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Discurso proferido no XXIV Encontro
Carioca de Angiologia e de Cirurgia
Vascular

Dr. Manuel Julio Cota Janeiro
Presidente da SBACV-RJ

Palavra do Presidente

A coroacao de um
trabalho exaustivo

rezados amigos, boa tarde!
E com imensa alegria que estamos reunidos aqui hoje, abrindo o
XXIV Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro.

Agradeco a presenca de todos a esta solenidade, e cumprimento a cada
uma das autoridades presentes, na figura do Dr. Rossi Murilo que aqui repre-
senta o Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, do Dr. Guilherme
Pitta, Presidente da SBACV, e do Dr. Anténio Medina, nosso mestre que aqui
representa a Academia Nacional de Medicina.

A tarde de hoje coroa um trabalho exaustivo, realizado com o intuito de
poder ofereceratodos umevento de grande significancia cientifica, bastan-
te dinamico em sua programacao.

O futuro se constréi sobre o presente, que por sua vez é respaldado em
nossa histéria. Por isso, gostaria de relembrar com os Senhores as origens
do nosso Encontro, hoje em sua vigésima quarta edicao. Os doutores Ivané-
sio Merlo e Carlos José de Brito compilaram em uma publicacdo um pouco da
historia da SBACV, em 2001. Ali fui buscar as origens de nosso evento.

O primeiro registro de um Encontro Regional de Angiologia em nosso es-
tado data de 1971. Anténio Joaquim Monteiro da Silva organizou e presidiu a
primeira Jornada Angiologica da Guanabara, realizada no Hospital Central da
Aeronautica. Em 1984, foi responsavel também pela realizacdao do Encontro
Carioca de Angiologia e Cirurgia Vascular, com apoio da SBACV, do CBC e da
ABMM, no Hospital Central do Exército.

Em 1986, sob a Presidéncia de Paulo Roberto Mattos da Silveira, foi reali-
zado o primeiro Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro,
no Hotel Gléria, como um evento oficial de nossa Sociedade.

De la para c3, vinte e duas outras edicdes foram realizadas. Todas elas
marcadas por aquilo que mais caracteriza a nossa Regional: a ansia perma-
nente por fazer o melhor possivel, de oferecer a melhor programacao, de
trazer renomados convidados, pois o objetivo maior de nossa Sociedade
é, definitivamente, lutar pelo acesso de nossa populacdo ao que de mais
importante se faz em nossas especialidades, e isso s6 pode acontecer por

meio da atualizacao constante dos profissionais que nelas atuam.
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Palavra do Presidente
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Agradeco a presenca de todos 0s colegas que prestigiam nosso evento:
0s cariocas por nascimento e também os oriundos de outras cidades, que
compartilham conosco a importancia nao sé cientifica de mais essa edicao,
mas também a arte do encontro e do reencontro com os amigos. Para isso,
lembro uma frase do mais carioca dos poetas, Vinicius de Moraes: “A gente

nao faz amigos, reconhece-os".

“O dinamismo de nossa Sociedade
nos faz viver em constante planejamento
de novas acoes.”

Nesses poucos meses a frente de nossa Regional, ja percebo a grandio-
sidade dessa frase, ao reconhecer que, sem poder contar com a dedicacao
e parceria dos membros de nossa Diretoria, nao conseguiriamos chegar até
aqui hoje, oferecendo um evento de tanta relevancia. Impossivel também
nao citar as empresas que aqui nos apoiaram, como patrocinadoras e expo-
sitoras, e o trabalho incansavel dos funcionarios de nossa Regional: Neide
Miranda, Elaine, Adriano e Thiago. Sem o profissionalismo de nossa equipe,
este evento nao aconteceria.

O dinamismo de nossa Sociedade nos faz viver em constante planeja-
mento de novas ac¢oes. Por isso hoje, ao entregar a vocés, os verdadeiros
“donos” deste evento, a sua realizacao, iniciamos também os trabalhos de
organizacao do 25° Encontro, a ser realizado em marco do préximo ano.

Mais uma vez obrigado!

Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular



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

Inicio movimentado

m inicio de gestao com muita acao. Talvez esta seja a melhor de-

finicao do trabalho que tem sido conduzido. Nosso calendario de

eventos, definido em conjunto com a Diretoria da Nacional, faz com
gue mal tenha tomado posse, a nova Diretoria esteja envolvida com a pre-
paracao de um novo Encontro. Conseguir realizar um evento que reline cer
ca de 500 participantes, entre palestrantes e congressistas, em tao pouco
tempo, ja que tomamos posse em janeiro, s6 é possivel em funcao do bom
funcionamento administrativo de nossa Sociedade, da integracao entre as
Diretorias que se sucedem, e do trabalho incansavel de nossa pequena equi-
pe de funcionarios.

Esta edicao traz uma matéria especial sobre o XXIV Encontro de Angio-
logia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, na qual foi possivel resumir o que
ele significou, em termos de novidades e participacdes especiais. Ja come-
¢amos os trabalhos de organizacao para o proximo Encontro, especial, por
marcar o Jubileu de Prata de nosso evento.

Paralelamente as atividades de rotina de nossa Secretaria, estamos con-
duzindo, junto com nossa Assessoria de Marketing, uma nova edicao do cen-
so de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, que agora incorpora
informacdes sobre o atendimento na rede privada também. Em breve pode-
remos disponibilizar esses dados, que poderao ser usados nao s6 em nos-
sas acoes, junto ao poder publico, como também como orientacao a jovens
profissionais, em busca de colocacao em regides do estado com poucos
especialistas.

Nossa Regional também esta participando ativamente do Programa Dire-
trizes da AMB-CFM. Para isso, foi realizada no dia 30 de abril uma oficina, com
objetivo de capacitar membros de nossa Sociedade a participar da elabora-
cao desses importantes referenciais.

Como ja havia mencionado anteriormente, a Regional-RJ necessita se
envolver na defesa do interesse de nosso sécio, na sua luta por uma melhor
remuneracao junto aos convénios. Desta forma, nossas atencoes, agora, es-
tao focadas nos preparativos do | FORUM NACIONAL DE DEFESA PROFISSIO-
NAL, que serarealizado aqui no Rio, no dia 11 de maio.

Mais uma vez nossa Secretaria se coloca a disposicao de todos os as-
sociados, nao sé para dirimir eventuais davidas, como também para receber

suas criticas e sugestdes, por meio do e-mail secretaria@sbacvrj.com.br.
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Palavra do Tesoureiro

Anuidade em dia facilita
organizacao da nossa Regional

inalizadas as contas referentes ao biénio de 2008/2009 presidida

pelo Dr. Ivanesio Merlo. Tudo bem! Realmente, iniciamos esta nova eta-

pa com saude financeira estavel e, seguindo as regras, convocaremos

a Assembléia Geral para aprovacao das contas referentes ao segundo se-
mestre de 2009.

Contamos hoje com 523 sécios, 47 desses isentos de anuidade por se-

rem membros eméritos, beneméritos e remidos e os sécios pagantes totali-

zando 476. Encerramos em 31 de marco o prazo de pagamento da anuidade

de 2010 sem multa e verificamos que 73% dos sécios o fizeram. Neste mes-

Dr. Ruy Luiz Pinto Ribeiro
Tesoureiro Geral da SBACV-RJ

mo periodo, ainda temos 22 sécios com pendéncia financeira referente aos
anos de 2008 e 2009, ja com critério para desligamento do quadro social.

E vélido lembrar que arrecadar a anuidade dentro do periodo facilita a
organizacao da nossa regional, bem como nos mantém atualizados no ca-
dastro Gnico da nacional. E de suma importancia que os sécios vejam este
COmMpPromisso, Nao como mais uma despesa e sim como um vinculo a uma
instituicao que atualiza, une e que tem como uma das prioridades levar in-
formacao a populacao sobre doencas vasculares.
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Patologias venosas em debate

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

rezados colegas,
A edicao marco/abril da nossa revista nos traz dois artigos rela-
cionados a patologias venosas.

O artigo apresentado pelos Drs. Rodrigo Cunha, Felipe Costa e Julio Ce-
sar Peclat de Oliveira € muito instigante, pois demonstra em um mesmo pa-
ciente diversos procedimentos endovasculares ainda pouco realizados em
nosso meio. Em primeiro lugar, a insercao de um filtro de veia cava recupe-
ravel em posicao suprarrenal e ainda por cima utilizando apenas o eco-color
Doppler. A simples introducao do filtro com o auxilio apenas do ultrassom ja
mereceria a publicacao, porém os autores foram além, relatando a experién-
cia com o uso de um filtro recuperavel. No caso em questao, o objetivo da
utilizacao do dispositivo recuperavel foi o de proteger a paciente em um pe-
riodo limitado derisco, evitando que o filtro permanecesse em uma paciente
jovem por muitos anos, quando esse risco nao mais existiria. Em segundo
lugar, a conduta ap6s o parto, de embolizacao dos miomas e retirada simul-
tanea do filtro. Em um Unico tempo, se retirou a fonte da contraindicacao
(hemorragia), a anticoagulacao e o filtro entdo ndo mais necessario. Sem
duvida, um artigo que gera reflexdes e discussoes.

No artigo intitulado Phelmasia coerulea dolens e gangrena venosa, o
grupo do Hospital Municipal Miguel Couto nos apresenta casos dessaterri-
vel complicacdo datrombose venosa profunda. E importante enfatizar que
atrombose venosa profunda pode variar desde eventos silenciosos, com
poucos sinais e sintomas, até quadros de extrema gravidade inicial e com
grandes manifestacdes clinicas. Como demonstrado no artigo, é impor
tante o diagnéstico precoce e instituicao imediata da terapéutica nessa
emergéncia vascular.

A secdo de Defesa Profissional nos traz conjecturas a respeito da Sin-
drome de Burnout. Esta sindrome é caracterizada por um estado de esgo-
tamento fisico e mental, intimamente ligado a vida profissional, e que acaba
evoluindo para depressao. O importante é que elavem sendo cada vez mais
diagnosticadaem médicos e professores. Creio que deveremos desenvolver
adiscussaode como ela é comum e tem afetado a vida dos médicos.

Contamos com a colaboracao de todos para que a revista figue cada

vez melhor.
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DR. LUIS FERNANDO SOARES MORAES
Presidente do Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro

Saude publica s6 ganha
os holofotes em ano de eleicao

sistema de saude
brasileiro vive uma
situacao de penu-

ria por causa das nefastas

politicas publicas executa-
das nos ultimos anos pelas

esferas federal, estadual e

municipal. O caos, que impe-
ra ha tantos anos, tem que ser revertido com uma acao
imediata e urgente para evitar o colapso da assisténcia
a populacao. Este, certamente, sera
um dos pontos altos das campanhas
eleitorais que aparecerao recheadas
de promessas, projetos e dendncias
que esquentam o debate politico,
mas nao saem do papel tao logo se

inicia o novo mandato. O sistema de

atendimento basico

saude, que sempre ganha os holofo-
tes durante a propaganda eleitoral,
deveria ser prioridade nao para fins

eleitoreiros, mas pela obrigacao mo-

“E preciso que 0s
governantes invistam,
imediatamente,

ha melhoria do

a populacao e na
contratacao de

revelam que as unidades permanecem superlotadas,
nao ha leitos suficientes e faltam médicos em todas as
especialidades. Mas, ndo ha caréncia de médicos espe-
cialistas no Rio de Janeiro, como sugere a informacao.
Na verdade, ha ofertas de salarios baixos, maquiados
com gratificacdes, que nao interessam aos médicos es-
pecialistas que tém melhores opcdes de remuneracao
no mercado de trabalho.

Esta dinamica mostra como é sem sentido e con-
traditéria a constante politica de investimento em no-
vas unidades, que consomem milhdes
tanto para serem construidas quanto
para serem equipadas com aparelhos
carissimos. De nada adianta inves-
tir tanto em novas unidades se nao
ha um investimento compativel para
contratar recursos humanos, essen-
ciais para que elas entrem em funcio-
namento. O resultado dessa discre-
pancia é que o Rio tem a maior rede

publica do pais, mas ndao consegue

médicos com

ral com a populacao.

E preciso que os governantes in-
vistam, imediatamente, na melhoria
do atendimento basico a populacao e na contratacao
de médicos com salarios dignos, para que se consiga
fixar equipes em todas as unidades de saude. O Con-
selho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(Cremerj) tem realizado constantes vistorias em unida-
des de salde e alertado o Ministério Publico e a popu-

lacao sobre as caréncias do atendimento. As vistorias
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salarios dignos...”

atender dignamente a populacao por
falta de médicos.

Nao é de retérica politica que a
populacdo precisa no momento. E de médicos, de lei-
tos e de medicamentos. Médicos estao submetidos a
pressao e expostos ainseguranca e aos problemas nos
atendimentos por falta de insumos e de equipamentos.
Esta omissao do poder publico, que perdura governo
apo6s governo, é uma arbitrariedade contra os médicos

e a populacao.
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1 Especialista em Clrurgia Cardiovascular / Membro da SBACV
2 Cirurgiao Vascular / Membro da SBACV
3 Membro Titular da SBACV / TCBC

Paciente gravida com miomatose
uterina, menometrorragia
associada a trombose venosa
profunda extensa em membro

inferior esquerdo

Relato de Caso

Paciente J.S., 33 anos, gravida de 26 semanas, apre-
sentou quadro de dor e edema em toda extensao do
membro inferior esquerdo, com duracdao de 96 horas.
Foiinternada parainvestigacao diagnostica e tratamen-
to adequado.

Em funcao do quadro apresentado, foi realizado um
estudo de ecografia com Doppler a cores do sistema
venoso dos membros inferiores, que evidenciou trom-
bose venosa superficial (TVS) — veia safena magna — e
trombose do sistema venoso profundo (TVP) — veias in-
frapatelares, veia poplitea, veia femoral superficial, veia
femoral comum e veias iliacas — do membro inferior es-
querdo (MIE), poupando o membro contralateral.

Durante o acompanhamento pré-natal, realizado ade-
quadamente, foram descobertos dois miomas. Havia,
também, um histérico de sangramento vaginal nas sema-
nas precedentes ao exame.

Discussao

Ao longo de uma gravidez normal, ocorrem diversas
alteracdes que podem predispor a formacdo de trombo-
se venosa, em especial nos membros inferiores (MMII),
devido ao aumento da velocidade de hemossedimenta-
cao (VHS) e dasintese de fatores de coagulacao (hiperco-
agulabilidade da gravidez), como também pela presenca
da estase venosa — compressao do sistema cava pelo
Utero, aumento da drenagem das veias uterinas, que dimi-
nui o fluxo das veias dos MMII. O risco de gravidas desen-
volverem trombose venosa é cinco vezes maior do que o
de mulheres nao gravidas de mesma idade.

Além desses, outros fatores aumentam o risco do
evento trombético, a saber: quadro de trombose ante-
rior; histéria familiar de trombose; hipertensao arterial;
diabetes; obesidade; hipercolesterolemia; histéria de
abortos consecutivos, principalmente os que aconte-
cem a partir do segundo trimestre de gravidez; imobi-
lizacao prolongada, sobretudo ap0s cirurgias; varizes
extensas; e paraplegia.

O diagnéstico da TVP é clinico e deve ser comple-
mentado com o Doppler colorido do sistemavenoso, de
forma a obterse uma avaliacao adequada da anatomia
do sistema venoso e da extensdo da trombose.

O tratamento inclui o repouso absoluto, com eleva-
caodos membros, principalmente o afetado, nos primei-
ros dez dias, anticoagulacao e analgesia. Na trombose
nao tratada harisco de 15% a 24% de embolia pulmonar,
que pode causar uma taxa de mortalidade entre 12% e
15%. Os anticoagulantes orais encontram-se entre os
medicamentos que devem ser evitados na gravidez,
especialmente durante o chamado periodo da organo-
génesis — entre a 3% e a 8 semana de gestacao —, devi-
do ao risco de causar malformacoes graves ou demais
problemas de crescimento e desenvolvimento fetais. A
heparina, por sua vez, ndo atravessa a placentae é o an-
ticoagulante mais indicado durante a gravidez.

Os medicamentos e substancias foram, de modo
geral, classificados pela Federal Drugs and Foods Admi-
nistration (FDA) em cinco categorias — A, B,C,D e X —,
de acordo com o grau crescente de riscos a gestacao,
tomando por base, predominantemente, o primeiro tri-
mestre da gravidez.
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Relato de Caso

O anticoagulante oral é contraindicado para gestan-
tes ou mulheres emidade fértil, umavez que adroga atra-
vessa a barreira placentaria e pode causar hemorragia
fatal ao feto. A categoria de risco atribuida a varfarina é
a “X" —naqual os riscos superam beneficios possiveis.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulhe-
res gravidas ou que possam ficar gravidas durante o tra-
tamento. A evidéncia de que a varfarina é teratogénica
e que pode produzir anomalias fetais durante o 2° e 3°
trimestres levou a sua substituicao pelo uso da hepari-
na na profilaxia da doenca tromboembélica na gravidez.
Terapia com varfarina esta associada a alta incidéncia
de complicacdes hemorragicas no fim da gestacao; e a
mortalidade por hemorragia perinatal da parturiente é
relatada em, aproximadamente, 15% dos casos. A hepa-
rina subcutanea é eficaz na profilaxia do tromboembo-
lismo venoso, mas nao para pacientes portadoras de
préteses cardiacas mecanicas; nestes casos deve ser
mantido o tratamento com a varfarina.

Devido apresencadomiomacomriscode sangramen-
to durante o tratamento com o anticoagulante, a opcao
terapéutica encontrada para a paciente J.S. foi realizar o
implante de filtro de veia cava inferior (VCI), que nao é uma
forma de tratamento para a trombose, mas sim uma for
ma eficaz de diminuir suas complicacdes embdlicas.

Pela técnica usual, o implante do filtro de VCI é rea-
lizado com o auxilio de um intensificador de imagem,
que utiliza a radiacao para adequada visualizacao da
veia cava inferior e de suas tributarias, identificando o
local exato para posicionar e implantar o dispositivo.
Ademais, é necessaria a utilizacdo de contrastes ioda-

dos, que auxiliam na identificacdo das estruturas, porém
alteram a osmolaridade sanguinea, podem gerar insufi-
ciéncia renal e complicacoes anafilaticas.

Apos rigorosa avaliacao do caso, optou-se por reali-
zar o implante do filtro de VCI, ndo com o auxilio do inten-
sificador e sim com o auxilio da ultrassonografia (US).
O primeiro filtro de VCI guiado por US ocorreu em 1998.
Posteriormente, um médico de Nashville estudou cerca
de 700 casos de filtro de cava, 382 dos quais guiados
por US, tendo obtido sucesso em 974 % destes.

Para pacientes de risco, o método evita, portanto, a
exposicdo a radiacao, elimina o uso de contraste, é efe-
tivo e de menor custo, além de evitar o transporte do
paciente — uma vez que o procedimento pode ser exe-
cutado no leito, diferentemente do modo convencional,
realizado no centro cirdrgico ou no laboratério de he-
modinamica. Os efeitos indesejaveis sao comuns a colo-
cacdodofiltro—oclusaoouperfuracdodaVCl, trombose
do acesso, migracao do filtro —, nada tendo a ver com a
utilizacao das US como guia. Deve-se realizar o mapea-
mento pré-procedimento, o que proporciona ao profis-
sional familiaridade com os aspectos morfolégicos do
paciente. Esse mapeamento inclui avaliar o diametro da
VCI, as anomalias desta e a localizacao das veias renais.
Diametros maiores que trés centimetros da VCl contrain-
dicam o implante do dispositivo; no caso especifico da
paciente J.S., a VCl media 1,3 cm.

Durante o procedimento, devem ser avaliadas pela
US: a localizacao do fio guia e das veias renais — impor
tante ponto de referéncia para o implante; o correto po-

sicionamento da bainha introdutora, através de injecao

Fig 1 - VCI anélise espectral com fluxo fasico e espontaneo afastando trombose

Fig 2 - VCI corte longitudinal em localizagao acima das renais
Fig 3 - VCl com o guia do filtro posicionado no centro do vaso
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de solucao fisiolégica, na qual se define o local para o
implante do dispositivo. Apés sete dias, deve ser realiza-
danova US, para reavaliacao.

Normalmente, o filtro de VCI é implantado dentro
da VCl e posicionado na posicao infrarrenal, tendo em
vista eventuais riscos de trombose deste dispositivo.
Com a utilizacao de dispositivos de melhor qualidade
(materiais e estrutura), a taxa de trombose encontra-se
em torno de 4%. O implante suprarrenal é indicado ape-
nas nos casos de trombose de veia renal — para poder
proteger de eventual embolia de origem nestas veias —,
em mulheres jovens com potencial para engravidare em
gravidas —devido aorisco de compressao extrinseca do
dispositivo pelo Gtero gravidico e nos casos em que o
paciente apresenta duplicidade de VCI.

No caso aqui relatado, foi realizado o implante do fil-
tro de VCI, tipo Gunther Tulip (COOK), com sucesso, uti-
lizando a ultrassonografia, em posicao suprarrenal. O
exame de controle, no sétimo dia ap6s o implante, con-
firmou a posicao do filtro. O acompanhamento foi rea-
lizado em nivel ambulatorial, até a realizacao do parto
cesareo, ocorrido com 38 semanas de gestacao.

O recém-nascido apresentou problemas no parto, de
carater respiratério, necessitando de assisténcia venti-
latéria, permanecendo na unidade de tratamento inten-
sivo neonatal por duas semanas, ap6s as quais teve alta
hospitalar em boas condicoes clinicas. Neste momento
foi programada a embolizagcao do mioma e a retirada do
filtro de VCI.

A paciente apresentava dois miomas. Um em regiao
fandica, medindo 57X45X37 mm, e outro em regiao isti-
mica, medindo 129X92X76 mm; ambos submucosos, que
apresentavam hemorragia vaginal e desconforto abdo-
minal. Diagnéstico confirmado através da realizacao de
nova US, realizada pré-procedimento.

A embolizacao do mioma uterino é indicada quando
este é sintomatico — sangramento menstrual intenso e/
ou doredistensao abdominal. De uma forma geral, qual-
quer mioma pode ser embolizado, porém, ha que se ter
cuidado com os miomas pedunculados.

O objetivo da embolizacao é causar necrose isqué-
mica dos miomas com preservacao do Utero. A menor
ragia melhora em cerca de 87% a 95% dos casos, e 0s
sintomas compressivos de 91% a 93%, em média. O que

é importante compreender, inicialmente, é que um pro-

grama de embolizacao uterina sustenta-se na selecao
de pacientes e das técnicas de embolizacao e no acom-
panhamento pés-embolizacao.

E essencial a avaliacdo realizada pelo ginecologista
da paciente e a consulta com o cirurgiao que ira realizar
o procedimento. No exame de imagem — ultrassonogra-
fia ou ressonancia magnética — deve constar tamanho,
quantidade e localizacao dos miomas, bem como o volu-
me uterino. O procedimento de embolizacao é realizado
no centro cirdrgico (com o auxilio do intensificador de
imagens) ou no laboratério de hemodinamica.

Aembolizacao das artérias uterinas € um método se-
guro, eficaz e com raras complicacdes graves.

Dentro das contraindicacdes, podemos citar as abso-
lutas: gravidez; doenca inflamatoéria pélvica em atividade;
e coagulopatias. E as relativas: alergia aos meios de con-
traste; radioterapia pélvica prévia; insuficiéncia renal cré-
nica; doencas autoimunes; e uso de imunossupressores.

Outras contraindicacbes relativas incluem: os mio-
mas submucosos pedunculados — podem necrosar e
desprender para dentro da cavidade uterina, cursando
com expulsao espontanea, ou impactar no canal cervi-
cal, de forma que as pacientes devem ser comunicadas
desta possibilidade (que pode ocorrer meses apés o
procedimento) para que recorram ao médico em caso
de suspeita de oclusao; os miomas subserosos — pode
haver vascularizacao parasita, e estes, quando peduncu-
lados, podem desprenderse ap6s a embolizacao para
a cavidade abdominal, causando peritonismo; e 0s mio-
mas grandes (maiores que 85 mm) — pode haver vascu-
larizacao residual ap6s a embolizacao. Neste grupo de
contraindicacdes, somente 0s miomas subserosos pe-
dunculados continuam sendo poupados daembolizacao.
Nos outros grupos, a pratica clinica vem demonstrando
bons resultados.

No caso aqui descrito, as cirurgias de embolizacao
uterina e da retirada do filtro de VCI foram realizadas
simultaneamente, em ambiente hospitalar. Inicialmen-
te, foi realizada a embolizacao das artérias uterinas bi-
laterais, através da puncao da artéria femoral direita e
cateterizacao seletiva das artérias iliacas internas, com
o cateter angiografico RUC, e superseletiva das artérias
uterina com microcateter miraflex (2,5 Fr).
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Relato de ca_sol

Fig.4 — Cateterizacdo superseletiva da artéria uterina direita;
Fig.5 — Cateterizacdo superseletiva da artéria uterina esquerda

Através destes microcatéteres, foram realizadas em-
bolizacdes com PVA (ivalon — alcool polivinilico — COOK).
As figuras abaixo mostram a sequéncia das emboliza-
cOes: primeiramente na artéria uterina esquerda; e pos-
teriormente na artéria uterina direita. Essas imagens evi-
denciam a falta de fluxo sanguineo nas artérias uterinas
apo6s a embolizacao, demonstrando o sucesso do pro-
cedimento. E importante salientar a permanéncia dos
vasos cervicais em ambas as sequéncias.

Apo6s aretirada do sistema utilizado para a embolizacao,
foi puncionadaaveiajugularinterna direita. Realizada a cavo-
grafia, que evidenciou o posicionamento suprarrenal do fil-
tro previamente implantado, e como auxilio do Kit de retirada
GTRS-200 (COOK,), foi feito o lacamento e posterior retirada

e, GRS

do filtro de VICl, apesar de 143 dias decorridos do implante.
A literatura sugere que a retirada seja realizada num periodo
de quinze dias ap6s o implante; mas tém surgido casos como
este, de sucesso na retirada do dispositivo, em que o peri-
odo de permanéncia do filtro excede o sugerido. Ap6s sua
retirada, foi realizada cavografia que ndo evidenciou lesdes
a parede daveia, com sucesso do procedimento.

Em ambos os sitios de puncao, foram realizados
anestesia local associada a sedacao e a analgesia per
e pbés-operatéria, venosa e oral. E importante salientar
que a embolizacao uterina é sempre um procedimento
que causa dor, portanto, deve ser adotado um bom pro-
tocolo de analgesia pés-operatorio.

A alta hospitalar ocorreu no dia seguinte ao procedi-
mento, quando foiiniciada a anticoagulacao subcutanea
(enoxaparina) e posteriormente oral (varfarina).

A paciente J.S. encontra-se em acompanhamento am-
bulatorial obrigatério apés a embolizacao, no qual sao re-
gistrados, emtrés, seis e doze meses, avaliacao clinica, his-
terometria, e miometria, por método confiavel (ultrassom
ou RM). A paciente relatou melhora da hemorragia vaginal,
imediatamente ap6s o procedimento, e do desconforto
abdominal, na semana seguinte. Ainda
faz o acompanhamento, devido a TVP
do MIE; sem outras queixas.

Conclusao
A instalacao e a retirada do filtro

de VCI em pacientes gravidas sao

sempre um desafio. Neste caso, o
implante com o auxilio da ultrasso-

Fig 6- Angiografia da artéria iliaca interna esquerda
Fig.7 — Angiografia da artéria uterina esquerda (pré-embolizagdo)
Fig.8 — Angiografia da artéria uterina esquerda (p6s-embolizagao)

nografia e a retirada do filtro de VC|,
em periodo superior ao recomenda-
do habitualmente, foram feitos com
seguranca. A embolizacao de mioma
uterino mostrou ser técnica confia-
vel e que deve ser aprimorada com o
avanco de novos produtos.

O sucessode procedimentos como
a embolizacao depende da formacao
de equipes multidisciplinares, em que
ginecologistas e cirurgides vasculares

possam desenvolver um trabalho con-

Fig.9 — Angiografia da artéria ilfaca interna direita
Fig.10 — Angiografia da artéria uterina direita (pré-embolizagao)
Fig.11- Angiografia da artéria uterina direita (p6s-embolizagao)

junto, visando um melhor resultado e
seguranca do paciente.
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LUCIANA JULIAO m

Pontualidade e diversidade:
as marcas do XXIV Encontro Carioca

arecia o mecanismo de um relégio suico em fun-
cionamento. Toda a programacao, milimetrica-
mente calculada, foi cumprida com uma precisao
incomum em eventos cientificos de qualquer naturezano
Brasil. Assim foi o XXIV Encontro de Angiologia e Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro, realizado entre os dias 18 e 20

de marco de 2010 no Windsor Barra Hotel. Primeiro even-

XXIV ENCONTRO
to realizado pela SBACV-RJ sob a gestao do Dr. Manuel

A NG Io LOG IA E Julio Cota Janeiro, o Encontro foi marcado por uma série

de novidades para participantes e palestrantes.

CI RU RG IA VASCU LAR A programacao comecou pontualmente as 7h30min,

com um lauto café da manha servido aos médicos que se
DO RIO DE JANEIRO dispunham a acordar cedo para participar das sessdes

cientificas especiais. Depois de se servirem de sucos,

café, cha, iogurte, cereais, frios, ovos e uma grande varie-

Mesa de abertura: Drs. Antonio Luis de Medina, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Rossi Murilo,
Sergio S. Leal de Meirelles, Manuel Julio Cota Janeiro,Guilherme Pitta, Ruy Luis Pinto Ribeiro e Ivanésio Merlo
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Especial

i
Plenaria

Drs. Manuel Julio Cota Janeiro e Guilherme Pitta

dade de paes, os participantes puderam assistir as pales-
tras sobre Tratamento clinico da claudicacao intermitente,
com o Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira (na sexta-feira,
dia 19 de marco), ou Sanofi-Aventis: As heparinas devem
continuar sendo as drogas de escolha para a profilaxia de
TEV?, com o Dr. Adilson Paschoa (no sabado, dia 20).

Aideia do café damanha agradou. Apesar de nao ser
um horario tradicional para o inicio dos trabalhos cien-
tificos em um congresso, muita gente madrugou para
participar. “E uma ideia muito boa. No café da manha tra-
dicional se perde muito tempo. Com essa ideia, se con-
seguiu agregar colegas para participar de debates logo
de manha cedo”, afirmou, ao fim da primeira sessao ma-
tutina especial, o Dr. Célio Féres Monte Alto Junior, que
veio de Nova Friburgo e se hospedou no Windsor para
estar mais préximo das atividades do Encontro. “De ma-
nha cedo, estamos sempre com a cabeca mais fresca, foi
mesmo uma ideia inovadora”, concordou o Dr. Elgson
Lobo, de Volta Redonda.

Além de permitir um debate cientifico produtivo
logo cedo pela manha, a nova sessao matutina espe-
cial cumpriu outro objetivo planejado pelos organi-
zadores: garantir que os participantes do Encontro ja
estivessem na plenaria do hotel as 8h30min, horario
marcado para o inicio das mesas. “Estou muito satisfei-
to, nossaexpectativaesta sendo cumprida: os horarios
estao sendo respeitados, o café da manha atraiu muita
gente, e comisso a plenarialotou jana primeira mesa”,
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comemorou o Presidente da SBACV-
RJ, Dr. Manuel Julio.

E o respeito ao horario, ponto cen-
tral da organizacao do evento, foi man-
tido rigidamente durante toda a progra-
macao. Durante as mesas, um relégio
no alto do telao marcava o tempo das
conferéncias: cada palestrante dispu-
nha de sete minutos para sua apresen-
tacao; no Ultimo minuto, o relégio come-
cava a piscar em vermelho, avisando
ao convidado que era hora de passar
as conclusoes. Passados os sete minu-
tos, o palestrante ganhava 30 segundos
de tolerancia, depois dos quais a luz se
acendia e a fala era interrompida.

“Vamos ser rigidos com os horarios. E uma questao de
cultura, talvez nesse primeiro ano a gente receba criticas,
mas vamos manter arigidez para que as pessoas se acos-
tumem”, informou o Diretor Cientifico da SBACV-RJ, Dr.
Rossi Murilo da Silva, logo no inicio do Encontro. Os convi-
dadosestrangeiros, acostumadosaesse formatoemcon-
gressos pelo mundo afora, nao tiveram problema para se
adaptar. “Se vocé nao consegue passar sua mensagem
em seis ou sete minutos, entdo é porque vocé, na verda-
de, ndotem nada adizer”, afirmou o Dr. Marc Bosiers, um
dos seis palestrantes internacionais presentes no XXIV
Encontro. O ex-Presidente da SBACV-RJ, Dr. lvanésio Merlo,
concordou: “E importante que as pessoas se mantenham
dentro do tempo. Ninguém precisa de mais do que sete
minutos para dar o seu recado, e isso cria a oportunidade
para que as pessoas possam debater mais”.

Ja para os brasileiros, muitas vezes acostumados a
palestras mais extensas, a adaptacao ao novo forma-
to nem sempre foi facil. A Dra. Cristina Riguetti, que na
primeira mesa do evento falou sobre Taticas para recu-
peracao de FAV, foi a primeira a ter que interromper sua
exposicao antes do final. “O tempo é pequeno e o apre-
sentador precisa condensar as informacdes, ser mais
objetivo. Talvez eu devesse ter escolhido um topico den-
tro do tema para apresentar, e nao falar de todo o tema.
Foi dificil”, afirmou ela.

Mas esses pequenos percalcos nao impediram que
0 evento fosse bastante produtivo. A ideia da organiza-



Plenéria

cao era eliminar os presidentes de mesa e debatedores,
abrindo espaco para interacao entre o publico e os pa-
lestrantes. Na primeira mesa, a audiéncia, ainda timida,
pPOUCO Se expressou, mas aos poucos o gelo foi se que-
brando e os debates ficaram mais e mais proficuos. “A
organizacao conseguiu abrir espaco para a plateia per
guntar, e é esse bate-bola que enriquece o conhecimen-
to”, afirmou o Dr. Kennedy Goncalves Pacheco, um dos
mais ativos participantes dos debates.

Outra novidade do XXIV Encontro foi a mescla de te-
mas durante as mesas. Em vez das tradicionais mesas
tematicas, os participantes puderam ouvir pequenas
apresentacodes variadas, de temas clinicos e cirdrgicos,
venosos e arteriais, sempre priorizando as controvér
sias e as novas técnicas utilizadas na especialidade. “Ha
um publico que s6 se interessa por um ou outro tema,
relacionado a sua pratica diaria. Mas, estando tudo jun-
to, é mais facil de as pessoas participarem de tudo. Isso
amplia o conhecimento e faz com que as pessoas te-
nham mais acesso a informacao geral da especialidade.
Também colocamos temas de Angiologia no debate. Em
geral, nos eventos, privilegia-se muito a Cirurgia Vascular.
Buscamos atender aos angiologistas, inserindo temas
clinicos nas mesas”, explicou o Dr. Manuel Julio.

A variedade de temas numa mesma mesa foi o que
mais gerou polémica entre as inovacoes trazidas para
o Encontro. Alguns participantes se encantaram com a
ideia, outros a estranharam. “Toda novidade requer um
periodo de adaptacao. Talvez, se as mesas se concen-
trassem um pouco mais em temas interrelacionados,
houvesse maior participacao da plateia”, sugeriu o Dr.

Convidados internacionais Drs. John Hallett - EUA,
Linda Austin - EUA, Stéphan Haulon - Franga
e Jean-Baptiste Ricco - Franga

Drs. Adalberto Pereira, Eduardo Loureiro,
Antonio Vieira de Melo e Erasmo Simao
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Drs. José Luis Camarinha do Nascimento Silva
e Paulo Roberto Mattos da Silveira

Drs. Guilherme Pitta, lvanésio Merlo, homenageado no evento
e Carlos Eduardo Virgini

Dr. Antonio Luis de Medina recebe a homenagem
de Arno von Ristow e Manuel Julio Cota Janeiro

I—'"'._

Paulo Roberto Mattos da Silveira. Ja para o Secretario Ge-
ral da SBACV-RJ, Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles, essa
mescla é interessante: “Numa mesa especifica, se vocé
nao gosta daquele assunto, vocé simplesmente nao par
ticipa da mesa. Com esse novo formato, vocé participa
de debates de varios assuntos, e isso é interessante,
até pela velocidade com que os assuntos sao tratados.
Vocé fica sempre com a atencao renovada”.

Na hora do almoco, outra novidade: ao invés do tradi-
cional lunch-box (uma caixa com um pequeno sanduiche
para enganar o estdmago), os organizadores do XXIV En-
contro Carioca ofereceram aos participantes do evento
um verdadeiro almoco, para ser saboreado enguanto se
assistia a mais uma atividade cientifica. O work lunch —
uma estacao de massas onde o médico podia se servir
de capeletti de queijo e espinafre, penne ao molho de
camarao, risoto de frango com champignon ou spaguet-
ti ao molho quatro queijos ou bolognesa — também fez
sucesso entre os participantes.

Todas essas novidades s6 foram possiveis gracas ao
trabalho intensivo da nova Diretoria da Regional Rio de
Janeiro da SBACV. Apesar de a gestacao do Encontro ter
comecado ainda na gestao anterior, os organizadores s6
tiveram trés meses, desde a posse, para colocar o novo
formato em pratica. “Realizar o Encontro num espaco
tao curto de tempo, e ainda com tantas mudancas, nos
deixou um pouco apreensivos: Sera que vai dar certo?
Sera que vai ser aceito pelos colegas? Mas estou muito
satisfeito com o resultado, tudo aconteceu conforme
nossas expectativas”, afirmou Dr. Manuel Julio.

Terminado o evento, é hora de se fazer uma avaliacéo
dos resultados. “Houve muita mudanca.
Sempre se deve analisar se ha algo que
pode ser aprimorado. Mas, no geral, acho
que o XXIV Encontro foi muitobom”, avaliou
0 Secretario Geral da Regional. A julgar pe-
los comentarios dos participantes, o novo
formato se mantera ainda por muito tempo.
“Gostei muito, o Encontro esta menos can-
sativo, mais didatico. E, com o cronograma
sendo cumprido, fica mais facil mantermos
a nossa programacao pessoal, e isso é fun-
damental”, afirmou uma das participantes
do evento, Dra. Marise Muniz.



SUCESSO TAMBEM NA AREA COMERCIAL

As novidades do XXIV Encontro de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular do Rio de Janeiro nao se limitaram a parte
cientifica. Na area comercial, algumas alteracdes tam-
bém puderam ser observadas: com estandes mais pro-
ximos da plenaria, os participantes saiam das reunides
cientificas ja dentro da area comercial, o que facilitava
0 contato entre médicos e laboratérios. E as empresas
se esmeraram em criar estandes bonitos e confortaveis,

/

Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Manuel Julio Cota Janeiro,
logistas e cirurgides vasculares. “Nota-se o esforco da Sergio S. Leal de Meirelles e Rossi Murilo

capazes de atrair a atencao e a curiosidade dos angio-

indUstria em participar do Encontro, com estandes bem
elaborados, que aproximam mais o publico”, comentou o
Dr. Ben-Hur Parente, de Sao Paulo.

A Gerente Regional de Marketing Vascular e Endovas-
cular do Boston Scientific, Ana Lucia Costa, diz que foi
um prazer participar do Encontro Carioca. Acostumada a
correr 0s congressos da especialidade por todo o pais,
ela diz que os eventos sao muitos, mas nem sempre apre-
sentam muitas novidades, em termos de tecnologias e
tratamentos. “Cada vez mais, 0s congressos tém que ter
discussao, troca de experiéncias sobre a pratica médica,
e isso 0 Encontro esta fazendo muito bem”, afirmou ela.

Ao todo, 36 empresas que participaram do evento.
“Todos os estandes foram negociados, e isso mostra Dr. Mariano Ferreira, Argentina
o respeito da indUstria pela Sociedade e a forca do
Encontro”, afirmou o Tesoureiro Geral da SBACV-RJ,

Dr. Ruy Luis Pinto Ribeiro.
Ele informou ainda que,
mesmo antes do inicio r'n'c:r"-ﬂ“!-:
do evento, mais de 300
inscricdes ja haviam sido
feitas. “O auditério esta
cheio, o evento esta mui-
to simpatico. Pequenos
detalhes vao aparecen-
do aos poucos e a gen-
te vai acertando, mas
no geral o Encontro esta
completo”, comemorou
Dr. Ruy.
Café da Manha no stand da
Vasculaine, Drs. Julio Cesar de
Oliveira Peclat, Manuel Julio Cota

Janeiro, Sergio Correia Alves, Neide
Miranda, Bruno Muniz e sua equipe




O QUE OS CONVIDADOS ESTRANGEIROS
ACHARAM DO XXIV ENCONTRO

DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA

VASCULAR DO RIO DE JANEIRO

STEPHAN HAULON, MD
O que o Sr. achou desse formato, com apresentagdes
pequenas e mais tempo para discussao?

- E muito bom, porque a discussao é mais importante
que as conferéncias. E nos debates que o publico tem
a oportunidade de dizer como se sente em relacao ao
que foi dito pelos palestrantes e comentar as praticas,
qgue sao diferentes de um servico para o outro. E é muito
importante compartilhar essas experiéncias.

Os organizadores estdo se propondo a ser rigidos com
os horérios, e no Brasil, tradicionalmente, temos difi-

culdades com o cumprimento de horarios.

LINDA AUSTIN, MD
O que a Sra. achou desse formato, com apresentacdes
pequenas e mais tempo para discussao?

- Eu gosto muito desse formato, porque eu acho que
qualquer coisa importante que vocé tem a dizer, vocé
pode dizer em sete minutos. Eisso abre mais tempo para
discussao. Acho que é um formato divertido: o conferen-
cistatem que estar preparado, ele tem que praticar para
ter certeza de que conseguira dizer tudo o que tem que
dizer dentro do tempo estipulado.

Para o palestrante, é dificil condensar toda uma palestra
em poucos minutos?

- Eu estou acostumada a esse formato nos Estados
Unidos, e acho que é o melhor. Do contrario, o palestran-
te acaba dando voltas em temas que nao sao essenciais.
No6s, psiquiatras, somos rigidos com o tempo: comecamos
no horario marcado, terminamos no horario marcado.

Para o palestrante, é dificil condensar toda
uma palestra em poucos minutos?

- Na Franca também temos problemas
com o cumprimento dos horarios, também
somos um pais latino, e a dificuldade é a
mesma. Mas, para quem esta acostumado
a dar palestras, nao é complicado. Se vocé
percebe que esta se alongando demais em
um tema, vocé pode simplesmente correr
mais no ponto seguinte. Se vocé, ao contra-
rio, nao esta acostumado a dar palestras,
vocé pode acabar se estressando com a
questao do tempo.

E quais sdao seus comentarios sobre o pro-
grama cientifico desse Encontro?

-Acho que os organizadores conseguiram S sy

abarcar uma visao geral dos temas clinicos e
da Cirurgia Vascular. Acho que nao é possivel
tratar todos os temas, mas acho que esta in-
teressante, porque estdo no programa varios
temas atuais e polémicos. E a plenaria esta
bastante cheia, acredito que seja porque o

programa é bom.

Astron Pulsar
Flexibilidade em destaque

exrplle

Medical & BIOTRONIK
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Drs. Marc Bosiers e sua esposa, Vasco Lauria e Carina Brandao

Dr. Carlos Eduardo Virgini, Neide Miranda,

Drs. Manuel Julio Cota Janeiro, Marcelo Ferreira e sua esposa
Tatiana Tamussino, Drs Rossi Murilo, Sergio S. Leal de Meirelles,
José Machado Junior (E-TAMUSSINO) e Dr. Julio Cesar Peclat

de Oliveira

A Sra. sentiu receptividade do publico em relagdao aos
temas que a Sra. abordou — o impacto do estresse, da
depressdo e de outros fatores que ndao os meramente
fisicos nas doencas vasculares?

- Acho que é muito dificil para o médico em geral pen-
sar sobre isso. Mas, quando dou palestras, percebo que
as pessoas estao abertas a discutir o assunto, porque
elas sabem que isso é verdade, elas véem isso todos os
diasem seus consultérios. E, seisso acontece na pratica
diaria dos consultérios, por que nao tratar esses proble-
mas, assim como vocé faz com qualquer outro sintoma
de uma doenca?

JEAN-BAPTISTE RICCO, MD
O que o Sr. achou desse formato, com apresentacdes
pequenas e mais tempo para discussao?

- Eu gosto desse formato, estou acostumado aele e
venho dando palestras ha anos de cinco, sete minutos.
Mas a discussao nao foi tao boa quanto poderia ser.
Acho que o que deveria acontecer era uma série de trés
ou quatro pequenas palestras, seguida de discussao.
Foram muitos temas juntos, isso nao favorece o deba-
te. Além disso, as pessoas deveriam receber um resumo
das palestras com antecedéncia, assim eles poderiam
se preparar para as perguntas e o debate.

E suas apresentagcdes, como foram?

-Tive problemas com os videos. Deveriam ter alguém
para converter os videos para o formato apropriado an-
tes da apresentacao, para que nao tivéssemos proble-
mas. Mas, no geral, foi muito bom.

Quais sao seus comentarios sobre o programa cientifico
desse Encontro?

- Sao temas interessantes, mas acho que estavam
muito misturados. Me agrada mais quando sao sessoes
focadas em temas especificos.

JOHN HALLET, MD
Qual é sua avaliacao sobre o Encontro, de uma maneira
geral?

- Acho que esta sendo um evento excelente, porque
0 programa tem uma variedade de tépicos, de forma
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Drs. Rossi Murilo, Jean-Baptiste Ricco - Franga
Marcio Arruda Portilho e Manuel Julio Cota Janeiro

Drs. José Ben-Hur Parente, Carlos Peixoto, Ivanésio Merlo

e Manuel Julio Cota Janeiro
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Diretoria da SBACV-RJ entrega certificado de participagao
aos expositores
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que, em qualquer sessao, vocé tera a discussao de te-
mas venosos e arteriais. E importante que as palestras
sejam breves, para que as pessoas permanecam inte-
ressadas nas discussodes. E os debates sdo fundamen-
tais: sem discussdes e perguntas, nao ha realmente
aprendizado, porque as pessoas aprendem interagindo,
discutindo problemas.

Estou muito impressionado, acho que o Encontro
esta excelente. A organizacao esta impecavel, os pa-
lestrantes sao muito bons, a hospitalidade é incrivel, as
pessoas estao se sentindo bem de estar aqui.

Os organizadores estao se propondo a ser rigidos com
os horarios, e no Brasil, tradicionalmente, temos difi-
culdades com o cumprimento de horarios. Para o pales-
trante, é dificil condensar toda uma palestra em poucos
minutos?

- Acho que essa é a melhor forma de se fazer uma
palestra. Cada conferencista escolhe dois ou trés men-
sagens importantes para serem passadas. Nos tempos
atuais, a informacao é muito rapida, é como as manche-
tes dos jornais. Fazendo isso numa palestra, vocé abre
mais espaco para a discussao, e a discussao é o ponto
mais importante de um congresso. Nas conversas infor
mais, vocé pode passar os detalhes, mas na palestra
vocé se limita aos pontos fundamentais.

MARIANO FERREIRA, MD
Qual é sua avaliacao sobre o Encontro, de uma maneira
geral?

- O evento esta muito bom, com a presenca de muitos
participantes e palestras de alto nivel, tanto locais quanto
internacionais. Averdade é que a organizacao esta de pa-
rabéns. E a primeira vez que vejo que se respeitam os tem-
pos, as palestras comecam e terminam no horario, sem-
pre com um contetddo muito adequado. Esta perfeito.

E qual sua opinido sobre a mescla de temas muito dis-
tintos numa mesma mesa? Isso ajuda ou prejudica o
debate?

- E interessante. No fundo, somos todos cirurgides
vasculares e, ainda que nao pratiguemos certos procedi-
mentos, é interessante ouvir sobre temas distintos. Por



exemplo, se eu faco cirurgia arterial, ainda é importante
que eu ouca discussoes sobre técnicas venosas, porque
eu acabo recebendo esses pacientes em meu consul-
tério, mesmo que va direciona-los depois a outros pro-
fissionais. Para uma primeira impressao, é interessante
ouvir palestras diversas.

Além disso, o Encontro teve outra coisa interessante:
temas que normalmente ndo se vé em congressos foram
debatidos aqui, como intracraniano, ou outras patolo-
gias que raramente sao discutidas.

MARC BOSIERS, MD
Quais sao seus comentarios sobre o programa cientifico
desse Encontro?

- Acho que a mudanca do modelo do Encontro, com
palestras mais curtas, é interessante. E também gosto
do fato de que os organizadores nao colocaram uma
sessao sobre cirurgia adrtica, outra sobre carétida...
E tudo como um grande quadro da especialidade, e
iSso me parece ser mais capaz de prender a atencao
da audiéncia. As pessoas com interesses variados vao
poder ouvir sobre temas distintos, talvez pela primeira
vez, eissopode despertarointeresse delas para esses
assuntos no futuro.

Esse nao é seu primeiro Encontro. Como o Sr. vé essa no-
vidade, com o cumprimento dos horarios?

- Esta mesmo diferente. Nés, estrangeiros, que es-
tamos acostumados a dar palestras internacionalmen-
te, ja estamos habituados a esse formato. Nao ha nada
NoOvo nisso. Se vocé nao consegue passar sua mensa-
gem em seis ou sete minutos, entdao é porque vocé, na
verdade, ndo tem nada a dizer.

E as discussdes ao fim de cada mesa, foram produtivas?
- Me pareceu muito interessante, mas como tudo na
vida, esse formato também tem seu lado negativo. Se
vocé faz o debate depois de varias palestras, pode acon-
tecerde, no fim, a audiénciajanao se lembrar exatamente
do tema da primeira palestra. O que eu proporia é a reali-
zacao de um grupo pequeno de palestras com o mesmo
tema central, seguido de debate, depois outra série pe-
quena de palestras com debates, e assim por diante.

Drs. Francisco Gongalves Martins, Joao Floréncio
e Laerte Vaz de Melo

Dras. Kyria Silva Melo e Maria de Lourdes Seibel (a frente),
Marcia Cristina Abreu, Drs. Pedro e Marcio Portilho,
Neide Miranda e Dr. Carlos Eduardo Virgini

VI Encontro de Residentes
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Dr. Sergio S. Leal de Meirelles, Marcia Castelo Branco
e Drs. Manuel Julio Cota Janeiro e Carlos Eduardo Virgini

Drs. Carlos Eduardo Virgini, Cristiane Ferreira de Aradjo Gomes,
Carlos José de Brito e sua esposa Nazareth, Antonio Carlos e Moni-
ca Mayal e Manuel Julio Cota Janeiro

Drs. Paulo Eduardo Ocke Reis, Sergio S. Leal de Meirelles,
Manuel Julio Cota Janeiro e sua esposa Dra. Rosa Claudia Enes Cota

l\u' 7 OA % =

Drs. Manuel Julio Cota Janeiro, Fabio de Almeida Leal
e sua esposa Dra. Alessandra Fois Camara e Dr. Carlos Peixoto

Drs. John Hallett - EUA, Linda Austin - EUA
e Manuel Julio Cota Janeiro
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HOMENAGEM AO DR. ANTONIO LUIZ DE MEDINA
Dr. Arno Von Ristow
Membro da Comissao Cientifica da SBACV-RJ

“Antonio Luiz de Medina é certamente uma das mais importantes e decisivas

figuras da Cirurgia Vascular brasileira”. Assim teve inicio o discurso em homenagem
ao Dr. Medina, proferido por seu aluno e amigo, Dr. Arno Von Ristow, durante

0 XXIV Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro.

Reproduzimos aqui esse discurso, trazendo para as paginas da Revista de Angiologia
e Cirurgia Vascular a homenagem a este grande mestre da especialidade.

gradeco sensibilizado a honra de poder profe-

rir as palavras de homenagem a meu mestre e

amigo, Professor Doutor Antonio Luiz de Medina,
conferida pela SBACV-RJ.

Antonio Luiz de Medina é certamente uma das mais
importantes e decisivas figuras da Cirurgia Vascular bra-
sileira. A observacao de sua histéria de vida revela um
caleidoscépiono qual as cores se traduzem em talentos,
seja no desempenho da arte da Medicina ou, de forma
mais ampla, na sua verdadeira personalidade.

Focalizando em nada mais doque ohomem, nos anos
de estudo universitario, Medina se encontrou em uma
era de grandes transformacodes e certamente se deixou
encantar por aquele momento magico do pos-guerra: a
introducao dos antibiéticos, o melhor controle das in-
feccdes, a reposicao volémica endovenosa, o controle
da coagulacao, o desenvolvimento dos substitutos vas-
culares, entre outros avancos da época, vislumbravam o
surgimento de uma nova especialidade.

A Cirurgia Vascular nascia na década de 50. Recém for
mado, Medina foi rapidamente atraido pelo magnetismo
que essa nova area do conhecimento médico despertava.
Os segredos eram cuidadosamente guardados e Meding,
comseu arguto senso de observacao e capacidade de rela-
cionamento, conseguiu neles penetrar e os ultrapassar. Seu
maior feito certamente foi o de ter compartilhado seuconhe-
cimento, criando uma Escola que ja deixou mais de 100 filhos
cientificos diretos e certamente centenas de descendentes.
Se nao a maior, certamente uma das mais frondosas arvores
de conhecimento de nossa especialidade neste Pais.

Uma brilhante carreira na Medicina teve seu iniciono Hos-
pital de Pronto Socorro, hoje Hospital Souza Aguiar. Apren-
deu os rudimentos da Cirurgia Vascular com Paulo Samuel
Santos, na década de 1950. Aperfeicoou seus conhecimen-
tos em repetidas viagens ao exterior, sempre privilegiando
sua Meca, Houston. Ap6s ocupar o cargo de professor da
UERJ, onde comecou a criar sua Escola, foi convidado a che-
fiar o primeiro servico de Cirurgia Vascular do IASEG, em 1967
La, com talento e dedicacao e apoio oficial, desenvolveu
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seu trabalho, rendendo inmeros frutos. Sua carreira pablica
foi coroada com o cargo de Secretéario Estadual de Salde.
Paralelamente, é o primeiro Cirurgiao Vascular a ascender a
Academia Nacional de Medicina, da qual foi brilhante Presi-
dente. Precisamos frisar que toda essa atividade nunca o
afastou da sua dedicacao de pai e esposo, acompanhado
em sua trajetéria pela inseparavel companheira Carminha.

Nossos caminhos se cruzaram em 1972. Ainda semdirecao
dentro da minha carreira cirtrgica, fui convidado a participar
de uma reuniao do Servico do Dr. Medina. De forma indelével,
também eu me apaixonei. Diria que a primeiravista, pornossa
especialidade, que recém alcancava a maioridade. Continuei
frequentando suas reunides, que contavam com a presenca
de ciurgides habilidosos como Helénio Coutinho e Paulo Sér
gio Gomes da Costa, entre outros. No ano seguinte, fui convi-
dado a trabalhar como residente do Servico, no entao exem-
plar Hospital do IASERJ. Desde entao, estivemos afastados
somente por curtos periodos, até ser convidado a participar
da Disciplina de Cirurgia Vascular da Escola Médica de Pos-
Graduacao da PUC - Rio, em 1984. Nestes 25 anos, dezenas
de ciurgides vasculares puderam desfrutar de seu convivio e
conhecimento, além de receberem seu treinamento na Ins-
tituicao. Hoje exercem a especialidade por todo o Pais e no
exterior Ameuver, esse é seu maior legado.

Talento é dado por Deus de uma forma aleatéria. Ao
longo dos mais de 60 anos de carreira profissional, Me-
dina transcende completamente o que tange a habilidade
manual e destreza do operador. Muitos cirurgides habilido-
s0s viveram nesse periodo, e poucos podem ser coloca-
dos no pedestal inequivoco que Medina merecidamente
se encontral Medina, como ninguém, deixa um legado de
ética, julgamento criterioso e dedicacao a Medicina e ao
paciente, que sao verdadeiros paradigmas a seguir.

Antonio Luiz de Medina é parte fundamental da Ci-
rurgia Vascular brasileira. Todas as homenagens que po-
demos prestarlhe sao poucas, em face da gratidao que
todos nés, direta ou indiretamente, lhe devemos. Uma
longa vida e salde, para que possamos desfrutar de seu
convivio por muitos anos, desejamos todos de coracao.
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Cirurgiao Vascular do Hospital Miguel Couto
Habilitacdo em Eco Doppler Vascular pela SBACV

A sequéncia de fotos mostra um caso acompanhado ha 2 anos, no qual uma paciente diabética, sub-
metida a cirurgia de revascularizacao com ponte autologa (safena) reversa infrapatelar (fotos 1,2,3 e 4),
apresenta comprometimento severo na lnica artéria troncular de desague distal (fibular) (fotos 5 e 6). No
entanto, ha fuga de parte do fluxo pela artéria poplitea proximal a anastomose distal (foto 7), com fluxo
reverso que ascende até uma artéria sural com é6timo calibre, desta forma provavelmente evitando a ma
evolucao do quadro.
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Relato de Caso II

DRS. ALDEMIO AMORIM DE LIMA?, LUIZ ALEXANDRE ESSINGER?,

FRANCISCO JOAO SAHAGOFF GOMES® E ROGERIO ANTONIO SILVA BARROS*
1Ex-Presidente de Cirurgia Vascular do Hospital Municipal Miguel Couto
2Cirurgiao vascular, Diretor Geral do Hospital Municipal Miguel Couto

3Cirurgiao vascular do Hospital Municipal Miguel Couto

“Chefe do Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Municipal Miguel Couto

Phlegmasia coerulea dolens
e gangrena venosa

RESUMO

A trombose venosa profunda pode levar a
complicacées pouco comuns, porém de expressiva
morbimortalidade, como a Phlegmasia alba dollens, a
Phlegmasia coerulea dolens e a gangrena venosa. Estas
sao caracterizadas por trombose venosa profunda
macica, observando-se um fluxo remanescente através
de veias colaterais na Phlegmasia alba dolens, um
acometimento de veias colaterais com parada quase
total do retorno venoso do membro na Phlegmasia
coerulea dolens e um comprometimento micro-circula-
tério causando isquemia e necrose no caso da gangrena
venosa®*®. Assim, apresentamos quatro casos de Phleg-
masia coerulea dolens com evolucdes distintas, dois
associados a neoplasias evidenciando quadro clinico
grave e falecimento a seguir, e outros dois sem fatores
desencadeantes especificos, porém que apresentaram
bomresultadodevidoaodiagnésticoclinicoetratamento
cirargico imediatos.

Palavras-chave: Trombose venosa profunda; Phleg-
masia coerula dolens; Phlegmasia alba dolens; Gangrena
venosa.

INTRODUCAO

Dentreasenfermidadesvasculares,atromboseveno-
sa profunda assume grande importancia, devido a sua
consideravel prevaléncia e as repercussoes graves que
podem surgir quando nao tratada prontamente. Essas
carregam consigo destacada mortalidade e morbidade
alongo prazo, como é o caso da tromboembolia pulmo-
nar e da sindrome pés-trombétical.

Contudo, ha complicacdes menos frequentes cuja
gravidade nao deve ser menosprezada, ressaltando-se
as manifestacodes clinicas da Phlegmasia alba dolens, da
Phlegmasia coerulea dolens e da gangrena venosa, as
quaisapresentamevolucdescomprognoésticoreservado,
podendodeixarimportantes sequelas ou mesmo causar
a morte do paciente2. Diante do exposto, o diagnéstico
precoce e o tratamento adequado devem ser postos em
pratica, visando a melhor conduta possivel, o que sera
discutidoapartirdorelatodequatrocasosdePhlegmasia
coerulea dolens que evoluiram distintamente2.
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RELATO DO PRIMEIRO CASO CLINICO

Paciente G.C.M., de 38 anos de idade, do sexo
masculino, encaminhado pelo Hospital Municipal
Lourenco Jorge, onde estava internado no Centro de
Terapia Intensiva desde o dia 26 de outubro de 2005,
devido ao quadro de cetoacidose diabética. Admitido
no Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Municipal
Miguel Couto (HMMC) no dia 11 de novembro de 2005,
apresentando edema volumoso do membro inferior
esquerdo, que surgiu no dia 4 de novembro de 2005,
cianose fixa do 1/3 distal do pé com parestesia do
halux, relatadas a partir do dia 7 de novembro de 2005,
além de intensa dor em todo o membro. No Hospital
Municipal Lourenco Jorge, iniciou heparinizacao plena,
porém evoluiu com plaquetopenia, levando a suspensao
desta no dia 11 de novembro de 2005, pouco antes de
ser transferido para HMMC.

A ectoscopia evidenciou: estado geral regular,
eupnéico, acianético, anictérico, afebril, desidratado
(++/4++++), hipocorado (+/++++). Exames do aparelho
respiratério e cardiaco sem anormalidades. Abdome
flacido, sem massas e sem visceromegalias palpaveis,
ruidos hidroaéreos normoativos. Membros inferiores com
pulsos amplos em todos os niveis, exceto o tibial posterior
a esquerda. Edema volumoso e muita dor no membro
inferior esquerdo com cianose fixa no 1/3 distal do pé e
parestesia no halux a esquerda. Exames laboratoriais no
dia 11/11/2005: Ht=33,4%; Hb=11,6g/dl; 4.030 leucdcitos;
48900 plaquetas; TAP=78%; INR=1,33; PTT=33,8s.
Assim, diante do quadro apresentado, o diagnéstico foi
de Phlegmasia coerulea dolens com sinais de sindrome
compartimental devido a trombose venosa macica.
Indicada realizacao de fasciotomias medial e antero-
lateral do membro inferior esquerdo no mesmo dia.

O paciente evoluiu com melhora da dor e do aspecto
do pé esquerdo e sem complicacdes. As fasciotomias
foram entao fechadas no dia 23 de novembro de 2005.
No dia 25 de novembro de 2005, recebeu alta hospitalar,
mantendo excelente cicatrizacao por terceira intencao.

RELATO DO SEGUNDO CASO CLINICO
Paciente M.PE, de 57 anos, do sexo masculino, branco,



fumante (20 cigarros/dia), etilista social, admitido no
Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC), no dia 12
de janeiro de 2007 pelo Servico de Cirurgia Geral com
relato de dor abdominal epigastrica durante 4 meses,
acompanhada de nauseas, vomitos pos-prandiais e perda
ponderal de 6 Kg nesse periodo. Histéria de cirurgia de
urgéncia ha 9 anos, devido a Glcera duodenal perfurada.

Apresentava-se ao exame fisico, licido, orientado,
eupnéico, hipocorado (+++/++++), hidratado, acia-nético,
anictérico. As auscultas cardiaca e respiratéria estavam
dentro da normalidade. O abdome era flacido, indolor,
porém foi detectada, a palpacao, uma massa endurecida
no hipocondrio direito e epigastro. Exames laboratoriais
de 13/01/2007: Ht=24%; Hb=8,4g/dl; 6.520 leucécitos;
230.000 plaquetas; TAP=74%; INR=1,17, Bilirrubina
total=1,23mg/d}; Bilirrubina direta=0,7mg/dl; Uréia=53mg/
dl; Creatinina=0,9mg/dl; Glicemia=121mg/dl; Na=133mEq/I;
K=3,3mEq/l; Fosfatase alcalina=560Ul/d;, Amiase=17Ul/ml;
Lipase=25Ul/ml; TGO=19Ul/l; TGP=10UI/l; TGP=10Ul/I,
y-GT=280Ul/I. Permaneceu internado para investigacao
da massa abdominal.

Em 29 de janeiro de 2007 foi solicitado o parecer do
Servico de Cirurgia Vascular do HMMC, devido ao quadro
de dor intensa, durante 4 dias, no membro inferior
esquerdo, com cianose nao-fixa em pododactilos
homolaterais. Os pulsos dos membros inferiores eram
palpaveis, amplos e simétricos, havendo dor e discreto
empastamento na panturrilha esquerda. O eco-Doppler
colorido mostrou fluxos trifasicos em todas as artérias
do membro inferior esquerdo, inclusive na area de
cianose nao-fixa, e trombose venosa profunda (TVP)
das veias femoral superficial, poplitea, fibular e tibial
posterior de aspecto agudo. Logo, o quadro clinico era
de TVP aguda com cianose por estase venosa sem
sindrome compartimental, cuja conduta terapéutica foi
de heparinizacao plena.

No dia 1 fevereiro de 2007 o paciente apresentou
desorientacao, sudorese, disartria, hemiplegia a
esquerda e hemiparesia a direita, sendo vista, na
tomografia craniana (TC), lesao cértico-subcortical na
regiao frontal ndo-captante de contraste, podendo
corresponder a injdria vascular isquémica.

Em 7 de fevereiro de 2007 ocorreu a gangrena do pé
esquerdo devido a trombose venosa macica do membro
inferior esquerdo, caracterizando a Phlegmasia caerlea
dolens seguida de gangrena venosa, com pulsos arteriais
palpaveis. Foi indicada a amputacao do setor necrético,
porémopacienteestavabastanteanémicoedesidratado,
além disso, a necrose estava em delimitacao.

Acompanhando-se o caso, no dia 12 de fevereiro
de 2007 a necrose de 1/3 distal do pé esquerdo ainda
estava em delimitacao e, em 20 de fevereiro de 2007,
devido ao grave estado relacionado a neoplasia intra-
abdominal, o paciente foi a ébito.

RELATO DO TERCEIRO CASO CLINICO

Paciente D.B.A., de 52 anos, do sexo masculino,
branco, fumante (médiade 20 cigarros/dia), etilistasocial,
relatou repentino aumento do volume e dor intensa no
membro inferior direito, motivando a internacao, no dia
4 de setembro de 2007 pelo Servico de Cirurgia Vascular
do HMMC. Ao exame fisico, na admissao, foi observado:
quedadoestadogeral, eupnéico, hipocorado (++/++++),
afebril, anictérico, membro inferior direito cian6tico com
volumoso edema.

Nas auscultas cardiaca e respiratéria, nao foram
verificadas alteracdes. O abdome era flacido, indolor e
sem massas ou visceromegalias palpaveis.

Examinando-se os membros inferiores, os pulsos
encontravam-se palpaveis, amplos e simétricos, havendo
volumoso edema até a coxa e dor lancinante no membro
inferior direito.

Os exames laboratoriais, no dia da internacao,
apresentaram os seguintesvalores: Ht=26,7% ; Hb=8,3g/
dl; 17300leucécitos; 60% deneutréfilos; 25% debastoes;
86.800 plaquetas; TAP=79,1%; INR=1,17; PTT=26,3s;
Uréia=33mg/dl; Creatinina=0,7mg/dl; Glicemia=144mg/
dl; Na=137mEq/l; K=4,5mEq/l; CKtotal=248mg/dl; CK-
MB=31mg/dl.

Diante deste quadro clinico, foidado o diagnésticode
Phlegmasia coerulea dolens. Assim, foi decidido realizar
a trombectomia venosa no membro inferior direito
associada a fasciotomias em coxa e perna, mantendo-
se a heparinizacao plena no pés-operatoério.

Fasciotomia em coxa
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Fasciotomia em perna (medial e antero-lateral)

O paciente ficou internado durante 42 dias,
apresentando melhora progressiva do quadro,
com reducao do edema, porém com infeccdo nas
fasciotomias. A cultura e o antibiograma do contetdo
drenado evidenciou o crescimento de Proteus mirabilis
sensivel a varios antibiéticos, obtendo-se boa resposta
com o tratamento instituido e evoluindo com resolucao
dainfeccao, recebendo alta hospitalarem 16 de outubro
de 2007 No momento da alta, encontrava-se em bom
estado geral e com fasciotomias apresentando tecido
de granulacao, cicatrizando por segunda intencao.
Mantido em uso de anticoagulante oral.

Fasciotomias cicatrizando por segunda intengcao

Ll

A

Gangrena venosa em mao esquerda

RELATO DO QUARTO CASO CLINICO

Paciente M.G.S.R., 30 anos, do sexo feminino, parda,
donadecasa, etilista, internadano dia 28 de abrilde 2008
pelo Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Municipal
Miguel Couto, encaminhada pelo Servico de Oncologia
do Instituto Nacional do Cancer (INCA), relatando intensa
dorno membro superior esquerdo e evidenciando edema
volumoso deste, com gangrena seca em toda a mao
esquerda. Encontrava-se sob o tratamento quimioterapico
associadoaradioterapianoINCAdevidoaocanceruterino
com estadiamento avancado.

A ectoscopia, encontrava-se em mau estado geral,
eupnéica, hipocorada (+++/++++), afebril, comvolumoso
edema no membro superior esquerdo e gangrena seca
em delimitacao da mao esquerda. Sinais de trombose
da veia jugular externa esquerda (ingurgitamento e
endurecimento) tornaram-se evidentes. O aparelho respi-
ratério e cardiaco encontravam-se sem alteracdes no
momento da internacao. O abdome era flacido, indolor,
sem massas e sem visceromegalias palpaveis, com
ruidos hidroaéreos presentes e normoativos. O membro
superior esquerdo mostrava-se com volumoso edema
e gangrena seca em delimitacdo da mao homolateral®.
Os pulsos eram impalpaveis devido ao edema, porém os
fluxos ao Doppler portatil da artéria braquial e da artéria
ulnar, a esquerda, eram trifasicos. O membro superior
direito evidenciava todos os pulsos palpaveis e com
boa amplitude, ndo havendo sinais de doenca venosa.
Os membros inferiores nao apresentaram alteracdes



circulatérias na admissao.

Os exames laboratoriais, no dia 28/04/2008,
exibiam os seguintes valores: Ht=177%; Leu=19700;
Bastoes=19%; Seg=70%; Lin=9%; Plaq=445000;
Glic96mg/dl; Ur=122mg/dl; Cr=3,6mg/dl; Na=132mEq/I;
K=4,1mEq/l; TAP=incoagulavel; PTT=incoagulavel.

Analisando toda a situacao clinica, a hipétese
diagnostica foi de Phlegmasia coerulea dolens do
membro superior esquerdo com gangrena venosa da
mao homolateral.

A conduta inicial foi de manter heparinizacao plena,
realizar hemotransfusao e aguardar a delimitacao da
area de necrose.

Nodia06/05/08, osexames mostraram umaazotemia
ainda elevada, mesmo com o acompanhamento pela
Nefrologia, e anemia grave. Nesta mesma data, houve
um novo quadro de trombose venosa profunda, desta
vez, no membro inferior esquerdo.

No dia 0705/08, a paciente foi submetida a
amputacao supracondiliana do membro superior
esquerdo com encaminhamento po6s-operatério ao CTI.

No dia 08/05/08, aconteceu um novo episédio de
trombose venosa profunda (TVP) no membro inferior
direito e evoluiu no CTI com insuficiéncias respiratoéria
(ventilacaomecanicaatravésdetuboorotraqueal)erenal
(hemodialise) graves. O coto de amputacao permaneceu
sem sinais flogisticos.

A paciente foi acompanhada, diariamente, pela
Cirurgia Vascular, mantendo-se sob ventilagao mecanica
com coto de amputacao sem complicacoes na ferida
operatéria, havendo reducao do edema neste, ja os
membros inferiores ainda evidenciaram sinais de TVPNo
dia 2 de junho de 2008, a paciente faleceu.

DISCUSSAO

A trombose venosa profunda, entre os distlrbios
vasculares, assume grande importancia devido a
sua consideravel incidéncia e a gravidade de suas
complicacoées. Em meio a tais complicacdes, as mais
comuns sao a tromboembolia pulmonar e a sindrome
po6s-trombética, enquanto as que tém menor frequéncia
sao a Phlegmasia alba dolens, a Phlegmasia coerulea
dolens e a gangrena venosa, conjunto de patologias de
elevada morbimortalidade?’.

A Phlegmasia alba dolens, a Phlegmasia coerulea
dolens e agangrenavenosatém, em comum, atrombose
venosaprofundaextensa, atingindoos setores proximais,
podendo acometer a veia cava inferior.

Na Phlegmasia alba dolens, a trombose envolve o

sistema venoso, havendo preservacao do fluxo minimo
através das veias colaterais, portanto, a drenagem
venosa decresce, mas nao é totalmente interrompida3s.

Na Phlegmasia coerulea dolens, ha a trombose
das veias principais profundas e das veias colaterais,

impedindo, quase totalmente, o retorno venoso,
causando grande congestdo venosa, sequestro intenso
de fluidos e edema mais significantes em comparacao a
Phlegmasiaalbadolens.Osequestrodefluidosnoespaco
intersticial pode serde 6 a 10 litros no membro afetado,
em decorréncia do aumento da pressao hidrostatica
venosa. Esseaumentodapressaointravascularpode ser
alcancado em até 6 horas de evolucao do quadro?38,

Em aproximadamente 1/3 dos pacientes, pode haver
choque circulatério e insuficiéncia arterial generalizada
devido a varios fatores, tais como: intenso sequestro
de fluidos para o espaco intersticial, causando choque
hipovolémico; menor retorno venoso, reduzindo a pré-
carga sanguinea e o colapso arteriolar, relacionado
ao aumento da pressao intersticial e intenso edema,
causando isquemia do membro3,

Cerca de 40% dos casos de Phlegmasia coerulea
dolens podem levar areducdo do fluxo capilar, evoluindo
para gangrena venosa irreversivel, atingindo a pele, o
tecido celular subcutaneo e a musculatura®38,

Sao varios os fatores desencadeantes de trombose
venosa macica e, consequentemente, de Phlegmasia
alba dolens, Phlemasia coerulea dolens e gangrena
venosa. Dentre estes, os tumores malignos tém maior
correlagcao com casos de Phlegmasia coerulea dolens,
havendo uma incidéncia em torno de 20% a 40%%%34,

As neoplasias mais associadas a trombose venosa
profunda sao o carcinoma pulmonar, 0 mais prevalente
(25%), e os tumores gastrointestinais produtores de
mucinae genitourinarios*. Estapredisposicaosedeveao
aumentodaproducaode procoangulantes (fatortecidual
e ativador de protease cisteina do fator X) e a elevacao
da fibrinogemia e da trombocitose, com queda de
antitrombina lll e proteinas C e S. Quanto as terapéuticas
anti-neoplasicas, estas também estao relacionadas na
cirurgia oncolégica, havendo 29% de incidéncia de TVP
no poés-operatorio, e naquimioterapia paradeterminados
tumores (cancer de mama - 17,5%; linfoma nao-Hodgkin —
6%; tumores de células germinativas)!.

Outros fatores sao: realizacao de cirurgias, onde
0 aumento dos niveis do inibidor 1 do ativador do
plasminogénio (PAI-1), no 1° dia pos-operatério,
pode estar relacionado a TVP (principalmente em
cirurgias ortopédicas); trauma, onde o aumento do

BT 33



Relato de Caso Il

fibrinopeptidicoA,logoapésotraumatismo,eaquedada
fibrindlise subsequente ao seu pico de atuacao podem
estar relacionados a TVP; gravidez, principalmente
no 3° trimestre, com o aumento do volume uterino e
compressao da veia iliaca comum esquerda (Phlegmasia
alba dolens) e no puerpério, podendo predispora TVP o
aumento dos fatores de coagulacao Il, VI, VIIl e X, além
da queda da proteina S; sindromes hipercoagulantes,
destacando-se a mutacao do gene do fator V de
Leiden, as deficiéncias de inibidores da coagulacao
como antitrombina e proteinas C e S e a sindrome do
anticorpo antifosfolipidico; Sindrome de May-Thurner,
onde ha compressao da veia illaca comum esquerda
pela artéria iliaca comum direita, causando TVP; doenca
intestinalinflamatéria, principalmente a colite ulcerativa;
gastroenterites; faléncia cardiaca (ICC grave); estenose
de valva mitral; introducao de filtro de veia cava'®.

Outrossim,em 10% doscasos, ofatordesencadeador
nao pode ser definido como causador da doenca*®

Quanto a frequéncia, a Phlegmasia alba dolens, a
Phlegmasia coerulea dolens e a gangrenavenosapodem
ocorrer em qualquer faixa etaria, no entanto, sdo mais
comuns na 5% e 6° décadas de vida. Além disso, tém
maior incidéncia no sexo feminino3’.

envolvendo a musculatura, o que pode causar sindrome
compartimental e reducao dos pulsos378,

No diagnoéstico por imagem, temos varios
recursos, como avenografia (a ascendente pode nao
fornecer boas imagens pela extensa trombose, ja a
descendente, com caracterizacao da veia femoral
contra-lateral ou de veias mais craniais, é Util na
avaliacao de trombos proximais), o eco-Doppler
venoso colorido (Util para avaliar veias infrainguinais
com limitacdes no estudo de veias proximais), a
angiorressonancia do sistema venoso e a cintigrafia
com fibrinogénio marcado (I'?5)"238,

O tratamento clinico é indicado em casos de
Phlegmasia alba dolens como primeira escolha,
consistindo na elevacao dos membros, heparinizacao
plena (80 a 100UI/KG em bolus, a seguir, infusao de
15 a 18UI/KG/h, verificar sempre o PTTa, mantendo-o
entre 2 e 2,5 vezes a referéncia, e a plaguatometria) e
fluidoterapia de resgate. O uso de heparina de baixo
peso molecular ndo é indicado pela maioria dos estudos
nessas complicacoes3.

Se ocorrer trombocitopenia, a heparinizacao deve ser
suspensae substituidaporoutroanticoagulante, comopor

Em relacdo ao quadro clinico, tais
complicacdes da TVP acontecem, com mais
frequéncia, no membro inferior esquerdo
(3 a 4 vezes mais a esquerda que a direita)
e envolvem 0os membros superiores em
menos de 5% dos casos. O surgimento
dos sinais e sintomas pode ser gradual
ou fulminante e 50% a 60% dos casos de
Phlegmasia coerulea dolens sao precedidos
por Phlegmaisa alba dolens?378,

A Phlegmasia alba dolens é caracterizada
por um membro edemaciado, palido e sem
cianose. Porém, na Phlegmasia coerulea
dolens, além do edema, ha a queixa de dor
lancinante e a presenca de cianose3?8,

O intenso sequestro de fluidos pode
levar a formacao de flictenas. A dor na
Phlegmasia coerulea dolens inicia-se no
trigono femoral e atinge todo o restante do
membro. A cianose comeca distalmente e
progride em sentido cranial®.

A gangrena venosa tem distribuicao
semelhante a cianose da Phlegmaisa
coerulea dolens, podendo ser superficial,
com pulsos, geralmente, ainda palpaveis ou
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exemplo, o danaparoid e a lepirudina. Pode haver formacao
de anticorpos contra a heparina e, em 10% a 19% desses
casos, ha chance de reacao cruzada contra o danaparoid.
Portanto, deve-se realizar o teste de deteccao destes
anticorpos antes de se utilizar o danaparoid. A lepirudina é
um inibidor direto da trombina, que ndo demonstrou reacao
cruzada com a heparina (em pacientes sem insuficiéncia
renal as doses sao 0,4mg/kg em bolus, a seguir infundir
0,15mg/kg/h e ocontrolaroPTTaentre 2a 2,5 vezesovalor
de referéncia). Warfarin ou outros derivados cumarinicos
devem ser usados por, pelo menos, 6 meses, e, para 0s
casos de sindrome de hipercoagulacao, recomenda-se a
anticoagulacao portoda avidas.

Nos casos de Phlegmaisa alba doles, é aceito, em
varias pesquisas, o tratamento primario por trombélise
dirigida por cateter, desde que nao haja contra-
indicacdes ao uso de fibrinoliticos. Ja nos casos de
Phlegmasia coerulea dolens e gangrena venosa, ha
estudos em andamento, podendo a trombdlise ser
considerada como boa alternativa, levando-se em
consideracao as limitacoes da trombectomia cirdrgica,
que nao recupera a perviedade em nivel venular e
capilar nem previne a incompeténcia valvular venosa
ou a sindrome pos-flebitical:358.

A partir de varios estudos, foram desenvolvidas as
seguintes técnicas de trombodlise: por cateterizacao
venosa, com uso de uroquinase (retirado do mercado
em 1999) ou fator ativador do plasminogénio tecidual
ou seu recombinante (t-PA ou RT-PA); por cateterizacdo
arterial femoral, com baixas doses de fibrinoliticos;
trombdlise sistémica®35°,

Aparentemente, nas Gltimas pesquisas, a trombdlise
através da artéria femoral, nos casos de Phlegmasia
coerulea dolens, tem demonstrado alguma efetividade3®.

Pode ser usado para cateterizacao venosa a puncao
guiada por ultrassonografia da veia poplitea e, se esta
estiver trombosada, recorre-se a veia tibial posterior.
O volume infundido é de 80 a 100ml, ndo havendo
consenso sobre a concentracdo do trombolitico. Varios
autores recomendam colocacao de filtro de veia cava
antes da tromboélise-36,

Nos casos de Phlegmasia coemlea dolens, esta
indicado a trombectomia através de venotomia femoral,
descomprimindo o sistema venosad“®. Durante a cirurgia,
deve-se manter a heparinizacao, com posicionamento
do paciente em anti-Trendelemburg, para diminuir o risco
de embolia pulmonar. Apés a tromboctomia infrainguinal,
uma faixa de Esmarsh é colocada do pé até a coxa, visando
retirar os pequenos trombos. O anestesiologista deve

aplicar pressao positiva em vias aéreas, mantendo uma
pressao expiratéria positiva de 10 cm de agua durante a
extracao do trombo iliocaval. Deve-se utilizar venografia
transoperatéria, de preferéncia, comsubtracaodigital, para
avaliacao da trombectomia, verificando a existéncia de
trombose residual ou estenose venosa e possibilitando a
utilizacao de balao de angioplastia com ou sem colocacao
de stent, caso seja necessario. A ultrassonografia com
eco-Doppler colorido para as veias infrainguinais também
estaindicada. Alguns autores recomendam aintroducao de
filtro de veia cava antes da trombectomia.

Para diminuir o risco de retrombose apés a
trombectomia, pode-se recorrer a reconstrucao cruzada
veia a veia com PTFE, ou com veia safena magna, ou
a realizacao de fistula artério-venosa entre a artéria
femoral superficial e a veia safena magna homolateral.
Estes recursos tém indicacao, principalmente, quando
sao detectadas estenose, lesao mural ou compressao
nos casos de trombose iliofemoral. Uma venografia por
cateterizacao de pequena veia tributaria da veia safena
magna deve ser feita ap6s o fim da anastomose da
fistula artério-venosa (FAV). A fistula deve ser fechada
6 semanas apo6s a alta hospitalar, o que pode ser feito
via percutanea, com cateterizacao de artéria femoral
contralateral, progredindo o cateter até o nivel da FA,
com venografia através desta, antes do fechamento*32,

As fasciotomias, unicamente ou em conjunto com
a trombectomia ou trombdlise, reduzem as pressoes
compartimentais, porém, aumentam a morbidade pelo
risco de infeccao local*3.

A amputacao é a Ultima alternativa terapéutica;
antes de sua realizacao, deve-se aguardar, se possivel,
areducao do edema do membro e a delimitacao da area
de necroses3.

A mortabilidade pés-terapéutica é de 20% a 40%,
com 30% das mortes devido ao tromboembolia pos-
cirargica3”.

A amputacao, ap6s a trombectomia, tem registrado,
na literatura, 12% a 50% dos casos.

Assim, os relatos supracitados expuseram condutas
em consonancia com a literatura e ressaltaram a impor
tanciadodiagnosticoprecoceedotratamentoadequado
imediato, em busca do melhor resultado possivel.

CONCLUSAO

De acordo com maioria das referéncias literarias, a
Phlegmasia coerulea dolens e a gangrena venosa sao
complicacoes da trombose venosa profunda que devem
ser consideradas como verdadeiras emergéncias vas-
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culares,podendoresultaremprognoésticosombrio,pondo
em risco a vida dos pacientes acometidos por estas
graves situacdes. Portanto, o diagnostico e tratamento
imediatos sao imperiosamente decisivos, devendo-
se ressaltar o papel imprescindivel ap6s o diagnostico
clinico rapido e preciso, dos métodos invasivos, desde a
trombectomiavenosaearealizacao de fasciotomias até
a trombdlise, esta, ainda sob andlise de seus resultados
nos estudos atuais em andamento, comparativamente
aquela intervencao. Pode-se dar énfase, também, a
significativa correlacdo de tais complicacdes venosas
com enfermidades neoplasicas malignas, estando,
muitas vezes, associadas a outras complicacoes sisté-
micas pa-raneoplasicas, corroborando para um pior
prognoéstico nestes casos, mesmo quando sao iniciadas
as medidas terapéuticas adequadas, determinando-
se avaliar a relacao risco-beneficio do emprego das
intervencoes invasivas supracitadas, mediante graves
descompensacoes do estado geral. Assim, vé-se que,
apesar de raras, a Phlegmasia coerulea dolens e a gan-
grena venosa, devido a complexidade dos casos, as
morbidades e mortabilidade associadas, figuram como
situacoes clinicas de destaque entre as enfermidades
vasculares venosas.
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MARCIA CAMPIOLO

Psicologa especializada em Administracao de
Recursos Humanos e Gestao na Area Médica.
Autora do livro Gestao do Consultério Médico

Novos conceitos no gerenciamento
dos recursos humanos

om um processo
rapido e continuo
de mudancas glo-
bais, observam-se profun-
das mudancas no perfil do

cliente e na relacao médico-

paciente. Assim, os gesto-
res de clinicas médicas sen-
tem fortemente a necesidade de buscarem acdes mais
abrangentes e inovadoras de administracao, tornando-
se cada vez mais estrategistas, principalmente no que
se refere aos recursos humanos, umavez que é notéria a
sua importancia para o sucesso do profissional médico,
nao importando o tamanho do consultério ou clinica no
qual este profissional esta inserido.

Inovar é introduzir novidade no antigo, € sair da caixa
onde os velhos costumes em praticas antigas nos apri-
sonam e, com isto, alcancar uma equipe integrada, mo-
tivada, eficiente, com vontade de crescer, aprender, se
desenvolver, de alcancar o sucesso.

Atualmente, gerir pessoas nao é mais sinébnimo de
controle, padronizacao ou rotinizacdo, mas significa es-
timular o envolvimento, crescimento e o desenvolvimen-
to da equipe. Assim, esta é, com certeza, uma tarefa de
grandes proporcoes.

E importante citar os 5 graves erros mais frequente-
mente praticados no gerenciamento dos recursos huma-
nos das clinicas:

* Contratar a pessoa errada

* Nao oferecer condicoes de trabalho estimulantes
apessoacerta

* Deixar de preparar adequadamente a pessoa certa

* Manter no trabalho a pessoa errada

* Perder a pessoa certa

Asrazoes que levam a estes erros sao determinadas
por uma grande multiplicidade de fatores, e é de vital im-
portancia para o gestor manterse o mais distante pos-
sivel destas armadilhas. A tarefa é ardua, mas, com cer
teza, é fundamental que se evite tais erros, uma vez que
eles trazem consigo consequéncias danosas ao desem-
penho geral da clinica, atuando negativamente sobe as
chances de sucesso.

Além disso, este trabalho precisa estar continuada-
mente sintonizado com as novas necessidades de mer
cado e buscar melhoria continua. Para isto, o PDCA, ou
ciclode Deming, demonstra como é importante que um
Sistema de Gestao de qualidade tenha 4 etapas funda-
mentais: Plan (planejamento), Do (executar de acordo
com o planejamento), Check (verificar e monitorar os
resultados) e Act (Agir em funcao da avaliacao dos re-
sultados alcancados, aprimorando e corrigindo falhas).
Desta forma, a gestdo dos recursos humanos estara
continuadamente em busca de crecimento da qualidade
nesta area, de forma planejada e em constante correcao
de rumos.

E preciso reconhecer que é muito importante que o
gestor tenha elevada resisténcia a frustacdes, uma vez

que, ao se lidar com pessoas, fatalmente ocorrerao er
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Reconhecimento

ros de avaliacao, ou mudancas inesperadas no percurso
do comportamento de colaboradores. Estas situacoes,
muitas vezes, levam a questionamentos quanto a real
validade de determinadas estratégias que enfatizam
acbes voltadas para a elevada valorizacao da equipe.
Situacoes frustrantes ou avaliacdes equivocadas nao
invalidam a grande importancia deste trabalho, pelo con-
trario, tornam-se fontes de aprendizado que auxiliarao
no planejamento das estratégias futuras, quando tais

ocorréncias poderao ser evitadas com maior destreza.

Educacio
continuada

Crescimento
pessoal

Consciéncia sdcio-
ambiecntal

Gerir os recursos humanos requer um olhar critico,
profundo e ativo sobre as seguintes areas basicas (box).
Estas areas, no trabalho com recursos humanos, preci-
sam estar em sintonia, funcionando de forma harmo-
niosa e eficiente, para que o conjunto de a¢des possam
realmente produzir resultados positivos, significativos
para a clinica.

Inovar, ser criativo e obter elevados resultados
positivos neste trabalho, sem davida, auxiliarao for
temente os profissionais médicos em sua busca pelo
sucesso profissional, neste mercado alta-
mente competitivo. Assim, o gestor dos
recursos humanos deve manterse cons-

tantemente com uma visao ampla e critica

Valores Eticos

de seu trabalho, pois, como dizia Thomas

Edison: “Se existe uma forma de fazer me-
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Defesa Profissional

DR. RUBENS GIAMBRONI FILHO
Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ

Sindrome de Burnout -
Processo diario de estresse

que quero dizer com isso? Esta sindrome nao é

um diagnostico feito por este “médico”, pois na

realidade burnout quer dizer “desambiguacao”,
precedido de tensao e cansaco mental e fisico que estao
intimamente ligados a vida profissional de quem esta sob
estresse continuo. Essa situacao é muito comum narotinade
certos profissionais especializados, como nés, médicos.

Este quadro psiquico-comportamental foi definido
pelo nova-iorquino DrHerbert J. Freudenberger, clinico e
psicanalista, que ainda conclui que “burnout” nos levaa
um quadro de ansiedade depressiva com o tempo. Exis-
te uma despersonalizacao profissional, sendo que esta
sindrome tem trés pontos mais expressivos de serem
abordados, além dos que citamos acima:

1) Sintomas comportamentais anormais entre os
parceiros de especialidade e Sociedade;

2) Diminuicao da efetividade e desempenho noracio-
cinio clinico sobre o paciente, ultrapassando por vezes
os principios da Bioética nas indicacdes de procedimen-
tos médicos;

3) Interligacao entre as condicdes de trabalho ofereci-
das e exigéncias daespecialidade e asatisfacao com a ati-
vidade realizada versus a ma remuneracao das mesmas.

Creioque arespostadaquestao “oque querodizercom
iss0?”, doinicio do artigo, é que cabe uma analise mais pro-
funda na intencao de como deveremos agir se quisermos
de verdade ser uma Sociedade de especialistas mais sau-
davel, ou se continuaremos a mascarar ou tentar contornar
os problemas que surgem. Devemos, portanto, encarar de
frente esta luta, que é nossa a cada dia e diante de cada
paciente que teremos a nossa frente, em todos os niveis,

publicos ou privados, ricos ou pobres.
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Temos todos o dever de cultivar a Inteligéncia Etica (fa-
culdade de conhecer, aprender, compreender e decidir) que
estimula o associativismo, o conhecimento da especialida-
de e apreservacao dalealdade com seus parceiros.

O angiologista e o cirurgiao vascular sao insubsti-
tuiveis na Medicina de hoje e, assim, devemos nos po-
sicionar perante toda sociedade. Se refletirmos sobre
tal afirmativa, o verdadeiro “CLIENTE"” dos consultérios,
das clinicas e hospitais sao, hoje, as operadoras de sal-
de e, no setor publico, os parcos recursos disponibiliza-
dos pelos gestores de orcamento, que vivem a mercé
davontade politica de cada governante que entra e que
sai, com ideias corrompidas pela politica em vigor na-
quele momento e nao por um trabalho de continuidade
de programas em inUmeras areas de atuacao, ja muito
conhecidos por todos nos.

Vamos entdo criar os mecanismos de fato, para nos
retirarmos, nds e 0s N0ss0s pacientes, desta vinculacao
completamente distorcida e daquilo que nos tiraria do
perigo grave da Sindrome de BURNOUT.

Contaremos entao, primeiramente, com 0 Nosso
corpo associativo e com a AMB, CFM, FENAM, CRMRJ,
ANS, para que no nosso Férum Regional, em maio, pos-
samos saber, juntos, com quem realmente contamos
nesta luta, da qual nunca devemos deixar de participar
ativamente.

Aos parceiros de especialidade, solicito que as su-
gestdes sejam enviadas a nés, da Diretoria de Defesa
Profissional da SBACV-RJ, e reafirmo que esta Diretoria
esta disposta a encaminhar todas as propostas feitas.
Email rgiambroni@globo.com

Agradeco mais umavez a todos.



DR. SERGIO TELLES RIBEIRO FILHO
Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de
Geriatra e Gerontologia, secao RJ

Demeéncia vascular pode
ser mais comum que Alzheimer

de Obitos da Capital (SVOC).

Uma pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) mostrou que a deméncia
vascular cerebral pode ser tdo comum quanto a doenca de Alzheimer, considerada atualmente como a maior causa de
deméncia no mundo. O estudo, coordenado pela médica Lea Tenenholz Grinberg, analisou, por meio de autopsia, o tecido

cerebral de 214 pessoas, com idades entre 50 e 100 anos, cujos cérebros foram encaminhados ao Servico de Verificacao

Os cientistas querem agora comprovar que o nimero de casos de deméncia vascular pode até superar os de Alzhei-
mer. Para isso, pretendem ampliar os estudos e analisar cerca de 800 cérebros. Em artigo exclusivo para a Revista de
Angiologia e Cirurgia Vascular, o Dr. Sergio Telles Ribeiro Filho, Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Geriatra e

Gerontologia, secao RJ, analisa os resultados dessa pesquisa.

termo deméncia se refere a uma sindrome cli-

nica caracterizada por perda cognitiva de tal

grau que a capacidade do individuo de executar
atividades habituais do dia a dia se torna comprometida.
Como sindrome, ela pode ser causada por diversas en-
tidades patolégicas, as mais comuns sendo justamente
adoenca de Alzheimer, a doenca cerebrovascular, a do-
enca dos corpusculos de Lewy, a degeneracao fronto-
temporal, além de uma lista bastante extensa de outras
patologias e lesdes cerebrais e nao cerebrais.

A deméncia é hoje um enorme problema de salde
publica. A partir dos 65 anos de idade, o nUmero de pes-
soas acometidas dobra a cada 5 anos, de tal forma que,
entre individuos com mais de 85 anos, a prevaléncia é
de cerca de 40%. Os custos diretos e indiretos de cuidar
desses pacientes saoimensos, e, a medida em que nos-
sa populacao envelhece, crescerao muito. Estudos que
apontem possibilidades de prevencao e deteccao pre-
coce de doencas potencialmente demenciantes sao,
portanto, muito relevantes.

A literatura internacional tradicionalmente apon-
ta que a causa mais comum de deméncia é a doenca
de Alzheimer, que seria responsavel por cerca de 60%
dos casos, pelo menos nos estudos epidemiolégicos
feitos nos EUA e na Europa. A deméncia vascular seria
a segunda causa mais comum, ocorrendo isoladamente

ou, muitas vezes, em associacao a doencade Alzheimer.
Em dois estudos epidemiologicos feitos no Brasil, umem
Catanduva, e outro na cidade de Sao Paulo, a incidéncia
de DA era 54% e 59%, respectivamente.

Interessantemente, os resultados do estudo da Dra.
Lea Grinberg parecem contradizer esses dados. Me
ocorrem algumas explicacées. Uma delas é que realmen-
te é possivel que 0s casos de patologia cerebrovascular
sejam mais comuns No N0osso meio, pelo menor acesso
de nossa populacao aos cuidados médicos que propi-
ciam a deteccao e tratamento dos ditos fatores de risco
vasculares (hipertensao, dislipidemia, diabetes, obesi-
dade, etc.). Outra explicacao pode estar relacionada a
dificuldade de caracterizar clinicamente as deméncias
vasculares (na verdade, se trata de um grupo de doen-
¢as, e nao uma Unica entidade). Existe ainda uma sobre-
posicao da patologia vascular com a patologia degene-
rativa que esta por tras da doenca de Alzheimer. Muitas
vezes é dificil separar as manifestacoes clinicas de cada
uma dessas entidades.

Em tese, seria mais facil prevenirdeménciavasculardo
que Alzheimer, embora existam evidéncias de que o trata-
mento dos fatores de risco vasculares também previne a
segunda. De qualquer forma, devemos aplaudir o trabalho
da Dra. Grinberg, e aguardamos com interesse os resulta-
dos do estudo seguinte, com maior nimero de casos.

BT 41



ERNAS SAUDAVEIS

LIVRES DE VARIZES.

.. O Laboratério Halexlstar
lanca a Glicose 75%.

Indicada como

~agente esclerosante
para tratamento
.. das varizes.

T,

e

i,

A | \;L \;\\\\
Glicof Rkt Clidose e

75% . B 0 750mg/ml - Caixa com 100 ampolas de vidro com 10mL
> Glicose> "Glicose Reg. M.S. n® 1.0311.0139.002-0

tomL | 75% joml 759 L
L 'l LV s TR
e LANCAMENTO
Haggatsm ) Huaptsen
" II! Servigo de atendimento ao consumidor
. &
el

INDICAQOES: » Usada como agente esclerosante em escheroterapia | crivescleroterapia para tratamento de microvarizes e telangiectasias. * Indicada como agente esclerosante para

tratamento combinado da cirungla de varies com cscleroterapia de telangiectaias dos membeos inferiores no mesmo afo. 'EOHI'M-IMDICA;&ES: = [dade: Recomendamos nio
utilizar em criangas como fotina e com maior precaut o em (dosos. * Gravidez: perfodo varicoginsoo por exceléncia; » Diabetes descompensado; ® Insuficsncia candizca efou renal
descompensadas; ® Imsuficiéncia circulatdeia emvobrendo cinculag@o arterial, linfiética € venosa; » Pacientes com intolerd ncia ou alergia apesclenosante, ® Arteriopatias squémicas; »
Hepatopatias; * Estados infecciosos; » Antecedentes de trombose wenosa profunda; = Patologia oncolbgica ativa, POSOLDGIA: A dosagem deve ser determinada conforme prescripio
medica e ¢ dependente da idade, peso mdividual e condigdes clinacas da paciente, bem como de determinagies lnboratonais, anfes ¢ durante o fratamenio ﬂ.D\I‘EFlTEMUAS; & [Dewe
ser wiada com cautela em pachenies com disbetes mellitus ou com predespoischo para diabetes melitus, devido i elevagho vgnificativa da ghicemia apds sessdo de esclerolerapia ou
cripescleroterapia. Para este grupo determinacies laboratoriats antes € durante o ratamenta podem ser necessieias; » As solupdes hipertdnicas apresentam malor probabifidade de
Causar irritagao, para evitar isso, administras em weias centrais maiores. Quanda a telangiectasia € ramificada, devem ser injetadas peguenas quantidades do esclerosante em pontos
diferentes. Assim, a substincia serd mais bom distribeida, ¢ a hiperpressdo que ocome quando & quer atingir toda o rede de uma s vez, evitada. Ademas, 2 aplicagio de grande
quantidade num (nico panto pode levar o esclerosante, por refluxe, 30 sistema arteriolocapitar, provocandd necrose

laquetmica, = A injecio deve ser inberrampatda sempre que 3 pele a0 redor da pungdo tormar-se palida ou quando o paciente

s& queixar de muita dos. * Evitar extravasamento na administraciio; » Em pacientes com tendéncia a hiperpigmentagda, HALEXISTAR

deve-se wsar glicose a 50%. * Realizar andlise do estada funcional efow anatimico da circulagio do membro a ser tratado; tadiateta Parmachullea

* Realizar avaliagio sistemdtica da sensibilidade dos vasos 3o esdlenosante e sua concentragio; * Recomendamos utifizar O A T Pl R ) SRR AT
com malor precaucho em idosos O monitoramento da funglio renal deste grupe pode s&f Util para o seleclo da dose; . : o P

Gravidez: Categoria C. ESTE MEDICAMENTO NAD DEVE SER UTILIZADD POR MULHERES GRAVIDAS SEM DRIENTACAD T ety e e e o ea
MEDIEAWDECIHUMIW-ﬂENTISIk lf.:rrinoqfﬂi:idadr.Mu!a.grni:idzd:. Efeitcs na Fertilidade: Estudos cominjesdes B - o b

de glicose ndo foram executados para avaliar o potencial carcinogénico, o potencial mutagénico & os efeitos na fertilidade. Bl 010 - e 00

1l promocional destinado a profissionais do saide




DR. MARCIO MEIRELLES
Presidente da Coopangio

Coopangio

Com algum atraso,
estamos chegando la

m 1995, um Conselheiro do CRM de Pernambuco, o

Dr. José Maria Pereira Gomes, em artigo histérico,

lembravaaos médicos algumas coisas ébvias, mas
nem sempre reconhecidas. Por exemplo, que o paciente
é cliente do médico e nao do plano de saude e, portanto,
quem, na realidade, necessita do credenciamento para
sobreviver ndao sao os médicos; sao os planos. Adiante,
dizia: “Os médicos, cada vez em maior nimero, ao in-
vés de se tornarem mais fortes, se enfraquecem, dando
margem a uma série de distorcdes: a maior delas é sem
ddvida mendigar um CREDENCIAMENTO, as vezes para re-
ceber em patamar inferior ao preconizado pela AMB".

A seguir, exortava os médicos a agirem: “Vamos re-
verter a situacao atual. Passar de suplicante a conce-
dente. (...) N6s médicos é que vamos dizer se aceitamos
ou nao as suas condicdes (dos planos de salde), pois a
Lei, a Justica e a Etica estdo do nosso lado”.

Passaram-se, desde entao, quinze longos anos, mas, afi-
nal, parece estar se iniciando a tao aguardada travessia da
nossa humilhante condicao de “suplicantes” a postura, dig-
na e propria de verdadeiros médicos, de “concedentes”.

Se nao, vejamos. Ha poucas semanas, um jornal de
grande circulacao anunciava em manchete de primeira
pagina: “Médicos podem parar de atender planos de
saude”. Era uma referéncia a entrevista em que o Presi-
dente do Conselho Federal de Medicina advertia que os
médicos poderiam parar de atender a associados dos
planos se as condicdes nao melhorassem. Simultanea-
mente, premidos por dificuldades crescentes e porinter
feréncias cada vez mais absurdas, aqui e ali, grupos de
colegas serelinem e se insurgem contra dogmas injusti-
ficados do sistema de convénios. Por que, perguntam os
pediatras de Brasilia, estabelecer os mesmos valores de
consulta para todas as especialidades? E, de imediato,
relnem-se, organizam-se, reivindicam e obtém honora-
rios diferenciados para as suas consultas. Por que acei-
tar valores irrisérios na realizacao de procedimentos
de maior complexidade e risco?, questionam os cirurgi-
oes cardiacos do Rio de Janeiro. E, outra vez, unem-se,
organizam-se e obtém as melhorias que merecem. Entre
os vasculares, especialmente entre os que se dedicam a
cirurgia arterial, ja se ouvem questionamentos sobre as

dificuldades crescentes que vém sendo impostas a reali-
zacao de procedimentos nessa area.

A Coopangio, fiel as suas tradicdes e inabalavel na
defesa das prerrogativas dos médicos — tais como livre
exercicio profissional, iguais oportunidades para todos,
dignidade de honorarios e de condi¢cdes de trabalho —,
vem colocarse, como é de seu dever, a disposicao dos
colegas para os procedimentos reivindicatérios que, de
forma organizada, queiram realizar.

Muitos, talvez, ainda ndo se tenham dado conta do quan-
to é importante dispor, em nossa Regional, de uma coopera-
tiva. Além da forca politica — proporcional, é claro, ao grau
de adesao dos membros da Regional —, a Coopangio, como
cooperativa, esta juridica e estatutariamente capacitada
a defender os interesses de seus cooperados. Este dado
pode parecer pouco relevante, porém, por falta dessa ca-
pacitacao juridica, entidades de enorme prestigio e respei-
tabilidade tém tido seus esforcos barrados por decisodes ju-
diciais. Tal ocorreu, por exemplo, em 2005. Acossado pelos
médicos, um plano de salde obteve, por intermédio da As-
sociacao de Medicina de Grupo do Estado do Rio de Janeiro
(Abramge-Rio), uma liminar da Terceira Vara Civel Federal, que
impedia o Conselho Regional de Medicina (Cremerj), a Socie-
dade Médica do Estado (Somerj) e as Sociedades de Espe-
cialidades “de realizar quaisquer atos atinentes a qualquer
tipo de tabelamento, inclusive a CBHPM, bem como promo-
ver encontros, assembleias, etc, que tenham como objetivo
promover movimentos em relacao as empresas operadoras
de salde filiadas a Abramge.”

O Conselheiro de Pernambuco de que falamos acima,
a0 concluir o seu artigo, insistia para que zelassemos
por nossa dignidade profissional e nao servissemos
de capacho aos planos de saude. “Nao nos acapache-
mos", dizia ele.

E, precisamente, para defender a dignidade danossa
profissao da acao daqueles que a procuram envolverem
seus negocios e para que deles nao nos tornemos ca-
pachos que os bravos cooperados da Coopangio, com
extrema determinacao e firmeza, a conservam de pé ha
quase dezesseis anos.

Terd, afinal, chegado ahora de passarmos de suplican-
tes aconcedentes? A decisao é nossa, somente nossa.
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Il Congresso Brasileiro
Multidisciplinar de Acesso Vascular
para Hemodidlise

Data: 28 e 29 de maio de 2010
Local: Sao Paulo
http://acvhemo.ellusaude.com.br

Xl Encontro Mineiro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular

Data: 18 e 19 de junho de 2010
Local: Divinépolis - Minas Gerais

| Jornada Brasileira em Tratamento
de Feridas Crénicas

Data: 25 e 26 de junho de 2010

Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides
Rio de Janeiro

Informacdes: feridas@curaativa.com.br

IV Congresso Brasileiro

de Ecografia Vascular

Data: 12 a 14 de agosto de 2010
Local: Fecomercio - Sdo Paulo
Informacdes:
daniela@meetingeventos.com.br

VIl Encontro Norte-Nordeste
Data: 7 a 10 de outubro de 2010
Local: Salvador - Bahia

39° Congresso Brasileiro de
Angiologia e Cirurgia Vascular
Data: 11 a 15 de outubro de 2011
Local: Anhembi - Sao Paulo
www.saopaulo2011.com.br

INTERNACIONAIS

X Encontro de Angiologia

e Cirurgia Vascular

do Cone Sul

Data: 22 e 23 de outubro de 2010
Local: Hotel Majestic, Florianépolis
Santa Catarina

XI Pan-American Congress

on Vascular and Endovascular
Surgery

Data: 2 a 6 de novembro de 2010
Local: Rio de Janeiro - Brasil
www.panamericancongress.com.br

allos

1986-2011
16 a 19 de marco de 2011

Reserve essa data em sua agenda.
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TITULO DE ESPECIALISTA

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular realizara, nos dias 30 e 31 de julho de 2010, pro-
vada Categoria Especial, para obtencao de Titulo de Es-
pecialistaem Angiologia e Cirurgia Vascular.

Poderao participar da prova médicos com mais
de 15 anos de formado, inscritos no Conselho Re-
gional de Medicina e que apresentaram, no ato da
inscricao, declaracao de exercicio profissional em
Angiologia assinada pelo Diretor Clinico ou pelo Di-
retor Técnico dainstituicdo onde exercem suas ativi-
dades, e copia de documentos que comprovem par
ticipacao em eventos cientificos da especialidade.
Além disso, os candidatos devem estar exercendo
atividades naespecialidade porum periodo de tem-
po duas vezes maior que o estabelecido como peri-
odo de formacao, e ter sido apresentado por dois
Membros (Titulares ou Efetivos) da SBACV de sua
cidade ou estado, que descre-
veram as atividades profissio-
nais dos postulantes.

A prova sera composta por
trés etapas: prova dissertativa
com cinco questoes dos topi-
cos constantes do Conteldo
Programatico do exame; andlise
do curriculo do candidato; e pro-
va teodrica-pratica em projecao
multimidia. A prova escrita sera
realizada no dia 30 de julho, as 8
horas, e a prova teérica-pratica,
no dia 31 de julho, no mesmo
horario. Ambas acontecerao no
Matsubara Hotel, em S&ao Paulo.

A média final minima para
aprovacao é de 70 pontos, con-
siderando as seguintes notas:
prova escrita (peso 4), prova te-

6rica-pratica (peso 4), e curriculo

_intima
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(peso 2). Arelacao dos aprovados sera divulgada no site

da Sociedade (www.sbacv.com.br) no dia 2 de agosto.

ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar, em conjunto com o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
néstico por Imagem e com a Associacao Médica Brasileira,
realizara Exame de Suficiéncia para Concessao do Certifica-
do de Area de Atuacdo em Ecografia Vascular com Doppler.

A primeira fase do exame - uma prova teérica elimi-
natéria - acontecera no préximo dia 13 de junho, simulta-
neamente nas cidades de Belém, Recife, Belo Horizonte,
Sao Paulo, Brasilia, Rio de Janeiro e Curitiba. Todos os
candidatos aprovados deverao realizar prova praticaem
Sao Paulo, no dia 21 de agosto.

Para realizar a prova, os candidatos, que fizeram suas
inscricoes até 31 de marco, devem possuir Titulo de Espe-

cialista em Radiologia e Diagnodstico por Imagem, emitido

\
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pelo CBR/AMB; ou Titulo de Especialista em Diagnostico
por Imagem com Atuacao Exclusiva em Ultrassonografia
Geral, emitido pelo CBR/AMB; ou Titulo de Especialista
em Angiologia e/ou Cirurgia Vascular, emitido pela SBACV/
AMB; ou ainda Titulo de Especialista em Cardiologia e Cer
tificado de Ecocardiografia, emitidos pela SBC/AMB.

Na inscricao, os candidatos tiveram que apresentar
ainda declaracao de treinamento na area de Ecografia
Vascular com Doppler pelo periodo minimo de um ano,
assinada por um profissional portador do Certificado de
Area de Atuacdo em Ecografia Vascular com Doppler.

Aprovatedricaseraelaborada pela Comissao de Ad-
missao e Titulacao do Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnoéstico por Imagem. Ja a banca examinadora res-
ponsavel pela avaliacao pratica-oral sera composta por
membros indicados pelas Diretorias da SBACV e do CBR.

No diado primeiro exame, o candidato devera compa-
recer ao local de prova com antecedéncia minima de 30
minutos, com o comprovante de inscricao, caneta azul
ou preta, lapis e borracha, além de um documento de
identidade com foto valido. A prova, com duracao de 3
horas e 45 minutos, sera composta por 100 questdes de
multipla escolha, abrangendo os conceitos de anatomia
e hemodinamica vascular, principios fisicos de ultras-
som, técnicas de exame e critérios de interpretacao.

O gabarito da prova e convocacao dos candidatos
classificados para a segunda etapa do exame estarao
disponiveis no site da SBACV (www.sbacv.com.br), bem
como no site www.cbrorg.br. Anota minima para aprova-
¢ao para asegunda etapa é de 70 pontos.

Ja a segunda etapa da prova sera uma avaliacao de
questdes de multipla escolha baseadas em imagens de ca-
sos clinicos de Ecografia Vascularcom Dopplere do desem-
penho do candidato na realizacdo de exames de Doppler
em modelos previamente selecionados. Para aprovacao, o
candidato devera ter nota igual ou maior que 70 tanto nas
questoes de multipla escolha quanto no exame pratico.

A divulgacao do resultado final do exame devera
ocorrer até o dia 15 de setembro. O Certificado de Area

de Atuacao em Ecografia Vascular com Doppler tem va-

46 Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular

lidade de cinco anos, sendo renovavel segundo as nor
mas estabelecidas pela AMB/CFM.

BENEMERITO DO ESTADO

O Diretor de Publica¢des da Regional fluminense da
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar, Dr. Luiz Alexandre Essinger, foi agraciado pela Assem-
bleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro com o titulo
de Benemérito do Estado. A sessao solene de entrega
do titulo aconteceu no Ultimo dia 12 de marco, no Plena-
rio Barbosa Lima Sobrinho do Palacio Tiradentes.

A SBACV-RJ parabeniza o Dr. Essinger, e se sente honrada

de poder contar, em sua Diretoria, com tao distinto colega.

OFICINA PARA ELABORAGAO DE DIRETRIZES

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular realizou, junto com a Regional do Rio de Janeiro,
a Oficina para Elaboracao das Diretrizes da SBACV,com a
presenca do Dr. Wanderley Bernardo, da AMB, e dos Pre-
sidentes da SBACV, Dr. Guilherme Pitta, e da Regional do
Rio de Janeiro, Dr. Manuel Julio Cota Janeiro.

A Oficina, que aconteceu no dia 30 de abril de 2010,
de 8h as 18h, no Auditério do prédio da Sede da SBACV-
RJ (Praca Floriano, 55/ Cobertura — Cinelandia), reuniu 25
colegas da SBACV para debater as novas diretrizes da
Angiologia e da Cirurgia Vascular.

= ¥

12 fila - Airton Delduque Frankini, Carlos Eduardo Virgini, Manuel Julio
Cota Janeiro, Carmen Lucia Porto Lascasas, Maria Elizabeth René

de Castro, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Tulio Navarro

22 fila - Adalberto Pereira, Sergio S. Leal de Meirelles, Kenedy
Goncalves Pacheco, Wanderley Bernardo, Aldemar Araujo Castro
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