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

Defesa Profissional
Três passos importantes na

A primeira medida 

de nossa Diretoria 

neste sentido foi 

a contratação de 

uma empresa 

especializada 

em Defesa 

Profissional...

Inicio a Palavra do Presidente desta edição de nossa Revista falando sobre Defesa Pro-

fissional, porque este tema estará na pauta desta gestão em todos os momentos.

A primeira medida de nossa Diretoria neste sentido foi a contratação de uma empresa 

especializada em Defesa Profissional, com excelentes resultados junto ao Conselho Brasileiro de 

Oftalmologia. Contratamos também uma assessoria jurídica, apoio fundamental com o qual nossa 

Regional não contava já há alguns anos. Além das questões específicas da Sociedade, estabelece-

mos no contrato com a referida assessoria que a mesma prestaria consultoria também a todos os 

associados em seu âmbito de atuação. Para obter informações, ou fazer uma consulta, basta ligar!

A segunda medida – e mais uma meta que conseguimos cumprir – foi a realização da 

1ª Convenção da SBACV-RJ, em 05 de abril. Foi inspirador começar o dia com a palestra 

de Bernardinho, técnico da Seleção Brasileira Masculina de Vôlei. Particularmente con-

siderei que os pilares descritos pelo campeão olímpico dizem muito às nossas atividades 

na Regional: é preciso talento, disciplina e perseverança!

Durante a assembleia realizada na tarde desse dia, aprovamos o Rol de Procedimen-

tos por Patologia Vascular. Este agrupamento de códigos da CBHPM, que simplesmente 

considera – de forma bastante coerente – o que efetivamente fazemos para cuidar de 

nossos pacientes, dá mais transparência ao nosso relacionamento com as fontes paga-

doras, e traz justiça ao valor dos procedimentos de nossa Especialidade.

Entendemos que só desta maneira poderemos reivindicar junto às operadoras de 

planos de saúde um honorário mais decente. O estabelecimento do Rol é uma luta desta 

Regional, que em nenhum aspecto vai de encontro à atualização da CBHPM, que é con-

duzida pela Nacional junto à AMB e ao CFM.

O terceiro passo de nossas ações em prol da Defesa Profissional foi apresentar ao Cremerj, 

em reunião oficial com seu Presidente, Dr. Sidney Ferreira, o Rol de Procedimentos por Patolo-

gia Vascular. Obtivemos deste Conselho total apoio a esta iniciativa. Agora temos este impor-

tante respaldo para continuarmos avançando na busca por melhores condições de trabalho.

Não desperdiçaremos esta oportunidade única de reverter o cenário caótico relacionado 

à remuneração médica. Só unidos sairemos do fundo do poço em que nos encontramos! 

Finalizando minha mensagem, não posso deixar de agradecer a todos que contri-

buíram para tornar o XXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular um sucesso, 

recorde de público! Nesta edição vocês poderão acompanhar uma ampla cobertura do 

principal evento científico de nossa Regional.

Boa leitura!



Palavra do Secretário-Geral

“Você sempre encontra em uma pessoa 

de sucesso uma dose 
de talento e muita 
determinação.”

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

Com a sensação de 

dever cumprido, 

olhamos para 

os resultados 

alcançados no 

XXVIII Encontro 

Regional de 

Angiologia e de 

Cirurgia Vascular...
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Estamos, de fato, determinados a oferecer cada vez mais serviços para nossos 

associados. Esta Secretaria está trabalhando junto com a Presidência para pen-

sar – e tirar do papel – tudo aquilo que signifique agregar valor ao fato de fazer 

parte de nossa Sociedade.

Em março conseguimos renovar o convênio, que havia sido firmado durante a gestão 

do Dr. Carlos Eduardo Virgini, com o laboratório Aché para o patrocínio do ingresso, sem 

ônus para todos os Residentes de Angiologia e de Cirurgia Vascular no quadro associativo 

de nossa Regional. Isso é muito importante porque traz as novas gerações de Vasculares 

para a Sociedade, ampliando a sua consciência e propiciando participação na vida associa-

tiva em entidades médicas, o que é fundamental para formar novas lideranças.  

Para estimular a presença dos associados em nossas Reuniões Científicas, nosso Pre-

sidente solicitou – e conseguimos viabilizar – a gratuidade de estacionamento para os 

participantes. Pode parecer uma medida pequena, mas é mais uma marca do compro-

misso desta gestão com a qualidade dos serviços aos associados.

Com a sensação de dever cumprido, olhamos para os resultados alcançados no 

XXVIII Encontro Regional de Angiologia e de Cirurgia Vascular: recorde de público, óti-

ma programação científica e organização! Conseguimos atingir nossos objetivos, aper-

feiçoando aquilo que já era muito bom, e já começamos a trabalhar para fazer do XXIX 

Encontro um evento ainda melhor.

A primeira convenção da nossa Regional, realizada no dia 5 de abril, no Hotel Win-

dsor Plaza Copacabana, foi um momento muito importante, não apenas pela oportuni-

dade de ouvirmos uma excelente palestra de Bernardinho, técnico campeão olímpico 

de vôlei, como também pelos debates sobre a Defesa Profissional realizados durante a 

tarde. Chegar à determinação de um rol de procedimentos por patologia vascular é fun-

damental para que possamos avançar no trabalho de valorização dos honorários médi-

cos. Por isso mesmo, volto à magnífica palestra, e à frase que dela extraí para iniciar esta 

mensagem: nossa Sociedade reúne um grupo muito talentoso e tecnicamente prepara-

do em nossas Especialidades. Mas para que consigamos alcançar a visibilidade que que-

remos que a Angiologia e a Cirurgia Vascular tenham e, ainda, para que tenhamos uma 

remuneração condizente com nossa capacitação, precisamos de união e determinação.

Nossa Secretaria segue à disposição de todos os associados.

Bernardinho - Técnico da 
Seleção Masculina de Vôlei
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Dr. Leonardo Castro  – Diretor de Informática da SBACV-RJ

Novas páginas 

serão criadas 

com intuito de 

permitir que novos 

sócios tenham 

amplo acesso a 

informações de 

vital importância.

Prezados amigos, neste ano, através da gestão do nosso Presidente, Dr. Julio 

Cesar Peclat de Oliveira, reiniciamos uma árdua batalha com vistas à moderni-

zação e melhorias do site de nossa Regional. Batalha esta que, desde a gestão 

anterior, com o Dr. Carlos Eduardo Virgini, já vinha sendo travada. 

Através de reuniões com nosso Departamento de Marketing e na presença de pro-

fissionais da área de web design, decidimos por uma reestruturação ampla do site com 

objetivos mais atuais e que acompanhasse a proposta da atual Diretoria de tornarmos a 

nossa Regional mais interligada e interativa. Os objetivos são tornar o site não somente 

uma fonte de atualização para o sócio, como também uma ferramenta útil tanto para o 

seu relacionamento com a sede como entre sócios e com a população em geral. 

Novas páginas serão criadas com o intuito de permitir que os sócios tenham amplo 

acesso a informações de vital importância, como as relacionadas provas de Especialista, 

concursos de Residência Médica, estágios especializados etc. Outro objetivo é facilitar ao 

máximo a relação do sócio com a Tesouraria, disponibilizando todas as formas de atuali-

zação das anuidades pelo site, como a impressão de boletos e, se possível, o pagamento 

on-line. Informações vinculadas aos eventos nacionais e internacionais com links diretos 

para os respectivos eventos serão disponibilizadas através de um calendário interativo. 

Áreas específicas de Defesa Profissional e Aprimoramento Profissional estarão mais 

dinâmicas e com fácil acesso do sócio. Nossa Revista estará digitalizada com fácil acesso 

aos números anteriores, e o sócio ainda continuará com direito ao acesso da Revista In-

ternacional de Cirurgia Vascular, o Journal of Vascular Surgery, com chance de obtenção 

dos artigos que lhe interessar junto à Secretaria da SBACV. 

Sem dúvida, muito trabalho ainda está por vir para que possamos juntos melhorar o 

cartão de visitas digital da nossa SBACV-RJ. Nossas seccionais estarão representadas de 

forma mais ampla, e os nossos Encontros fora de sede contarão com informações sobre 

as cidades e atividades diversas, sempre com o objetivo de nos aproximarmos cada vez 

mais dos nossos amigos do interior e das demais seccionais. A ferramenta do Facebook 

vai estar mais acessível na página principal. 

A Diretoria de Informática conta com a ajuda de todos os sócios no intuito de su-

gestões e críticas com o objetivo de criarmos algo que seja do agrado e interesse de 

todos os associados.

Um grande abraço a todos, e contamos com sua ajuda!

reestruturação
do site da SBACV-RJ

De olho na interatividade e modernização – 
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Um novo

mundo

Dr. Marcio Arruda Portilho - Diretor de Publicações Científicas da SBACV-RJ

Editorial

...realizações 

cada vez melhores 

e inusitadas, do 

tipo Cerimônia 

de Abertura do 

XXVIII Encontro 

com banda de 

música do Corpo de 

Bombeiros...

O mundo está mudando... e rápido! Esta frase, tão comumente ouvida, é real, e 

não só para tragédias, mas para também – e principalmente – admirar fatos 

inusitados e avanços tecnológicos incríveis nas mais diversas áreas do conhe-

cimento humano.

Assim também é na nossa Especialidade e, em particular, em nossa Regional, 

onde temos observado realizações cada vez melhores e inusitadas, do tipo Ceri-

mônia de Abertura do XXVIII Encontro com banda de música do Corpo de Bombei-

ros e... Convenção!

Tudo muito rápido! Lembrem-se que temos apenas três meses de gestão! 

Quando eu pensava que o principal desta edição seria noticiar o Encontro, lá veio 

a Convenção! Não que este evento tenha perdido o brilho – você também terá a 

oportunidade de ler a cobertura completa do excelente Encontro Carioca –, mas 

é que a I Convenção de Diretoria da Regional RJ da SBACV, com o objetivo de 

reunir os diversos Diretores e discutir os rumos da Sociedade, marcou mais uma 

vitória! Com grande frequência, tomou um rumo inovador, iniciando pela pales-

tra do Bernardinho, excelente como sempre, enaltecendo o Espírito de Equipe e 

a União do time como elementos fundamentais para a vitória, e fechando com a 

Assembleia Geral, que aprovou o Rol de Procedimentos Vasculares, ponto funda-

mental para a Defesa Profissional.

De relance, podemos pensar que são dois assuntos sem nexo, mas, em um 

exame mais detido, veremos que não, são na realidade muito interligados. 

Aqui também, na Defesa Profissional, para caminharmos e conseguirmos im-

plantar esse novo Rol junto aos convênios, nada mais necessário que Espírito 

de Equipe e União...!

Boa leitura.
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Autores: Drs. Felipe Coelho Neto1 e Igor Rafael Sincos2

1. Título de Especialista em Cirurgia Vascular – SBACV/AMB; Título de Especialista em Ecografia Vascular – SBACV/AMB/CBR; Mes-
trando em Ciências Médicas – UnB; Médico Assistente do Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital Regional da Asa Norte – HRAN/DF
2. Doutor em Cirurgia pela FMUSP; Título de Especialista em Cirurgia Vascular – SBACV/AMB; Título de Especialista Área de 
Atuação Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular –SBACV; Clínica Endovascular SP; Chefe da Residência de Cirurgia Vascular 
- OSS São Camilo/Carapicuíba; Médico do Corpo Clínico do Hospital Israelita Albert Einstein

Tratamento Endovascular de Varizes

dos Membros Inferiores 
com Radiofrequência

INTRODUÇÃO

A insuficiência venosa afeta cerca de 23% da população 

americana e até 35% da população brasileira, em uma propor-

ção de homem/mulher de 1:2 a 1:41.

Como descrito por Medeiros C.A.F.2, desde Aurelius Corne-

lius Celsius (53 a.C. – 7 d.C.), já se realizava a exérese de varizes 

através de incisões escalonadas, seguindo os mesmos princípios 

da cirurgia realizada nos dias atuais. 

Outras e imprescindíveis mudanças ocorreram com o passar 

do tempo, principalmente no começo do século XX, com as téc-

nicas de fleboextração de Mayo (1904), Keller (1905) e Babcock 

(1907), que projetou o fleboextrator nos moldes dos instrumen-

tos utilizados atualmente3.

Desde 1985, com a publicação da técnica de ligadura endos-

cópica de veias perfurantes4, o tratamento das varizes teve um 

longo período de estagnação, sem inovações que trouxessem 

incremento nos resultados já alcançados até então.

	 Porém, na última década, o tratamento de varizes ex-

perimentou grande expansão de opções terapêuticas através 

de técnicas menos invasivas, auxiliadas pela ultrassonografia, 

como a termoablação endovenosa por radiofrequência, por la-

ser e a escleroterapia com espuma guiada por ultrassom, pro-

porcionando resultados e taxas de sucesso comparáveis à técni-

ca convencional, com menor morbidade.

TERMOABLAÇÃO POR RADIOFREQUÊNCIA

A radiofrequência é uma forma de energia não ionizante 

com espectro eletromagnético na ordem de KiloHertz para que 

exerça atividade tecidual. A energia absorvida pelos tecidos é 

transformada em calor. As ondas eletromagnéticas de alta fre-

quência agem nas moléculas com carga, especificamente nas 

proteínas, de acordo com a Lei de Joule, pela qual se explica que 

quanto maior a resistência elétrica do tecido, maior a produção 

térmica, como descrito pela fórmula Q=I2.R.t.

Fig. 1: Foto termográfica do cateter de Radiofrequência.

A termoablação por radiofrequência promove a contração 

do colágeno da parede da veia, através da desnaturação da ma-

triz de colágeno, seguido de fechamento fibrótico do lúmen do 

vaso, decorrente da injúria e inflamação da parede venosa5,6. 

Os mecanismos secundários envolvidos no fechamento 

venoso incluem o desnudamento endotelial e o edema dos 

elementos da parede do vaso, assim como o processo inflama-

tório decorrente do gradiente de temperatura criado durante 

o tratamento, desde a camada íntima até a adventícia do vaso. 

A injúria total ao colágeno da parede venosa e consequente fi-

brose da veia tratada é determinada pelo gradiente de tempe-

ratura entre a íntima e a adventícia, e ao tempo de exposição 

da energia à parede venosa.
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Reuniões Científicas

A primeira geração de cateteres, aprovada para uso em 

20035, foi projetada com hastes, com um desenho do dispositivo 

de entrega de energia que se assemelhava a um “guarda-chu-

va”. O dispositivo apresentou desvantagens, representadas pela 

duração estendida do tratamento e complexidade do procedi-

mento, assim como a taxa de tromboflebite e trombose venosa 

profunda, em razão de ter parâmetros como velocidade de tra-

ção e temperatura dependentes do operador 6,7,8.

Assim, em 2006, um novo modelo de dispositivo foi introdu-

zido com o intuito de minimizar essas dificuldades. O desenho 

do dispositivo de entrega de energia passou a ser cilíndrico sem 

hastes, com 7 cm de extensão. Tanto a temperatura quanto o 

tempo de exposição à energia dos segmentos tratados passam 

a ser dependentes unicamente do aparelho, sem interferência 

do operador.

Fig. 2: Cateter de Radiofrequência – Primeira geração.

Fig. 3: Elemento térmico da 2a geração do Cateter de Radiofrequência.

O QUE A EXPERIÊNCIA DOS ÚLTIMOS 10 ANOS MOSTRA 

A primeira década do século XXI experimentou grande avan-

ço nas técnicas para tratamento do refluxo troncular das veias 

safenas, particularmente nas técnicas minimamente invasivas.

Com o aprimoramento dos cateteres e a gradativa experi-

ência com o método, houve impacto positivo nos resultados 

pós-operatórios dos pacientes submetidos à termoablação en-

dovenosa por radiofrequência, como hematomas, infecção, dor, 

equimoses e retorno precoce às atividades cotidianas9,10.

Os resultados das técnicas endovasculares minimamente 

invasivas descritos na literatura sistematicamente ratificaram 

taxas de oclusão venosa semelhante à cirurgia convencional11,12 

em até 5 anos de seguimento clínico, com taxas mais baixas de 

complicações9,10. Um estudo para análise da utilização da radio-

frequência em pacientes idosos mostrou segurança e efetivida-

de dos resultados para essa categoria de pacientes13.

Em série de 1.000 casos tratados com o método e seguimen-

to ultrassonográfico médio de 9 meses, houve remissão dos sin-

tomas em 86% dos pacientes e não foram identificados casos de 

trombose venosa profunda14. Esta publicação chama a atenção 

para um evento potencialmente grave, denominado EHIT – en-

dovenous heat-induced thrombosis – definido como a extensão 

do fechamento venoso para dentro do sistema venoso profun-

do. Em outro estudo publicado pelo mesmo grupo15, foi propos-

to um algoritmo para tratamento seguindo um sistema de clas-

sificação do EHIT, termo este introduzido por Kabnick16, através 

de anticoagulação nos casos de protrusão para o sistema veno-

so profundo. Em 2011, a União de Flebologia Internacional (UIP) 

publicou Artigo de Consenso17 para o estudo ultrassonográfico 

pós-tratamento endovascular de varizes, propondo classifica-

ção dos achados tanto da junção safeno-femoral quanto das 

veias safenas, para que haja homogeneidade entre os médicos 

quanto aos achados pós-operatórios e a descrição ultrassono-

gráfica dos mesmos.

E todos os avanços alcançados com as técnicas minima-

mente invasivas culminaram com a publicação das diretrizes do 

American Venous Forum em 201218, que determinou com grau 

de recomendação 1B as técnicas de termoablação endovenosa 

para o tratamento do refluxo troncular de veias safenas em de-

trimento da ligadura da junção safeno-femoral e fleboextração 

da veia safena magna.

Enfim, após longo período de estagnação na evolução das 

técnicas cirúrgicas para o tratamento do refluxo das veias safe-

nas, os últimos 15 anos têm experimentado grandes mudanças. 

As técnicas minimamente invasivas apresentaram boas taxas 

de fechamento venoso e baixas taxas de complicações, promo-

vendo melhora dos sintomas e impacto positivo na qualidade 

de vida dos pacientes19. Novos estudos com seguimentos mais 

longos mostrarão o comportamento do fechamento venoso 

proporcionado pelas novas técnicas, e essa observação dos 

resultados no longo prazo determinará se as técnicas minima-

mente invasivas de fato se consagrarão como o padrão-ouro no 

tratamento do refluxo troncular de veias safenas.
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Relato de Caso

Correção Híbrida de Aneurisma Tóraco-Abdominal 

Tipo III em Portador de 
Arterite de Takayasu

INTRODUÇÃO

A abordagem dos aneurismas toracoabdominais é sabidamente 

um desafio para todo cirurgião vascular, sobretudo os aneurismas do 

tipo III e IV de Crawford, sendo esses os que mais comumente se apre-

sentam nas rotinas dos grandes serviços. As aneurismectomias ainda 

figuram como importantes ferramentas para seu tratamento, contudo 

exigem uma grande reserva funcional, “custo” esse que não pode ser 

aplicado a pacientes com limitações clínicas mais acentuadas. Nesse 

cenário, despontam as inovações endovasculares para correção de 

grandes aneurismas, permitindo uma menor agressão perioperatória 

com resultado ainda satisfatório. Ainda sim, nem todos possuem ana-

tomia favorável para o método. O que fazer quando estamos diante 

de um paciente com contraindicação formal a ambos? Destacam-se 

nessas situações as cirurgias híbridas, procedimentos que procuram 

minimizar as complicações de ambos os métodos para que o trata-

mento ideal seja alcançado. É nesse sentido que apresentamos um re-

lato de caso de paciente jovem com aneurisma toracoabdominal tipo 

III, diagnóstico de arterite de Takayasu, apresentado limitações clínicas 

importantes, bem como anatomia desfavorável para abordagem en-

dovascular. Optou-se pela abordagem híbrida, com “debranch” de ar-

térias viscerais e correção endovascular do aneurisma em dois tempos, 

alcançado sucesso terapêutico precoce.

Relato do Caso:

Para publicação do relato de caso a seguir foi obtido con-

sentimento com familiares.  

J.L., 29 anos, negro, casado, comerciante, há 12 anos com diag-

nóstico de arterite de Takayasu (tratamento abandonado há pelo 

menos 10 anos), HAS, apresentou-se em um hospital universitário 

do Rio de Janeiro com quadro de dispneia em repouso, tosse seca 

e edema de membros inferiores. Constatou-se na internação car-

diomegalia e insuficiência cardíaca congestiva. Após compensação 

clínica, foram realizados pulsos metilprednisolona e ciclofosfamida 

para controle da arterite. Durante investigação da disfunção cardí-

aca, foi revelada a presença de volumoso aneurisma de aorta tora-

coabdominal com atrofia do parênquima renal esquerdo (compa-

tível sua insuficiência renal crônica AKIN II, mais detalhes sobre o 

aneurisma serão discutidos adiante). Após completa compensação 

e estratificação clínica, o paciente foi encaminhado ao Serviço de 

Cirurgia Vascular do Hospital Federal Servidores do Estado. 

Na admissão o paciente estava com a função cardíaca otimi-

zada (ICC NYHA II, capacidade funcional superior a 4 METs), em 

uso regular de AAS, Digoxina, Hidralazina, Furosemida, Caverdilol 

e Dinitrato de Isossorbida. O controle da arterite era obtido com 

prednisona, 15 mg diariamente. Não havia relato de cirurgias an-

teriores, alergias ou histórico sugestivo de discrasias sanguíneas. 

Ao exame era possível constatar a ausência de pulso axilar, 

braquial, radial ou ulnar bilateralmente. Carótidas apresenta-

vam pulsatilidade normal, sem frêmitos ou carotidínea. Não 

havia alterações no exame vascular dos membros inferiores. O 

exame do abdome revelava uma grande massa pulsátil em to-

pografia de aorta, sem limite superior palpável. No exame do 

precórdio, constava-se a ausculta de um ritmo cardíaco regular 

em três tempos, bulhas normofonéticas, galope por B3 e sopro 

diastólico 5+/6+ melhor audível em foco aórtico. O restante do 

exame físico não demonstrou nenhum achado digno de nota.

Os exames laboratoriais não demonstravam novas alterações 

(tabela 1), incluindo proteína C reativa e velocidade de Hemossedi-

mentação dentro dos parâmetros da normalidade. Destacavam-se 

apenas a alteração da função renal, compatível com IRC Akin II.
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  Laboratório:

  Hemoglobina: 12,5 g/dl                        Hematócrito: 37,9 % 

  Leucócitos: 6100 103/µl                        Plaquetas: 163.000 103/µl

  Glicose: 83 mg/dl                                     Ureia: 30 mg/dl

  Creatinina: 1,8 mg/dl                             TAP: 11,9 seg

  INR: 1,09                                                      VHS: 8 mm  

  PCR: 0,8 mg/dl

Tabela 1 – Exames laboratoriais.

Figura 1 – Aspecto geral do aneurisma. Figura 4 – Bifurcação aórtica e ilíacas.  

Figura 2 – Troncos viscerais. 

Figura 3 – Aorta torácica. 

Em uma avaliação rápida com ECG e radiografia de tórax, 

foram constatados cardiomegalia, ritmo sinusal, bloqueio de 

ramo esquerdo e sobrecarga ventricular esquerda. O ecocar-

diograma transtorácico demonstrou hipertrofia ventricular 

esquerda excêntrica. Aumento das cavidades esquerdas com 

disfunção sistólica grave (FE: 33%), por hipocinesia difusa mais 

acentuada em região ínfero-apical, com movimentação para-

doxal do septo IV. Função de VD preservada. Refluxo mitral 

moderado a grave, refluxo aórtico moderado a grave, derra-

me pericárdico mínimo. O estudo coronariano ficou a cargo de 

uma angiotomografia, que demonstrou ausência de ateroes-

clerose coronariana detectável ou lesões coronarianas signifi-

cativas. Presença de placa calcificada na raiz aórtica determi-

nando estenose leve (<50%) no óstio de CD, contudo paciente 

apresenta dominância de CE.

Após estratificação clínica satisfatória, seguiu-se a análise 

anatômica do aneurisma baseada em angiotomografia multis-

lice com 64 canais. No exame é possível identificar um aneuris-

ma toracoabdominal com as seguintes características:

I) Dilatação aneurismática da aorta iniciando-se na altura 

da 7 a vértebra torácica, estendendo-se até bifurcação das ar-

térias ilíacas sem o acometimento da mesma (Crawford III1). O 

aneurisma apresentava 11 cm em seu ponto de maior dilata-

ção, região essa que tocava a parede abdominal. Havia trombo 

mural circunferencial excêntrico em toda extensão do aneuris-

ma (Figura 1). 

ponsável pela formação das arcadas marginais e arco de Riolan. 

Artéria renal esquerda ocluída seguindo para rim de aspecto es-

cleroatrófico. Artéria renal direita com pequena estenose ostial 

seguindo para rim de aspecto vicariante (Figura 2).

III) Aorta torácica: No arco aórtico encontramos tronco braquio-

cefálico e carótida esquerda sem alterações. A artéria subclávia di-

reita e esquerda apresentam obstruções distais com diâmetros de 

0,6 cm cada. O colo entre a artéria subclávia esquerda e o início do 

aneurisma possuía 15 cm, com diâmetro variando entre 25 e 27 mm.

IV) Bifurcação aórtica e ilíacas: A bifurcação aórtica possuía 16 mm, 

seguindo em artérias ilíacas sem estenoses ou obstruções (figura 4). 

II) Ramos viscerais: Tronco celíaco com estenose superior a 

80% próxima a sua origem. Artéria mesentérica superior ocluí-

da na origem. Artéria mesentérica inferior calibrosa, sendo res-

Ainda que representadas em cortes transversais para maior 

didática, todas as medidas foram confirmadas através de re-

construção com recurso de “linha de centro”. 



15Março / Abril - 2014

Figura 5 – Esquerda: Pontes advindas das ilíacas comuns. À direita: 
passagem retocólica/pré-pancreática da ponte para o tronco celíaco.

Figura 6 – Controles pós-operatórios. 

Levando-se em consideração a situação clínica limítrofe, 

anatomia inadequada para correção endovascular e, sobretudo, 

vontade do paciente de intervir no aneurisma, optou-se pela ci-

rurgia híbrida, a qual foi realizada em dois tempos. Em ambos os 

procedimentos, foi efetuado preparo com hidratação e n-acetil-

cisteína para preservação da função renal, bem como hidrocorti-

sona perioperatória devido ao uso regular de prednisona.

No primeiro tempo, foi realizada uma laparotomia com acesso 

transperitoneal para efetivação do “debranch” visceral. Da artéria ilíaca 

externa direita foi confeccionada uma ponte com PTFE anelado para 

artéria renal direita de forma direta. A ilíaca externa esquerda serviu 

como origem para outra ponte com PTFE anelado que comtemplava a 

artéria mesentérica inferior e seguia para o tronco celíaco, com trajeto 

retocólico e pré-pancreático (Figura 5). Após a intervenção, não houve 

qualquer tipo de intercorrência pós-operatória, estando pronto o pa-

ciente para o 2º tempo do procedimento uma semana após. 

Na abordagem endovascular optou-se pela dissecção da artéria 

femoral comum direita com punção simples da artéria femoral con-

tralateral. O aneurisma foi corrigido com implante de três endopró-

teses torácicas tipo Valiant® (28 x 28 x 150 mm / 32 x 32 x 200 mm / 34 

x 30 x 150 mm), sendo a bifurcação comtemplada com endoprótese 

bifurcada tipo Power link® + extensão única (25 x 16 x 30 mm / 34 x 

34 x 100 mm). A aortografia de controle demonstrou boa adequação 

das próteses sem nenhum tipo de vazamento (Figura 6), o que viria a 

ser confirmado por controle tomográfico pós-operatório.

Cabe ressaltar que devido ao risco de isquemia medular 

houve monitorização contínua da pressão liquórica no per e 

pós-operatório (72h). Houve agudização da disfunção renal 

com necessidade de hemodiálise precoce.  Devido à dificulda-

de no controle pressórico, paciente permaneceu uma semana 

em unidade coronariana. Seguiu-se, então, melhora progressi-

va da função cardíaca e renal com alta hospitalar 15 dias após a 

realização do 2º procedimento.

Cerca de 40 dias após o procedimento, reinterna no hospi-

tal universitário de origem por descompensação da função car-

díaca devido à manutenção irregular do tratamento. Evoluiu 

com síndrome infecciosa associada à diarreia, provável colite 

isquêmica. Durante tratamento com antibióticos, apresentou 

edema em MID e piora progressiva da função cardíaca, sen-

do diagnosticado tromboembolismo pulmonar, que culminou 

com óbito do paciente. 

Discussão:

Tendo em vista um caso tão rico em comorbidades, é impor-

tante questionar se apenas um diagnóstico é capaz de comtem-

plar todas as manifestações apresentadas. Nesse sentido, a ar-

terite de Takayasu, bem como maior parte das vasculites, deve 

ser respeitada devido a seu acometimento sistêmico que, não 

raramente, se destaca pela sua gravidade, já que as manifesta-

ções surgem em grande parte nos estágios finais da reação in-

flamatória vascular.

Podemos, assim, contemplar os diagnósticos dentro do 

contexto da vasculite: a HAS secundária é uma manifestação 

frequentemente associada, podendo ocorrer em até 50%2,3 de 

todos os casos. Destaca-se como causa frequente da mesma a 

estenose das artérias renais (até 50% dos casos4,5), posterior-

mente confirmada no caso por método gráfico. A insuficiência 

cardíaca congestiva não possui associação tão contundente, 

contudo pode se tornar esperada em quadro de longa data de 

cardiopatia hipertensiva não tratada. A insuficiência aórtica, 

também presente no caso, é comum nos casos de arterite acom-

panhada da dilatação da aorta6. Ainda que não tenha sido de-

tectado acometimento coronariano, parte dos pacientes pode 

apresentar miocardiopatia direta pela vasculite, embora essa 

seja uma apresentação rara7.

No tocante a estenose das artérias renais, podemos ainda 

incluir a disfunção renal pela progressão da doença não con-

trolada, fato este evidenciado pela estenose de artéria renal 

direita e presença de um rim esquerdo escleroatrófico. Resta 

apenas, então, relacionar a arterite ao aneurisma toracoa-

bdominal. A associação de ambos é incomum, sendo mais 

prevalente na arterite de takayasu aneurismas fibrosos pós-
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-estenóticos8. Contudo, quando associamos a gravidade da 

cardiopatia hipertensiva não tratada ao longo de uma década 

a uma aorta fragilizada pela vasculite, podemos facilmente in-

ferir uma relação de nexo causal.

Em relação às opções terapêuticas, encontravam-se apenas 

poucas propostas factíveis para o paciente. Ainda que a aneuris-

mectomia direta seja considerada por muitos o “padrão-ouro” 

para o tratamento, as condições clínicas do paciente tornava o 

risco do procedimento proibitivo. Naturalmente, teríamos as 

opções endovasculares como segunda opção, contudo as restri-

ções anatômicas do caso (obstrução de subclávias, vasculariza-

ção abdominal predominantemente pela a.mesentérica inferior, 

estenose de a.renal e tronco celíaco) tornavam as técnicas endo-

vasculares clássicas praticamente inexequíveis. Destacavam-se, 

assim, como soluções possíveis para o caso a técnica híbrida e o 

implante de prótese customizada, sendo a última indisponível 

naquele momento. 

A técnica híbrida, quando empregada por serviço especiali-

zado, possui uma taxa de sucesso primário próxima a 96,3%9, 

sendo mortalidade pós-operatória esperada para até 12,6% dos 

casos. A complicação precoce mais frequente é a disfunção re-

nal, com incidência de cerca de 10%. A isquemia medular pode 

ser encontrada em até 6,5% dos pacientes submetidos ao proce-

dimento, sendo metade das mesmas reversíveis se o tratamen-

to precoce for obtido. 

As complicações tardias ficam a cargo das oclusões dos ra-

mos do “by-pass” e do endoleak. Dentre as oclusões, a oclusão 

da artéria renal é mais comum, mas normalmente é bem tolera-

da pelo paciente que tenha ambos os rins. Já a oclusão do ramo 

mesentérico é a complicação mais grave, chegando a pratica-

mente 100% de mortalidade. O endoleak apresenta-se em cerca 

de 18% dos controles pós-operatórios. Desses, apenas 23,5% 

possuem indicação de alguma intervenção9.

Uma questão que sempre se impõe ao tratamento hí-

brido é a realização de um procedimento único ou em dois 

tempos. A grande vantagem do primeiro seria evitar a rup-

tura do aneurisma entre os tempos do procedimento10,11, 

às custas de uma maior morbimortalidade pré-operatória. 

Metanálises recentes sobre o assunto não chegarem à con-

clusão definitiva sobre o debate9, contudo grande parte dos 

resultados aponta para maior segurança do procedimento 

realizado em dois tempos, com risco ruptura mínimo entre 

as intervenções.

Relato de Caso

Conclusão:

O método híbrido possui taxas de mortalidade e complica-

ções significativamente baixas quando comparadas às aneuris-

mectomias e correções endovasculares clássicas dos aneurismas 

toracoabdominais. É uma técnica factível e, mesmo não fazendo 

parte da rotina de grande parte dos cirurgiões vasculares, deve 

se apresentar sempre como opção para casos marcados tanto 

pela dificuldade anatômica quanto aqueles que apresentam bai-

xa reserva funcional.
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Avaliação Qualitativa do Tratamento Endovascular da

RESUMO

A Síndrome de May e Thurner (SMT) é uma condição clínica 

pouco diagnosticada que determina sintomas de hipertensão 

venosa como: edema, dor, queimação e outros, algumas ve-

zes incapacitantes, causando grande impacto socioeconômico 

nesta população. 

Este trabalho tem como objetivo avaliar a eficácia do trata-

mento endovascular nos pacientes portadores de SMT, bem como 

a perviedade dos stents implantados no eixo cava-ilíaco-femoral.

Foi realizado um estudo retrospectivo com 25 pacientes tra-

tados pelo Centervasc-Rio, no período de agosto de 1997 a julho 

de 2013, portadores de SMT. Os pacientes incluídos no estudo 

foram contatados por telefonemas para responder ao questio-

nário de sintomas venosos.

Observou-se excelente perviedade primária e secundária após 12 

meses de tratamento, com taxas superiores a 90%, e sucesso técnico 

em 92%. Os sintomas que mostraram maior benefício com o trata-

mento foram a claudicação venosa, o edema e a dor nas pernas.

Este estudo deixa claro que o impacto na qualidade de vida 

dos pacientes portadores de SMT sintomática tratados pelo mé-

todo endovascular é satisfatório e eficaz.

INTRODUÇÃO

A Síndrome de May e Thurner, descrita em 1957 por estes auto-

res, refere-se à compressão da veia ilíaca comum esquerda entre a 

‘‘Este trabalho tem como 

objetivo avaliar a eficácia do 

tratamento endovascular nos 

pacientes portadores de SMT, 

bem como a perviedade dos 

stents implantados no eixo 

cava-ilíaco-femoral.’’



artéria ilíaca comum direita e a quinta vértebra lombar1. Determina 

hipertrofia intimal, resultando em obstrução parcial ou total desta 

veia, na forma de bandas intraluminais, devido ao processo mecâ-

nico induzido pela pulsação da artéria sobre a veia1,2,3,4,5.

Também conhecida como Síndrome de Cockett ou Síndro-

me de Compressão Iliacocava3,6, é uma condição clínica frequen-

te que acomete pacientes jovens, predominantemente do sexo 

feminino, se apresentando como insuficiência venosa crônica e, 

na maioria dos casos, associada à trombose venosa profunda 

ilíaco-femoral esquerda (18% a 49%)3,4,5,7,8.

O desconhecimento dessa condição patológica em suas vá-

rias apresentações clínicas leva inúmeros pacientes a um trata-

mento por vezes incorreto e ineficaz. Somente o conhecimento 

e a inclusão dessa situação entre as causas de sintomas venosos 

dos membros inferiores podem levar ao diagnóstico correto e ao 

seu tratamento de forma eficaz e satisfatória.

A experiência cirúrgica para o tratamento de lesões venosas 

oclusivas foi introduzida por Palma e, posteriormente, por ou-

tros autores. Todavia, é executada em poucos centros, pois seus 

resultados nem sempre são favoráveis e, muitas vezes, desani-

madores9. Em 1994, Michel publicou uma nova técnica para o 

tratamento da Síndrome de May e Thurner, relatando o primeiro 

caso tratado pelo método endovascular, abrindo um novo hori-

zonte para o tratamento das patologias venosas10.

Este trabalho, realizado no Centervasc-Rio, tem como objetivo 

avaliar a perviedade dos stents implantados na veia ilíaca comum e 

o impacto do tratamento na qualidade de vida dos pacientes.

MATERIAIS E MÉTODOS

População estudada

Foram analisados 36 pacientes portadores de Síndrome de 

May e Thurner submetidos ao tratamento cirúrgico endovascu-

lar no Centervasc-Rio, no período compreendido entre agosto 

de 1997 e julho de 2013, através de busca ativa e entrevista pes-

soal. Foram avaliados dados referentes à sintomatologia destes 

pacientes pré e pós-procedimento, bem como o dispositivo uti-

lizado para o tratamento e informações referentes à perviedade 

primária e secundária em curto, médio e longo prazos dos dispo-

sitivos implantados. Para uniformizar a avaliação subjetiva da sin-

tomatologia apresentada, foi utilizado o questionário de pesquisa 

para sintomas venosos Venous Insufficinecy Epidemiological and 

Economic Study – Quality-of-life/Symptoms (VEINES-QOL/Sym)11, 

no intuito de estimar a qualidade de vida após o tratamento.

Os 25 pacientes incluídos neste estudo apresentavam sus-

peita de diagnóstico de Síndrome de May e Thurner através de 

história clínica e exame físico, todos apresentando sintomas 

relacionados à doença venosa crônica, avaliados por fleboto-

mografia computadorizada ou fleborressonância magnética, e 

confirmados através da flebografia. Os que apresentavam sinto-

mas incapacitantes foram submetidos ao tratamento endovas-

cular. Foram excluídos do estudo 10 pacientes com diagnóstico 

de síndrome de compressão da veia ilíaca esquerda na vigência 

de trombose venosa aguda (phlegmasia coerulea dolens), sub-

metidos ao tratamento de urgência, e 01 paciente que perdeu 

acompanhamento devido a óbito não relacionado.

Técnica Operatória

Os pacientes foram tratados em ambiente de centro cirúrgi-

co com arco em C ou em sala de hemodinâmica.

A anestesia geral foi realizada na maioria dos casos, confor-

me seleção e avaliação do anestesista da equipe (92%).

Realizou-se punção das veias femoral comum, jugular ou po-

plítea, preferencialmente ecoguiada por ultrassonografia, com 

posicionamento de bainha introdutora de tamanho correspon-

dente ao stent escolhido, geralmente 8Fr, 9Fr ou 10Fr. A seguir, o 

paciente foi heparinizado sistemicamente, usualmente com dose 

de 10.000 UI de heparina sódica não fracionada endovenosa.

Feita a punção e heparinização, executou-se uma flebografia 

através do introdutor e confirmou-se o diagnóstico e a topogra-

fia da lesão venosa apresentada (Fig. 01).

Introduziu-se, então, fio-guia hidrofílico 0,035”/260 mm de 

comprimento para vencer a lesão apresentada e recanalizar a luz 

venosa (Fig. 02). Com cateter-guia trocou-se o fio-guia por guia 

extrarrígido das mesmas dimensões para maior suporte. Eventu-

almente foi necessária a introdução de um cateter centimetrado 

para confirmar a extensão da lesão e seleção do stent apropriado.

A preferência da equipe foi pelo uso de stent autoexpansível, con-

forme preconizado em técnica já padronizada12. Decidido o tamanho 

do stent a ser utilizado, procede-se a angioplastia com cateter balão 

de calibre compatível com o stent escolhido, na maioria das vezes de 

14, 16 ou 18 mm (Fig. 03), seguido do implante do stent, mantendo 

este aproximadamente 1 cm dentro da veia cava inferior e cobrindo 

toda a extensão da lesão venosa e a ultrapassando também cerca 

de 1 cm, mantendo com isso um ancoramento adequado (Fig. 04). 

Em poucas situações, foi necessária pós-dilatação com cateter balão 

para correção de estenose residual significativa.
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Fig. 03: Angioplastia ilíaca comum E.

Fig. 02: Recanalização com fio-guia. Fig. 04: Implante do stent.

Fig. 01: Flebografia diagnóstica.



12 meses

100%

92%

Imediato

95,6%

96%

30 dias

95,6%

96%

2 casos não recanalizados

6 meses

91,3%

96%

Perviedade
Primária

Perviedade 
Secundária

Sucesso 
Técnico

Tabela 01. Perviedade dos dispositivos e sucesso técnico

 Fig. 05: Flebografia de controle.

Flebografia de controle foi executada para avaliação do re-

sultado apresentado pela recanalização venosa e avaliação do 

fluxo venoso e desaparecimento da circulação colateral (Fig. 05).

Retirou-se o sistema introdutor sob fluoroscopia e foi reali-

zada compressão local para hemostasia da punção após rever-

são da heparinização com protamina. Iniciamos e/ou mantive-

mos anticoagulação oral com cumarínico por, em média, seis 

meses, exceto nos pacientes com trombofilia associada, quando 

esta foi mantida indefinidamente.

Entrevista de Qualidade de Vida

Os pacientes incluídos no estudo foram submetidos ao 

questionário de sintomas venosos VEINES-QOL/Sym tradu-

zido para o português brasileiro, visando à melhor fidedig-

nidade e interpretação pelos participantes, através de busca 

ativa via contato telefônico e/ou em consulta de acompa-

nhamento pós-operatório.

RESULTADOS

Durante o período estudado, 25 pacientes foram sub-

metidos à angioplastia ilíaco-femoral para tratamento de 

sintomas venosos incapacitantes. Destes pacientes, 20 

eram do sexo feminino (80%), com faixa etária média de 

43,5 anos (22 – 83 anos).

Foram implantados 31 stents não revestidos no eixo ilíaco-

-femoral, sendo 28 autoexpansíveis (90%) e 3 balão-expansíveis 

(10%), distribuídos conforme gráfico abaixo. 

A perviedade primária destes dispositivos após 12 meses foi 

de 91,3%, enquanto a secundária, nesse mesmo período, foi de 

96% (tabela 01). Dois pacientes evoluíram com oclusão total do 

stent, sendo um destes no pós-operatório imediato e outro após 

seis meses de acompanhamento. 

Obteve-se sucesso técnico em 92% das angioplastias trans-

luminais percutâneas realizadas.

Gráfico 01. Dispositivos utilizados
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A sintomatologia estudada, através de contato telefô-

nico, conforme mencionado, foi adaptada com menor nú-

mero de questionamentos devido a estes serem realizados 

por telefonema, restringindo-se, assim, aos sintomas mais 
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marcantes levantados no questionário e referidos pelos 

pacientes. Foram localizados 19 pacientes do total estuda-

do. Na tabela abaixo estão listados estes sintomas.

DISCUSSÃO

Neste estudo retrospectivo de nossa experiência no trata-

mento endovascular da SMT, mostramos que uma melhor con-

dição clínica e excelentes taxas de perviedade podem ser espe-

radas com o tratamento percutâneo nestes pacientes.

Sabe-se que 29% a 82% dos pacientes que apresentaram 

algum episódio de trombose venosa profunda (TVP) irão de-

senvolver síndrome pós-trombótica, levando ao quadro de 

obstrução crônica ao fluxo venoso e instalação de um processo 

inflamatório crônico, resultando em fibrose da parede venosa, 

disfunção valvular, refluxo e insuficiência venosa9.

Os achados sintomatológicos da insuficiência venosa crôni-

ca, incluindo dor nas pernas, edema, claudicação venosa, ulce-

rações, são causas significativas de morbidade e perda de quali-

dade de vida destes pacientes9.

Estudos recentes mostram uma incidência aumentada de 

trombose venosa profunda (TVP) no membro inferior esquerdo, 

ocorrendo de três a oito vezes mais do que no lado direito12.

Em nosso estudo foram implantados 31 stents não revestidos 

no eixo ilíaco-femoral, visando tratamento definitivo da oclusão ve-

nosa, sendo 28 autoexpansíveis (90%) e 3 balão-expansíveis (10%). 

Os stents balão-expansíveis foram utilizados em um período em que 

não havia outros dispositivos, sendo a exceção, já que nosso proto-

colo atual do tratamento nesta topografia 

é com stents autoexpansíveis, conforme 

técnica operatória padronizada11.

Obtivemos taxa de perviedade pri-

mária e secundária em um ano de 91,3% 

e 96%, respectivamente, comparável 

aos achados em outros estudos5,9. Dois 

pacientes apresentaram oclusão dos 

stents, um no pós-operatório imediato, 

o qual não houve sucesso na tentativa 

de recanalização e, outro, após seis me-

ses de acompanhamento, devido inter-

rupção inadvertida da anticoagulação 

oral. Este último paciente não aceitou 

novo procedimento.

Os pacientes foram submetidos a 

regime de anticoagulação oral, mantido 

por seis meses após o tratamento, exce-

to naqueles com trombofilia associada, 

a qual foi mantida indefinidamente.

Sintomas PRÉ
n(%)

PÓS
n(%)

Diferença
n(%)

Claudicação Venosa	         15 (79)	 9 (47)	                6 (32)

Pernas doloridas	         12 (63)	 4 (21)	                8 (42)

Edema	                               15 (79)	 7 (37)	                8 (42)

Cãibras noturnas	            4 (21)	 5 (26)	                 1 (-5)

Queimação ou calor	            3 (16)	 4 (21)	                 1 (-5)

Pernas inquietas	               1 (5)	      0	                   1 (5)

Prurido	                                  6 (31)	 5 (26)	                   1 (5)

Parestesias	            3 (16)	 3 (16)	                      0

Tabela 02. Sintomas pré e pós-operatórios

De todos os pacientes entrevistados (n=19), 14 pacientes 

(74%) referiram estar sentindo-se muito melhor do que an-

tes do tratamento, sendo que 4 pacientes (21%) referem não 

notar diferença entre o período pré e pós-operatório e 01 pa-

ciente (5%) referiu estar com sintomas piores em relação ao 

período pré-operatório.
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Nos poucos estudos que correlacionam o tratamento en-

dovascular à qualidade de vida dos pacientes, percebeu-se me-

lhoria naqueles submetidos à recanalização venosa com stent, 

mesmo que parcial5,9.

Os pacientes entrevistados (19) obtiveram melhora clínica 

no seu dia a dia, exceto um, que referiu piora dos sintomas. Este 

último apresentou oclusão do stent no pós-operatório imediato, 

sem sucesso na recanalização, o que agravou seu quadro clínico.

Os sintomas mais alarmantes foram: dor nas pernas, clau-

dicação venosa e edema; estes reduziram em 42%, 32% e 42%, 

respectivamente, após o tratamento. O edema se mostrou o 

sintoma mais incômodo, especialmente na aparência do mem-

bro, determinando importante impacto na qualidade de vida 

destes pacientes.

CONCLUSÃO

Com os resultados apresentados, podemos afirmar que o 

tratamento endovascular da Síndrome de May e Thurner é uma 

alternativa segura e eficaz com excelentes taxas de perviedade 

primária e secundária em longo prazo.

Além disso, a mudança na qualidade de vida dos pacientes é evi-

dente, com satisfação nos resultados alcançados, apresentando redu-

ção especialmente da dor, da claudicação venosa e do edema, sendo 

estes os sintomas de maior impacto socioeconômico nesta população.
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Caso Desafio: Hipertensão Venosa Central

com Ruptura de Fístula 
Arteriovenosa – Diferentes 
Técnicas Terapêuticas

Resumo

Este artigo tem como objetivo relatar o tratamento de um 

caso complexo de hipertensão venosa central com ulceração 

cutânea e sangramentos de repetição de membro superior es-

querdo e discutir as diferentes técnicas terapêuticas emprega-

das, incluindo cirurgia convencional, implante de plug oclusor e 

stent revestido para a solução do caso.

Palavras-Chave

Estenose venosa central, insuficiência renal crônica, endovascu-

lar, plug oclusor, viabahn. 

INTRODUÇÃO

A doença renal crônica é um problema de grande relevância 

de saúde pública e que envolve o Cirurgião Vascular pela neces-

sidade de realizar e manter um acesso vascular para o tratamen-

to hemodialítico. Estima-se que a incidência de novos pacientes 

renais crônicos seja de 8% ao ano.1  

Estima-se que 25-40% dos pacientes em hemodiálise evoluem 

com estenose venosa central.2 Em nosso meio, uma das principais 

causas desta complicação é o uso indiscriminado de cateteres de 

hemodiálise por longos períodos para terapia hemodialítica em 

pacientes que aguardam a confecção de fístulas arteriovenosas.

A estenose venosa central frequentemente é assintomática, 

mas em alguns pacientes desenvolve-se um quadro grave de hi-

pertensão venosa com dor, edema, cianose, ulceração, sangra-

mento e eventualmente amputação.

Este artigo tem como objetivo relatar um caso de hiperten-

são venosa grave e discutir opções técnicas para o tratamento de 

fístula arteriovenosa associado com hipertensão venosa central.

RELATO DE CASO

Trata-se de um paciente de 48 anos, pardo, natural do Rio de 

Janeiro, sabidamente hipertenso e renal crônico já em terapia 

dialítica há dois anos que desenvolveu quadro clínico de esteno-

se venosa central com hipertensão venosa do membro superior 

esquerdo (MSE). Durante o exame físico, é possível observar uma 

discrepância nos diâmetros dos braços, tendo o esquerdo uma 

circunferência de 51 cm (20 cm a mais do que o membro contrala-

teral). Notam-se estigmas de hipertensão venosa e lesão ulcerada 

em face posterior do antebraço esquerdo (FIGURA 01).

Fig. 01: Exame físico, note a discrepâncias dos diâmetros dos braços.
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Traz uma história patológica pregressa de acesso único em 

jugular interna esquerda por cateter, seguido de confecção de 

fístula arteriovenosa (FAV) braquiocefálica no membro ipsilateral 

em outra instituição.

Diagnóstico/Abordagem da Estenose Central 

Após início do uso da FAV, evoluiu com dor progressiva, ede-

ma importante no braço esquerdo e desenvolvimento de extensa 

rede de colaterais. Devido à piora dos sintomas de hipertensão 

venosa central, foi encaminhado ao Hospital Universitário Pedro 

Ernesto (HUPE/Uerj).

Foi submetido à flebografia, que evidenciou uma oclusão de 

veia braquiocefálica esquerda, e a recanalização por técnica endo-

luminal não obteve sucesso, retornando ao Serviço de origem com 

orientações para o tratamento conservador da hipertensão venosa.  

Substituição do Acesso para Hemodiálise

Seis meses depois, esse paciente evoluiu com piora dos sin-

tomas de hipertensão venosa com surgimento de ulceração com 

15 cm de diâmetro em antebraço esquerdo e episódios de san-

gramento devido à extensa rede venosa colateral e à presença 

da lesão trófica.

Foi submetido à confecção de alça de femoral direita em 

outro Serviço de Cirurgia Vascular, embora a FAV de MSE não 

tenha sido ligada. 

1ª Abordagem Cirúrgica

A piora do quadro de hipertensão venosa, o agravamento 

da ulceração e os sangramentos repetidos levaram o paciente a 

procurar novamente o ambulatório do HUPE-Uerj. Em caráter 

de urgência, decidiu-se pela ligadura da FAV do MSE. Devido 

à anatomia do braço bastante distorcida com intenso proces-

so inflamatório, ao edema e à proximidade da úlcera infectada 

com o sítio da anastomose, optou-se por ligadura na veia cefá-

lica cerca de cinco centímetros após a anastomose.

Implante de Plug Oclusor

No pós-operatório apresentou melhora transitória dos sinto-

mas, e seis meses depois reinternou no Serviço de Cirurgia Vas-

cular HUPE/Uerj, onde foi submetido à nova flebografia e angio-

tomografia (FIGURA 02). O caso foi discutido na sessão clínica, 

e optou-se pela abordagem endovascular, com a proposta de 

implante de um plug oclusor tipo Amplatzer II ®.

Fig. 02: Angiotomografia pré-operatória.

Fig. 03: Controle angiográfico pós-implante de Amplatzer©.

Foi realizado um acesso retrógado pela própria FAV, e através de 

uma bainha curta 7F foi passado o dispositivo de entrega. Levando-se 

em consideração um sobredimensionamento de aproximadamente 

20%, optou-se pelo implante de um plug 14x7 mm. O procedimento 

transcorreu sem intercorrências, e podemos observar a flebografia de 

controle na figura 3. Após posicionamento do plug, observou-se inter-

rupção do fluxo da FAV e melhora dos sintomas. Paciente recebeu alta 

após dois dias com circunferência do braço de 40 cm.

Três Novas Abordagens Cirúrgicas 

Sete dias após o procedimento, o paciente precisou ser en-

caminhado a um Serviço de Emergência de Cirurgia Vascular do 

Grande Rio devido a sangramento em vulto. Novamente tentou-

-se a ligadura cirúrgica com sucesso parcial. Nos dez dias seguin-

tes, apresentou dois novos episódios de sangramento da fístula. 
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Transcorrido esse período e após três abordagens cirúrgicas frus-

tras, retornou aos cuidados da Cirurgia Vascular do HUPE/Uerj.

Implante de Endoprótese Viabahn® 

A nova opção de tratamento desta vez foi o implante de uma 

endoprótese Viabahn® na artéria braquial para ocluir o óstio da 

FAV. Foi realizado um acesso retrógado na artéria femoral es-

querda e através de um cateter diagnóstico headhunter 5F so-

bre fio-guia hidrofílico Roadrunner 0,035 x 260 cm, realizando 

a cateterização do óstio da subclávia esquerda. Após a troca da 

bainha 5F por 9F e posicionamento do dispositivo de entrega, 

uma Viabahn® 90 x 60 mm foi implantada.

No pós-operatório, paciente apresentou melhora dos sintomas, 

diminuição da circunferência do braço e cessação quase completa do 

fluxo da FAV (FIGURA 04). Por conta do aspecto de infecção da úlcera 

e o aumento da leucocitose, optou-se em manter o paciente inter-

nado em vigência de antibioticoterapia parenteral de largo espectro. 

Fig 04: Controle angiográfico pós-implante de Viabahn©.

Fig 05: Cirurgia de urgência: desbridamento + ligadura leito venoso: 
prótese endovascular não visualizada.

Fig 06: Controle ambulatorial. 

5ª Abordagem Cirúrgica

Dez dias depois do implante do Viabahn®, ocorre novo episódio de 

sangramento. Durante a cirurgia observou-se um sangramento profu-

so de aspecto venoso sem o componente arterial. Procedeu-se a liga-

dura do leito venoso adjacente (FIGURA 05), seguido de debridamento 

extenso da região. Os dispositivos oclusores não foram visualizados no 

pré-operatório. O fragmento de veia enviado à bacteriologia eviden-

ciou grande concentração de p.aeruginosa e e. faecalis.

Paciente recebeu alta após 21 dias e permaneceu em acompa-

nhamento ambulatorial para tratamento e cicatrização da ferida. 

Atualmente assintomático, com a ferida totalmente cicatrizada 

e o diâmetro do braço de 31 cm, vinte centímetros a menos de 

quando ele procurou atendimento pela primeira vez (FIGURA 06).

DISCUSSÃO

Um grande contingente de pacientes renais crônicos cursa 

com o diagnóstico de estenose venosa central. Essa condição clí-

nica, se não tratada, pode interferir diretamente na utilização do 

acesso e repercutir na qualidade de vida destes indivíduos. 

Estima-se que até 40% dos pacientes submetidos à cateteri-

zação de veia subclávia ou braquiocefálica desenvolvem obstru-

Artigo Científico
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ção venosa. A dificuldade de acesso da população aos serviços de 

saúde em nosso meio dificulta o planejamento para a confecção 

de FAVs em pacientes renais crônicos terminais, que acabam sen-

do submetidos a implantes repetidos de cateteres venosos cen-

trais no início do tratamento hemodialítico. Nos casos de substi-

tuição de cateteres de hemodiálise por infecção, a ocorrência de 

estenose ou trombose de veia central é muito provável.

A maioria permanece assintomática, mas alguns pacientes de-

senvolvem edema, cianose e ulceração, como o caso aqui relatado. 

Estas úlceras venosas não são comuns, e alguns trabalhos citam 

uma relação de um caso de lesão trófica entre 125-800 acessos.3 

O paciente em questão apresentava hipertensão venosa cli-

nicamente importante por oclusão da veia braquiocefálica, onde 

não foi possível a recanalização.

Diversas técnicas têm sido descritas para o tratamento da hiper-

tensão venosa central. Em situações dramáticas nem tão incomuns as-

sim, é possível realizar a ligadura da artéria braquial, mas em até 26% 

dos casos pode ocorrer descompensação isquêmica do membro.4 O 

desenvolvimento da cirurgia endovascular ampliou as possibilidades 

de tratamento de lesões de difícil abordagem pela cirurgia convencio-

nal, como é o caso de infecções cutâneas, anatomia complexa e hostil, 

características que podem ser atribuídas ao caso aqui relatado.

A dificuldade técnica da cirurgia convencional enfrentada por nós 

e outras equipes estimulou a busca de uma alternativa endovascular 

mais segura para a ligadura da FAV e resolução da hipertensão veno-

sa central. As duas opções iniciais foram a oclusão do óstio da anasto-

mose por um dispositivo oclusor ou por um stent revestido.

Levando-se em consideração as características observadas na 

angiotomografia com uma anastomose muito próxima à bifurcação 

braquial e uma discrepância importante nos calibres da artéria afe-

rente e eferente, o plug oclusor foi a primeira opção escolhida. O uso 

de plug oclusor do tipo Amplatzer® vem sendo difundido cada vez 

mais no meio da Cirurgia Vascular. Um trabalho de Bourquelot e cols. 

publicado recentemente mostrou que o dispositivo foi empregado 

com segurança na ligadura ou diminuição de fluxo da fístula de vinte 

pacientes com sucesso absoluto em dois anos de follow up.5

O sobredimensionamento de 20% preconizado pelo fabrican-

te foi utilizado na escolha do dispositivo. Apesar de implante com 

sucesso, esse plug migrou cerca de sete dias após o procedimen-

to, e o paciente voltou a ficar sintomático do braço. 

Durante sua segunda internação, foi discutida a possibilidade de 

embolização da artéria braquial com molas ou balões destacáveis. 

Mais uma vez por restrições anatômicas e risco de migração dos dis-

positivos emboligênicos, descartou-se a possibilidade. O implante de 

uma prótese revestida, Viabahn®, foi a segunda opção a ser realiza-

da, apesar da anatomia desfavorável (segmento arterial curto distal à 

anastomose). Após o implante da mesma, observou-se na angiogra-

fia de controle discreto escape venoso, bastante lentificado. Paciente 

cursou no pós-operatório com melhora da sintomatologia.

Acredita-se que o novo sangramento mesmo após o Viabahn® 

tenha sido ocasionado por infecção circunjacente ao buttonhole, 

associado ao componente de hipertensão venosa residual. 

Após ter sido submetido a três intervenções cirúrgicas e duas inter-

venções endovasculares, a FAV braquiocefálica foi finalmente ligada 

com resolução completa da hipertensão venosa central. O caso serve 

de exemplo das dificuldades com que podemos nos deparar e das téc-

nicas que podem ser utilizadas no tratamento desta complicação.

CONCLUSÃO

Concluímos que, neste caso, a técnica endovascular foi fun-

damental na solução desta grave complicação e deve ser pensa-

da como uma ferramenta terapêutica importante nos casos de 

hipertensão venosa central associada a anatomias complexas.
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Entrevista

Aline Ferreira

Presidente da SBACV fala dos seus

projetos de gestão

O   Dr. Pedro Pablo Komlós assumiu a Presidência da 

Nacional em 24 de janeiro desse ano e, com menos 

de três meses à frente da Sociedade, já tem uma lista 

de ações em andamento. Nessa entrevista à Revista SBACV-RJ, 

o novo Presidente fala dos projetos de sua gestão e convida os 

associados a participarem ativamente da Sociedade. Apesar de 

o Dr. Komlós queixar-se de que “o primeiro ano de uma gestão 

inicia sempre muito mais lentamente” do que ele gostaria, já é 

possível notar que esse será um biênio de grandes mudanças 

para a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Dr. Pedro Pablo Komlós 
Presidente da SBACV

Revista SBACV-RJ: Quanto ao seu projeto de gestão à frente 

da Presidência da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirur-

gia Vascular (SBACV), quais são as metas traçadas para esse 

primeiro ano? 

Dr. Pedro Pablo Komlós: O primeiro ano de uma gestão ini-

cia sempre muito mais lentamente do que gostaríamos. Ape-

sar de toda a ajuda recebida, uma nova Diretoria precisa che-

gar, se estabelecer, entender o funcionamento da máquina, 

ajeitá-la à sua maneira e iniciar o trabalho. No nosso caso, 

iniciamos com uma completa reformulação administrativa. 

Imediatamente nos dedicamos à indispensável captação de 

recursos e, em seguida, à organização de uma Assembleia 

Geral Ordinária, reunião da Câmara de Representantes e a 

organização dos próximos exames para obtenção de Títulos 

de Especialista. Neste primeiro ano, além de desenhar a SBACV 

à nossa semelhança, desejamos já reorganizar o CANU, para 

conseguir obter do sistema todos os dados que podemos ne-

cessitar, e organizar nossa relação com as Regionais, ofere-

cendo o suporte em que possamos ser úteis. Estamos refor-

mulando o site e nossas publicações. Enfim, temos um ano 

muito cheio de empreendimentos.

Revista SBACV-RJ: Durante a candidatura, o lema da sua cha-

pa era: “União e Defesa Profissional”. De que forma esse ‘‘slo-

gan’’ está sendo colocado em prática na sua gestão? 

Dr. Pedro Pablo Komlós: Não se tratava somente de uma 

frase promocional de efeito; queremos ter o associado pró-

ximo a nós. Estamos permanentemente à disposição de to-

dos, através de telefones pessoais e e-mails corporativos 

dirigidos. Realmente desejamos que se comuniquem conos-

co. Não deixaremos nenhuma demanda sem resposta. Que-

remos estar presentes em todos os eventos oficiais, ofe-

recendo nossos serviços e atualizando informações. Como 
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‘‘...queremos ter o associado 

próximo a nós. Estamos 

permanentemente à 

disposição de todos, através de 

telefones pessoais e e-mails 

corporativos dirigidos.’’

primeira medida, montamos e convidamos uma comissão 

composta por entendidos e interessados para trabalhar na 

defesa dos interesses dos associados, montando, formu-

lando e propondo, em breve, novas tabelas de honorários. 

Queremos também utilizar a experiência bem-sucedida de 

outras Sociedades para buscar e obter justas vantagens 

para a Especialidade.

Revista SBACV-RJ: Atualmente, dos 26 estados brasileiros 

mais o Distrito Federal, a SBACV está presente em 23 deles 

por meio das suas Regionais. Como se dará a promoção da 

integração das Regionais com a Nacional?

Dr. Pedro Pablo Komlós: Na medida das possibilidades, que-

remos estar presentes em todas as Regionais. Os centros 

maiores estão organizados e habitualmente mais próximos. As 

Regionais menores e mais afastadas se ressentem mais. Nes-

se sentido, acreditamos que visitas eventuais, levando ajuda, 

inclusive jurídica quando necessário, e ouvindo pessoalmente 

reivindicações, pode nos aproximar dos nossos colegas e ami-

gos que, por estarem mais isolados, tendem a se sentir even-

tualmente diferentes.

Revista SBACV-RJ: Inspirado no modelo organizacional das 

Sociedades Internacionais, o Dr. pensou na profissionalização 

da SBACV. Quais são as suas medidas neste sentido?

Dr. Pedro Pablo Komlós: Efetivamente, Sociedades Inter-

nacionais com diretorias políticas têm sua administração 

totalmente profissionalizada. O Presidente tende a ser uma 

figura política, itinerante, que se dedica a questões primaria-

mente científicas e corporativas. Sem pensar nesse extremo, 

achamos que é hora de a SBACV constituir um modelo au-

tossustentável, priorizando a sustentabilidade e pondo em 

prática uma continuidade natural. Desejamos que as futu-

ras Diretorias possam assumir e simplesmente implementar 

seu ritmo sem a necessidade de reformulações sistemáticas. 

Nesse sentido, tendo em vista a verdadeira dimensão atual 

da SBACV, resolvemos investir na estrutura administrativa, 

economizando em outras áreas. Usando uma prerrogativa 

estatutária, a Diretoria atual decidiu implementar o cargo de 

Superintendente Geral. Com isso, a Diretoria Executiva fica 

disponível para dedicar-se com mais profundidade a questões 

associativas, científicas e de defesa profissional. Além disso, 

dispomos, na nova estrutura, de uma pessoa encarregada de 

fiscalizar a nossa arrecadação e outra secretária disponível 

para a reestruturação associativa e distribuição de artigos 

científicos solicitados.

Revista SBACV-RJ: O Dr. falou da reformulação do site. Como 

a SBACV está fazendo uso das novas tecnologias e da inter-

net a fim de se aproximar ainda mais do associado e orientar 

a população?

Dr. Pedro Pablo Komlós: A reformulação do site, a criação de 

um aplicativo para smartphones, a nova configuração do RA-

DAR, além da reestruturação das comunicações eletrônicas, 

com a criação e desenvolvimento do RADAR ELETRÔNICO, 

pretendem oferecer ao associado uma facilidade maior na co-

municação. E a Diretoria de Publicações está empenhada em 

alimentar nossa página no Facebook (www.facebook.com/

SBACVorienta) com informações de interesse popular, dirigi-

das ao público leigo.

Revista SBACV-RJ: Que mensagem o Dr. deixa para os sócios 

da SBACV-RJ?

Estamos trabalhando com muito empenho e satisfação. Que-

remos que os associados se alegrem da sua condição. Pedimos 

encarecidamente sua ajuda. Queremos realmente trabalhar em 

prol da coletividade e, para isso, precisamos ouvir seus desejos. 

Deixo meu e-mail à disposição: presidente@sbacv.com.br. Par-

ticipe. A SBACV existe para você!

Entrevista
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Especial

O mais tradicional evento da SBACV-RJ, o Encontro de 

Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, teve 

esse ano a participação do maior número de Especialis-

tas, Residentes e acadêmicos da sua história. Em sua 28ª edição, o 

Encontro, realizado entre os dias 20 e 22 de março no Hotel Wind-

sor, na Barra da Tijuca, recebeu mais de 550 inscrições. “Nós conse-

guimos bater o recorde de público na história do Encontro Carioca, 

e isso nos deixa com a sensação de trabalho realizado. A gente pro-

cura manter sempre o nível da gestão que nos antecedeu, e chegar 

a esse número é ter a certeza de que isso é fruto de um trabalho não 

só meu, mas de todos os que me antecederam”, afirmou o Presi-

dente da Regional, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira.

Aline Ferreira

XXVIII Encontro de Angiologia e de 
Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro:

sucesso recorde
O Presidente fez questão de agradecer todos os membros 

da Comissão Organizadora, a Diretoria, a Superintendente da 

Sociedade, Neide Miranda, e os funcionários da SBACV-RJ. “To-

dos cumpriram de forma brilhante o seu trabalho e, como resul-

tado, o evento nos coroou”, disse ele. Para sua organização, o 

Encontro Carioca teve o apoio de diversas empresas. No total 

foram 38 expositores, entre eles a parceria com a Vasculaine, 

que possibilitou à Sociedade oferecer gratuidade no estaciona-

mento do Hotel Windsor para todos os membros da SBACV-RJ. 

“Participar de Encontros como esse é muito importante, pois é 

um evento grande, que reúne muitos profissionais conceituados, 

o que traz grande visibilidade para nós. A nossa parceria com a So-
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ciedade já existe há alguns anos e isso tem tornado nossa empre-

sa cada vez mais forte dentro da Especialidade”, avaliou o Diretor 

Comercial da Vasculaine, Bruno Muniz. Para o Consultor Técnico 

da Signus, Zander Ferreira, o que marcou o Encontro desse ano 

foi o grande número de especialistas presentes: “Observamos um 

maior número de médicos participando do Encontro. A gestão do 

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira foi muito importante para este 

sucesso. Para nós essa parceria é muito interessante”, afirmou.

Pré-Encontro

O dia 20 de março foi dedicado aos cursos de Flebologia Esté-

tica (coordenado pelos Drs. Rodrigo Kikuchi e Rodrigo Gomes de 

Oliveira) e Trauma Vascular (coordenado pelo Dr. Rossi Murilo da 

Silva); além do VIII Encontro de Residentes. No evento dedicado 

aos Residentes, foram apresentados 11 trabalhos científicos sobre 

temas diversos das Especialidades, produzidos por Residentes dos 

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

Nesse dia, foram também realizadas a Reunião da Câmara de 

Representantes e a Assembleia da SBACV. Os dois eventos reuni-

ram Presidentes e membros das Diretorias das Regionais da Socie-

dade. Na reunião da Câmara de Representantes foi aprovada, com 

o intuito de estimular o interesse pelas especialidades, a concessão 

de desconto de 75% na anuidade para Residentes de Angiologia, Ci-

rurgia Vascular, Cirurgia Geral e Clínica Médica – proposta apresen-

tada pela Regional do Rio de Janeiro – e o novo Regimento Interno 

da SBACV, cuja elaboração foi iniciada no ano passado. O novo Re-

gimento será agora registrado em cartório. A Assembleia Geral Or-

dinária, prevista em Estatuto, aconteceu no mesmo dia e, em clima 

de harmonia, aprovou as contas da gestão anterior.

Ciência, memória e amizade

No dia seguinte, 21 de março, o XXVIII Encontro foi aberto 

oficialmente ao som do Hino Nacional do Brasil executado pela 

Banda Sinfônica do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do 

Rio de Janeiro, sob a regência do Maestro Subtenente André 

Cândido. A mesa de honra da abertura foi composta pelo Presi-

dente da Academia Nacional de Medicina, Dr. Pietro Novellino; 

o Primeiro-Tesoureiro do Cremerj, Dr. Carlos Enaldo de Araujo 

Pacheco representando o Presidente do Cremerj; o Presidente 

da Nacional, Dr. Pedro Pablo Komlós; além dos seguintes mem-

bros da Regional Rio de Janeiro: o Presidente, Dr. Julio Cesar 

Peclat de Oliveira; o Vice-Presidente, Dr. Arno Von Ristow; o Se-

cretário-Geral, Dr. Sergio S. Leal de Meirelles; o Tesoureiro, Dr. 

Ruy Luis Pinto Ribeiro; o Diretor Científico, Dr. Carlos Clementi-

no dos Santos Peixoto; e o Diretor de Eventos, Dr. Breno Caiafa. 

Por meio da oferta de mesas multitemáticas e plenárias, o En-

contro teve como objetivo abranger o maior número possível de te-

mas inerentes ao cotidiano do Angiologista e do Cirurgião Vascular. 

A programação científica e organização do evento receberam mui-

tos elogios, inclusive do Presidente da SBACV Nacional: “Há pouco 

menos de dois meses eu tive a honra de vir ao Rio de Janeiro para 

a posse do calouro Presidente, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira. E 

hoje temos a oportunidade de ver se materializar a primeira ação 

de um experiente Presidente à frente de uma belíssima Comissão: 

o XXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Ja-

neiro”, comentou Dr. Pedro Pablo Komlós. Ele ainda brincou com o 

sucesso do evento e a organização da Copa do Mundo no Brasil, em 

junho: “Tudo nesse país tem sido feito em nome da Copa, para ficar 

pronto para a Copa. Se tivermos esse Encontro como parâmetro, 

então sabemos que a Copa será um sucesso”, afirmou. 

O intercâmbio de conhecimentos e a troca, incessante, de expe-

riências foram constantes por meio das várias palestras com reno-

mados Especialistas nacionais e convidados expoentes no cenário 

internacional: Drs. Andrej Schmidt (Alemanha), Benjamin Starnes 

Drs. Carlos Clementino dos Santos Peixoto, Sergio S. Leal de Meirelles, Pietro Novellino, Arno Von Ristow, Pedro Pablo Komlós, Julio Cesar Peclat 
de Oliveira, Carlos Enaldo de Araujo Pacheco, Breno Caiafa e Ruy Luis Pinto Ribeiro.
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(Estados Unidos), Javier Leal Monedero (Espanha) e Marcelo Gui-

marães (Estados Unidos). Para o Diretor de Eventos da SBACV-RJ, 

Dr. Breno Caiafa, o Encontro representa uma grande chance para 

trocar informações e se atualizar. “Esse é nosso principal evento 

anual. Damos a oportunidade aos médicos do Rio de Janeiro de 

se atualizarem e de interagirem com colegas do todo o Brasil e do 

exterior. Para manter esse nível de excelência, estamos elaboran-

do esse Encontro desde o final da gestão passada, dando sempre 

atenção às exigências dos sócios e incluindo novidades”, ressaltou.

Nos dois dias do Encontro foram realizadas 11 sessões, com 

os temas: Trombose Venosa Profunda; Carótida; Recanalização 

Venosa; Isquemia Crítica de Membros Inferiores; Tratamento 

Avançado de Feridas Crônicas; Medicina Perioperatória em Cirur-

gia Vascular de Alta Complexidade; Trauma Vascular; Varizes dos 

Membros Inferiores; Embolização – Procedimentos de Interesse 

para o Cirurgião Vascular; Pé diabético e Aorta. Ao todo, foram 

mais de 16 horas diárias de programação científica de qualidade 

para os Angiologistas e Cirurgiões Vasculares presentes. 

O evento serviu também de palco para grandes homenagens 

e premiações. No dia 21, a Nacional homenageou os Drs. Marcio 

Leal de Meirelles e Merisa Braga de Miguez Garrido; e, no dia 22, 

foi a vez da Regional homenagear o Dr. Arno Buettner von Ristow. 

Todos receberam as merecidas honrarias em reconhecimento ao 

trabalho e dedicação empregados em prol do crescimento da 

Sociedade ao longo desses anos. No último dia do evento, foram 

premiados o autor do trabalho ganhador da 2ª Edição do Prêmio 

Dr. Rubens Carlos Mayall e os Residentes que apresentaram os 

melhores trabalhos no VIII Encontro de Residentes.

Além da programação científica, os congressistas puderam 

desfrutar do congraçamento com os colegas de Especialidade. 

No dia 21, aconteceu a festa de confraternização, com a apre-

sentação de Alex Cohen e da Banda Celebration Party. “É cla-

ro que nem só de ciência se faz um evento como esse, estamos 

aqui para celebrar a amizade que nos une, estamos aqui para 

rever amigos”, disse o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira. 

Para o Secretário-Geral da SBACV-RJ, Dr. Sergio S. Leal de 

Meirelles, o evento certamente foi um grande sucesso. “O even-

to, sem dúvida, superou todas as expectativas. Todos os aspectos 

abordados foram devidamente discutidos, trouxemos renoma-

dos colegas das nossas Especialidades e de outras, como Cardio-

logistas, Clínicos e Anestesistas. O Encontro abrangeu todas as 

áreas e atingiu seu objetivo. Ficamos satisfeitos pelo esforço que 

fizemos, e esperamos cada vez mais nos aprimorar”, concluiu ele. 

Especial
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Drs. Arno von Ristow, Adalberto Pereira de Araújo, Antonio Luiz 
Mediana, Ivanésio Merlo, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Carlos Enaldo de 
Araujo Pacheco, Marcio Arruda Portilho e Sergio S. Leal de Meirelles.

Banda Sinfônica do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Ja-
neiro, sob a regência do Maestro Subtenente André Cândido. 

Alex Cohen e Banda Celebration Party.
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Discurso do Primeiro-Tesoureiro do Cremerj, Dr. Carlos Enaldo de Araujo Pacheco, durante a 

abertura oficial do XXVIII Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro

Ouso iniciar esta alocução agradecendo o digníssimo convite 

do eminente Presidente da Sociedade de Angiologia e de Cirurgia 

Vascular, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira. Dizer que é para mim 

uma grande honra estar representando o Presidente do Cremerj, Dr. 

Sidnei Ferreira, e que é uma extrema satisfação poder perfilar o meu 

nome aos dos insignes dignitários desta respeitosa entidade, já que 

sou sócio da mesma. Poderia aqui enumerar muitos profissionais que 

integram o acervo intelectual e cultural de nossa Sociedade, mas 

peço vênia por declinar de tal feito, pois receio uma possível omissão. 

Tenho o prazer de informar aos colegas aqui presentes que 

na história do Conselho Regional de Medicina a Cirurgia Vascular 

nunca foi tão amplamente representada. E que hoje também 

contamos com um maior número de integrantes em nossa Câmara 

Técnica, dando assim maior legitimidade às decisões. 

Saliento ainda que o Presidente de nossa Regional, Dr. Julio Peclat, 

vem estreitando os laços da Sociedade com o Cremerj, o que possibilitará 

já no próximo semestre uma reunião científica conjunta com a Câmara 

Técnica, quando serão abordados temas éticos, técnicos e científicos.

Consigno também a todos os presentes que nossa Sociedade 

tem se feito representar nas reuniões da Conssu (Comissão de Saúde 

Suplementar), participando, assim, das reivindicações e decisões 

relacionadas aos honorários pagos pelas operadoras de saúde. 

Diferente não poderia ser a postura da nossa Sociedade à frente da 

Comissão de Saúde Pública, pois, como é do conhecimento de todos, 

nossa especialidade é uma das que mais sofrem em razão da falta de 

condições de trabalho nas unidades públicas, o que nos leva a conviver 

com situações extremas em relação aos pacientes e/ou seus familiares.

Lamentavelmente, hoje em nosso país vivemos a situação da 

Medicina diferente, para pacientes diferentes, devido às condições 

desiguais que muitos de nós temos que conviver, mesclando a 

infraestrutura dos grandes centros privados com as precárias 

condições em que se encontram as unidades públicas.

Enfim, desejo que todos nós sejamos agraciados com um 

excelente Encontro e, mais uma vez, parabenizo ao Presidente e 

toda sua Diretoria pela organização deste evento que tive a feliz 

oportunidade de acompanhar de perto. 
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Na SBACV temos muito clara a ideia de que o ser 

humano precisa ter lembranças. Povo sem memória 

é povo sem história. Nós queremos lembrar a nossa, 

queremos que os mais jovens saibam como é que nós chegamos 

até os dias atuais”. Assim o Presidente da SBACV Nacional, Dr. 

Pedro Pablo Komlós, definiu a importância da homenagem aos 

profissionais notáveis que contribuíram para a construção da 

história da Sociedade.

“Desejamos continuar homenageando as pessoas, fazendo com 

que todos conheçam a sua história. O patamar que a SBACV 

alcançou em 2014 contou indiscutivelmente com a presença, 

a participação e o trabalho desses doutores”, concluiu o Dr. 

Komlós em seu discurso. Durante o XXVIII Encontro Carioca 

foram homenageados os Drs. Marcio Leal de Meirelles, Merisa 

Braga de Miguez Garrido e Arno Buettner von Ristow. 

Homenageando os 
profissionais que fazem
a história da Sociedade

‘‘

“Merisa Garrido, foi assim que eu a conheci e de suas mãos recebi o certificado de Membro Titular da nossa Socieda-

de, quando ela era Presidente da SBACV Nacional. Quais adjetivos poderíamos atribuir à personalidade da Dra. Me-

risa? Inteligência, elegância, competência, polêmica, genialidade, política, criativa, modéstia, entre tantas outras. 

Ela nasceu em Maceió – Alagoas, em 26 de outubro de 1928, e sempre foi uma mulher de grande iniciativa, ação e à 

frente do seu tempo. E, na longa lista de honrarias que foram concedidas merecidamente à Dra., essa homenagem 

se inclui, sem pretensão maior que não seja para agradecer por tudo o que fez e tem feito pela Medicina brasileira. 

Ao encerrar, cito o filósofo Lao Tsé: ‘O sábio rejeita o excesso, rejeita a prodigalidade, rejeita a grandeza’. Dra. Merisa, você é assim.”

(Dr. Ivanésio Merlo)

“Muito obrigada pelas palavras. Aos meus 85 anos, estou emocionada. A homenagem de hoje é fruto exclusi-

vo de um trabalho em conjunto, ninguém faz nada sozinho, comigo vários colegas construíram a Sociedade. 

Por muito tempo eu trabalhei para esta Sociedade, e continuo servindo na qualidade de membro do Conselho 

Superior. Eu sempre contei com a ajuda dos colegas, ninguém nunca faz nada sozinho. Tudo que eu fiz, fiz 

porque gostei de fazer, porque eu gosto de trabalhar. Receber homenagem é emocionante, mas a gente fica 

meio acanhada. Homenagem é uma coisa linda, mas a gente fica pensando: ‘por quê?’ Obrigada!”

(Dra. Merisa Braga de Miguez Garrido)

Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Marcio Meirelles, Pedro Pablo Komlós 
e Sergio S. Leal de Meirelles.

Fo
to

s:
 D

ay
an

a 
Fe

rn
an

de
s

Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Merisa Braga de Miguez Garrido,  Pedro 
Pablo Komlós, Ivanésio Merlo e Sergio S. Leal de Meirelles.

Drs. Carlos Clementino dos Santos Peixoto, Sergio S. Leal de Meirelles e
Arno von Ristow; a Superintendente da SBACV-RJ Neide Miranda e os 
Drs. Marcio Arruda Portilho, Marcos Arêas Marques e Armando Lobato.



“Mestre – assim chamado por mim desde o início –, o senhor conseguiu o que todo homem de certa forma al-

meja: ter o amor da família, o respeito dos seus pacientes e a admiração de seus colegas. Tenho certeza de que 

todos que o conhecem têm todos esses sentimentos em comum. Como aluno, concluí que o senhor mudou a 

nossa vida e os seus ensinamentos são utilizados até hoje. Lembro-me das palavras de Aristóteles: ‘Fazemos 

melhor aquilo que repetidamente insistimos em melhorar, a busca da excelência não deve ser um objetivo, 

mas um hábito’. Aceite a homenagem de todos os membros da SBACV-RJ e a minha eterna admiração. 

Ofertamos-lhe uma placa que será entregue em nome de todos os membros da SBACV do Rio de Janeiro.” 

(Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto)

“Começo citando Fernando Pessoa: ‘O valor das coisas não está no tempo que elas duram, mas na in-

tensidade com que acontecem’. Sinto-me honrado com a homenagem e confesso que me senti surpreso 

e ao mesmo tempo emocionado em receber essa honraria, a mais elevada outorgada por nossa Socie-

dade. É uma grande felicidade receber essa homenagem. Aprendemos com nossos êxitos e com nossos 

fracassos, não devemos nos apegar ao júbilo dos aplausos de um momento como esse, tão emocionan-

te, mas devemos encontrar a alegria no anonimato, naquele sucesso que só nós temos conhecimento. 

Nosso destino é continuar a ajudar os enfermos e aqueles à nossa volta a encontrar a luz, provando que vale a pena viver a vida.” 

(Dr. Arno Buettner von Ristow)

“Para mim é uma grande honra fazer a homenagem ao Dr. Marcio Meirelles que, como todos 

sabem, é praticamente um pai para mim. O Dr. Marcio é essa pessoa dedicada ao extremo à 

Especialidade, à profissão e, sobretudo, à vida. A gente sempre acha que o nosso pai é o máximo. 

O mais interessante é que, ao longo da minha vida, as pessoas é que achavam ele o máximo e 

diziam para mim. Isso me marcou muito. As pessoas que o cercam até hoje fazem questão de 

dizer o quanto o Dr. Marcio é uma pessoa especial. Embora seja uma opinião totalmente parcial, 

é claro, pois eu sou seu filho, isso parece realmente sintetizar o que ele é como ser humano e como médico.”

(Dr. Sergio S. Leal de Meirelles)

“Eu recebo com muita humildade e com muita alegria essa homenagem. Gostaria de dizer que eu 

não tenho por que ser homenageado, a gente faz as coisas porque acha que é para fazer e depois é 

que nós nos damos conta de que a bondade das pessoas faz com que aquelas coisas simples que a 

gente praticou ganhem uma dimensão enorme. Eu queria também agradecer às duas homenagens 

paralelas que me fizeram. A primeira, a de ser saudado pelo meu filho, uma honra que me comove; e a 

segunda, de poder compartilhar este momento com uma figura do porte da professora Merisa, minha 

mestre na Universidade e na Sociedade. Eu quero agradecer a todos, e dizer mais uma vez, que isso é fruto da generosidade de 

vocês, que veem coisas tão simples de uma maneira tão generosa.” 

(Dr. Marcio Leal de Meirelles)
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Incentivo à publicação científica através da
2ª edição do Prêmio Dr. Rubens Carlos Mayall

No último dia do XXVIII Encontro Carioca, foi realizada a 

premiação da 2ª Edição do Prêmio Dr. Rubens Carlos 

Mayall. O selecionado como melhor trabalho foi o artigo 

científico do Dr. Bernardo de Vasconcellos Massiére: “Experiência Inicial 

com Balões Revestidos com Paclitaxel no Tratamento da Isquemia 

Crítica dos Membros Inferiores”, do Centervasc-Rio, publicado na 

edição setembro/outubro de 2013 da Revista SBACV-RJ. 

Criado pelo Dr. Julio Peclat, quando era Diretor de Publicações 

Científicas da Regional, na gestão do Dr. Carlos Eduardo Virgini, 

o prêmio é um estímulo à produção científica na SBACV-RJ, 

principalmente no que tange aos relatos de casos, que representam 

aquilo que é visto no dia a dia dos consultórios e cirurgias. 

Em sua primeira edição, em 2013, o prêmio teve sete trabalhos 

científicos inscritos; este ano, o número dobrou. A banca examinadora 

da premiação foi composta pelos Drs. André Valença (PE), Marcelo 

Moraes (Presidente da SBACV-SP) e Tulio Navarro (MG).  

Para o Dr. Marcelo Moraes, a apresentação escrita é 

fundamental para o bom entendimento da mensagem contida 

no estudo. “Um artigo bem escrito prende a atenção do leitor e 

transmite a mensagem de forma mais clara e completa, enquanto 

a parte gráfica – composta de imagens, gráficos, tabelas e 

ilustrações –, é complemento indispensável para resumir e 

destacar os principais achados e conclusões do estudo”. 

Entre os critérios de avaliação utilizados pela banca estavam 

a relevância e contribuição científica para as Especialidades; 

a apresentação escrita e gráfica; o número de pacientes que 

compõem a amostra; e os desenhos prospectivos com algum 

tipo de randomização. Também entraram na avaliação variáveis 

como a presença de trabalho retrospectivo, a inclusão de 

opiniões de experts ou o fato de o trabalho ser ou não um relato 

de caso. As notas foram atribuídas pela média destes critérios. 

Segundo Dr. Marcelo Moraes, os trabalhos apresentados 

foram de excelente nível. “Foram trabalhos muito interessantes. 

Houve um foco bastante claro em inovações e tratamentos 

alternativos para doenças e ocorrências pouco usuais ou raras. 

Advém disso o fato de termos um predomínio de relatos de caso, 

mas sempre seguidos de uma interessante revisão da literatura 

que muito agrega aos trabalhos”, ressaltou. 

Como premiação, com o apoio das empresas Arterial Life e 

Endotex, o artigo selecionado ganhou passagem, hospedagem e a 

inscrição para participar do Congresso VIVA, em Las Vegas, no final do 

ano. Para Dr. Bernardo Vasconcellos Massiére, que teve seu trabalho 

escolhido, o prêmio representa um incentivo: “Fico muito lisonjeado 

com o reconhecimento pela banca do Prêmio Mayall, o que me 

serve de estímulo para continuar desenvolvendo artigos científicos. 

Iniciativas como essa inspiram o desenvolvimento de novos trabalhos 

e novas ideias, que agregam valor à comunidade vascular”. 

Durante o Encontro, foi lançada pelo Dr. Julio Cesar Peclat 

de Oliveira a 3ª edição do Prêmio. “Estamos caminhando para 

a 3ª Edição. Ainda não sabemos o destino do ganhador, mas 

esperamos realmente que esse Prêmio se torne tradicional na 

Regional do Rio de Janeiro”, concluiu ele. 

Público participante do XXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro.

Drs. Sergio S. Leal de Meirelles, Bernardo Massiére, Tulio Navarro, 
Andre Valença Guimarães e Arno von Ristow.
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Valorização dos futuros Especialistas 
no VIII Encontro de Residentes

A SBACV-RJ tem buscado, de diversas formas, estimular 

e valorizar a participação dos futuros Especialistas no 

movimento associativo. Prova disso é a edição do VIII 

Encontro de Residentes, que aconteceu no dia 20 de março, 

durante o Pré-Evento. 

Este ano, o Encontro dos Residentes, que já se tornou 

tradicional na Regional Rio de Janeiro, foi coordenado pelos 

Drs. Carlos Eduardo Virgini, Sergio S. Leal de Meirelles 

e Bruno Morrison, e contou com a apresentação de 11 

trabalhos científicos produzidos por Residentes dos Serviços 

de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro sobre 

diferentes temas das Especialidades. 

Os trabalhos foram avaliados pela banca composta pelo Dr. 

Paulo Marcio Canongia; pelo Presidente da SBAVC-RJ, Dr. Julio Cesar 

Peclat de Oliveira; e pelo Diretor de Eventos da Regional, Dr. Breno 

Caiafa. Tendo como base de avaliação os quesitos relevância do 

tema para as Especialidades, metodologia utilizada, apresentação e 

tempo, a banca selecionou os três melhores trabalhos apresentados. 

O 1º lugar foi para o Dr. Felippe Luiz Guimarães Fonseca, com 

o trabalho “Correção Híbrida de Aneurisma Tóraco-Abdominal 

Tipo III em Portador de Arterite de Takayasu”, do Hospital Federal 

dos Servidores do Estado. O regulamento previa a premiação para 

os três primeiros lugares, mas, por conta dos ótimos trabalhos 

apresentados, terminou em empate para o segundo lugar. Ficaram 

empatados os Drs. Davi D. Heckmann, do Centervasc-Rio, e Eduardo 

O. Rodrigues, do Hospital Universitário Pedro Ernesto, da Uerj, com 

os trabalhos “Avaliação Qualitativa do Tratamento Endovascular da 

Síndrome de May e Thurner em Pacientes Portadores de Síndrome 

Pós-Trombótica” e “Caso Desafio: Hipertensão Venosa Central com 

Ruptura da Fístula Arteriovenosa – Diferentes Técnicas Terapêuticas”, 

respectivamente. Os autores receberam premiações em dinheiro: R$ 

2 mil para o primeiro lugar e R$1.250 para o segundo.

Para o Dr. Paulo Marcio Canongia, um dos grandes 

diferenciais desta edição do Encontro foi a audiência. “A iniciativa 

é muito boa, ensina o Residente a fazer a apresentação, começa 

a prepará-lo para isso. Participei da banca do ano passado, 

Drs. Carlos Clementino dos Santos Peixoto, Sergio S. Leal de Meirelles, Felippe Luiz Guimarães Fonseca, Arno von Ristow e Marcos Arêas Marques.
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Tivemos a presença

de vários Residentes

que sentiram que a Sociedade 

estava aberta a eles,

dando as melhores

condições possíveis...

e não vejo grande diferença entre o número de trabalhos 

apresentados e a qualidade, mas vi diferença na plateia. O 

número de Residentes presentes, assistindo ao Encontro, foi 

muito maior. O que só revalida a ideia de que essa atividade 

dedicada aos Residentes tem sido bem recebida por eles”. 

O Dr. Sergio S. Leal de Meirelles, Secretário-Geral da SBACV-

RJ, completou dizendo que o aumento de público é consequência 

da percepção dos Residentes de que a Regional se preocupa em 

atender os mais jovens. “Tivemos a presença de vários Residentes 

que sentiram que a Sociedade estava aberta a eles, dando as 

melhores condições possíveis, oferecendo gratuidade na inscrição 

e no estacionamento. A renovação está acontecendo”, ressaltou. 

Durante o Encontro Carioca, o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, 

Presidente da SBACV-RJ, aproveitou para agradecer à Aché pela 

renovação da parceria, iniciada na gestão do Dr. Carlos Eduardo 

Virgini, que garante o acesso de todos os Residentes do Rio de 

Janeiro à Sociedade como membros aspirantes, de forma gratuita. 

Sobre a parceria, o gerente de produtos da Aché, Ricardo 

Ebel, falou: “A ideia era tentar facilitar a entrada para os futuros 

médicos na Sociedade, porque muitas vezes essa é uma fase 

muito difícil para quem está se formando. Então, como sempre 

valorizamos esse relacionamento com a classe médica, esse foi 

um caminho que encontramos de apoiar quem está começando”. 

Drs. Sergio S. Leal de Meirelles, Carlos Clementino dos Santos Peixoto, Carlos Eduardo Virgini, Eduardo de O. Rodrigues Neto, Davi Douglas 
Heckmann  e Arno von Ristow.
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TRABALHOS APRESENTADOS DURANTE O VIII ENCONTRO DE RESIDENTES

Residente

Celina A. F. do Rosário 

Daniel Falcão P. da 

Fonseca

Leandro Tavares

Eduardo de O. 

Rodrigues Neto

Ana Paula Alves

Goes Besno

Paulo de Tarso A. 

Martins 

João Marcos Fonseca

e Fonseca 

Erik de Alvarenga

Salem Sugai

Davi Douglas Heckmann 

Felippe Luiz Guimarães 

Fonseca

Paloma Torno Arêas 

Título do trabalho 

Abordagem Endovascular de 

Pseudoaneurisma Pós-

-traumático de Artéria Subclávia

Correção de Pseudoaneurisma em 

Prótese de Dacron de 11 anos

Revisão de 26 casos de Aneurisma 

de Aorta no HFL

Caso Desafio: Hipertensão 

Venosa Central com Ruptura 

da Fístula Arteriovenosa – 

Diferentes Técnicas Terapêuticas

Aneurisma Micótico em Artéria 

Femoral Profunda em Paciente 

com 32 anos

Recuperação de Corpo Estranho 

por técnica Minimamente Invasiva

Tratamento Endovascular de 

Lesão Teoria de Antenas Braquial

Tratamento de Impulsão de 

Prótese Aórtica

Avaliação Qualitativa do 

Tratamento Endovascular 

da Síndrome de May e Thurner 

em Pacientes Portadores de 

Síndrome Pós-Trombótica

correção Híbrida de Aneurisma 

Tóraco-Abdominal Tipo III em 

portador de  arterite de Takayasu

Trombolise e Trombectomia 

Mecânica no Tratamento do 

Tromboembolismo Pulmonar

Serviço

Hospital Federal do Andaraí

Hospital Federal da Lagoa

Hospital Federal da Lagoa

Hospital Universitário 

Pedro Ernesto

Hospital Municipal

Souza Aguiar

Hospital Municipal

Souza Aguiar

Hospital Municipal

Miguel Couto

Hospital Municipal 

Miguel Couto

Centervasc-Rio

Hospital Federal dos 

Servidores do Estado

Hospital Central do Exército
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TRABALHOS PREMIADOS

Colocação

1º lugar

2º lugar

2º lugar

Residente

Felippe Luiz 

Guimarães Fonseca

Davi Douglas 

Heckmann

Eduardo de O. 

Rodrigues Neto

Título do trabalho

correção Híbrida de Aneurisma 

Tóraco-Abdominal Tipo III em 

portador de  arterite de Takayasu

Avaliação Qualitativa do 

Tratamento Endovascular 

da Síndrome de May e Thurner 

em Pacientes Portadores de 

Síndrome Pós-Trombótica

Caso Desafio: Hipertensão 

Venosa Central com Ruptura 

da Fístula Arteriovenosa – 

Diferentes Técnicas Terapêuticas

Serviço

Hospital Federal dos 

Servidores do Estado

Centervasc-Rio

Hospital Universitário 

Pedro Ernesto

Depoimentos
Dr. Felippe Luiz Guimarães Fonseca 

“É extremamente gratificante estar entre os ganhadores do Prêmio, sobretudo diante de uma 

participação bem representativa de grande parte dos Serviços de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro. 

Todos do Serviço ficaram felizes pelo reconhecimento do tema apresentado, uma vez que reflete toda a 

dedicação que a equipe emprega rotineiramente para a resolução de casos complexos. Em minha opinião, a 

organização dos profissionais médicos em Sociedades é muito benéfica no tocante ao crescimento acadêmico 

e profissional. Nesse sentido, a inclusão do profissional Residente permite que o usufruto desse crescimento 

seja obtido em estágios precoces da formação. Em contrapartida, a aposta da Sociedade no Residente é 

também imperativa, já que consequentemente estará investindo no futuro da própria Especialidade.”

Dr. Davi Douglas Heckmann 

“A participação no Encontro de Residentes pelo nosso Serviço se faz desde o início deste, há oito anos. 

Mantendo uma tradição de participação sempre com êxito, é para mim uma grande satisfação poder fazer 

parte dessa história como um dos ganhadores, uma vez que a produção científica é algo que dispensa tempo 

e dedicação dos envolvidos, sendo bastante recompensador ser premiado num evento sério, com alto nível 

das palestras e discussões. O papel da Sociedade no incentivo aos Residentes do estado do Rio de Janeiro é 

um exemplo a ser seguido, estimulando o desenvolvimento científico e trazendo a nós, Residentes, para perto 

da Especialidade desde cedo, favorecendo nosso aprendizado e crescimento dentro da Cirurgia Vascular.”

Dr. Eduardo de O. Rodrigues Neto

“Acredito que esse prêmio seja um reconhecimento, que justifica todo o esforço e empenho da equipe 

de Cirurgia Vascular do Hospital Universitário Pedro Ernesto. Estimo que sirva de exemplo para outros 

Residentes e que os estimulem a explorar o lado científico, visando sempre a aprimorar a qualidade do 

serviço prestado ao paciente.” 
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Especial

Programação científica pautada no dia a dia
dos Angiologistas e Cirurgiões Vasculares 

Interessante, plural e criteriosa. Assim o Presidente da 

SBACV-RJ definiu a programação científica do XXVIII 

Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de 

Janeiro. “A programação foi criteriosamente elaborada, de 

forma que tivéssemos temas de interesse tanto para os colegas 

de Angiologia quanto para os Cirurgiões Vasculares. Agregamos 

as práticas do dia a dia e a visão de Especialistas renomados 

sobre o estado da arte das principais novidades das nossas 

Especialidades”, enfatizou. 

Nos dois dias do Encontro, os participantes puderam discutir 

os mais diversos temas das Especialidades. “Optamos por não 

ter um tema central, a ideia era que fosse o mais abrangente 

possível para que os associados e os colegas possam vir e 

prestigiar o Encontro”, ressaltou o Diretor Científico da SBACV-

RJ, Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto.  

Novidades científicas vindas de fora

A organização do XXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia 

Vascular do Rio de Janeiro trouxe do exterior quatro convidados 

especiais. Dos Estados Unidos e Europa, eles vieram com 

novidades para compartilhar com uma plateia de Angiologistas 

e Cirurgiões Vasculares que – todos eles foram unânimes em 

afirmar! – não deixa nada a desejar para os profissionais dos 

países mais avançados. 

Do Centro de Medicina Vascular, Angiologia, Cardiologia e 

Cirurgia Vascular do Park Hospital Leipzig, na Alemanha, veio 

o Dr. Andrej Schmidt, que fez apresentações sobre acesso 

retrógrado para tratamento de oclusões complexas poplíteas 

e distais e de oclusões da femoral superficial, além do uso de 

balões recobertos com drogas no tratamento da artéria femoral 

superficial. Trata-se, segundo explicou o Dr. Schmidt, de um 

balão regular, já amplamente utilizado pela Cardiologia, agora 

com aplicação também no tratamento da femoral. “Não é 

que seja uma mudança radical, os stents ainda desempenham 

um papel fundamental no tratamento coronariano, mas em 

algumas situações específicas o balão pode ajudar”, afirmou ele.

Como exemplo da indicação de uso dessa técnica, o 

Especialista alemão citou o tratamento de pacientes jovens. 

Convidados internacionais: Drs. Andrej Schmidt, Javier Leal Monedero
e Benjamin W. Starnes.

Dr. Andrej Schmidt.

Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Javier Leal Monodero
e Sergio S. Leal de Meirelles.

Fotos: D
ayana Fernandes



“Pela natureza da doença, eles terão que voltar muitas 

vezes, terão que colocar muitos stents, e o balão pode ser 

uma boa alternativa no início, adiando a colocação dos 

stents”, explicou ele. Os balões recobertos com drogas 

são mais duráveis que os balões comuns, mas ainda não 

há dados que comprovem sua maior durabilidade em 

relação aos stents. Quanto aos custos, o Dr. Andrej Schmidt 

ponderou que, no passado, tratava-se de técnica de custo 

muito elevado, mas que atualmente, com o aumento do 

número de empresas produzindo os balões, o preço vem 

sendo reduzido consideravelmente.

O Dr. Javier Leal Monedero foi o convidado vindo do 

Hospital Rúber International, em Madri (Espanha). Os temas 

de suas exposições foram: Varizes Pélvicas; Como Tratar 

as Varizes dos Membros Inferiores por Refluxo Pélvico; e 

Síndrome de Quebra-Nozes. Os debates levantados por ele, 

no entanto, vieram sobretudo do tema da embolização de 

varizes pélvicas. Apesar de considerada por muitos como uma 

técnica controversa, o Dr. Monedero a defende como “uma 

técnica muito simples, que pode ser feita em ambulatório, 

cujo custo não é alto; portanto, estar contra ela é estar contra 

a realidade da Medicina moderna”.

O médico espanhol explicou que não se trata de uma 

novidade, mas de uma técnica que já é realizada há mais de 20 

anos. “O problema é que antes a literatura a respeito era escassa, 

mas agora as melhores revistas científicas e enciclopédias já 

apresentam o problema das veias pélvicas de forma normal”, 

afirmou ele, acrescentando que ainda se ignora o problema, 

tratando as mulheres com dores pélvicas com histerectomia, e 

às vezes até com terapias psiquiátricas. “O caminho é estudar 

o paciente mediante EcoDoppler Colorido e tratá-los se houver 

indicação, para acabar não apenas com a afetação da pele 

sobre as pernas, como também com toda a clínica pélvica que a 

mulher pode ter: dor lombar, dor no baixo ventre, dores muitas 

vezes terríveis nas relações sexuais e que incapacitam de uma 

forma importante a mulher”, concluiu ele.

Da Universidade de Washington, nos Estados Unidos, 

veio o Professor e Chefe da Divisão de Cirurgia Vascular, 

Dr. Benjamin W. Starnes, que apresentou novidades 

importantes da Especialidade durante suas palestras. O 

Serviço do Dr. Starnes acumula a maior experiência mundial 

no tratamento de lesões contusas da aorta abdominal – 

tema de uma de suas três exposições –, causadas sobretudo 

por acidentes automobilísticos.

Drs. Sergio S. Leal de Meirelles, Andrej Schmidt, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Benjamin W. Starnes, 
Carlos Clementino dos Santos Peixoto, Marcelo Guimarães, Javier Leal Monedero e Breno Caiafa.
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Especial

Drs. Sergio S. Leal de Meirelles, Benjamin W. Starnes, Arno von Ristow e
Marcio Arruda Portilho; sentados, os Drs.Armando Lobato e Bernardo Massiére.
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Em outra apresentação, o Especialista norte-americano 

tratou o tema Ponte da Aorta Torácica para Ambas as Poplíteas 

no Tratamento de Isquemia Crítica, uma técnica original 

para tratamento de pacientes isquêmicos graves. “Mas a 

maior novidade que eu trago é a colocação de endopróteses 

em pacientes com ruptura de aneurismas aórticos. Trata-

se de pacientes graves, que não podem esperar 6 semanas 

pela produção de uma endoprótese. Temos essa técnica de 

modificação de endopróteses regularmente comercializadas, que 

pode ajudar a tratar pacientes com uma anatomia desafiadora 

de uma forma ágil”, esclareceu ele. Esse tema foi o assunto de 

sua terceira apresentação, Tratamento Híbrido-Fenestrado: Uma 

Nova Técnica para Aneurismas Para-Anastomóticos Justarrenais.

Também dos Estados Unidos veio um convidado estrangeiro 

com sotaque brasileiro. O gaúcho Dr. Marcelo Guimarães é 

membro do Departamento de Cirurgia Vascular e Radiologia 

Intervencionista do Medical University, na Carolina do Sul, e 

esteve presente ao XXVIII Encontro com cinco palestras distintas: 

Recanalização da Oclusão Venosa Central Quando Técnicas 

Convencionais Falham; Tratamento Endovascular da Síndrome 

de Veia Cava Superior; Técnica SAFARI para Recanalização de 

MMII; Intervenções Endovasculares na Artéria Femoral Superficial 

Baseadas em Evidências e Quimioembulização Hepática.

“Uma das novidades que eu trouxe foi uma técnica 

completamente nova, em que somos pioneiros, de recanalização 

venosa central usando radiofrequência. Falei disso aqui no 

Encontro, mas talvez a grande novidade – e essa nem tive a 

oportunidade de apresentar ainda – é o uso dessa tecnologia nas 

oclusões arteriais crônicas, usando cirurgia de radiofrequência 

como instrumento de reentrada no vaso, para fazer a 

recanalização”, afirmou o Dr. Marcelo Guimarães, informando 

que seus resultados com a técnica serão publicados em breve. 

Drs. Sergio S. Leal de Meirelles, Marcelo Guimarães e Julio Cesar Peclat de Oliveira

Drs. Armando Lobato, Andrej Schmidt, Julio Cesar Peclat de Oliveira 
Sergio S. Leal de Meirelles
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Cursos Pré-Evento tiveram número 
recorde de participantes

O Encontro Carioca já começou com recordes de participação. 

Ainda durante o Pré-Evento, no dia 20 de março, o curso de 

Flebologia Estética obteve recorde de inscritos no Brasil, 

com mais de 70 participantes. Também o curso de Trauma Vascular 

teve audiência acima da expectativa, com mais de 50 inscritos. 

Ambos os cursos faziam parte da programação do Pré-Evento 

do XXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do 

Rio de Janeiro e foram pensados para atender ao interesse de 

Especialistas, Residentes e acadêmicos. 

para o tratamento. “Existe um arsenal terapêutico que o médico pode 

utilizar todos os dias em seu consultório, que por sinal é muito amplo. 

Uma técnica não vai ajudar você em tudo, por isso é fundamental saber 

de todas essas técnicas disponíveis para melhor usá-las”.

Para a Cirurgiã Vascular do Hospital Salgado Filho, Dra. 

Luciana Lopes Dilan, participar do curso de Flebologia Estética 

foi fundamental para conhecer mais sobre as diferentes técnicas. 

“O que me motivou a fazer o curso foi o fato de aperfeiçoar mais 

minha técnica estética para os meus pacientes. Cursos como 

este são importantes porque é sempre bom você pegar outras 

opiniões. Cada paciente é um caso, então eu penso que você 

tem que saber o que é melhor para cada paciente”, enfatizou. 

No curso de Trauma Vascular, coordenado pelo Dr. Rossi Murilo 

da Silva, o público era composto, em sua maioria, por acadêmicos e 

Residentes. Para a estudante de Medicina da Unigranrio Joice Oliveira, o 

curso representou uma oportunidade de conhecer mais a Especialidade 

que pretender seguir.  “Eu me interessei em fazer o curso porque eu penso 

em fazer Cirurgia Vascular. Eu vim com a expectativa de que me ajudasse 

a aprender um pouco mais sobre essa área com a qual eu me identifico”.

Para o coordenador, o curso superou as expectativas: “O 

número de pessoas presentes no curso foi extremamente 

satisfatório, acima do que eu esperava. E, em termos científicos, 

o nível das discussões dos assuntos foi excelente. Além disso, 

projetamos o curso com o objetivo de dar uma noção tanto 

teórica quanto prática na abordagem aos pacientes vítimas do 

trauma, especificamente vascular”, explicou o Dr. Rossi Murilo. 

“O recorde de inscrições foi surpreendente; estamos 

felizes! Afinal, nosso objetivo inicial foi atingido, nossa ideia 

era justamente essa. Ninguém é o dono da verdade, a gente 

está numa comunidade científica e essa troca de informação é 

necessária e fundamental”, ressaltou o Dr. Rodrigo Kikuchi, um 

dos coordenadores do curso de Flebologia Estética. 

Já o Dr. Rodrigo Gomes, também coordenador do curso, destacou 

a importância de o Especialista conhecer todas as técnicas possíveis 

Público presente no Curso Flebologia Estética.

Drs. Breno Caiafa, Francisco João Sahagoff de Deus, Armando Porto 
Carrero, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Cel. Marcelo Canette, Rossi 
Murilo da Silva, Sergio Leal de Meirelles e Luiz Alexandre Essinger.

Drs. Rodrigo Gomes de Oliveira, Rodrigo Kikuchi, Leonardo Aguiar Lucas, 
Guilherme Peralta Pessanha, Sergio Leal de Meirelles, Julio Cesar Peclat de 
Oliveira, Rodrigo Salemi, Breno Caiafa e Carlos Clementino dos Santos Peixoto.
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“Nunca desista. Em nada. (...)

Nunca se renda à força, 
nunca se renda ao 
poder aparentemente 
esmagador do inimigo.”

Dr. Átila di Maio - Diretor de Defesa Profissional

Winston Churchill

Caros sócios, sabemos com pesar que nossa profissão 

está entre as menos valorizadas em nossa sociedade. 

O processo de degradação da imagem do médico 

não é moderno, mas nunca na história desse país fomos tão 

humilhados. Nunca governo e imprensa foram tão competentes 

em provocar na população rejeição tão intensa e perene à 

nossa classe. Sendo assim, temos consciência que nossa missão 

será interminável e vemos em alguns colegas o sentimento 

da desesperança. Não desanimem, é isso que “eles” querem. 

Saibam que há muita gente lutando por todos nós.

Temos uma enorme lista de batalhas a serem lutadas. Em 

cada uma, um passo dessa caminhada. Há muito, estamos 

desenvolvendo um rol de procedimentos que reúnem 

algumas cirurgias que costumam gerar extrema dificuldade de 

relacionamento com as operadoras. E que pagam honorários 

certamente injustos. O tema foi abordado com os próprios 

sócios para apreciação, discutido em reuniões, exposto ao 

Departamento Jurídico e modelado de forma a ter a maior 

penetração possível nas operadoras. Faltava uma assembleia 

para aprovação. Dia 5 de abril foi emblemático, pois nessa data, 

após esforços, discussões, ideias, sempre em torno de um bem 

comum, foi aprovado o Rol de Procedimentos por Patologia 

Vascular, listagem que reúne os procedimentos pertinentes ao 

tratamento das patologias vasculares, com base na CBHPM. 

Essa etapa, além de simbólica para a união e batalhas de nossa 

Sociedade, pode ser um divisor de águas no relacionamento 

com as operadoras.

Precisamos cada vez mais estar unidos. Uma vez 

aprovado, iniciaremos agora sua apresentação e negociação 

com as operadoras. Algumas já sinalizaram positivamente 

em negociações prévias; outras podem dar trabalho... A 

manutenção de nossa unidade enquanto classe é fundamental 

para o sucesso de TODOS. Pois essa não é uma causa de uma 

Diretoria ou da Sociedade. É de todos nós! 

Dois dias após, segunda-feira, 7 de abril, houve uma 

manifestação na Cinelândia organizada pelo Cremerj. 

A SBACV se fez presente com vários membros de sua 

Diretoria, incluindo nosso Presidente, apoiando e 

participando do protesto. Conselho, Sindicato, Sociedades 

de Especialidades, Comissão de Residência Médica, muitos 

se fizeram representar. Todavia, ainda me pergunto por 

que tão poucos colegas médicos se fazem presentes em 

manifestações. Talvez estejam felizes com a remuneração 

ou as condições de trabalho, vá lá. Mas se não estiverem, 

amigos, não deixem de ir! O momento é muito delicado e 

precisamos mostrar nossa força.

Diante de nós, além da implantação do Rol pelas 

operadoras, estamos empenhados em regulamentar o 

sobreaviso remunerado (não podemos mais tolerar o 

contrário), apurar queixas constantes de colegas sobre 

desvio de pacientes por parte das operadoras, evitar a 

interferência de outras profissões em nossas atividades, 

cuidar dos valores recebidos pelos nossos auxiliares e 

instrumentadores, entre tantos.
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Informangio

Aline Ferreira

Trabalho em equipe, liderança e motivação

foram temas debatidos na 
1ª Convenção da SBACV-RJ

Seguindo o foco de uma gestão participativa, aconteceu no 

dia 5 de abril, no Windsor Plaza Hotel, em Copacabana, a 1ª 

Convenção da SBACV-RJ. Com 44 Diretores presentes, um 

recorde de público, o evento reuniu os membros da Diretoria com 

o objetivo de definir os rumos da Sociedade, além de proporcionar 

momentos de confraternização aos sócios. A mesa de honra foi 

composta pelos Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Sergio S. Leal de 

Meirelles e Arno Von Ristow.

Para o Secretário-Geral da Regional, Dr. Sergio Meirelles, 

a Convenção possibilita um alinhamento de ideias e gera uma 

união dos sócios em torno de objetivos comuns. “A finalidade 

desta Convenção é manter a Sociedade nesse caminho de 

crescimento, desenvolvimento e preocupação em atender aos 

sócios. Qual é a meta dessa Diretoria? Aonde ela quer chegar? 

Reunimo-nos para planejar e organizar, para que possamos 

chegar com sucesso ao nosso alvo”. 

Na abertura da Convenção, o Dr. Julio Peclat, Presidente da 

Regional, agradeceu a todos pela presença e por entenderem a 

importância de uma reunião como essa, abrindo mão de um dia 

com a família para estar em um evento da Sociedade. Na sequência, 

o técnico da Seleção Brasileira de Voleibol Masculino, Bernardinho, 

proferiu uma palestra com o tema: “Como manter um time de 

sucesso?”. Na ocasião, o campeão mundial e olímpico defendeu que 

o diferencial de um time está nas pessoas, na união de talentos e, 

principalmente, no senso comum de que todos têm valor. “O mais 

importante é que a gente entenda que nós somos peças importantes 

no processo, mas que ninguém consegue fazer nada sozinho”. 

Durante a palestra, Bernardinho mencionou também que talento 

e determinação devem andar juntos, e que devem ser fatores que um 

líder não pode desprezar em sua equipe.  Sobre isso, o Presidente da 

Regional, na posição de ‘‘coach’’ da Sociedade, falou da necessidade 

de motivar sua equipe e fez uma analogia, comparando sua gestão 

com um jogo.  “Além de talento tem que ter vontade, uma chama 

lá dentro para que você possa aumentá-la. E essa é a nossa ideia. 

Vamos tentar motivar esse grupo até o final do jogo. ‘‘Nós estamos 

começando o primeiro tempo agora, a gestão é de dois anos. 

Membros da Diretoria da SBACV-RJ presentes no evento.

Drs. Cyro Herdy, Breno Caiafa, Ruy Pinto Ribeiro, Julio Cesar Peclat de 
Oliveira, Sergio S. Leal de Meirelles, Arno von Ristow, Francisco João 
Sahagoff de Deus Vieira Gomes, Ney Abrantes Lucas, Carlos Clementino 
dos Santos Peixoto, Adalberto Pereira de Araújo e o Técnico da Seleção 
Brasileira de Vôlei Masculino, Bernardinho.

Fotos: D
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SBACV-RJ- Em sua opinião, qual a receita para se construir e 

manter um time de sucesso? 

Bernardinho- Primeiro, nós temos que escolher as pessoas certas. 

Pessoas que tenham a determinação necessária, alguma dose de 

talento, que queiram e que estejam dispostas a trabalhar em equipe. 

Pessoas que não sejam individualistas, que se entendam como 

parte de um time. Um time campeão tem um espírito aspirante, 

deseja sempre chegar a algum lugar e alcançar resultados. 

SBACV-RJ- Quanto ao Evento, qual a sua percepção?

Bernardinho- Foi muito bacana. Com um público preparado, 

muito envolvido naquilo que faz. Para mim médicos são 

pessoas muito especiais, então, é sempre muito interessante 

estar num evento como esse, dando, de alguma maneira, um 

recado diferente a eles. Não foi uma palestra técnica, falei sobre 

esporte, mas principalmente sobre a busca de um objetivo, 

sobre a importância da constituição de uma equipe. Acredito 

que de alguma maneira pude ser útil. 

SBACV-RJ- Sintetizando sua palestra, qual a mensagem que 

gostaria de deixar para os nossos sócios?

Bernardinho- Acho que o mais importante é que a gente inclua 

em nossas equipes a necessidade da preparação e a importância 

de ser um time. Que a gente controle nossos egos e vaidades.  

Que entendamos que somos peças importantes no processo, 

mas que ninguém consegue fazer nada sozinho. 

Então, esperamos que ao final do segundo tempo, tenhamos uma 

participação tão importante quanto a que temos hoje”.

Seguindo a programação do evento, na parte da manhã foi 

realizada a reedição da homenagem prestada ao Dr. Arno von 

Ristow, durante o XXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia 

Vascular do Rio de Janeiro, em reconhecimento aos trabalhos 

prestados por ele à Sociedade e à classe médica.  

Na parte da tarde, foi a vez da mesa sobre Defesa Profissional – 

uma das bandeiras da gestão -, que discutiu a questão da valorização 

dos honorários médicos e a participação da Sociedade nas decisões 

sobre o tema junto às operadoras de planos de saúde.  Para o Diretor 

de Eventos, Dr. Breno Caiafa, a Convenção é importante, pois 

fortalece e une os sócios para lutar em favor das suas Especialidades. 

“Se a gente ficar parado só assistindo aos descasos do governo, e 

a população não tendo acesso ao serviço de Cirurgia Vascular, não 

vamos chegar a lugar algum. Esse movimento já existiu em outras 

Diretorias, porém é um ressurgimento para fortalecer as nossas 

Especialidades e defender nossos principais objetivos, que são: a 

remuneração, o  serviço com qualidade e o apoio dos governos”. 

Após a Mesa, os presentes participaram da Assembleia 

Geral da SBACV-RJ, presidida pelo Dr. Sergio S. Leal de 

Meirelles e secretariada pelo Dr. Breno Caiada, que aprovou, 

por unanimidade, o Rol de Procedimentos por Patologia 

Vascular, próximo passo no processo de profissionalização do 

relacionamento dos profissionais que a elas se dedicam com 

as empresas da saúde suplementar. O Dr. Julio Cesar Peclat 

de Oliveira encerrou a sessão com um síntese das atividades; 

afirmou que o primeiro passo foi a profissionalização da Defesa 

Profissional, o segundo foi a aprovação do Rol e o terceiro, a 

obtenção do aval do Cremerj.

Bernardo Rocha de Resende
Técnico da Seleção Brasileira de Vôlei 
Masculino e referência mundial no  Vôlei.

‘‘A vontade de se preparar 
tem que ser maior do que 
a de vencer.’’
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Informangio

Novos sócios

548ª Reunião Científica da SBACV-RJ

A SBACV-RJ parabeniza os novos sócios. Sejam bem-vindos!

Aconteceu no dia 10 de abril, às 20h, excepcionalmente 

no auditório Julio Sanderson do Cremerj, a 548ª 

Reunião Científica da Regional. Na Reunião, os 

sócios tiveram a oportunidade de assistir às apresentações dos 

seguintes casos clínicos:

I -“Abordagem de Trombo Infectado em Aorta Torácica”, 

apresentado pelo Dr. Pedro Pimenta de Mello Spineti, 

Cardiologista do Hospital Unimed Rio. O trabalho é fruto de uma 

parceria com o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira e sua equipe. 

O Relato de Caso foi debatido pelos Drs. Adilson Toro Feitosa, 

Alexandre Cesar Jahn, Arno von Ristow e Rubens Giambroni Filho; 

II-“Dissecção Traumática da Artéria Femoral Comum”, 

pelo Dr. João Marcos Fonseca e Fonseca, do Serviço de Cirurgia 

Vascular do Hospital Miguel Couto. O tema foi debatido pelos 

Drs. Diogo di Battista de Abreu e Souza, Fulvio Toshio Hara, 

Marcelo Tacativa e Rodrigo Andrade Vaz de Melo;

III – “Embolização de Aneurisma de Artéria Renal com 

Técnica de Remodelamento de Colo – Experiência de 07 

casos”, exposto pelo Dr. Felipe Francescutti Murad, do 

Serviço de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital 

Federal de Ipanema e do Serviço de Cirurgia Cardiovascular 

do Hospital São Vicente de Paula, e debatido pelos Drs. 

Adalberto Pereira de Araújo, Felipe Silva da Costa, Henrique 

Salas Martin e Marcus Humberto Tavares Gress. 

Aspirante

Raymond Jabra Jacoub / Fevereiro

Marcelo N. Serafin / Abril

Marcus Antonio Vieira Siqueira / Abril

Ricardo Francisco de Castro / Abril

Efetivo

Moacir Aurélio da Cunha Amorim de Souza / Fevereiro

Bruno Miana Caiafa / Abril

Ronaldo Miguel Carvalho / Abril

Thiago Azevedo Rocha / Abril

Titulares

Marcus Humberto Tavares Gress / Fevereiro

Transferidos para SBACV-RJ

Simone Ayres Homena / Fevereiro

Remidos

Ney Abrantes Lucas / Fevereiro

Pleno

Esmeralda Alinson Aparcana Canales	 / Abril

Gustavo Petorossi Solano / Abril



Márcia Asevedo 

Mais uma conquista rumo ao fortalecimento 

da classe médica: SBACV-RJ 
e o Rol de Procedimentos

Na noite de 14 de abril, o Presidente da SBACV-RJ, 

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, e os Drs. Sérgio 

S. Leal de Meirelles, Secretário-Geral, e Breno 

Caiafa, Diretor de Eventos, se reuniram com o Presidente do 

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, 

Dr. Sidnei Ferreira, na sede do Cremerj para avalizar o Rol de 

Procedimentos para Patologias Vasculares, aprovado, por 

unanimidade, na Assembleia Geral da SBACV-RJ realizada 

durante a 1ª Convenção da Sociedade. Esta reunião representa 

mais um passo em defesa do reconhecimento do serviço médico 

prestado pelos Angiologistas e Cirurgiões Vasculares. 

O primeiro passo na luta pela classe foi profissionalizar 

o relacionamento com as entidades e empresas que atuam 

na saúde suplementar, contratando uma assessoria. Em 

um segundo momento, a SBACV-RJ aprovou o Rol de 

Procedimentos Vasculares, e o terceiro passo foi buscar 

o aval do Cremerj para o Rol; o que representa, não só o 

pioneirismo, mas o fortalecimento da Sociedade rumo 

ao cumprimento do objetivo principal da diretoria. “É 

fundamental em nossa luta primeiro comunicar ao Cremerj 

o nosso movimento; e, agora, com o aval do Dr. Sidnei 

Ferreira em nome do Conselho, nós ficamos ainda mais 

fortalecidos para seguir adiante nesta luta, que inicialmente 

é de melhora de honorários médicos. Mas isso vai avançar”, 

explica o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira.

Para o Dr. Carlos Enaldo de Araújo Pacheco, Cirurgião 

Vascular e Diretor do Cremerj, a data vai ficar marcada na 

história da SBACV-RJ. “Esse movimento da Regional do 

Rio de Janeiro pode ser um marco, um divisor de águas. 

É importante mostrar para a população, e não só pra a 

classe médica, o quanto realmente vale o médico; vai além 

dos honorários. Falar de Rol de Procedimentos Vasculares 

é falar de uma série de outros fatores, não só do ato 

cirúrgico”. O Dr. Sidnei Ferreira considerou o movimento 

justo, ético e necessário à valorização dos procedimentos 

médicos realizados pelos Angiologistas e Cirurgiões 

Vasculares, dando total apoio do Conselho à causa. Ele se 

comprometeu em publicar o aval do Cremerj ao movimento 

da SBACV-RJ nos canais de comunicação do Conselho. 

Além disso, pretende levar o assunto à reunião da COMSU 

para incentivar o apoio de outas cidades à valorização 

profissional da SBACV-RJ.

Quanto à representatividade desta ação da SBACV-RJ para 

a classe médica, o Dr. Sidnei Ferreira declara: “Eu acho que é 

um exemplo que a Sociedade Vascular dá para as outras. Um 

exemplo de boa luta, justa e ética, que vai beneficiar não só os 

médicos da sua Sociedade, mas, também, os colegas de outras 

Sociedades. A Regional está de parabéns”.

É importante que todos os sócios, e não sócios, da Regional, 

que trabalham em Cirurgia Vascular e Angiologia no estado do 

Rio de Janeiro, saibam que agora a SBACV-RJ não está só, mas 

que o Cremerj está junto nessa caminhada.

Drs. Breno Caiafa, Sergio S.Leal de Meirelles, Gil Simões Batista, Sidnei 
Ferreira, Julio Cesar Peclat de Oliveira e Carlos Enaldo de Araujo Pacheco.
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REUNIÃO CIENTÍFICA ESPECIAL
Data: 31/05 de 2014
Local: Windsor Barra Hotel
Avenida Lucio Costa, 2630 - Barra da Tijuca
www.sbacvrj.com.br

NACIONAIS
IV Congresso Brasileiro de Ecografia Vascular
Data: 28/08 a 30/08 de 2014
Local: Natal (RN)
cbev2014.com.br/

41º Congresso Brasileiro
de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Data: Outubro de 2015
Local: Forte de Copacabana (RJ)
www.sbacvrj.com.br

INTERNACIONAIS
CICE 2014 - Congresso Internacional
de Cirurgia Endovascular
Data: 23/04 a 26/04 de 2014
Local: Sheraton WTC Hotel
São Paulo (SP)
www.cice.com.br

Eventos
2014 Vascular Annual Meeting
Data: 05/06 a 07/06 de 2014
Local: Boston (EUA)
www.vascularweb.org/
educationandmeetings/2014-Vascular-
Annual-Meeting/Pages/default.aspx

VIP - Vascular Interventional 
Padova Congress
Data: 26/06 a 28/06 de 2014
Local: Pádua (ITA)
www.vipcongress2014.org

European Venous Forum 
15th Annual Meeting
Data: 26/06 a 28/06 de 2014
Local: Paris (FRA)
www.europeanvenousforum.org/
evf2014/Paris_15th_index.htm

XXVI World Congress of the 
International Union of Angiology
Data: 10/08 a 14/08 de 2014
Local: Sydney (AUS)
iua2014.org/

SVS - Capítulo Brasil / Controvérsias
em Cirurgia Vascular e Endovascular 
Data: 14/08 a 17/08 de 2014
Local: Grande Hotel Campos do Jordão 
Hotel Escola Senac
Contato: (11) 3831-6382
www.sbacv.com.br 

XII Encontro de Angiologia e de 
Cirurgia Vascular do CONESUL
Data: 02/10 a 04/10 de 2014
Local: Serrano Resort – Gramado – RS
www.conesulsbacvrs.com.br/

XIII Panamerican Congress on
Vascular and Endovascular Surgery
Data: 28/10 a 01/11 de 2014
Local: Windsor Barra Hotel
Barra da Tijuca (RJ)
www.panamericancongress.com.br

2014 Veith Symposium
Data: 18/12 a 22/12 de 2014
Local: Nova York (EUA)
www.veithsymposium.org/index.php
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