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Atividades da Diretoria nos 
primeiros seis meses de gestão

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Presidente da SBACV-RJ.

Prezados Colegas, 

Desde que assumimos a gestão, em 19 de janei-
ro, temos trabalhado de forma intensa para man-
ter o foco e as ações da gestão anterior. Além 
de estabelecer as prioridades da nossa Diretoria, 
com base na educação continuada e na Defesa 
Profissional, procuramos desde o início reduzir a 
inadimplência através de medidas que estimulas-
sem os associados a manter atualizados os seus 
pagamentos com a SBACV. Para isto, criamos o 
Clube de Vantagens, para os sócios adimplen-
tes, em diversas frentes, como: na realização de 
check-up, assessoria jurídica, assessoria contá-
bil, aquisição de automóveis, seguros, diversões, 
entretenimento e atualização científica, além da 
parceria com uma empresa que auxilia na estru-
turação e estatística para a publicação de traba-
lhos científicos e descontos para realização do 
curso de preparação para a prova de título de 
Especialista. Outra atividade é a criação do Acer-
vo Virtual Vascular, sob auxílio e orientação do 
Professor Doutor Carlos José de Brito, que está 
em execução.

Criamos a Liga Acadêmica de Cirurgia Vascular 
em três faculdades: Souza Marques, UNIG e Es-
tácio. Desta forma, os acadêmicos, desde o início 
da faculdade, passam a conhecer a Especialidade 
de forma ampla. Esta ação visa, principalmente, a 
torná-la atraente. Manter as reuniões científicas 
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com alto padrão científico e ter a presença maci-
ça dos associados, residentes e os acadêmicos da 
Liga é um dos nossos pilares. 

Montamos um canal de contato direto do asso-
ciado com a nossa Diretoria. Através dele, o sócio 
poderá sugerir, criticar e dar sua colaboração à 
nossa gestão. A atualização do site é prioridade 
e está em andamento. A luta pela Defesa Profis-
sional com a implantação, de forma ampla junto 
à saúde suplementar (planos, seguradoras e co-
operativas de saúde), do Rol de Procedimentos 
nas Patologias Vasculares é necessária e legítima. 
Pela longa defasagem dos nossos honorários, 
com o não pagamento de auxiliares e instrumen-
tadoras nas cirurgias, se fez necessário buscar o 
apoio junto ao Cremerj para caracterizar que o 
movimento é devido e ético. 

Buscar o apoio dos colegas é o grande desa-
fio do movimento para justificar os benefícios à 
sua adesão, e que os colegas que não aderirem 
poderão receber "sanções" por este Conselho. 
O nosso objetivo não é de induzir "punição" a 
ninguém, e sim de mostrar que a união fará a 
diferença para a obtenção dos nossos objetivos. 
Explicar à população que a nossa causa é justa 
e o nosso movimento tem por objetivo dar um 
melhor padrão de atendimento. 

Através de uma negociação "saudável", junto às 
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fontes pagadoras, explicar, justificar e convencê-
-las que ao melhorar os nossos honorários po-
deremos nos manter em constante atualização, 
manter consultórios e salas de atendimentos 
modernas e limpas, com atendimento profis-
sional pela equipe junto aos pacientes, este é o 
nosso único intuito. 

Participamos de mais de quarenta entrevistas nas 
mídias. O foco é divulgar a nossa Especialidade 
com informações éticas e que ajudem a popula-
ção em geral no reconhecimento de possíveis sin-
tomas vasculares, de forma precoce, para evitar 
suas temidas complicações. Na Ação Global, que 
ocorreu no Caju, estivemos próximos de cerca de 
90.000 pessoas em busca de informações para di-
versas necessidades. Foi muito gratificante estar 
próximo dos que, realmente, precisam de atenção 
e auxílio moral e econômico. 

A Reunião Científica realizada em Penedo foi um 
sucesso, com a presença de quase 50 associa-
dos da SBACV-RJ. Pudemos discutir importantes 
temas. O debate sobre a Defesa Profissional foi 
um dos pontos altos do evento, procuramos nos 
aproximar dos colegas de fora da capital para 
conhecermos suas dificuldades e podermos co-
laborar de forma ativa na sua solução. 

Ainda este ano realizaremos o 2º Fórum da Saú-
de Vascular na Área Pública, quando discutire-
mos temas que afetam a população que procura 
o atendimento público. Esperamos contar com a 
presença de candidatos a prefeito, à Assembleia 
Legislativa e Câmara de Vereadores nas eleições 
de outubro. Nesta reunião, entregaremos um 
conjunto de propostas como soluções para o se-
tor a estes candidatos.  

Em outubro, está programada a nossa ida a Sal-
vador para o Curso de Espuma no tratamento 
de pacientes com insuficiência venosa dos mem-
bros inferiores. Neste Curso, a SBACV-RJ estará 
viabilizando, em parceria com a iniciativa priva-
da, a ida de vários representantes dos hospitais 
públicos. O nosso objetivo é que esta grave en-
fermidade, negligenciada há anos na Saúde Pú-
blica, possa ter uma opção ao seu tratamento de 
forma mais rápida, eficaz e com menores custos. 

Temos trabalhado bastante. A SBACV- RJ mere-
ce a nossa dedicação de forma plena. Agradeço 
a minha leal e competente Diretoria, que tem 
se empenhado, na realização do Programa de 
Ações. E elas serão contínuas... Fiquem certos! 

Abraços! 

PALAVRA DO PRESIDENTE
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O tempo voa, e nós, da 
Sociedade, estamos atentos...

Dr. Leonardo Aguiar Lucas - Diretor de Publicações Científicas da SBACV-RJ.

O tempo passa muito depressa, e para acompa-
nhar tanta rapidez muitas mudanças e transfor-
mações acontecem no dia a dia. A Diretoria da 
SBACV-RJ tem se empenhado para acompanhar 
toda essa movimentação, por meio da atualiza-
ção, do compartilhamento e da gestão das de-
mandas apresentadas à Sociedade. 

Periodicamente, acontece a reunião da Diretoria 
da Regional com o objetivo de cumprir o papel 
de dar andamento a todas as propostas elenca-
das na ocasião da posse da nova gestão. Todas as 
decisões tomadas são discutidas exaustivamente 
para que o melhor caminho seja direcionado.

Nesta edição, inclusive, vamos abordar o caminho 
percorrido pelo Rol de Procedimentos Vascular. 
O documento foi aprovado por unanimidade na 
Assembleia Geral da SBACV-RJ realizada na 1ª 
Convenção da Sociedade, e validado, no que diz 
respeito à ética, pelo Conselho Regional de Medi-
cina. Algumas questões já evoluíram, e seria bom 
que todos estivessem cientes do assunto, que é 
de extrema importância para nossa Especialidade. 

Ainda sobre Defesa Profissional, três Conselhei-
ros do Cremerj, que também são Vasculares, 
concederam uma entrevista à nossa Revista so-
bre a situação da Saúde Vascular na rede pública 
do Rio de Janeiro.  Vale conferir o ponto de vista 
de nossos colegas. 

Os colegas também poderão ler os artigos sele-
cionados por esta Diretoria no intuito de cumprir 
o papel de ser um canal de atualização científica, 
com seções focadas neste conteúdo. Aprovei-
tando a campanha de incentivo de compareci-
mento às reuniões científicas da nossa Regional, 
dedicamos a seção Especial para contar um pou-
co desta história que começou em 1953. Há mui-
ta riqueza neste conteúdo. 

Não deixe de conferir as atividades relaciona-
das à nossa Regional na seção Informangio, 
além de acompanhar as datas dos próximos 
eventos da Especialidade, em prol do engran-
decimento da nossa Especialidade e conheci-
mento científico.

Aproveito a oportunidade para reiterar que a 
nossa Revista é elaborada para todos os colegas 
e conta com sua contribuição para nosso pro-
cesso de aperfeiçoamento. Sendo assim, ressal-
to a importância da participação de todos nos 
enviando casos apresentados nas reuniões cien-
tíficas da Sociedade, para publicação em nossa 
Revista. Com o bônus de concorrer ao Prêmio 
Rubens Carlos Mayall, que dá direito ao autor 
do trabalho a uma viagem para um congresso 
internacional com as despesas pagas (inscrição, 
passagens aéreas e hospedagem).

Um abraço.
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Foco na educação continuada
Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Diretor Científico da SBACV-RJ.

Prezados colegas,

É com muita satisfação que apresentamos este 
pequeno relatório das atividades desenvolvidas 
ao longo dos seis primeiros meses da gestão do 
amigo Carlos Peixoto. Eu e meus companheiros 
de Diretoria, Marcos Areas e Daniel Drumond, te-
mos nos empenhado para garantir que em nossas 
reuniões científicas seja apresentada sempre uma 
seleção variada de temas da Angiologia, da Cirur-
gia Vascular e da Ecografia, além de assuntos de 
interesse geral, como os preparativos na área da 
Saúde para as Olimpíadas. Isso tem gerado gran-
de participação de associados, não apenas nas 
reuniões ordinárias, realizadas na capital, como 
também nas reuniões fora de sede, que além de 
levar aos colegas que residem em outros municí-
pios a oportunidade de educação continuada, de 
atualização de conhecimentos, sem a necessida-
de de deslocamento para o Rio de Janeiro, ofe-
rece a todos nós a oportunidade de reencontro 
com os amigos e de troca de experiências.

Gostaria de destacar aqui a reunião realizada 
nos dias 24 e 25 de junho em Penedo. Agra-
deço ao colega Luiz Carlos Soares Gonçalves, 
Diretor da Seccional, pela primorosa organi-
zação do evento, e à Gina Mancini, Coorde-
nadora de nossas Seccionais, pelo empenho e 
trabalho dedicado para manter nossos com-
panheiros dos municípios fluminenses inte-
grados em todas as atividades científicas de 
nossa Regional.  

Além das reuniões científicas, já iniciamos os 
preparativos da montagem da programação 
científica do Encontro Carioca de 2017, e temos 
inclusive convidados internacionais. Em breve 
faremos a divulgação de seus nomes e temas.

Finalmente, agradeço o apoio fundamental que 
temos recebido do nosso Presidente em todos 
os projetos desta Diretoria. Estamos à disposição 
para receber sugestões de todos os associados 
sobre temas e propostas de atividades. 
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Relatório aos sócios!
Dr. Breno Caiafa - Secretário-Geral da SBACV-RJ.

Dedico este espaço para informar o trabalho 
que foi realizado pelo Presidente da Regional 
do Rio e sua Diretoria nesses primeiros seis 
meses de gestão, honrando o compromisso 
firmado pelo Dr. Carlos Clementino dos San-
tos Peixoto, em seu discurso de posse no dia 
21 de janeiro. Não ficamos um dia sequer sem 
nos dedicarmos à sociedade e aos interesses e 
necessidades dos sócios. Cada diretor assumiu 
com muito empenho sua função, sempre com 
vontade de inovar e superar o que já foi realiza-
do em outras gestões.

Muitas ideias e muitos projetos já estão sendo 
executados, como o exemplo da nossa revista de 
Angiologia e de Cirurgia Vascular da SBACV-RJ 
(Diretoria de Publicações, Dr. Leonardo Lucas, 
Dr. Leonardo Castro e Dr. Stenio Fiorelli). Des-
de a primeira edição do ano, modernizou com 
um belo projeto gráfico, incluindo novas seções, 
como o Espaço da Ecografia e Artigo Científico 
Internacional. A revista está mais leve, mais ob-
jetiva e mais atraente aos leitores.

Da mesma forma, tem sido intensa a dedicação 
da Diretoria de Informática (Dr. Átila Brunet e Fe-
lipe Costa), junto a nossa assessoria de Marketing, 
para o lançamento do novo site; mais dinâmico e 
interativo, que estará disponível em breve.

Lembro que para cada passo a ser executado 
muitas reuniões são necessárias, sempre sob a 
supervisão do Presidente, Dr. Carlos Peixoto, da 
Vice-Presidência com os Dr. Sergio Meirelles e 

Arno Von Ristow; com a participação da Secre-
taria-Geral com os Drs. Breno Caiafa, Guilherme 
Peralta e Felipe Murad. Propomos-nos e estamos 
cumprindo um encontro fixo semanal, toda quin-
ta-feira, no qual, junto com a tesouraria (Dra. Cris-
tiane Araújo, Dr. Adilson Feitosa e Dr. Bernardo 
Barros), discutimos todos os assuntos da Diretoria 
Executiva e traçamos metas a serem alcançadas. 

Neste mesmo dia, à tarde, nosso Presidente per-
manece na sede para reuniões com alguma asses-
soria ou com algum diretor, estando também dis-
ponível para qualquer sócio que necessite resolver 
alguma questão. Reuniões com todas as Diretorias 
também são realizadas mensalmente. A Diretoria 
de Patrimônio (Drs. Márcio Arruda Portilho e Almar 
Assumpção Bastos e Marcello Capella Moritz) está 
sempre presente nas reuniões mensais. 

Ainda nesta gestão, foi criado o Clube de Vanta-
gens, com o objetivo de oferecer benefícios aos 
sócios: descontos em instituições ligadas à saú-
de, como a realização de check-up na Med Rio, a 
distribuição de Jalecos com a logo da sociedade 
(para exercício da atividade profissional), bottons 
para divulgação e identificação dos sócios em 
eventos e realização de curso preparatório para 
prova de título de especialista. Recentemente foi 
fechada uma Consultoria para elaboração de 
trabalhos científicos e assessoria para adequa-
ção de artigos, monografias e teses, às regras 
para publicação em Revistas das nossas especia-
lidades, para todos os sócios adimplentes, por 
uma equipe especializada da Uerj.
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A Diretoria Científica (Drs. Julio Peclat, Marcos 
Areas e Daniel Drummond) preparou o excelente 
XXX Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar do Rio de Janeiro. Evento dinâmico, abrangen-
te, inovador, com temas científicos atuais e três 
convidados internacionais; mais um sucesso de 
público. Nesse encontro foram divulgados e dis-
tribuídos o novo Estatuto e o Regimento Interno 
da SBACVRJ, que estão disponíveis para os sócios 
no site e na nossa sede. Foi realizado uma reunião 
com os Diretores das Seccionais, e tivemos a pre-
sença de importantes representantes da SBACV 
Nacional, CRM, CBC, AMB, Sindicato para discus-
são de assuntos de defesa profissional. 

Foram realizadas três Reuniões Científicas no 
Auditório do Cremerj, e uma Fora de Sede, que 
congregou mais de 60 sócios, em um agradável 
fim de semana em Penedo, com a organização 
do Diretor da Seccional Médio-Paraíba 1, Dr. 
Luiz Carlos Soares Gonçalves e da Coordenadora 
das Seccionais da SBACV-RJ, Dra. Gina Mancini 
de Almeida.

A Diretoria de Eventos (Drs. João Sahagoff, Paulo 
Márcio Canongia e Leonardo Stambowsky) este-
ve sempre em consonância a todos esses even-
tos, organizando a parte social e na captação de 
colaboradores. Vale lembrar que, em 09/05, foi 
realizado um evento social no Shopping da Gá-
vea, uma sessão de cinema para os sócios parti-
cipantes das duas primeiras reuniões científicas.

Participamos, em 21/05, da Ação Global, no 
bairro do Caju, um mutirão de solidariedade que 
contou com a participação de instituições que 
ofereceram diversos serviços à população. Lá 
divulgamos ao público a importância da Angio-
logia e da Cirurgia Vascular, distribuímos carti-
lhas (que também serão entregues aos sócios) e 
esclarecemos dúvidas da população; que é um 

dos objetivos de comunicação da Diretoria da 
SBACV-RJ nesta gestão.

Por fim, um dos mais importantes objetivos 
dessa gestão é a defesa profissional, a luta pela 
melhoria dos honorários médicos e condições 
de trabalho. A Diretoria de Defesa Profissional 
(Drs. João Augusto Bille, Felipe Beer e Enaldo Pa-
checo), junto com a comissão especial do ROL e 
a Diretoria Executiva, tem realizado incessantes 
reuniões para a Implantação do ROL. Realizamos 
reunião com o Cremerj, no dia 27/6, com assina-
tura de documento ratificando o compromisso 
do CRM com o nosso movimento.

Providenciamos que a Assessoria de Imprensa 
e de Marketing realize uma ampla divulgação 
de cada passo do movimento em todas as mí-
dias, e contato com advogados do nosso de-
partamento jurídico para nos embasar em cada 
passo a ser dado. Participamos da Mesa de 
Defesa Profissional, no Encontro Mineiro, para 
discussão e divulgação nacional do ROL, assim 
como nossos representantes na SBACV já o dis-
cutem em âmbito nacional. Estaremos em bre-
ve divulgando uma Convocação de Assembleia, 
visando a reforçar o Movimento de Implanta-
ção do ROL nas diversas operadoras de planos 
de saúde. Estamos atentos e em comunicação 
direta com o CRM e AMB quanto às questões 
de procedimentos vasculares realizados por 
profissionais não médicos e médicos de outras 
Especialidades.

Saibam que a nossa sociedade só conseguirá 
vencer qualquer desafio se estiver unida. Por 
isso, convoco a participação de todos os sócios 
no maior número de eventos, reuniões e, princi-
palmente, na Assembleia, cuja data será divulga-
da, para que possamos, juntos, defender nossas 
Especialidades e nossa Sociedade.   
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QUALISS - Programa de 
Qualificação dos Prestadores 

de Serviços de Saúde 
Dr. João Augusto Bille - Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ

A Resolução Normativa DC/ANS n.º 405, em vi-
gor desde 09 de maio de 2016, dispõe sobre o 
Programa de Qualificação dos Prestadores de 
Serviços na Saúde Suplementar – QUALISS e dá 
outras providências.

O QUALISS objetiva a melhoria da qualidade 
setorial mediante o estabelecimento de atribu-
tos de qualificação, bem como a forma pelos 
quais estes serão obtidos, avaliados e divulga-
dos ao público.

A adesão ao Programa é voluntária e os presta-
dores de serviços interessados deverão manter 
os elementos do Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saúde – CNES atualizados com a 
inclusão dos atributos de qualificação, inclusi-
ve as informações referentes a certificados de 
acreditação.

Os atributos de qualificação são elencados con-
forme o tipo de prestador de serviços, a saber: 
I) prestadores de serviços hospitalares; II) pres-
tadores de serviços auxiliares de diagnóstico e 
terapia e clínicas ambulatoriais; III) profissionais 
de saúde ou pessoas jurídicas que prestam ser-
viços em consultórios isolados; e IV) prestadores 
de serviços de Hospital-Dia Isolado (art. 4º).

Texto elaborado com apoio da Assessoria Jurídica da SBACV-RJ

Os atributos da qualidade poderão ser utilizados 
para a composição dos reajustes nos contratos en-
tre prestadores de serviços e operadoras de planos 
de assistência à saúde, assim como na definição de 
índice de reajuste pela Agência Nacional de Saúde 
Suplementar – ANS, desde que atendidas às dispo-
sições das resoluções e instruções normativas que 
tratam das regras de contratualização.

A análise dos atributos, a seu turno, será pro-
movida pelas denominadas “Entidades Partici-
pantes”, que serão responsáveis pelo monitora-
mento, avaliação e envio de dados para a ANS. 
A relação das entidades participantes acredita-
doras, colaboradoras (conselho de profissionais 
da área da saúde) e gestoras será disponibilizada 
no sítio eletrônico da ANS.

Neste ponto é importante promover a diferen-
ciação entre o QUALISS, que corresponde a todo 
o complexo de qualificação setorial, do PM-
-QUALISS, que representa um sistema de me-
dição da qualidade dos prestadores de serviços 
inserido no âmbito do primeiro.

O PM-QUALISS disponibilizará informações atra-
vés de indicadores nos domínios: I) estrutura, 
que compreende os recursos físicos, humanos, 
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materiais e financeiros; II) segurança, que objeti-
va a redução do risco de dano desnecessário as-
sociado ao cuidado de saúde; III) efetividade, de-
terminada pelo grau de obtenção dos resultados 
esperados; e IV) centralidade no paciente, que 
consiste na percepção de satisfação associada 
ao relato de experiência, escuta atenta, comuni-
cação e envolvimento do paciente nas decisões.

O Capítulo VIII da Resolução Normativa DC/ANS 
n.º 405/2016, que trata da divulgação da qualifi-
cação dos prestadores de serviços pelas opera-
doras, somente entrará em vigor a partir de 1º 
de janeiro de 2017.

A íntegra da Resolução Normativa pode ser con-
sultada em www.ans.gov.br.

Quem poderá ser reconhecido como entidade 
acreditadora: pessoas jurídicas que têm reco-
nhecimento de competência ou de metodologia 
de acreditação emitido pelo Instituto Nacional de 
Metrologia, Qualidade e Tecnologia – INMETRO 
ou pela The International Society For Quality in 
Health Care – ISQua para executar programas de 
acreditação de prestadores de serviços de saúde; 

ou pessoas jurídicas que estejam em processo de 
reconhecimento pelo INMETRO ou pela ISQua.

Entidades colaboradoras: quem poderá ser re-
conhecido como entidade colaboradora: pessoas 
jurídicas que cumpram os seguintes requisitos: 
ser instituto de pesquisa com experiência na área 
de avaliação da qualidade em saúde, vinculado 
a Instituição de Ensino Superior ou Entidades 
Científicas + atuar há pelo menos 2 anos quando 
do pedido do seu reconhecimento pela ANS; ou 
ser reconhecida como Entidade Acreditadora de 
Serviços de Saúde na forma da RN n.° 405/2016, 
desde que já tenha obtido o reconhecimento 
de competência ou metodologia de acreditação 
emitido pelo INMETRO ou pela ISQua; ou ser con-
selho de profissionais da área da saúde; ter repre-
sentação no Brasil.

Público-alvo: sociedade em geral; beneficiá-
rios de planos de saúde; prestadores de servi-
ços e operadoras de planos privados de assis-
tência à saúde. 

Prestadores elegíveis: todos os prestadores in-
tegrantes da rede assistencial das operadoras.

DEFESA PROFISSIONAL
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Mulher, 23 anos, portadora de vasculite cutâ-
nea granulomatosa, com melhora dos sintomas 
associados ao uso de corticoterapia; durante 
investigação para tuberculose (PPD reagente), 
referiu dor torácica com irradiação para região 
esternal e dispneia.

Angiotomografia evidenciou aneurisma sacular 
em arco aórtico, aneurisma sacular na origem do 
tronco arterial braquiocefálico, aneurisma sacu-
lar na origem da artéria carótida comum esquer-
da e oclusão da artéria subclávia esquerda.

Os aneurismas de aorta em pacientes jovens 
estão geralmente relacionados às vasculites, 

como a arterite de Takayasu (mais provável 
nesta paciente). Outra causa menos comum e 
que pode mimetizar Takayasu é a arterite por 
tuberculose, geralmente secundária à dissemi-
nação da infecção por Mycobacterium tuber-
culosis dos pulmões e mediastino para a aorta, 
mas geralmente esses aneurismas não acome-
tem múltiplos sítios.

A paciente foi submetida à cirurgia híbrida, com 
debranching em troncos supra-aórticos seguido 
do implante da Endoprótese E-Vita (Jotec) 26 X 
26 X 170 mm, em arco aórtico, por acesso re-
troperitonial e conduto em ilíaca comum direita 
(artérias femorais de calibre reduzido).

Falso aneurisma de arco aórtico 
em paciente portadora de 

vasculite
Maurício de Amorim Aquino

Membro Titular da SBACV – Atual Presidente da SBACV-BA – Título de Especialista 
em Cirurgia Vascular pela SBACV; Título de Especialista em Ecografia Vascular pela SBACV; 

Título de Especilaista em Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular pela SBACV.

14 IMAGEM VASCULAR
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Trombocitopenia severa no 
pós-operatório de reparo 

endovascular de aneurisma de 
aorta abdominal volumoso – 
relato de caso e paralelo com 

Síndrome de Kassabach-Merrit

Severe thrombocytopenia in 
post-operative endovascular 

repair of massive aortic 
abdominal aneurism – case 
report and comparison to 

Kassabach-Merrit Syndrome
Joana P. Sardenberg; Prof. Gaudencio Epinosa; Prof. Marcio Filippo; Luciana M Farjoun; 

Ana Cristina de O. Marinho; Carla F. Gonçalves; Guilherme Campos; Rafael Rezende da Costa; 
Alessandra Collares; Fernando Tebet; Luiza Máximo; Camila Chulvis.

Serviço de Cirurgia Vascular – Hospital Clementino Fraga Filho – Universidade Federal do Rio de Janeiro – HUCFF/UFRJ
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Resumo:
No reparo endovascular de aneurisma de aorta (EVAR), são descritas complicações mecânicas rela-
cionadas ao enxerto, porém complicações inflamatórias e sistêmicas também podem acontecer. O 
conjunto dessas alterações constitui a síndrome pós-implante (PIS). Neste relato, apresentamos um 
caso em que a paciente evoluiu com plaquetopenia severa no décimo sétimo dia de pós-operatório 
de reparo endovascular de aneurisma de aorta abdominal volumoso. Baseado nesse fato, traçamos 
um paralelo entre a trombocitopenia da Síndrome Pós-implante com possível caso de Síndrome de 
Kassabach-Merritt.

Palavras-chave: 
Síndrome pós-implante; trombocitopenia; EVAR; aneurisma de aorta abdominal

Abstract:
Endovascular repair of aortic aneurysms (EVAR) are described mechanical complications related to 
the graft, but inflammatory and systemic complications may also occur. The combination of these 
complications are the post-implant syndrome (PIS). In this report, we present a case in which the 
patient developed severe thrombocytopenia on the seventeenth day of post operative endovascular 
repair of large abdominal aortic aneurysm. Based on this fact, we draw a parallel between throm-
bocytopenia and syndrome Post-implant with possible case of Kassabach-Merritt syndrome.

Key words:
Post-implantation syndrome; thrombocytopenia; EVAR; Abdominal Aortic Aneurysm

Introdução: 
Em todos os tipos de cirurgias, o grande desafio 
são as complicações pós-operatórias. No reparo 
endovascular de aneurisma de aorta (EVAR), são 
frequentes as complicações mecânicas associa-
das ao enxerto e à anatomia do aneurisma, bem 
como as complicações sistêmicas e inflamatórias, 
conhecidas como Síndrome Pós-implante (PIS).

Esta síndrome se caracteriza por um conjunto de 
alterações sistêmicas que podem se manifestar 
de diversas formas. Porém, atualmente, não há 
nenhum critério diagnóstico estabelecido para 
avaliação da PIS, o que dificulta o registro de ca-
sos. A Síndrome de Kassabach-Meritt (SKM), por 
outro lado, constitui-se por intensa coagulopatia 
por consumo, com plaquetopenia severa e san-
gramentos, num contexto de tumor vascular.

Sendo assim, questiona-se se a plaquetopenia 
por consumo da PIS teria comportamento simi-

lar a SKM no contexto de um aneurisma de aorta 
volumoso. Para tal resposta, seriam necessários 
mais estudos em que se avaliaria o comporta-
mento desses aneurismas no pós-operatório.

Objetivo: 
Relatar complicação hematológica no tratamento 
endovascular do aneurisma de aorta e discutir um 
possível caso de Síndrome de Kasabach-Merrit, 
como forma de Síndrome Pós-Implante (PIS).

Relato de Caso:
MNM, 71 anos, sexo feminino, negra, hipertensa 
em uso de três medicações, diabética não insu-
lino-dependente, hipotireoidea e tabagista de 
carga tabágica 40 maços/ano, vinha em investi-
gação de doença renal crônica (ureia 102 e crea-
tinina 1,92). Realizou, então, ultrassonografia de 
vias urinárias em que se identificou aneurisma 
de aorta abdominal volumoso. Prosseguindo in-
vestigação, foi submetida à angiotomografia de 
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No décimo sétimo dia de pós-operatório, apre-
sentou hematúria maciça espontânea (figura 4) 
com plaquetopenia severa (4000 mil/mm3), sem 
instabilidade hemodinâmica e sem outros come-
morativos. A paciente foi submetida à transfusão 
de concentrados de plaquetas, porém não obte-
ve resposta. No prosseguimento de investigação 
clínica realizou exames hematológicos que con-
firmaram plaquetopenia severa, sem identifica-
ção de plaquetas na periferia.

Durante evolução do quadro, a paciente apre-
sentou petéquias disseminadas e manutenção 
da hematúria, com contagem de plaquetas do-
cumentadas em 0 mil/mm3. Além disso, apresen-
tou um pico febril isolado, com culturas negati-

aorta abdominal em que se identificou AAA vo-
lumoso (11,7 X 7,8 cm) – figura 1.

Ao exame físico, paciente obesa, com dificul-
dade de deambulação, apresentando abdome 
globoso de difícil palpação com massa pulsátil 
periumbilical de difícil delimitação, levemente 
doloroso em fossa ilíaca esquerda. Membros 
aquecidos com todos os pulsos palpáveis.

Foi submetida a reparo endovascular (EVAR) do 
aneurisma de aorta com endoprótese Endurant 
28 X 13 X 170 cm com extensão contralateral 28 X 
120 cm em ilíaca direita, com boa evolução pós-
-operatória. Foi submetida também a implante de 
cateter duplo J, pela equipe de Urologia, devido à 
hidronefrose esquerda por compressão extrínse-
ca pelo aneurisma. Recebeu alta assintomática 10 
dias após a cirurgia – figura 2 e figura 3.

ARTIGO CIENTÍFICO

Figura 3

Figura 4

Figura 1

Figura 2
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Figura 5

vas. Não houve alteração da leucometria, nem 
dos tempos de coagulação. Houve persistência 
de anemia leve com parâmetros hematimétricos 
estáveis, sem necessidade de hemotransfusão. 
Resultados de dosagem de fatores de coagula-
ção não se alteraram.

Aventadas as hipóteses de Purpura Trombocito-
pênica Idiopática (PTI) e Trombocitopenia Indu-
zida pela Heparina (HIT), iniciou-se tratamento 
com pulsoterapia de corticoide e imunoglobu-
lina humana, além da suspensão do uso da me-
dicação anticoagulante. Ainda assim, realizou-se 
angiotomografia de controle que não eviden-
ciou endoleak nem outras complicações mecâ-
nicas relacionadas ao enxerto – figura 5.

Não houve resposta satisfatória ao tratamento 
farmacológico, com persistência da trombocito-
penia e sangramento. Exames laboratoriais não 
evidenciaram alterações imunológicas, portanto 
foram descartadas as hipóteses de Trombocito-
penia Induzida pela Heparina e Purpura Trom-
bocitopênica Idiopática. 

Estava-se diante de um quadro de trombocito-
penia severa associada a um processo trombo-
gênico pós-operatório relacionado a aneurisma 
de aorta volumoso.  

Discussão:
A Síndrome Pós-implante (PIS) é caracteriza-
da por febre, leucocitose, aumento de proteína 
C-reativa e alterações da coagulação no pós-

-operatório. Atualmente, não há nenhum critério 
diagnóstico estabelecido para avaliação da PIS, o 
que dificulta o registro de casos.

A incidência dessa síndrome é incerta, porém es-
tudos recentes mostram valores variando de < 
20% até 60%. A etiologia da PIS também não está 
totalmente definida, mas se baseia em princípios 
fisiopatológicos de alguns fatores, tais como o 
meio de contraste, manipulação do trombo pa-
rietal, trombose do saco aneurismático e respos-
ta inflamatória à superfície da prótese.

Autores descrevem que fatores desencadeantes 
da PIS seriam a interleucina IL-6, liberada pela su-
perfície do trombo durante a manipulação intra-
operatória e a interleucina IL-8, liberada por estí-
mulo do material do enxerto, sendo o poliéster o 
mais relacionado. O tratamento da PIS é simples 
e se baseia em cuidados sintomáticos com anti-
-inflamatórios comuns e conduta expectante.  

Por outro lado, a Síndrome de Kasabach-Merritt 
se caracteriza por coagulopatia por consumo no 
contexto de um tumor vascular (hemangioendote-
liomas kaposiformes e angiomas em tufos até hoje 
descritos), caracterizada por trombocitopenia seve-
ra, anemia microangiopática, hipofibrinogenemia e 
aumento dos produtos de fibrinólise. Esse fenôme-
no está relacionado ao sequestro de plaquetas e fa-
tores de coagulação pelo tumor vascular, resultan-
do em coagulação intravascular disseminada. 

A apresentação clínica se dá basicamente com a 
presença de petéquias e contagem de plaquetas 
abaixo de 10000. Cinquenta por cento dos casos 
cursam com sangramentos de variadas formas. 
Achados clínicos e laboratoriais são: plaqueto-
penia, hipofibrinogenemia, aumento de d-díme-
ro (>1) e, em alguns casos, evidências laborato-
riais de hemólise.

Diante desses fatos, questiona-se: poderia o 
fenômeno de Kassabach-Merrit ocorrer na pre-
sença de aneurisma de aorta volumoso durante 
o processo de trombose do saco aneurismático 
que ocorre no pós-operatório? 
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Sendo assim, o aneurisma se comportaria como 
um tumor vascular que, através de uma lesão 
endotelial, deflagraria a cascata de coagulação, 
levando à coagulopatia por consumo.

Conclusão: 
Reações inflamatórias são esperadas no pós-
operatório de implante de endoprótese de aorta. 

A PIS pode se manifestar em amplo espectro, com 
diversas formas de apresentação. Nos aneurismas 
volumosos, observamos intensa coagulopatia por 
consumo, que poderia levar o paciente a um pos-
sível quadro e Síndrome de Kasabach-Merritt. Para 
melhor elucidação do caso, seriam necessários 
mais estudos sobre os fenômenos relacionados ao 
pós-operatório de EVAR e suas manifestações.
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Resumo:
A dissecção de aorta tipo B de Stanford tem altas taxas de morbidade e mortalidade em sua forma 
complicada. Está indicado o tratamento cirúrgico ou endovascular quando ocorre rápido aumento 
do diâmetro, sinais de ruptura, síndromes isquêmicas ou dor intolerável. Os autores relatam o caso 
de uma paciente de 47 anos, com diagnóstico de dissecção tipo B de aorta torácica com seguimento 
de 14 meses, evoluído com quadro clínico de dor torácica incoercível. Optou-se pelo tratamento 
endovascular.

Palavras-chave: 
Dissecção de aorta torácica, TEVAR.

Abstract:
Type B stanford Aortic dissection has high rates of morbidity and mortality in a complicated way. It 
is indicated for surgical or endovascular treatment when there is rapid increase in the diameter of 
rupture, ischemic syndromes or intolerable pain. The authors report the case of a 47 years old patient 
diagnosed with type B dissection of the thoracic aorta and followed for 14 months; presenting intrac-
table chest pain. It was opted for endovascular treatment.

Key words:
Aortic dissection, TEVAR.

Tratamento endovascular da 
dissecção de aorta torácica tipo B 

e suas complicações: 
relato de caso
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Introdução: 
A dissecção de aorta tipo B de Stanford (não en-
volve a aorta ascendente) ocorre em pacientes 
mais jovens com elevada mortalidade em de-
corrência de complicações diretas da doença1. 
Predomina no sexo masculino (3:1), aproxima-
damente 25 a 30%3 necessitam de intervenções 
cirúrgicas devido às complicações. Raramente 
evoluem com resolução espontânea.

Determinar o melhor método de tratamen-
to para pacientes com dissecção de aorta tipo 
B sempre foi um desafio intrigante para os ci-
rurgiões. Frequentemente confrontamos entre 
o equilíbrio da abordagem conservadora e as 
abordagens cirúrgicas (tratamentos cirúrgicos 
convencionais ou endovasculares). Com a eleva-
da taxa de mortalidade cirúrgica das dissecções 
do tipo B com complicações agudas, muitos 
centros de referência têm adotado o uso da te-
rapia endovascular da aorta torácica (TEAT) com 
maior frequência. Com a aprovação de disposi-
tivos para o TEAT pelo FDA (Food and Drug Ad-
ministration), está ocorrendo uma ampliação das 
indicações para o tratamento de todos os tipos 
de dissecções do tipo B e suas complicações2.

Relato de caso:
Paciente feminina: 47 anos, em acompanha-
mento clínico de um quadro de dor torácica 
aguda há 14 meses e diagnóstico de dissecção 
de aorta torácica tipo B e hipertensão refratária. 
Submetida à angiotomografia, que demonstrou 
a presença de dissecção de aorta descendente 
com diâmetro de 5,3 cm (crescimento de 1,7cm 
em 4 meses) e luz verdadeira diminuta (figura 
1A e 1B). Adotamos neste caso o algoritmo pu-
blicado por Dr. Michael D. Dake (figura 2) 5,6,7,8,9,

10,11,12,13,14,15,16,17, visto que a paciente apresentava 
vários fatores preditivos de ruptura com indica-
ção terapêutica.

Figura 1 A

Figura 1 B

Figura 2

ARTIGO CIENTÍFICO



Revista da SBACV-RJ

22 ARTIGO CIENTÍFICO

Frente ao cenário de migração da endopróte-
se pela angulação do arco aórtico e mantendo 
fluxo na falsa luz, optamos por procedermos a 
revascularização endovascular total dos ramos 
supra-aórticos18. Foram utilizadas uma endo-
prótese Viabahn no tronco braquiocefálico (com 
introdutor na axilar direita); uma endoprótese 
Viabahn na ACCE (com introdutor pela mesma), 
conduzindo-os para a aorta ascendente; uma 
Viabahn pela ASE conduzida para aorta des-
cendente (retrograde flow); uma endoprótese 
C-TAG GORE (40 X 150 mm) posicionada até 
aorta ascendente (Figura 6). Realizamos a libe-
ração da endoprótese C-TAG, acomodação da 
mesma e, na sequência, liberamos os Viabahns. 
A angiografia de controle demonstrou a exclu-
são completa da dissecção com revascularização 
completa de todos troncos supra-aórticos (Fi-
gura 7). A paciente evoluiu com alta hospitalar 
após três dias de internação. Angiotomografia 
após três meses do procedimento demonstra o 
sucesso técnico com exclusão total da dissecção 
e perviedade de todos os ramos supra-aórticos 
(Figura 8).

Paciente portadora de doença pulmonar obs-
trutiva crônica (DPOC) severa, sendo considera-
da de elevado risco pela cirurgia cardíaca para 
abordagem convencional naquele momento. Foi 
indicado o tratamento endovascular.
 
A dissecção com lesão aneurismática era justa 
artéria subclávia esquerda (ASE) e apresenta-
va a distância de 1,7 cm da subclávia esquerda 
até o início da artéria carótida comum esquerda 
(ACCE) (Figura3). Optou-se por realizar a técnica 
de “chaminé” com Viabahn pela ASE, interpondo 
a endoprótese C-TAG Gore até a ACCE. (Figura4). 
Após liberação da endoprótese C-TAG e Viabahn 
sem rapid pacing (comprometimento da função 
cardíaca), observamos a migração da endopró-
tese perpetuando fluxo pela falsa luz da dissec-
ção (Figura 5).

Figura 3 (medidas na tela confirmadas
pela angiotomografia)

Figura 5

Figura 4 



Maio/Junho
2016

23ARTIGO CIENTÍFICO

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Discussão:
O tratamento convencional com substituição to-
tal de arco aórtico permanece entre as opera-
ções cardiovasculares mais desafiadores e com-
plexas, com alta mortalidade e complicações 
associadas18,19.

Com o avanço dos procedimentos endovascu-
lares, Criado20, no ano de 2007, publicou a uti-
lização da técnica de chaminé para reparação 
parcial do arco aórtico (zona 1 ou 2). Mais tarde, 
Lobato21 relatou substituição total do arco aór-
tico (zona 0) com a técnica de sanduíche, que-
brando barreiras no arco aórtico.

Inicialmente, a técnica de stents paralelos foi des-
crita para a recuperação de artéria renal coberta 
de forma inadvertida durante um tratamento en-
dovascular de aneurisma de aorta abdominal22. 
Acreditamos que técnicas de “Sanduíche, Cha-
miné e Snorkel” são de grande importância no 
tratamento dos aneurisma e dissecções no ter-
ritório aórtico, principalmente em situações de 
exclusão ou emergenciais.
 
Conclusão:
A reparação total do arco aórtico e dos tron-
cos supra-aórticos com a técnica endovascular 
é uma realidade, técnica minimamente invasiva, 
devendo ser utilizadas em casos de exceções. 
Vale ressaltar que um bom planejamento é fun-
damental para o sucesso dos procedimentos. 
Entretanto, se faz necessária a realização de es-
tudos relacionados ao tema para avaliarmos os 
resultados e podermos utilizá-los em nosso ar-
senal terapêutico diário.
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Abstract
The narrowing of the aorta known as coarctation (CoA) is a common congenital malformation diag-
nosed and corrected during infancy in most cases. Those patients that had been surgically corrected, 
may develop false aneurysms (FA) at the repair site related to all methods of surgical correction. The 
endovascular procedure was proposed by several authors for the treatment of adult FA, and for other 
complications developed many years after surgical reconstruction. We describe our experience with 
TEVAR in four patients.

TEVAR for adult false aneurysm 
following open repair of aortic 

coartaction
Authors: Mariano Castelli, Guillermo Pfund, Ignacio de Luca, Darío Chikiar, 

Mariano Castelli, Paula Socias, Juan Padilla, Patricio Zaefferer. 
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. 

Caso N°1: 35 year old male patient with history 
of type B aortic arch interruption corrected at 
age 5 with a 16 mm Dacron graft interposition; 
mechanical aortic valve and ascending aorta re-
placement with bilateral subclavian bypass due 
to a 49 mm rapidly increasing ascending aorta 
aneurysm with moderately insufficient bicuspid 
aortic valve at age 29, that required reopera-
tion for bleeding and for which he is currently 
under oral anticoagulation. He developed a 60 
mm descending thoracic false aneurysm at the 
distal anastomosis of the Dacron interposition 
graft (Figure 1A).  A two-staged hybrid repair 
was attempted at another institution; first a 
right to left carotid-carotid bypass with proxi-
mal left carotid occlusion was made and then, 
TEVAR exclusion of the false aneurysm was at-
tempted but failed due to technical issues. After 
interdisciplinary approach at our institution, we 
decided to attempt endovascular repair, even 
though there was a prior failed attempt, as a 
third re-do operation would have been techni-

cally demanding and risky. Under general ana-
esthesia through surgical right femoral access 
a Zenith TX 2 (Cook Medical, Bloomington, IN) 
was deployed into the descending aorta exclu-
ding the false aneurysm. As a type IB endole-
ak was seen in the intraoperative angiogram, 
an XXL Andrastent ballon expandable stent 
(Andramed, Reutlingen, DE) was deployed to 
achieve an adequate distal seal. 1-month CT an-
giography shows patent graft with a retrograde 
type II endoleak coming from both native sub-
clavian arteries. The endoleak was addressed 
with endovascular treatment. Under general 
anaesthesia through percutaneous bilateral ra-
dial access both native subclavian arteries were 
plugged with a 14 mm Amplatzer Vascular Plug 
II (AGA Medical Corp, Plymouth, MN) and the 
false aneurysm coiled with three 20 mm Azur 
Framing coils (Terumo, Somerset, NJ) Postope-
rative CT angiography shows a recurrent type 
II endoleak from the left subclavian artery with 
right sublclavian artery occluded.
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Figure 1: A: Preoperative CT reconstruction. B- 1 month follow up CT scan after the first procedure shows type II endoleak from both 
subclavian arteries. C: CT scan after second procedure shows persistent type II endoleak from the left subclavian with right subclavian 
occlusion.

Case N°2: 34 year old female patient with 
history of chlidhood aortic coarctation repai-
red at age 3 with open patch aortoplasty who 
presents in a routine follow-up exam with an 
asymptomatic 60 mm false aneurysm of the 
aortic patch involving the origin of the left sub-

clavian artery (zone 2). The patient was treated 
with a two-stage procedure; first a left carotid-
-subclavian ePTFE bypass graft was made and 
then the pseudoaneurysm was excluded by de-
ploying a 26 mm thoracic endograft and a left 
subclavian plug. 

Figure 2-A: CT-angiography 
showing a 60 mm descending 
thoracic aorta false aneurysm 
involving the origin of the left 
subclavian artery. Innominate 
and left carotid arteries are not 
affected. 

Figure 2 B: 5-year CT angiography 
shows complete exclusion of the 
false aneurysm with patent graft 
and sac shrinkage. 
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Figure 3-A:  Intraoperative 
angiogram.

Figure 3-B: 8 years Control CT 
scan, the false aneurysm excluded.

Case N°3: 38 year old male patient who was sur-
gically treated when he was 2 y-o for aortic coarc-
tation with a left subclavian artery patch, having 
an uneventful recovery.At age 28, he was studied 
because of arterial hypertension. A thoracic fal-
se aneurysm was suspected in a chest Xray and 
was confirmed with a CT Scan. The 70 mm false 
aneurysm originated immediately distal to a re-
-stenosis of the previously repaired coarctation. 
Having no space of healthy aorta distal to the left 
carotid artery, a right to left carotid-carotid by-
-pass with proximal left carotid ligation was per-
formed prior to the endovascular treatment. A 

week later the endovascular procedure was done 
successfully, using two Relay Plus (Bolton Me-
dical, Barcelona, ES) stent-grafts (24 X 145 mm 
and 28 X 145mm) to exclude the false aneurysm 
and after that, once the re-coarctated aorta was 
protected by the endograft, 16, 20 and 22 mm 
balloon angioplasty was performed in order to 
dilate it. The patient was lost to follow for 8 years 
until he came back last year. He was asympto-
matic and a CT Scan was performed (fig 3). The 
false aneurysm is still completely excluded, the 
sac shrunk and both the carotid to carotid by-
-pass and left carotid artery are occluded.

Caso N°4: 55-year-old hypertensive female with 
history of aortic coarctation from the transdia-
fragmatic aorta (T9) up to the level of the take-
-off of the superior mesenteric artery (L1) re-
paired at age 15 with an aortic 20-mm Dacron 
bypass graft (from T9 to L1). Twenty-one years 
later, she developed a false aneurysm at the dis-
tal anastomosis (L1, zone V1) successfully trea-
ted with another aorto-aortic bypass from the 

prior graft to the native aorta. Both renal arteries 
were reimplanted to the second graft. In regular 
follow up visit, a Contrast enhanced magnetic 
resonance imaging and three-dimensional re-
construction computed tomography scan sho-
wed a 7 cm diameter pseudoaneurysm (1) at the 
proximal anastomosis (located at T9, zone V3; 7 
cm above the celiac trunk and 14 cm below the 
left subclavian artery, figure). Distal anastomosis 
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and visceral arteries appeared intact. Due to the 
patient’s prior surgical history and to high risk 
of visceral and spinal cord ischemia, open repair 
was deemed challenging and risky, so a decision 
was made to perform an hybrid approach with 
open cut-down access to the bypass and ab-
dominal aorta and endovascular grafting of the 
pseudoaneurysm. Under general anesthesia, a 
median laparotomy was performed, identifying 
the bypass graft and diaphragmatic abdominal 
aortic stump. An 8-mm Dacron polyester graft 
was sutured to the bypass in an end-to-side 
fashion as a working channel to enhance pros-
thesis handling. Access to the abdominal aortic 
stump (above celiac trunk) was gained through a 
9F introducer sheath and a pigtail catheter was 
progressed over a 0,035 inch guide wire into 
the aortic arch to perform diagnostic angiogra-
ms. An aorto-aortic graft-to-native aorta stump 
crossover maneuver was made to deploy the 
contralateral limb. Through the working chan-
nel, a 10 F sheath was inserted and a Lunderquist 
Extra Stiff wire (Cook Inc., Bloomington, IN) was 
advanced into the ascending aorta and the she-

ath was withdrawn. Subsequently, a 28x16x140 
mm Powerlink unibody bifurcated aortic endo-
graft (Endologix, Irvine, CA) was delivered to the 
descending thoracic aorta. The ipsilateral limb of 
the graft was placed into the bypass graft cove-
ring the false aneurysm, whereas the contrala-
teral limb was opened in the abdominal aorta, 
above the celiac trunk. An angiogram revealed 
an ipsilateral limb type IB endoleak into the seu-
doaneurysm. This resolved after deployment of a 
20 x 25 x 65 mm distal extension cuff (Endologix, 
Irvine, CA) at the edge of the ipsilateral limb and 
low-pressure dilatation with an Amplatzer II 34 
mm sizing balloon (AGA Medical). Completion 
angiogram showed total exclusion of the seudo-
aneurysm with normal flow through the bypass 
and celiac and superior mesenteric arteries pa-
tency. The patient was transferred to intensive 
care unit postoperatively, where recovery was 
satisfactory with no complication. Patient was 
discharged at postoperative day five. At 3 years 
postoperative imaging, complete exclusion of 
the pseudoaneurysm was confirmed by compu-
ted tomography angiography. 

Figure 4: A: Preoperative 3D CT 
scan reconstruction showing the 
false aneurysm. B: 3 years follow up 
CT scan 3D reconstruction showing 
false aneurysm exclusion.
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Discussion
CoA is the congenital narrowing of part of the 
aorta distal to the left subclavian artery, with an 
incidence of 0.3-0.4/1000 live births. Narrowing 
of the isthmus around the insertion of the ar-
terial duct is the most common site of obstruc-
tion and leads to thoracic CoA (1).  The surgical 
treatment of coarctation with patch aortoplasty 
or angioplasty without stent presents high in-
cidence of late complications like pseudoaneu-
rysm (1, 2). Even with initial success, up to 9% of 
patients develop this lesion long after the proce-
dure (2). According to Knyshov et al, conservative 
treatment of psuedoaneurysm after CoA surgi-
cal repair is unpredictable in short and medium 
follow-up, with 100% of rupture within 15 years 
(3). Open surgery after previous patch aortoplasty 
carries a 14% incidence of mortality or laryngeal 
nerve lesion and bleeding complications (4,5).

Different authors demonstrated that the use of 
stent-grafts for pseudoaneurysm post CoA is 

safe and effective (1,4,5). In our cases we used three 
different stentgrafts, Relay Plus, Zentih TX2, and 
in one special case an abdominal bifurcated 
stent-graft, Powerlink.

Ince et. al. (4) in a series of six patients, descri-
bed the occlusion of left subclavian artery in 
three cases without revascularization, and re-
ported no complications. We needed to occlude 
the subclavian artery in two patients. In another 
case, the left carotid artery was also occluded to 
extend the proximal landing zone into healthy 
aorta. In all cases, target arteries were revascula-
rized with carotid-subclavian or carotid-carotid 
by-pass with no complications.

Conclusion:
False aneurysms developing in adults after a prior 
CoA surgical correction during childhood can be 
treated safely with endovascular therapy. Never-
theless, long-term results still have to be expected.
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Paciente do sexo feminino, 40 anos, 
designer gráfica.

História da moléstia atual:
Há 12 anos, evento de trombose venosa profunda 
(TVP), tratada por 18 meses com Cumarina e dre-
nagem linfática, com boa evolução. Desde então, 
sem acompanhamento médico adequado. Sua 
profissão exige que ela fique muito tempo em 
posição sentada. Nos últimos dois meses, refere 
grande desconforto na perna esquerda apesar de 
não apresentar edema. Relata que houve melhora 
após uso de medicação flebotônica.

Antecedentes pessoais:
- Foi realizada pesquisa de trombofilia, 
  à época negativa.
- Realiza atividade física regularmente.
- Em uso regular de flebotônico.

Antecedentes familiares:
- Familiares com histórico de doença cardiovascular.
- Sem história de trombose venosa na família.

Exame físico:
- Diferença de 1 cm em coxa, perna e tornozelo 
(MIE>MID).

- Varizes reticulares em coxas e pernas (pior à 
esquerda).
- Dermatite ocre incipiente na perna esquerda.
- Pulsos cheios e simétricos bilateralmente.

Hipótese diagnóstica:
- Síndrome pós-trombótica MIE.
- Varizes secundárias à esquerda.

Conduta:
A paciente, apesar do diagnóstico de trombose 
venosa profunda (TVP) ilíaco-femoral à esquer-
da, não foi submetida à avaliação por imagem 
dos vasos ilíacos e veia cava inferior. À época do 
diagnóstico, foi afastada a hipótese de trombo-
filia e o quadro de TVP foi considerado como de 
causa indefinida.

Após avaliação clínica detalhada, a paciente foi 
submetida a Ecocolor-Doppler de veia cava e 
veias ilíacas. No exame a veia cava apresentava-
-se pérvia e com fluxo característico ao modo 
espectral, bem como a veia ilíaca comum direi-
ta. Foi possível identificar trabéculas luminais 
em veia ilíaca comum esquerda; e no ponto de 
cruzamento da veia ilíaca comum esquerda com 
a artéria ilíaca interna esquerda, observou-se 
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imagem que sugere compressão da veia pela 
artéria. O calibre da veia ilíaca comum esquer-
da apresentava-se diminuído em relação à veia 
contralateral, ratificando os achados das trabé-
culas luminais, compatível com síndrome pós-
-trombótica (recanalização parcial). 

O tratamento inicial proposto consiste em me-
didas clínicas: meias elásticas, flebotônicos, dre-
nagem postural, atividade física e prevenção de 
longos períodos em ortostase.

Nos casos sem melhora expressiva dos sintomas, 
procede-se a avaliação com exames complemen-

Compressão VICE pela AIIE 2

Calibre VICD

Compressão VICE pela AIIE trabéculas 2

Compressão VICE pela AIIE trabéculas

Calibre VICE

Compressão  VICE pela AIIE trabéculas 3

Compressão VICE pela AIIE 1

tares de imagem (angiotomografia/angiorresso-
nância) para ratificação dos achados ultrassono-
gráficos e avaliação da gravidade da compressão, 
bem como auxiliar na decisão terapêutica. 

O Ecocolor-Doppler consolida-se como ferramenta 
indispensável na investigação dos casos de trom-
bose venosa profunda, notadamente com extensão 
para veias ilíacas. O Cirurgião Vascular deve estar 
atento para o diagnóstico da síndrome compressiva 
das veias ilíacas como causa primária de TVP, as-
sim como causa de varizes atípicas assimétricas de 
membros inferiores ou sintomas exuberantes uni-
laterais de membro inferior sem varizes aparentes. 

ESPAÇO ECOGRAFIA 
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A situação da saúde pública no estado do Rio de Janeiro tem sido exposta e criticada em diversos 
veículos de comunicação, atualmente. O funcionamento das unidades de saúde e as necessidades 
dos serviços nestas unidades são alguns dos temas noticiados. 

Nesta edição, convidamos três cirurgiões vasculares, também Conselheiros do Cremerj, os Drs. Carlos 
Enaldo, Joé Sestello e Rossi Murilo, para falar um pouco sobre o funcionamento e as demandas, no 
caso dos serviços de Cirurgia Vascular, nas unidades de saúde do Estado. A SBACV-RJ e o Cremerj 
têm seguido em parceria em busca de soluções e respostas das autoridades competentes, com a 
realização de ações direcionadas a dar visibilidade à causa.
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Revista da Vascular - Atualmente, como pode 
ser avaliado o Serviço da Cirurgia Vascular 
nos hospitais do estado do Rio de Janeiro?
Resposta: Existe uma desproporção entre a de-
manda e o número de vagas oferecidas, propor-
cionando um retardo no atendimento aos vas-
culopatas.
 
Revista da Vascular - Quanto às vagas ofer-
tadas para Cirurgia Vascular nos concursos e 
contratações, são compatíveis?
Resposta: Em relação ao número absoluto de RH 
sim, mas pela forma de vínculo de contratação 
não. Os vínculos não são os adequados e, infeliz-
mente, a situação do concurso não é exclusiva da 
Cirurgia Vascular devido a não haver concurso.
 
Revista da Vascular - Que ações têm sido rea-
lizadas para apresentar a necessidade da am-
pliação do cuidado em Cirurgia Vascular? 
Resposta: A linha de cuidados em Cirurgia Vas-
cular está fragmentada perante os municípios. 

A saúde vascular na rede
pública do Rio de Janeiro

Em razão disso, a Sociedade, junto ao Conselho 
Regional de Medicina, está pontuado as defici-
ências das unidades públicas e sinalizando para 
o Ministério e demais autoridades competentes. 

Revista da Vascular - "Mais da metade das 
pessoas que procuram a emergência hospi-
talar no estado do Rio, com problema de pé 
diabético, acabam sofrendo amputação". Ba-
seado nesta afirmação, quais propostas apre-
sentadas às autoridades de saúde já foram 
postas em prática e o que precisa ser feito? 
Que medidas, efetivamente, têm sido toma-
das para prevenir essas amputações?
Resposta: Já apresentamos inúmeras vezes a 
importância do tratamento primário na atenção 
básica do paciente que é diabético e do por-
tador de doença venosa, mas muito pouco foi 
feito pelas autoridades. Em razão disso, os pa-
cientes já chegam com doenças avançadas e às 
vezes os casos são irreversíveis, evoluindo para 
amputações. O ideal seria haver maior incenti-

Drs. Carlos Enaldo de Araújo Pacheco, Joé Gonçalves Sestello e Rossi Murilo da Silva
Conselheiros do Cremerj e Membros da Diretoria da SBACV-RJ.
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vo na atenção primária. Por exemplo, se o pa-
ciente diabético chega ao ambulatório e o mé-
dico consegue fazer um controle da glicemia, 
esse paciente não vai evoluir para amputação; 
o paciente que tem insuficiência venosa, se for 
orientado, tomar o remédio, usar meia elástica 
e medidas posturais, ele não vai evoluir com úl-
cera venosa. A precariedade da atenção básica, 
na maioria dos municípios, e ausência da regu-
lação do estado em relação ao pé diabético são 
situações que precisam de mais atenção das 
autoridades. 

Revista da Vascular - Como são definidas as 
urgências e cirurgias eletivas vasculares para 
diminuir a espera?
Resposta: O funcionamento é de acordo com a 
demanda e a conduta de cada serviço.

Revista da Vascular - Como avaliar a qualidade 
no trato a pacientes graves na rede pública?
Resposta: Infelizmente, os serviços ficam à mer-
cê da estrutura das unidades, onde há carência 
constante de material e equipamentos. 
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SBACV-RJ contribuindo 
para o aprimoramento 

científico de seus sócios
Márcia Asevedo

Há mais de 60 anos a SBACV-RJ apresenta uma produção regular (periodicidade mensal), e de grande 
importância, de trabalhos científicos visando ao desenvolvimento da Angiologia e da Cirurgia Vascu-
lar. “Em todas as reuniões a presença e participação dos associados são fundamentais na colaboração 
como espectadores e multiplicadores do saber, levando suas experiências e conhecimentos para a 
discussão com seus pares”, explicou o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Diretor Científico da SBACV-RJ.

As reuniões científicas da Regional começaram 
a existir em 1953, e, na primeira edição, foram 
contados 36 médicos presentes, inclusive o Dr. 
Antônio Luiz de Medina (falecido), que na época 
era graduando em Medicina; ele esteve presente 
na assinatura da ata da primeira reunião.

No ano de 2009, a Regional comemorou a sua 
500ª reunião científica, durante a gestão do Dr. 
Ivanésio Merlo, atual Presidente da Nacional. O 
Dr. Medina também participou da sessão come-
morativa pelas 500 reuniões realizadas, como 
Presidente de Honra. Na ocasião das comemo-
rações, em depoimento, o especialista expressou 
sua alegria: “Quero agradecer a Deus por ter me 
dado o privilégio de estar na primeira e na quin-
gentésima reunião científica”.  

Embora existam sócios que vão a todas as reu-
niões, outros comparecem de vez em quando. 
Porém, a Diretoria da Regional considera de 
grande importância a participação de todos os 
sócios, isso porque, no que diz respeito à pro-
dução científica, as reuniões representam o dia 
a dia dos especialistas. Nesses encontros, os só-
cios apresentam casos clínicos dos serviços onde 

ESPECIAL34

Ata da primeira reunião ordinária - 1953.
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trabalham e têm a chance de dividir, aprender 
e discutir casos, muitas vezes complicados, com 
os colegas. Além de ter papel fundamental no 
aprofundamento científico, o evento tem poten-
cial de despertar novos valores entre os associa-
dos e levá-los cada vez mais a um padrão cientí-
fico ainda mais elevado.

A reunião científica também tem a função de 
congregar os sócios da Regional do Rio em prol 
do fortalecimento da classe. A proximidade e o 
envolvimento dos associados com a Socieda-
de proporcionam maior adesão e unidade em 
ações voltadas à defesa profissional e evolução 
científica. A linguagem precisa ser a mesma; me-
lhor entrosamento, melhor aceitação das ações 
propostas e mais mobilização em prol da Angio-
logia e da Cirurgia Vascular.

Os encontros acontecem, normalmente, na cida-
de do Rio de Janeiro, intercalando com as datas 
de reuniões realizadas fora de sede, que acon-
tecem com menos frequência. A organização 
do evento em outra cidade facilita o acesso dos 
especialistas que moram fora da cidade do Rio 
de Janeiro, além de promover a interação entre 
todos. Esta é uma forma de democratizar o co-
nhecimento e a troca de informações. 

As reuniões fora de sede já foram realizadas al-
gumas cidades do Rio de Janeiro, como: Penedo, 
Búzios, Petrópolis e Paraty. Nestes casos, a or-
ganização é feita por representantes das seccio-
nais, em parceria com o Diretor Científico e de 
Eventos.

"A reunião científica também 
tem a função de congregar 
os sócios da Regional do Rio 
em prol do fortalecimento 
da classe."

Reunião científica no auditório do Cremerj.

Reuniões Fora de Sede.
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O projeto principal da Diretoria da SBACV-RJ é agregar!

Os melhores trabalhos científicos são premiados

ESPECIAL

Aliar educação continuada e entretenimento tem 
sido o caminho trilhado para a aproximação dos 
sócios. O primeiro evento foi uma sessão de ci-
nema, no Cine Estação Gávea, em 09 de maio, a 
partir da distribuição de convites para os sócios 
adimplentes que participaram das duas primeiras 
reuniões científicas do ano. “Nós teremos outros 
eventos. Queremos organizar atividades que esti-
mulem o associado para que ele possa sentir que 
a Sociedade o está acolhendo para uma melhoria 
das nossas Especialidades”, disse o Dr. João Saha-
goff, Diretor de Eventos da SBACV-RJ. 

A partir dessa premissa, citada pelo Presidente Dr. Carlos Clementino Peixoto, a Diretoria da Regional 
tem focado em aumentar a participação dos sócios nos encontros da Regional e fortalecer o rela-
cionamento entre eles e a Sociedade. Para isso, foi criado o projeto de incentivo à participação dos 
associados nas reuniões científicas promovido pela SBACV-RJ, para incentivar uma presença maior 
dos sócios adimplentes nestas reuniões. 

Mais um benefício aos associados mais participativos é a possibilidade de receber o Prêmio Rubens 
Carlos Mayall, que dá direito ao autor do trabalho a uma viagem para um congresso internacional 
com as despesas pagas (inscrição, passagens aéreas e hospedagem). “Para concorrer, o trabalho 
deve ser publicado na revista da SBACV-RJ e apresentado em reunião científica da Regional, além de 
ser inédito”, alertou o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Diretor Científico. 

Criado e concedido pela Sociedade Brasileira de 
Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janei-
ro, na gestão do Dr. Carlos Eduardo Virgini (2012), 
o Prêmio Rubens Carlos Mayall tem como principal 
objetivo incentivar a produção científica dos sócios 

“Estamos trabalhando para que a Sociedade seja cada dia mais dinâmica e profissionalizada, 
oferecendo possibilidades de crescimento. Pensamos em fazer um projeto para todos, 

queremos unir o grupo. Esse é o objetivo maior dessa gestão.” 
(Dr. Carlos Peixoto, Presidente da Regional do Rio, sobre o projeto de incentivo aos Especialistas). 

da Regional do Rio de Janeiro, e, de forma opor-
tuna, homenagear a dedicação de um dos funda-
dores da Sociedade de Angiologia, o Dr. Rubens 
Carlos Mayall, que foi um importante especialista. 
Ele deixou um grande legado para várias gerações. 

Drs. João Sahagoffi, Sergio Leal de Meirelles, 
Marcio Arruda Portilho e Breno Caiafa no Cine Estação Gávea.
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O Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, que ocupava 
o cargo de Diretor de Publicações Científicas à 
época, participou da criação do Prêmio. “Cria-
mos o Prêmio Rubens Carlos Mayall como es-
tímulo às publicações científicas da Regional”, 
explicou o Diretor.  

Prêmios concedidos aos melhores trabalhos 
apresentados nos Encontros Cariocas da SBACV-
-RJ, para os autores: 
• Prêmio na 1ª edição: participação no Veith 
Symposium, nos Estados Unidos;
• Prêmio na 2ª edição: participação no VIVA, 
em Las Vegas;
• Prêmio na 3ª edição: participação no Ame-
rican Venous Forum, em Orlando, nos Estados 
Unidos.

O autor premiado na quarta edição será apre-
sentado no Encontro Regional de Angiologia 
e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, que 
acontecerá em 2017. 

As regras para participação no Prêmio podem 
ser encontradas no site da SBACV-RJ.

Entrega do Prêmio Mayall.
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Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles - Vice-Presidente da SBACV-RJ, Secretário-Geral da SBACV.

A elaboração de uma lista hierarquizada de pro-
cedimentos que contemplasse todas as especia-
lidades e remunerasse dignamente os serviços 
profissionais era, ao mesmo tempo, o anseio e o 
sonho da classe médica brasileira.

Com esse objetivo foi criada, em 2003, a Clas-
sificação Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos (CBHPM), fruto de um trabalho 
conjunto da Associação Médica Brasileira e suas 
Sociedades de Especialidade, juntamente com o 
Conselho Federal de Medicina, utilizando a me-
todologia proposta pela Fipe – Fundação Insti-
tuto de Pesquisas Econômicas da Universidade 
de São Paulo.

A CBHPM apresentava, na ocasião, um novo 
conceito e uma nova metodologia no referen-
cial médico. Essa nova filosofia proposta pelas 
entidades médicas nacionais alterava também 
os princípios dos entendimentos e negociações 
com as diversas operadoras e prestadores de 
serviços de saúde.

Com o passar do tempo, no entanto, por diver-
sos fatores, deixou de atender adequadamente 
a esse objetivo, no que tange a nossas Especiali-
dades, mais especificamente aos diversos proce-
dimentos relacionados à Cirurgia Vascular.

Um dos principais problemas foi que na sua ela-
boração foram criados dois Capítulos que eu 
chamaria de "especiais": o Capítulo 3, denomi-
nado "Procedimentos Cirúrgicos e Invasivos", no 
qual todos os procedimentos "vasculares" es-
tão contemplados, e o Capítulo 4, denominado 
"Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos", 
no qual foram listados procedimentos que se-
riam realizados por radiologistas.

Embora isto não esteja escrito em nenhum lugar 
na referida Classificação, algumas operadoras 
e prestadores de serviços de saúde passaram a 
interpretar que o Cirurgião Vascular só poderia 
fazer uso dos itens contidos no Capítulo 3. Tal 
conceito dificultou mais ainda a nossa atividade 
quando passamos a realizar, com uma maior fre-
quência, procedimentos endovasculares.

Outra interpretação intencionalmente equivoca-
da foi aceitar apenas itens do Capítulo 4 quando 
realizamos qualquer procedimento endovascular. 
Algumas operadoras passaram a pagar por uma 
cirurgia de aneurisma de aorta abdominal o valor 
correspondente ao implante de um stent na aor-
ta, ainda considerando, em uma atitude próxima 
ao deboche, que qualquer procedimento adicio-
nal, por ventura realizado durante esta cirurgia, 
por não constar no Capítulo 4, estaria incluído no 

Rol de Procedimentos por 
Patologia Vascular
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valor deste item (implante de stent em aorta).

A atual Diretoria da Nacional, capitaneada pelo 
nosso Presidente, Dr. Ivanesio Merlo, e com o 
inestimável apoio de Julio Peclat, atual Tesou-
reiro-Geral, após sucessivas e profícuas reuniões 
dentro da AMB, está corrigindo este absurdo e, 
com a inclusão de expressões como "qualquer 
técnica" e "cirurgia híbrida (com o emprego de 
ambas as técnicas)" adicionadas aos diversos 
procedimentos vasculares contidos no Capítulo 
3, está corrigindo essa grave distorção. Isso per-
mitirá, em um futuro bastante breve, que essa 
manobra das operadoras de saúde seja legal-
mente anulada.

A iniciativa da Regional Rio de Janeiro
Em 2014, durante a gestão de Júlio Peclat, foi 
realizado um grande trabalho pela SBACV-RJ, 
com assessoria de profissionais especializados e 
com comprovada experiência. Esse estudo mos-
trou que por mais que se elevem os valores dos 
procedimentos dentro da CBHPM, não serão al-
cançados valores satisfatórios para as cirurgias 
realizadas atualmente pelos Cirurgiões Vascula-
res, em curto prazo, não só no Rio de Janeiro, 
mas em todo o Brasil.

Assim, com intuito de permitir uma melhora sig-
nificativa nos honorários médicos, o grupo de 
Vasculares, e merece destaque aqui o trabalho 
incansável de Breno Caiafa, atual Secretário-Ge-
ral da SBACV-RJ, responsável pelo trabalho, per-
cebeu que agrupar conjuntos de procedimen-
tos, que poderiam (ou não) vir a ser realizados 
concomitantemente ao procedimento principal, 

permitiria que o alcance de honorários mais dig-
nos fossem alcançados.

Essa listagem com o agrupamento de procedi-
mentos foi intitulada Rol de Procedimentos por 
Patologia Vascular. O trabalho foi aprovado por 
unanimidade em assembleia da SBACV-RJ e sua 
legitimidade reconhecida pelo Cremerj.
É importante frisar que a adoção do Rol tem que 
ser acertada previamente com as operadoras, 
para que os colegas solicitem apenas o código 
principal e a operadora agrupe os códigos na 
ocasião de efetuar o pagamento. Assim, o Ci-
rurgião não tem que pedir nem descrever que 
realizou qualquer procedimento que não tenha 
sido efetivamente realizado: basta pedir o códi-
go principal no ato da solicitação da cirurgia à 
operadora.

Além de vantajoso para os Vasculares, a adoção 
do Rol é benéfica para as operadoras também: 
com ele, as operadoras eliminam o trabalho de 
interpretação dos pedidos dos diversos Cirur-
giões Vasculares: todos os pedidos seguem o 
acordado pelo Rol.

O que é importante entender é que, para que 
essa "combinação" com as operadoras tenha su-
cesso, é necessário contar com a união dos Ci-
rurgiões Vasculares, de modo que as empresas 
se sintam pressionadas a adotar o Rol.  

Carlos Peixoto, atual Presidente da nossa Regio-
nal, e sua Diretoria estão envolvidos integral-
mente nesse projeto. O próximo passo é contar 
com o apoio oficial da AMB.
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Em prol do bem-estar da população e da preserva-
ção do ato médico nas Especialidades de Angiolo-
gia e de Cirurgia Vascular, a SBACV-RJ desenvolveu, 
junto à assessoria de marketing e comunicação da 
Regional do Rio, uma campanha para alertar sobre 
os riscos na realização da escleroterapia com pro-
fissionais que não sejam médicos.

Na campanha, que vai até outubro, as peças 
vão circular em mídia social (post), na revista da 
Vascular e no site. Para o mês de outubro, estão 
previstas mais ações, que vão desde anúncio em 
mídia de grande circulação e mobiliário urbano 
até ações de conscientização da população em 

Não se deixe enganar...

SERVIÇO40

praças. O conteúdo elaborado se destina tanto 
à população quanto à classe dos especialistas, 
para divulgação e, caso seja preciso, mais escla-
recimentos referentes aos procedimentos que 
não necessariamente são estéticos.

Afinal, é importante que a população saiba que 
"tratar" varizes e vasinhos só com Angiologista 
ou Cirurgião Vascular. Entendendo que a escle-
roterapia malfeita ou com profissionais que não 
tenham condições de dar continuidade median-
te uma complicação pode, de fato, gerar outros 
problemas, desde mancha na perna, ferida e até 
uma trombose.

Painel metrô Posts internet

Anúncio
Veja Rio
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A Diretoria Científica da SBACV-RJ reuniu es-
pecialistas da Angiologia e Cirurgia Vascular do 
Rio de Janeiro no auditório Julio Sanderson, no 
Cremerj, para a 568ª Reunião Científica. Na noi-
te de 02 junho, foram apresentados temas que 
geraram debates que contribuíram para o cres-
cimento científico.

O Dr. Clóvis Bordini abriu a sessão com a apre-
sentação de casos interessantes de “Ecografia 
Venosa Abdominal”. Em sua explanação, o espe-
cialista ministrou sobre suas experiências no dia 
a dia, com a apresentação de imagens de casos 
rotineiros no serviço Ecografia Vascular. Os Drs. 
Nostradamus Augusto Coelho, Adriana Rodri-
gues Vasconcelos e Carmem Porto Lascasas fo-
ram os debatedores do tema.

Em seguida, o Dr. Breno Paes de Sousa falou so-
bre o “Uso de enxertos Hybrid e Propaten como 
primeira opção para confecção de fístulas arterio-
venosas e como substitutos de enxertos autólo-
gos em pontos distais” em aula que teve o apoio 
da empresa WLGore/Endotex. O Dr. Leonardo 
Harduin foi o convidado para debater o assunto. 
O Dr. Breno faz parte do serviço de Cirurgia Vas-
cular/Endovascular Rios D'Or e Oeste D'Or. 

Noite de reunião científica no 
auditório do Cremerj 

O Dr. Gaudêncio Espinosa, Chefe do Serviço 
de Cirurgia Vascular do Hospital Universitário 
Clementino Fraga Filho, apresentou aula sobre 
“Técnicas de debranching para o tratamento en-
dovascular do arco aórtico” com o apoio da em-
presa WLGore/Endotex. Para debater o assunto, 
foram convidados os Drs. Marcus Humberto Ta-
vares Gress e Roberto Young Junior. 

Encerrando a noite, foram apresentados relatos 
de casos de autoria dos especialistas Cristina 
Ribeiro Riguetti Pinto, Marcelo Lacativa, Adil-
son Feitosa, José Ricardo Brizzi, Diego Alvares 
de Melo Santos e Maria Menezes Lopes sobre 
“Complicações precoces e tardias relacionadas 
ao filtro de veia cava inferior”, do serviço Endo-
curso RJ. Além de ter parte na autoria, o Dr. Die-
go Alvares teve a missão de apresentar o traba-
lho, que foi debatido pelos Drs. Alberto Vescovi, 
Leonardo Stambowsky e Rodrigo Soares Cunha. 

Aproveitando a oportunidade, o Presidente da 
Regional do Rio, Dr. Carlos Peixoto, falou sobre 
a campanha de valorização do médico, que a di-
retoria da SBAVC-RJ fará junto à mídia, visando 
a preservar o ato médico das Especialidades. O 
objetivo é alertar a população sobre os cuidados 
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Dr. Carlos Henrique de Souza Levinho recebendo o certificado 
de Sócio Aspirante da SBACV-RJ. 

Aula do Dr. Gaudêncio na 568ª Reunião Científica.
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Divulgar ao público a importância da Angiolo-
gia e da Cirurgia Vascular é um dos objetivos de 
comunicação da Diretoria da SBACV-RJ para os 
próximos dois anos de gestão. Para isso, espe-
cialistas ligados à Regional marcaram presença 
na Ação Global, realizada no bairro do Caju, no 
Rio de Janeiro, no dia 21 de maio. Segundo da-
dos coletados, foram distribuídas 826 cartilhas 
com informações básicas sobre doenças ligadas 
ao sistema vascular, que incentivaram a aproxi-
mação dos presentes (28) para mais esclareci-
mentos sobre as patologias. 

O Drs. Adilson Feitosa, Breno Caiafa, Carlos Pei-
xoto e Leonardo Stambowsky participaram do 
evento esclarecendo ao público dúvidas sobre 

A SBACV-RJ na Ação Global:
na luta pela melhoria da saúde 
vascular na área pública

saúde vascular. Um trabalho de conscientização 
à prevenção, diagnóstico e tratamento de doen-
ças vasculares que, muitas vezes, são ocasiona-
dos por falta de conhecimento. As informações 
podem não só melhorar a qualidade de vida da 
população, mas, também, prevenir doenças e 
seu agravamento.

A Ação Global é promovida pela Globo, em 
parceria com o Sesi, e oferece serviços visan-
do à cidadania com atendimentos e atividades 
que acontecem simultaneamente em vários 
estados brasileiros. Este ano, 26 estados mais 
o Distrito Federal receberam na Ação 950 mil 
atendimentos, ao longo do dia de sábado, em 
todo país. 

Diretoria e equipe da SBACV-RJ na Ação Global. Material distribuido na Ação Global.

que se deve ter na execução dos procedimentos 
vasculares, assim como a importância de se pro-
curar o Especialista para evitar complicações na 
saúde. As ações contarão com o apoio do Cre-
merj, anunciou o Dr. Carlos Peixoto. 

O Diretor Científico da Regional, Dr. Julio César 

Peclat de Oliveira, ressaltou a presença dos acadê-
micos da liga da Faculdade Souza Marques; além 
de agradecer a presença, e apoio, dos patrocina-
dores da Reunião Científica, as empresas Gore/
Endotex, Takeda e Venosan. Ao final da Reunião, 
o Dr. Carlos Henrique de Souza Levinho recebeu o 
certificado de Sócio Aspirante da SBACV-RJ. 
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No dia 27 de junho a Diretoria da Regional do 
Rio de Janeiro deu mais um passo em defesa dos 
Especialistas. Membros da Diretoria estiveram na 
sede do Cremerj, no bairro de Botafogo, em reu-
nião com o Presidente da entidade, Pablo Va-
zquez Queimadelos, para renovar o apoio para 
melhorias dos honorários dos procedimentos 
vasculares. O Dr. Pablo Vazquez Queimadelos 
assinou manifesto abraçando a causa Vascular. 

Na ocasião, também foi discutida a situação da 
invasão de área da Especialidade, com a prática 
dos não médicos ao tratamento de esclerotera-
pia. A saúde pública na Cirurgia Vascular tam-
bém foi tema do encontro no Cremerj. 

Os representantes da Sociedade aproveitaram 
para comunicar ao Dr. Pablo Vazquez da reali-
zação do segundo fórum da Especialidade com 
o objetivo de finalizar o dossiê, que mostra o 
diagnóstico da situação da Cirurgia Vascular nos 

Em reunião com Diretores da 
SBACV-RJ, o Cremerj confirma 

o apoio à causa Vascular

hospitais públicos do Rio de Janeiro, que será 
encaminhado para o Ministério Público. 

É importante lembrar que o primeiro fórum foi 
realizado em 2015, na gestão do Ex-Presidente 
Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, em parceria 
com o Cremerj, com as presenças do Deputado 
Estadual Raphael Picciani e do Vereador Thiago 
K. Ribeiro, o Presidente do Conselho Regional de 
Medicina do Rio de Janeiro, Dr. Pablo Vasquez 
Queimadelos, o Diretor do Conselho Federal de 
Medicina e ex-presidente do Cremerj, Dr. Sidnei 
Ferreira, além de membros da Diretoria da Re-
gional do Rio. 

Ao final do encontro, o Presidente do Cremerj 
recebeu uma homenagem em reconhecimento 
aos serviços prestados à Sociedade: a Medalha 
de Mérito Vascular Professor Antônio Luiz Me-
dina, entregue pelo Presidente da SBACV-RJ, Dr. 
Carlos Peixoto, em nome da Sociedade.

Diretores da SBACV-RJ no Cremerj. Diretoria da SBACV-RJ com o Presidente do Cremerj, 
Dr. Pablo Vasquez Queimadelos.
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O local escolhido para receber os Especialistas 
da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirur-
gia Vascular foi a cidade de Penedo, localizada 
na região sul do estado do Rio de Janeiro, entre 
os dias 24 e 26 de junho, no Hotel da Cachoeira. 

Após uma recepção de boas-vindas aos quase 
50 participantes, o primeiro tema foi apresen-
tado e tratou a "Recanalização Venosa", apre-
sentado pelo Dr. Leonardo da Cruz Renó; em 
seguida o Dr. Luiz Carlos Soares Gonçalves fa-
lou sobre a "Síndrome do Quebra Nozes"; o Dr. 
Fabio Monteiro da Costa abordou a "Síndrome 
da Veia Cava Superior"; finalizando as apresenta-

569ª Reunião Científica
Fora de Sede

Dra. Yanna Cristhina Moreira Thomaz recebendo o título de 
Sócia Aspirante, ao lado de seu marido, Dr. Alexandre 
Cesar Jahn, com a Diretoria da Regional. 

Participantes da 569ª Reunião Fora de Sede na porta 
do auditório onde foi realizado o evento.

ções, o Dr. Luiz Henrique Coelho expôs o tema V, 
"Sessão Desafio", e os desafiados foram os Drs. 
Adalberto Pereira e Carlos Peixoto.  

O evento foi organizado pelo Dr. Luiz Carlos So-
ares Gonçalves, Diretor da Seccional Médio Pa-
raíba 1, e pela Dra. Gina Mancini, Coordenadora 
de Seccionais, e apoiado pelas empresas Aché, 
APSEN, Elite Cirúrgica, FQM, Takeda, Venosan e 
Vasculaine. Estiveram presentes os Diretores de 
Seccionais os Drs. Simone Loureiro, Sebastião 
José Baptista Miguel, os membros da Diretoria 
Executiva da SBACV-RJ, além de vários especia-
listas do interior do Estado.  

Um momento de atualização científica e confraternização
entre os especialistas e suas famílias.

Novos Sócios
ASPIRANTES - MÊS JUNHO

Yanna Cristhina Moreira Thomaz
Breno Paes de Sousa
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Paraná Vascular 2016 - XV Encontro 
Paranaense de Cirurgia Vascular e 
Endovascular, Angiologia e Ecografia 
Vascular / I Encontro das Ligas Acadêmicas 
de Cirurgia Vascular do Paraná
Data: 05 e 06 de agosto de 2016
Local: Hotel Bristol Metrópole – Maringá, (PR)
Telefones de contato: 
(41) 9901-0032 / 3092-2176
Informações: www.paranavascular.com.br

5º Controvérsias em Cirurgia Vascular e 
Endovascular e IV Simpósio SVS Capítulo 
Brasil
Data: 18 a 21 de agosto de 2016
Local: Hotel Senac – São Paulo (SP)
Telefone de contato: (11) 3831-6382
Informações: camila@tecnomkt.com.br

VII Congresso Brasileiro 
de Ecografia Vascular 2016

Data: 07 a 10 de setembro de 2016
Local: Ouro Minas Palace Hotel
Belo Horizonte (MG)
Telefone de contato: 
(31) 3213-0572 / 8458-2493
Informações: contato@organizaevento.net.br

11º Encontro Norte Nordeste de Angiologia, 
Cirurgia Vascular e Endovascular
Data: 08 a 10 de setembro de 2016
Local: Seara Praia Hotel – Fortaleza (CE)
Telefone de contato: (85) 40111573
Informações: www.nnevascular.com.br 
divulgacao@arxeventos.com.br
Fanpage: CirurgiaVascular2016
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XIV Panamerican Congress 
on Vascular Surgery

Data: 05 a 08 de outubro de 2016
Local: Windsor Barra Hotel – Rio de Janeiro (RJ)
Telefone de contato: (21) 2548-5141
Informações: www.pan2016.com.br

IV Jornada Baiana de Angiologia e Cirurgia 
Vascular / 1º Encontro Nacional das Ligas 
Acadêmicas de Angiologia e Cirurgia 
Vascular
Data: 28 e 29 de outubro de 2016
Local: Hotel Sheraton da Bahia – Salvador (BA)
Telefone de contato: (71) 3271-5369
Informações: secretaria@sbacvba.com.br; 
aquino.ma@gmail.com

XIII Encontro de Angiologia 
e de Cirurgia Vascular CONE SUL 2016
Data: 04 e 05 de novembro de 2016
Local: Hotel Costão do Santinho
Florianópolis (SC)
Telefone de contato: (48) 3037-4637
Informações: 
conesul2016@paulasalleseventos.com.br

I Congresso Nacional das Ligas Acadêmicas 
de Cirurgia Vascular e Endovascular
Data: 12 de novembro de 2016
Local: São Paulo (SP)
Telefone de contato: (11) 3188-4334
Informações: secretaria@sbacvsp.org.br

42º Congresso Brasileiro de Angiologia 
e de Cirurgia Vascular
Data: 09 a 13 de outubro de 2017
Local: Natal (RN)
Telefone de contato: (84) 3221-3200






