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Palavra do Presidente

Qual sera o destino

da Coopangio?

Carlos Eduardo Virgini - Presidente da SBACV-RJ

da SBACV-RJ em busca de remunerag¢do mais justa e melhores condi¢des de tra-
balho junto as operadoras de saUde suplementar. Apds um inicio vitorioso com
o descredenciamento da Golden Cross, quando varios médicos abriram m&o de parte
dos seus rendimentos, enfrentamos diversos reveses, discussdo interna e dificuldades
na conducdo do movimento.
A Coopangio serviu de inspiragao para diversos movimentos em varias localidades
do pais. Lembro que quando viajadvamos a congressos fora do estado, colegas a todo
momento elogiavam a iniciativa do Rio e queriam saber mais sobre a cooperativa. De
fato, até hoje nos perguntam sobre a Coopangio. No entanto, hoje nossa cooperativa
enfrenta dificuldades financeiras e poucos cooperados conseguem usufruir de fato dos
beneficios idealizados ha quase duas décadas a ponto de muitos de nossos associados
se perguntarem qual a real utilidade da Coopangio depois de tantos anos. . .
Ao mesmo tempo em que nossa cooperativa enfrenta descrédito e desconfianca, A Coopanglo
assistimos a um belissimo exemplo de nossos pares da cirurgia cardiaca. A cooperativa
criada por eles, a CardiocoopRio, vem mudando radicalmente a relagdo de trabalho e
remuneracéo entre cirurgides e planos de satde e o proprio SUS em todo o Brasil. Aqui nos mostrou
no Rio ndo foi diferente e a forca do movimento foi capaz de dobrar gigantes da saude
suplementar como a Amil, a Sulamerica e a propria Unimed. Hoje, eles trabalham por

I I a cerca de 18 anos, nascia a Coopangio, fruto de um movimento legitimo dentro

tabelas em média seis vezes maiores do que ha um ano. Cla ra mente e de
O que ha de diferente entre a CardiocoopRio e a Coopangio? Porque deu certo com eles e

ndo conosco? Somo mais numerosos, é verdade, e temos uma tabela de procedimentos mais

diversificada. Talvez tenha nos faltado mais participagdo. Talvez tenham faltado liderancas forma ama rga

mais comprometidas e mais atuantes a Coopangio, ha 18 anos. Certamente nos faltou unido.
A Coopangio nos mostrou claramente e de forma amarga que sem unido ndo con- que semu niéo néo
seguiremos melhorar nossa remuneragao. Aprendemos no passado, a duras penas, que
sozinhos ndo conseguiremos nada diferente do que temos hoje da medicina suplemen- .
tar, ou seja, cada vez menos. COhSGgUIremOS
Por pior que possa parecer o desfecho, a criagdo da Coopangio marcou a histéria da
SBACV-RJ e por um breve momento histérico estivemos muito perto do que chamamos

de interesse comum. melhorar NOSSa
Hoje a Coopangio representa o que resta de amor proprio dos angiologistas e cirurgi-

oes vasculares do Estado do Rio de Janeiro g, talvez porisso, a cooperativa ainda resista. an "’

Todos que participaram do movimento sdo completamente orgulhosos de sua iniciativa, remune ra(.:ao "

mas também completamente constrangidos e decepcionados com seus resultados.

No Encontro Carioca aplicamos um questionario aos inscritos. Perguntamos entre
outras coisas qual destino queremos para a nossa cooperativa. Para nossa surpresa, uma
parte significativa dos entrevistados respondeu que quer uma Coopangio forte, que de-
fenda os interesses dos cooperados junto aos planos de saude. Claramente enxergamos
o velho anseio de duas décadas atras, quando teve inicio o movimento. A insatisfagdo
ndo mudou e, provavelmente, piorou.

Entdo, o que fazer? Qual serd o destino da Coopangio? Sera possivel resgatar a Coo-
pangio de nossa propria inércia e de nossas decepgdes?

A Diretoria da SBACV-RJ ndo tem estas respostas, mas é nosso dever promover a
discussdo e o amplo debate entre seus associados. Com os erros do passado e exemplos
do presente talvez possamos juntos resgatar um pouco do nosso amor proprio.
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Palavra do Secretario

Em defesa dos

cirurgioes arteriais

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

ob a orientacdo de nosso Presidente, Carlos Eduardo Virgini, nossa Regional

esta empenhada em estabelecer a¢des que contribuam para a valorizac¢do dos

profissionais que se dedicam a angiologia e a cirurgia vascular. Para isso, estao
sendo programadas varias atividades, que vao desde o contato com autoridades da area
da saude em nosso estado, até mecanismos que permitam conscientizar a populagao de
nosso estado sobre a importancia de nossas especialidades.

Em uma dessas frentes, estamos iniciando um trabalho bastante estruturado em
prol dos cirurgides vasculares que vém enfrentando muitos problemas para conseguir
autorizacdes para cirurgias arteriais. E um verdadeiro desrespeito a forma como as ope-
radoras de planos de saude nos tratam, demorando a liberar as autorizagdes para as

i cirurgias e “glosando” procedimentos solicitados sem oferecer nenhuma justificativa.
E um ve rd a d e | ro Isso, sem falar nos baixos honorarios. Em breve teremos novidades sobre este assunto.
Em outra frente, nossa sociedade esta trabalhando no planejamento da VIl Semana
des respeito a Estadual de Saude Vascular, que sequindo a tradicdo, sera realizada na semana que an-
tecede o Dia do Médico, em outubro. Mais uma vez queremos - e precisamos - contar
fo rmacomo as com a participagdo de todos o0s nossos associados para fazer com que nossa Semana
seja um instrumento de conscientiza¢do da populagao sobre nossas especialidades. Pro-
(0] pe ra d oras d e mova palestras e eventos em sua cidade, em seu bairro. Este tipo de agao traz beneficios
também para sua visibilidade, além de para nossas especialidades. Entre em contato

p la nos d e Ssa |:| d e com nossa secretaria para obter mais informagdes sobre os preparativos em curso.
Estamos iniciando também, de acordo com a solicitacdo de nosso presidente, um
nos tratam... trabalho que visa & criacdo do Regimento Interno de nossa Regional, para fazer frente
as mudancas pelas quais nossa Regional vem passando, e que a tornaram mais dina-

mica e atuante.

ASecretaria-Geral assessora e trabalha junto com o presidente em todos os projetos
de sua gestdo. Por isso temos orgulho do trabalho incansavel de todos pela reformula-
¢ao do portal da SBACV-RJ, e parabenizamos o Dr. Bernardo Senra, pela dedicagdo a
esta importante ferramenta de comunicagao de nossa sociedade com seus associados e
com a comunidade ndo médica.

Como sempre, nossa secretaria estd a sua disposicao. Faga contato conosco. Quere-

mos esclarecer suas duvidas e ajuda-lo no que for preciso.
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Palavra do Diretor Cientifico

O Encontro de Angiologia e

vy Cirurgia Vascular do
Ad#d Riode Janeiro

Dr. Arno von Ristow - Diretor Cientifico da SBACV-RJ

m 1986, conversando sob um ombrelone no Clube Nautico de Fortaleza, duran-
te um momento de relaxamento nos intervalos do XXVI Congresso Brasileiro de
Angiologia, em 1985, Paulo Roberto Mattos da Silveira (que seria eleito Presi-
dente da Regional RJ logo a sequir), Maldonad Azambuja Santos, Merisa Braga de Mi-
guez Garrido e outros, entre os quais me incluo, alinhadvamos o que seria o 1° Encontro

Carioca de Angiologia e Cirurgia Vascular. Paulo Roberto foi eleito, o nome do evento

. foi alterado para o que se mantém até hoje e o Encontro ocorreu, em 1986, com grande
..CONSeguimos o \ : '
aceitagdo e sucesso! Maldonad, que sucedeu a Paulo Roberto, manteve o Encontro em
H elevado nivel e assim o fizeram seus sucessores, com a colaboracdo de suas Diretorias e
realizar um , , o

apoio de um nUmero crescente de expositores.

Ao longo destes 26 anos, o Encontro foi apresentado em varios formatos. Nesta ges-

Encontro no qual g ' P ;

tdo, sob a presidéncia de Carlos Eduardo Virgini, Rossi Murilo e Malu Seibel na Diretoria de
p 9
5 50/0 d a pa rt i Ci pa Cé o) Eventos, e comigo e Carlos Peixoto a frente da Diretoria Cientifica, optamos por desenhar
‘ um evento com a participacdo ativa do maior nUmero de membros de nossa Regional,
ativa foi ocu pa da sempre com a preocupagao de manter o nivel do Encontro o mais elevado possivel. Assim,
enviamos correspondéncia aos colegas Chefes de Servicos, efetivamos contatos pessoais,
por Séci 0S ca ri ocas Por telefone e por meio eletronico com aqueles que tém uma constante produgdo cienti-
fica em nosso Estado, sem esquecer de deixar abertas portas para receber comunica¢des
1 cientificas de sdcios, que porventura ndo foram lembrados ou, sobretudo, de jovens mem-
e riuminenses, quep )
bros, cuja presenca ainda ndo é lembranga imediata!

L4 = . . . . . . .
1 90/0 po r socios d e Preciso dizer que a resposta foi pequena. Resposta imediata s6 veio de Carmen las Casas
Porto... Os demais tiveram que ser “garimpados”! Creio que € falta de habito. Para conseguir-

ou t ras Re g lonais ) mos preencher as posi¢des das sessdes reservadas aos novos valores, tivemos que apelar para
as figuras conhecidas de sempre, a ultima hora, pois ndo havia inscri¢des para as mesmas...O

1 80/0 p or co nvi da d 0S Encontro de Residentes foi um sucesso de publico, mas mesmo os grandes Servicos se limi-
tam a apresentar relatos de casos. Ao final, conseguimos realizar um Encontro no qual 55%

est ran g ei ros... da participagdo ativa foi ocupada por scios cariocas e fluminenses, 19% por sdcios de outras
Regionais, 18% por convidados estrangeiros e 8% por colegas de outras Especialidades. A

presenca de convidados como Juan Parodi, Joseph Coselli, Mark Farber e Christian Bianchi

deu um toque especial ao evento, com participa¢do de pelo menos um deles na maioria das

Sessoes, privilegiando sobretudo aquelas que suscitariam discussdes, muitas vezes acalora-

das. Nenhum dos patrocinadores teve privilégios, mantendo-se equilibrio cientifico, e ndo

econémico. Cumpriu-se o horario. O balango geral foi positivo. Os ecos que recebemos nos
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deixaram felizes. Mas, ainda ha muito por fazer!

No préximo Encontro, vamos agir mais cedo. Os sdcios e so-
bretudo os mais jovens, que buscam espago em nossa Socieda-
de devem se preparar ao longo do ano para o Evento maior de
nossa Regional. Produzir séries de casos, registros prospectivos,
de procedimentos e/ou de técnicas, para submeter ao Encontro
de Residentes e, sobretudo, nas sessdes reservadas as inscri¢des
independentes — Café da Manha com Especialistas (neste ano
discutida por Parodi, entre outros) e Vascular Challenge (neste
ano discutida por Coselli, Farber e Bianchi). Se houver demanda,
outras sessdes poderao ser criadas. Os Servigos serdo novamen-
te consultados a apresentar sua experiéncia em Sessoes. Espe-
ramos uma resposta positiva. Nos, em contrapartida, vamos en-
trar em contato com os socios mais cedo, elaborar o Programa

com maior antecedéncia e é nossa intengdo publicar as palestras

YATT Encontro

Pe  a ko de maveo de 2013
fevemos um oo encoutvo
Resevve espaco na sua agenda pava. pavficipar
do everito que ofevece atvalizacio atvaves
da infevacio entve grande especialistas.

em Anais do Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular a ser en-
tregue aos participantes no inicio do evento. E também nossa
intencdo realizar cursos de grande interesse dos socios durante
o evento, para que técnicas especificas sejam apresentadas e
discutidas em profundidade. Manter o controle do tempo intro-
duzido por Rossi e apreciado por todos, agora é lei. Manteremos
o compromisso de convidar especialistas estrangeiros e nacio-
nais que tenham muito a contribuir para nosso conhecimento.
Eventualmente poderemos realizar um “Joint Meeting” com
instituicdo que venha agregar ao nosso evento um peso ainda
maior. O objetivo maior é o de elevar o nivel de toda a nossa
Regional, para manté-la no mais alto nivel da Angiologia e da

Cirurgia Vascular.

M3os a obra, sdcios da Regional Rio de Janeiro da SBACV!
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Editorial

Publicacoes cientificas

vém aumentando a
cada edicao da Revista

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

esta edicdo, apresentamos dois relatos de casos: o primeiro apresenta o tra-
tamento de um aneurisma sacular da artéria hepatica, tratado pelos doutores
Leonardo Aguiar Lucas, Caroline Lopes Nascimento, Lidiane Luiz Damasio da
Silva, Jodo Carlos de Moura Souto, Edilson Ferreira Féres, Enildo Ferreira Féres, Eduardo
de Paula Féres, Amarildo Gazal Suhett, Carlos Alberto Barreto Miranda, Claudio Pitanga
Marques, Maria Regina Verran Pimentel, Karla Pimentel Nunes e Ciro Denevitz de Castro
Herdy, através da instalagdo do stent Multilayer.
O controle de trés meses com angiotomografia evidenciou a completa exclusdo do
A pedido de NOSSO  saco aneurismético. A opgdo pelo stent Multilayer mostrou ser acertada e o caso estd
muito bem descrito e com excelente documentag¢do de imagens.
p I'eSi d e nte' D r. O segundo relato de caso, refere-se a quimioemboliza¢do de tumor hepético e foi en-
caminhado pelos doutores Diogo P. B. Aquino Tavares, Camila Mancini Muniz, Tais Antunes
ca rlos E d ua rd (o) Torres Mourao, Andréa de Lima Peixoto e Carlos Clementino dos Santos Peixoto. Os autores
apresentam um caso de paciente portador de virus C, Child A, que foi submetido a tratamento
Vi rg i n i ' esta mos de duas lesdes b?péticas carcinomatosas, atra-svés de quimioen"‘l\bolizagéo. Os futor?s f-azem
uma ampla revisdo do tratamento da patologia e descrevem o “passo a passo” da técnica.
Na sessdo Interface, apresentamos um artigo muito interessante sobre a Sindrome
de Trousseau. O autor é o Dr. Fabio Affonso Peixoto, oncologista do INCA, HFSE e COI.
- - Ficamos sempre muito felizes em apresentar monografias aprovadas para titulari-
Dlretorla de dade da SBACV. Nesta edicdo, apresentamos a monografia (resumida) do Dr. Alberto

trabalhando com a

L, . Beer, querido amigo e experiente cirurgido vascular de nossa Sociedade, que descreve
I nfO I'matlca pa ra de forma completa, porém objetiva, a Sindrome do Roubo de Subclavia.
N Apresentamos na sessdo Entrevista, o Dr. Thiers Montebello, presidente do Tribunal
q ue voce possa ter decontasdo Municipio do Rio de Janeiro, que nos brinda com uma explanac&o elucida-
tiva a respeito das atividades deste tribunal, principalmente relacionadas a questao da
a sua revista fiscalizagdo das contas na area de saude publica do municipio.
Apresentamos na sessdo Discussdo, entrevistas com o presidente da AMB, Dr. Flo-
eletranica." rentino Cardoso Filho e com o Dr. Marcio Meirelles, Diretor de Defesa profissional da
SBACV -RJ. Ambos colocam seus pontos de vista a respeito da relagdo médicos x planos
de salde. Vale a pena conferir!

Precisamos agradecer a todos os patrocinadores da revista, que confiam no trabalho
da SBACV-RJ, para divulgar suas marcas. Continuem encaminhando seus relatos de ca-
sos para o Prémio Rubens Carlos Mayall!

A pedido de nosso presidente, Dr. Carlos Eduardo Virgini, estamos trabalhando com
a Diretoria de Informatica para que vocé possa ter a sua revista eletronica.

Boa leitura!
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Tromboflebite Superficial Migratoria

Sindrome de Trousseau

Dr. Fabio Affonso Peixoto - Oncologista Clinico - INCA, HFSE, Clinica COI

or defini¢do, pacientes portadores de cancer estdo cro-

nicamente em um estado hipercoagulavel e podem

apresentar desde altera¢des indentificaveis somente
em testes de coagulagdo, em pacientes assintomaticos, até si-
tuagodes clinicas emergenciais com risco de vida, como o trom-
boembolismo pulmonar macigo.

A Sindrome de Trousseau, muito bem conhecida dos clini-
cos, é definida pela ocorréncia de um evento trombdtico inex-
plicado, que precede o diagndstico de uma neoplasia oculta
ou quando ocorre concomitantemente com o diagndstico de

“A Sind rome de Trousseau cancer. Foiinicialmente descrita em 1865. Fato curioso é que
4

o proprio Trousseau foi diagnosticado com a sindrome dois

mUitO bem ConheCida dOS anos depois, vindo a falecer de um céncer gastrico em pouco

tempo.
ClInICOS, e deflnlda pela Ei<|stem diferentes mecanismos ciue se interagem e se so-
brepdem, que podem explicar a incidéncia aumentada de trom-
0CO rréncia de um eve nto bose em pacientes com cancer. De forma geral, o paciente com
cancer estd em estado cronico de hipercoagulabilidade.
wtico i i Vari binagdes d i dem ajud -
trom bot|co |nexpl|cado' arias combinagdes desses mecanismos podem ajudar a ex

plicar a ocorréncia ndo usual, migratdria e recorrente dos even-

que precede 0 diagnéstico tos trombaticos ocorridos na Sindrome de Trousseau.

Considerando que diferentes vias metabdlicas e mecanis-
de uma neoplaSia oculta"_" mos existem para explicar a ocorréncia de eventos trombo-
ticos em pacientes com cancer, pode-se considerar a Sindro-
me de Trousseau um espectro de diferentes disordens, desde
ocorréncia de trombose induzida por Fator Tissular produzido
pela célula tumoral, ocorréncia de hipdxia tissular, ativagdo de
oncogenes, que, por fim, promovem a formacdo de trombina
e depdsito de fibrina, ou eventos microtromboticos ricos em
trombos plaquetarios, desencadeados por carcinomas produ-

tores de mucina.
A despeito do mecanismo envolvido com a ocorréncia da

sindrome, a abordagem primaria deve ser eliminar a neoplasia

10 Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular



relacionada, sempre que possivel. Quando ha a presenca de
tumores irressecaveis e ou metastaticos, fato que ocorre com
alguma frequéncia, deve-se iniciar tratamento com heparina
ndo fracionada, que é considerado o tratamento de escolha. A
heparina inativa o fator Xa ativado e a Trombina, assim como
interrompe o processo de ativacdo plaquetaria. Adicional ao
efeito antitrombina, a heparina também age como inibidor da
Proteina C e bloqueador da ligagao das Selectinas P e L aos seus
ligantes naturais ou patoldgicos, interrompendo os mecanis-
mos de adesdo mediados por estas selectinas relacionados aos
tumores produtores de mucina.

Recentemente, a utilizagdo de heparinas de baixo peso
molecular tém se tornado popular, principalmente por suas
propriedades farmacocinéticas, com possibilidade de dose
Unica diaria e menor incidéncia de trombocitopenia induzida
pela heparina. Entretanto, as heparinas de baixo peso mole-

cular seletivamente inibem o Fator Xa, sem, no entanto, afetar

a atividade de Trombina. Diversos relatos de sucesso tém sido
publicados com o uso de heparinas de baixo peso molecular
na Sindrome de Trousseau. No entanto, é preciso reconhecer
que a habilidade das heparinas de baixo peso molecular em
produzir os mesmos efeitos da heparina ndo fracionada ndo
sdo equivalentes. O uso de Warfarin parece ndo ter eficacia no

controle desta sindrome.
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Artigo Cientifico

Sindrome do

Roubo da Subclavia

Dr. Alberto Beer - Médico Angiologista

INTRODUCAO

A expressdo roubo da subclavia tem sido usada para descre-
ver o fluxo sanguineo retrégrado na artéria vertebral causado
por uma estenose ou oclusdo da artéria subclavia ipsilateral pro-
ximal a sua origem ou, mais raramente, da artéria inominada.

Embora esta inversao de fluxo na artéria vertebral ndo sejarara,
os sintomas neuroloégicos ndo sdo tdo frequentes. Assim sendo, a
maioria dos pacientes com lesdo oclusiva significativa da artéria
subclavia proximal sdo assintomaticos e, portanto, a denominacao
sindrome do roubo da subclavia deve ser reservada para aqueles
que desenvolvem sinais e sintomas neuroldgicos as custas da isque-
mia cerebral que ocorre durante o exercicio do brago ipsilateral.

Desta forma, a definicdo de sindrome do roubo da subclavia
deve incluir critérios bem definidos, como a presenca de sinais e
sintomas neuroldgicos, além da reducdo da pressdo arterial no
braco ipsilateral, em relagdo ao contralateral, igual ou superior
a20mmHg.

O "Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)”, apresen-
tou como resultado de 6743 estudos que 307 pacientes (4,6%)
apresentavam estenose da artéria subclavia com uma maior
prevaléncia para o sexo feminino (5,1%) em relagdo ao masculi-
no (3,9%), americanos de origem africana (7,4%) e brancos nao
hispanicos (5,1%) em relagdo aos hispanicos (1,9%) ou chine-
ses (1,0%). Também foi relatada uma significativa associacdo a
proteina C reativa e a doenga arterial periférica, bem como ao
espessamento medio intimal da artéria carétida comum e a cal-
cificagdo coronariana®.

Fields e Lemak®? verificaram que 17% dos 6.534 pacientes estu-
dadostinham indicios arteriograficos de doenga na artéria subclavia
ou na artéria inominada. No entanto, apenas 168 destes pacientes
tinham os sintomas da sindrome do roubo da subclavia.

O primeiro relato de fluxo retrédgrado na artéria vertebral as-

sociado a oclusdo da artéria subclavia proximal ipsilateral foi em

1960 por Contorni®. No ano seguinte, Reivich®# relatou o primei-
ro paciente com sintomas atribuidos ao refluxo na artéria verte-
bral e em 1961, Fisher® foi o primeiro a utilizar a denominagao
sindrome do roubo da subclavia para descrever os sintomas neu-
rolégicos associados aos exercicios do braco ipsilateral.

O tratamento cirurgico foi relatado pela primeira vez em
1964, por Parrott®®, que descreveu a técnica de transposi¢do da

artéria subclavia.

ETIOLOGIA

A causa mais comum da doenca oclusiva proximal da artéria
subclavia é a aterosclerose®”©®. Os fatores de risco para o de-
senvolvimento de placas aterosclerdticas tém sido reconhecidos
ha algum tempo e incluem idade, sexo, histdria familiar, taba-
gismo, dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
hiperhomocisteinemia, stress, sedentarismo e obesidade. No
entanto, outros fatores, além da aterosclerose, podem desen-
volver esta sindrome, como obstru¢des de origem inflamatoria,
congénita, embdlica e traumatica.

Sabe-se também que a artéria subclavia esquerda é o ramo
do arco adrtico mais afetado pela aterosclerose e, consequente-
mente, € mais envolvida com o roubo da subclavia.

Outras causas menos comuns foram descritas, tais como a
doenca de Takayasu, a arterite temporal e lesdes congénitas do
arco adrtico e da artéria subclavia. Finalmente, a sindrome de
roubo da subclavia também foi documentada como consequén-
cia de atos operatdrios, como a sua ligadura durante o procedi-

mento de Blalock-Taussig para corre¢do da tetralogia de Fallot .

FISIOPATOLOGIA
O roubo da subclavia produz sintomas por fenémenos de flu-
x0 e ndo por fatores oclusivos. Assim, a medida que uma lesdo

na artéria subclavia proximal avanga até causar uma estenose
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hemodinamicamente significativa, a circulagdo colateral tende
a aumentar progressivamente. A extremidade superior entdo se
torna dependente desses vasos colaterais que por sua vez promo-
vem a rehabitagdo distal com o fluxo que reflue da cabeca e do
pescogo. No momento em que o brago é exercitado, estes vasos
se dilatam com o objetivo de atender a essa demanda, diminuin-
do assim a sua resisténcia vascular periférica e favorecendo que o
sangue seja extraido da cabega, pescoco e ombro para satisfazer
a demanda do membro superior durante o exercicio.

Em outras palavras, a reducdo na pressdo da artéria subclavia
distalmente a obstru¢do faz com que o sangue que flui anterogra-
damente pela artéria vertebral contralateral des¢a retrograda-
mente pela artéria vertebral ipsilateral, com o objetivo de suprir
a circulacdo colateral para a extremidade superior. Dessa forma,
o0 suprimento sanguineo é sequestrado do sistema basilar e pode

comprometer o fluxo sanguineo encefalico.

DIAGNOSTICO

Apos uma anamnese cuidadosa, o exame fisico deve ser reali-
zado enfatizando-se a palpacdo bilateral dos pulsos nos membros
superiores, verificando-se sua amplitude em relagdo aos contra-
laterais, a tomada da pressao arterial comparativa em ambos os
membros superiores e a ausculta da regido proximal da artéria
subclavia, onde pode ser ouvido um sopro devido a turbuléncia do

sangue durante a sua passagem pela area estenosada.

SINAIS ESINTOMAS

Raramente as estenoses ou oclusdes da artéria subclavia
proximal causam sintomas de isquemia no brago. Estes podem
ocorrer em individuos que executam um trabalho vigoroso, mui-
tas vezes com os bragos elevados acima da cabeca. Assim, se
o exercicio do braco excede a capacidade da rede colateral em
fornecer um fluxo de sangue suficiente para atender a essa de-
manda, pode ocorrer isquemia do encéfalo.

Varios sdo os sintomas associados a isquemia da regido
posterior do encéfalo. Tonteira e vertigem ocorrem em mais
da metade dos pacientes. Além destes, cefaléia, zumbido, di-
sartria, disfagia e ataxia também podem ser encontrados. Sin-
tomas visuais secundarios a uma disfuncao vestibular, como
nistagmo, incapacidade de foco, perda visual monocular ou
binocular e diplopia®. Felizmente, na sua maioria, os episo-
dios isquémicos sdo transitorios e raramente evoluem para um

infarto cerebral.

Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular

Um achado invariadvel no paciente com sintomas de roubo
da subclavia é uma diferenca significativa na amplitude dos pul-
sos periféricos dos membros superiores, assim como na pressao
arterial, cuja diferenca deve ser superior a 20 mmhg.

Portanto, com um simples exame fisico, o médico pode
diagnosticar com seguranga a presenca de lesdes arteriais he-
modinamicamente significativas da artéria subclavia.

A artéria mamaria interna nasce na parede inferior da artéria
subclavia proximal opondo-se a origem da artéria vertebral. Re-
corréncia de sintomas da angina de peito apds uma revasculari-
zagdo coronariana com artéria mamaria também pode indicar
uma estemose proximal hemodinamicamente significativa da
artéria subclavia.

Outro ponto importante que deve ser compreendido é que
a doenca oclusiva proximal da artéria vertebral pode produzir
sintomas semelhantes e deve ser sempre considerada se os sin-
tomas da circulagdo posterior do encéfalo ocorrerem sem que
haja uma diferenca significativa entre as pressdes arteriais dos

membros superiores.

“Varios sao os sintomas
associados a isquemia da
regiao posterior do encéfalo.
Tonteira e vertigem ocorrem
em mais da metade

dos pacientes.”

EXAMES COMPLEMENTARES

Com relagdo aos estudos de imagem, a ultrasonografia® com
ecodoppler colorido é atualmente o teste mais importante para o
diagnostico das artérias carotidas e vertebrais extracranianas. Nao
é invasiva, ndo necessita de contraste e pode demonstrar o fluxo
sanguineo retrogrado na artéria vertebral, além de todas as lesdes
oclusivas significativas das artérias carétidas e vertebrais. Diante da
realizacdo rotineira do exame das artérias do pescoco pelo ecoco-
lordoppler, o diagndstico da sindrome do roubo da subclavia tor-

nou-se mais frequente, sobretudo em pacientes assintomaticos®™.



Eventualmente, por questdes técnicas, a ultrassonografia se
torna insuficiente para a obtencdo de imagens satisfatorias da
artéria subclavia proximal e assim a angio tomografia computa-
dorizada (Fig.1) é indicada. Este é um exame que utiliza meio de
contraste iodado através de injecdo venosa, sem necessidade de
puncao arterial. Revela detalhes anatémicos excelentes sobre os
vasos e, quando existem, a localizagdo das lesdes arteriais, com

sensibilidade e especificidade acima de 95%.

Fig.1: Angiotomografia computadorizada mostrando lesdo oclusiva
na artéria subclavia proximal esquerda

A angioressonancia nuclear magnética® é uma modalidade
de exame que tem se tornado uma alternativa a angiografia con-
vencional ou a angiotomografia computadorizada. Infelizmente,
muitas vezes pode superestimar o grau de obstrucdo arterial e
esta associada a um maior grau de estudos de falso-positivos.

A angiografia por subtracdo digital ainda é o padrdo ouro
para o diagnostico apesar dos riscos inerentes a um exame inva-
sivo como lesdes arteriais pela pun¢do e embolizagdes™.

Quando o tratamento endovascular é considerado, alguns
autores recomendam a arteriografia convencional dos troncos
supra adrticos, uma vez que o estudo para o diagnéstico, bem
como o tratamento, podem ser realizados no mesmo tempo.
Este exame pode definir com precisdo se ha ou nao lesdes oclu-
sivas da artéria subclavia proximal, bem como demonstrar o flu-
xo retrogrado na artéria vertebral.

O raio X de tdrax é usado para procurar causas menos co-
muns de obstrucdo da artéria subclavia, como a presenca de

costela cervical.

Como muitos desses pacientes tém a doenga cardiaca isqué-

mica concomitante, um ECG também deve ser realizado.

TRATAMENTO

Pacientes com placa aterosclerdtica oclusiva da artéria sub-
clavia sdo geralmente assintomaticos e, portanto, ndo requerem
tratamento. Contudo, se ocorrerem sintomas induzidos pelo
exercicio do membro superior, uma pesquisa minuciosa para a
doenca oclusiva da artéria subclavia deve ser realizada e se estes
sintomas isquémicos forem comprovadamente devidos a um
fluxo sanguineo retrogrado da artéria vertebral, o tratamento ¢,
entdo, indicado. Este pode ser realizado através de uma aborda-
gem cirdrgica direta ou por um procedimento endovascular.

N&o é conhecida uma terapéutica clinica especifica que seja
eficaz para o tratamento da sindrome de roubo da subclavia.
No entanto, o uso de terapia antiplaquetaria ao longo da vida
deve ser considerado ndo sé para se evitar a oclusdo completa
do vaso, como para reduzir o risco de associagdo com infarto do
miocardio, acidente vascular encefalico e outras.

O objetivo da terapia cirurgica é restaurar o fluxo de sangue
anterégrado na artéria vertebral e assim aliviar os sintomas.
Para que este objetivo seja alcangado, algumas técnicas podem
ser utilizadas.

A endarterectomia da artéria subclavia proximal®@ é uma
abordagem cirurgica direta deste vaso, hoje de interesse apenas
histdrico. Vem sendo amplamente substituida por procedimen-
tos menos invasivos, como pontes extratoracicas.

O bypass extratoracico carotideo-subclavio®® utilizando-se
de uma protese tubular tem substituido amplamente a endarte-
rectomia de subclavia. A exposicdo cirurgica é facilmente obtida
através de uma incisdo transversa na base do pescoco, estenden-
do-se por 5 a 7cm lateralmente a partir do manubrio external até
a clavicula. Convencionalmente, utiliza-se uma prdtese de dacron
ou politetrafluoretileno (PTFE) de 6 a 8 mm de diametro.

A artéria subclavia também pode ser transposta para uma
nova origem na artéria carétida comum. Esta operacdo é rea-
lizada por uma incisdo transversa na base do pesco¢o e tem a
vantagem de ndo exigir material protético.

A ponte axilo-axilar ndo oferece nenhuma vantagem sobre
as técnicas anteriormente descritas. Este procedimento ndo é
utilizado com frequéncia por ser necessario um longo segmen-
to de protese através de um tunel subcutaneo sobre o esterno.

Além disso, numa necessidade futura de cirurgia toracica com
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esternotomia, a protese teria que ser exposta e seccionada,
mesmo que temporariamente. Assim sendo, o bypass axilo-axi-
lar somente deve ser considerado se a carétida comum ipsila-
teral for muito doente. Além disso, a artéria axilar contralateral
deve ser relativamente livre de doenga oclusiva.

O tratamento endovascular® é atualmente a abordagem
mais comum, sendo a primeira opgdo entre a maioria dos médi-
cos especialistas para os casos de aterosclerose. Apresenta uma
taxa de sucesso elevada com uma taxa de complicagdes muito
baixa. A angioplastia com baldo e implante de stent primario é o
procedimento de escolha®®9), O implante do stent restitue a per-
fusdo do membro superior tratando assim a sindrome do roubo
da subclavia. Considerando-se que a placa na subclavia proximal
é parte de uma lesdo aterosclerdtica no arco adrtico, o stent deve
atravessar a placa inteira e se projetar ligeiramente para dentro
do lumen do arco adrtico. Este procedimento deve ser realizado
com o intensificador de imagem colocado em posicdo obliqua an-
terior esquerda a 30° para se obter uma melhor imagem do arco
e dos troncos supra adrticos. Se a origem da artéria subclavia ndo
estiver bem definida, ela pode ser vista por um acesso na artéria
braquial ipsilateral em diregao retrégrada. Por outro lado, se um
segmento da artéria subclavia é visivel, uma abordagem antero-

grada deve ser tentada por acesso da artéria femoral.

“Independente do acesso
ou técnica utilizada,
o paciente deve permanecer

no pos-operatorio com dupla

antiagregacao plaquetaria...’

No caso de opgdo pelo tratamento endovascular, os pacien-
tes tém que fazer uso de medicagdo antiagregante plaquetaria
de forma plena quatro a sete dias antes do procedimento com
acido acetil salicilico (AAS) 100 a 200 mg/dia e clopidogrel na
dose de 75 mg/dia ou 250 mg de ticlopidina. Os pacientes que
por algum motivo ndo se submeterem e este preparo devem
fazer uso de 200 mg de AAS e 300 a 450 mg de clopidogrel em

dose de ataque, preferencialmente antes do procedimento.
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Fig.2: Observa-se a dilatacao progressiva do stent baldo expansivel
até seu diametro nominal

Independente do acesso ou técnica realizada, os pacientes
devem permanecer no pds- operatoério com dupla antiagrega-
¢do plaquetaria, ou seja, com aspirina (100 a 200 miligramas) e

clopidogrel (75 miligramas).

Fig.3: Angiografia de controle pds-operatéria evidenciando bom
resultado pds-angioplastia com stent e fluxo anterégrado na
artéria vertebral




COMPLICACOES

As complicagdes relacionadas ao tratamento cirdrgico po-
dem serlocais ou encefalicas. As complicagdes locais sdo relacio-
nados a lesdes de estruturas adjacentes que podem ser expostas
durante a operagdo como o traumatismo do duto toracico ou
lesdo dos nervos frénico ou vago. As complicacdes encefalicas
estdo relacionadas aos sinais e sintomas de isquemia cerebral e
podem ser causadas por trombose ou embolia de artéria caroti-
da ou das artérias vertebrais durante o procedimento.

As complicagdes relacionadas ao tratamento endovascular
podem ocorrer tanto no ponto de acesso com trombose, dis-
secc¢do, sangramento, hematoma e pseudoaneurisma, como no
vaso alvo com rutura, dissec¢do, trombose e até embolizagdo
distal. Também deve ser considerada a reestenose, mais comu-
mente por hiperplasia intimal numa proporc¢do que varia de 3
a 50% em um ano. O AVE sintomatico é raro com uma taxa de
0,7%. E relatada uma mortalidade de 3% e uma taxa de compli-

cacdes neuroldgicas de 3,4 a 5,5% 3.

DISCUSSAO

A sindrome do roubo da subclavia parece ser bem tole-
rada e em sua maioria assintomatica. Pacientes com rever-
sao de fluxo assintomdatico em uma artéria vertebral tem,
frequentemente, uma histdria natural benigna, e, portanto,
nenhum tratamento especifico é necessario. Em alguns ca-
sos, o paciente pode procurar o médico apenas queixando-se
de sintomas no membro superior relacionados aos exercicios,
do tipo claudicagdo intermitente, sem nenhuma associacdo a
sintomas neuroldgicos.

Lesdes das artérias vertebrais, subclavias e inominada sdo
encontradas com relativa frequéncia em pacientes com ou sem
sintomas de insuficiéncia vascular encefalica; no entanto, a ne-
cessidade de corregdo cirlrgica ndo é tdo frequente.

Assim, achados ultrassonograficos ou radioldgicos isola-
dos, por si, ndo constituem uma indicac¢do para o tratamento.
Labropoulos @ em estudo recente verificou que uma diferen-
ca de pressao arterial de 40 a 5o mmHg é mais comumente
associada a produgdo de sintomas e, portanto, a necessidade
de tratamento.

Nos pacientes sintomaticos, os sinais e sintomas da insufi-
ciéncia vértebro basilar podem aparecer tanto como resultado
de problemas no fluxo anterogrado, secundarios a estenose

critica da artéria vertebral, quanto pelo fluxo reverso na artéria

vertebral que se origina distalmente a uma lesdo oclusiva da
artéria subclavia.

Com relagdo ao tratamento, os resultados sdo altamente
favoraveis para os pacientes que tém o fluxo sanguineo antero-
grado restabelecido na artéria vertebral, quer por uma cirurgia
arterial direta quer pelo implante de um stent por técnica endo-
vascular. O risco de acidente vascular cerebral a partir do proce-
dimento é baixo e a perviedade a longo prazo é excelente.

A taxa de mortalidade operatdria na revascularizacdo da ar-
téria subclavia por via transtoracica é sabidamente maior do que
para o reparo extratoracico, principalmente as custas da morbi-
dade da toracotomia. Reconhecendo este problema, atualmen-
te os cirurgides tém praticamente abandonado essa abordagem
em favor da revascularizagdo extratoracica como o bypass caro-
tideo-subclavio ou a transposicdo da artéria subclavia. A taxa de
mortalidade operatodria para qualquer um destes procedimentos
extratoracicos se aproxima de zero.

Os resultados do tratamento endovascular também séao
comprovadamente excelentes®92 A maioria dos autores do-
cumentam altas taxas de sucesso com taxas de complicagdes e
indices de restenose relativamente baixos. E, atualmente, a téc-
nica de escolha para a maioria dos médicos especialistas quando

a causa é a aterosclerose.

CONCLUSAO

Com os recentes avangos nas técnicas endovasculares de
angioplastia, com implante de stent, além de seus excelentes
resultados, acredito que num futuro préximo a cirurgia tradi-
cional provavelmente tera um papel secundario no tratamento
da sindrome do roubo da subclavia sendo reservada apenas
para aqueles que tiverem tentativas fracassadas de tratamen-
to endovascular.

No entanto, nos dias de hoje, considerando-se a necessi-
dade do uso de medicagdo antiagregante plaquetaria por lon-
gos periodos para garantir a perviedade dos procedimentos
intervencionistas, e tendo-se em mente os excelentes resulta-
dos da cirurgia de revascularizagdo extratoracica, preferimos
no nosso servico indicar para os pacientes jovens, cuja causa
da obstrucdo ndo seja a aterosclerose, o tratamento cirurgico
convencional extratoracico, desobrigando-os do uso destes
medicamentos, deixando assim as técnicas endovasculares
para aqueles de idade mais avancada e portadores de doenca

arterial aterosclerotica.
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Em Discussao

Médicos x Planos de Saude:

como melhorar a relacao?

Em abril, centenas de médicos em diversas capitais brasileiras reuniram-se para protestar contra a baixa remuneracao

por parte dos planos de saude e em favor da melhoria das condi¢des de trabalho. Na ocasido, o Conselho Federal de Medi-

cina, a Associacao Médica Brasileira (AMB) e a Federacao Nacional dos Médicos entregaram (FNM) a Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS) um documento com 15 reivindicac6es dos médicos credenciados.

“A escolha discricionaria e sigilosa de alguns médicos pelos planos de saide e a exclusdo dos demais da cobertura de

honorarios constitui grave infracdo a igualdade de direitos e vai contaminar todo o funcionamento do sistema”, afirma

Dr. Marcio Meirelles, da Diretoria de Defesa Profissional da SBACV-RJ, em entrevista a Revista da SBACV-RJ, que ouviu

também o Dr. Florentino Cardoso Filho, presidente da AMB: “O que temos visto que é cada vez mais os médicos, sobre-

tudo os de maior clientela, estao deixando de atender ou restringindo o horario para os pacientes oriundos de planos

ou seguros de saude, dificultando o acesso da populacao a assisténcia”, alertou o médico.

Entrevista com presidente da AMB:

Florentino Cardoso Filho

1.Qual é a expectativa da entidade em relacdo a atuacdo da
ANS no que diz respeito aos convénios médicos?

A expectativa é que a agéncia atue como uma verdadeira re-
guladora do sistema de sadde suplementar. E preciso melhorar a

relagdio existente entre operadoras, pacientes/clientes e os pres-

tadores, pois todos estdo insatisfeitos. Ha necessidade de, juntos,

buscarmos a melhor solugdo para o conjunto.

2. De que forma essas reivindica¢des impactam no atendi-
mento ao paciente?

De modo geral, o impacto é negativo. O que temos visto que é
cada vez mais os médicos, sobretudo os de maior clientela, estdo
deixando de atender ou restringindo o hordrio para os pacientes
oriundos de planos ou sequros de saude, dificultando o acesso da

populagdo a assisténcia.

3. Ja houve um movimento semelhante no ano passado. Nes-
se intervalo, houve algum avanco expressivo na relagdo entre
os médicos e as operadoras de plano de satde?

Em algumas situagbes sim, sobretudo nas localidades onde
houve didlogos que acabaram resultando em propostas. O que
precisamos, e nisso a ANS também tem um papel importante, é
perceber que a remuneragdo do trabalho médico estd aquém do
necessdrio, além da necessidade de ter clausulas cumpridas nas
relagdes contratuais de médicos com operadoras no que se relacio-

na ao regjuste. Nos contratos em que ndo for possivel acordo, que
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a ANS interfira definindo um indice para que seja estabelecido os

critérios de reajuste.

4. Uma das reivindicag¢6es diz respeito a um canal de comuni-
cac¢do entre o médico e a coordenacao médica da operadora.
Como acontece essa comunicagao atualmente?

Em muitas situacoes é precdria. Ha cidades em que o médico
que esta atendendo o paciente ndo consegue conversar com 0
médico da operadora. As vezes, a base se situa inclusive em outro
estado, dificultando essa relacdo. O médico que estd atendendo o
paciente ndo sé vé, como ouve e examina o doente, por isso tem
mais condi¢bes de fazer os julgamentos adequados e solicitar os

procedimentos que os pacientes precisam.

Entrevista com Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ:

Dr. Marcio Meirelles

1.Qual é a sua expectativa em relacdo a atuagdo da ANS no
que diz respeito aos convénios médicos?

A expectativa é de que a ANS passe a atuar de forma mais
incisiva na defesa das prerrogativas dos médicos — autonomia de
decisdes, remuneracdo adequada, reajuste periédico dos valores

pagos, contratos justos e transparentes etc.

2. De que forma essas reivindicagées impactam no atendi-
mento ao paciente?
E inegdvel que, em qualquer profissdo, um profissional que traba-

lha satisfeito apresenta sempre uma melhor qualidade de producéo.

3. Ja houve um movimento semelhante no ano passado. Nes-
se intervalo, houve algum avanco expressivo na relagao entre
os médicos e as operadoras de plano de saude?

Se houve, ndo é de meu conhecimento.

4. Uma das reivindicac¢oes diz respeito a um canal de comuni-
cacao entre o médico e a coordenacdo médica da operadora.
Como acontece essa comunicagao atualmente?

Na minha avaliagdo, essa comunicagdo é fragmentada, episo-
dica e burocrdtica. Ndo parece ter levado a avangos consistentes.O
ponto principal a ser discutido entre médicos e operadoras, com a
interveniéncia da ANS, deveria ser a forma de acesso dos médicos
aos convénios. A escolha discriciondria e sigilosa de alguns médi-
cos pelos planos de saude e a exclusdo dos demais da cobertura
de honordrios constitui grave infragdo a igualdade de direitos e vai

contaminar todo o funcionamento do sistema.

“E inegavel que,
em qualquer profissao,
um profissional que trabalha
satisfeito apresenta sempre
uma melhor qualidade

de producao.”

A esse propdsito vale assinalar que ja houve caso em que o con-
vénio, necessitando de novos credenciados, realizou um concurso
pUblico e obteve excelente resultado. E o caso da Unimed-BH que
recebeu prémios e elogios pela forma igualitdria, respeitosa e de-
mocrdtica como agiu. O exemplo, entretanto, ndo tem sido sequi-
do por outras operadoras.

Este, a meu ver, deveria ser o tema principal de toda a negocia-
¢do com os convénios e a ANS, com a importante participacdo do
Ministério Publico e dos drgdos de defesa do consumidor. Em resu-
mo: iguais oportunidades de credenciamento para todos os médi-
cos e credenciamento feito com base exclusiva no mérito e ndo na

escolha discriciondria, na “indicagd@o” ou no "pistoldo”.
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Em Discussao

AS 15 REIVINDICACOES DOS MEDICOS

1. Toda entidade médica legalmente constituida podera nego-
ciar com as operadoras em nome de seus jurisdicionados, sem
exclusdo de uma pelas outras.

2. Obrigatoriamente, havera uma data-base anual nacional es-
tabelecida para reajuste ou aditivos contratuais com redefinicao
dos valores dos servigos contratados, segundo os critérios es-
tabelecidos na negociacdo coletiva anual entre a operadora e a
representacdo dos prestadores.

- 1° O critério de remuneragdo minima tera como valor a
CBHPM em vigor.

- 2090 indice de reajuste anual, quando ndo houver negociacdo,
sera o mesmo fixado pela ANS para os usuarios de planos de
salde.

3. Os servicos prestados deverao ser efetivamente pagos em
até 30 dias corridos da apresentagdo do faturamento no pri-
meiro dia Util de cada més e, no caso da entrega do envio do
faturamento eletronico o prazo é de 10 dias corridos para o
pagamento.

4. O atraso no pagamento obrigara a operadora ao pagamento
de multa e atualizagdo monetaria ao dia.

5. N3o serdo admitidas glosas de procedimentos médicos rea-
lizados que estejam no Rol da ANS ou da operadora ou que te-
nham sido objeto de autorizagdo prévia, bem como de qualquer
desconto indevido.

6. As glosas que porventura forem feitas pela operadora, das
quais cabera pedido de reconsideragdo, serdo notificadas ao
prestador em documento assinado pelo médico auditor, com
explicacdo detalhada de cada caso, até o dia 15 (quinze) do més
de apresentac¢dao do correspondente documento de cobranga,
cabendo recurso em 10 dias pelo prestador.

7. Os contratos serdo firmados entre os prestadores médicos
PF ou PJ.

8. Os profissionais médicos poderao prestar seus servicos como

PF ou PJ, de acordo com o profissional, vedado o constrangi-
mento de migrar de uma para outra situagao.

9. Os contratos deverdo estabelecer o local de atendimento do
profissional aos pacientes usuarios da operadora.

10. Os pagamentos devidos ao prestador pela execuc¢ao de ser-
vicos em unidades de saude deverdo ser efetuados diretamente
ao profissional, pela operadora. Excetuam-se os casos de médi-
cos contratados diretamente pela Unidade.

Paragrafo Unico: o atendimento realizado das 19 horas e as
7h durante a semana e em finais de semana e feriados, sem
prejuizo do disposto no caput, serdo remunerados com acrés-
cimos de 30%.

11. Fica vedado o descredenciamento de médico de operadora,
exceto por decisdo motivada e justa, garantindo-se ao médico o
direito de defesa no ambito da operadora ou outro.

- 1° No caso de descredenciamento, o médico sera notificado
com go dias de antecedéncia e, caso seja motivado por redimen-
sionamento da rede, devera ter o aval da ANS.

- 22 Ainobservancia do caput implicara a reintegragao no traba-
Ilho com todas as garantias e demais vantagens relativas ao pe-
riodo de afastamento, o qual sera considerado como de efetiva
prestacao de servicos.

12. As partes se obrigam a respeitar e abrigar nos contratos, o
Cédigo de Etica Médica e Resolugdes amparadas em lei, emana-
das dos Conselhos de Medicina.

13. O foro eleito no contrato devera ser obrigatoriamente o do
local da prestagao do servigo médico.

14. A operadora fornecera aos prestadores médicos o extra-
to mensal detalhado da prestacdo dos servigos, incluindo as
glosas.

15. A operadora de plano de saude disponibilizara um canal di-
reto de comunicagao do prestador médico com a coordenagdo

médica da operadora.
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Espaco Residente

Formar mais

medicos e a solucao?

e acordo com informagdes dos Ministérios da Saude

e da Educagdo, uma das novas metas do Governo Fe-

deral é formar o dobro de médicos até 2020, e assim
elevar o numero de profissionais para suprir as caréncias e os bu-
racos na saude publica do Brasil.

Segundo a presidente da Associagdo Nacional dos Médicos
Residentes (ANMR), Dra. Beatriz Rodrigues Abreu da Costa, o
objetivo da Saude e da Educagdo de aumentar o indice atual de
1,95 para 2,5 profissionais para cada mil habitantes, o que impli-
caria em formar 228 mil médicos até o final desta década, nao
resolvera o problema atual na area da saude.

Contra o aumento, a Dra. Beatriz Costa, aponta estudos
tanto da Associacdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM),
quanto do Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (Cre-
mesp), que mostram que nao faltam médicos no pais, e sim
ha uma ma distribui¢do destes. *Como colocar mais médicos
no mercado de trabalho se ndo ha condi¢des minimas e dig-

nas? O que nosso pais precisa é de qualidade na formagdo dos

médicos e dos especialistas. Um maior numero de profissio-
nais ndo vai solucionar o problema da populac¢do. Ainda care-
cemos de politicas publicas que solucionem coerentemente o
drama da assisténcia puUblica em salde neste pais”, enfatiza
a médica.

Ainda de acordo com a presidente da ANMR, a residéncia
médica é a melhor maneira de formar especialistas no pais: “*O
que os governantes precisam entender é que valorizando a re-
sidéncia estdo valorizando diretamente a qualidade de saude
do pais, pois sdo os residentes que atuam na linha de frente do
atendimento publico, influenciando diretamente na qualidade
do servigo prestado a populacdo”, complementa.

Para a Dra. Beatriz Costa, somente a adesdo dos médicos
possibilitara a classe maior forca para enfrentar as questdes per-
tinentes aos residentes em todo o pais e em prol de seus benefi-
cios: “Temos que nos valorizar, unir e lutar pelos nossos direitos.
Somos importantes, sim, para saude da populagao e para evolu-

¢do direta da medicina no pais”, finaliza ela.
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0 uso do stent “Multilayer”

no

tratamento de aneurisma
de arteria hepatica
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RESUMO

O objetivo deste relato é apresentar um caso de aneurisma
sacular da artéria hepatica tratado com sucesso através de um
promissor dispositivo modulador de fluxo hemodinamico dentro

do segmento arterial afetado denominado “Multilayer”.

UNITERMOS:

Artéria hepatica; Aneurisma; Multilayer.

INTRODUCAO

Aneurismas de artérias viscerais sdo incomuns, mas impor-
tantes, pois frequentemente apresentam-se como emergéncias,
com risco de vida e as vezes fatais.* Os aneurismas da artéria
hepatica sdo raros e representam 20% dos aneurismas visce-
rais. Estas lesdes localizam-se com maior frequéncia na porgdo
extrahepatica representando 80% dos casos e tém dimensdes
variaveis. Habitualmente, os aneurismas da artéria hepéatica sdo
detectados na vida adulta, sendo mais prevalentes no sexo mas-
culino @, Em um tergo dos casos, esta associado com aneuris-
ma de artéria esplénica.

Embora a grande maioria tenha evolugdo assintomatica,
consistindo, muitas vezes, em achados diagndsticos incidentais,
sua ruptura apresenta elevada mortalidade, com apresentagoes
clinicas dramaticas.? Suas causas incluem arteriosclerose, trau-
ma, cirurgia, inflamacdo, infecg¢do, necrose da camada média,
doencas do colageno, arterites, uso de drogas ilicitas e anoma-
lias congénitas.? Recentemente, foram reportados uma impor-
tante relagdo com o uso excessivo de anfetaminas e aneurisma
de artérias viscerais. A aterosclerose parece ser secundaria e ndo

a causa inicial, porém, a degenera¢do medial ocorre em 25% dos

ABSTRACT

The aim of this case report is to perform a case of hepatic ar-
tery aneurysm successfully treated with a promising device he-
modynamic flow modulator within the affected arterial segment

called "Multilayer”.

KEY WORDS:

Hepatic artery; Aneurysm; Multilayer.

casos.? O sintoma inicial mais comum é a dor no andar superior
do abdome, presente em 75% dos casos, podendo preceder em
meses a ruptura. ¢

Atualmente, com o avanco nas técnicas de imagens, houve
um aumento no diagndsticos dos aneurisma de artérias visce-
rais. O amplo uso de ultrassom de Ultima geragdo, tomografia
computadorizada multislice, ressondncia magnética e mesmo a
arteriografia, permitem o diagndstico de vérias lesdes assinto-
maticas. No entanto, rotura de aneurisma de artérias viscerais é
frequentemente descoberto somente em autdpsias, conforme
estudo.” Shanley e colaboradores demonstraram uma taxa de
mortalidade de 21% em aneurisma de artéria hepatica. Isto en-
fatiza a necessidade de uma terapéutica mais agressiva e com
indicagdo precisa em pacientes portadores destes aneurismas,
bem como em outros aneurismas de artérias viscerais.

Procedimentos terapéuticos podem ser realizados cirur-
gicamente ou através de tratamento endovascular. O objetivo
deste relato de caso é demonstrar a aplicabilidade de um pro-
missor dispositivo modulador de fluxo hemodindmico denomi-
nado “Multilayer” como mais uma modalidade de tratamento

do aneurisma de artéria hepatica.
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Paciente do sexo feminino, 64 anos, hipertensa, que procu-
rou o servico com presenca de dor em andar superior de abdome
e portando ultrassonografia de abdome total que demostrava
massa em quadrante superior direito. Ao exame fisico, apresen-
tava estados geral e nutricional normais, hemodinamicamente
estavel, mucosas coradas, hidratadas, anictéricas, auséncia de
linfonodomegalias. O abdome era plano e discretamente dolo-
roso a palpagdo profunda do epigastrio.

Foi submetida a uma angiotomografia multislice, que de-

monstrou a presenca de grande aneurisma sacular de artéria he-

patica comum, que apresentava 3,5cm em seu maior didmetro.
(Figura1A, 1B e 1Q)

Figura 1A -
Angiotomografia
Multislice com
reconstrucao
demonstrando grande
aneurisma sacular de
artéria hepatica.

Figura 1B — Aneurisma sacular de arteria hepatica com colo largo.

Figura 1C- Reconstru¢cao demonstrando que a artéria gastroduodenal
emerge do aneurisma.

Por tratar-se de grande aneurisma de artéria hepatica,
que apresentava colo largo e artéria gastroduodenal, que
emergia do aneurisma, dificultando outras modalidades de
tratamento endovascular, optamos pelo implante do stent
“Multilayer” — Cardiatis. A plataforma deste promissor dispo-
sitivo é baseada na técnica de multiplas camadas trangadas
de liga de cobalto desenvolvendo uma estrutura geomeétrica
tridimensional. O objetivo e a vantagem desta plataforma 3D
com tecnologia “Multilayer” encontra-se no fato de modular
o fluxo hemodinamico dentro do segmento arterial afetado,
reduzindo a velocidade de fluxo dentro do redemoinho de-
nominado “Vortex”, ao mesmo tempo que melhora o fluxo
laminar na artéria principal, preservando os ramos colaterais.
Consequentemente, ocorre uma reducao da pressao dentro
do saco aneurismatico, fazendo com que haja a formacdo de

um trombo organizado.

“Atualmente, com o avanco
nas técnicas de imagens,
houve um aumento nos
diagnosticos dos aneurismas

de arterias viscerais.”
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Foi realizado acesso percutaneo via artéria braquial esquer-
da com anestesia local com bainha 7F longa realizando cateteri-
zacdo e seletivada a artéria hepatica.(Figura 2). Como de rotina
em nosso servico, foi realizado a ultrassonografia intravascular
(IVUS) intraoperatoria para melhor mensuracdo do colo proxi-
mal e distal e identificar com facilidade a area a ser tratada com

baixo volume de contraste.(Figura 3).

2: 6,0mm

Figura 3 — IVUS intraoperatorio com mensuracao proximal do vaso.

Ap0s a realizagdo do IVUS, foi implantado o stent “Multi-
layer” — Cardiatis 7X40. Realizado IVUS pds implante do stent,

que demonstrou que o stent ndo ficou na area do colo proximal

previamente demarcada (provavelmente pela acomodacdo do
dispositivo nas tortuosidades), sendo observado somente pelo
IVUS. Foi necessaria a colocagdo de outro stent “"Multilayer” —
Cardiatis 7X30. A arteriografia p6s-procedimento demonstrava
no ato cirurgico a perfusdo do aneurisma, bem como da artéria

gastroduodenal, o que foi confirmado através do IVUS pos-im-

plante do stent. (Figura 4 e 5).

Figura 4 - Arteriografia pés procedimento, demonstrando extravasamen-
to de contraste pela malha do stent com artéria gastroduodenal pérvia.

Figura 5 — IVUS demonstrando boa acomodacao do stent na artéria com
perfusao do aneurisma representado pela cor vermelha fora do stent.

A paciente evoluiu bem nos pds-operatorio, recebendo alta
hospitalar no sequndo dia apos a intervencdo. Foi submetida a

acompanhamento ambulatorial, realizando nova angiotomo-
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grafia multislice com 3 meses e que demonstrou a trombose to-

tal do aneurisma sacular de artéria hepatica com perviedade de

ramos arteriais. (Figura 6A, 6B e 6C)

Figura 6A — Exclusdo total do
aneurisma de artéria hepatica
com stent “Multilayer”. Nota-se
que o aneurisma apresenta
maior calibre que a aorta.

Figura 6B — Perviedade de Ramos

Figura 6C — Angiotomografia demonstrando perviedade
de ramo intra hepatico.

DISCUSSAO

Os aneurismas de artérias viscerais sdo uma patologia
rara, mas potencialmente letal. Na literatura, a taxa de mor-
talidade apds ruptura de aneurismas de artérias viscerais tem
sido relatado para estar no intervalo de 10 - 36% ***, enquan-
to que uma taxa de 5% tem sido relatada durante tratamento
eletivo.™

Os aneurismas de artéria hepéatica sdo tradicionalmente
considerados o segundos aneurismas de artérias viscerais mais
comuns, correspondendo por 20% dos casos. A incidéncia rela-
tada tem aumentado ao longo das duas Ultimas décadas. 7 Este
aumento resulta de um nUmero crescente de procedimentos in-
vasivos das vias biliares, bem como um aumento do uso de diag-
ndstico tomografico apds trauma contuso.

A maioria dos aneurismas de artéria hepatica permanecem
assintomaticos. A ruptura pode ocorrer no trato intestinal ou
hepatobiliar e para dentro da cavidade peritoneal. Hemorragia
intraperitoneal é frequentemente causada por lesdo extrahepa-
tica. A taxa de mortalidade apds ruptura é elevada, ndo sendo
inferior a 35%.°

Considerando a historia natural dos aneurisma de artérias
viscerais e o risco de ruptura, ha um consenso geral na litera-
tura para tratar lesdes sintomaticas e/ou assintomaticas maio-
res de 2 cm de didmetro. As estratégias terapéuticas incluem
o tratamento cirdrgico (aneurismectomia sequido de revascu-
larizagdo, ligadura do vaso) ou endovascular (embolizacao e
colocagdo de endoprotese). Para executar a técnica endovas-
cular, precisa-se de algumas condi¢des anatémicas (aneurisma
sacular com colo estreito, aneurisma fusiforme com fluxo cola-
teral adequado, etc.). **¥

Nos ultimos dois anos, tem sido utilizado um novo dispo-
sitivo endovascular (stent “Multilayer”) - Cardiatis para tratar
aneurismas periféricos e de artérias viscerais. Este dispositivo
apresenta multicamada e em virtude da sua geometria tridi-
mensional, reduz a velocidade de fluxo dentro do saco aneuris-
matico, melhorando o fluxo laminar na artéria principal e man-
tendo ramos pérvios. Consequentemente, ocorre uma redugdo
da pressao no interior do saco do aneurisma, seguido de estase
e aformagdo de um trombo organizados. Esta técnica minimiza
as possibilidades de ruptura do aneurisma e mantém a pervieda-
de dos vasos colaterais provenientes do saco aneurismatico.

A capacidade de excluir o aneurisma mantendo perfusao dis-

tal e a paténcia de seu ramos, parece ser um passo que faz com
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que o stent “"Multilayer” seja o dispositivo ideal, especialmente
nos aneurismas de artérias viscerais que apresentam frequente-
mente com pequenas zonas de ancoragem e bifurca¢des. Além
disso, apresenta baixo perfil e acomoda melhor em vasos tortu-
osos (melhor maleabilidade), particularmente quando compara-

do com os tradicionais stents revestidos.

CONCLUSAO

Resultados promissores demonstram que esta nova tecno-
logia denominada “"Multilayer” pode ser mais uma alternativa
terapéutica sequra e eficaz para a exclusdo dos aneurismas de
artérias viscerais. Este novo dispositivo amplia o cenario das
intervengdes percutaneas possibilitando o tratamento endo-
vascular dos aneurismas de artérias viscerais complexos. Desta
forma, precisamos de mais estudos para avaliar a longo prazo
a seguranca e eficacia deste dispositivo no tratamento das le-

sdes aneurismaticas.
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A Coopangio e os

“cirurgioes arteriais”

Dr. Marcio Meirelles - Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ

.

a algum tempo, os cirurgides cardiacos se deram con-

ta do quanto estavam tendo o seu trabalho desvalo-

rizado. Perceberam que, embora realizassem ativida-
des de alta complexidade, a remuneragdo paga pelos convénios
era absolutamente incompativel com o esfor¢o e a responsabili-
dade envolvidos naqueles procedimentos.

Resolveram, entdo, se unir em busca de uma solu¢do. Cria-
ram, a seguir, uma Cooperativa e, através dela, iniciaram nego-
ciagdo com cada um dos planos de saude. Essas negociagoes,
conduzidas com a assessoria de profissionais especializados,
permitiu-lhes estabelecer um nivel de honorarios compativel
com a complexidade do trabalho realizado. Estdo, hoje, traba-
Ihando em condigbes muito mais satisfatorias, sem a desagra-
davel sensacdo de estarem sendo explorados.

No dmbito da cirurgia vascular, as coisas ndo sdo muito di-
ferentes. A defasagem das tabelas de honorarios chegou a um
ponto em que ja se questiona se vale a pena realizar determi-
nados procedimentos. Essa situac¢do é particularmente sentida
pelos colegas vasculares que se dedicam, de modo especial, a

cirurgia arterial, os “cirurgides arteriais”. Todos sabemos o que é

exigido de experiéncia, conhecimento e responsabilidade para a

realizagdo desses procedimentos, muitos deles de alta comple-
xidade. E, no entanto, a remuneracdo oferecida pelos convénios
parece ignorar inteiramente essa realidade.

Assim, na medida em que a situacdo se torna insustentavel,
torna-se generalizada a certeza de que algo precisa ser feito.
Uma das propostas em estudo &, exatamente, aquela adotada
pelos cirurgides cardiacos — reunirem-se todos numa cooperati-
va e negociarem profissionalmente com os convénios um novo
patamar de remuneragao.

Se tal vier a ser o caminho efetivamente escolhido, a Coo-
pangio coloca-se, desde logo, a disposicdo da nossa Regional
para acolher esses colegas e colaborar de todas as formas para o
sucesso da empreitada.

Como é sabido, sempre foi objetivo da nossa cooperativa
a defesa das prerrogativas dos médicos, entre elas, natural-
mente, a autonomia de decisdes e uma remuneragdo ade-
quada. Podem todos, portanto, mais uma vez, contar com
a Coopangio, sempre atenta a defesa da profissdo e da boa

pratica médica.
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TCMRJ
Em sintonia
com a socledade

Thiers Montebello - Conselheiro Presidente do TCM-RJ

Foto: Ivan Gorito Maurity 1 — Apenas as cidades do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo

possuem Tribunal de Contas préprio. Em que isso reflete na
administra¢ao das verbas pUblicas? Quais os beneficios da re-
gionalizagao dos Tribunais?

Constitui um grande desafio exercer o controle da sequn-
da maior cidade brasileira, o Rio de Janeiro, capital federal por
quase duzentos anos. O Tribunal de Contas da Unido nasceu
aqui no municipio do Rio de Janeiro, quando este se constituia
no Distrito Federal e, neste mesmo espaco, tivemos, posterior-
mente, com a transferéncia da capital para Brasilia, o Tribunal
de Contas do Estado da Guanabara. Nada mais natural que,
nesse mesmo territorio, a cidade do Rio de Janeiro tenha um
Tribunal de Contas préprio, em consequéncia ndo sé de sua re-
levancia histérica e econémica, mas, sobretudo, pelo tamanho
de seu orcamento.

O TCMRJ, criado em 1980, vem procurando aperfeigoar seus
mecanismos de controle, estabelecendo acdes no sentido de me-
lhor acompanhar a administracdo das verbas publicas. A regionali-
zagdo, dentro do moderno conceito de administragdo publica, per-

mite uma atuagdo mais proxima do cidaddo, possibilitando maior

sintonia com as demandas da sociedade carioca.

2 - Existe hoje alguma dificuldade ou entrave na atuagao
Em entrevista a Revista da SBACV-RJ, do Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro?

Thiers Montebello, Conselheiro Presidente O TCMRJ trabalha com total autonomia, buscando pautar

. . s . suas auditorias pela relevancia dos objetos contratuais e universos
do Tribunal de Contas de Municipio do Rio ) P ,j .
de atuagdo a serem controlados. Hoje, ndo é exagero afirmar que

de Janeiro (TCMRJ) faz uma retrospectiva 0TCMRJ detém o mais completo banco de dados e acervo de infor-

da atuacao do 6!’950 nos ultimos vinte macgoes sobre a administragdo da cidade do Rio de Janeiro.

. . . Porém, o fato de esta cidade contar com a maior rede de ensino
anos, especialmente no que diz respeito ao

] o - fundamental e de saude entre todos os municipios do Pais, além
importante papel do TCMRJ na administracao das enormes despesas referentes a Copa e a Olimpiada, exige do

de verbas publicas. TCMRJ constante qualificacdo do seu corpo técnico.
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3 — Quais os objetivos do Programa de Moderniza¢ao do
TCMRJ?

A elaboragdo do Planejamento Estratégico foi a forma ado-
tada para o alcance dos objetivos relativos a modernizagdo do
TCMRJ. O primeiro passo foi constituir um grupo de trabalho
coordenado pelo NEP — Nucleo de Estudos e Planejamento, que
passou a tomar parte nas reunioes promovidas pelo PROMOEX
— Programa de Modernizagdo do Controle Externo. As diretrizes
do Planejamento Estratégico sdo: defini¢do de objetivos mensu-
raveis através de indicadores; concentragdo de esforgos em uma
diregéio comum,; acompanhamento continuo da performance da
Instituicdo; elaboragdo de Planos de A¢do para a conclusdo de
metas previamente estabelecidas; determinagdo de prioridades
para a alocagdo de recursos; e mensuragdo de resultados e corre-

¢do de possiveis erros de gestdo.

Foto: Ivan Gorito Maurity
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4 — O senhor assumiu o cargo de Conselheiro do Tribunal
de Contas do Municipio do Rio de Janeiro em 1993. O que evo-
luiu nesses quase vinte anos?

A Constituigdo de 1988 ampliou as atribuigbes dos Tribunais
de Contas, o que exigiu uma adequagdo na sua infraestrutura. Foi
um grande desafio para o TCMRJ, pois, além da andlise formal dos
atos administrativos, o Tribunal passou a verificar os resultados
das politicas publicas por meio de auditorias operacionais.

A ampliacdo das fungdes constitucionais dos Tribunais de Con-
tas exigiu a adogdo de medidas voltadas para a profissionalizagéo
e capacitagdo do Corpo Técnico, por meio de concursos publicos e
constante atividade de treinamento e aperfeicoamento, através
de instituic6es de ensino como a UFRJ, FIOCRUZ, FGV, entre ou-
tras, além da reestruturagdo da Secretaria de Controle Externo,

que passou a atuar setorialmente, com énfase na especializagéio
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das suas unidades por temas — educagdo, saude, obras e meio am-

biente, permitindo maior racionaliza¢@o das auditorias.

5 —Como funcionam as visitas técnicas realizadas nas uni-
dades de saude da Rede PUblica Municipal? Quais os aspectos
avaliados?

As visitas técnicas realizadas pelo TCMRJ em unidades de saU-
de tém como objetivo principal o acompanhamento rotineiro das
unidades da Rede Publica Municipal. O Tribunal de Contas contra-
tou a Escola Nacional de Saude Publica-FIOCRUZ para ministrar
o Curso de Aperfeicoamento na Operacionalizagéo de Sistemas
de Controle, Avaliagdo e Auditoria no Sistema Unico de Saude, vi-
sando a capacitagdo dos técnicos, a ampliacdo do conhecimento
sobre as normas e diretrizes do Sistema Publico de Saude e o fun-
cionamento das Unidades de Saude.

Diante do objetivo proposto e tendo em vista a composigdo da
Rede Municipal, optou-se por dar inicio ao Programa pelas Uni-
dades Bdsicas de Saude. As visitas tém como objetivo principal
a avaliagdo operacional, ou seja, a verificagio da adequagdo da
estrutura fisica de seus principais setores, recursos humanos, equi-
pamentos e servigos continuados.

Os resultados obtidos durante as visitas sdo avaliados para
que se adotem medidas corretivas por parte das Coordenagées de
Area e da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil, servindo
ainda para a identificagdo dos principais problemas das Unidades

Bdsicas da Rede Municipal de Saude.

Foto: Ivan Gorito Maurity

Foto: Ivan Gorito Maurity

6 — O Tribunal de Contas conta com que tipo de profissio-
nal para a realizacdo das visitas técnicas?

Considerando que o interesse precipuo das visitas técnicas é
a rede de assisténcia bdsica, ou seja,”a porta de entrada” da Se-
cretaria Municipal de Saude e Defesa Civil, ha uma ampla gama
de programas permanentes e transitdrios oferecidos a populacdo,
o0 que requer a atuagdo de equipes multidisciplinares. Observe-se
que isto ndo implica superficialidade de conhecimentos, pois hd a
percep¢do da complexidade do objeto auditado. Assim, o TCMRJ,

em conjunto com entidades conceituadas nas dreas de Saude e Ad-
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ministrag@o Publicas, como a Fundagdo Oswaldo Cruz e Fundagdo
Getulio Vargas, realizam um continuo programa de capacitagdo e
formagdio de profissionais, com cursos de curta e longa duragéo
(pds-graduagdo latu sensu), visando formar uma base de conheci-

mento comum, sdlida e atualizada.

7 — Quais ag¢oes o Tribunal de Contas adota ao constatar
irregularidades nas Unidades de Saude? Quais 6rgaos sao
acionados?

A atuagdo do TCMR/ faz-se em varias frentes, podendo ser for-
mais (andlise da legalidade de instrumentos e editais), operacio-
nais (visitas técnicas, auditorias e inspe¢ées) ou de controle social
(denuncias, representagées e atendimentos junto a Ouvidoria).

A constatagdo de uma irregularidade pelo corpo técnico da Casa
leva ao questionamento do ato ao Gestor da Pasta e aos responsdveis
pela mesma por meio de diligéncias, apds o prévio exame pelo Ple-
ndrio do TCMRJ. Ndo obstante o respeito aos direitos constitucionais
de ampla defesa, contraditdrio e devido processo legal, o Tribunal tem
legitimidade para expedir medidas cautelares, visando prevenir dano

ao erdrio, quando identificado e comprovado o iminente risco.

e

8 — Em maio, o Tribunal de Contas do Municipio do Rio de
Janeiro estreiou seu novo site, que disponibilizara dados so-
bre as financas do municipio, atendendo a Lei da Transparén-
cia. Qual a importancia desta abertura?

A garantia de acesso de forma dgil e clara a informagdo de in-
teresse publico. Qualquer cidaddo poderd obter as informagdes so-
bre estrutura, despesas e principais atividades do drgdo, tais como
auditorias e inspegoes realizadas. A Lei de Acesso a Informagéo
estd em consondncia com os principios de maior participacdo da

cidadania e de controle social.

9 - Como o senhor vé a oportunidade que o Rio de Ja-
neiro tera de sediar em 2014 e 2016 importantes eventos
internacionais?

Uma oportunidade impar de projetar internacionalmente a ci-
dade do Rio de Janeiro e o Brasil. Ndo me refiro exclusivamente ao
turismo, vocagdo natural da cidade, mas, sobretudo, a oportunida-
de de dotd-la de infraestrutura que traga beneficios significativos a

populagdo carioca. O que se espera é que o legado social supere as

conquistas esportivas.

s H .'

Foto: Ivan Gorito Maurity
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m seu discurso de posse, em janeiro deste ano, o Pre-

sidente da SBACV-RJ colocou em destaque a palavra

renovacdo: “"Pedimos a diretoria eleita disposicao e
compromisso com uma gestdo que pretende ser empreende-
dora e renovadora. E preciso renovar - renovar ideias, proje-
tos, formas de pensar. Buscar novas solugdes, buscarinovacao,
mesmo cometendo erros inevitdveis. Parafraseando Steve
Jobs — “As vezes, quando vocé inova, comete erros”. E melhor
admiti-los rapidamente e continuar a melhorar suas outras
inovagdes. Por outro lado, de nada adianta nosso aperfeicoa-
mento cientifico se ndo podemos aplicar o conhecimento em
toda sua potencialidade a populagdo, no caso em nosso mu-
nicipio e nosso estado. Voltaire disse: "N&o prestamos para
nada se s6 formos bons para
nds proprios”. Nds, enquanto
sociedade cientifica, temos a
obrigagdo intrinseca de cobrar
e apoiar os gestores publicos
na incorporacdo do progres-
so cientifico e da inovagdo
tecnoldgica no atendimento
a populagdo, especialmente
a populagdo dependente da
saude publica, do SUS.”, enfa-
tizou o Dr. Carlos Eduardo Vir-
gini. Cinco meses depois, com
a estreia do novo site da Regional, que manteve o endereco
www.sbacvrj.com.br, ja é possivel perceber ao que se propde
o presidente.

Transformada em portal, com um nimero maior de infor-
macoes, a pagina da SBACV-RJ na web esta dividida em dois
espagos: um exclusivo para associados e outro destinado a po-
pulacdo em geral. Para Bernardo Senra, coordenador de Infor-
matica da Regional, a principal caracteristica do novo produto
é a maior conectividade com seu publico, tudo isso de forma
direta, clara e pratica.

A divisdo, além de proporcionar melhoria na organizagdo
da pagina, tem como objetivo a disponibilizagdo de informa-
¢des mais adequadas para cada grupo, oferecendo aos médi-
cos conteudos sobre educacdo continuada, mantendo-os in-
formados sobre a atuacdo da Regional, e tornando o site uma
referéncia nas pesquisas das patologias vasculares, que sdo

procuradas pelos leigos.

“...a SBACV-RJ também esta
presente no Facebook, no
Twitter e no Youtube, onde
matém um canal com videos
de interesse de leigos

e de especialistas.”

As funcionalidades do novo portal estdo mais de acordo com
os sites de outras sociedades médicas. A Diretoria de Informati-
ca, em sintonia com a Diretoria de Publica¢des Cientificas, dis-
ponibiliza na se¢do Revista e periddicos eletronicos, por exem-
plo, todas as edi¢des da Revista da SBACV-RJ.

A estreia do novo site e o dinamismo da Regional Rio de Ja-
neiro conduziram, naturalmente, a presenca da entidade nas re-
des sociais. Assim, agora, a SBACV-RJ também esta presente no
Facebook, no Twitter e no Youtube, onde matém um canal com
videos de interesse de leigos e de especialistas.

Na &rea do portal dedicada ao publico leigo, a SBACV-RJ traz de
volta um antigo sucesso: o “Pergunte ao Doutor”, espaco em que
as principais duvidas dos pacientes encontram respostas oferecidas
pela diretoria da Regional, de for-
ma clara e ética. De acordo com
o Dr.Sergio Meirelles, Secretario-
Geral da Sociedade, o "Pergunte
ao Doutor” vem ao encontro de
uma preocupagao da SBACV-RJ:
a educacdo dos pacientes. Mas
estas informagdes precisam ser
oferecidas de modo a ndo ferir os
preceitos do Cédigo de Etica Mé-
dica. Por isso a Diretoria trouxe
para si - e para 0s assessores por
ela designados - esta tarefa.

Para o Dr. Bernardo Senra, o sucesso do portal esta atrelado
a participagdo do publico: “E isso sera tdo melhor para a espe-
cialidade e para a populagdo quanto maior for a participacdo de
todos os associados, opinando e contribuindo para esta constru-

¢do coletiva de conhecimento”, afirma.
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Quimioembolizacao:

Uma opcao ao tratamento
de cancer hepatico

Equipe de trabalho: Servico de Terapéutica Minimamente Invasiva (STMI)

Dr. Diogo P. B. Aquino Tavares (Radiologista Intervencionista) - Dra. Camila Mancini Muniz (Pés-graduanda de Cirurgia Vascular
e Endovascular da PUC-RJ) - Dra. Tais Antunes Torres Mourao - Cirurgia Vascular - Dra. Andréa de Lima Peixoto (Anestesio-
logista) - Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto (Cirurgido Vascular e Radiologista Intervencionista; Professor Associado de
Cirurgia Vascular e Endovascular da PUC-RJ; Professor Convidado de Angiologia da UERJ)

APRESENTACAO DE CASO CLINICO:

O carcinoma de figado pode ser primario ou secundario (me-
tastatico). O cancer de figado e vias biliares ocupa a sétima po-
sicdo entre as neoplasias mais frequentes no Brasil (conforme os
registros). O carcinoma hepatocelular ocorre em uma frequén-
cia trés vezes maior em homens do que em mulheres.

Estudos de necropsia mostraram que pacientes que morrem
de alguma forma de cancer podem apresentar metastase para
o figado em até 35% das vezes durante o curso da doenca. Os
tipos que mais ddo metastase para o figado sdo: o carcinoma do
pancreas, o carcinoma colo-retal, o carcinoma de estdmago, o
carcinoma da mama, o carcinoma do es6fago, o carcinoma do
pulmao e o tumor carcinoide.

Cerca de 50% dos pacientes com carcinoma hepatocelular
apresentam cirrose hepatica, que pode estar associada ao alco-
olismo ou a hepatite cronica, cujo fator etioldgico predominante
é ainfeccdo pelo virus da hepatite B e C, que esta relacionado ao
desenvolvimento de cancer de figado.

Os sinais e sintomas dos pacientes com o carcinoma hepa-
tocelular sdo: dor abdominal (40 a 60%), massa abdominal, dis-
tensdo (30 a 40%), anorexia, mal-estar, ictericia e ascite (20%).
Alguns pacientes poderdo evoluir com ruptura espontanea do
tumor, caracterizada por dor subita no hipocondrio direito de
forte intensidade, sequida de choque hipovolémico por sangra-
mento intra-abdominal.

Chama muita atengao no diagndstico do cancer do figado o
pequeno tempo de evolugdo, ou seja, o paciente apresenta uma
doenga geralmente muito avangada ao diagndstico com um
tempo de evolugdo da sintomatologia muito curto. O tempo que

o tumor leva para duplicar o volume de massa tumoral é muito

curto em comparagdo com outros tumores, sendo em média de
quatro meses no hepatocarcinoma.

A maioria dos pacientes apresenta alguma anormalidade
dos niveis das bilirrubinas, fosfatase alcalina e transaminases.
Em pacientes sabidamente cirrdticos, o aumento brusco da fos-
fatase alcalina, seguida de pequena elevagdo das bilirrubinas e
transaminases, é sugestivo de malignidade. A alfa-fetoproteina
sérica se apresenta elevada em 75% a 90% dos pacientes com
carcinoma hepatocelular. O tipo fibrolamelar nio esta associado
a altos niveis deste marcador.

Nos pacientes de alto risco, a identificagdo precoce do carci-
noma hepatocelular podera ser realizada facilmente através da
dosagem de alfa-fetoproteina sérica e ultrassonografia hepati-
ca. A exatiddo da ultrassonografia na identificagdo de pequenos
tumores aumentou de 25% para go% nos Ultimos dez anos.

Atomografia computadorizada, quando realizada com con-
traste endovenoso dinamico, isto €, com cortes sem contraste,
com contraste no tempo arterial, portal e supra-hepatico, con-
segue identificar lesdes neoplasicas do figado com exatidado
de 75% a 90%. Porém, leses menores do que 3cm tém a sua
deteccdo prejudicada devido a isodensidade do parénquima
hepatico normal.

O exame através da Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
ndo apresenta grande diferenga em relagdo ao estudo pela To-
mografia Computadorizada, quanto a capacidade de identificar
os tumores hepaticos primarios ou metastaticos. Este exame
pode definir um pouco melhor a extensdo do tumor nos pacien-
tes com cirrose hepatica, assim como demonstrar os vasos prin-
cipais sem a necessidade de administragdo de contraste venoso

e diferenciar lesdes cisticas.
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A laparoscopia permite uma visualizacdo direta e a bidpsia
do tumor, além de avaliar a presenca ou auséncia de dissemina-
¢do peritoneal. Sua eficacia aumenta quando associada a ultras-
sonografia videolaparoscépica, aumentando o indice de resse-
cabilidade dos pacientes selecionados para a laparotomia.

A colangioressonancia, a colangiotomografia, a colangio-
grafia endoscdpica retrégrada ou percutanea transhepética po-
dem ser Uteis no diagndstico e no planejamento do tratamento
dos tumores, principalmente das vias biliares.

O tratamento cirurgico é o mais indicado nos tumores hepati-
cos primarios, na auséncia de metastases a distancia e nos tumo-
res hepaticos metastdticos em que a lesdo primaria foi ressecada
ou é passivel de ser ressecada de maneira curativa. A eficacia e
seguranga na resseccao hepatica sdo fundamentadas no conheci-
mento da anatomia e compreensdo da fisiologia do figado. A indi-
cagdo de uma cirurgia de resseccdo hepatica dependerd do estado
clinico do paciente e da quantidade prevista de parénquima he-
patico restante, que deve ser em torno de 10% do peso corporal.
Nos pacientes cirréticos, somente os com a classifica¢do de Child
A (cirrose inicial) sdo candidatos a ressec¢do hepatica segura.

A radioterapia nos tumores hepaticos é limitada pela baixa
tolerancia do parénquima hepético a radiagdo. A dose tolerada
fica abaixo da necessaria para uma efetiva agdo antitumoral e
controle da lesdo, mas acarreta alivio temporario de sintomato-
logia. E necessario avaliar os riscos de lesdo do parénquima he-
patico normal, limitando muito o emprego desta terapéutica.

A droga mais ativa até o momento (quimioterapia) é a Doxo-
rubicina, para o tratamento de tumores primarios e as taxas de
resposta giram em torno de 10%. O s5-fluoracil, por via sistémica é
a droga mais comumente utilizada de forma isolada, ou em asso-
ciagdo com o acido félico e a Oxiplatina, no tratamento de doenga
colo-retal metastatica com respostas em torno de 20% a 30%. A
quimioterapia intra-arterial hepatica possibilita maior concentra-
¢do da droga no figado com menor efeito toxico sistémico. Por esta
via, o Floxuridine (FUDR) tem sido a droga mais empregada no tra-
tamento do cancer colo-retal metastatico para o figado.

Na quimioembolizagdo emprega-se a combinagdo de drogas
e particulas de gel insoluvel (ex: cisplatinum e lipiodol e espon-
gel), que sdo infundidas até que haja uma estagnagao do fluxo
arterial para o tumor, determinando um aumento da concentra-
¢do local da droga com simultanea isquemia e necrose.

Com a evolucdo dos materiais disponiveis, temos microcate-

teres e particulas para embolizacdo, que além de liberadoras de

drogas (quimioterapicas), realizam também a oclusdo vascular e
portanto a isquemia do tumor.
Para demonstrar a técnica e a eficiéncia do tratamento pela

técnica de embolizagdo, documentamos um caso:

Paciente: F. G. N., 63 anos, mulher, branca.

Indicagdo Clinica:

Cirrose pelo virus C, Child A, com ressecgdo prévia de CHC
em segmento V, havendo surgimento de dois novos nddulos a
RM, compativeis com carcinomas hepatocelulares de 1,6 e 1,3

cm localizados nos segmentos VII/VIII.

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

Embolizagdo de tumor do aparelho digestivo Quimioterapia
intra-arterial regional 12 sessdo; Arteriografia mesentérica supe-
rior; Arteriografia do tronco celiaco; Arteriografia hepética di-
reita; Arteriografia hepatica esquerda; Arteriografia de controle
pds-embolizacdo.

Indicagdo: Cirrose pelo virus C, Child A, com ressec¢do prévia de
CHC em segmentoV, havendo surgimento de dois novos nddulos a
RM, compativeis com carcinomas hepatocelulares de 1,6 e 1,3 cm
localizados nos segmentos VII/VIIl. Técnica / Achados: Punc¢do da
artéria femural direita, com colocagdo de bainha 5F e passagem de
fio guia hidrofilico .035 e cateter angiografico C2. As angiografias
pré-quimioembolizagdo demonstram 3 nddulos hipervasculares
em topografia dos segmentos VII/VIIlI do figado, o maior com 1,6
cm. Apds cateterismo seletivo da artéria hepatica direita, foi rea-
lizado microcateterismo superseletivo com microcateter Progreat
2.8F de seus ramos, com infusdo seletiva de uma ampola de Lipio-
dol (marcacdo das lesdes para controle por TC e possivel guia para
ablagdo percutanea), com posterior infusdo de 75 mg de doxorru-
bicina embebidas em micropaticulas carreadoras de drogas 100-
300 micras, até a devascularizagdo arterial distal. As angiografias
pos-quimioembolizacdo demonstram bom resultado dos proce-
dimentos. Procedimento realizado na sala de hemodindmica sob
anestesia local, sedagdo e monitoriza¢do anestasioldgica. Conclu-
sdo: Realizado primeiro ciclo de quimioembolizagdo hepatica com
sucesso e sem complicagdes imediatas.

Material Utilizado: -Bainha femoral 5F (Terumo) -Cateter C2
5F (Terumo) -Fio guia hidrofilico .035 x 150 cm (Terumo) -Micro-
cateter/Guia Progreat 2.8F (Terumo) -1 ampola de Lipiodol -2
frascos Microparticulas DC Beads 100-300 u (particulas libera-

doras de drogas) -AngioSeal 6F.
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O pods-operatorio foi realizado na UTI. Recebeu alta no dia
seguinte, com tempo de permanéncia hospitalar de 24 horas.

Serdo realizado exames de controle sanguineo (fun¢ao hepati-

ca e alfa-feto-proteina) e de imagem (ressonancia magnética),

para avaliar o resultado dos procedimentos realizados, assim

como, da evolucdo da doenca.
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Opiniao

Faltam meédicos

ou planejamento?

Dr. Alfredo Guarischi - Cirurgido Oncoldgico

ovamente o sistema de saude, que representa 8,8%

do PIB brasileiro, competindo com o Petrdleo (10%),

divide a primeira capa dos jornais. O sistema de sau-
de é dissecado nas paginas de economia, policial e de ciéncia,
infelizmente, ndo obrigatoriamente nesta ordem. As curas sdo
superadas pela corrupg¢do e descaso. Aqui pouco importa a or-
dem. Sofremos pelas doencas e com a hipocrisia.

Os jornais retratam o obvio. A questdo nao é salarial. Mé-
dicos ndo sdo atraidos por salarios de R$ 39 mil reais para tra-
balhar no importante Programa de Saude da Familia. Por que
sera? Querer ir para o interior ja foi um atrativo, mas ndo é mais.
Inicialmente a questdo parecia ser salarial. Paga-se entdo mais.

Mas poucos querem ir e muitos, apds pouco tempo, voltam as

suas origens ou buscam outros lugares. Por que? Ganha-se mais,
gasta-se menos e quem sabe um dia vira-se prefeito?

Para comego de conversa ninguém, em sa consciéncia, pode
trabalhar em saude sozinho e sem estar adequadamente prepara-
do. O curso médico é de seis anos. Apds sua conclusio é necessario
uma residéncia médica de dois a trés anos. Entao, este profissional,
sem supervisdo direta, pode cuidar de pacientes e continuar estu-
dando pelo resto de sua vida profissional. Isto é ser um médico.

Para resolver a falta de profissionais, surgiu uma ideia magi-
ca e incrivel: forme-se, va para interior, ganhe um “bom” dinhei-
ro, treine (bastante) no pobre. Apds um ou dois anos vocé tem
assegurado um “bonus” extra nos pontos das provas seletivas

para vaga numa residéncia ou pds-graduagdo, concorrendo com
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quem nao foi para o interior “treinar”.

Criar mais vagas em cursos de medicina e facilitar a validagao
do diploma de quem se formou em outros paises é outra ideia ma-
gica. E mais um grande equivoco. O Brasil s6 perde para a India no
numero de faculdades de medicina. Vencemos até os EUA.

Das 185 faculdades de medicina autorizadas para funcionar no
Brasil, a maioria é particular. O curso de medicina é o mais lucrativo
de todos de ensino superior (R$ 3,5 a R$ 6 mil apenas pela mensali-
dade). Menos de 8% deixam de receber o diploma, um dos meno-
res indices de abandono ou reprovacdo entre os cursos de nivel su-
perior. Estara havendo permissividade no ensino e na aprova¢do?

Ap0s a diplomacgao, a maioria ndo consegue, por falta de va-
gas, fazer uma residéncia médica ou uma pés-graduagdo. Ape-
nas com o diploma e com trés ou quatro empregos, na maioria
plantdes de emergéncia, vdo seguindo na vida. Preferem ganhar
menos que a metade do que receberiam no interior em troca de
ficar com suas familias, com auxilio de outros profissionais e
uma infraestrutura minima. Dinheiro ndo é tudo, acreditem.

A ideia de validar automaticamente os diplomados em es-
colas argentinas, bolivianas e, principalmente, cubanas é uma
acdo criminosa. A maioria destes cursos tem curriculum defa-
sado e faculdades mal equipadas. Os alunos, em grande parte,
ndo foram submetidos a um processo seletivo regular, mas por
indicagao de carater politico, ideoldgica e
condi¢des sociais.

O indice de reprovagdo de mais de
98% destes candidatos pelo sistema atual
de validacdo confirma o alerta feito pelo
Conselho Federal de Medicina, a Asso-
ciagdo Médica Brasileira e a Federagdo
Nacional dos Médicos. Dos formados em
Cuba, menos de g% conseguiram validar
seu diploma no Brasil. A experiéncia chi-
nesa de formar meio médicos (barefoot
doctors) ou os médicos de familia cubanos
que se preocupam com as “doencas das
classes populares” é outro equivoco.

A doenga ndo tem ideologia. A mais
eficaz medicina preventiva ndo depende

de médico ou de enfermagem, mas de sa-

nom L |

neamento, educa¢do basica e funcional. 0 ntl
O dengue, a tuberculose, a mortalidade (,.f’ er._\
. . . . - N
materno infantil e a diarreia podem ser A

evitados com medidas socioeducativas. Ndo poder pagar um pro-
fessor primario menos de R$ 1,5 mil mensais € ridiculo diante dos
desvios das verbas publicas, verdadeiros casos de policia. Talvez,
e apenas nestas situagdes, adotar uma solucdo judicial chinesa ou
iraniana ndo seria uma ma ideia. Quem rouba da saude, mata.

O sistema de saude ndo é composto apenas por médicos.
Necessita também de enfermeiros, técnicos, farmacéuticos e
fisioterapeutas, apenas para citar algumas das mais de 20 cate-
gorias profissionais deste sistema. O SUS, nos grandes centros,
é acessivel a quase toda a populacdo e de razoavel qualidade.

Apenas perdemos em transplante de érgdos para os EUA.
Tratamos os pacientes com Aids, didlise para renais crénicos e
nosso programa de vacinagdo é altamente elogiado. O nosso
maior problema estd na desigualdade de oferta de servigos, en-
tre as regides do pais, num mesmo mesmo estado, entre suas
cidades ou mesmo em sua capital.

N&o ha sistema de salde sem médicos e demais profissionais
da equipe de saude bem formados e que tenham condigdes mini-
mas para o exercicio profissional. A maioria ndo vai ou nao fica no
interior por dinheiro, mas por querer compactuar com uma falsa
assisténcia. As entidades médicas e demais categorias profissio-
nais tém estudos com boas sugestdes. Estamos abertos ao dialo-

go. Importar ou formar pela metade, vai duplicar o problema.
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Defesa Profissional

Iremos

Resistir

Atila Brunet Di Maio Ferreira - Vice-Diretor de Defesa Profissional SBACV-RJ

irijo minhas palavras aos socios, amigos angiologistas

e cirurgides vasculares, mas também aos cidadaos

desse Pais. Sim, a todos os cidaddos, pois o que esta
por acontecer ndo é um problema sé para os médicos. Estamos
diante da iminéncia de uma tragédia social.

N3o é de hoje que as liderangas dos governos tentam (e
conseguem) posicionar a populacdo contra os médicos. Ndo en-
tendo o porqué. Uma profissdo norteada pela verdade, quando
existem algumas que tém na mentira um recurso natural. Na
Unica profissao exercida por um ser humano onde nio admite-
se, com naturalidade, que “errar & humano”, pois o erro pode
matar. Na Unica profissdo onde o 6nus da prova é dela, quando
se defende, e ndo do outro que a acusa, ferindo principios basi-
cos do Direito. Uma profissdo cujos tempo e custo de formagao
talvez sejam os mais altos de todos, e cuja remuneragao despen-
ca a cada geragdo. Uma das Ultimas profissdes da historia onde
a palavra “ética” ainda tem valor real. E, por fim, uma profissdo
onde um sentimento muito, muito raro ainda floresce, embo-
ra esteja escrita em uma “Lei” que é pouco executada: amar ao
proximo como a si mesmo!

Eu ndo entendo por que, mas o povo, sem perceber, ndo gosta
de médico! Deve ser porque remédio tem gosto ruim, porque proi-
bimos comer fritura, beber muito, tomar sol, comer brigadeiro...

Esta na hora de as pessoas enxergarem que, aproveitando-se
desse clima de pseudo-hostilidade, as liderangas esmagam aos
dois: a nds e ao povo! E pior: as pessoas a quem atendemos esque-
cem que nos também somos o povo, estamos do mesmo lado!

Isso vem de muito tempo, mas, agora, eles foram longe
demais! Conseguiram burlar a Constitui¢do e diminuir o salario
da Unica classe de trabalhadores que eles ACHAM que aceitaria
passivamente uma manobra como essa: os médicos! A MP 568
é um atentado a familia brasileira! Ela acarretaria um grave pre-

juizo assistencial. Um grande numero de demissdes se seguiria e
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“Eu nao entendo por que,
mas o povo, sem perceber,
nao gosta de meédico!
Deve ser porque remeédio

tem gosto ruim...”

novas contratagdes ndo surgiriam.

Quem formara os médicos das proximas geragdes? Como
eles querem promover interiorizagdo de médicos brasileiros sem
aformacdo de novos residentes nos grandes hospitais? Para que
serve a MP? Ou, para quem serve a MP? Seria parte de um plano
maior de desvalorizagdo total do médico, fazendo com que pe-
¢am demissdo do servico publico?

N&o estamos discutindo ganhos, meus senhores! Trata-se de
uma luta de resisténcia para evitar perdas. Ndo é um movimento
corporativo. E preciso ter uma politica de estado de fortalecimen-
to da saUde publica. E necessério reverter o rumo dessa medida
ilegal para o caminho da legalidade. llegal sim, pois a lei organica
8.142 define a politica de recursos humanos do SUS e, certamen-
te, ela ndo passa por essa MP, que se torna conflitante com a lei.
Uma medida com esse nivel de violéncia, ilegalidade, inconstitu-

cionalidade, desrespeito deve ser interrompida de imediato!

Conduzindo vocé e seu negécio

a solugdes de sucesso

hY

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades
fiscais, oferecendo solugdes que o levardo

a atingir os seus objetivos,

A nossa Regional, representada pela Diretoria de Defesa
Profissional, tem sido presente em todas as reunides e manifes-
tagdes referentes a essa MP absurda, apoiando o CRM em seus
atos e estimulando colegas a fortalecer o movimento. Nos senti-
mos orgulhosos de fazer parte dessa vitoria, que é de todos.

Finalizando, peco a todos os médicos que entendam que essa
luta ndo era dos federais; as lutas sdo de todos! S6 conseguiremos
algo quando pensarmos assim. Se a lei passasse, ndo tardaria e o
Estado, o Municipio, as empresas privadas, o paciente particular
e 0 seu Zé da esquina, TODOS iriam achar, digo COM CERTEZA,
que devem pagar a metade para os médicos. Para todos nos.
Vocés duvidam? Lembro que, desde 2008, esta parado no con-
gresso um PL com piso de R$ 7.000,00 para os médicos. Nao é
soO para os federais. Aprendamos a nos unir! Cada vez que o CRE-
MERJ chamar, venham! Novos, antigos, aposentados, residentes:
fagam mostrar que o médico vale muito! Ou, entdo, aceitem sem
reclamar que a greve de qualquer um, vale mais que a nossa.

E, atencdo, colegas! Dessa vez mostramos a eles que temos
forca suficiente para impedir o absurdo. Mas ndo duvidem, eles
tentardo de novo algum dia. E nds deveremos estar atentos e
unidos em nome do bom exercicio da profissdo e da qualidade
do servico prestado a populagdo. Todos sabem que ndo é facil,
mas precisamos lutar juntos, nunca desistir. Lembrai-vos dos
trezentos espartanos que detiveram a invasao de milhares de
persas: “Se as flechas sdo tantas que até encobrem a luz do sol,

tanto melhor! Assim, combateremos a sombra! .

Rua Repuiblica do Libano,
Centro - Rio de Jane

condux.com.br conduxi

Tel/Fax

(21) 3203-4348
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Espaco Aberto

Em vez de

saude, negocios

Dr. Ligia Bahia - Médica-Sanitarista

este ano, a incbmoda sensac¢do de pagar muito im-

posto e ndo dispor de servicos publicos suficientes

e bons ndo se prolongou. De todo modo vai ficando

cada vez mais evidente aimportancia da politica fiscal para a pri-

vatizag¢do da salde. Mesmo que para uma parte dos contribuin-

tes a deducgdo seja encarada como uma espécie de bonus - para

tirar da fila do Sistema Unico de Saude (SUS) quem pode pagar,
fica uma pulga atras da orelha.

Da constatagdo que, quanto mais se pagar por assisténcia

privada, maior sera o abatimento, deduz-se que os incentivos

fiscais podem contribuir para a formacao de varias classes de

assisténcia privada. Mas o impacto das medidas e expectativas

para reduzir juros e expandir o crédito talvez tenha deixado os

questionamentos sobre as disparidades entre a magnitude da
arrecadagdo e o destino dos tributos para tras.

Temas eletrizantes e complexos como as tensdes entre
banqueiros e governo sobre os spreads e desoneragao de se-
tores produtivos, mesmo sem tradugao facil, se tornaram pal-
paveis. Os anuncios de reducdo de IPI nos pregos estampados
em qualquer loja de eletrodomésticos e a variedade de oferta
de empréstimos sdo diretos e objetivos. A economia a pleno,
médio ou até pouco vapor também mudou o rumo das conver-
sas sobre saude.

Em tempos bicudos sé tinha plano privado de saude quem
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fosse trabalhador especializado de empresas de grande porte
ou servidor publico. Para somar os poucos empregados autono-
mos com domeésticos e individuos com maior renda vinculados
a planos de saude bastavam seis digitos. Tinha-se, entdo, a forte
impressao de gigantismo do SUS e nanismo dos planos e sequ-
ros de saude. Nao era bem assim. Mesmo nas décadas reces-
sivas, as dimensdes da medicina privada sempre foram muito
maiores do que as de seus potenciais consumidores e bagunga-
vam explicagdes simplistas. Mas, para fins de uma introdugao ao
sistema brasileiro, a ideia de um SUS para todos e poucos planos
de saude se coadunava com uma visdo genérica sobre a distri-
buicdo de renda.

A situagdo atual é completamente distinta. A aterrissagem
nos planos de saude das aspiragdes de melhor atendimento dos
denominados segmentos C e D alterou a fisionomia do sistema
de saude.

O intenso ritmo de crescimento dos negdcios conduziu o
Brasil ao limiar de uma americanizagdo da saude pré-Obama.
Nessa marcha, e com
a renovagao dos incen-
tivos a privatizagdo,
poderemos atingir, em
médio prazo, a marca
de 60% da populacdo
coberta por planos e se-
guros. Essa previsao nao
é um chute. Entre 2000 e
2010, a taxa de crescimento da populagao, 12,3%, foi bem me-
nor do que a do aumento do numero de contratos de planos de
saude, 48%. O potencial de expansado dos mercados tem sido a
principal justificativa utilizada para a abertura do capital e da fu-
sdo e tomada de empréstimos de bancos de investimentos de
diversas empresas de saude.

Trata-se, é claro, de uma americanizagdo a nossa moda.
Como aqui tem SUS, os planos de saude desenhados para aten-
der as novas demandas sdo pouco abrangentes. Quem estiver
vinculado a um plano relativamente mais barato e precisar
utilizar servigos de saude tem que tirar dinheiro do bolso para
superar as restri¢ces das coberturas e em certos casos pegar o
caminho de volta para o SUS.

Pode-se dizer que ndo ha nada de novo, a segmentagdo é
uma regra comum a qualquer mercado. Os bancos e outros ser-

vigos customizam produtos. Porém, ndo é admissivel diferen-

“0 intenso ritmo de crescimento dos
negacios conduziu o Brasil ao limiar
de uma americanizacao da saude

pré-Obama.”

ciar a qualidade de exames, transplantes ou consultas de acordo
com o status basico ou vip dos clientes. Consequentemente, as
legislagdes existentes pressupdem a igualdade bioldgica dos se-
res humanos e garantias assistenciais padronizadas.

A comercializagdo de planos com pregos relativamente mais
baixos colide com a democracia e a tendéncia inexoravel de ele-
vagdo das despesas com saude.

A fragmentagao das coberturas situa o Brasil na contramao
dos paises desenvolvidos. As propostas do recém-eleito presi-
dente Hollande para a saude, puxadas pelo compromisso de re-
duzir o tempo de espera do atendimento para no maximo meia
hora, concentraram-se em torno do fortalecimento do sistema
publico. Na Franca, dizer que a saude é um cimento do pacto
republicano da votos.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar per-
mite a atuagdo de planos com coberturas restritas, eufemisti-
camente alcunhadas flexiveis. Questionar as convicgdes sobre
a suposta perfeicdo do sistema de saude brasileiro (um SUS
pobre para pobres e
planos de saude com
garantias assistenciais
precarias) costuma irri-
tar determinados lide-
res da privatizagao.

A imposicdo de
uma racionalidade de
curto prazo sobre as
reflexdes acerca das alternativas para garantir o direito a saude
parece ser um suplemento vitaminico necessario a prosperida-
de dos negdcios. A criagdo de um vasto e pouco sustentavel
mercado de planos de adesdo (os denominados falsos coleti-
vos) deixara para um SUS desprestigiado e subfinanciado a ta-
refa de assistir doentes graves e pagar tratamentos caros. Por
isso, a chamada penetragdo do mercado exige o controle da
faca, do queijo e da méo para extirpar desacordos. Uma ver-
dade inabalavel j& anunciada dispensa esforgos para avancar
o conhecimento.

A rejeicdo a uma pesquisa realizada com o objetivo de estu-
dar a reestruturacdo do mercado de planos de salde pode ter
sido movida por sinceras certezas. Mas a intolerancia ndo pode
se repetir. A desqualificagdo das reflexdes criticas distrai, atrapa-
Iha, mas nao desata os nds do sistema de saude.

Fonte: O Globo, 14/05/2012.
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Reforma

estatutaria da SBACVY

Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vas-

cular (SBACV) realizara durante o Xll Panamerican

Congress on Vascular and Endovascular Surgery (XII
Congresso Panamericano de Cirurgia Vascular e Endovascular),
no fim de outubro, no Rio de Janeiro, uma assembleia geral a fim
de aprovar as mudancas que visam a reforma do Estatuto. No
momento, a diretoria tem se dedicado a verificagcdo das normas,
dos itens defasados e redigido as adequagdes.

De acordo com o presidente da SBACV, Caldgero Presti, é
preciso adequar o Estatuto as novas leis do codigo civil brasileiro.
“A Sociedade mudou, as leis mudaram, a especialidade mudou,
cresceu muito. O Estatuto que servia na época de sua criacao,

hoje ndo serve mais. Precisamos nos adaptar a nova realidade.

Novos socios

Se juntaram a Regional como sécios aspirantes, os Drs. Breno Fran-
ca Vieira, Bruno Miana Caiafa, Camila Beatriz Silva Magalhdes, Carla

dos Santos Cavalcante da Silva, Diogo Ribeiro Alves, Miquelina Ima-

Encontro
fora da sede

0s proximos meses, a SBACV ira realizar dois encon-
tros fora da sede. No dia 18 de agosto, a reunido acon-
tece em Niterdi; e no dia 22 de setembro sera em Pe-
nedo, ambas cidades do estado do Rio de Janeiro. Fique atento

e reserve espago em sua agenda!

Fonte: Radar da SBACV, n°2, Abril-Junho 2012.

Sem isso, nos paramos. Vamos ficar bloqueados totalmente se
nao revirmos esse Estatuto”, enfatiza ele.

Alguns pontos ja foram definidos, como: a desvinculacdo das
elei¢des para a Diretoria, do Conselho Fiscal e para a escolha da
sede do Congresso Brasileiro do Congresso da SBACV, passando
a ser pelos Correios; alteracdes para facilitar o progresso da cate-
goria de efetivo para titular; redefinicdo da Cdmara de Represen-
tantes, caindo a proporcionalidade entre titulares e efetivos.

E primordial que os sdcios opinem e consultem as novas su-
gestdes de redacdo de artigos do Estatuto, que ficardo dispo-
niveis no site da SBACV (http://www.sbacv.com.br/). *Quanto
mais gente estiver votando nessa assembleia, melhor vai ser o

nosso Estatuto”, ratifica Calégero Presti.

culata Di Candia, Nirlan Neckir Zamprogno de Souza, Thiago Fagun-
des Filippo, Ronaldo Miguel Carvalho e Robson Draxler Pereira de

Souza. A SBACV-RJ da as boas-vindas a seus novos membros.

oy ol L



Presidente da SBACV-RJ

toma posse como
secretario geral

o dia 8 de junho, durante a assembleia anual da

Society for Vascular Surgery (SVS), foi criado o Ca-

pitulo Brasileiro da SVS. O evento foi realizado no
GaylordNational&Convention Center, em Washington DC
(EUA), e contou com a presenca de toda a diretoria do novo ca-
pitulo, que é formada pelo Dr. CaldgeroPresti, como presidente,
Dr. Carlos Eduardo Virgini, como secretario geral, e Dr. Fausto
Miranda Jr., como vice-presidente. Nelson De Luccia e Armando
Lobato integram o Conselho Cientifico do Capitulo.

A SVS é uma grande entidade americana, com 66 anos de
historia e prestigio mundial na cirurgia vascular. Entre suas
diversas atividades, é a responsavel pela publicagdo da Jour-
nal of Vascular Surgery e pela criagdo de um Capitulo da SVS
sO para o Brasil. Este é um acontecimento de muita relevan-
cia em nosso meio, pois além de permitir maior intercambio
cientifico entre as duas entidades, garante reconhecimento
internacional a SBACV.

O Capitulo ja nasceu grande, com 81 brasileiros inscritos, e

Evento realizado nos EUA marcou a posse de Carlos Eduardo Virgini

como secretario geral do Capitulo Brasileiro da SVS

tende a crescer ainda mais, ja que cerca de 500 socios da SBACV
manifestaram interesse em integrar o Capitulo da SVS.

A SBACV-RJ agradece a parceria das empresas Convidien, E.

Tamussino e Servier pelo apoio que possibilitou a ida a Washing-

ton do presidente da Regional Carlos Eduardo Virgini, para to-

mar posse como secretario geral do Capitulo Brasileiro da SVS.

Encontro MedicoVascular

O Encontro Médico-Vascular, realizado
no dia 25 de junho, em Niteroi (RJ), reuniu
mais de duas dezenas de cirurgides vas-
culares das cidades de Niterdi, Sdo Gon-
calo e do Rio de Janeiro. Os participantes
tiveram a oportunidade de prestigiar a
palestra do Dr. Bonno Van Belle, que pro-
feriu palestra sobre o tema Avancos da

Anticoagulacdo.

Evento reuniu cirurgides
em Niteroi, no Rio de Janeiro




Eventos

NACIONAIS

V Congresso Brasileiro de Ecografia
Vascular

Data: 23 a 25 de agosto de 2012

Local: Plaza Sao Rafael Hotel Porto Alegre, RS

Il Jornada Baiana de Angiologia e
Cirurgia vascular

Data: 31 de agosto a 1 de setembro de 2012.
Local: Hotel Pestana - Salvador - BA

IV Curso de Escleroterapia com Espuma
Data: 14 a 15 de setembro.

Local: Av.S3o Rafael, 2151 - Sdo Marcos,
Salvador - Bahia

IX Encontro Norte/Nordeste 2012
de Angiologia, Cirurgia Vascular e
Endovascular

Data: 18 a 20 de outubro 2012
Local: Porto de Galinhas, PE

XXVII Encontro de Angiologia e
Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
Data: 14 a 16 de margo de 2013
Local: Windsor Barra Hotel

INTERNACIONAIS

XXV World Congress of the
International Union of Angiology 2012
Data: o1 a o5 de julho de 2012

Local: Prague-Czech Republic

WWWw.iua2012.0rg

World Trauma Congress 2012 X SBAIT
CONGRESS

Data: 22 a 25 de agosto de 2012

Local: Sulamerica Convention Center, RJ

XXIX Congresso Latino-Americano de
Cirurgia Vascular (ALCVA)

Data: 03 a 06 de outubro de 2012

Local: Santa Cruz, Bolivia

————————————

Pan 2012

XN PANAMERICAN COMGREES OH VASCULAR
AMND ENDCVABCULAR BURGERY

Xll Panamerican Congresson Vascular
and Endovascular Surgery

Data: 30 de outubro a 03 de novembro
Local: Rio de Janeiro, RJ

39th Annual Symposium on
Vascular and Endovascular Issues -
ITHsymposium

Data: 14 a 18 de novembro.

Local : Hilton Hotel — New York (USA)

5312 Reuniao Cientifica da Sociedade Brasileira de Angiologia
26 de julho de 2012 - Quinta-Feira - 20:00h - FQM

Farmoquimica

Auditério Julio Sanderson do CREMERJ - Praia de Botafogo, n® 228 - Botafogo - Rio de Janeiro
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