março, 

tivemos a participação de dois renomados convidados estrangeiros, Drs. 

Mannish Mehta (EUA) e Piergiorgio Cao (Itália), que nos brindaram com ex-

celentes conferências e puderam demonstrar as suas grandes experiências com as 

mais diversas técnicas de tratamento cirúrgico da doença aórtica. Além deles, tive-

mos o prazer de receber onze convidados nacionais, de outros estados, que em muito 

abrilhantaram o nosso evento, além dos colegas e Presidentes das Regionais de São 

Paulo, Minas Gerais e de Pernambuco.

Neste Encontro, em que tivemos a presença de mais de 500 inscritos, realizamos o IX 

Encontro de Residentes, que abriu o evento. Os trabalhos vencedores foram:

Primeiro lugar – Avaliação da resistência insulínica em pacientes não diabéticos com 

trombose venosa profunda de membros inferiores. Apresentação: Dra. Fernanda Penza 

Adami de Sá, Serviço de Angiologia - Hospital Universitário Pedro Ernesto/Uerj.  

Segundo lugar – Embolização de MAV glútea extensa – Relato de caso. Apresen-

tação: Dr. Felippe Luiz G. Fonseca, Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio 

de Janeiro.

Terceiro lugar – Fístula arteriovenosa da artéria ilíaca interna – Renal com enxerto de 

PTFE: uma opção para pacientes com falência de acesso para hemodiálise – Relato de 

caso. Apresentação: Dra. Alessandra Colares da Motta, Hospital Universitário Clementi-

no Fraga Filho/UFRJ.

No Encontro, houve a apresentação de nove temas de interesse, com a realização de 

seis conferências pelos convidados internacionais. Para cada tema discutido em mesa-

-redonda, tivemos a oportunidade de debater os assuntos mais pertinentes.

Ao todo, estiveram presentes 116 colegas que participaram como Apresentadores, 

Debatedores, Presidentes de Mesas, Moderadores e Secretários.

O grande e merecido homenageado do Encontro foi o Dr. Sergio S. Leal de Mirelles. 

Nosso Presidente, Dr. Julio Peclat, nos fez conhecer um pouco da linda história deste 

colega e amigo exemplar de seus pares, que sempre lutou para o crescimento e fortale-

cimento da SBACV-RJ, já participando das Sociedade há 25 anos.

O Encontro foi um sucesso de público, com bom resultado econômico para a nossa 

SBACV-RJ. Importante mencionar que o retorno da indústria foi satisfatório e, sem a 

Reflexões sobre o

Encontro Carioca



importante participação deles, não teríamos alcançado mais este excelente resultado. 

Aqui seguem os nossos sinceros agradecimentos.

Não poderíamos deixar de mencionar a confiança do nosso Presidente, Julio Cesar 

Peclat de Oliveira, do Secretário-Geral, Sergio Leal de Meirelles, e ainda de Breno Caiafa 

e Leonardo Lucas, nossos amigos e parceiros que, à frente da Diretoria de Eventos, faci-

litaram em muito o nosso trabalho, com sua cooperação ativa, o que demonstra que esta 

gestão deseja a participação de todos os seus membros.

A dedicação de Neide Miranda e equipe deve ser mencionada sempre, este é um 

“pilar” importante para mais esta conquista. 

A nossa Diretoria Científica está aberta às críticas e sugestões, e esperamos que, no 

Encontro de 2016, possam ser aprimorados os trabalhos e os resultados com a participa-

ção ativa de todos os sócios.

Lembramos que, de 6 a 10 de outubro, teremos o nosso Congresso Brasileiro e con-

tamos com a presença de todos que compõem a nossa Sociedade...

Estamos preparando o Congresso com muito carinho, desde agosto do ano passado, 

participando do planejamento do seu conteúdo científico, em colaboração com o Dire-

tor Científico da Nacional, o Dr. Vasco Lauria da Fonseca Filho.

Abraços a todos...



Carta aos Sócios

Como estimular os sócios da SBACV-RJ a publicar

no Jornal Vascular 
Brasileiro?

U                 m dos grandes desafios da atual gestão da SBACV – RJ é tentar combater a pouca assiduida-

de de seus sócios (aspirantes, efetivos ou titulares) no envio de trabalhos ao Jornal Vascular 

Brasileiro (JVB). Este pouco envio se reflete de forma indubitável no número de trabalhos 

publicados pelos sócios de nossa regional.

É importante ressaltar que a regional do Rio de Janeiro é a segunda maior em número de sócios, 

atrás apenas da regional de São Paulo, e com uma longa tradição de academicismo, não só com publi-

cações nacionais e internacionais, como em serviços formadores de novos especialistas em angiologia 

e cirurgia vascular. 

Porém, apesar da tradição acadêmica e do grande número de sócios, os números de artigos publica-

dos no JVB, oriundos de serviços cariocas e fluminenses, vem gradualmente declinando com o passar do 

tempo de uma forma inexoravelmente constante e progressiva.

O que poderia ser feito para revertermos este declínio?

Uma das medidas seria uma maior aproximação entre a Diretoria Científica da SBACV-RJ e as Coor-

denações dos Serviços de formação de especialistas em angiologia e cirurgia vascular para que esses es-

timulem os seus residentes e pós-graduandos a escreverem monografias e trabalhos científicos durante 

os seus períodos de formação na especialidade.

Outra medida cabível e prática seria transcrever em artigo científico, os inúmeros trabalhos e relatos 

de casos enviados aos congressos e encontros regionais, nacionais e internacionais. Algo que raramente 

é feito por todos nós.

Sabemos da dificuldade de gerenciamento de tempo e das tarefas de cada um dos sócios, mas temos 

que estimularmos recriação da cultura de publicação nos serviços formadores de especialistas de nosso 

estado, pois além de valorizarmos e qualificarmos melhor o JVB com artigos originais, por exemplo, es-

crever um artigo científico é uma forma importante de treinamento e de aprimoramento técnico.

Contamos com as idéias e os esforços de todos os sócios!

Drs. Marcos Arêas Marques e Carlos Clementino dos Santos Peixoto
Diretoria Científica da SBACV-RJ
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Método “a la carte” no tratamento estético das varizes 
dos membros inferiores: como escolho o método mais

adequado de tratamento
a cada caso

INTRODUÇÃO

Durante muitos anos, os únicos tratamentos disponíveis 

para o tratamento das varizes dos membros inferiores foram 

a cirurgia e a escleroterapia química, tratamentos com resulta-

dos muito satisfatórios, especialmente pela grande experiên-

cia obtida ao longo de décadas com os métodos, e a grande ha-

bilidade e expertise do Cirurgião Vascular brasileiro no manejo 

estético,  especialmente das cirurgias, inclusive com a inclusão 

de materiais não específicos a procedimentos cirúrgicos, como 

a agulha de crochê, que mudou radicalmente os resultados es-

téticos da cirurgia de varizes, assim como o aparecimento de 

inúmeros esclerosantes.

Porém, especialmente nos últimos 10 anos, o avanço 

da tecnologia foi espetacular, com aparecimento de no-

vos aparelhos tanto para o diagnóstico quanto para o tra-

tamento desta patologia, tornando os diagnósticos mais 

precisos e os tratamentos, cada vez mais eficazes e mini-

mamente invasivos.

Em destaque, o aparecimento do laser, tanto transdérmi-

co quanto endovenoso (EVLT), e os estudos da interação dos 

efeitos do laser nos tecidos humanos feitos por médicos em 

conjunto com estudiosos da Física, esta mudando radicalmen-

te os resultados dos tratamentos, culminando inclusive com 

guidelines como os do SVS e AVF nos EUA e na Inglaterra, que 

colocaram os procedimentos termoablativos de safena como 

sendo preferência no tratamento destas lesões, em detrimen-

to da cirurgia convencional.

O reaparecimento do método com espuma densa de po-

lidocanol, trazido por Cabrera, também nos ofereceu mais 

uma opção de tratamento a nossos pacientes, podendo ser 

feito em consultório, e para varizes dos CEAPS 1 a 6, segun-

do alguns autores – apesar de, pessoalmente, indicar ape-

nas em CEAP 4 a 6.

A própria escleroterapia química, com o uso de glicose 75% 

congelada (crioescleroterapia) – tornando o procedimento me-

nos doloroso e mais eficaz, potencializado pelos eventos quími-

co e térmico somados na lesão do endotélio do vaso –, ajudou a 

melhorar os resultados.

O objetivo deste trabalho é mostrar, na experiência do autor, 

que se dedica praticamente de modo exclusivo à Flebologia há 

quase 20 anos, e com experiência em todos os métodos que se-

rão citados a seguir, como funciona sua rotina pessoal na organi-

zação dos métodos a serem oferecidos a cada paciente, visando 

ao melhor resultado possível.

EQUIPAMENTOS E TRATAMENTOS

Atualmente temos, num consultório focado em Flebolo-

gia estética, inúmeros aparelhos a nossa disposição, como: 

Refrigerador para Escleroterapia, Laser Transdérmico, En-

dolaser (1470 nm), material para escleroterapia química e 

espuma de polidocanol em suas várias concentrações (de 

0,25% a 3%), Radiofrequência Transdérmica, fleboscópios, 

ecoDoppler portátil, aparelhos de realidade aumentada 

(VeinViewer, Accuvein).

Com isto, podemos oferecer a nossos pacientes vários tipos 

de tratamentos, e na maior parte das vezes seguindo uma ten-
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dência mundial crescente, associar várias modalidades de trata-

mento num mesmo paciente.

CLASSIFICAÇÃO PESSOAL – ROTINA DE AVALIAÇÃO

Todo paciente, para ter seu tratamento escolhido de modo 

individualizado, passa por uma rotina de avaliação rigorosa, que 

inclui uma criteriosa anamnese e exame físico vascular com-

pleto, visando a avaliar tanto o importante lado emocional do 

paciente – quais suas experiências de tratamentos anteriores, 

objetivos, medos, insucessos anteriores, expectativas de re-

sultados etc. – quanto situações importantes nestas decisões, 

como tipo de pele do paciente (Fitzpatrick), cicatrizes anterio-

res, bronzeamento, presença de pigmentações em tratamento 

prévios, que tem valor na escolha dos métodos, além de possí-

veis contraindicações aos tratamentos, como isquemia arterial 

periférica, entre outras.

Continuando nossa rotina, o paciente é submetido a exa-

me com aparelhos de realidade aumentada, visando buscar a 

presença das chamadas “veias nutridoras” de telangiectasias 

(Fedder Veins nos EUA), cuja identificação e tratamento são fun-

damentais no sucesso dos resultados da escleroterapia das te-

langiectasias a posteriori. 

E, por fim, o paciente é submetido a exame de ecocolor 

Doppler direcionado à Flebologia estética, no mapeamento de 

lesões já visualizadas pelos exames acima, além da avaliação 

rotineira do exame (safenas, sistema venoso profundo etc.). Ao 

final, o paciente irá se enquadrar numa das categorias abaixo.

CLASSIFICAÇÃO PESSOAL

LESÕES GRAU 1 – telangiectasias simples, primária, sem 

presença de veias nutridoras.

LESÕES GRAU 2 – telangiectasias com presença de veias 

nutridoras, ou apenas veias reticulares, em ambos os casos, não 

conectados a veias safenas ou perfurantes.

LESÕES GRAU 3 – telangiectasias com presença de veias 

nutridoras, ou veias reticulares, sendo tributárias, estando co-

nectadas a veias safenas e/ou perfurantes, suficientes ou não.

VENULECTASIAS – também chamadas varizes dérmi-

cas por alguns, são geralmente de coloração arroxeada, di-

latadas e facilmente sentidas ao toque dos dedos, comum 

haver sangramento.

MATTING

VARIZES DE MÉDIO E GRANDE CALIBRE

Discussão

Neste tipo de lesão, temos como opções a escleroterapia 

química, a terapia combinada (laser transdérmico + esclerotera-

pia química), radiofrequência transdérmica e crioescleroterapia.

Nossa escolha terapêutica é a terapia combinada, na qual te-

mos baixa taxa de complicações, rápido retorno às atividades e 

exposição solar (5 dias após) e um resultado bem superior, mais 

rápido e duradouro quando comparado aos outros tratamentos 

mostrados, na forma de monoterapia, confirmando estudos 

como o de Moreno e Moraga (Phlebology, 2014), que mostra-

ram 89% de clareamento 2 anos após, comparados a 25% de 

monoterapia com escleroterapia química com polidocanol.

A radiofrequência transdérmica tem bons resultados nas telan-

giectasias mais finas, porém deixa um aspecto estético ruim nos 

primeiros 15 dias, com formação de crostas, necessidade de maior 

tempo de afastamento do sol e, por isto, não a recomendamos.

A crioescleroterapia com glicose 75%, como monoterapia, 

tem efeitos superiores ao de seu uso à temperatura ambiente, 

mas também perde em resultados para a terapia combinada.

Não recomendamos, compactuando com a opinião de vá-

rios autores, o uso de espuma de polidocanol, mesmo em con-

centrações baixas, no tratamento destas lesões, pois o risco de 

Telangiectasias simples.

Março / Abril - 2015
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pigmentações aumenta muito, sem correlação direta ao êxito 

do tratamento, ou seja, maior risco de complicações com re-

sultados semelhantes à escleroterapia química líquida. Não se 

pode deixar de lado também o risco de alergias e anafilaxia com 

uso da droga.

LESÃO GRAU 2

Reticulares, pré-tratamento e 30 dias após 1 sessão de terapia combinada.

Telangictasias e veia nutrícia, pré-tratamento e 60 dias após, 2 sessões
de terapia combinada.

Telangiectasias com veias nutrícias (vein viewer), tributária de safena 
magna (ecoDoppler).

Discussão

Neste caso, também optamos como primeira escolha pela 

terapia combinada (Laser Transdérmico 1064 NDYAG + glicose 

75%), pelos resultados excelentes obtidos, rapidez na entrega 

de resultados, baixíssima taxa de complicações, não necessida-

de de internação hospitalar, exames e tudo que se relaciona a 

procedimento cirúrgico (flebectomias).

Uma boa opção que temos, para quem não domina o uso do 

laser, seria a chamada microflebetomia, com microincisões e 

agulhas de crochê de baixo perfil (número 12), associado à escle-

roterapia química, com resultados excelentes em nosso meio, 

mostrando a habilidade do Cirurgião Vascular brasileiro.

Neste caso, colocamo-la em segundo plano pela necessida-

de de realização de exames, internação hospitalar, resultados 

obtidos em prazos mais longos, riscos inerentes à cirurgia e 

anestesias, cicatrizes e, muitas vezes, a preferência do pacien-

te é sempre por não ser submetido a procedimento cirúrgico se 

houver outra opção, o que ocorre neste caso.

A crioescleroterapia com glicose 75% é boa opção, menos in-

vasiva que a cirurgia, e tem ótimos resultados, porém fica atrás 

na nossa escolha pelos resultados inferiores, necessidade de 

maior número de sessões, o que às vezes até pode aumentar o 

custo total do tratamento comparado aos outros, risco de flebi-

te química, necessidade frequente de drenagens pós-formação 

de pequenos trombos.

O uso de espuma, a nosso ver, pela alta taxa de pigmentação 

descrita na literatura e que compactuamos em nossa experiên-

cia pessoal (10% a 30% dos casos), afasta qualquer possibilidade 

de propormo-la a nossos pacientes, cuja finalidade basicamente 

é a melhora estética e não funcional, mesmo com todos os cui-

dados técnicos, como drenagens precoces, uso de baixas con-

centrações etc.

LESÃO GRAU 3

Discussão

Nossa primeira opção, neste caso, seria flebectomia cirúrgi-

ca com escleroterapia intraoperatória, usando uma fórmula que 

mistura glicose 75%, polidocanol e adrenalina, usando também 

a técnica de tumescência intradérmica, com ganho no resultado 

final da escleroterapia intraoperatória (melhores resultados es-

téticos imediatos) com soro fisiológico, dentro de nossa rotina.

O que pesa nesta escolha é o fato sabido que tributárias de 

safena têm resultados ruins quando se tenta tratamento com 

Laser transdérmico, pela pressão vensosa maior neste tipo de 

veia reticular, afastando nossa escolha.

O uso de espuma de polidocanol em baixa concentração, na 

reticular e ou telangiectasias, tem o problema conhecido da pig-

mentação já citada e, além disto, neste caso específico há risco 

de migração da espuma para safena magna e possível evolução 

para tromboflebite química.

Crioescleroterapia também tem baixa eficácia neste caso 

na nossa experiência e, além disto, risco de flebite química da 

veia safena.

Reuniões Científicas
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Evolução do caso da esquerda para direita, 4 meses após início do 
tratamento com espuma polidocanol 0,25% + Laser transdérmico 1064 nm.

MATTING

O Matting é um dos resultados mais desagradáveis que se 

pode ter na Flebologia estética, podendo ocorrer, como no caso 

acima, após microcirurgia de varizes, ou após escleroterapia co-

mum, entre outros.

Traz um transtorno pessoal psicológico grande ao paciente, 

que geralmente está extremamente ansioso e chateado, pois 

fez o tratamento para se sentir esteticamente melhor e, pelo 

matting, o resultado final muitas vezes é pior do que o aspecto 

antes do tratamento.

Na literatura, há poucos estudos sobre a verdadeira gênese 

deste problema e a melhor conduta a tomar na resolução.

Há quase um consenso que o ideal seria deixar a lesão sem 

nenhum tratamento num período de 3 a 6 meses, acalmar o pa-

ciente, expor sua conduta, tentando tranquilizá-la, e a aplicação 

tópica de pomadas à base de corticoide, que resolve um bom 

percentual de casos, sendo que o tratamento “do psicológico” 

do paciente e a ansiedade para esperar este período são o gran-

de desafio a ser vencido.

Não recomendamos novas sessões de escleroterapia quí-

mica, especialmente nos primeiros 3 meses, o que só tenderá 

a piorar o problema na maior parte das vezes. Após 3 meses, 

se não houver melhora pelo menos parcial, indicamos então o 

início do tratamento da lesão com LIP (Luz Intensa Pulsada), 

que hoje tem se mostrado como a melhor opção neste tipo 

de tratamento.

O uso de radiofrequência transdérmica (TC 3000) encontra 

alguns adeptos na literatura, mas a formação de crostas, em um 

paciente já fragilizado pelo ocorrido, é de difícil controle pelo 

médico, e os resultados são inferiores à LIP.

VENULECTASIAS

Discussão

Este tipo de lesão tem tratamento difícil e é comumente fon-

te de varicorragias de repetição em vários pontos, espontâneos 

ou traumáticos, sem falar no problema estético.

Após um belo trabalho publicado na Phlebology de novem-

bro 2014, por Moreno e Moraga, em que descreviam uma técnica 

combinada de uso do laser transdérmico com a espuma de poli-

docanol, mostrando excelentes resultados, especialmente em te-

langiectasias mais calibrosas e venulectasias, começamos a tratar 

alguns casos (tendo hoje 5 pacientes em tratamento, um deles o 

exposto acima) com a técnica e temos tidos bons resultados.

Uma característica peculiar do método descrito pelos au-

tores é que, diferente do uso tradicional da terapia combinada, 

primeiro se injeta espuma densa de polidocanol 0,25% ou 0,5%, 

Março / Abril - 2015
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por punção direta, espera-se por cerca de 2-3 minutos e então se 

iniciam os disparos de laser. Ao final do tratamento, realizamos 

compressão extrínseca com bolinhas ou rolinhos de algodão sob 

uso de meia elástica, mantida nas primeiras 24 horas.

As outras possibilidades terapêuticas com bons resultados são 

o uso da crioescleroterapia com glicose 75% e o uso isolado da es-

puma, porém, na nossa experiência, vimos que a associação de 

métodos comparada com ambas as monoterapias citadas levou a 

resultados mais rápidos com menor número de sessões, menor ne-

cessidade de drenagens posteriores nas áreas de formação de co-

águlos (muito comum neste tipo de lesão) e, muito importante em 

se tratando de objetivos estéticos, menor índice de pigmentação.

Seguiremos em frente encorajados pelos bons resultados ini-

ciais e, após uma casuística maior, pretendemos publicação especí-

fica a respeito, e a temos como nossa primeira opção atualmente.

VARIZES DE MÉDIO E GRANDE CALIBRE

Paciente idosa, risco cirúrgico alto, várias comorbidades associadas, 
resultado 4 meses após início do tratamento com espuma de polidocanol 1%.

Discussão

De todos os temas debatidos neste artigo, o tratamento de 

varizes de médio e grosso calibre com certeza ainda é o que tem 

mais espaço para evoluir para novas técnicas já em uso atual-

mente, e com aumento da experiência dos Cirurgiões que as 

usam, em breve, poderemos modificar nossa conduta atual.

Ainda consideramos hoje a cirurgia convencional como 

sendo o padrão ouro para este tipo de lesão, com os Cirurgiões 

Vasculares brasileiros tendo expertise reconhecida internacio-

nalmente e bons resultados.

Porém, cada vez mais, com o avanço e domínio das técnicas mi-

nimamente invasivas – termoablativas – que são a primeira indicação 

em vários guidelines no tratamento das veias safenas e perfurantes, 

o tratamento de tributárias com uso de Endolaser 1470 nm (EVLT), e 

atualmente com a chegada dos laser 1940 nm, deve em breve passar 

a ser dominado também por estas técnicas, tornando o procedimen-

to mais rápido, seguro e com melhores resultados estéticos, pela au-

sência de cicatrizes, problema comum quando falamos de varizes de 

grande diâmetro, que necessitam incisões maiores, suturas etc.

Nossa experiência hoje sugere uso de EVLT apenas para tri-

butárias em segmento infrapatelar, retilíneas, no nosso caso, 

sem tumescência, mas estamos evoluindo para outras indica-

ções e acreditamos que a evolução para que o procedimento 

seja todo realizado com laser seja um caminho sem volta.

Uma outra boa opção seria o uso de espuma densa de poli-

docanol, nas concentrações de 1% a 3%.

Temos indicado a espuma, como no exemplo acima, para 

pacientes CEAP 4, 5 e 6, pacientes idosos, com alto risco cirúr-

gico, que não desejam operar, indivíduos com patologias impor-

tantes associadas à patologia varicosa. Nestes casos, a espuma 

é uma excelente indicação e nos traz ótimos resultados.

CONCLUSÃO

Temos hoje uma grande variedade de técnicas e equipamen-

tos no desafio de tratar de modo estético a patologia varicosa, e 

cada uma destas técnicas requer estudo, experiência e domínio 

por parte de quem se dedica a esta arte tão difícil de combinar 

saúde e estética no mesmo tratamento.

A escolha de cada método decorre da análise individualizada 

de cada paciente, seus anseios e objetivos, suas características 

físicas, análise criteriosa de cada uma de suas lesões.

Acreditamos que, como demonstrado na nossa rotina, cada vez 

mais o uso de técnicas minimamente invasivas, feitas em consul-

tório, sem necessidade de internações hospitalares, retorno quase 

que imediato à rotina cotidiana, e a mistura de métodos num mes-

mo paciente, seja a evolução natural e um caminho sem volta.

Portanto, a quem pretende se dedicar a esta difícil missão, 

sugerimos se inteirar de todas as técnicas, dominá-las, desde 

suas indicações até as complicações possíveis, passando pela 

técnica adequada, pois, cada vez mais, seremos cobrados por 

nossos pacientes sobre cada um destes tratamentos.

Reuniões Científicas
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INTRODUÇÃO

A doença obstrutiva carotídea (DOC) é uma das patologias 

mais frequentes na Cirurgia Vascular, sendo a sua incidência no 

território da carótida cervical ao nível do bulbo muito frequen-

te1, principalmente, em indivíduos acima de 50 anos de idade, 

fumantes e hipertensos1.

Pode cursar assintomática ou sintomática – causando ataques 

isquêmicos transitórios (AIT) e/ou acidentes vasculares encefálicos 

isquêmicos (AVCi) – sendo sua principal causa a aterosclerose2.

O tratamento atual da obstrução carotídea de etiologia ate-

rosclerótica é muito discutido e, em muitos casos, controver-

so3. Há disponíveis, basicamente, três tipos de tratamento: o 

tratamento clínico e medicamentoso (“best medical treatment”  

– BMT), o tratamento cirúrgico com endarterectomia (“carotid 

artery endarterectomy” – CAE) e o tratamento cirúrgico por via 

endovascular, com angioplastia transluminal e implante de stent 

(“carotid artery stenting” – CAS).

As indicações de tratamento cirúgico vêm apresentando 

uma queda expressiva, principalmente após artigos recente-

mente publicados, comparando custos e resultados a longo pra-

zo entre o tratamento medicamentoso (BMT) e o tratamento 

cirúrgico3,4,5. Porém, indicações em casos de estenoses graves, 

com placas de morfologia desfavorável, sintomáticos ou não, 

ainda são aceitas pela maioria dos Cirurgiões Vasculares e reco-

mendadas pelos livros-texto da Especialidade, consensos e tra-

balhos com relevante evidência científica1, 6,7,8.

Ainda há grande dúvida sobre qual a melhor técnica cirúrgica 

para o tratamento destas lesões, sendo a técnica convencional 

tida por muitos Serviços como primeira opção.

Porém, em alguns casos selecionados, a técnica endovascu-

lar é muito adequada e encontra excelentes resultados.

Este trabalho tem como objetivo apresentar caso bem suce-

dido de tratamento cirúrgico endovascular de doença carotídea 

obstrutiva assintomática, de provável etiologia aterosclerótica, 

complicada por fibrose actínica em pescoço previamente irra-

diado (“pescoço hostil”).

DESENVOLVIMENTO

Relato do caso 

AMS, sexo masculino, 61 anos de idade, balconista, natural 

de Petrópolis – estado do Rio de Janeiro. 

Em junho de 2014, na sua cidade natal, apresentou episódio 

de síncope e, após avaliação clínica, foi submetido a ecoDoppler 

de carótidas e vertebrais em julho do mesmo ano, que revelou: 

“placa heterogênea,  determinando estenose suboclusiva, he-

modinamicamente significativa, localizada no bulbo, extenden-

do-se para carótida interna direita”.

Apresentava como patologias prévias:  

- neoplasia de orofarínge em remissão, com radioterapia 

   cervical à direita em 2012; 

- ex-tabagista (cessou o fumo em 2011); 
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- amaurose à esquerda (acidente automobilístico); 

- osteomielite crônica em membro inferior direito (fratura ex-

posta traumática de tíbia em 1987) e claudicação intermitente.

Em uso de ácido acetil salicílico (AAS) na dose de 100 mg ao 

dia. Negava uso de outras medicações.

Ao exame físico apresentava: 

- cicatriz plana actínica extensa na região cervical direita

   (irradiada); 

- ausência de sopros carotídeos; 

- pulsos femorais e poplíteos amplos;

- pulso dorsal do pé direito ausente. 

Foi admitido em nosso Hospital em 05/08/2014 e submetido 

à arteriografia de arco aórtico, carótidas, vertebrais e membro 

inferior direito no dia seguinte. 

Apresentava lesão suboclusiva em artéria carótida interna 

direita (ACID) - (Figura 1), além de múltiplas lesões calcificadas 

em aorta torácica e no membro inferior direito, porém sem de-

terminar estenoses hemodinamicamente significativas. 

Figura 1 – Arteriografia diagnóstica demonstrando lesão estenótica 
grave na ACID.

Figura 2 – Arteriografia final, após o implante do stent e angioplastia.Após discussão do seu caso em sessão clínica, optou-se 

pelo tratamento endovascular, tendo em vista a dificuldade 

técnica e consequente maior morbidade da cirurgia aberta, 

relacionadas principalmente à irradiação prévia da região 

cervical direita. Devemos salientar que o paciente foi libera-

do pela equipe clínica e oncológica para realizar o tratamento 

da doença carotídea.

Tática cirúrgica

Foi realizada a angioplastia transluminal percutânea da artéria ca-

rótida direita em sala de Hemodinâmica, sob anestesia local e sedação.

O acesso foi feito através de punção retrógrada da artéria fe-

moral direita e implante de bainha introdutora 90cm 7F, arama-

da. Heparinização plena. Cateterismo do tronco braquiocefálico 

e da artéria carótida comum direita com cateter VTK 125cm 5F 

e fio guia hidrofílico 0.035’’ x 260cm, ponta “floppy”. Progressão 

da bainha introdutora até topografia de carótida comum direita, 

por “telescopia” (Técnica Coaxial).

Realizado implante de dispositivo de proteção cerebral (fil-

tro) na topografia do sifão carotídeo. Realizada arteriografia 

com “roadmapping” , localizando a lesão estenótica suboclusiva. 

Procedida pré-dilatação da lesão com balão semi complacente 4 

mm (diâmetro) x 20 mm (extensão).

Implantado stent de nitinol, autoexpansível, de células fechadas, for-

mato cônico, medindo 8 mm / 6 mm (diâmetros) x 40 mm (extensão).

Optado por realizar “pós-angioplastia” com balão semi-

-complacente 5 mm (diâmetro) x 20 mm (extensão) para melhor 

acomodação do stent, com sucesso angiográfico final. (Figura 2)

Março / Abril - 2015

DESFECHO CLÍNICO E SEGUIMENTO

Paciente foi encaminhado para unidade de tratamento intensi-

vo pós-operatória, permanecendo monitorizado por 24 horas, sem 

intercorrências. Recebeu dose de ataque de clopidogrel (300 mg). 

Alta hospitalar após 48 horas de pós-operatório, sem déficits 
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motores ou quaisquer complicações clínicas, mantendo dupla an-

tiagregação plaquetária (AAS 100mg/dia e clopidogrel 75 mg/dia).

O mesmo realizou ecoDoppler de controle no 1º, 3º e 6º mês 

de pós-operatório, sem sinais de reestenose. Permanece assin-

tomático do ponto de vista cerebrovascular.

CONCLUSÃO

Apesar de tratar-se de caso de paciente submetido a radio-

terapia cervical, não podemos afirmar que a causa da doença 

era eminentemente actínica. De maneira oposta, vários fatores 

levam-nos a crer que sua doença de base era aterosclerótica, 

dentre eles: o passado de tabagismo, aterosclerose obstrutiva 

evidenciada em outras artérias (arco aórtico e artérias do mem-

bro inferior direito) e características ecográficas da placa. 

Não houve oportunidade de concluir diagnóstico etiológico 

de sua doença, pois a técnica cirúrgica empregada não permitiu 

a coleta de material para análise histopatológica. 

Talvez sua doença aterosclerótica carotídea possa ter avan-

çado individualmente, agravada pela irradiação, conforme des-

crito por alguns autores1, 9.

Este relato é um exemplo de que o tratamento endovascular 

da doença obstrutiva carotídea é seguro e, em casos seleciona-

dos, apresenta bons resultados. 

Devemos observar que um acompanhamento criterioso 

deve ser realizado nestes pacientes, submetendo-os a estudos 

ecográficos seriados e mantendo-os em uso de medicações an-

tiplaquetárias, além de eliminar fatores de risco para doença 

aterosclerótica.

Reuniões Científicas
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INTRODUÇÃO

Os fatores de risco clássicos para tromboembolismo veno-

so (TEV) e arterial (TA) geralmente são considerados distintos, 

enquanto o TEV tem sido tradicionalmente associado à estase 

venosa e hipercoagulabilidade, a TA está mais frequentemente 

associada ao dano à parede do vaso. Portanto, o TEV pode se ma-

nifestar associado às neoplasias, cirurgias, gestação, puerpério 

e ao uso de estrogênios, enquanto a TA está relacionada ao ta-

bagismo, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus (DM), 

síndrome metabólica (SM), e dislipidemia1,3. No entanto, uma 

série de estudos tem desafiado recentemente essa dicotomia1,4, 

e é agora reconhecido que tromboses venosas e arteriais podem 

compartilhar vários fatores de risco em comum, o que sugere 

uma ligação mais estreita entre as duas condições clínicas. Exem-

plos típicos de fatores de riscos comuns são a idade e a SM. 

A SM é um conjunto de fatores de risco para o desenvolvimen-

to da aterosclerose, embora ainda falte uma definição universal-

mente aceita, pois as classificações atuais disponíveis usam crité-

rios de diagnósticos ligeiramente diferentes. A SM é atualmente 

reconhecida como um sério problema de saúde pública que afeta 

até 45% da população maior que 50 anos de idade nos Estados 

Unidos e de 20 a 25% da população adulta na Europa. 2,3

Segundo orientação do NCEP III (Third Report of the National 

Cholesterol Education Program), a identificação clínica da SM4 

deve ser baseada na presença de três dos seguintes achados: 

1) Obesidade abdominal, definida como circunferência ab-

     dominal > 102 cm para o sexo masculino e > 88 cm para o 

     sexo feminino;

2) Triglicerídeos sérico> 150 mg% (1,7 mmol/L);

3) HDL-colesterol sérico < 40 mg% (1 mmol/L) no sexo

     masculino e < 50 mg% (1,3 mmol/L) no sexo feminino; 

4) Pressão arterial sistólica > 130 e/ou pressão arterial

     diastólica > 85 mmHg;

5) Glicemia de jejum > 110 mg% (6,1 mmo/L). 

A SM está associada à inflamação crônica e hipercoagula-

bilidade que, através do aumento dos níveis de fatores de co-

agulação, redução da fibrinólise, disfunção endotelial, e hiper-

-reatividade plaquetária, podem predispor ao desenvolvimento 

de eventos cardiovasculares arteriais.2,3

A interação dos vários fatores de risco encontrados na SM 

é complexa e ainda não está completamente esclarecida. Pre-

disposição genética, sedentarismo, obesidade central indepen-

dente de um excesso no peso total, resistência à insulina (RI), 

disfunção endotelial e ativação crônica do sistema imune inato 

têm sido considerados por diferentes grupos de pesquisadores 

como agentes causais iniciadores da SM. 4,6

INFLAMAÇÃO E RESISTÊNCIA À INSULINA 

Há evidências de que um processo inflamatório crônico pode-

ria representar o fator desencadeante na origem da RI e eventu-

almente até do aparecimento de DM. De acordo com esta hipó-

tese, alguns estímulos, como superalimentação, principalmente 

as ricas em gorduras saturadas, e também influências ambientais, 

como estresse crônico, poderiam, somados, resultar numa hiper-

secreção de citocinas como IL-1, IL-6 e TNF-α que levariam a RI 

e SM2. Recentemente foi demonstrada a associação de níveis de 

fibrinogênio, PAI-1 e PCR com RI. Há uma relação independente 
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entre níveis de marcadores inflamatórios e RI, o que poderia po-

tencialmente explicar a associação de hiperinsulinemia e doença 

cardiovascular 1,3. Dados da literatura sugerem uma participação 

direta da PCR no início ou na progressão da lesão ateroscleróti-

ca porque a PCR é um potente estimulador da produção de fator 

tissular por macrófagos, ativa o sistema do complemento in vivo, 

liga-se a lipoproteínas, como LDL e VLDL, facilitando a sua agre-

gação, e é expressa pelos monócitos, acumulando-se nas lesões 

ateroscleróticas incipientes na aorta e coronária humanas3,6.

 

RESISTÊNCIA À INSULINA E DISFUNÇÃO ENDOTELIAL 

A disfunção endotelial tem sido descrita frequentemente as-

sociada à RI 1,4. As consequências seriam o desenvolvimento de 

aterosclerose ao nível macrovascular e o aparecimento de RI ao 

nível microvascular. No leito capilar encontra-se alteração fun-

cional da lipase lipoproteica com aumento do nível de triglice-

rídeos circulantes e diminuição de HDL-colesterol, diminuição 

da perfusão capilar, diminuição da produção de óxido nítrico, 

aumento de PAI-1 e do fator de von Willebrand e alteração fun-

cional da barreira endotelial 1. 

Deve-se lembrar que o endotélio capilar, regulando a perfu-

são tecidual, é o principal responsável por disponibilizar insulina 

para os vários tecidos; em outras palavras, a quantidade de insu-

lina que estará livre para se ligar ao receptor da membrana celu-

lar é diretamente dependente de uma função endotelial normal. 

A disfunção das células-β e a RI são anormalidades metabó-

licas inter-relacionadas na etiologia do DM5. Em diversos países, 

tem sido observado o aumento da prevalência de obesidade e 

DM em associação com a presença da RI. A RI caracteriza-se por 

falhas das células-alvo em responder aos níveis normais de insu-

lina circulantes, resultando hiperinsulinemia compensatória na 

tentativa de se obter uma resposta fisiológica adequada.

Estudos têm identificado a RI como um fator preditor inde-

pendente de DM4,5. Em virtude de associação entre RI e disfun-

ção endotelial, passo inicial para o processo de aterosclerose2,3, 

também tem-se considerado como fator preditor independente 

de doença cardiovascular5. Em vários países, a incidência cres-

cente de RI, associada ao aumento das prevalências de obesida-

de e DM, tem sido observada1.

AVALIAÇÃO DA RESISTÊNCIA INSULÍNICA

Embora atualmente o clampe euglicêmico-hiperinsulinêmico 

seja considerado a técnica padrão-ouro disponível, ou seja, de 

maior acurácia para avaliação da RI in vivo, é dispendioso, demo-

rado, invasivo e de alta complexidade, sendo inviável sua aplica-

ção em estudos populacionais e na prática clínica4.

Durante as últimas décadas, métodos alternativos para a 

avaliação da RI têm sido propostos1,5. O Modelo de Avaliação da 

Homeostase, mais conhecido como índice HOMA (Homeostasis  

Model Assessment) publicado no ano de 1985 por Matthews e 

cols., representa uma das alternativas à técnica de clampe para 

avaliação da RI, fornecendo uma medida indireta da RI ao ava-

liar, em condições de homeostase e jejum, a insulina endógena 

e a glicemia5. Esse método vem sendo amplamente utilizado, 

principalmente em estudos envolvendo um grande número de 

participantes, por ser um método de fácil aplicação, rápido e de 

menor custo. 

Esse modelo matemático prediz o nível de RI de acordo com 

a glicemia e a insulinemia basal. Dessa forma, pelo gráfico do 

HOMA, os valores de glicemia e insulinemia basal podem ser tra-

çados para predizer o nível de RI.

Este modelo foi modificado, dando origem a uma equação 

simplificada: HOMA1-IR (Homeostasis Model Assessment Insulin 

Resistance) = (IJ x GJ)/ 22,5, a qual pode ser usada para estimar 

a RI. Em tal equação, IJ corresponde à insulinemia de jejum em 

mU/L, e GJ, à glicemia de jejum em mmol/L5.

Para um indivíduo saudável, com idade inferior a 35 anos de 

idade, o modelo foi ajustado de forma que apresentasse um valor 

de HOMA1-IR igual a 1.

Vários estudos têm mostrado consistentemente que os pa-

cientes com a SM têm um aumento significativo do risco de de-

senvolvimento de DM, doença arterial coronariana e acidente 

vascular cerebral isquêmico9-12. Alguns estudos recentes sugerem 

que a SM pode também desempenhar um papel na patogênese 

do TEV, mas esta última constatação necessita de confirmação 

por grandes estudos clínicos.

OBJETIVO:

Avaliar a prevalência de RI em pacientes não diabéticos com TEV.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trinta e sete pacientes foram acompanhados na Unidade Do-

cente Assistencial de Angiologia do Hospital Universitário Pedro 

Ernesto (Uerj) no período de janeiro de 2013 a junho de 2014. 

Estes pacientes tinham o diagnóstico de trombose venosa pro-

funda em membros inferiores confirmado através de ecoDoppler 
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colorido e não apresentavam DM. 

Para avaliação da RI, foi utilizado o modelo HOMA através 

da sua equação simplificada HOMA1-IR = (IJ x GJ)/ 22,5, aplican-

do os valores da insulinemia de jejum (IJ) em mU/L, e glicemia de 

jejum (GJ) em mmol/L de cada paciente. 

O teste qui-quadrado analisou as variáveis, com significância 

de p<0,05.

RESULTADOS/DISCUSSÃO

A amostra compreendeu trinta e sete pacientes com idade 

média de 55,2 anos (± 18,8). Das dezoito mulheres, a média de 

idade foi 52,7 ± 17,8, e dos dezenove homens a média de ida-

de foi de 57,8 ± 19,9. O valor do HOMA encontrado no grupo 
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das mulheres foi 2,9 ± 4,8 (p=0,05) e no dos homens foi 2,5 ± 1,7 

(p<0,05), com significância estatística (p < 0,01 em relação ao 

valor normal do teste).  Não apresentaram aumento da RI ape-

nas 10,5% dos pacientes do sexo masculino e 33,3% das pacien-

tes do sexo feminino. 

CONCLUSÕES

Este estudo demonstra que pode haver uma associação 

entre o TEV e o aumento da RI, partindo do pressuposto que 

78% dos pacientes avaliados apresentaram índice HOMA 

maior que 1. Trata-se de dados preliminares, portanto o de-

senvolvimento de novos estudos torna-se necessário para 

corroborar esta hipótese
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INTRODUÇÃO

Desde a sua primeira descrição em 1966, a fístula arteriove-

nosa (FAV) tem sido preferida como acesso vascular para diálise12. 

Infelizmente estes acessos têm vida útil limitada, e uma das prin-

cipais causas associadas à sua falência é o uso indiscriminado e 

prolongado dos cateteres venosos centrais10. Em função disto, 

são muitas as técnicas que surgem a cada dia com a finalidade de 

prolongar pelo maior tempo possível a funcionalidade da FAV2,4,5,7.

Em virtude da evolução dessas técnicas, assim como a melho-

ra na qualidade de vida do paciente renal crônico, a expectativa de 

vida desses pacientes tem aumentado, o que faz com que nos de-

paremos cada vez mais com pacientes em falência de acesso, tor-

nando um verdadeiro desafio fornecer uma via de diálise definitiva 

e confiável para eles. A partir daí, propomos a técnica para constru-

ção de FAV artéria ilíaca interna – veia renal com enxerto sintético 

de politetrafluoroetileno (PTFE), como uma opção para esses casos 

extremos de falência total de acesso para diálise em membros.

Relato do caso

Paciente de 44 anos, do sexo feminino, hipertensa com do-

ença renal crônica de causa desconhecida, em regime de diálise 

há 14 anos. Ao longo desse período, foram utilizados acessos ha-

bituais como: cateteres centrais, FAV em membros superiores, 

transplante renal à direita, diálise peritoneal. E acessos de exce-

ção como: cateter de diálise em veia cava inferior, confecção de 

alças arterioarterial axilo-axilar direita e esquerda. 

Após a falência de todos os acessos, a paciente foi submeti-

da ao implante de cateter de diálise em artéria femoral esquerda 

pela equipe de Nefrologia do hospital. Neste momento, devido 

à urgência do planejamento de nova via de acesso para diálise, 

foi realizada angiotomografia com identificação de oclusão de 

veia cava inferior até a veia renal esquerda, que se mostrava pér-

via. A paciente já tinha exames flebográficos e de Doppler que 

mostravam oclusão de troncos venosos dos membros superio-

res e inferiores. Após análise dos resultados dos exames optou-

-se por confeccionar uma FAV ilíaca interna-renal esquerda com 

prótese de PTFE liso de 6 mm.

Descrição da técnica

O procedimento ocorreu com a paciente sob anestesia geral, 

em decúbito dorsal, com um acesso venoso periférico em veia 

safena ao nível maleolar do membro inferior direito (única opção 

na paciente). Foi realizada laparotomia com incisão paramedia-

na interna esquerda. O rim esquerdo, a veia renal e vasos ilíacos 

foram abordados por acesso retroperitoneal com rebatimento 

em bloco das estruturas viscerais com saco peritoneal íntegro.

Com os vasos dissecados e reparados, fez-se a tunelização 

do subcutâneo em linha axilar anterior esquerda com passagem 

da prótese de PTFE de 6 mm e, em seguida, procedeu-se à he-

parinização plena da paciente.

O rim esquerdo era hipoplásico e foi retirado por não ter funcio-

nalidade e para facilitar anastomose da veia com PTFE (figura 1).
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Figura 1 – Rim esquerdo.

Figura 3 – Anastomose terminoterminal artéria ilíaca interna PTFE 6 mm.

Figura 2 – Anastomose terminoterminal entre prótese de PTFE 6 mm e 
veia renal.

Figura 4 – Fístula completa com as duas anastomoses e a tunelização do PTFE.

Em ambas as anastomoses, a técnica utilizada foi sutura 

contínua com fio prolene 6.0 terminoterminal (figuras 2, 3 e 4).
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Seguimento do caso

No quarto dia de pós-operatório, foi realizado exame de 

Doppler na FAV em que foi observado que não havia fluxo na 

prótese de PTFE. A paciente foi submetida à trombectomia 

do enxerto e foi realizada fistulografia. Este exame identifi-

cou uma área de dobra no caimento da prótese na passagem 

pelo rebordo costal, o que acabou ocasionando a trombose 

precoce do enxerto.

Foi então realizada tromboembolectomia e limpeza do 

enxerto, corrigido o caimento da prótese de PTFE e nova 

anastomose ilíaca interna prótese de PTFE, seguindo a mes-

ma técnica anterior.

Paciente permaneceu ainda por 14 dias dialisando através 

do cateter em artéria femoral esquerda, que foi retirado em 

centro cirúrgico após a nova FAV ser puncionada com sucesso 

em 06/14 (figura 5).

Figura 5 – Paciente realizando diálise pela FAV ilíaca interna-renal 
esquerda.

Discussão

A manutenção do funcionamento dos acessos vascula-

res continua sendo um sério problema para o paciente em 

hemodiálise. O limitado número de sítios para confecções 

das FAV, assim como a falta de controle adequado por ul-

trassom Doppler colorido pelas clínicas de diálise quando há 

alteração de fluxo, e até mesmo a troca de informações do 

paciente com o Cirurgião Vascular, faz com que os acessos 

venosos, que já têm a vida útil limitada, tornem-se ainda 

menores1. Associado a esses fatores está o uso indiscrimi-

nado e prolongado dos cateteres venosos centrais que têm 

uma relação direta com o surgimento das estenoses e oclu-

são dos troncos venosos centrais2, 4, 5. 

A estenose venosa central é uma realidade frequente nos 

pacientes de diálise. Este fato acaba gerando o surgimento de 

técnicas e procedimentos com a finalidade de manter a pervie-

dade da FAV ou permitir a confecção de uma nova4, 13.

A intervenção endovascular com angioplastia e implante 

de stent, por exemplo, é uma boa opção nos casos de este-

nose13, 14. No entanto, quando há oclusão, esta técnica pode 

ser insatisfatória e a confecção de pontes venovenosas ul-

trapassando a área de oclusão pode ser a única opção para 

fornecer um fluxo venoso adequado. Para que isto ocorra 

é necessário que se tenha veia jugular ou ilíaca patentes, o 

que nem sempre é possível. A veia cava superior e o átrio 

direito também podem ser utilizados, porém a necessidade 

de toracotomia aumenta muito a morbimortalidade dos pa-

cientes, sendo um fator a ser questionado antes de se optar 

por esta estratégia4.

Outro acesso possível para esses pacientes são as pontes 

arterioarteriais, que podem ser indicadas nos casos de acesso à 

extremidade superior esgotados, incluindo oclusão venosa cen-

tral; síndrome isquêmica do roubo; e insuficiência cardíaca11.

Estudos sobre a construção de alças arteriais em membros 

inferiores ainda são bastante escassos e estão mais associados 

a risco de infecção local e síndrome isquêmica aguda, do que 

quando comparadas às alças axilo-axilares11, 8.

Podemos observar que, quanto mais complexos os 

acessos, maiores e mais difíceis são as complicações que 

podem surgir desses procedimentos. A utilização dos 

membros e do tórax para construção de FAV são as apre-

sentações mais estudadas e descritas2, 4, 5, 7. No entanto, 

acessos vasculares abdominais não devem ser esquecidos, 

pois podem ser uma boa opção por terem abordagem, 

muitas vezes, mais simples e com menos morbimortali-

dade quando comparados aos acessos com necessidade 

de toracotomia. Um exemplo disto é o relato de enxerto 
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arteriovenoso veia renal esquerda-ilíaca externa descrita 

por KARP, S.J. et all15, que teve patência do enxerto de 18 

meses e, o nosso caso, no qual utilizamos artéria ilíaca in-

terna, com patência contínua até o momento de 8 meses. 

Este enxerto carrega morbidade aceitável e pode ser revis-

to, sendo eficaz para pacientes selecionados.

Conclusão

Um dos grandes desafios para o Cirurgião Vascular é 

conseguir prover um acesso definitivo para diálise em pa-

cientes renais crônicos cujas vias convencionais já se esgo-

taram. Esta situação torna-se ainda mais complicada, pois 

tratam-se de pacientes com outras comorbidades e que já 

passaram por inúmeros procedimentos e cirurgias, na ten-

tativa de conseguir novos acessos ou a manutenção dos já 

existentes. Portanto, é importante que haja um maior con-

trole no uso inadvertido dos cateteres venosos centrais, 

assim como uma parcimônia e coerência no momento de 

indicar a ordem das vias de acesso a serem utilizadas. Cabe 

ao Cirurgião Vascular fazer um estudo apurado da história e 

dos exames do paciente a fim de oferecer a ele um acesso 

com menor risco de confecção e maior chance de durabili-

dade possível, principalmente quando as vias convencionais 

e não convencionais já se extinguiram.
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Especial

Novos cenários para a prática

profissional
Por Aline Ferreira e Luciana Julião

Nos dias 20 e 21 de março, ocorreu no Windsor Barra 

Hotel o Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular 

do Rio de Janeiro. O evento científico anual mais im-

portante da SBACV-RJ, que está em sua 29ª edição, superou as 

expectativas e reuniu cerca de 500 congressistas, entre pesqui-

sadores, especialistas e acadêmicos. “O Encontro foi mais um 

sucesso dessa Regional. Só podemos agradecer à nossa Direto-

ria e a Deus por estarmos congregando, revendo amigos e tro-

cando experiências”, ressaltou o Presidente da SBACV-RJ, Dr. 

Julio Cesar Peclat de Oliveira.

“Nosso Encontro anual de Cirurgia Vascular do Rio de Janei-

ro já se tornou um sucesso. E mais uma vez reuniu um grande 

número de inscrições. A programação científica foi feita para 

prestigiar os colegas do Rio de Janeiro e também os colegas de 

outros estados brasileiros. Ficamos felizes, pois estamos conse-

guindo manter o excelente nível”, enfatizou o Diretor de Even-

tos da SBACV-RJ, Dr. Breno Caiafa.

Fechado com seis meses de antecedência, o Programa 

Científico do Encontro Carioca foi elaborado de forma a 

O evento científico anual mais 

importante da SBACV-RJ, 

que está em sua 29º edição, 

superou as expectativas.
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contemplar os principais temas das Especialidades de An-

giologia e Cirurgia Vascular. Entre eles: Varizes, Carótida, 

Pé Diabético, Doença Arterial dos Membros Inferiores, 

Trombose Venosa Profunda, Acesso e Tratamento de FAV, 

Aorta, Imagem Vascular na Doença Obstrutiva Carotídea e 

Embolizações.

Ao todo, foram dez mesas temáticas, contabilizando mais 

de dez horas diárias de programação científica de qualidade. 

Para tanto, o Encontro contou com a participação especial 

de dois renomados convidados internacionais – os Drs. Ma-

nish Mehta (EUA), maior experiência mundial em tratamen-

to Endovascular do Aneurisma Roto da Aorta Abdominal, e 

Piergiorgio Cao (Itália), uma das maiores experiências mun-

diais em Cirurgia da Aorta –, além da presença de mais de 

100 Especialistas nacionais, entre palestrantes, debatedores 

e coordenadores. “O ponto alto do Encontro foi, com certeza, 

a presença dos nossos convidados internacionais, honrados 

nomes da Especialidade nos EUA e na Europa, que trouxeram 

suas experiências e conhecimentos para dividir com os parti-

cipantes do evento”, afirmou o Diretor Científico da Regio-

nal, Dr. Carlos Peixoto.

Estiveram presentes à Cerimônia de Abertura do evento 

o Presidente do Cremerj, Dr. Pablo Vazquez Queimadelos; 

o Presidente da Academia Nacional de Medicina, Dr. Pietro 

Novelino; o Vice-Presidente do Co-

légio Brasileiro de Cirurgiões, Dr. 

Fernando Cesar David Silva; o Vice-

-Presidente da SBACV, Dr. Ivanésio 

Merlo, e os membros da Diretoria 

da SBACV- RJ: Presidente, Dr. Ju-

lio Cesar Peclat de Oliveira; Vice-

-Presidente, Dr. Arno von Ristow; 

Secretário-Geral, Dr. Sergio S. Leal 

de Meirelles; Diretor Tesoureiro, Dr. 

Ruy Luiz Pinto Ribeiro; Diretor Cien-

tífico, Dr. Carlos Peixoto; Diretor de 

Eventos, Dr. Breno Caiafa, e Dire-

tor de Defesa Profissional, Dr. Átila 

Brunet di Maio Ferreira.

Integrantes da Mesa de Abertura do XXIX Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro.

Vasculares do Rio e de outros estados prestigiam o evento.
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Depoimentos de alguns membros
da Mesa de Cerimônia de Abertura

S  	 into-me muito honrado em estar aqui presente. Temos vários desafios pela frente, um 

deles é que, na ‘Lei do Mais Médicos’, consta que deve ser oferecida uma vaga de Residência 

para cada egresso de Medicina. Essa é uma bandeira histórica do movimento médico, mas 

nós vemos essa realidade distante. Vamos lutar para que essa lei se cumpra, assim como também a 

profissionalização da Preceptoria, que certamente vai fortalecer a Residência Médica. E aí nós estamos 

pensando: Como é que vamos viabilizar isso? E olhando para esse Encontro de Angiologia e Cirurgia 

Vascular, eu fico otimista, porque vejo a qualidade das palestras que estão sendo feitas, a participação 

de Residentes e tenho a certeza de que vamos conseguir, vamos avançar na qualidade da Medicina do 

País, tanto na área suplementar quanto na pública.

Presidente do Cremerj, Dr. Pablo Vazquez Queimadelos.

T 	  enho procurado estar presente na maior parte dos eventos. Acredito firmemente que uma das 

principais obrigações de um dirigente seja estar permanentemente próximo aos seus colegas 

de Especialidade, mas principalmente dos associados que estão aqui presentes, sempre na luta 

permanente da defesa dos nossos interesses profissionais. Lamentavelmente desta vez, quis o destino que 

eu não pudesse estar aí hoje com vocês. Quero lembrar que o meu primeiro compromisso nessa gestão foi 

exatamente no Rio de Janeiro, para prestigiar a posse do Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, em janeiro de 2014. 

Desta vez, estou longe, nos Estados Unidos, representando e apresentando a SBACV, convidado pelo Dr. Nick 

Morisson, que organiza anualmente um evento na cidade de Sedona, no Arizona. Mas, mesmo assim, eu não 

quis deixar de acompanhá-los em mais um evento organizado pela Regional do Rio de Janeiro que, como de 

hábito, se constituirá em um sucesso absoluto. Desejo de longe a consagração do êxito habitual.

Presidente da SBACV, Dr. Pedro Pablo Komlós, por meio de vídeo. 

A cho que em primeiro lugar é um evento científico que reúne Especialistas do mais alto 

nível. O importante é que isso é um intercâmbio de conhecimentos que traz dois benefícios 

centrais: primeiro para população, pois vemos as novas técnicas, o que se pode fazer de 

melhor. E segundo pelo aprendizado daqueles que vêm aqui adquirir mais experiência. Então, do 

ponto de vista científico e do ponto de vista para o paciente, o benefício é de grande valia.

Presidente da Academia Nacional de Medicina, Dr. Pietro Novelino.   

Gostaria primeiramente de agradecer a gentileza do convite e parabenizar a organização 

deste evento, que já se configurou como um evento de excelência, com renomados 

convidados estrangeiros e que tem porte de um Congresso Brasileiro. É importante que 

tenhamos sempre presente em nossas reflexões a percepção de que ‘a união faz a força, porque 

juntos seremos mais fortes’, para que possamos enfrentar todas as adversidades e barreiras que nos 

são impostas. Mais uma vez, meus parabéns aos organizadores do evento.

Vice- Presidente do Colégio Brasileiro de Cirurgiões, Dr. Fernando Cesar David Silva.
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IX Encontro de Residentes abre a plenária principal

A grande novidade deste ano foi a inclusão do Encontro 

de Residentes na plenária principal do Encontro Cario-

ca. Pela primeira vez, o evento dos Residentes, que até 

o ano passado vinha sendo realizado no Pré-Encontro, abriu ofi-

cialmente o evento principal. 

Durante o IX Encontro de Residentes, foram apresentados 

e debatidos dez temas livres pelos Residentes dos Serviços de 

Angiologia e de Cirurgia Vascular do Estado do Rio de Janeiro. 

Para o Vice-Presidente da SBACV-RJ, Dr. Arno von Ristow, isto 

representa muito: “Eu considero que a inclusão de jovens pro-

fissionais, em busca de novos talentos para a Especialidade, é 

de extrema importância. A introdução da sessão dos Residentes 

dentro do corpo principal da programação científica do Encon-

tro é um passo vital”. O Secretário-Geral da Regional, Dr. Sergio 

Meirelles, completou: “Esta é uma chance única de os Residen-

tes terem seu espaço, colocando na plenária principal suas apre-

sentações. Isto faz com que a renovação se intensifique e que os 

novos sócios se integrem ainda mais à Sociedade”.

 O Encontro de Residentes teve como coordenadores o 

Diretor e o Vice-Diretor Científico da SBACV-RJ, os Drs. Car-

los Peixoto e Marcos Arêas Marques. Entre os avaliadores da 

Banca Julgadora, estavam os Drs. Ana Terezinha Guillaumon 

(SP), Fausto Miranda Junior (SP), José Luís Camarinha do 

Drs. Átila di Maio, Marcos Arêas, Breno Caiafa, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Alessandra Collares, Arno von Ristow, Carlos Peixoto e Sergio Meirelles .
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Nascimento Silva (RJ), Paulo Ro-

berto Mattos da Silveira (RJ) e Ros-

si Murilo da Silva (RJ). 

 De acordo com o Dr. Carlos Pei-

xoto, para escolha do melhor tra-

balho apresentado foram avaliados 

quatro parâmetros: “A relevância do 

tema, a metodologia, a apresenta-

ção e o cumprimento do tempo, que 

é de seis minutos. Do ponto de vista 

prático, somam-se esses valores e 

chega-se a um patamar de valores 

de notas. Assim se define qual o me-

lhor trabalho”. 

Os três trabalhos mais bem ava-

liados foram premiados. Em primeiro 

lugar ficou a apresentação da Residente do Serviço de Angiolo-

gia do Hospital Universitário Pedro Ernesto (Uerj), Dra. Fernanda 

Penza Cunha Adami de Sá, “Avaliação da resistência insulínica 

em pacientes não diabéticos com trombose venosa profunda de 

membros inferiores”; o segundo colocado foi do Hospital Federal 

dos Servidores do Estado – RJ, Dr. Felippe Luiz G. Fonseca, com 

o Relato de Caso: “Embolização de MAV glútea extensa”; em ter-

ceiro lugar ficou o trabalho apresentado pela Residente do Hospi-

tal Universitário Clementino Fraga Filho – UFRJ, Dra. Alessandra 

Collares da Mota, que expôs o tema: “Fístula arteriovenosa da 

artéria ilíaca Iinterna – Veia renal: uma opção para pacientes com 

Especial

Drs. Átila di Maio, Breno Caiafa, Marcos Arêas, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Cristiane Araujo, Arno von 
Ristow, Fellipe Luiz, Carlos Peixoto e Sergio Meirelles.

falência de acesso para hemodiálise”. 

Para uma das avaliadoras da banca, Dra. Ana Terezinha Guillau-

mon, o Encontro dos Residentes representou uma abertura de qua-

lidade para o Encontro Carioca: “O evento começou muito bem, 

com os novatos da Angiologia e Cirurgia Vascular, que são os nos-

sos Residentes. É importante enxergarmos o amanhã com os Resi-

dentes preparados. E hoje nós os vemos preparados, com trabalhos 

sensacionais, e isso trouxe alento ao nosso coração”.

Segundo o Dr. José Luís Camarinha, o nível das apresenta-

ções foi impressionante: “Achei de excelente nível, muito bem 

apresentado por todos os Residentes, e eu só posso parabenizá-

-los e também aos Serviços”. O Dr. 

Paulo Roberto Mattos da Silveira 

definiu como essencial o esforço 

dos Residentes em produzir mate-

rial científico: “Apesar do caos que 

nós sabemos que existe nos Serviços 

hospitalares aqui do Rio de Janeiro, 

ainda há uma resistência científica. 

É muito bom para nós, mais antigos, 

ver que isso está sendo realizado pe-

los mais jovens, que estão produzin-

do cientificamente dentro dos Servi-

ços, lutando com muita dificuldade 

para manter esse tipo de atividade, 

não só assistencial, mas também, e 

principalmente, científica”. 
Drs. Átila di Maio, Breno Caiafa, Marcos Arêas, Fernanda Penza, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Cristiane 
Araujo, Arno von Ristow, Carlos Peixoto e Sergio Meirelles.
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Residentes Trabalhos científicos apresentados Serviço

Dra. Alessandra Collares de Motta

Fístula arteriovenosa ilíaca interna – Renal com 

enxerto de PTFE: uma opção para pacientes com 

falência de acesso para hemodiálise – relato de caso

Hospital Universitário Clementino 

Fraga Filho – UFRJ

Dr. Nathan de Liz
Tratamento do Endoleak Tipo 2, por acesso 

paraprotético.
Centervasc – PUC-Rio

Dr. Pedro F. Pasetto
Trombólise e trombectomia mecânica no 

tromboembolismo pulmonar
Hospital Central do Exército – HCE

Dr. Pietro Sandri

Tratamento endovascular de aneurisma de 

poplítea e doença arterial obstrutiva periférica – 

relato de caso

Hospital Universitário Antonio 

Pedro – UFF

Dra. Nívea Czernocha 

Tratamento minimamente invasivo de 

pseudoaneurisma de artéria vertebral pós- 

-perfuração por arma de fogo

Hospital Municipal Souza Aguiar 

Dra. Fernanda Penza Adami de Sá 

Avaliação de resistência insulínica em pacientes 

não diabéticos com trombose venosa profunda 

de membros inferiores

Hospital Universitário Pedro 

Ernesto - Uerj

Dr. Eric Paiva Vilela 
Correção de aneurisma de aorta toracoabdominal 

com endoprótese ramificada – relato de caso

Hospital Universitário Pedro 

Ernesto – Uerj

Dr. Fellipe Luiz G. Fonseca 
Embolização de MAV Glútea Extensa –

relato de caso

Hospital Federal dos Servidores do 

Estado do Rio de Janeiro

Dr. Pedro Oliveira Portilho Tratamento endovascular da dissecção aórtica tipo B
Instituto Estadual de Cardiologia 

Aloysio de Castro

Dr. Helder Silva

Fístula arteriovenosa ilíaca interna – Renal com 

enxerto de PTFE: uma opção para pacientes com 

falência de acesso para hemodiálise – relato de caso

Hospital Federal da Lagoa

Lista de trabalhos apresentados durante
o IX Encontro de Residentes

Março / Abril - 2015

Estrangeiros encantados com o Rio e os cariocas

Vindos de continentes diferentes, os dois convidados es-

trangeiros do XXIX Encontro de Angiologia e de Cirur-

gia Vascular do Rio de Janeiro, ambos em sua primeira 

visita à Cidade Maravilhosa, compartilhavam uma mesma im-

pressão da cidade e do evento: em conversas pelos corredores 

do Windsor Barra Hotel, eles se mostravam encantados com o 

Rio e impressionados com a qualidade dos Angiologistas e Cirur-

giões Vasculares do Encontro. 

“Já estive no Brasil há muitos anos, num evento em Salva-

dor, mas, dessa vez, estou muito impressionado, porque exis-

tem muitos jovens Cirurgiões Vasculares que são muito ativos, 

participativos. Presenciei alguns debates intensos, muito inte-

ressantes, e os tópicos do Encontro foram muito bons”, afirmou 

o Cirurgião italiano Dr. Piergiorgio Cao, um dos mais renomados 

Especialistas em Cirurgia Aórtica do mundo. Ele gostou tanto 

das discussões que presenciou, que chegou a sugerir que a Co-
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endovascular, os resultados são muito melhores”, 

explica o especialista norte-americano. Outra novi-

dade discutida pelo Dr. Mehta é a utilização de stents 

padronizados no tratamento de aneurismas toraco-

abdominais complexos. “Nesses casos, utilizam-se, 

em geral, stents customizados, com custo muito alto 

e tempo de fabricação muito longo. Meus estudos 

preliminares são promissores, e mostram que pode 

ser possível realizar o procedimento retirando a cus-

tomização da equação”, explica ele. 

Já o Dr. Piergiorgio Cao, Chefe de Cirurgia Vas-

cular da Azienda Ospedaliera S. Camillo-Forlanini, 

em Roma e Professor de Cirurgia Vascular da Universidade de 

Perugia, trouxe para o Encontro Carioca os seguintes temas: 

“Reconstrução total do arco aórtico. A técnica endovascular 

está substituindo a cirurgia aberta?”, “Procedimentos em dois 

tempos no reparo toracoabdominal endovascular” e “Endo-

próteses em procedimentos aórticos complexos. As indicações 

e os resultados variam com dispositivos diferentes?”.

“O foco das minhas palestras foi o surgimento de novas 

fronteiras envolvendo o reparo do aneurisma aórtico numa área 

muito crítica, o arco, e o aneurisma toracoabdominal. Eles são 

muito semelhantes, porque envolvem uso de imagens de alta 

tecnologia e uma curva de aprendizado muito íngreme”, expli-

ca o especialista europeu. Segundo ele, nos casos de aneurisma 

aórtico, “agora ainda não é o tempo para substituir a cirurgia 

aberta, mas provavelmente existe uma área em que a técnica 

endovascular é preferível”. No que diz respeito ao aneurisma to-

racoabdominal, ele garante que a técnica endovascular já tem 

se mostrado mais vantajosa do que cirurgia aberta.

missão Organizadora do Encontro ampliasse o tempo de debate 

entre palestrantes e audiência.

A opinião do convidado europeu encontra eco nas opiniões 

do Dr. Manish Mehta, Cirurgião Vascular dos Estados Unidos 

e maior Especialista mundial no tratamento endovascular do 

aneurisma roto da aorta abdominal. “Há 10 anos, quem vivia no 

Hemisfério Norte tendia a não prestar atenção no que acontecia 

no Hemisfério Sul. Mas agora o Brasil é um centro importante, e 

a qualidade da Cirurgia Vascular aqui é muito superior a de mui-

tos lugares do mundo”, avalia Dr. Mehta.

Para o Professor de Cirurgia do Albany Medical College, 

Diretor da Albany Vascular International Academy e Presiden-

te do Center for Vascular Awarness, “o Brasil tem um grupo 

de formadores de opinião em Cirurgia Vascular e Endovascu-

lar, com alguns trabalhos revolucionários na área, que o resto 

do mundo está observando e seguindo. Eu venho aqui não 

só para compartilhar minha experiência, mas também para 

aprender”, garante ele.

Dr. Manish Mehta proferiu três palestras 

durante o Encontro Carioca, com os temas 

“Quem se beneficia mais do EVAR na rotu-

ra do AAA. Podemos maximizar os resulta-

dos?”, “Stents paralelos para aneurismas da 

aorta toracoabdominal” e “TEVAR completo 

do arco aórtico utilizando stents paralelos”.

“Se o aneurisma abdominal se rompe, 

a chance de sobrevivência do paciente é de 

30%, quando muito. Se ele chega à cirurgia, 

essa chance sobe para 50%, mas o que mui-

tos estudos – inclusive randomizados – estão 

mostrando é que se é feito o procedimento 

Especial

Drs. Arno von Ristow, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Manish Mehta, Carlos Peixoto, Ruy Luiz 
Pinto, Breno Caiafa, Sergio Meirelles e Átila di Maio.

Drs. Breno Caiafa, Sergio Meirelles, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Piergiorgio Cao, Arno 
von Ristow, Ruy Luiz Pinto, Átila di Maio e Carlos Peixoto.
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Evento foi palco de fortes emoções: 
Dr. Sergio Meirelles foi o grande

homenageado do 
Encontro Carioca
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Especial

A cada edição do Encontro Carioca, a Comissão organiza-

dora destaca uma personalidade para ser homenageada 

durante o evento. Este ano, a SBACV-RJ escolheu o Se-

cretário-Geral da Regional, Dr. Sergio S. Leal de Meirelles, por sua 

dedicação à Sociedade e pelas suas contribuições efetivas para o 

engrandecimento das Especialidades. A entrega da placa honro-

sa foi realizada no primeiro dia do Encontro (20 de março) pelo 

Presidente da Regional, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, durante 

a Mesa temática sobre doença arterial dos membros inferiores. 

Numa atmosfera de muita comoção, o Dr. Sergio Meirelles 

agradeceu, emocionado: “Eu não mereço essa homenagem. Fico 

muito honrado pelo reconhecimento aos anos de dedicação. Meu 

pai é que é responsável por tudo que consegui na minha vida. Ele 

foi uma pessoa fundamental em todos os momentos marcantes, 

não só porque ele falava, mas porque ele agia. Aprendi muito em 

convívio com meu pai, da forma de como ele se portava em situ-

ações difíceis, isso me ensinou muito. Agradeço principalmente à 

minha família, aos colegas de trabalho que estiveram presentes em 

minha trajetória dentro e fora da SBACV, e, sobretudo, ao amigo 

e companheiro de gestão, o Presidente Julio Peclat. Tem sido um 

prazer muito grande trabalhar na Sociedade, em especial nessa úl-

tima gestão, que tem como Presidente um grande irmão”.

Na ocasião, a fim de saudá-lo por esse momento tão espe-

cial, familiares e amigos o homenagearam com suas palavras: 

‘‘Este ano, a SBACV-RJ 

escolheu o Secretário-Geral 

da Regional, Dr. Sergio S. 

Leal de Meirelles, por sua 

dedicação à Sociedade e pelas 

suas contribuições efetivas 

para o engrandecimento das 

Especialidades.’’



“Meu pai chegou onde está por muito mérito. Foram muitas noites 

mal dormidas, muitas reuniões de última hora e fins de semana per-

didos. No meio disso tudo, ele encontrava tempo para estudar com a 

gente à noite, nos incentivar e estar presente nas competições de na-

tação, nas apresentações de balé e nos jogos de futebol, ou pelo menos 

nos mais importantes. Tenho certeza que estar aqui hoje é uma grande 

conquista para alguém que se dedicou tanto a seus pacientes nessa 

profissão e às entidades vasculares. Não é à toa que nós, seus filhos, 

estamos aqui presentes. Quando o meu pai conciliava família e traba-

lho, lá íamos nós para os eventos. Até porque a linha que divide prazer e 

“Meu pai sempre foi um exemplo de dedicação. Uma pessoa que me 

ensinou a me entregar, sempre 100%. Mas infelizmente esse dom de 

não se cansar e de não ter preguiça eu não herdei. Sempre fui de estudar 

em cima da hora, sempre na véspera. E era rotineiro, chegava uma hora 

da manhã e meu pai chegava em casa, cansado obviamente, provavel-

mente tinha alguma cirurgia e rotina de consultório e me via sentado 

à mesa, desesperado: “Pai, me ajuda aqui com trabalho”. “Qual é a 

matéria?”. “Biologia”. Era mole, ele já vinha sorrindo. Teve uma vez que 

ele explicou para mim como funcionava o coração em quatro rabiscos 

e cinco palavras. Mas às vezes eram matérias mais difíceis e ele ficava 

comigo estudando até umas 2, 3 até mesmo 4 horas. Fico pensando, 

imagina hoje eu chegar uma hora da manhã e ainda ter que estudar 

matemática. Mas acho que meu pai não está aqui hoje só por isso. 

“De acordo com a opinião suspeita de seu pai, Marcio Meirel-

les, Sergio foi um excelente aluno e sempre gostou de estudar e de 

nadar. Um traço apontado por aqueles que conviveram com ele 

desde pequeno é que Sergio sempre foi muito responsável, liga-

do à família e ajudando em algumas ocasiões os seus pais com a 

rotina de seus irmãos mais novos. Um fato curioso é que, ao con-

trário do que muitos imaginam, ele se envolveu com a SBACV an-

tes de seu pai. E, dentro da Regional, já ocupou diversos cargos: 

Primeiro-Secretário (1990 e 1991), Diretor Científico (1992, 1993, 

2001 e 2002), Diretor de Publicações (1996 e 1997), Secretário-

-Geral (1994 e 1995, 1998 e 1999, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 

e 2013), Vice-Presidência (2002 e 2003) e Presidência da Regional 

(2004/2005). E eu fico realmente muito à vontade em ter o Sergio 

ao meu lado, desde o início da minha gestão. Ele é o meu braço 

direito, a quem eu recorro em momentos de dúvida e de incerteza. 

Ele sempre esteve ao meu lado e nunca me faltou. Em várias vezes, 

ele me ponderou e eu diria que em 100% delas ele me dizia assim: 

trabalho para ele sempre foi muito tênue. É o homem mais dedicado e 

empenhado que eu já conheci. Tenho muito orgulho de ser sua filha. Ele 

é meu maior exemplo! Para o Dr. Sergio Meirelles não tem tempo ruim! 

Não existem obstáculos. Qualquer desânimo que tive em minha vida foi 

sempre seguido com a sua clássica frase: ‘Um degrau depois do outro’. E 

foi assim, um degrau por vez, e ele foi se tornando um médico exemplar, 

esse homem obstinado e esse pai incrível. Com ele aprendi a batalhar 

pelo que eu quero, a não desistir, a entender que não existe resultado 

sem esforço. Muito obrigada, pai, você merece tudo isso e muito mais”. 

Mariana Meirelles, filha de Dr. Sergio Meirelles .

Meu pai não recebeu essa homenagem só por conta dessa dedicação. 

O que ele me ensinou de mais forte é que para chegar a algum lugar, 

você precisar saber de duas coisas: primeiro, das pessoas que vão estar 

ao seu redor, pois sozinho você não consegue fazer nada. Ele ensinou 

essa metáfora que diz: se algum dia você chegar ao topo da pirâmide 

é porque tem alguém embaixo segurando a suas pernas para você não 

cair; e segundo, que ele sempre me diz que todo o passo que você dá, 

em qualquer âmbito, tudo o que você construiu só foi possível, e só será 

possível, porque antes de você chegar lá existiram pessoas que fizeram 

uma base para sua contribuição. Tenho certeza que é por isso que meu 

pai está aqui hoje, e queria agradecer a todos vocês, porque ficou claro 

que ninguém faz uma homenagem para si mesmo. Obrigado!”.

Felipe Meirelles, filho de Dr. Sergio Meirelles. 
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‘Meu general, deixa que seu coronel vai na frente e resolve, então 

espera um pouquinho. Vamos aos poucos! Vamos com calma!”.

Presidente da SBACV- RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira. 

Créditos: Erik B
arros
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Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Dra. Maria Melaine, Dr. Sergio Meirelles, Mariana Meirelles, Ana Luiza Meirelles, Dr. Marcio Meirelles e Felipe Meirelles.

‘‘Como de hábito, na homenagem prestada ao Dr. Sergio Mei-

relles durante o XXIX Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascu-

lar do Rio de Janeiro, várias de suas qualidades foram  menciona-

das. Não me caberia, como pai do homenageado, comentá-las. 

Todavia, visando a estimular os colegas mais jovens, permito-me 

a liberdade de ressaltar a dedicação e disponibilidade sempre por 

ele demonstrada em relação à nossa Sociedade. Vivemos, como 

nação, um momento de crise particularmente difícil. Nessas ho-

ras, é comum atribuirmos as causas dos problemas a pessoas e 

entidades várias, esquecendo-nos, por vezes, de que boa parce-

la da responsabilidade poderia, com justiça, ser atribuída a nós 

mesmos; ao nosso comodismo e à nossa acomodação. Felizmen-

te, no caso presente, a população brasileira começa a despertar 

para os seus deveres – e direitos – de cidadania e a sair às ruas 

para protestar e reivindicar. É, sem dúvida, um bom começo e um  

motivo  de real esperança. No caso de uma Sociedade Médica, 

as coisas não são muito diferentes. A vitalidade de uma Socie-

dade Científica, todos sabemos, não depende apenas da Direto-

ria, mas de todos os associados que a compõem. Nesse sentido, 

acredito que o comportamento do Dr. Sergio pode ser considera-

do exemplar, considerada a sua intensa e contínua participação 

tanto nas atividades científicas quanto nos eventos sociais. Por 

último, gostaria de ressaltar que, aos colegas mais jovens, cabe, 

na Sociedade, um papel insubstituível: o de trazer, ao conjunto 

dos associados, novas ideias, experiências e expectativas. Sua 

presença nas reuniões, além do extraordinário incentivo a to-

dos os demais sócios, contribui, de forma decisiva, para que seja 

mantida a bela tradição de participação e solidariedade tão ca-

racterística dos Vasculares.’’

Dr. Marcio Meirelles, pai do Dr. Sergio Meirelles. 
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Valorização de honorários médicos e Rol de 
Procedimentos por Patologia Vascular foram
pauta na Reunião de Defesa Profissional

Lançamento de candidaturas importantes

No dia 21, em paralelo ao Encontro Carioca, foi reali-

zada pela Diretoria da Regional Rio uma reunião so-

bre Defesa Profissional com todos os Presidentes das 

Regionais do país para discutir a valorização dos honorários dos 

médicos e os rumos do Rol de Procedimentos por Patologia Vas-

cular. “A reunião foi muito proveitosa. Estamos num momento 

que é de união e nós, da SBACV, precisamos fazer isso para que 

possamos cada vez mais fortalecer esse movimento. A união é 

o caminho para que a gente consiga ainda mais dignidade para 

nossa Especialidade”, ressaltou o Presidente da Regional, Dr. 

Julio Cesar Peclat de Oliveira. 

Para o Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ, Dr. Átila di 

Maio, a reunião teve resultados positivos, pois serviu para gerar um 

novo alinhamento entre as Regionais e a Nacional: “Acredito que 

agora, mais do que nunca, está todo mundo começando a apontar no 

mesmo norte, no mesmo sentido. Assim, provavelmente, nós vamos 

chegar mais longe. De certa forma, foi costurado hoje um alinhamen-

to único. As diferenças foram compreendidas entre si, todo mundo vai 

andar num movimento só, e a Nacional irá assinar isso”.

Durante o primeiro dia do Encontro Carioca, ocorreu 

também o lançamento das candidaturas dos Drs. Iva-

nésio Merlo e Carlos Peixoto aos cargos de Presiden-

te da Nacional e Presidente da Regional Rio, respectivamente, 

para o biênio 2016/2017. 

Na ocasião, o atual Presidente da Nacional, Dr. Pedro Pablo 

Komlós, via vídeo, saudou o candidato a sucedê-lo: “Ivanésio, eu 

realmente não sei se chegaram a te avisar que a previsão natural da 

sua gestão é de dois próximos anos quase sabáticos. Por outro lado, 

de posse do conhecimento adquirido durante a minha administra-

ção, garanto que vale a pena tentar fazer a diferença e trabalhar 

cheio de boas ideias em benefício da coletividade que sempre nos 

acompanhou. Meu querido amigo, estou certo de que estais pronto 

e, acompanhado de uma Diretoria de excelência que já deve estar 

composta, ou pelo menos pensada, poderá desempenhar a função 

de forma positiva e marcante. Sinto-me orgulhoso de ter a pers-

pectiva de que venhas a me suceder, estou ao teu lado, sempre à 

disposição para ajudá-lo e estimulá-lo, tudo para que estejamos em 

paz e trabalhando por uma SBACV forte, unida e atuante”. 

Com grande emoção, o Dr. Ivanésio mencionou sua respon-

sabilidade: “É uma grande honra para mim essa oportunidade 

de representar o Presidente, o Dr. Pedro Pablo Komlós. Preci-

so registrar que, ao longo desses meses de mandato, ele vem 

trabalhando ao lado de Diretores e Presidentes Regionais, com 

muito entusiasmo e dedicação, na estruturação administrativa, 

social e ideológica da nossa Sociedade. Nos últimos três anos, a 

Drs. Luiz Francisco Costa, Jose Fernando Macedo, Ivanésio Merlo, Julio 
Cesar Peclat de Oliveira e Eraldo de Lavor.
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Dr. Ivanésio Merlo, candidato à Presidência da SBACV para o biênio 2016/2017.
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Parcerias que promovem crescimento científico
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SBACV veio atravessando um período de reformulações signi-

ficativas. É importante dizer, também, que o número de novos 

Cirurgiões Vasculares, de jovens da nossa entidade, tem au-

mentado a cada ano. Esse fato faz aumentar ainda mais a nossa 

responsabilidade no dever de construir uma SBACV mais justa e 

solidária. Ao finalizar, quero dizer que a dedicação e bom senso 

estabelecem a força que nos move. Não podemos esquecer que, 

com humildade, trabalho em conjunto, dinamismo, determina-

A SBACV-RJ sabe que tão importante quanto ter boas 

ideias é criar vínculos e parcerias duradouras a fim de 

alcançar excelentes resultados e o sucesso esperado.  E 

na 29ª edição do Encontro Carioca não foi diferente: a Regional 

Rio contou com o apoio de cerca de 25 empresas patrocinadoras. 

“Para nós, ser parceiro da Sociedade de Angiologia e de Cirur-

gia Vascular do Rio de Janeiro é sempre um grande prazer e um 

enriquecimento em relação à troca de experiências. A Regional 

tem sempre ideias e ações inovadoras, que nós apoiamos por es-

tarem alinhadas com a missão da Servier, que é o aprimoramento 

ção e, acima de tudo, com o apoio dos seus membros, a nossa 

Sociedade será sempre vencedora”.

O Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de Olivei-

ra, aproveitou o momento para lançar também a candidatura 

do atual Diretor Científico da Regional, Dr. Carlos Peixoto: “O 

Peixoto é o próximo candidato, e provavelmente próximo Pre-

sidente do Rio de Janeiro. Tenho certeza que o Peixoto seguirá 

firme na linha de Defesa Profissional estabelecida por nossa ges-

tão, ele fez parte comigo e outros membros da Diretoria da con-

fecção do Rol de Patologias por Procedimento Vascular. Tenho 

certeza que escolhemos um caminho a seguir, e que ele manterá 

essa bandeira erguida durante a sua gestão”, ressaltou. 

Sobre a candidatura, o Dr. Carlos Peixoto falou sobre a honra 

de dar continuidade à gestão e adiantou algumas de suas metas: 

“É muita honra ser indicado, sei muito bem desta responsabili-

dade e espero contar com o apoio dos associados. O lema do 

nosso trabalho vai ser dar continuidade ao projeto que o Julio 

Peclat começou, e que tem como foco a Defesa Profissional, 

a implantação do Rol e o trabalho junto aos hospitais públicos 

para que continuem formando Residentes de primeiro nível”.

da educação médica de forma contínua”, ressaltou a Farmacêuti-

ca e Gerente Nacional do Daflon da Servier, Ana Paula Giannetti. 

Para o Gerente de Marketing Brasil da Bayer, Valter Vascon-

cellos, a cada ano o evento se torna ainda mais importante: “É 

muito importante para o grupo que o nosso produto seja muito 

bem utilizado e reconhecido por todos os médicos. E cada vez 

mais nós queremos fortalecer isso e Encontros como esse só 

tendem a fortalecer esses laços”. 

O Gerente de Produtos da empresa Aché, Ricardo Ebel, 

ressaltou a programação científica do evento como o maior 

atrativo: “A programação é bastante atrativa para os médi-

cos, a gente recebe muita procura dos Vasculares querendo 

participar do evento. A Aché é uma empresa ética que traba-

lha pautada em parcerias com a classe médica, procuramos 

estimular e desenvolver projetos conjuntos. Então, buscamos 

estar alinhados com a Sociedade no desenvolvimento de no-

vos projetos, em atualizações para o crescimento positivo 

das Especialidades”. 

Dr. Carlos Peixoto, candidato à Presidência da SBACV-RJ para o 
biênio 2016/2017.

Membros da Diretoria da SBACV-RJ durante Encontro Carioca.
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Entrevista
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Trabalho harmônico pela

melhoria da Saúde
Por Luciana Julião

No último dia 2 de março, o clínico e geriatra Dr. Pablo Vazquez Queima-

delos assumiu a Presidência do Cremerj para o biênio 2015/2017. Atuando 

no Hospital Municipal Souza Aguiar e no Hospital Espanhol, o novo Presi-

dente do Conselho Regional conhece de perto a realidade do atendimento médico 

no Rio de Janeiro e sabe que terá uma gestão difícil pela frente. 

Para levar a cabo a luta pela valorização do médico e por uma Saúde de qualida-

de para a população – seja ela Pública, Privada ou Suplementar –, Dr. Queimadelos 

espera contar com a colaboração das diversas Sociedades de Especialidades do Es-

tado. “Unidos, poderemos vencer os obstáculos, que não são poucos nem peque-

nos”, afirma ele.

Nessa entrevista exclusiva à Revista da SBACV-RJ, o novo Presidente do Cremerj 

fala de seus planos e desafios e convida Angiologistas e Cirurgiões Vasculares a se 

unirem à luta.  

Dr. Pablo Vazquez Queimadelos
Presidente do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro (Cremerj).

Revista SBACV-RJ – Como médico, que diagnóstico o Sr. faz 

da Saúde do Brasil nesse momento? 

Dr. Pablo Vazquez Queimadelos – O diagnóstico que eu faço é que 

a Saúde da população e os índices de qualidade de vida melhoraram, 

em função dos programas sociais. Mas em relação à assistência mé-

dica, estamos muito abaixo do mínimo desejado, por problemas de 

recursos humanos e materiais. E consideramos que o subfinancia-

mento é a principal razão. Por isso, apenas com o aumento dos re-

cursos destinados à Saúde é que poderemos reverter esse quadro.

Revista SBACV-RJ – Tendo em vista esse diagnóstico, quais 

são suas principais metas à frente do Cremerj?

Dr. Pablo Vazquez Queimadelos – Para ser bem objetivo, eu di-

ria que nossa maior meta é aumentar o financiamento para a 

Saúde Pública. Defendemos a vinculação de 10% das receitas 

brutas da União em Saúde e, assim, lutamos por melhores con-

dições de assistência médica na Saúde Pública. 

Revista SBACV-RJ – Em seu discurso de posse, o Sr. enfatizou 

que a sua Diretoria se empenharia ao máximo na luta pela 

democracia no Brasil, por um SUS de qualidade, pela Saúde 

Suplementar, pela qualidade na assistência, pelo respeito ao 

trabalho médico, pelo aperfeiçoamento do Ensino e da Espe-

cialização médica com o fortalecimento e ampliação da Resi-

dência Médica. De que forma isso será feito? 

Dr. Pablo Vazquez Queimadelos – Temos muitas frentes de 

batalha. Algumas delas são:

– Defender contratos justos entre as operadoras e os médicos e 
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reajuste dos honorários médicos pelo menos uma vez por ano;

– Apoiar as ações do movimento médico por melhoria nas con-

dições de assistência médica na Saúde Suplementar;

– Organizar fóruns e manifestações junto aos médicos e à so-

ciedade civil organizada em defesa da “Reforma Política Demo-

crática Já” e de um maior financiamento para a Saúde Pública;

– Fortalecer a Comissão de Fiscalização do Cremerj para aumen-

tar o número de fiscalizações, contratando mais médicos fiscais;

– Fortalecer também a Comissão de Médicos Recém-Formados 

na luta em defesa da Residência Médica, com ampliação do nú-

mero de vagas e profissionalização do preceptor, para alcançar-

mos uma Residência Médica com qualidade. 

Revista SBACV-RJ – Qual a importância do diálogo do Cre-

merj com as Entidades Médicas e como elas podem ajudar 

nessas frentes de batalha?

Dr. Pablo Vazquez Queimadelos – O fortalecimento da união 

entre as Entidades Médicas – cada qual com suas característi-

cas, mas em trabalho harmônico entre si – é fundamental nesse 

momento, inclusive no fortalecimento da democracia no nosso 

país, com a cobrança por ética na política. É esse trabalho con-

junto que levará à melhoria da qualidade da assistência médica 

na Saúde Pública e na Saúde Suplementar e, consequentemen-

te, à melhoria da qualidade de vida para o nosso povo.

Revista SBACV-RJ – O Sr., seguramente, tem conhecimento 

do Rol de Procedimentos Vasculares criado pela SBACV-RJ. 

Como o Cremerj pode contribuir na luta da Sociedade pela 

implantação do Rol?

Dr. Pablo Vazquez Queimadelos – Quero dizer que o Conselho 

Federal de Medicina (CFM) tem assento na Câmera Técnica da 

Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), que elabora e 

aprova o Rol de Procedimentos. Nós vamos lutar para ampliar 

o Rol, para garantir o acesso da população ao que a Medicina 

melhor oferece. Outra questão muito importante na Cirurgia 

Vascular é o sobreaviso. Nós também vamos lutar para que a 

disponibilidade de médicos em sobreaviso seja remunerada 

– tanto na área de prestação de atendimento médico ao SUS 

como também na Saúde Suplementar. 

Revista SBACV-RJ – O Sr. mencionou agora a Saúde Suple-

mentar. Que papel terá a COMSSU durante a sua gestão?

Dr. Pablo Vazquez Queimadelos – A nossa Comissão de Saúde 

Suplementar (COMSSU) é uma das comissões mais importantes 

do Cremerj. Menos de um mês depois da posse da atual Diretoria, 

ela já organizou uma ida à ANS e marcou para o dia 17 de abril um 

encontro das Entidades Sindicais, Conselhais e Associativas aqui 

no Cremerj para discutir exatamente os contratos e qual índice de 

reajuste esses contratos terão. Então, nós vamos estar muito pró-

ximos das Sociedades de Especialidades. E a SBACV-RJ, que tem à 

sua frente o Dr. Julio Peclat, que sempre estimula essa participação 

harmônica da Sociedade com o Conselho. Para nós, isso é muito 

importante porque isso nos permite estabelecer uma luta mais ob-

jetiva, com mais possibilidades de vitória com relação aos verdadei-

ros anseios dos Angiologistas e Cirurgiões Vasculares do Rio.

Revista SBACV-RJ – A Cirurgia Vascular (e várias outras Espe-

cialidades) sofre a com falta de vagas de Residência Médica. 

Sua gestão tem propostas para a solução desse problema? 

Dr. Pablo Vazquez Queimadelos – A Lei do Mais Médicos contém 

um artigo que diz que todo egresso de um Curso de Medicina terá 

à sua disposição uma vaga para Residência Médica, assim como es-

tabelece que vai passar a remunerar o preceptor que se dedica aos 

Residentes. Essas são bandeiras históricas do movimento médico 

pelas quais vamos seguir lutando. O que nós queremos é que, com 

o aumento do financiamento para a Saúde, haja um maior número 

de Residentes, com uma formação de melhor qualidade. Esses Re-

sidentes poderão contribuir para fazer andar as filas de pacientes a 

serem atendidos e operados que ainda existem no país. 
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‘‘O que nós queremos 

é que, com o aumento 

do financiamento para 

a Saúde, haja um maior 

número de Residentes, com 

uma formação de melhor 

qualidade.’’
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Defesa Profissional

O Rol de

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

Caros Sócios, o Rol de Procedimentos por Patologia Vas-

cular já é uma realidade. Já foram feitas reuniões com 

operadoras de saúde, e algumas já sinalizaram positiva-

mente. Estávamos na iminência de sua adoção prática.

Infelizmente, o país passa por um momento crítico no cenário político 

e econômico. E nossa área não ficou fora desse contexto. A instabilidade 

política, a incerteza dos mercados e alguns balanços até negativos nas 

operadoras estão certamente criando um arrasto na implantação do Rol. 

Outrossim, reafirmamos que os pedidos de cirurgias con-

tinuem sendo feitos baseados no Rol. Alguns serão ocasional-

mente negados e, quando isso ocorrer, excepcionalmente no 

momento em que passamos, pedimos que considerem a fase de 

transição e não deixem de realizar o procedimento. 

Outra orientação é que encaminhem à Diretoria da SBACV-RJ 

essas eventuais negativas. Pretendemos, em um momento pró-

ximo, argumentar com as operadoras como Sociedade, evitan-

do que o sócio passe individualmente por esse desgaste.

Procuremos entender que a valorização dos nossos honorá-

rios é uma conquista coletiva e que também demandará a união 

dessa mesma coletividade.
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Opinião

Pérvio X Permeável

(segunda parte)
Dr. Guilherme José Abrahão – Angiologista, membro Efetivo da SBACV; tradutor, membro fundador da ABRATES – Associação 
Brasileira de Tradutores – e 2º Vice-Presidente do SINTRA – Sindicato Nacional dos Tradutores. 

Hão de estranhar os nobres colegas Angiologistas, Ci-

rurgiões Vasculares e agora os Endovasculares, o sub-

título “segunda parte”! Explico: em 30 de setembro de 

1994, já lá se vão mais de vinte anos, pedi a publicação da carta 

de mesmo título que foi aceita e gentilmente publicada nesta 

Revista, nº 3, ano 3, julho/setembro de 1994, página 106. Isto 

posto, voltemos ao título “Pérvio X Permeável”.

Naqueles anos iniciais dos exames com ecoDoppler, era mui-

to comum ouvir, ler e até escrever que uma artéria ou veia esta-

va permeável ou com boa permeabilidade, desejando, com isto, 

explicar que o fluxo sanguíneo corria sem estenose ou obstrução 

do referido vaso. Na verdade, ao nos expressarmos assim, es-

tamos dando a entender que, logo, logo nosso paciente poderá 

chegar ao êxito letal por exsanguinação, já que este vaso está 

deixando passar através de sua parede (íntima, média e adven-

tícia) toda a volemia deste indivíduo. Foi mais ou menos assim 

que comecei, digamos, a “primeira parte” em setembro de 1994. 

Citei alguns exemplos daquela época e depois passei a explicar 

e justificar o uso correto do termo “pérvio” ou “perviedade” (ato 

ou efeito de ser pérvio).

Após isto, abrandou-se o uso errôneo do adjetivo permeável 

no meio angiológico, chegando mesmo a quase cair no desuso. 

Porém, mais de vinte anos passados, voltei a observar tanto em 

laudos de exames, invasivos ou não, quanto no uso coloquial dis-

tenso, este deslize linguístico.

“Podemos observar nesta imagem do exame de seguimento 

follow-up de seis meses da colocação do stent “xyz” que a artéria 

se encontra perfeitamente permeável”. Quantas vezes, recente-

mente, temos escutado isto em apresentações? Ou, o que consi-

dero pior, num laudo de laboratório estar escrito: “... as veias da 

região pélvica se encontram permeáveis sem sinais sugestivos 

de trombose recente ou tardia...”.

Na primeira parte, em 1994, apresentei o que escrevem di-

versos dicionários de português, inglês e latim para justificar o 

uso de permeável e pérvio. Coloquei o inglês justamente para 

denotar o que chamamos em tradução de “falsos amigos”, isto 

é, palavras semelhantes mas de significados diferentes. Exem-

plo: “actual” do inglês em português significa “verdadeiro, real, 

efetivo” e “atual” do português em inglês significa “present, now 

existing, at this moment, present-day, here and now”. Portanto, e 

somente à guisa de atualização, citarei agora o dicionário Hou-

aiss da língua portuguesa, edição de 2009 da Editora Objetiva. 

Encontramos lá:

Permeável – adj.2g. (1841) 1 diz-se dos corpos que deixam 

passar através de seus poros outros corpos (fluidos, líquidos, ga-

ses etc.) 1.1 que se pode atravessar, traspassar {a divisória era p. 

ao som} * ETIM lat. permeabil/is, e ‘que pode ser atravessado’ * 

ANT impermeável.

Pérvio – adj. (1562-1575) em que se pode transitar, que dá pas-

sagem {bosque fechado, mas p.} * ETIM lat. pervi/us, a, um ‘aber-

to, praticável, acessível, por onde se pode passar’ * ANT impérvio.

Tenho absoluta certeza que todos nós preferimos uma capa 

de chuva impermeável e as ruas, do retorno ao nosso lar, bem 

pérvias. Como já expliquei na carta 1, esta confusão se dá pelo 

uso de livros, textos, em inglês induzindo ao “falso amigo” per-

meable. Portanto, um vaso sanguíneo qualquer, ou linfático, 

sem estenose ou obstrução está pérvio.

Como dantes, encerro esta carta 2 esperando ter dirimido de 

modo definitivo a questão em epígrafe para os colegas Angiolo-

gistas, desejando mais uma vez que nossas artérias continuem 

pérvias por muitos anos. Vinte e um já se passaram!
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As opiniões expressas nessa seção são de inteira responsabilidade 
do signatário e não necessariamente representam a opinião da 
Revista e da Diretoria da SBACV-RJ.
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Cautela com as novas regras de contratualização entre

operadoras e prestadores
Guilherme Portes e Jaime Martins - Advogados da Martins & Portes Sociedade de Advogados

Na edição de jan./fev. 2015, a Revista da SBACV-RJ publi-

cou matéria especial sobre as novas regras de contra-

tualização entre as operadoras de planos e os presta-

dores de serviços de saúde. Ainda que tenha trazido benefícios, a 

nova legislação tem também gerado dúvidas e críticas dentro da 

classe médica. Por isso, fiel ao seu objetivo de levar informações 

de qualidade aos médicos e contribuir na luta pela Defesa Profis-

sional, a Regional buscou, para esse número da Revista, novos es-

clarecimentos, desta vez junto à equipe de assessoria jurídica da 

SBACV-RJ. O texto abaixo, dos sócios da Martins & Portes Socie-

dade de Advogados, explica detalhadamente a nova legislação e 

termina com um conselho enfático aos Angiologistas e Cirurgiões 

Vasculares: “Os contratos não devem ser assinados até que toda 

e qualquer controvérsia tenha sido sanada.”

A Lei nº 13.003/14 institui a obrigatoriedade da celebração de 

contratos escritos entre as operadoras de planos e seguros privados 

de assistência à Saúde e os prestadores de serviços, regulamentan-

do ainda, obrigações mínimas e vedações aplicáveis à matéria.

A ANS – Agência Nacional de Saúde Suplementar divulgou 

no dia 12 de dezembro de 2014, mediante publicação no Diário 

Oficial da União, o resultado dos trabalhos desenvolvidos na Câ-

mara Técnica de Regulamentação da Lei nº 13.003/14.

A Lei nº 13.003/14, que entrou em vigor aos 22 de dezembro 

de 2014, promove alterações nos artigos 17 e 18 da Lei nº 9.656/98 

e institui a obrigatoriedade da celebração de contratos escritos 

entre as operadoras de planos e seguros privados de assistência à 

Saúde e os prestadores de serviços, regulamentando, ainda, obri-

gações mínimas, vedações e conceitos aplicáveis à matéria.

Os encontros da Câmara Técnica, composta por represen-

tantes da ANS, das operadoras e dos órgãos de representação e 

defesa dos prestadores de serviços da área da Saúde e dos con-

sumidores, culminou na elaboração das Resoluções Normativas 

nº 363, 364 e 365 e da Instrução Normativa nº 56, que entraram 

em vigor na mesma data da Lei nº 13.003/14.

A Resolução nº 363 da ANS dispõe sobre as regras para a cele-

bração dos contratos escritos, inclusive quanto a cláusulas mínimas 

obrigatórias, limites e vedações aplicáveis à relação entre as partes. 

Pode-se citar como exemplos de cláusulas e informações obrigató-

rias a qualificação completa das partes, a descrição do objeto e da 

natureza do contrato, incluindo o regime e o horário de atendimen-

to, os serviços contratados e seus respectivos valores, bem como os 

prazos e procedimentos para faturamento e pagamento, rotina de 

auditoria técnica, eventos que necessitem de autorização prévia da 

operadora, penalidades para ambas as partes, forma e periodicida-

de do reajuste e a definição do Foro de Eleição.

As vedações contratuais, por outro lado, têm como principais 

expoentes a impossibilidade de exigência de exclusividade na re-

lação contratual, o estabelecimento de regras que impeçam ou 

dificultem o acesso às rotinas de auditoria técnica ou administra-

tiva, às justificativas e contestações das glosas, bem como a ado-

ção de índice de reajuste condicionado à sinistralidade da opera-

dora ou que mantenha ou reduza o valor nominal dos serviços.

A obrigatoriedade da formalização de contratos por intermé-

dio de instrumentos escritos encontra-se em vigor, de modo que 

os contratos celebrados a partir do dia 22 de dezembro de 2014 

devem observar todas as previsões legais atinentes à matéria.

O artigo 21 da Resolução nº 363 da ANS atribuiu o prazo de 12 

(doze) meses, a contar de sua entrada em vigor, para a promoção 

de emendas e adequação dos contratos celebrados anteriormente 

à vigência da lei à nova ordem legal. A existência de contratos táci-

tos não será tolerada após o decurso do prazo estipulado para ade-

quação, sendo obrigatória a formalização dos mesmos por escrito.

A periodicidade dos reajustes, por força do artigo 12, §2o, da 

Resolução nº 365 da ANS, deverá ser anual. Os reajustes deverão 

ser aplicados, no máximo, a cada período de 12 (doze) meses.

O índice de reajuste convencionado pelas partes pode ser espe-
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cífico (IGP-M, IPC) ou expresso sob a forma de “livre negociação”. 

A opção pela livre negociação conduz à obrigatoriedade de 

definição de um índice a ser aplicado a cada período de 12 (doze) 

meses. A definição do índice mediante livre convenção deverá 

ser realizada no prazo improrrogável de 90 (noventa) dias do iní-

cio de cada ano-calendário (1º de janeiro).

A inobservância do prazo legal de 90 (noventa) dias para a eleição 

do índice constitui hipótese de intervenção da ANS, que determinará 

a aplicação do IPCA – Índice Nacional de Preços ao Consumidor Am-

plo. O IPCA corresponderá ao acumulado nos 12 (doze) meses ante-

riores (artigo 4o e parágrafos da Resolução nº 364 da ANS).

A aplicação do reajuste, em qualquer das hipóteses, ocorrerá 

na data de aniversário do contrato, ainda que esta seja anterior 

à definição do índice.

Para elucidar a questão, pode-se apresentar a seguinte situ-

ação: suponha-se um contrato sujeito à livre negociação possua 

data de aniversário no mês de janeiro. Se a definição do índice, seja 

mediante convenção entre as partes ou por determinação da ANS, 

só ocorrer no mês de março, o reajuste deverá ser considerado de 

forma retroativa para contemplar o período de defasagem.

A lei estabelece, ainda, a definição do Foro de Eleição dos con-

tratos para o da Comarca onde ocorre a prestação de serviços, em 

verdadeira garantia do direito fundamental de acesso ao Poder Judi-

ciário. No passado muitos prestadores se encontravam geografica-

mente ou financeiramente impossibilitados de litigar judicialmente 

acerca de disposições contratuais, visto que o Foro competente para 

tal era deliberadamente atribuído a Comarca distante.

A Resolução nº 365 da ANS, a seu turno, dispõe sobre os 

conceitos, exceções e vedações relativos à substituição de pres-

tadores de saúde não hospitalares, bem como a forma de co-

municação aos beneficiários dos planos e seguros de Saúde. O 

Capítulo III da referida Resolução é regulamentado pela Instru-

ção Normativa nº 56 da ANS, que dispõe sobre a forma de divul-

gação das informações no Portal Corporativo das operadoras.

A substituição de prestadores descredenciados, sejam eles 

contratados, referenciados ou credenciados, agora é obrigatória e 

deve observar os novos prazos para comunicação aos beneficiários 

das operadoras (trinta dias de antecedência), bem como os concei-

tos e critérios de equivalência impostos pela regulamentação. 

O conceito de “equivalência” foi objeto de grande discus-

são dentro da Câmara Técnica de Regulamentação da Lei nº 

13.003/14, visto que na ocasião oportunizou-se a ponderação 

acerca de seu significado e abrangência. Os principais pontos de 

divergência encontrados permeavam o reconhecimento das di-

ferentes Especialidades e a abrangência geográfica.

A Agência Reguladora considerou que não seria possível a fis-

calização com base em critérios de equivalência que restringissem a 

substituição com base na Especialidade do prestador, bem como sua 

localização geográfica. Adotou-se, então, os critérios objetivos previs-

tos no art. 6o e incisos da Resolução nº 365 da ANS, a saber: Mesmo 

Tipo de Estabelecimento, conforme registro do prestador no Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES; Mesmos Serviços Es-

pecializados, conforme registro do prestador no CNES; e Localização 

no mesmo município, município limítrofe ou região de saúde.

A Lei nº 13.003/14 e suas normas regulamentares não objeti-

vam prover solução definitiva a todos os problemas inerentes à 

relação entre operadoras, prestadores e consumidores. Indubi-

tavelmente, a mens legis introduzida pela nova lei é a garantia 

de maior transparência e equilíbrio na relação entre as operado-

ras e os prestadores de serviços, incentivando o diálogo e am-

pliando, em tese, o poder negocial dos prestadores.

Os prestadores de serviços devem ficar atentos à estrutura de seus 

instrumentos jurídicos e à legislação vigente, de modo a permitir a ple-

na fruição das novas regras protetivas e harmonizar a relação com as 

operadoras de planos e seguros privados de assistência à Saúde.

As dúvidas acerca da validade ou aplicação das disposições con-

tratuais devem ser objeto de consulta à assessoria jurídica dos órgãos 

e entidades de Defesa Profissional. Os contratos não devem ser assi-

nados até que toda e qualquer controvérsia tenha sido sanada.

‘‘As dúvidas acerca da validade 

ou aplicação das disposições 

contratuais devem ser objeto 

de consulta à assessoria 

jurídica dos órgãos e entidades 

de Defesa Profissional.’’
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557ª Reunião Científica

da SBACV-RJ

No dia 26 de fevereiro, às 19h30min, a Diretoria da 

SBACV-RJ realizou, no auditório do Colégio Brasileiro 

de Cirurgiões (CBC), a primeira Reunião Científica do 

ano de 2015, de número 557. 

Os presentes tiveram a oportunidade de participar da apre-

sentação de dois casos clínicos. O primeiro, “Tratamento de le-

são estenótica em artéria carótida”, foi apresentado pela Dra. 

Fernanda Federico Rezende, do Serviço de Cirurgia Vascular do 

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC). O  

trabalho foi debatido pelos Drs. Antonio Joaquim S. de Freitas, 

Marcelo Andrei Sampaio Lacativa e Patrícia Garcia S. Guerra. 

O segundo e último trabalho científico apresentado na noi-

te - “Método ‘a la carte’ para tratamento estético de varizes dos 

membros inferiores: como escolho, dentro de um menu de opções, 

meu método de tratamento para cada caso” foi exposto pelo Dr. 

Guilherme Peralta Peçanha e debatido pelos Drs. Bernardo Cunha 

S. Barros, Helen Cristian Passoni e Maria de Lourdes Seibel.

Os trabalhos apresentados estão publicados, na íntegra, 

nesta edição. O objetivo é compartilhar informação e conheci-

mento com os sócios das Especialidades de Angiologia e de Ci-

rurgia Vascular. 

É importante ressaltar que estes trabalhos estão concor-

rendo ao Prêmio Rubens Carlos Mayall. A premiação será feita 

durante o 41º Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia 

Vascular. Não deixe de participar da 3ª Edição do Prêmio, que 

levará o autor premiado ao VEITH Symposium™, em novembro 

deste ano.

Ainda na Reunião, o Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar 

Peclat de Oliveira, aproveitou o momento para discutir com to-

dos os membros da Regional Rio, por meio de um debate aber-

to, as estratégias de implantação do Rol de Procedimentos por 

Patologia Vascular. 

Relação de 
novos Sócios

Aspirantes

 Marcelo Willians Monteiro Março

Efetiva

Debora de Oliveira Silva Março

Luis Felipe Mendes Rodrigues Março

Paloma Torno Arêas MarçoA SBACV-RJ parabeniza os seus novos Sócios. Sejam bem-vindos.

Primeira Reunião Científica do ano, no CBC.
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XIII Encontro São Paulo de Cirurgia 
Vascular e Endovascular
Data: 14/05 a 16/05 
Local: Centro de Convenções Frei Caneca, SP
Contato: www.encontrosaopaulo.com.br

20º Encontro Pernambucano de 
Angiologia e de Cirurgia Vascular e 
Endovascular da Regional Pernambuco
Data: 21/05 a 23/05 
Local: Auditório do JCPM em Boa Viagem, PE
Contato:  www.sbacv-pe.com.br

Simpósio Endovascular Fronteiras – 
SELF Bahia
Data: 21/05 a 23/05 
Local: Hotel Mercure em Salvador, BA
Contato: endovasclaser@gmail.com 

Simpósio Aorta 2015
Data: 22/05 e 23/05
Local: Hotel Maksoud Plaza em São Paulo, SP
Contato: www.simposioaorta.com.br

SIF 2015 - Simpósio Internacional 
de Flebologia
Data: 04/06 a 06/06 
Local: Ouro Minas Palace Hotel, MG
Contato: www.sbacvmg.org.br

Eventos
11º SITE - Simpósio Internacional 
sobre Terapêutica Endovascular – IX 
CELA-Congresso Latino-americano de 
Cirurgia Endovascular
Data: 24/06 a 27/06 
Local: Barcelona, Espanha
Contato: www.sitesymposium.org  

41º Congresso Brasileiro de Angiologia 
e de Cirurgia Vascular
Data: 06/10 a 10/10 
Local: Pier Mauá, RJ
Contato: www.riovascular2015.com.br

Veith Simposium
Data: 17 a 21/11  
Local: Nova Iorque, EUA
Contato:www.veithsymposium.org

I Simpósio de Flebologia do Distrito 
Federal e Curso Prático de Laser 
Transdérmico
Data: 26/06 e 27/06
Local: Auditório do Centro Clínico 
Advance em Brasília, DF 
Contato: www.sbacvdf.com.br
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