www.sbacvrj.com.br

Revista de

Angiologia e de Cirurgia Vascular

Orgao Informative Oficial da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Rio de Janeiro

M2 Il - Mar/abr - 2013

Impresso
Especial

99122287 327 3008-DR/RJ
SEACVRI

rer CORREIOS v

DEVOLUCAD
GARANTIDA,

SBACVYER]

1953 - 2013

Artigo Cientifico: Especial: Mt Vasatars Interface: protocolo de
Disseccao aguda XXVII Encontro e E‘T‘Dr;_l _zacﬁl. a‘r; - capacitagao das equipes
das artérias viscerais da SBACV-RJ =615 fecadas Qe NISIATE |- odontolégicas do CBMER.




DERSANI

ORIGINAL

Acdo eficaz na Prevencdo e Tratamento de
feridas e dermatites

Locdo cleosa a base de AGEs, TCMW, Vitaminas Ae E

» Auxilia no processo de cicatrizagdo®

 Auxilia no processo de regeneragdo
cutdnea®

» Prote¢Go cutdnea fecido perilesional "
e Dermatites **

Prevencao e Tratamenio
das Ulceras venosas, por
pressdo, diabéticas,
queimaduras e

dermatites DERSANI ‘
DER.SA.NI . CIRIGIN AL ‘
ORIGINAL LY m ~
Iy e
[ - 4 s v
{=== DERSANI
DERSANI

e |ﬂ

o

DERSANI

LINHA DERSANI. A FAMILIA CRESCEU.

DERSANI

HIDROGEL

com Alginalo

Acdo eficaz no tratamento de feridas
exsudativas

Gel Hidratante o base de AGEs, Alginato, Vitominas Ae E

e Auxilia no processo de cicatrizagdo”

® Promove desbridamento autolitico”

e Estimula a granulacdo do leito ulcerado®™*

e Alta capacidade de absor¢@o do exsudato”

e Acdo hemostatica™

Tratamento das feridas necrosadas,
Ulceras, laceragdes e queimaduras.

i

DERSANI g

HIDROGEL 1 .____'_,_.,_.
ot g o DM — = ||
Apresentaglo: B5g

Devnani Oviginak Aeferfncias: 1+ Haimd, 7 C, Pinto, MM, Chagas LA Acidos Gracos Tisenciab, Vitarminas A & E e Listicitiog de Scji. Uring nown opgio no retameno de besdes grirmes gom pepda de wlbntlingia som ou

senm presencs de nfecbo. Rev, Draa. Med 1998, 36 (1% - Ritulo do prodto, 3 wamoaptodate comdenmatitis. Compoaigha: Trighcerdecn de Acdos Cigrica e Capriico. (lea de ginassol clifitado, Lectina,
Padmitato de retinol. Acetato de Tocoferol & Alfa-Tooolerol. Regatro ANVISA n@ B.0315.15900.02. Modo de Lisan Ms cicatrizacio, mgar 3 lessa com som fisioldgics secar & pele 20 redor & aplicar o cleo diretamente:

sobwe a lesdo. Ochuir com gaze esténl. Fixar conforme a necessidade do local aletado e reaplicar a cada 12 horas. Ma peevencia de dicesa por peessha. aplicar o Olea nas segides afetadss, apds Mighenizacio da pele.
Precaighes: Lo satemo, ndd dewe s ingenida Maninnha fors do sloenge de orlangas, Mo saenl Conssrar pm ol ston, sm ismgenyne smikemn (150 - 30T

D Higdroged poms Alginatod Referdnoian: |- Franca O, Gangabids L. Frradi cutineai: o esolia do cusmin sdiusdn. Revivta do Colégio Brasiisne de Gnegides, J008; 35 (31 203-&, 7+ Rdtubn oo produta, 3-

Giiwt 5, Tiew-hhanon, | 8t al Wenimd cans in the gevistric clent, Clinkal Insenesnticns in Aging J0084 269-287. 4 - Femaindes de Carvatha, Viviene: Pagglinn André Oltewina; & sl Chevicsl Trial Comparing 3 Ditfesnt Weund

Ciressin for Ehe Managenient of Partist-Thichmes Skin Graft Donor Stes. 1 of Wowsd, Cwtonty & Continence Mutsing 200 1: 38 061 0403-647, § - M5 Sec g st b Sadde INTOL Casiérno de Enfermagen. Malo, 2006
Fabsicadio por Laborattrio Dwudt Ofiveira LTOA. Bua Simaes da Mota, 37 - o de dansino - R - CNPY 3000805550001 20/ Resp, Técmsoo: Albero 1L V. Stein CRF / R 3257  Regatno Amvins e B02 19190004 / Indkistria
Bradilein £ Scb likenca de Saniplan Labomidries Lida 12051 2001, Medo de Usar: O tratamento de fevidas com Derani®™ Hidrogel com g deve v do o s o dla sacke g devew aplicar [ W]
o produsn de manes higebnics £ (om IMEL DR QATINGI SEGURATA LaniD da al cuario do p 1 irrigar Bem a lesdo com solucde Filaldoica a 095 ou oondorme protncols da instituigda; 2L irpas &
b i el i s beewri; 3 Aplivar Deriand® Hidrogel com Alginato dinetamese no beito da feida, ndo sooedende o nibeel an o da berda 8. Ochuln a s oo um oot seoundars i isiiil o o Paa sietia diah)
i demano g i, inigar o ko da fedda com wolugio fnioligica. Precsagdes Armarens ie srmitialagemm origined b emgeintun asties (50 - 5CL s abwigo de o e rvdsde

| ——




Indice

Palavra do Presidente
Dr. Carlos Eduardo Virgini

Feliz Aniversario
SBACV-RJ!

05

Palavra do Secretario
Dr. Sérgio Silveira Leal de Meirelles

Construindo o futuro,
ancorados pelo passado,
mas sem descuidar 0
do presente 6
Palavra da Diretoria Cientifica

Dr. Arno von Ristow
Dr. Carlos Clementino Peixoto

A SBACV-RJ completa
60 anos e comemora o
amadurecimento com
intercambio cientifico

07

Editorial
Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira

A Melhor Idade

09

Relato de Caso

Eduardo O Rodrigues, Felipe B. Fagundes,
Leonardo S. de Castro, Cristiane F.A. Gomes,
Helen C. Pessoni, Monica R. Mayall, Bernardo
S. Barros, Cristina Riguetti, Jaqueline L.
Barreto, Salomon Amaral, Claudia S. Amorim,
Raphaella Gatts, Robert E. N. Segundo,
Talitta C. P. S. Aranha, Eric P. Vilela, Douglas
Poschinger, Carlos E. Virgini-Magalhaes

Subluxacao da mandibula
como alternativa ao acesso
cirdrgico na correcao do
aneurisma da carotida
interna: vantagem ou
complicacao potencial?

16

Artigo Cientifico

Interface
Ellen Ledo Inécio de Melo Raia,
Cicero Luiz Souza Braga

Proposta de um protocolo
de capacitacao das equipes
odontoldgicas do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado

do Rio de Janeiro para
atendimento das emergéncias
médicas no consultério

Imagem Vascular

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira,

Dr. Fébio Sassi, Dr. Felipe Silva da Costa,

Dr. Diogo Di Battista

Tratamento Endovascular

de FAV traumatica de 30
subclavia direita

Entrevista

Aline Ferreira

José Mariano Beltrame

analisa a seguranca publica

do Rio de Janeiro 32

Especial
Aline Ferreira

0 XXVII Encontro da SBACV-RJ:
conteudo cientifico e educacao
continuada como foco

Coopangio
Dr. Marcio Meirelles
Um tempo novo

10

. Disseccao aguda das
| artérias viscerais:

0 que fazer

na faléncia do

tratamento

conservador?

Joao Cardoso Neto, Arno von
Ristow, Bernardo de Vasconcellos
Massiére, Alberto Vescovi, Mateus
| Picada Correa, Daniel Marques
Figueiredo Leal, Marcos
Giancomelli Poletto, Thayane
Silveira Guimaraes, Davi Douglas
Heckmann, Anténio Luiz de
Medina

Opiniao
Ligia Bahia
De cara Limpa

45

Espaco aberto
Florentino Cardoso

0 sistema publico de saude

47

Informangio
Aline Ferreira

49

Memoria Vascular
Méarcia Asevedo

Seis décadas de historias

que fortaleceram as bases da
SBACV-RJ e deram estrutura
para os proximos anos

93

Eventos

78

Marco / Abril - 2013

03



IEES————————————————————

Expediente

Presidente
Carlos Eduardo Virgini

Vice-Presidente
Adalberto Pereira de Araujo

Secretario-Geral
Sergio Leal de Meirelles

Vice-Secretario
Felipe Francescutti Murad

Tesoureiro-Geral
Leonardo Silveira de Castro

Vice-Tesoureiro
Marcus Humberto Tavares Gress

Diretor Cientifico
Arno von Ristow

Vice-Diretor Cientifico
Carlos Clementino Peixoto

Diretor de Eventos
Rossi Murilo da Silva

Vice-Diretor de Eventos
Maria de Lourdes Seibel

Diretor de Publica¢6es Cientificas
Julio Cesar Peclat de Oliveira

Vice-Diretor de Publicacoes Cientificas
Marcos Aréas Marques

Diretor de Defesa Profissional
Marcio Leal de Meirelles

Vice-Diretor de Defesa Profissional
Atila Brunet di Maio Ferreira

Diretor de Patrimonio
Breno Caiafa

Vice-Diretor de Patriménio
Eduardo de Paula Feres

Presidente da gestao anterior
Manuel Julio Cota Janeiro

Orgao de divulgacédo da
Sociedade Brasileira de Angiologia
e de Cirurgia Vascular - Regional RJ:

Praca Floriano, 55 - sl. 1201 - Centro
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20031-050
Tel.: (21) 2533-7905 / Fax.: 2240-4880
www.sbacvrj.com.br

Textos para publicacdo na Revista

de Angiologia e Cirurgia Vascular devem
ser enviados para o e-mail:
neidemiranda@sbacvrj.com.br

Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular

Marco/Abril 2013

DEPARTAMENTOS DE GESTAO
Relacionamento SUS

Joé Gongalves Sestello

Luiz Alexandre Essinger

Paulo Eduardo Ocke Reis

e Rubens Giambroni Filho

Informatica
Bernardo Senra Barros e Vivian Marino

Projetos Institucionais
Marco Antonio Alves Azizi
e Tereza Cristina Abi Chain

Pds-Graduagao
Felipe Borges Fagundes
e Rita de Cassia Proviett Cury

Educagao Continuada
Bernardo Massiéri
e Cristina Ribeiro Riguetti

DEPARTAMENTO CIENTIFICO
Doengas Arteriais

Celestino Affonso Oliveira

Luiz Henrique Coelho

e Raimundo Senra Barros

Doencas Venosas
Jodo Augusto Bille
José Amorim

e Maria Lucia Macaciel

Doengas Linfaticas

Antdnio Carlos Dias Garcia Mayall
Francisco Martins

e Lilian Camara

Métodos Diagndsticos nao Invasivos
Carmen Lucia Lascasas

Clévis Bordini Racy Filho

e Luiz Paulo Brito Lyra

Angioradiologia e Cirurgia Endovascular
Cristiane F. de Aratjo Gomes

Leonardo Lucas

Marcelo da Volta Ferreira

Cirurgia Experimental e Pesquisa
Ana Cristina Marinho

Mbnica Rochedo Mayall

e Nivan de Carvalho

Microcirculagao

Mario Bruno Lobo

Patricia Diniz

e Solange Chalfun de Matos

Jornalistas Responsaveis
Marcia Asevedo
Aline Ferreira

Projeto Grafico
Julio Leiria

Diagramacgao
Leonardo Rocha

SBACVS

Trauma Vascular

Fulvio Toshio de S. Lima Hara
Rodrigo Vaz de Melo

e Rogério A. Silva Barros

Férum Cientifico
Ana Asniv Hototian
Helen Cristian Pessoni
e Luis Batista Neto

DIRETORIAS SECCIONAIS
Coordenagao

Gina Mancini de Almeida

Norte

Eduardo Trindade Barbosa
Noroeste - 1

Eugénio Carlos de Almeida Tinoco
Noroeste - 2

Sebastido José Baptista Miguel
Serrana-1

Eduardo Loureiro de Araujo
Serrana -2

Célio Feres Monte Alto Junior
Médio Paraiba 1

Luiz Carlos Soares Gongalves
Médio Paraiba 2

Marcio José de Magalh&es Pires
Baixada Litoranea

Antonio Feliciano Neto

Baia de Ilha Grande

Sérgio Almeida Nunes
Metropolitana 1

Edilson Ferreira Feres
Metropolitana 2

Simone do Carmo Loureiro
Metropolitana 3

Nova Iguagu: Rafael Lima da Silva
Metropolitana 4

S&o Gongalo: José Nazareno de Azevedo
Metropolitana 5

Duque de Caxias: Alexandre Cesar Jahn

CONSELHO CIENTIFICO
Antonio Rocha Vieira de Mello
Alda Candido Torres Bozza

Carlos José Monteiro de Brito
Henrique Murad

Ivanésio Merlo

José Luis Camarinha do Nascimento Silva
Luis Felipe da Silva

Marcio Arruda Portilho

Marilia Duarte Brandao Panico
Paulo Marcio Canongia

e Paulo Roberto Mattos da Silveira

Coordenacao, Editorial e Grafica

Selles & Henning Comunicagao Integrada
Av. Mal. Floriano, 38 - sala 202

29 andar - Centro - CEP: 20080-007

Rio de Janeiro - RJ

Tel.: (21) 2233-0005
selles@shcom.com.br
www.shcom.com.br

Contato para anuncios: sra. Neide Miranda
(21) 2533-7905 - (21) 7707-3090 - ID 124*67443 - neidemiranda@sbacvrj.com.br



ISSSS—S——————————

Palavra do Presidente

Feliz Aniversario

SBACV-RJ!

Dr. Carlos Eduardo Virgini - Presidente da SBACV-RJ

oa parte desta edi¢do é dedicada aos sessenta anos da nossa Regional e as pes-

soas e fatos que ajudaram a construi-la. A SBACV-RJ nasceu do pioneirismo

de um pequeno grupo de homens e mulheres e desde entdo ndo parou mais
de crescer. Como disse Merisa Garrido, “nasceu pequena e precaria”. O tempo passou,
crescemos e alcancamos a maturidade. A maturidade de uma senhora que conquistou
sua independéncia, e acumulou uma linda histéria ao longo da sua vida.

Ha quem diga que perdemos o romantismo “daquele tempo” e isso possivelmen-
te esta correto; amadurecer exige sacrificio, renUncia e transformacgao. Assim também
aconteceu com nossas especialidades. Isso pode parecer um pouco saudosista ou me-
lancolico, mas longe disso, ficamos muito felizes ao ver que ao longo desta grande trans-
formagdo nos renovamos e ganhamos o vigor préprio da adolescéncia.

AOS 60 a nos' Sessenta anos depois estamos mais jovens e mais vibrantes, seja pela presenca ma-

cica de médicos residentes e recém-especialistas como membros da SBACV-RJ, seja

nunca estivemos pela agilidade e pelo profissionalismo que desenvolvemos como instituicdo. Aos 60
anos, nunca estivemos tao abertos a novos projetos e iniciativas, e tdo amadurecidos

téo a bertos a para entender as palavras de Carlos Drummond de Andrade: “A cada dia que vivo, mais
me convengo de que o desperdicio da vida esta no amor que ndo damos, nas forgas que

novos projetos e ndo usamos, na prudéncia egoista que nada arrisca e que, esquivando-nos do sofrimen-
to, perdemos também a felicidade...”

iniciativas, e tao

amadurecidos...

Marco / Abril - 2013 05
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Palavra do Secretario

Construindo o futuro, ancorados pelo passado,

mas sem descuidar
do presente

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

60 anos! Uma marca histdrica em nossa Sociedade! Ha muitos anos ela deixou de ser
um projeto de um grupo de médicos interessados em trocar experiéncias e difundir co-
nhecimentos sobre nossas especialidades: nossa Regional de fato e por direito é a repre-
sentante legitima dos angiologistas e cirurgides vasculares do estado do Rio de Janeiro.

Crescemos, amadurecemos e galgamos patamares que nos levaram a uma condigdo
de destaque, nacional e internacional. Sessenta anos de construgdo de um projeto com
félego e inspiragdo para, pelo menos, dobrar a marca alcangada.

Hoje, temos em nosso quadro associativo todos os médicos residentes de Angio-
logia e de Cirurgia Vascular de nosso Estado. Isso é olhar para o futuro, e estimular as
novas geracdes de especialistas a participarem ativamente de nossas entidades.

C rescem OS' Receberemos o primeiro Evento do Capitulo Brasileiro da SVS - Society for Vascular
ama d urecemos Surgery -, realizado pela SBACV-Nacional sob nossa organizagao. Nomes expressivos de
nossas especialidades no cendrio mundial estardo no Rio, em maio, em uma programa-
e g a lg amos ¢do focada em doencas venosas. Isso é olhar para o presente, oferecendo aos vasculares
brasileiros uma oportunidade de atualizacdo.
pata mares q ue Olhando para o presente e para o futuro, nossa diretoria esta empenhada em discu-
tir nossas condigdes de trabalho nos setores publico e privado. Estamos consultando a
nos leva rama opinido de especialistas e avaliando experiéncias para que encontremos formas de orga-
nizagdo para nossas a¢des de defesa profissional.
uma con d icé 0 d e Temos uma histdria construida por homens e mulheres que doaram seu tempo e seus
’ conhecimentos para que nossa Regional alcangasse essa idade em boa forma, com forga e
d esta q u e' nNac i ona l_ energia. Orgulhosamente faco parte deste grupo, assim como meu pai, Marcio Meirelles,
Sidney Arruda, Paulo Samuel Santos, Geraldo Barroso, Fernando Vieira Duque, Algy de
e i nte rnac | oha l_ Medeiros, Felicio Falci, Edmar Fontoura Lopes Jr., Georges Charles de Lemos Cordeiro, Ro-
dolpho Samuel Perissé Moreira, Carlos José Monteiro de Brito, Carlos Gomes Barbosa, Or-
lando Felisberto Brum, Haroldo Jacques, Luiz Guilherme Viana, Antonio Joaquim Monteiro
Silva, Eimar Delly de Araujo, Amélio Bessa Pinto-Ribeiro, Silvio Luiz de Frota Nogueira,
Merisa Braga de Miguez Garrido, Paulo Roberto Mattos da Silveira, Maldonat Azambuja
Santos, Reinaldo José Gallo, Vasco Lauria da Fonseca Filho, José Luis Camarinha do Nas-
cimento Silva, Marcio Arruda Portilho, Alberto Coimbra Duque, Paulo Marcio Canongia,
Rossi Murilo da Silva, Ivanésio Merlo e Manuel Julio Cota Janeiro.
No dia 16, no Copacabana Palace, vamos comemorar nossas conquistas e referen-

ciar o passado. Que venham os proximos 60 anos!
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Palavra da Diretoria Cientifica

A SBACV-RJ completa 60 anos e comemora

Y o amadurecimento com
A4 Intercambio cientifico

Dr. Arno von Ristow - Diretor Cientifico
Dr. Carlos Clementino Peixoto - Vice-Diretor Cientifico

pos o grande sucesso do XXVII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular

do Rio de Janeiro, em marco passado, com participagdo macica dos membros

de nossa Regional, além de varios de outros estados e seletos convidados es-
trangeiros, aproxima-se a celebragdo de uma grande data — os 60 anos de fundagdo da
Regional Rio de Janeiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Entre os dias 16 e 18, deste més, festejaremos o 60° aniversario da SBACV-RJ, com
um evento comemorativo em associagdo com a Society of Vascular Surgery (SVS)
americana, da qual a SBACV é capitulo oficial. Um evento dedicado totalmente a do-
enca venosa, carro chefe da pratica clinica da maioria dos colegas associados. Sera

y .festeja remos o abc?rdada desde a pre\{engélo até as. mai? v.ariadas formas d’e Tcera‘pia., paésando pelos
mais modernos e atuais métodos diagndsticos, da fleboestética a cirurgia reconstru-

600 anive rsa’ rio tora da veia cava! O evento sera prestigiado com a presenca do presidente eleito da
SVS, Dr. Peter Lawrence e do ex-presidente Dr. Enrico Ascher. A vinda do Dr. Thomas

da SBACV_ RJ' Bower, chefe da Divisdo de Cirurgia Vascular da Clinica Mayo, da Dra. Natalie Marks e
da Dra. Patricia Thorpe, do Arizona Heart Institute estao confirmadas. De outros esta-

comum evento dos do Brasil, além de nosso presidente, Dr. Calégero Presti, receberemos mais de vin-
te convidados membros da SBACV listados aqui, por ordem de inser¢do no programa:

ComemoratIVO em Luiz Marcello Viarengo, Rodrigo Kikushi, Eduardo de Toledo Aguiar, Henrique Guedes,
José Luiz Orlando, Fausto Miranda, José Maria Gomes Peres, Felipe Nasser, Francisco

associacéo com a Reis Bastos, Walter Campos, Rodrigo Biagioni, Julio Campos, Felipe Coelho e Francis-
! co H. A. Maffei; de outras especialidades, contribuindo para abrilhantar nosso evento

SOC|ety of Vascular e trazer conhecimentos vitais a nossa atividade, teremos a presenca do oncologista

Dr. José Paulo de Jesus, do alergista Dr. Marcos Miranda, da dermatologista Dra. Paula
Su rgery (SVS] e Bellotti e do oftalmologista Dr. Jodo Fernandes.

As atividades do | Simposio Internacional do Capitulo Brasileiro da Society for Vas-
cular Surgery se iniciam na quinta-feira (16), as 14h, com quarto cursos pré-evento, ver-
sando sobre Cirurgia Ambulatorial de Varizes com Laser, Recanaliza¢do de Obstru¢des
Venosas Agudas e Cronicas, Flebologia Estética e Escleroterapia com Microespuma.
Nesses cursos, cada um com quatro horas de duragdo, serdo abordados temas espe-
cificos em profundidade, por experts nos assuntos, com amplo espago para discussao.
Nos dias do Simpdsio, propriamente dito, 17 e 18 de maio, serdo apresentados cerca de
50 temas em dez sessdes, privilegiando amplo espago para debates e oportunidades

aos participantes, de dirimirem suas duvidas. Além das mesas redondas teremos trés
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Palavra da Diretoria Cientifica

simpdsios. O Ultimo, encerrando o evento é um seminario de defesa profissional, com
a presenca de colegas de outras especialidades que vivenciaram situacdes profissionais
semelhantes as que vivemos, e que conseguiram suplanta-las com sucesso.

Coroando nossa festa de 60 anos de atividades, foi organizada, primorosamente,
uma grande festividade a realizar-se nos saldes do Hotel Copacabana Palace, na quinta-
-feira, dia 16 de maio. Todos os socios da SBACV-RJ estao convidados, necessitando con-
firmacdo de presenca. Convites adicionais, para familiares, estdo disponiveis em nossa
sede. Antevemos um grande sucesso cientifico e, mais ainda, social, desse conclave.

Tradicionalmente, tém sido mantidas as nossas reunides cientificas mensais, pro-
curando leva-las ao padrdo mais elevado e fazendo despontar novos valores entre nos-
sos associados, tanto nas reunides no Rio de Janeiro, como nas fora de sede. A grande
presenca de jovens colegas, sobretudo, e a participacdo de uma grande variedade de
Servigos nos da a sensagao de dever cumprido.

Foi mantido o Prémio Rubens Carlos Mayall, premiando o melhor trabalho apresen-
tado nas reunides cientificas e publicado na nossa Revista de Angiologia e de Cirurgia
Vascular. O curso de Cirurgia Endovascular esta sendo editado para divulgacao pela In-
ternet, para que mais colegas possam aperfeicoar-se, em todo o pais.

Para encerrar as atividades cientificas da nossa gestdo, sera realizado no final de
outubro, no Hotel Windsor Atlantica, no Leme, Rio de Janeiro, o 30 Curso de Cirurgia
Vascular da Clinica Mayo. O sucesso dos dois primeiros, realizados em Porto Alegre,
credencia esse evento como um dos mais importantes do calendario cientifico de
nossa Especialidade.

A Diretoria Cientifica deseja a todos um feliz 600 Aniversario da SBACV-RJ!

Sociedad

S e
suleira de Angiologia & da Cirurgi

)

ReunEo Clnis

Centro de Convencoes do CBC - Auditério B

Rua Visconde de Silva, n° 52 - Botafogo - Rio de Janeiro
27 de junho de 2013 - quinta-feira - 20:00

5412 Reuniao Cientifica

da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
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Editorial

A Melhor

ldade

A\?-.

Dr. Jalio Cesar Peclat de Oliveira - Diretor de Publicacées Cientificas da SBACV-RJ

"Existe somente uma idade para a gente ser feliz, somente uma época na vida de cada
pessoa em que é possivel sonhar e fazer planos e ter energia bastante para realizd-los, a
despeito de todas as dificuldades e obstdculos.

Tempo de entusiasmo e coragem, em que todo desafio é mais um convite a luta que a
gente enfrenta com toda disposigdo de tentar algo NOVO, de NOVO e de NOVO, e quantas
vezes for preciso. Essa idade tdo fugaz na vida da gente chama-se PRESENTE e tem a
duragdo do instante que passa.”

(Mdrio Quintana)

Nesta edicdo comemorativa dos 60 anos de nossa Regional, publicamos uma maté-
Devido ao g rande ria intitulada: *“Memdria Vascular, seis décadas de historia”. Nela abordamos muito da
histdria da Angiologia e da Cirurgia Vascular e da SBACV- RJ.

sucesso d o E fundamental relembrarmos os nomes que criaram e fizeram prosperar esta Regional,
que vem se destacando ha muito tempo no cenario nacional. Isso é fruto de muito trabalho
I Prém io D r. e empenho de pessoas que dedicaram, e dedicam seu pouco tempo livre a Sociedade.
Como homenagem a todos os homens que fazem parte desta histdria, e também
Ru be ns Ca rlos aos que virdo, gostaria de citar, com muita honra, o primeiro presidente desta Regional:
Dr. Sydney Arruda.
M aya ll' estamos Publicamos também, neste nimero, varios artigos cientificos. Entre eles, dois traba-

Ihos premiados no VIl Encontro dos residentes, que aconteceu durante o XXVII Encontro

lancando a sua do Rio de Janeiro:
- “Dissecgdo aguda das artérias viscerais: o que fazer na faléncia do tratamento con-
Segunda edl(’:ao. servador?” Centervasc - RJ.

“Subluxagdo da mandibula como alternativa ao acesso cirUrgico na corre¢do do
aneurisma da carétida interna: vantagem ou complicagdo potencial?” — Servigo de Cirur-
gia Vascular do Hospital Universitario Pedro Ernesto — RJ.

Devido ao grande sucesso do 1° Prémio Dr. Rubens Carlos Mayall, estamos langan-
do a sua seqgunda edi¢do. Desta vez o vencedor do melhor relato de caso publicado em
nossa revista, e apresentado em reunido cientifica da nossa Regional, ird ganhar como
prémio a participagdo no Congresso VIVA, em Las Vegas, no ano de 2014!!!

Comecem a escrever seus relatos de casos e concorram, nao fiquem fora desta vez!!!

Boa leitura!
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RESUMO

INTRODUGAO: A dissecgdo isolada de artérias viscerais, es-
pecialmente das artérias esplancnicas, € um evento raro e sem
consenso quanto ao seu manejo na literatura atual OBJETIVO:
Discutir o tratamento da disseccdo aguda das artérias viscerais,
envolvendo das artérias esplancnicas, notadamente a mesentérica
superior. METODOS: Em 2012, trés casos de disseccdo de artérias
viscerais foram observados: uma do tronco celiaco (TC), uma com-
binada deste com a mesentérica superior (AMS) e uma isolada da
AMS, com posterior degeneragdo aneurismatica. A conduta esta-
belecida foi guiada pelo nosso protocolo de tratamento de dissec-
¢do de artérias viscerais (TC/AMS) baseado na apresentagdo clinica,
na evolucdo da doenca e na anatomia das lesdes. RESULTADOS:
Todos eram homens, idade média de 63 anos, admitidos com dor
abdominal. Por ndo apresentarem sinais de isquemia visceral, ini-
cialmente todos foram tratados com anticoagulagdo, recebendo
alta com rivaroxabana. No entanto, um paciente apresentou dege-
neragdo aneurismatica, sendo submetido a implante de stent au-
toexpansivel com embolizag¢do do saco aneurismatico. Os demais
encontram-se em seguimento, assintomaticos. Conclusao: A dis-
secgdo de artérias viscerais € rara e sem conduta padronizada na
literatura. O tratamento farmacoldgico é suficiente na maioria dos
pacientes. Nos casos de instabilidade, a cirurgia deve ser indicada.
O tratamento endovascular com implante de stent e embolizacdo
de degeneragbes aneurismaticas das artérias viscerais é factivel e
apresenta bons resultados na faléncia do conservador. Mais estu-

dos sdo necessarios para se definir a conduta ideal nestes casos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The isolated dissection of the visceral
arteries, specially the splancnic arteries, is a rare event. Its treat-
ment still does not have consensus in the current medical litera-
ture. OBJECTIVES: To discuss the treatment of acute dissection
of visceral arteries, involving the splanchnic arteries. METHODS:
In 2012, three cases of visceral artery dissection were observed:
isolated celiac axis (CA), CA combined with superior mesentery
artery (SMA) and an isolated SMA dissection followed by aneurys-
mal degenaration. The management was guided by a visceral ar-
tery dissection treatment protocol (CT/SMA), proposed by us, ba-
sed on the clinical presentation, disease evolution and anatomy of
the lesions. RESULTS: All patients were males, with average of 63
years, admitted with abdominal pain with no peritoneal reaction.
As no sign of visceral ischemia were shown, initially all were tre-
ated with anticoagulation and discharged with rivaroxaban. One
patient, however, had aneurysmal degeneration and underwent
endovascular treatment with implant of a self-expandable stent,
associated with embolization of the aneurysmal sac. The others
are in watchful follow-up, asymptomatic up to now. Conclusions:
The dissection of visceral arteries is rare and without standardized
management in the literature. In the majority of the patients, the
pharmacological treatment is sufficient. In cases of instability, in-
tervention may be indicated. In the failure of conservative mana-
gement, endovascular treatment of aneurysmal degeneration of
the visceral arteries is feasible with good results. More studies are

needed to define the optimal management of these cases.
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INTRODUCAO

A disseccdo de artérias viscerais, notadamente as artérias es-
pléncnicas, € um evento raro e seu manejo ndo apresenta consenso
na literatura atual*2. Tendo a dor abdominal como principal sintoma
da doenca, e na maioria dos casos, sem sinais de gravidade, esses pa-
cientes acabam sem um diagndstico preciso no seu atendimento ini-
cial em unidades de pronto atendimento. No entanto, a maior dispo-
nibilidade da tomografia computadorizada com contraste tem sido
responsavel pelo aumento do diagnostico das dissecgdes de tronco
celiaco e da artéria mesentérica superior nos Ultimos anos.

Uma vez identificada a dissec¢do do tronco celiaco ou da
mesentérica superior, a conduta a ser empregada dependera
da apresentagdo clinica. O tratamento, dessa forma, podera
ser conservador, medicamentoso, cirlrgico ou endovascular.
Com base nisto, este trabalho tem como objetivo discutir o tra-
tamento da dissec¢do aguda das artérias viscerais, envolvendo
das artérias esplancnicas, notadamente a mesentérica superior,

na faléncia do tratamento conservador e medicamentoso.

METODOS

Trata-se de uma série de trés casos envolvendo dissec¢do de ar-
térias viscerais (esplancnicas) avaliados e tratados pelo nosso servi-
¢o no segundo semestre de 2012, nos hospitais Copa D'or e S&o Lu-
cas da cidade do Rio de Janeiro. Todos os pacientes apresentavam

dor abdominal como queixa principal e tiveram a tomografia com-

putadorizada com contraste com método de diagnostico. Foram
observados um caso de dissec¢do isolada do tronco celiaco (TC),
um combinado do TC com a artéria mesentérica superior (AMS) e
um terceiro caso com disseccdo isolada da AMS com posterior de-
generagdo aneurismatica. Em nenhum paciente foi sugerido outro
diagndstico mais provavel para o quadro encontrado.

Todos foram conduzidos através do protocolo de atendimento
de dissec¢do de artérias viscerais (TC/AMS) empregado pelo nosso
servico, baseado na apresentagao clinica, na evolugdo da doenca e
na anatomia das lesdes, conforme ilustrado pelo fluxograma 1. O
tratamento foi dividido em conservador, medicamentoso, cirUrgi-
co e endovascular. No conservador o paciente apresenta a doenga
como achado incidental, sendo acompanhado com exame ultras-
sonografico periddico. No caso de dissecgdo sintomatica sem sinais
de necrose intestinal ou sangramento intra-abdominal, o paciente é
internado em unidade fechada e submetido a anticoagulagdo com
heparina ndo fracionada porintervalo de 24 a 48 horas, sendo poste-
riormente liberado para quarto em uso de heparina de baixo mole-
cular, recebendo alta em uso de rivaroxabana na dose de 15 mg duas
vezes ao dia por 21 dias, sequido de 20mg diariamente por trés a seis
meses. Na situacdo de instabilidade por necrose intestinal ou san-
gramento, o paciente é candidato ao tratamento cirdrgico aberto.
Ja os casos em que, a despeito da anticoagulagdo, a dor se mantém,
os pacientes sdo abordados pela terapéutica endovascular ou cirdr-

gica convencional a depender da anatomia da lesdo.

I Dissecpio TC/AMS |

|. Aghado incidental I

Sntomdtico

I
| 1

Sem plveragies Progressdo da Sangramento Sém Linais de
disseccio efou imtra-abdominal Necrose intestnal
dilatnglis aneurismbtica Necrose intestina I
Atompanhamento Anticoagulacic 24 48R
Crda f Carurfia Chrungia
Sintemdtica
| 1
Melhora da dor ] 1
ANBGITIE Anpiemin
fawordvel desfavorivel
Anticoapulacio

Figura 1 - Fluxograma protocolo de tratamento das dissec¢oes isoladas do tronco celiaco e da artéria mesentérica superior.
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RESULTADOS

Todos os pacientes eram do sexo masculino, apresentando
idade média de 63 anos. Os trés pacientes cursaram com dor ab-
dominal e somente um apresentou sintomas associados (nause-
as e vomitos). Com relacdo a comorbidades, um paciente apre-
sentava cancer de prostata e insuficiéncia venosa cronica, outro
apresentava hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, sendo
o terceiro sem doencas prévias. Dois pacientes apresentavam
dor abdominal ao exame fisico, ndo sendo evidenciado altera-
¢des nos exames laboratoriais. No primeiro caso (paciente A), a
angiotomografia evidenciou dissec¢do isolada do tronco celiaco
(figura 1), sendo tratado com anticoagulacdo, estando assinto-
matico no 3° més de seguimento. No segundo caso (paciente B),
foi evidenciada uma dissec¢do combinada do tronco celiaco com
artéria mesentérica superior (figuras 2 e 3). Esse foi tratado com
anticoagulagao e recebeu alta hospitalar em uso de rivaroxabana,
porém retornou a sentir dor abdominal apds um més as custas de
pequena progressao da disseccdo da AMS, sendo reinternado e

modificado esquema de anticoagulacdo oral para varfarina, en-

contrando-se assintomatico apds o terceiro més de seguimento.

S,

—

Figura 1. Paciente A: angiotomografia de abdome evidenciando
disseccao isolada do tronco celiaco.

Figura 2. Paciente B: angiotomografia de abdome evidenciando
dissec¢ao do tronco celiaco.

Figura 3. Paciente B: angiotomografia de abdome evidenciando dissec¢ao
do tronco celiaco com lesdo associada na artéria mesentérica superior.

O terceiro caso (paciente C), teve diagnostico de disseccao
isolada da artéria mesentérica superior em uma ressonancia nu-
clear magnética (figura 4). Este paciente, foco da nossa atencao,
foi submetido a anticoagulacdo, recebendo alta hospitalar em
uso de rivaroxabana. Apds um més, voltou a apresentar dor ab-
dominal, sendo realizada uma angiotomografia de abdome que
diagnosticou degeneragdo aneurismatica daquela disseccdo ini-
cial da AMS (figuras 5 e 6).

Figura 4. Paciente C: ressonancia nuclear magnética de abdome
evidenciando dissecc¢do da artéria mesentérica superior.

W -

Figura 5. Paciente C: corte sagital de angiotomografia de abdome
evidenciando disseccao da artéria mesentérica superior com degeneracao
aneurismatica sacular.



Devido as condigdes clinicas e anatomicas da lesdo,
consideradas favoraveis, o paciente C foi submetido a te-
rapia endovascular. Assim, sob anestesia local, em sala de
hemodindamica com sistema Siemens® Axiom Artis FA, foi
realizada puncdo da artéria femoral comum direita, intro-
ducdo de bainha 8Frxiicm, heparinizagdo sistémica e cate-
terizagdo da aorta abdominal com catéter diagndstico KMP
5F sobre fio guia angiografico 0,035"x260cm. Realizada
troca desse catéter por um catéter guia RDC 8Fr, com pos-
terior cateterismo seletivo da artéria mesentérica superior
e aquisi¢do de arteriografia evidenciando a lesdo alvo. Um
stent autoexpansivel eV3 EverFlex® 7x40 mm foi implanta-
do, preservando a colateralizagdo da artéria pancreatico-
duodenal (figura 7). Na sequéncia, o saco aneurismatico foi
cateterizado através da malha do stent com auxilo de um
microcateter eV3 Echelon® 14, seguido de liberagdo de mo-
las para embolizacdo destaque controladas eV3 Axium®. A
arteriografia de controle evidenciou resultado satisfatoério,
assim como a angiotomografia de abdome apds um més do
procedimento, mostrando tromboexclusdo da degeneracao
aneurismatica e estabiliza¢do da dissec¢do com adequado
posicionamento do stent (figura 8 e 9). O paciente recebeu

alta em uso de antiagregacao plaquetaria com clopidrogel,

encontrando-se assintomatico.

o4 SO e
Figura 6. Paciente C: angiotomografia de abdome em reconstrucao
VR, evidenciando dissec¢ao da mesentérica superior com degenera¢ao

aneurismatica sacular.

Figura 7. Paciente C: a esquerda, arteriografia seletiva evidenciando
dissecgdo da artéria mesentérica superior com degeneragao
aneurismatica. A direita, stent autoexpansivel posicionado na artéria
mesentérica superior.

Figura 8. Paciente C: & esquerda, cateterismo do saco aneurismatico. A
direita, arteriografia de controle final com resultado satisfatério.

Figura 9. Paciente C: & esquerda, cateterismo do saco aneurismatico. A
direita, arteriografia de controle final com resultado satisfatorio.

DISCUSSAO

A dissecgao de artérias viscerais € uma condicdo rara, princi-
palmente no tocante das artérias esplancnicas>. A primeira des-
cricdo data de 1947, quando Bauersfeld descreveu casos de dis-
seccdo isolada de artérias viscerais em levantamento de casos de
disseccdo da aorta abdominal no estado da Carolina do Sul nos
Estados Unidos. Desde entdo, foram relatados pouco mais que
100 casos de disseccdo da artéria mesentérica superior e cerca
de 20 casos referentes ao tronco celiaco*s. Pouco se sabe sobre a

epidemiologia da distribuicdo de tais doencas, porém em estudo
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de necropsia de 6.666 cadaveres, foi encontrada uma incidéncia
de 0,06%¢. A distribuicdo por género é homogénea na literatura,
sendo o sexo masculino prevalente sobre o feminino, o mesmo
evidenciado em nossa série®. A idade média de incidéncia de dis-
sec¢do da mesentérica superior e do tronco celiaco é de 55 anos,
sendo de 63 anos a encontrada em nosso servigo.+®

Ainda nao foram determinados os fatores etioldgicos para o
aparecimento dessas dissecgdes, no entanto, necrose cistica da
média, fibrodisplasia muscular, arteriosclerose, doenga de Mar-
fan, sindrome de Ehlers-Danlos sdo elencados como possiveis
agentes precursores’. Entretanto, em algumas séries, fatores
de risco como hipertensdo arterial sistémica e tabagismo foram
registrados nos pacientes com dissec¢do da artéria mesentérica
superior ou do tronco celiaco®s.

O quadro clinico pode ser agudo, mais comum, ou cronico,
simulando angina mesentérica>®. No primeiro, o paciente de-
senvolve dor abdominal de intensidade variavel, de localizagdo
epigastrica ou no quadrante superior esquerdo, com estabili-
dade hemodinamica, podendo ou nao ter sintomas associados
como nauseas, vomitos ou diarreia. Ainda, alguns pacientes po-
dem apresentar sopro na ausculta abdominal. Nos casos mais
dramaticos, pode-se encontrar sinais de irritacdo peritoneal
devido a necrose intestinal ou sangramento intraperitoneal.
Excluindo-se os casos graves, os exames de laboratério pouco
contribuem para o diagnostico®. Esse perfil de apresentagdo
também foi verificado nesta série, na qual a dor abdominal foi
achado comum de todos os trés casos e em nenhum momento
foi detectado sinais de gravidade ao exame fisico.

Os exames de imagem tém importante fun¢do na elucidagao
do quadro. Com o desenvolvimento crescente de novas técnicas
e softwares, tonou-se imprescindivel o uso da tomografia com-
putadorizada (TC) no diagnostico das dissec¢des de artérias vis-
cerais, particularmente da artéria mesentérica superior**. Isso,
pelo menos em parte, pode explicar o aumento desse achado nos
Ultimos 10 anos. Além do diagnostico dirigido pela suspeita clini-
ca, como por um achado incidental do exame, a angiotomografia
computadorizada permite a reconstru¢do das imagens, dando
subsidios para o planejamento terapéutico. Com essa finalidade,
Sakamoto publicou, em 2008, uma classificagdo para as dissec-
¢Oes da artéria mesentérica superior (Figura 10)’.

Além da TC, ha relato de uso do eco-Doppler colorido de
aorta e artérias viscerais no diagndstico de flap na artéria me-

sentérica superior, apesar de ndo ser elencado como método

. ——————————————————————————————

de escolha pela maioria das séries relatadas*. A ressonancia
nuclear magnética, por sua vez, pode ser utilizada, no entanto
as dissec¢des aparecem mais como um achado ao exame, que
normalmente é feito por outra causa. Por fim, a angiografia cada
vez mais tem sido utilizada como método definitivo e terapéuti-
co nas dissec¢des elegidas para tratamento endovascular.

Com o diagnostico realizado, esses pacientes precisam ser
tratados prontamente devido aos riscos deletérios da evolu¢do da
dissecgdo, tanto com estenose e oclusdo da artéria em questdo
levando ao quadro extremamente marbido de necrose intestinal,
assim como com sangramento ativo para cavidade abdominal e
choque hipovolémico associado. Apesar disso, esse cenario dra-
matico se restringe a minoria dos casos. Nas séries apresentadas
até o momento, verificam-se as modalidades de tratamento con-
servadora, farmacoldgica, cirdrgica e endovascular**. A primeira
consiste de repouso, restri¢do alimentar, controle sintomatico da
dor, ndo sendo empregada pelo nosso servigo. A segunda, trata-
-se do manejo medicamentoso com anticoagulantes, ndo haven-
do um consenso na literatura. Nesta série, os pacientes recebe-
ram, inicialmente, heparina por um periodo variadvel de 24 a 48
horas em unidade fechada, o que é demonstrado pelo protocolo
adotado em nosso servico (fluxograma 1). Nesse mesmo perio-
do, o paciente permanece em repouso alimentar nas primeiras 24
horas, com controle da pressdo arterial sistémica e da dor, sendo
monitorado continuamente quantos aos sinais vitais e com exa-
me fisico abdominal. Caso evolua assintomatico ou sem compli-
cagdes da disseccdo, o paciente recebe alta em uso de anticoa-
gulante oral, sendo utilizado nesta série a rivaroxabana na dose
de 15mg duas vezes ao dia nos primeiros 21 dias, passando-se a
20mg diariamente por trés meses. Pode ser verificado nas séries
publicadas que o tratamento medicamentoso ¢ suficiente na re-

missdo da dor na maioria dos casos®.

Adddd 4

Tipa | Tipo Nl Tipo il

Figura 10. Classificagao da disseccao da artéria mesentérica superior
adaptada do modelo proposto por Sakamoto’. Tipo I: falsa luz patente.
Tipo ll: falsa luz no formato em “cul-de-sac”, sem reentrada. Tipo Ill: falsa
luz trombosada com projecao tipo Ulcera, que é definida como sacos
preenchidos por sangue. Tipo IV: falsa luz completamente trombosada.
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Na condi¢do de manutengdo dos sintomas ou de instabilida-
de, o paciente é direcionado ao tratamento endovascular ou ci-
rurgico, assim como apresentado em outras séries. Os pacientes
candidatos ao tratamento cirurgico sao aqueles com quadro de
isquemia intestinal ou hemorragia intra-abdominal, sendo des-
crito as reconstrugdes aortomesentéricas como modalidade de
tratamento. J4 os pacientes sem sinais de gravidade, mas que
mantenham dor ou que a dissec¢do apresente evolucdo, seja
com progressao da estenose provocada pela compressdo da luz
verdadeira pela falsa luz ou com degeneracdo aneurismatica, o
tratamento endovascular com implante de stent tem sido ampla-
mente utilizado e com bons resultados na resolu¢do da dor®*. E
importante avaliar a condi¢do anatémica da disseccdo, ja que o
comprometimento da circulagdo colateral pancreaticoduodenal,
jejunal e cdlica por parte da mesentérica superior, assim como dos
ramos viscerais do tronco celiaco, pode levar a um agravamento
do quadro isquémico. Assim, verifica-se que o manejo endovas-
cular apresenta resultados factiveis nas dissec¢des da artéria me-
sentérica superior, como foi verificado em metanalise realizada

por Gobble®*. Apds o tratamento medicamentoso e, principal-

mente endovascular, recomenda-se seguimento com exames de

imagem como a tomografia computadorizada.

CONCLUSAO

As dissec¢des da artéria mesentérica superios e do tronco
mantém-se como condigdes clinicas raras e sem conduta pa-
dronizada na literatura. Apesar disso, o aperfeicoamento dos
métodos diagndsticos, principalmente da TC-multislice, tem
sido responsavel pelo aumento no numero de casos nos Ultimos
anos, tornando esse método fundamental no diagndstico inicial
e planejamento do tratamento mais adequado. Este deve serin-
dicado a partir das manifestagdes clinicas do doente, associado
aforma de evolugdo e morfologia da dissec¢do. Nesse contexto,
o tratamento farmacoldgico é suficiente na maioria dos pacien-
tes. Ja nos casos de instabilidade, a cirurgia deve ser indicada
prontamente. O manejo endovascular apresenta bons resulta-
dos na faléncia do conservador e tem se mostrado eficaz no con-
trole da dor desses pacientes. Apesar de todos os esfor¢os na
publicagdo de casos e série de destes, ainda carecemos de mais

estudos para se definir a conduta ideal nestes casos.
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RESUMO:

Os aneurismas de cardtida correspondem a uma entidade cli-
nica pouco frequente, mas de grande relevancia. Acredita-se que
esta patologia corresponda a 1% das doencas carotideas. O trata-

mento cirurgico convencional acarreta cerca de 5-20% de lesdes

INTRODUCAO:

Os aneurismas de cardtida correspondem a uma entidade
clinica pouco frequente, mas de grande relevancia. Acredita-se
que esta patologia correponda a 1% das doengas carotideas. O
tratamento cirdrgico convencional, acarreta cerca de 5-20% de
lesdo neuroldgica, que podem ou ndo ser transitorias.®

Diversas técnicas podem ser empregadas com o intuito de
melhorar a exposi¢do cirUrgica da carétida interna e facilitar o
tratamento dos aneurismas cervicais proximais. Sec¢do proxi-
mal do musculo esternocleidomastoideo, do musculo digas-
trico, canulacdo nasofaringea, e subluxa¢do da mandibula sao
algumas destas manobras.

O objetivo desse trabalho é relatar um caso em que a sublu-
xacdo da mandibula foi realizada durante a ressecgao cirdrgica
de um aneurisma de carotida interna, e discutir se essa aborda-

gem pode ou ndo favorecer a incidéncia de lesdes nervosas.

RELATO DE CASO:
Trata-se de uma paciente de 67 anos, branca, sexo feminino,

natural do Rio de Janeiro, sem histdrico de tabagismo, etilismo,

neuroldgicas, que podem ou ndo ser transitorias.”* Os autores
descrevem um caso de uma paciente submetida a ressecgdo de
um aneurisma de carétida interna onde foi empregada a técnica
de subluxagao da mandibula, e discutem se esta abordagem pode

ou ndo favorecer a incidéncia deste tipo de complicagdes.

sem comorbidades, que ha dois anos se queixava de massa cer-
vical localizada no trigono carotideo esquerdo. Ha doze meses
vinha referindo crescimento progressivo da massa, associado
a cefaléia parietal ipsilateral, de carater intermitente, sem irra-
diagdo. Nesse periodo, negava disfagia ou altera¢des da mimica
facial. Ao exame fisico a paciente em questdo apresentava-se
em bom estado geral, sem déficits neuroldgicos, e com abau-
lamento cervical esquerdo doloroso de aproximadamente dois
centimetros de didmetro bem delimitada, dolorosa, sem sinais
de flogose, sem frémitos ou sopros (vide figura 1).

O eco-Dopppler da regido cervical identificou uma artéria
carotida interna tortuosa, com leito distal fino, sem sinais de
trombos ou estenoses e, localizado um centimetro acima da bi-
furcagdo, um aneurisma sacular medindo 2,1x2,6x2,0 cm( E x AP
x LL), como podemos ver na figura 2.

A angiotomografia cervical e cerebral ofereceu mais de-
talhes aos achados do eco-Doppler além de confirmar a in-
tegridade do Poligono de Willis e auséncia de lesdes intrapa-
renquimatosas cerebrais. As figuras 3 e 4 mostram a intima

relacdo do aneurisma com o angulo da mandibula e a presen-
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Figura 2: Eco-Doppler cervical evidenciando aneurisma sacular da
artéria cardtida interna esquerda.

Figura 3: Angiotomografia:
corte sagital confirmando
achado do eco-Doppler de
aneurisma carotideo.

¢ca de um ramo distal fino além da presenca de trés kinkings
no trajeto arterial.

A disposicao anatémica do aneurisma atribuiu um maior de-
safio. Devido & anatomia desfavoravel por um leito distal caroti-
deo tortuoso e delgado, optou-se pelo reparo convencional com
a manobra de subluxagdo da mandibula visando facilitar o aces-
so cirurgico com maior exposicdo da cardtida interna. A figura 5
mostra a técnica de IVY que foi utilizada para realizar a luxacdo
parcial do processo glenoide e do condilo.

A tortuosidade do leito distal favoreceu a aneurismectomia
com reconstru¢do carotidea término-terminal (figuras 6 e 7).
Durante a cirurgia o nervo hipoglosso foi devidamente identi-
ficado, isolado e preservado. Cirurgia transcorreu sem intercor-
réncias per-operatorias e a disseccdo foi de relativa facilidade
técnica. A cirurgia foi realizada sem a utilizagdo de shunt tempo-
rario devido a tortuosidade excessiva e calibre delgado da caro-
tida interna distal.

No pés-operatério imediato, a paciente evoluiu com disfo-
nia e disfagia de transferéncia sendo incapaz de realizar a de-
gluticdo de liquidos. Nesse enredo, foi solicitada a avaliacdo
conjunta da fonoaudiologia, otorrinolaringologia e neurologia.
Os exames de videofluoroscopia de degluti¢do, laringoscopia e
exame fisico, sugeriram a possibilidade de lesdo do nervo larin-
geo recorrente superior e do nervo glossofaringeo.

Apds 10 dias sem melhora dos sintomas deglutitérios, a
paciente foi submetida a uma gastrostomia endoscépica. Ela
permaneceu internada no Hospital Universitario Pedro Ernes-
to em fisioterapia motora com a fonoaudiologia apresentan-
do recuperagdo progressiva do quadro neuroldgico, e rece-
bendo alta hospitalar apds 45 dias de internagdo. Somente 60
dias depois da cirurgia, ja em acompanhamento ambulatorial
com o servico de fonoaudiologia, é que a paciente voltou a
apresentar uma mecanica de degluticdo adequada a videoflu-
roscopia. Atualmente segue sem queixas neuroldgicas e sem
sequelas, em acompanhamento anual no ambulatério de ci-

rurgia vascular.

DISCUSSAO:

Aneurismas de carotida interna extracranianos sdo raros, e
representam entre 0,4 e 1% de todos os aneurismas arteriais*.
A etiologia dos aneurismas de carotida interna extracranianos
pode ser traumatica ou ocasionada por dissec¢do espontdnea.

A ocorréncia bilateral dessa lesdo é infrequente, porém quando
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Relato de Caso

ocorre, sugere displasia fibromuscular, aterosclerose ou doenca
do tecido conectivo.

As manifestacoes clinicas variam desde massas assintomati-
cas até sintomas obstrutivos por tumor em orofaringe, cefaleia
cronica, neuralgia do nervo glossofaringeo e déficits neurolo-
gicos secundarios a um processo isquémico.*? Sua localizagdo
mais comum varia com a etiologia, sendo os traumaticos no
local da injuria e os dissecantes no segmento proximal ou na bi-
furcagdo da artéria carétida comum.*

Segundo Rutherford, os aneurismas mais distais costumam
estar mais relacionados com o comprometimento nervoso de

estruturas adjacentes. A sintomatologia apresentada vai depen-

der do tamanho do aneurisma e da sua localizagdo. Consideran-
Figura 4: Corte coronal da regiao cervical confirmando o achado
decorrem devido a técnica cirrgica incorreta. Alguns estudos de aneurisma de carétida interna esquerda.

do o tratamento cirurgico, as lesdes neuroldgicas iatrogénicas

atuais apontam que a incidéncia de lesdo nervosa detém uma
relagao direta com o tempo de cirurgia.

O nervo mais acometido é o nervo hipoglosso seguido do
nervo vago, seus ramos, ramos da cadeia simpética, nervo mar-
ginal da mandibula e glossofaringeo, que respectivamente oca-
sionam: fraqueza da lingua e desvio ipsilateral a lesdo, disfonia,
monotonia, sindrome de Horner, parestesia no dangulo da man-
dibula e parestesia do glosso associado a disfagia.™

A lesdo neuroldgica acomete cerca de 5-20% dos pacientes,
sendo que a maioria resolve-se espontaneamente com o decor-
rer do tempo.® No caso em questdo, o nervo hipoglosso foi de-
vidamente identificado durante o ato operatdrio, ndo havendo
qualquer comprometimento do mesmo.

A subluxagdo da mandibula é capaz de aumentar o cam-
po operatdrio em até 1 cm, consequentemente desnudando
uma regido anatémica mais ampla ao cirurgido. Embora tal
exposicdo possa facilitar o acesso cirurgico e a dissec¢ao do
aneurisma, o afastamento e a manipulagdo do campo ope-
ratorio ampliado podem favorecer as lesdes de pares cra-
nianos habitualmente protegidos pelos anteparos 6sseos e
musculares.

Embora raro aventou-se a hipdtese de lesdo do nervo glos-
sofaringeo, devido & mobilidade ineficaz do véu palatino, en-
quanto a disfonia apresentada no pds-operatorio, foi atribuida
a lesdo do ramo laringeo superior do vago.

Todas as lesdes supracitadas em concordancia com a lite-

ratura levantada tiveram resolu¢do esponténea, transcrito trés

méses de cirurgia. Figura 6: Dissec¢do do aneurisma.
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Figura 7: Anastomose término-terminal da artéria carétida interna.

A protecao cerebral durante a oclusdo da carotida é fun-
damental, de maneira que alguns médicos utilizam acom-
panhamento seriado com eletroencefalograma, outros com
duplex trans-craniano. Atualmente, com os métodos de pro-
tegdo cerebral os déficits neuroldgicos centrais passaram de
22-36% para 7%.8

N3o obstante, com o desenvolvimento em ascensao das téc-
nicas minimamente invasivas, alguns autores tém empregado o
uso de balbes destacaveis e métodos trans coiling intra stent no
tratamento dos aneurismas de carétida com resultados satisfa-
torios e menores indices de lesdes nervosas.

No caso apresentado, esses métodos
se provaram ineficazes em vista da anato-
mia desfavoravel do colo distal®.

Em casos extremos onde a lesdo é ina-
cessivel cirurgicamente, uma vez pérvio o
poligono, pode-se ate ponderar a ligadu-

ra da artéria carotida interna.

CONCLUSAO:

Apos a revisao literdria e o desfecho
apresentado, os autores sugerem que
a alternativa de subluxar a mandibula
facilitou a exposicao do leito distal ca-
rotideo que era anatomicamente difi-
cil de acessar. No entanto, acredita-se
que tal manobra poder ter favorecido
a praxia de pares cranianos que usual-
mente ndo estariam envolvidos na ci-
rurgia caso fosse abordado de maneira

convencional.

uTUnna
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Proposta de um protocolo de capacitacao das equipes
odontologicas do Corpo de Bombeiros Militar do

Estado do Rio de Janeiro

para atendimento das
emergencias medicas

no consultorio

Ellen Ledo Inacio de Melo Raia - Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial pelo Hospital da Forca Aérea do
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Major BM - Chefe do Servico de CTBMF do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro - CBMERJ, Brasil;

Cicero Luiz Souza Braga - Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial; Capitao BM - Staff do Servico de CT-
BMF do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro - CBMERJ, Brasil.

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo demonstrar a importancia de
se manter a educacdo continuada das equipes odontoldgicas do
CBMERJ, em relacdo as emergéncias médicas passiveis de ocorre-
rem nos consultorios. Ao ser repassado o mesmo formulario de SBV,
utilizado em 2005 num outro trabalho nesta Academia, entre uma
pequena amostragem de oficiais cirurgides-dentistas, observou-se
que 23% preencheram o questionario baseado na American Heart
Association (AHA) 2005. Nenhum oficial preencheu em conformi-
dade com as novas regras da AHA-2010, ou seja, os profissionais
ndo estdo atualizados, ndo estdo preparados de forma correta para
atendimento de possiveis emergéncias médicas. A literatura mostra
que, a grande maioria dos profissionais desconhece as implicagdes
éticas e legais a que estdo sujeitos. Foram abordados os sinais e sin-
tomas das emergéncias médicas mais comuns e quais as formas de
tratamento ou os primeiros cuidados que deverao ser tomados para
amanutencao da vida do paciente, bem como a elaboragao de um kit
de emergéncias médicas para os consultérios odontoldgicos.

Descritores: Emergéncias médicas; Odontologia; CBMERJ.

INTRODUCAO

A formagdo do profissional cirurgido-dentista, em todo o terri-
torio nacional, na rea de emergéncia é precaria e, essa capacitacdo
proposta, requer treinamento constante (certificacdo de dois em

dois anos, com possiveis verificagdes anuais) como sugere a Ameri-

ABSTRACT

This study aimed to demonstrate the importance to main-
tain a continued education system applicable to the dental
teams of CBMERJ in regarding to medical emergencies that
may occur at the dental offices. We submitted the profes-
sionals to the same form of BLS, used in2005 in other work
in this Academy to a small sampling dental surgeons, we
found that 23% filled the questionnaire based on the AHA-
2005. No officer filled in under the new rules of AHA-2010,
in other words, professionals are not updated, so they are
not prepared correctly to deal with emergency medical care.
The literature shows that the vast majority of professionals
are unaware about the ethical and legal implications to which
they are subjected. We discussed the signals and symptoms
of the most common medical emergencies and which treat-
ment or first aids must be taken to maintain the patient’s life,
and also the development of a medical emergencies kits for
dental offices.

Descriptors: Medical Emergencies; Dentistry; CBMERJ.

can Heart Association (AHA-2010). Logo, esse treinamento vai per-
mitir que as equipes possam atuar nas possiveis emergéncias médi-
cas passiveis de ocorrerem, evitando-se um risco iminente de morte.

Emergéncias médicas podem ocorrer a qualquer momento

dentro do consultdrio odontolégico. As emergéncias médicas es-
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tardo mais propensas a ocorrer na pratica odontoldgica, devido a
mudanga demografica na populagdo que contribuiu para aumen-
tar a longevidade. Isso resultou num nimero maior de pessoas
predisponentes a emergéncia ou fazem uso de algum medica-
mento que podem influenciar no tratamento odontoldgico. Nos
Estados Unidos, cerca de 77% das pessoas com idade acima de 65
anos foram consideradas usuarias de medicamentos, com efeito
potencial sobre o tratamento dentéario (Carlini, J.R. - internet).

Para Peterson et al. (1996), o profissional deve estar sempre
preparado para as emergéncias em consultdrio odontoldgico, mes-
mo sendo poucas citadas, e relativamente raras na rotina, podem
ocorrer casos onde se faz necessario o uso das manobras de RCP.

Alguns fatores contribuem para aumentar a incidéncia das
emergéncias médicas na clinica odontoldgica: o aumento do nUme-
ro de idosos que procuram tratamento, a tendéncia de se prolongar
a duragdo das sessoes de atendimento e até mesmo os avangos da
terapéutica médica. E facil constatar, também, que individuos dia-
béticos, hipertensos, coronariopatas ou portadores de desordens
renais ou hepdticas, entre outros, sdo, nos dias de hoje, pacientes
regulares dos cirurgides-dentistas, tanto nos servicos publicos de
saude quanto nas clinicas privadas. (Andrade, 2011).

No ADA Council on Scientific Affairs (2002), foi avaliado que
a habilidade de providenciar um SBV (Suporte Basico de Vida)
efetivo ao paciente é o primeiro e mais importante passo no ge-
renciamento de uma emergéncia médica. E recomendado um
treinamento regular e continuado em SBV para todos os dentis-

tas, para sedimentar as informacdes.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisao de literatura, desenvolvida
através de um levantamento bibliografico cuja analise do mate-
rial coletado nas bases de dados PubMed, BBO e Google Scholar

foi realizada segundo os pressupostos do método exploratdrio.

REVISAO DE LITERATURA

A Resolu¢do CFM n® 1451/95 do Conselho Federal de Medici-
na, de 10 de margo de 1995 [publicada no Diario oficial da Unido
em 17 de margo de 1995 — secdo | — pagina 3666], estabelece
nos paragrafos | e Il do Artigo | as defini¢des para os conceitos
de urgéncia e emergéncia, a serem adotados na linguagem mé-
dica no Brasil. Define-se por urgéncia, a ocorréncia imprevista
de agravo a satde com ou sem risco potencial de vida, cujo por-

tador necessita de assisténcia médica imediata. Define-se por

emergéncia, a constatacdo médica de condi¢des de agravo a
saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento
intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

E recomendavel que o processo de anamnese seja concluido
com a classificagdo do paciente, de acordo com seu estado fisico ou
categorias de risco médico. Para tal, a American Society of Anes-
thesiologists (Sociedade Americana de Anestesiologistas) propds
um sistema de classificagdo dos pacientes com base no estado fisi-
co (Physical Status), dai a origem da sigla ASA-PS. Por esse sistema,
os pacientes sdo distribuidos em seis categorias denominadas P1 a
P6 nos Estados Unidos. No Brasil, ainda prevalece o uso dos acroni-
mos ASA | até ASAVI, ressaltando que a classificacdo foi designada
para o paciente adulto. (Andrade & Ranali, 2011)

Silva & Nogueira (2006), disseram que os profissionais que
estdo realmente engajados no bindbmio satde/doenca mantém o
conhecimento das principais situagdes emergenciais em todos os
seus aspectos, como também o treinamento e conhecimento a
respeito de suporte basico de vida. Existe na Odontologia o am-
paro legal para a atuacdo do CD, frente as emergéncias que pos-
sam ocorrer em seu consultdrio odontoldgico. A Lei 5081/66 que
regulamenta o exercicio profissional diz em seu Artigo 6°, Inciso
VIII: “Prescrever e aplicar medicacdo de urgéncia no caso de aci-
dentes graves que comprometam a vida e a saude do paciente”.

Liporaci Jr. (2006) chamou aten¢do que o CD tem responsa-
bilidade com a vida do seu paciente enquanto sob seus cuida-
dos, apesar da Odontologia no Brasil ndo ser uma especialidade
médica, como é em alguns paises da Europa. O CD ndo deve ter
apenas responsabilidade em relagdo a saude bucal, uma vez que
essa ndo pode ser separada da salde geral. O Cddigo de Etica
Odontoldgica (CEO) relata no capitulo Il - *Dos Direitos e Deve-
res Fundamentais dos Profissionais” — Art.5, inciso V: “zelar pela
saude e pela dignidade do paciente”. A Consolidac¢do das Nor-
mas para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia de 2005
relata no capitulo Il - “Atividades Privativas do CD” — Art.4°, pa-
ragrafo 19, inciso II: “prescrever e aplicar especialidades farma-
céuticas de uso interno e externo, indicadas em Odontologia”.
Muitas faculdades ndo enfatizam esse importante aspecto legal
da responsabilidade do CD.

O profissional tem o amparo legal no ato de socorrer uma
emergéncia médica em seu consultorio, ele tem o dever de fazé-
-lo, segundo nossas leis maiores, mas de nada vale esse dever se
o profissional ndo estiver preparado. O profissional deve sempre

estar preparado técnico cientificamente e legalmente em seu
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...0 profissional deve estar
sempre preparado para as
emergéncias em consultorio
odontoldagico, mesmo
sendo poucas citadas, e
relativamente raras na rotina,
podem ocorrer casos onde
se faz necessario o uso das

manobras de RCP.

consultdrio, ndo sé para casos de emergéncias, mas em todo o
decorrer de sua vida profissional. (Caput — Dissertagdo p.107).
Veremos a seguir uma classificacdo proposta por Andrade &
Ranali (2011), das emergéncias médicas mais comuns passiveis
de ocorrerem durante um tratamento dentario, seja ele por qual

especialidade for, no consultdrio odontoldgico.

ALTERACAO OU PERDA DA CONSCIENCIA

Lipotimia e Sincope - Existe uma confusdo em relagdo a defi-
ni¢do entre sincope e lipotimia. A lipotimia é caracterizada por uma
sensagdo angustiante e iminente de desfalecimento, com palidez,
sudorese aumentada, zumbido e visdo turva, sem necessariamente
levar a perda total da consciéncia. Ja a sincope é tida como a perda
repentina e momentanea da consciéncia, causada pela subita dimi-
nuicdo do fluxo sanguineo e da oxigenagao cerebral, ou ainda por
causas metabodlicas ou neuroldgicas. Seja qual for a causa (medo,
ansiedade, fome, entre outros), sdo benignos, de curta duragdo e
regridem de forma espontanea ou em resposta a manobras simples
realizadas pelo cirurgido-dentista. Deve-se: interromper o atendi-
mento e remover todo o material da boca do paciente; avaliar o
grau de consciéncia por meio de estimulo fisico (mdos nos ombros
do paciente, movimentando-o e perguntando: “Vocé esta bem”);
colocar o paciente deitado de costas, com os pés levemente eleva-
dos em relagdo a cabega, 10 a 15 graus; afrouxar as roupas; liberar a
passagem de ar inclinando a cabega para tras; monitorizar a respi-
racao e o pulso; conversar o tempo todo com o paciente; aguardar
2 a 3 minutos para que haja a melhora do mal-estar ou mesmo a
recuperacdo da consciéncia; apds a recuperagdo, aguardar 10 a 15
minutos para poder dispensa-lo, na companhia de um adulto; caso
a consciéncia ndo seja recuperada em até 3 minutos, solicitar socor-
ro movel de urgéncia, pelo auxiliar; enquanto aguarda, administrar
oxigénio e monitorizar os sinais vitais e, orientar e investigar as cau-

sas do mal-estar, para prevenir sua recorréncia.

Hipoglicemia

E considerado estado de hipoglicemia quando os niveis de gli-
cose no sangue se encontram abaixo de 6omg/10oml. Dentre algu-
mas causas temos: ingestao excessiva de bebidas alcodlicas, duran-
te um esforgo fisico extenuante, no jejum e em pacientes fazendo
uso de aspiring, anti-inflamatorios ndo esteroidais, betabloquea-
dores ndo cardiosseletivos, entre outros. O paciente hipoglicémico
apresenta ansiedade, nervosismo, taquicardia, sudorese, palidez,

frio, dilatagdo das pupilas, nausea, vomito e desconforto abdomi-
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nal. Podendo evoluir para um estagio mais avangado de: cansaco,
fraqueza, sono, tontura, visdo dupla ou embagada, dificuldade de
fala, falta de coordenagdo motora, dor de cabega, respiracao dificil,
convulsao focal ou generalizada e coma.

Nem todas essas manifestagdes ocorrem em casos de hipogli-
cemia. Elas vao variar de acordo com a idade e com a severidade da
hipoglicemia. Em paciente consciente e responsivo: caso o pacien-
te apresente um comportamento como se estivesse embriagado,
porém sem odor de alcool na respiracdo, interromper o atendimen-
to e remover todo e qualquer material da boca do paciente; colocar
o0 paciente na posi¢do o mais confortavel para ele; administrar car-
boidratos por via oral, como: dgua com agucar, tabletes de glicose,
suco de laranja bem adogado e refrigerante, até que os sintomas
desaparecam e, manter o paciente por 30 minutos sob sua obser-
vagdo. Apos, dispensar o paciente com um acompanhante, com
recomendagdo e referéncia para avaliagdo médica. Em paciente
inconsciente: solicitar um servigo mdvel de urgéncia pelo auxiliar;
manter o paciente deitado de costas com os pés elevados; liberar as
vias aéreas e avaliar respiracdo e pulso; colocar um sache de agucar
liquido instantaneo debaixo da lingua ou entre os Iabios e os den-
tes anteriores; em casos severos de hipoglicemia, administrar uma
ampola de 10 ml de uma solugdo de glicose a 25%, IV e de forma
lenta. Enquanto aguarda o socorro, monitorizar pulso e respiracdo.

Ao chegar o socorro, relatar o caso ao médico.

Hipotensao Ortostatica

A hipotensdo ortostatica ou postural é caracterizada por
uma queda brusca da pressao arterial que ocorre quando o pa-
ciente esta deitado e se levanta repentinamente, ficando sujeito
asincope. E a sequnda maior causa de perda transitdria da cons-
ciéncia na clinica odontoldgica. Alguns medicamentos podem
levar a esse quadro, como: uso abusivo de diuréticos, anti-hiper-
tensivos em doses excessivas, agentes b-bloqueadores no inicio
do tratamento, antidepressivos triciclicos, antiparkinsonianos,
neurolépticos fenotiazinicos, narcéticos e alcool etilico.

Outras condi¢des ou fatores podem ser considerados como
predisponentes a hipotensao ortostatica, como: idade (comum em
idosos), defeitos venosos nas pernas, gravidez (devido a compres-
sdo do Utero gravidico sobre a veia cava inferior, o que, ao se levan-
tar da cadeira apds deitada para o tratamento, diminui o retorno
venoso dos membros inferiores), pacientes mantidos deitados por
muitas horas clinicas seguidas de tratamento e periodos de conva-

lescenca. Deve-se: diferenciar o quadro de hipotensdo ortostética

(ocorre quando o paciente estda em pé) da sincope (estresse); caso
ndo ocorra a pronta recuperagao, avalie o estado de consciéncia do
paciente. Em caso de inconsciéncia, manter o paciente deitado de
costas com os pés elevados em relacdo a cabeca; propiciar a aber-
tura da via aérea do paciente colocando a méo na testa do paciente
e a outra no queixo e fazendo um movimento para cima e para tras;
avaliar respiragdo e presenca de pulso carotideo; monitorizar a fre-
quéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e PA, e comparar com as
aferi¢des iniciais; pode ser feita a suplementacdo de oxigénio du-
rante ou ap0s a perda da consciéncia e, dispensar o paciente com

acompanhante, referenciando-o para uma avaliagdo médica.

DIFICULDADE RESPIRATORIA
Crise Aguda de Asma

Aasma bronquica é uma doenga pulmonar obstrutiva caracte-
rizada pelo aumento da reatividade da traqueia e dos brénquios,
a varios estimulos, que se manifesta por estreitamento das vias
aéreas. Também denominada de doenca inflamatdria cronica,
em virtude da obstrugdo reversivel das vias aéreas. Caracteriza-
-se em: intrinseca (mais comum em adultos, conhecida como nao
alérgica ou idiopatica) e extrinseca (mais comum em criangas e
jovens, é a de fundo alérgico). As manifestacdes clinicas sdo: tos-
se, dificuldade respiratoria e uso de musculatura acessoria para
respirar, cianose, aumento da frequéncia respiratoria (até mais
de 40 FR/min) e da frequéncia cardiaca. Deve-se: interromper o
tratamento; remover todo material da boca do paciente; tranqui-
lizar o paciente, falando que vocé vai ajuda-lo; colocar o paciente
sentado contra o encosto de uma cadeira comum, com os bragos
langados para frente, ou outras posi¢des confortaveis para o pa-
ciente; pedir para o paciente fazer auto administra¢do do bronco-
dilatador em aerossol. Caso ndo seja possivel, insufle cinco apli-
cagdes do medicamento num saco de papel, adaptar a boca e ao
nariz do paciente e pedir para ele inspirar; Administrar oxigénio
num fluxo de 5 a 7 1/min, usando mascara facial ou canula nasal e,
caso nao haja melhora do quadro, administrar o,5 ml de solugao
de epinefrina 1:1.000 via IM ou 0,3 ml, via subcutaneo. Obs: a epi-
nefrina é contra-indicada em pacientes com pressdo sanguinea

elevada, diabetes, hipertireoidismo e doenca cardiaca isquémica

DOR NO PEITO
Angina Pectoris
E uma dor tordcica caracteristica, retroesternal, resultante

de uma diminuigdo temporaria do fluxo sanguineo nas artérias
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coronarias. A dor pode ser aliviada pelo simples repouso ou por
uso sublingual de vasodilatadores coronarianos (nitratos). Po-
rém, durante o episodio de dor no peito podem ocorrer altera-
¢oes do ritmo cardiaco, recidiva de infarto agudo do miocardio
e até mesmo morte sUbita. A principal causa é a presenca de
placas de gordura (ateromas) nas paredes das artérias corona-
rianas. Também pode ser causa da angina uma anomalia da val-
vula adrtica, como a estenose (estreitamento da valvula), como
também, o espasmo arterial coronariano (contracdo subita e
transitoria da camada muscular da artéria coronaria). A angina
se classifica em estavel (quando é decorrente de esforgo fisico)
e instavel (quando mesmo em repouso desencadeia o quadro).
Além do esforgo fisico, a angina pode ser desencadeada pelo
estresse emocional, temperaturas muito baixas, alimentacdo ex-
cessiva, ingestao de cafeina e tabagismo. As caracteristicas da an-
gina sdo: inicio repentino, dor no peito como se fosse um “esmaga-
mento” com duragdo de 2 a 3 minutos (essa dor pode se estender
para o ombro esquerdo, costas, pesco¢o, mandibula e dentes),
0s movimentos respiratorios ndo aumentam a dor e a frequén-
cia cardiaca aumenta, assim como a pressao arterial. Dificuldade
respiratoria e sensagdo de desmaio também podem ser notadas.
Deve-se: interromper o tratamento; colocar o paciente na posi¢do
mais confortavel possivel (cadeira odontoldgica semirreclinada);
administrar um comprimido de vasodilatador coronariano, por via
sublingual : monoitrato de isossorbida smg ( Monocordil), dinitrato
de isossorbida smg (isordil) ou propatilnitrato de isorssorbida 2.0mg
(sustrate); administrar oxigénio (3l/min) por meio de canula nasal
ou mascara facial; se apds 5 min a dor ndo cessar, pode-se repetir a
dose do vasodilatador coronariano por 2 vezes no maximo; contro-
lada a crise, encaminhar o paciente com acompanhante para uma
avaliagdo médica imediata e, caso os sinais persistam apds essas
manobras, solicitar um servico médico de urgéncia. Monitorizar os

sinais vitais enquanto aguarda o socorro.

Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

E um quadro resultante da deficiéncia do suprimento sanguineo
das artérias coronarias para uma regido do miocardio, acarretando
em morte celular e necrose. A causa principal é a formagao de um
coagulo intravascular agudo (trombo) que oclui uma artéria parcial-
mente obstruida por uma placa aterosclerdtica. A dor é semelhante
ao da angina do peito, porém mais severa, com maior duracdo e ndo
alivia com o uso de vasodilatadores coronarianos. As complicagdes

clinicas mais observadas sdo as arritmias e a parada cardiaca.

Dentre os fatores de risco podemos citar: historia familiar, hi-
pertensdo arterial, obesidade, tabagismo, niveis elevados de coles-
terol, eletrocardiograma anormal, entre outros. Os sinais e sinto-
mas sao: dor aguda de instalagdo repentina no ter¢o médio do osso
esterno ou no tergo inferior do epigastrio (diferenciar de mal-estar
epigastrico, gastrite, Ulcera ou colecistite); sudorese com sensagdo
de morte iminente; mao no peito fechada alegando uma dor como
se fosse um peso; a dor se irradia com maior frequéncia para o om-
bro, costas, pescoco, mandibula, dentes, e ocasionalmente para o
braco direito; apresenta dificuldade respiratoria, nausea e vomito.
Deve-se: interromper o atendimento; providenciar um servigo de
socorro médico ou transporte movel de urgéncia. Nao se deve ten-
tar transportar o paciente para o hospital, salvo em locais que ndo
disponham de SAMU ou GSE/CBMERJ; colocar o paciente em uma
posicdo mais confortavel (semi-reclinada); passar confianga para o
paciente e acalma-lo; administrar 2 a 3 comprimidos de Aspirina-
100mg, amassados ou para mastigar; evitar qualquer conduta que
exija esforgo fisico da vitima, como descer da cadeira, andar ou su-
bir escadas; cobrir o paciente com cobertores e mantas evitando
tremores ou gastos de energia; administrar oxigénio 3l/min que li-
mita a lesdo isquémica; enquanto aguarda o socorro, monitorizar
0s sinais vitais; em caso de parada cardiorespiratoria, iniciar as ma-
nobras de RCP, que sé serdo interrompidas caso a vitima apresente
algum tipo de reagdo (movimento, tosse) ou pela chegada de um

desfibrilador automatico externo.

CRISE HIPERTENSIVA ARTERIAL

As urgéncias e emergéncias hipertensivas sdo condi¢es que
exigem continua monitorizagdo da pressdo arterial sanguinea. A
reducdo abrupta e intensa da PA pode provocar isquemia renal,
cerebral e coronariana, ja que a pressao de perfusdo cerebral do
hipertenso é maior que a do normotenso. Nas emergéncias hi-
pertensivas é sugerido que a redugao da PA ndo deve ser maior
do que 20 a 25% no periodo de 2 horas, e para ndo menos que
160/100 mmHg, em 6 horas. Nas urgéncias hipertensivas, a re-
ducdo da PA deve ser feita no periodo de 1 a 3 dias. Esse é o prin-
cipal motivo para justificar que o manejo terapéutico das crises
hipertensivas é uma competéncia médica.

A ansiedade, a dor, a injecdo intravenosa acidental de so-
lugdo anestésica com vasoconstritor epinefrina ou similar e o
esquecimento de tomar as medica¢do no dia do atendimento
podem induzir uma crise hipertensiva. Deve-se: caso o pacien-

te hipertenso em tratamento sentir dor de cabeca moderada a
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intensa, dificuldade respiratdria ou alteragdes visuais, interrom-
per imediatamente o atendimento; providenciar servico médico
movel de urgéncia; colocar o paciente na posi¢do confortavel
com a cadeira semi-inclinada; monitorizar pressdo arterial, pul-
so e respiragdo e, aguardar a chegada do socorro, referindo-o

para avaliacdo médica imediata, em ambiente hospitalar.

REACOES ALERGICAS
Choque Anafilatico

E uma reagdo aguda geralmente explosiva que ocorre, quando
individuos previamente sensibilizados entram novamente em con-
tato com o antigeno, sendo os mais comuns: soros heterélogos, en-
zimas parenterais, derivados sanguineos, antibidticos (3-lactdmicos
(penicilinas e cefalosporinas) e picadas de insetos. E caracterizada
por uma sequéncia de fendmenos patoldgicos que o tornam poten-

0 Cl ru rg ié 0- d e ntista d eve te r cialmente ameacador a vida. As fases da evolucdo do choque sdo:

- fase | = vermelhiddo da pele, coceira, vergdes no peito e na

0 seu equipamento ba'sico e face, conjuntivite, coriza, cdlicas abdominais, ndusea, vémito,

diarréia, incontinéncia urinaria e fecal;

m in i mo a rsenal te ra péutlco - fase Il (sistema respiratdrio) = chiado, tosse, dispnéia, edema

de laringe, cianose;

pe rsona liza d o , d e aco rd ocom - fase Ill (sistema cardiovascular) = palidez, taquicardia, hipotensao

arterial, arritmia cardiaca, perda de consciéncia e parada cardiaca.

suas prépr|as hab“_idades Deve-se: interromper o atendimento; manter o paciente
deitado de costas com os pés ligeiramente elevados; instituir as
@ pOSSU | r treinamento @ medidas de suporte basico de vida; solicitar socorro de urgén-

cia; administrar o,5smL da solucdo de epinefrina 1:1.000 via IM, e
Seg ura nga pa ra utiliza'-lo_ repetir 5 a 10 minutos depois , caso necessario; administrar oxi-
génio; monitorizar os sinais vitais: pulso, pressao arterial e fre-
quéncia respiratdria; com o paciente estavel, administrar hidro-
cortisona 10o0mg e prometazina 5omg via IMou IV e, aguardaro

socorro de urgéncia para transferéncia a um hospital.

REACOES A SUPERDOSAGEM DAS SOLUCOES
ANESTESICAS LOCAIS

Ela pode ser relativa (inje¢do intravascular acidental ou inje-
¢do muito rapida da soluc¢do) ou absoluta (volume excessivo de
solugdo anestésica empregada — nUmero de tubetes). A super-

dosagem pode estar relacionada a duas situagoes:
Superdosagem do Sal Anestésico

Os principais sinais e sintomas de rea¢des adversas estdo

relacionados com agdes sobre o sistema nervoso central (SNC)
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e sistema cardiovascular (SCV). As a¢des dos sais anestésicos
sobre o SNC se dividem em: fase | (ansiedade, inquietacdo,
nervosismo, desorientagdo, confusdo mental, vertigem, visdo
dupla, gosto metalico, tremores e convulsdo) e fase Il (depres-
sdo do SNC, sonoléncia, nausea, vomito, calafrios, zumbido,
contragdo das pupilas, inconsciéncia e depressdo respiratoria).
Em relagdo ao SCV, ocorre depressdo direta sobre o miocardio
e vasodilatacdo periférica generalizada, apresentando bradi-
cardia, arritmia cardiaca, hipotensdo, colapso cardiovascular e
parada cardiaca. Deve-se: interromper o tratamento e remo-
ver todo o material da boca do paciente; tranquilizar o pacien-
te e transmitir confianga; colocar o paciente em uma posi¢do
confortdvel. Se houver diminui¢do da pressao arterial e da fre-
quéncia cardiaca, colocar o paciente deitado de costas com as
pernas ligeiramente mais elevadas que a cabega; administrar
oxigénio 5 a 6l/min; esperar a recuperacdo, apos dispensar o
paciente com acompanhante; nos casos severos de inicio ra-
pido, solicitar socorro médio de urgéncia e instituir SBV se
necessario; caso ocorra convulsdo prolongada, administrar 1
ampola de diazepam 10mg IV em injecdo lenta, nos intervalos
das crises. Se ndo consegquir IV, fazer IM; enquanto aguardar o

socorro médico monitorar os sinais vitais.

Superdosagem do Vasoconstritor

Os vasoconstritores incorporados as solu¢des anestésicas
locais se dividem em adrenérgicos (epinefrina, norepinefrina,
corbadrina e fenilefrina) e ndo adrenérgico (felipressina). Em
pacientes portadores de hipertensdo com pressdo acima de
160/100 mmhg, menos de 6 meses apos infarto agudo do mio-
cardio, menos de 6 meses apds acidente vascular encefalico
(AVE), angina instavel, arritmia cardiaca instavel e hipertireoi-
dismo nao controlado, esta contra indicado o uso de solugdes
anestésicas locais com vasoconstritores do grupo das aminas
simpatomiméticas. Podemos observar alguns sinais e sinto-
mas como: ansiedade, medo, agitagdo, dor de cabega pulsatil,
tremor e fraqueza, sudorese aumentada, elevagdo abrupta da
pressdo arterial, elevacdo da frequéncia cardiaca e possiveis ar-
ritmias cardiacas. Deve-se: encerrar o atendimento e remover
todo material da boca do paciente; colocar o paciente sentado.
(diminui a PIC e sobrecarga cardiaca); tranquilizar o paciente e
passar confianga; monitorizar os sinais vitais; administrar oxigé-
nio 5 a 6l/min; esperar a melhora e estar preparado para instituir

SBV e RCP g, encaminhar para avaliagdo médica.

CONVULSOES

As convulsdes sdo reagdes fisicas ou mudanga no comporta-
mento, temporarios e reversiveis, que ocorrem apds um episo-
dio de atividade elétrica anormal do cérebro. A fase convulsiva
inicia-se com extensdo rigida da musculatura das extremidades
e do tronco, estando envolvidas as musculaturas da respiracdo o
que vai levar a uma dificuldade respiratoria e cianose (dura cerca
de 10 a 20 segundos). Ja na fase coOnica, se observa movimen-
tos alternados de relaxamento muscular e contragdes violentas,
com uma respiragdo ruidosa (apresenta secregdo bucal na forma
de espuma) e dura de 2 a 3 minutos. Na fase pds-convulsiva, com
a cessacao dos movimentos tonico-clénicos e o retorno da res-
piragdo normal, o paciente recupera lentamente a consciéncia.

As causas mais comuns sdo: febre alta, hipoglicemia, desi-
dratacdo grave, retirada brusca do alcool etilico, abuso ou reti-
rada brusca de certos psicotropicos, estresse emocional, sobre
dose de anestésico local, meningites, lesdes intracranianas e
traumatismo cranianos acidentais. Também podem desenca-
dear crises: luzes piscantes, certos ruidos, leitura prolongada,
privagao de sono e fadiga. Deve-se: caso o paciente esteja na
cadeira odontoldgica, abaixar a cadeira o maximo que puder;
remover qualquer objeto que esteja com o paciente ou proximo
dele, como colares, brincos, etc; soltar gravatas, lencos e cola-
rinhos das camisas; girar o paciente para que fique deitado de
lado virado para o socorrista; ndo colocar nada na boca do pa-
ciente durante a crise; no momento da crise, apenas proteger
a cabega. Nao restringir nenhum movimento; anotar o tempo
que durou a crise; se a crise convulsiva durar mais que 3 minutos
ou apresentar cianose desde o inicio da crise, solicitar servigo de
urgéncia movel; caso a convulsdo seja muito demorada ou repe-
titiva, administrar midazolam 15mg via oral ou diazepam 10mg
via IM ou IV; cessada a convulsdo, manter por observagao por 15
minutos e administrar oxigénio 6 a 8l/min. Monitorizar os sinais
vitais; fazer uma avaliagdo intra bucal para verificar se houve al-
guma lesao; apds a crise, conversar com o paciente avaliando o
seu grau de consciéncia e contactar a familia; ndo oferecer ne-
nhum liquido nem sdlido no pds-crise e, dispensar o paciente

com acompanhante e recomendar avaliagdo médica imediata.

Discussao
O cirurgido-dentista deve ter o seu equipamento basico e
minimo arsenal terapéutico personalizado, de acordo com suas

proprias habilidades e possuir treinamento e seguranca para uti-
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liza-lo. E, como ja visto anteriormente, o Codigo Civil Brasileiro
e o codigo de ética preveem penalidades para os atos de negli-
géncia, impericia ou imprudéncia, e o profissional ndo pode ale-
gar desconhecimento das manobras de suporte basico de vida e
reanimacao cardiopulmonar (Andrade & Ranali, 2011).

Como afirma Andrade (2011), apesar de muitas situa¢des de
emergéncia serem tratadas sem o auxilio de medicamentos, ou-
tras situagdes graves (reagdes alérgicas imediatas, crise aguda
de asma, insuficiéncia adrenal aguda, crise convulsivas repetiti-
vas, entre outros) sao condi¢des que quase sempre exigem o Uso
de farmacos injetaveis.

Seguindo os protocolos de emergéncias médicas do manual
do CBMERJ (“*Manual de Atendimento das Emergéncias Médi-
cas”, 2007) e da revisdo de Andrade e Ranali (2011), relacionaram
alguns equipamentos, aparelhos, farmacos e acessdrios para
a implantacdo de um kit de emergéncia: sistema portatil para
liberagdo de oxigénio; monitor de pulso para avaliagdo da pres-
sdo arterial e da frequéncia cardiacg; glicosimetro; oximetro di-
gital portatil; desfibrilador externo automatico (DEA) e farmacos
(diazepam, salbutamol, agucar liquido, solucdo de glicose, acido

acetilsalicilico, dinitrato de isossorbida, propatilnitrato , betame-

tasona, prometazina, hidrocortisona, epinefrina ). Nos casos pe-

diatricos, além das medicag¢des acima, incluir dexclorfeniramina.

Consideragoes Finais

A proposta de um protocolo de capacitagdo das equipes
odontoldgicas do CBMERJ para atendimento das emergéncias
médicas no consultorio, ao municiar os oficiais cirurgides-dentis-
tas e, os pragas auxiliares de saude bucal bombeiros militares des-
ses conhecimentos, faz com que sua tomada de decisdo diante
das possiveis emergéncias médicas seja mais eficaz e consciente.

O despreparo diante dessas situagdes pode colocar em ris-
co a vida do paciente durante o tratamento odontoldgico. Além
disso, a falta de conhecimento das implicagdes juridicas pode
levar esse profissional a receber san¢des juridicas graves.

O protocolo pode, entdo, contribuir, entre outras coisas, pri-
meiro para um aprendizado qualificado das nossas equipes no
atendimento de emergéncia; segundo, diminuir o medo desses
profissionais diante das emergéncias; e, terceiro, para entender
que, com o avango da medicina a sociedade esta com longevi-
dade e usando mais medicag¢des, onde os profissionais devem

estar habilitados a intervir nesse tipo de pacientes.
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Imagem Vascular

Tratamento Endovascular de

FAV traumatica de
subclavia direita

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Dr. Fabio Sassi, Dr. Felipe Silva da Costa, Dr. Diogo Di Battista

.R.S., masculino, 26 anos, sem patologias prévias.
Paciente vitima de duas lesdes por arma de fogo.
Primeiro orificio de entrada na regido de furcula ester-
nal e segundo orificio de entrada em ombro direito. Ambos os
projéteis sairam pela regido escapular direita.

No atendimento inicial apresentava-se com halito etilico,
desorientado, dispneico, taquicardico, sudoréico e com PA:
90x40 mmhg.

Exame fisico revelou hipertimpanismo e ausculta abolida
em hemitorax direito. Realizada drenagem toracica com saida
de 150 ml de secre¢do hematica.

Ao exame vascular apresentava eritrocianose da mao direita

e auséncia de pulsos neste membro.

Angiotomografia de térax evidenciou imagem sugestiva de - — - - .
Fig.2 - Realizamos implante de endoprétese Gore ® Viabahn ®
hematoma que se iniciava na porg¢do proximal da artéria subcla- 9x50 mm, em artéria subclavia direita, distal a artéria vertebral.
via direita e oclusdo distal desta artéria.
O paciente foi submetido a arteriografia do MSD, via femo-
ral direita, e cateterizagdo seletiva do tronco braquiocefalico e

artéria subclavia direita.

& - F - T i
Fig.3 - Arteriografia de controle evidenciou excelente resultado.

Houve restabelecimento imediato dos pulsos no membro e

direita, em terco médio-proximal, com roubo de fluxo o paciente evoluiu com alta hospitalar em poucos dias.
importante das artérias: vertebral, mamaria e axilar.
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Entrevista

Jose Mariano Beltrame analisa a
seguranca publica
do Rio de Janeiro

Aline Ferreira

XXVII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro recebeu alguns convidados espe-

ciais. Entre eles o secretario de Estado de Seguranca

do Rio de Janeiro, José Mariano Beltrame. No evento, Beltrame
apresentou uma conferéncia sobre o impacto das UPPs na vio-
Iéncia e na seguranca publica do Rio de Janeiro.

Em entrevista exclusiva para esta edi¢ao, ouvimos o se-
cretario, que fez uma breve analise da seguranca publica do
Estado e ressaltou a importancia das UPPs na queda dos in-

A tendéncia é que esses

dices de violéncia.

indicadores de violéncia

fiquem ainda menores, a
medida que novas acoes de
combate a criminalidade
sejam implementadas,
refletindo cada vez mais nhuma
melhoria da qualidade de vida

desses moradores.

José Mariano Beltrame
Delegado Federal brasileiro e atual secretario de
Seguranca do Estado do Rio de Janeiro
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Conferéncia de José Mariano Beltrame no XXVII Encontro

1- Qual o impacto das UPPs na violéncia e na seguranca do
Rio de Janeiro?

Com as instalagdes das UPPs quebrou-se a ldgica de guerra
que a cidade do Rio de Janeiro passava. A presenga permanen-
te da policia retoma os territérios dominados pelo trafico e os
resultados sdo registros mais baixos nos indices de criminali-
dades e redugdo do uso de armas de fogo, nos bairros dessas
comunidades. A tendéncia é que esses indicadores de violéncia
figuem ainda menores, a medida que novas a¢des de combate
a criminalidade sejam implementadas, refletindo cada vez mais
numa melhoria da qualidade de vida desses moradores. Tanto
que, recentemente, o Banco Mundial divulgou uma pesquisa so-
bre os efeitos das UPPs nas comunidades do ponto de vista dos
moradores. A pesquisa traz depoimentos de moradores, ressal-
tando que conseguem dormir em paz a noite porque ndo tem

mais barulho de tiros, por exemplo.

2- Qual o balango que o senhor faz hoje, das UPPs?

No Santa Marta, que recebeu a primeira UPP, hd quatro
anos, as dezenas de criangas que nasceram desde entdo nunca
ouviram um tiro de arma de fogo. E uma nova gerac&o crescen-
do em paz. Na Cidade de Deus, a diretora do CIEP nos disse que,
depois da UPP, as criangas voltaram a sorrir nas salas de aula.
Quando o projeto da violoncelista Fiorella Soares comegou no
Santa Marta, em 2009, apenas duas criangas participavam; hoje,
ja sdo mais de 700 tocando violinos, violoncelos e contrabaixos.
No projeto Rio 2016, da Cidade de Deus, que oferece pratica
esportiva regular aos jovens, ja ha mais de 400 criangas parti-
cipando. Um dos maiores ganhos das UPPs é justamente esse:
devolver aos jovens e as criangas uma perspectiva de esperanga

de um futuro melhor.

3- Ha algum cronograma para as UPPs? Onde serdo as proxi-
mas instalagbes?
O projeto inicial era de 40 UPPs até o fim de 2014. Esse pro-

jeto ja foi ampliado, mas ndo quero criar expectativas.

4- Em sua opinido, qual é o principal desafio da politica de Seguran-
¢a Publica do Estado? O que a sociedade ainda pode esperar na sua
gestdo? Quais sdo as metas para a policia do Rio de Janeiro?

Eu diria que é a consolidacdo. A Secretaria de Seguranga
mantém uma série de projetos em andamento, que levardo o
estado do Rio a registrar indices ainda menores de criminalida-
de. O Centro Integrado de Comando e Controle (CICC), que reu-
nird em um sé local todas as for¢as de segurangas do estado, por
exemplo, devera ter o prédio concluido no primeiro semestre de
2013. A instalagdo de equipamentos e mobiliarios deve aconte-
cer antes da Jornada Mundial da Juventude, em 2013. A SESEG
trabalha ainda para a inauguragao dos Prédios das Regides Inte-
gradas de Seguranca (RISP), que reunirdo em um mesmo espago
comandos da Policia Militar e Civil trabalhando juntos. O primei-
ro prédio, da 62 RISP, em Campos, sera inaugurado até este ano.

Ja o sequndo estd em construgdo na regido Sul Fluminense.

6- Como foi realizar essa palestra num congresso de especia-
lidade médica?

E sempre interessante falar sobre seguranca publica para um
publico diferenciado, pois temos um retorno de como a populagdo
sente a politica de seguranga sem intermediagdo, principalmente,
quando se trata de profissionais que se deparam na sua rotina com
os impactos da violéncia. Posso citar o exemplo do Hospital Getulio
Vargas que, depois da pacificagdo, passou a ter 7o leitos liberados

por més devido a diminuicdo de vitimas de armas de fogo.
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Especial

0 XXVII Encontro da SBACV-RJ:

conteudo cientifico e educacao
continuada como foco

Aline Ferreira

XXVIlI ENCONTRO
ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR

DO RIO DE JANEIRD

T —

conteceu entre os dias 14 e 16 de margo, no Hotel
Windsor, na Barra da Tijuca, o XXVII Encontro de
Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro.
O evento mais importante da Regional repetiu o sucesso do
ano passado, e reuniu cerca de 850 congressistas. “O Encon-
tro procura trazer novidades e atualizacao dentro da Cirurgia
Vascular. Além da questdo cientifica, ele congrega os socios,
provoca confraternizacdo e discussdo sobre a Cirurgia Vas-
cular no Rio de Janeiro”, endossa Dr. Carlos Eduardo Virgini,

presidente da Regional.

XXVII ENCONTRO DE
ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA
VASCULAR DO RIO DE JANEIRO

S e S

Nos trés dias de Congresso, a énfase foi dada a atualizacao
e educagdo continuada, por meio da oferta de cursos, oficinas
praticas, mesas multitematicas e plenarias. “A cada ano a atua-
lizagdo tecnoldgica e cientifica surpreendem”, destacou o ex-presi-
dente da SBACV-RJ, Dr. Marcio Arruda Portilho.

O intercdmbio de conhecimentos e compartilhamento de
vivéncias se fez constante, por meio das inUmeras palestras
com especialistas nacionais e internacionais; e através das con-
feréncias, que esse ano contou com a presenca do secretario de

Seguranca Publica, José Mariano Beltrame, que apresentou um

Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro



crédito para as fotos: Jackeline Nigri

panorama sobre o impacto das UPPs na violéncia e na sequranca
do Rio de Janeiro.

O Dr. Carlos Virgini, na oportunidade, fez uma exposi¢do
sobre os caminhos que a SBACV-RJ tem trilhado, em relagao
a luta por melhores honorarios, ressaltadando a importancia
da conscientizagdo dos médicos nas questdes referentes a

defesa profissional.

1. Cursos e vivéncias com oficinas praticas

No dia 14/03 foi oferecido o curso de “Emergéncias Vascula-
res”, para os residentes. No mesmo dia aconteceu o de “Suporte
Basico a Vida e Manejo de Vias Aéreas”, com acesso para todos
os participantes do Encontro sob a coordenagdo do Dr. Julio Pe-
clat e das tenentes-coroneis Claudia Setta e Marcia Mendes.

Realizado pelo CBMERJ - Corpo de Bombeiros Militar do Es-
tado do Rio de Janeiro, gragas a gentileza do secretario de Estado
da Defesa Civil (SEDEC) e comandante-geral Sérgio Simdes em
ceder sua equipe, o curso treinou mais de 100 profissionais, que
aprenderam através das oficinas praticas os procedimentos ne-
cessarios para reanimagao de vitima num socorro de emergéncia.

O curso foi aplicado em duas partes, na primeira os par-
ticipantes realizaram a oficina de Suporte Basico a Vida,
onde aprendiam ou relembravam as técnicas de animacao
cardiopulmonar, compressao toracica, ventilagdo e uso do
desfibrilador. Na segunda parte, de Manejo de Vias Aéreas,
foram ensinados os métodos mais avangados de entubacao,
usando canula de Guedel, mascara laringea e o combitube.

A tenente-coronel Claudia Setta destacou a participagdo do ~ Equipe do CBMERJ - Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro e os Drs. Carlos Virgini, Julio Peclat e Sérgio Meirelles

publico no curso: “A maioria das pessoas que vieram até aqui
eram alunos (graduandos em Medicina), e alguns médicos for-
mados. Acreditamos que tenha sido bastante interessante para
eles, e avaliamos de forma bem produtiva, o curso ministrado.
Tudo ocorreu como o esperado”. Segundo declaragdo de uma das
participantes da oficina, a estudante de Medicina da Unigranrio,
Karina Freitas, o curso foi extremamente necessario para sua for-
magao académica. “Para mim foi essencial, até porque, o cuidado
base é o fundamento mais importante em um socorro de emer-
géncia. Eu gostei muito, foi altamente positivo”, enfatiza.

Para a tenente-coronel Marcia Mendes, a realizagdo de
cursos como este é fundamental, pois possibilita divulgacao
da pratica da reanimacdo e do manejo de vias aéreas que, se

executados corretamente, podem reverter a parada cardior-

respiratoria do paciente.
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2. Participacao dos residentes e o incentivo as publica¢des

cientificas

ARTEL Na VIl Edigao do Encontro dos Residentes do Rio de Janei-
o ro, 14, sob a organizacdo da Dra. Cristiane Araujo, a participa-
¢do dos socios aspirantes foi expressiva. De acordo com o Dr.
Medina, “eventos como esse tem o papel importante de dar voz
aos participantes proporcionando atualizagdo, conhecimento
humano, entrosamento e pesquisas cientificas”. Os residentes
das especialidades puderam apresentar seus trabalhos e parti-
cipar do curso de Emergéncias Vasculares, ministrado pelos Drs.
Adalberto Pereira, Alberto VeScovi e Carlos Peixoto.

No total foram apresentados nove trabalhos cientificos, des-
tes apenas trés foram selecionados e premiados pela comissdo
julgadora composta pelos Drs. Adalberto Pereira, Julio Peclat e
Pedro Pablo Komlés. O primeiro lugar ficou com o artigo defen-
dido pelo Dr. Jodo Cardoso, da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro (Centervasc - Rio), com o tema: “Dissec¢ao
Aguda das Artérias Viscerais: o que fazer na faléncia do trata-
mento conservador?” Para o médico contemplado, a premiacdo
é a recompensa por toda dedicag¢do. “Ter meu trabalho como
um dos escolhidos representou o reconhecimento de todo o
empenho da nossa equipe, que procura sempre um diagnostico
completo e comprometido com a conduta terapéutica”. Come-
mora o residente. “Sem contar que, a participa¢do no Encontro
agrega conhecimento a todos os residentes e colegas de profis-
sdo. Foi muito gratificante para mim”, finalizou.

O segundo melhor trabalho escolhido foi o relato de caso

Drs. Sérgio Meirelles e Pablo Varela exibido pelo Dr. Pablo Varela, do Hospital Federal dos Servido-
res do Estado - RJ (HFSE), que dissertou sobre o “Tratamento de
pseudoaneurisma de aorta toracica e oclusdo arterial aguda por

|ll

embolia de projétil”. Para ele a escolha significa, sobretudo, um
incentivo a produgdo cientifica. “Isso é muito bom porque nos
estimula a publicar mais, afinal somos o Hospital que mais ma-
neja casos complexos, e muitas vezes ndo publicamos”, destaca.
“A escolha s6 vem a nos impulsionar cada vez mais”, concluiu.
O tema do terceiro trabalho selecionado foi a “"Subluxacéo
da mandibula como alternativa e acesso cirurgico do aneurisma
da cardtida interna: vantagem ou complicacdo potencial?”. Foi
elaborado pelo Servigo de Cirurgia Vascular e Endovascular do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE - UERJ) e apresen-
tado pelo Dr. Eduardo Rodrigues. Para o residente, a conquista

do prémio motiva toda sua gratiddo. “Essa conquista ndo é mi-

Drs. Carlos Virgini e Eduardo Rodrigues nha e sim da equipe. E uma forma de agradecer a sociedade e ao
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Servico, por todo trabalho que realizam com os residentes e por
todo o incentivo a publicar”, disse.

Foi importante registrar as declaragdes de alguns residen-
tes presentes no Encontro. A manifestacao de cada um revela o
reconhecimento e a satisfagcdo da participagdo, no evento mais
importante da Regional.

“O Encontro permite a troca de experiéncias e enriquecimen-
to profissional e pessoal. Além disso, nos estimula ao raciocinio e
postura ativa, nos quais somos incitados a assumir responsabili-
dade progressiva até atingir autonomia profissional”. (residente
do Hospital Municipal Souza Aguiar - Dra. Vanisse Portela Ramos).

“A participacdo no evento é um estimulo aos residentes a
focarem ndo apenas na vivéncia pratica da especialidade, mas
também na atividade cientifica, com a discussdo de casos roti-
neiros e complexos. E o momento de dividir a experiéncia acu-
mulada, tanto os resultados positivos e negativos, bem como
discutir a efetividade das condutas”. (residente do Hospital Mu-
nicipal do Andarai - Dra. NUbia Nascimento).

“Incentivar o residente na busca continua pelo aprendiza-
do, aperfeigoamento teorico-pratico e integra¢do a Socieda-
de sdo de fundamental importancia na formacao profissional
e no crescimento pessoal”. (residente do Hospital Central do

Exército - Dra. Paloma Torno Aréas).

3. Participacdo internacional gerando intercambio no conhe-
cimento e nas experiéncias sem fronteiras

Alguns dos expoentes no cenario internacional da Angiolo-

gia e da Cirurgia Vascular estiveram presentes no XXVIl Encon- Timothy A. M. Chuter (EUA)
tro. Nas plenéarias foi importante poder contar com a partici-
pagao dos convidados: Bauer Sumpio (USA), Christian Bianchi
(USA), Darren B. Schneider (USA), Jade S. Hiramoto (USA), Luis
Mariano Ferreira (Argentina) e Timothy A. M. Chuther (USA).

O estreitamento da conexdo entre especialistas nacionais e
internacionais faz parte de uma nova fase das especialidades, o
Capitulo Brasileiro da SVS, que tem como objetivo intensificar o
intercdmbio cientifico, gerar trocas de experiéncias e aumentar
a visibilidade da Cirurgia Vascular Brasileira no mundo.

Para Christian Bianchi (USA), a Cirurgia Vascular Brasileira
possui, atualmente, grande influéncia no contexto global. “"O
Brasil tem sido uma fonte de contribui¢des importante, princi-
palmente o Rio de Janeiro e S&o Paulo, com técnicas especiais.

A meu ver, a Sociedade Brasileira posiciona-se bem no cenario

mundial. N6s aprendemos muito com vocés sobre o que estd  Drs. Carlos Virgini e Baver Sumpio (EUA)
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por vir para nossa especialidade, porque a maioria dos apare-
Ihos, instrumentos e materiais que ndo podemos utilizar comer-
cialmente nos EUA tendem a ser usados aqui na América Latina,

primeiramente.” Destaca o Dr. Bianchi.

“Nos aprendemos muito com
VoCeés..., porque a maioria dos
aparelhos, instrumentos e
materiais que nao podemos
utilizar comercialmente nos
EUA tendem a ser usados
aqui na América Latina,

primeiramente.”

O 1° Simposio Internacional do Capitulo Brasileiro da SVS
faz parte das comemoragdes dos 60 anos da SBACV-RJ. Serdo
3 dias de evento: 16 (cursos pré-simposio), 17 e 18/o5. Até o mo-

mento, estdo confirmadas as presencas do vice-presidente da

Drs. Luis Mariano (ARG) e Christian Bianchi (EUA) SVS, Peter Lawrence, que também é um dos organizadores do
evento; Thomas C. Bower, da Mayo Clinic, umas das maiores
autoridades no mundo em reconstrucdo de veia cava e grandes
vasos; Enrico Ascher, do Comité de Relag¢des Internacionais da
SVS,; e Patricia Thorpe. O Capitulo ja conta com 480 associados,
no Brasil, podendo ser considerado maior que diversas institui-
¢Oes ao redor do mundo.

O presidente da SBACV, Caldgero Presti, acredita que essare-
lacdo com a SVS dara bons frutos para ambos, conforme sua de-
claragao: “Essa ligagao da SBACV e da SVS serd bilateral, nés ndo
vamos somente aprender com eles, eles vdo também aprender
conosco. Sera muito importante, porque ambas possuem a mes-
ma finalidade, cada uma no seu pais. Entdo, essa aproximagao

vai permitir que eles saibam que a nossa Sociedade existe, quem

somos e o quanto valemos. O que pode vir dessa relagdo ndo da

- ki ]

Dra. Jade S. Hiramoto recebendo homenagem do Dr. Anténio Vieirade Mello  para ter ideia, mas eu acredito que os beneficios serdo grandes”.
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4. Il Jornada Brasileira em Tratamento de Feridas tem como
enfoque o paciente como um todo

Paralelamente ao XXVII Encontro foi realizada a Il jor-
nada Brasileira em Tratamento das Feridas Crdnicas, nos
dias 15 e 16/03. O evento reuniu cerca de 200 profissionais
de diversos segmentos da saude - enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e médicos especialistas da Angiologia e da Ci-
rurgia Vascular - a fim de discutir o que ha de mais atual no
diagnostico e tratamento de afecgdes, tendo como foco a
importancia do cuidado do paciente como um todo e nao
apenas da ferida.

A enfermeira Rosimere Peganha, da Secretaria Munici-
pal de Saude do Rio de Janeiro, falou sobre a “Atencdo ao
diabético no municipio do RJ - Como ampliar e qualificar o
atendimento?”. Segundo ela, eventos como este sdo cruciais
para fomentar mais conhecimento e esclarecimento sobre o
assunto. “Essa Jornada é muito importante, pois € o momen-
to que temos para discussdo e conhecimento. Ela culmina no
objetivo final de todos nos, profissionais de saude, a boa as-
sisténcia ao paciente”, ressalta.

Além disso, ela complementa dizendo que atualmente
so sera possivel oferecer uma assisténcia de exceléncia se
o trabalho for feito com parcerias. “Precisamos trabalhar
juntos: municipio, estado, federagdo e sociedades. Somen-
te juntos vamos poder organizar o atendimento da melhor
forma possivel”.

A comissdo organizadora da Il Jornada foi composta pe-
los Drs. Felipe Pinto da Costa, Francisco Gongalves Martins,
José Amorim de Andrade, Julio Diniz Amorim e Maria de

Lourdes Seibel.

5. Profissionalismo ajudando a construir a histdria da Sociedade

O ponto alto do primeiro dia do Encontro foi a homenagem
ao Dr. Adalberto Pereira de Araujo, em reconhecimento aos ser-
vios prestados a Angiologia e a Cirurgia Vascular, assim como
para a Sociedade.

Emocionado, o Dr. Adalberto relembrou sua trajetéria e
esforgos, ressaltando que insistir nos sonhos vale a pena. “Re-
ceber essa homenagem me leva a conclusdo de que na vida
vocé tem que perseverar. Quando vocé realmente tem um foco
e quer se dar bem, tem que trabalhar; e no meu caso, fiz do
trabalho um trampolim para concluir os estudos e conquistar

meus objetivos”, expde.

Il Jornada Brasileira
em Tratamento das
Feridas Cronicas

Banner da Il Jornada Brasileira em Tratamento das Feridas Crénicas

crédito para as fotos: Wladmir Wong

Drs. Julio Diniz Amorim, Maria de Lourdes Seibel, Francisco Goncalves
Martins, Felipe Pinto da Costa e José Amorim de Andrade

crédito para as fotos: Jackeline Nigri

™
E

Drs. Adalberto Pereira, Ivanésio Merlo, Marcio Arruda Portilho e Julio Peclat
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Programacao

Modulo 1: Fisica Radiologica (15/03)
« Principios da Fisica Radiologica
- Otimizacao da Imagem Radiologica
« Protecao Radiologica
Chat: 26/03

Modulo 2: Materiais Endovasculares
Diagnosticos (29/03)
« Agulha, introdutor e cateter guia
- Fio guia
« Cateter diagnostico
Chat: 09/04

Modulo 3: Materiais Endovasculares

Terapéuticos (12/04)

+ Cateter balao

- Stent

« Endoprotese periféerica

- Cateteres especiais; Cateter lacador, Cateter
multiperfurado e Microcateter
Chart: 23/04

Modulo 4: Técnicas Endovasculares (26/04)

« Tecnicas de Puncao

« Tecnicas de Cateterismo e Suporte (cateterismo
anterogrado e retrogrado, montagem do
Simmaons, buddy wire, telescopia)

» Tecnicas terapéuticas (escolha do balao e stent,
bifurcacoes e cateter lacador)

- Técnicas de selamento arterial percutaneo
Chat: 07/05

Modulo 5: Angiografia Diagnostica (10/05)

« Técnica angiografica padrdao - territério cerebral
intracraniano

- Técnica angiografica padrao - territorio cerebral
extracraniano

= Tecnica angiografica padrao - territario agrtico

- Tecnica angiografica padrao - troncos viscerais

» Tecnica angiografica padrao - Aorta e MMII
Chat: 21/05

Modulo 6: Territorio Aortoiliaco (24/05)
« Epidemiclogia a e indicagao

L TECI"I[CB. e materiais dE acesso

« Técnica e materials terapauticos

« Complicacoes
Chat: 04/06

ndocurso

Modulo 7: Territorio Infrainguinal (07/06)
« Epidemiologia e indicacao
- Técnlca @ materiais de acesso
» Tecnica e dispositivos de recanalizacao
= Tecnlca e materiais terapeuticos
» Complicagoes
Chat: 18/06

Madulo 8: Territorio Infrapatelar (21/06)
- Epidemiclogia e indicacao
« Tecnica e materiais de acesso
« Técnicas de recanalizacao
« Tecnica 8 materiais terapeuticos
« Complicagoes
Chat: 02/07

Modulo 9: Territorio Visceral (05/07)
» Epidemiologia e indicacges
« Técnica e materiais de acesso
= Tecnica e materiais de terapéuticos
» Complicacoes
Chat: 16/07

Médulo 10: Bifurcacao Carotidea (19/07)
= Epidemiologia e indicacao
« Técnica e materiais de acesso
» Dispositivos de protecdo cerebral
» Tecnica e materiais terapéuticos
- Complicacoes
Chat: 30/07

Madulo 11: Troncos Supra Aorticos (02/08)
» Epidemiologia e indicacao
« Tecnica & Materiais de Acesso
« Técnica e Materiais Terapéuticos
« Complicactes
Chat: 13/08

Modulo 12: Aorta Toracica (16/08)
» Epidemiologia e indicacao
» Tecnica e materiais de acesso
« Endoproteses de Acrta Toracica
» Técnica e materiais Terapéuticos
« Complicacbes
Chat: 27/08



1° Curso Endovascular

online e gratuito

Modulo 13: Aorta Abdominal (30/08)
+ Epidemiologia e Indicacdo
- Tecnica e Materiais de Acesso
« Endoproteses de Aorta Abdominal
« Tecnica e Materiais Terapéuticos
« Complicacbes
= Tratamente Endovascular do Aneurisma de
Poplitea
Chat: 10/09

Modulo 14: Medicoes de Endoprotese - uso
do Osirix (13/09)
Chat: 24/09

Modulo 15: Aneurismas Complexos (27/09)
- Técnica da Chamineg
» Técnica do Sanduiche
» Técnica do Polvo
- Endoprdteses fenestradas
« Endoproteses ramificadas
Chat 08/10

Modulo 16: Territorio Venoso FAV (11/10)
- Epidemiologia e indicacées (leito arterial, desague
Venoso e veias centrais)

- Técnica e materiais - FAV em faléncia

+ Técnica e materiais - Lesao venosa central

- Complicaces
Chat: 22/10

Modulo 17: Territorio Venoso - Trombose

Venosa Profunda (25/10)

- Epidemiologia e indicacoes - Quando recanalizar
trombose venosa?

+ Fibrinoliticos

- Tecnicas de Fibrinolise

- Técnica e materiais - Sindrome de May Thurner

« Tecnica e materiais - Trombose Venosa
Profunda - Ossi (SP)
Chat: 05/11

Maodulo 18: Filtro de Veia Cava (08/11)
« Epidemiologia e indicacdes
+ Tipos de filtro de veia cava
- Acesso e técnica de implante
= Situacoes especiais no implante do filtro de veia cava
» ComplicacGes
Chat: 19/11

Modulo 19: Embolizacao (22/11)

- Materiais emboligénicos

« Embolizacdo de epistaxe

« Embolizacdao de sangramento digestivo

« Embolizacdo de mioma uterino

« Embolizacao de sangramento pulmonar

« Embolizacdo de varizes pélvicas

« Embolizacao de malformacoes perifericas
« Embolizacao hepatica

« Embolizacdo de aneurisma periférico

Chat: 26/11

Modulo 20: Complicacoes (29/11)

» Complicactes inerentes ao contraste

« Complicacoes locais - sitios de puncao
» Complicacoes relativas a angioplastia e implante

de stent (disseccao, vasoespasmo, ruptura, fav,
kinking)

- Complicacdes pos-implante de stent (restenose,

trombose e fratura)

« Endaoleak

Chat REVISAO

Mais informacoes e inscricoes,
acesse www.sbacvrj.com.br ou
ligue para a secretaria da Regional:
(21) 2240-4880

SBACVER]

Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular
Regional do Rio de Janeiro
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Especial

crédito para as fotos: Jackeline Nigri

Numa atmosfera de muita comogao, a entrega da placa foi
P et
FOLOGIAE OF
Gin WASCLILAR

(ISRl

realizada pela Dra. Cristiane Pereira, também cirurgia vascular,

e filha do Dr. Adalberto, durante a cerimodnia de abertura do En-
contro. Alguns dos amigos de profissdo do homenageado esten-
dem as homenagens nesta edi¢do, a fim de sauda-lo por este
momento tdo especial.

“Ele é um exemplo para aqueles que acham que é dificil no
Brasil, alguém que é pobre, vencer. Me identifiquei. Senti em
toda plenitude a sua histdria. Ele tem muito valor e agora tem
muito mais para mim.” (Dr. Calogero Presti)

“Antes de mais nada, é uma grande inspiragdo a todos. Sai-

mos com a certeza que na vida sempre é possivel fazer melhor.”

| ’ (Dr. Carlos Virgini)
Drs. Leonardo Silveira, Anténio Luiz de Medina, Calégero Presti,
Cristiane Pereira, Adalberto Pereira, Carlos Virgini, Sérgio Meirelles e

Arno von Ristow Ihante, tanto na vida militar quanto na vida civil. Dentro da So-

“Nosso eterno ‘Dada’, homem idéneo, de uma carreira bri-

ciedade uma pessoa vibrante, ativa, dindmica com a qual apren-
demos muito durante esses anos.” (Dr. Julio Peclat)

“Ele é um exemplo de superagdo, fantastico! Foi uma
felicidade enorme ver uma pessoa que saiu de baixo, social-
mente, financeiramente e que chegou aos pincaros da sua
carreira, que chegou aos pincaros da tecnologia que ele se
propds. E essa a felicidade que eu tenho, de um sucesso —
alcancado - como se fosse de um filho meu.” (Dr. Carlos José
Monteiro de Brito)

“Ele foi pioneiro na técnica Endovascular no Rio de Ja-
neiro, teve a oportunidade de comecar bem cedo dentro da
Marinha e de lutar para que a Vascular tivesse a técnica na
especialidade. Homenagear meu pai foi emocionante!” (Dra.

Cristiane Pereira)

6. Prémio Dr. Rubens Carlos Mayall: primeira edi¢cao

No encerramento do Encontro, os autores do relato de
caso vencedor do Prémio Rubens Carlos Mayall, cujo tema foi
o “Tratamento hibrido da sindrome de aprisionamento da ar-
téria poplitea (SAAP): sonho ou realidade?”, foram premiados.
S3o eles os Drs. Marcelo Ferreira, Luiz Lanziotti, Guilherme
d'Utra e Rodrigo Cunha.

Falando sobre o Prémio, o presidente da Regional disse que
busca cada vez mais expandir a producdo cientifica, portanto
incentivos como este sdo fundamentais. “"Ampliar a questao
cientifica é ampliar a oferta de capacitacdo e de atualiza¢do

para o socio, essa é a esséncia da Sociedade; uma sociedade

Plenaria do XXVII Encontro Regional ' cientifica”, concluiu.
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Coopangio

Um novo

tempo

Dr. Marcio Meirelles - Presidente da COOPANGIO-RJ

ouve época em que os diretores de defesa profissional

das sociedades médicas dedicavam-se, quase que ex-

clusivamente, a negociar reajustes de valores com os
convénios. A palavra AMB, sigla que designa a tradicional Asso-
ciagdo Médica Brasileira, era, entdo, um quase sinénimo de ta-
bela de honorarios. Estava sempre relacionada a “Tabela AMB”,
“CBHPM", etc.

Os tempos, felizmente, comegam a mudar. Defender a profis-
sdo médica virou coisa maior e mais profunda. Nossas liderangas
ocupam-se agora de questdes mais complexas e visam um objetivo
mais amplo: a ado¢do de uma medicina que atenda, com qualida-
de, atoda a populagdo brasileira.

Assim, em recente artigo no
Globo, o diretor de defesa profis-
sional da AMB, Dr. Emilio César
Zilli e o presidente da entidade,
Dr. Florentino Cardoso, criticam
a iniciativa do governo em fa-
vor da “importacdo de médicos
cubanos e de outros paises para
resolver o problema da assistén-
cia desproporcional da saude”.
Perguntam os autores a quem
interessa esta importacdo e de-
nunciam o carater discriminatério da medida, que pretende re-
ferenciar médicos de qualidade inferior para atender pacientes
supostamente tidos por “inferiores”. Alertam, além disso, para
interesses ocultos por tras dessas propostas: os daqueles que en-
riqguecem com o sucateamento do Sistema Unico de Salde, entre
outros. E terminam dizendo:

“(...) temos que repelir estas atitudes (...) que impedem o ca-
minho para uma medicina publica eficiente, ética e democratica”.

Por sua vez, em editorial no jornal do Conselho Regional de

“...precisamos “reciclar”
nossas cabecas, despertar
da letargia em que caimos e
libertar-nos das armadilhas
em que nos deixamos

enredar.”

Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP), o presidente da
entidade, Dr. Renato Azevedo Junior, alerta para a “intengdo
do governo federal de reduzir impostos, dar subsidios, destinar
recursos publicos para as operadoras de planos de satude, con-
forme anunciado apds encontros da presidente Dilma Rousseff
com empresarios do setor”.

Lembra, a seguir, que o Brasil se encontra numa encruzilha-
da e pergunta:

“Qual sistema de salde a sociedade quer para o pais? Um sis-
tema predominantemente privado, com consequente exclusao
daqueles que ndo terdo condi¢des de arcar com os custos; ou um
sistema publico, gratuito, de qua-
lidade, com universalidade, equi-
dade e integralidade da atencdo
a saude da populagdo brasileira?”

Nossas liderangas, como se
vé, atualizam o discurso, voltam-se
para os problemas verdadeiros da
nossa profissdo e afastam-se de
interminaveis e infrutiferas dis-
cussdes sobre questdes que pas-
sam ao largo dos reais interesses
da maioria da populagao.

E nos, médicos, que papel
devemos desempenhar nesse contexto? Apesar da vida atribulada
que levamos, precisamos “reciclar" nossas cabegas, despertar da
letargia em que caimos e libertar-nos das armadilhas em que nos
deixamos enredar. E chegada a hora de voltarmos a nossa atengdo
para os grandes problemas que afetam a nossa profissdo e a nossa
populagdo. Temos uma tarefa relevante a desempenhar na mobili-
zagdo da comunidade médica, mantendo-nos informados, conecta-
dos a realidade que nos cerca e sempre prontos a enfrentar, junto

com os nossos colegas, os promissores desafios deste novo tempo.
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De cara

limpa

Dra. Ligia Bahia - Graduada em Medicina pela UFRJ, mestrado e doutorado em Salde Publica, pela Fundacao Oswaldo Cruz.
Atualmente é professora da UFRJ.

decisdo do governo de “apertar” a regulagdo sobre pla-

nos e seguros de saude é um passo decisivo para resol-

ver o racionamento do atendimento. A determinagdo
enunciada pela presidente Dilma de impor respeito ao direito dos
consumidores, certamente repercutira na area que é, ao lado das
empresas de telefonia, campead de denuncias e queixas. O segun-
do movimento para que seja atendida a vontade de sanear sérios
e reiterados problemas de restri¢cdo assistencial e elevagdo inde-
vida de valores cobrados, por incrivel que pareca, é trivial, pois
consiste em preencher as exigéncias da legislacdo aprovada e ndo

implementada. Desde 1998, as normas que regulamentaram o Tentatlvas de ImpOI" acaes

funcionamento da assisténcia suplementar vém sendo substitui-

das por dispositivos infralegais que distorcem a regulagdo aprova- coe I"CitivaS aos p la nos
da para um pais que tem um sistema universal de saude.
Segundo a Lei 9656, os planos de salde sdo responsaveis pelas d e sa l:l d e fa lsa mente

acoes e cuidados de salde, necessarios a atenc¢do a todo e qual-

quer agravo; a negagao do acesso e a utilizagdo de procedimentos 7 od ern iza ntes p rovocam ma is

é vedada; o ressarcimento ao SUS incide sobre atendimentos de

urgéncia, emergéncia, ambulatoriais e hospitalares; e o reajuste Confu Séo' porq ue est| mu la m

de precos, especialmente para idosos, é controlado. Mas a opinido

de muitos empresarios e alguns burocratas influentes é que a re- q ue as em presas maq u |em a
gulamentagdo exagerou a protecao aos pacientes. Evitando expor

conflitos abertamente, os lobbies empresariais optaram por se realidade_
apropriar de espacos institucionais estratégicos. Pouco a pouco, as

contradi¢Oes entre os preceitos legais e as praticas regulatdrias se

tornaram tdo corriqueiras que a postura de desobediéncia radical

a legislacdo se revestiu de ares de sobriedade e sensatez. O aban-

dono dos referenciais gerais deu um né na regulacdo, que ndo foi

desatado por governos ansiosos por deixar, como marcas de suas

gestdes, clientes-votantes satisfeitos com seus planos de saude.

Todos os que se dispuseram a regular por cima, ou melhor do que a

lei, tropegaram em suas proprias invencionices.

Tentativas de impor agdes coercitivas aos planos de saude fal-
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samente modernizantes provocam mais confusdo, porque estimu-
lam que as empresas maquiem a realidade. Ja passaram pela ANS
dirigentes vinculados a esquerda e a direita do espectro politico-
-partidario, todos se comprometeram com a defesa dos usuarios
e estimulo a competitividade. Contudo, ndo houve melhora efetiva
para os clientes. Entre 2007 e 2012 0 nUmero de demandas judiciais,
a maioria referente a negagdo ou postergagao de assisténcia médi-
co-hospitalar, registradas nos tribunais de justica de Sdo Paulo e de
Minas Gerais duplicou. Quase metade das empresas registradas na
ANS deve a Unido, seja em razdo do ndo pagamento do ressarci-
mento ao SUS ou de contribui¢des e impostos.

Desde o inicio, a ANS mostrou-se propensa a favorecer deter-
minados grupos empresariais, inviabilizou o ressarcimento ao SUS e
concedeu respaldo a praticas de suspensdo de multas, e incentivou
a negociacdo politica de puni¢des. De 2003 em diante, a nomeagao
de pessoas indicadas pelos lobbies se tornou uma tradi¢do. Os tragos
de entreposto de negdcios da agéncia reguladora ndo se alteraram
com o programa de qualificacdo e divulgagao regular de um indice de
desempenho e suspensdo da comercializagdo de produtos langados
durante o governo Lula. Medidas tépicas tém um sabor de novidade
passageiro. Ziguezagues para ndo contrariar as empresas nao resul-
taram em politicas eficazes. Por isso, a recente busca de controle dos
planos via exigéncia de cumprimento de prazos ndo é uma rota segu-
ra. O caminho mais curto paraimplementar uma regulagdo favoravel

aos brasileiros € uma linha reta que passe por dentro das leis vigentes.

Evolution’

COO

MEDICAL

Duodenal
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nao revestido

Esofagico
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Mairiz Fillial Filtal Fillal

Duodenal / Colénico / Esofagico L

Stent de liberacio controlada

No inicio do més as especula¢des das empresas, contidas em
relatdrios que circulam amplamente, dos quais a palavra SUS
ndo consta, mas que incluem a expansdo (“aumento da pene-
tracdo do mercado”) dos planos de saude para 80% da popula-
¢do foram noticiadas como projeto apresentado ao governo. De
acordo com o pronunciamento do ministro Alexandre Padilha,
tudo ndo teria passado de um mal-entendido, amplificado por
entidades da saude publica. Nao havera aportes adicionais de
recursos publicos para a demanda por planos de saude, e o go-
verno ndo ird patrocinar a comercializagdo de planos precarios.

A coeréncia entre as palavras e os atos governamentais
passara por um teste de fogo. O recém-nomeado presidente
da ANS é um notoério defensor do sistema publico de saude. Os
demais diretores poderdo ser escolhidos entre os competentes
técnicos concursados ou mediante indica¢do de lobbies. S6 uma
ANS livre de empresarios disfarcados de especialistas tera a ou-
sadia de cumprir a lei. Dissimula¢des podem ser mais ou menos
duradouras. Mas, quando descobertas, geram desconfiancas
perenes. Ainda ndo esta esclarecido se a médica de Curitiba e
membros de sua equipe atuavam como uma espécie de qua-
drilha, com interesses exclusivamente comerciais. No entanto,
o episddio encarna a representagdo social da medicina privada
versus SUS em sua forma mais grotesca, e expressa com agude-
za a necessidade de uma regulagao efetiva, de cara limpa.

O Globo - 18/03/2013
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0 sistema

publico de saude

Dr. Florentino Cardoso - Presidente da Associacao Médica Brasileira.

Brasil estd perto dos 200 milhdes de habitantes, com

cerca de 150 milhdes dependendo exclusivamente do

Sistema Unico de Saude (SUS). Quem pode, paga um
plano de saude. Atualmente, ter assisténcia médica privada é o
segundo “objeto de desejo” do brasileiro, perdendo somente
para a casa propria.

Esse anseio tem varias explicagdes. Uma importante é que o
SUS projetado, concebido e desejado é bastante diferente da-
quele com que nos deparamos no cotidiano. O governo tenta
explicar que é por causa da falta de médicos, porém precisa ser
claro com a populagéo e dizer, por exemplo, quanto o SUS paga
por uma consulta de um pediatra ou um ginecologista (menos
de Rs$ 3). O povo precisa saber, ainda, quanto o SUS paga por
uma cirurgia de adenoide-amigdala (R$ 183,41), para retirar o
apéndice (R$ 161,03) - esses valores incluem cirurgido, assisten-
te e anestesiologista -, para uma curetagem uterina (R$ 67,03),
para uma ultrassonografia abdominal (R$ 24,20), para um raio X
do torax (R$ 14,32).

O governo precisa dizer em quantas cidades ndo se conse-
gue fazer um hemograma ou uma ultrassonografia de qualida-
de. A, sim, dizer de quantos médicos o Brasil precisa, em quais
especialidades/areas do conhecimento, para trabalhar onde, em
que condi¢des e com qual remuneragdo.

Temos quase 400 mil médicos no Brasil, que se concentram
nas capitais e nas grandes cidades. Isso ndo é responsabilidade
dos médicos nem da comunidade. E consequéncia da inope-
rancia do governo, que ndo cria condi¢des adequadas de tra-
balho em varios municipios e ndo paga salarios dignos, com
vinculo formal de trabalho. Governos das trés esferas: munici-
pal, estadual e federal.

N3o adianta as prefeituras aqui e acola acenarem com sa-
larios atraentes, porém sem adequadas condi¢des de trabalho

e sem vinculo formal de trabalho. Querem um meédico missio-

nario que se mude para uma localidade onde n3o tera estrutura
adequada para atender a populagdo, sem equipamentos para
auxilid-lo quando necessario, sem uma equipe multiprofissional
e, muitas vezes, solitario. Ele ndo terd boa escola para seus filhos

nem facilidades para se manter atualizado.

“Como se conseguem
facilmente tantos recursos
para estadios de futebol e nao
temos recursos para financiar
adequadamente a saude da

populacao?”

Fala-se que vem ai mais um pacote governamental, am-
pliando vagas nas escolas médicas existentes, criando mais
escolas e abrindo as fronteiras para que profissionais forma-
dos no exterior venham trabalhar no pais sem que atestem
estar aptos a atender a populagdo, por meio de um exame
nos moldes do Exame Nacional de Revalidag¢do de Diplomas
Médicos expedidos por instituicdes de educacao superior es-
trangeiras (Revalida).

Precisamos comprovar seus conhecimentos, habilidades
e atitudes, para que ndo ponham em risco nossos cidadaos,

principalmente os mais carentes. Sera que o governo tem no-
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¢do de que esta criando a medicina dos pobres? Quem vai ser
atendido pelos médicos formados fora do Brasil, nas cidades
de dificil acesso e provimento? Fazem comparagdes absur-
das, citando nimero de médicos estrangeiros nos EUA, no
Canada e na Inglaterra. Para os desavisados, nesses paises 0s
estrangeiros costumam ser recrutados, convidados, pois se
destacam em suas respectivas areas, sdo os melhores. Vamos
trazer de volta ao Brasil os inUmeros bons médicos brasileiros
que trabalham nos EUA, no Canada, na Inglaterra. O governo
oferece aos médicos daqui o mesmo que esta a oferecer aos
formados fora? Qual a oferta?

O governo precisa criar politicas de Estado, e ndo politi-
cas eleitoreiras de governos, para melhor distribuir os mé-
dicos no Brasil. Pergunto: qual o diagnostico de nossas au-
toridades sobre a distribui¢do geogréfica de profissionais?
Em que dreas do conhecimento precisariamos de médicos?
De quantos pediatras, anestesiologistas, geriatras, intensi-
vistas, médicos de familia e comunidade necessitamos hoje
e de quantos precisaremos daqui a 5, 10, 20 anos? A preocu-
pacdo tem sido somente com quantidade. Nés defendemos
qualidade.

Solugbes existem desde que sejam encaradas verdadei-
ramente, e ndo criando subterfigios ou procurando culpa-
dos. E notério o subfinanciamento da saude publica brasi-
leira (hoje, cerca de R$ 2 por habitante/dia). O Brasil investe
menos em saude (porcentual do PIB) do que a média dos

paises africanos e do que outros paises da América do Sul.

e e

E amadora a gestdo em varios locais nas esferas federal, es-
tadual e municipal. S3o vergonhosos os desvios que ainda
teimam em ocorrer.

Como se conseguem facilmente tantos recursos para es-
tadios de futebol e ndo temos recursos para financiar adequa-
damente a saude da populacdo? Sabe-se que ao longo dos
Ultimos anos a esfera federal se vem desonerando em relagdo
aos investimentos na saude, quando comparados aos recur-
sos de estados e municipios. Quem mais arrecada tributos
no Brasil (uma das maiores cargas tributarias do mundo) é o
governo federal e hoje ele contribui menos do que estados e
municipios juntos.

Além da falta de recursos, a distribuigdo ndo se da de forma
equitativa. Varios bons servigos existentes ndo sdo acessiveis
a todos e a qualidade deixa a desejar em inUmeras situagoes.
Muitos dos que necessitam desses servigos ndo conseguem té-
-los porque continuam longas as filas de espera para consul-
tas, exames e cirurgias. Nao se mensuram rotineiramente os
resultados produzidos pelas diferentes intervenc¢des. Sabe-se,
ha muito tempo, que o maior impacto nos custos da satde sao
rapidez e qualidade no acesso. Neste momento, ndo temos
acesso a todos os servigos no SUS e muitos desses servigos tém
qualidade questionavel.

A saude é o nosso bem maior e o povo brasileiro merece
respeito. Vamos, juntos, dar um basta nessa situagdo que au-
menta o sofrimento do nosso povo, especialmente do mais

pobre e carente.

Conduzindo vocé e seu negocio
a solugdes de sucesso |
e

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

a atingir os seus objetivos.

Centro - Rio de Jan

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

Tel/Fax

(21) 3203-4348
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Informangio

Endocurso

SBACV-RJ

ndocurso

Aline Ferreira

ancado no VII Encontro Regional de Residentes do

Rio de Janeiro, 14/03, o curso online e gratuito para

o0s socios; tem duracao de um ano. Fruto da parceria

com o Endocurso Web, o objetivo é levar educagdo continu-

ada aos cirurgides vasculares, preparando-os para prova de
titulo de especialista.

O programa cientifico do curso é amplo e abrangente, sendo

ministrado por conceituados professores. Os assuntos aborda-

Simposio Internacional do

dos serdo divididos em mddulos, que incluem aulas pré-grava-
das, provas e chats para revisdo e interatividade.

O Endocurso Web nasceu da ideia de estender o conheci-
mento adquirido em anos na pratica da medicina para os médi-
cos que desejam se aperfeigoar ou investir no conhecimento de
técnicas modernas, da area da Cirurgia Vascular.

As vagas seguem abertas, os interessados podem realizar o

cadastro pelo site www.sbacvrj.com.br.

Capitulo Brasileiro da SVS

I 5VS

SOCIETY for VASCULAR SURGERY
CAPITULO BRASIL

1° Simposio Internacional do Capitulo Brasileiro da

SVS faz parte das comemorag¢des dos 60 anos da

SBACV-RJ e acontecera nos dias 17 e 18/05, no Othon

Palace Hotel, situado na Praia de Copacabana. Para se inscrever
acesse o site http://sbacvrj.com.br/svs/.

Criado ha pouco menos de um ano, por meio da interme-

diagdo da Diretoria da Nacional, o Capitulo SVS tem como

objetivo intensificar o intercdmbio cientifico, gerar troca de

experiéncias e aumentar a visibilidade da Cirurgia Vascular
Brasileira no mundo.

O tema central a ser abordado no Encontro serd a patologia
venosa. No evento, serdo discutidos assuntos do cotidiano como:
escleroterapia e cirurgia de varizes; e as novas tecnologias utiliza-
das na abordagem das doengas venosas. Estdo confirmadas até
0 momento, as presencas dos convidados internacionais: Peter

Lawrence, Thomas C. Bower, Enrico Ascher e Patricia Thorpe.

Marco / Abril - 2013
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Informangio

5392 Reuniao Cientifica

Fora de Sede

os dias o5 a o7 de abril, no hotel Pérolas de Buzios,

foi realizada a Reunido Cientifica Fora de Sede. Os or-

ganizadores foram os Drs. Antonio Feliciano Neto e
Rogério Garcia de Freitas.

Durante a Reunido foram apresentados os temas: “Com-
pressdo elastica nas Ulceras mistas”, exposto pelo Dr. José Amo-
rim de Andrade; “Qual é a expectativa do cirurgido vascular ao
solicitar o eco-Doppler do paciente com insuficiéncia venosa
cronica”, pelo Dr. Luiz Paulo Brito Lyra; “Retrospectiva no aten-
dimento ao paciente com isquemia de membros inferiores no
Hospital Santa Helena - Cabo Frio”, por Dr. Rogério Cerqueira
Garcia de Freitas; e "Dissecc¢do aortica tipo B: Ha esperanca de

cura?”, ministrado pelo Dr. Arno von Ristow.

Prémio Dr.
Rubens Carlos
Mayall

Novos Socios

untaram-se a Regional, no més margo e abril, os sdcios:
aspirantes - Drs. Juliana Amaral Tinoco, Andressa Ul-
mann da Silva e Lino Estevam dos Santos Neto; plenos

—Drs. Alexandre Inacio Moreira Coutinho, Jayme Ramos de Al-

crédito da foto: acervo SBACV-RJ

5392 Reuniao Cientifica Fora de Sede - Buzios

premiacao da primeira edi¢do do prémio Dr. Ru-
bens Carlos Mayall aconteceu no dia 16 de marco,
durante o XXVII Encontro de Angiologia e de Cirur-
gia Vascular do Rio de Janeiro, e teve como patrocinadores
a Arterial Life e a Vasculaine. A Regional da Sociedade Bra-
sileira de Angiologia e Cirurgia Vascular agradece as empre-

sas pelo incentivo.

meida Filho, Marco Antonio Moreira Abreu e Renata Ciannela
da Cruz ; e titulares — Drs. Carlos Alexandre de Paula Barros e
Luiz Eduardo Fernandes de Souza.

Sejam bem-vindos!
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Diretor Cientifico da SBACV-RJ
toma posse na Academia
Nacional de Medicina (ANM])

“"Excelentissimo presidente, académico Marcos Moraes,
aqui estou, pronto a integrar-me a esta egrégia instituigéo e a

honrar o juramento que prestei!” (Dr. Arno von Ristow).

o dia 12 de marc¢o, durante uma cerimdnia no Museu

Historico Nacional do Rio de Janeiro, o diretor cientifi-

co da SBACV-RJ, Dr. Arno von Ristow, tomou posse
na Academia Nacional de Medicina (ANM). O académico ocupa
agora a cadeira de n° 8o da Secdo de Cirurgia, que tem como
patrono o Dr. Julio Oscar de Novaes Carvalho. Na ocasido, como
tradicdo, Dr. Arno foi encaminhado ao saldo por uma comitiva
de honra composta pelos membros: Drs. Sérgio Novis, Paulo
Couto, Eliete Bouskela, Milton Meier e Rui Haddad.

O discurso de boas-vindas foi realizado pelo Dr. Antonio Luiz
de Medina - membro da Academia e também sécio da SBACV
- que o destacou como “profissional exemplar tanto do ponto
de vista técnico-cientifico como ético: brilhante aluno e excelen-
te mestre”. Complementou, ainda, saudando com as seguintes
palavras: “Meu caro Arno, em nome de nosso presidente, abro
as portas, emocionado e feliz, da nossa veneranda Academia di-

zendo: Sede bem-vindo”.

Dr. Arno von Ristow recebendo a placa em sua homenagem

O angiologista e cirurgido vascular, em sua posse, ressaltou a
alegria em fazer parte de um grupo tao seleto, que redne apenas
um em cada cinco mil médicos em atividade em nosso Pais. “E
uma honra excepcional. Honra que encerra responsabilidades e
deveres igualmente excepcionais!”, e acrescentou: “Ser recebi-
do hoje na Academia Nacional de Medicina é o 4pice de minha

carreira médica”.

crédito da foto: acervo Academia Nacional de Medicina

Dr. Sérgio Meirelles, Ana Augusta, Dr. Arno, Dr. Calégero Presti
e Dr. Carlos Virgini
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Memoria Vascular

Seis décadas de historias que fortaleceram

as bases da SBACV-RJ e
del,'am estrutura para os
proximos anos

Marcia Asevedo

historia tem a estranha habilidade de moldar o que encontra
pela frente, mas ao mesmo tempo ndo se faz sozinha. Ela
precisa da ousadia, visdo e disposi¢cdo dos que escolhem usa-
la ao seu favor. Ao nascer, o homem ja é dotado de duas ferramentas:
o talento e a oportunidade de multiplica-lo. Muitos escolhem olhar
para frente e vislumbrar um numero infindavel de matérias primas para P
construgdo de um futuro promissor, outros preferem, preguicosamente, AO nascer'
imaginar que tanta diversidade pode Ihe trazer enfado e cansago. Aos que 0 homem ja' é
escolheram viver intensamente por aquilo que acreditam lhes é dada a

honra do reconhecimento. dOtadO de duaS

Para quem chegou aos 60 anos com uma histdria de sucesso e
. . ] | ferramentas:
muitos motivos para comemorar, fica a sensagdo de que quanto mais
se explora, mais ainda se tem a conhecer. A constante busca pelo 0 talento ea
conhecimento cientifico e pelos melhores aparatos tecnoldgicos
perpetua o trabalho de especialistas comprometidos com a sociedade. Oportunldade de

A cada dia as mudancas vao indicando o caminho a ser tragado, em cada

multiplica-lo.”

procedimento compartilhado, como heranga dos pioneiros da Angiologia
e da Cirurgia Vascular. A preservacdo da memoria dos grandes feitos
faz parte do crescimento, onde passado e presente se encontram num
constante ciclo de renovagao.

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular fica
a responsabilidade de deixar aos seus membros, atuais e vindouros,
motivos para comemorar os proximos anos. Porque a historia ainda

nao acabou...
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1. Um pouco da historia

O inicio da Angiologia e da Cirurgia Vascular no Brasil

Desde que o Brasil ainda era colonia de Portugal é registra-
do o interesse sobre o tema Angiologia e Cirurgia Vascular. Em
1815, um considerado cirurgido do Hospital Militar e professor
de Anatomia e Operagdes Cirurgicas, na Academia Médico-
-Cirurgica da Bahia, Dr. José Soares de Castro, publicou o livro
“*Memorias Filosoficas e Praticas sobre o Aneurisma e a Ligadu-
ra das Artérias”, de Jean Pierre Maunoir. Outras publicagdes se
seguem: teses de doutoramento (1839, Luiz da Cunha Feijo e
1843, José Penna) e a publicagdo na revista “Seminario de Saude
PUblica” (1831 - 1835), editada, oficialmente, pela Academia Im-
perial de Medicina, do trabalho de Joaquim Soares de Meirelles,
sobre a “Cura de Aneurisma da Poplitea por Meio da Ligadura da
Crural - segundo o método de Scarpa”.

O marco, dentro da medicina brasileira, viria em 1842
com repercussdo internacional. A ligadura da aorta abdomi-
nal, registrada pelo médico Candido Borges Monteiro — o Vis-
conde de Itauna - que, segundo Luiz de Castro Souza (1981),

“foi a quarta operagdo do género executada no mundo e, de

maior sobrevida para o paciente, num total de dez dias e 19
Acervo: SBACV-RJ

horas.” (trecho do livro Incentivo a Memoria). Na ocasido, a
cirurgia realizada por Borges Monteiro causou grande polé-
mica entre médicos e leigos, levando-o a escrever um folhe-
to: “Memorias acerca da ligadura da artéria abdominal pre-
cedida de algumas consideragdes gerais sobre a operagao do
aneurisma e seguida de uma estampa litografada, que repre-
senta um novo porta-fios e sua posicao durante a operacao”
(RJ, 1845). O objetivo era registrar a autopsia e suas reflexdes
sobre o caso, para desfazer os mal-entendidos acerca do pro-
cedimento realizado por ele. A obra foi divulgada em varias
publicacdes (revistas cientificas e jornais da época) em diver-
sos paises, como: Franga, Inglaterra e Portugal. Foi usada no
Congresso Internacional (Paris, 1900), além de ter contribuido
para a biografia brasileira de Cirurgia Vascular (obra de Joao
Ferreira da Silva, 1847).

No final século XIX, varios trabalhos foram publicados so-
bre a Cirurgia Vascular. E importante destacar a cirurgia reali-
zada por Oscar Adolfo de Bulhdes, ao curar um aneurisma da
artéria subclavia esquerda, utilizando o método do professor
Baccetti. Foi considerado na época (1889), o caso que apre-
sentou maior sobrevida atingida até aquele momento. No ini-
cio do século XX, publicagdes de teses e estudos importantes

mostram o interesse voltado para a Angiologia. Em 1936, o
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Memoéria Vascular
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O porta-fio idealizado pelo Vsconde de Itauna e o paciente sendo operado
grupo de moléstias vasculares, da Universidade de Sao Paulo,
é fundado por Alipio Corréa Netto, sob a chefia de Octavio
Martins de Tolledo, que foi eleito o segundo vice-presidente
da primeira diretoria da Sociedade Brasileira de Angiologia
de 1952-3 e 1953-4. No ano de 1954 é fundada a disciplina de
Cirurgia Vascular na Escola Paulista de Medicina, por Alipio
Corréa Neto, que na época era o chefe do Departamento de
Cirurgia da Instituigao.

No ano de 1943 foi instalado o primeiro ambulatério de
Angiologia, na Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro,
depois da apresentacdo de uma tese de catedra (cargo de pro-
fessor titular de universidade), por W. Berardinelli, cujo tema
era “Periarterite Nodosa”, para disciplina de Clinica Médica na

Universidade do Brasil (hoje, UFRJ) que acabou favorecendo

Acervo: SBACV

Dr. Mario Degni, 1° Presidente da SBA

a fundagdo do ambulatorio. Berardinelli, também, é autor de
estudo — “Semiologia Parvivascular” - que contribuiu para a
discussdo, na época, sobre a conceituagdo da unidade histopa-
toldgica circulatéria. Sydney Arruda foi orientado por Berardi-
nelli, em sua tese de docéncia sobre "Disturbios da Circulagdo
Capilar em Clinica” (2944).

Num contexto de dedicacdo ao aprofundamento nos estu-
dos sobre doencas vasculares, em nivel internacional, Fernan-
do Martorell fez contato com René Leriche (Franca) sugerindo
a criagdo de uma Sociedade Internacional de Angiologia. Um
grande numero de especialistas da area deu apoio a ideia de
Martorell, que fez parte de um movimento cientifico mundial,
no periodo do pés-guerra. Para a area médica foi o momento
de dar os primeiros passos a procura da identidade das espe-
cialidades. No Brasil, alguns grupos especificos ja estavam se
organizando; no Rio de Janeiro Sydney Arruda, Paulo Samuel
Santos, Antonio Luiz de Medina, Rodolpho Perissé, Carlos José
de Brito, entre outros; em S&o Paulo Mario Degni, Octavio
Martins de Toledo, Ludovico E. Mungioli, Ruy F. Santos, Luiz
Edgar Puech Ledo, entre outros. Estes foram os pioneiros ao
trabalho, a pesquisa e a integracdo dos especialistas em nivel
nacional.

O nUmero de médicos que se empenhavam no estudo das
doencgas vasculares, era significativo. Chegou o momento de
organizar a Sociedade Brasileira de Angiologia! No dia 1° de
novembro de 1952, na Associa¢do Paulista de Medicina, foi

fundada a, entdo, Sociedade Brasileira de Angiologia. Especia-

Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro




listas do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais participaram
da primeira reunido que definiria os Estatutos da Sociedade,
para que fossem aprovados. Este fato ocorreu as vésperas do |

Congresso Latino-Americano.

PRIMEIRA DIRETORIA DA SBAng

(GESTOES 1952-53 e 1953-54):

Mario Degni (SP)
Rubens Carlos Mayall (RJ)
Octavio Martins de Toledo (SP)
Ludovico Mugioli (SP)
Adolpho Barcelli (SP)
Luiz Mendonca (SP)
Luiz Edgar Puech-Leao (SP)
Paulo Samuel Santos (RJ)
Vice-Diretor de Publicacées: Pedro Abdalla (RJ)

Ruy Ferreira Santos (SP)

Presidente:

1° Vice-Presidente:

2° Vice-Presidente:

Secretario:

20 Secretario:

Tesoureiro:

e

2° Tesoureiro:

Diretor de Publicacoes:

Diretor Cientifico:

Em 1985 a Sociedade Brasileira de Angiologia (SBAng) pas-
sou a se chamar Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular (SBACV).

Contexto historico e politico

No ano de 1950, Getulio Vargas era reeleito por voto popular.
Comegava o segundo periodo presidencial da Era Vargas. Um
governo caracterizado por uma politica economica de tendéncia
nacionalista e que buscava ajustar as demandas populares com
as exigéncias da aceleragdo do crescimento econémico. O go-
verno projetou duas diretrizes: a participagdo decisiva do estado
e de setores privados nacionais no processo de industrializagdo
e o estimulo a entrada de capital estrangeiro.

Em seu primeiro ano de mandato, os meios de comunica-
¢do se expandiram: a TV Tupi instalou-se no Rio de Janeiro e
foi promulgada a Lei Afonso Arinos, que considerou o racismo
uma contravencdo penal. Os testes da bomba atomica no de-
serto de Nevada e da bomba H pelos Estados Unidos marca-
ram o cenario internacional.

No Brasil (1952), por iniciativa de Dom Helder Cdmara, foi cria-
da a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Os testes
nucleares continuaram em 1953, quando explodiu a primeira
bomba H da Unido Soviética. Ainda em 1953, Sdo Paulo tornou-

-se a sede da montadora de automoveis da Volkswagen. Em 1954,

ocorreu a descoberta da vacina contra poliomielite por Jonas Salk

e foi lancado, pela IBM, o “cérebro eletronico” ou computador.

Internet

E’alécio do Catete - DF (Rio antigo)

O Conselho Federal de Medicina e os Conselhos Regionais
foram instituidos pelo Decreto-Lei n° 7.955, de 13 de setembro
de 1945, e reconhecidos como 6rgaos supervisores da ética pro-
fissional, pela Lei n° 3.268 de 30 de setembro de 1957, pelo pre-
sidente Juscelino Kubitschek.

Em 1960 a Capital Federal passa a ser a, recém-criada, Brasilia.
O Rio de Janeiro deixava de ser a sede do poder executivo para se
tornar estado de nome Guanabara. Em 15 de margo de 1975 houve
a fusdo com o estado do Rio de Janeiro e, em 23 de julho, foi pro-
mulgada a Constituicdo Estadual (livro “Memoria da Cidade do Rio
de Janeiro”). Em 1979, o General Jodo Baptista Figueiredo assumiu
a presidéncia com a promessa de abertura politica. Diante disso, a
Comissdo de Saude da Camara dos Deputados promoveu, no peri-
odo de 09 a 11 de outubro, o | Simpdsio sobre Politica Nacional de
Saude, que contou com a presenca de participantes do movimento
da Reforma Sanitaria. A 82 edi¢ao da Conferéncia Nacional de Sau-
de foi a primeira a ser aberta a sociedade, e foi importante na pro-
pagacao do movimento da Reforma Sanitdria tendo como resulta-
do aimplantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), um convénio entre o INAMPS e os governos estaduais.
Porém, o mais importante foi que a Comissdo formou bases para
a secao "Da Saude”, da Constituicdo Brasileira de o5 de outubro de
1988, um marco na histdria da saude publica do pais por definir a

saude como “direito de todos e dever do estado”.
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Internet

Estado da Guanabara

De forma gradual, o SUS foi implantado e por fim a Lei Or-
ganica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990). Em
dezembro do mesmo ano foi lancada a Lei n° 8.142, que deu ao
SUS sua principal caracteristica: o controle social e a participa-
¢do da populagdo na gestdo do servico. O INAMPS foi extinto
em 27 de julho de 1993 (Lei n° 8.689).

Em 1983 aconteceu um dos movimentos politicos de maior
participagdo popular, as Diretas Ja. Foi no governo de Jodo Batis-
ta Figueiredo, com a proposta de elei¢des diretas para o cargo de
Presidente da Republica. O movimento ganhou a simpatia da po-
pulacdo. A eleicdo direta sinalizava mudangas econémicas e sociais
para o pais. Uma figura de destaque deste movimento foi Ulysses
Guimaraes (PMDB), apelidado de “o senhor diretas”. Eram neces-
sarios 320 votos, no Congresso Nacional, para que a emenda fosse
aprovada, porisso 0s 298 votos ndo deram ao povo o poder do voto
direto. Em 1985, com eleicoes indiretas, Tancredo Neves foi eleito
Presidente do Brasil, mas faleceu antes de tomar posse. O vice, José
Sarney, tornou-se o primeiro presidente civil apos o regime de Dita-
dura Militar (1964-1985). Somente no ano de 1989 as elei¢des dire-
tas ocorreram, apos a Constituicdo de 1988 ser estabelecida.

Em 1999, as vésperas da virada do milénio, aconteceram fa-
tos importantes na drea da saude: a criagdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); o medicamento genérico é es-
tabelecido no pais, assim como a utilizagdo de nomes genéricos
em produtos farmacéuticos; e o inicio da Campanha Nacional de

Vacinagao para a Terceira Idade contra gripe, tétano e difteria.

Estado do Rio de janeiro

A chegada dos anos 2000

Foi um periodo de transicdo. O século XX (31/12/2000) che-
gava ao final, e o século XXI (01/01/2001) trazia o novo milé-
nio, caracterizado por uma época de prosperidade na Europa e
nos Estados Unidos. Em 2008 comecou uma forte recessdo: A
“Primavera Arabe” no norte da Africa; o rapido crescimento da
economia da China, que se tornou a segunda maior depois dos
Estados Unidos e a ascensdo da esquerda na América Latina. A
estimativa para o meio do século é que a maior parte da eco-
nomia global esteja concentrada nos paises conhecidos como
BRICS: Brasil, RUssia, india, China e Africa do Sul.

Na area da saude, em 2001, foi a vez da Norma Operacio-
nal de Assisténcia a Saude (NOAS), que define a regionalizagdo
e a descentralizacdo da assisténcia. Em 2003, foi criada a nova
estrutura do Ministério da Saude com as secretarias: Atencdo a
Saude; Vigilancia em Saude; Ciéncia, Tecnologia e Insumos Es-
tratégicos; Gestdo Participativa; Gestdo do Trabalho e da Edu-
cacdo na Saude e, a realizacdo da 122 Conferéncia Nacional de
Saude com o tema “Saude: um Direito de todos e um Dever do
Estado — a saude que temos. O SUS que queremos”.

Nas elei¢des de 2008, nos Estados Unidos, o democrata Ba-
rack Obama marcou uma nova pagina na histéria politica ameri-
cana, ao ser eleito o primeiro presidente negro de um pais ainda
marcado pelas lembrancas do segregacionismo. Foi uma vitoria
esmagadora e uma votagdo com comparecimento recorde de

eleitores; em 2010 o Brasil elegeu a primeira mulher presidente,
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Dilma Rousseff vence nas urnas com cerca de 55 milhdes de vo-
tos. E, em 2013, um fato inédito na histéria da igreja catdlica: o

Papa Bento XVI anuncia que ira renunciar ao pontificado.

A criacdo da SBACV —RJ

A Regional do Rio de Janeiro da Sociedade Brasileira de
Angiologia nasceu no dia 13 de maio de 1953, pelas maos de
Sydney Arruda. Foi a segunda regional brasileira a ser orga-
nizada. O acontecimento foi na sede do Sindicato dos Médi-
cos, do entdo Distrito Federal, e contou com a presenga do
professor Mario Degni (Presidente da Nacional). A sessdo
solene, que elegeu a primeira Diretoria da Regional, foi presi-
dida pelo professor Aloysio de Castro. Os fundadores foram:
Humberto Barreto, Paulo Samuel dos Santos, Antonio Carlos
Gigliotti, Rubem Pina Dominguez, Jodo Cardoso de Castro,
Jorge de Castro Barbosa, Antonio Luiz de Medina, Carlos
Ramos, Aurea Frattini, Samuel Schmidt, Fernando Almei-
da Brum, Armenio Fléres, Francisco de Assis Ribeiro, Walter
Buhler, Mauricio Rocha, José Elias Neder, Henrique de Gois,
Jorge Cunha da Silva, Meir Gurfinkel, Octavio Dreux, Jacques
Houli, Gastao Velloso e Rubens Mayall. O livro Memdria Viva,
organizada por Julio Joaquim Pierin Siqueira, registra essa
reunido historica e conta que os presentes foram declarados
Sécios Efetivos da SBACV-RJ.

No inicio da Sociedade o mandato era de apenas um ano.
Foram 18 sessdes ordinarias em varios servicos hospitalares,
com apresentagao de casos clinicos e debates. NUmeros expres-
sivos para uma sociedade ainda em formacdo. A primeira Dire-

toria foi reeleita para o ano seguinte.

Presidente: Sydney Arruda

Secretario: Fernando Luiz Vieira Duque

Tesoureiro: Antonio Rebello Filho

O desenvolvimento das especialidades avangava internacio-
nalmente, enquanto que no Brasil acontecia de forma mais timi-
da. Aos poucos os pioneiros se organizavam. Em 1943, Sydney
Arruda criou o primeiro ambulatério de doengas vasculares, na
Santa Casa de Misericordia.

Por ocasido da criagdo da SBACV-RJ a cirurgia arterial esta-
va no inicio e os cirurgides eram pioneiros. O professor Rubens
Carlos Mayall foi peca importante para o desenvolvimento da

Sociedade, no Rio de Janeiro.

Acervo: SBACV

Dr. Sydney Arruda - 1° presidente da SBACV-RJ

"A Sociedade nasceu pequena, precdria, e seu crescimento
se deu a custa de duas pessoas: em Sdo Paulo, o professor
Mario Degni; e, aqui no Rio de Janeiro, o professor Rubens
Carlos Mayall. Os dois se dedicaram intensamente ao seu
desenvolvimento, mas outras pessoas também foram muito
significativas para a Sociedade: o professor Sydney Arruda,
por exemplo, desenvolveu o ensino da Angiologia de maneira
extraordindria no Rio de Janeiro”, conta Merisa Garrido, Unica
mulher a presidir a Regional.

Com o passar dos anos a Regional crescia (o nuUmero
de socios aumentava) e as reunides cientificas iam se ajus-
tando as necessidades das especialidades. No ano de 1971
aconteceu a Jornada Angioldgica da Guanabara, no Hospital
Central da Aeronautica, organizada e presidida por Anto-
nio Joaquim Monteiro da Silva, dando inicio aos Encontros
Regionais. Um ano depois, no VIII Congresso Internacional
de Angiologia e XIX Congresso Brasileiro de Angiologia, no
Hotel Gldria, os primeiros titulos de especialista para angio-
logistas e cirurgides vasculares foram concedidos, apds ana-
lise de curriculos de colegas de todo pais que ja exerciam as
especialidades.

Também em 1971, surgiu a primeira publicagdo da Socie-
dade, o Boletim Informativo, ainda manuscrito, que evoluiu
para a atual Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular.
Segundo a historia, a primeira Revista dedicada exclusiva-
mente as doencas vasculares, esta ligada ao Rio de Janeiro e
se chamava: Angiopatias — Revista Brasileira de Angiologia
(1961). O idealizador, e diretor, foi Algy de Medeiros e o re-
dator foi Amélio Pinto-Ribeiro. Ja em 1992 foi langado o or-

gao oficial da Regional-RJ da SBACY, em comemoragdo no
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Pago imperial (RJ), uma publicacdo polémica — muitos nao
achavam pertinente a existéncia de duas publicagdes de re-
vistas em uma mesma Sociedade -, idealizada na gestdo de
Reinaldo Gallo e criada na de Vasco Lauria Fonseca Filho,
como resultado do esfor¢o de Paulo Marcio Canongia, dire-

tor de publicagdes na época.

“A Regional do Rio de
Janeiro atualmente conta
com 591 membros e € uma

Sociedade onde todos os
residentes (da Angiologia
e da Cirurgia Vascular) sao
socios; uma peculiaridade
da Regional Rio.Considerada
uma das mais atuantes no

cenario brasileiro...”

A SBACV-RJ, noinicio, funcionava de forma itinerante usan-
do os consultodrios e casas dos presidentes, para realizar as
atividades. A medida que a Sociedade foi crescendo se fez ne-
cessario um local fixo para instalagdo da secretaria e para as reu-
nides de diretoria. Gragas a atuagdo de Marcio Arruda Portilho,
tesoureiro-geral na época da gestdo de Vasco Lauria da Fonseca
Filho, a sede prépria da Sociedade foi adquirida. Um conjunto de
salas na Av. Venezuela, mobiliado e equipado. Em 2003 a sede
da Regional mudou de enderego. O imovel fica Praca Floriano
e tem localizagdo central, facil acesso, espago para reunides e
biblioteca. Um dos primeiros a visitar a nova sede, inaugurada
em 13 de maio, foi o primeiro presidente da Regional, Sydney
Arruda. A aquisicdo foi na gestdo de Paulo Marcio Canongia e

funciona no mesmo local até os dias de hoje.

EEREES——————————————————————————

A Regional do Rio de Janeiro, atualmente, conta com 591
membros e é uma Sociedade onde todos os residentes (da An-
giologia e da Cirurgia Vascular) sdo socios; uma peculiaridade
da Regional Rio. Considerada uma das mais atuantes no cenario
brasileiro, esta comemorando 60 anos de fundacao tendo rea-
lizado 27 Encontros Regionais, 540 Reunides Cientificas, além
de ter sediado Congressos Brasileiros - o primeiro realizado em
1957 com a Sociedade de Cardiologia — Congressos Internacio-
nais, Jornadas Brasileiras, além de Simpdsios, Seminarios e Cur-

s0s nacionais e internacionais.

Acervo: SBACV-RJ
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2. A especializacao
e 0 aprimoramento

A Sociedade e os especialistas: educac¢ao continuada

Em 2009, no Centro de Convengdes do Colégio Brasilei-
ro de Cirurgides, foi realizada a 5002 Reunido Cientifica da
SBACV-RJ. Foi um dia de comemorag¢do que reuniu os socios e
fundadores da Sociedade. A primeira Reunido aconteceu em
agosto de 1953 e reuniu 36 médicos. Antonio Luiz de Medina,
que na ocasido era graduando em Medicina, esteve presen-
te no evento a convite de Paulo Samuel dos Santos, que era
seu chefe e professor. No momento em que os participantes
foram assinar a Ata, ele foi impedido, porque ainda ndo era
médico, e disse: “Vou me formar em dezembro e ja esta-
mos em novembro”. Provocando risos entre os convidados.
Anos depois a SBACV-RJ o homenageou dando-lhe o titulo
de honorario fundador. Na comemoracdo da 5002 Reunido,
fez questao de registrar sua alegria: "Quero agradecer a Deus
por ter me dado o privilégio de estar na primeira e na quin-
gentésima Reunido”.

Acervo: SBACV-RJ

5002 Reuniao Cientifica

As Reunides Cientificas, incluindo as Fora de Sede, tém
papel fundamental no aprofundamento cientifico. Os casos
que sdo apresentados geram debates que contribuem para
uma forma mais ampliada de questdes que sdo rotineiras nos
Servigos e consultorios. Em cada apresentagdo, discute-se
uma nova visdo das dificuldades e descobertas das especia-
lidades. Atualmente, a Regional j& contabiliza a realizagao de
540 reuniodes.

A Regional Rio, em seus 60 anos de existéncia, registra 27
anos realizando Encontros de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar. Uma equipe empenhada cuida de toda a organizagdo dos
eventos, em seus minimos detalhes, para que tudo acontega de
acordo com o planejado. Os.temas, os convidados (nacionais e
internacionais), os especialistas que vao apresentar os casos,
presidir, debater e moderar os temas; local do evento, acesso,
divulgagao, material para imprensa, som, iluminagao... E mais
uma lista interminavel de atividades, visando a qualidade de
cada Encontro. Além da equipe, ainda estao envolvidas as Dire-
torias Cientificas, de Eventos, a Secretaria e a Tesouraria Regio-
nal, coordenadas pelo presidente da SBACV-RJ.

A programacdo cientifica & planejada de acordo com a

necessidade atual de aprofundamento de conhecimentos.
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IX Encontro de Angiologia e Cirurgia do Rio de Janeiro (1994)
Assuntos polémicos, que estdo em pesquisa, que abordem
aspectos de patologias comuns que frequentemente apare-
cem nos consultdrios e Servigos, sdo importantes para serem
apresentados e/ou debatidos. O primeiro Encontro a trazer
convidados estrangeiros foi o de 1989, como resultado do
aprimoramento, que aconteceu aos poucos, na medida em
que mais experiéncia era adquirida. Depois de muito tra-
balho, em 2011 o evento recebeu 26 convidados de outros
paises, um fato que chama a ateng¢do por ser um evento Re-
gional. Porém, esse nUmero s6 foi possivel por causa de uma
inovacdo, no ano de 1993: a realizagdo do Encontro em Joint
Meeting com um servico internacional. O XXV Encontro foi
realizado junto com a CELA (Cirujanos Endovasculares de La-
tino América), que reune profissionais renomados de diversos
paises da América Latina, com objetivo de ser um foro aberto

de opinides e de grande oferta de intercambios cientificos.

Encontros de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de
Janeiro —1986 a 2011

Criado em 1986, na gestdo de Paulo Roberto Mattos da Silvei-

>

ra, o Encontro Regional é fruto de um longo trabalho. Cada presi-

dente tem a missao de aperfeigoar o evento a partir do legado de
conquistas e inovagoes deixado por seus antecessores. O primeiro
foi organizado para durar um dia; em 1992, o XVII Encontro foi o
pioneiro com dois dias de duracdo; e a partir do XIl Encontro, em
1997, 0 evento passou a durar 3 dias.

No inicio o cunho era cientifico, mas a medida que era reali-
zado algumas demandas foram identificadas. Por isso, foi aber-
to espaco para divulgacdo das especialidades junto a populagdo
(IX Encontro); a atuagdo politica da Sociedade, no XI Encontro
abriu espaco para discussdes politicas e em 2002 a batalha foi
travada com o debate sobre o pé diabético, alterando o cenario
do atendimento na rede publica de sadde do estado. E impor-
tante ressaltar, que todas as mudangas ocorridas no formato

dos Encontros, ao longo dos anos, refletem no que ele é hoje.

A expressao de cada Encontro
A idealizagdo de uma Sociedade fortalecida, onde os sé6-
cios pudessem debates temas de interesse da especialidade.

I e [lEncontro (1986 —1987) - Paulo Roberto Mattos da Silveira.
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"A ideia era que o Encontro fosse mais uma troca de experién-
cia e informagdo entre os membros da Regional, utilizando o co-
nhecimento e a expertise de outros membros da Sociedade, do Rio

de Janeiro e de outras Regionais.”

A crise econdmica no pais gera dificuldades de patrocinio
para realizagcdo do Encontro.

lll'e IV Encontro (1988 —1989) - Maldonat Azambuja Santos.

"A gente ndo tinha muita experiéncia nessa drea de organiza-
¢do e gestdo, (...), mas aprendemos logo que, com alguma organi-
zagdo e algumas ideias, a gente poderia conseguir recursos para os

eventos que faziamos, como os Encontros”.

Dificuldades politicas e economicas foram os motivos do
quase cancelamento do evento.

V e VI Encontro (1990 —1991) - Reinaldo José Gallo.

"A dificuldade financeira era imensa. Quando eu trouxe o Pan-
-Americano para cd facilitou um pouco a realizagdo do evento; por-

que tinha verbas internacionais.”

Os Encontros comegam a durar dois dias; foi incorporado
o Joint Meeting nos Encontros.

VIl e VIl Encontro (1992 —1993) Vasco Lauria da Fonseca Filho.

"O Encontro é um marco na Regional. A ideia original cresceu
muito, hoje é quase um mini congresso.”

Acervo: SBACV-RJ

Drs. Rossi Murilo da Silva, Manuel Julio Cota Janeiro, Marcio
Arruda Portilho, Sérgio S. Leal de Meirelles com a responsavel pela
administracdo da SBACV-RJ, Neide Miranda

Acervo: SBACV-RJ
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Xl Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular

Criacao da COOPANGIO.

IX e X Encontro (1994 — 1995) - José Luis Camarinha do Nas-
cimento Silva.

"A Sociedade ¢é quase uma familia, todos nés temos uma enor-

me satisfacd@o em nos encontrar nas atividades realizadas.”

Neste momento os Encontros comegaram a durar trés
dias, com um dia dedicado ao tema: Cirurgia Endovascular.

Xl e XIl Encontro (1996 —1997) - Marcio Arruda Portilho. "Tive
a felicidade de poder contar com a realizagdo de dois Encontros
muito agraddveis, do Rio de Janeiro. Dentro de um deles foi criado

o primeiro curso de Cirurgia Endovascular.”

Criacdo da Comissao de Responsabilidade Civil e distribui-
¢do do Guia Médico a populagao.
Xlll e XIV Encontro (1998 — 1999) - Marcio Leal de Meirelles.

"Nos preocupamos em levar a populagdo o conhecimento das es-

pecialidades e fazer com que soubessem a fungdo da Angiologia e

da Cirurgia Vascular.”

Em 2001, em funcao da realizacao do 34° Congresso de An-
giologia e de Cirurgia Vascular ter acontecido no Rio de Janeiro,
nao teve Encontro Carioca. O evento, de grande importancia na-
cional para as especialidades, foi organizado pela Regional Rio.

XV Encontro (2000) - 2001: Alberto Coimbra Duque.

"A nossa gestdo manteve uma tradi¢do, a de o Rio de Janeiro

fazer eventos sempre de muita qualidade, com muita dedicagdo da

equipe e um padrdo cientifico classe A”.
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Foi inserido no Encontro o debate acerca do atendimento
ao paciente com pé diabético.

XVl e XVII Encontro (2002 — 2003) - Paulo Marcio Canongia.

"O XVI Encontro ficou marcado porque abordamos a questdo
meédica e politica do pé diabético. Até entdo, os outros Encontros
focaram mais na parte cientifica e pela primeira vez nés tivemos
uma virada nisso. Realizamos mesas redondas para discutir o
assunto e, por causa dessa agdo, foi possivel mudar o comporta-
mento do estado e do municipio, em relagdo ao atendimento dos

pacientes com pé diabético do Rio de Janeiro.”

A Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular recebe nova
roupagem e é lan¢ada no Encontro.

XVIII e XIX Encontro (2004 — 2005) - Sérgio Silveira Leal
de Meirelles.

"Durante o nosso XIX Encontro realizamos uma bela homena-
gem, com uma bela comemoragdo, dos 25 anos de existéncia do
curso de pos-graduacdo de Cirurgia Vascular e Endovascular, da
PUC-RJ; coordenado pelo Dr. Luiz Medina. Esse foi um dos pontos

altos desse Encontro.”

Realizacao do | Encontro de Residentes, discussao sobre
os aspectos éticos da profissao e workshop para leigos.

XX e XXI Encontro (2006 — 2007) - Rossi Murilo da Silva.

"Nds conseguimos organizar o | Encontro de Residentes do Rio
de Janeiro, e dar essa importdancia ao residente, acoplado ao even-
to, foi para dizer que ele é tdo importante como qualquer outro

participante do Encontro.”

Reedicao do Encontro de Residentes.

XXIl e XXIIl Encontro (2008 — 2009) - Ivanésio Merlo.

"Os Encontros foram muito importantes para o fortalecimento
da Sociedade. A experiéncia de um presidente vai passando para o

outro, € por isso que ela se fortalece a cada dia.”

Acervo: SBACV-RJ
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Residentes da Angiologia e da Cirurgia Vascular
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Reformulac¢ao do evento, valorizando o cumprimento de
horarios e discussoes.

XXIV e XXV Encontro (2010 —2011) - Manuel Julio Cota Janeiro.

"No XXIV Encontro procuramos modificar a forma de apresenta-
¢do do evento, com hordrios mais rigidos (apresentacées em o7 mi-
nutos), eliminamos o debatedor e abrimos os debates para a plateia.

A outra coisa que implantamos foram as mesas multitematicas.”

Resgate da realizacdo de mesas com temas especificos. Ca-
racteristica que, nas Ultimas edicoes, foi substituida pela mes-
cla de temas, que agora pode ser vista na formacao das mesas.

XXVI e XXVII Encontro (2012 — 2013) — Carlos Eduardo Virgi-
ni. "0 Encontro procura trazer novidades e atualizagdo dentro da
Cirurgia Vascular. Por ser o evento mais importante, além da ques-
tdo cientifica, ele congrega os sdcios, provoca confraternizagdo e

discussdo sobre a Cirurgia Vascular no Rio de Janeiro”.

Relacionamento com os residentes

Em 2007 aconteceu o | Encontro de Residentes, iniciando uma
aproximagdo com especialistas, e no cotidiano da Sociedade. Aspec-
tos éticos da profissdo, responsabilidade civil na residéncia e forma-
¢do do cirurgido vascular e do angiologista, além da apresentacdo
de trabalhos e pOsteres com premiacdo, permearam o evento que
contou com a presenca de 5o residentes. Tal atividade fez parte da
abertura do XXI Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

O relacionamento da SBACV-RJ com os residentes vem se es-
treitando a cada dia. A partir da década de 1990 essa relagdo se
tornou mais dindmica. Em 2012 a presenga dos residentes na So-
ciedade foi institucionalizada, eles foram inseridos no contexto dos
membros especialistas, recebendo, cada um, o certificado de Sécio
Aspirante da SBACV. A solenidade aconteceu durante a 5352 Reu-
nido Cientifica, no Colégio Brasileiro de Cirurgides, e contou com a
presenca de aproximadamente 50 médicos residentes e pds-gradu-

andos de servigos de Angiologia e de Cirurgia Vascular do estado.
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3. 0 papel da Sociedade
na defesa profissional
ao longo dos 60 anos

No final de 1970 as empresas de medicina de grupo apresen-
taram um real fortalecimento, assim como as seguradoras de
saude. Esse quadro levou ao engajamento da Regional, na luta
pela defesa ético-profissional de seus associados. A questao da
defesa profissional passou a ser tema de debates nas reunides
mensais, que se evidenciaram a partir de 1979, na gestao de Me-
risa Braga de Miguez Garrido, com o suporte de José Luis Cama-
rinha do Nascimento Silva.

Na gestdo de Maldonado Azambuja Santos foi criada a pri-
meira Comissdo de Defesa Profissional, constituida por: Alber-
to Coimbra Duque, Amélio Pinto-Ribeiro, lvanésio Merlo, José
Amorim de Andrade, José Luis Camarinha Nascimento Silva,
Marcio Arruda Portilho e Tarcisio Rivello.

Em 1994 foi criada a Cooperativa de Médicos Angiologistas
e Cirurgides Vasculares — COOPANGIO, num momento de con-
flitos relativos a competicdo pelo credenciamento junto aos
planos de saude. A necessidade de um entendimento entre os
vasculares, para uma solugdo consensual e abrangente, capaz
de beneficiarigualmente a todos, motivou a criagdo da coopera-
tiva. Durante uma assembleia, os presentes viram a necessida-
de de lutarem juntos pelo direito ao livre exercicio profissional.
Esse foi o inicio da COOPANGIO, que até hoje permanece como
testemunho de cooperacdo e de liberdade, explica Marcio Mei-

relles, o atual presidente.

A SBACV-RJ junto a comunidade

No final dos anos go falar sobre responsabilidade social, vo-
luntariedade, preservacdo ambiental entre outras agdes ja era
politicamente correto. Organizac¢des de diferentes nichos, insti-
tuicdes privadas, ONGs e pessoas fisicas reuniram esforcos para
oferecer o que o poder publico deixou em segundo plano. Neste
contexto a SBACV-RJ tomou a iniciativa de divulgar, alertar e
educar a populacdo sobre as complicagdes das doencgas vascu-
lares, formas de prevencao e os beneficios de uma vida sauda-
vel. A | Semana Estadual de Saude Vascular, instituida pela Lei

449/2005, contou com o apoio da Assembleia Legislativa do Es-

Acervo: SBACV-RJ
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Acao do X Encontro (1995)

tado, que culminou na “"Semana da Angiologia para prevencao,
controle e diagndstico as doencas vasculares no Estado do Rio
de Janeiro”. Este evento teve inicio na gestdo de Sérgio Silveira
Leal de Meirelles, como fruto do empenho do entdo secretario-
-geral, Ney Abrantes Lucas, em realizar o | Censo Angioldgico
do Estado. O mapeamento aconteceu ainda na gestao de Paulo
Marcio Canongia. A profissionalizagcao da Regional, ao instituir
o gerenciamento administrativo com a Sra. Neide Miranda, e as
assessorias de marketing, imprensa e juridica, também coope-

raram para a realizacdo da Semana.

Acervo: SBACV-RJ

| Semana de Saude Vascular

As a¢des sociais foram ampliadas com a organizagdo das Il e
[l Semana de Saude Vascular, na gestdo de Rossi Murilo da Silva,
abordando os temas: “Varizes e Pé diabético, respectivamente.

Foram distribuidos mais de 10.000 folhetos educativos, 5oo
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| Semana de Salude Vascular

cartazes e 50 outdoors, em cada campanha. Além da expansao
no setor gerencial e administrativo focando na organizacdo de
eventos, e a colaboragdo de Manoel Julio Cota Janeiro e Maria
de Lourdes Seibel, importante para uma gestao bem sucedida.

Em 2008, a IV Semana Estadual de Saude Vascular desenvol-
veu as acdes sob o tema: “Tudo o que vocé precisa saber sobre
sua saude vascular”. Aulas e palestras dirigidas ao publico leigo,
assim como video e cartilha educativos. Aproximadamente,
10.000 cartilhas foram distribuidas em 26 hospitais do estado
e o video para os sdcios exibirem em salas de espera, e dispo-
nibilizagdo no site da Regional. A V Semana tratou o assunto:
“Saude Vascular na gravidez”, distribuindo outdoors em varias
cidades do estado e cartilhas em ambulatérios de Ginecologia e
Obstetricia de hospitais publicos e consultérios. O alvo eram as
mulheres, com o objetivo de informar sobre como prevenir vari-
zes durante a gravidez e esclarecer dividas sobre os problemas
circulatorios no periodo da gestacdo.

No ano de 2010 a VI Semana Estadual foi realizada para falar
sobre a “Saude Vascular do Homem” — tema que foi ao encontro
da Politica Nacional da Saude do Homem, langada pelo Ministé-
rio da Saude em agosto de 2009. Arteriosclerose foi o tema da
VIl Semana, chamando a aten¢do sobre os perigos da doencga
e orientando sobre as formas de prevencdo. As a¢des aconte-
ceram para sensibilizar a populagdo do Rio de Janeiro sobre a
importancia dos cuidados da saude dos vasos, com fixagao de
painéis informativos nas estacdes de metro, da Carioca, Uru-

guaiana, Siqueira Campos, Sdo Francisco Xavier e Central.

Acervo: SBACV-RJ

| 74
Material educativo da VIl Semana de SatUde Vascular
Em 2012, na gestao de Carlos Eduardo Virgini, a Semana chegou
a sua VIl edigdo com o tema: “A prevencao do pé diabético”. O obje-
tivo foi alcancar tanto a capital quanto outros municipios do estado.
Aimportancia do tema foi amplamente divulgada em canais abertos
de TV, organizagdo de material educativo (video de 30"), cartilhas e
textos pela internet (pagina da SBACV-RJ), além de midia exterior (50
busdoors). A populagdo teve acesso as palestras realizadas dentro
do contexto das agdes educativas, que aconteceram em Hospitais e
comunidades. As atividades se estenderam ao Parque de Madureira,
suburbio do Rio, com avaliagdes feitas por uma poddloga com orien-
tacoes acerca dos cuidados que devem ser tomados e, quando ne-
cessario, encaminhamento para um especialista.

Em uma audiéncia publica, proposta pela Comissdo de Sau-
de da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, foi
discutida a situagao do pé diabético no estado. Cada convidado
apresentou um trabalho referente ao diabetes e suas conse-
quéncias. Dentre eles: médicos e representantes da Secretaria
Municipal de Saude, gerando debate sobre possiveis solugdes
para amenizar o problema no Estado, ao final da audiéncia.

Acervo: SBACV-RJ

VIIl Semana de Saude Vascular
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4. Um panorama na historia
dos ex-presidentes da
‘Regional Rio

No inicio: Regional Distrito

Federal (1953 - 1960)

Ex-Presidentes da primeira década
da Regional - Os anos 1953-63

Acervo: SBACV

* Sydney Arruda (1953/1954 — 1954/1955)

Na Santa Casa de Misericordia implantou e chefiou o pri-
meiro ambulatdrio de Angiologia ligado a 42 cadeira de Clinica
Médica (1945); no Hospital Escola Sao Francisco de Assis — HES-
FA (anos antes da fundagdo da SBA) organizou e chefiou o De-
partamento de Angiopatologia, exclusivo para o tratamento,
pesquisa, ensino e divulgacdo de doencas vasculares periféricas,
mais uma vez, pioneiro no pais. O Departamento tinha os mais
modernos equipamentos para diagndstico e tratamento.

A lista de cargos, titulos e homenagens é longa. Foi sdcio
fundador titular e benemérito da Sociedade Brasileira de An-
giologia e Cirurgia Vascular. Historidgrafo de sua especialidade
e grande admirador da pintura, Sydney Arruda foi o fundador e
o primeiro presidente da Regional do Rio de Janeiro. Em 64 anos
dedicados a Medicina se empenhou a Angiologia, com especial
interesse nas angiodisplasias. Foi presidente da SBACV-Nacio-

nal em trés periodos: biénios 1955/96, 1956/57 € 1973/74.

¢ Paulo Samuel Santos (1955/1956 — 1956/1957)

Foi um dos pioneiros da Cirurgia Vascular no Brasil, depois
de ter participado das atividades na Sequnda Guerra Mundial na
Italia. Apds este conflito, trouxe para o Rio de Janeiro a experi-
éncia do trato das lesdes vasculares aprendida na guerra, onde
acompanhou o professor Alipio Corréa Neto na qualidade de

componente da For¢a Expedicionaria do Exército Brasileiro.

¢ Geraldo Barroso (1957/1958 — 1958/1959)

Oficial médico da Marinha foi um dos fundadores, e estimulador,
da Sociedade Brasileira de Angiologia. Organizou varias jornadas, sim-
posios, congressos relacionados com a Angiologia e foi um conceitua-
do cirurgido no Brasil e no exterior. Foi membro de sociedades médicas
dentro e fora do Bra5|l — Colégio Bra5|Ie|ro de Cirurgides, Academia
Brasileira de Medlcma Militar e o-7ntemac10nal College of Surgeons -,
condecorado com as medalhas da Ordem do Mérito Naval e do Mérito

Tamandare; e medalhas de Prata e Naval de Servicos de Guerra.

¢ Fernando Luiz Vieira Duque (1959/1960)

Em 1949 inaugurou o ambulatério de Angiologia no Servigo
de Clinica Médica da 52 Cadeira da Faculdade Nacional de Medi-
cina (RJ) no Hospital Moncorvo Filho; em 1962 montou o Servico
de Angiologia na Santa Casa de Misericordia; na década de 70
cooperou para a instalagdo do Departamento de Angiologia no
Hospital Clementino Fraga da FMUFRJ.
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Ex-presidentes da SBACV-RJ com o Dr. Medina

Em 1952 participou da reunido de organiza¢do da Sociedade
de Angiologia no mundo e foi sécio fundador da Regional do Rio
de Janeiro, assinando a ata inaugural em maio de 1953. Partici-
pou ativamente do dia a dia da Regional que, com um grupo de
amigos, criou. Ocupou todos os cargos, tanto na Nacional quan-
to na Regional Rio de Janeiro.

Tendo suas atividades voltadas para o ensino e a pesquisa.
foi professor de Angiologia na UFRJ (1946); em 1972 foi o pri-
meiro professor titular de Angiologia e organizador do curso de
pds-graduagdo da PUC-Rio E sua a contribuicdo para o estudo
das doencas vasculares com énfase na compreensao da fisiopa-

tologia. Foi presidente da SBACV-Nacional em 1964/65.

Depois: Regional da Guanabara

(1960/1974

* Algy de Medeiros (1960/1961)

Tinha como paixao o ensino médico e desde o inicio de sua
vida profissional esteve ligado a servigos universitarios. Entdo,
em 1953, se fixou como auxiliar de ensino na 32 Cadeira de Clini-

ca Médica da Faculdade de Medicina, da entdo Universidade do

Brasil, sediada no Hospital Moncorvo Filho, regida pelo profes-
sor Luiz Feijo. Neste periodo fundou o Servigo de Angiologia da-
quele Servigo, dividindo sua atencdo entre as doencas cardiacas
e vasculares. No ano de 1961 fundou a revista Angiopatias (Re-
vista Brasileira de Angiologia), pioneira na publicacdo dedicada
ao estudo das doencas vasculares e, que durante dez anos, se
manteve como a principal referéncia para os especialistas brasi-
leiros publicarem seus artigos e trabalhos cientificos.

Integrou o corpo docente da Faculdade de Ciéncias Médicas
da entao Universidade do Estado da Guanabara, tendo criado o
Servico de Angiologia do Hospital Pedro Ernesto. Passou-a se
dedicar ao ensino, pesquisa e medicina. Em1g73 organizou, jun-
to com Amélio Pinto Ribeiro e Paulo Roberto Mattos da Silveira,
um curso de pds-graduacdo lato sensu em Angiologia, reconhe-
cido pelo Conselho Federal de Educacao.

Foi socio fundador da Sociedade Brasileira de Cardiologia, da
Sociedade Brasileira de Angiologia e do Colégio Brasileiro de Angio-
logia; foi membro da Associagao Médica Brasileira, da Associagdo
Paulista de Medicina, da Associagao Médica de Lingua Portuguesa,
socio honorario da Associagao Brasileira de Diabetes e correspon-

dente estrangeiro da Sociedade Argentina de Flebolinfologia.

Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro



¢ Felicio Falci (1961/1962)

Foi um dos principais defensores da implantacdo da Angiolo-
gia Cirurgica, ou Cirurgia Vascular. Pioneiro da especialidade no
Rio de Janeiro dedicou-se a Cirurgia Geral. Foi elevado a emérito
no Colégio Brasileiro de Cirurgides, de onde era membro titu-
lar, e recebeu o titulo de Honorario da Academia Nacional de
Medicina. Era participante ativo e permanente nas reunides da
Sociedade Brasileira de Angiologia, jornadas e congressos. Es-
pecialista dedicado ao ensino, treinamento e aperfeicoamento
de médicos recém-formados, residentes e interessados em Ci-
rurgia Geral. Com esse perfil, era comum, nos servigos cirdrgicos

que chefiou, desenvolver grupos de ensino e aprendizagem.

Ex-Presidentes da segunda década
da Regional - Os anos 1963-73

¢ Edmar Fontoura Lopes Jr. (1963/1964)

Médico cirurgido, no atual Hospital de Ipanema, desenvolveu,
com reconhecido sucesso, a Cirurgia Vascular, no tratamento cirur-
gico dos aneurismas e das oclusdes aortoiliacas. Foi pioneiro, na
cidade do Rio de Janeiro, no diagnostico e tratamento da hiperten-
sdo renovascular. Ele tinha grande interesse no ensino da especiali-
dade, por isso fundou uma escola cirUrgica de onde se destacaram
varios assistentes que se tornaram expoentes na Cirurgia Vascular

como: Sylvio Frota Nogueira e Reynaldo José Gallo, entre outros.

e George Charles de Lemos-Cordeiro (1964/1965)

Participou do grupo convocado por Mario Degni, que, depois
de um tempo, criou a Sociedade Brasileira de Angiologia (1952).
Desde antes de estudar Medicina, trabalhava na 42 Cadeira de
Clinica Médica, no Servico do professor Waldemar Berardinelli,
na Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil (atual UFRJ),
onde ingressou um ano depois (1944). Em 1948 trabalhou no am-
bulatorio de Angiologia, na Santa Casa da Misericordia, chefiado
pelo professor Sydney Arruda e, no mesmo periodo, frequentou
dois cursos de Angiologia ministrados pelo professor Arruda. No
Ultimo ano ficou responsavel pelas aulas praticas do curso.

Em atividades académicas, foi coordenador do curso de pos-
-graduagdo de Angiologia da Faculdade de Medicina da UFRJ
(Mestrado), e assumiu a chefia do Servico de Angiologia do Hos-
pital Clementino Fraga. Membro emérito do Colégio Brasileiro
de Cirurgides e membro aderente e socio correspondente da So-

ciedade Argentina de Angiologia. Foi socio fundador da Socieda-

de Brasileira de Angiologia, de onde foi presidente (1970/1971).

Foi presidente da SBACV-Nacional em 1970/1971.

¢ Rodolpho Samuel Perissé Moreira (1965/1966)

Exerceu as atividades de Cirurgia Vascular e Angiologia, no
Hospital-Escola Sdo Francisco de Assis, junto com os angiologis-
tas Sydney Arruda, Lemos Cordeiro e Orlando Brum. Foi orientado
e estimulado para a Cirurgia Vascular, por Paulo Samuel Santos.
Fundou o Servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Estadual
Souza Aguiar, de onde foi diretor. Recebeu as medalhas: Clemen-
tino Fraga, Paulo Samuel Santos e de Bons Servicos Prestados ao
Governo Municipal do Rio de Janeiro e ao Governo Estadual (em
1967 e em 1973). Um Posto de Saude da Secretaria Municipal de

Saude do Rio de Janeiro leva seu nome, como homenagem.

e Carlos José Monteiro de Brito (1966/1967)

Ainda era um jovem médico quando trabalhou na enferma-
ria 13 da Santa Casa de Misericdrdia. Um entusiasta das Cirurgias
Vasculares realizadas por Paulo Samuel Santos; a maioria aneu-
rismas periféricos. Sydney Arruda teve grande influéncia em sua
carreira, pois orientava os casos de patologia vascular no Servico
dos Bancérios, onde trabalhou em 1957. Foi subchefe do Servico
de Cirurgia Geral do Hospital da Lagoa e, neste tempo, organi-
zou o Servico de Cirurgia Vascular. Em 1975 foi chefe do Servico
de Clinicas Cirurgicas do Hospital da Lagoa.

Em 2012, quando membro do Conselho Superior da SBACV,
foiinaugurado Espago Cultural que leva seu nome, em comemo-
ragao aos 50 anos do Hospital da Lagoa, onde trabalhou por 40

anos. Foi presidente da SBACV-Nacional no biénio: 1979/81.

¢ Carlos Gomes Barbosa (1967/1968)

Cirurgidao de considerada expressao, nas especialidades de
Angiologia e de Cirurgia Vascular, teve como mestre o professor
Josias de Freitas. Teve grande atuagdo no ensino e na divulgacdo
das especialidades participando de varios congressos nacionais
e internacionais, jornadas e reunides cientificas. Foi assistente
de ensino da Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. Em
1970 apresentou e defendeu a tese “Oclusdes venosas cronicas no

eixo iliofemoral — contribuicdo para o tratamento operatoério”.
¢ Orlando Felisberto Brum (1968/1969)

Criou a Unidade de Métodos Especiais de Diagnostico Vas-

cular Nao-Invasivo, no Hospital Universitario, da UFRJ e escre-
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veu o livro “Angiologia Basica”; um legado para os alunos da
graduacdo na UFRJ, de onde se aposentou como professor.
Como clinico, iniciou suas atividades no Servico do professor
Berardinelli e, depois, no Servigo do professor Lopes Pontes, em
cujas enfermarias de Angiologia, sob a chefia de Sydney Arruda,
desenvolveu a habilidade para o ensino e pratica da Angiologia.
Passou de auxiliar de ensino para instrutor de ensino superior e,
depois, para professor assistente.

Em 1989, passou a professor titular quando assumiu a chefia
do Servico de Angiologia, do Hospital Universitario-Faculdade
de Medicina da UFRJ, obtendo os titulos de doutor em Medicina

e Livre-Docente em Angiologia.

¢ Haroldo Jacques (1969/1970) — (1983/1984)

Foi assistente voluntario da Unidade de Angiologia, da Cadeira
de Clinica Médica do Servigo do professor Lopes Pontes, chefiado
pelo professor Sydney Arruda. Chefe do Servico de Clinica Médica
e do Ambulatdrio do Patronato Operatorio da Gavea; médico da
SUSEME, do Sanatdrio Santa Tereza, do Hospital Miguel Couto,
do INAMPS/MS, do SASSE e do Departamento Nacional de Obras

contra a Seca; chefe da Enfermaria Sdo Zacarias do Hospital da

Acervo: SBACV-RJ

Gambda; consultor em doencas vasculares do Hospital Escola Sdo
Francisco de Assis. Recebeu a Medalha do Pacificador; redator da
Revista Brasileira Cardiovascular; editor cientifico da revista Medi-
cina de Hoje (Manchete) e da Revista de Medicina da UFRJ.

¢ Luiz Guilherme Vianna (1970/1971)

Integrou o servico de Cirurgia Vascular do Hospital dos Co-
merciarios, como cirurgido, sob a chefia de Edmar Fontoura Lo-
pes Junior. Por seu dinamismo e competéncia, tornou-se chefe
de clinicas desse Servico de Cirurgia Vascular. Muitas de suas
atividades destinaram-se a pesquisa e ao ensino, no Servigo de
Cirurgia Vascular do atual Hospital de Ipanema. Exerceu varios

cargos nas Diretorias da Regional Guanabara da SBAng.

¢ Antonio Joaquim Monteiro da Silva (1971 - 1972/1973)

Nascido em Lisboa e graduado em Medicina no Rio de
Janeiro, entusiasmou-se pela cirurgia de vasos, tendo fre-
quentado os cursos de Rubens Mayall, Algy de Medeiros e
Fernando Duque.

Foi pioneiro na organizagdo e coordenagdo de cursos de

especializagdo, atualizacdo e extensdo universitaria, que acon-

Ex-presidentes na posse do Dr. Carlos Eduardo Virgini-Magalhaes, atual presidente da SBACV-RJ
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teceram anualmente de 1967 a 1992. Organizou a | Jornada
Angioldgica da Guanabara (1971), no Hospital Central da Aero-
nautica. Em 1972 organizou a concessdo dos primeiros titulos de
Angiologia e Cirurgia Vascular, pelo convénio SBA/AMB. Fundou
o Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Central do Exército e
do Hospital Egas Moniz da OPA — Obra Portuguesa de Assistén-
cia. Foi professor titular do Instituto de Pds-Graduacdo Médica
Carlos Chagas, onde criou o Curso de Especializagdo em Angio-
logia e Cirurgia Vascular (1979). Fundou e desenvolveu, a nivel
privado, clinica especializada em Angiologia e Cirurgia Vascular,
"CTV - Centro de Tratamento Vascular — Estudos e Pesquisas”,
teve como cooperadores: José Carlos Cortes, Haroldo Siqueira
Barros e Marcio Leal de Meirelles. Instituiu a Medalha Dr. Busta-
mante Sa; membro emérito do Colégio Brasileiro de Cirurgies
e da Academia Brasileira de Medicina Militar. Recebeu diversas
medalhas e o Prémio José de Mendonga, do Colégio Brasileiro
de Cirurgides — Medalha de Ouro — com a monografia “"Acesso
estético ao hiato safeno”, em 1973. Recebeu o titulo de “Cidadao
do Estado do Rio de Janeiro” e de “Cidadao Honorario da Cidade

do Rio de Janeiro”. Foi um dos fundadores da Coopangio - RJ.

Regional do Estado do Rio de

Janeiro (1974)

Ex-Presidentes da terceira década
da Regional - Os anos de 1973-83

e Eimar Delly de Araujo (1973/1974) - (1981/1982)

Foi delegado do Brasil da Organiza¢do dos Estados Ame-
ricanos, como cirurgido toracico e cardiovascular, para pres-
tar servicos durante a guerra civil da Republica Dominicana.
Fundou e presidiu as Regionais de Brasilia e de Sdo Luis do
Maranhdo, da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular. Emérito da SBACV em 2000, autor de cerca de 200
trabalhos publicados ou apresentados em livros, revistas e
reunides cientificas. Possui uma lista expressiva das funcdes
exercidas ao longo de sua vida profissional, assim como a de
eventos nacionais e internais que participou. Foi presidente da
SBACV-Nacional em 1986/87.

* Amélio Bessa Pinto-Ribeiro (1975/1977)
Nascido em Lisboa, trabalhou junto com Algy de Medei-

ros, no Ambulatoério de Angiologia da 32 Cadeira de Clinica

Médica da Faculdade Nacional de Medicina-UB, Servico do
professor Luiz Gentil Feijo, no Hospital Moncorvo Filho. Foi
uma das principais figuras no desenvolvimento da Especia-
lidade. Foi redator da revista Angiopatias, pela qualidade da
selecdo dos artigos publicados; foi um dos pioneiros da infor-
matica médica no Brasil. Mentor e executor da publicacido do
Boletim Informativo da Regional do Rio de Janeiro e criou a
coluna “Res Angioldgica”. Junto com Algy de Medeiros, criou
o Colégio Brasileiro de Angiologia; além de membro titular
colaborador do Colégio Brasileiro de Cirurgides, Mestre da
Ordem do Mérito Angiolégico René Fontaine, Grande Bene-
mérito do Real Gabinete Portugués de Leitura e do Liceu Li-

terdrio Portugués.

¢ Sylvio Luiz da Frota Nogueira (1977/1979)

Iniciou a Cirurgia Vascular no IAPC, atual Hospital de Ipane-
ma (INAMPS/MS), no Servico do professor Edmar Fontoura Lo-
pes Jr., efetivado como assistente cirurgido vascular em 1962, e
como cirurgido geral do Hospital Geral Getulio Vargas em 1963.
Foi diretor do Centro de Estudos e presidente da comissao de
Etica no Hospital de Ipanema. Em 1972 obteve titulo de especia-

lista em Angiologia e Cirurgia Vascular.

Ex-Presidentes da quarta década
da Regional - Os anos 1983-93

¢ Merisa Braga de Miguez Garrido (1979/1981) - (1983/1985)

Professora, médica e benemérita da Sociedade Brasi-
leira de Angiologia e Cirurgia Vascular foi a Unica candidata
aprovada em concurso promovido pelo DASP, para o cargo
de Técnico de Anatomia da Faculdade Nacional de Medicina
da Universidade do Brasil, atual UFRJ, ingressando no servi-
¢o puUblico. Em 1955 foi a primeira colocada no Curso de Pos-
-Graduagdo em Clinicas Cirurgicas da Secretaria de Saude
e Assisténcia, do entdo estado da Guanabara. Foi chefe do
Servico de Cirurgia Vascular Periférica do Hospital Estadual
GetulioVargas em 1963, e exerceu até 1977. Recebeu titulo de
especialista em Cirurgia Vascular, em concurso da SBACV e
AMB. No Hospital Estadual Getulio Vargas, foi assessora téc-
nica da diretoria responsavel pela formacao profissional de
residentes na especialidade de Cirurgia Vascular periférica e
presidente da Comissdo de Residéncia Médica.

Tem vasta producdo literaria na area médica, em artigos e edi-

Marco / Abril - 2013

71




EEREEE———————————

72

Memoria Vascular

toriais publicados em revistas, e como coautora de livros sobre te-
mas de Anatomia, Cirurgia Vascular e Geral. E membro de honra da
Academia Brasileira de Medicina Militar, da Sociedad Peruana de
Cirugia Toracica y Cardiovascular e do Collége Frangais de Patholo-

gie Vasculaire. Foi presidente da SBACV-Nacional em 1989/91.

Inicio dos Encontros (1986)

¢ Paulo Roberto Mattos da Silveira (1986/1987)

Fez parte do Servico de Angiologia do Hospital de Clinicas
Pedro Ernesto e, alcangou o cargo de professor adjunto da Fa-
culdade de Ciéncia Médicas da UERJ, disciplina de Angiologia,
sob a chefia de Algy de Medeiros. Desenvolveu o ensino da
Angiologia e foi o sucessor de Algy na chefia da disciplina, e do
servico na UERJ, e Hospital de Clinicas Pedro Ernesto. Foi co-
ordenador das provas do concurso a titulo de Especialista em
Angiologia e Cirurgia Vascular da SBACV. No exercicio de sua
presidéncia, na Regional Rio, foi pioneiro na organizacao e re-
alizacdo dos Encontros de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio
de Janeiro e, ainda, iniciaram as reunides cientificas mensais da
Regional; foram estabelecidas as visitas requlares aos Servicos
de Angiologia e Cirurgia Vascular sediados no Estado e filiados a

SBACV-RJ, e o Boletim Informativo foi padronizado.

* Maldonat Azambuja Santos (1988/1989)

Professor assistente e cirurgido cardiovascular da 32 Cadeira
de Cinica Cirurgica da UFRJ, no Servico do professor Mariano de
Andrade. Cirurgido do Estado da Guanabara, tendo exercido no
Hospital Estadual Carlos Chagas; e assistente do Servico de Ci-
rurgia Cardiovascular do Hospital Souza Aguiar, sob a chefia de
Rodolpho Perissé. Aprovado como livre-docente da disciplina de
Cirurgia Cardiovascular do Departamento de Cirurgia da Facul-
dade de Medicina da UERJ. Exerceu a fung¢ao de cirurgido cardio-
vascular em diversos Hospitais e € membro do Departamento
de Cirurgia Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia e membro titular do CBC e da SBACV. Tendo obtido o titulo
de especialista em Cirurgia Vascular, por concurso, da Sociedade

Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular/AMB.

¢ Reinaldo José Gallo (1990/1991)
Em 1980 assumiu a chefia do Servigo de Cirurgia Vascular do
Hospital Geral de Ipanema, fazendo parte do staff deste Servico,

por concurso publico.

Obteve o titulo de especialista em Angiologia e Cirurgia Vas-
cular no primeiro concurso realizado pela Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular, em Salvador (2973). E titular
do Colégio Brasileiro de Cirurgides e foi diretor do Departamen-
to de Cirurgia Vascular do CBC em 1978.

Em 1990, com Enrico Ascher, trouxe para o Brasil o / Pa-
namerican Congresso on Vascular Sugery, proporcionando
aos participantes acesso a informagoes atuais da area. Com
o0 éxito do evento, realizou o V Panamerican Congress on Vas-
cular Sugery, do qual foi vice-presidente. Como preceptor,
em 1980 ingressou na dire¢do de formacao de médicos resi-
dentes do Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Geral de
Ipanema. Foi professor do Curso de Pds-Graduagao Médica
do Instituto Carlos Chagas. Foi presidente da SBACV-Nacio-
nal no biénio 1996/97.

Ex-Presidentes da quinta década
da Regional - Os anos 1993-2003

¢ Vasco Lauria da Fonseca Filho (1992/1993)

Possui o titulo de especialista em Angiologia e Cirurgia
Vascular, pela SBACV/AMB. Fellow em Cirurgia Vascular pela
University of Washington School of Medicine, e membro titu-
lar do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Em sua gestao como
presidente da SBACV-RJ, atingiu trés importantes metas:
aquisicao de sede propria no Rio de Janeiro; criagdo, publica-
¢do e distribui¢do da Revista de Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar da Regional do Rio de Janeiro; instalagao do primeiro cur-
so oficial de preparagdo de candidatos a prova para aquisi¢do

do titulo de Especialista.

¢ José Luiz Camarinha do Nascimento Silva (1994/1995)

Especializou-se em Cirurgia Geral e depois em Cirurgia Vas-
cular, através de programas de residéncia médica, no Hospital
Geral de Jacarepagua. Foi orientado, diretamente, por Nelson
de Barros Medina Coeli, Ary Pires de Souza e Antonio Vieira de
Mello. Através de dois concursos publicos, ingressou no Servi-
¢o de Cirurgia Vascular do Hospital Geral de Jacarepagua, onde
permaneceu até 1991; depois se transferiu para o Servico de
Cirurgia Vascular, do Hospital dos Servidores do Estado. Parti-
cipou de mais de 300 eventos da area, no Brasil e no exterior;
publicou trabalhos cientificos e escreveu capitulos de livros.

E co-chairman do Congresso Pan-Americano de Cirurgia Vas-
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Drs. José Luiz Camarinha do Nascimento Silva e Merisa Braga de Miguez Garrido

cular, tradicional evento internacional do calendario da Regio-
nal Rio. Possui titulo de especialista, por concurso, em Cirurgia
Geral — CBC e em Cirurgia Vascular — SBACV. Membro titular do
Colégio Brasileiro de cirurgides e da SBACV, aprovado com a
monografia “"Revasculariza¢do estadiada dos membros inferio-
res—uma segunda chance?”, na qual descreveu a técnica cirurgi-
ca inédita (via de acesso posterior para as portas popliteo tibiais
com veia safena parva in situ).

Participou ativamente dos movimentos de defesa profis-
sional. Foi delegado da Somerj junto a AMB e representante da
SBACV junto a mesma entidade. Foi presidente da SBACV-Na-

cional em 2008/2009.

e Marcio Arruda Portilho (1996/1997)

Graduou-se em 1975, na entdo Faculdade Nacional de Medi-
cina (hoje FM-UFRJ), fez internato em Clinica Médica no Servico
do professor Lopes Pontes, do Hospital-Escola Sdo Francisco de
Assis, e residéncia em Cirurgia Geral no Servi¢o de Edson Bran-
ddo Guimaraes, Hospital Central da Aeronautica. Comecou a se

interessar pela Angiologia e pelo ensino, pelo contato com seu

primo, Sydney Arruda, professor titular da UFRJ, com quem
estagiou e trabalhou como professor auxiliar e assistente no
Servico de Angiologia do Hospital Clementino Fraga, até 1982.
Inclusive, na UFRJ, cursou mestrado em Medicina (énfase em
Angiologia) em 198o0.

Foi com Edson Garcia de Freitas que comecou sua formacao
em Cirurgia Vascular, estagiando no Servico da Policlinica de
Botafogo, de 1972 a 1975 e trabalhou como assistente até 1979.
Trabalhou no Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Cardoso
Fontes, onde foi vice-diretor de 1986 a 1988; depois dessa épo-
ca, foi para o Hospital de Ipanema, como cirurgido vascular, até
1998, quando se aposentou do servico publico.

Formou o Grupo de Intercambio Médico, Servico de Cirurgia
Vascular, atividade privada, do qual se desligou em 2000.

Seu professor, Amélio Pinto Ribeiro, o apresentou a SBACV
em 1975, onde ingressou como aspirante e depois se tornou efe-
tivo (1979). Em 1991 chegou a titular com a aprovagao da mo-
nografia “"Aneurismas Adrticos Abdominais Infrarenais — Aspec-
tos Especiais”. Em sua dedicacdo a Sociedade ocupou diversas

fungdes, destacando seu empenho na aquisicdo da sede propria
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para a Regional RJ, além de sua participacdo como incentivador,
e um dos fundadores, da Coopangio.

Em 1991, prestou concurso para especialista em Angiologia
e Cirurgia Vascular da SBACV/AMB, tendo sido aprovado por

curriculo, sem precisar da prova escrita-oral.

* Marcio Leal de Meirelles (1998/1999)

O exercicio da Medicina foi predominantemente na area pu-
blica, durante 30 anos, no Servico de Cirurgia Vascular do Hospital
Souza Aguiar. Trabalhou, por muitos anos, no Servico Médico do
Banco do Brasil, no Hospital da Beneficéncia Portuguesa e na Casa
de Saude S3o José. Noinicio da carreira, trabalhou na Santa Casa da
Misericordia e, fez parte, no Servigo dirigido por Antonio J. Montei-
“A SOCi eda de nasceu ro da Silva, no Hospital da Obra Portuguesa de Assisténcia.

Na faculdade, foi aluno de Sydney Arruda, Lemos Cordeiro,

Humberto Barreto, Merisa Garrido e outros. Formado em 1958

pequena, precaria, e seu

foi para os Estados Unidos fazer a pds-graduacdo (internato e

CreSCimento se deu é CUSta residéncia em cirurgia).

De volta ao Brasil, apos larga experiéncia em atividades ci-

d e d uas pessoas 111 Séo rurgicas no exterior, foi convidado, por Rodolpho Perrisé, a tra-

balhar no recém-criado Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital

Paulo 0 professor Ma’rio Souza Aguiar, junto com Antonio J. Monteiro da Silva, José Car-
)

los Bastos Cortes e Maldonat Azambuja Santos. Durante varios

Deg n i - aq ui no Rio de anos foi chefe de clinica e depois chefe do Servico. Quando es-
] ]

teve nessas fungdes, criou um setor multidisciplinar de microci-

Janei ro. o professor Ru bens rurgia, na década de 8o, e obteve a oficializagdo da residéncia
’

médica em 9o. Nessa época entrou para a, entdo, Sociedade

Ca rlos M aya ll_ e Brasileira de Angiologia, por incentivo de Perissé.

Em 1971, gracas as atividades realizadas na clinica particu-
[Merisa Braga de Miguez Garrido) lar, recebeu o prémio José de Mendonga, conferido pelo Colégio
Brasileiro de Cirurgides para inovagdes em técnica cirirgica, no
trabalho “"Uma nova incisdo para acesso ao hiato safeno”, con-
junto com Monteiro da Silva e Risalva da Costa. Alguns colegas
mais proximos passaram a chamar o procedimento de: “incisao
de Monteiro-Meirelles”.

Como médico do Servi¢o Publico, foi ativo no movimento
das chefias médicas por reaparelhamento e modernizagao do
Hospital Souza Aguiar - onde foi diretor durante a crise da falén-
cia da Prefeitura em 1989 —, ajudou na estruturacao formal do
Corpo Clinico do Hospital e na eleicao de sua primeira diretoria.
Foi conselheiro do Cremerj, secretario-geral da Somerj, membro
do Conselho Deliberativo da Central de Convénios e fundador da

Coopangio. Foi presidente da SBACV-Nacional em 2001/2003.
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Alguns membros da Diretoria da SBACV-R) e associados

e Alberto Coimbra Duque (2000/2001)

Formado em Medicina em 1977, foi residente no Servico
de Cirurgia Vascular no Hospital da Lagoa (INAMPS), sob a
chefia de Carlos José de Brito e, ap6s concurso publico, foi
nomeado para o Servi¢o de Cirurgia Vascular. Exerceu suas
atividades no Servico de Cirurgia Geral no Instituto Estadual
de Diabetes e Endocrinologia, onde criou o Servi¢co de Angio-
logia e Cirurgia Vascular do IEDE. Foi médico visitante nos
Servigos de Cirurgia Vascular de Michael De Bakey, em Hous-
ton e Jacobson em Nova lorque.

Quando foi secretario geral da SBACV-RJ estabeleceu, e
organizou, a primeira sede propria da Regional, na gestdo de
Vasco Lauria da Fonseca Filho. Enquanto presidente criou a
Camara Técnica, desenvolveu a primeira homepage da Re-
gional, reorganizou financeiramente a Sociedade, ampliou a
biblioteca e organizou o XXXIV Congresso Brasileiro de Angio-

logia e Cirurgia Vascular.

Ex-Presidentes da sexta década
da Regional - Os anos 2003-2013

¢ Paulo Marcio G. Canongia (2002/2003)
Desde o segundo ano da faculdade estagiou no Hospital do
Andarai, sob chefia do professor Octavio Tourinho, onde fez in-

ternato e residéncia médica. Em 1977 foi admitido por concurso

publico, onde foi chefe do Servico de Cirurgia Vascular. Fez esta-
gios em Angiologia e Cirurgia Vascular, em Barcelona e em Paris.

Exerceu varios cargos em diretorias da Regional da SBACV.
Dentre as varias atividades, atuou nas campanhas de defesa
profissional, eventos ligados a populagdo durante a realizagdo
dos Encontros Regionais, desenvolvimento do convivio social
entre os membros da Sociedade, realizag¢do da primeira telecon-
feréncia (transmitida para cinco estados), distribuicdo nacional
do Boletim da Regional, criacdo da Revista de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular e a inauguracdo da nova sede da Regional. Um
ponto importante desta gestdo, também, foi a iniciativa de fazer

uma interface com os agentes de saude.

¢ Sérgio Silveira Leal de Meirelles (2004/2005)

Nesta gestdo a Regional ja contava com quase 500 socios e,
para consolidar, iniciou o processo de reestruturagdo adminis-
trativa, com a contratagao de uma assessoria de marketing e de
imprensa; além de um administrador para o cargo de superin-
tendéncia da Sociedade. Além da profissionalizagao da Socieda-
de a outra novidade foi a primeira mulher para o cargo de dire-
tora cientifica, Maria de Lourdes Seibel, e o Conselho Cientifico,
com o objetivo de elaborar propostas para a melhoria do ensino
das especialidades, intensificagdo do apoio aos programas de
residéncia médica e maior integracdo dos residentes nas ativi-

dades da Regional.
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A Revista e o Boletim se unificaram numa publicagao bimes-
tral, alinhavando o conteudo cientifico com as discussoes. Fruto
do trabalho do diretor de publicagdes da Regional, José Amorim
de Andrade, a Revista passou a informar aos sdcios as discus-
sdes mais importantes de responsabilidade civil e defesa profis-
sional, além de um raio-X dos principais Servicos de Angiologia
e Cirurgia Vascular do estado. Outros meios de comunicagao fo-
ram inseridos e o Portal da SBACV-RJ na internet tornou-se uma

ferramenta imprescindivel da Regional.

¢ Rossi Murilo da Silva (2006/2007)

Ap0ds a graduacgdo (1985) fez residéncia médica pelo Hospi-
tal da Lagoa (1985), pelo Centro Médico Naval do Rio de Janei-
ro (1986), pelo Instituto Nacional da Previdéncia Social (1987);
especializagdo em Angiologia e Cirurgia Vascular pelo Instituto
de Pds-Graduagdo Médica Carlos Chagas (1988); € mestre em Ci-
rurgia Geral pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (2002).
Atualmente é Médico do Hospital da Lagoa, do Hospital Munici-
pal Souza Aguiar, além de Professor Assistente da Disciplina de
Técnica CirUrgica da Faculdade de Medicina de Valenga (CESVA).
Sua atuagado é, principalmente, nos sequintes temas: Cirurgia,
Angiologia, Enxerto e Aneurisma.

No inicio da gestdo, organizou a Comissao de Chefes de
Servigos Publicos e Privados, para debater e criar solu¢des para
questdes importantes das especialidades, relativo a dindmica
de funcionamento dos hospitais, formagdo dos angiologistas
e cirurgides vasculares, graduacdo médica, residéncia e cons-
cientizagdo da ética profissional. Em 2007 criou o Encontro de
Residentes, como pré-evento dos Encontros de Angiologia e de
Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro.

Inovou ao alterar o formato das reunides cientificas, mes-

clando dois ou mais Servigos dentro da mesma reuniao.

¢ Ivanésio Merlo (2008/2009)

Apds concluir o curso de Medicina foi aprovado no concur-
so para residéncia médica em Angiologia e Cirurgia Vascular,
para o Hospital da Lagoa. Tempos depois foi chefe dos residen-
tes (1979/1980).

Concluida a residéncia, foi aprovado no concurso para titu-
lo de especialista em 1981. Admitido como membro aspirante
da SBACV, passou a efetivo em 1984 e a membro titular sete
anos depois. Empossado membro titular do Colégio Brasileiro

de Cirurgioes em 1997. Um ano depois, entrou para a Socieda-

de de Laser em Medicina e Cirurgia, tornando-se o pioneiro, no
Rio de Janeiro, a usar a técnica para o tratamento das varizes
e telangiectasis.

Produziu alguns videos com temas voltados para a Angio-
logia e Cirurgia Vascular. Dentre eles: as memorias do profes-
sor Mario Degni, fundador e primeiro presidente da SBACV e
a homenagem aos 30 anos da Clinica de Angiologia e Cirurgia
Vascular do Hospital da Lagoa, sob a chefia do professor Car-

los José de Brito.

e Manuel Julio Cota Janeiro (2010/2011)

Graduado em 1981, com residéncia no Hospital Municipal
Miguel Couto (1984), no Instituto de Assisténcia dos Servidores
do Estado do Rio de Janeiro (1986) e pela Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular (2009). Sua experiéncia tem
énfase em Cirurgia.

As primeiras mudancas desta gestdo foram percebidas nas
reunides cientificas, com féruns abertos a discussdes gerais,
espago para apresentacdo de casos por residentes, discussoes
de temas centrais importantes da area e debates sobre a expe-
riéncia de diversos Servigos; as reunides passaram a permitir a
participacdo de um maior nUmero de especialistas nos debates.
Nos Encontros, cada palestrante dispunha de sete minutos para
exposi¢do, com trinta sequndos de tolerancia.

Em 2010 a Regional recebeu o 18° Férum Nacional de
Defesa Profissional, realizado pela SBACV-Nacional. Em sua
gestdo, Manuel Julio realizou o Censo Angioldgico para tra-
car o perfil do atendimento das especialidades, no estado

do Rio de Janeiro.

e Carlos Eduardo Virgini-Magalhaes (atual presidente)

Graduado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(1987), com mestrado em Cirurgia Geral pela Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro (1999) e doutorado pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (2004). E secretario-geral do Capi-
tulo Brasileiro da Society for Vacular Surgery (SVS), professor
adjunto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e coor-
denador da disciplina de Cirurgia Vascular e Endovascular da
Faculdade de Ciéncias Médicas (Hospital Universitario Pedro
Ernesto). Possui titulo de especialista em Cirurgia Vascular e
atua, principalmente, nos temas: insuficiéncia venosa cronica,
revascularizagdo infrainguinal, reintervencdo em enxertos in-

frainguinais e cytoscan.
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“Juntos Podemos Mais” é o lema da atual gestdo da SBACV-
-RJ (2012/2013), capitaneada por Carlos Eduardo Virgini. Em um
ano a frente da Regional, a diretoria fez um balanco de suas prin-
cipais atividades realizadas no periodo. A inclusdo de todos os
meédicos residentes de Angiologia e de Cirurgia Vascular como
socios aspirantes foi importante para proporcionar maior conta-
to com os especialistas, além da vivéncia de toda a experiéncia
do cotidiano da Sociedade. A discussao sobre o pé diabético nas
emergéncias dos hospitais, no estado do Rio de Janeiro, esteve
presente nos eventos da Regional. Durante a VIIl Semana Es-
tadual de Saude Vascular aconteceu uma audiéncia publica, na
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (a primei-
ra solicitada por uma sociedade de especialidade), envolvendo
gestores dos municipios e do estado na discussdo e um proje-
to de pesquisa, da Regional, também sobre a problematica. No
XXVII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular-RJ o tema
foi levado as plenarias com a exposi¢do de casos. Durante este
Encontro, também foi realizada a Il Jornada sobre Feridas Croni-
cas e o curso de Suporte Basico a Vida e o Manejo de Vias Aéreas.

A atual diretoria sugeriu, e foi incluida na reforma do Es-

tatuto da SBACV, a criagdo de mais uma categoria de socio:

Acervo: SBACV-RJ

Ex-presidentes da SBACV-RJ

o pleno. Apods trés anos como sécio aspirante, o associado
que completar a residéncia médica, ou curso de especiali-
zagdo reconhecido pelo MEC passa a integrar a categoria
com direito a voto. A Revista recebeu um novo visual e a
linha editorial foi reformulada. O Prémio Dr. Rubens Carlos
Mayall foi criado, por iniciativa do diretor de publicagdes
Julio Cesar Peclat, para estimular a producao cientifica na
Regional, principalmente os relatos de caso. O site também
foi modificado, tendo sido inserida uma pagina direcionada
aos especialistas e outra para leigos. A SBACV-RJ agora esta
nas redes sociais, a fanpage no Facebook ja chegou a mais
de 1.000 curtidas.

Iniciou-se um movimento pela melhoria dos honorarios pa-
gos pelas cirurgias arteriais, com as principais operadoras de
planos de satde. Outra grande novidade é a realizagao do | Sim-
posio do Capitulo Brasileiro da SVS, pela SBACV-Nacional, que
sera sediado no Rio como parte das comemoragdes dos 60 anos
da Regional. O curso Endovascular é a primeira incursao pelos
cursos online, dando oportunidade aos médicos de se prepara-
rem para a realizagdo da prova de area de atuagdo e na obtencao

do titulo de especialista.
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Eventos

NACIONAIS

Simposio de Flebologia Estética

Data: 23 de maio de 2013
Local: Brasilia - DF

www.excelenciavascular.com.br

18° Congresso Brasileiro
Multidisciplinar em Diabetes
Data: 25 a 28 de julho de 2013

Local: Sdo Paulo - SP

40° Congresso Brasileiro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular
Data: 30 de setembro a 4 de outubro de 2013

Local: Floriandpolis - SC

www.sbacvrj.com.br

i3

< Dr. Rubens Carlos Mayall

Sessoes de Cirurgia Vascular 39th AnnualSymposiumon

Aulas sobre temas relacionados a Vascular and Endovascular Issues —
especialidade e discussdo de casos ITHsymposium

Data: 14 de novembro a 18 de novembro
Local: Hilton Hotel — New York (USA)

www.veithsymposium.com

clinicos - Reponsavel: Dr. Julio Peclat
Datas: 23 de maio, 20 de junho, 18 de
julho, 22 de agosto, 19 de setembro, 24
de outubro e 21 de novembro de 2013.
Local: Auditorio do Hospital Barra D'Or

crm@barrador.com.br

INTERNACIONAIS

XVII World Congress of UIP
Data: 08 a 13 setembro de 2013
Local: Boston -USA

e
SBACVER]

Socledade Braslielra de Angiologla & Cinurgla Vascular
Reglonal do fio de janeir

Devido ao grande sucesso do 12 Prémio Dr. Rubens Carlos Mayall, ja foi langada a segunda
edigdo. O vencedor do melhor relato de caso publicado, na revista de Angiologia e de
Cirurgia Vascular, e apresentado em reunido cientifica da nossa Regional, recebera como
prémio a participagdo no Congresso VIVA, em Las Vegas, no ano de 2014!
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