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PALAVRA DO PRESIDENTE

Presidente da SBACV-RJ

Dr. Francisco Jodo Sahagoff de D. V. Gomes

Aos poucos, a hormalidade vai
retornando das nossas vidas

Em tempos téo adversos e sombrios, de tantas perdas de
vidas humanas, fomos testados ao extremo e tivemos sal-
do positivo em criatividade, amadurecimento, fé e resili-
éncia. Também tivemos que nos adaptar & nova forma de
administrar a Regional. Depois dessa fase dificil, estamos
mais pujantes para enfrentar novos desafios compreen-
dendo e respeitando o préximo. E, aos poucos, a normali-

dade vai retornando ds nossas vidas.

Finalmente, conseguimos voltar aos encontros presenciais
com a realizagdo de duas reunides cientificas fora de sede:
em Buzios, em setembro, e em Penedo, em novembro. Em
dezembro, programamos mais uma reuniéo presencial,
dessa vez no Rio de Janeiro, que ocorrerd em conjunto
com o Capitulo de Cirurgia Vascular do Colégio Brasileiro
de Cirurgiées, presidido pelo nosso querido Ex-Presidente
da SBACV-RJ, Dr. Carlos Peixoto.

Pretendemos dar continuidade ao projeto “Rio de Bragos
Abertos Convida”, realizado com as regionais coirmds e
que tem sido um grande sucesso da nossa gestdo. Até de-
zembro, ainda vamos realizar reuniées com as Ultimas seis

regionais que ndo participaram do projeto.

J& comegamos a organizar a programagdo cientifica do
nosso Encontro Carioca, que acontecerd de 17 a 19 de mar-
¢o de 2022, no Hotel Windsor Barra, local tradicional do
evento. Com toda certeza, a programagdo serd de gran-
de interesse do nosso associado. O encontro serd hibrido,
de forma presencial e também virtual, uma oportunidade
para quem ndo for do Rio de Janeiro, mas que tem interes-
se em participar remotamente. Mais uma vez, acreditamos
que teremos um evento de grande sucesso, como foram
os dois Gltimos encontros realizados virtualmente.

“J& comegamos a
organizar a programagdo
cientifica do nosso Encontro
Carioca, que acontecerd de
17 a 19 de margo de 2022,
no Hotel Windsor Barra,
local tradicional do evento.”

No que tange & defesa profissional, temos participado de
reunides da Comssu (Comisséo de Salude Suplementar)
no Cremerj e estamos abrindo novos caminhos de nego-
ciagdo, principalmente, com o objetivo de ampliar a divul-
gagdo do nosso Rol de Procedimentos por Patologia Vas-
cular com as operadoras de saude.

Cada vez mais, nossa Revista da SBACV-RJ tem sido um
sucesso gragas a brilhante atuagdo, e extremamente di-
ndmica, da Dra. Cristiane Ferreira de Araujo Gomes e dos
Drs. Daniel Drummond e Gustavo Solano, que estdo sem-
pre atentos para a divulgacgéo de novos artigos cientificos
e das colunas ja consolidadas da nossa publicagdo, que
tem agradado bastante nossos associados. Acredito que
o caminho é esse e deve ser continuo.

Um novidade & que contratamos um aplicativo para a
SBACV-RJ, que deverd estar & disposi¢éo do associado até

o final da nossa gestdo.

Vamos em frente! Juntos! Sempre.



PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE

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

Sobre o que vivemos e

o que esta por vir

No final de 2019, ajuddvamos o amigo Sahagoff a
planejar a condu¢cdo da SBACV-RJ durante o biénio
2020/2021. Em margo de 2020, fomos todos surpreendi-
dos pelo avango da pandemia: entre a crenga geral ini-
cial de que em duas semanas, talvez trés, tudo voltasse
d normalidade, foi sendo derrubada pela realidade, e
foi preciso, entre tantas perdas, muita coragem e agi-
lidade para buscar outras formas de continuar ofere-
cendo servigos e — mais do que isso — apoiar os colegas
de todo estado em um momento tdo dificil para nossas

clinicas e consultoérios.

Assim, tivemos um ano em que o aprendizado e a troca
de experiéncias ndo deixaram de existir, mas ganharam
outro formato: pelas telas, envolvemos em nossos even-
tos colegas de diferentes sotaques. E assim, por mais que
ninguém inicialmente pensasse nisso, atravessamos 2021
seguindo com mais agdes virtuais do que presenciais.
Mas, quanta falta sentimos dos abracgos, dos apertos de
mado, do olho no olho!

Hoje, estamos mais confiantes de que falta pouco para
que nossas rotinas sociais sejam completamente norma-
lizadas. Levaremos, dos Gltimos dois anos, uma série de
aprendizados. N6o somos mais os mesmos que no final
de 2019. As incertezas, o sofrimento, e por que ndo, as de-
cisées que tivemos que tomar nos tornaram mais fortes
e preparados. 2022 nos encontrard avidos por fazer, por

retomar projetos e ampliar lutas. Nosso mercado de tra-
balho teve mudancgas aceleradas, e isso requer atuagdo
forte e objetiva.

Mas, gostaria de aproveitar este espaco em nossa revis-
ta para agradecer ao nosso presidente Sahagoff e aos
meus colegas de Diretoria que néo se intimidaram, néo
se paralisaram pelo momento e agiram com a respon-
sabilidade e a entrega que nossa Sociedade requer de
cada um de noés.

“Hoje, estamos mais
confiantes de que

falta pouco para que
nossas rotinas sociais
sejam completamente
normalizadas.
Levaremos, dos ultimos
dois anos, uma série
de aprendizados.”



PALAVRA DO SECRETARIO-GERAL

Dr. Breno Caiafa
Secretdrio-Geral da SBACV-RJ

Reflexdo

Certo dia sob a sombra de uma palmeira, deitado, esperando o sol se por, fiquei observando o voo de um beija-flor.
Posudo e elegante, beijava suas queridas pétalas vivas de variada cor.

Voava com pausas como numa valsa. Experimentava cada pdlen com muito sabor.

E parado no ar, como meu olhar, inspirava o poeta a falar de amor.

Qual é o tempo durante nossa correria, entre os voos rdpidos do dia a dia, que temos para experimentar o sabor do amor?

Qual é aimporténcia que damos para as pausas de descanso ou mesmo batendo asas paramos para experimentar um

sentimento qual for?

Muitos s6 valorizam a vida apés um momento de dor.

Outros se fecham em seus mundos e s6 sentem o seu odor.

Muitas vezes, temos o melhor ao nosso lado, mas sé percebemos quando alguma parte se for.
Precisamos olhar ao redor, parar um instante antes de seguir adiante.

Podemos ter uma vida melhor, valorizando cada oportunidade de amor.

Pare durante o dig, ligue para quem ama, mande um beijo e se declare como se estivesse na cama.
Lembre-se de quem gosta e faga uma aposta. Quantos sorrisos véio conseguir como resposta?

Marque a inféncia dos seus filhos. Vocé tem a chance de escrever a histéria que eles véio contar quando crescer. Abra-
ce-os a cada dig, pois cada momento ndo pode retroceder.

Ame com dedicagdo, solte a emocdo, liberte a paixdo.

Dedique-se a fazer o bem, ndo se preocupe com o que tem, ajude alguém.

Olhe nos olhos, leia pensamentos, transmita sentimentos.

Suas agdes transformardo o futuro, saia de cima do muro. Faga sua parte, seja agil, mas pare para pensar.

Encontre uma palmeira, um por do sol, um beija-flor...



EDITORIAL

Dra. Cristiane Ferreira de Araiijo Gomes
R Diretora de Publicagées da SBACV-RJ

EleicOes e valorizacéo dos

residentes

Nesta edigdo da revista, daremos énfase a eleicdo da
nova diretoria da SBACV em que o candidato do Rio de Ja-
neiro, Dr. Julio Peclat, foi eleito. A nova diretoria traz para
os associados um pouco de suas ideias e metas para o
préximo biénio.

Seguindo a proposta desta gestdo em aproximar mais os
residentes da especialidade de nossa Sociedade, trouxe-
mos nos artigos cientificos os trabalhos vencedores do XV
Encontro dos Residentes, que ocorreu no XXXV Encontro de
Angiologia e Cirurgia Vascular em margo de 2021. Foram
trabalhos muito relevantes, de elevado nivel técnico e jul-
gamos serem merecedores da publicagdo.

O primeiro artigo é sobre “Implante de filtro de veia cava
ecoguiado em paciente com pneumonia grave por SAR-
S-CoV-2", de autoria da Dra. Carolina Valente Couto, do
Servigo Centervasc — RJ e Centro Endovascular Rio de Ja-
neiro. Sem duvidas, um trabalho de extrema relevéncia no

cendrio que vivemos.

O outro artigo, escrito pela Dra. Ana Ventorini Salomdo, do
Servigo de Transplante Renal do Hospital SGo Francisco de
Assis, nos trouxe um pouco da experiéncia com uma re-
alidade com a qual nos deparamos frequentemente, que
sd@io as oclusbées venosas centrais em pacientes renais
crénicos. Nos abrilhantaram com o trabalho sobre “Trans-
plante renal com implante em veia cava inferior: uma re-
alidade brasileira”.

Esperamos que apreciem a leitura!

“Seguindo a proposta

desta gestdio em aproximar
mais os residentes da
especialidade de nossa
Sociedade, trouxemos

nos artigos cientificos os
trabalhos vencedores do XV
Encontro dos Residentes, que
ocorreu no XXXV Encontro
de Angiologia e Cirurgia
Vascular em margo de 2021."



Implante de filtro de veia
cava ecoguiado em paciente

com pnheumonia grave por

SARS-CoV-2

Autores: Carolina Valente Couto, Pedro Sartori, Bernardo
Massiere, Daniela Fernandes, Luiz Roberto Cunha, Flavia
Moreira, Bruno Guida, Arno von Ristow (Centervasc-RJ e
Centro Endovascular Rio de Janeiro)

RESUMO

A doenca tromboembdlica venosa é antiga conhecida
da pratica médica e seu potencial fatal a torna tema dos
mais importantes debates e atualizagdes nas rotinas dos
principais servigos ao redor do mundo. Quando hé con-
traindicagdo & terapia anticoagulante, evento hemorragi-
co durante a sua administragéo ou falha terapéutica, esta
indicado o implante do filtro de veia cava (FVC). Tal pro-
cedimento visa proteger o paciente com trombose venosa
profunda da sua principal complicagdo, por vezes fatal, a
embolia pulmonar.

A doenca desenvolvida pelo novo coronavirus tem ativi-
dade trombogénica bem definida e elevada incidéncia de
tromboembolismo venoso.

Pacientes internados em terapia intensiva, com indica-
¢do de implante de FVC que, no entanto, se apresentam
com deterioragéo dos pardmetros ventilatérios, injuria
renal e instabilidade hemodindmica, sdo candidatos a
realizagdo do procedimento guiado por ultrassonografia.
Devido ao momento pandémico que vivemos e ds provas
pelas quais passamos diariamente no enfrentamento da
Covid-19, o implante percuténeo de filtro de veia cavaq,
ecoguiado & beira do leito, se mostrou importante arma
nesta jornada.

INTRODUGAO

A base do tratamento de pacientes com doenga trombo-
emboélica venosa (TEV) é a anticoagulagéo. Pacientes com
adequada anticoagulagdo apresentam baixas taxas de
recorréncia da trombose venosa profunda (TVP) e subse-
quente progresséo para a sua principal e mais grave com-
plicagdo: a embolia pulmonar (EP) [1]. Antes da instituigéo
da terapéutica baseada na anticoagulagdo, a profilaxia
primdria de EP, geralmente, consistia em ligadura cirdrgica
da veia cava inferior (VCI) [2]. Tais procedimentos cirGr-
gicos fundamentaram a compreensdo necessdria para a
confecgdo dos filtros de veia cava tdo utilizados hoje.

O atual virus SARS-CoV-2, identificado pela primeira vez
em novembro de 2019 na cidade de Wuhan, na Ching, é o
sétimo membro identificado da familia coronavirus (CoV)
e representa uma ameaga & sadde a nivel global. Uma
das principais caracteristicas desse virus é que enquanto
a maioria dos pacientes acometidos desenvolve o quadro
leve da doenga, aqueles que evoluem com a forma grave
podem apresentar sindrome respiratéria aguda, coagulo-
patia intravascular disseminada, sepse e obito.
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O estado de hipercoagulabilidade da infecgéo ainda ndo
tem patogénese completamente bem definida, porém é
sua importante marca registrada. As citocinas pré-in-
flamatérias estéio criticamente envolvidas na formagdo
anormal de codgulos e hiperativagéo plaquetdria, além de
desempenhar papel importante na regulagdo negativa de
vias anticoagulantes fisiolégicas [3-5].

O implante do filtro de veia cava, habitualmente, é realiza-
do em centro cirdrgico, associado & realizagéo de estudo
angiogrdfico tanto para estudo anatdmico, quanto para
seguranga durante a liberagéo do dispositivo e correto
posicionamento do mesmo.

Os filtros de veia cava estdo indicados, primariamen-
te, para aqueles pacientes que apresentam TVP ou EP e
contraindicagdo a terapia anticoagulante, enfermos que
apresentam complicagées durante a administragéo des-
sa classe de drogas ou aqueles que cuja doenga progre-
diu em vigéncia de tratamento adequado [6].

Pacientes que se encontram em ventilagdo mecdnica,
em vigéncia de aminas para controle hemodinémico,
tem na mobilizagdo do leito e transporte para outros
setores, importante complicador, por vezes, respon-
s@vel por deterioragdo clinica expressiva. Esse grupo,
se beneficia do implante de filtro de veia cava reali-
zado a beira do leito e guiado por ultrassom. Também
s@o contemplados pacientes com contraindicagéo

“A mobilizagdo de um
paciente com Covid-19 grave,
sob ventilagcdo mecdnica e
em uso de aminas vasoativas,
ao centro cirdrgico ou unidade
de hemodindmica, apresenta
um risco ainda maior e
potencial disseminacgdo do
virus no ambiente hospitalar.”

& administragdo de contraste iodado ou aqueles que
neguem a utilizagdo do mesmo. A mobilizagdo de um
paciente com Covid-19 grave, sob ventilagéo mecdnica
e em uso de aminas vasoativas, ao centro cirargico ou
unidade de hemodindmica, apresenta um risco ainda
maior e potencial disseminagdo do virus no ambien-
te hospitalar. Desta forma, o implante do filtro de veia
cava a beira leito, guiado por ultrassonografia, se torna
uma opgdo atraente e segura.

Figura 1: Estudo ecogréfico abdominal & beira leito



RELATO DO CASO

Paciente masculino, 83 anos, internado em 29 de janei-
ro de 2021 para tratamento de endocardite infecciosa de
proétese valvar aértica, decorrente de celulites de repeticéo
do membro superior direito, apés ressecgéo de melanoma
e esvaziamento axilar desse membro. Protese valvar im-

plantada hé cerca de seis anos.

Durante a internagdo, evoluiu com pneumonia grave por
Covid-19, necessidade de suporte ventilatério e administra-
¢do de aminas vasoativas. Transferido entéo para unidade
fechada. Apresentou tromboembolismo pulmonar seg-
mentar. Em investigagdo ultrassonogrdfica, foi evidenciada
trombose venosa profunda do membro inferior esquerdo.

Figura 2: Tromboembolismo pulmonar segmentar

Figura 3: Extenso acometimento do parénquima pulmonar pela infecgéo por Covid-19



O paciente teve anticoagulagdo contraindicada por he-
morragia digestiva alta presente precocemente nesta in-
ternagdo, que foi tratada por endoscopia, com controle
do sangramento.

Indicado entdo o implante de filtro de veia cava. A libera-
¢do do mesmo foi realizada guiada por ultrassonografia &
beira do leito de unidade de terapia intensiva. O procedi-
mento foi realizado em 27 de fevereiro de 2021 e a equipe
foi composta por cirurgides com ampla experiéncia em
procedimentos percutdneos e endovasculares, anestesio-

logista e ecografista.

TECNICA

Utilizamos aparelho ecogrdfico GE S6. O estudo vascular
abdominal prévio foi realizado com transdutor convexo 4C:
foram analisadas a confluéncia das veias iliacas, as veias
renais e a veia cava supra-hepdtica. Realizada puncgdo
ecoguiada da veia femoral comum direita com transdutor
linear 9L e progredido fio guia teflonado através de agu-
Iha de pungdo 18g, sendo o mesmo visualizado no estudo
abdominal na veia cava distalmente ds veias hepdticas, a
cerca de 4 cm do dtrio direito. Realizada a troca da agu-
Iha por bainha introdutora longa prépria do dispositivo a
ser implantado e confirmado o correto posicionamento da
sua porgdo distal, em topografia usual infrarrenal, através

de injec@o de solugdo salina, com visualizagdo de bolhas

Figura 4: Implante de FVC ecoguiado realizado & beira leito ao monitor de ecogroﬁq.

Figura 5: Visualizagdo da bainha introdutora através de injegéo de solugdo salina



Finalmente, liberado um filtro de veia cava VenaTech LP, selecionado por se tratar do modelo melhor visualizado ao

estudo com ultrassom. Procedimento transcorreu sem intercorréncias e o correto posicionamento do dispositivo foi evi-

denciado no intraoperatorio.

Figura 6: FVC liberado e evidéncia do seu correto posicionamento infrarrenal

DISCUSSAO

O estado proé-inflamatério presente na infecgéo por Co-
vid-19 estd criticamente envolvido na formagéo anormal
de trombos e hiperativagdo plaquetdria. Se tornou comum
na nossa pratica médica, neste pouco mais de um ano li-
dando com a Covid-19, a avaliagdo e o manejo de pacien-
tes com tromboses arteriais e venosas de variadas exten-
sées e gravidades, tromboembolismo pulmonar e demais
complicagées. E fundamental nossa adequagéo & doenga
e seus agentes limitadores.
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CONCLUSAO

Classicamente, o implante do filtro de veia cava é realizado
em ambiente cirargico. No entanto, pacientes graves que
apresentam instabilidade hemodindmica e pardmetros
ventilatorios instéveis, tem boa indicagéo e possibilidade
de melhores desfechos clinicos, quando o procedimento
é realizado & beira leito, com auxilio de ultrassonografia.
O implante de FVC ecoguiado é factivel e aplicavel com
vantagens no cendrio da Covid-19.
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RESUMO

Objetivo: Uma realidade brasileira é a elevada taxa de uso
de cateteres de curta e longa permanéncia para hemo-
didlise. O seu uso indiscriminado gera fibrose, estenoses
e oclusdes em veias iliacas externas, local de preferén-
cia para implante venoso no transplante renal. O objetivo
deste estudo & comparar os resultados, a curto prazo, de
implantes realizados em sitio padréo (veia iliaca externa)
com implantes realizados em veia illaca comum e veia

cava inferior, utilizados como sitios alternativos.

Casuistica e Métodos: Andlise retrospectiva dos resul-
tados, a curto prazo, de 209 transplantes renais reali-
zados no Servigo de Transplante Renal do Hospital SGo
Francisco de Assis no periodo de margo de 2020 a fe-

vereiro de 2021.

Resultados: Dentre os 209 transplantes renais de doa-
dor falecido realizados nesse periodo, 180 (86,2%) foram
implantados em veia iliaca externa e 29 (13,8%) em veia
illaca comum e veia cava inferior. Analisando o grupo
de implante venoso em sitio alternativo, ndo houve fis-
tula urindria, 32% dos pacientes apresentaram fungéo
renal retardada do enxerto (DGF — Delayed Graft Func-
tion), foram necessarias cinco re-intervengées cirlrgi-
cas (quatro sangramentos e uma linfocele), além de

14% de mortalidade precoce.

Conclusdo: O transplante renal em veia iliaca comum ou
veia cava inferior € uma alternativa eficaz, porém associa-
do & maior morbimortalidade quando comparada & téc-
nica cirdrgica convencional.

INTRODUGAO

O transplante renal é considerado o melhor tratamen-
to para doencga renal crénica em estdgio final. O risco
de morte em pacientes submetidos a esse tratamento
€& menos da metade daqueles que realizam hemodidli-
se cronica'. Segundo o Censo Brasileiro de Didlise, houve
um aumento na prevaléncia da doenga renal crénica no
Brasil de 58% entre os anos de 2009 e 2018. Associado
a isso, observa-se maior utilizagéo de cateteres veno-
sos de curta e longa permanéncia para hemodidlise, em
detrimento da confecg@o das fistulas arteriovenosas?
(Grafico1).
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Grdfico 1 - Distribuigéo dos acessos vasculares para he-
modidlise no Brasil.

14,4%

Cateter de Curta
Permanéncia

Cateter de Longa
Permanéncia

M 2013 = 2018

(Fonte: Modificado de Censo Brasileiro de Didlise — Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 2020)

O uso indiscriminado de cateteres, além de estar associa-
do ao aumento da morbimortalidade? é a principal causa
de estenose e oclusdo em veias iliacas externas, que é o
sitio preferencial para implante venoso no transplante re-
nal. Em consequéncia dessa realidade, torna-se frequen-
te o implante do enxerto renal em veias iliacas comuns e
veia cava inferior, o que pode levar a uma maior taxa de
complicagdes cirdrgicas. O objetivo deste estudo é com-
parar os resultados, a curto prazo, de implantes realiza-
dos em sitio padrdo (veia iliaca externa) com implantes
realizados em sitios alternativos como veia iliaca comum
e veia cava inferior.

METODOS
Foi realizada uma andlise retrospectiva dos resultados, a
curto prazo, de 209 transplantes renais de doador falecido

realizados no Servigo de Transplante Renal do Hospital Séo
Francisco de Assis (RJ), no periodo de margo de 2020 a fe-
vereiro de 2021.

Os seguintes desfechos foram analisados: fungdo retar-
dada do enxerto (DGF - Delayed Graft Function), fistula
urindria, infecgéo de ferida operatéria, hematoma retro-
peritoneal com necessidade de reabordagem cirdrgica,
linfocele e mortalidade precoce. A fungdo retardada do
enxerto & definida como necessidade de didlise na primei-
ra semana apds o transplante renal.

RESULTADOS

Dos 209 transplantes renais de doador falecido realizados
nesse periodo, 29 (13,8%) foram implantados em sitios al-
ternativos. Destes, 19 (65%) implantes em veia cava inferior
€10 (35%) em veia iliaca comum.

No grupo dos 180 transplantes renais realizados em
veia iliaca externa, foi observado que 51 (28%) pacien-
tes evoluiram com funcgédo retardada do enxerto, 12 (7%)
fistulas urindarias e 12 (7%) transplantectomias. Dentre
essas, trés por fistula urindria sem possibilidade de re-
construgdo do trato urindrio, uma por trombose venosa
do enxerto renal, trés por hematoma infectado, dois por
hematoma retroperitoneal e trés por rejeicdo aguda do
enxerto. Ocorreram cinco (3%) infecgées superficiais de
ferida operatéria, uma linfocele (0,5%), dez (6%) hema-
tomas retroperitoneais com necessidade de reaborda-
gem cirargica, sendo que um (0,5%) desses pacientes
evoluiu para 6bito devido & instabilidade hemodindmi-
ca (Grafico 2).

Grdfico 2 - Tipos de complicagdes apés transplante renal no Hospital Sdo Francisco de Assis
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No grupo dos 29 implantes em sitios alternativos, dez
(34%) evoluiram com fungéo retardada do enxerto, qua-
tro (14%) hematomas retroperitoneais com necessidade
de reabordagem cirargica, uma (3%) transplantectomia
por hematoma infectado, duas (7%) infecgbes super-
ficiais de ferida operatéria, uma (3%) linfocele e quatro
(14%) 6bitos (um por sepse devido & hematoma infecta-
do; uma paciente portadora de Lapus Eritematoso Sisté-
mico, que evoluiu para 6ébito no pds-operatério imediato
devido a tromboembolismo pulmonar macico; e dois por
choque hemorragico).

DISCUSSAO

A técnica cirargica padrdo para o transplante renal utiliza
os vasos iliacos externos para as anastomoses vasculares.
Considerando a impossibilidade do uso desses vasos de-
vido & estenose ou oclusdo, as alternativas mais frequen-
tes sé@o o implante venoso em veia illaca comum ou veia

cava inferior.

Estenose ou oclus@o dos vasos centrais & na grande
maioria das vezes, resultante do uso indiscriminado de
cateteres de curta e longa permanéncia nas veias femo-
rais, realidade comum em nosso meio. Estima-se que em
2018, o nimero de pacientes em uso de cateter de longa
permanéncia mais do que dobrou em relagdo a 2013, en-
quanto que o de curta permanéncia manteve-se estd-
vel em 9,2%, totalizando uma taxa de 23,6% de utilizagéo
de cateteres para hemodidlise crénica? A alta taxa de
implante do enxerto renal em sitios alternativos encon-
trada em nosso estudo reflete essa realidade. A dificul-
dade do acesso cirlrgico a esses vasos resulta em um
maior tempo cirdrgico, isquemia prolongada do enxerto
e maior risco de complicagdes devido & extensa dissec-
¢do retroperitoneal.

O sangramento e hematoma pés-operatério € uma com-
plicagéo frequente apds o transplante renal, variando de
0,2% a 25% na literatura, sendo a maioria destes de peque-
na monta e tratada conservadoramente®. Apesar das ta-
xas de sangramento neste estudo serem equiparéveis a
literatura, foi observado que esses foram mais comumen-
te relacionados a transplantes em cava e iliaca comum,
quando comparados ao implante em veia iliaca externa
(14% vs 6%), possivelmente devido ao maior porte cirdrgico
e maior manipulagéo do retroperiténio.

A linfocele € uma complicagdo associada & leséo de
vasos linfaticos durante o acesso cirdrgico e dissecgdo
vascular, variando de 1-26% em andlises prévias“. Para
linfoceles volumosas e sintomdticas, a terapia interven-
cionista com marsupializagdo peritoneal & a terapia de
escolha“ Na casuistica aqui apresentada, foi necessaria
a abordagem cirdrgica de um caso de linfocele no gru-
po de transplante renal padrdo e um caso no grupo de
transplante em sitio alternativo (0,5% vs 3%), resultados
compardveis a literatura.

Ndo foi observada maior taxa de fistula urindria em trans-
plantes em veia cava inferior e illaca comum quando
comparados ao transplante padrdo. Mesmo com maior
disseccdo cirdrgica e implante em topografia mais cranial,
& possivel a realizag@o de ureteroneocistostomia devido &
longa extensdo ureteral do enxerto renal.

A taxa de infecgcéo de ferida operatéria foi maior em
pacientes com implante em veia cava e iliaca comum,
do que quando comparada ao implante padréo (7%
vs 3%). Em relatos prévios, cerca de 4% evoluem com
essa complicagdo®. Dentre os fatores de risco mais as-
sociados, estdo idade maior que 60 anos, alto indice
de massa corporal, anemia, hipoalbuminemia, tempos
cirargicos prolongados. A maioria das infecgbes de
feridas é superficial, tratada com antibioticoterapia e
cuidados locais®.

A fungéo retardada do enxerto (DGF) é a complicagéo
precoce mais comum poés-transplante renal. Tradicio-
nalmente, & definida como a necessidade de hemodid-
lise na primeira semana apds o transplante. Apresenta
uma taxa estimada de 20-25% em enxerto de doadores
falecidos, podendo chegar a 40% quando consideramos
critérios expandidos para doagdo®. Os fatores de risco
mais associados sdo isquemia prolongada do enxerto,
IMC elevado do receptor, doadores com idade elevada
e critérios estendidos®. No presente estudo, observou-se
28% de fungdo retardada do enxerto em transplantes
padréo contra 34% em transplantes em cava e iliaca
comum. Estudos prévios indicam que pacientes com
DGF tém maior risco de rejei¢éo aguda do enxerto e au-
mento de 53% na mortalidade quando comparados a
pacientes com boa fun¢do renal na primeira semana

apbs a cirurgia®.



Destaca-se a elevada taxa de 6bito no grupo de im-
plante em sitios alternativos quando comparados ao
implante em veia iliaca externa (14% vs 0,5%). Esse
achado pode estar associado & maior ocorréncia das

Figura 1 - Acesso retroperitoneal
- Dissecgdo de veia cava inferior e
artéria iliaca comum direita.

CONCLUSAO

O transplante renal em veia iliaca comum ou veia cava
inferior & uma alternativa eficaz e frequentemente uti-
lizada no atual cendrio brasileiro. Porém, pelos resulta-
dos obtidos neste estudo, foi associado & maior mor-
bimortalidade quando comparada & técnica cirdrgica
convencional.
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complicagbées previaomente descritas, principalmen-
te pelo maior risco de hemorragia, infecgéo de ferida
operatéria e fungéo retardada do enxerto, encontrados
nesse grupo de pacientes.

Figura 3 - Detalhe das anastomoses
arterial e venosa apés perfusdo do
enxerto renal.
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A nova diretoria, que estard a frente da Sociedade no bi-
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Lavor (PE) — Diretor de Defesa Profissional e Francesco Evan-

gelista Botelho (MG) - Vice-Diretor de Defesa Profissional.

- “Nossa forma de administrar tem os pés no presente e
os olhos no futuro”. Essa frase foi utilizada por nossa chapa
durante toda a campanha para a diretoria da SBACV, ndo
como um jargdo publicitario, mas como a externalizagéo
de algo em que acreditamos e que pode ser visto como a
nossa missdo ao longo dos préximos dois anos. Acredita-
mos que uma entidade como a nossa, apesar de possuir

regime presidencialista, precisa ser plural. Por isso, nossa
plataforma foi construida a vérias mdos, e cada colega
integrante da nova diretoria poderd se orgulhar por néo
apenas assumir fungdes e atividades definidas pela pre-
sidéncia, mas também por ter a oportunidade de colocar
em prdtica aquilo que acredita ser um servico relevante

para a coletividade - considerou Dr. Julio Peclat.

Assim, continuou o presidente eleito, a Secretaria se de-
dicaré a redugdo da burocracia, de modo a garantir agi-
lidade no atendimento dos associados. Para isso, propo-
remos a revisdo e modernizagdo do Estatuto Social e do
Regimento Interno. A Tesouraria assumiu 0 Compromisso
de dar mais transparéncia ds contas da Sociedade, de
modo que cada associado possa obter tais informagdes

em nosso portal, sempre que desejar.

- Como prestagdo de servigos aos associados, buscare-
mos recursos para viabilizar assessoria on-line para todos
0s nossos membros, nos @mbitos juridico e contdbil e para
implantar processos digitais que permitam mais celerida-
de no atendimento aos sécios, além de estabelecer par-
cerias para a oferta de cursos de aprimoramento profis-
sional em gestd@o para médicos e equipes de apoio, assim
como instituir um programa de descontos progressivos

nos eventos oficiais da Nacional - relatou.

AGOES NA AREA CIENTIFICA TERAO COMO FOCO A FORMAGAO
De acordo com Dr. Julio Peclat, no @mbito cientifico, as agdes
terélo como foco a formagdo - e nesse sentido haver& um
curso preparatério para aqueles que prestaréio a Prova Na-
cional para obtengd@o do Titulo de Especialista, e também
para o associado que desejar se atualizar. A SBACV atuard
junto & AMB para aperfeigoar a avaliagéio, de modo que a
mesma privilegie a resolugdo de problemas e das habili-
dades necessdrias. A atualizagéo de diretrizes e protocolos



também serd foco do trabalho, de modo a oferecer aos as-

sociados subsidios cientificos com a chancela da Sociedade.

- Estamos desde ja organizando, como mais um servigo aos
associados, uma assessoria para auxiliar na formatagéo
de trabalhos cientificos, com vistas & publicagéo no Jor-
nal Vascular Brasileiro (JVB). Vamos estimular a produgéo
cientifica com a manutengéo do Prémio Mdrio Degni e cria-
¢do de outros dois: o Prémio Anacleto de Carvalho, para re-
conhecer o autor com maior nimero de artigos publicados
a cada triénio, e o Prémio Ivan Godoy, para valorizar os mais
citados em outros trabalhos cientificos - afirmou.

COMUNICAGAO E PRIMORDIAL

O presidente eleito ainda enfatizou que comunicagéo é pri-
mordial. Por isso, a nova diretoria buscard construir com to-
das as Regionais campanhas sincronas de conscientizagdo
da populagdo para serem veiculadas em meios on e off-line,

com vistas ao fortalecimento das marcas da SBACV.

- A pandemia, apesar das perdas, nos trouxe um avango
sem igual na adogdo de ferramentas digitais de comu-
nicagdo. Em virtude disso, criaremos a SBACV UpToDate,
uma reunido cientifica on-line, periédica, na qual podere-
mos discutir com colegas de todo o Brasil diretrizes vascu-
lares nacionais e internacionais. Queremos — e devemos
- ampliar nossa comunicagdo com associados regionais
e a populagédo, e faremos isso por meio de um projeto s6-
lido e estruturado, e manteremos campanhas e acdes de
sucesso, como o Agosto Azul e Vermelho, a revista SBACV

em Pauta e o Giro pelas Regionais - ressaltou.

BUSCA POR HONORARIOS MEDICOS DIGNOS

O aprego e o cuidado do Dr. Julio Peclat com as questbes
relacionadas & busca por honordrios dignos vem de longa
data. Com isso, os novos diretores da SBACV assumiram o

compromisso de participar de reunides com as Regionais
e operadoras de planos de salde para construir relagées
positivas em busca de remuneragdes condizentes com o
trabalho dos especialistas, e com intuito de construir uma
estrutura profissionalizada para condugdo das agdes, a
exemplo do que outras especialidades j& fazem, tanto no
dmbito da saude publica quanto na sadde suplementar. A
proposta é ter uma frente da SBACV no DF para trabalhar
mais de perto com a FPMed, Fenam, deputados e sena-
dores, que possam contribuir com a busca por melhores
condigdes para o cirurgido vascular e o angiologista, na
saude publica e suplementar.

- Como tudo que se constrdi coletivamente € mais sélido
e digno, vamos atuar em parceria com todas as entidades
médicas, governamentais e sociedades de outras espe-
cialidades, também na defesa do ato médico e na prote-
¢do da populagéo diante da investida de profissionais sem
a devida qualificagéo. Servir nos move, e a ética é questdo
inegocidvel. Temos o compromisso de respeito incondicio-
nal as regras de compliance que sustentam moralmente
uma entidade como a nossa. Atuaremos com a maxima
de construir uma Sociedade inclusiva, para todos, com-
partilhando ideias e aproximando pessoas - destacou.



11 credito que a chapa, encabegada pelo Julio Peclat, teve uma forma brilhan-

Ate de atuagdo, porque todos os membros s@o altamente qualificados tanto
do ponto de vista cientifico, quanto do ponto de vista profissional, séo pessoas com
experiéncia. Essa eleicdo mostrou claramente que os associados da SBACV querem
uma renovagdo para um trabalho voltado para honorérios médicos e defesa pro-
fissional. O que pretendemos fazer, durante a gestéo 2022-2023, & atuar muito forte
na defesa profissional, na melhoria dos honordrios médicos e na modernizagéo do
concurso de titulo de especialista. Temos que criar uma forma de preparagéo dos
associados para a prova de titulo para que estudem e sejom aprovados. Essa é a
nossa plataforma para o biénio.”

41 ™ icamos muito felizes pelo recorde de participagdo de associados no proces-

Fso eleitoral por todo Brasil. E 0 mais gratificante foi o nUmero de votos que
recebemos no Rio de Janeiro, demonstrando a aceitagdo e confianga em nosso
trabalho Regional que vem sendo conduzido j& hd alguns anos por um grupo forte,
que pensa sempre nos anseios dos associados e no trabalho coletivo. Nossa chapa
relne uma selecdo de especialistas de todo Brasil que prezam pela ética, honesti-
dade e moral e tem como objetivo melhorar nossa SBACV.

Na Secretaria, atuaremos junto ao associado para receber as demandas, melhoran-
do sua relagdo direta com a Nacional. Cada associado tem seu valor individual que
nos complementam. Néo fazemos nada sozinhos e nosso didlogo seré constante.

Temos profunda gratiddo e respeito a cada membro da SBACV e parabenizamos a
todos por terem nos honrado com suas participagdes, votos, apoio e carinho. Pre-
cisamos estar sempre juntos para a construgdo de uma SBACV mais justa e para
qualquer desafio que tenhamos que enfrentar. Juntos, somos mais fortes! Juntos,
continuaremos lutando sempre pelos melhores honordrios médicos e desenvolvi-

mento da inteligéncia coletival”

44 I stamos muito gratos pelos votos e apoio recebido em todo pais. O projeto,

Econstruido a muitas mdos, pretende auxiliar o sécio com seriedade, com in-
teligéncia coletiva e promog¢do da especialidade. Na Secretaria, discutiremos de
forma ampla e com muita transparéncia nossas agdes e balangos.”




V7 s membros da diretoria nacional eleita sdo associados bastante ativos na
OSBACV, sdo altamente qualificados do ponto de vista cientifico e tém uma
mentalidade empreendedora em prol do sécio e da coletividade. Eles entendem
o espirito associativo para o beneficio de todos, tém um espirito agregador e vém
de encontro ao anseio e preocupagdo maior do médico, que é a luta constante
pela melhoria dos honordrios, pela defesa profissional e contra a invaséo da es-
pecialidade. A nova diretoria pretende melhorar a educagéo médica continuada e
incentivar o titulo de especialista. Pretende mostrar transparéncia na gestéo e essa
proposta é bastante inovadora. O associado votou para ter uma gestdo inclusiva,
mais participativa e voltada para o sécio, com empatia e inteligéncia coletiva.”

1 SBACV, como brago cientifico da AMB, tem uma participag¢éo especial no

Aque se refere a nossa especialidade (Angiologia e Cirurgia Vascular) e suas
respectivas éreas de atuagdo (ecografia vascular com Doppler e angiorradiologia
e cirurgia endovascular). Nesse aspecto, & importante pontuar que os associados
cobram maior protagonismo da nossa Sociedade no sentido da vigiléncia sobre a
incluséo e excluséo de procedimentos, assim como o gerenciamento da interface
com outras especialidades médicas.

E crivel frisar que autarquias, como o CFM e CRMs, tém se manifestado ao longo dos
Gltimos periodos em relagéo a atuagdo de profissionais néo médicos em atividades
privativas do médico. Se por um lado temos este fluxo pré-estabelecido, e passivel
de melhorias, por outro lado existem caminhos que devem ser ou criados ou refor-
cados. Um deles é a comunicagdo com o poder publico, através de seus represen-
tantes, trazendo conhecimento sobre a nossa Sociedade, propostas, atuagcdo de
nossa especialidade e sua relevéncia nas medidas de salde publica. Sendo assim,
esse serd um dos aspectos que, neste proximo biénio, certamente seré abordado.”

11 C oncordamos que a atuagdo da SBACV Nacional deve melhorar absolutamen-
te em todos os processos, tornando mais facil e interativa a relagéo com os
atuais e futuros associados, que & o que ndés buscamos através desta nova diretoria.

Nossas principais propostas de agdo na Diretoria Cientifica & realizar a atualizagéo
de todos os temas do Projeto Diretrizes, acrescentando alguns dos principais as-
suntos que ainda ndo estdo dentro desse projeto; a criagdo do curso de atualizagdo
aos associados da SBACV para que todos tenham a oportunidade de se atualizar
e se aprofundar nos temas mais importantes da nossa especialidade; e também a
modernizagdo das provas para obtengdo de titulo de especialista, com reviséo de
todos os processos que envolvem o concurso e com foco principalmente nas habi-
lidades e competéncias dos candidatos.”




V7| nova Diretoria Cientifica, da qual fago parte como Vice-Diretor, pretende

Acriqr um curso preparatério para titulo de especialista em Angiologia e Ci-
rurgia Vascular, voltado e sem custos para o associado; modernizar a prova para
titulo de especialista e dreas de atuagdo com foco na resolugdo de problemas e
avaliagdo de habilidades dos candidatos; e propor e elaborar projeto conjunto com
a Comissdo Nacional de Residéncia Médica e Associagdo Médica Brasileira para
padronizagdo da formagéo do angiologista e cirurgido vascular, contemplando to-
das as dreas de atuagdo vigentes.”

V74 m grande trabalho vem sendo feito pela SBACV Nacional. Temos, entretanto,

um grande desafio pela frente: estar na vanguarda cientifica e responder
aos anseios de todos noés, associados, por melhores honordrios e por defesa profis-
sional efetiva. E necessdria uma maior sincronia entre a Nacional e as Regionais em
todas as diretorias. Agbes de marketing devem envolver diretamente as regionais,
criando uma verdadeira avalanche de informagées de qualidade direcionadas aos
angiologistas e cirurgides vasculares, aos médicos e d populagdo em geral. Cam-
panhas de sucesso, como o Agosto Azul Vermelho, serdo mantidas e ampliadas. A
Semana da Sadde Vascular terd agdes informativas junto & populagéo e divulgara
a nossa especialidade.

Precisamos seguir fomentando o crescimento do Jornal Vascular Brasileiro com a
criag@o de mecanismos que iréo auxiliar na producd@o e na publicagdo de artigos
cientificos. Pretendemos criar o NAP (NUcleo de Apoio a Publicagées) da SBACV,
além de manter o prémio Mario Degni e criar os prémios Anacleto de Carvalho e
Ivan Godoy para estimular a produgdo cientifica. A criagdo de uma reunido cien-
tifica nacional, on-line, em conjunto com a diretoria cientifica também & pauta do
dia. Esperamos com muita dedicagdo desenvolver um trabalho coletivo em prol de
todos os associados e da nossa querida SBACV.”

V7| os Gltimos anos, fiz e estou fazendo alguns projetos em parceria com o Dr.

NJuIio Peclat. Nos tornamos amigos e percebi que ele ndo é s6 idealista e
sim um realizador. Entéo, é isso que vislumbro para a SBACV Nacional nos préximos
dois anos, a efetiva realizagdo de tantas propostas boas que o Dr. Julio e sua chapa
propuseram durante a campanha. Especialmente sobre a Diretoria de Publicagbes,
na qual sou Vice-Diretor ao lado do amigo Mateus Borges, hd muito trabalho bom
para manter e muitos outros para desenvolver. Destaco o incentivo & publicagéo
no Jornal Vascular Brasileiro, a Avalanche Vascular e agdes mididticas. Excelentes

iniciativas. Uma grande honra para mim fazer parte disso.”




1 que a SBACV Nacional faz por mim? Essa pergunta j& deve ter passado na

Osuq cabecga. Arrecadar anuidade, provas de titulo, participagdo em reuni-
des cientificas? Sim, sdo tarefas importantes, mas estdo longe do que o associado
realmente precisa. A SBACV deve representar de forma atuante cada cirurgido ou
cirurgié@ vascular deste pais, deve unir as regionais e promover a especialidade. De
forma clara e transparente, devemos nos aproximar do associado e temos a obri-
gacdo de sermos acessiveis e sensiveis ds demandas. Na Diretoria de Patriménio,
além dos deveres principais de zelar pelos bens méveis e iméveis de nossa So-
ciedade, vamos digitalizar todos documentos da SBACV, automatizar os processos
de contato e solicitagées junto & sede Nacional, possibilitando acompanhamento
on-line das demandas. Uma sede Nacional integrada, que trabalhe para o associa-
do, que é nosso maior patriménio. Através da inteligéncia coletiva, vamos trazer a
SBACV realmente para o futuro, uma Sociedade dindmica e conectada, que traga
respostas diretas e claras ds demandas do nosso associado.”

V7| chapa, sob a lideranga dos Drs. Julio Peclat e Armando Lobato, foi eleita para

Abiénio 2022-23, em uma disputa das mais acirradas na histéria da SBACV.
Isso aumenta a responsabilidade da gestdo, pois a demanda do associado sinaliza
para pontos da inteligéncia coletiva e melhoria de honorario médico, tépicos prin-
cipais da Chapa 2. Durante a campanha, recebemos sugestdes para modernizagdo
do atual modelo de votagdo, melhoria de honordrios médicos, combate & invasdo
da especialidade por néio médicos, cursos de educagéo continuada, principalmen-

te aos jovens colegas e aqueles que prestardo a prova de titulos, dentre outros.

Entre as principais propostas de atuagdo da nossa diretoria, estdo a melhoria ja
dos honordrios médicos, com a participagdo dos diretores de defesa profissional
nas reunides com Regionais e operadoras de salude para reajustes de honordrios
(replicando o passo a passo, a partir de experiéncias bem sucedidas em outras re-
gionais); implementagdo da CBHPM no SUS, com trabalho em Brasilia com a Frente
Parlamentar da Medicina para aprovagéo do projeto e retorno do cédigo 7; atuali-
zagdo e distribuigéo do Modelo Consolidado de Procedimentos da Cirurgia Vascular
e Endovascular, disponibilizando exemplar para os consultérios médicos; defesa da
especialidade contra a invaséo por ndo médicos, aprimorando a assisténcia e agdo
do juridico, além de modernizar o canal de dendncia, criando um Nulcleo de Gestdo
de Crises com a Dermatologia, Plastica e Ortopedia (forca méxima no combate &
invaséo dos ndo médicos); criagdo de grupo de compras coletivas de material
vascular (barateando os custos para os associados); trabalho para ampliagéo do
mercado de trabalho da especialidade, demonstrando a necessidade técnica de
abertura de vagas de Cirurgia Vascular nas UPASE (Unidade de Pronto Atendimento
na Especialidade/Vascular) em cidades que ainda néo as dispdem; e Comisséo de
Defesa Profissional com a participagdo de Presidentes e Diretores de Defesa Profis-
sional da Sociedade, que serd Coordenada diretamente pelo Presidente e Diretores
de Defesa Profissional da SBACV.”




V7| do tenho davida nenhuma de que o Julio Peclat vai fazer uma gestdo volta-

N da para defesa do honorério médico, uma vez que ele tem toda a sua traje-
téria e atuagdo baseadas nessa drea. Ele jd demonstrou, em diversas situagdes, que
conhece o caminho de fato para melhorar o honordrio do sécio da SBACV. Entdo,
estou com muita expectativa em relagdo a essa nova gestdo. Em alguns momentos
de conversa informal, o Julio j@ me disse claramente que quer que o modelo con-
solidado langado na gestdo do Bruno Naves, que esté na sua primeira edig¢do, seja
reeditado e que de fato seja adotado por todas as Regionais. Entéo, de imediato,
acredito que o Julio vai contratar uma assessoria voltada especificamente para
tornar o modelo consolidado em um modelo vidvel de adogdo nacional.”

V7| bservamos a necessidade de modernizar processos internos para faci-

Olitor o atendimento e estreitar o relacionamento com as Regionais e os
associados. Nesse sentido, propomos a instalagdo da “Sede Inteligente”, em con-
junto com a Secretaria-Geral, para a automagdo de processos de tramitagdo de
documentos, registro de denuncias e solicitagdes de progresséo, com uso de as-
sinatura digital e acompanhamento por meio de protocolo on-line. Algo que vai
desburocratizar e agilizar o atendimento aos associados. Propomos também a

digitalizagéo do acervo documental da SBACV; colocar o Zoom Nacional & dispo-
sicdo das Regionais sem 6nus adicionais, abrindo um novo canal de incentivo a
reunides cientificas e troca de ideias e experiéncias entre as coirmds; e formalizar
a implantagdo da ouvidoria. E assim, tornar a SBACV mais acessivel e resolutiva
em seu atendimento ao associado.”

Conduzindo vocé e seu negocio
a solucdes de sucesso

h

contabilidade - consultoria fiscal e tributdria
departamento pessoal - legalizaches
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www. condux.com.br  cond

Tel/Fax
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