Palavra do Presidente

Por que a SBACV-RJ considera
a Camara de Representantes
na Nacional tao importante?

Dr. Manuel Julio Cota Janeiro
Presidente da SBACV-RJ

democracia é realmente fas-
cinante: o0 “governodo povo”
confere a cada um de nés o
enorme dever /direito de represen-
tar e de se fazer representar. O gran-
de problema é que a democracia
requer maturidade (para exercer o
poder, o dever, o direito) de represen-
tar e se fazer representar.
A democracia brasileira é jovem,
e teve uma adolescéncia conturba-
da. Hoje buscamos recuperar o tem-
po perdido, mas isso também requer
amadurecimento e discernimento.
Em uma linda musica, Chico Bu-
arque e Edu Lobo dizem que “mes-
mo sendo errados 0s amantes, seus
amores serao bons”. Podemos dizer
0 mesmo das estruturas de nossa
democracia: a imperfeicao das pes-
soas — que caracteriza sua prépria
natureza — nao diminui a importancia
de suas instancias: nosso legislativo
congrega, no ambito da Federacao,
duas casas: o Senado, que represen-
ta os estados brasileiros, e a Camara
dos Deputados, que representa seu
povo. No Senado, a representacao
€ igualitaria: cada estado brasileiro

é representado por trés senadores,
independente de quantos habitantes
tem. Ja a Camara, por esséncia acasa
dopovo brasileiro, tem representacao
proporcional, ou seja, para represen-
tar o grande contingente de cidadaos
dos estados mais populosos, mais re-
presentantes, cada um com o mesmo
poder de voto.

Nossa SBACV reproduz este mo-
delodemocraticode debateediscus-
sao dos destinos de nossas especia-
lidades. O Colegiado dos Presidentes
€ 0 nosso Senado: ali cada regional é
um voto, e os interesses das Socie-
dades sao debatidos e defendidos.
A Camara dos Representantes é a
nossa Camara dos Deputados: cada
Regional se faz representar propor
cionalmente por seu povo (asso-
ciados) e o debate que ali se conduz
prioriza a 6tica do dia a dia de cada
angiologistaou cirurgido vascularem
seu consultério, em seu Servico.

Em Brasilia, as proposicoes tra-
mitam pelas duas casas, e assim, de
interesses dos estados e interesses
dos cidadaos que ali habitam, se fa-
zem — ou devem se fazer — as leis
brasileiras. Em nossa Sociedade -
desde que a Camara dos Represen-
tantes foi criada, durante agestao do
Dr. Airton Deldugue Frankini — temos
oportunidade de conduzir os deba-
tes que delineiam os rumos de nos-
sas especialidades da mesmaforma,
com a discussao dos temas em duas
instancias: uma vé as questdes sob a
6tica das Sociedades, e outra, sob a
6tica de seus associados.

Durante 0 39° Congresso Brasilei-
ro de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar, que acontecera em outubro, sera

colocado em votacdo o fim deste
modelo: de acordo com a proposta
que deve ser apresentada, a Cama-
ra dos Representantes seria extinta,
cabendo exclusivamente ao Cole-
giado de Presidentes as decisdes
sobre todas as questdes que envol-
vem nossas especialidades.

Eisso que queremos?

Ou melhor, quem quer isso?

Os defensores desta proposta fa-
lam na democratizacdo das decisdes,
no fim do poder concentrado nos esta-
dos com maior nimero de associados.

Seriaisso correto?

Sera que o sistema atual, ao dar
vozigual a todos os estados, no Co-
legiado de Presidentes, e voz pro-
porcional ao nimero de especialis-
tas, na Camara de Representantes,
nao se faz mais maduro e justo?

Nao estamos aqui pregando con-
tra o direito de representacao de
qualquer estado ou regiao, mas efeti-
vamente pregando o reconhecimento
daimportancia da opiniao da maioria.

A democracia nao vive apenas de
politicos em Brasilia: ela se constréi
emcadainstancianaqualasociedade
brasileira se respeita e pede respeito
ao seu direito de expressao e voto.

Finalmente, gostaria de agrade-
cer aos membros de nossa Diretoria,
que tanto se empenharam para que o
25°Encontrode Angiologia e de Cirur
gia Vascular fosse um sucesso: Rossi
Murilo, Julio César Peclat, Sergio Mei-
relles e Carlos Eduardo Virgini. Agra-
deco também ao Dr. Marcelo Martins
da Volta Ferreira, e aos funcionarios
Neide Miranda, Elaine Rios e Adriano
Silva. Sem a dedicacao deles, nada
teria sido possivel.
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Palavra do Secretario

Missao Cumprida!

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

ais um Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Ja-

neiro chegou ao fim. Este Encontro tao especial e representativo—a

252 edicdo de um evento cientifico que comecou despretensiosa-
mente e cresceu até receber este ano a CELA em sua programacao - mais uma
vez cumpriu sua proposta e superou varias de nossas expectativas, embora
reconhecamos que ainda é (sempre é) possivel aperfeicoar processos e proce-
dimentos. Os Encontros nunca estao prontos: sao obras em constante aper
feicoamento e evolucdo. A préxima Diretoria, que sera responsavel pelo 26°
Encontro, fica a missao de seguir neste processo permanente de evolugao.

Findos os trabalhos com os preparativos do Encontro, temos agora uma
nova missao: o Rio de Janeiro é candidato a sede do 41° Congresso Brasileiro
de Angiologia e de Cirurgia Vascular, que sera realizado em 2015. O empenho
de nossa Diretoriaem trazer o Congresso para o Rio pode sercomparado ao
esforco que o Brasil fez para trazer para ca os grandes eventos esportivos
mundiais, que aqui serao realizados. Um Congresso Brasileiro traz a sua sede
nao so visibilidade, mas também recursos importantes para a Regional que o
organiza. Em 2001, quando acolhemos o 34° Congresso, conseguimos, com
seu resultado, comprar nossa sede.

Nossa Regional tem muitos projetos: ha muito que ser feito, tanto em
termos de educacao continuada de nossos associados, como em termos
de disponibilizacao de espacos e condicdes para que tenhamos centros de
formacao de exceléncia.

Para trazermos o Congresso Brasileiro para ca, precisamos que todos os
angiologistas e cirurgides vasculares com direito a voto na assembleia que
escolheraacidade-sede, a serrealizada em Porto Alegre, durante o Congres-
so Brasileiro, votem no Rio de Janeiro.

Nossa cidade, que tera sediado a final da Copa do Mundo e estara as vés-
peras de receber as Olimpiadas, tera condicdes indiscutiveis de receber um
evento desta magnitude. Aliada a infraestrutura, temos a experiéncia em or
ganizacao de eventos, sendo a Regional que mais realizou eventos préprios
na histéria de nossa Sociedade.

Estamos preparando varias atividades para transformar o espaco que
nossa Regional ocupara no Congresso deste ano num espaco que traduza a
hospitalidade e o bem receber que caracteriza o Rio de Janeiro.

Entre nesta corrente conosco: se vocé tem direito a voto, vote. Se nao
tem, ao encontrar durante um Congresso com “aquele colega de turma”,
gue mora em outro estado, peca seu voto. Pegando emprestada uma frase
que jafoiincorporada ao repertério popular, “Sim, nés podemos!”.
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Malformacao venosa

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

rezados colegas,

No atual nGmero da nossa revista, temos um artigo do Servico de
Cirurgia Vascular do Hospital Santa Tereza, em Petrépolis. Os autores
apresentam um caso de tratamento percutaneo de malformacao venosana
mao de um paciente pediatrico. As anomalias vasculares sao verdadeiros
enigmas na Medicina. Apresentam dificuldade no diagnoéstico e tém um trata-
mento complexo e geralmente inadequado. A maior parte dos especialistas
tém receio de avaliar e tratar tais lesdes, pois os resultados geralmente nao
sao bons e apresentam elevados indices de recidiva ou mesmo complica-
¢Oes, podendo chegar até a amputacao. Como ja foi escrito por Szilagyi, é
importante compreender que é inGtil qualquer tentativa de curar essas lesdes
através de procedimentos cirargicos, exceto quando as lesdes sao simples e
bem localizadas, o que ndo é comum. As apresentacdes das anomalias vas-
culares sao extremamente variaveis. Essa grande variedade tem sido uma
das causas de grande confusao, com o aparecimento, através dos tempos,
de inmeras classificacdes e termos, inclusive com comparacdes curiosas
com alimentos, tais como morango, cereja e vinho do Porto. Recentemente,
a classificacao de Hamburgo tem sido uma das mais utilizadas. Seu valor
consiste na facil aplicacao clinica, gerando pouca confusao e com a termi-
nologia fornecendo informacdes quanto a condicao anatomofisiopatologi-
ca, facilitando uma abordagem multidisciplinar. No caso clinico apresentado,
0s autores utilizam o etanol como agente esclerosante. Outras substancias
também tém sido empregadas, tais como o polidocanol e a etanolamina. O
etanol tem sido utilizado recentemente com bons resultados a longo prazo
e com poucas recidivas. Devemos ter cautela, pois essa substancia provoca

efeitos colaterais graves e importantes.

O artigo escrito pelos Drs. Joao Batista Thomaz e Yana C. Moreira Tho-
maz é de grande importancia para a atualizacao dos conhecimentos sobre
obesidade e de como ela influi em nossa especialidade. A prevaléncia da
obesidade tem crescido assustadoramente e representa um grande proble-
ma de salde publica. Essa escalada vertiginosa se deve principalmente aos
ambientes obesogénicos. Os autores ressaltam a importancia da aborda-
gem global do paciente para o correto tratamento das Ulceras venosas.

Por fim, minha homenagem ao amigo que partiu, Dr. Eimar Delly de Aradjo,

que Deus o guarde e 0 abencoe.
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O Encontro aconteceu entre os dias 6 e 9 de abril, no
Hotel Windsor Barra. Ja tradicional no calendario cientifi-
conacional, o evento deste ano foi realizado em Joint Me-
eting com a CELA (Cirurjanos Vasculares de Latino Améri-
ca). O espaco aberto para o Joint Meetingvai ao encontro
da cultura acolhedora dos cariocas, permitindo que os
profissionais de outros paises pudessem compartilhar
com os brasileiros debates abertos, com a participacao
de todos os congressistas, que tiveram o direito de voz
garantido. Foi uma rica troca de experiéncias.

“0O Encontro foi um sucesso. Antes mesmo do inicio
do evento, o nimero de inscricdes ja estava bem acima
das expectativas, com quase 600 inscritos. O evento su-
perou as expectativas da Diretoria”, avaliou o Dr. Julio
César Peclat de Oliveira, Diretor de Eventos da SBACV-RJ.
Essa visao é compartilhada pelo Vice-Presidente da Re-
gional, Dr. Carlos Eduardo Virgini Magalhaes: “O evento
foium sucesso. Grande publico, varias coisas novas, essa
€ a marca das ultimas Diretorias da Sociedade. Hoje as
empresas estao muito mais interessadas no evento, e a
gente vé uma discussao muito grande em torno dos te-
mas cientificos”, comemorou ele.

HOMENAGENS

Asessao solene de abertura do Encontro aconteceu
no dia 7 de abril, e contou com a presenca do Presiden-
te da SBACV-RJ, Dr. Manuel Julio Cota Janeiro; Dr. Armin-
do Fernando Mendes Correia da Costa, representante
do CREMERJ; Dr. Antonio Luiz de Medina, representante
da Academia Nacional de Medicina; Dr. Marcelo Aradjo,
Secretario-Geral da SBACV Nacional; Dr. Frank Criado,
entao Presidente da CELA; e Dr. Marcelo Martins da Vol-
ta Ferreira, Presidente do VII Congresso da Sociedade
CELA, realizado em conjunto com o evento da SBACV-RJ;
além dos integrantes da Diretoria da Regional, como o
Vice-Presidente, Dr. Carlos Eduardo Virgini Magalhaes; o
Secretario-Geral, Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles; o
Tesoureiro, Dr. Rui Luiz Pinto Ribeiro; o Diretor Cientifico,
Dr. Rossi Murilo da Silva; e o Diretor de Eventos, Dr. Julio
César Peclat de Oliveira.

Estiveram também presentes ao evento diversos
Presidentes das Regionais da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular e membros da Direto-
ria Nacional. No dia 8 de abril, enquanto os congressistas

Drs. Maldonat Azambuja, Marcio Meirelles
e sua esposa, Nazareth Meirelles

Jantar no Itanhangé Golf Club




discutiam temas das especialidades, os Presidentes das

Regionais e da Nacional realizaram a reuniao do Colégio
de Presidentes, para debater os destinos da Sociedade.

Na solenidade de abertura, a Diretoria da Regional
prestou uma homenagem aos ex-Presidentes da SBACV-
RJ dos ultimos 25 anos. No dicionario, o verbete “home-
nagem" pode ser definido como ato ou demonstracao
de respeito, apreco ou admiracao por alguém. Nao se
pode listar todos aqueles que serviram a Sociedade e
que, por mérito, merecem receber este preito. Ainda as-
sim, a Sociedade se propode a, aos poucos, homenagear
aqueles que dedicam suas vidas as especialidades de
Angiologia e de Cirurgia Vascular. Este ano, foram muitos
os homenageados.

Numa edicao comemorativa como esta, nao se pode
esquecer de todos aqueles que um dia passaram pela ca-
deira da Presidéncia, e que contribuiram para que a Socie-
dade pudesse chegarao XXV Encontro. Os ex-Presidentes
foram chamados ao palco e receberam das maos de seus
colegas uma plagueta de agradecimento pela contribui-
¢ao cientifica e engrandecimento das especialidades.

O professor Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira foi
um deles. Designado para prestar ahomenagem ao pro-
fessor, Dr. Carlos Eduardo Virgini, Vice-Presidente da Re-
gional, tentou resumir as 106 paginas de curriculo do Dr.
Paulo Roberto, destacando os seus feitos para as espe-
cialidades e para as Sociedades Nacional e Regional. O
homenageado foi o Presidente do | Encontro de Angio-
logia e de Cirurgia Vascular, em 1986, e é considerado um
dos responsaveis pela transformacao do Concurso para
o Titulo de Especialista, nos 12 anos que passou a frente
da Comissao. “E um curriculo que impd&e respeito”, con-
cluiu Dr. Virgini em sua homenagem.

“Com sua habilidade e visao politica, o Dr. Manuel
Julio soube aproveitar essa data festiva e transformar
o Encontro em evento comemorativo. Houve uma ho-
menagem muito bonita aos ex-Presidentes, e a Diretoria
também ofereceu um livio com a histoéria dos 25 anos
para todos os participantes do evento, além de um vi-
deo, onde houve um excelente trabalho jornalistico,
resgatando a histéria da Sociedade. Eu vi nos olhos de
alguns ex-Presidentes o elogio e a gratidao pelo presen-
te que |hes foi oferecido”, contou o Dr. Julio César Peclat
de Oliveira.

1 6 Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular

“Acho que a homenagem, fazendo um histérico dos
25 Encontros, foi muito simpatica da Sociedade, com o
reconhecimento do trabalho das gestbes anteriores”,
afirmou o Dr. Paulo Marcio Canongia, Presidente da SBA-
CV-RJ no biénio 2002/2003. O Dr. Vasco Lauria da Fon-
seca Filho, Presidente da Regional no biénio 1992/1993,
ressaltou a importancia do trabalho de resgate da me-
moria da Sociedade: “A homenagem foi muito bonita,
e isso é muito importante, porque se vocé nao tem nada
gravado, nao tem nada escrito, vocé perde a histéria. O
passado tem que ser lembrado, porque é ele que faz a
nossa histoéria”.

Além dos ex-Presidentes, cada um dos 26 convida-
dos internacionais foi agraciado com uma estatueta do
Cristo Redentor, como forma de agradecimento pela
sua presenca e colaboracao.

ORGANIZACAO

O XXV Encontro foi marcado pelo crescimento
do evento que, este ano, durou quatro dias. O evento
cresceu também sob o olhar da Comissao Nacional de
Acreditacao, que creditou, para o processo de revali-
dacao do Titulo de Especialista, 15 pontos aos con-
gressistas especialistas em Angiologia e em Cirurgia
Vascular, e 10 pontos aqueles que tém como Area de
Atuacao: Cardiologia, Ecografia Vascular com Doppler,
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular e Ecocardio-
grafia. Foram cerca de dez horas de apresentacoes e
debates a cada dia, com pequenas pausas para co-
ffee break.

Diferente de outras Sociedades Médicas, a SBACV-
RJ organiza seus préprios eventos, sem participacao
de empresas terceirizadas, contando apenas com sua
equipe proépria. Enquanto a Organizacao e a Equipe
Executiva se preocupam com a administracao, a Di-
retoria foca na programacao cientifica do evento. Dr.
Sergio Meirelles, Secretario-Geral da Regional, relem-
bra o momento em que a Sociedade tomou as rédeas
da organizacao dos eventos, que, segundo ele, teve
como pontapé inicial acontratacao de Neide Miranda,
atual Superintendente.

A cooperacao entre as areas é um dos segredos do
sucesso do Encontro, que vem introduzindo novos for
matos, visandoamelhoriadocontelddo cientificoe maior



satisfacao dos participantes. “O XXV Encontro mostra
qgue a SBACV-RJ é uma Sociedade que floresceu, e 0o CELA
s6 fez engrandecer esse momento. O evento passou a
ter divulgacao internacional, para toda a América Lati-
na”, avaliou Dr. Marcelo Martins da Volta Ferreira.

V ENCONTRO DOS RESIDENTES

O evento comecou no dia 6, com o V Encontro de
Residentes, que ha cinco anos vem abrindo espaco para
os futuros especialistas. Dr. Rossi Murilo, Diretor Cien-
tifico da SBACV-RJ, destacou a qualidade dos 18 traba-
lhos apresentados no dia e ressaltou a novidade: um
workshop, no qual os residentes puderam simular as
praticas da area.

A Comissao julgadorados trabalhos, composta pelos
Drs. Felipe F Murad, Julio César Peclat de Oliveira e Mar
cos Aréas Marques, prémiou os trés melhores trabalhos
da categoria Tema Livre oral e um pdster.

O primeiro lugar em Tema Livre foi dado ao traba-
lho “Analise comparativa do tipo de acesso vascular
realizado no HUCFF/UFRJ nos anos de 2009 e 2010 e
as diretrizes preconizadas pelo KDOQI"”, apresentado
pelo Dr. Davi da Silva Cazarim, do Servico de Cirurgia
Vascular HUCFF/UFRJ. A segunda colocacao ficou com
o Dr. Daniel Dummond, da Centervasc-Rio Pontificia
Universidade Catélica do Rio de Janeiro, que apresen-
touotema “Implante de filtro de veia cava inferiorcom
uso de didxido de carbono como meio de contraste:
série de casos”. O terceiro melhor trabalho foi o de
tema “Uso de Propanolol no tratamento de hemangio-
ma proliferativo”, apresentado pela Dra. Isabela Fer
reira de Castro, do Servico de Hematologia Pediatrica
do Hospital Federal da Lagoa. O pbster premiado foi
apresentado pelo Dr. Leonardo Stambowsky, do Cen-
tervasc Rio/Puc-RJ, e teve como tema “Tratamento
endovascular de aneurismas para-anastomoéticos aér
ticos e iliacos”

A avaliacao dos trabalhos apresentados levou em
consideracao a relevancia do tema, a metodologia, a
apresentacao e pontuou também o aproveitamento do
tempo estipulado para apresentacao, que era de oito mi-
nutos, dando nota maxima no quesito “nota de tempo”
aqueles que apresentaram seu trabalho sem ultrapassar
o tempo estabelecido.

DR. PAULO ROBERTO MATTOS DA SILVEIRA - BIENIO 1986/1987

Homenagem ao Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira,
pelos Drs. Carlos Virgini e Manuel Julio

CURRICULO RESUMIDO DO DR. PAULO ROBERTO M. SILVEIRA

1965
1967
1968

1969

1974
1976
1977

1983
1985
1986

1986
1987

1989
1992
1996

2000
2005

Producao Cientifica

Interno- Académico Hospital Getulio Vargas
Académico- Bolsista da SUSEME Hospital Salgado Filho
Médico diplomado pela FCM do Estado da Guanabara
(atual UERJ)

Residente Angiologia do Hospital de Clinicas da UEG
(atual HUPE-UER)J)

ProfessorAuxiliar da Faculdade de Ciéncias Médicas -UER)J
Mestrado em Medicina pela UFRJ

Especialistaem Angiologia pela SBACV e Professor
Assistente da Faculdade de Ciéncias Médicas

Titular Colaborador do Colégio Brasileiro de Cirurgides
Titular da SBACV

ProfessorAdjunto da Faculdade de Ciéncias Médicas -
UER)J

Presidente da SBACV-RJ

Membro da Ordem do Mérito René Fontaine, no grau de
Mestre, SBACV

Coordenador do Servico de Angiologia do HUPE-UER)J
Doutorado em Medicina pela Escola Paulista de Medicina
Assessor Técnico ad-hoc da Fundacao de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro

Criacao do CENTERVASC com Dr. Arno von Ristow
Membro da Ordem do Mérito René Fontaine, no grau de
Grao-Mestre, SBACV

PRODUCAO TECNICA-CIENTIFICA

Quantidade

Capitulos de Livros Didaticos da Especialidade 21
Artigos em Periddicos Nacionais

e Internacionais 50
Bancas examinadoras 25
Comunicacdes em Reunides Cientificas

no Brasil e no exterior 174
Palestras proferidas em Reunides Cientificas 153
Cargos Honorificos em Reunides Cientificas 170
Coordenador do concurso para Titulo de

Especialista

12 anos

Membro da Banca do concurso de Especialista 15 anos




Especial

DR. MALDONAT AZAMBUJA SANTOS - BIENIO 1988/1989

Dr. Marcelo Araujo entrega placa e livro ao Dr. Maldonat Azambuja

DR. REINALDO JOSE GALLO, BIENIO 1990/1991,
ndo péde comparecer ao evento.

DR. VASCO LAURIA DA FONSECA FILHO — BIENIO 1992/1993

Dr. Carlos de Brito entrega placa e livro ao Dr. Vasco Lauria da Fonseca

DR. JOSE LUIS CAMARINHA DO NASCIMENTO SILVA - BIENIO 1994/1995 |

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira entrega placa e livro
ao Dr. José Lufs Camarinha do Nascimento Silva

INTERATIVIDADE

Uma das novidades trazidas pelo Encontro deste
ano foi a maior interatividade com a plateia. Além das
inovacodes trazidas no evento do ano passado - como
as mesas multitematicas e o maior rigor do tempo,
para permitir uma discussao mais ampla entre con-
gressistas e palestrantes -, os participantes do XXV
Encontro contaram ainda com um sistema interativo,
em que os palestrantes podiam fazer perguntas a pla-
teia, em enquetes cujas respostas apareciam automa-
ticamente na tela.

“0 Encontro tem se mantido nos padrbes de sempre,
cadavez maior, e hoje ele é praticamente um congresso.
A Diretoria esta de parabéns. As aulas estao excelen-
tes, o rigor com o tempo tem sido mantido, os estandes
estao maravilhosos, e essa interacao da plateia com o
apresentador sempre faz sucesso em todos os congres-
sos em que é utilizado. Eu acho que tudo isso valoriza
bastante o evento”, avaliou o Dr. Ivanésio Merlo, Presi-
dente da SBACV-RJ durante o biénio 2008/2009.

Ainteratividade também foi o destaque em relacao a
participacaodos congressistas e a mesclade diferentes
temas e experiéncias de profissionais brasileiros e es-
trangeiros. “A programacao deste Encontro foi cuidado-
samente elaborada para contemplar todos os aspectos
de nossas especialidades, e também para oferecer opor
tunidades de participacao ativa da plateia” declarou Dr.
Manuel Julio Cota Janeiro, Presidente da SBACV-RJ.

Os congressistas dispunham de 20 minutos para de-
batersobre otemaaofinalde cadasessao. Paraviabilizar
este importante momento de desenvolvimento promo-
vido pela discussao, as apresentacdes foram limitadas a
oito minutos cada, rigorosamente contados. Dr. Antonio
Luiz de Medina, representante da Academia Nacional de
Medicina, participou dos 25 Encontros e ressalta o que,
para ele, mais mudou neste um quarto de século de En-
contros: “Hoje em dia, as pessoas vém de longe e tém a
oportunidade de debater os assuntos e fazer suas per
guntas. O Encontro ficou muito mais objetivo.”

“Esse é o mérito de uma ideia nova, como essa que o
Dr. Rossi trouxe para a gente no ano passado. As pesso-
as vao se acostumando a ideia de falar em sete ou oito
minutos. Depois de se habituar, é facil dar o seu recado
nesse tempo, e isso mantém a plateia sempre interes-



sada e atenta, porque ela sabe que nao havera tempo
para se cansar, as apresentacdes serao sempre rapidas
e objetivas”, afirmou o Secretario-Geral da Regional, Dr.
Sergio Silveira Leal de Meirelles.

Dando énfase a importancia da atualizacao, as me-
sas multitematicas debateram assuntos variados. Numa
mesma mesa, podia-se explanar sobre artérias, veias,
vasos linfaticos, cirurgias abertas ou por cateter. “Aque-
le que nao lida muito com outra area vai, pelos menos,
tomar conhecimento do que esta acontecendo naquela
area de atuacao”, aprovou Dr. Adalberto Pereira de Arau-
jo, Diretor de Angiorradiologia da SBACV-RJ.

Para o Dr. Sergio Meirelles, as duas formas de se mon-
tar um programa cientifico - a divisao por temas e as
mesas multitematicas - sao aceitaveis e tém suas van-
tagens e desvantagens. “A vantagem da multitematica
é que ela permite que o colega tenha uma visao geral da
especialidade, vendo varios assuntos na mesma mesa.
Aformacomo tem sido feito nos dois ultimos Encontros
tem sido um sucesso, e portanto acho que nao deve
mudar. Essa multiplicidade de temas numa mesma mesa
passou a ser uma caracteristica do nosso Encontro”,
avaliou ele.

De acordo com o Dr. Carlos Eduardo Virgini Maga-
lhaes, o evento vai marcar época. “Uma coisa interes-
sante dos dois Gltimos eventos é a mistura dos temas
em cada mesa. E uma coisa aparentemente cadtica, mas
que é maravilhosa, porque mantém a sala lotada o tem-
po todo, pois todos os interesses sao privilegiados”.

PROGRAMAGAO CIENTIFICA

Durante os quatro dias de evento, foram apresenta-
dos, aotodo, 112 temas diferentes, entre sessoes intera-
tivas, palestras, videos editados e casos clinicos.

A troca de ideias comecava logo cedo no Encontro,
as 7h15min da manha, com sessdes interativas que de-
batiam casos complexos das especialidades. Logo ap6s
um pequeno intervalo, comecavam as mesas multite-
maticas, abrangendo tépicos de veias e artérias, casos
clinicos e cirargicos.

Outro destaque da programacao foram os simpésios
oferecidos pela indistria. O Simp6sio Tecmedic, realiza-
do no dia 7 tratou das Ultimas novidades sobre o uso de
baldes farmacolégicos no tratamento da isquemia criti-

DR. MARCIO ARRUDA PORTILHO - BIENIO 1996/1997
- .

Dr. Marcelo Ferreira entrega placa e livro
ao Dr. Marcio Arruda Portilho

DR. MARCIO LEAL DE MEIRELLES - BIENIO 1998/1999

Dr. Sergio Meirelles entrega placa e livro
ao Dr. Marcio Leal de Meirelles

DR. ALBERTO COIMBRA DUQUE - BIENIO 2000/2001

Dr. Ruy Luis Pinto Ribeiro entrega placa e livro
ao Dr. Alberto Coimbra Duque
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DR. PAULO MARCIO GOULART.CANONGIA - BIENIO 2002/2003

Dr. Frank Criado entrega placa e livro ao Dr. Paulo Marcio Canongia

DR. SERGIO SILVEIRA LEAL DE MEIRELLES - BIENIO 2004/2005

Dr. Marcio Meirelles entrega placa e livro ao Dr. Sergio Meirelles

DR. ROSSI MURILO DA SILVA — BIENIO 2006/2007

Dr. Rossi Murilo recebe a placa e livro de sua esposa,
Dra. Soraia Rouxinol

ca dos membros. O Simpésio Meditronic, no mesmo dia,
abordou os avancos no tratamento endovascular dos
aneurismas de aorta.

Nesse primeiro dia, houve ainda a apresentacao de
um Tema Especial, com o Dr. Alfredo Guarich, que dis-
cursou sobre seguranca em cirurgia. O médico brasileiro
optou pelo uso de videos e, assim, conquistou a aten-
¢ao dos congressistas. Com tom leve, as imagens sus-
citavam a reflexao sobre os cuidados antes da cirurgia,
propondo a realizacao de check list.

No dia 8, foi a vez dos Simpésios Gore, que teve o Dr.
Arno von Ristow como chairman, e Sanofi Aventhis, que
tratou da profilaxia de TEV em populacdes especiais:
obesos, pacientes com cancer e insuficiéncia renal e
gravidas. No ultimo dia do evento, os participantes pu-
deram assistir ao Simpoésio Bayer, que tratou das novas
perspectivas na profilaxia anticoagulante.

No encerramento do Encontro, outra sessao especial -
a Sessao 25 - tratou das mudancas do Gltimo um quarto de
século, em diversas areas das especialidades: 25 anos de
servico publico, 25 anos de evolucao do AAA, o que mudou
e esta mudando em 25 anos de tratamento de carétida, o
que ha de novo nesses 25 anos no tratamento das varizes,
além de uma discussao sobre o trauma vascular.

CONVIDADOS INTERNACIONAIS

As mesas foram divididas por profissionais nacionais
e estrangeiros, que trocaram suas experiéncias e deba-
teram pontos controversos das especialidades. A parti-
cipacao dos convidados internacionais ja é tradicional
nos Encontros Cariocas, mas, este ano, teve seu peso
aumentado pelo Joint Meeting com a CELA (Cirurjanos
Vasculares de Latino América), que voltou ao Brasil ap6s
oito anos da realizacao de seu Ultimo congresso em ter
ritério nacional.

“Acho que foi um evento desafiante para as duas So-
ciedades, porque foi preciso pensar nos interesses de
ambas. O evento foiimportante para dar visibilidade inter
nacional a Regional e, paraa CELA, também foiimportante
porque muitos brasileiros que nao conheciam a Socieda-
de e puderam agora conhecé-la”, afirmou o Dr. Marcelo da
Volta Ferreira, presidente do Congresso da CELA.

O Encontro Carioca recebia, em média, seis convida-
dos internacionais, e este ano, com a CELA, o nimero de



convidados estrangeiros chegou a 26. “Como sempre,
o evento foi um sucesso: uma plateia grande e uma fre-
quéncia bastante alta. Acho que essa uniao com o Con-
gresso da CELA foi muito positiva, porque trouxe mais
convidados internacionais para o Encontro e maior inte-
resse tanto para a audiéncia quanto para as industrias”,
avaliou o Secretario-Geral da Regional. Para o Vice-Presi-
dente da SBACV-RJ, a CELA trouxe mais rigor cientifico,
mais inovacao, e mais respeito em relacao aos patroci-
nadores. “Isso ajudou a dar esse salto de qualidade em
relacdo ao evento do ano passado. O desafio sera man-
ter esse padrao para o préoximo ano”, disse ele.

O Dr. Manuel Espindola, chileno, veio ao Rio como
membro da CELA. Para ele, em cada pais onde realiza
seus congressos, a CELA permite que muitos cirurgides
se incorporem a Sociedade, dando a eles a oportunida-
de de aprender e discutir as novas tecnologias e o que
ha de mais avancado na Medicina Endovascular. “A CELA
também é um grupo de amigos e a Sociedade nos permi-
te conviver, ndo sé na parte cientifica, mas também com-
partilhar vivéncias e experiéncias. Cada vez sao mais
pessoas que querem participar da CELA, e os que que-
rem devem apenas se aproximar do Comité Organizador,
estao todos convidados a participar”, acrescentou ele.

O Dr. Enrico Ascher, assiduo frequentador dos Encon-
tros e um dos organizadores do Panamericano, parabeni-
zou a Diretoria da SBACV-RJ pelo evento e pela parceria
com a Sociedade latino-americana. “Acho que os cirurgi-
Oes vasculares do Brasil sao herois, por muitos motivos. O
primeiro é que eles conseguiram construir uma Sociedade
que hoje é reconhecida no mundo inteiro, e comegaram
do nada. E eles abriram as portas do Brasil para cirurgi-
Oes vasculares do mundo inteiro virem aqui, nao sé ensinar
mas também aprender o que se estafazendode novoede
interessante aqui no Rio de Janeiro”, afirmou ele.

ESTANDES

Aotodo, participaram do evento 44 empresas e algu-
mas delas trouxeram novidades para o Encontro. O Dire-
tor da Companhia BioMedical, Marcos Machado, trouxe
ao evento a nova fistula Flixene. Segundo ele, 0 material
evita entupimentos. “Ela tem uma durabilidade muito
maior”, garante o Diretor. Outra novidade lancada duran-
te o evento foi o Relay Plus, uma proétese hidrofilica.

DR. IVANESIO MERLO — BIENIO 2008/2009

Dr. Manuel Julio entrega placa e livro ao Dr. Ivanésio Merlo

DR. MANUEL JULIO COTA JANEIRO — BIENIO 2010/2011

Prof° Antonio Luiz de Medina entrega a placa
e livro ao Dr. Manuel Julio Cota Janeiro
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Drs. Rubens Giambroni (RJ), Roberto Sacilotto (SP), Jodo Luis
Sandri (ES) e Paulo Roberto Mattos da Silveira (RJ) no coquetel
de confraternizagao




Especial - Homenagens CELA

Dr. Marcelo Ferreira, Presidente do VI Congresso da CELA, entrega
homenagem ao Dr. Frank Criado, Presidente da Associagao CELA —
Cirujanos Endovasculares de Latino America

Dr. Marcelo Ferreira entrega homenagem CELA ao Dr. Rossi Murilo
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O laboratério Servier esteve presente aos 25 Encon-
tros e pdde ver de perto toda a caminhada da Regional,
desde quando o evento era uma reuniao local, que durava
apenas um dia. Ao longo desta parceria, o laboratério se
tornou mais que um patrocinador e passou a serconside-
rado um parceiro da Sociedade, participando, inclusive,
de outros eventos da Regional. “Ao longo do crescimento
da Sociedade Carioca, a Servier também cresceu junto. A
Servier tem um relacionamento impar com a Regional”,
afirma Fabiana Rosito, Gerente do Daflon 500, Unico pro-
duto dafarmacéutica promovido na especialidade.

O Diretor Comercial da Vasculaine, Buno Muniz, co-
menta a parceira com o Regional: “E uma parceira que ja
tem alguns anos, a gente apdia, de certa forma, os En-
contros cientificos. A Vasculaine esta sempre presente”,
conclui ele. Para o Gerente de Produtos da franquia endo-
vascularda Aché, Ronaldo Aradjo Silva, ja sao 25 edicoes
de sucesso. “Essaedicao comemorativa, pelo feedback
que estou recebendo, tem sido ainda melhor que as an-
teriores. Para nés, é uma parceria continua, a gente quer
estar presente todos 0s anos, especialmente pela im-
portancia da Sociedade Carioca”, avaliou

CENSO VASCULAR

A data comemorativa é também uma oportunidade
para reflexao sobre as condicdes das especialidades no
estado. Portanto, foi este 0 momento escolhido para a
publicacao do Censo de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar do Estado do Rio de Janeiro.

O censo atualizou dados que foram levantados pela
primeira vez em 2003, pelo Dr. Ney Abrantes Lucas, du-
rante a gestao do Dr. Paulo Marcio Canongia, e completou
uma lacuna deixada na época: a nao avaliacao da rede
privada de atendimento. Agora completo, o Censo Vascu-
lar mostra que o nUmero de especialistas em Angiologia
e em Cirurgia Vascular s6 alcanca o indice recomendado
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) na rede priva-
da de atendimento, evidenciando os exiguos nimeros da
rede publica. De acordo com a OMS, a proporcao aceitavel
de médicos, em paises em desenvolvimento, é de 1 espe-
cialista para cada 35.000 habitantes.

Além da distribuicdo do material impresso aos associa-
dos, os resultados da pesquisa podem ser conferidos pelos
socios através do site da Regional. (www.sbacvrj.com.br)


http://www.sbacvrj.com.br

Impressoes dos moderadores

Alguns moderadores enviaram a Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular seus comentarios sobre
as mesas das quais participaram. As impressdes destes moderadores ficam aqui registradas.

MESA: 17

Temas debatidos:

Resposta inflamatéria pés procedimento endovascular;
Aneurisma com colo angulado: Qual a melhor opgao
terapéutica?; Cirurgia de varizes em obesos. Ha contra
indicacoes?; Recanalizacoes iliaco-cava na insuficiéncia
venosa crénica; Pseudo oclusao ateromatosa da artéria
car6tida interna - String sign.

Moderadores:

Drs. Alberto Coimbra Duque e Guilherme Farm D’Amoed

“A mesa em questao foi excelente, com o audito-
rio lotado. O tema mais comentado foi a realizacao da
cirurgia de varizes em pacientes obesos. O relator lem-
brou que a populacdo de obesos aumentou em todo o
mundo, inclusive no Brasil, onde sao cerca de 30% da
populacao. Concluiu que a cirurgia pode ser feita com
seguranca se todos 0s exames pré-operatérios forem
normais e o hospital estiver apto a atender eventuais
complicacbes. Lembramos que, na Clinica Sorocaba,
onde atuamos ha mais de 30 anos, optamos por reali-
zar a cirurgia em dois tempos, a primeira etapa em de-
cubito ventral e a segunda em decubito dorsal. Outro
tema importante foi a cirurgia endovascular, cada vez
mais presente no dia a dia do cirurgiao vascular. A con-
clusdo é que a cirurgia endovascular é hoje uma alter
nativa rapida e segura para o tratamento cirdrgico das
moléstias vasculares, nao obstante seu custo elevado.
O espacodestinado as perguntas foi de 20 minutos, uti-
lizado pelos presentes para perguntas de todo o tipo.
Observamos que esta tatica é muito melhor do que a
opcao por “debatedores”, usada no passado. O medo
da auséncia de pessoas na plateia nao existe mais, nos
dias de hoje, quando o total de inscritos no evento foi
acima de 600 médicos. Parabéns a Diretoria da SBAC V-
RJ".

Dr. Alberto Coimbra Duque

MESA: SIMPOSIO MEDTRONIC - AVANGCOS NO
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DOS ANEURISMAS

DE AORTA

Moderadores:

Drs. Hellen Pessoni e Rogério Cerqueira Garcia de Freitas

“0O Encontro Carioca de 2011 superou em qualidade
e conteldo os Encontros passados, ndo desmerecendo
0s outros anos. A presenca de convidados brasileiros e
estrangeiros, experientes, envolvidos em pesquisas, foi
ponto fundamental para este sucesso. A juncdo com a
CELA proporcionou estas presencas e a mesa modera-
da por mim foi um étimo exemplo.

“Inicialmente, colocando os temas em perspectiva,
poderia-se analisa-los como promocionais da empresa
manufaturista daendoprotese. Os aspectos estritamen-
te médicos e académicos estariam comprometidos.

“Mas, analisando de uma forma mais profunda, ma-
dura e académica, podemos chegar a conclusées inte-
ressantes. Conhecer os detalhes técnicos e estruturais
do material endovascular a ser utilizado é essencial,
pois s6 assim poderemos saber as limitacées e amplia-
cbes de seu uso. Os resultados dos estudos clinicos com
novas endoproéteses nos da discernimento para descon-
tarmos o entusiasmo do trabalho de marketing. Os prin-
cipais pontos questionados para a aprovacao pelo FDA,
orgao exigente e de credibilidade, sdo importantes de
serem conhecidos.

“Sendo assim, nossos palestrantes, Dr. Frank Cria-
do e Dr. Carmelo Gastambide, conseguiram preencher
nossas expectativas, colaborando para o sucesso do
evento”.

Dra. Hellen Pessoni
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MESA: 8

Temas debatidos:

“Best medical therapy” - Quando empregar na doenca
cerebrovascular?; Trauma vascular militar: Licoes apren-
didas em um hospital do Exército dos EUA; Acesso para
hemodialise em pacientes com acessos classicos exau-
ridos; Controvérsias “B"; Endarterectomia femoropopli-
tea. Ainda ha espaco para sua indicacao?

Moderadores:

Drs. Sergio Silveira Leal de Meirelles e José Marcelo Corassa

“Ainclusdo de umavariedade de temas em uma mes-
ma sessdo trouxe mais dindmica ao Encontro, fazendo
com que todas as sessbes sejam interessantes para a
maioria dos socios presentes ao evento, mantendo o pu-
blico mais tempo presente as plenarias.

“A politica tem que ser sempre essa: engrandecer o
evento cada vez mais, com inovacées cientificas, pales-
trantes capazes, assuntos atuais e mantendo o rigor no
horario, que é uma coisa importante para manter a pla-
teia sempre atenta e ligada as apresentacoes”.

Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles

MESA: 18

Temas debatidos:

Novos insights sobre fisiopatologias da disseccao adr
tica; Maturacao assistida por balao de FAVs em nivel am-
bulatorial: Resultados e nova classificacdao das lesdes
venosas em 350 casos; Insuficiéncia venosa cronica X
varizes; A Radiofrequéncia é melhor opcao que o laser
na ablacao segmentar da veia safena?; Tratamento en-
dovascular do aneurisma roto da aorta.

Moderadores:

Drs. Angela Eugenio e Adilson Toro Feitosa

“A apresentacdo sobre fisiopatologias da disseccao

aortica teve como diferencial o fato de trazer uma impor-
tante revisao sobre os mecanismos de adoecimento da
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parede da aorta, considerando um aspecto muito impor
tante, que é a nutricao da parede vascular, o mecanismo
denominado vasa-vasorum, valorizando a estrutura vas-
cular como um 6rgao e nao como um simples tubo por
onde o sangue escoa.

“Na apresentacao sobre maturac¢ao assistida por ba-
lao de FAVs, Dr. Enrico Ascher trouxe como novidade a ten-
déncia da Medicina nos EUA de intensificar a realizacdo
dos procedimentos em ambiente ambulatorial, reduzindo
assim o nimero de internacées hospitalares. Para incenti-
var esta conduta, a remuneracao dos médicos por proce-
dimento pode aumentar em até 10 vezes. Esta tendéncia
requer consultérios muito bem equipados e com suporte
hospitalar para eventuais complicacées. No Brasil, esta
pratica, para ser implantada, teria que passar pela avalia-
cao da ANS e das operadoras de plano de sadde, além
de uma mudanc¢a de paradigmas no modo de trabalhar de
nossos médicos. Outro aspecto importante a ressaltar
seria a necessiddade de incentivo fiscal para montagem
destes “consultérios” equipados com equipamentos
para anestesia, ultrassom vascular, dentre outros.

“Em insuficiéncia venosa crénica X varizes, Dr Ma-
rio Bruno ressaltou com muita propriedade a diferenca
conceitual entre insuficiéncia venosa e doenca varico-
sa. Este aspecto é relevante, pois, conhecendo-se bem
a etiolologia da insuficiéncia venosa, seu controle pode
ser adequado e apresentar melhores indices de sucesso.

“Com relacao a pergunta se a radiofrequéncia como
opc¢ao para ablacdo segmentar da veia safena é melhor
opcao que o laser, esta pergunta talvez seja melhor res-
pondida com a evolucao da técnica, que podera entao
ser comparada com a cirurgia tradicional e o laser em
grandes séries.

Finalizando, a apresentacdo sobre tratamento endo-
vascular do aneurisma roto da aorta.

“F inegavel que, a cada dia, o dominio das técnicas
endovasculares vem se colocando como uma opc¢ao te-
rapéutica segura a ser considerada no tratamento des-
tes pacientes”.

Dra. Angela Eugenio



Dr. José Luis Camarinha do Nascimento Silva
Sacio Titular da SBACV-RJ

Rio de Janeiro, 12 de abril de 2011,

Prezado Dr. Manuel Julio,

O XXV Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro tornou-se um marco na histéria da nos-
sa Regional e sera lembrado para sempre por muitas ge-
racOes futuras.

A comemoracao dos 25 anos de sua existéncia trou-
xe felicidade e boas recordacdes a todos aqueles que
protagonizaram esta trajetoria, iniciada na gestao do
caro amigo Professor Paulo Roberto Mattos da Silveira e
completada pela sua Diretoria.

A homenagem rendida a todos os Presidentes que
lhe antecederam e que contaram com a realizacao de
Encontros durante seus respectivos periodos a frente da

Regional foi muito tocante e certamente calou fundo no

coracao de cadaum de nés. Entretanto, certamente, es-

tas homenagens foram extensivas a todos os membros
das respectivas Diretorias. Sem o trabalho de muitos,
nenhum de n6s poderia ter concretizado esta missao.

Peco-lhe que estenda esta congratulacao a todos os
componentes da sua Diretoria, e, muito especialmente,
aos Doutores Rossi Murilo da Silva e Julio Cesar Peclat de
Oliveira que, a frente das Diretorias Cientifica e de Eventos,
cumpriram com raro brilho o que deles se esperava. Seus
respectivos esforcos foram traduzidos por um programa
cientifico inovador e de alta qualidade e pelo apoio maci-
co daindUstria farmacéutica e de equipamentos.

Da mesma forma, parabenizo todos os funcionarios
administrativos da SBACV-RJ, simbolizados na Sra.Neide
Miranda, que sdo a forca motriz da nossa engrenagem.

Nao poderia deixar de aludir a inestimavel contri-
buicao trazida pelo Dr. Marcelo Ferreira, que trouxe
o VIl Congresso da CELA para encorpar ainda mais
este evento.

Destaforma, caro Presidente, sua inegavel lideranca
personificou-se neste Encontro e creio que posso tra-
duzir o sentimento de toda a coletividade angiologica

com duas singelas palavras: muito obrigado!
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Consulte profissionais qualificados que possam simular

os efeitos e demonstrar através da contabilidade os reais custos e
beneficios do seu negdcio, seja o seu consultario, clinica ou hospital.

Conduzindo voce e seu negdcio asolucdes de sucesso

A

condux

Condux Consultoria Empresarial
contabilidade - consultoria fiscal e tributdria
departamento pessoal - legalizagtes

Rua Republica do Libano, 61 gr. 1102 - Centro
Rio de Janeiro - RJ - CEP. 20.061-030

www.condux.com.br condux@condux.com.br

Tel/Fax
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Especial

O colombiano Dr. Diego Fajardo foi eleito o novo Pre-
sidente da CELA, durante o XXV Encontro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro. Em entrevista a
Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular, ele falou do
seu prazer em ter estado no Brasil, “com essa gente e
essa cidade maravilhosas, que fazem com que a gente
se sinta mesmo em casa”. Dr. Fajardo avaliou o evento e
convidou os cirurgioes vasculares brasileiros a se juntar
a associacao dos vasculares latino-americanos. Confira
aintegra da entrevista:

REVISTA DE ANGIOLOGIA - Quais foram suas impres-
sdes gerais sobre o XXV Encontro de Angiologia e de
Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro em Joint Meeting
com o VIl Congresso CELA?

DR. FAJARDO - Para n6s, da CELA, foi muito bom com-
partilhar com um congresso brasileiro, onde os melhores
expoentes da Cirurgia Vascular falam e expdem suas
experiéncias nos diferentes tépicos, unidos aos con-
gressistas de grande experiéncia que a CELA agrupa.
Foi muito frutifero, acredito, para ambas as Sociedades.
Tanto para 0s nossos membros quanto os da Sociedade
Carioca, foi uma experiéncia muito boa.

REVISTA - O Sr. foi eleito o novo Presidente da CELA.
Conte-nos um pouco da sua experiéncia na Sociedade.

DR. FAJARDO - Sou colombiano. Nao sou membro fun-
dador da CELA, mas, desde o seu primeiro congresso,
nao faltei a nenhum. Ocupei diversos cargos eletivos,
sobretudo como delegado da Colémbia durante todos
0s congressos que fizemos, nos diferentes paises.

Organizei o Gtimo congresso da CELA, que foiem Car
tagena das indias, na Colémbia, e foi la que surgiu a ideia
de fazermos o congresso seguinte no Rio. Depois, veio a
felizideia de agrupa-lo com o Encontro Carioca.

Aqui, fui eleito o préoximo Presidente da CELA. Eu as-
sumo o lugar do Dr. Criado, nosso ultimo Presidente, um
uruguaio radicado nos Estados Unidos, uma figura mui-
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Entrevista com Dr. Diego Fajardo,
novo Presidente da CELA
(Cirurjanos Vasculares de Latino América)

to importante da Cirurgia Vascular, um inovador, e tenho
imensa honra em sucedé-lo.

REVISTA - Qual é a forca da CELA no cenério da ci-
rurgia mundial?

DR. FAJARDO - A participacao de cirurgioes vascula-
res inovadores dentro da CELA tem sido, para a cirurgia
mundial, de uma forca importantissima. Um dos nossos
fundadores foi o Dr. Parodi, conhecido por ter sido a pes-
soaqueintroduziu as primeiras endoproéteses para aneu-
risma abdominal, e a partir dele a técnica e a inddstria se
desenvolveram muito. As contribuicoes de todos os la-
tino-americanos tém sido muito importantes e acredito
que o trabalho da CELA, agrupando esses profissionais,
foi e sera de grande relevancia para o desenbolvimento
da cirurgia endovascular mundial.

REVISTA - Como é a presenca brasileira na CELA?

DR. FAJARDO - N6s contamos, na CELA, com cirurgi-
oes brasileiros muito importantes, que ja foram inclusive
Presidentes da Sociedade, e sao pessoas que nos ajuda-
ram muitissimo cientificamente, ao longo da trajetéria
da CELA. E, agora, foi muito produtiva essa associacao
académica das duas Sociedades.

REVISTA - Como os médicos brasileiros interessados
devem fazer para participar da CELA?

DR. FAJARDO - O presidente do VIl Congresso da
CELA, realizado em conjunto com o XXV Encontro Ca-
rioca, foi o Dr. Marcelo Ferreira. Ele é Vice-Presidente
da nossa associacao e é amplamente conhecido no
Brasil. Provavelmente sera nosso préximo Presiden-
te, quando fizermos a eleicao no préximo congresso,
em Cancun. Eu acredito que ele vai ser o multiplicador,
paratrazer os muitos brasileiros que queiram ingressar
a CELA. Seria interessantissimo que muitos cirurgides
vasculares, com suas ideias e seus trabalhos, chegas-
sem a CELA.



Artigo Cientifico

DRS. JOAOQ BATISTA THOMAZ* E YANNA C. MOREIRA THOMAZ?

1 Professor Adjunto de Cirurgia Vascular da Universidade Federal
Fluminense - Niteroi, Rio de Janeiro. Titular da Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular. Membro da Comissao Cientifi-
ca Latino Americana da Revista Flebologia e Linfologia Bonaerense
- Buenos Aires - Argentina. Titular da Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro. Fellow Pan American Trauma Society

2 Eco-Doplista do Grupo Labs - Rio de Janeiro. Membro da Socie-
dade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular. Ex-Interna do
Instituto Virchow - Berlim -Alemanha

Importancia da obesidade
na cicatrizacao das ulceras
venosas dos membros inferiores

INTRODUGAO

obesidade tem se tornado uma epidemia na

época atual, especialmente no ocidente, nao

poupando nenhuma faixa etaria. Ainda que nao
se tenha um conhecimento preciso do mecanismo in-
trinseco responsavel pela necessidade angustiante
da ingesta alimentar além das necessidades biolégi-
cas mantenedoras da vida, a sua discussao nao tem
saido da pauta na época atual, ja que a mesma en-
volve qualidade de vida e a sobrevivéncia humana. A
obesidade esta associada com numerosas comorbi-
dades, especialmente o infarto do miocardio/ictos ce-
rebrais, diabetes tipo 2, hipertensao arterial sistémi-
ca, alguma forma de cancer, doencas degenerativas
osteo-articulares e doencas venosas e suas sequelas
[Glcera]t?3456 Desta forma, essa condicdo mérbida
tem constituido um fator de risco independente para
cardiopatias dilatadas e/ou isquémica, fato esse liga-
do tanto no adulto como na infancia ou puberdade®.
Vem constituindo, como atestam varias pesquisas,
condicao capazde levar a um aumento dos indices de
letalidade como, da mesma maneira, a expectativa de
uma Vida Saudével 11,14,21,24,27,28,37,38,39,43_

A obesidade tem tido um alto preco para os servi-
cos de salde - publicos e particulares - para os paises
ocidentais, ja que tem intima relacao com uma gama de
condicdes clinicas que drasticamente levam o paciente
a necessitar de atendimento médico-hospitalar, afora o
declinio dos seus encargos profissionais®.
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OBESIDADE E COMORBIDADES

Nos Ultimos dez anos, o ocidente tem assistido a um
aumento global da obesidade, estando a mesma ligada
praticamente a todas as fases etarias, especialmente a
juventude, no seu periodo de aprendizado, e aos adultos,
nos seus periodos laborativos. Dependendo do perfil ana-
litico, tem-se caracterizado e definido a obesidade lancan-
do maos do parametro utilizado pela “Metropolitan Life In-
surance Company”, a qual expressa o peso corporal e asua
relacao com a massa corporal do individuo, através do “in-
dice de massa corporal” (IMC)%*, Esse indice estabelece a
“relacao entre o peso corporal e a altura ao quadrado”.

IMC = peso (kg) /altura (m?)

No adulto, o excesso de peso tem sido definido como
aquele individuo que apresenta um IMC entre 25,0-29,9
kg/m? e 0 obeso aquele que venha extrapolar a casa de
30,0 kg/m2 2,8,11,1719.

A maioria dos critérios diagnosticos do obeso, nos
altimos anos, temincluido, como elemento expressivo, o
aumento da circunferéncia abdominal. A distincdo entre
a circunferéncia abdominal é uma consequéncia natural
do depésito do tecido adiposo subcutaneo e, sé recen-
temente, tem sido extrapolada essa possibilidade para
os depoésitos intra-abdominais e seu papel no contexto
dadefinicaodoque é obesidade. Sabe-se que a circunfe-
réncia abdominal e omental sao responsaveis por 50%
-75% do depdsito gorduroso do organismo na producao



de acidos graxos livres que sao lancados diretamente na
circulacao sistémica, promovendo e espelhando as con-
sequéncias laboratoriais e clinicas conhecidas na época
atual, de modo especial o colesterol, triglicerideos, aci-
do Urico, proteina C reativa entre outros?3.

TABELA 1. CONDICOES CLINICAS QUE ESTAO
LIGADAS A OBESIDADE

1,2,3,4,511,21,2731,32,37,38,42,43

- Ulcera venosa dos membros inferiores

- Varizes dos membros inferiores

- Edema crénico dos membros inferiores

- Sindromes isquémicas dos membros inferiores
- Diabetes do tipo 2

-Hipertensao arterial sistémica

-Dislipidemia

-Doencaisquémica coronariana

-Isquemia cerebral (AVC)

-Cardiomiopatia

-Sindrome da obesidade-hipoventilacao
-Hipertensao pulmonar

-Apnéia noturna do sono

-Litiase vesicular e renal

-Esteatose hepatico nao alcodlico
-Incontinéncia urinaria

-Refluxo gastresofagico

-Osteartrites, especialmente de joelhos, colunas, articu-
lacaodopé

-Dores lombares

-Infertilidade

-Disfuncéao eréctil

-Perda/diminuicao da libido

-Hipogonadismo

-Sindrome do ovario policistico

-Complicacbes obstétricas

-Anormalidades fetais

- Depressao

-Labilidade psico-emocional

-Aumento da incidéncia de cancer: préstata, mama, en-
dométrio e intestino

-Hipertensao intracraniana

-Gota

-Doencas da pela: hirsutismo, acne, acantose Nigris etc.

A despeito dos potenciais mecanismos responsa-
veis pelo excesso da distribuicao do tecido adiposo em
nivel do abdome (extra e/ou intra-abdominal), ainda se
questiona quais localizacdes teriam maiores influéncias
deletérias em precipitar/agravar condicoes clinicas an-
teriormente referidas e/ou quais localizacdes teriam
preponderancia sobre a outra em relacao a liberacao
de acidos graxos livres p6s prandial. “Calcula-se que o
acimulo de gordura demonstrada ectopicamente — ab-
dome, gliteo e membros inferiores” correspondem
a em torno de 40% - 50% da gordura total organica, a
qual desempenha papel adverso em todo metabolismo
organico33343536,

A obesidade tem se tornado um problema da mais
altarelevanciaemtermos de salde (doencas) no mundo
ocidental na época presente e as perspectivas nao sao
alvissareiras para as décadas futuras. Tem sido estima-
do que em torno de 1 bilhao de pessoas da civilizacao
ocidental sdo obesos, e este nimero tende a crescerem
progressao aritmética. O excesso de peso, que em épo-
cas passadas era traducao de boa vitalidade, transfor
mou-se em doenca na atualidade, ja que a sua presenca
constitui num marcador de uma ma qualidade de vida e
elemento desfavoravel abreviadotr/promotor de doen-
cas graves e de mortes prematuras. O “National Institu-
tes of Health”, dos Estados Unidos, chamou a atencao
para o fato de que a obesidade esta associada a uma
reducao da expectativa de vida e condicao de primeira
linha para exacerbar muitas doencas, especialmente
aquelas ligadas a circulacao no seu amplo contexto®.

A maioria dos adultos nos Estados Unidos, Europa
e América do Sul sao obesos (IMC > 25,0). Traduzindo
este fato: em torno de 20% da sua populacdo é de po-
tenciais candidatos a serem portadores de doencas
cardiovasculares, diabetes melito, hipertensao arterial
e suas consequéncias clinicas e elevadas morboletali
dades?34591517 A “World Heart Organization” chamou a
atencao para o fato de que, na Russia, 54% dos adultos
apresentam excesso de peso e/ou sao obesos na sua
expressao maxima; no Brasil, 36%; na Malasia, 27%, e, na
China, 29,5%8.

Inquestionavelmente, a obesidade tem uma forte in-
fluéncia genética e/ou intrautering, ainda que seu fenoti-
po possa ter uma expressao ambiental. A sua incidéncia
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esta diretamente relacionada com o estilo de vida que
predomina nos paises desenvolvidos ou nas classes pri-
vilegiadas do mundo ocidental. Nos paises subdesenvol-
vidos, as classes menos favorecidas pelo establishment
consomem quantidade excessiva de alimento, julgando,
por certo, que diante da sua caréncia estarao preparados
organicamente para vencer as agruras da sua auséncia e
ao preceito de que o “aumento de peso/obesidade tra-
duz vitalidade e boa saude”. Nos paises desenvolvidos,
a visdao toma outra dimensao: consomem-se abundantes
calorias decorrentes do sedentarismo, do status social
elevado que se obtém com toda forma de excessos, es-
pecialmente de alimentos e bebidas alcodlicas ou mes-
mo do “bloqueio do senso da moderacao no ingesta ali-
mentar” provenientes do usoimoderado dos “drinks” ou
bebidas com teor alcodlico elevado. O impulso alimentar
transformou-se num vicio com similaridade ao tabacoe o
seu consumo imposto por umavontade anormal gera de-
pendéncia similar a das conhecidas drogas - maconha, co-
caina - capitaneadas, especialmente, pelas frituras, san-
duiches, chocolate e doces e os derivados dos amidos.

TABELA 2. VALORES ETNICOS DA CIRCUNFERENCIA
MEDIA ABDOMINAL®

1. AMERICANOS DO NORTE, SUL E, EUROPEUS
MASCULINO £94 cm
FEMININO +£80cm

2. SUL ASIATICO
MASCULINO =90 cm
FEMININO +80cm

3. CHINES
MASCULINO +90cm
FEMININO +80cm
4. NIPONICO
MASCULINO £ 85 cm
FEMININO +90cm

O Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
referiu que foram consumidas, per capita, 152.4 libras de
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aclcarnoanode 2000 e essacifra traduziu um aumento
em mais de 20% do consumo desse adocante nos ulti-
mos 14 anos, possivelmente através de doces, bolos,
sorvetes, etc®. Consome-se quantidade excessiva de
calorias e gasta-as de maneira parcimoniosa... A funcao
alimentar tem deixado de ser uma necessidade biologi-
caparaconstituirse emumademonstracao de poderdo
individuo como, da mesma maneira, do seu status social.
Alingestao alimentar em nivel além do necessario trans-
formou-se no aforismo atualmente utilizado: “comer
excessivamente (consumir) é poder”.

A associacao da obesidade com um gama de enfer
midades (tabela 1) tem sido cada vez mais conhecida,
estreita e com tendéncia a sofrer acréscimo. Tem sido re-
ferido que arelacdo entre aobesidade, hiperinsulinemia,
a “cascata da inflamagao”, glicemia pés-prandial, trigli-
ceridemia e a hipertensao arterial fazem parte de um
mesmo contexto patolégico e marcadores de disfuncao
cardiocirculatéria, incluindo a hipertensao venosa croni-
ca nos membros inferiores e suas sequelast 3467102124
25, 27,30, 32,67, 68, 69,70_

Ainda que nao se tenham conhecimentos precisos da
época na qual foi pela primeira vez chamada a atencao
para a questao da obesidade como uma doenca epidé-
mica, com grande margem de acerto pode-se referir que
sua origem remonta a 1994, quando o “National Center
for Health Statistics” divulgou relatério abrangendo os
periodos de 1988-1994 e de 1999-2000. Esse relatério
fazia referéncia a prevaléncia do aumento de peso no
adulto americano. Foi nessa época demonstrado que
tinha ocorrido aumento de 55,9% para 64,5% nos ameri-
canos que apresentavam sobrepeso e que, nesse mes-
mo periodo, aobesidade sofreu um acréscimo de 22,9%
para 30]5%4 57809, 10,11_

A obesidade comumente esta associada com uma
série de comorbidades, como doencas cardiovasculares,
especialmente a coronariana e cerebral, diabetes tipo 2,
hipertensao arterial sistémica, certos tipos de cancer e
doencas arteriais, venosa e linfatica dos membros infe-
riores. (Tabela 2). Engeland et al tém chamado a atencao
paraofatoque, em 30% de todas as causas de mortalida-
de, nao dependendo do sexo, havia relacao direta com a
obesidade, especialmente quando o IMC estava restrito a
85% - 95% do peso corporal®. Fontaine et al*?, Olshansky



et al®, Hu et al** chamaram a atencao para o fato de que
a obesidade é associada com um aumento de risco de
morbidade e letalidade em ambos os sexos e influéncia
na expectativa de vida e na sua qualidade.

TABELA 3. CLASSIFICAGAO DA OBESIDADE SEGUNDO O
INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) 5 79 1. 17.19, 20, 22

PESO INDICE DE MASSA CORPORAL (Kg/m?)
MAGRO <185

NORMAL 18,5-24,9

SOBREPESO 25,0-29,9

OBESO

GRAU | 30,0-34,9

GRAU I 35,0-39,9

GRAU I >40,0

Os efeitos adversos no contexto hemodinamico do por
tador de obesidade tém sido referidos e tém ofertado con-
dicdes para justificar uma gama de condicdes cardiocircula-
toérias que ocorrem nessa doenca. Alpert chamou aatencao
para o fato que a obesidade tende a produzir um aumento
absoluto do volume total sanguineo e proporcionalmente
no aumento do volume de ejecao cardiaca, em decorréncia
do aumento da demanda metabdlica que acompanha o ex-
cesso de peso corporal®®. De modo proporcional, a curva
de Frank-Starling é alterada em decorréncia do aumento da
pressao e do enchimento do volume sanguineo ventricular,
o qual, por sua vez, predispoe a dilatacao dessa camara car
diaca®. As repercussdes anatdmico-funcionais cardiacas,
diante dessa condicao, tornam-se patentes: ocorre aumen-
to da massa miocardica, vindo a culminar com hipertrofia
ventricular do tipo excéntrico. O atrio esquerdo nao fica ile-
so ou indiferente a essas alteracdes. Ocorre sua dilatacao,
que vem culminar com o aumento correspondente da massa
ventricular Essa anormalidade, ligada a estrutura cardiaca,
possibilita condicoes favorecedoras de alteracdes fisiopa-
tologicas, especialmente aquela ligada a fibrilacao atrial ou
hipertrofia ventricular esquerda®.

A cardiomiopatia que acompanha o obeso - conheci-
da como “adipositas cordis” - foi descrita por Cheyne em
1818, quando foi referida pela primeira vez a respiracao que

é conhecida pelo epdnimo de “Cheyne-Stoks”. Estudos
posteriores, especialmente o levado por Smith em 1933, ja
chamavam a atencao para o acimulo de gordura na regiao
epical e infiltracao miocardica, as quais geravam disfuncao
desse 6rgao®®. Lugo, analisando essa condicao, fez referén-
cia ao fato de que o acimulo de gordura miocardica nao era
uma decorréncia direta de um processo infiltrativo, mas sim
decorrente de um fenémeno de metaplasia. Esse quadro
representa uma substituicao gradativa de um tipo celular
por outro decorrente de condi¢des adversas, in loco como
sistémica®. O acimulo de gordura (ex.: similar ao que ocorre
no figado e pancreas) gradativamente vai ocorrendo entre
as fibras musculares, podendo gerar, de modo paulatino,
sua degeneracao e derradeira insuficiéncia cardiaca do tipo
congestivo. Com o advento do estudo do estresse oxidativo
e do apoptose, foi chamada a atencao para a lipotoxidade,
que era induzida ao miocardio em decorréncia da acao dani-
nha dos acidos graxos livres que, por sua vez, teriam influén-
cia na morte celular programada (apoptose).

ADIPOSIDADE E SUA INFLUENCIA
NA CIRCULACAO VENOSA

O tecido adiposo, sendo constituido por condicoes
endocrinas, é envolvido por uma exuberante e volumosa
circulacao veno-linfo-arterial. Essas circulacoes, locali-
zadas nas imediacoes e intimamente ligadas as células
desse tecido, apresentam como caracteristica funcio-
nal alta permeabilidade e diminuta pressao hidrostatica,
o que faz com que haja uma alta difusao de componen-
tes bioquimicos e moléculas complexas do tecido adipo-
SO para a circulacao sistémica. Larsen et al, na década
de 60, ja chamavam a atencdo para o fato de que, em
periodo basal, a quantidade de sangue que flui através
do tecido adiposo estava limitada entre 23 mil/mim por
100 gramas de gordura e que poderia ocorrer um aumen-
to nessa circulacao apés a ingestao alimentar343>,

TECIDO ADIPOSO COMO GERADOR DE INFLAMACAO
Nos mamiferos, existem dois tipos de tecido adipo-
s0: 0 tecido adiposo marrom e o tecido adiposo branco.
Esses tecidos tém capacidade de armazenar lipideos,
metaboliza-los e funcionar como 6érgaos endécrinos,
ainda que apresentem diferencas quanto as suas morfo-
logias, expressao génica e funcdes. Assim é que o tecido
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adiposo branco apresenta como caracteristica armaze-
nar energia sob a forma de gordura; o marrom, de modo
especial, & depositario energético que é ativado todas
asvezes que o organismo necessita de calor acessoério.

O tecido adiposo foi conhecido como sendo forma-
do por um agrupamento de células inertes, unidas atra-
vés de ligacbes ou mesmos pseudodpodes, que apresen-
tavam como caracteristicas principais serem depésitos
de energia. Estudos posteriores vieram a demonstrar
que o tecido adiposo, ao contrario das ideias dominan-
tes, era constituido por células com graus diferenciados
de funcdes pleiotrépicas e capazes de expressar nume-
rosos receptores, traduzindo e secretando uma gama de
peptideos, estando entre eles o fator alfa de necrose
tumoral (TNF-a), adipocitoquinases, leptina, inibidor do
ativador do plasmimogénio entre outras*495052,

Essespeptideosatuamde maneirasdiversas—autocri-
na/paracrina—ou mesmo sistémica (endécrina), podendo
influenciar aregulacdo do metabolismo energético, na re-
producao, na funcao de 6rgaos enddcrinos, na atividade
muscular, e nos fendmenos ligados a imunidade. Hotamis-
ligil et al chamam a atencao para o fato de que essa fun-
cao tem implicacoes diretas com trés condicdes humanas:
1. Comojejum; 2. Com aingestao alimentar e 3. Diante de
abundancia de gordura organica“®.

O individuo torna-se obeso quando seus adipécitos
aumentam tanto na sua quantidade quanto na sua di-
mensao. Sendo um tecido extremamente dinamico, o
aumento desproporcional na sua quantidade reflete no
metabolismo sistémico pela ativacao/potencializacao
de uma gama de fatores que se encontram normalmente
em condicoes sub-clinicas ou mesmo ausentes no esta-
do eutrofico. Os acidos graxos sao 0s mais conhecidos,
ja que intrinsecamente apresentam potencial de ativar
a “cascata dainflamacao”, como da mesma maneira in-
fluenciar a resisténcia a insulina, especialmente em nivel
muscular. Uma causa ligada ao aumento desses acidos
graxos atualmente em amplas frentes de estudos en-
contra-se nas alteracdes ligadas a expressao das perili-
pinas. E conhecido que essas proteinas sdo encontradas
nas superficies dos adipécitos, facilitando a liberacao
de acidos graxos, ja que apresentam o poder de ativar a

“cascata enzimatica” ligadas a hidrolizacao dos triacilcl
iCerOi533'3436'48'49'50'51'52.
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TABELA 4. RECEPTORES PRESENTES NO
TECIDO ADIPOSO *

1. RECEPTORES DE MEMBRANAS HORMONAIS
Insulina

Glucagon

TSH

Angiotensinalelll

2. RECEPTORES NUCLEARES HORMONAIS
Tiroidiano

Vitamina D

Andrégenos

Estrogenos

Progesterona

Glicocorticosteréide

3. RECEPTORES DE CITOCINAS
Leptina

Adiponectina

TNF —a

4. RECEPTORES DE CITOQUINAS
B1, B2, B3.

Dentre os elementos sanguineos que tém sido es-
tudados de modo mais preciso, situam-se os macréfa-
g0s, ja que 0s mesmos encontram-se aumentados nu-
mericamente nas células adiposas dos obesos, e sua
funcao, nesses tecidos, tem sugerido ser além da fago-
citar adip6sitos em decomposicao. Essas células san-
guineas tém responsabilidades na producao e ativacao
de muitas citocinas produzidas no tecido adiposo do
paciente obeso®52%, Por certo, os macréfagos sao res-
ponsaveis pela expressao dos TNF-a produzidos pelo
tecido gorduroso (adip6sito) dos obesos e pelainibicao
das interleucinas -6 (IL-6) e inducao da expressao das
sintetases 6xido nitrico®. Desta maneira, as evidéncias
tém sido da vez mais sugestivas de que o tecido adi-
poso tem responsabilidade tanto na pré-inflamacao
como na sua magnitude na maioria dos estagios liga-
dos as complicacoes ligadas ao paciente obeso, nao
se podendo excluir, absolutamente, as consequéncias
que essas condicbes representam na histéria natural da



hipertensao venosa crénica nos membros inferiores e
as suas dificuldades cicatriciais.

TABELA 5. PROTEINAS DERIVADAS DOS ADIPOSITOS

1. PROTEINAS LIGADAS AS CITOCINAS
Leptina

TNF-a

IL-6

2. PROTEINAS RELACIONADAS AO SISTEMA
IMUNOLOGICO
MCP-1

3. PROTEINAS LIGADAS AO SISTEMA FIBRINOLITICO
Fator tissular
PAI-1

4, PROTEINAS LIGADAS AO COMPLEMENTO
Adipsina

Fator B

Adiponectina

5. TRANSPORTADORES E LIGANTES AO METABOLISMO
DOS LIPIDES

Lipoprotina lipase (LPL)

CEPT (Cholesterol Ester Transfer Protein)
Apolipoproteina E

FFA

AP-2

6. ENZIMAS LIGADAS NO METABOLISMO ESTEROIDIANO
Citocromo p-450

17BHDS

11BHSD-1

Uma série de fatores pré-inflamatérios da mais alta
expressao sao produzidos e liberados nos tecidos gor
durosos dos portadores de obesidade, sendo 0s mais
comumentes estudados a TNF-g, a intelrceucina (IL-6), as
proteinas quimostaticas dos mondcitos, fator de cresci-
mento B1, inibidor do ativador do plasminogénio-1, fator
tissural e o fator VI

A concentracao de TNF-a no tecido adiposo, ainda

que presentemente nao tenha sido claramente eluci-
dada, esta intrinsecamente ligada ao excesso de peso
(obesidade), a resisténcia a insulina e as manifestacoes
clinicas que precedem e/ou estao intimamente ligadas a
diabetestipo 2. ATNF-a tem estreita relacao com a lip6li-
se, e particularmente tem relacao com a acao/efeito da
liperilipina®®°, Dentro desse contexto, a TNF-a tem po-
tencial de aumentar a resisténcia a insulina sistémica e
facilitar a liberacao dos acidos graxos do tecido adiposo
para a circulacao sistémica. Na expressao de Greenberg
et al*®, a TNF-a tem responsabilidade em promover a
resisténcia insulinica nos tecidos periféricos, especial-
mente no muscular.

As expressdes das interleucinas, especialmente a
seis encontra-se aumentada nos pacientes na qual a
obesidade é um elemento clinico de importancia signifi-
cativa. De maneira similar, essas expressoes estao acres-
cidas nos tecidos adiposos dos obesos e as mesmas
sao de significativa importancia clinica-patolégica nos
portadores de sequelas da hipertensao venosa cronica,
quer primaria ou secundaria, a trombose venosa profun-
da dos membros inferiores. Fried et al chamam a aten-
cao para o fato de que a expressao da interleucina-6
nos individuos obesos é 10 vezes mais relevante quando
comparada com os individuos eutréficos, ainda que te-
nham o mesmo nimero de adip6sitos®.

A concentracao plasmatica de interleucina-6 é co-
mumente elevada nos portadores de obesidade e essa
condicao tem influéncia marcante na hipertensao ve-
nosa crénica nos membros inferiores, no desencade-
amento de processos de natureza trombética e, espe-
cialmente, na fisiopatologia dos processos cicatriciais
das Ulceras troficas desses membros. Estudos atuais
tém chamado a atencao para o fato de que a concen-
tracao plasmatica da interleucina-6 (ll-6) é elevada
nos obesos; nesses pacientes, o tecido adiposo é o
elemento de maxima expressao em produzir elevacao
desse elemento (ll-6), o qual pode ser responsabiliza-
do por mais de 30% da sua producao total organica®°.
Sabe-se que a ll-6, ainda que seja um elemento que ne-
cessita de pesquisas mais abrangentes quanto a sua
funcao na homeostasia organico-sanguinea, tem influ-
éncia na lipélise e na oxidacao das gorduras organico-
sanguineas e, especialmente, na resisténcia a insulina
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apresentada pelo paciente com sobrepeso ou mesmo
obeso. Das suas funcdes mais conhecidas e terriveis, a
interleucina-6 (ll-6) tem sido responsabilizada por ser
um elemento que prediz efetivamente a possibilidade
doindividuo em desenvolver diabetes tipo 2 ou mesmo
infarto do miocardio®.

Portanto, as medidas que visam influenciar a cica-
trizacao dos portadores de obesidade sao complexas
e passam, irremediavelmente, por condutas que visam
minimizar a quantidade da adiposidade apresentada por
esses pacientes, especialmente os omentais e/ou an-
droéides (extra-abdominais).

Linde et al chamou a atencao para a grande quanti-
dade de liquido que normalmente é presente tanto no
tecido adiposo como no espaco intersticial, poden-
do os mesmos ser responsaveis por + 10% do peso
corporal®. Esse volume excessivo, ligado ao “terceiro
espaco” sob condicdes adversas sendo incorporado
a circulacao sistémica, promovera, por certo, uma so-
brecarga da mesma, podendo ter repercussoes des-
favoraveis no coracao e na prépria microcirculacao.
Ainda que o aumento do volume de ejecao cardiaca
seja acrescido no obeso, esse fato ndo promove um
aumento absoluto na perfusao do tecido adiposo dos
obesos, ja que, por definicao, o tecido gorduroso é
menos vascularizado que outros tecidos. Ainda que
o volume de ejecao, volume total cardiaco e a massa
ventricular esquerda estejam comumente aumenta-
dos nos obesos, esses aumentos tém sido respon-
sabilizados mais por serem decorrentes de questdes
metabdlicas que envolvem esses pacientes (ex.: au-
mento quantitativo dos acidos graxos liberados pelo
tecido adiposo) que propriamente da massa gorduro-
sa apresentada pelo individuo.

A Ulcera nos membros inferiores, especialmente
as de origem venosa, tém cada vez mais apresentado
ligacbes com o paciente obeso, ja que as alteracdes
organicas que ocorrem na sua presenca, de modo in-
questionavel, tém repercussdes na circulacao venosa,
especialmente na sua disfuncao endotelial.

Nao importando a origem da hipertensao venosa
crénica nos membros inferiores (ex.: essencial, pos-
flebitica fistula arteio-venosa), a sua histéria natural tém
0 seu climax com a formacao de Ulceras, sendo a “mi-
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croangiopatia venosa” o elemento capital e o apanagio
dentro dessa questao. Sabe-se que: 1. Ha ativacao das
células dalinhagem branca sanguinea, que aderem ao en-
dotélio venoso, endotélio capilar e venular; 2. Ha altera-
¢0es morfolégico-funcionais das células endoteliais mi-
cro vasculares; 3. Ha estase sanguinea nesse segmento,
o que vem facilitar a liberacdo de substancias autofar
macolégicas in situ; 4. Ha formacao de micro trombos,
especialmente nas vénulas e linfaticos; 5. Ha significati-
vadeformidade dos elementos figurados sanguinea, es-
pecialmente hematica; 6. Ha hipéxia endotelial e tissular
regional6%68,

TABELA 6. BENEFICIOS DA REDUGAO PONDERAL DO
PESO CORPORAL NO SISTEMA CARDIOVASCULAR??

. Diminuicao do volume sanguineo

. Diminuicao no volume de ejecao sanguineo durante os
batimentos cardiacos

. Diminuicao da pressao em nivel capilar pulmonar

. Melhora da disfuncao diastoélica ventricular esquerda

. Melhora da disfuncao sistélica ventricular esquerda

. Diminuicao do consumo de oxigénio em repouso

. Diminuicao da pressao arterial sistémica — sistoélica
e diastélica

. Diminuicdo na resisténcia arterial sistémica

. Diminuicao nos batimentos cardiacos em estado basal

. Diminuicao no intervalo QTC

. Aumento na variabilidade da taxa cardiaca

A liberacao enzimatica e dos radicais livres que se-
guem as modificacdes funcionais da microcirculagao,
especialmente pela presenca de células brancas san-
guineas, apresenta similaridade com as lesdes que
ocorrem ap6s surtos isquémicos ou a prépria isquemia
critica dos membros inferiores. Ha décadas sabe-se que
essas células possuem capacidade de liberar mediado-
res inflamatérios, como citoquinases, fatores necréticos
tumorais B e leucotrienos. Ocorrendo a liberacao cons-
tante e sucessiva dessas substancias, as mesmas apre-
sentam poder de danificar, de modo irreversivel, toda
a estrutura microvascular e os tecidos circunvizinhos,
culminando com a formacao de uma Ulcera dérmica. A
hipertensado venosa crénica tem o potencial de “danifi-



car” acodificacao génica das células tegumentares, isto
é, diminuindo a sua programacao de sobrevida (apopto-
se), facultando e ofertando condicdes favoraveis de se-
rem injuriadas e sofrerem necrose. Portanto, dois fené-
menos reguladores da vitalidade e sobrevida celulares
estao comprometidos e/ou implicados e fazem parte da
fase tardia da hipertensao venosa crénica: o apoptose
€ anecrose.

Deste modo, as alteracOes presentes na macro/
micro circulacao afetam sensivelmente o fluir sangui-
neo e linfaticodo membro inferior, especialmente nas
suas porcdes mais distais: capilares e vénulas. Essas
modificacdes hemolinforreolégicas geram influén-
cias marcantes no comportamento fisiolégico das cé-
lulas endoteliais como, da mesma forma, na conduta
e na funcao leucocitaria. As células que constituem o
arcabouco de sustentacao e da funcionalidade des-
ses segmentos micro circulatérios sao, da mesma
maneira, influenciadas pela estase sanguinea e pela
forcas que regulam as velocidades circulatérias nos
setores compartimentais venosos, linfaticos e pelo
“estresse oxidativo”.

Tem sido matéria de estudos e especulacao a identi-
ficacdo das proteinas que teriam a expressao em inter
mediar todos esses processos. As moléculas de adesao
—[VCAM-1], as B-integrinas, os linfocitos associados aos
antigenos 1 e 4, a prostaglandinas [PGF 2], e o fator de
crescimento fibroblastico o apresentam especiais atra-
¢Oes para o endotélio microvascular (“microangiopatia
venosa”), especialmente diante da presenca de HVC. A
proximidade ou aderéncia das células da linhagem bran-
ca a esse endotélio facilita a liberacao de uma série de
enzimas proteoliticas e radicais livres que predispdem
ao dano dessas células, aumentando e perpetuando a
estase sanguinea e as manifestacoes clinicas daHVC em
todo o seu cortejo sintomatico®.

Portanto, a estase sanguinea venosa, inicialmente
decorrente de alteracdes anatémico-funcionais valvares
e posteriormente em nivel micro circulatéria, gera como
consequéncia uma sucessao de eventos ou “cascatas”
que danificam as estruturas celulares e desencadeiam
uma série de reacdes bioquimicas, vindo a culminar com
o desenvolvimento clinico da insuficiéncia venosa cré-
nica e do seu apanagio: Ulcera de estase.

Um achado comum nos obesos é a presenca de

edema distal nos membros inferiores, especialmen-
te justa maleolar ou mesmo no dorso do(s) pé(s), cuja
origem tem sido referida, de modo prioritario, como
sendo de origem cardiaca (ex.: elevada pressao de
enchimento e/ou elevacao do seu esvaziamento) e,
de maneira insignificante, julgada ou responsabili-
zada a circulacdo de retorno venoso/linfatico do(s)
membro(s) inferior(s). O sedentarismo ou dificuldade
de ativar os mecanismos responsaveis pelos retornos
dessa(s) circulacao(s) (“coracao periférico”) podem
influenciar sobremaneira a instalacao, perpetuacao
e transformacao desses edemas, culminando com
o fibroedema - climax dessa condicdo. Resta pouca
davida de que esses fendmenos sao extremamente
dinamicos, ainda que, paradoxalmente, o paciente
tenha tendéncia a imobilismo e vém a culminar com
a formacao ulcerosa. Surgerman et al demonstraram
que derivacao gastrica no sentido de regressao das
obesidades moérbidas traz como efeito paralelo a me-
lhora dos quadros de insuficiéncia venosa avancada
dos membros inferiores’2.

A obesidade e os estados metabodlicos ligados a
ela, especialmente a queda da funcao endotelial, tém
marcantes efeitos na circulacdo venosa periférica,
especialmente nos casos de ulcera decorrentes de
insuficiéncia venosa cronica. Deste modo, é possivel
catalogar uma série de consequéncias adversas da
obesidade nessa circulacao, como sejam: 1. A insufi-
ciéncia venosa crénica é mais severa e de maior dura-
cao nos obesos que nos individuos sem essa condicao;
2. As manifestacdes parestésias (ex.: dor, queimacao,
caimbras, pruridos, inflamacao crénica nos membros
inferiores etc.) sao maiores quanto a intensidade e
duracao e com maior frequéncia nos obesos; 3. A pre-
senca de refluxo em nivel de poplitea é mais comum
nos obesos; 4. 50% - 75% dos portadores de Ulceras
venosas nos membros inferiores sao obesos; 5. Essas
Ulceras sao mais recalcitrantes ao tratamento clinico -
sistémico e local - e a regressao e, portanto, de maior
morbidade nos obesos; 6. As recidivas ulcerosas sao
mais frequentes nesses doentes.

Dentro da visao ora em tela, as medidas terapéuti-
cas assentadas no sentido de levar a cicatrizacao das

YT 35



Artigo Cientifico

Ulceras de origem venosa nos portadores de obesidade
necessitam passar, irremediavelmente, como conduta
paralela, pela regressao do peso corporal desses pa-
cientes. Essa questao, a luz dos conhecimentos atuais,
é de importancia significativa, ja que os transtornos me-
tabdlicos sistémicos e locais gerados pela obesidade
minimizam a atuacao de quaisquer modalidades de es-
forcos terapéuticos que visam legar a regressao dessas
distrofias. Portanto, medidas que visam modificar o mo-
dus vivendi do ulceroso obeso é uma questao perempté-
ria e inegociavel, de modo especial a perda ponderal de
peso, questao essa que deve ser sempre encorajada e
que deve ser levada em estrita consideracao.

CONDUTAS QUE LEVAM A REDUCAO PONDERAL
DO PESO CORPORAL

Pela importancia médico-social da obesidade e as
suas consequéncias sécio-econémicas, a mesma tem
sido estudada com afinco e estratégia de tratamento
tem sido estabelecida com resultados promissores (Ta-
bela 7). Fundamentalmente, o que se procura com es-
sas medidas é minimizar as acoes ou reflexos dos seus
componentes na homeostasia organica, através de far
macos de varios teores e caracteristicas, no sentido de
minimizar os efeitos daninhos de condicdes como obesi-
dade, hipertensao arterial, dislipidemias, uso do fumo e
hiperglicemia. Aconstatacaodapresencadaobesidade,
aliada a hipertensao venosa crbénica e suas sequelas (Ul-
cera), sao motivo suficientemente forte para encorajar
o paciente amodificarseuestilo de vida, especialmente
com o combate ao imobilismo (sedentarismo), modifi-
cacao alimentar - dieta hipocalérica - e manutencao sob
controle das condicdes que levem ao consumo excessi-
vo alimentar.

Eckel et al®, Poirier et al*> chamam a atencdo para o
fato de que a perda ponderal de peso melhora todos os
aspectosligados aobesidade, especialmente as causas
ligadas a morbiletalidade cardiocirculatéria. Diante de
grandes dificuldades em levar o paciente a perder peso,
apraticade exercicio fisico com auxilio de segundos (ex.:
fisioterapeuta, psicélogo, “personal training”, etc.) e de
uma dieta equilibrada, sob supervisao, tém efeito favo-
ravel na performance cardiocirculatéria, na hipertensao
arterial sistémica, na resisténcia a insulina, nos estados
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pré-trombético, inflamatérios e nas sequelas da hiper
tensaovenosaem nivel distal do(s) membro(s) inferior(s),
especialmente as ulceracoes.

TABELA 7. MEDIDAS TERAPEUTICAS QUE VISAM
A REDUGCAO DE PESO NOS PORTADORES DE OBESIDA-
DE E ULCERA NO MEMBRO INFERIOR.

1. PERDA DE PESO:

1. Dieta hipocalérica, hiposédica
2. Exercicios fisicos programados
3. Orlistat

4. Controle do estresse

5. Controle emocional

2. HIPERTENSAO ARTERIAL:

1. Inibidores da enzima de conversao
da angiotensina (ECA)

2. Betabloqueadores cardioseletivos
3. Diuréticos tiazidicos

3. DISLIPIDEMIAS:

1. Inibidores da coenzima A (HMG Coa) (Estatinas)
2. Fibratos

3. Acido nicotinico

4. Sequestradores de acidos biliares

4. RESISTENCIA A INSULINA:
1. Cloridrato de metformina
2. Sulfoniluréia

3. Inibidor da a glicosidase
4. Tiazolidinedionas

5. ESTADOS PROTROMBOTICOS:
1. Acido acetil salicilico (AAS)

Diante das evidéncias clinicas e laboratoriais, é
essencialmente necessario que o portador de Ulcera
de estase venosa nos membros inferiores, que tenha
associada obesidade, seja analisado de maneira ho-
listica, valorizando as alteracOes organicas de “ris-
co’, especialmente hipertensao arterial, hiperglice-
mia, hiperlipidemias e os marcadores inflamatoérios,
como a proteina C reativa. A “monoterapia”, espe-



cialmente a que tem exclusividade em atuar no leito
lesional, encontra-se na época atual sob suspeita,
a despeito da sua influéncia favoravel no fenéme-
no cicatricial. A dinamica molecular que intimamen-
te tem estado envolvida no processo de reparacao
tissural esta subordinada a uma gama de condicdes
clinicas/laboratoriais que, de modo inquestionavel,
tém responsabilidade e influéncia nao atingida pelo
uso irrestrito de uma substancia “padrao”. Portanto,
quaisquer medidas terapéuticas que venham a entrar
em confronto, ou ter acao inexpressiva na harmonia
desses principios, por certo deixardo de ser favora-
veis a cicatrizacao.

Na ultima década, tem sido desenvolvido o axio-
ma de que "“a cicatrizacao da Ulcera venosa tem sua
subordinacao a principios que estao em consonancia
com o fendbmeno que regem a reparacao tissural”.
Dentro desse contexto, um detalhe patolégico e/ou
terapéutico pode influenciar favoravel/desfavoravel-
mente o processo cicatricial. Tem sido demonstrado
que uma série de condi¢bes clinicas/laboratoriais
comprovadamente tém responsabilidades na histéria
evolutivo-regressiva dessas formas de lesdes. Dentre
esses elementos, a obesidade e suas consequéncias
clinicas/metabolicas/humorais tém uma posicao de
destaque. Dentro desse contexto, a hipertensao ar
terial, dislipedemias, os pro/agregantes sanguineos,
inflamatérios, resisténcia a insulina, hiperinsuline-
mismo, tabagismo, obesidade, espoliacdao protéica,
vitaminico, dos 6ligoelementos, e demais alteracdes
metabdlicas que seguem essas condi¢bes influen-
ciam diretamente nas consequéncias que seguem o
quadro de hipertensao venosa em nivel dos membros
inferiores e influenciam, de alguma forma, na génese
ulcerosa, na sua manutencao e, especialmente, na sua
cicatrizacao. As correcdes dessas anormalidades,
aliada aos cuidados locais (ex.: contensao elastica,
curativos coerentes com as necessidades cicatriciais
presentes, repouso com os membros elevados, abo-
licao de alguns alimentos comprovadamente deleté-
rios a cicatrizacao dessas Ulceras, etc.), sao de valor
expressivo no contexto terapéutico da recuperacao
tissural, ja que apresentam coeréncia com os fatores
que visam a cicatrizacao das lesdes ulcerosas.
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Um novo patamar

DR. MARCIO MEIRELLES
Presidente da Coopangio

de relacionamento

s resultados da Pa-
ralisacao Nacional
de Atendimento aos
Planos de Saude, no dia 7
de abril, foram animadores.
Em alguns locais, o indice de
adesao chegou a 85%. O ob-
jetivo de alertar os médicos

e a populacao e advertir os
planos de saude foi, em gran-

de parte, alcancado.

Um colega, nainternet, parece ter resumido o pensa-
mento geral: “E de valores éticos e morais que se trata. E

lecimento de critérios transparentes para credencia-
mento e descredenciamento, de um contrato coletivo
de trabalho e de representacao dos médicos por suas
entidades. Tudo isso, com o objetivo maior de valori-
zacao da Medicina e prestacao de uma assisténciaem
salde com qualidade.

Na medida em que avancarmos nessas conquistas,
passaremos da atual situacao, subalterna e submissa,
frente aos planos de salde para outra, bem diferente, de
gratificacao, de autonomia e de dignidade profissional.

A Coopangio, que desde a sua fundacao, ha 16 anos,
defende essas teses, vé com satisfacdo a gradativa
aceitacao das mesmas por parcelas cada vez maiores

da comunidade médica. E continuara a lutar, com redo-
brado entusiasmo, por sua implementacao.

nao apenas de valores monetarios”.

Com efeito, como afirmou o Presidente do Conselho
Federal de Medicina - CFM: “Os mé-
dicos continuarao a lutar pelavalo-
rizacao da Medicina e da assistén-

cia em salde com qualidade”. E a : i L
» Meias nacionais e importadas em varios
modelos e lamanhos

» Malhas para queimados e linfedemas
sob medida

» Linha ortopédica

o Material para diabéticos

e Ataduras - Curativos
e descartaveis

Federacao Nacional dos Médicos
- FENAM, em nota oficial, defende
a definicao de critérios de contra-
tacado e de descredenciamento, o
reajuste periédico de honorarios,
a instituicao de contratos coleti-
vOs e a participacdo das entidades
médicas.

Nao se sabe ainda como rea-
girao as operadoras. Mas, é certo
que, da parte das liderancas médi-
cas, observa-se um significativo
avanco. Ja nao se trata apenas de

suplicar migalhas adicionais no Bolsas do Colostomia,
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valor das consultas. Passamos a
lutar por um novo patamar de re-
lacionamento, mais justo e equi-
librado, com as operadoras de

salde, caracterizado pelo estabe-
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Tratamento percutaneo de
malformacao venosa em
mao de paciente pediatrico

RESUMO
s malformacdes vasculares surgem devido a
falha focal da diferenciacdo vascular normal
na fase intrauterina e sdo formadas por vasos
andmalos com endotélio preservado e anatomia impre-
visivel. Dessa forma, representam a patologia vascular
de maior complexidade para classificacao, diagnéstico
e tratamento.

Relatamos caso de paciente pediatrico com malfor
macao venosa (MV)em mao direita, sintomatica, subme-
tida a tratamento percutaneo por alcoolizacao direta
dalesao.

Palavras-chave: malformacao venosa, alcoolizacao
e tratamento percutaneo.

ABSTRACT

Vascular malformations arise due a failure of normal
focal vascular differentiation in utero and are formed by
anomalous vessels with preserved endothelium and pre-
sents unpredictable anatomy. Thus, representing vascu-
lar pathology of greater complexity for classification,
diagnosis and treatment.

A case of pediatric patients with venous malforma-
tion (MV) in right hand, symptomatic, underwent percu-
taneous direct alcoolization treatement of the lesion.

Keywords: venous malformation, alccolization, per
cutaneous treatment.

INTRODUCAO

Apo6s a classificacao de Hamburgo (1988), a So-
ciedade Internacional para Estudo de Anomalias Vas-
culares (ISSVA) adotou a classificacdao das anomalias
vasculares, com algumas modificacbes, em busca de
consensos facilitando o estudo e o tratamento des-
sas lesoes®.

TABELA 1

CLASSIFICACAO DAS ANOMALIAS VASCULARES

Tumores Malformacgdes vasculares
vasculares
Hemangiomas | Simples Combinadas
Outros - Capilar - Fistula
- Linfativa arteriovenosa (fav)
-Venosa - Malformacao

arteriovenosa (mav)
- Malformacao
venocapilar
- Malformacao
venocapilarlinfatica
- Malformacao
veno-linfatica
- Malformacao
arterio-venosa-

capilarlinfatica
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Relato de Caso

Dentre as malformacdes vasculares, a malforma-
¢ao venosa é a mais comum e representa um desafio
terapéutico?,2.

As malformacdes venosas apresentam carater be-
nigno, porém podem cursar com tromboflebite, cal-
cificacdes vasculares (flebdlito), invasao articular e
consumo de fatores de coagulacao. Asindicacdes de
tratamento incluem lesdes sintomaticas (dor, ulcera-
cao e/ou sangramento), alteracao funcional e grandes
alteracoes estéticas®.

O diagnostico é baseado na histéria clinica, exa-
me fisico e exames complementares. A telerradio-
grafia simples pode evidenciar aumento de partes
moles, deformidade 6ssea e flebdlitos, considerados
patognomonicos® A arteriografia é reservada para
casos complexos com lesdes combinadas e a angior
ressonancia representa o exame de eleicao parao
diagnéstico das malformacdes venosas.

Dentre as opcdes terapéuticas, encontramos: tra-
tamento clinico, resseccao cirlrgica, esclerose per
cutanea com alcool absoluto ou procedimentos com-
binados’.

RELATO DE CASO

Paciente de 6 anos de idade, sexo feminino, par
da, brasileira, estudante, com relato ha 6 meses de
dor na mao direita durante atividades escolares de
pintura e escrita, sem qualquer relacao com trauma
local. Apresentou crescimento e desenvolvimento
adequados a idade e auséncia de qualquer altera-
cao congénita.

Ao exame vascular, presenca de tumoracao azula-
da, amolecida e depressivel em regiao hipotenar de
mao direita, com pulsos universalmente palpaveis e
auséncia de fremitacao. Restante do exame fisico den-
tro do padrao da normalidade. Realizou eco-Doppler
colorido damao direita, evidenciando “lagos” vascu-
lares andmalos depressiveis, porém com auséncia de
sinais de fluxo nas cavidades an6malas. Angiorres-
sonancia do membro superior direito com estrutura
osteoarticular preservada, presenca de lesdes com
intensidade elevada em T2, margens bem definidas e
septacdes no seu interior, restritas a regiao hipotenar
de mao direita (figuras 1 e 2).
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Figuras 1 e 2 - Angiorressonancia de mao
direita demonstrando malformagao venosa
em regido hipotenar

Ap6s diagnostico de malformacao venosa, inicia-
mos tratamento clinico com medidas posturais, elas-
tocompressao e uso de flebotrépicos, porém sem
melhora clinica, principalmente pela compressao da
lesdo durante as atividades escolares. Decidimos,
entao, por tratamento invasivo. Realizamos flebogra-
fia transoperatéria com puncao direta da lesao, a
partir de pele sadia, e instilacdo de contraste nao
idbnico hipoosmolar, mostrando enchimento do lago
venoso andmalo e opacificacdo das veias de drena-

gem lenta (figuras 3 e 4).
Figura 3




Figuras 3 e 4 - Puncao direta da lesao com
flebografia demonstrando a drenagem
venosa da malformacao.

Figura 4

Optamos por esclerose percutanea com etanol
99,5% no mesmo volume de contraste necessario para
opacificacao de toda lesao (aproximadamente 3ml),
com garrote proximal, sob anestesia local e sedacao.
Procedimento realizado sem intercorréncias. Paciente
recebeu alta hospitalar no 2° dia de pos-operatério,
com analgésico oral e orientacdes posturais.

Ap6s 30 dias do procedimento inicial, observamos
reacao inflamatédria local, com dor e calor sendo trata-
do clinicamente e melhora em algumas semanas. Rea-
lizamos nova sessao de alcoolizacao 2 meses apoés a
primeira sessao, seguindo o mesmo protocolo prévio,
com regressao expressiva da lesao e melhora clinica.

A paciente encontra-se no 24° més pés-operato-
rio, com revisao clinica semestral, mantendo-se as-
sintomatica, com suas atividades escolares mantidas
e sem queixas algicas. Devido aidade da paciente e
bom resultado clinico, optamos, no momento, por
nao realizar nova angiorressonancia.

DISCUSSAO

As malformacdes venosas apresentam-se como
uma colecao devasos andémalos, tipicamente consti-
tuidos por canais venosos poés-capilares dilatados, de
parede fina e desprovidos de valvulas3.

De acordo com sua localizacao, podem ser res-
ponsaveis por alteracdes estéticas e funcionais, com
comprometimento de pele, mucosa, musculatura, ner
vo, articulacao e/ou 0sso0. O exame fisico é caracteri-
zado pela presenca de massa amolecida, depressivel
a palpacao ede coloracao azulada3*®. O diagnoéstico
é confirmado por angiorressonancia e, dentre as op-
¢cOes terapéuticas disponiveis, o tratamento clinico
conservador é inicialmente instituido. A abordagem
cirargica direta da lesao é restrita as lesdes simples e

de diametro reduzido. A alcoolizacao fica como prin-
cipal opcao de tratamento Unico ou combinado ao
tratamento cirlrgico, podendo ser necessarias varias
sessoes, de acordo com a lesao.

Dentre as complicacdes da alcoolizacdo, incluimos:
as complicacdes sistémicas, diretamente ligadas a dose
do etanol, sendo considerada téxica a dose superior a
300mg/dl equivalente a 100ml de etanol 99,5%° . Hiper
tensdo pulmonar e arritmias com instabilidade hemodi-
namica sao descritas com a utilizacao de 20 a 80ml de
etanol. Como complicacdes locais, podem ocorrer infla-
macao, hematoma, trombose, alcoolizacao de tecidonao
alvo e necrose cutanea, porém com incidéncia aceitavel.

O relato de caso trata-se de lesao incapacitante em
paciente pediatrico, tratada comalcoolizacao percutanea
com bons resultados iniciais e livre de complicacoes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Lee bb. Nouvelles donnees diagnostiques et
therapeutiques sur les malformations veineuses
congenitales. Angiologie 1998;50:17-9. 7. Lee bb. Congenital
venous malformation: New look to old problem with
multidisciplinary approach. in: wang zg, editor. Vascular
surgery proceedings of the 3rd congress of asian vascular
society. Beijing: international academic publishers; 1998. p.
2524

2- Lee bb. What is new in venous disease: New approach
to old problem of venousdisease - congenital vascular
malformation. in: Angelides ns, editor. Advances in
phlebology. limassol: hadjigeogiou printing & co; 1998. p.
59-64.

3- Mulikeen jb, glowah j/ hemangioma anda vascular
malformation in infants and childrens: a classification
based on endothelial characteristics’plast reconstr surg
1982;69:412-20.

4- Rosen rj, riles ts, berenstein a.congenital vascular
malformations. in: Rutherford rb. Vascular surgery. 3rd ed.
philadelphia: saunders, 1989. chap. 90,p. 1049-61.

5- Laskowski ia, morasch md, maun d. arteriovenous
fistulas.(internet) dec 2008. accessed dec, 2009 at: http://
www.emedicine.com.

6- Lorimier aa. Sclerotherapy for venous malformation. /
pediatr surg, 1995;30:188-94.

7- Dubois j, soulez g, Olivia vl, berthaume mj, lapierre

¢, therasse e. softtissue venous malformation in adult
patitiens: imaging and therapeutic issues. radiographics.
2001 nov-dec; 21(6)1519-31.

8- Thomas ml. radiological assesment of vascular
malformation. in vascular birthmarks: hemangiomas and
malformations. philadelphia: w.b. saunders, 1988. chap. 13, p.
141-69.

9- Pohorecky la. pharmacology of ethanol. pharmacol ter
1988;36:355-70.

BT 11



http://www.emedicine.com

16° Encontro Pernambucano de
Angiologia, Cirurgia Vascular e
Endovascular

Data: 05 a 07 de maio de 2011
Local: Recife — PE
www.sbacv-pe.com.br

V Simpésio sobre Trombose e
Hemostasia

Data: 14 de maio de 2011
Local: Sao Paulo - SP

39° Congresso Brasileiro de
Angiologia e Cirurgia Vascular
Data: 11 a 15 de outubro de 2011

Local: Anhembi - Sao Paulo

1° Curso Internacional

de Cirurgia Vascular
Data: 12 a 14 de maio de 2011
Local: Gramado - RS

\Eéo Ct;lqﬂfDoppler* domiciliar

0 acbmpanha“mentn de seus pacientes acamados
ou executivos sem tempo, que preferem o conforto
do seu lar ou local de trabalho para fazer seus
exames, acaba de ganhar um forte aliado.

|

www.ecohome.med.br

Vascular Annual Meeting da
American Vascular Association (AVA)
Data: 16 a 18 de junho de 2011

Local: Chicago-EUA

Vascular Interventional Advances
(VIVAS)

Data: 18 a 21 de outubro de 2011
Local: Las Vegas - EUA

38th Annual Symposium on
Vascular and Endovascular
Issues, Techniques, Horizons
(VEITHsymposium)

Data: 16 de novembro de 2011
Local: Nova York - EUA

XIl Panamerican Congress on
Vascular and Endovascular Surgery
Data: 30 de outubro a

03 de novembro de 2012

Local: Rio de Janeiro-RJ

Para obter alguma informacao, ou agendar um exame,
ligue (21) 2212-1354 / 8873-7153 / 8879-2274

*Ultrassonografia vascular colorida.



http://www.sbacv-pe.com.br

