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PALAVRA DO PRESIDENTE

A campanha do
'Setembro Vascular"

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Presidente da SBACV-R).

Para a realizagdo da Campanha Setembro Vascu-
lar, a Diretoria da SBACV-RJ estabeleceu dois fo-
cos: conscientizar a populagao sobre a importan-
cia da prevencao e do tratamento precoce dos
problemas vasculares e ampliar a visibilidade das
especialidades de Angiologia e de Cirurgia Vas-
cular diante dos legisladores, da populagdo e dos
formadores de opinido. A partir dai planejamos
as acOes para atingir nossos objetivos.

Comecamos a agir e partimos para uma conversa
com os legisladores do Rio de Janeiro, por meio de
uma audiéncia publica, apresentando a situagao
da Saude Vascular na cidade. Levamos informacéo
por meio de diferentes canais, em locais publicos
de grande circulacdo, além de escolas, faculdades
e empresas, para estimular a populacao a adotar
habitos saudaveis e buscar atendimento profissio-
nal, quando necessério. A audiéncia aconteceu no
dia 13 de setembro, na plenaria da Camara de Ve-
readores do Rio de Janeiro, e a pauta apresentada
foi baseada nas condi¢des de acesso e tratamento
da populacdo aos cuidados com a saude vascular.

A mesa solene foi composta por diretores da nos-
sa regional, os Drs. Carlos Peixoto e Sérgio Meirel-
les; o presidente da Nacional, o Dr. Ivanésio Merlo,
o Dr. Rossi Murilo representando o Cremerj, e o
chefe do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital
Salgado Filho, Dr. Fulvio Hara, que representou o
secretario Municipal de Saude, Marco Antonio de
Mattos. O vereador Inaldo Silva esteve presente
representando a Comissao Higiene, Sauide Publica
e Bem-Estar Social e coordenando a sessao.

A divulgagdo da Campanha foi ampla nas diversas
formas de comunicagao: midias digitais (videos edu-
cativos, matérias jornalisticas, entrevistas, campanha

no Instagram e no Facebook) e folders educativos e
eventos especificos (palestras, atendimentos em pra-
cas publicas e agdes em escolas). A artéria gigante foi
a grande estratégia para atrair as pessoas a partici-
pagao nas acoes em espacos de acesso publico.

Nas acoes realizadas em outras cidades do Rio,
foi importante a presenca de colegas que dis-
ponibilizaram seu tempo para atender o publico
participante. A Campanha foi realizada em diver-
sos pontos do Rio de Janeiro: na Capital (Cinelan-
dia e Leme); Baixada Fluminense (Nova Iguagu);
Regido Serrana (Petropolis); Regido dos Lagos
(Cabo Frio); Volta Redonda e Macaé.

Nesta edicdo da revista, na secdo Especial, vamos
dar mais detalhes do desenvolvimento das acdes
da Campanha Setembro Vascular. Mas, aqui, que-
ro agradecer a todos os colegas e profissionais
que se empenharam em participar, e dar suporte, a
um evento de tdo grande importancia para a nos-
sa Sociedade. Em nome dessa Diretoria, agradeco,
também, aos nossos parceiros, que faco questdo de
citar: Sociedades médicas de outras especialidades
(Cardiologia, Clinica Médica, Geriatria, Endocrino-
logia, Medicina Preventiva, Medicina do Esporte,
Pediatria, Pneumologia, Neurologia, Nefrologia e a
Somerj), Cdmara dos Vereadores da Cidade do Rio
de Janeiro, a SBACV Nacional, o Cremerj e a Uni-
versidade Castelo Branco. Além de empresas de di-
versos setores da economia, como a FQM-Vascular.

Mas é fato que ainda temos uma caminhada pela
frente. Tenho por certo que vamos colher bons frutos
do esforco, que foi coletivo, mas o objetivo € seguir
langando sementes para novas e produtivas colheitas.

Muito obrigado a todos!

Julho a Setembro 2017
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EDITORIAL

Acompanhando 0s
acontecimentos da
nossa regional

Dr. Leonardo Aguiar Lucas - Diretor de Publicagdes Cientificas da SBACV-R).

Chegamos na penultima edi¢do do ano da revis-
ta da SBACV-RJ. Tivemos a satisfacdo de publi-
car, até aqui, importantes atividades que a atual
gestdo realizou: congressos, reunides e encon-
tros de cunho cientifico, além do desdobramen-
to de lutas em prol das nossas especialidades.

Acompanhamos, e mostramos aos colegas, as
apresentacoes de diversos trabalhos cientificos
de temas com potencial para contribuir muito no
dia a dia do nosso trabalho. Em todas as edicdes,
a Diretoria de Publicacdes analisou e publicou
trabalhos de varios Servicos de dentro e de fora
do estado do Rio de Janeiro e isso gerou inter-
cambio. Acreditamos que quanto mais proximos
estivermos dos nossos pares mais entrosamen-
to teremos, e nossa Sociedade s6 tem a ganhar
com essa aproximacao.

Nesta edicdo, teremos uma matéria especial re-
latando as acOes realizadas na Campanha Se-
tembro Vascular. Em varios bairros do Rio de
Janeiro a equipe da SBACV-RJ, incluindo colegas
das especialidades, montou uma estrutura para
atendimento ao publico para informar e falar,
de forma mais enfética, sobre prevencédo a arte-

riosclerose. Foi um periodo de grande interacdo
entre os especialistas e o publico, facilitando a
divulgacao da Angiologia e da Cirurgia Vascular.

A Diretoria da regional, em contato com a Cdma-
ra Municipal do Rio de Janeiro, participou de um
debate publico, quando foi apresentado o cena-
rio do atendimento a populagdo nos servicos de
Angiologia e de Cirurgia Vascular. Foi um passo
importante que demos em direcdo a possiveis
solugdes, ja que chegamos até o poder publico.

Nosso Presidente, Carlos Peixoto, aproveitou esta
edicdo para falar sobre os servigos prestados aos
associados da regional do Rio, listando projetos
gue estdo sendo desenvolvidos. A gestdo esta ter-
minando, mas os projetos continuam e a préxima
diretoria da SBACV-RJ estd alinhada para dar conti-
nuidade, assim como buscar novos caminhos para
atender as demandas de nossas especialidades.

Convido todos a aproveitarem o conteddo que
preparamos para manté-los informados sobre as

acOes e avancos de nossa Sociedade!

Boa leitura!
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Campanha Setembro Vascular: um
trabalho em grupo com excelente resultado

Dr. Breno Caiafa - Secretario-Geral da SBACV-R).

O Setembro Vascular nasceu da necessidade da
SBACV-RJ em demostrar sua forca, capacidade de
organizacao, criatividade e preocupacdo com o aten-
dimento do paciente vascular no setor publico. Alia-
mos uma agao popular para divulgacéo das espe-
cialidades de Angiologia e de Cirurgia Vascular, bem
como prestamos esclarecimentos sobre as principais
doencas vasculares para o publico em geral, culmi-
nando em um debate na Camara Municipal do Rio
de Janeiro onde foram apresentadas varias deficién-
cias do atendimento no servico publico, além de al-
gumas solucdes necessarias para minora-las.

O debate publico na Camara dos Vereadores foi
um importante passo que demos em direcdo as
mudancas, necessarias, no cenario da salde vas-
cular no Rio de Janeiro. Mas sabemos que sera
um passo de cada vez; agora precisamos estar
atentos aos desdobramentos relacionados as
demandas apresentadas.

Entendemos que precisamos agir em varias frentes,
ndo basta o trabalho dos especialistas nos servicos
e hospitais. A populagdo precisa ser conscientiza-
da do seu papel no que diz respeito aos cuidados
e prevencdo da propria saude. Por isso, focamos
na informacdo e no contato com o publico, aler-
tando as pessoas sobre doencas vasculares. Para
reforcar nossa comunicacdo, prestamos um servico
de cunho social, com atendimentos gratuitos, indo
até a populacdo. Mostramos que exames simples
podem revelar, ou evitar, graves problemas.

O diferencial da Campanha Setembro Vascular foi
a montagem de uma artéria inflavel de 8 metros,
nos locais onde as a¢bes aconteceram (parques,
pragas, shopping...). Esta foi uma estratégia para
atrair as pessoas para maior interagdo conosco,
médicos especialistas, sanando ddvidas e multi-

plicando dicas preciosas. Foi importante a parti-
cipagdo de cada colega. Em todos os lugares que
passamos, a presenca dos médicos angiologistas
e cirurgides vasculares era constante. Isso mostra
que compartilhamos os mesmos interesses.

Campus da UNIG, Cinelandia, Leme, Petrdpolis,
Volta Redonda, Macaé e Cabo Frio. Esses foram os
locais contemplados com a presenca da Campa-
nha Setembro Vascular para a realizagdo de exa-
mes, consultas e distribuicdo de folders abordando
as principais doencas vasculares. A cobertura midi-
atica também foi bastante satisfatéria, com divul-
gacdo do evento em jornais, TVs e radios locais.

No mais, o saldo foi positivo. Estamos alegres e gra-
tos a todos que apoiaram a SBACV-RJ e acreditaram
gue juntos podemos fazer muito mais pela sadde
vascular da populacdo. Quero agradecer a todos
que participaram dos eventos, seja prestando escla-
recimentos sobre patologias vasculares ou realiza-
ram exames; 0s que cooperaram com a montagem
e o funcionamento da estrutura e também os que
investiram para viabilizar a realizacdo do nosso pro-
jeto! A ideia da campanha foi integrar a populacéo,
a midia, especialistas e gestores da area de saude a
fim de obter um amplo trabalho de prevencao.

Esperamos manter a realizacdo desse importante
evento e amplo trabalho de prevencao. Vale lembrar
que desde 03 de janeiro de 2005 foi sancionada a Lei
Estadual 4491, que institui a Semana da Angiolo-
gia para Prevencdo, Controle e Diagnéstico das
Doencas Vasculares no Estado do Rio de Janeiro;
projeto, também, fruto do trabalho de Diretores da
SBACV-RJ da época. Conseguimos, neste ano, am-
pliar esse projeto adequando as necessidades atuais,
com interacdo, para que a populacdo do Rio de Janei-
ro recebesse um atendimento mais digno e efetivo.

Julho a Setembro 2017
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Pela valorizacao do
conhecimento cientifico

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Diretor Cientifico da SBACV-R|.

Dentre as diversas atividades cientificas de nos-
sa Sociedade, a mais rotineira — nem por isso
menos importante — é a Reunido Cientifica. Ro-
tineira por acontecer mensalmente, e importan-
te por representar momento Unico de troca de
conhecimentos entre nossos pares, e apresentar
os jovens colegas a producdo cientifica em nos-
sas especialidades. Em setembro tivemos a 5822
Reunido, que recebeu como convidados mem-
bros do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital
Central Aristarcho Pessoa. O oficial médico do
CBMERJ, chefe do Servico, Dr. Fabio Monteiro
Costa, apresentou a estrutura do Hospital, o fun-
cionamento do Servico de Cirurgia Vascular e o
tema “Tratamento de falso aneurisma de artéria
subclavia”. Nossa reunido foi prestigiada por Di-
retores do Hospital. Tivemos também a apresen-
tagcdo de um trabalho pelo colega Eduardo Ra-
macciotti, chefe do Servico de Cirurgia Vascular
do Hospital e Maternidade Christévdo da Gama,
de S&o Paulo. O terceiro trabalho da noite foi do
Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Munici-
pal Souza Aguiar, apresentado pelo Dr. Marcos
Barreto Rosa. Na mesma reunido, contamos com
a presenca do Dr. Nelson Nahon, presidente do

Cremerj, que chamou a atengdo para a situagao
dos Hospitais do Rio de Janeiro e a importancia
da unido da categoria por melhores condicbes
de trabalho.

A penultima Reunido Cientifica do ano, além
de excelentes trabalhos, trouxe temas pouco
apresentados em reunides cientificas de nossas
especialidades: o trauma vascular no esporte,
conduzido pelo Dr. Arno von Ristow, e o outro,
voltado para os cuidados com o paciente renal
crénico sem acesso, sob o titulo: “IRC e oclusdo
dos quatro troncos venosos. Ainda é possivel a
confecgdo de FAV?", apresentado pelo Dr. Mar-
cio Filippo (Servigo de Cirurgia Vascular do Hos-
pital Universitario Clementino Fraga Filho).

Destaquei estas atividades exclusivamente para
sinalizar a relevancia de nossas reunides e a in-
terface que atividades como elas promovem.

Seguimos adiante com empenho na organizagao
da Ultima reunido do ano e da grade preliminar
de nosso evento maior, o Encontro de Angiolo-
gia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro.



DEFESA PROFISSIONAL

Frente Parlamentar da
Medicina: fortalecendo a
representacao medica

Dr. Jodo Augusto Bille - Diretor de Defesa Profissional da SBACV-R).

E notdrio que sociedades e grupos organizados
atingem seus objetivos com mais facilidade do
gue 0s seus pares que ndo se organizam. Nao
€ incomum ouvir pelos corredores dos hospitais
ou clinicas que nés médicos somos uma classe
desunida e desorganizada. Ndo concordo com
essas alegacdes. Sdo inUmeras as associacdes de
médicos em toda a nacdo sem falar dos Conse-
lhos Regionais e do Federal. O que falta, ao meu
ver, é participacdo, empenho e dedicagdo jun-
to aos que nos representam e que sdo, em sua
maioria, eleitos por nés mesmos.

Em agosto de 2016 mais de 80 entidades médi-
cas, com parlamentares tanto do Senado Federal
como da Camera de Deputados, criaram a Frente
Parlamentar da Medicina. Talvez seja essa a maior
mobilizacdo politica da nossa categoria, na Cama-
ra dos Deputados, nos ultimos anos. O objetivo
da Frente Parlamentar da Medicina é fortalecer as
decisdes médicas no campo politico.

Frentes Parlamentares sao associacbes de
membros do Legislativo Federal de varios parti-

dos que se unem para promogdo de debate le-
gislativos sobre diversos temas de interesse da
Sociedade Civil. Uma Frente relne parlamenta-
res de diversos partidos mesmo os que tenham
ideias diversas.

No Congresso existem mais de duzentas Frentes
Parlamentares que se organizam para tratar de
questdes como cultura, direito de idosos, direi-
tos dos adolescentes etc.

A Frente Parlamentar da Medicina tera por ob-
jetivo atuar junto ao Congresso Nacional em
defesa da classe médica e da rede publica de
saude de todo Brasil. Torna-se importantissi-
ma a participagdo ativa dos médicos nos mo-
vimentos politicos, especialmente agora que
conquistamos esta via de dialogo junto ao Po-
der Legislativo. A hora é agora, devemos fazé-
-la acontecer! Converse com seu deputado, se
nao tiver um participe dos debates nas nossas
associacoes e conselhos, pois tenho certeza de
que outras entidades ou grupos que desejam
destruir o movimento médico o estdo.

Julho a Setembro 2017
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IMAGEM VASCULAR

Lesao pediculada hiperecogénica
em veia poplitea detectada
pelo IVUS

Leonardo Aguiar Lucas, Thiago de Souza Cabral e Vander Vinicius Costa Corteze
Sem conflito de interesse

O IVUS (Ultrassom Intravascular) é um cate-
ter que apresenta uma miniatura de transdutor
em sua ponta (Figura 1). Este transdutor é fixo
e operado eletronicamente por 64 elementos
que produziram as imagens. Os estudos sao re-
alizados com alta resolu¢do em escala cinzenta
utilizando modo B em tempo real, sendo visua-
lizados no monitor do aparelho de IVUS, sendo
digitalmente gravados no console S5 Philips Vol-
cano (Figura 2).

Durante a realizacao do IVUS em procedimento
endovascular de segmento femoro popliteo, foi
visualizada a presenca de imagem hiperecogé-
nica intravenosa pediculada em veia poplitea
em cateter posicionado em artéria poplitea (Fi-
gura 3). O cateter de IVUS utilizado foi o Philips
Volcano Eagle Eye, cateter que apresenta 2.9F,
uma frequéncia de 20MHz e com um campo vi-
sual de 20 mm.

Atualmente, nosso grupo conta com mais de
800 casos (uma década de experiéncia) na uti-
lizacdo da tecnologia IVUS como método adju-
vante de imagem. Concluimos que o IVUS é um
método minimamente invasivo, seguro, factivel
e eficaz, apresentando beneficios quando uti-
lizado em associagdo com dispositivos endo-
vasculares disponiveis durante as intervencdes
percutaneas no sistema arterial e venoso.

Figura 1 - A parte dourada
representa o transdutor.

Julho a Setembro 2017



12 IMAGEM VASCULAR

Figura 2 — Console S5 Philips Volcano e imagem IVUS
em escala cinzenta.

Leonardo A. Lucas
Membro Titular da SBACV
Membro SVS, Membro ISES

Figura 3 — Cateter de IVUS em artéria poplitea. Observamos a
presenca de imagem hiperecogénica pediculada em veia poplitea.
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Tratamento do aneurisma
toraco-abdominal em expansao
aguda com endoprotese ramificada

hi 1.
off-the-shelf": Relato de caso
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Thoraco-abdominal aneurism in
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endoprothesis: Case report and
iterature revision
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RESUMO:

Os aneurismas arteriais caracterizam-se por uma dilatacdo de 50% ou mais da parede do vaso, de
etiologia multipla, ligada a fatores ambientais prevalentes como tabagismo e hipertensdo arterial,
sendo ruptura a primeira manifestagdo clinica em até 20% dos casos. Seu reparo é um procedimen-
to de grande porte e técnicas tém sido desenvolvidas procurando evitar suas graves complicagdes,
como isquemia medular. Paciente de 64 anos com aneurisma de aorta téraco-abdominal em trata-
mento conservador foi internado com dor lombar direita e hipertensdo. Realizada imagem, mostra
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aneurisma sacular na porcao descendente da aorta e outra logo ap6s saida do tronco celiado, asso-
ciados a dilatacdo fusiforme na aorta abdominal infrarrenal. Evolui com franca dor abdominal, sendo
submetido a correcéo cirdrgica de urgéncia com endoprétese T-Branch, seguindo de alta hospitalar
apo6s 13 dias e com imagem de controle apds 6 meses mostrando exclusdo completa do aneurisma.
Tem-se no uso da protese off-the-shelf uma opg¢éo segura e com evidentes vantagens em termos de
custos e disponibilidade, configurando-se como grande promessa para aumento da aplicabilidade
de reparo endovascular dos AATA.

Palavras-chave: aneurisma, aorta téraco-abdominal, TEVAR, endoprotese ramificada.

ABSTRACT:

Venous thromboembolism is a major cause of obstetric morbidity and mortality. During pregnancy,
the risk of occurrence increases between five and ten times when compared to women of the same
age who are not pregnant. Compounding this is the fact that pregnant women present certain cha-
racteristics that make diagnosis more difficult using clinical signs (high frequency of pain and swelling
in the lower limbs), echographic examination (lower sensitivity and specificity for diagnosis of iliac
vein thrombosis as pregnancy progresses), and laboratory findings (D-dimer levels progressively in-
crease throughout pregnancy). Conducting careful stratification of women'’s venous thromboembo-
lism risk before pregnancy could reduce the incidence of this disease, which is frequent and difficult

to diagnose during pregnancy, and of its complications.

Keywords: aneurysm, thoracoabdominal aorta, TEVAR, branched endoprotesis.

INTRODUGAO:

Os aneurismas arteriais ha séculos chamam
atencao dos cirurgides. Sao definidos como uma
dilatacdo que altera em pelo menos 50% a geo-
metria da parede do vaso. Sua etiologia é mul-
tipla, porém deverdo, obrigatoriamente, ocorrer
dois eventos para o surgimento de um aneuris-
ma: perda quase completa da estrutura da ca-
mada média do vaso e interrupcdo dos mecanis-
mos reparatérios que preservam a integridade
da parede vascular. Estdo presentes nas doencas
hereditarias como Sindrome de Marfan e asso-
ciados a fatores ambientais como HAS, DPOC,
hiperlipidemia, sendo o tabagismo o fator de
risco epidemiolégico mais importante para os
aneurisma de aorta abdominal (AAA).

A maioria dos aneurismas de aorta téraco-abdo-
minais (AATA) tem origem degenerativa e trans-
missao familiar evidente. A maioria é descoberta
incidentalmente, porém, conforme cresce, causa

dor cronica mal definida nas costas, cuja mudan-
¢a aguda pode indicar expansdo subita ou imi-
néncia de ruptura. Em até 20% dos pacientes, a
ruptura é a primeira manifestacao clinica.

A prevaléncia crescente pode ser atribuida a
melhora na tecnologia dos exames de imagem,
envelhecimento da populagdo ou a maior cons-
ciéncia de pacientes e médicos acerca do pro-
blema. A média de idade dos pacientes esta en-
tre 59-69 anos, com relacdo 2:1 a 4:1 entre os
sexos masculino e feminino.

O reparo de um AATA é um procedimento de
grande porte, j& que os principais 6rgaos, in-
cluindo coracdo, pulmdes, figado, rins, intesti-
nos e medula espinhal, sdo colocados em risco.
A isquemia medular é uma das mais temidas
complicagbes do tratamento dos AATA, mais
frequente no reparo aberto do que no endo-
vascular. Seu risco é diretamente proporcional a
extensdo de cobertura da aorta, especialmente
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entre T6 e T12, a auséncia de revascularizacao
da artéria subclavia esquerda, ao comprometi-
mento das artérias iliacas internas, a cobertura
da artéria radicular magna, a auséncia de drena-
gem liqudrica, a hipotensao arterial e a presenca
de cirurgia prévia da aorta abdominal. Espera-
-se que o paciente compense esse baixo fluxo
com sua rede de colaterais, que sera recrutada
em alguns dias apds a cobertura estagiada das
artérias intercostais. Usar ramos de perfusao,
manter um dos ramos ou fenestras abertos por
mais tempo, preservar o segmento da aorta que
contenha os principais ramos medulares e ma-
nutencao do fluxo da artéria subclavia esquerda
também sdo opcdes’.

RELATO DE CASO:

Paciente masculino, 64 anos, tabagista e hiper-
tenso, com historia prévia de nefrectomia par-
cial bilateral em 1998 e 2001, sem necessidade
de radioterapia ou quimioterapia. Apresentando
aneurisma téraco-abdominal, que foi definido
como tratamento conservador a partir de setem-
bro de 2016. Foi internado em janeiro de 2017
ao iniciar dor intensa em regido lombar direita,
irradiada para regido inguinal direita, sem me-
lhora com analgésicos.

Admitido na emergéncia, apresentava-se hiper-
tenso (PAs 200 mmHg) com melhora da dor apds
controle da PA (PAs 130 mmHg). Realiza AngioTC
de abddémen (sem toérax), que mostra aneurisma
de aorta téraco-abdominal associado a infiltra-
do periadrtico, sem sinais de rotura franca. Nes-
se momento, paciente apresentava-se estavel,
optando-se pela internagdo e complementacdo
da angiotomogtrafia com o exame da aorta to-
racica. Foi admitido em unidade cardiointensiva
para manutencdo de estabilidade clinica e prepa-
ro pré-operatorio. Realizou angiotomografia de
térax e abddmen, evidenciando o seguinte: aorta
tortuosa, ateromatosa calcificada e ndo calcifica-
da, apresentando dilatagdo aneurismatica sacular
no segmento descendente, medindo 4,5 x 4,8 x
4,6 (Lx T x AP) localizado a 4,0 cm abaixo do arco
aortico (Fig. 1; Fig. 2). Aorta abdominal tortuosa,

ateromatosa calcificada e nao calcificada, algu-
mas placas irregulares e com ulcera¢des, notan-
do-se dilatagcdo aneurismatica sacular, com trom-
bo mural excéntrico a esquerda, heterogéneo e
com areas mais densas de permeio, indicativo de
componente hematico recente. Este aneurisma se
origina logo apods a emergéncia do tronco celi-
aco (Fig. 3) e se estende postero-inferiormente
a artéria renal esquerda, medindo 6,1 x 6,6 x 7,5
cm (Lx AP x T) com luz pérvia de 5,5 x 5,1 cm (Fig.
4). Nota-se outra dilatagdo aneurismatica fusifor-
me focal na aorta abdominal infrarrenal, contigua
ao aneurisma supracitado, que mede 3,7 x 3,7 cm
nos seus maiores eixos transversos (Fig. 5). O colo
proximal e o distal dos aneurismas medem cerca
de 2,8 cm. Notam-se, ainda, outras ectasias focais
nas demais por¢des visualizadas da aorta infrar-
renal e importante densificacdo e infiltracdo dos
planos adiposos no retroperitdneo adjacentes ao
aneurisma supracitado, se estendendo a fascia
pararrenal anterior e latero-conal direita.

Fig. 2: reconstru¢cdo mostrando a dilatagdo de aorta
descendente e abdominal.
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Fig. 3: dilatacdo em porcdo abdominal, logo apds saida do
tronco celiaco; presenca de trombo a esquerda.

Fig 6: T-Branch “off-the-shelf” no controle perioperatério.

Fig. 4: aneurisma se estendendo postero-inferiormente a artéria
renal esquerda.

Fig. 7: T-Branch "off-the-shelf” no controle perioperatério.

Fig. 5: outra dilatacdo fusiforme focal na aorta abdominal
infrarrenal, contigua ao aneurisma.

Passadas 20 horas apds a avaliacdo, definida op-
¢do pela endoprotese e ainda em aguardo pela
autorizacdo, o paciente evoluiu com dor franca
abdominal e foi entdo submetido a correcao ci-
rurgica de urgéncia (Fig. 6; Fig. 7; Fig. 8). Fig. 8: T-Branch “off-the-shelf" no controle perioperatério.
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No pos-operatoério imediato, o paciente deixou
o centro cirdrgico com aminas para manutengao
da pressdo arterial média (PAM) préxima a 120
mmHg e permaneceu na unidade cardiointensi-
va, com grande varia¢do hemodinamica. Evoluiu
sem déficit neuroldgico, com melhora significati-
va da dor e retirada do dreno liquorico no 5° dia
pds-operatdrio, apods a contagem plaquetaria
atingir valor acima de 100 mil p/mm?. Submetido
a nova angiotomografia no 7° dia pos-operato-
rio, a qual revelou endoleak II porém sem sinais
de reexpansao e melhora importante do infiltra-
do periadrtico. Foi mantido na UCI até o 9° dia
devido a hipertensdo, com alta hospitalar 13 dias
apos a cirurgia.

Realizada angiotomografia de controle apds 30
dias, identificando endoleak tipo II por enchi-
mento através de lombares e artéria mesentérica
inferior, porém sem expansdo do saco aneuris-
matico (Fig 9).

Fig. 9: Endoleak II na altura da saida da artéria mesentérica
inferior.

A angiotomografia realizada rotineiramente apos
trés meses foi postergada para seis meses. Opcao
da equipe baseada nos fatos de o paciente ser
nefrectomizado bilateralmente, j& ter realizado
controle angiogréafico peroperatério e angioto-
mografia no sétimo dia pos-operatorio, além de
ter apresentado evolucao clinica muito boa.

O exame de controle de seis meses (Fig. 10; Fig.
11) mostra exclusdo completa do aneurisma no
terco médio do segmento descendente, que
mede 46 x 42 mm de diametro. Nota-se opa-
cificacdo das bordas anterior e posterior do
aneurisma abdominal em continuidade com as
artérias mesentérica inferior e lombares de L4,
sugerindo manutencdo do endoleak II (Fig. 12 e
Fig. 13). O aneurisma abdominal mede 69 x 53
mm de diametro. Observa-se ainda progressiva
opacificacdo das bordas anterior, posterior, la-
teral direita, esquerda e da artéria mesentérica
inferior, sacral média e das artérias lombares na
fase tardia. Sem sinal de migragdo, trombose ou
angulacdo dos componentes da endoproétese.
Presenca de ramificagdes para o tronco celiaco
e para as artérias mesentérica superior e renais,
que encontram-se pérvias e sem sinal de reeste-
nose. Os demais segmentos das artérias iliacas
comuns sdo ateromatosos e tém calibre normal.

Atualmente o paciente segue em acompanha-
mento rigoroso em conjunto com a Cardiologia,
com manutengdo da PAM de 120 mmHg, em
uso de dupla antiagregacao.

Fig. 10: controle angiotomografico no sexto més pds-operatorio.

Fig. 11: remodelamento do aneurisma toracico.
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Fig. 12: Endoleak tipo II na altura das lombares.

Fig. 13: Endoleak tipo II na altura da a. mesentérica inferior.

DISCUSSAO:

A primeira endoprétese revestida de aorta foi
criada por Nicholas Volodos, em 1986, na Ucrania
e por ele utilizada pela primeira vez para corre¢do
de rotura traumética de aorta em 1988. Dois anos
apos, foi implantada para tratamento de aneuris-
ma de aorta, pelo argentino Juan Carlos Parodi.
No Brasil, em 1994, foram realizados os primei-
ros procedimentos endovasculares na aorta ab-
dominal, utilizando uma endoproétese argentina,
de configuragdo monoiliaca. Em 1996, as primei-
ras endoproteses bifurcadas foram implantadas
Nno Nosso pais e, no Rio de Janeiro, o tratamento
endovascular dos aneurismas de aorta teve seu
inicio em 1997 com Gaudéncio Espinosa, Marcelo
Ferreira e Arno Von Ristow, que, no ano seguinte,
tratou o primeiro aneurisma da aorta toracica.

Em 1998, ja havia endoproteses para aneurismas

de aorta com tecnologia brasileira: Apolo, dispo-
nivel nas configuracdes monoiliaca e bifurcada,
ambas com stent com estrutura metalica de niti-
nol e revestida com PTFE2

Em 2003, Greenberg et al idealizaram a técni-
ca da “chaminé”, que consiste no implante de
stents com orientagdo cranial, paralelos a endo-
protese aortica, que permitem a perfusao dos ra-
mos viscerais e renais. Essa técnica torna possivel
a correcao endovascular de aneurismas de aorta
abdominal de colo proximal restrito envolven-
do ramos. Além disso, permite o uso de prote-
ses padronizadas “off-the-shelf” e prescinde de
tempo para sua confecgao.

A derivacdo também pode ser realizada a partir
do procedimento descrito em 2008 por Armando
Lobato, que idealizou a técnica “sanduiche”. Ini-
cialmente foi desenvolvida para manter a pervie-
dade da circulagdo pélvica na correcdo de aneu-
rismas com extensdo para as iliacas. Consiste no
implante de uma endoprotese reta no colo proxi-
mal, cateterizacdo e posicionamento das proteses
nos ramos viscerais e renais, seguido de implante
de endoprétese ramificada na aorta abdominal e
posterior comunicagao entre a peca proximal to-
racica e a peca distal abdominal. Essa técnica pos-
teriormente se estenderia para tratamento tam-
bém dos téraco-abdominais e do arco adrtico.

Em ambas as técnicas alternativas, porém, ha o
risco consideravel de oclusao de ramos, isque-
mia medular devido a maior extensdo de seg-
mento adrtico coberto, permanéncia de goteiras,
pregueamento e vazamento entre os stents e a
protese adrtica, de forma que o isolamento do
aneurisma ndo o previne da ocorréncia de leaks.

Mais recentemente, surgiu um conceito novo no
tratamento de aneurismas arteriais, com um stent
autoexpansivel multicamadas, ndo recoberto,
com alta forca radial, e fabricado a partir de fi-
bras tracadas de liga de cobalto, o Multilayer Flow
Modulator (MFM). Esse stent redireciona o fluxo
sanguineo, retirando a pressado de dentro do saco
aneurismatico e impedindo sua rotura. A organi-
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zac¢do dos fios em camadas do MFM altera o fluxo
turbilhonar para laminar no interior do aneurisma,
levando a formacdo de trombos organizados e
estaveis no interior do saco®. Algumas condi¢des
para seu uso devem ser respeitadas, como an-
gioplastia prévia de ramos viscerais estenosados;
e um fator limitante para o uso dessa protese é
seu altissimo custo quando comparado as outras,
principalmente no Brasil.

Em 2012, uma nova alternativa para tratamento
endovascular do AAT foi apresentada: a endo-
protese T-Branch da Cook Medical, desenvolvida
em Indiana (EUA). Uma protese "off-the-shelf" de
configuragdo padréo, com a proposta de reparo
endovascular imediato de aneurismas téraco-
-abdominais em 83% das variacGes anatémicas.

A evolucdo do tratamento da doenca aneuris-
matica da aorta também dependeu do cuidado-
so planejamento pré-operatério, essencial para
um procedimento bem-sucedido. A angioto-
mografia realizada com contraste representa o
exame de imagem de escolha, realizando cortes
< 3 mm desde os ramos supra-aodrticos proxi-
mais até as artérias femorais. O diametro e com-
primento das zonas de ancoragem proximal e
distal sdo avaliados para definir a viabilidade do
TEVAR juntamente com a avaliacdo da extensao
da lesdo e sua relacdo com os ramos e as rotas
de acesso iliofemorais. Dessa forma, diminui-se
muito o 6nus do imprevisto e permite-se melhor
preparacdo em relacdo a material a ser utilizado
e taticas cirdrgicas a serem empregadas.

Um dos fatores que determina a mudanca do
tratamento conservador de um AATA para cirur-
gico é o risco de ruptura. Isso ocorre quando as
forcas geradas dentro do aneurisma sdo maio-
res do que a resisténcia das paredes. Os diame-
tros maiores, a menor espessura das paredes e
a hipertensdao aumentam a tensdo nas paredes
e, consequentemente, o risco de ruptura. Parece
haver um ponto de transicao entre 5-6 cm abai-
xo do qual o risco de ruptura é pequeno e acima
do qual é alto. A taxa de expansao do AATA é 0,1
a 0,42 cm ao ano, o tamanho com o qual tende a
se romper é 7 cm.

Comorbidades também elevam o risco de rup-
tura, com destaque para diametro inicial maior,
DPOC e hipertensao, apresentadas pelo doente
em questao, e previsores independentes de rup-
tura, incluindo ainda taxa de expanséo (>0,7 cm
em 6 meses ou >1 cm em 1 ano), anatomia ex-
céntrica ou sacular do saco aneurismatico, sexo
feminino, historia familiar de ruptura, tabagismo
e PAM (1,02/mmHg).

O tratamento endovascular para a doenga aneu-
rismatica da aorta repousa sobre o fato de que
ela é potencialmente letal, além de estar associa-
da a altos indices de morbimortalidade se trata-
da por cirurgia aberta.

Hoje, tem-se a opcao sob medida para o seg-
mento troncular da protese. Todavia, experién-
cias com o uso da protese “off-the-shelf” tem
mostrado que a precisdo da customizagdo pode
nao ser necessaria. Variagdes no comprimento e
orientacdo da protese ramificada recoberta po-
dem acomodar disparidades entre posi¢des da
prétese e o orificio da artéria correspondente.

A versdo "off-the-shelf" do enxerto ndo substi-
tui a customizacao, apenas faz com que ela seja
realizada no pré-operatério e ndo no intraopera-
torio. As condicdes limitantes, devido a variabili-
dade de conformacdes de orientacdo dos ramos
em relagdo aos cuffs, representam os limites da
customizacgdo intraoperatoria, levando a elegibi-
lidade da protese ramificada®.

Um estudo de Sweet e Chuter et al, de 2009,
mostrou que uma protese padronizada, "off-
-the-shelf", ramificada é dita como aplicavel,
contemplando os que estdo dentro de parame-
tros anatomicos prestabelecidos em 88% dos
casos de AATA. Esses casos poderiam ter sido
vistos como candidatos a préteses customiza-
das, de forma que esse estudo prova que o uso
de uma prétese pré-fabricada tem o potencial
de eliminar o longo intervalo para manufatura-
mento — que pode chegar a 3 meses — e expan-
de o espectro de reparos de AATA inclusive para
grandes aneurismas ou 0s sintomaticos.
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Chuter et al também evidenciaram, apds décadas
de experiéncia, que, enquanto o posicionamento
inexato do cuff em relagdo a artéria correspon-
dente pode afetar o comprimento e formato do
ramo que os conecta, jamais prejudicara a inser-
¢do do ramo ou desestabilizara sua posigao.

Seu estudo retrospectivo ndo mostrou diferenca
estatistica significativa entre o grupo submetido
a correcdo com préteses "off-the-shelf" e o com
customizadas em relacdo a idade dos doentes, di-
ametro do aneurisma, tempo operatério, morbi-
dade perioperatéria, volume de contraste, perda
sanguinea, angulacdo e extensao do ramo princi-
pal. A variabilidade na morfologia do ramo leva
a forma de customizacgdo intraoperatéria, a qual
tem o potencial de eliminar ou reduzir a necessi-
dade de customizagdo pré-operatdria, ampliando
a aplicabilidade do reparo endovascular do AATA.

Sao conhecidos os desafios no uso de uma pro-
tese "off-the-shelf". Ferreira et al, a partir da téc-
nica “snare-guide”, facilitou o cateterismo via
axilar de ramos laterais e 0 posicionamento de
stent utilizando um laco via acesso femoral. Com

esse procedimento, um dos grandes obstacu-
los anatomicos ao uso da prétese padronizada
pode ser solucionado de maneira viavel.

CONCLUSAO:

Tem-se no uso da proétese "off-the-shelf", entre
todas as técnicas descritas, uma opg¢do segura e
factivel. Somado a isso, a realizacdo do proce-
dimento por equipe experiente, com assessoria
multidisciplinar e em centro médico que dispo-
nha da tecnologia necessaria, é indispensavel
para atingir o resultado esperado. Necessita ain-
da de maiores estudos e grande evolucao téc-
nica, todavia com expressivo progresso nos Ulti-
mos anos. Além do crescente desenvolvimento
de novas técnicas e materiais para expandir seu
uso, aumenta também o interesse pelas evidentes
vantagens de seu emprego em termos de custos
e disponibilidade. Ndo ha terapia ideal, mesmo
porque a decisdo deve ser feita caso a caso, com
um estudo pré-operatério denso e individualiza-
do. Nesse cenario, a prétese pré-fabricada vem
configurando-se como grande promessa para
aumento da aplicabilidade de reparo endovascu-
lar dos AATA.
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RESUMO:

A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) € um conjunto de manifestacdes oriundas da obstrucao
da veia cava superior (VCS), seja por trombose, compressao extrinseca ou invasdo direta do vaso.
Apenas 5% das causas descritas na literatura sdo de origem benigna, sendo a presenca de cancer de
pulmao descrita como causa mais comum. Avancos na abordagem endovascular tem tornado possi-
vel o controle dos sinais e sintomas da sindrome durante a investigacado e tratamento da doenca de
base. Este artigo apresenta um caso de SVCS secundario a histoplasmose e que obteve sucesso no
controle dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente com tratamento endovascular.

Palavras-Chave: Sindrome da Veia Cava Superior, Veia Cava Superior, Procedimentos Endovasculares.

ABSTRACT:

Superior vena cava syndrome (SVCS) is a set of manifestations originating from obstruction of
the superior vena cava (SVC), either by thrombosis, extrinsic compression or direct invasion of the
vessel. Only 5% of the causes described in the literature are of benign origin, and the presence of
lung cancer is described as the most common cause. Advances in the endovascular approach have
made it possible to control the signs and symptoms of the syndrome during the investigation and
treatment of the underlying disease. This article presents a case of SVCS secondary to histoplas-
mosis and was successful in controlling the signs and symptoms presented by the patient with
endovascular treatment.

Keywords: Superior vena cava syndrome, vein cava superior, Endovascular Procedures.
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INTRODUGAO:

A SVCS por definicdo é a expressao clinica da
obstrugdo ao fluxo sanguineo na VCS. A sindro-
me clinica tem uma gradacdo nas manifestagdes
que é correlata ao grau de obstrucdo da veia no
mediastino.” A obstrucdo da VCS pode ser cau-
sada por compressao extrinseca do vaso, invasao
tumoral, trombose ou por dificuldade do retorno
venoso ao coracdo secundaria a doencas intra-
-atriais ou intraluminais.?

A compressédo inicial (estagio em que 60% dos
pacientes procuram atendimento) manifesta-se
com edema facial matutino, edema cervicofacial,
pletora facial, dispneia e turgéncia venosa cervi-
cal. Com a evolucao do quadro, surgem outras
manifestacdes como edema de membros infe-
riores, dor toracica, disfagia, turgéncia venosa
em membros superiores, tosse-sincope, verti-
gem, obnubilacdo mental, coma e circulacao co-
lateral da parede toracica.?

A SVCS é encontrada na evolucdo da histoplas-
mose, sendo ocasionada pela fibrose mediasti-
nal gerada pela doenca. A incidéncia da histo-
plasmose é mundial. No Brasil, a doenca incide
em todas as regides, entretanto, o estado do Rio
de Janeiro é responsavel pelo maior nimero de
microepidemias descritas até hoje* (Aide, 2002).

Nos ultimos anos, o uso de stents endoluminais
tornou-se uma alternativa terapéutica importan-
te no tratamento da SVCS de diferentes etiolo-
gias, permitindo alivio rapido dos sintomas, sem
a necessidade de procedimento cirdrgico maior,
enquanto o paciente pode continuar a terapia
especifica da doenca responsavel pela sindrome.”

Este artigo tem como intuito relatar um caso de
SVCS de origem ndo maligna, e expor a abor-
dagem endovascular que determinou a remissao
completa dos sinais e sintomas decorrentes da
sindrome.

Relato de caso:
PSP, masculino, 26 anos, pardo, engenheiro
quimico em atividade, procurou atendimento

Revista da SBACV-R)

médico em ambulatério de cirurgia vascular
com a queixa de edema facial, relata que o
sinal surgiu ha aproximadamente seis meses.
Concomitante com a queixa inicial, o pacien-
te referiu dores periorbiais e epistaxe duran-
te a pratica de exercicios fisicos de resisténcia
e forca. Durante entrevista o paciente negou
episddios prévios do quadro, ou outras co-
morbidades, relatou vida sexual ativa sem pro-
miscuidade e negou o uso de drogas e/ou ta-
bagismo, descreveu ainda boas condi¢des de
higiene e saneamento basico, negou convivio
com animais, porém relatou viagens para are-
as rurais com frequéncia.

Ao exame o paciente se encontrava em bom es-
tado geral, normocorado, eupneico, afebril, com
presenca de edema facial e circulagdo venosa
jugular visivelmente dilatada. Ndo foram encon-
tradas alteracGes nos sistemas cardiaco e respi-
ratorio, abdome flacido, indolor, sem massas ou
visceromegalias e todos os pulsos cheios e simé-
tricos, sem edemas em outras regides do corpo.

Diante dos achados da anamnese e exame fisico
inicial foram solicitados como exames comple-
mentares: tomografia computadorizada de t6-
rax, angiotomografia de torax (Figura I e Figura
II), pesquisa de doengas infectoldgicas e bidpsia
de linfonodo mediastinal.

Figura I - Angiotomografia de Térax evidenciando estenose
critica em veia cava superior (VCS).
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Figura I - Angiotomografia de Térax com reconstrucao 3D,
demonstrando area de estenose critica da veia cava superior (VCS).

A

Figura IV — Realizagao de flebografia pré-operatoria.

A respeito da obstrucdo demonstrada pela an-
giotomografia toracica, a abordagem da obstru-
¢ao foi feita por procedimento endovascular com
acesso em veia jugular direita com introdutor 5F
(Figura III), e veia femoral direita com introdutor
10F. Sendo realizada flebografia pré-operatéria
(Figura 1V) e pré-dilatacdo com baldo 10x40 mm
(Figura V), implante de stent Sinus 20x40 mm
(Figura VI), pés-dilatacdo com baldo 12x40 mm
(Figura VII), seguido de uma angiografia de con-
trole (Figura VIII) da hemostasia por compressao.

Figura V — Pré-dilatacdo da veia cava superior em érea de estenose
com baldo 10x40 mm.

. . o L Figura VI— Angioplastia sendo realizada com stent Sinus 20x40
Figura Il - Introdutor 5F em veia jugular direita para realizacdo de mm em veia cava superior.

flebografia.
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O paciente apresentou regressdo total dos sinto-
mas 24 horas ap0s a intervencdo cirlrgica, rece-
bendo alta hospitalar em 48 horas de internacao.
Os resultados da investigacao etiologica da sin-
drome demonstraram resultados negativos para
neoplasia e infeccdo por paracoccidioidomicose
e reagente a infeccdo por histoplasmose.

Concluimos que a técnica endovascular é uma
técnica minimamente invasiva, factivel e que
apresenta excelentes resultados no tratamento
da SVCS.

Figura VII - Aspecto final do stent inserido em veia cava superior
pos-dilatacdo com baldo 12x40 mm.
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Figura VIII - Flebografia de controle.
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RESUMO:

Introducao: O uso de cateteres venosos centrais é bem difundido para prover acesso venoso. Os
procedimentos de instalacdo para acesso venoso central se associam com puncao arterial inadver-
tida ou cateterismo arterial em até 6% dos pacientes. Complicacdes mecanicas agudas estdo comu-
mente associadas a lesdo a estruturas contiguas, como a pleura, nervos, eséfago ou artérias vizinhas.
N&o ha diretrizes na literatura que nomeiem e orientem conduta no cateterismo arterial inadvertido,
com dispositivos de grande calibre (maiores ou iguais a 7Fr).

Materiais e métodos: Pesquisamos na base de dados PubMed com os termos “iatrogenic arterial
trauma”, “central venous catheter” e “adult patients”. Oito artigos foram selecionados por abordarem
a conduta e tratamento da lesdo arterial. Realizamos estudo retrospectivo de casos de trauma arterial
iatrogénico relacionados a tentativa de cateterismo venoso, do periodo de Julho de 2015 a Janeiro
de 2016, operados pelo Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Municipal Souza Aguiar. Tratamos

da elaboracao de algoritmo de conduta e manejo no cateterismo arterial inadvertido.

Resultados: O estudo retrospectivo no Hospital Municipal Souza Aguiar, com intuito de levantar casos
submetidos a tratamento cirlrgico para o trauma arterial iatrogénico em decorréncia de tentativa de
insercdo de cateter venoso central, resultou em dois casos. A revisdo da literatura na base de dados
PubMed, de acordo com os critérios anteriormente relatados, resultou em 8 artigos, cujo escopo de
pacientes envolvidos atinge 49. As técnicas descritas no tratamento do trauma arterial relacionado a
pungao venosa incluiram: embolizacdo, tamponamento com baldo, dispositivo de selamento, compres-
sdo manual, implante de stent recoberto e embolizacdo com molas. Embora em niimero e sob condi-
¢Oes variadas, o sucesso das diferentes alternativas de tratamento intervencionista foi superior a 80%,
em oposicao a compressdao manual, que alcancou adequada hemostasia em apenas 60% dos casos.

Conclusao: O manejo percutaneo e endovascular do cateterismo arterial inadvertido parece ser se-
guro e pode oferecer vantagens em relacdo ao reparo aberto em pacientes selecionados.

Palavras-chaves: Cateter venoso central, trauma arterial, trauma iatrogénico
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ABSTRACT:

Introduction: The use of central venous catheters is widespread to provide venous access. Installa-
tion procedures for central venous access are associated with inadvertent arterial puncture or arterial
catheterization in up to 6% of patients. Acute mechanical complications are commonly associated
with injury to contiguous structures, such as the pleura, nerves, esophagus, or neighboring arteries.
There are no guidelines in the literature that name and guide conduct in inadvertent arterial cathete-
rization with large caliber devices (greater than or equal to 7Fr).

Materials and methods: We searched the PubMed database with the terms "iatrogenic arterial trau-
ma" and "central venous catheter" and "adult patients". Eight articles were selected for addressing the
management and treatment of arterial injury. We performed a retrospective study of cases of iatroge-
nic arterial trauma related to the attempt of venous catheterization, from July 2015 to January 2016,
operated by the Vascular Surgery Service of the Souza Aguiar Municipal Hospital. We've dealt with the
elaboration of an algorithm of conduct and management in the inadvertent arterial catheterization.

Results: The retrospective study at the Souza Aguiar Municipal Hospital, in order to raise cases submitted to
surgical treatment for iatrogenic arterial trauma, as a result of an attempt to insert a central venous catheter,
resulted in 2 cases. The review of the literature in the PubMed database, according to the criteria previously
reported, resulted in 8 articles, whose scope of involved patients reaches 49. Techniques described in the
treatment of arterial trauma related to venipuncture included: embolization, balloon tamponade, sealing de-
vice, manual compression, covered stent implantation and embolization with coils. Although in number and
under varied conditions, the success of the different alternatives of interventional treatment was superior
to 80%, as opposed to manual compression, which reached adequate hemostasis in only 60% of the cases.

Keywords: Central venous catheter, arterial trauma, iatrogenic trauma
INTRODUCAO:

O uso de cateteres venosos centrais € bem di-
fundido para prover acesso venoso. Os cateteres

as especialidades clinicas e cirdrgicas.?

sdo um auxilio essencial ao cuidado de numero-
sos pacientes, facilitando a monitorizacdo hemo-
dinamica, terapia intravenosa, nutri¢do parente-
ral, hemodiélise e ressuscitacio volémica.’

Os procedimentos de instalacdo para acesso venoso
central se associam com puncao arterial inadvertida
ou cateterismo arterial em até 6% dos pacientes,
guando séo usadas técnicas com base em referén-
cias anatomicas. Ha subsequente desenvolvimento
de hemorragia, pseudoaneurisma, disseccdo arte-
rial, fistula arteriovenosa, lesdo neuroldgica ou ainda
obstrucao letal de via aérea. O uso de ultrassono-
grafia para a puncdo ainda ¢ infrequente, apesar das
altas taxas de sucesso e menores complicacdes.?

A insercdo de um cateter venoso central na veia
subclavia em pacientes num campo de batalha
foi descrita pela primeira vez em 1952 por Au-
baniac. A canulacdo venosa central percutanea
tornou-se um Util e comum procedimento entre

Os sitios mais usuais de insercdo dos cateteres
sdo veias jugular interna, subclavia e femoral.
Apesar de varios estudos randomizados terem
mostrado a superioridade a punc¢do guiada por
ultrassonografia da veia jugular interna, a pun-
¢do e cateterismo venoso ainda sdo frequente-
mente realizadas as cegas, empregando para-
metros anatomicos palpatorios e visuais, com
taxa de sucesso relatada entre 75% e 99%.°

Apesar de treinamento e experiéncia, a instala-
cdo de tais cateteres nao é isenta de risco. Com-
plicagbes mecanicas agudas estdo comumente
associadas a lesdo a estruturas contiguas, como
a pleura, nervos, esdfago ou artérias vizinhas.?

A pungao arterial inadvertida com agulhas de pe-
queno calibre é geralmente benigna e ocorre em 5%
dos casos (0% a 11%). Complicagbes de maior mor-
bidade pelo posicionamento arterial incorreto de um
cateter de grande calibre tem incidéncia de 0,1% a
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0,8%. Outras complicagdes potenciais sdo o hemato-
ma, que potencialmente podem expandir e obstruir
a via aérea, hemotorax, pseudoaneurisma, fistula ar-
teriovenosa e acidente vascular encefalico (AVE).*

Ndo ha diretrizes na literatura que nomeiem e
orientem conduta no cateterismo arterial inad-
vertido, com dispositivos de grande calibre
(maiores ou iguais a 7Fr)."2

A lesdo arterial devido a cateterismo inadverti-
do pode ser manejada com técnicas cirurgicas
abertas, embora técnicas minimante invasivas
tenham emergido com op¢des de tratamento:
stent grafts, dispositivos de selamento percuta-
neo e tamponamento com baldo.?*

A remocdao em ambiente ndo controlado de ca-
teteres intra-arteriais, seguida por compressao
externa (“puxar-e-comprimir”) estd associada a
altas taxas de complicacGes e deve ser evitada.?

METODOS:

Pesquisamos na base de dados PubMed com os
termos “iatrogenic arterial trauma”, “central ve-
nous catheter” e "adult patients”. Obtivemos 13
artigos, dos quais 8 foram selecionados por abor-

darem a conduta e tratamento da lesdo arterial.

Realizamos estudo retrospectivo de casos de trau-
ma arterial iatrogénico relacionados a tentativa de
cateterismo venoso, do periodo de julho de 2015 a
janeiro de 2016, operados pelo Servico de Cirurgia
Vascular do Hospital Municipal Souza Aguiar.

Tratamos da elaboragdo de algoritmo de condu-
ta e manejo no cateterismo arterial inadvertido a
ser implementado na Instituicdo do autor.

Incluimos também a casuistica do autor no am-
bito do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital
Municipal Souza Aguiar na pung¢do de veia ju-
gular interna guiada por ultrassonografia desde
abril de 2016 a fevereiro de 2017, periodo du-
rante o qual tal recurso se tornou disponivel.

RESULTADOS:
O estudo retrospectivo no Hospital Municipal Souza

Aguiar, com intuito de levantar casos submetidos a
tratamento cirdrgico para o trauma arterial iatrogé-

nico, em decorréncia de tentativa de insercao de ca-
teter venoso central, resultou em dois casos. Ambos
foram tratados por cirurgia aberta. Os prontuarios
foram revisados e o sucesso técnico, analisado.

Caso 01. Trata-se de paciente MHD, sexo mascu-
lino, 51 anos, portador de Doenca Renal Cronica
(DRCQ) Dialitica. Foi submetido a tentativa de inser-
¢do de cateter temporario de didlise em v. jugular
interna direita, por referéncias anatémicas. Obser-
vou-se fluxo arterial e pulsatil pelo cateter, que foi
mantido in loco e contactada a Cirurgia Vascular.
O paciente foi submetido a angiografia, que con-
firmou a posicao arterial do cateter na artéria ca-
rotida comum direita. Procedeu-se a cervicotomia
exploradora, retirada do cateter sob visdo direta e
reparo da lesdo arterial, além de drenagem fecha-
da. O paciente ndo apresentou déficits neurologi-
cos e recebeu alta no 2° dia de pds-operatério.

Caso 02. O paciente RSO, de 69 anos, sexo mas-
culino, portador de DRC, com agudizacdo recente
e necessidade de suporte dialitico, foi submetido
a tentativa de implante de cateter temporario em
v. jugular interna direita por referéncias anatomi-
cas. Houve retorno de fluxo arterial pelo cateter
e formacgédo de hematoma cervical, que foi man-
tido in loco até avaliacdo da Cirurgia Vascular. A
angiografia perioperatéria confirmou posiciona-
mento do cateter em a. subclavia direita. Optou-
-se por acesso supraclavicular e cervical anterior
combinados. Realizou-se retirada do cateter sob
visdo direta e hemostasia. O acompanhamento
pbs-operatdrio nao apresentou intercorréncias.

Durante o periodo de abril de 2016 a fevereiro de
2017, o autor realizou 20 pungdes de v. jugular inter-
na direita guiadas por ultrassonografia, em pacien-
tes internados na enfermaria da Cirurgia Vascular e
Nefrologia. Os cateteres implantados foram de ca-
libres 7Fr (17 casos) e 12Fr (3 casos). Houve puncéo
arterial em 1 caso, com agulha de calibre 18 Gau-
ge, imediatamente identificada pelo refluxo pulsatil.
Procedeu-se a retirada da agulha e compressao lo-
cal, com hemostasia adequada e sem formacao de
hematoma. Nao houve outras complicagdes.

A revisdo da literatura na base de dados PubMed,
de acordo com os critérios anteriormente relatados,
resultou em 8 artigos, cujo escopo de pacientes
envolvidos atinge 49. As técnicas descritas no tra-
tamento do trauma arterial relacionado a puncao
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venosa incluiram: embolizagdo, tamponamento
com baldo, dispositivo de selamento, compressao
manual, implante de stent recoberto e embolizagdo
com molas. Embora em numero e sob condi¢des
variadas, o sucesso das diferentes alternativas de
tratamento intervencionista foi superior a 80%, em
oposicdo a compressdao manual, que alcangou ade-
quada hemostasia em apenas 60% dos casos.

Pikwer e colaboradores relataram 11 casos de ca-
teterismo arterial inadvertido (4 na artéria cardtida
comum, 6 na artéria subclavia e 1 na femoral) em
10 pacientes. Os fatores de risco identificados fo-
ram obesidade (2 pacientes), pescoco curto (1 pa-
ciente) e procedimento de emergéncia (4 pacien-
tes). Com excecao de um, todos os outros cateteres
foram implantados sob referéncia anatémica.?

As técnicas utilizadas para o tratamento foram:
implante de “stent” recoberto (2 pacientes), dis-
positivo de selamento arterial percutaneo (2 pa-
cientes), compressao externa apos angiografia (1
paciente), oclusdo temporaria por baldo e reparo
aberto (1 paciente) e reparo aberto apos falha de
dispositivo de selamento percutaneo. Ndo houve
complicacbes periprocedimento relatadas dentro
de um periodo de seguimento de 16 meses.”

Leonardou e Pappas relataram trés casos de lesdo
arterial em subclavia, com reparo endovascular
por stent revestido. Mesmo em pacientes com
choque hipovolémicos (dois pacientes) ou para-
lisia do plexo braquial devido a pseudoaneurisma
da artéria subclavia (um paciente), houve suces-
so no implante de stent baldo-expansivel por via
braquial (dois pacientes) ou femoral (um pacien-
te). O follow-up mostrou paténcia adequada.?

Rossi e colaboradores analisaram um caso de pa-
ciente submetida a tentativa de implante de ca-
teter de dialise em veias jugulares internas, sem
sucesso. Houve formacdo de pseudoaneurisma
de a. subclavia esquerda. O tratamento com stent
revestido e embolizacdo da a. mamaria interna
com “"Amplatzer Vascular Plug” foi realizado sem
intercorréncias e a paténcia durante os 24 meses
seguintes de acompanhamento foi demonstrada.?

Ruan e colaboradores revisaram a formacgao de
pseudoaneurismas em artéria de menor calibre,
como a artéria tiredidea inferior e apresenta um
caso em que houve formacdo de pseudoaneurisma

apds tentativa de puncéo de veia jugular interna di-
reita. O paciente foi tratado com sucesso por meio
da embolizacdo com molas de liberagao livre.2’

Yu e colaboradoes apresentaram a série de casos
com 13 pacientes com lesdo iatrogénica de arté-
ria subclavia, apods tentativa de insercao de ca-
teter venoso central. A taxa de sucesso de 100%
foi conseguida com a técnica do balonamento
temporario. O tempo médio de balonamento foi
de 14 min. Em um paciente, houve formacao de
trombo nédo oclusivo e assintomatico na a. sub-
clavia. Nao ha relatos de outras complicagdes.’

O uso de stent-grafts € novamente comentado por
Wahbi et al. em seus dois relatos de casos. Os auto-
res apresentaram duas complicagbes hemorragicas
em pacientes submetidos a tentativa de puncéo de
veias femorais, com formacao de pseudoaneurisma
e instabilidade hemodinamica. Os pacientes foram
tratados com stents revestidos. Ndo houve com-
plicacdes periprocedimento. Nao ha informacdes a
respeito da paténcia dos dispositivos.®

A abordagem cirlrgica aberta em caso de hemoto-
rax macico apos tentativa de pun¢do em v. subclavia
direita é objeto do artigo de Deogaonkar et al. Os
autores recomendam o uso rotineiro de ultrassono-
grafia para auxiliar a pungao e reduzir complicagdes.’

Chemeli e colaboradores revisaram cinco casos de
pacientes com lesdo de artéria mamaria interna, apds
tentativa de cateterismo de a. subclavia. Todos foram
submetidos a embolizacdo, sem intercorréncias.™

DISCUSSAO:

Complicagdes apds lesdo arterial cérvico-toracica
relacionada a cateteres podem ser devastadoras. O
trauma iatrogénico as artérias carétidas e subclavias
podem provocar sangramento severo, dissec¢ao ar-
terial, embolia ou trombose. Varios relatos de casos
de complicagdes, como obstrucdo de via aérea por
hematoma cervical, choque devido a hemotorax,
acidentes vasculares encefalicos devido a trombose
arterial ou embolia cerebral, pseudoaneurisma ou
fistula arteriovenosa podem sem encontradas.>™

Em pacientes anestesiados, a cateterizacao arterial
inadvertida que nao é prontamente reconhecida
e tratada pode levar a complicacdes devastadoras
irreversiveis. Nos Estados Unidos da América, le-
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sOes ligadas a acessos venosos centrais sdo uma
causa frequente de processos médicos. Além dis-
so, tais lesdes se acompanham de um maior grau
de severidade e mortalidade aumentada, compa-
rado com outras queixas no banco de dados da
Sociedade Americana de Anestesiologistas.*"’

Em uma pesquisa recente entre cirurgides vascu-
lares, questionados sobre a conduta diante de um
caso hipotético em que um cateter de grande calibre
(8,5Fr) foi implantado na carétida, 60% responderam
que adotariam a tatica de “puxar-e-comprimir”. Tal
resultado pontua a necessidade de disseminar infor-
macao entre profissionais responsaveis pelo implan-
te de acessos venosos centrais, assim como diretri-
zes para a prevencao e manejo de lesdes arteriais.?

Tradicionalmente, cateteres venosos centrais eram
posicionados por meio de marcos anatdmicos su-
perficiais. Recentemente, a puncdo ecoguiada se
provou eficiente: nove estudos prospectivos e ran-
domizados compararam a puncdo ecoguiada ver-
sus pungao por referéncias anatdmicas. Em todos
esses estudos, a taxa de sucesso inicial era maior
no grupo da puncao ecoguiada.>#*

Complicagdes também foram relatadas nos estudos
e as taxas de puncdo arterial inadvertida sdo signi-
ficativamente menores com o ultrassom — todavia,
a cateterizacdo arterial da carétida pode ocorrer.
Embora a puncdo ecoguiada ndo tenha funcdo no
tratamento da lesdo arterial, sem duvidas é de rele-
vante papel na prevencdo de complicagdes.*®

A retirada de agulha de pequeno calibre, seguida de
compressao externa, apos pungao da artéria caroti-
da, é uma abordagem comum e parece ser isenta de
consequéncias maiores na maioria dos casos. Este é
um evento provavelmente subnotificado e pouco
relatado nos prontuarios médicos e na literatura.*”

Ha apenas alguns relatos de complicagdes maiores
relacionadas a puncdes carotideas com agulhas e
tratam de pacientes sob anestesia geral, com doen-
ca aterosclerdtica significativa, que evoluiram com
embolia cerebral nas primeiras 48h pds-operato-
rias. A postergacdo de cirurgias eletivas e o segui-
mento dos parametros neuroldgicos por 24h po-
deriam ser justificados em pacientes selecionados,
especialmente com estenose carotidea importante,
multiplas puncdes arteriais ou hematoma.>4™

Uma vez reconhecido, o manejo de lesdes ar-
teriais cervicotoracicas mais graves dependera
de varios fatores, como o ambiente do proce-
dimento, estabilidade do paciente, diametro
do cateter e lesao arterial, caso ele ainda esteja
posicionado, e estado neurologico do paciente.
O reconhecimento precoce do trauma arterial e
imediata abordagem séo requeridos."

Duas diferentes estratégias para o tratamento da
cateterizagdo arterial ndo planejada tém sido utili-
zadas: remocdo do cateter, sequido pela compres-
sdo local, ou imediato tratamento cirurgico ou en-
dovascular. A informacdo cientifica presente até o
momento demonstra que, com cateteres maiores
do que 7Fr, a técnica de “puxar-e-comprimir” pode
se associar a morbidade significativamente maior
do que o tratamento cirdrgico ou endovascular, in-
cluindo AVE, hematoma expansivo causando com-
pressdo de via aérea, pseudoaneurisma e morte."’

Deve-se salientar que a abordagem de por¢ao mais
caudal da veia jugular interna pode lesar ndo apenas
a artéria carétida, mas também a subclavia, os vasos
inominados ou a aorta. A puncao de veia subclavia
também pode levar a lesdes adrticas, de carétida
comum ou artéria inominada. Embora as veias-alvo
sigam trajeto paralelo aos ramos supra-adrticos,
uma proporcao significativa de lesdes arteriais ocor-
rem distantes da veia cujo acesso se pretende obter
— prescindindo-se, assim, de compressdao externa
eficaz para tamponar o sangramento.*>"

Sob nenhuma circunstancia a canulacéo arterial
prolongada deve ser tolerada. Ha varios relatos
de achados de trombo no sitio da leséo arterial,
principalmente apos o cateterismo prolongado.
A heparinizacdo deve ser considerada se o trata-
mento imediato ndo for possivel.?

AVEs foram relatados apds a técnica “puxar-e-
-comprimir”. E recomendado pela literatura, em-
bora com baixo nivel de evidéncia cientifica, que
se proceda a avaliagdo neuroldgica antes de pro-
cedimentos eletivos e apods a ocorréncia de lesdes
arteriais iatrogénicas. Postergar cirurgias eletivas
garantird que o paciente, sob anestesia, ndo te-
nha um AVE em evolucdo e nao reconhecido.’

Mais recentemente, técnicas endovasculares, com
o implante de stents revestidos ou dispositivos de
fechamento arterial percutaneo, tém sido rela-
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tadas nas lesdes arteriais cervicotoracicas. Essas
opgdes sao ideais para trauma arterial em sitios
abaixo ou atras da clavicula, como a artéria ca-
rotida comum proximal ou a artéria subclavia.”"

O trauma arterial abaixo da articulacao ester-
noclavicular ndo deve ser reparado através de
acesso cervical. A suspeigdo clinica dessas lesdes
mais proximais deve levar a realizacdo imediata
de imagem pré-operatéria para evidenciar com
clareza o sitio de lesdo e o plano de tratamento.™*

Complicagdes tais como pseudoaneurisma ou fistula
arteriovenosa podem ser reconhecidas tardiamente,
em até duas semanas apos lesdes arteriais tratadas
pela técnica “puxar e comprimir”. E razoavel estabele-
cer a obtengao de imagens de pacientes tratados pela
técnica “puxar-e-comprimir’, mesmo que assintoma-
ticos. Finalmente, seguimento clinico seriado por 24h
para excluir hematoma em expansao ou complica-
¢Oes neuroldgicas é sugerido, mesmo se 0s exames
de imagem complementares forem normais.2

Ao extrapolarmos conhecimentos obtidos de inter-
vencoes endovasculares percuténeas, como o catete-
rismo de artéria femoral comum, devemos nos lem-
brar de que sdo pun¢des planejadas, ndo acidentais.
A maioria dos procedimentos coronarios ou periféri-
cos é realizada com cateter 5Fr ou 6Fr, menores do
que os cateteres venosos centrais atuais (7 a 8,5Fr).8

Sangramento maior ou hematoma apés a remocao
de cateteres arteriais e compressdo na regido ingui-
nal ocorre em 1% a 2,4% dos pacientes — e a taxa de
complicagdo aumenta com cateteres de maior cali-
bre. Complicagbes sdo mais frequentes quando o si-
tio de puncdo arterial € muito acima ou muito abai-
xo do ligamento inguinal, impedindo a compressao
adequada. Tal conhecimento e expertise devem ser
considerados ao tratarmos lesdes arteriais cervico-
toracicas ligadas ao cateter, uma vez que hemor-
ragia cervical ou complicagdes isquémicas cervicais
sdo mais graves e acarretam maior mortalidade®

A adequada compressdo na regido cervical ndo é
possivel sem comprometer a perfusdo cerebral.
E frequente encontrarmos relatos de casos de
hematomas com expansdo rapida, apos remo-
¢do de cateter mal posicionado, resultando em
dificuldade na intubacado de emergéncia.

A alta taxa de pseudoaneurismas apds a sequén-

cia "puxar-e-comprimir” apos lesdo arterial por
cateteres de grosso calibre ndo é surpreendente.
Nao ha diretrizes para o tratamento do catete-
rismo arterial acidental durante o implante de
cateteres venosos centrais.*™

A Sociedade Canadense de Cirurgia Vascular su-
gere um algoritmo para o tratamento de cate-
terismo arterial inadvertido, o qual adaptamos e
adequamos para a disponibilidade de recursos e
material da nossa instituicao.?

O Hospital Municipal Souza Aguiar é um hospital
geral e instituicdo de ensino, com cerca de 400 lei-
tos. Localiza-se na regido central do Rio de Janeiro e
é referéncia para Urgéncia e Emergéncia em Eventos
de Massa da Microrregido “Centro” do municipio.

O implante de cateteres venosos centrais € muito
frequente e, em alguns setores, como unidades
de terapia intensiva e enfermaria de Nefrologia,
alcanca numeros maiores e, inexoravelmente,
maior ocorréncia de complicacdes.

Em razdo de haver um Servico de Cirurgia Vascular
constituido, elaborou-se um algoritmo para a condu-
ta e manejo na suspeita de cateterismo arterial inad-
vertido (Figura I). Nele, estabelecemos, com base na
evidéncia cientifica mais atual, a melhor pratica médi-
ca para o trauma arterial iatrogénico de A. Carétida e
ramos, A. Femoral e ramos e A. Subclavia e ramos.' "2

Os vasos mais superficiais e de abordagem com
menor morbimortalidade, como Aa. Carétida e
Femoral, sdo tratados por cirurgia aberta. Em ca-
sos de trauma iatrogénico em A. Subclavia e ra-
mos, consideramos a abordagem endovascular.

A opgao pelo tratamento endovascular envolve
diferentes recursos, cuja disponibilidade imedia-
ta é variavel na instituicdo, porém devem com-
por o arsenal terapéutico do Cirurgido Vascular,
quais sejam: obten¢do de imagem angiografica
imediata para confirmacao da lesao; balonamen-
to temporario com baldo de angioplastia ndo
complacente; implante de stent revestido e uso
de dispositivo de selamento percutaneo.

Pilar do algoritmo é a avaliacdo imediata pela Cirurgia
Vascular, factivel mediante plantao presencial diutur-
namente, todos os dias da semana. A implementacao
do algoritmo, ainda a ser protocolado no Hospital,
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objetiva a prevencao de complicagdes, aumento do
diagndstico das lesdes arteriais iatrogénicas e cons-
cientizacdo dos demais profissionais da ineficacia da
técnica “puxar e comprimir”. A necessidade de acom-
panhamento e consulta a Cirurgia Vascular para tais
lesdes deve ser bem estabelecida e divulgada.

CONCLUSAO:
Os cateteres venosos centrais estdo entre os pro-

cedimentos invasivos mais frequentes, porém
nao sao isentos de complicacdes e a Unica forma

de reduzi-las é através de treinamento continuo,
rigor técnico e educacdo médica continuada.

A puncao ecoguiada acompanha-se de maior su-
cesso técnico e menor morbidade e deve, confor-
me sua utilizacdo se tornar mais ampla, resultar em
menor nimero de lesdes arteriais iatrogénicas.

O manejo percutaneo e endovascular do cate-
terismo arterial inadvertido parece ser seguro e
pode oferecer vantagens em relagdo ao reparo
aberto em pacientes selecionados.

Suspeita de cateterismo arterial:
Manter cateter se 7Fr ou maior
Contactar Cirurgia Vascular

Cateter ainda no lugar? %

—
%
()
v

2

Complicagdes mediatas?

\2

Sitio de puncédo de facil acesso cirtrgico?
(Sim, em caso de A. Cardtida e ramos ou A. Femoral
e ramos; Nao, em caso de A. Subclavia e ramos)

\/
<— G ™

V-

NAO
Imagem pré-operatoria;
“Stent” revestido;

SIM
Cirurgia aberta;
Imagem intraoperatéria.

Balonamento temporario.

Imagem; Exame fisico seriado;
Vias aéreas; Avaliacdo neuroldgica.

Anexo I - Algoritmo de conduta e manejo de cateterismo arterial inadvertido.
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A posicao do paciente na
ecografia venosa abdominal
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E inegéavel a importancia de se realizar o exame
ecografico venoso dos membros inferiores com
0 paciente em ortostatismo, principalmente para
0 mapeamento do sistema superficial.

Entretanto, pela auséncia do habito e pela proé-
pria dificuldade técnica, a avaliacdo ecografica
venosa abdominal é quase sempre realizada
com o paciente em decubito dorsal.

Ha anos ja sigo o protocolo de, para afirmar a
positividade para as sindromes de May Thurner e
Quebra-Nozes, examinar o paciente inicialmente
em decubito e posteriormente sentado recosta-
do, caso haja a suspeita a avaliagdo na primeira
posicdo. Quando mantidos os achados, afirmo a
positividade, quando néo, relato as modificacoes.

As alteracdes de diametro e hemodinamicas nas
veias abdominais sdo muitas vezes significativas
com a alteracdo da posicao, talvez justificando o
elevado numero de falso-positivos em exames
tomograficos e ecograficos realizados apenas
em decubito dorsal.

A seguir, imagens de alguns exames realizados
num mesmo momento e nas duas posi¢des para
reflexdo sobre estas avaliacGes.

Exame 1 - Variagdo de diametro da veia iliaca co-
mum esquerda com alteragdo de posicao:




Exame 2 - Variacbes de didametro e hemodina-
mica das veias iliacas esquerdas com alteracdo
de posicao: o fluxo da veia iliaca externa segue
predominantemente e de forma retrograda pela
veia hipogastrica proximal, sendo de dificil de-
teccao espontanea na veia iliaca comum de ca-

libre reduzido ao nivel do cruzamento em decu-
bito dorsal. Com a paciente sentada recostada,
passa a seguir pela veia iliaca comum, que tem
incremento significativo do calibre, e a veia hipo-
gastrica passa a apresentar fluxo anterégrado de
menor intensidade.

— .._L.I‘..r T 1'“'“"“"'“’_"1
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Exame 3 - Variacdo hemodinamica no eixo
renal-gonadal esquerdo com alteragdo de po-
sicdo em caso de varizes pélvicas: a drenagem
da veia renal se da& predominantemente por
ramo paravertebral comunicante com a veia
lombar ascendente em decubito dorsal e a
veia gonadal apresenta fluxo retrégrado, mas
discreto. Com a paciente sentada recostada, o

fluxo da veia renal se restabelece por seu traje-
to habitual, ndo se percebendo mais o escape
pelo ramo paravertebral. A veia gonadal tem
seu fluxo retrogrado claramente aumentado,
"alimentando" as varizes em plexo parauterino
esquerdo. Estas apresentam fluxo retrogrado
(refluxo) espontaneo e que é intensificado du-
rante Valsalva.
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Campanha Setembro Vascular leva
especialistas a Camara Municipal

Vereador Inaldo Silva
Comissao de Higiene, Satide Publica e Bem-Estar Social da Camara.

Especialistas da SBACV-RJ participaram de um
debate publico na Camara Municipal do Rio de
Janeiro, no dia 13 de setembro, como parte dos
eventos relacionados a campanha Setembro Vas-
cular. O objetivo da diretoria da Regional, com a
realizacdo do evento, foi chamar a atencdo das
autoridades do municipio para as demandas do
atendimento publico de saude para a populacéo,
com foco nas doencas vasculares. Angiologistas
e cirurgides vasculares convidados estiveram no
Plenario da Camara mostrando este cenario.

O Vereador Inaldo Silva, da Comissao de Higiene,
Saude Publica e Bem-Estar Social da Camara, foi
o presidente da secdo e ficou impactado com a
gravidade da situacdo do servigo publico nas es-
pecialidades de Angiologia e de Cirurgia Vascular.
Na entrevista abaixo, o Vereador faz considera-
¢Bes sobre toda a problematica apresentada.

Revista: O que achou da iniciativa da SBACV-
-RJ em solicitar uma audiéncia publica para
mostrar demandas relacionadas a satde vas-
cular da populacao?

Vereador Inaldo Silva: E importantissimo que os
especialistas solicitem uma audiéncia dessa para a
Camara dos Vereadores do Rio de Janeiro, porque
daqui saem as leis. E aqui que séo fiscalizados todos
os érgdos publicos e quando eles mostram, ndo sé
falam, por meio de fotos e imagens a situagdo nos
impacta. O foco é a populacéo, as pessoas que mais
precisam, desde aqueles que comecam com o dia-
betes no dedinho do pé que se ndo cuidar tiver o

devido cuidado terdo que amputar, e até perder a
perna. Entdo eu parabenizo e digo que € um assun-
to de grande importancia.

Revista: Qual o seu conhecimento acerca das es-
pecificidades apresentadas no trabalho realiza-
do pelo angiologista e pelo cirurgidao vascular?

Vereador Inaldo Silva: Nenhum conhecimen-
to. Fiquei impressionado! O tema teve grande
impacto para mim. Sdo problemas que podem
ser tratados no inicio para ndo levar a uma si-
tuacdo mais grave, conforme foi mostrado nas
palestras. O Rio de Janeiro, que ja foi um refe-
rencial, hoje tem um atendimento precario, esta
sendo um dos piores municipios, com atraso
nas providéncias para as situagdes mostradas.
E hoje vemos os médicos trabalhando para mu-
dar esse quadro.

Revista: Apods ter acesso a todas essas infor-
macoes, ha sua visao, o que pode ser feito so-
bre esse assunto?

Vereador Inaldo Silva: Agora, o papel da Co-
missao de Higiene, Saude Publica e Bem-Estar
Social é fazer um resumo de tudo o que foi apre-
sentado no Plenario da Camara e apresentar ao
Prefeito do Rio e ao Secretario Municipal de Sau-
de. Nos sensibilizamos com toda a necessidade
apresentada e vamos levar ao conhecimento dos
orgdos competentes. Acredito que vamos ter
certa facilidade em fazer isso, pois entendemos
que temos mais acesso.
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Uma campanha sobre
prevencao a doencas
vasculares evitaveis

Setembro foi o més que a Diretoria da Socieda-
de Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar do Rio de Janeiro escolheu para falar sobre
a prevencao da saude vascular da populagdo
do estado do Rio de Janeiro e para buscar mais
visibilidade as especialidades e suas demandas
diante do poder publico, na area da saude, do
municipio e estado.

Para que toda a Campanha ficasse alinhada foi

realizado um planejamento que abrangeu todas
as acbes de forma estratégica. Com isso, o Se-
tembro Vascular esteve presente em varias areas
do estado do Rio de Janeiro: nas regides Lagos,
Serrana, na Capital e na Baixada Fluminense com
a incumbéncia de divulgar os riscos e a preven-
¢do a aterosclerose incentivando habito sauda-
veis como: controle da alimentacdo, pratica de
exercicios fisicos e exames periddicos para evitar
o desenvolvimento da doenca.

“Em algumas pracas publicas distribuimos cartilhas e mostramos, numa maquete, o que ocorre
com acumulo de gordura nas artérias. Também realizando exames bésicos como afericdo de
glicemia, pressédo arterial e avaliagdo do pé diabético”, explicou o Presidente da Regional do

Rio, Dr. Carlos Clementino Peixoto

O Dr. Carlos Peixoto apresentando a Campanha Setembro Vascular no Cremerj.

Um passo importante dado pela diretoria, antes
de iniciar as a¢des especificas da Campanha, foi a
busca pelo apoio do Conselho Regional de Medi-
cina do Estado do Rio de Janeiro. O Dr. Carlos Pei-
xoto apresentou o Setembro Vascular na sede do
Conselho, em reunido, onde estiveram presentes o

Revista da SBACV-R)

Presidente do Cremerj, Dr. Nelson Nahon, o repre-
sentante da Camara Técnica de Angiologia e Cirur-
gia Vascular, Dr. Carlos Enaldo de Aratjo Pacheco,
e o presidente da SBACV, Dr. Ivanésio Merlo.

Em um segundo momento, também no Cre-

Fotos: Acervo da SBACV-RJ.



merj, membros da Diretoria da Sociedade
participaram de uma reunido, desta vez para
apresentar a Campanha Setembro Vascular a
representantes das sociedades de especialida-
des de Cardiologia, Clinica Médica, Geriatria,
Endocrinologia, Medicina Preventiva, Medicina

CONSELHD REGIONAL DE MEDICINA

do Esporte, Pediatria, Pneumologia, Neurolo-
gia e Nefrologia. A Somerj (Associacdo Médica
do Estado do Rio de Janeiro) e a Secretaria Es-
tadual de Esporte e Lazer, da Camara dos Ve-
readores da Cidade do Rio de Janeiro também
deram apoio ao projeto.

JANEIRO

Diretoria da SBACV-RJ, Pre5|dente da SBACV Diretores do Cremerj e representantes de Soaedades de Espeaalldades Médicas.

O passo seguinte foi dado com a preparagdo do
material da Campanha e com a defini¢do das areas
de atuagdo. Foram produzidas 7.000 cartilhas edu-
cativas com informacdes sobre salde vascular para
serem distribuidas a populacdo conscientizando
sobre os cuidados necessarios para evitar as do-

encas abordadas no impresso, além de incentivo
aos habitos saudaveis. Também foi produzida uma
artéria inflavel, para interacdo com o publico, simu-
lando uma placa de ateroma nas paredes internas
de uma artéria, ilustrando as consequéncias a sau-
de pela auséncia de habitos saudaveis.

A Campanha Setembro Vascular na UNIG

No dia 05 de setembro foi iniciada a Campanha
no campus da Universidade de Iguacu — UNIG.
Alunos da Liga Académica, orientados pelos Drs.
Marcos Azizi e Joe Sestello, abordaram alunos
que passaram pelo local para falar sobre pre-
vencao a arteriosclerose. Os temas da Campa-
nha Setembro Vascular foram apresentados no II
Simpésio da Liga Académica da Angiologia e da
Cirurgia Vascular.

"As pessoas se mostraram curiosas, perguntando
muito sobre os temas, proporcionando grande
interacdo com os alunos”,

informou o Dr. Marcos Azizi.

1™ ” J
Dr. Carlos Peixoto, Presidente da SBACV-RJ, com especialistas
em agao na UNIG.

Geralmente, circulam pelo campus aproximada-
mente cinco mil alunos por dia. Isso significa que
a divulgagao teve potencial de alcancar esse pu-
blico no periodo entre 08h e 22h.
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Setembro Vascular: debate publico na Camara Municipal

e atendimentos na Cinelandia

No dia 13 de setembro, as demandas da Angio-
logia e da Cirurgia Vascular foram apesentadas
em um debate publico na Camara Municipal do
Rio de Janeiro, presidido pelo vereador Inaldo
Silva, representante da Comissédo de Higiene,
Saude Publica e Bem-Estar Social da Camara.

-
\;,_*-‘E-'-.I'

Audiéncia Publica da Angiologia e da Cirurgia Vascular na
Camara Municipal do Rio de Janeiro.

Compondo a mesa no plenario estavam o Presi-
dente da SBACV, Dr. Ivanésio Merlo, o Presidente
da SBACV-RJ, Dr. Carlos Peixoto, o vice-Presidente
da SBACV-RJ, Dr. Sérgio S. Leal de Meirelles, o re-
presentante do Conselho Nacional de Medicina
do Rio de Janeiro, Dr. Rossi Murilo, e o chefe do
Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Salgado
Filho, Dr. Fulvio Hara, que representou o Secreta-
rio Municipal de Saude, Marco Antonio de Mattos.

Especialistas tracaram o cenario dos principais
problemas relacionados a saude vascular no Rio
de Janeiro em aulas apresentadas na tribuna da
Camara, com dados que mostraram que na cida-
de ha cerca de 550 mil casos de diabetes. Des-
te total, 82,5 mil apresentam feridas nos pés. A
média de amputac¢des na cidade é de 52,9 para
cada 100 mil pessoas, superando a média nacio-
nal, de 46, umas das mais altas no mundo.

Dr. Carlos Eduardo Virgini: A situagdo do atendimento do pé diabético;

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira: A importancia do diagnostico de varizes;

Dr. Breno Caiafa: A Trombose Venosa como a terceira doenca cardiovascular mais
prevalente depois do infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC);
Dr. Rossi Murilo: O trauma vascular e a violéncia urbana;

Dr. Guilherme Farme D’Amoedo: Acessos vasculares para hemodialise;

Dr. Carlos Clementino Peixoto: O tratamento endovascular e suas implica¢ées clinicas.

Diretoria da SBACV e SBACV-RJ com o vereador Inaldo Silva,
gue presidiu a Audiéncia Publica.
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Os Drs. Carlos Clementino Peixoto, Breno Caiafa,
Julio Cesar Peclat de Oliveira e Bernardo Senra
marcaram presenca na acao realizada na Cine-
landia. Funcionarios da Sociedade também esti-
veram no local distribuindo cartilhas educativas
sobre prevencao.

"A ideia da Campanha é integrar a
populacdo, a midia e os gestores a fim de
obter um amplo trabalho de prevencao”,
declarou o Dr. Carlos Peixoto.



Enquanto estavam sendo apresentados os trans-
tornos enfrentados no dia a dia do exercicio das
especialidades de Angiologia e de Cirurgia Vas-
cular no servigo publico de saude, as pessoas que
passava pela Cinelandia (em frente a Camara)
eram surpreendidas com uma artéria gigante in-
flavel instalada no meio da praca. No local, o pu-
blico teve a oportunidade de receber orientacao
sobre prevencao e tratamento de doencas vascu-
lares. Também foram oferecidos: medicdo de gli-
cemia e analise de pé diabético. A acdo ocorreu
em parceria com a Universidade Castelo Branco.

A campanha de prevencao chegou a orla do Rio de Janeiro

Foi disponibilizado um caminh&o para os atendimentos ao publico.

Diretores e membros da SBACV-RJ, académicos
de Medicina e funcionarios da Sociedade partici-
param ativamente dos atendimentos a populagéo,
na praia do Leme. Quem passou pelo local recebeu
informacgdes sobre as consequéncias da falta de
habitos saudaveis e foi orientado sobre cuidados
relacionados a salde vascular. Também pode ser
submetido a exame de Eco-Doppler de carétidas,
afericdo de pressao arterial, teste de glicemia, ava-
liagdo de risco de pé diabético e orientacdo sobre a
prevengao das doencas vasculares com a distribui-

Especialistas que estiveram presentes na Campanha realizada
no Leme.

¢ao de cartilhas educativas. Uma equipe de edu-
cacao fisica esteve presente ministrando aulas de
ginastica, estimulando a pratica de atividade fisica.

Os especialistas que participaram da acdo no
Leme foram os Drs. Carlos Peixoto, Breno Caiafa,
Adalberto Pereira, Cristiane Araujo, Joao Sahago-
ff, Leonardo Stambowsky, Bernardo Senra Barros,
Maria Meliande, Adriana Rodrigues Vasconcellos,
Fernanda Penza, Vitéria Edwiges, Ana Cristina
Marinho e Alexei Loureiro.

Os representantes do patrocinador FQM-Vascular com o
presidente da regional, Dr. Carlos Peixoto, e a superintendente,
Neide Miranda.
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Atendimento a populagdo durante Campanha Setembro Vascular.

A agdo da Campanha Setembro Vascular no
Leme foi no dia 24 de setembro, com atendi-
mentos em um caminhdo-ambulatério, ofere-
cido pela empresa Farmoquimica, e tendas da
Universidade Castelo Branco e da SBACV-RJ. A
artéria inflavel, produzida pela regional do Rio,
foi montada mostrando a evolucdo da doenca
ateroscleroética, facilitando o entendimento das
consequéncias da doenca.

A Campanha chega a Petropolis e atrai mais de mil pessoas

Participacéo da populacédo de Petrépolis nas atividades da Campanha Setembro Vascular.

"A maioria das pessoas que estiveram na
Praga da Liberdade tinha conhecimento
da atividade realizada pelo angiologista

e pelo cirurgido vascular, assim como das

patologias vasculares. Outras foram ao
local por indicagédo do posto de satde”,

explicou o Dr. Eduardo Loureiro,
Coordenador do evento, em Petropolis.

As atividades realizadas pela SBACV-RJ em
Petropolis, no Setembro Vascular, atrairam mais
de mil pessoas durante o dia 26 de setembro. Os
pacientes foram identificados e, apds passarem
por avaliacdo com uma equipe de enfermeiros, que
rastrearam pessoas com pés diabéticos, verificavam
a pressdao arterial e a glicemia. Apods essas
avaliagbes, eram encaminhados ao especialista. Os
que foram agendados previamente pela Secretaria

Municipal de Saude foram examinados com o Eco-
Doppler. As acdes foram no periodo das 09h as
17h, na Praga da Liberdade; com visitacdo a artéria
inflavel incentivando a prevencao a satde vascular.

De acordo com informacdes da coordenacao
do evento, duas pessoas foram diagnosticadas
com doenca carotidea; e uma com trombose
venosa aguda, que foi encaminhada para o
pronto-socorro.

Estiveram envolvidos na organizacao do evento
em Petropolis os Drs. Eduardo Loureiro, Cristia-
ne Bessa, Carla Motta, Nilza Porto, Rita Proviett
Cury, Alexandre Midao, Tiago Coutas, e Henri-
que Sales. Além de funcionarios da SBACV-RJ e
alunos da Faculdade de Medicina de Petrépolis,
que também deram suporte a acao.

Campanha da SBACV-R] marca presenca em Volta Redonda

A Campanha Setembro Vascular foi realizada em
Volta Redonda, no Espaco Memorial Getulio Var-
gas, na Praca Rotary, Vila Santa Cecilia, dia 21 de
outubro, com o objetivo de esclarecer a popula-
¢do sobre as doencas vasculares, orientar sobre
a prevencao e a manutencao da saude vascular.
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Coordenada pelo Dr. Luiz Carlos Gongalves, o even-
to contou com a presenga dos especialistas Drs.
Gina Mancini, Jodo Roberto Chaves de Almeida,
Marco Mannarino, Thiago Gouveia, Luiz Eduardo e
Nelson Santos, que se disponibilizaram para expli-
car ao publico acerca da importancia dos cuidados



ESPECIAL

com a saude vascular, ilustrando a importancia em
adotar bons habitos de salde com a distribuicdo
de cartilhas, exposicdo e visitagdo do interior de
uma artéria simulado por um enorme inflavel.

Estiveram presentes também Sra. Tania de Al-
meida e a funcionaria Elaine, da SBACV-RJ, para
dar apoio na estrutura do evento.

T

“Foi uma experiéncia muito interessante
para nos, profissionais médicos, porque
tivemos a oportunidade de um contato
informal e amistoso com as pessoas.
Acredito que estas campanhas também
servem para humanizar a figura do Angio-
logista e do Cirurgido Vascular, pois nos
aproxima das pessoas permitindo um tra-
balho de utilidade publica que é visto com
muita simpatia. Acredito que a Campanha
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foi muito bem recebida e a participacdo
das pessoas foi muito espontanea.

A SBACV RJ esta de parabéns!”

Declarou o Dr. Luiz Carlos Goncalves,
Coordenador da acdao em Volta Redonda.

Dando continuidade as a¢des de divulgacéo no Rio,
a SBACV-RJ veiculou uma mensagem no painel ele-
trénico durante o jogo entre os times do Vasco e do
Coritiba, no estadio do Maracana. O conteudo foi
um alerta a populagdo sobre a prevengao a satde
vascular como um dever de cada um.

Campanha Setembro Vascular em Macaée

No dia 27 de outubro foi realizada mais uma edicdo
daCampanha Setembro Vascular, na Praga Verissimo
de Melo, no Centro de Macaé. Dando continuidade
ao servico de informacdes sobre doencas vasculares,
e as formas de prevencao, segundo o coordenador
do evento, Dr. Eduardo Trindade, foram distribuidos
mil folders com orientac¢des a populagao.

Quem esteve no local pode aferir a pressdo
arterial e fazer o teste de glicemia; alguns foram
submetidos ao tratamento de varizes com a
técnica de microespuma densa. A artéria inflavel
foi montada no local com demonstracdo de
problemas vasculares.

e

Os especialistas Drs. Eduardo Trindade Barbosa,
Erica Flamarion B. Vasconcelos, Cristina Juliana
Georg Ferreira, Paulo Marcio Canongia, Marcelo
Nascimento Azevedo, Pedro Augusto May Ribeiro,
Erica Abreu Reis Vargas de Almeida, Savio Rangel
Mussi Rocha, Luiz Porto e Flavio dos Santos
Antunes participaram das acoes. As representantes
da SBACV-RJ, Neide Miranda e Elaine, deram
suporte a organizacdo do evento.

O evento teve repercussdo na midia, com
publicagdo em jornais locais, no SBT, na InterTV
Alto Litoral (afiliada a Rede Globo) e na radio 95,3
FM — em todo o interior do estado.

Equipe de especialistas que colaboraram com atendimento e esclarecimentos a populagéo.
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Cabo Frio também participou da Campanha Setembro Vascular

Em 28 de outubro foi a vez da cidade de Cabo
Frio receber as a¢bes educativas e preventivas do
Setembro Vascular. Segundo o coordenador do
evento, Dr. Antbnio Feliciano, dentre o pubilico,
as idades variaram entre 15 e 83 anos de idade.
O local escolhido foi a praca central do Shopping
ParkLagos, das 10h as 17h. Foram 320 atendimen-
tos como afericdo de pressao arterial, medida de
glicemia, orientacdo de Fisioterapia e de Enferma-
gem para exercicios e curativos, demonstracdo de
exames de eco-Doppler, ressonancia e tomografia
vasculares e distribuicdo de folders explicativos.

Os especialistas e profissionais de salude que
estiveram presentes foram os cirurgides vascu-
lares: Drs. Antonio Feliciano Neto, Rogerio Gar-
cia de Freitas, Gilmar Noleto, Jodo André Serra
Gurgel, Guilherme Cunha e Erica Flamarion, e o

radiologista Jose Roberto Rocha. Também parti-
ciparam professores e alunos de Enfermagem e
Fisioterapia da Universidade Veiga de Almeida e
enfermeiros e técnicos da Secretaria Municipal
de Saude de Cabo Frio.

O evento teve cobertura da InterTV Alto Litoral
(afiliada a Rede Globo).

Participantes da Campanha em Cabo Frio.

A Campanha Setembro Vascular, idealizada pela SBACV-RJ, contou com patrocinio
da FQM-Vascular, apoio da Universidade Castelo Branco, Cremerj e SBACV Nacional.

Vem ai o

4° prémio Mayall

Prepare o seu trabalho.

SBAEVER|

Sociedade Brasileira de Angiclogia e de

Cirurgia Vascular do de laneiro




Diretoria da Sociedade elabora
projetos para atender a
demandas de especialistas

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Presidente da SBACV-R).

Desde o inicio da gestdo, a atual diretoria da
SBACV-RJ tem focado em atividades em prol da
defesa profissional e da educacdo continuada
dos membros da Sociedade. As acdes vao desde
a realizacao de reunides e elaboracao de docu-
mentos voltados para as melhorias das condi-
¢Oes de trabalho, e da valorizacdao de seus espe-
cialistas, até a organizacdo de eventos voltados

para o enriquecimento dos conhecimentos nas
areas de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Para a proxima gestao fica a missdo de dar conti-
nuidade aos projetos iniciados em beneficio dos
dos membros da Sociedade, visando a promo-
¢do da saude vascular da populacéo.

O Presidente da SBACV-R), Dr. Carlos Peixoto, apresenta, nesta
edicao da revista da Sociedade, os projetos que foram elaborados
pela Diretoria da regional e que estao em andamento:

PROJETO: PESQUISA DE PRIORIDADES

Pesquisa on-line realizada entre os associados
da SBACV-RJ com o objetivo de eleger qual a
atividade ja desenvolvida pela regional deve ter
prioridade para ser trabalhada em favor da clas-
se. As questdes apresentadas sdo relativas a va-
lorizacdo do médico e melhora das condi¢bes de
trabalho, tanto na iniciativa privada quanto no
setor publico, o aprimoramento cientifico, divul-
gacado das especialidades e areas de atuagédo e a
promocgao do intercambio cientifico. Todas essas
acoes foram relacionadas de forma a receberem
o grau de importancia por sequéncia.

Segundo o Dr. Peixoto, os honorarios baixos e
a falta de condicbes de trabalho sdo as princi-
pais queixas dos médicos, sejam os que traba-
Iham na rede publica ou os que estdo na rede
privada. “Basta fazermos uma pesquisa para ter-
mos a base para propor na Camara dos Repre-
sentantes esta importante acdo de melhora nas
condicdes de trabalho. E nos esperamos contar
com o apoio da SBACV”, explica o presidente da
regional do Rio.
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PROJETO: AMBULATORIO DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR

NA UNIVERSIDADE CASTELO BRANCO

Foi fechado um convénio entre a SBACV-RJ e a
Universidade Castelo Branco que contempla a
montagem de dois ambulatérios sociais, nas uni-
dades Centro e Realengo. Os atendimentos serdo
agendados previamente a partir de um cadastro
on-line que serd montado pelas duas instituicdes.

Os atendimentos serdo realizados por especialis-
tas associados da SBACV-RJ, principalmente os
gue tém até cinco anos de residéncia, garantindo,
assim, a atuagdo na propria especialidade e um
espaco para desenvolver o trabalhar. Os atendi-
mentos serdo realizados com pregos populares.

PROJETO: CURSO DE EXTENSAO PARA MESTRADO E DOUTORADO EM ANGIOLOGIA

E CIRURGIA VASCULAR

A SBACV-RJ e a Universidade Federal do Rio de
Janeiro, departamento de Cardiologia, fecharam
uma parceria para a realizacdo de um curso de
extensdo para mestrado e doutorado em An-
giologia e Cirurgia Vascular para os associados
adimplentes. Inicialmente o projeto sera reali-
zado em oito hospitais, com o compromisso de

melhorar a seguranca no trabalho do médico e
do paciente nos procedimentos.

A parceria tem o objetivo de proporcionar a
SBACV-RJ e seus associados um nivel de conhe-
cimento e aprimoramento profissional continuo.

PROJETO: PARCERIA COM UERJ PARA VIABILIZAR A EDUCACAO CONTINUADA

A SBACV-RJ firmou um acordo de parceria ins-
titucional para a realizagdo de projetos entre a
Sociedade e a Uerj. A partir dessa unido varias

acOes de interesse comum terdo condicdes de
realizagdo, como: cursos, formagdo docente e
outros a serem acordados.

"Nossa gestdo esta realizando tudo o que foi proposto: a valorizagdo profissional por meio
da melhoria das condi¢ées de trabalho e a educacdo continuada. Cada gestédo busca apri-
morar: temos o trabalho do Rol, que comecou com o Julio Peclat. E o Breno Caiafa, presi-
dente da préxima gestao, faz parte disso. E uma gestdo de continuidade, os bons projetos

serdo mantidos e, claro, serdo aprimorados os outros que forem considerados necessarios.”

Dr. Carlos Peixoto, Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e de

Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro

Outros projetos serdo implementamos conforme a necessidade que a diretoria considerar adequada.

Revista da SBACV-R)
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Promocao de intercambio e
valorizacao do conhecimento
cientifico retine especialistas

A Diretoria Cientifica da SBACV-R) entende a
importancia de reunir especialistas, residentes e
alunos de Medicina para assistir e participar de
apresentacdes de trabalhos cientificos elabora-
dos a partir de experiéncias vividas no dia a dia

dos servicos de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar, em outras cidades e estados do Pais. O ob-
jetivo é disseminar técnicas para o crescimento
na qualidade do servico prestado e beneficio da
populagdo atendida.

Reuniao Cientifica 5792: intercambio de informacoes

Diretores da SBACV-RJ com os palestrantes: Drs. Gutenberg
Gurgel (RN) e Anna Sincos (SP).

Na 5792 reuniao da SBACV-RJ a Dra. Anna Sincos, de
S&o Paulo, foi convidada a apresentar uma aula sobre
“Cuidados do intra e pos-operatorio de varizes: dicas
para otimizar os resultados”. Segundo a Dra. Anna, foi
uma oportunidade de falar sobre os procedimentos
realizados para otimizar os resultados estéticos da

cirurgia de varizes e a reabilitacdo desses pacientes
de forma mais precoce, técnicas menos invasivas, as-
sociacdo de técnicas e a necessidade de o cirurgido
estar habilitado para fazer ultrassom.

Na mesma noite, o Dr. Gutenberg Gurgel, da SBA-
CV-RN, falou sobre “Cirurgia de varizes com tecno-
logia: o que fazemos", abordando as novas tecnolo-
gias. Na oportunidade, o Dr. Gutenberg apresentou
o projeto “O que é checkup vascular? Qual a im-
portancia para o angiologista/cirurgido vascular?”
com o objetivo de gerar uma reflexdo do que pode
ser feito pela saude do paciente em termos de pre-
vencao, prestando esclarecimentos sobre a doenca.
A ideia geral do projeto é evitar que problemas de
saude se instalem e gerem complicagdes.

Reuniao Cientifica 5802: Fora de Sede, Petropolis

Participantes da Reunido Cientifica Fora de Sede - Petropolis.

A Faculdade de Medicina da cidade de Petrépo-
lis foi cenario da 5802 reunido fora de sede da
SBACV-RJ. O Dr. Tiago Coutas de Souza foi o pri-
meiro palestrante, levando a discussdo o “Trata-
mento endovascular de aneurisma justa-renal”.

O Secretario-Geral da SBACV-RJ, Dr. Breno Caia-
fa, foi um dos convidados e apresentou o tema
“DVC e o uso de heparinoides no pds-operatorio
de cirurgia vascular'. Na sequéncia, o Dr. Henri-
que Salles falou sobre “Oclusdo aguda de artéria
femoral por uso de dispositivo oclusor”.

Apds as apresentacdes das aulas, cerca de 40 espe-
cialistas que participaram da reunido fora de sede
se reuniram para um almoco de confraternizagao na
churrascaria Lago Sul, no bairro Quitandinha. Os Drs.
Eduardo Loureiro e Gina Mancini, coordenadora de
Seccionais, foram os organizadores do encontro.
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Reuniao Cientifica 5812: trabalhos cientificos
e divulgacao do Setembro Vascular

A Campanha Setembro Vermelho, com foco na di-
vulgacdo da prevencdo a arteriosclerose, foi o tema
de abertura da 5812 Reunido Cientifica da SBACV-RJ.
A assessora de marketing da Sociedade, Alice Selles,
apresentou a Campanha aos especialistas presentes.

No decorrer do periodo os trabalhos foram apre-
sentados, comecando pelo Dr. Adilson Paschoa,
que abordou o tema "Expandindo as op¢bes para o
tratamento e prevencdo do TEV: eficacia e sequran-
¢a do uso dos novos anticoagulantes”. O Dr. Hugo
Marques Tristdo ministrou sobre a "Terapia com-
pressiva de baixa elasticidade e sua aplicabilidade”.

Reuniao Cientifica 5822: com

Mesa composta pela Diretoria da SBACV-RJ, em apresentagdo de
Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do CBMERJ.

Na 5822 Reunigo Cientifica da SBACV-RJ foram
recebidos convidados ilustres para apresenta-
¢Oes de trabalhos cientificos nas areas de Angio-
logia e de Cirurgia Vascular.

Apos o welcome coffee, a primeira apresentacao
foi do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital
Central Aristarcho Pessoa, do Corpo de Bom-
beiros Militares do Estado do Rio de Janeiro. O
oficial médico do CBMERJ, e chefe do Servico,
Dr. Fabio Monteiro Costa, apés falar sobre o fun-
cionamento do Servigo de Cirurgia Vascular, no
hospital, apresentou o caso ” Tratamento de fal-
so aneurisma de artéria subclavia”. Diretores do
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Apresentacdo da Campanha na Reunido Cientifica 5812.

Finalizando as apresentagdes, o tema "Atencao
multidisciplinar ao paciente diabético. Uma ten-
tativa de reduzir mutilagées. Experiéncia do pro-
grama PROPE — PMVV" foi apresentado pelo Dr.
Eliud Garcia Duarte Junior, do Espirito Santo.

convidados ilustres

Hospital Aristarcho Pessoa estiveram presentes e
prestigiaram a apresentacdo do caso. O Coronel
Roberto Miura, Diretor Geral de Saude do CB-
MERJ, esteve presente e declarou sua satisfacao
com o convite feito pela SBACV-RJ para apre-
sentacdo do caso realizado no Servico de Cirur-
gia Vascular da instituicdo: “E uma honra para
a corporacdo estar representada aqui apresen-
tando esse caso, grave, que, gragas a capacidade
técnica dos nossos oficiais vasculares, teve um
expressivo sucesso. A Diretoria de Saude do Cor-
po de Bombeiro estimula a participacao cientifi-
ca dos oficiais médicos que compdem a nossa
forca de trabalho”. Ainda transmitiu os agrade-
cimentos do Comandante-Geral da corporagdo
pela deferéncia do convite, da Diretoria Cientifi-
ca da Sociedade, e um abraco a todos os mem-
bros da Sociedade.

O segundo tema da noite foi apresentado pelo
Dr. Eduardo Ramacciotti, que é chefe do Servico
de Cirurgia Vascular do Hospital e Maternidade
Christovao da Gama, de Sdo Paulo. O Dr. Ramac-
ciotti € membro da SBACV e professor de trom-



bose e hemostasia na Loyola University Medical
Center, Chicago, IL, EUA. O especialista foi convi-
dado para fazer uma revisao de literatura sobre
doencga arterial periférica e o que ha de novo em
termos de estratégica terapéutica, no contexto
do Cirurgido Vascular. O tema do trabalho foi:
“Risco cardiovascular e manejo lipidico. O que o
especialista deve saber?”.

O terceiro trabalho da noite foi do Servico de
Cirurgia Vascular do Hospital Municipal Souza
Aguiar, apresentado pelo Dr. Marcos Barreto
Rosa, sobre o tema: "Embolizacdo de malforma-
cdo arteriovenosa hepatica”.

O Dr. Nelson Nahon, presidente do Cremerj, es-
teve na 5822 Reunido, e aproveitou a presenca
dos médicos para falar sobre a situacdo dos Hos-
pitais do Rio de Janeiro e a importancia da unido

da categoria por melhores condices de traba-
Iho. Na ocasiéo, o presidente do Cremerj elogiou
a gestao do Dr. Carlos Peixoto pela iniciativa e
realizacdo da campanha Setembro Vascular no
Rio de Janeiro. "Quero falar do exemplo que esta
gestdo, desta Sociedade, vem dando ha muito
tempo. O Setembro Vascular é uma acdo positi-
va e importantissima”.

ol g J_._ B e
Oficiais do CBMERJ, Diretoria do Hospital Aristarcho Pessoa
na Reunido Cientifica.

Congresso Brasileiro com expressiva
representacao carioca

De 09 a 13 de outu-
bro foi realizado o
42° Congresso Bra-
sileiro de Angiologia
e de Cirurgia Vascu-
lar, em Natal (RN).
Um ndmero expres-
sivo de especialistas
do Rio de Janeiro
marcou presenca na
programacao cien-
tifica do evento, que aconteceu no Centro de
Convencdes de Natal. Os participantes pude-
ram aproveitar apresentagdes de assuntos rela-

"Diretores da-SBACV—RJ na 32 Camara de Representantes, durante o 42°
Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular, em Natal (RN)

cionados a inovacao
industrial, educacdo
continuada, pesquisa
e medicina regenera-
tiva, judicializacado da
Medicina e adminis-
tracdo vascular.

A SBACV-RJ agrade-
ce a Comissao Cien-
tifica do Congresso
Brasileiro a grande oportunidade da partici-
pacao de seus associados na grade cientifica
no maior evento da Sociedade.
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Simposio na Academia Nacional de Medicina:
atualizacao do diagnostico de tratamento da
doenca obstrutiva cerebrovascular

A diretoria da SBACV-RJ organizou um simpdsio,
junto com a Academia Nacional de Medicina,
para falar sobre a atualizacdo do diagnodstico de
tratamento da doenca obstrutiva cerebrovascu-
lar. O objetivo do evento, que reuniu especialis-
tas da Angiologia e da Cirurgia Vascular do Rio
de Janeiro, foi chamar a atencdo para o Acidente
Vascular Cerebral, uma das trés principais causas
mais comuns de 6bito no mundo.

Os temas foram divididos por médulos para fa-
lar sobre a abordagem do diagnodstico e o seu
tratamento.

O primeiro modulo foi presidido pelo Dr. Ivané-
sio Merlo, presidente da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular, e moderado
pelo académico Sérgio Novis.

ASSUNTOS APRESENTADOS:

- "A importancia do Tema“, por Dr. Daniel Be-
zerra, do Hospital Pré-Cardiaco Diagnostico por
Imagem;

- "Eco-Doppler’, por Dra. Ana Carla Palis, do
Hospital Copa Star;

- "Tomografia Computadorizada e Ressonan-
cia Magnética’, pelo Dr. Ricardo B. Carneiro, do

Revista da SBACV-R)

Centro de Diagnostico por Imagem (CPDI-R)J).

O segundo modulo foi presidido pelo Académi-
co Gerson Canedo de Magalhdes e moderado
pelo Dr. Julio Peclat de Oliveira, Diretor Cientifico
SBACV-RJ.

ASSUNTOS APRESENTADOS:

- "Quando Indicar a Revascularizacao Caroti-
dea no Individuo Assintomatico?’ — Dr. Gabriel
de Freitas, da Universidade Federal Fluminense
- "Tratamento Cirdrgico das Cardtidas” — Dr.
Bernardo Massiere, da PUC-Rio

- "Tratamento Endovascular das Carétidas” -
Dr. Carlos Clementino Peixoto, da PUC-Rio, Pre-
sidente da SBACV-RJ

- "Analise Critica e Atual dos Tratamentos da
Doenca Carotidea”, por Dr. Tulio Navarro, da
Universidade Federal de Minas Gerais

- "Tratamento dos Troncos Supra-Adrticos e
das Vertebrais’, por Dr. Carlos Abath, ANGIO-
RAD; Hospital Portugués, Recife

- "Revascularizagao Intracerebral’ - Académi-
co Paulo Niemeyer

- "Carétidas - Intervencao Precoce com Sin-
tomas Agudos?’ - Académico Arno von Ristow.
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5842 Reuniao Cientifica da SBACV-RJ

Data: 25 de novembro de 2017
Reunido de encerramento das atividades cientificas.

II Jornada Paraense de Angiologia e Cirurgia
Vascular

Data: 25 de novembro de 2017

Local: Hotel Radisson

Endereco: Avenida Bras de Aguiar, 391, Belém (PA)
Telefone de contato: (91) 3230-1622
Informagdes: www.jornadavascularpara2017.com.br

VIII Congresso Brasileiro de Ecografia
Vascular

Data: 5 a 8 de setembro de 2018

Local: Sheraton Reserva do Paiva

Endereco: Avenida A, 4, Paiva - Cabo de Santo
Agostinho (PE)

Telefone: (81) 99653-3044

Informacdes: www.ecografia2018.com.br
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