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Palavra do Presidente
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Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Presidente da SBACV-RJ

Sob risco de parecer monotemático, gostaria de mais uma vez utilizar este espaço para 

falar sobre Defesa Profissional. O fato de me centrar neste tema de forma nenhuma 

significa que estou descuidando dos outros temas que representam os objetivos e fo-

cos de nossa Regional, como a Educação Continuada, o oferecimento de oportunidades aos 

nossos associados para atualização científica, ou mesmo a inserção dos jovens Especialistas 

na vida associativa. Pelo contrário, estou cercado de colegas extremamente competentes em 

nossa Diretoria, e todos nós temos visto o resultado disso: Encontros Cariocas de alto nível, 

Reuniões Científicas na Capital e fora de sede com apresentação de excelentes trabalhos, fre-

quentadas por um número de associados acima de nossa média histórica, com participação 

de um expressivo número de Residentes, um site constantemente atualizado, com conteúdo 

relevante, sem mencionar a qualidade desta publicação que está em suas mãos agora.

Mas a Defesa Profissional foi uma promessa de nossa campanha e, ao contrário do que se obser-

va em outras instâncias em nosso País, tenho convicção de que uma promessa é um compromisso.

Em abril, nosso Rol de Procedimentos por Patologia Vascular completou um ano de exis-

tência. Um ano de muito trabalho, marcado por muitas reuniões e uma incansável perseve-

rança de toda a nossa Diretoria. Ouvimos críticas, convivemos com alguma incredulidade, 

mas estamos alcançando êxitos inéditos.

Você deve ter recebido a comunicação enviada na última semana de maio sobre o termo de 

ajuste histórico assinado com a Golden Cross. Já vínhamos obtendo vitórias ao longo do ano, mas 

ainda não tínhamos um acordo firmado por escrito, um compromisso de adoção integral de nossa 

proposta. O acordo assinado no final de maio com a Golden, mais do que um marco, é um trunfo 

para negociações melhores com as demais operadoras.

Não podemos mais ser chamados de sonhadores. Começamos a fazer dos sonhos uma re-

alidade, que certamente, em um espaço de tempo menor do que imaginamos, representará 

benefícios para todos os Vasculares do Rio de Janeiro, e não apenas para os credenciados pela 

operadora que assinou o acordo com a SBACV-RJ.

Vivemos agora um momento de alegria pela conquista, mas isso de forma alguma reduz 

nosso empenho. Continuamos empenhados, e agora com as energias renovadas, para conti-

nuar negociando em busca daquilo em que acreditamos, em busca de dignidade na remune-

ração por nossos serviços, assim como empenhados em oferecer todas as condições possíveis 

para que o 41º Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular, que será realizado 

em outubro, aqui no Rio de Janeiro, seja um evento ímpar!

Boa leitura!

Em abril, 

nosso Rol de 

Procedimentos 

por Patologia 

Vascular 

completou um 

ano de existência. 

Sobre novos

caminhos

Maio / Junho - 2015
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Dr. Marcio Arruda Portilho - Diretor de Publicações Científicas da SBACV-RJ

Editorial

Podemos ver 

artigos científicos 

de qualidade, 

relatos de casos 

interessantes, a 

rara imagem da 

capa, comentários 

sobre a Defesa 

Profissional e 

notícias sobre o Rol 

e suas vitórias...

Prezados amigos, mais uma edição do nosso periódico lhes é enviada e, como de 

costume, repleta de novidades, das mais variadas naturezas.

Podemos ver artigos científicos de qualidade, relatos de casos interessan-

tes, a rara imagem da capa, comentários sobre a Defesa Profissional e notícias sobre o 

Rol e suas vitórias, entre outros assuntos. Aliás, usando o poder de síntese do Rol, nem 

seria necessário utilizar o Google Glass, noticiado pelo Dr. Alberto Duque, para codificar 

as cirurgias em nossas faturas ....

Ainda sobre Defesa Profissional, o Dr. Átila aborda um tema da mais alta relevância, 

que é o sobreaviso sem remuneração!

Agindo assim, o Hospital ou a Instituição passa a dispor, “a custo zero”, de aten-

dimento Especializado (de Angiologia e Cirurgia Vascular, em nosso caso) de urgência.

E, o que é mais grave, essa situação só se perpetua porque nossos Colegas concor-

dam em assumir a função que outros não querem perpetuar.

Muitas vezes somos chamados para atender um paciente, em Hospital distante, cuja 

remuneração do parecer é inferior até à despesa de locomoção!!

 Leia mais no texto do Dr. Di Maio.

Como que em continuação ao tema  Disceologia Médica, veremos também a seguir 

o excelente artigo de nosso colega, amigo e filósofo Dr. Luis Roberto Londres que, a 

nosso convite, tece considerações sobre Ética, Moral, Deontologia e Lei.

Cordiais saudações.

Do Rol ao Google Glass,

do sobreaviso à 
Deontologia
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Palavra do Secretário-Geral

De pequenas 

marcas no 

gramado, 

representadas 

pela adoção do Rol 

para um ou outro 

procedimento, 

chegamos a esse 

momento ímpar.

Os primeiros meses deste ano foram marcados, de forma geral no Brasil – e 

talvez com um pouco mais de ênfase em nosso estado –, por certo desânimo, 

daqueles que crises financeiras e de segurança impõem.

Sem muita esperança, sem muito ânimo...

Felizmente, estes sentimentos ruins não contaminaram o nosso empenho no tra-

balho da Regional. Afinal, seremos sede do 41º Congresso Brasileiro de Angiologia e de 

Cirurgia Vascular, e há muito trabalho envolvendo a Regional em uma empreitada de tal 

porte. Felizmente também, não desanimamos na condução das negociações por hono-

rários dignos, um projeto que efetivamente marca a atual gestão.

Iniciei este texto repetindo um verso de Ferreira Gullar que foi inserido no material 

que divulgou o termo de ajuste firmado entre nossa Regional e a Golden Cross. O verso 

espelha muito bem o momento que vivemos hoje: há pouco mais de um ano, tínhamos a 

sensação clara de que “alguém precisava fazer alguma coisa”. O achatamento de nossos 

honorários era real, terrível e parecia, em alguns momentos, irremediável.

A Diretoria, capitaneada por Julio Cesar Peclat de Oliveira, entendeu que não se tra-

tava de alguém fazer alguma coisa: precisávamos assumir as rédeas da situação.

Assim se deu: durante a I Convenção da Regional, realizada no início de abril de 

2014, foi aprovado o Rol de Procedimentos por Patologia Vascular, elaborado, a pe-

dido de nosso Presidente, por um grupo de Colegas que estudou cuidadosamente a 

questão e propôs um agrupamento de procedimentos visando a uma justa e digna 

remuneração médica.

E aí veio o momento de amassar a grama...

Primeiro obtendo o aval dos Colegas, depois, do Conselho Regional de Medicina. Na 

sequência, começamos a conversar com as empresas de planos de saúde. 

De pequenas marcas no gramado, representadas pela adoção do Rol para um ou 

outro procedimento, chegamos a esse momento ímpar.

Vamos seguir adiante, pois ainda há muita grama à nossa espera!

Nossa Secretaria permanece à sua disposição para prestar esclarecimentos quanto 

ao acordo firmado com a Golden e para lhe oferecer nossos Serviços.

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

“Caminhos não há, 

mas os pés na grama 
os inventarão.” Ferreira Gullar

Maio / Junho - 2015
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Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Diretor Científico da SBACV-RJ
Dr. Marcos Arêas Marques - Vice-Diretor Científico da SBACV-RJ

Palavra da Diretoria Científica

O sucesso desta 

Reunião fora de 

sede justifica 

que esse tipo de 

encontro deve 

ser mantido e 

expandido para 

outros locais do 

estado.

Prezados Colegas,

 A pedido do nosso Presidente, Dr. Julio Peclat, e do Diretor de Publicações, Dr. Mar-

cio Arruda Portilho, teremos um espaço para divulgar os assuntos pertinentes à Dire-

toria Científica. Assim sendo, realizaremos um resumo das atividades do mês de maio: 

Foram realizadas duas Reuniões Científicas. A primeira, de número 559, aconteceu 

no dia 28, no auditório Charles Damian do CREMERJ, com os seguintes temas:

- Tratamento por embolização do Endoleak tipo 1A, proferido pelo Dr. Leonardo 

Stambowsky, do Serviço ENDOVASC, e debatido pelos Drs. Felipe Costa, Guilherme 

D’Ultra e Pablo Varela.

- Tratamento de aneurisma da aorta torácica ascendente, arco aórtico, aorta des-

cendente com cirurgia híbrida e endoprótese fenestrada “feita em casa”, proferido pelo 

Dr. Leonardo Almeida, do Serviço VASCULARES ASSOCIADOS, e debatido pelos Drs. 

Carlos Sassi, Cristina Riguetti e Francisco João Sahagoff Gomes.

- Aula Especial: Desafios na prevenção da isquemia medular na cirurgia da aorta, 

proferida pelo Dr. Arno von Ristow, do CENTERVASC RIO, debatida pelos Drs. Adilson 

Feitosa, Felipe Murad e Marcelo Monteiro.

A plateia presente pôde aprender, questionar e trocar experiências a respeito dos 

brilhantes temas apresentados.

No dia 30, tivemos a Reunião fora de sede, em Búzios, no Hotel Atlântico, organiza-

da pela Coordenadora de Seccionais, Dra. Gina Mancini de Almeida, e pelos Drs. Antonio 

Feliciano Neto e Rogério Garcia de Freitas.

Nesta reunião, tivemos mais de 50 colegas presentes que, além do conteúdo cientí-

fico, puderam aproveitar o caráter informal, característico das Reuniões fora de sede, ao 

levar seus familiares para um maior congraçamento social.

A programação científica contou com os seguintes temas:

- Abordagem prática e econômica na terapia endovascular, proferido pelo Dr. 

Rogério Garcia de Freitas e debatido pelos Drs. Adalberto Pereira de Araújo, Fran-

cisco João Sahagoff Gomes, João Roberto C. de Almeida, Marcelo B. Rizzo e Marcio 

Arruda Portilho.

- Angiodisplasia e varizes na infância e adolescência - Uma abordagem atualizada, 

proferido pela Dra. Alda Bozza e debatido pelos Drs. Adriana Vasconcelos, Almar Bastos 

e Stênio K. Fiorelli.

Um novo espaço para

assuntos 
científicos



- Alça de veia femoral com técnica menos invasiva, proferido pelo Dr. George Luiz 

Marques Maia e debatido pelos Drs. Eduardo Trindade e Luiz Carlos Gonçalves.

A Reunião foi finalizada com a Mesa Redonda “Rol de Procedimentos por Patolo-

gia Vascular”, cujo coordenador foi o Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de 

Oliveira, contando com a participação dos Drs. Antonio Feliciano Neto, Breno Caiafa, 

Carlos Enaldo Pacheco, Carlos Peixoto, Cristiane Araújo Gomes, Eduardo Feres, Gina 

Mancini, Guilherme Peralta Peçanha e Sergio Meirelles.

Dr. Julio nos mostrou os caminhos e as dificuldades para a implementação do Rol, 

mas informou que o contrato com a Golden Cross sinaliza o avanço do movimento e que 

a união dos Angiologistas e Cirurgiões Vasculares se constitui no verdadeiro “pilar” para 

a melhoria dos honorários profissionais dos Especialistas junto à fonte pagadora e seus 

clientes. Os participantes desta Mesa puderam questionar, opinar e sugerir para que o 

Rol avance em direção a todas as fontes pagadoras...

O sucesso desta Reunião fora de sede justifica que esse tipo de encontro deve ser 

mantido e expandido para outros locais do estado.

Neste mês, o conteúdo científico foi intenso!

Até a próxima Reunião, em Petropólis, será organizada pelo Dr. Eduardo Loureiro. 

Em breve divulgaremos a confirmação das datas.

Abraços a todos...

Maio / Junho - 2015 09



Defesa Profissional

Dr. Átila Brunet di Maio Ferreira - Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ

O que você faz quando

está de sobreaviso?

Sabemos das 

dificuldades que 

o mercado impõe, 

mas não podemos 

esperar que, 

passivamente, 

os hospitais 

nos ofereçam a 

remuneração.

Caros Sócios, temos recebido solicitações de vários Colegas em relação às nego-

ciações a respeito de sobreaviso em Cirurgia Vascular. Venho colhendo impres-

sões e opiniões que são unânimes em concluir que o sobreaviso é um trabalho 

que exige tempo disponível, proximidade do hospital, rapidez na avaliação (tendo em 

vista as implicações médicas e jurídicas envolvidas), estresse emocional, enorme exposi-

ção civil e legal da equipe responsável. Sendo assim, parece óbvio e consensual que deve 

ser remunerado. Mas não o é!

O Conselho Federal de Medicina (CFM) já publicou uma orientação à comunidade 

médica sugerindo que não seja aceita uma condição de sobreaviso não remunerado. 

Sabemos das dificuldades que o mercado impõe, mas não podemos esperar que, pas-

sivamente, os hospitais nos ofereçam a remuneração. Se nós mesmos não nos posi-

cionarmos em relação ao fato, nada muda. Nem o CFM, nem a Sociedade, nem nada 

vai promover essa mudança. Então, isso me faz repetir mais uma vez nosso eterno 

discurso: união!

Acompanhei de perto equipes de amigos que deixaram sobreavisos pelos quais res-

pondiam por conta da recusa do hospital em reconhecer a remuneração do sobreaviso. 

Minha própria equipe assim o fez, deixando um hospital pelo qual respondíamos há anos 

e do qual gostávamos. Por quê? Pela ideologia de uma luta coletiva. Ora, senhores, eu 

vos pergunto: o que leva outro colega a aceitar correndo a vaga deixada por uma equipe 

nessas condições? Necessidade? Falta de consciência política? Tomar proveito e enfra-

quecer uma luta de classe? Falta de visão do futuro? Seja como for... Lembro que o Có-

digo de Ética Médica tem um artigo específico sobre isso...

Assim sendo, deixo claro que a SBACV-RJ está com esse assunto na pauta e vem 

discutindo soluções coletivas e institucionais para o caso, de forma a unificar e respaldar 

as atitudes dos Sócios em suas defesas. Mas não chegaremos a lugar algum enquanto 

“nós mesmos” burlarmos nossas defesas.

Em relação ao Rol de Procedimentos por Patologia, temos a comunicar-lhes avan-

ços importantes em negociações com grandes operadoras. Já estamos percebendo um 

maior entendimento por parte delas da importância da valorização dos honorários dos 

Médicos e, portanto, da implantação do próprio Rol. Esperamos em breve ter mais no-

tícias concretas!

   

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



Reuniões Científicas

Autor: Dr. Daniel Falcão P. da Fonseca
Residente de Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular do Hospital Federal da Lagoa;
Cirurgião Vascular do Hospital Estadual Adão Pereira Nunes

Coautores: Drs. Leandro Tavares B. de Matos1, Cristiane Vieira2, Filipe Cardoso3, Bernardo Chimelli4, Hélder Vilela4, Roberta 
Rocha5, Ana Hototian6, Marise Muniz7, Patrícia Guerra8, Atila Di Maio9 e Vasco Lauria da Fonseca Filho10

1- Cirurgião Vascular do Hospital Salgado Filho
2- Cirurgiã Vascular
3- Residente de Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular do Hospital Federal da Lagoa
4- Residente de Cirurgia Vascular do Hospital Federal da Lagoa
5- Cirurgiã Vascular do Hospital Federal da Lagoa; Cirurgiã Vascular do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro; 
     Especialista em Cirurgia Vascular pela SBACV
6- Médica do Hospital Municipal Miguel Couto, Departamento de Cirurgia Vascular; Médica do Hospital Federal da Lagoa, 
     Departamento de Cirurgia Vascular
7- Membro Efetivo SBACV-RJ; Membro da Comissão de Trauma da SBACV-RJ; Cirurgiã Vascular do Hospital Federal da Lagoa 
     e Hospital Municipal Lourenço Jorge
8- Cirurgiã Vascular do Hospital Federal da Lagoa; Cirurgiã Vascular do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro; 
     Especialista em Cirurgia Vascular pela SBACV
9- Membro Efetivo da SBACV-RJ; Médico do Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital Federal da Lagoa; Preceptor da Residência 
     Médica do Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital Federal da Lagoa 
10- Chefe do Serviço de Cirurgia Vascular e do Setor de Hemodinâmica do Hospital Federal da Lagoa; Membro Titular da SBACV;
      Membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgiões; Especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular pela SBACV; Especialista 
      em Cirurgia Endovascular pela SBACV e pelo Colégio Brasileiro de Radiologia

Trabalho realizado no Serviço de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Federal da Lagoa

Aneurisma verdadeiro

de artéria carótida interna – 
Relato de Caso

Os aneurismas das carótidas extracranianas são muito pou-

co frequentes, tanto em relação àqueles das carótidas intra-

cranianas como em relação aos aneurismas do sistema arterial 

de uma forma geral. Em decorrência da sua raridade, é difícil 

definir a evolução natural, bem como sua real incidência e se 

ela tem aumentado ultimamente. É possível que um pequeno 

aumento seja devido ao uso mais frequente e de melhores mé-

todos de imagem.

Pela raridade do tema, o presente trabalho tem por objetivo 

relatar o único caso de aneurisma de carótida interna operado 

no Hospital Federal da Lagoa (HFL) nos últimos 12 anos. Em 

outubro de 2013, foi encaminhada ao ambulatório de Cirurgia 

Vascular do HFL a paciente Z.M., 71 anos, sexo feminino, viúva, 

aposentada, natural do Rio de Janeiro, com queixa de sensação 

de “caroço no pescoço” associada a dor e latejamento com cerca 

de 9 meses de evolução. A paciente referia piora progressiva no 

período. Na consulta de admissão, trouxe USG cervical que su-

geriu “dilatação aneurismática em trajeto carotídeo”. Dispneia, 

disfagia e alterações neurológicas não estavam associadas ao 

quadro. Como comorbidades, Z.M. apresentava apenas hiper-

tensão arterial leve.

Ao exame físico, apresentava-se em bom estado geral, lúci-

da, eupneica em ar ambiente, portando massa pulsátil de apro-

ximadamente 3 cm em região cervical direita. Pulsos carotídeos, 

dos membros superiores e inferiores, amplos e simétricos. No 

exame do abdome, nada digno de nota.
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Apesar de poucos, os estudos disponíveis acerca do tema são 

unânimes em apontar o alto índice de complicações (embolização 

seguida de AVE ocorre em até 50% dos casos) nos pacientes não 

tratados cirurgicamente. Por esta razão, após discussão do caso 

na sessão clínica do Serviço, optou-se pela abordagem cirúrgica do 

aneurisma em questão. A presença de importante tortuosidade no 

vaso-alvo do tratamento nos fez decidir pela cirurgia convencional.

A paciente foi submetida à ressecção e anastomose primá-

ria, sob anestesia geral e sem shunt, no dia 16/09/2014, que 

ocorreu sem intercorrências. Permaneceu em unidade fechada 

por um dia, tendo alta para enfermaria. No 1º dia de pós-ope-

ratório, queixou-se de rouquidão e disfagia importante. No 6º 

dia, já apresentava melhora significativa da fala e da deglutição, 

tendo recebido alta hospitalar para acompanhamento ambula-

torial conjunto com o Serviço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço. 

Fig. 2B – AngioTC corte sagital. 

Fig. 1 – Massa cervical.

Fig. 2A – AngioTC corte coronal.

Foi solicitada, então, uma angiotomografia de carótidas que 

evidenciou aneurisma de 1,5 cm associado a kinking de artéria 

carótida interna direita. De acordo com a literatura, a localiza-

ção mais encontrada é a carótida comum, particularmente em 

sua bifurcação; em seguida vem a carótida interna e, com frequ-

ência bem menor, a externa.

Fig 3A - Per-op (dissecção).
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Fig. 3C – Per-op (aspecto final).

Fig. 4A - Pré-op.

Fig. 4B - Pós-op. (60 dias).

Fig. 3B – Per-op (anastomose).      

Na consulta de acompanhamento com 30 dias de pós-ope-

ratório, a paciente apresentava recuperação subtotal da fona-

ção e melhora parcial da disfagia, ainda com certa dificuldade 

em deglutir alimentos pastosos. Dessa forma, foi solicitada pelo 

Cirurgião de cabeça e pescoço uma videoendoscopia da degluti-

ção, que revelou “disfagia faríngea leve por atraso no reflexo da 

deglutição”, sendo então sugerida fonoterapia. 

Concluímos, com isso, que pelo alto índice de complicações (prin-

cipalmente embólicas) associado ao tratamento conservador, os aneu-

rismas de carótida devem, sempre que possível, ser abordados cirurgi-

camente. O principal objetivo do tratamento é a prevenção de déficits 

neurológicos definitivos, o qual foi alcançado pelo presente estudo.

Não foi possível definir um fator etiológico relacionado ao 

caso, já que a paciente tinha poucos fatores de risco e nenhuma 

evidência que apontasse para aterosclerose sistêmica (principal 

causa) e nada que sugerisse relação com displasia fibromuscular, 

infecção, dissecção ou qualquer outro fator conhecido.

A presença frequente de redundância das artérias possibilita a res-

secção com anastomose primária em mais de 50% dos casos, sendo, por 

outro lado, uma das contraindicações relativas à técnica endovascular.
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Tratamento minimamente invasivo de

pseudoaneurisma de artéria 
vertebral pós-perfuração 
por arma de fogo

Introdução

O trauma da artéria vertebral (AV) é uma entidade rara, 

correspondendo a 0,2% a 0,8% dos casos de trauma vascu-

lar1. Como em qualquer trauma cervical, 86% ocorrem em 

homens, principalmente entre 20-40 anos2. Num estudo 

realizado entre 2001-2011, num hospital de referência em 

trauma em Phoenix, nos EUA, de 36.942 traumas atendidos, 

0,13% correspondeu a um trauma de AV. Quanto à etiolo-

gia, aquelas decorrentes de trauma contuso (fraturas e su-

bluxações de vértebra cervical, entre C2 e C6) somam 88%, 

enquanto dentre as decorrentes de traumas perfurantes 

(14%), encontram-se na maioria causada por arma branca, 

com um aumento importante nas por arma de fogo, e em 

menor número nas por iatrogenia (punções inadvertidas, 

acidentes em procedimentos endovasculares)3. A mortali-

dade é baixa, 8%, geralmente associada a trauma de outras 

regiões3. A incidência de lesões traumáticas por segmento 

da AV tem a seguinte relação: V1: 18%, V2: 67%, V3: 31%, 

V4: 6%; ocorrendo inversão entre os segmentos V2 e V3 nos 

casos em que as lesões contusas com fratura de vértebra fo-

ram mais frequentes3 (Figura 1). 

Figura 1 – Segmentos da AV :V1- estende-se da origem na artéria 
subclávia até a sua entrada no forame do processo transverso da sexta 
vértebra cervical; V2- ascende através do forame transverso das seis 
vértebras cervicais. V3-vai da primeira vértebra cervical à base do crânio; 
V4- intracraniano2.

Relato do caso

O paciente B.S.A., de 15 anos de idade, morador do bair-

ro de Manguinhos, foi internado através da Emergência, no 
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Figura 2 – Ectoscopia do paciente B.S.A.

Serviço de Cirurgia Vascular do HMSA com tumoração em 

região cervical anterior direita (Figura 2), de aumento pro-

gressivo e dor moderada a intensa, associada à cefaleia e 

a zumbidos. Relatou internação prévia (5 semanas antes) 

no Serviço de Cirurgia Geral do HMSA por perfuração por 

projétil de arma de fogo (PAF) em região posterior de he-

mitórax direito (HTD), quando foi submetido a atendimento 

primário, drenagem de HTD por hemotórax, exames labora-

toriais e de imagem, antibioticoterapia, curativos; evoluiu 

com melhora e recebendo alta hospitalar, sem o dreno, após 

1 semana. Ao exame físico, apresentava-se em bom estado 

geral, lúcido e orientado em tempo e espaço, deambulando, 

afebril, corado, hidratado, estável, eupneico, pressão arte-

rial: 120x80 mmHg, frequência cardíaca 82 BPM. Massa pul-

sátil de 10,0x8,0 cm de diâmetro em região cervical anterior 

direita, com frêmito à palpação. Ferida em região infraes-

capular em dorso de HTD, com crosta cicatricial, sem sinais 

flogísticos (orifício de entrada do projétil). Membro superior 

direito com todos os pulsos e perfusão preservados.

A partir deste exame, programou-se como tratamento cirúr-

gico eletivo endovascular: embolização de segmento distal ao 

pseudoaneurisma da AV; embolização de segmento proximal ao 

pseudoaneurisma da AV; liberação de stent revestido em seg-

mento de óstio de AV, na artéria subclávia (ASC) direita.

Foram utilizados os seguintes materiais para o procedi-

mento: Bainha 4F 10 cm; Bainha 7F 70 cm; Fio-guia hidrofílico 

0,35 mm (Aqualiner®); Fio-guia teflonado 0,35mm; Cateter 

VERT 5F; Cateter HH1 4F; Mola de liberação não controlada 

(0,035”x5cmx5mm)- Braile®; Mola de liberação não controlada 

(0,035”x8cmx5mm)-Braile®; Stent Fluency® 8x60 mm; Cateter 

balão 7x100 mm -Cordis®.

Procedimento cirúrgico

Procedeu-se punção retrógrada de artéria femoral comum 

direita, posicionamento de bainha 4F – 10 cm. Anticoagulação 

plena sistêmica com 5000U de Heparina. Cateterização e ar-

teriografia de ASC e de AV direitas. Identificação de formação 

aneurismática com extravasamento de contraste em 1/3 proxi-

mal de AV, envolvendo óstio da mesma (Figura 4). Introdução 

de cateter Vert 5F 125 cm sob fio-guia até 1/3 médio de AV e 

liberação de coils embolizantes distal e proximal à formação 

aneurismática (Figura 5). Posicionamento de stent revestido na 

ASC e balonamento intrastent com cateter balão. Realizada ar-

teriografia de controle que evidenciou perviedade da ASC e seus 

ramos e oclusão da AV (Figura 6).

Foi submetido a exames laboratoriais (hemograma, coagu-

lograma e provas de função renal normais) e tomografia com 

contraste venoso que evidenciou: formação aneurismática fu-

siforme na topografia das artérias subclávia e vertebral direitas 

(segmento V1), medindo cerca de 9,0x4,0x12,0 cm, parcialmen-

te trombosada. Fluxos proximal e distal à lesão preservados. 

PAF alojado em partes moles da região supraclavicular direita, 

Figura 3 – Tomografia com contraste venoso.

gerando artefatos que prejudicavam parcialmente a avaliação 

das imagens (Figura 3). 
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Figura 4 – Arteriografia de AV direita.

Figura 5 – Embolização distal.

Figura 6 – Arteriografia de controle.

Após procedimento, foram constatadas manutenção de pul-

sos em membro superior direito e ausência de pulso e frêmito 

em massa cervical. O paciente foi submetido à dose de ataque 

de Clopidogrel (300 mg) e AAS (200 mg) e permaneceu em Uni-

dade fechada nas primeiras 24h de pós-operatório, sem inter-

corrências. Com 24h de pós-operatório, já houve melhora da dor 

e diminuição de expansibilidade em massa cervical. O Doppler 

arterial de controle evidenciou: imagem de aspecto nodular su-

praclavicular direita, sem sinais de fluxo em seu interior; ASC 

direita com paredes íntegras e fluxo trifásico; não caracterizado 

fluxo em trajeto habitual de AV. Foram mantidos 75 mg de Clopi-

dogrel e 100 mg de AAS nos dias subsequentes, inclusive na alta 

hospitalar, com encaminhamento para acompanhamento am-

bulatorial. No seguimento, com 15 e 30 dias de pós-operatório, o 

paciente manteve-se assintomático, com regressão expressiva e 

total da massa cervical.

Revisão da Literatura

A apresentação clínica das lesões traumáticas de AV não 

é rica em sinais e sintomas, já que a maioria das lesões se dá 

por oclusão e estenose da AV (lesões cervicais contusas), sen-

do apenas 20% seguidas de sintomas por isquemia (embolia 

de áreas do cerebelo, córtex visual e tronco cerebral), como: 

cefaleia, dor cervical, alterações sensoriais e marcha, tontura, 

náuseas, vômitos, alterações do nível de consciência, fala e vi-

suais3. Em relação ao pseudoaneurisma de AV, a manifestação 

clínica mais frequente é a massa pulsátil, com frêmito ou so-

pro, associada ou não a tontura, zumbidos, náusea, vômitos, 

mais raramente, dispneia1 e sintomas compressivos em nervos 

do plexobraquial.

A investigação diagnóstica deve incluir de rotina uma an-

giotomografia da região cervical, tórax e também de crânio. 

Ela permite uma avaliação rápida das três regiões no mesmo 

tempo de contraste venoso. Avalia também simultaneamente 

lesões em órgãos adjacentes e o delineamento da trajetória de 

um projétil em relação a estruturas vitais2. Além de ter sensibi-

lidade e especificidade próximas a 100%3, também possibilita o 

estudo de fluxo sanguíneo para a circulação posterior, a fim de 

detectar se a artéria cerebelar póstero-inferior depende exclu-

sivamente da circulação posterior ou se a rede de anastomoses 

é suficiente para suprir a perfusão cerebral, em caso de oclusão 

de uma das AV1.

A correção cirúrgica de um pseudoaneurisma de AV 
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sintomático e expansivo (que não se resolverá espontane-

amente), seja por via convencional (ligadura) ou endovas-

cular (oclusão), incluía interrupção do fluxo da AV4. É impor-

tante considerar a presença de aterosclerose, o sistema de 

colaterais e a dominância da artéria vertebral na circulação 

posterior para o planejamento cirúrgico. Sabe-se que a AV 

esquerda é dominante em torno de 60% das pessoas quan-

to ao fluxo da circulação posterior3 e que somente 10% do 

fluxo cerebral total é devido ao par de artérias vertebrais1. 

Esse estudo de fluxo cerebral também pode ser feito por ar-

teriografia, sendo esse um exame mais invasivo, que exige 

mais estrutura.

A arteriografia é um excelente método diagnóstico, com 

elevada sensibilidade e especificidade, que pode ser realizado 

durante o procedimento cirúrgico-anestésico, complementan-

do o tratamento endovascular. Identifica com precisão o tipo de 

lesão e sua localização2.

Já o ecoDoppler tem uma sensibilidade baixa – de 38,5%3 – 

no diagnóstico das lesões traumáticas de AV em geral. Porém, 

torna-se interessante no estudo de fluxo no pseudoaneurisma, e 

por ser não invasivo, não expor o paciente à radiação e contras-

te, de baixo custo, é um bom método para seguimento ambula-

torial pós-operatório, ou daquelas lesões em que se optou por 

tratamento conservador.

Em relação ao tratamento por via convencional, é pre-

ciso salientar sua complexidade e difícil acesso à AV no 

segmento V1, por requerer grande área exposta4, numa re-

gião afetada com processo inflamatório e de cicatrização. 

No caso em questão, havia mais um fator agravante neste 

acesso: o pseudoaneurisma estava ocupando o espaço su-

praclavicular. A abordagem à AV neste segmento (V1) deve 

ser realizada na sua origem, na base do pescoço, por uma 

incisão supraclavicular ou cervical oblíqua, com extensão 

distal ampliada e desinserção do músculo esterno cleido-

mastoideo. O risco de complicações é elevado. Entre elas, 

lesão do ducto torácico (AV esquerda), lesão de plexo bra-

quial, hemorragia, lesão do nervo frênico5.

O desenvolvimento de stents revestidos e o advento das mo-

las embolizantes possibilitaram o tratamento de perfurações ar-

teriais, fístulas arteriovenosas e pseudoaneurismas, com a ma-

nutenção da perviedade dos vasos, por acesso remoto2 e com 

precisão. O tratamento endovascular torna-se uma alternativa 

interessante na medida em que tecnicamente é mais simples de 

ser realizado, mais rápido e, ainda, menos invasivo ao pacien-

te. Possui uma morbidade reduzida em comparação à técnica 

convencional para controle de hemorragias em locais de difícil 

acesso, minimizando a perda de tecido por necrose, assim como 

a dor no pós-operatório e o tempo de internação. A terapia de 

antiagregação plaquetária pós-operatória é necessária para evi-

tar estenose e trombose do stent revestido4. 

Conclusão

O pseudoaneurisma de AV, como todo trauma de AV, apesar de 

pouco frequente, aparece cada vez mais nos Serviços de Cirurgia 

Vascular por conta das perfurações por PAF e também nas lesões 

iatrogênicas por punções inadvertidas de AV. É preciso ter um cri-

terioso conhecimento anatômico da região e também do paciente 

para efetuar o melhor planejamento terapêutico-cirúrgico.

A cirurgia convencional de correção do pseudoaneurisma da 

artéria vertebral exige exposição da artéria subclávia retrocla-

vicular, havendo risco de lesão de estruturas nobres. O reparo 

endovascular é totalmente factível quando bem indicado e per-

mite excluir a lesão de maneira seletiva, tornando-se evolutiva-

mente a principal opção no tratamento do pseudoaneurisma, e 

também de outras formas de lesão traumática da AV.
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INTRODUÇÃO

A maior preocupação após o tratamento endovascular (TE) 

de um aneurisma é a persistência de fluxo dentro do saco aneu-

rismático. Geoffrey White, em 1966, cunhou o  termo em inglês 

endoleak (EL) para designar esta ocorrência e descreveu seus 

vários tipos.1 No vernáculo, a nosso ver, a persistência de flu-

xo dentro do saco aneurismático é erroneamente denominada 

como vazamento, quando na realidade nada encontra-se vazan-

do... Esta denominação assusta de maneira terrível muitos pa-

cientes. Na verdade não há vazamento nenhum – o sangue não 

está se perdendo, ele simplesmente persiste fluido e circulando 

dentro do saco aneurismático. 

O mais comum é o tipo 2. O endoleak tipo2 (EL 2) é decorren-

te da manutenção de fluxo entre ramos da aorta, usualmente 

entre a artéria mesentérica inferior e lombares ou entre lomba-

res. O EL 2 continua sendo o calcanhar de Aquiles no tratamen-

to endovascular do aneurisma da aorta abdominal (AAA), com 

uma incidência de até 20%.2 Grande parte possui comporta-

mento benigno, e em aproximadamente 90% ocorre resolução 

espontânea dentro de um ano do procedimento.3,4 A predição 

de sua ocorrência foi amplamente estudada por nós, mas sua 

prevenção ainda é motivo de discussão.4,5

Quando o saco aneurismático não apresenta expansão, é 

recomendado apenas o acompanhamento clínico.3 A indicação 

de tratamento ainda é controversa. A maioria dos autores con-

corda que tratar só se justificaria no caso do EL 2 persistir por 

mais de 6 meses e com crescimento superior a 5-10 mm acima 

do diâmetro original do aneurisma.6,7,8

 Diversas técnicas foram empregadas para tratamento do EL 

2, como cirurgia direta, clipagem videocirúrgica retroperitoneal, 

embolização da artéria mesentérica inferior através da arcada 

de Riolan, embolização de artérias lombares a partir de ramos 

ileolombares, embolização por punção direta translombare, ca-

teterização transcaval. Estas são utilizadas para oclusão do EL 

tipo 2, entretanto, nenhuma dessas técnicas demonstrou efeti-

vidade completa.9,10,11,12

Em 2014, foi proposta por Coppi e cols. a embolização do ni-

dus de EL tipo 2 por acesso transfemoral paraprotético, através 

de cateterização do saco aneurismático, via zona de ancoragem 

distal da endoprótese.13

OBJETIVOS

Avaliar a segurança e a eficácia do tratamento do EL 2 pela 

técnica de embolização paraprotética.

CASUÍSTICA

No período de janeiro de 1998 a dezembro de 2014, realiza-

mos 708 tratamentos endovasculares para AAA primários. Des-
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tes, 17 necessitaram tratamento de EL tipo 2.14 A técnica trans-

femoral paraprotética foi empregada em cinco casos. 

TÉCNICA OPERATÓRIA

Realizamos: 

1. Confirmação de EL tipo 2 por Angiotomografia Computa-

dorizada de abdome (Figura 1)

2. Acesso femoral à Seldinger.

3. Cateterização do saco aneurismático, através de zona distal de 

ancoragem com cateter diagnóstico e fio-guia hidrofílico (Figura 2).

FIGURA 1 - Angiotomografia computadorizada de abdome 
demostrando EL 2.

FIGURA 3 - Angiografia intrassaco aneurismático.

FIGURA 4 - Navegação com microcateter e microfio-guia até o nidus.FIGURA 2 - Cateterização do saco aneurismático, através de zona distal 
de ancoragem.

4. Angiografia intrassaco aneurismático para confirmação 

do local do nidus do Endoleak (Figura 3).

5. Aferição da pressão intrassaco.

6. Navegação com Microcateter Rebar® e microfio-guia Sil-

verSpeed® até o nidus (figura 4).
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7. Embolização com micromolas Axium® e agente líquido 

Onyx® (Covidien, Plymouth, MN, EUA) (Figura 5).

8. Angiografia de controle intrassaco.

9. Aferição de controle da pressão intrassaco.

10. Acomodação do ramo ilíaco da endoprótese com cateter 

balão após retirada dos dispositivos.

11. Aortografia de controle (Figura 6).

FIGURA 5 - Embolização com micromolas e agente líquido.

FIGURA 6 - Aortografia de controle com resultado satisfatório.

12. Selamento percutâneo.

RESULTADOS

Em dois pacientes, foi evidenciada presença de EL tipo 1b à 

angiografia inicial e não EL tipo 2, conforme previamente supos-

to, sendo tratados pela mesma técnica. Um paciente com EL 1b 

necessitou de um implante de extensão ilíaca para aumentar a 

zona de selamento. Outro paciente necessitou de cirurgia direta 

14 dias após o procedimento endovascular por crescimento sú-

bito e sintomático do saco aneurismático (persistia uma lombar 

pérvia, sem deságue, que foi ligada). Não houve complicações 

peroperatórias.

Os quatro pacientes com sucesso terapêutico permanecem 

em acompanhamento, com estabilização das dimensões do 

saco aneurismático.

CONCLUSÃO

A abordagem paraprotética para tratamento de EL 2 é factí-

vel e segura. Nossa experiência inicial mostrou 80% de sucesso 

técnico, sem morbimortalidade peroperatória.

Observamos que a técnica é efetiva também no tratamen-

to do EL 1b.

A técnica poderá ser acrescentada ao arsenal terapêuti-

co do EL 1b e do EL 2, uma vez confirmados resultados em 

séries maiores.

‘‘A maior preocupação após 

o tratamento endovascular 

(TE) de um aneurisma é a 

persistência de fluxo dentro

do saco aneurismático.’’
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Embolização pré-operatória de angiofibroma

nasofaríngeo juvenil – 
Relato de caso
Autor e relator: Dr. Bernardo de Castro Abi-Ramia Chimelli
Residente de Cirurgia Vascular do Hospital Federal da Lagoa

Co-autores: Drs. Helder Vilela de Oliveira e Silva1, Daniel Falcão P. da Fonseca2, Leandro Tavares Barbosa de Matos3,
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4- Cirurgião Vascular e Endovascular do Hospital Federal da Lagoa
5- Radiologista Intervencionista do Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital Federal da Lagoa
6- Cirurgião Vascular e Endovascular e Chefe do Serviço de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Federal da Lagoa

Trabalho realizado no Serviço de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Federal da Lagoa

Angiofibro manasofaríngeo juvenil é escrito como uma do-

ença rara, diagnosticada normalmente em adolescentes do sexo 

masculino. É um tumor histologicamente benigno, altamente 

vascularizado, de crescimento lento, mas localmente invasivo e 

destrutivo. Possui uma sensibilidade hormonal importante.

Originado na margem de fora meesfeno palatino, estende-se 

para fossa pterigopalatina, seios paranasais e cavidade nasal, sendo 

nutrido normalmente pela artéria maxilar interna e seus ramos. Sin-

tomas como dor, obstrução nasal unilateral e epistaxe são comuns. 

Masotitemédia serosa e perda auditiva também podem ocorrer.

Tomografia computadorizada e ressonância magnética nu-

clear são os exames mais importantes no seu diagnóstico. A bi-

ópsia dessas lesões devem ser evitadas pelo risco de hemorragia.

‘‘É um tumor histologicamente 

benigno, altamente 

vascularizado, de crescimento 

lento, mas localmente 

invasivo e destrutivo.’’
 Fig. 1A - AngioRNM corte coronal.
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Diversas abordagens cirúrgicas têm sido descritas para 

tumores de grande extensão como: a via transpalatal, a 

rinotomia lateral e o deglovingmédio-facial. Associada a 

qualquer destas técnicas, a embolização tumoral pré-ope-

Reuniões Científicas

Fig.1B – AngioRNMcorte axial.

Fig.1C – AngioRNM vascularização tumoral.

ratória tem sido recomendada na literatura; suas indica-

ções e benefícios:

- Controlar os alimentadores arteriais cirurgicamente 

inacessíveis;

- Diminuir a morbidade cirúrgica, reduzindo a perda de 

sangue;

- Encurtar o tempo do procedimento operatório;

- Aumentar as chances de ressecção cirúrgica completa;

- Diminuir o risco de danos para o tecido normal adjacente;

- Aliviar a dor intratável;

- Diminuir a reincidência do tumor;

- Permitir uma melhor visualização do campo cirúrgico, 

com diminuição global de complicações cirúrgicas.

Apesar do benefício comprovado, a embolização possui 

complicações transitórias, como febre, dor no local e hema-

tomas de sítio de punção, e algumas mais graves, como da-

nos nervosos, lesões teciduais, AVC e até mesmo podendo 

levar à morte.

Em fevereiro de 2015, foi encaminhado ao Serviço de Cirur-

gia Vascular do Hospital Federal da Lagoa o paciente do sexo 

masculino, 14 anos, estudante, natural do Rio de Janeiro.

Vinha sendo acompanhado no ambulatório da Cirur-

gia de Cabeça e Pescoço do HFL desde 01/15 com quei-

xa de epistaxe e dor em face, que foram investigados e 

diagnosticado o angiofibroma extenso em nasofaringe 

esquerda, com comprometimento de fossas nasais e seio 

cavernoso. 

Após discussão do caso e avaliação do risco-benefí-

cio, foi decidido em conjunto com ambos os Serviços a 

embolização pré-operatória do tumor. Na arteriografia 

armada, evidenciou-se que o tumor tinha vascularização 

proveniente das artérias maxilares internas e de ramos 

das carótidas internas bilateralmente, sendo realizada 

cateterização seletiva das artérias maxilares internas e 

embolização das mesmas com partículas de Gelfoam. Foi 

decidido não embolizar os ramos das carótidas internas 

pela localização intracraniana e risco importante de AVC 

como complicação.

O paciente permaneceu internado em unidade fechada no 

pós-operatório imediato da embolização, mantendo-se estável 

sem intercorrências por 36 horas, quando foi encaminhado ao 

CC para ressecção cirúrgica do tumor.



Fig.2A – Arteriografia pré-embolização.

Fig. 2B – Arteriografia pós-embolização.

Fig. 3A- Imagens da abordagem e peça cirúrgicas.

O tumor foi abordado pela Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

em conjunto com a Neurocirurgia. Durante o procedimento, 

foi comprovada invasão local extensa do tumor, durante a dis-

secção do mesmo foi necessária ligadura bilateral das caróti-

das externas para controle de hemorragia. Pelo sangramento 

vultuoso e invasão de estruturas nobres, como carótidas inter-

nas e clivus, foi decidido pela retirada parcial do tumor (80%) e 

posterior citorredução. 
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O paciente permaneceu internado em unidade fechada 

por 72 horas e recebeu alta hospitalar após 8 dias do pro-

cedimento. A embolização facilita a ressecção cirúrgica e 

reduz a perda sanguínea intra-operatória de tumores vas-

culares, e seu benefício é comprovado na literatura. Mas a 

seleção e individualização dos pacientes é crucial para seu 

sucesso técnico e clínico. No caso em questão, o sucesso 

técnico foi satisfatório pelo controle arteriográfico da em-

bolização realizada. Podemos dizer que o sucesso clínico 

também foi satisfatório pelo desfecho positivo do caso, 

apesar do sangramento cirúrgico importante, que poderia 

ter sido fatal se não tivesse sido realizada a embolização 

pré-operatória.
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Oclusão

Arterial Aguda
Autores: Drs. Pietro de Almeida Sandri1 e Paulo Eduardo Ocke Reis2
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Texto relativo à apresentação feita durante XXIX Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro

Histórico

Destacamos na história recente dessa patologia catastrófi-

ca a genialidade do inventor do cateter de embolectomia, Dr. 

Thomas Fogarty (Figura 1), que o idealizou para extração dos 

trombos enquanto ainda era Residente em Cirurgia Vascular1. 

Em recente revisão sobre o tema, o Dr. Fogarty declara: “In the 

1960s, the amputation and death rates following attempts at re-

moval were as high as 50%”2.

Figura 1- Dr.Thomas Fogarty

Fisiopatologia

Inicia-se pela interrupção abrupta do fluxo sanguíneo arte-

rial, caracterizado por uma síndrome isquêmica que vai ter re-

percussão clínica variada, dependendo da capacidade funcional 

da circulação colateral. A evolução dependerá da capacidade de 

resposta das conexões arteriais preexistentes. 

Principais causas da oclusão arterial aguda

Embolia

- Cardíaca

- Arterial

Trombose

- In Situ

- Reconstrução Arterial 

Trauma

Embolia arterial

- Origem – Coração em 66% dos casos3.

- Direção mais frequente – Aorta, ilíacas e MMII em 73% dos casos3.

- Causa mais comum – Fibrilação Atrial em 60% dos casos3.

- Causas raras – ex.: Blue Toe Syndrome*.

*Síndrome do dedo azul em um homem que apresentou 

um quadro de isquemia bilateral de podos e foi submetido 

ao reparo bem-sucedido de um aneurisma da aorta abdomi-

nal e de estenose da artéria renal associada. A síndrome do 

dedo azul é caracterizada pela isquemia tecidual, secundá-

ria à embolização de cristais de colesterol ou aterotrombo-

se4. (Figuras 2,3)
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Figura 2- Necrose de podos.   

Figura 4 Figura 5

Figura 6 Figura 7Figura 3- Aorta abdominal, fonte da aterotrombose tratada.

Trombose arterial

- Aterosclerose – É a principal causa de trombose através da 

sua evolução inexorável. 

- Aneurisma – ex.: Aneurisma de artéria poplítea (Figuras 4, 

5, 6, 7 e 8).

- Dissecção de Aorta

- Entrapment

- Doença Cística 

- Iatrogenia

- Trombofilia

- Trauma

Maio / Junho - 2015



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

Figura 8

Figuras 4, 5, 6, 7 e 8- Aneurisma de artéria poplítea com trombose 
arterial aguda tratado por acesso ipsilateral híbrido. Da esquerda 
para direita, feito o diagnóstico e o tratamento com resultado final 
satisfatório, realizada trombectomia farmacológica e mecânica com 
angioplastia infrapatelar inicialmente e posterior exclusão do aneurisma 
com endoprótese.

Quadro 1- Categorias clínicas de isquemia arterial aguda de membros5,6.

Quadro 2- Diferenças entre trombose e embolia7.

Achados Clínicos Sinais ao Doppler

Categoria Prognóstico Perda 
Sensória Paresia Arterial Venoso

I. Viável Ausente Ausente Presente Presente

II. Em risco
a. Potencial 

Sem risco 
de perda 

imediata de 
membro

Ausente 
ou mínima 
(artelhos)

Ausente Frequente - 
ausente Presente

b. Imediato

Bom 
prognóstico 
se tratado 

precocemente

Maior que 
em artelhos, 

dor em 
repouso

Moderada Usualmente 
- ausente Presente

III. Irreversível

Perda tecidual 
importante, 

lesão 
neurológica 
irreversível

Profunda Paralisia Ausente Ausente

Tabela 1 - Classifcação clínica da isquemia aguda de membros 

inferiores (SVS/ISCVS)4

Características trombose X embolia

  CARACTERÍSTICA EMBOLIA TROMBOSE

Início Agudo Agudo ou Gradual

Dor Súbita e Intensa Súbita e Intensa a 
Moderada

Antecedentes de 
Claudicação Ausentes Ppresentes

Doença Cardíaca Frequente Ocasional

Pulsos no Membro 
Contralateral Geralmente Presentes Geralmente Ausentes

Diagnóstico de imagem

Habitualmente, no evento agudo o ecocolorDoppler arterial 

tem prioridade no pré-operatório da trombose arterial aguda 

pela facilidade de realização, sendo a arteriografia diagnóstica 

uma ótima opção para otimização do tratamento e revasculari-

zação do membro.

- Duplex Scan

- Arteriografia

- Angiotomografia

- AngioRNM

Tratamento inicial

- Heparinização terapêutica (ev) bolus de 300 UKg seguido 

de infusão contínua.  

- TTPa entre 2,5 e 3 x o valor basal.

Indicações do tratamento

- CONSERVADOR – Sem interferir no trombo ou êmbolo di-

retamente. Geralmente indicado nos pacientes graves com fato-

res de risco, como insuficiência cardíaca congestiva, pós-opera-

tório recente de cirurgia de grande porte ou nos casos em que a 

isquemia é mínima. Mantém o tratamento com anticoagulação.

- INTERVENCIONISTA – Nos casos de isquemia moderada. 

Classe I (nos casos em que a opção de tratamento conservador 

foi descartada) e II de Rutheford5.

- AMPUTAÇÃO PRIMÁRIA – Nos casos em que o membro é 

inviável. Classe III de Rutherford5.

Opções do tratamento intervencionista

- Fibrinolíticos

- Embolectomia

- Endovascular

- Revascularizações

- Híbrido 

As opções do tratamento são ferramentas disponíveis ao Ci-

rurgião Vascular para restaurar o fluxo do membro o mais preco-

cemente. Elas podem ser usadas individualmente, como no caso 

da embolectomia, ou serem híbridas, quando associadas.

Objetivos do tratamento

- Penetrar no trombo

- Fracionar e/ou modificar o coágulo
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Figuras 9,10- Fasciotomia profilática.

Figura 11- Os quarto compartimentos.

- Eliminar o produto resultante

- Restaurar a anatomia

- E, principalmente, restaurar o fluxo

Complicações – Síndrome de reperfusão

- A sua gravidade clínica está associada à intensidade da is-

quemia e à sua duração

- Regional – Síndrome Compartimental

- Sistêmico – Síndrome metabólica – acidose metabólica, hi-

perpotassemia, insuficiência respiratória e renal

Síndrome compartimental

- Para evitar a síndrome compartimental, deve ser realizada 

fasciotomia ampla dos quatro compartimentos.  

Muito importante: Atenção com o Tempo de isquemia = 

Tratamento rápido

Salvamento do Membro e da Vida.
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Especial

Um ano de luta 
em prol da Defesa 
Profissional

Por Aline Ferreira
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Drs. Julio Cesar Peclat Oliveira e Sergio S. Leal de Meirelles durante  
a Convenção Regional

Drs. Sergio S. Leal de Meirelles , Julio Cesar Peclat Oliveira, Valéria Azevedo,
Breno Caiafa e a superintendente  Neide Miranda

Reunião de diretores da SBACV-RJ com a diretoria do CREMERJ

1ª Convenção da SBACV-RJ



Especial

Honorários defasados, burocracia para obter autori-

zação de exames fundamentais para o diagnóstico e 

acompanhamento da evolução de pacientes, glosas 

sem justificativa... Essas e outras questões vêm sendo, há tem-

pos, alvo de queixas e preocupações dos Angiologistas e Cirurgi-

ões Vasculares do Rio de Janeiro. 

Atenta a isso e consciente da força do trabalho em conjun-

to, a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular 

do Rio de Janeiro (SBACV-RJ) intensificou, desde o início da 

atual gestão, sua luta intransigente em prol da Defesa Profis-

sional da classe, reivindicando melhores honorários e condi-

ções médicas. “Não havia como exercer uma Medicina de boa 

qualidade com o desprezo que sofríamos em relação à nossa 

remuneração”, afirmou o Diretor de Defesa Profissional da 

SBACV-RJ, Dr. Átila di Maio. 

Como fruto dessa luta, foi criado, há um ano, o Rol de Pro-

cedimentos por Patologia Vascular. Baseado na Classificação 

Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), trata-se 

de um documento que organiza os procedimentos envolvidos 

no dia a dia dos Cirurgiões Vasculares, traz os honorários médi-

cos para um patamar mais justo e reduz a burocracia, tornando 

o processo mais ágil, uma vez que, para cada procedimento ci-

rúrgico, não haverá mais a necessidade de negociação de cada 

etapa do tratamento.

Para o Presidente da Regional Rio, Dr. Julio Cesar Peclat de 

Oliveira, o Rol representa bem mais que um documento: “O 

Rol é, antes de tudo, uma construção coletiva, que nasceu dos 

anseios dos Vasculares do Rio de Janeiro e só veio a se tornar 

uma realidade graças à adesão dos Colegas, que participaram 

de sua construção, que fizeram suas cobranças usando sua co-

dificação e que o divulgaram também. Ainda temos muito tra-

balho pela frente, mas certamente encontramos um caminho 

em busca de honorários dignos e relações mais transparentes 

com as operadoras”.
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Primeira fase: contratação de assessorias especializadas

O primeiro passo dado pela Diretoria da SBACV-RJ foi a pro-

fissionalização do relacionamento com as entidades e empresas 

que atuam na Saúde Suplementar por meio da contratação de 

duas assessorias, a João de Almeida Fernandes Filho Assesso-

ria, especializada em negociações com operadoras de planos de 

saúde, e a Martins & Portes Advogados, que passou a ser res-

ponsável pela Assessoria Jurídica da Sociedade. 

A intenção era dar um caráter mais técnico e profissional à 

condução de discussões e negociações relativas à melhoria de ho-

norários médicos e outros problemas. Os associados passaram a 

ser representados pelas assessorias nas negociações da Comissão 

de Saúde Suplementar do Cremerj (COMSSU) com as operado-

ras, em negociações coletivas de honorários e condições de tra-

balho. Além disso, os Sócios da SBACV-RJ passaram a contar com 

orientações jurídicas em caso de dúvidas trabalhistas ou nos con-

tratos e relacionamento com as operadoras de planos de saúde. 

Segunda fase: aprovação do Rol em convenção

No dia 5 de abril de 2014, no Windsor Plaza Hotel, em Copaca-

bana, a Regional realizou sua 1ª Convenção. Com recorde de pú-

blico, com 44 Diretores presentes, o evento reuniu os membros 

da Diretoria com o objetivo de definir os rumos da Sociedade.

Na ocasião, discutiu-se a questão da valorização dos hono-

rários médicos e a participação da Sociedade nas decisões sobre 

o tema junto às operadoras de planos de saúde. Após intensos 

debates, os presentes aprovaram por unanimidade o Rol de Pro-

cedimentos por Patologia Vascular (RPPV), próximo passo no 

processo de profissionalização do relacionamento dos Vascula-

res com as empresas da Saúde Suplementar.

Terceira fase: apoio e representação da classe 

O terceiro passo dado foi levar ao Conselho Regional de Medi-

cina (Cremerj) o movimento e solicitar seu apoio, o que foi obti-

do prontamente, em reunião realizada com seu então Presidente, 

Dr. Sidnei Ferreira, em 14 de abril de 2014. Paralelamente a isso, a 

Regional tratou de apresentar e discutir o RPPV com o Presiden-

te da Nacional, Dr. Pedro Pablo Komlós, e os colegas Presidentes 

das Regionais. O aval de todos representou o fortalecimento da 

SBACV-RJ rumo ao cumprimento do objetivo principal. 
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Direita para esquerda – Drs. Carlos Enaldo, Átila Brunet di Maio, José Ramon 
Blanco, Márcia Rosa de Araújo, João Augusto Bille e João Fernandes.
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Público participante da reunião da COMSSU.

Drs. Cyro Herdy, Breno Caiafa, Ruy Pinto Ribeiro, Julio Cesar Peclat de 
Oliveira, Sergio S. Leal de Meirelles, Arno von Ristow, Francisco João 
Sahagoff de Deus Vieira Gomes, Ney Abrantes Lucas, Carlos Clementino 
dos Santos Peixoto, Adalberto Pereira de Araújo e o Técnico da Seleção 
Brasileira de Vôlei Masculino, Bernardinho.

Evolução do Rol ao longo de um ano
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Especial

Fase atual: implantação do Rol 

Atualmente, a Diretoria da Regional, em busca de negociar e 

mostrar os benefícios da adoção dessa nova dinâmica de remu-

neração, vem realizando uma série de reuniões com as principais 

operadoras de saúde que atuam no Estado do Rio de Janeiro. Vá-

rias operadoras já estão pagando, com base no Rol, o tratamento 

de algumas patologias, mas até aqui ainda não havia nenhuma que 

tivesse adotado a proposição da Regional de forma mais ampla.

 Mas agora a SBACV-RJ apresenta a seus Sócios uma exce-

lente notícia: a Golden Cross é a primeira a se comprometer 

a adotar o Rol integralmente. No dia 12 de maio, foi assinado 

com a Superintendente Técnica da empresa, Dra. Valéria Aze-

vedo, o termo de compromisso que garante o acordo firma-

do com a operadora. A partir desta data, seus credenciados 

passaram a receber seus honorários com base na planilha de 

valores do Rol de Procedimentos por Patologia Vascular ela-

borado pela Sociedade. 

Para o Diretor de Defesa Profissional, Dr. Átila di Maio, o ce-

nário atual da Saúde no país é um dos maiores obstáculos a ser 

enfrentado nessa fase de implantação do Rol: “As maiores dificul-

dades giram em torno do momento pelo qual passa o nosso país, 

que diminui a complacência das operadoras para nossa causa. Mas, 

através do diálogo, temos conseguido que todos entendam que 

Reunião da Diretoria da SBACV-RJ

essa valorização do trabalho médico terá medidas benéficas para 

todos os envolvidos, incluindo as operadoras de Planos de Saúde”.

Vale lembrar que a elaboração do Rol de Procedimentos por 

Patologia Vascular é um projeto pioneiro da SBACV-RJ. “Existem 

trabalhos análogos em outras Especialidades, que já trouxeram 

benefícios aos usuários e aos Especialistas, mas experiências 

iguais ao Rol não, somos os pioneiros. As outras Regionais da 

Sociedade também já estão adotando o Rol, o que só aumenta a 

força deste movimento”, ressaltou Dr. Átila

1º Reunião de Diretoria da SBACV-RJ, gestão 2014/2015.
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“Quero dizer que o Conselho Federal de Medicina (CFM) tem assento na Câmera 

Técnica da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), que elabora e aprova o Rol 

de Procedimentos.

Nós vamos lutar para ampliar o Rol, para garantir o acesso da população ao que a 

Medicina melhor oferece.” 

(Dr. Pablo Vazquez Queimadelos, atual Presidente do Cremerj, em entrevista 

para edição março/abril de 2015)

Os apoios obtidos ao longo desse ano de lutas:

“Esse movimento da Regional do Rio de Janeiro vai ser um marco; um divisor de 

águas. É importante mostrar para a população, e não só pra a classe médica, o quanto 

realmente vale o médico; vai além dos honorários. Falar de Rol de Procedimentos 

Vasculares é falar de uma série de outros fatores, não só do ato cirúrgico. Acho que é um 

exemplo que a Sociedade Vascular dá para as outras. Um exemplo de boa luta, justa e 

ética, que vai beneficiar não só os Médicos da sua Sociedade, mas, também, os Colegas 

de outras Sociedades. A Regional está de parabéns.” 

(Dr. Sidney Ferreira, Ex-Presidente do CREMERJ, durante Reunião no Conselho 

para apresentação do Rol, no dia 14 de abril de 2014)

“O importante é a Sociedade estar à frente das negociações específicas da própria 

Vascular. Mas eu acho que a iniciativa das Sociedades é importante para que os 

procedimentos específicos da área possam ser valorizados e otimizados, de acordo com 

cada característica. Esse tipo de trabalho deve ser conduzido pela própria Sociedade por 

causa da correção de valores que, muitas vezes, estão congelados por algum tempo. 

Pelo que eu vi do Rol da Cirurgia Vascular, acho interessante. Considero que foi uma 

iniciativa positiva.”

(Dra. Márcia Rosa de Araújo, Conselheira do CREMERJ, em entrevista para edição 

Maio/junho de 2014)





Entrevista

Presidente do 41º CBACV 

destaca novidades que 
aguardam os congressistas
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E  ntre os dias 6 e 10 de outubro, o Rio de Janeiro recebe 

a 41ª edição do Congresso Brasileiro de Angiologia e 

de Cirurgia Vascular. Com cinco dias inteiros dedicados 

ao aprimoramento científico, o Congresso, que será realizado 

pela primeira vez no Pier Mauá, possui um programa extenso e 

abrangente, que valoriza tanto profissionais renomados como 

os novos talentos das Especialidades.

Em entrevista, o Presidente da Comissão organizadora do 

evento, Dr. Rossi Murilo, adianta os detalhes e as novidades que 

estão sendo preparadas para o Congresso. Confira!

Revista SBACV-RJ: Como andam os preparativos para o 41º 

Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular ?  

Qual a expectativa da Comissão Organizadora?

Dr. Rossi Murilo: Os preparativos para o 41º Congresso Bra-

sileiro da SBACV estão dentro do cronograma estabelecido. A 

maioria dos contratos estruturais e logísticos já foi firmada. A 

questão comercial está também dentro do esperado.  A expec-

tativa da Comissão Organizadora está positiva e todos nós esta-

mos em harmonia. 

Revista SBACV-RJ: Pela primeira vez o evento ocorrerá no 

Pier Mauá. Por que a escolha desse local?

Dr. Rossi Murilo: O Pier Mauá está dentro do projeto de 

revitalização do Porto do Rio, e pela primeira vez terá um 

evento médico. Acredito que o local referencia um pouco da 

história do Rio, além de ser um ponto turístico da cidade. O 

local está muito bem localizado e sua infraestrutura está den-

tro do planejamento. 

Revista SBACV-RJ: O Congresso terá uma temática central? 

Se não, quais serão os temas abordados?

Dr. Rossi Murilo: O Congresso procura a maior abrangência 

temática possível. Para este ano, foram escolhidos 14 temas 

centrais, são eles: Doenças Carotídeas, Varizes dos Membros In-

feriores, Acesso Vascular, Aneurisma da Aorta Torácica, Doença 

Oclusiva Aortolíaca, Embolização, Aneurismas Periféricos e Vis-

cerais, Insuficiência Venosa Crônica, Doença Arterial Ateroscle-

rótica Distal, Trombose Venosa Profunda e Tromboembolismo, 

Aneurisma Toracoabdominal, Trauma Vascular, Aneurismas da 

Aorta Abdominal e Flebologia Estética.
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Entrevista

Revista SBACV-RJ: Quais serão as novidades do 41° Congres-

so Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular?

Dr. Rossi Murilo: A interatividade será o ponto marcante do 

evento. Todas as sessões das plenárias terão a participação dos 

congressistas, tendo um bom tempo para as discussões. A busca 

será pela tentativa de consenso, principalmente, nas conferên-

cias das condutas específicas. 

Revista SBACV-RJ: Como será a programação do Pré-Congresso?

Dr. Rossi Murilo: Haverá três cursos durante o Pré-Congres-

so: Flelobologia Estética; Pé Diabético; e Embolização e Proce-

dimentos Ecoguiados. Eles ocorrerão simultaneamente, no dia 

6 de outubro, das 9h às 17h.

Revista SBACV-RJ: Quando a programação científica comple-

ta será divulgada?

Dr. Rossi Murilo: Acredito que até o final de junho todo o 

programa científico esteja finalizado. 

Revista SBACV-RJ: Foram confirmados mais de 10 convida-

dos internacionais. O que os participantes podem esperar 

desse intercâmbio de conhecimentos?

Dr. Rossi Murilo: Todos os convidados internacionais dis-

pensam apresentações. São renomados profissionais com 

destaque em suas ações profissionais e científicas. Suas ex-

periências enriquecerão o evento. Entre os convidados con-

firmados estão: Drs. Charles Fox (EUA), Enrico Ascher (EUA), 

Gustavo Oderich (EUA), José Fernandes e Fernandes (Por-

tugal), Marcelo Guimarães (EUA), Matthew Eagleton (EUA), 

Michael Jacobs (Holanda), Natalie Marks (EUA), Patricia 

Thorpe (EUA) e Peter Lawrence (EUA). 

Revista SBACV-RJ: E quanto à programação social, quais se-

rão os destaques?

Dr. Rossi Murilo: Ainda em elaboração, a Programação So-

cial será divulgada brevemente. É uma questão delicada em ra-

zão da disponibilidade espontânea da Cidade do Rio de Janeiro. 
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Comissão organizadora do Evento- Drs. Rossi Murilo da Silva, Pedro 
Pablo Komlós e Julio Cesar Peclat de Oliveira.

Diretoria da SBACV-RJ

Revista SBACV-RJ: Qual a importância deste Encontro para 

os Angiologistas e Cirurgiões Vasculares?

Dr. Rossi Murilo: É o maior evento científico da nossa 

Sociedade e, como tal, deve ser considerado por todos as-

sociados: valorizando-o, divulgando-o e, acima de tudo, es-

tando presente. 

Revista SBACV-RJ: Gostaria de deixar alguma mensagem 

para os participantes?

Dr. Rossi Murilo: Estamos muito empolgados e extremamen-

te otimistas de que teremos um Congresso proporcional à impor-

tância da nossa Sociedade. Todos os detalhes e todas as suges-

tões estão sendo analisados e inseridos no Congresso. Participe!

É o maior evento científico

da nossa Sociedade e, como 

tal, deve ser considerado por

todos associados...
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Duas lições inesquecíveis vindas de duas sumidades no 

mundo do Direito fazem parte da formação de minha 

ideologia.

1ª LIÇÃO: durante a confecção do Código de Ética Médica de 

2008, num intervalo, indaguei Miguel Kfouri Neto, desembarga-

dor do estado do Paraná: “O que é mais importante: a ética ou a 

lei?” E ele prontamente respondeu: “A Ética!”.

2ª LIÇÃO: uma palestra memorável do hoje Ministro do Su-

premo Tribunal Federal, o conceituado profissional Luiz Fux, seu 

título era “As Leis Imorais”!

Ética, moral, deontologia e lei são quatro passos que procu-

ram regular a convivência de um ser humano com os demais. 

Eles partem da intimidade de cada um e se estendem por cami-

nhos diversos.

A Ética (do grego ηθική), significando caráter, é algo próprio 

de cada um de nós em relação ao convívio social. A noção de 

se fazer o bem e de se evitar qualquer tipo de mal, a noção de 

que o nosso bem não pode causar mal para outros, sejam ou não 

nossos conhecidos.

A Moral (do latim mores) é relativa aos costumes de 

grupamentos diversos. O que pode ser correto em nossa 

sociedade pode ser incorreto em outra e vice-versa. Um 

bom exemplo é a relação conjugal em diversos estágios: 

na nossa sociedade, com a profunda influência das religi-

ões vigentes, somos monogâmicos; entre os muçulmanos, 

a poligamia existe e o Alcorão aceita um marido com qua-

tro esposas. 

A Deontologia (do grego δέον - dever + λόγος - ciência) 

é relativa a grupamentos específicos, como acontece na 

Medicina (nosso Código de Ética é, na verdade, um códi-

go deontológico). Procura ver as particularidades de cada 

grupo independente de culturas ou religiões. Na Medicina, 

esse código visa a reforçar princípios relacionados a uma 

atividade que lida e assume responsabilidades sobre um ser 

humano: sigilo, encontro médico-paciente e ações sempre 

evitando conflito de interesses e visando ao máximo benefi-

cio para aquele que se entrega a nós.

A Lei (do latim lex com o mesmo significado – lei) é uma im-

posição à sociedade como um todo, impondo ou vedando cami-

nhos e decisões. Por definição, a lei seria igual para todos, mas, 

quando a ética não prevalece, isso não acontece.

É nesse campo complexo que se dá a atuação do médico. 

Muito mais do que costumes, do que normas da profissão e 

mesmo do que a própria lei, a lisura do caráter pessoal e o com-

promisso em relação a fazer o bem a quem o procura são os ver-

dadeiros norteadores de sua atividade.

Kfouri e Fux deram duas aulas da maior importância. 

Nenhum de nós pode abdicar de nosso caráter para seguir 

normas e leis que podem mudar gradualmente ou mesmo 

bruscamente para o seu oposto. No caso da lei, inúmeros 

exemplos nos vêm por leis e projetos (imorais) que seguem 

vontades pessoais ou partidárias com interesses próprios, 

acima do interesse da sociedade a qual os legisladores de-

vem sua fidelidade.

No caso da deontologia, temos um exemplo importantíssi-

mo: a acupuntura. Há milênios praticada nas sociedades orien-

tais, ela não era reconhecida em nosso país como uma especiali-

dade médica1, o que só passou a acontecer a partir de 19952 sem 

que fosse revogada a resolução anterior, o que só ocorreria em 

20033. E, mais recentemente, foi instituído que apenas médicos 

poderiam fazer acupuntura4. 

		              ===========

Nossa sociedade está atravessando momentos nos quais 

quase sempre todos esses princípios são desprezados. E 

Espaço Aberto

Ética, Moral, 

Deontologia, Lei
Dr. Luiz Roberto Londres - Diretor da Clínica São Vicente; Diretor do Movimento de Participação Médica
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nossa nobre atividade passa pelos mesmos problemas. Eles 

começam na formação de novos profissionais que encon-

tram um número exagerado de escolas médicas5, grande 

parte com competência questionável para formar bons mé-

dicos. Com nossas 248 escolas, só perdemos para a Índia 

com 381; comparadas a outros países com população muito 

superior à do Brasil, temos a China com 150, os Estados Uni-

dos com 141, a Federação Russa com 62 e a Indonésia com 

32. E em relação a essa distorção, valem dois comentários:

a- Relatório Flexner6: há mais de cem anos, um estudo em re-

lação ao ensino médico na América do Norte provocou o fecha-

mento de uma grande quantidade de escolas.

b- Exame de ordem do CREMESP7: um exame efetuado en-

tre os recém-formados em Medicina reprovou 60% deles, 

sendo que, das escolas públicas, foram 34%; e, das escolas 

privadas, 71%; ou seja, mais do que o dobro dos egressos de 

escolas públicas.

O mesmo quadro pode ser visto no setor de atendimento. 

Há 30 anos, os melhores hospitais do Rio de Janeiro eram os 

públicos e a cidade contava com excelentes hospitais filan-

trópicos. Um pensamento saudosista nos faz relembrar da 

bela época dos hospitais Souza Aguiar, Miguel Couto, Ipane-

ma, Lagoa, Paulino Werneck, Salgado Filho, Carlos Chagas e 

tantos outros. Presidentes da República eram internados no 

Hospital dos Servidores do Estado. E também da excelência 

dos hospitais filantrópicos como a Santa Casa da Misericórdia 

e a Beneficiência Portuguesa. Hoje esses hospitais se encon-

tram abandonados, dando lugar a instituições pertencentes a 

grandes grupos, cujo principal objetivo é comercial. Vemos os 

objetivos financeiros se tornarem mais importante do que os 

objetivos humanísticos e sociais. Como ouvi de um eminente 

médico de um reputado hospital paulista: “Meu temor é que a 

planilha está ficando mais importante que o prontuário”.

Três outras distorções vigentes, sempre causadas pelo des-

prezo das relações e obrigações sociais, são causadas pelo pre-

domínio de segmentos que deveriam servir à Medicina, mas 

dela se servem: 

a- Excesso de solicitações de exames complementares, que 

hoje se autointitulam “Medicina Diagnóstica”, quando, na ver-

A Ética, significando caráter, 

é algo próprio de cada um de 

nós em relação ao convívio 

social. A noção de se fazer o 

bem e de se evitar qualquer 

tipo de mal, a noção de que o 

nosso bem não pode causar 

mal para outros, sejam ou não 

nossos conhecidos.



dade, a verdadeira Medicina diagnóstica está na anamnese bem 

feita, pela qual um bom médico tem 90% de possibilidades de 

chegar a hipóteses diagnósticas corretas; os exames então são 

para confirmá-las ou não e quantificá-las. Isso se dá pela má 

formação do profissional e também é consequência dos baixos 

honorários pagos.

b- Distorções diversas das indústrias de medicamentos e mate-

riais. Sobre esses assuntos, dois trabalhos de importantes figu-

ras do meio editorial na área da Saúde: Marcia Angell, que foi 

editora do New England Journal of Medicine8, e Richard Smith, 

que foi editor do British Medical Journal9. Ambos mostram, dire-

ta ou indiretamente, as distorções que hoje ocorrem na meto-

dologia dos estudos científicos: a metodologia e as amostragens 

escolhidas, que eram para saber se um produto tinha certas qua-

lidades, hoje são para provar que isso acontece. E um fato da 

maior gravidade, ferindo todos os pontos das relações sociais, é 

o que oferece ao médico uma quantia ou percentual por produto 

usado. Esta situação cria um importante conflito de interesses, 

tendo por um lado o benefício do paciente e do outro um enri-

quecimento espúrio e maléfico.

c- Interferência de intermediários financeiros na atividade mé-

dica, hoje os verdadeiros comandantes de nossa atividade. Para 

esses, com raríssimas exceções, o paciente deixa de ser objetivo 

para se transformar em um transtorno. O dinheiro é mais impor-

tante e, em função desse pensamento, inúmeras deturpações 

acontecem: não mais é aceita a livre escolha do profissional e 

instituição, o que deturpa a relação médico-paciente; os preços 

1- http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/1972/467_1972.htm

2- http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/

CFM/1995/1455_1995.htm

3- http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/

CFM/2003/1666_2003.htm

4- http://www.cremal.org.br/index.php?option=com_content

&view=article&id=21444:justica-determina-que-so-medicos-

-podem-exercer-a-acupuntura&catid=3

5- http://www.escolasmedicas.com.br/intern2.php

Referências Bibliográficas

são ditados pelos intermediários e, com uma enorme frequên-

cia, o valor de uma consulta médica é inferior ao que se paga por 

um corte de cabelo. A não aceitação de diversos passos, como 

exames laboratoriais, internações e indicações cirúrgicas, faz 

com que uma pessoa a distância, sem qualquer responsabilida-

de no que acontecer, tem mais poder do que o médico que está 

convivendo com o paciente.

d- Alterações nas legislações diversas em função dos interesses dos 

intermediários financeiros. A primeira lei referente a essa questão 

foi o Decreto-Lei 73 de 1966, que dizia em dois dos seus artigos: 

Artigo 130 §2º A livre escolha do médico e do hospital é con-

dição obrigatória nos contratos referidos no artigo anterior; e 

Art 133. É vedado às Sociedades Seguradoras acumular as-

sistência financeira com assistência médico-hospitalar. 

Protegia assim a relação médico-paciente e evitava conflito 

de interesses nos intermediários financeiros. Essas situações de-

sapareceram na legislação atual.

		              ===========

Ética, moral, deontologia e lei: a lei pode ter mudado, 

mas a deontologia médica permanece defendendo esses 

princípios10. A moral em nossos dias está subvertida, mas 

a ética não se deixa corromper por interesses egoístas e 

passageiros. Cabe a nós, médicos, a cada passo em nossa 

atividade, lembrar que está em nossas mãos uma pessoa 

necessitando de nossos serviços e que a ela, antes de tudo, 

devemos nossa lealdade.
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6- http://en.wikipedia.org/wiki/Flexner_Report

7- http://blog.portalexamedeordem.com.br/blog/2014/01/exa-

me-do-cremesp-reprova-60-dos-candidatos-por-que-entao-

-todos-poderao-exercer-a-medicina/

 8- http://www.nybooks.com/articles/archives/2004/jul/15/the-

-truth-about-the-drug-companies/?pagination=false

9- http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1383755/

10- http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&v

iew=category&id=9&Itemid=122
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Uso dos óculos da Google

na Medicina 
Dr. Alberto C. Duque – Sócio Titular e Diretor da SBACV-RJ 

A empresa Google, conhecida de todos pelo seu exce-

lente mecanismo de busca de dados na internet, de-

senvolveu o Google Glass, um pequeno computador 

ligado à internet que é acoplado aos seus óculos normais ou 

a óculos especiais. O dispositivo tem uma microcâmera que 

visualiza, em tempo real, o que está sendo visto pelo usuário. 

Nos Estados Unidos, este dispositivo, que parece uns óculos 

comuns sem as lentes, já está sendo testado por médicos em 

várias situações. Como o equipamento é levíssimo e de alta 

precisão, pode ser usado pela equipe sem problemas. 

Com ele não há necessidade de se afastar do campo cirúr-

gico para ver exames. Também é possível pedir pareceres de 

outros colegas on-line. Se uma imagem cirúrgica é diferente da 

imagem do exame, o Radiologista pode ser conectado e infor-

mar sua opinião sobre o caso, vendo as imagens do exame e do 

paciente, tudo em tempo real e com imagem digital. 

Como os comandos são ativados por voz, é possível, ainda, 

pedir que ele faça uma verificação dos procedimentos, analisar 

o que pode e ainda deve ser feito e auxiliar na medicação do 

paciente. O equipamento permite ainda uma troca de conheci-

mentos imediata e em tempo real, melhor do que o Skype ou a 

videoconferência. 

Outra grande diferença é que o Google Glass é usado no dia 

a dia, e pode assim ser útil a qualquer momento. No consultório, 

pode evitar um assalto ou um paciente ameaçador. Já existem 

casos de pacientes que receberam atendimento a distância por 

enfermeiros usando estes dispositivos e de Cirurgiões que rece-

beram ajuda, on-line, quando não sabiam o que fazer com deter-

minada lesão ou situação.

Aspectos médicos legais  

Um dos questionamentos destes dispositivos é a quebra da 

confidencialidade médica, ou seja, o Código de Ética Médica 

seria um óbice ao uso destes equipamentos. A análise inicial 

impede o seu uso, mas pode-se argumentar que o paciente 

deve ser informado destes dispositivos e que sua anuência 

deve ser por escrito. Nos EUA, a maioria dos pacientes assina 

feliz os termos de liberação ao saber do que se trata. A dúvida 

é se assuntos privados surgirem e, em estando o caso na web, 

se outros poderão ter acesso. Esta questão, ainda complexa, 

merece mais debates.

Uso pelos pacientes

Uma outra novidade é permitir aos pacientes o uso do 

Google Glass para se cuidarem. Seria possível? A resposta 

é sim. Seu uso permite ao médico controlar, por exemplo, 

o curativo diário de um paciente feito em casa e orientá-lo, 

seja por erro na feitura do mesmo, seja por indicação de 

outro produto. O paciente não precisa ir à clínica e econo-

miza em passagens, dinheiro usado para se cuidar melhor. 

Pacientes diabéticos ou aqueles ostomizados, cujo tra-

tamento é prolongado, serão os mais beneficiados. Já os 

pacientes cirúrgicos também gostarão do dispositivo, pois 

poderão se comunicar antes e depois da operação, tirando 

dúvidas on-line e evitando a queixa de que o médico aban-

donou o paciente. 

Conclusão

Por tudo isto, o Google Glass é um grande avanço científico. 

Mas, devido a reclamações do risco de quebra de privacidade e 

consequentes ações civis contra a empresa e os seus usuários, e 

devido às considerações ético-legais retrocitadas, o produto que 

deveria chegar ao mercado em maio de 2015 teve sua produção 

adiada sine die. 
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Informangio

559ª Reunião Científica 

SBACV-RJ marca presença no 

da SBACV-RJ 

XIII Encontro de São Paulo 

Aconteceu no dia 28 de maio, no auditório do Cremerj, 

em Botafogo, a 559ª Reunião Científica da SBACV-RJ. 

A Mesa de Honra foi composta pelos seguintes mem-

bros da Diretoria: Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Sergio S. 

Leal de Meirelles, Carlos S. Clementino Peixoto e Breno Caiafa. A 

apresentação do tema científico “Tratamento por Embolização 

do Endoleak Tipo 1A”, pelo Dr. Leonardo Stambowisky, abriu a 

Reunião. O trabalho foi debatido pelos Drs. Felipe Silva da Costa, 

Guilherme Nogueira d’Utra e Pablo Salim Varela.

Na sequência, os presentes puderam assistir à brilhante 

apresentação do Dr. Arno von Ristow: “Desafios na Prevenção 

da Isquemia Medular na Cirurgia da Aorta”,  debatido pelos 

Drs. Adilson Toro Feitosa, Felipe F. Murad e Marcelo Willians 

Monteiro. Finalizando o evento, o Dr. Leonardo T. de Almei-

da apresentou o tema “Tratamento de Aneurisma de Aorta 

E ntre os dias 15 e 16 de maio, aconteceu no 

Centro de Convenções do Shopping Frei 

Caneca, em São Paulo, o XIII Encontro 

São Paulo de Cirurgia Vascular e Endovascu-

lar. Na ocasião, o Presidente da SBACV-RJ, Dr. 

Julio Cesar Peclat de Oliveira, participou, com 

o Dr. Nelson de Luccia, como moderador da 

mesa Complicações e Urgências Vasculares. A 

Diretoria da SBACV-RJ aproveita o momento 

para parabenizar a Regional São Paulo pelo su-

cesso do evento. 
Mesa de Complicações e Urgências Vasculares

Drs. Carlos Peixoto, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Marcelo Monteiro, 
Arno von Ristow e Bruno Caiafa

Torácica Ascendente, Arco Aórtico e Aorta Torácica Descen-

dente com Cirurgia Híbrida e Endoprótese Fenestrada ‘feita 

em casa’”, debatido pelos Drs. Carlo Sassi, Cristina Riguetti e 

Francisco João Sahagoff de D. V. Gomes.

Mesa de honra: Drs Carlos Peixoto, Sergio S. Leal de Meirelles, Julio 
Cesar Peclat de Oliveira e Bruno Caiafa
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Assembleia 

Diretoria da Regional Rio participa do 

da SBACV 

Encontro Pernambucano 

No dia 14 de maio, ocor-

reu em São Paulo a 

Assembleia Geral da 

SBACV. O objetivo foi examinar e 

discutir as contas dos administra-

dores, demonstrações financeiras 

do exercício, balanço e relatório 

de atividades da SBACV, do ano-

-exercício de 2014. As contas 

foram aprovadas por unanimida-

de e o relatório recebeu voto de 

louvor. O relatório detalhado da 

gestão será divulgado na Radar nº 

16 (abr./maio/jun.), que chega aos 

associados em junho.

Sob a organização do Presidente da Regional Pernam-

buco, Dr. Eraldo Arraes de Lavor, foi realizado no 

auditório do JCPM Trade Center, em Recife, entre os 

dias 21 e 23 de maio, a 20ª edição do Encontro Pernambucano 

de Angiologia, Cirurgia Vascular e Endovascular. A Regional 

Rio marcou presença no Encontro por meio do seu Presiden-

te, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, e do seu Vice-Presiden-

te, Dr. Arno von Ristow, que participaram da Programação 

Científica do Evento. 

Maio / Junho - 2015

Assembleia aprovou contas da 
Sociedade por unanimidade

20º Edição do Encontro Pernambucano
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Informangio

SBACV-RJ participa do

Ação Global Nacional

N o dia 30 de maio, das 8h às 16h, a SBACV-RJ par-

ticipou da 22ª Edição do Ação Global Nacional 

– evento que é fruto da parceria da Rede Globo 

com o SESI e ocorre nos 26 estados e no Distrito Federal. 

Este ano, no Rio de Janeiro, o evento aconteceu no anti-

go Jardim Zoológico, em Vila Isabel, e reuniu aproximada-

mente 43 mil pessoas. 

A equipe da SBACV-RJ na Ação era coordenada pelo Dr. 

Adilson Feitosa e composta pelas Dras. Bárbara Ruivo e So-

lange Chalfun e pelas funcionárias Alessandra Trindade e 

Elaine Rios. Com o objetivo de informar a população sobre a 

importância do diagnóstico precoce das doenças vasculares 

e de alertar sobre os sintomas e as formas de tratamento, a 

equipe distribuiu mais de mil folhetos explicativos e tirou as 

dúvidas dos participantes. 

O material distribuído abordou três temas centrais: Va-

rizes, Aneurisma de Aorta e Pé Diabético. Segundo o Dr. 

Adilson Feitosa, estes são tópicos fundamentais: “São três 

tópicos importantes, que todos os hospitais públicos e pri-

vados deveriam ter como foco, pois se tratam de patolo-

gias comuns na população. Distribuímos folders com uma 

Prezada Diretoria da SBACV-RJ
 

Em especial ao colega Marcio Arruda Portilho por suas palavras de carinho com referência à publicação da 

minha carta - Pérvio x Permeável - no último número da nossa Revista.

Meus sinceros agradecimentos e compreensão do dever em manter nosso vernáculo angiológico o mais 

casto possível. A todos, meu muito obrigado!

 

Guilherme José Abrahão. 

linguagem bem simples, que passavam a mensagem que 

queremos sobre as patologias e, além disso, esclarecemos 

as dúvidas e orientamos aqueles que necessitavam para que 

buscassem um Angiologista ou Cirurgião Vascular para ini-

ciar um tratamento”. 

A Dra. Solange Chalfun ressalta a informação disponibiliza-

da no evento como o mais importante: “A saúde depende muito 

da educação, do conheci-

mento. Porque, se a gen-

te conhece, a gente sabe 

principalmente como evi-

tar”. A Dra. Bárbara Ruivo 

completou: “Até porque o 

primeiro passo, até para 

você buscar um tratamen-

to, para qualquer doença, 

é você conhecê-la. Saber 

o que tem, como surge, 

como trata, como acom-

panha e qual o profissional 

Especialista mais indicado 
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com o futuro da sua filha foi o 

que a impulsionou a ir ao evento: 

“A minha filha tem angioma na 

perna e apareceram varizes nela. 

A gente sempre gosta de ter opi-

niões de outros médicos, não só 

de um. Aí, eu vi o programa da 

Sociedade aqui no Ação Global, e 

então vim aqui saber mais deta-

lhes sobre o problema dela” .

A Gerente de Suporte Operacio-

nal do SESI/SENAI, Ana Carla Al-

cântara, agradeceu por meio de 

carta, a participação da SBACV-

-RJ no evento: 

A Ação Global Nacional Vila Isabel, realizada no dia 

30/05, gerou uma média de público atendido de 43.872 e um 

total de atendimentos de 109.680 através dos 121 serviços 

efetivados pelo SESI e parceiros.O evento é um mutirão de 

solidariedade para contribuir com a inclusão social e o forta-

lecimento da cidadania e sua instituição é parte fundamen-

tal nesse processo.

O SESI agradece pela participação e esperamos que na próxi-

ma Ação Global estejamos todos juntos novamente! 
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Funcionários da SBACV-RJ, Alessandra Trindade e Elaine Rios, 
e os Drs. Bárbara Ruivo, Solange Chalfun e Adilson Feitosa , 
coordenação da ação.

Folhetos distribuidos no evento.

para ajudar no seu caso. A vantagem deste evento é que você 

consegue trazer uma grande quantidade de pessoas, concentrar 

vários serviços num só lugar e facilitar o acesso dessas pessoas 

a informação”. 

Para a agente educadora Sônia Gomes Vieira, a grande mo-

tivação para ir ao estande da Regional foi a prevenção. “Nós, 

mulheres, nos preocupamos muito com a questão estética e nós 

esquecemos que isso, futuramente, pode gerar um problema. 

Então, é a questão da prevenção em si, o que eu vou fazer para 

me cuidar e prevenir”. 

Para Maria do Carmo Evangelista Lopes, a preocupação Público participante no evento
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Nota de falecimento

A SBACV-RJ comunica, com muito pesar, o falecimento 

do Professor Márcio José de Castro Silva, membro do 

Conselho Superior da SBACV.

Formou - se médico em 1957, e pertenceu a inúmeras enti-

dades médicas nacionais e internacionais, como a Academia Na-

cional de Medicina e a International Union of Angiology, sempre 

com brilho invulgar.

Lenda viva da história da SBACV, Presidente da SBACV em 

duas gestões, seu falecimento deixa a nossa Sociedade irreme-

diavelmente empobrecida.

Homem de educação refinada, possuidor de uma cultura incomum 

e de inteligência rara, o Professor Márcio foi um representante do mais 

puro espírito mineiro, capaz de, através das suas palavras, criar sempre 

um ambiente de cordialidade e de apaziguamento das diferenças.

Protagonista da nossa história, tornou-se um ícone da Cirur-

gia Vascular.

À querida Maria José, sua dedicada esposa e aos seus filhos, 

genros e noras e netos, enviamos os nossos votos de solidarie-

dade e de compartilhamento dessa dor e as nossas orações para 

que Deus os conforte nesse momento tão difícil.

A SBACV-RJ foi representada na posse do

diretor-presidente da ANS

O Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Presi-

dente da SBACV-RJ, esteve na cerimônia 

de posse do diretor-presidente da Agên-

cia Nacional de Saúde Suplementar (ANS), o Dr. José 

Carlos de Souza Abrahão, no dia 23 de junho, que 

aconteceu na ANS. O novo diretor da Agência foi de-

signado pela presidente da República, Dilma Rousseff, 

para exercer a função até 11/05/2017. 

Os Drs. Pablo Vazquez Queimadelos, Presidente do 
Cremerj; Aloísio Tibiriçá Miranda e Luís Fernando Soares 

Moraes, ambos Conselheiros do Cremerj; e Dr. Julio Cesar 
Peclar de Oliveira, Presidente da SBACV-RJ. No centro, da 

foto, o Dr. José Carlos de Souza Abrahão, novo Diretor-
Presidente da ANS.



Informangio

560º Reunião Científica

Fora de Sede 

Entre os dias 29 a 31 de maio, a SBACV-RJ realizou na 

Baixada litorânea em Búzios, a 560ª Reunião Científica 

Fora de Sede. Estiveram presentes, na ocasião, 44 espe-

cialistas, que foram recebidos com um jantar de boas vindas no 

Hotel Atlântico Búzios.

Organizado pelos Drs. Antonio Feliciano Neto e Rogério C. Gar-

cia de Freitas, sob a coordenação da Dra. Gina Mancini de Almei-

da, o evento contou com as seguintes apresentações dentro da 

Programação Científica:

- “Abordagem Prática e Econômica na Terapia Endovascular”, 

apresentada pelo Dr. Rogério C. Garcia de Freitas e debatida pe-

los Drs. Adalberto Pereira de Araújo, Francisco João Sahagoff de 

D. V. Gomes, João Roberto Chaves de Almeida, Marcelo Batista 

Rizzo e Marcio Arruda Portilho;

- “Angiodisplasia e Varizes na Infância e Adolescência – Uma 

Abordagem Atualizada”, exposto pela Dra. Alda Bozza, e deba-

tido pelos Drs. Adriana R. Vasconcellos, Almar Assumpção Bas-

tos, e Stenio Karlos A. Fiorelle;

- “Alça de Veia Femoral com Técnica Menos Invasiva”, pelo Dr. 

George Luiz Marques Maia, e debatido pelos Drs. Eduardo Trin-

dade, Luiz Carlos Gonçalves e Pedro Portilho.

 Após as apresentações, os presentes puderam participar de 

uma importante Mesa Redonda, coordenada pelo Presidente da 

Regional Rio, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, sobre o Rol de 

Procedimentos por Patologia Vascular. Após fazer uma breve 

explanação sobre o tema, ressaltando as importantes conquis-

tas obtidas até o momento, o Presidente convidou para os deba-

tes os Drs. Antonio Feliciano Neto, Breno Caiafa, Carlos Enaldo 

de Araújo Pacheco, Carlos Peixoto, Cristiane Ferreira de Araujo 

Gomes, Eduardo Feres, Gina Mancini, Guilherme Peralta Peça-

nha e Sergio S. Leal de Meirelles. 

Após o encerramento, o público participou de um agradável al-

moço de confraternização.
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Membros participantes do evento.

Drs. Marcia Portilho, Márcio Arruda Portilho e Gina Mancini de Almeida.

Clima de confraternização após o encontro.



41º Congresso Brasileiro de Angiologia 
e de Cirurgia Vascular
Data: 06/10 a 10/10 
Local: Pier Mauá, RJ
Contato: www.riovascular2015.com.br

Veith Simposium
Data: 17 a 21/11  
Local: Nova Iorque, EUA
Contato:www.veithsymposium.org

Jornada Paraense de Angiologia, 
Cirurgia Vascular e Endovascular
Data: 28/11
Local: Hotel Princesa Louçã, Av. Presidente 
Vargas, 882, Centro, Belém (PA)
Contato: ptoscano2007@yahoo.com.br
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11º SITE - Simpósio Internacional sobre 
Terapêutica Endovascular – IX CELA 
– Congresso Latino-Americano de 
Cirurgia Endovascular
Data: 24 a 27/06 
Local: Barcelona, Espanha
Contato: www.sitesymposium.org

4ª Jornada da Associação Brasileira de 
Flebologia e Linfologia e 1º Simpósio 
Internacional de Flebologia e Linfologia
Data: 25 e 26/06
Local: Hotel Maksoud Plaza, São Paulo (SP) 
Contato: www.tecnomkt.com.br ou 
marcia@tecnomkt.com.br

I Simpósio de Flebologia do Distrito 
Federal e Curso Prático de Laser 
Transdérmico
Data: 26/06 e 27/06
Local: Auditório do Centro Clínico 
Advance em Brasília, DF 
Contato: www.sbacvdf.com.br

Eventos
XII Curso de Escleroterapia com Espuma 
(C1 a C6) + Foco Multidisciplinar ao 
Paciente com Úlcera Venosa
Data: 10 e 11/07
Local: Auditório Luigi Faroldi, Hospital 
São Rafael, Av. São Rafael, 2152, 
Salvador (BA)
Contato: cursoespuma@hotmail.com

14º Curso Master em Fleboestética
Data: 29/07 a 01/08
Local: Hotel Blue Tree, Rua 22, 122, Setor 
Oeste, Goiânia (GO)
Contato: charles.vascular@gmail.com

Congresso Brasileiro de Ecografia 
Vascular em 2016 
Data: 07/09 a 10/09
Local: Hotel Mercure em Belo Horizonte, MG 
Contato: www.sbacvrj.com.br






