.

i

Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular n.° 2 - Abril a Junho de 2019

Orgdo Informativo Oficial da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro

SBACVER]

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

Imagem Vascular Espaco Aberto
Planejamento e padronizacdo do tratamento Eleicoes para CFM se aproximam
das telangiectasias complexas

Opiniao
Artigo 0 que acontece com as liminares concedidas
Disfuncao erétil como marcador das sindromes nos processos movidos em face dos médicos?
isquémicas dos membros inferiores

Especial
Espaco Ecografia SBACV-R] completa 66 anos de atuacdo na
Oclusdo do tronco arterial braquio-cefalico defesa dos angiologistas e cirurgides vasculares




@ PO‘QrO g"}(‘ gLIJ?GICAL

SURGICAL

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS DA LINHA VASCULAR
PERIFERICO BD/BARD NO RIO DE JANERRO.

LIFESTREAM

Balloon Expandable Vascular Covered Stent

VENOVO

Stent aufo-expansivel

de nitinol, indicado para
estenoses venosas,
oclusivas ou ndo e de veias

iliaca e femural.

Stent revestido expansivel por baldo,
indicado para artéria iliaca.

LIFESTREAM BX Endoprétese Vascular - Registro ANVISA 80689090092

DENALI

Vena Cava Filter

\.\
A
A\
\ .
L \ A ¢ indicado para angioplastias
N " na artéria femural superfical.
.. 2 0¥

Filtro de veia cava para TVP,

Baldo coberto com paclitaxel,

DENALI Filtro de Veia Cava - Registro ANVISA 80689090061 BARD LUTONIX 035 com Geoalign- Registro ANVISA 80689090146

(pPOAO -

SURGICAL

Capital | RegiGo Metropolitana | Sul Fluminense Regido Serrana | Regido dos Lagos | Norte Fluminense
Av. José Silva de Azevedo Neto, 200 bloco 3, sala 301 Av. dos Bandeirantes, 2600 sala 201

Barra da Tijuca | Rio de Janeiro R) | 22775-056 Reduto da Paz | Rio das Ostras R) | 28897-060

+55 21 3512.5250 +55 22 3324.8177

q{lij portosurgical.com.br compcny/porto-surgicol portosurgical



iNDICE

Palavra do Presidente
Sociedades no século XXI: mais do que entidades médicas,
prestadoras de servicos aos associados

Palavra do Secretario-Geral
Trabalhando por aquilo que realmente importa

Diretoria Cientifica
Reunibes cientificas abordam temas abrangentes e prestigiam servicos

Editorial
Uma revista de alcance nacional, feita para todos os angiologistas
e cirurgibes vasculares

Imagem Vascular
Planejamento e padroniza¢do do tratamento das telangiectasias complexas

Espaco Ecografia Vascular
Oclusédo do tronco arterial braquio-cefalico

Artigo Cientifico
Disfungao erétil como marcador das sindromes
isquémicas dos membros inferiores

Artigo Cientifico
Impacto financeiro da aplicagdo do escore de Wells
no Hospital Universitéario Pedro Ernesto

Artigo Cientifico

Desospitalizacdo no tratamento da doenca venosa crénica (DVC)
com a técnica de escleroterapia com espuma ecoguiada (EEE).
Resultados do Projeto Espuma da UERJ

Entrevista
Técnica CLaCS: reconhecimento mundial e pioneirismo brasileiro

Servigos
Rol de Procedimentos por Patologia Vascular
esta disponivel no site para associados

Especial

SBACV-RJ completa 66 anos de atuacado

em defesa dos angiologistas e cirurgibes vasculares
Opiniao

O que acontece com as liminares concedidas

nos processos movidos em face dos médicos?

Espaco aberto
Eleicbes para CFM se aproximam

Fora de consultério
Os beneficios do esporte para o bem-estar dos angiologistas

Informangio

Eventos

Abril a Junho 2019



PALAVRA DO PRESIDENTE

Sociedades no seculo XXI:
mais do gue entidades
medicas, prestadoras de
Servicos aos associados

Dr. Breno Caiafa - Presidente da SBACV-R|.

Houve um tempo em que uma sociedade de
especialidade médica era exclusivamente uma
entidade focada na formacao e na atualizacao
cientifica de seus associados.

Houve um tempo em que o acesso a informa-
cdo era lento e restrito. Houve um tempo em
que os Unicos servicos que uma sociedade de
especialidade prestava eram exatamente estes:
formacao e atualizagéo.

E claro que esses servicos sdo muito importan-
tes, mas ndo podem mais ser os Unicos ofere-
cidos, e isso é facil de entender. A dindmica da
forma como interagimos (com outras pessoas,
com empresas e com entidades), mudou.

As distancias foram encurtadas e a facilidade
de acesso a novos conhecimentos transformou
nossa forma de buscar informagdes e aprender
e as entidades médicas precisam acompanhar
essas transformacgoes.

E preciso estar literalmente conectado com o
que se passa ao redor e entender o que hoje é

Revista da SBACV-R)

um diferencial para os especialistas e desenvol-
ver formas de ofertar tais servicos da maneira
que é mais significativa para o grupo.

Nesse patamar, alguns servicos ocupam o topo
da lista: Defesa Profissional e assessorias nos
ambitos da gestdo da carreira e do consultério. E
preciso considerar que os associados e potenciais
associados vém de realidades diferentes, sao de
varias geracoes e, portanto, tém graus de inte-
resse sobre cada um desses temas, consumindo
informacdes sobre eles de modos diversos.

Nossa diretoria tem mergulhado sobre essas
questdes buscando ampliar a oferta de servigos
e diversificar as formas de acesso de nossos as-
sociados. Hoje, mantemos parcerias com empre-
sas que oferecem aos nossos membros aquilo
gue tem se mostrado como as maiores caréncias
ou dificuldades na pratica de nossas especialida-
des, e investido em oferecer um mix de oportu-
nidades para acesso a tais servicos.

Colocamos em pauta quais servicos estdo di-
retamente associados a prestacdo de servicos



PALAVRA DO PRESIDENTE

médicos e a Defesa Profissional. Assim, dentro
desse norte, pontuamos as seguintes prioridades:

Defesa profissional - E muito comum o médico
pensar que o processo judicial € o inicio dos seus
problemas, quando na verdade tudo comega e
termina na relacdo médico-paciente. Pensando
nisso, a SBACV-RJ ird contar com um aconselha-
mento juridico preventivo para auxiliar o médico
na estressante rotina de lidar com um paciente
insatisfeito, dizendo como proceder e o que fa-
zer para evitar se complicar ainda mais e correr o
risco de se prejudicar em um eventual processo.

Mais ainda, caso o médico associado necessite
de ajuda para a sua defesa judicial, iremos ter
um grupo de advogados, todos comprometi-
dos com a defesa profissional do médico e com
valores pré-determinados, a fim de garantir a
melhor defesa por um menor custo, sem o pre-
juizo da qualidade e comprometimento do tra-
balho executado.

Politica de descontos coletivos para a con-
tratacao de seguro — Queremos que a Defesa
Profissional dos nossos associados seja realizada
sem qualquer custo para o mesmo e que ainda
consigamos blindar o seu patriménio. Como?
Com a facilitagdo para a contratacdo de segu-
ro profissional de responsabilidade civil, no qual
um convénio com grandes seguradoras, através
da maior corretora do pais, possa garantir aos
nossos associados descontos atrativos que facili-
tem a sua blindagem patrimonial e o pagamento
de todos os custos processuais.

Este desconto ird se estender para todos os ti-
pos de seguro oferecidos, no intuito de proteger
o médico associado, no caso de uma intercor-
réncia, incapacidade ou qualquer outro evento
adverso que possa prejudicar o mesmo em seu
desempenho profissional.

Corpo de peritos assistenciais - Com o objeti-
vo de ajudar os nossos colegas e os nossos ad-
vogados na elaboracdo de suas defesas, estamos
também organizando um grupo de médicos pe-

ritos, membros de nossa sociedade, para ajudar
dando pareceres para os nossos colegas, que te-
nham o seu trabalho contestado pelos préprios
pacientes, como também que esses pereceres
sirvam como prova judicial, a fim de comprovar
a isencao de responsabilidade por qualquer ele-
mento de culpabilidade.

Todos esses profissionais irdo se comprometer
com a SBACV-RJ, bem como com seus membros,
para cobrar valores acessiveis a todos e tenden-
do a zero no caso de eventual contratacdo de
seguro de responsabilidade profissional.

Aulas e cursos de capacitacao — Inobstante a
todas estas acOes, a nossa diretoria entende que
a educacao sempre é a melhor saida. E, para isso,
iremos desenvolver uma série de cursos de ca-
pacitacao profissional para o completo entendi-
mento do mercado médico recente, com temas
atuais e de ajuda e aplicacdo imediata. Serdo au-
las rapidas, de no maximo cinco minutos, sobre
temas do dia a dia que poderdo ser sugeridos
pelos associados, que vao desde a prevencao de
processos até empreendedorismo médico, pas-
sando por marketing e gestdo de consultorio.

Nossa meta é preparar os médicos associados
para os desafios do exercicio da Medicina do
século XXI, de forma agil e moderna, disponibi-
lizando estes cursos pelas redes sociais e crian-
do foéruns, tanto online, quanto presenciais,
para discutir os principais assuntos pertinentes
a nossa especialidade.

Nossa meta é simples e ao mesmo tempo auda-
ciosa, oferecer todos os servigos essenciais para o
exercicio seguro da especialidade de modo que
todos os nossos associados possam ver valor e o
custo da anuidade seja cada vez mais irrelevante
face a gama de benfeitorias entregues. Queremos
ser a primeira opgdo do médico associado quan-
do houver um processo. Queremos que Vocé nos
procure, que veja ha Sociedade um parceiro pro-
fissional, que ajude e auxilie sempre que for de-
mandado. Por fim, queremos ser muito mais que
um certificado preso na parede dos consultérios.

Abril a Junho 2019



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

6 EXPEDIENTE

SBACVSR

Presidente
Breno Caiafa

1° Vice-Presidente
Julio Cesar Peclat de Oliveira

2° Vice-Presidente
Arno von Buettner Ristow

Secretario-Geral
Sergio Silveira Leal de Meirelles

1° Vice-Secretario
Marcus Humberto Tavares Gress

2° Vice-Secretario
Felipe Francescutti Murad

Tesoureiro-Geral
Almar Assumpgao Bastos

1° Tesoureiro
Leonardo Stambowsky

2° Tesoureiro
Stenio Karlos Alvim Fiorelli

Diretor Cientifico
Francisco Jodo Sahagoff de D. V. Gomes

1° Vice-Diretor Cientifico
Marcos Areas Marques

2° Vice-Diretor Cientifico
Daniel Autran Burlier Drummond

Diretora de Eventos
Cristiane Ferreira de Aratjo Gomes

1° Vice-Diretora de Eventos
Gina Mancini de Almeida

2° Vice-Diretora de Eventos
Patricia Caneschi Moreira

Diretor de Publicagdes Cientificas
Felipe Silva da Costa

1°Vice-Diretor de Publica¢des Cientificas
Bernardo Cunha Senra Barros

2°Vice-Diretor de Publicacdes Cientificas
Felippe Beer

Diretor de Defesa Profissional
Carlos Clementino dos Santos Peixoto

1° Vice-Diretor de Defesa Profissional
Jodo Augusto Bille

2° Vice-Diretor de Defesa Profissional
Carlos Enaldo de Araujo Pacheco

Diretor de Patriménio
Marcio Arruda Portilho

1° Vice-Dir. de Patriménio
Joao Marcos Fonseca e Fonseca

2° Vice-Dir. de Patriménio
Diogo Di Battista de Abreu e Souza

Presidente na gestao anterior
Carlos Clementino dos Santos Peixoto

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

Praca Floriano, 55 - sl. 1201 - Centro

Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20031-050
Tel.: (21) 2533-7905 / Fax.: 2240-4880
www.sbacvrj.com.br

Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular

DIRETORIAS INSTITUCIONAIS
Diretor de Informatica
Adilson Toro Feitosa
Vice-Diretor de Informatica
Marcelo Andrei Sampaio Lacativa
2°Vice-Diretor de Informatica
Pedro Oliveira Portilho
Atencdo ao Socio

Paulo Marcio Goulart Canongia
Mulher Especialista

Erica Flammarion Baioneta Vas-
concellos

Comissdo de Gestao Publica
Carlos Alberto Vasconcelos
Carlos Eduardo Virgini Magalhaes
Jackson Silveira Caiafa

Juridico

Alberto Coimbra Duque
Cientifico

Marcelo Martins da Volta Ferreira
Publicacoes

Paulo Eduardo Ocke Reis
Planejamento Estratégico
Manuel Julio José Cota Janeiro
Comissdo de Residéncia Médica
Ana Cristina de Oliveira Marinho
Bruno Morisson

Guilherme Nogueira Dutra
Leonardo Silveira de Castro
Rodrigo Andrade Vaz de Melo
Eventos

Gisele Cardoso Silva
Associagdes Médicas

Rogério Anténio Silva Barros
Cirurgia Endovascular
Adalberto Pereira de Araujo
Defesa Profissional

Joé Gongalves Sestello
Departamentos de Gestao
Relacionamento SUS

Rubens Giambroni Filho
Pés-Graduagao

Rossi Murilo da Silva

Educacdo Continuada

André Marchiori

Ciro Denevitz de Castro Herdy
Cristina Ribeiro Riguetti Pinto
Fernando Tebet Ramos Barreto
Juliana de Miranda Vieira
Marco Antonio Alves Azizi
Marco Carneiro Teixeira
Rodrigo Andrade Vaz de Melo

DEPTOS CIENTIFICOS
Doencas Arteriais

Antonio Rocha Vieira de Melo
Carina Brandao Barbosa
Carlo Sassi

Claudia Salvador Amorim
Fernando Thomaz Faria
Hugnei da Silva Ferro

Luiz Henrique Coelho
Rodrigo Neves Lopes
Doencas Venosas

Ana Cristina Engelke Abrantes
Angela Maria Eugenio

Camila Provencano

Jornalista Responsavel
Juliana Temporal

Projeto Grafico e Diagramagao
Julio Leiria

Enildo Ferreira Feres

Edilson Ferreira Feres

Marcus Antonio Vieira Siqueira
Maria Meliande Abreu Jorge
Yamil Haimuri Said

Acesso Vasculares
Guilherme Farme d Amoed
Fabio Sassi

Helen Cristian Pessoni
Hermogenes Petean Filho
Leonardo de Oliveira Harduin
Marcelo Paiva Ramos

Marcio Gomes Filippo

METODOS ESPECIAIS
Escleroterapia

Marcio Tirabosch Guarannys
Marilia Duarte Brand&o Panico
Laser

Luciana Lopes Gila

Marcello Capela Moritz
Marcelo Willians Monteiro
Rosa Claudia Garrido Enes Cota
Radiofrequéncia

Alexandre Cesar Jahn
Espuma

Felipe Borges Fagundes
Marcelo Nascimento Azevedo
Raimundo Luiz Senra Barros
Doengas Linfaticas

Monica Rochedo Mayall

José Carlos Mayall

Métodos Diagnésticos

Nao Invasivos

Adriana Rodigues Vasconcelos
Alesandra Fois Camara

Clévis Bordini Racy Filho
Eglina Filgueiras Porcari
Nostradamus Augusto Coelho
Sérgio Eduardo Corréa Alves
Victor Luiz Picdo Correia
Vivian Carin Ribeiro Marino
Yanna Thomaz
Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular

Alberto Beer

Atila Brunet di Maio

Arno Von Ristow

Bernardo de Castro Abi-Rama
Chimelli

Breno Franca Vieira

Leonardo Aguiar Lucas
Leonardo Silveira de Castro
Rodrigo Soares Cunha
Feridas

Felipe Pinto da Costa
Francisco Gongalves Martins
José Amorim de Andrade
Julio Diniz Amorim

Maria de Lourdes Seibel
Microcirculagdo

Alda Candido Torres Bozza
Mario Bruno Lobo Neves
Paulo Roberto Mattos da Silveira
Trauma Vascular

Hugo Marques Tristdo
Lidiane Luiz Damasio da Silva

Coordenacao, Editorial e Grafica

Selles Comunicacdo

Abril a Junho 2019

Luiz Alexandre Essinger

Rita de Cassia Proviett Cury
Férum Cientifico

Eduardo Trindade Barbosa
Laerte Andrade Vaz de Melo
Marise Claudia Muniz

Rodrigo Andrade Vaz de Melo

SECCIONAIS

Coordenagdo

Antonio Feliciano Neto

REGIAO NORTE FLUMINENSE
Norte Fluminense 1

Eduardo Trindade Barbosa

Norte Fluminense 2

Leandro Naked Chalita

REGIAO DAS BAIXADAS LITORANEAS
Jodo André Mattos Dias Serra e Gurgel
REGIAO NOROESTE FLUMINENSE
Noroeste Fluminense 1

Eugénio Carlos de Almeida Tinoco
Noroeste Fluminense 2

Marcelo Naegele Serafini

REGIAO METROPOLITANA
Metropolitana 1

Guilherme Peralta Pecanha
Metropolitana 2

Simone do Carmo Loureiro
Metropolitana 3

Nycole Carvalho Magalhaes
Metropolitana 4

José Nazareno de Souza Azevedo
Metropolitana 5

Felipe Souza Garcia de Sa
Metropolitana 6

George Luiz Marques Maia
Metropolitana 7

Glaucia Marques Alves Vieira
REGIAO DA COSTA VERDE

Sergio Almeida Nunes

REGIAO MEDIO SERRANA
Serrana 1

Eduardo Loureiro de Araujo
Serrana 2

Celio Feres Monte Alto Junior
REGIAO CENTRO-SUL FLUMINENSE
Sténio Karlos Alvim FiorelliConselho
Consultivo

Alberto Coimbra Duque

Anténio Joaquim Monteiro da Silva
Carlos Clementino dos Santos Peixoto
Carlos Eduardo Virgini Magalhaes
Carlos José Monteiro de Brito
Haroldo Jacques

Ivanésio Merlo

José Luis Camarinha do Nascimento Silva
Julio Cesar Peclat de Oliveira
Manuel Julio José Cota Janeiro
Marcio Arruda Portilho

Marcio Leal de Meirelles

Merisa Braga de Miguez Garrido
Paulo Marcio Goulart Canongia
Paulo Roberto Mattos da Silveira
Reinaldo José Gallo

Rossi Murilo da Silva

Sergio Silveira Leal de Meirelles

Estrada do Bananal, 56 - Freguesia (Jacarepagua)
CEP: 22745-012 - Rio de Janeiro - Tel.: (21) 3190-7090
e-mail: contato@sellescom.com.br - www.sellescom.com.br

Textos para publicagdo na Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular devem
ser enviados para o e-mail: secretaria@sbacvrj.com.br

Contato para anuncios: Sra. Neide Miranda
(21) 2533-7905 - (21) 99688-7721 - neidemiranda@sbacvrj.com.br



PALAVRA DO SECRETARIO-GERAL

Trabalhando por aqguilo
que realmente importa

Dr. Sérgio Silveira de Meirelles - Secretario-Geral da SBACV-R).

Tem sido comum ouvir questionamentos sobre
qual sera o futuro das entidades médicas diante
da transformacgao social que vivemos e que tem
valorizado cada vez mais a velocidade na trans-
missdo de informacdes e a oferta de servicos em
meio digital.

Certamente, ndo é possivel continuar oferecen-
do os mesmos servigos, por mais relevantes que
eles sejam, da mesma forma. Nas nossas rotinas,
como médicos, em nossos consultérios, nos ve-
mos incorporando pequenas tecnologias que
transformaram nossa pratica.

Mas vivemos a transi¢do... Temos pessoas que
ja nasceram digitais e aquelas que ja adultas
foram apresentadas ao telefone celular, por
exemplo, tanto entre nossos pacientes quanto
entre nds, médicos.

As Sociedades Médicas precisam transitar nesses
dois mundos para oferecer servicos relevantes
para todos os seus associados. Assim, o planeja-
mento das atividades aqui na Regional Rio tem
buscado conciliar o que importa para todas as
geracOes de vasculares, o que importa para cada
uma em especial e os meios de fazer com que
esses servicos cheguem da melhor forma para
todos os associados.

Por isso, nossas reunides cientificas, que repre-

sentam momentos de atualiza¢do para nossos
associados, seguem sendo presenciais (e com
isso oferecem momentos de congracamento,
de encontro com os colegas), mas transmitidas
ao vivo pela internet, para alcancar os associa-
dos que estdo distantes, e aqueles que preferem
acompanhar as aulas de suas casas.

As atividades de defesa profissional seguem sen-
do conduzidas por nossa Diretoria, e a cada dia
mais materiais sdo oferecidos em nosso portal.

A busca pela valorizagdo do papel de angiologis-
tas e cirurgides vasculares no tratamento de va-
rizes nos levou para uma campanha nas midias
digitais, que atingiu mais de trezentas mil pesso-
as. Ainda com objetivo de ampliar a visibilidade
de nossos associados no meio digital, criamos o
guia médico em nosso portal, que ajuda pacien-
tes a encontrar os vasculares.

Esta edicdo de nossa revista chega a todos os
vasculares do Brasil em sua versdao impressa, e
esta disponivel na versao digital.

Nossa Secretaria participa ativamente do pla-
nejamento e da implementacao de cada servi-
¢co, presencial e digital, e segue disponivel para
qualquer orientacdo, sugestdo ou critica, pesso-
almente, em nossa sede, por telefone, e-mails e
mensagens também.

Abril a Junho 2019
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DIRETORIA CIENTIFICA

Reunioes cientificas
abordam temas abrangentes
e prestigiam servicos

Dr. Francisco Jodo Sahagoff de D. V. Gomes - Diretor Cientifico da SBACV-R).

Apds a feliz e gratificante, porém ardua missdo
concluida de realizar a programacéo cientifica
do XXXIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro, “o congresso mais
charmoso do Brasil”, voltamos nossas “baterias”
para as ndo menos importantes reunides cienti-
ficas mensais da Regional RJ.

Mantendo o norte em prestigiar sempre os ser-
vicos existentes, além de diversificar ao maximo
os temas apresentados nas reunides e, sempre
gue possivel, trazemos palestrantes para relatar
temas ndo especificos da nossa especialidade,
contudo de suma importancia para o bom de-
sempenho laboral do associado.

A reunido cientifica de maio foi muito con-
corrida, pois ocorreu num sabado e num local
novinho em folha, que nos foi ofertado pe-
los parceiros da Rede CDPI/Dasa. A partir de
agora, as reunides cientificas ocorrerdo la. A
programacao cientifica foi abrangente com

temas de flebologia, tromboembolismo ve-
noso e aneurismas.

Em junho, faremos uma reunido com temas de
doencga arterial obstrutiva. Em julho, haverad uma
reunido cientifica em conjunto com o segura-
mente excepcional evento Flebuzios, capitanea-
do pelo querido sécio Eduardo Trindade.

O Flebuzios sera um sucesso e teremos a opor-
tunidade de aprender e discutir o que ha de mais
atual na esfera da flebologia.

Também teremos um evento especial em se-
tembro: a 6002 reunido cientifica, com a presen-
ca do Dr. Rodrigo Kikuchi. Ndo percam! Otima
oportunidade de congracamento de todos.

Juntos podemos fazer a diferenga, comparti-
Ihando nossas experiéncias na busca de cres-
cimento de toda nossa sociedade pelo conhe-
cimento cientifico.
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EDITORIAL

Uma revista de alcance nacional,
feita para todos os angiologistas
e cirurgioes vasculares

Dr. Felipe Costa - Diretor de Publica¢des Cientificas da SBACV-R).

Vocé esta recebendo a terceira Revista do ano!
Lembrando que, esse ano, tivemos a Edigao Espe-
cial do Encontro Carioca. Essa é a nossa Segunda
Edicdo regular. O projeto piloto da Edicao Espe-
cial foi um sucesso e trouxe nao sé mais um vei-
culo para valorizarmos um dos eventos mais im-
portantes do ano na agenda da Angiologia e da
Cirurgia Vascular, como também novos parceiros
para perto. A atual gestdo fez com que as grandes
empresas, ligadas a nossa area de atuagdo, en-
tendessem a importancia de trabalharmos juntos
e proximos para o crescimento de todos, melho-
rando a qualidade do servico prestado a popula-
¢do, nao so6 do Estado do Rio de Janeiro, mas do
Brasil, uma vez que o nosso alcance é nacional.

A Segunda Edigdo traz temas como sempre os
mais diversificados possiveis, para que a Revis-
ta seja um canal de todos os socios, nas varias
vertentes que nossas especialidades nos propor-
cionam. Temos na capa, na coluna Imagem Vas-
cular, um grande trabalho dos nossos socios Dr.
Daniel Drummond e Dr. Leonardo Stambowsky
sobre o Tratamento de Telangiectasias Comple-
xas. O desenvolvimento do tratamento das do-
engas venosas esta evoluindo a passos largos nos
ultimos anos, sendo objeto de interesse de todas
as geracoes de socios. No Espaco Ecografia Vas-
cular, contamos com a participagdo do Dr. Clovis
Bordini Racy Filho, grande contribuinte da Revis-
ta desde outras gestdes, com belas imagens do
estudo da Oclusdo do Tronco Braquio-Cefalico
Arterial. Contamos com trés artigos cientificos,
que mostram nao sé a qualidade dos materiais
enviados, mas mostram ainda como a Revista é
de todos: no primeiro artigo, temos o Dr. Jodo
Batista Thomaz, renomado cirurgido vascular,

Emérito da Academia de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro, Professor da Universidade Fede-
ral Fluminense (UFF); no segundo, a participacao
dos Residentes do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (UERJ), vencedores na apresentagdo de
Temas Livres no XXXIII Encontro Carioca; e no
terceiro artigo, os vencedores do I Congresso de
Ligas Académicas. Ou seja, angiologistas e cirur-
gides vasculares de trés geracdes participando e
enriquecendo a Revista.

Nao perca a entrevista com o Dr. Kasuo Miyake,
em que ele passa dicas sobre a técnica CLaCS. E
importante aprendermos com um dos grandes
desenvolvedores e entusiastas das inovacdes em
flebologia no pais e no mundo.

Leia também nessa edicdo o Especial com os ex-
-presidentes da Regional Rio de Janeiro, que co-
memora 66 anos! Muito trabalho ja feito e muito
que ha por vir!

Além de todos os motivos acima, ainda temos o
esclarecimento do assessor juridico da Sociedade,
Dr. Lymark Kamaroff, sobre liminares concedidas
nos processos movidos em face dos médicos; as
informacdes sobre as elei¢cdes do CFM no Espa-
¢o Aberto, pelo Corregedor do CREMERJ, Dr. Luis
Guilherme Teixeira dos Santos; e na coluna Fora
do Consultério, temos os sécios desportistas.

A Revista da Regional Rio de Janeiro € de todos! Aos
colegas de outras regionais, sintam-se convidados a
participarem das nossas edi¢des. Faca contato com
a nossa secretaria e envie seus trabalhos!

Um abrago a todos e até a proxima edicao!

n
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Imagens do autor

IMAGEM VASCULAR

Planejamento e padronizacao
do tratamento das
telangiectasias complexas

Dr. Daniel Autran Burlier Drummond' e Dr. Leonardo Stambowsky".

1. Cirurgido Vascular - Especialista em Cirurgia Vascular, Cirurgia Endovascular e Radiologia Intervencionista pela SBACV-AMB;

Polo Vascular - R)

Paciente M.D.D.C, sexo feminino, 63 anos,
branca, hipertensa, com resisténcia insulinica,
hipotireoidea, ex-tabagista e quadro de do-
enca venosa cronica (DVC) dos membros in-
feriores de longa data. Apresenta dor em peso
vespertina frequente, queixas bilaterais simé-
tricas, negando edema.

Nega tratamentos prévios para DVC, possui his-
toria familiar com grande influéncia materna e
paterna. Procurou atendimento com queixas cli-
nicas e estéticas relacionadas a DVC com desejo
de ndo realizar procedimento cirtrgicos.

Foi realizada assim documentacao fotografi-
ca pré-procedimento:

Planejamento

de tratamento com
realidade aumentada
(VeinViewer) identifica
veias reticulares
nutricias craniais

e caudais a lesdo

Identificagdo de veias reticulares nutricias

Abril a Junho 2019
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Realizado ecoDoppler venoso da regido nao
sendo identificada conexdo direta com sistema
venoso profundo ou safena parva. Optado assim
pelo tratamento combinado com Laser Trans-
dérmico Nd Yag 1064 Etherea (Vydence) pela
técnica CLaCS, com spot size 6mm, parametros
de Tempo 15ms, Fluéncia 70J/cm2 associada a
escleroterapia com glicose hipertonica e uso de
resfriador de pele Siberian (Vidence).

Efetuados 168 disparos de laser em telangiec-
tasias e veias reticulares com 2 a 3 passadas,
seguido de escleroterapia nestes locais com gli-
cose hipertdnica 75% administrada com agulha
27g1/2 Terumo e Seringa de 3ml BD.

Com os resultados em sessao Unica e retorno
apo6s 1 més:

Discussao:

O tratamento das telangiectasias complexas tra-
dicionalmente é realizado com bons resultados
através da cirurgia de resseccao de colaterais e
reticulares com auxilio de agulha de croché sob

anestesia local, regional e posterior esclerotera-
pia das telangiectasias.

Diversas terapias, com propostas minimamen-
te ou ndo invasivas, foram utilizadas ultimos 20
anos, como eletrocoagulacéo, luz intensa pulsa-
da e laser de diferentes comprimentos de onda,
sendo destacado o Neodimio Yag 1064. Atual-
mente, tratamentos combinados deste com a
esclerose liquida vém ganhando espaco com
excelentes resultados e necessidade de poucas
sessdes para a resolucdo dos casos, no entanto
ainda necessitando de maior respaldo cientifico
para demonstrar superioridade.

Apesar de patologia de grande prevaléncia, a
doenca venosa crénica ndo apresenta estudos
de grande impacto na comparacao de técnicas e
protocolos na atuacdo em telangiectasias com-
plexas, sendo priorizada a comparacao entre os
agentes liquidos.

S&do causas de refratariedade ou de maior chan-
ce de recidiva a associacdo com veias perfuran-
tes e troncos safénicos, apresentando refluxo e
em grande parte a presenca de reticulares ndo
inicialmente identificadas, devendo ser realizado
ecoDoppler para identificar sitios de incompe-
téncia valvular (Szendro et al., 1986).

O uso do dispositivo de realidade aumentada
no tratamento venoso como sugerido por Ka-
suo Miyake em 2006, assim como o auxilio
da ecografia vascular, possibilitou melhores
resultados no planejamento terapéutico, bem
como consequente reducdo no numero de
sessOes de realizadas.

Buscando uma padronizagdo, criamos uma se-
guéncia a fim de ndo haver segmentos sem tra-
tamento, ou ainda com possiveis piores conse-
quéncias, segmentos tratados em duplicidade
aumentando a chance de lesbes cutaneas por
sobreposicao de disparo (staking).

A marcacdo das veias nutricias, antes do trata-
mento, é realizada pelo nosso grupo com au-
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xilio de lapis de olho de cor branca em trajeto
tangencial as margens como mostrado na foto

Apds a passagem do laser pelos trajetos, estes
vdo sendo tracejados sequencialmente. A seguir,

15

seguinte: é realizado entdo o tratamento das telangiecta-
sias com diferente spot size ou diretamente a

escleroterapia.

Concluséao:

Diversas técnicas sdo recomendadas para o tra-
tamento venoso e se somam como um arsenal
terapéutico. Terapias minimamente invasivas
vém ganhando espaco nao s6 com evidéncias
nos periédicos médicos, mas também adesao
pelos préprios pacientes que as buscam.

A resolugdo satisfatéria do caso envolveu plane-
jamento adequado, ndo sendo observada cone-
xdo com sistema venoso profundo ou troncos
safénicos, sendo posteriormente realizada a es-
colha da técnica de tratamento.

A padronizagdo na execugdo do procedimento
e a realizacdo de um estudo apropriado das le-
sGes, com exames de ecoDoppler e realidade au-
mentada, levam a resultados mais reprodutiveis
e de maior sucesso.

Baixe o app e fique por dentro de tudo!
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ESPACO ECOGRAFIA

Oclusao do tronco arterial
braguio-cefalico

Dr. Clovis Bordini Racy Filho - Ecografista Vascular;SBACV/R], Clinica Clovis Bordini de Ecografia Vascular
e Servico de Cirurgia Vascular HUPE/UER|

O estudo anatomico e hemodinamico do ter-
ritorio arterial supra-adrtico extra-craniano é
bem realizado pela ecografia vascular, com
acuracia satisfatoria, inocuidade e baixo custo,
conforme demonstrado neste caso de oclusao
do tronco braquio-cefalico (A).

A reabitacao carotidea direita (A e C) se da pela
artéria subclavia proximal com fluxo retrégrado
(B). A cardtida comum direita apresenta calibre
e fluxo reduzidos (D e E) em comparacdo com
sua homologa contralateral (F e G). A bifurca-
cdo e o bulbo carotideos nao apresentam pla-
cas ateromatosas (H).

O fluxo do ramo interno é retrogrado na sistole e

Figura A.

anterégrado na diastole (H, I e J). O ramo exter-
no tem fluxo anterogrado(K).

As artérias vertebrais encontram-se desen-
volvidas e com boa perviedade, a direita com
fluxo sisto-diastdélico retrégrado, compativel
com roubo completo pela artéria subclavia
(L). A vertebral esquerda tem fluxo anterogra-
do normal (M).

A artéria subclavia direita recebe o fluxo retro-
grado vertebral, distribuindo-o em parte ante-
rogrado pelo eixo subclavio axilar com padrao
monofasico amortecido (N), em parte retrogra-
do em seu terco proximal reabitando a carétida
comum (B) e fechando o ciclo.

Figura B.
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Figura C. Figura D.

Figura F.

Figura H.

Figura L. Figura J.
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Figura K. Figura L.

Figura M. Figura N.

Figura carétida estreita. Figura carétida larga.
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Disfuncao eretil como
marcador das sindromes
iIsguémicas dos membros

iNnferiores

Erectile dysfunction as a
marker of ischemic syndromes
of the lower members

Dr. Jodo Batista Thomaz - Professor Adjunto de Cirurgia Vascular da Universidade Federal Fluminense, Emérito da
Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, Titular da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

PALAVRA-CHAVE:

Disfuncao erétil, oclusdo da aorta e disfuncdo
erétil; aterosclerose da aorta terminal, iliacas e
disfuncao erétil.

ABSTRATO:

Dentre as causas da disfuncao erétil, encontra-
-se relacionado com a reducéo do fluxo em nivel
do pénis aliado com a pressdo sanguinea nos
corpos cavernosos. Esses fenédmenos hemodina-
micos necessitam de razoavel para bom a vazdo
sanguinea através da aorta terminal e dos seus
principais ramos pélvicos, que sdo as artérias hi-
pogastricas as quais alimentardo as artérias pu-
dendas. Com a minimizacao do fluxo sanguineo
e da pressdo sanguinea nessas artérias, a possi-
bilidade da erecdo peniana é praticamente des-
prezivel quando ndo conseguida por acdo medi-
camentosa, que gera uma “sindrome do roubo”
de outros érgaos como os viscerais ou mesmo
cardiaco. A queda volumétrica e da pressdo san-
guinea diante de estenose ou ocluséo adrtica e

iliacas, por conseguinte das hipogastricas, pro-
movera queda do poder de ere¢do peniana.

Dentro desse contexto patoldgico, a presenca
de claudicagdo intermitente e/ou isquemias
criticas segue similar paradigma: dificulda-
de de escoamento por estenoses criticas, que
venha comprometer a circulacdo arterial dos
membros inferiores, anterior as manifestacoes
clinicas desses membros ja haviam demonstra-
do que os fluxos sanguineos para os vasos pu-
dendos j& eram sensivelmente comprometidos.
Portanto, dentro da presente andlise ocorreu
coeréncia patoldgica entre a disfuncao erétil e
manifestagdes clinicas de restricdes sanguine-
os arteriais para os membros inferiores clinica-
mente manifestas posteriores as que ocorreram
nas circulacdes arteriais penianas.

ABSTRACT:
Among the causes of erectile dysfunction is rela-
ted to the reduction of the flow at the level of the

Abril a Junho 2019
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penis allied with blood pressure in the corpora ca-
vernous. These hemodynamic phenomena requi-
re a reasonable to good blood flow through the
terminal aorta, iliac and its main branches are the
hypogastria arteries, which will feed the puden-
da arteries. By minimizing blood flow and blood
pressure in these arteries, the possibility of penile
erection is practically negligible when not achieved
by drug action that generates a "theft syndrome"
of other organs such as the visceral or even heart.
The volumetric and blood pressure drop due to
stenosis or aortic occlusion and, consequently, the
hypogastria will promote a decrease in the power
of penile erection. Within this pathological context,
the presence of intermittent claudication and / or
critical ischemia follows a similar paradigm: the
difficulty of flow due to critical stenosis that com-
promises the arterial circulation of the lower limbs,
before the clinical manifestations of these limbs,
had already demonstrated that the blood flows
to the pudenda vessels were already significantly
compromised. Therefore, within the presence of
analysis, pathological coherence between erectile
dysfunction and clinical manifestations of arterial
blood restrictions for the clinically manifest lower
limbs occurred in the penile arterial circulation.

INTRODUCAO

A disfuncdo erétil é a incapacidade persistente
de atingir ou manter a erecdo peniana suficien-
te para um desempenho sexual satisfatorio. E
uma condicdo que afeta mais de 18-25 milhdes
de homens apenas nos Estados Unidos'.Tem um
custo social significativo, com mais de um bilhdo
de dolares por ano no mundo ocidental, sendo a
maioria desse gasto através das terapéuticas far-
macoldgicas para minimizar essa condigao? > %11,

A relacdo entre disfuncao erétil e o risco da ocor-
réncia de sindrome isquémica foi notado pela
primeira vez pelo estudo de Massachusetts Male
Agint Stud [MMAS], realizado em 1994, no qual
foram analisados 1.290 homens pelo prisma car-
diovascular, vindo demonstrar que a disfuncdo
erétil é correlata com doencas arteriais, espe-
cialmente as cardiovasculares. Nesse estudo, a
presenca de diabetes melito e os hipertensos ar-
teriais foram encontrados em torno de 15% dos
pacientes que apresentavam essa disfuncdo. De
maneira correlata, havia aumento significativo
de disfuncéo erétil em pacientes que utilizava o

fumo esporadicamente [5% para 20%)] e acrésci-
mo de até 56% entre os pacientes com doengas
cardiovasculares clinicamente demonstrada que
faziam uso rotineiro do tabaco?.

Kaiser et al. demonstraram que a aterosclerose
estd associada com aproximadamente 40% de
disfuncado erétil dos individuos com idade supe-
rior a 50 anos?. Estudo posterior desenvolvido
por Bortolotti et al., analisando grupos de pa-
cientes com insuficiéncia coronariana, foi encon-
trada a incidéncia de disfuncao erétil que variou
entre 39%-64% dos analisados®.

Nos ultimos anos, tem sido chamada a atencdo para
o fato de que a disfuncao erétil € um marcador in-
dependente de futuros eventos isquémico cardio-
vascular, quando comparados com individuos que
ndo apresentam essa disfuncdo. Ma et al. exami-
nando um coorte de pacientes -12.825 — diagnosti-
cado com disfungéo erétil - e comparou esse grupo
com um controle sem essa disfungdo demonstran-
do que os portadores desse estudo tiveram duas
vezes mais isquemias cardiovasculares que o grupo
previamente tido como base analitica®.

Sabe-se hoje, diante de vasta evidéncias clinicas,
que em homens com idade inferior a 65 anos, a
presenca de disfuncao erétil é preditiva de even-
tos cardiovasculares aterosclerdticos futuros es-
pecialmente os isquémicos envolvendo coracéo,
cérebro e membros inferiores?®,

MATERIAL E METODO

Oitenta pacientes foram analisados segundo um
protocolo pré-estabelecido, sob a visdo clinica,
em regime de consultério, durante um periodo
de cinco anos, [abril de 2013 a dezembro de
2017] sendo que 66/80 [82,2%] desses pacientes
apresentavam, queixas implicadas na claudica-
¢do intermitente, [com graus diversos de dificul-
dades de deambulacédo] e 14/80 (17,5%); “isque-
mias criticas”: Ulceras isquémicas 6/80 (7,5%);
claudicacado incapacitante 6/80 (7,5%); gangrena
distais 2/80 (2,5%). As idades dos mesmos gira-
vam entre 58 e 78 anos.

As analises clinicas estavam inseridas em anam-
nese + exame clinico-vascular + Doppler conti-
nuo mais indice pressérico. Ainda que nao fizes-
sem parte do protocolo em tela, esses pacientes
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portavam doencgas associadas como: diabetes
melito: 12/80 (15,0%); hipertensao arterial sisté-
mica: 22/80 (27,7%); 16/80 (20,0%) “higidos”. A
analise da amplitude do pulso da artéria femoral
comum foi pesquisada em todos os pacientes,
tendo utilizado como parametro avaliativo uma
escala que estava restrita a quatro cruzes decli-
nando até zero cruzes. Nenhum dos pacientes
demonstrava a essa analise 4 cruzes, sendo a
média 2 cruzes para 1 cruz, regredindo esse pa-
rametro de acordo com o comprometimento e/
ou gravidade do quadro patolégico arterial.

Dentro do contexto dessa andlise, o objetivo
supremo desse protocolo era a resposta para a
seguinte indagacgdo: “Como estava seu estado
sexual — nivel de rigidez peniano para um inter-
curso sexual - em periodo anterior ao surgimen-
to das manifestacées clinicas ora presentes™

69/80 pacientes [86,2%)] desses pacientes refe-
riram “dificuldade ou impossibilidade de erecao
peniana durante o intercurso sexual em perio-
do anterior a claudicacdo intermitente e/ou “is-
quémica critica” necessitando, como suporte de
ajuda derivados da sildenafila e acrescida essa
disfuncdo com o progredir e/ou piora do qua-
dro circulatério nos membros inferiores. Todos
os participantes inseridos nesse protocolo, eram
portadores de alguma forma da doencga ateros-
clerdtica detectada através de andlises clinicas e/
ou posterior através do duplex scan.

DISCUSSAO

A relacdo da disfungéo erétil com a presenca de
sindrome isquémicas nos membros inferiores foi
pela primeira vez referida por Leriche em 1923™.
Posteriormente, Virag [criador da hipdtese “que
a disfuncao erétil era decorréncia da fuga venosa
através do pénis e das regides escrotais — puden-
das-"] sugeriu, em épocas posteriores a essa su-
posicdo, que essa disfuncdo poderia ter ligacoes
estreitas com a circulagdo arterial pélvica®.

Mas foi Leriche, que levou suas observagdes mais
longe quando descreveu uma sindrome relacio-
nada com oclusdo cronica da aorta terminal e das
suas bifurcacdes tendo procurado, dar énfase, as
repercussoes clinicas ligadas a esse quadro obs-
trutivo arterial. Fez estrita referéncia aos sintomas
e sinais apresentados pelos pacientes portadores

dessa sindrome estando entre elas: 1) Claudica-
¢do glutea e membros inferiores — panturrilha;
2) Fadiga muscular — dos musculos abdominais
e dos membros inferiores; 3). Atrofia muscular
nesses membros; 4) Claudicacao intermitente/ul-
cera isquémica/gangrena nas por¢des distais dos
membros inferiores; 5) Disfuncao erétil™.

As analises clinicas desses pacientes demonstra-
vam comumente auséncia dos pulsos em niveis
femorais e a aorta abdominal sendo palpéavel so-
mente acima da cicatriz umbilical™. Essa sindro-
me ficou conhecida posteriormente pelo epdni-
mo de “sindrome de Leriche".

Metz & Hering,"” num coorte de 98 homens porta-
dores da “sindrome de Leriche”, 58% dos mesmos
tinham como queixas ligadas a isquemia muscu-
lar dos membros inferiores e absolutas impossi-
bilidades de manter erecao peniana. Nath et al™®,
Queral et al’’, e De Palma et al."® fazem referéncias
gue a disfuncao erética incide em torno de 71%-
81% dos pacientes com obstrucdo aorto-iliacas
cronicas ou portadores da sindrome de Leriche
jé que nessa sindrome esté inserida a diminuicdo
significativa do fluxo sanguineo através das ar-
térias hipogastricas alcancando subsequentes as
pudendas e membros inferiores.

Em outros estudos, May & De Weese'?, descre-
veram que numa coorte de pacientes estuda-
dos com a sindrome de Leriche, nos quais 70%
dos mesmos apresentavam disfuncao erétil.
Portanto, a relagdo do fluir sanguineo arterial
pelas hipogastricas estd diretamente ligada a
plenitude do fendmeno erético ou da sua dis-
funcao; um fluxo pré-fisiologico: funcao erétil
satisfatorio; reducdo sanguinea infra fisiologi-
ca: funcéo erétil insatisfatoria.

J L J=a

I

Figura A - Representacdo esquematica da sindrome de Leriche
“classica” — oclusdo e/ou estenose hemodinamicamente
significativa da aorta terminal;

Figura B - oclusdes de ambas as hipogastricas, as quais podem
ser responsabilizadas pela disfuncao erétil.
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Condicbes patoldgicas arteriais que impedem/dificultam o fluxo
sanguineo através das artérias pudendas internas e promovem
quadros clinicos de disfuncéo erétil: sindrome de Leriche e
aneurismas das artérias iliacas internas.

Paciente com doenca obstrutiva aorto-iliacas
cronica — sindrome de Leriche e, os estudos
ndo invasivos da circulacdo arterial das ar-
térias pudendas e dorsal do pénis permitem
correlacionar, de modo prioritario, a doenca
da aorta terminal e das iliacas, especialmen-
te hipogastricas e as artérias que irrigam o
pénis. A analise toma outra dimensdo diante
de estenosa aortica, iliacas — comum hipo-
gastrica e externa - demonstram que mais
de 60% dos seus lumens desses vasos apre-
sentam, de alguma forma, doencga ateroscle-
rotica ja que acima desses patamares sdo he-
modinamicamente significativas refletindo
nas circulacdes das artérias pudendas e, por
conseguinte, nas penianas.

A - Representacao da circulagdo arterial hipogastrica obstruida.
B - da circulagdo peniana vista desde sua origem: hipogastrica.
C - Representacdo da circulacdo peniana no seu aspecto final.
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Representagdo anatémica da estrutura peniana.

O preenchimento dos seus corpos cavernosos e esponjosos

tem estrita necessidade de bom afluxo sanguineo, o que esta
subordinado a duas vertentes: volume e pressdo do sangue para
o desenvolvimento do fendomeno da erecao. Sendo preenchidos
esses requisitos, a erecdo sera plenamente alcancada.

A responsabilidade do sistema arterial hipogas-
trico na funcdo erétil ja tinha sido referida por
Graff -1641-1673-. Esse pesquisador executou
pela primeira vez a erecdo peniana experimen-
talmente e tendo responsabilizado de modo
direto a higidez da artéria hipogastrica como
elemento de primeira grandeza nesse processo.
Assim se referiu: “[...] um liquido introduzido na
artéria hipogastrica de um animal leva o pénis
imediatamente a ficar em erecdo e esse estado é
tanto mais rapido quanto a forca imprimida nes-
sa infusdo [...]".

As analises recentes invocam a relacdo entre
disfungdo erétil e isquemias do miocardio de
origem aterosclerética como algo sucessivo
expressivo e cumulativo. A relagdo entre essa
disfuncdo e doencas arteriais periféricas nao
tem sido plenamente analisada, excetuando
os quadros patologicos acima referidos. Como
substrato importante dentro dessa analise foi
encontrado doencgas tais como, p.ex.: diabetes
melito, hipertensdo arterial, hipogonadismo
primario, sindrome metabdlica, e emprego de
farmacos como redutores de colesterol, beta-
bloqueadores e entre outras drogas utilizadas
em tais situagdes clinicas e/ou terapéuticas as
quais poderiam influenciar a fungdo eretiva
peniana, mas ndo atuando marcadamente na
hemodinamica arterial dos membros inferiores
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chegando a promover estados restritivos dessa
circulagdo. Havendo uma reducéo significativa
do fluxo sanguineo em nivel de femoral co-
mum, poder-se-ia julgar, prioritariamente que

haveria virtual obstaculo a circulacdo do sangue
a jusante — aorta terminal e iliacas repercutindo
esse fato nas circulacdes arteriais pélvicas espe-
cialmente nas pudendas.

TABELA 1. REPRESENTACAO DEMONSTRANDO CONDICOES
PRECIPITANTES E/OU AGRAVANTES DA DISFUNCAO ERETIL

HIPOGONADISMO

N

DIABETES MELITO

e

FUMO —> DISFUNCAO ERETIL ARTERIOGENICA <—> SINDROME METABOLICA

V7

HIPERTENSAO ARTERIAL

A presenca de disfuncdo erétil, precedendo as
manifestacdes clinicas da doencga aterosclerdtica
estendticas/oclusivas nos membros inferiores,
tem tido poucas énfases na literatura nacional e
internacional tanto na descrita como nas divul-
gacdes através dos meios disponiveis de comu-
nicagoes atuais®™ 2,

Partimos do principio que a nogdo predomi-
nante na literatura que alude que o diminuto
didmetro das artérias pudendas [1-2 milime-
tros] tem responsabilidade no mecanismo ge-
rador da hipo-perfusdo peniana coexistente
com os sintomas e sinais ligados a erecao desse
membro e apresenta equivaléncia com o calibre
das artérias coronarias [3-4 milimetros] ja que
ambas circulacbes estdo sob a mesma influxo e
égide patoldgica.

A Hipotese de Montorsi, dos “diametros das ar-
térias”,2" 22 que endossa essa comparacdo entre
os calibres dos vasos pudendos e coronarianos
peca por dados de maximas importancias dentro
desse contexto: 1. Nado leva em consideracao os
graus variados de lesdes aterosclerdticas nesses
vasos, ja que nos coronarianos a sua presenca
é extremamente elevada, nas artérias pudendas
esse evento é de desprezivel incidéncia; 2. Os

k!

OBESIDADE CENTRAL

N

SEDENTARISMO

estados funcionais dessas circulagdes sao subor-
dinados a derradeiras variacdes; 3. O volume e
pressdo sanguinea que trafegam entre ambas,
da mesma forma, sofrem flutuacdes de acordo
com as condi¢des e/ou situacdes organicas, es-
pecialmente a ligadas as artérias pudendas [p.
ex: durante o intercurso sexual]; 4. As artérias
pudendas tém suas origens nas iliacas, frequen-
temente sede de espessamento endotelial e
posteriores formagdes ateromatosas; 5. As arté-
rias coronarias tém suas origens no arco aodrtico
[crossa da aorta], local raramente acometido de
modificacdes e degenera¢des endoteliais e mes-
mo de expressivas placas ateroscleréticas.

Portanto, ndo tem epicentro no arco adrtico lesdes
degenerativas que bloqueiam ou impedem o fluxo
sanguineo para as artérias coronarias ou mesmo
que venham facilitar a formacdo de ateromas co-
ronarianas; essa transformacdo estrutural nessas
artérias [coronarianas] é autdctones, fazendo parte
de um fenémeno universal humano podendo com-
prometer mais um sistema e/ou local que outro;
por outro lado, a degeneragdo ateromatosa, sendo
rara nas artérias pudendas e com frequéncia eleva-
da nas artérias iliacas - degeneragdo bem precoce
em relacdo as demais artérias do sistema arterial
[espessamento da sua intima, placas aterosclero-
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tica, especialmente as calcificadas] dificultara o es-
coamento sanguineo para a artéria pudendas e dai
para as suas homdlogas peniana, especialmente
se 0s seus Ostios apresentarem algumas formas
de estenoses as quais promoveriam transtornos
hemodinamicos significativos, de modo marcante
durante o intercurso sexual.

O link entre as artérias coronarianas e as puden-
das apresentam algumas coeréncias especial-
mente quanto aos seus calibres, em condicbes
anatobmicas normais; quanto ao potencial em
desenvolverem aterosclerose a distancia entre
as mesmas nao apresentam, a rigor, compara-
¢do. As coronarias frequentemente sdo sedes de
estenoses/obstrucdes aterosclerdtica fato que
raramente ocorre com as artérias pudendas. As
pudendas tém suas luzes reduzidas quando ha
estenoses e/ou obstru¢des nas suas origens —
hipogastricas -; ja as coronarias sdo autoctones
quanto as lesbes aterosclerdticas, raramente tém
seus fluxos sanguineos reduzidos decorrentes
de lesbes nas suas origens — arco aortico -. A oli-
goemia e tensdo em nivel das artérias pubianas,
durante o periodo de erecdo peniana, apresen-
tam equivaléncia com a desenvoltura funcional
das artérias coronarianas tanto em periodo fisio-
|6gico como em estados de hiperatividades.
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Representacdo esquematica adaptada da hipotese de Montorsi
da ligagao entre a doenga macro vascular arterial [p. ex.:
pudendas, coronarias e carétidas] e a disfuncédo erétil quanto a
espessura de diversas artérias, especialmente as pudendas?'.

Os portadores de diabetes melito, apresentando
sindromes isquémicas nos membros inferiores,
levantaram questdes a respeito da relagdo entre
disfungéo erétil e a circulagdo desses membros.

Essa enfermidade traduz um transtorno orga-
nico universal, acometendo érgaos ou sistemas
de modo equivalente ainda com predominan-
cias variadas. O sistema neural, especialmente o
autossémico, tem um comprometimento anato-
mico e, portanto, funcional com similaridade a
inervacao arterial ainda diferindo quanto aos seus
resultados finais. Quando a inervacao ligada a re-
gido peniana apresenta lesdo — anatomica e fun-
cional — de modo equivalente ocorre fendmeno
paralelo na circulacao arterial — espessamento da
sua parede, rigidez, favorecimento maior em ser
sede de ateromatose -, 0 que leva a uma gama
de condigdes patoldgicas angio-neural. Exemplo
se tem quando se refere a “auto-simpatectomia”.
O nervo vasorum, dos macros artérias e/ou pu-
dendas, vem sofrer alteragdes significativas diante
da presenca dessa doenga concomitante com a
inervacdo autossdmica dirigida as regides penia-
nas. Os processos, que envolvem alteragdes nas
estruturas neurais e arteriais, tém seus inicios dez
anos antes que sejam manifestadas clinicamente
as complicagoes dessa doenca.

A hipertenséao arterial sistémica pode influenciar
a disfuncao erética através de duas vias distintas:
1. Acelera o processo aterosclerético; 2. Decor-
rente de varias modalidades de terapéuticas cli-
nicas enderecada em manter seu nivel tensionais
em condicOes desejaveis e outras condi¢des de
tratamentos como: diuréticos [p.ex.: hidroclo-
rotiazida, espironolactona e furosemida], beta
bloqueadores, antidepressivos, hipocolesterolé-
micos e tranquilizantes.

Ainda que alguns dos participantes dessa casuis-
tica fizessem uso de algumas dessas drogas e/ou
dessas enfermidades, no periodo de andlise, foi
julgado, a priori, de expressdes somenos, ja que
estava em analise a perfusdo sanguinea decor-
rentes de processos que envolviam o seu fluxo
através dos eixos aorta/iliacas e/ou hipogastri-
cas, ja que o mesmo teria influéncia adversa na
hemodinamica em nivel das artérias pudendas
e por conseguintes dos membros inferiores. De
maneira similar, as estenoses/obstrucoes desses
vasos arteriais [aorta-iliacas] teriam, da mesma
maneira, influéncia desfavoravel na perfusao
sanguinea para os membros pélvicos.
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CONCLUSAO

A luz da literatura internacional, nesses Gltimos
dez anos, é inquestionavel que a disfuncgéo erétil
constitui um marcador de sindrome isquémica
envolvendo especialmente os 6rgaos que de-
pendem dos ramos arteriais: arco aortico, [coro-
narias] aorta-iliacas [pudendas e membros infe-
riores] e artérias que estdo sujeitas aos sistemas
carotideos e vertebrais [intracranianas]. Diante
desses potenciais, é estritamente necessario
que se leve em consideracdo a veracidade dos
achados clinicos, dentro dos contextos isquémi-
o, inclusos quaisquer analises de 6rgdos que se
queira considerar.

Nesse contexto, pode-se auferir que as artérias pu-
dendas tém suas funcionalidades plenas em direta
correspondéncia com a higidez/transtorno das hi-

pogastricas e essas do eixo aorta-iliacos; o mesmo
gue ocorre quanto a funcionalidade da circulacdo
arterial de ambos os membros inferiores.

As andlises clinicas-vasculares narradas, realiza-
das em regime ambulatorial, chama a atengéo
para um fato verificado numa série de 80 pa-
cientes estudados: a disfuncao erétil precedeu
as manifestagdes isquémicas nos membros infe-
riores em 69/80 (86,6%) dos pacientes analisa-
dos, vindo a demonstrar que essa disfuncao se
manifestou em periodo anterior as expressoes
clinicas arteriais: — claudicacdo intermitente e/ou
“isquemia critica”.

Por certo, essa pesquisa deverd ser somada a
outras de igual finalidade para aperfeicoamento
dessa intricada correlacao.
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Impacto financeiro da aplicacao
do escore de Wells no Hospital
Universitario Pedro Ernesto

Chimeli LO, Mendes HG, Miller CS, Lima Hara WYS, Milhomens ALM, Vieira M, Porto CLL,
Marques MA, Silva LC, Panico MBD

RESUMO:

OBJETIVO

Avaliar a concordancia de resultados entre o
escore de Wells (EW) e o eco Doppler colorido
(EDC) venoso profundo de membros inferiores
(MMII) nos pacientes com suspeita clinica de
trombose venosa profunda (TVP), internados no
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
e seu impacto financeiro.

METODOS

Estudo prospectivo, com amostra de 105 pacien-
tes, todos internados e com solicitacdo de EDC
para pesquisa de TVP, em MMII, no periodo de
novembro de 2018 a fevereiro 2019. Em todos
os pacientes, foi aplicado o EW pelo médico re-
sidente do Servico de Angiologia do HUPE antes
da realizacdo do EDC. Comparou-se a concor-
dancia entre ambos, e dimensionado o possivel
impacto financeiro.

RESULTADOS

No total da amostra avaliada, 10 pacientes (10%)
tiveram EW positivo com EDC negativo, zero
pacientes tiveram EW negativo com EDC posi-
tivo e 95 pacientes (90%) apresentaram EW em
concordancia com o EDC; destes, 68 (72%) apre-
sentaram ambos negativos e 27 (28%) positivos
para TVP. Sabendo que o custo do exame de
EDC para pesquisa de TVP no Sistema Unico de
Saude (SUS) é R$ 79,20, estima-se que a realiza-
¢do do EW, na amostra avaliada, poderia ter eco-
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nomizado R$ 5.385,60 neste periodo, com uma
projecdo de R$16.156,80 ao ano.

CONCLUSAO
O EW pode evitar desperdicio de recursos finan-
ceiros.

PALAVRAS-CHAVES: trombose venosa profun-
da, ultrassonografia Doppler em cores, adminis-
tracdo financeira, economia hospitalar

INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) é uma enti-
dade clinica grave e frequente, caracterizada pela
formacdo de trombos dentro de veias profun-
das, mais comumente nos membros inferiores.
Trés fatores principais estdo diretamente ligados
a génese dos trombos: estase sanguinea, lesdes
do endotélio e estados de hipercoagulabilidade.
Dentre as principais complicagdes, podemos ci-
tar a embolia pulmonar cuja importancia clinica
é justificada por seu alto indice de mortalidade,
com sua maioria ocorrendo em pacientes hospi-
talizados, o que pode ser evitado com medidas
profilaticas efetivas, incluindo anticoagulagao.
A ecografia vascular tem se tornado o principal
método propedéutico no diagndstico e acompa-
nhamento evolutivo dos pacientes acometidos
com TVP. A sensibilidade e a especificidade do
método situam-se em torno de 96%."237

Na busca de simplificar a abordagem diagnos-
tica, Wells et al. desenvolveram um modelo
de predicao clinica que classifica os pacientes
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quanto ao risco de apresentar TVP. Este modelo,
associado aos exames complementares nao in-
vasivos, mostrou-se Util em diversos estudos no
procedimento diagndstico da TVP.3567

Diante disso, buscou-se avaliar a concordancia
de resultados entre o escore de Wells (EW) e o
eco Doppler colorido (EDC) venoso de membros
inferiores (MMII) nos pacientes com suspeita de
trombose venosa profunda (TVP) internados no
HUPE e seu impacto financeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo prospectivo, realizado na
Unidade Docente Assistencial de Angiologia do
HUPE, com uma amostra de 105 pacientes inter-
nados nas unidades de clinica cirdrgica e médica,
com solicitacdo de EDC para pesquisa de TVP em
MMII, no periodo de novembro de 2018 a feve-
reiro 2019. Em todos os pacientes, foi aplicado o
EW padronizado, pelo médico residente do Ser-
vico de Angiologia, antes da realizacdo do EDC.
A pesquisa de TVP de MMII consta da aplicacdo
do protocolo padrao (ambos membros, sistema
venoso superficial e profundo), logo foram rea-
lizados 210 exames no total da amostra. Optou-
-se pelo EDC na abordagem diagnéstica inicial,

pois ndo havia disponivel no HUPE o exame de
dosagem sérica de D-dimero. De acordo com a
instituicdo, o exame de EDC de MMII custa ao
SUS R$79,20. A analise dos dados obtidos foi
baseada na estatistica descritiva, com a constru-
cdo de graficos que evidenciam a concordancia
ou ndo entre os resultados do EW e o EDC, os
diagnésticos diferenciais encontrados e o custo
gerado a instituicdo, além de uma projecao anu-
al hipotética relacionada ao impacto financeiro.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A partir dos dados coletados da amostra de 105
pacientes, com 210 exames realizados, verificou-
-se que 10 pacientes (10%) tiveram EW positivo
com EDC negativo, zero pacientes tiveram EW
negativo com EDC positivo e 95 pacientes (90%)
apresentaram EW compativel com o EDC (Gréfi-
co 1 e 2). Chama atencdo o fato de identificar-
mos uma concordancia duplo negativo entre o
EW e EDC, inferindo que o EW pode ter um alto
valor preditivo negativo para TVP em MMI nes-
te estudo. Entretanto, em 10% das solicitacoes
o EW néo sugeria o diagnostico de TVP, dando
margem para diagndsticos diferenciais como lin-
fedema, cisto de Baker roto, celulite e trombose
venosa superficial (Gréafico 1).

Grafico 1: Diagnostico diferencial de TVP de MMII
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Em 90% da amostra, houve compatibilidade de
resultados entre o EW e EDC (Grafico 2). Sendo
que em 68 pacientes (72%) ambos foram negati-
vos e em 27 pacientes (28%) ambos foram positi-

vos para TVP. Os exames duplo-negativos prati-
camente descartaram a possibilidade de TVP em
MMII, o que deve sugerir ao médico assistente a
necessidade de aventar outros diagnosticos.

Grafico 2: Compatibilidade entre os resultados do EW e EDC de MMII
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B Wells negativo com ECD Positivo (n=0)
B Wells Positivo com ECD negativo (n=95)

Em relagdo ao custo financeiro para o SUS, a re-
alizacdo de exames e tratamentos desnecessa-
rios gera despesa a administracdo publica, por
isso devem ser bem indicados mediante uma
avaliacdo clinica completa para solicitar os exa-
mes de forma a complementar o diagndstico.
Neste estudo, foi solicitado ao setor financeiro
do hospital o valor do exame de EDC de MMII
na pesquisa de TVP de MMII padronizado, sen-
do informado que por membro o EDC custa R$
39,60, e, portanto, como no nosso protocolo ins-
titucional, os dois membros devem ser avaliados,
o custo final do exame seria de R$ 79,20. Neste
estudo, no periodo avaliado, o custo total das
solicitagbes foi de R$ 8.316,00 com a realizagao
de EDC em todos os pacientes da amostra. Caso
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B Ambos positivos (n=27)
B Ambos negativos (n=68)

os médicos assistentes aplicassem o EW antes da
solicitagdo do EDC, neste periodo, o custo total
seria de R$ 2.930,40, o que geraria uma econo-
mia de R$ 5.385,60 para a instituicdo.

Se projetarmos o custo anual, baseado no nime-
ro de pedidos deste estudo, teriamos uma esti-
mativa de custo de R$ 24.948,00, se for realizado
EDC em todos os pacientes com solicitagdo de
pesquisa de TVP em MMIL, e com a aplicacdo pré-
via do EW este custo seria de R$ 8.791,20, o que
geraria uma economia de R$ 16.156,80 por ano
para a instituicdo, uma reducdo 65% das despesas
com o a realizacdo de ECD desnecessarios apenas
com aplicacdo do EW que pode ser realizado a
beira do leito pela equipe de saude (Grafico 3).
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Grafico 3: Custo financeiro da utilizacdo EDC de MMII antes e ap6s a aplicacdo do EW
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CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se com este estudo
que a aplicacdo do EW, quando realizada por
profissionais capacitados, evita desperdicio de

recursos financeiros que podem ser direciona-
dos para outros fins na assisténcia aos pacientes,
além de tratamentos desnecessarios.

OBS: Esse artigo cientifico foi o vencedor na apresentacdo de temas livres no Encontro de
Residentes, realizado durante o XXXII Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de

Janeiro, que aconteceu de 22 a 23 de marco..
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Desospitalizacao no tratamento da
doenca venosa cronica (DVC) com a
tecnica de escleroterapia com espuma
ecoguiada (EEE). Resultados do
Projeto Espuma da UER)|

Primeiro autor: Fernanda Pires Chequer.
Coautores: Alessandra Krykhtine Peres Poschinger; Ana Clara Borges Braga; Daniela Fortunato Auar;

Eduarda da Rocha Infran de Oliveira; Gabriela Yea-Huey Yang; Giovanna Pessanha Cordeiro; Ismael Pimentel da Silveira;
Joao Pedro Barbosa Sanches; Juliana da Costa Rosa; Luiza Silveira dos Santos; Maria Elisa Paes Fernandes;
Matheus Costa da Hora; Nina Rocha Zenha; Taciana Braganga Pereira.

Orientadores: Claudia Salvador Amorim; Marco Aurélio R. da Fonseca Passos; Carlos Eduardo Virgini-Magalhaes.

OBJETIVO

Apresentar o perfil demogréfico e os resultados
iniciais do tratamento de varizes dos membros
inferiores com a técnica de EEE em um grupo de
pacientes do Projeto Espuma da UERJ.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados retrospectivamente os registros
dos primeiros 567 pacientes com DVC, tratados
pelo Projeto Espuma da UERJ e calculada a esta-
tistica descritiva dos seus principais resultados.

RESULTADOS
O género feminino prevaleceu (68,5%) e a idade
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média foi de 56+12 anos. A causa primaria foi a mais
comum (91,4%) e a classificacdo mais frequente foi
C2. Necessarias em média 2,7 sessdes de EEE para
tratar cada paciente. Somaram-se 375 veias safenas
magnas e 42 parvas com taxas de 73,5% e 74,5%
de fechamento completo. Identificamos reducdo
dos sintomas em 86,6% dos casos, com intensidade
média de 77,6% pela Escala Visual Analdgica. Houve
trombose venosa profunda em 0,18% (um caso).

CONCLUSAO

O tratamento ambulatorial da DVC apresenta
excelentes resultados clinicos e de segurancga
utilizando a técnica de EEE.
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Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro.

OBS: Esse artigo cientifico foi o vencedor na apresentacdo de temas livres no I Congresso de
Ligas de Cirurgia Vascular da Regido Sudeste, realizado no dia 21 de marco, durante o XXXIII
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Tecnica CLaCs:
reconhecimento mundial
e pioneirismo brasileiro

Dr. Kasuo Miyake

Renomado cirurgido vascular e reconhecido
mundialmente pela pesquisa e desenvolvimen-
to de métodos inovadores na area de flebologia
estética, Dr. Kasuo Miyake é o criador da técni-
ca CLaCS (Cryo-laser & Cryoescleroterapia), que
permite evitar a cirurgia em 86% dos casos, e
precursor na utilizacdo da realidade aumentada
(VeinViewer®) no ambito médico.

Revista SBACV-RJ: Como aconteceu a criagao
da técnica CLaCS?

Dr. Kasuo Miyale: Durante a minha tese de
doutorado na Universidade de Sao Paulo (USP),
de 1995 a 1999, comecei a estudar a luz pulsa-
da para tratar vasos, como evitar as suas quei-
maduras, entre outras questdes. Como era um
aparelho que funcionava com uma poténcia mé-
dia para fraca e tinha um risco de queimadura,
comecei a estudar como ndo queimar e como
usar uma energia que ndo queimasse. Como eu
ja usava exclusivamente a glicose para nao ter
risco de outras complica¢des, como anafilaxia e
Ulcera de pele, que podem ocorrer com os de-
tergentes, passei a associar as duas técnicas para
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ter mais poténcia. Ou seja, passava a luz pulsada
e, depois, fazia a escleroterapia.

Dai, nasceu a sinergia entre a luz e a glicose, a
partir dos dados da minha tese de doutorado.
Com o tempo, veio o Laser Nd Yag 1064, que
era muito mais potente que a luz pulsada e mui-
to mais seguro. Comecei a associar os dois en-
tdo e o resfriamento de pele, antes por gelo, e
um pouco mais a frente por um aparelho que
soprava ar gelado. Depois, veio o estudo do
VeinViewer®, que é a realidade aumentada para
poder mapear 0s vasos e conseguir tratar vasos
maiores. Com isso, surgiu, por volta de 2003, a
técnica como hoje é conhecida, a CLaCS.

Revista SBACV-RJ: Como a técnica CLaCS
funciona e por que ela é pioneira no Brasil?

Dr. Kasuo Miyake: E uma técnica brasileira, em
gue se combina o ar gelado com a glicose. Ela é
uma sinergia muito potente que consegue evi-
tar cirurgia em 86% dos casos das veias que ndo
tém refluxo axial, sdo varizes de pequeno calibre
e também telangiectasias. Antes disso, ndo havia
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nada igual e é uma técnica realmente pioneira e
inventada no Brasil.

Revista SBACV-RJ: Qual é o diferencial da téc-
nica CLaCS em relacao as ja existentes?

Dr. Kasuo Miyake: O grande diferencial é que
nao existe limite de tamanho de secdo, pode ser
muito grande e, com isso, a paciente tem que vir
menos vezes. E possivel evitar cirurgia em 86%
dos casos, com baixissima taxa de qualquer tipo
de complicacdo, zero risco de anafilaxia e zero
risco de Ulcera apos o tratamento.

Revista SBACV-RJ: Qual a importancia da
técnica CLaCS nos tratamentos e sua reper-
cussao internacional?

Dr. Kasuo Miyake: Desde que comecei a desen-

— 11 dicas do Dr. Kasuo Miyake para o uso da Técnica CLaCS

1. Avaliar a/o paciente com realidade aumen-
tada e usar um lapis de maquiagem branco
para mapear as mais calibrosas.

2. Analisar a perna pessoalmente com ultras-
som. Identificar refluxos axiais (de safenas e/
ou perfurantes). Lembre-se que CLaCS esta
indicado pra Score 2 a Score 6.

3. Medir o calibre das nutricias, reticulares e
pequenas varizes. Nossa estatistica de 1-2%
de pigmentacdo apenas esta relacionada a
classificacdo criteriosa e limitara a veias de
até 1,5mm de diametro (medida interna em
ortostase).

4. 40-50 fotografias com e sem realidade au-
mentada.

5. O laser transdérmico, apesar de ser “sexy”,
faz um papel coadjuvante.

6. NUNCA usar outro agente esclerosantes que
nao seja a glicose pura. O laser ja “cozinha” a

volver a técnica, tenho a ensinado e compartilha-
do o conhecimento em muitos workshops. Viajei
o mundo todo dando aulas, mostrando a técnica,
que ja esta presente em todos os continentes, in-
clusive o africano, na Africa do Sul. Os médicos
procuram uma opg¢do para fazer um tratamento
diferenciado de alto resultado estético e, teori-
camente, nenhuma complicacdo de importancia,
pois a chance de ter algum tipo de pigmentacdo
ou machucado na pele é de menos de 1%.

Hoje, sdo praticamente 40 paises que ja tém o
minimo de uma pessoa fazendo técnica CLaCS.
Técnica essa que nasceu no Brasil e esta sendo
usada no mundo todo, o que é um orgulho
para a Sociedade Brasileira de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular.
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veia e a sinergia permite que tratemos veias
até 1,5mm de diametro com resultados sur-
preendentes e sem risco de Ulceras (pela vis-
cosidade) e sem risco de anafilaxia.

7. Usar a RA para marcar a area. Fazer laser e
logo apos a escleroterapia. Maximo de 30-50
disparos e ja fazer a esclero.

8. Melhor usar 50-70 J/cm2 e fazer 2-3 passa-
das do que energia alta e ter risco de quei-
madura e causar muita dor.

9. Usar spot 6mm. 99,9% dos disparos feitos
na Clinica Miyake sdo com spot de 6mm.
Mais efetivo mesmo para telangiectasias,
mais rapido.

10. Cobrir com bola de algoddo e micropore
(sem faixas ou meias). “As pacientes adoram”.

11. Liberar para sol e ginastica. Nao notamos
aumento de complicacbes e “as pacientes
adoram 2".
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Rol de Procedimentos

por Patologia Vascular

esta disponivel no site
para associados

A area de Defesa Profissional sempre foi uma
das principais bandeiras de atuacdo da SBACV-
RJ e uma das a¢des da Sociedade, que mostra
essa preocupacao, foi a edicdo do Rol de Pro-
cedimentos por Patologia Vascular, em 2015,
com o objetivo de construir uma alternativa
de impacto nas relagdes entre prestadores de
servicos e operadoras de planos de saude. No
ano passado, a atual diretoria reuniu uma nova
comissao, formada pelos Drs. Breno Caiafa, Ju-
lio Cesar Peclat de Oliveira, Carlos Enaldo de
Araujo Pacheco, Sergio Leal de Meirelles, Carlos
Peixoto, Adilson Feitosa, Francisco Jodo Saha-
goff Gomes, Adalberto Pereira e Felipe Silva da
Costa, que trabalhou na revisdo da listagem de
procedimentos. O Rol chegou a sua 42 edicao
e estad disponivel no site da Sociedade para a
consulta de todos os associados.

Cada bloco de procedimentos por patologia foi
revisado e, em alguns casos, mais um cédigo foi
agregado, outros foram substituidos, visando
que o Rol seja cada vez mais condizente com a
atuacao do cirurgido vascular.

O Rol é um grande passo para que haja entendi-
mento pelas operadoras de que é possivel usar
apenas um codigo para solicitar o procedimen-
to, enquanto que a operadora remuneraria com
o valor somado de todos os outros, que séo re-
lativos ao tratamento da patologia em questéo,
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evitando assim, glosas, e facilitando os proces-
sos de faturamento.

De acordo com o Dr. Breno Caiafa, Presidente da
SBACV-RJ, é importante que todos os associados
conhecam o Rol e facam suas solicitacdes de cirur-
gias baseadas no mesmo para fortalecer esse im-
portante movimento na luta por honorarios dignos.

O Rol de Procedimentos por Patologia Vascular foi
uma iniciativa do Presidente da gestdo 2014/15, Dr.
Julio Peclat, e sua diretoria. A intensificacdo da luta
em prol da Defesa Profissional levou a diretoria, na
época, a perceber que era importante buscar apoio
profissional para a conducdo das negocia¢des da
SBACV-RJ com as entidades e empresas que atuam
no setor de saude suplementar. Para isso, duas as-
sessorias foram contratadas: uma assessoria juridica
e uma empresa especializada em negocia¢ées com
operadoras de planos de saude.
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—INFORMACOES

1.0 Rol é Unico, independente de acomodacao
— apartamento, enfermaria ou UTI - sendo cal-
culado como apartamento.

2 Valores aplicados em qualquer técnica cirrgica.

3.0s valores apresentados referem-se somente
ao cirurgiao.

4.Baseados no valor do cirurgido: 1° Auxiliar 30
% / 2° Auxiliar 20% / 3° Auxiliar 20% / Instru-
mentador 10%.

5.Quando previamente planejada, ou quando
se verificar, durante o ato cirlrgico, a indica-
¢do de atuar em vérios 6rgdos ou regides ou
em multiplas estruturas a partir da mesma via
de acesso, a quantificagdo do porte da cirur-
gia serd a que corresponder, por aquela via,
ao procedimento de maior porte, acrescido de
50% do previsto para cada um dos demais atos
médicos praticados.

6.Quando ocorrer mais de uma intervengdo por
diferentes vias de acesso, deve ser adicionado
ao porte da cirurgia considerada principal o

equivalente a 70% do porte de cada um dos de-
mais atos praticados. Obedecem a estas normas
as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes
incisoes (70%) ou pela mesma incisdo (50%).

7.0s valores informados no Rol atual foram
calculados segundo o Comunicado Oficial
CBHPM 2017-2018 (Unidade de Custo Ope-
racional — UCO = R$ 19,69) publicado em
18/10/2017 para a CBHPM em vigéncia.

8.Este Rol ndo contempla os honorarios do
anestesiologista.

9.Sobre a atuacdo dos auditores/consultores dos
convénios, as solicitacdes, autorizacdoes, bem
como eventuais negativas de consultas, exames
e procedimentos deverdo ser sempre realizadas
por escrito e identificadas tanto por parte dos
médicos como das operadoras. As interpreta-
¢Oes referentes a aplicacdo desta Classificacao
de Procedimentos serdo efetuadas com exclusi-
vidade pela Associacdo Médica Brasileira e suas
Sociedades Brasileiras de Especialidade.

Seus dados
estao em dia?

Acesse o site e atualize seus dados,

para que todas as informacodes do nosso

Guia Médico Online estejam em dia.
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O prémio Rubens Carlos Mayall foi criado para incentivar a produgdo
cientifica dos sécios da Regional do Rio de Janeiro e homenagear a
dedicacdo de um dos fundadores da Sociedade, que dd nome ao prémio.

Da participagcao e inscrico ——
Art. 1 - AinscricGo deverd ser feita por meio do e-mail secretaria@sbacvri.com.br, com o envio do artigo. Ndo serd aceito
0 envio por correio;

Art. 2 - O trabalho deverd ser inédito. Entendem-se como inéditos os trabalhos que ndo foram apresentados ou publicados,
nem no fodo ou em parte, em periédicos, capitulos de livios ou em anais de eventos.

Art. 3 - Para concorrer ao prémio, o trabalho deve ser publicado na Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular da Regional Rio de
Janeiro entre as edi¢cdes de janeiro a dezembro de 2019 e apresentado em uma das Reunides Cienfificas da Regional, que sdo
agendas previamente e comunicadas através dos e-mails encaminhados pela Secretaria da Sociedade.

Art. 4 - E obrigatéria a inscricdo de pelo menos um dos autores no Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
de 2020, evento onde serd entregue o prémio.

Art. 5 - O trabalho deverd ser realizado por servicos de Residéncia ou pds-graduacdo em Angiologia ou de Cirurgia Vascular.
Art. 6 - Aos autores poderd ser solicitada a adaptacdo do trabalho para a publicacdo no Jomnal Vascular Brasileiro.
Art. 7 - Trabalhos internacionais serdo aceitos em Inglés ou Espanhol.

Art. 8 - Ao inscreverem o trabalho, os autores declaram concordar com o regulamento aqui descrito e autorizam a reproducdo
dos resumos pelos meios de comunicacdo escolhidos pela SBACV-RJ.

Formatacdo ——

Art. 9 - Os frabalhos devem ser digitados em espaco duplo e alinhados & esquerda em todas as secoes, inclusive pagina de rosto,
referéncias, tabelas e legendas. Utilize processador de texto compativel com Microsoft Word®, fonte Arial, tamanho 12.

Art. 10 - O trabalho deverd seguir a sequéncia: al Folha de rosto; resumo, ndo excedendo 150 palavras; introducdo; relato do caso; discussao;
e referéncias bibliogréficas; bl O trabalho poderd ser complementado com fotografias, imagens e tabelas. cl Os relatos de caso devem ter, no
maximo, 2.500 palavras, excetuando-se a referéncia bibliografica, que deve ser limitada a 15 diferentes fontes.

Art. 11 - Na folha de rosto deverd constar: a) Titulo do tfrabalho em portugués; bl Nome (s) do (s) autor les) sem abreviacdo; c) Instituicdo,
consultério, clinica ou hospital onde foi realizado o trabalho; d) Endereco para correspondéncia, telefone e e-mail de contato.

Premiacdo ——

Art. 12 - O frabalho vencedor receberd uma inscricdo para participacdo de seu autor em evento internacional a ser definido pelo patrocinador
do Prémio.

Art. 13 - A edicdo 2019 serd patrocinada pela empresa Daiichi Sankyo.

Art. 14 - A entrega do prémio de melhor trabalho cientifico serd realizada durante o Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro. A data e o local serGo definidos e divulgados posteriormente pela SBACV-RJ.
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SBACV-R] completa 66
anos de atuacao em defesa
dos angiologistas
e cirurgioes vasculares

Desde a fragmentacdo do conhecimento médico
em varias areas, as Sociedades de Especialidades
tém como principais objetivos o aprimoramento
cientifico e a valorizacdo dos especialistas. No
entanto, com a evolucdo da Medicina e com o
surgimento de questdes que afetam diretamen-
te o trabalho médico, as acbes das Sociedades
de Especialidades sofreram uma grande trans-
formacdo, ampliando seu campo de atuacdo.
Hoje, ainda cabe as Sociedades de Especialida-
des defender os especialistas nas relagdes pro-
fissionais, orientar quanto a implementacéo das
boas praticas da Medicina e zelar pela boa rela-
cdo médico-paciente. E assim que a SBACV-RJ
vem atuando nos seus 66 anos de historia, co-
memorados no dia 13 de maio.

Ao longo de 66 anos, a SBACV-RJ foi profissio-
nalizando a sua gestdo de acordo com as ne-
cessidades que surgiram para os angiologistas

™ Dr. Breno Caiafa,
Presidente da SBACV-RJ
no Biénio 2018/2019
“Minha  experiéncia na
SBACV-RJ ja vinha de cin-
co gestdes nas quais ocu-
pei algum cargo na dire-
toria executiva. Assim, tive
o privilégio de aprender
com meus antecessores. Assumimos a Socieda-
de com um alinhamento claro de objetivos, que
perpassam a questdo cientifica e chegam a bus-

e cirurgides vasculares e para a Medicina como
um todo, e desempenhou um papel de lideran-
ca durante toda a sua histéria. Para desenvolver
essa trajetdria, foram necessarios anos de traba-
Iho intenso, meses e mais meses dedicados a mi-
nimos detalhes para colocar a SBACV-RJ como a
Sociedade atuante que é hoje. Vérios especialis-
tas, que formaram as diversas diretorias, tiveram
seu tempo roubado do convivio da familia, dos
deveres do consultério ou hospital, de diversas
atividades pessoais, para se dedicar ao cresci-
mento e desenvolvimento da Sociedade. Tam-
bém foi necessaria a construcdo de uma equipe
de funcionarios afinada e incansavel, preparada
para solucionar cada pequeno problema que
aparecesse no caminho. O percurso foi arduo
e longo, mas ficou a certeza de que o trabalho
vem dando frutos positivos e que os momentos
de confraternizacdo e troca de experiéncia foram
essenciais para os especialistas.

ca por atuar em prol de melhores condi¢des de
trabalho para todos os vasculares. Entretanto, o
prolongamento da crise econémica e, por que
nao dizer, estrutural em nosso Estado, nos obri-
ga a sermos mais criativos para que consigamos
atingir tais objetivos.

No meu discurso de posse, enfatizei nosso
compromisso com a aproximacao dos asso-
ciados, com a oferta de servicos, e assim te-
mos agido. Destaco o trabalho de nossa di-
retoria na busca pela valorizacdo do trabalho
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de angiologistas e cirurgides vasculares no
tratamento de varizes, no qual utilizamos mi-
dias digitais para conscientizar a populacéo, a
participacdo em acdes sociais — muito impor-
tante para a visibilidade de nossas especiali-
dades — e a busca por parcerias para ampliar
a oferta de servicos, como é o caso da asses-
soria juridica, dos seguros, dos cursos de ca-
pacitacdo em novas técnicas e de condigbes

diferenciadas para aquisicdo de maquinas de
cartdo para os consultorios.

Na linha da educagao continuada, além das tradi-
cionais reunides cientificas na ultima quinta-feira
de cada més, temos realizado reunides também
aos sabados, buscando oferecer opgdes de aces-
so que completam nosso projeto de transmissao
ao vivo das reunides.”

Dr. Carlos Peixoto,
Presidente da SBACV-RJ
no Biénio 2016/2017
"Como Presidente SBACV-
RJ, procurei dar continuida-
de aos projetos ja existen-
tes, que foram considerados
pela Diretoria do periodo,
por serem de importancia
para o especialista e para a entidade. A proposta
foi por agregar e congregar os especialistas em
Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Os médicos, que se associam a Sociedade,
procuram a instituicdo para o aprimoramento
cientifico e buscar a melhor qualificacéo, tdo
importante e necessario ao mercado de tra-
balho, que a cada dia &, e se tornou, mais exi-
gente. Lembro bem, ja associado desde 1991,
que no inicio, a instituicdo se caracterizava
por ser meramente cientifica. Através de reu-
nides e encontros, colegas do Estado, do pais
e estrangeiros buscavam o conhecimento e o
aprimoramento cientifico. Com o passar dos
anos, a SBACV-RJ foi se profissionalizando
pela necessidade da evolugdo dos tempos, o
que a fez evoluir a uma gestdo empresarial,
mas empreendedora. Com o tempo, a Socie-
dade foi se tornando maior, em numero de
membros e de responsabilidade. Logo, tra-
balhar com especialistas na area da gestao,
contabil e juridica foram medidas que ja exis-
tiam, mas que exigem, a cada dia, os devi-
dos aprimoramentos. Afinal, as demandas sao
dindmicas e muitas, que ocorreram ao longo
do processo, exigiram mudangas de atitude e
de direcdo. Ser Presidente da SBACV-RJ foi
desafiador. Motivado pela responsabilidade
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do cargo, pelos meus pares e pelas demandas
naturais do periodo, busquei me dedicar ao
maximo (mesmo em detrimento da vida pes-
soal e profissional) e, mesmo assim, foi muito
prazeroso. SO sendo feliz, poderemos dar o
nosso melhor e contagiar os nossos colegas.

Quem deseja o “cargo”, deve entender que
precisa "doar" grande parte do seu tempo aos
assuntos da SBACV-RJ, que sdo inimeros. Tra-
balhar em equipe, estabelecer uma lideranca
"saudavel" sem imposicdes e ouvir seus pares
sdo caracteristicas importantes ao éxito. Esta-
belecer uma pauta e buscar cumprir as metas
sem a perda dos valores, missdo que ndo é im-
possivel, mas complexa. Com certeza, iremos
desagradar a alguns. Mas, como disse Vinicius
de Moraes, a unanimidade é burra. A dina-
mica do mundo virtual mudou radicalmente
o comportamento das nossas relagdes. Hoje
é tudo para ontem! A necessidade de dar so-
lucbes e respostas aos assuntos e problemas,
as tornaram "on line", ou melhor, "on life". Na
minha opinido, a SBACV-RJ deve caminhar,
mesmo com toda a evolucdo tecnoldgica,
com a manutencao dos seus valores éticos e
morais. O respeito ao conhecimento, a experi-
éncia dos mais "maduros" e o dinamismo dos
mais jovens permitirdo atitudes e a¢des equi-
libradas e mais acertadas, nas conquistas que
tanto precisamos. A missao da SBACV-RJ é na
esséncia por buscar a valorizacdo profissional,
com a manutencdo da sua credibilidade e res-
peitabilidade, culminando com o recebimento
de honorarios dignos e atualizados, valores
estes compativeis com a responsabilidade,
o conhecimento e a longa preparacao que a
especialidade exige. A educacdo continuada



através de literatura cientifica, que deve estar
disponivel aos associados, e o estimulo a par-
ticipacdo em reunides, encontros, simposios e
congressos, sao deveres da nossa Sociedade.
Acredito no Homem, no trabalho, que o talen-
to é necessario, mas a dedicacdo e determina-
¢do do ser fardo a diferenca. Vejo a Sociedade
unindo Homens, ideias, propodsitos, gerando
transformacdes. Para que a SBACV-RJ seja
cada dia mais prospera, sdo necessarias a par-
ticipagdo ativa e a cooperagdo financeira dos
seus associados. Acredito que, para isso, ela
deva se mostrar interessante e gerar retorno
aos investimentos que sdo realizados por eles.
Angariar os recursos econdmicos das mais di-
versas formas € um dever institucional. Saber
como utiliza-los exige um exercicio a cada dia
mais desafiador. Tomar decisdes colegiadas

€ uma sugestdo. Para tornarmos a SBACV-RJ
mais forte e unida, serd sempre necessario que
as liderancas se posicionem, trabalhem para
todos sem preconceitos, pensem no todo, ve-
nham para servir e ndo para serem servidos.
Desta forma, penso que procurei administrar a
SBACV-RJ, com respeito aos associados, pro-
curando ouvir a todos e buscar solugdes que
fossem compativeis ao bem comum. Encerro,
conclamando para que os mais jovens, futuros
especialistas, venham para a SBACV-RJ, se tor-
nando seus membros e adimplentes, que bus-
quem ser participativos com ideias e atitudes.
E, que cobrem posicionamentos firmes e agre-
gadores das suas liderancas, em prol de uma
Sociedade prospera e a cada dia mais atuante
na defesa e na valorizagdo profissional do An-
giologista e do Cirurgido Vascular.”

Dr. Julio Peclat,
Presidente da SBACV-RJ
no Biénio 2014/ 2015

"Os anos de 2014 e 2015,
periodo de minha gestédo a
frente da SBACV-RJ, foram
muito intensos. Nao era
uma tarefa facil fazer jus
ao trabalho desenvolvido
pelos meus antecessores. Comegamos a gestdo
com muitos projetos, com uma enorme von-
tade de acertar, de conseguir conquistar me-
Ilhores condicbes de trabalho para todos nos,
e melhores condigdes para o atendimento da
populacdo de nosso Estado. Foram dois anos
de muito trabalho e de conquistas, que, é claro,
nao foram suficientes para resolver os proble-
mas, mas representaram um ponto de partida

muito importante para uma mudanga na reali-
dade na qual vivemos dia ap6s dia. Tive ao meu
lado os melhores companheiros que poderia
ter nesta jornada. Esses parceiros foram funda-
mentais para que alcangassemos os resultados
que obtivemos, tanto nos eventos quanto na
educacdo continuada e na Defesa Profissional,
trés prioridades democraticamente escolhidas
por nossa Diretoria.

O Rol de Procedimentos por Patologia Vascular é
um exemplo bem claro da intensidade com que
conduzimos esse trabalho: nos esforcamos para
construir um padrao de valorizagdo de honora-
rios dignos. Meus sucessores seguiram com o
mesmo empenho, imprimindo sua marca a cada
gestdo, e mantendo essa conquista ndo apenas
viva, mas em evolucéao.

Dr. Ivanésio Merlo,
Presidente da SBACV-RJ
no Biénio 2008/2009

“A Regional do Rio de Ja-
neiro, desde a sua fundacao,
sempre se destacou como
uma das mais importantes e
proficuas na Sociedade Bra-

sileira de Angiologia e Cirurgia Vascular. Ao longo
dos anos, as suas diretorias souberam construir
um destino cientifico claro, atualizado e moder-
no. Esteve sempre junto aos seus membros, numa
parceria de deveres e responsabilidades, tanto
nas politicas de saude para a populacdo como na
Defesa Profissional dos associados. Parabéns e
vida longa a SBACV-RJ!"
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Dr. Rossi Murilo,
Presidente da SBACV-RJ
no Biénio 2006/2007

"O espirito associativo é
uma das maiores dadivas
da Sociedade e, quando
o seu objetivo principal é
o confrontamento cienti-
fico, podemos dizer que

atingimos o apice.

A importancia da SBACV-RJ no contexto nacio-
nal é impar nas acdes pretendidas e alcangadas

por quem a idealizou e por todos os seguidores
(gestdo a gestdo até os tempos atuais).

Apesar do cerne ser cientifico, hoje, a Sociedade
expandiu suas acoes, atuando na Defesa Profis-
sional, nas questdes politicas e sociais dos seus
associados, etc.

Creio que a sua longevidade estd baseada jus-
tamente em sua adaptacdo as necessidades da
globalizacdo da informacdo e aos comprome-
timentos das pessoas, que se disponibilizaram
para manter viva essa importante missao.”

Dr. Sergio Silveira Leal

de Meirelles, Presidente
da SBACV-RJ no Biénio
2004/2005

"Quando assumi a presi-
déncia da SBACV-RJ, ja ti-
nhamos adquirido a sede
atual (trabalho da gestdo
de Paulo Marcio Canongia).
Sede nova, estrutura fisica adequada para realizar
nossas atividades, mas faltava dar as atividades
de nossa Sociedade um aspecto mais profissio-
nal de gestdo. Afinal, até ali, tinhamos o apoio
fundamental da secretaria, mas faltava fazer um
trabalho mais efetivo de gestdo. Assim, fizemos

a contratacdo de Neide Miranda, como nossa su-
perintendente, como responsavel pela adminis-
tracao de nossa sede e por toda a parte comercial
de nossas atividades. Contratamos uma assesso-
ria de marketing, uma assessoria de imprensa e
uma assessoria juridica. Também unificamos as
duas publicagdes que mantinhamos (nosso bole-
tim informativo e nossa revista cientifica) em uma
publicacdo Unica, uma revista hibrida.

Tenho orgulho de afirmar que nossa diretoria
deu passos muito importantes para que a Re-
gional Rio tenha chegado a esses 66 anos de
existéncia como uma das mais pungentes em
nossa Sociedade.”

Dr. Paulo Marcio
Canongia, Presidente

da SBACV-RJ no Biénio
2002/2003

"Para minha felicidade, co-
nheci pessoalmente quase
todos os Presidentes de
nossa Sociedade e vi que,
mantendo suas caracteristi-
cas, todos contribuiram intensamente para che-
garmos onde estamos.

A organizacdo e execucdo de nossos Congres-
sos eram feitas por Dr. Rubens Mayall e familia,
Paulo Humberto da Remac e Raquel da Kendall.
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A profissionalizacdo que encontramos hoje, com
um corpo de funcionarios qualificado, muito au-
xilia as atuais Diretorias nesta tarefa. A parceria
entre a Diretoria Cientifica e de Eventos é perfei-
ta, produzindo nossos congressos, reunides fora
de sede e reunides mensais.

A evolucao da Secretaria, que era uma “sacola de
supermercado”, com as fichas dos soécios, para
os dias de hoje, com uma sede propria e infor-
matizada, foi mudar da dgua para o vinho.

Nas publicagdes, as mudancas se iniciaram com a
posse do Boletim Informativo, que era editado com
apoio de um laboratério farmacéutico, passando
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em nossas maos a ter distribuicdo nacional. Em se-
guida, veio a Revista de Angiologia e Cirurgia Vas-
cular, com perfil editorial bem definido, e distribui-
¢do gratuita nacional, no Mercosul e em Portugal.
Mudou sua linha editorial em favor do Jornal Vascu-
lar Brasileiro e, hoje, com sua caracteristica hibrida,
cientifica e informativa, ndo perdeu sua importancia.

Evoluimos de uma entidade voltada apenas
para os temas cientificos para uma Sociedade
mais abrangente, cuidando da Defesa Profis-
sional, promovendo acdes sociais e divulgando
campanhas de prevencdo. Por tudo isso, feliz
aniversario e vida longa.”

Dr. Alberto Coimbra
Duque, Presidente

da SBACV-RJ no

Biénio 2000/2001

“Minha participagao co-
mecou muito cedo, quan-
do fui Secretario-Geral
na gestdo do Professor
Vasco Lauria e na qual
montamos a primeira sede da SBACV-RJ, no
Centro do Rio de Janeiro. Antes, os dados
dos socios ficavam em caixotes! Montamos
uma sede fisica, com computadores e sala
para os socios. Foi a primeira do Brasil. Com

essa estrutura, fizemos varios eventos, o mais
conhecido foi o Encontro Carioca, hoje com
outros nomes. Trouxemos estrangeiros ao
Brasil, sendo pioneiros nesta tatica Stanley
Crawford, Rafael Espada Laurian e muitos
outros, mas sempre as custas da Regional.
Finalmente, a Sociedade decolou, fez uma
nova sede, deixou de ser amadora e esta sen-
do um sucesso: essa era a meta dos garotos
que assumiram a nossa Regional.

Desde o inicio, o grupo dito novo revolucionou
a nossa Regional e me orgulho de ter sido parte
desta turma! E que turma boa!”

Dr. Marcio Meirelles,
Presidente da SBACV-RJ
no Biénio 1998/1999
“Tive o privilégio de poder
participar das atividades da
SBACV-RJ por mais de meio
século, desde uma épo-
ca em que nem tinhamos
sede. A “secretaria” funcio-
nava na clinica do saudoso e dinamico Professor
Mayall. Suas filhas eram “secretaria”, “tesoureira”
e o0 que mais precisasse. Elas iam, pacientemen-
te, de consultério em consultério — que, a épo-
ca, ndo eram tantos, assim! — para recolher as
mensalidades. Tempos romanticos! A Sociedade
ainda era quase que s6 Angiologica, a Cirurgia
Vascular apenas comecava.

Mas, a Medicina, como um todo, rapidamente
mudou. E as nossas especialidades também. A
Cirurgia Vascular ganhou corpo e, na década de
1980, a até entdo SBA, tornou-se a SBACV.

Suas regionais se multiplicaram, passaram a co-
brir, praticamente, todo o territério nacional. O
nuimero de associados igualmente cresceu e a
SBACV tornou-se uma das maiores sociedades
do mundo, nas especialidades de Angiologia e
de Cirurgia Vascular.

A Regional do Rio de Janeiro desempenhou pa-
pel de lideranca durante toda essa longa histé-
ria. Foi uma das primeiras a preocupar-se com as
condicOes de trabalho e de remuneracao de seus
sécios e, em nenhum momento, descurou-se de
fazer-se ouvir, por meio da entidade mater na-
cional, nos mais diferentes féruns decisorios — na
AMB, no CFM, na Comissdo de Residéncia Médi-
ca, no Congresso Nacional, etc.

As atividades cientificas da SBACV-RJ expan-
dem-se permanentemente. Multiplicam-se os
Encontros “fora da sede”, difundindo conhe-
cimento e agregando pessoas, o que contribui
para o ambiente de companheirismo e amizade
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entre associados, o que tornou uma caracteris-
tica da nossa Regional. Os Encontros Regionais
sdo frequentados por colegas de todo o pais e
contam com a participagdo de renomados espe-
cialistas estrangeiros.

Haveria que falar, ainda, da sua Revista, das ativi-
dades on-line, dos belissimos eventos em praga
publica, da qualidade da sede, da dedicacdo dos
funcionarios e de tanta coisa mais.

Limito-me a destacar, apenas — e para terminar
- a capacidade da nossa Regional de adaptar-se
as exigéncias de cada tempo. Atualmente, com a

crescente consciéncia da igualdade de direitos e
da necessidade ética de se estender os beneficios
do conhecimento cientifico a todas as pessoas,
sem discriminacdo de qualquer natureza, vem a
SBACV-RJ interagindo cada vez mais com o setor
publico, de modo a fazer chegar aos setores me-
nos abonados da nossa gente um atendimento
de qualidade na prevencao, no tratamento e no
acompanhamento das doencas vasculares.

Que a Regional RJ continue a fazer valer, daqui
para a frente, a competéncia, a determinacao e
a lideranca que sempre marcaram a sua historia,
sao os votos que formulo.”

Dr. Marcio Arruda
Portilho, Presidente

da SBACV-RJ no Biénio
1996/1997

"Gosto muito da SBACV
-RJ e tenho muita honra
de participar dela. Embo-
ra o meu tio, Professor
Sydney Arruda, tenha sido
um dos fundadores da Sociedade, na verda-
de quem me levou para a entidade foi o Pro-
fessor Amélio Pinto Ribeiro, que me propds
como soécio aspirante em 1975. Nos 10 pri-
meiros anos, fui somente sécio aspirante. De-
pois, fui socio efetivo, fiz minha monografia,
fiz o meu concurso e passei a titular. Hoje, in-
clusive, sou socio remido. Acredito que eu te-
nha participado de quase todas as diretorias.
Ao longo dos anos, ocupei cargos em varias
diretorias a convite dos presidentes eleitos. Ja
fui Secretario, Tesoureiro, Diretor de Publica-
¢Oes, Diretor Cientifico, Diretor de Eventos e
Presidente. Atualmente, sou Diretor de Patri-
monio da SBACV-RJ.

Tenho 44 anos de Sociedade, tem sido um peri-
odo muito bom. Um fato que eu destaco na his-
toria da Sociedade foi a aquisicdo de nossa pri-
meira sede propria na Avenida Venezuela. Mais
tarde, essa sede foi trocada por outra na gestdo
do Dr. Paulo Marcio Canongia. Quando entrei

para Sociedade, a “secretaria” era uma caixa de
ferro que o Dr. Vasco Lauria, que era Tesoureiro,
andava pra cima e pra baixo com ela.

Eu costumo dizer que a Sociedade tem trés fa-
ses. Na primeira, quando eu entrei, a relacdo entre
0s membros e os diretores era muito formal. Era
uma relacdo muito mais de alunos e professores,
como Rubens Carlos Mayall, Amélio Pinto Ribei-
ro, Fernando Vieira Duque, Algy de Medeiros e
outros. Nao havia a participagdo e a cooperacdo
como a de hoje, em que somos todos amigos.
A segunda fase é quando a Sociedade se voltou
para a questao de Defesa Profissional. Nessa fase,
é importante destacar a participacdo ativa, que
ndo pode deixar de ser citada, do Professor José
Luis Camarinha do Nascimento Silva. Ele atuou, na
época, para a confeccdo da tabela da AMB, para
a participacdo no movimento de convénios. Na
minha gestdo como presidente, tivemos a greve
contra os convénios e o descredenciamento co-
letivo. Conseguimos iniciar um trabalho que ndo
deu muitos frutos na época, mas que agora esta
dando um pouco e, se Deus quiser, vai dar nas
proximas gestdes, dependendo da nossa atuacao.

Hoje em dia, estamos na terceira fase, muito
mais informal, com uma quantidade grande
de sécios. A preocupacao cientifica sempre foi
muito proficua na Sociedade, com a realizagdo
de varios congressos, encontros e jornadas, e
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continua sendo. E a Defesa Profissional ndo vai
acabar, pois acredito que é uma luta que vai
continuar por muito tempo. A Regional RJ tem
um aspecto muito importante em relacéo a
isso: criou o rol de procedimentos, que é uma
ferramenta muito boa pra nés em termos de
Defesa Profissional. Mas, o que nos preocupa
hoje também ¢ a formag¢do dos novos especia-
listas. Com a decadéncia da estrutura do servi-
¢o publico, ndo poderia deixar de ser diferente
as dificuldades com as residéncias médicas e
pos-graduacdes. Ha de se pensar e de se atuar

muito nisso, em como nés podemos interfe-
rir na formagdo de um jovem especialista, de
modo que ela seja o mais completa possivel.
Que a formacao abranja a parte endovascular
e que ndo deixe de abordar a cirurgia vascu-
lar convencional, que a cada dia vemos menos
em termos de aprendizado diferenciado, por
conta dessa falta de estrutura no servigo pu-
blico. Ndo que os professores ou os médicos
nao sejam capazes, mas porque nos estamos
enfrentando dificuldades muito importantes
na Medicina publica.”

Dr. José Luis Camarinha
do Nascimento Silva,
Presidente da SBACV-RJ
no Biénio 1994/1995
“Tive a honra de exercer a
Presidéncia da SBACV-RJ
no Biénio 1994/1995.

Na gestdao anterior, do Dr.
Vasco Lauria da Fonseca Filho, havia sido com-
prada a 12 sede da Regional, na Avenida Vene-
zuela, no Centro da cidade.

Assim, uma das tarefas prioritarias era a de con-
tinuar a equipar a sede, o que foi feito com a
compra de mobiliario e novos computadores.

Tempos dificeis para a Sociedade obter verbas
suficientes para cumprir esta missao, mas foi fei-
to. E, na gestdo posterior, o Presidente Marcio
Arruda Portilho brilhantemente saneou nossas
combalidas financas.

Realizamos dois Encontros de Angiologia e de
Cirurgia Vascular, um em cada ano, ambos no
Hotel Le Meridien (atualmente Hilton), tendo
como convidados internacionais os Drs. Frank
Criado e Gregory Sicard, ambos americanos, mas
que dominavam o espanhol em fungdo de suas
respectivas origens natais.

Mantivemos a rotina de reunides cientificas men-

sais, realizadas no CBC, ficando a montagem do
programa a cargo da Diretoria Cientifica e de
um dos Servicos de Cirurgia Vascular ou de An-
giologia do nosso Estado. Além disso, tivemos a
oportunidade de promover reunies fora de sede,
dando, portanto, sequéncia as atividades cientifi-
cas como realizado pelas gestdes anteriores.

Na area de Defesa Profissional, tivemos intensa
participacao na elaboracdo das Tabelas da AMB,
lutando em conjunto com diversas outras socie-
dades e instituicdes médicas para a sua implan-
tacdo universal pelos chamados "convénios",
como se usava denominar as prestadoras de
saude suplementar.

Um fato histérico relevante, nessa area, foi uma
greve das nossas especialidades, direcionada
para as duas maiores empresas da época: Gol-
den Cross e Amil. O movimento culminou no
descredenciamento coletivo da empresa Golden
Cross, fato que gerou grande repercussdo na
época, mas cujos objetivos finais imediatos ndo
foram plenamente atingidos.

Em continuidade, também a projetos de gestdes
anteriores, realizamos uma aproximagdo com a
sociedade civil através do oferecimento de pe-
quenos atendimentos e orientacdes em trailers
montados em via publica com grande sucesso.

Essa gama de atividades sé foi possivel acon-
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ESPECIAL

tecer gragas ao esforco conjunto de todos os
membros da Diretoria, cujo esforco denodado
faco questdo de ressaltar e exaltar.

Na verdade, isso foi fruto do sonho e da luta dos
nossos antecessores, desde a fundacao. E esta
Regional, nos anos seguintes, até esse momen-

to, no qual comemoramos seu 66° aniversario,
tem seguido e cada vez mais acrescido a cada
gestdo subsequente.

Parabenizo e agradeco a atuacdo de todos, aqui
simbolizado pelas minhas mais calorosas sauda-
¢oes ao atual Presidente, Dr. Breno Caiafa.”

Dr. Vasco Lauria,
Presidente da SBACV-RJ
no Biénio 1992/1993
"Faco parte da Sociedade
Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular, pela
nossa Regional, desde os
anos 70. Sempre achei que
é através da sociedade de

classe que se consegue fortalecer nossas ideias.

Nesses anos, vejo a nossa Regional sempre preocu-
pada em defender os interesses da especialidade,
junto aos convénios, tentando melhorar a tabela
de remuneragdo pelos procedimentos realizados
e junto a Associagdo Médica Brasileira, no intuito
de tragar limites para que os procedimentos reali-
zados por nossa especialidade sejam respeitados.”

Dr. Paulo Roberto Mattos
da Silveira, Presidente

da SBACV-RJ no Biénio
1986/1987

"Prestar um depoimento
sobre a Regional Rio de
Janeiro da Sociedade Bra-
sileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular é, antes
de tudo, trazer a nossa presente lembranca
aqueles que foram os seus idealizadores, angio-
logistas e cirurgides vasculares, que exerciam
suas atividades na cidade do Rio de Janeiro.
Muitos de nds tivemos a grata oportunidade
de té-los como mestres e exemplos a serem se-
guidos. Rubem Carlos Mayall, Algy de Medei-
ros, Sydney Arruda, Fernando Duque, George
Charles Lemos Cordeiro, Amélio Pinto-Ribeiro,
Antonio Luiz de Medina, Edmar Fontoura Lopes
Jr, Rodolpho Samuel Perissé, Carlos José de Bri-
to, entre tantos outros fundadores (que eu seja
perdoado por omitir nomes), além de criarem
escolas das nossas especialidades distribuidas

pelos diversos hospitais cariocas, procuraram
reuni-las em uma instituicdo para que houvesse
a troca mutua de experiéncias. E assim, nasceu
a nossa Regional que sempre esteve em desta-
gue nos congressos nacionais e internacionais
dedicados as doencas vasculares. Ainda hoje,
essa tradicdo permanece mantida pelas suces-
sivas geracdes que vem ocupando posi¢des de
destaque na Regional. Seja exercendo cargos di-
retivos, seja divulgando os trabalhos cientificos
que desenvolvem em seus respectivos servicos,
os socios da nossa Regional muito tém contri-
buido para torna-la uma das mais destacadas e
respeitadas na composicao da Sociedade Brasi-
leira de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Por tudo isso, muito me orgulho de ter ocupa-
do sua Presidéncia no biénio 1986-1987, titulo
que consta no meu curriculo como um dos mais
honrosos. E além desse dado, trago comigo uma
imensa gratiddo pelos inUmeros amigos que ad-
quiri na convivéncia associativa no ambito desta
nossa admiravel instituicdo.”
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O que acontece com as liminares
concedidas NOS processos
movidos em face dos medicos?

Lymark Kamaroff - Assessor Juridico da SBACV-R)

Frequentemente, os médicos, as clinicas e os hospi-
tais sdo alvo de liminares que sdo concedidas pelo
judiciario. Mas, o que acontecem com 0s processos
apos as liminares? Quais sdo as causas mais recorren-
tes desses pedidos? Neste artigo, pretendo abordar
estes temas de forma a elucidar melhor estas ques-
tGes, entendendo as suas causas e consequéncias.

Bom, inicialmente, é preciso saber sobre o que
€ um pedido liminar. Liminar e tutela antecipa-
da sdo dois remédios juridicos usados quando o
objeto do processo ndo pode esperar o transito
em julgado da sentenca (final do processo), de-
vido a sua urgéncia e imprestabilidade em mo-
mento posterior aquele pretendido.

Tal medida forca ao juiz que, sem escutar a outra par-
te, dé provimento ao pedido pleiteado pelo autor.

Por isso, dois sdo os requisitos para a concessao da
liminar, sdo eles: fumus bonis iuris e periculum in

mora, traduzindo: fumaca do bom direito (razoabi-
lidade e legalidade do pedido) e perigo da demora
(iminente prejuizo no caso da ndo concessao).

J& a tutela antecipada, que é a antecipacdo do
pedido pretendido pelo autor, é necessaria a
verossimilhanca da alegacdo e prova inequivoca
do pedido. Ou seja, que o pedido seja razoavel e
importante e que a prova que fundamente esse
pedido seja irrefutavel.

Todavia, como tudo no direito, todos os critérios
sdo subjetivos, isto é, dependera da interpreta-
¢do do juiz, sobre estes fatos e fungdo do seu
entendimento, ele dara provimento ou ndo so-
bre o pedido liminar.

Em se tratando da area de saulde, os pedido limi-
nares mais frequentes e dizem respeito a interna-
¢do, tratamento e pagamento, isto porque a nos-
sa constituicdo diz claramente em seu artigo 196:

Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas so-
ciais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao aces-
so universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao.
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Ou seja, em primeiro lugar se discute a saude
do cidadao, depois se discute as circunstan-
cias do fato.

E por isso que, mesmo inadimplente, é comum
os planos de salde terem que arcar com o trata-
mento de pacientes, pagamento de préteses e or-
teses, que nao estariam dentro do plano e outras
anuéncias do contrato, que sdo ignoradas pelos
juizes em fungdo da premissa maxima da nossa
legislagdo, que é a protecdo a vida e a garantia do
direito ao acesso ao tratamento de saude.

Tal fato contribui com o aumento progressivo do
custo dos planos de saude privados, tendo em
vista que a rede publica de saude ndo suporta
atender a todos aqueles que necessitam.

Entendido as causas, a fundamentacao juridica e
os pedidos mais frequentes, é preciso analisar o
gue acontece com as liminares quando os pro-
cessos acabam.

Mais de 90% dos processos tém suas liminares
confirmadas, justamente por ser dever do Estado
e risco do negocio das operadoras de salde.

E como ficam os prestadores de servicos (médi-
cos, clinicas e hospitais) nessa historia?

O médico pode cobrar os seus honorarios por um
atendimento forcado por uma liminar ou para a
operadora de salde, a qual é credenciado (e depois
correr o risco de ser descredenciado como forma
de retaliagdo) ou para o érgao publico responsavel
(Unido, Estado ou Municipio, dependendo do caso),
que recebera mediante a tabela do SUS.

Os mesmos procedimentos se aplicam para as
clinicas e hospitais. O problema é a ameaga das
operadoras de salde em descredenciar aqueles
que buscam este tipo de ressarcimento judicial.
O que fazer, entdo, tendo em vista que ndo se
pode negar ou recusar atendimento forcado por
ordem judicial (liminar)? Minha sugestao é pre-
ver este tipo de situacdo no contrato de convé-
nio, estabelecendo o pagamento de valores ex-
traordinarios para este tipo de caso.

Isto porque a operadora poderd majorar o risco
de sua atividade, diluindo o custo para todos os
usuarios do seu servico, enquanto que os presta-
dores de servigos (médicos, clinicas e hospitais)
filiados ndo podem.

Com esta hipdtese garantida no contrato, basta
os profissionais da area de salde executarem o
contrato em caso da sua ndo observancia, para
terem o seu direito de remuneragao garantido.

Conduzindo voce e seu negocio

a solucdes de sucesso

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades
fiscais, oferecendo solucdes que o levarao

a atingir os seus objetivos.

coniabllidade lbowia Fscal & Ebr
die pariami oal

Ruia R

(21) 3203-4348
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Eleicoes para CFM
Se aproximam

Dr. Luis Guilherme Teixeira dos Santos - Corregedor do CREMER]

No dia 28 de agosto, teremos a eleicdo de mais
uma chapa de representantes do Estado do Rio
de Janeiro para nos representar junto ao Con-
selho Federal de Medicina (CFM). Apesar de ser
fato corriqueiro dentro dos Conselhos ha anos,
€ notdria a mudanca da sociedade médica e em
geral quanto a necessidade de uma representa-
tividade melhor e mais atuante. Estamos passan-
do por novos rumos e conceitos instituidos pelas
Ultimas mudancas em nosso pais.

Os médicos ficaram por mais de uma década
sendo atacados por sociedade e governos, sen-
do demonizados de forma macica e recorrente
como os grandes culpados pela atual conjuntura
da saude no Brasil. Tudo isso colocou em xeque
a inépcia e passividade dos conselhos regionais
e federal. Temos mais uma vez na histéria, a
possibilidade de mudar e melhorar, levando em
conta o suspiro de esperancga desencadeado pe-
los novos rumos ainda incertos do Brasil.

O CFM possui 28 representantes, sendo 27 cor-
respondendo aos estados brasileiros e um re-
presentante da Associacdo Médica Brasileira
(AMB). Séo eleitos a cada cinco anos uma chapa
constituida por dois médicos (efetivo e suplen-
te), por médicos inscritos e adimplentes em cada
regional. Talvez, neste sentido crucial, comecam
muitos dos questionamentos e criticas.

Revista da SBACV-R)

A lei responsavel pela criagdo dos conselhos é
de 1957, quando o mundo era completamente
diferente de hoje. Uma das maiores criticas ad-
vinda dos Conselhos, com o maior nimero de
médicos inscritos, era quanto a igualdade de vo-
tos nas decisdes no CFM. O Rio de Janeiro possui
mais de 60 mil médicos inscritos. Se somarmos
os estados de Sao Paulo, de Minas Gerais e do
Rio Grande do Sul teremos mais da metade de
todos os médicos atuantes no Brasil. Ou seja,
mesmo que isso denote um problema demo-
grafico médico crasso em nosso pais, deixa claro
que muitas decisdes sdo tomadas sem que seja
da maioria dos médicos.

Nos, médicos, temos que ser pessoas com uma
excelente capacidade de interpretacao e resolu-
¢do de problemas. Em sua grande maioria, acima
da média populacional. Somos pressionados e
estamos sempre em constante atualizagdo cienti-
fica. Porém, poucos sabem de leis e como aplica-
-las, além de ndo saber como um todo sobre as
atribuicdes e legitimidades reais dos Conselhos.

Na ultima eleicdo dos regionais, tivemos a vito-
ria das chapas da oposicdo em nove Conselhos,
entre eles, Rio e Sdo Paulo, onde a velha politica
médica foi retirada do CREMERJ e do CREMESP.
Comegamos uma nova era, cortando custos e
contratos nababescos. Entrando numa nova era



de austeridade e tentativa de melhorias para
classe médica. Muitos estados ja possuem mo-
vimentos para que o CFM seja também refor-
mulado, visto que, muitas decisdes, nos Ultimos
anos, foram tomadas de forma quase que mo-
nocratica sem que houvesse participacao efeti-
va dos regionais e da sociedade médica em ge-
ral. Haja vista a recente revogacdo da resolucdo
referente a telemedicina.

Com o espirito de que precisamos de novas mu-
dancas, a classe médica tem se mobilizado e plei-
teado de forma mais ativa os conselhos e, conse-
guentemente, seu 6rgdo maximo, o CFM. Dentre
as propostas mais requisitadas esta a criagdo do
plano de carreira de Estado na area médica, seme-
lhante ao existente aos juizes e promotores; defesa
irrestrita a lei do ato médico e mudancas referen-
tes aos vetos da entdo presidente Dilma Rousseff.
Outros pontos sdo: fechamento de escolas mé-
dicas que foram abertas de modo desenfreado e
com viés claro de lucro individual; defesa unissona
do Revalida para que médicos estrangeiros pos-
sam atuar no Brasil de forma legal e segura; aper-
feicoamento das escolas médicas remanescentes
com estimulo a educacdo médica continuada e,
principalmente, infraestrutura para que tenhamos
médicos bem formados — afinal, somos o segundo
pais do mundo a ter o maior nimero de escolas
médicas, perdendo apenas para fndia —; reformu-
lagdo da Tabela SUS; e melhoria nas gestdes mu-
nicipais, estaduais e federais.

Os conselheiros federais deveriam atuar tentan-
do fazer pressao sobre todos esses aspectos cita-
dos. Mas temos hoje um problema Unico quanto
a tudo isso tdo almejado pelos médicos. A Lei de
1957, no 2° artigo diz: "O Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Medicina sdo os 6rgaos
supervisores da ética profissional em toda a Re-
publica e, a0 mesmo tempo, julgadores e disci-
plinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar
e trabalhar por todos os meios ao seu alcance,
pelo perfeito desempenho ético da Medicina e

pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos
que a exercam legalmente”.

O CFM e Regionais sdo 6rgaos judicantes e fisca-
lizadores da boa pratica médica, sendo legitima
a criacdo de resolucdes e pareceres envolvendo
o ato médico. Dito isto, esta claro que a Lei de
1957 da poderes limitados aos conselhos e pra-
ticamente a todas as aspiracdes do bom médico
brasileiro. Ficando dependentes, estritamente,
do Congresso Nacional e do poder Executivo.
Nossa representatividade junto aos parlamenta-
res hoje é pifia. Hoje, a sociedade olha para o
médico com desconfianca. Apesar dos governos
anteriores terem sua parcela de culpa, nés temos
a maior parte. Nao nos mobilizamos, deixamos
de ouvir e falar com o paciente, paramos de exa-
minar, pedimos exames desnecessarios. Tudo
isso fruto de uma politica nacional desestrutu-
rada e arquitetada para colocar o médico como
um mero executor, mdo de obra barata e sem
nenhum tipo de voz ativa.

No final de agosto, teremos no Rio de Janeiro a
chance de termos uma nova chapa nos represen-
tando. A eleigdo sera apenas por correspondén-
Cia e precisamos de uma maior participacdo dos
médicos do Estado. E necessario que os médicos
venham até o Conselho e fagam a sua parte. Nao
figuem somente esperando que alguém faca
algo por nés. A unido dos médicos cariocas, em
prol de uma Medicina melhor, é de suma impor-
tancia dentro do processo eleitoral, seja qual for
a chapa vencedora. A nova era que esperamos
sé vira por meio da mudanca da Lei 3268/57 no
Congresso ou de Projetos de Lei para que to-
das aquelas aspiracdes sejam transformadas em
realidade. Para isto, precisamos de apoio politi-
co, questionar os conselhos e politicos, fiscalizar
desde uma simples unidade de salde basica a
um hospital universitario. Precisamos ser uma
alianga médica com representatividade nacional
e politica em todas as esferas. Com isso, tere-
mos, de fato, uma nova era para os médicos.
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Os beneficios do esporte para
0 bem-estar dos angiologistas

A grande maioria dos médicos recomenda aos seus pacientes que incluam atividades fisicas na sua ro-
tina. Todo mundo sabe que esporte faz bem para a sadde. Mas, quando ele se transforma num hobby,
os beneficios sdo ainda maiores. No caso dos angiologistas Breno Francga, Juliana Miranda, Marcelo
Ferreira e Vitor Picdo, ter o esporte como hobby vai além dos beneficios fisicos, ndo permite apenas
desligar-se das preocupacdes e estresses da profissdo, “recarregar as baterias” e manter-se em boa
forma, mas possibilita encarar desafios, ter espirito competitivo e estar em contato com a natureza.

Bons ventos para quem quiser se aventurar
Dr. Breno Francga, velejador

Comecei aos 9 anos na esco-
linha de vela do Clube Naval
Charitas, em Niterdi. A ideia
foi do meu pai, que nunca
havia velejado, mas sempre

2 |h ~. ! foi um admirador do esporte.
‘ A baia de S3o Francisco con-
= R - ; ta com seis clubes de iatismo,

L)

- dentre os quais o late Clube
Brasileiro, primeiro do Brasil,
fundado em 1906. Oito dos velejadores da cidade detém nada menos que
15 medalhas olimpicas. Nao havia melhor lugar para comecar.

Rapidamente, esse esporte se tornou a minha principal atividade. Meus fi-
nais de semana, feriados e férias eram dedicados aos treinos e regatas. Nao
havia um motivo que me fizesse deixar de ir ao clube velejar nos meus dias
livres. Meus técnicos eram meu segundo pais, e meus adversarios, minha
segunda familia.

Até completar 15 anos, todos competem na classe Optimist — um barqui-
nho de proa quadrada e vela trapezoidal cujos campeonatos facilmente re-
Uunem mais de 100 criangas. Participei de trés campeonatos Sul-Americanos
e um Europeu. Ja em 1994, conquistei o campeonato carioca, sediado pelo
Clube Caicaras.

Ao completar 15 anos, cada velejador tem que escolher em que classe se-
guira competindo. Eu escolhi a classe Europa e nela competi por aproxima-
damente oito anos. Conquistei dois titulos brasileiros e participei de seis
campeonatos mundiais. Nos Ultimos dois anos, passei a competir concomi-
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tantemente na classe Laser, na qual também me tornei campeéao brasileiro
e participei de um mundial.

Nessa época, ja cursava faculdade, em meio as aulas, provas e internatos
na UFRJ. Conciliei meus treinos, campeonatos e viagens com a faculdade
e os estudos sem grandes problemas. Infelizmente, nem todo professor
compreendia. Quantas vezes ouvi: “vai ter que escolher entre a vela e a
Medicina”. A titulo de exemplo, em 2001, participei do mundial de Laser na
Espanha, voltando para o Brasil por uma semana para fazer provas, muitas
delas de segunda chamada, e, em seguida, embarquei novamente para o
mundial de Europa em Portugal. Inesquecivel loucura! Os periodos de des-
canso entre as regatas e os voos eram dedicados aos estudos.

Infelizmente, essa capacidade de conciliar ndo durou muito. O estudo no
ultimo ano da faculdade se tornou demasiadamente intenso e ndo conse-
gui retomar os treinos durante os cinco anos da residéncia, em virtude da
carga horéria, plantdes de fim de semana e sobreavisos.

Mas, assim que pude, voltei a velejar, agora de windsurf, de maneira es-
poradica e por puro lazer. Nos Ultimos anos, resolvi voltar com forga total
em mais uma categoria, o Snipe. Uma classe em dupla, completamente
diferente das que eu ja havia competido. Treinei muito e consegui bons
resultados e, apesar da idade e de ndo dispor mais do tempo necessario
para os treinamentos, conquistei uma vaga para o campeonato mundial na
Italia, em 2015. L4 fui eu velejar em Talamone, na Toscana. Que tal?

Hoje, velejo esporadicamente, quando as cirurgias e sobreavisos permi-
tem. Levo o celular no barco dentro de uma capa a prova d'agua, para
nao deixar de atender os pacientes e hospitais. Tenho ainda como metas
aprender o kitesurf e voltar a velejar de windsurf. Quando néo estou ve-
lejando, me contento em ver outros barcos no mar, fico feliz em ver um
belo dia de sol e vento.

No fim das contas, a vela me proporcionou uma juventude extremamente
saudavel, inumeras amizades Brasil afora e viagens para competicbes em
todo o mundo (Argentina, Peru, Chile, Espanha, Portugal, Holanda, Alema-
nha, Australia, Estados Unidos e Italia). Nela, adquiri espirito competitivo
e criei gosto pelo mar e pela i

natureza. Aprendi a perder, a 'm

me superar, a respeitar os ad-
versarios, a ter carater. Nunca
me arrependi de um dia se-
guer no mar.

Er—— e |
.
T

,En--—.-.-!. “af
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Pra quem quiser se aventurar,
recomendo. Bons ventos!
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A paixao pela corrida e os desafios do triatlhon
Dra. Juliana Miranda, atleta de triatlon (corrida, natacao e ciclismo)

A corrida surgiu bem cedo na minha vida,
bem antes de eu me formar em Medicina.
Eu ndo tinha talento (e nem gostava) de
jogar vélei ou handball durante as aulas
de educacdo fisica (ainda mais que eu
sempre era uma das Ultimas a ser escolhi-
da). Entdo, acabei optando pela corrida, ja
que podia ir no meu ritmo e treinar onde
quisesse (bastava ter um par de ténis).

Durante a faculdade de Medicina, continuei
a correr para emagrecer, mas com o pas-
sar do tempo, acabei me apaixonando. En-
mm= trei para um grupo de corrida por volta de
2003. O ambiente da corrida é acolhedor, agregador, vocé nao é excluido se
€ mais rapido ou mais lento, ou se corre cinco quilémetros ou uma maratona.

A minha primeira prova foi em 2005, de 10 km. Depois dela, ndo parei mais.
A sensacdo de vitoria pessoal (vencer a preguica, conseguir correr cada vez
mais e melhorar o meu tempo) e de bem-estar proporcionada pelo esporte
nao me deixou desistir, apesar de muitas vezes treinar cansada e desanima-
da. Comecei a correr distancias mais curtas, depois evolui para a meia ma-
ratona (21 km) até me sentir preparada para uma maratona (42,195m). Ja
em 2014, para acompanhar o meu marido, inclui a natacdo e o ciclismo na
minha lista de exercicios (triathlon). Essa decisdao nao foi simples, pois tive
gue renunciar a varias coisas (como dormir até tarde nos finais de semana),
mas acabei me adaptando. Porém, no inicio de 2019, apds iniciar o douto-
rado, precisei novamente me organizar e diminui a frequéncia dos treinos
semanais de natacdo e de ciclismo, mas consegui manter a frequéncia dos
treinos de corrida. Equilibrio é o segredo.

Através da corrida e do triathlon, ampliei o
meu leque de amizades, melhorei os cui-
dados com a alimentacdo e aprendi a or-
ganizar melhor o meu tempo. E desafiador
conciliar o trabalho com os treinos. Entéo,
criei uma rotina: ao receber a minha plani- &
Iha de treinamentos semanais, ja progra-
mo onde e quando poderei realiza-los (se :
serd de manha, de noite, na rua, na aca- ;
demia e quanto tempo tenho disponivel).
E isso também ajuda a manter a disciplina
e o foco, pois do contrario, me enrolaria
com os horarios variados de trabalho e ndo




faria nada. Como sei que o meu humor e o meu corpo funcionam melhor
quando pratico atividade fisica, faco o possivel para inclui-los na minha
rotina. E sempre aconselho que os meus pacientes também o facam.

J& treinei muito na rua (orla Leme-Leblon, Lagoa Rodrigues de Freitas),
mas ultimamente a esteira tornou-se uma aliada: seja pelo calor do Rio,
pela seguranca ou pela praticidade (j4 que o tempo disponivel para trei-
nar ndo é tdo longo). Os treinos de ciclismo também sdo realizados, na
sua grande maioria, "indoor”. Mas, no final de semana, tento treinar ao “ar
livre” junto com os meus amigos. Enquan- ] i
to treino, eu consigo me desligar das pre- & '
ocupacOes. E aproveito para recarregar as
energias e me manter bem humorada.

Ja participei de varias provas de corrida e
triathlon no Brasil e no exterior. A mais re-
cente foi a Maratona de Boston, uma das
mais importantes e desejadas no universo
da corrida, realizada no dia 15 de abril de
2019. Consegui o meu tempo qualificato-
rio para participar desta prova na marato-
na de Berlin de 2017.

Pedalando pelos cartées postais do Rio
Dr. Marcelo Ferreira, ciclista de estrada

Nos tempos modernos, se projeta que a
estimativa de vida dos médicos, principal-
mente dos cirurgides, esteja fortemente
impactada pelo estresse diario de sua pro-
fissdo. Como ndo se abalar diante da mor-
te e/ou, principalmente no nosso pais, com
o descaso das autoridades com a salde de
sua populagdo? Como néo se abalar vendo
pessoas perdendo um transplante renal,
muitas vezes de doador vivo por falta de
medicamento? Além disso, e pior, muitas
vezes através de um jornalismo populista,
o médico é feito de vildo dessa engrena-
gem corrupta que é o estado brasileiro.

Eu, pessoalmente, sempre pratiquei esportes, ndo sé pela saude fisica, mas
também mental. Passei pelo ténis, natagdo, kitesurf, hipismo por muitos
anos e, finalmente, nos Ultimos trés anos tenho me dedicado muito ao
ciclismo de estrada.
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FORA DE CONSULTORIO

O Rio de Janeiro possui um dos melhores
terrenos para pratica deste esporte, en-
quanto que, na maioria dos paises, vocé
precisa pegar um carro para se dirigir a
um local propicio. Aqui basta pegar sua
bike e subir a Vista Chinesa, Mesa do Im-
perador, Cristo Redentor, Vale Encantado,
Estrada das Canoas, Prainha. Sdo inu-
meros passeios onde vocé aprimora sua
condicao fisica e alivia o estresse diario.
Vale ressaltar que a Vista Chinesa, atras
do Cristo Redentor e do Pdo de Acucar, é
o terceiro ponto turistico mais visitado do
~ Rio de Janeiro e que é também o de maior
dificuldade para escalar de bike, pois algumas subidas tem inclinagdo que
chega a 19°, dureza pura!

Eu tento pedalar diariamente seja “indoor” ou “outdoor”, dependendo do
horéario e do clima. Hoje, dispomos de equipamentos para treino virtual,
como TACX, Wahoo, Elite e outros, que permitem pedalar por estradas vir-
tuais da Europa e dos EUA, facilitando o treinamento. Além disso, procurei
trazer minha familia para o esporte e, hoje, minha mulher e meus filhos
também praticam o ciclismo, o que o torna mais prazeroso ainda.

Procuro pedalar de 7h as 11h nos fins de semana, algo em torno de 30
km diarios e, as tercas e quintas-feiras, no final da tarde, quando a Vista
Chinesa fica mais bonita ainda, também num percurso de em torno de 30
km. Estes momentos solitarios na Vista, quando costumo brincar com meus
filhos que gosto de pedalar bem acompanhado, me fazem muito bem. Séo
os momentos de reflexdo da vida, da profissdo e também de escutar os
passaros, os macacos da floresta, observar as arvores e as borboletas. En-
fim, € um momento ludico/ T
magico, no qual é possivel
supera limites de resisténcia
fisica e, a0 mesmo tempo,
recarregar suas energias com
a imensiddo da natureza que
nos cerca tdo proximamente.
Amo pedalar, amo o Rio de
Janeiro e amo a natureza.
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Filho de peixe, peixinho é
Dr. Vitor Picao, praticante de pesca submarina

No inicio da década de 80, por influén-
cia do meu pai, comecei a me interessar
pela pesca submarina e junto com ele fiz
minhas primeiras imersdes em Rio das
Ostras, no litoral norte do Rio de janeiro,
onde tinhamos uma casa de praia. Fui
adquirindo o material basico necessario
a pratica do esporte (mascara, snorkel
e nadadeiras), e finalmente, ganhei do
meu pai a minha primeira arma de mer-
gulho aos 12 anos.

Cheguei a frequentar um clube que rea-
lizava treinamentos em piscinas, além de
aulas tedricas e a comprar algumas revistas europeias. Mas, o verdadei-
ro aprendizado veio da pratica com ami-
gos. Atualmente, sempre que possivel,
saio com O meu grupo para pescarmos
nas ilhas e lajes do Rio ou fago alguma
viagem. Ja fui trés vezes ao Panama.

O Rio é considerado o berco do esporte
no Brasil e casa de muitos campedes. Por
aqui, dependendo das condi¢cdes mete-
oroldgicas e claridade da agua, temos
varias opcoes de destino (Ilhas Maricas,
Cagarras, Tijucas, Guaratiba, Angra dos
Reis, etc.), que conseguimos atingir em
pequenas embarcagbes bem motoriza-
das e adaptadas ao esporte.

™~ Considero a pratica dessa atividade
P como uma terapia antiestresse, mas

€ preciso estar com a saude em dia e
~ | bem preparado fisicamente e psicologi-
camente para pratica-la com seguranca,
além de ter respeito ao meio ambiente,
para que possamos perpetua-la para fu-
turas geracgoes.
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Encontro Carioca
aconteceu em marco

A cada ano que passa, o Encontro Carioca de An-
giologia e Cirurgia Vascular alcanga maior pres-
tigio e admiragdo entre especialistas brasileiros
e internacionais. A 33° edicdo, realizada entre os
dias 21 e 23 de marco, no Centro de Convengdes
Windsor Oceanico, na Barra da Tijuca, foi apenas
mais uma confirmacdo do grande sucesso desse
evento. O homenageado do Encontro Carioca
2019 foi o Dr. Ivanésio Merlo, Ex-Presidente da
SBACV Nacional e da Regional RJ.

Uma programacao variada e dinamica marcou
os trés dias do evento, surpreendendo os par-
ticipantes com o alto nivel da grade cientifi-
ca. As atividades incluiram simposios, cursos,
apresentacdes dos trabalhos de residentes e
as tradicionais mesas de discussdes, reunindo
opinides de grandes nomes da especialidade.
Entre eles, convidados internacionais como
americano Dr. Lowell Kabnick e o argentino Dr.
Oscar Hugo Bottini.

Com foco em inovacao, a SBACV-RJ também
trouxe para essa edicdo do evento novidades
como uma Arena Vascular diferenciada - insta-

lada no espaco aberto aos expositores e con-
gressistas - e o I Encontro de Ligas Académicas
de Angiologia e Cirurgia Vascular da Regido Su-
deste, que foi um dos destaques do Pré-Con-
gresso, realizado no dia 21.

Ainda no Pré-congresso, também foi realizado
o Curso de Laser Transdérmico, no qual espe-
cialistas discutiram aspectos como parametros
para a escolha do laser, estratégias para alcan-
car os melhores resultados no tratamento, con-
forto do paciente, precos das secdes e a pre-
vencdo e tratamento de complicagdes.
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Projeto Circulando Saude

Revista da SBACV-R)

Quatrocentos atendimentos, 12 médicos espe-
cialistas, oito residentes, trés funcionarios da
SBACV-RJ, quatro enfermeiras e a equipe admi-
nistrativa do IECAC - Instituto Estadual de Car-
diologia Aloysio de Castro. Esses foram os nu-
meros do Projeto Circulando Saude, promovido
pela SBACV, com o apoio da FQM Pharma, no
dia 20 de marco.

A acado, organizada pela Regional Rio de Janeiro,
aconteceu no IECAC, gragas ao apoio do Dr. Ros-
si Murilo, associado da SBACV-RJ e diretor do
hospital, e do Dr. Eduardo Simas, chefe do Ser-
vico de Cirurgia Vascular. Segundo o Dr. Breno
Caiafa, Presidente da SBACV-RJ, “Foi com grande
satisfacdo que pudemos ajudar a reduzir a de-
manda reprimida de consultas em Angiologia e
em Cirurgia Vascular. Sentimos a felicidade nos
olhos de cada paciente ao serem atendidos e,
mais que isso, receberem atencao, orientacdo,
esclarecimentos, tratamento medicamentoso
fornecido pela FQM, doacdo de meias elasticas
e uma esperanca de cura”.

A Dra. Cristiane Ferreira de Araljo Gomes,
Diretora de Eventos da Regional, destacou

a importancia da sinergia entre os envolvi-
dos: “Pudemos contar com apoio de varios
colegas vasculares nesse atendimento a po-
pulacdo e na realizacdo do EcocolorDoppler.
Gostaria de agradecer, em nome de nossa
Diretoria de Eventos, especialmente as Dras.
Adriana Vasconcelos e Carmen Porto pela
grande ajuda”.

Um justo reconhecimento e agradecimento aos
médicos envolvidos:

Equipe IECAC

Rossi Murilo, Eduardo Simas, Bernardo Mal-
ta, Rafael Stefano, Roberto Yang, Maria Beatriz
Montenegro, Camila Rodrigues, Eduardo de Bri-
to P. F. Marques e Leonardo Eiras Antunes.

Voluntarios (associados SBACV-RJ)

Breno Caiafa, Adriana Rodigues Vasconcelos,
Bernardo Cunha Senra Barros, Carlos Enaldo
Araujo Pacheco, Carmen Lucia Lascasas Porto,
Cristiane Ferreira de Araljo Gomes, Fernanda
Penza Cunha Adami de S4, Carolina Heil Aroste-
gui Pacheco, Henrique Guerreiro Mendes, Cintia
da Silva Miller e Monica Maria Zamudio.



Dr. Pedro Portilho se forma
Primeiro Tenente Médico da FAB

Em 16 de maio passado, foi realizada na Cidade
de Lagoa Santa, MG, no CIAAR - Centro de Ins-
trugdo e Adaptagado da Aerondutica, a solenidade
de conclusdo do CAMAR - Curso de Adaptagédo
para Médicos - e outros profissionais - dentistas,
farmacéuticos, engenheiros, entre outros.

A cerimdnia constou de diplomacgéo, sequida de
atos religiosos e formatura de entrega das espa-
das e baile no dia seguinte.

Na ocasido, tomou posse, como oficial de car-
reira o Primeiro Tenente Médico da Aeronautica
Dr. Pedro Oliveira Portilho, Cirurgido Vascular e
Endovascular, socio da SBACV e Membro da Di-
retoria da Regional RJ, ja lotado no Servico de
Cirurgia Vascular do Hospital do Galeao.

Recebeu a espada pelas mdos de sua esposa
Dra. Fernanda Federico Rezende, de sua mae
Dra. Marcia Pires de Oliveira e de seu pai Dr.
Marcio Arruda Portilho, todos também socios
da SBACV.

A cerimdnia foi presidida pelo Brigadeiro do Ar
Mario Sérgio Rodrigues da Costa, Comandante
do CIAAR, com a presenca do Comandante da
Aeronautica, Tenente Brigadeiro do Ar Antonio
Carlos M. Bermudez; o Diretor do Hospital do
Galedo Brigadeiro Médico, Julio César da Gama
Apolinario; o Diretor do Hospital Central da Ae-
ronautica, Brigadeiro Médico Walter Kischnhevi-
ky; o Chefe do Servico de Cirurgia Vascular do
HFAG, Major Médico Marco Teixeira, também
nosso sécio; entre outros.
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Novo Codigo Sanitario exige
icenciamento para consultorios
e servicos medicos

Drs. Flavio Graga e Breno Caiafa

Com objetivo de esclarecer duvidas sobre o
novo Licenciamento Sanitario da Prefeitura do
Rio, o Superintendente de Informagdo, Ino-
vacdo, Projeto, Pesquisa e Educacao da Sub-
secretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitéaria
e Controle de Zoonoses (Subvisa), Dr. Flavio
Graca, esteve reunido com o Presidente da
SBACV-RJ, Dr. Breno Caiafa, no dia 09 de maio,
na sede da Sociedade.

Publicado no Diario Oficial de 28 de dezembro de
2018, o novo Coédigo Sanitério exige licenciamen-
to sanitario para o funcionamento de todas as
atividades econdmicas reguladas e relacionadas a
Vigilancia Sanitaria, como consultérios e servicos
médicos. De acordo com o Dr. Flavio Graca, o Co-
digo estabelece novas modalidades de licencia-
mento e todas elas passam a ser solicitadas pela
internet, em um processo inteiramente online,
seguindo o modelo de autodeclaracdo. Basta se
cadastrar no Carioca Digital e acessar o SISVISA
— Sistema de Informacdes de Vigilancia Sanitaria.

- Entre as mudancas no processo, o Cddigo
substitui a Taxa de Inspecdo Sanitaria (TIS) pela
Taxa de Licenciamento Sanitario (TLS), com uma
forma de célculo mais justa, considerando fato-
res além da area do estabelecimento. Esta nova
taxa serd emitida durante o licenciamento onli-
ne, que deixou o processo mais facil e agil para
o contribuinte — explicou Graga.

Reuniao cientifica apresentou
palestrante internacional

Veja as fotos
da 5952
Reuniao

Cientifica

A 5952 reuniao cientifica da SBACV-RJ foi rea-
lizada, no dia 25 de abril, no Copacabana Pa-
lace, em parceria com o laboratério Daiichi-
Sankyo. O tema "How to fit edoxaban in the
treatment of thrombosis: new data insights”
foi apresentado pelo Prof. Marcello Di Nisio,
da University G. D’Annunzio, Chieti, Italia. A
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palestra aconteceu ao vivo em Sdo Paulo e
foi transmitida simultaneamente para o Rio
de Janeiro, Porto Alegre, Salvador e mais 30
locais no Brasil. O moderador do tema foi o
Dr. Marcos Renni, PhD, pesquisador na area
de trombose e cancer na Divisdo de Pesquisa
Clinica do INCA.


http://sbacvrj.com.br/novo/reuniao-cientifica-apresentou-palestrante-internacional/

“Fistula Artéria Venosa Traumatica Tardia de
Poplitea” também foi um tema abordado du-
rante a reunido cientifica. A palestra foi apre-
sentada pela Dra. Anna Paulla A. Siméao, do
Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Mu-
nicipal Souza Aguiar.

Durante a reunido, ainda aconteceu um jantar
de confraternizacdo oferecido pelo laboratoério
Daiichi-Sankyo.

Reuniao cientifica aborda
atualizacao em flebologia e evidéncias
de TEV no paciente oncologico
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Na manha do dia 25 de maio, a SBACV-RJ inau-
gurou com sua tradicional reunido, um novo
espaco de estudos: o auditério CDPI/DASA, em
Botafogo, na capital fluminense.

A reunido foi aberta pelo Diretor Cientifico da
Regional, Dr. Jodo Sarhagoff. A primeira palestra
coube ao Dr. Guilherme Peralta, que fez uma atua-
lizagdo em flebologia, do tratamento das telangec-
tasias até doencas da safena. Coube a Dra. Helena
Santos e ao Dr. Ivanésio Merlo debater o tema.

A segunda apresentacdo da manha foi realizada
pelos Drs. Cristina Riguetti e Marcelo Lacativa, que
falaram sobre o "Desafio Endocurso". Dra. Cristina
explicou o evento que tem foco nos vasculares
em formacdo. Para o Evento, que sera realizado
em final de junho, foram convidados residentes

dos 16 servicos do Rio. O Desafio é realizado pelo
Endocurso, em parceria com a SBACV.

Na segunda parte da reunido, Dr. Breno Caiafa,
Presidente da SBACV-RJ, apresentou a Medicinae
Solution, uma plataforma de meios de pagamen-
to para médicos que se tornou um novo parceiro
da sociedade na oferta aos associados de maqui-
nas de cartdao sem cobranca de anuidade e com
taxas menores do que as praticadas no mercado.

As evidéncias de TEV no paciente oncoldgico,
terceiro tema da reunido, foram apresentadas
pelo Dr. Marco Renni, pesquisador da area de
trombose e cancer na divisdo da pesquisa clinica
do INCA. As Dras. Ana Leticia Milhomens e Julia-
na Miranda foram as debatedouras.

Fechando a programacéo cientifica, Dr. Bernar-
do Massiére, do Center-Vasc Rio, falou sobre o
desafio terapéutico da rotura de dissec¢do da
artéria esplénica, tema comentado pelos Drs. Le-
onardo Teixeira e Guilherme d'Ultra.

Os novos socios aspirantes - Juan Manuel Yam-
para Guarachi, Andres Humberto Mego Bayona
e Gabriela Valente Marins Macedo de Azevedo
- receberam seus certificados na ocasiao.

Veja as fotos
da596°
Reuniao

Cientifica
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43° congresso Brasileiro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular

08 a 12 de outubro de 2019

Centro de Convencodes de Pernambuco
Recife (PE)

(81) 99289-9875

www.sbacv-pe.com.br

REUNIGES CIENTIFICAS
da Sociedade Brasileira de Angiologia e de 2019

Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro

5982 Reuniao Cientifica Mensal Fora de Sede
20 de julho - Sabado - 9h

Atlantico Buzios - RJ

5992 Reuniao Cientifica Mensal
29 de agosto - Quinta-feira - 19h30
Auditério CDPI/DASA, Botafogo, Rio de Janeiro - RJ

600° Reunido Cientifica Mensal Especial
19 de setembro - Quinta-feira - 19h30
Com a presenca do Dr. Rodrigo Kikuchi

6012 Reuniao Cientifica Mensal
31 de outubro - Quinta-feira - 19h30
Auditério CDPI/DASA, Botafogo, Rio de Janeiro - RJ

6022 Reuniao Cientifica Mensal

30 de novembro - Sabado - 9h

Auditério Colégio Brasileiro de Cirurgides, Botafogo,
Rio de Janeiro - RJ

2° Simposio e Acesso Vascular
e Endovascular em Nefrologia
17 a 19 de outubro de 2019
www.simposiosave.com.br

EcoDoppler
Vascular

CoOm a seguranga
e a confiabilidade

que vocé busca para
seu diagnastica

@

Q allie
diagnosticos

ey s
L rmage



Completa (m Familia FL3

2o

TEEPEE o o

5,
Wrantes

Pg—— % i D) . Ny a\"&
£ FITQTERAPICE LS LusIVE

by :—"-"— . ledoit N E
t: Eﬁ Fledoid’ 300 M = R ol
! e

4 [
=

T 7 iy
’ far Vit o

i, | UTILIZADO SOMENTE

e EM FERIDAS FECHADAS?
L UTILIZADO APENAS

EM FERIDAS ABERTAS E FECHADAS?

i

A linha FL3 Vascular da FQM Farma oferece produtos para todas as etapas
de um tratamento vascular (procedimento, recuperacgao e rotina).
Flebon®, Fledoid® e Fletop® sdo produtos que se completam, proporcionando uma
terapia integral para os seus pacientes e muito mais seguranca para vocé.
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* Utilizado em estagios mais * Auxilia no alivio dos * Aumenta a sintese de colageno
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FLEBON® (Pinus pinaster Aiton - Pycnogenol®). Apresentagao: embalagem com 12, 30 ou 60 comprimidos. Indicagdes: indicado no tratamento da fragilidade vascular e do edema
dos membros inferiores, na prevencdo das complicagdes causadas pela insuficiéncia venosa e na prevencdo da sindrome do viajante. Contraindicacdo: hipersensibilidade a
qualquer um dos componentes da férmula. Adverténcia e precaugdo: ndo hé cuidados especiais quando administrado corretamente. O extrato de Pinus pinaster Aiton estd
classificado na categoria B de risco na gravidez. Interagdo medicamentosa: ndo ha evidéncia cientifica de interacdes medicamentosas. Reagdes adversas: até o momento sé foi
relatada a seguinte reacdo adversa rara: desconforto gastrointestinal leve e transitério, podendo ser evitado administrando Flebon® apés as refeicdes. Posologia: problemas
circulatérios venosos, fragilidade dos vasos e inchaco (edema): tomar um comprimido de 50 mg trés vezes ao dia, via oral. A dose pode ser ajustada a critério médico. Sindrome do
viajante: tomar quatro comprimidos trés horas antes de embarcar, quatro comprimidos seis horas depois da primeira tomada do medicamento e dois comprimidos no dia seguinte.
M.S: 1.0390.0181. Farmoquimica S/A. CNPJ 33.349.473/0001-58. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SAC 0800 025 01 10. Para ver o texto de bula na integra, acesse o site
www.fgm.com.br. Material destinado exclusivamente aos profissionais de satide habilitados a prescrever e dispensar medicamentos.

FLEDOID® (polissulfato de mucopolissacarideo). Indicagdo: Indicado nos quadros clinicos e processos em que é necessdria uma acdo antilnflamatéria, antiexsudativa,
anticoagulante, antitrombatica, fibrinolitica e se deseja a regeneracao do tecido conjuntivo, especialmente dos membros inferiores. Nos processos inflamatérios localizados,
varizes, flebites pés-infusao e pés-vendclise, tromboflebites superficiais, linfangites, linfadenites, hematomas, furdnculos e mastite. E especialmente apropriado para o alivio dos
Casos Nos quais a presenca de edema leva a sensagao de peso nas pernas. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. “FLEDOID E UM MEDICAMENTO.
SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA&guot;. M.S: 1.0390.0188. Farmogquimica S/A. SAC 0800 025 0110.

FLETOP®: Processo ANVISA: 25351.349543/2013-13. AFE n°:2.03540-1. Farmoquimica S/A. CNPJ 33.349.473/0001-58. SAC 08000 25 0110.

REFERENCIAS: 1 - Petrassi, ; et al.: Pycnogenol in Chronic Venous Insufficiency. Phytomedicine — vol. 7(5): 383-388, 2000. 2 - Bula do produto FLEBON. 3 - Cesarone, MR; et al: Rapid Relief of Signs/Symptoms in Chronic
Venous Microangiopathy with Pycnogenol: A Prospective, Controlled Study. Angiology —vol. 57(5): 569-576, 2006. 4 - Bula do produto FLETOP. 5 - Caiafa.B, Addor.A: Associacdo de pycnogenol com fitoextratos no alivio da
sintomatologia da insuficiéncia venosa crénica em mulhrese gestantes e ndo gestantes: estudo clinico piloto- Revista SBACV-RJ/ novembro dezembro 2014. 6 - Caiafa.B; Addor.F: Avaliagdo do uso tépico de uma associagao
de fitoextratos com pycnogenol na microcirculagdo sanguinea por termografia. Revista da SBACV-RJ; Janeiro/margo 2018. 7 - Bula FLEDOID. 8 - Monografia FLEDOID. 9 - Gorog P. Raake W. Antithrombotic effect of a
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Uma divisdo do FQM GRUPO.
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A cuida dos insumaos &
processos para que vocé se dedique
inteirameante ao sucesso da cirurgia.

Conte com o nosso atendimento proximo

e um tratamento especializado, caso a caso.

contato@cardiovent.com.br

COMPARE O PERFIL
EXTERNG DO DISPOSITIVO
COM OUTROS PERFIS

DO MERCADO.
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