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Paciente do sexo feminino com 37 anos, apresentando edema e dor em
membro inferior esquerdo apds dois episodios de trombose venosa
profunda ipsilateral. Em investigacao diagndstica foi afastada trombofilia
e evidenciada, em estudo angiotomografico, compressao da veia iliaca
comum esquerda pela artéria iliaca comum direita, caracterizando
Sindrome de May Thurner.

No estudo pré evidencia-se oclusao total da veia iliaca comum esquerda,
com intensa circulacao colateral tipo Palma e por plexo venoso para
vertebral. Realizada recanalizacao sob roadmapping e confirmacoes
das medidas com cateter tipo pig tail centimetrado. Foi implantado stent
autoexpansivel de célula fechada Wallstent RP 14x60 mm, pés-dilatado
com cateter balao 12x40. Bom resultado, com restituicao do fluxo no eixo
venoso iliaco esquerdo e diminuicao da circulacao colateral. Observa-
se o posicionamento do stent em toda extensado da veia iliaca comum,
poupando a origem da iliaca interna, incluindo o segmento inicial da cava
inferior, como recomendado na técnica.
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Palavra do Presidente

Por mais vitorias,

(™ mais conquistas, mais acao!

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

hegamos a outubro de um ano de muitas ativida-

des, tanto na vida politica e social do Pais (Copa

do Mundo, elei¢des majoritarias) quanto na vida
associativa na Medicina como um todo, e especificamente
em nossas Especialidades.

Temos novos representantes no CFM: Sidnei Ferreira e
Marcia Rosa, eleitos em agosto, assumiram suas fungdes
como Conselheiros no inicio de outubro. Agradecemos a
Aluisio Tibiri¢d pelo seu trabalho como representante do
Rio de Janeiro nos Ultimos anos, e desejamos aos novos
Conselheiros um étimo trabalho.

Nossa Regional segue também em grande atividade. Nes-
ta edicdo de nossa revista, vocé podera acompanhar a cober-
tura da Campanha do Aneurisma da Aorta Abdominal, tema
da X Semana Estadual de Sailde Vascular. Podera, ainda,
acompanhar nossas atividades em busca da ado¢do do Rol de
Procedimentos por Patologias Vasculares pelas operadoras
de planos de salde. A luta é grande, mas a cada dia temos
mais certeza de que estamos no caminho certo, e que a ldgica
que adotamos nessa relagdo é a que mais vai ao encontro de
nossos interesses e, por que nao, dos pacientes também.

Ainda no que tange a Defesa Profissional e a luta por
honorérios dignos, apresentei em Minas Gerais, no dia 20
de setembro, para uma plateia de Especialistas mineiros,
o Rol de Procedimentos por Patologia Vascular da SBA-
CV-RJ. A apresentacdo fez parte do Simpodsio de Defesa
Profissional realizado pela Regional Minas Gerais da So-
ciedade. Parabenizo o Dr. Francesco Evangelista Botelho,

Presidente da Regional mineira, pela iniciativa.

No dia 24 do mesmo més, realizamos uma Assembleia Ge-
ral Extraordinaria para discutir a proposta da SBACV Nacio-
nal para a CBHPM. O grupo de associados reunido na ocasido
considerou que a Regional tem contribui¢cdes importantes a
fazer a proposta apresentada. Foi eleita uma comissdo para a
criagdo de uma tabela por patologia, o que, ao nosso ver, é o
melhor caminho a seguirmos. Esta proposta foi encaminhada a
SBACV dentro do periodo solicitado e esperamos que ajude ao
nosso Presidente. Aproveito este espaco para agradecer nomi-
nalmente aos colegas que se dispuseram a assumir mais essa
tarefa: José Luis Camarinha do Nascimento Silva, Guilherme
Peralta, Breno Caiafa, Adalberto Pereira de Araujo, Carlos Al-
berto Vasconcelos e Francisco Jodo de Deus Sahagoff Gomes.

Com ofinal do ano ja batendo a nossas portas, gostaria de
convidar todos os associados a participar da Ultima Reunido
Cientifica do ano, que sera realizada em 06 de dezembro.
Além da tradicional programacao cientifica, que vocé podera
conhecer em nosso site, teremos um almogo de confraterni-
zagdo. Até |3, trabalhamos internamente em uma autoavalia-
¢do de todos os setores e departamentos de nossa Regional.
Nosso objetivo é apresentar na ocasido um balango do que foi
realizado e também daquilo que percebemos ser importante
ou possivel aperfeicoar em nossa gestdo.

Por Ultimo, gostaria de comunicar aos nossos associados que
os preparativos para o XXIX Encontro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro estdo bastante adiantados: a cinco
meses do Evento, ja estamos com a programacao cientifica fe-
chada, e a comercializagdo da exposi¢do comercial também ja

esta praticamente concluida! Fraterno abrago a todos!

Setembro / Outubro - 2014
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Palavra do Secretario-Geral

“Em um Universo que ja tem 10 ou 15

bilhoes de anos, estamos constantemente

N esbarrando em surpresas.”

(Carl Sagan)

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

Precisamos ter o
olhar atento e a
mente aberta para
as surpresas e
para a necessidade
de inovar, de ver
e fazer algo de

forma inedita.

rezados colegas,
Quando me deparei com esta frase de Carl Sagan, fiquei pensando que por
mais que acreditemos que ja sabemos como agir, sempre ha algo novo para
nos causar estranheza ou, por que ndo, encantamento. Isso serve para a vida e também
para o dia a dia de nossas atividades profissionais (quem nao se deparou com um caso
inusitado, mesmo com décadas de exercicio da Medicina?).

Na atividade associativa ndo é diferente: ndo ha caminhos eternos, nem
formulas prontas a serem constantemente aplicadas. Precisamos ter o olhar atento
e a mente aberta para as surpresas e para a necessidade de inovar, de ver e fazer
algo de forma inédita.

Com a mentalidade de quem esta aberto ao novo, a atual Diretoria segue
buscando inventar novos caminhos: nada do que “sempre se fez” nos parece
consolidado. Por isso temos trabalhado, por meio da Secretaria Executiva,
convidando os associados a trazerem suas ideias e a participarem dessa construcao
coletiva chamada SBACV-RJ. Foi com esse horizonte que convocamos os colegas
para a Assembleia Extraordinaria, que analisou a proposicao da Nacional para
alteragdes na CBHPM: acreditamos que a nova ldgica que adotamos, de agrupar
os procedimentos relacionados a nossas Especialidades por patologia, atende de
forma muito mais efetiva as necessidades de médicos e pacientes, e que as opinides
dos associados precisavam ser ouvidas. Em nosso site, vocé poderd acompanhar os
desdobramentos desta e de outras atividades da Regional.

Com o mesmo espirito, estamos analisando todas as agdes de nossa Secretaria,
assim como estdo fazendo todas as diretorias da Regional, para buscar respostas a
perguntas antigas (Como a Regional pode oferecer servicos melhores aos associados?)
e, ainda, a antecipar desejos e necessidades que devem surgir mais a frente.

A Secretaria de uma entidade como a nossa tem papel semelhante ao sistema
circulatério: temos a obrigagdo de promover condi¢des para que as diversas diretorias
possam cumprir seus papéis, e temos que levar aos associados aquilo que ele busca, sob
a forma de servicos, de sua Sociedade de Especialidade. Assim, seguimos disponiveis
e avidos pela colaboragdo de todos, pelas inquietudes e olhares de todos aqueles que

podem nos ajudar.

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

Uma publicacao repleta de acontecimentos

e conhecimentos

Dr. Marcio Arruda Portilho - Diretor de Publicacdes Cientificas da SBACV-RJ

iscamos os olhos e, de repente, ja é outubro. Esse ano passou incrivelmente
rapido e 2015 ja esta ali na esquina.

Esta edi¢cdo da Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular traz uma peque-
na mostra dos muitos eventos associativos das quais a SBACV-RJ tem tomado parte:
reunides cientificas, no Rio de Janeiro e fora de sede; lancamento do Congresso Brasi-
leiro, que sera realizado aqui no ano que vem; 102 Semana Estadual de Saude Vascular,
que esse ano teve como tema central o Aneurisma da Aorta Abdominal; discussao com
demais Regionais sobre a nova CBHPM; Assembleia Geral Extraordinaria...

N&o é a toa que temos a sensagdo de que o ano esta passando aceleradamente: sdo
L. muitos os acontecimentos (isso sem nem falar nos eventos nacionais de 2014, como a
Nao e a toa que Copa e as eleicdes!).
- E, além das informagdes sobre o que acontece na Regional, a Revista traz também
temOS d Sensagao seis discussdes cientificas de grande relevancia, entre artigos referentes a apresenta-

¢des feitas nas nossas Reunides Cientificas; um relato de caso que nos foi trazido por

de q ue 0 ano jovens Especialistas do Hospital Santa Isabel, em Blumenau, Santa Catarina (sim, caros

, colegas, nossa publicagdo ja atrai o interesse de colegas de outros estados); e uma inte-

esta passa ndO ressante discussdo do nosso Diretor Cientifico, Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixo-
to, sobre varizes pélvicas.

acele rada me nte . E, por falar em artigos cientificos e em como o tempo voa, devo lembrar aos colegas

- . interessados em participar do Prémio Dr. Rubens Carlos Mayall que é preciso correr com
$Sa0 mu |t0$ 0S o0 envio de seus artigos para essa publica¢do. Para concorrer ao prémio — cuja entrega
. serd em margo de 2015, durante o proximo Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
aco nteCI me ntOS. e lar do Rio de Janeiro — é preciso que o trabalho seja publicado na Revista da Regional até
a edicdo de janeiro/fevereiro de 2015. Parece longe, mas na verdade falta muito pouco...
Mesmo com a correria do dia a dia e com a falta cronica de tempo que nos acome-
te, caro colega, espero que vocé possa desfrutar das relevantes informagdes e conheci-
mentos que a Regional Rio de Janeiro da SBACV compartilha com seus associados nas
paginas que seguem.

Boa leitura!
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Reunioes Cientificas

Trombose venosa profunda de membros inferiores

Anticoagulacao ou Fibrinolise:
qual o caminho?

Autor: Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira'.
1. Angiologista. Titular Emérito da SBACV e do CBC.

INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) tem

correlacionados ao seu tratamento que merecem uma analise

aspectos

introdutdria. Em primeiro lugar, sob o ponto de vista do seu
historico evolutivo, trata-se de uma morbidade que pode evoluir
para a cura total ou, mesmo diante de uma conduta terapéutica
adequada, apresentar complicagdes. Entre estas, de imediato,
estdo a embolia pulmonar (EP) e a sindrome pos-trombotica
(SPT). A primeira, quando ndo conduz ao obito, pode, a longo
prazo, provocarum quadro de doenga pulmonarobstrutiva cronica
(DPOC); a segunda, na dependéncia da extensdo da trombose e
da sua repercussdo sobre o aparelho valvular venoso, pode gerar
adoenca venosa cronica (DVC) em graus de intensidade variaveis.

Em relacdo a epidemiologia, esta se colocando em discussdo
a forma de tratamento de uma morbidade que tem uma
alta incidéncia na populagdo. Dados estatisticos dos Estados
Unidos e da Comunidade Europeia indicam uma taxa anual de
160 casos por 100.000 habitantes para a TVP e de 60 casos por
100.000 habitantes para a EP.* Considerando-se as taxas anuais
de incidéncia, no mesmo quantitativo populacional, do cancer
de prostata e do cancer de mama, respectivamente, 129 e 109,
pode-se avaliar o nivel de importancia epidemioldgica da TVP
quando comparado ao das duas mais importantes neoplasias
no homem e na mulher. Além do mais, é elevado o numero de
obitos em decorréncia da EP secundaria a TVP, alcancando nos
EEUU a cifra anual de 50.000.?

De acordo com Patterson e colaboradores?, a TVP constitui a
terceira causa mais comum de enfermidade cardiovascular, superada

apenas pela coronariopatia e o acidente vascular encefalico.

O impacto socioeconémico que a TVP e suas complicagdes
produzem ¢é alto. Estatisticas americanas apontam para um
quantitativo anual de internacdes hospitalares que varia entre
217.000 a 600.000, sendo que de cada g interna¢des em Clinica
Médica uma decorre de tromboembolismo venoso*, estimando-
se que a assisténcia a estes pacientes induza um custo global
nos Estados Unidos e no Reino Unido de aproximadamente trés
bilhdes de ddlares por ano.5 No Brasil, dados colhidos por Castro
Silva e Araujo Porto junto ao SUS mostram que até novembro
de 2012 ocorreram 42.157 internagdes por TEV, sendo 36.880
por trombose venosa e 5.277 por embolia pulmonar, com gasto
mensal de aproximadamente R$ 2.700.000,00.° Excluem-se
desta estatistica os, atualmente, 48 milhdes de usuarios de
planos de saude privados, segundo a Agéncia Nacional de Saude
que, se incluidos e analisados, certamente aumentariam em

muito a magnitude do problema.

IMPORTANCIA DATVP DOS MEMBROS INFERIORES

Noventa por cento dos casos de TVP ocorrem nos membros
inferiores em um dos sequintes niveis: segmentos venosos
femoroiliaco e poplitea suprapatelar (TVP proximal), poplitea
infrapatelar e troncos venosos da perna (TVP distal) e segmentos
venosos proximais e distais, podendo alcangar também os
troncos venosos superficiais (TVP extensa), sendo esta Ultima
mais rara, geralmente relacionada com as neoplasias pélvicas
(Ca de Utero e ovarios, Ca de prdstata), provocando o quadro da
Phlegmasia coerulea dolens. (Fig. 1)

Dos trés niveis, € a TVP proximal (Fig. 2) a que induz mais

complicacdes, ndo sé com relagdo a EP como também a SPT.
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Fig. 1 — Phegmasia coerulea dolens no MIE de paciente com Ca de ovario.

Dados relativamente recentes da literatura médica indicam que
aincidéncia de SPT ap6s TVP proximal pode variar de 16% a 82%
e que este quadro geralmente se instala nos primeiros dois anos

apos o episodio agudo.”(Fig. 3)

OTRATAMENTO DATVPAGUDADOS MEMBROS INFERIORES

O tratamento da TVP de membros inferiores na fase aguda pode
ser feito por conduta clinica ou cirdrgica, esta Ultima compreendendo
a trombectomia e as técnicas endovasculares. A conduta clinica
inclui medidas gerais, como a colocagdo do paciente em repouso em
posicdo de Trendelenburg (com os pés da cama elevados de 15 a 20
cm) para reducdo do edema e aumento do fluxo venoso de retorno e,
eventualmente, quando necessario, 0 uso de analgésicos para alivio da

dornaextremidade. A contenco elastica nesta fase é medida discutivel.

Fig. 2 —-Trombose iliofemoral.

A principal medida no tratamento clinico da TVP aguda dos
membros inferiores é a que institui o uso de anticoagulantes ou
fibrinoliticos, visando fundamentalmente a nao progressdo do
trombo, evitar a embolia pulmonar e a recorréncia do episodio

trombotico ou tromboembodlico.

ANTICOAGULAGCAO NATVP AGUDA DOS MEMBROS INFERIORES

A anticoagulagdo tornou-se medida obrigatdria para o
tratamento da TVP aguda dos membros inferiores a partir do
trabalho de Barrit e Jordan, na década de 60, quando fizeram a
comparagdo sobre a recorréncia do tromboembolismo venoso
em um grupo inicial de 16 doentes que receberam heparina ndo
fracionada (HNF) por 1 dia e meio e antagonista da vitamina

K (AVK) por 14 dias contra um grupo controle de 19 doentes
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Fig. 3 - DVC por SPT ap6s trombose iliofemoral no MIE.

ndo anticoagulados. Como resultado, encontraram reducdo da
recorréncia de EP (nenhum caso no grupo anticoagulado contra
10 no grupo controle). Em continuidade, 38 pacientes foram
anticoagulados na fase aguda da TVP e neste grupo também
nenhum caso de EP foi registrado. Concluiram eles que a
anticoagulagdo reduzia ndo so6 a recorréncia da EP como também
a mortalidade em pacientes com TVP dos membros inferiores.?

Outro estudo que veio firmar o conceito da eficacia da
anticoagulagdo no tratamento da TVP dos membros inferiores foi
o de Widmer e colaboradores que acompanharam 204 pacientes
durante 4 a 8 anos e que foram anticoagulados na fase aguda do
episodio trombotico. Neles, foram encontradas menor extensdo
da trombose e menor incidéncia de SPT e de Ulcera de estase, o
que demonstrava o beneficio da terapéutica adotada.®

Assim, atualmente, com um grau 1A de recomendacdo, o
American College of Chest Physicians indica, respeitando-se as
contraindicagdes, a terapéutica anticoagulante para tratamento

daTVP dos membros inferiores.*

FIBRINOLISE NATVP AGUDA DOS MEMBROS INFERIORES

A terapéutica fibrinolitica surgiu na década de 6o,
inicialmente para o tratamento da trombose coronariana, mas
logo se estendendo para outras areas vasculares, inclusive

a periférica arterial e venosa. No Brasil, com a entrada da

estreptoquinase (SK), comecaram as primeiras avaliagdes, a
principio por via sistémica. O autor teve a oportunidade de
utiliza-la no Servico da Angiologia do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
em casos de TVP dos membros inferiores, com resultados
animadores pela obten¢do de rapida recanalizagdo, embora
nem sempre total, do segmento obstruido e pela auséncia
de manifestacdes a longo prazo da SPT. As figuras 4, 5, 6 e 7
ilustram dois dos casos tratados e publicados.™

Gradativamente, o tratamento fibrinolitico foi ganhando
adeptos, especialmente ap6s o surgimento do ativador tecidual
do plasminogénio recombinante (~TPA), uma droga mais segura
e de facil controle, aliado também a introducdo da trombdlise “in
situ” através cateter (Fig. 8). Estudos demonstrativos da eficacia da
terapéutica no sentido de reducdo mais rapida dos sintomas e da
diminuigdo doriscode SPT foram surgindo. Hoje em dia, esta definida
pelo American College of Chest Physicians como diretriz para o uso da
fibrindlise no tratamento da TVP dos membros inferiores, casos que
atendam aos seguintes requisitos: trombose proximal (iliofemoral),
de instalacdo recente (menos de 14 dias), em pacientes ndo idosos,

com baixo risco hemorragico e com boa expectativa de vida.

ANTICOAGULACAO OU FIBRINOLISE: QUAL O CAMINHO?

Fig. 4 — TVP femoropoplitea antes e apds tratamento fibrinolitico
sistémico com SK (recanalizagao total do segmento).
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Fig. 5— Mesmo caso da Fig. 4, com extensao da trombose para os troncos
venosos infrapatelares e com recanalizagao parcial apds tratamento
fibrinolitico sistémico com SK.

Um dos primeiros trabalhos sobre as duas vertentes
farmacoldgicas para tratamento da TVP dos membros

inferiores comparou um grupo (n= 140) no qual foi utilizada

a estreptoquinase com outro tratado com heparina (n= 64),
sendo a avaliacdo feita por flebografia. No grupo da SK, 17
pacientes tiveram lise total, 83 lise parcial e em 40 a flebografia
permaneceu inalterada. No grupo heparina, todos tiveram
a flebografia inalterada. Portanto, nos 140 do grupo SK, o
processo litico (completo e incompleto) ocorreu em 71,43%.*
A demonstracdo da eficicia da trombdlise “in situ” mediante
cateter e a fixagdo da indicagdo na trombodlise iliofemoral foram
fatores de clareamento do caminho a ser seguido.

Trabalho finlandés de um grupo do Hospital da Universidade
de Helsinki* comparou o tratamento fibrinolitico sistémico em
16 pacientes com TVP iliofemoral com a fibrindlise por cateter
direto em igual numero de pacientes com TVP de mesma
localizagdo. O EcoDoppler colorido e um teste padronizado
para avaliacdo de refluxo foram os pardmetros utilizados para
comparacdo. Como resultados, a preservacdo da competéncia
valvular foi obtida em maior percentual (44%) no grupo da
trombolise por cateter em relacdo ao grupo da trombdlise
sistémica (213%). O refluxo venoso profundo foi menor (44%) no
grupo da trombodlise por cateter do que no grupo da trombolise
sistémica (81%); da mesma forma que o refluxo venoso
superficial foi igualmente menor no grupo da fibrindlise por
cateter (25%) do que no da fibrindlise sistémica (63%). Todos
os resultados tiveram p= com significancia estatistica. Como
conclusdo, os autores afirmam que a fungdo valvular venosa é

melhor preservada apds TVP iliofemoral quando esta é tratada
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Fig. 6 —-Trombo agudo em veia femoral (seta), na jun¢ao safenofemoral.

Fig. 7 - Recanalizagao parcial do segmento trombosado apds tratamento
fibrinolitico sistémico com a SK.

com trombdlise local por cateter. Akesson e colaboradores
garantem, em artigo publicado no European Journal of Vascular
Surgery, que aproximadamente 95% dos pacientes com
TVP iliofemoral tratados somente com anticoagulantes tém
incompeténcia valvular apos 5 anos, e Enden e colaboradores®,
do grupo noruegués que realiza o CaVenT study sobre fibrindlise
na TVP iliofemoral, afirmam que de cada quatro pacientes
que sofrem trombose proximal um evolui para doenca venosa
crénica complicada. Apesar disso, Comerota e Gravett, do Jobst
Vascular Center, em artigo recentemente publicado, afirmam
que “a maioria dos médicos ainda trata pacientes com TVP
iliofemoral aguda da mesma maneira com que tratam todos os
pacientes com TVP aguda: somente com anticoagulagao”. *
Trés estudos sobre o tratamento da TVP iliofemoral

comparando anticoagulagdo com a trombodlise por cateter direto

merecem citagdo. O primeiro foi realizado pelo Departamento
de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade do Canal
de Suez, com 35 pacientes que apresentaram TVP iliofemoral
aguda, sendo 17 tratados com anticoagulag¢do convencional e 18
com trombdlise "in situ” por cateter sequida de anticoagulacao.
Os pacientes foram acompanhados durante 6 meses por
EcoDoppler colorido e Pletismografia. Como resultados, foi
observada uma taxa de pervidade maior no grupo da tromboélise
(13 casos —72%) em relagdo ao grupo da anticoagulacdo (2 casos
- 12%) e encontrado um menor indice de refluxo no primeiro
grupo (2 casos — 11%) em comparagao com o segundo (7 casos —
41%). Concluiram os autores que, a curto prazo, pacientes com
TVP iliofemoral tratado com trombodlise direta obtém melhor
perviedade e competéncia valvular do que aqueles tratados com
a anticoagulagao convencional.”

O segundo estudo é noruegués, do CaVenT study group,
randomizado e controlado, envolvendo 20 hospitais, com um
total de 103 pacientes comTVP iliofemoral, com menos de 21 dias,
divididos em dois grupos de tratamento: fibrindlise por cateter (n=
50) e anticoagulagdo (n= 53). Os pacientes foram acompanhados
por 6 meses com EcoDoppler colorido e Pletismografia. Como
resultados imediatos, no grupo da fibrindlise 24 pacientes
(48%) obtiveram lise total e 20 (40%) lise parcial, que oscilava
entre 50% a 90% da imagem do trombo original. Ocorreu uma
hemorragia grave, com necessidade de intervencdo terapéutica,
e trés relevantes. Nos resultados tardios, apds 6 meses, o grupo
fibrindlise apresentou maior taxa de perviedade iliofemoral
completa (32 casos — 64%) contra o grupo anticoagulagdo (19
casos — 35,8%). Por outro lado, a obstrugdo venosa residual teve
maior taxa no grupo da anticoagulacdo (26 casos — 49,1%) do
que no grupo fibrindlise (10 — 20%). Como conclusdo, os autores
afirmam que apos 6 meses, a trombolise por cateter aumentou
a perviedade iliofemoral de 36% para 64% e apontam sobre a
necessidade do estudo prosseguir por um prazo mais longo para
determinar se o aumento da perviedade esta relacionado com a
melhora funcional.*s

O terceiro estudo é do mesmo grupo anteriormente citado,
publicado em 2012, com um numero maior de pacientes (209,
sendo 101 no grupo fibrindlise e 108 no grupo anticoagulagdo) e
maiortempo de observagao (24 meses). A perviedadeiliofemoral
completa apds 6 meses foi encontrada no grupo fibrindlise (58
casos — 65,9%) contra o grupo anticoagulacao (45 — 47,4%). A

longo prazo, apds 24 meses, em 189 pacientes, a presenca de
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Fig. 8 — Recanalizagao.

SPT ocorreu em menor taxa no grupo fibrindlise (41,1%) do que
no grupo anticoagulagdo (55,4%) (p= 0.012), com uma reducdo
absoluta de risco para desenvolvimento daquela condi¢do de
14,4%. Destacando ainda que as complicagdes hemorragicas
foram mais incidentes no grupo da fibrindlise (20 casos) do que
no da anticoagulagdo (nenhum caso), os autores concluem que a
trombodlise por cateter pode ser considerada em pacientes com

TVP proximal e baixo risco para sangramento.*®

A FIBRINOLISE POR CATETER
A trombolise “in situ” realizada por cateter direto parece ser

o método atual para o tratamento da TVP proximal, uma vez

que aumenta a efetividade terapéutica, diminui as complicagdes
e tem menor invasividade quando comparado a trombectomia
cirurgica. Comerota, ja em 2002, apontava ainda como outra
vantagem do método a melhora da qualidade de vida do
paciente. Para isto, apresentou um estudo realizado com
98 pacientes portadores de TVP iliofemoral aguda, tratados
com anticoagulacdo convencional (30) e com trombdlise por
cateter direto (68), utilizando a uroquinase como medicamento
fibrinolitico. Ao final de suas observacdes, constatou que
pacientes submetidos a trombolise via cateter relataram
melhor recuperacdo fisica e psicoldgica e menos desconforto
geral pos-tratamento. Estes pacientes apresentaram também
menos sintomas da SPT em comparagdo aos que foram
anticoagulados.®

Atualmente, atrombodlise "in situ”tem sido também utilizada
em associagdo com a trombectomia mecanica por meio de
diversos dispositivos (Rotable Pigtais Catheter®, Angiojet®,
Rotarex System® e Aspirex®). Esta associacao apresenta as
seguintes vantagens: redu¢do da dose do trombolitico, do
tempo de tratamento, das complica¢des e dos custos, além de

permitir atuacdo sobre trombos mais antigos.>*

CONCLUSAO

De acordo com as diretrizes do American College of Chest
Physicians, publicadas no Chest,* para o tratamento da TVP em
membrosinferiores a anticoagulagdo convencional ainda constitui
a terapéutica de primeira escolha para os seguintes casos:

¢ trombose distais (tempo minimo de tratamento: 3 meses);

e tromboses proximais sem possibilidade para fibrindlise
(tempo minimo de tratamento: 6 meses);

¢ complementacdo de tratamento trombolitico ou de
trombectomia (cirirgica ou mecanica);

e profilaxia de recorréncia em pacientes de risco (regime
prolongado de tratamento).

Por outro lado, Comerota, em seu artigo de 2007 no
Journal of Vascular Surgery*®, conclui que, considerando-se o
conjunto de evidéncias até o momento, aos pacientes com
TVP iliofemoral aguda deve ser oferecida uma estratégia
de remog¢do do trombo como tratamento preferencial
inicial para melhorar o resultado a longo prazo reduzindo
a morbidade pos-trombodtica. Em 2008, esta conclusdo foi
chancelada pelo American College of Chest Physicians, com

um nivel de evidéncia 2B.*°
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Sindrome Aortica Aguda

Autores: Drs. Claudia Hidasy', Luis Fernando Lima?, Gisele Cordeiro?, Miryam Marques?.

1. Chefe do servico
2. Staffs

Servico: Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular do hospital VITA VR - Volta Redonda, RJ

INTRODUCAO

A Sindrome Aodrtica Aguda (SAA) consiste na lesdo
aguda da parede adrtica com ruptura da camada média
e sangramento ao longo da sua parede. As trés principais
formas sdo a dissec¢do adrtica (DA), o hematoma intramural
(HIM) e a Ulcera penetrante (UP) de aorta. O trauma de aorta
com laceragdo da intima também faz parte da sindrome. Os
principais fatores de risco sdo a hipertensdo arterial (75%), o
tabagismo, o trauma direto e o uso de drogas ilicitas. Ocorrem
2 a 3,5 casos/ano/100.000 pessoas.

No trauma temos, normalmente, dissec¢do ou ruptura, mais
comumente no istmo (45%) seguido da aorta ascendente (23%).
A disseccdo é o evento mais comum.

A dor é muito intensa e reflete a localizagao da ruptura inicial
e muda conforme a dissecg¢do se estende ao longo da aorta.

Os exames diagnosticos consistem em ECG, RX de térax, exames
laboratoriais com dosagem de marcadores de necrose miocardica
e D-dimero, ecocardiograma transesofagico, angiotomografia e
angioressonancia.

O risco maior na SAA é o tamponamento pericardico com ou sem
envolvimento das coronarias ou vasos cefalicos.

Na DA tipo A, o obito ocorre em 1% a 2%/hora entre as
primeiras 24 e 48 horas e, se ndo tratada, teremos até 50% de dbito
na primeira semana. No tratamento cirdrgico, teremos 10% de
obito nas primeiras 24 horas e até 20% em 30 dias. A causa mortis
ocorre mais frequentemente devido a disfuncdo valvar adrtica e
insuficiéncia cardiaca aguda, tamponamento pericardico, oclusdo
ou ruptura adrtica. A SAA que envolve a aorta ascendente é uma
emergéncia cirlrgica.

Na DA tipo B, a mortalidade em 30 dias é de 10% a 25% devido
a complicagbes isquémicas. Quando a SAA estd confinada a aorta
descendente, temos como conduta o tratamento clinico, excetoem
caso de isquemia de orgdos ou membros, dissec¢do progressiva,
ruptura iminente, dor refrataria ou hipertensio nao controlada, e a

conduta cirtrgica mais adequada hoje é a endovascular.

O tratamento clinico tem como objetivo inicial diminuir a
pressdo de pulso o suficiente para diminuir o estresse da parede
aortica, mantendo a perfusdo de orgdos satisfatoria. Utilizamos os
betabloqueadores endovenosos (Labetalol — ndo disponivel no Brasil
— e Metoprolol) e a seguir orais, nitroprussiato e opioides. Deve-se
efetuar o controle agressivo da HAS e testes de imagem seriados
para detecgdo precoce de progressao, nova disseccdo e formagdo de

Ulceras e aneurismas.

CASOCLINICO

Homem, 57 anos, médico, hipertenso ndo controlado, obeso leve,
sedentario, tabagista pesado (40 cigarros/dia), com AMF de AAA (pai).

Inicio do QC pela manh3, pos-prandial, com dor intensa, em
barra, toraco-abdominal, associada a sudorese profusa, palidez e
parestesia progressiva de MMIL.

Ao dar entrada no OS, cerca de 1 hora apds o inicio da dor,
apresentava PA 220x130 mmHg, palidez cutaneo mucosa, agitacdo,
taquipneia, cianose de extremidades e paraplegia de MMII. ECG sem
sinais de isquemia miocardica. Exames laboratoriais sem alteracdes
especificas e angiotomografia evidenciando hematoma intramural
iniciando logo apds a ASCE e se estendendo até bifurcagdo adrtica,

com preservagdo de todos os ramos viscerais e iliacas e auséncia de

fluxo nas artérias medulares.
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Iniciou-se, entdo, betabloqueador, nitroprussiato e morfina,
instalada drenagem liquorica (1.medida= 60 mmH20), com
melhora imediata da dor, da hipertensao e discreta melhora da
paralisia em MIE. Cerca de 18 horas apds a admissao, iniciou com
queda da PA e diminui¢do do débito urinario, com piora progressiva,
e apos 24 horas da admissao paciente apresentava-se em QC de
choque cardiogénico, com ecotratanstoracico mostrando derrame
pericardico volumoso e sinais de tamponamento cardiaco, RX de
térax com derrame pleural a esquerda. Levado ao centro cirdrgico
e submetido a pleuropericardiostomia com saida de cerca de 500
ml de sangue, havendo melhora imediata dos niveis tensionais e

normalizagdo da pressdo liquorica.

Submetido a trés sessdes de hemodidlise com recuperagdo

completa da func¢do renal.
TC e RM no quinto dia de internagdo mostraram estabilizacdo e
regressao do hematoma intramural adrtico e edema de cone medular.

Permanecia com paralisiade MID, paresia de MIE e bexiga neurogénica.

Fig.8 e Fig.9: RM /TC no 5 dia.

Alta hospitalar com 14 dias de evolugdo, com PA
controlada e assintomatico.

Realizada ENMG de MMIlI no 20° dia de evoluc¢do
mostrando abolicdo dos reflexos sensitivo-motores a
direita e recrutamento proximal em MIE.

Feita angioressonancia no 30° dia de evolugdo que
evidenciou duas Ulceras de aorta descendente (25 mm apods
ASCE e 30 mm antes do TC) + cone medular com sinais de

gliose anterior.
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Fig. 10 e Fig. 11: 30° dia de evolugdo.

Indicado tratamento endovascular, realizado no 40° dia de

evolugdo com implante de Endoprdtese Valiant Captivia 34x34x200
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INTRODUCAO

Quando observamos a evolugdo do tratamento cirdrgico
para o aneurisma da aorta toraco-abdominal (AATA),incluindo
os tipos I, I, Il e IV de Crawford e tipo V de Safi’, nos
confrontamos com inUmeras opgdes terapéuticas alternativas
as abordagens cirurgicas por téraco-frenolaparotomias, sejam
através das endoproteses fenestradas?, ramificadas, técnicas de
chaminé?, sanduiche3, stents de multicamadas®, procedimentos
hibridos# ¢ 5, tendo como objetivo principal a diminuicdo da
morbimortalidade cirlrgica, mas também permitindo o
tratamento do AATA, além das fronteiras de poucos Servicos
aptos a realizarem a cirurgia aberta convencional dos tipos
I, Il e lll com mortalidades aceitaveis, inferiores a 20%, e,
especialmente nos procedimentos hibridos, uma opc¢éo para os
casos de pacientes oriundos do Sistema Unico de Saude (SUS),
onde o custeio dos centros credenciados ndo contempla as
opgdes endovasculares.

Apresentamos um caso de uma paciente cujo quadro
clinicoinicial se deu pela obstrugdo cronica dos vasos viscerais,
com sintomatologia de Isquemia Mesentérica Cronica (IMC),
diagnosticado um AATA tipo Ill, com oclusdo/suboclusdo
crénica dos vasos viscerais, sendo o procedimento hibrido
uma op¢ao ao tratamento cirdrgico convencional de ambas

as patologias.

PARTE 1 - SITUAGCAO CLINICA

Paciente do sexo feminino, 62 anos, hipertensa, tabagista,
com histdria de dores abdominais pds-prandiais, de inicio hd 1
ano e piora progressiva, recentemente aversio ao alimento e
emagrecimento (18Kg/10 meses). Ha 30 dias dores abdominais
e lombares constantes, sem melhora com analgesia
convencional. Ao exame fisico, se mostrava uma paciente
em precario estado nutricional, fascies de dor, com massa
abdominal pulsatil em meso e epigastrico, doloroso a palpagao
profunda, sem sinais peritoneais. Pulsos periféricos palpaveis
em todos os quatro membros. Endoscopia digestiva alta e
colonoscopia inespecificas. Ecocardiograma com FE 48%.
Cinecoronariografia com lesdo 50% em ramo descendente
anterior e ventriculografia com hipocinesia difusa moderada.
Angiotomografia (ATC) demonstrando didametro aodrtico
toracico de 28 mm ao nivel do 6° espago intercostal (EIC), com
inicio de dilatacdo e trombos parietais a partir do g e 10 EIC
(Fig. 1), com inicio do aneurisma no 11 EIC (42 mm), suboclusdo
do tronco celiaco (TC) (Fig. 2), oclusdo crénica da artéria
mesentérica superior (AMS) (Fig. 3), estenose ostial da artéria
renal direita (ARD), e dilatagdo maxima de 60 mm ao nivel da
veia renal esquerda (VRE) (Fig. 4), terminando na bifurcagdo
aodrtica, com artérias iliacas comuns (AIC) de bons calibres e

sem calcificagdes.
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PARTE 2-0 QUE FOI FEITO?

Considerando a necessidade de revascularizacdo
mesentérica e exclusdo do AATA, optamos pelo procedimento
hibrido, em 02 tempos, iniciando pela confeccdo de pontes
viscerais retrogradas e posterior implante de endoprotese
bifurcada. Em o03/05/2013, a paciente foi submetida a
laparotomia xifopUbica mediana, dissec¢do e isolamento da
AIC direita e dos ramos viscerais por abertura da pequena

curvatura gastrica (Fig. 5). Utilizamos uma proétese tubular de

- ; - ; - Dacron Hemashieldde 7 mm com confec¢do de ramo em Y,
Fig 1: Adrta toracica ao nivel do 10 EIC. Observar a grande quantidade

de trombos. com anastomose término-lateral em 1/3 distal de AIC direita
(Fig. 6), tunelizagdo do enxerto por tunel retroperitoneal
anterior a VRE e retropancreatico, com anastomoses distais
término-terminais, sob magnificacdo, em artérias renais direita
e esquerda e implantes do TC e AMS no corpo do enxerto (Fig.
7), com ligadura justa adrtica dos cotos proximais. O tempo
médio de isquemia renal foi de 13 minutos, sendo realizado
resfriamento renal com solucdo de ringer com lactato a 4
graus Celsius, no volume de 160 ml/Rim. Paciente manteve-

se estavel no per e pos-operatorio (PO), sem necessidade de

hemotransfusdo ou entubacdo prolongada, recebendo alta
Fig. 2: Suboclusdo doTC. da UTI no 3° PO e sendo agendado implante da endoprétese
no 5° PO (08/05/2013), apds completa estabilizacdo clinica e
recuperagdo da funcdo renal. O procedimento de exclusdo do
AATA foi programado visando a utilizagdo de uma endoprotese
bifurcada, implantada por acesso cirurgico inguinal bilateral
desde o g EIC até o final da AICE (corpo principal), posicionando
o componente contralateral até os 2 cm iniciais da AICD (Fig. 8).
Foi utilizada uma endoprdtese customizada Braile Biomédica
42X14X300 mm e ramo contralateral 14x16x150 mm. Ao término

dos implantes, foi realizada angiografia para confirmacdo

|

Fig. 3: Oclusao croénica AMS.

Fig. 4: Nivel da veia renal esquerda. Maior diametro. Fig. 5: Disseccao troncos viscerais pela pequena curvatura gastrica.
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Fig. 6: Anastomose TL 1/3 distal da AICD retrégrada.

Fig 7: Aspecto final das anastomoses viscerais.

N

Fig. 8: Controle final com posicionamento ramo iliaco contralateral
justa-anastomotico.

da paténcia das anastomoses (Fig. g). A paciente evoluiu sem
nenhuma intercorréncia clinica ou cirurgica, recebendo alta
no 4° dia pds-implante da endoprotese. O controle por ATC
realizado com 30 dias demonstrou paténcia de todos os ramos
com exclusdo do saco aneurismatico, sem endoleaks (Fig. 10).
O controle por ATC de 01 ano (12/07/2014) demonstrou paténcia
de todos os ramos viscerais, diminui¢do do saco aneurismatico
para 58 mm, auséncia de endoleaks, nenhuma alteracdo de
densidades no trajeto das pontes. Clinicamente a paciente se

encontra em plena atividade laborativa, assintomética, com

funcdo renal normal, ja tendo recuperado 15Kg de peso corporal.

N

Fig. 9: Controle angiografico final demonstrando perviedade pontes viscerais.

Fig. 10: Angio TC controle 30 dias.

DISCUSSAO

Embora as solu¢des endovasculares tenham sido
rapidamente assimiladas para o tratamento do aneurisma
da aorta abdominal e do aneurisma isolado da aorta toracica
descendente nos Ultimos anos, a aplicacdo desta tecnologia
nos AATA tem sido consideravelmente mais lenta, devido

a presenca dos ramos viscerais e renais, e apesar de sua
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utilizacdo, a aplicacdo universal destas tecnologias tem
sido limitada por questdes logisticas e regulatdrias. Quanto
a correcdo cirurgica dos AATA, os resultados sdo aceitaveis
e duradouros, porém com indices de mortalidade nos
procedimentos eletivos em torno de 20%5%9, e, nos casos da
cirurgia do AATA, relacionado ao volume/cirurgido-equipe.
Nos uUltimos anos, entretanto, os procedimentos hibridos
de “Debranching” com o reparo adrtico endovascular tém
sido adotados como um procedimento menos invasivo,
particularmente nos pacientes de alto risco, evitando-
se o clampeamento adrtico, incisdes tdéraco-abdominais,
perfusdo extracorporea, longos periodos de isquemia
visceral, maiores perdas sanguineas, maiores complicag¢des
respiratorias, maiores indices de paraplegia, sendo relatadas
taxas de mortalidade de 11.9% nos procedimentos eletivos®.
Nesse mesmo trabalho“, os autores consideram o tratamento
hibrido como de escolha para AATA tipos |, Il e Ill, naqueles

casos que ndo se enquadram a endovascular. Para refletirmos,
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na cirurgia hibrida, assim como na endovascular, temos
os endoleaks que aumentardo as reintervengdes, risco de
erosdes entéricas tardias, além de duvidas quanto a paténcia
dos enxertos viscerais. Baseados nos estudos das pontes
retrogadas e anterogradas para revascularizagdo na IMC e na
presenca de AATA, encontramos taxas de paténcias primarias
que variam de 86% a 100%™.

Nesse caso em particular, optamos pela cirurgia hibrida por
ndo haver viabilidade técnica e financeira ao StentMultilayer
pela oclusdo AMS e suboclusdo do TC, o que também tornaria
o implante de endoprotese ramificada/Técnica de Sanduiche
desafiador, pela necessidade de se manipular o 6stiodoTCe a
AMS cronicamente ocluida. Em se optando pela cirurgia aberta,
haveria a necessidade de criacdo de pontes individuais para os
troncos viscerais, com necessidade de endarterectomias noTC,
AMS e ARD, aumentando muito o periodo de isquemia visceral,
além da necessidade de toracotomia, e em uma paciente em
mal estado nutricional. Optamos pela customizacdo para
criarmos um tubo adrtico longo (200 mm), com diametro
de 42 mm e bifurcado, evitando-se assim o uso de inUmeras
extensdes proximais e distais, diminuindo a chance de
endoleaks tipo 3 e o custo do procedimento. Realizamos a
tunelizagdo retropancredtica, embora autoress hoje optem
pelo trajeto antepancreatico, apds um caso de pancreatite

necro-hemorragica.

CONCLUSAO

Embora os procedimentos hibridos para o AATA ainda
necessitem estudos de longo prazo, sua eficacia tem sido
demonstrada com menores indices de morbimortalidade
na maioria das séries. Torna-se uma ferramenta Util para
situagdes de alto risco cirurgico aberto, principalmente
para os AATA tipos |, Il e I, para situa¢des onde nao haja
viabilidade financeira ou logistica para uma corregdo
endovasculartotal, e, de uma maneira democratica, propicia
cada vez mais Servicos a realizarem esse tipo de cirurgia.
Como ja dito, o procedimento hibrido hoje representa
uma fase de transicdo para o procedimento totalmente

endovascular.

O estudo foi todo realizado na SCMBM e no HSJB.
Fonte de financiamento, ndo ha.

Declaramos ndo haver nenhum conflito de interesse.

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



Exoseal: Alternativa simples para fechamento percutaneo

de puncao arterial

Autores: Drs. Adalberto Pereira de Araujo’, Cristiane Ferreira de Araujo Gomes?, Felipe Borges Reis?, Monica R. Mayall¢,

Flavia Figueira Baltharejo*, Carlos Felipe Silva Delgado*.

1. Cirurgiao Vascular-Endovascular. Diretor do Endovasc Center Rio de Janeiro - RJ.
2. Cirurgia Vascular-Endovascular. Chefe de Clinica do Endovasc Center.
3. Cirurgiao Vascular-Endovascular. Assistente do Endovasc Center.

4. Cirurgidol(a) Vascular. Assistente do Endovasc Center.

INTRODUCAO

Os dispositivos de fechamento percutdneo de puncdo
arterialforamintroduzidosnadécadade 9o, e aexperiénciacom
tais dispositivos demonstra que tém permitido a diminuicao
do tempo dos procedimentos endovasculares percutaneos
e as complicagBes inerentes a hemostasia por compressao,
dentre as quais o pseudoaneurisma é uma das mais temidas.
Outras vantagens observadas incluem ndo ser necessario
inibir a heparina administrada, dispensar a compressdo local
prolongada — uma bainha 5F exige, pelo menos, 15 minutos
de compressdo*— dispensar curativo compressivo prolongado,
evitar a formacdo de hematomas e as epidermdlises, por
vezes provocadas pelos adesivos aplicados sob pressdo para
manter o curativo compressivo. Podem-se citar também como
vantagens evitar eventuais graves reagoes idiossincrasicas da
protamina e permitir ao paciente deambular poucas horas

apos o procedimento?3, abreviando a alta hospitalar.

OBJETIVO
Relatar pequena experiéncia adquirida com a aplicagdo do

Exoseal e nossa impressao sobre esse dispositivo.

DESENVOLVIMENTO

Asindicagdes para a utilizagdo dos dispositivos de fechamento
percutaneo de puncdo arterial (DFPPA) sdo: pacientes obesos,
artéria de bom calibre, pacientes hipertensos, necessidade de
manter antiagregado, pacientes discrasicos ou anticoagulados
e utilizacdo de bainha maior que 5F apds procedimentos
terapéuticos. As indicagdes maiores sdo: pacientes obesos,

discrasicos ou anticoagulados e antiagregados.

Revendo a literatura, encontramos onze DFPPA, mas, no
Brasil, somente quatro deles tém sido utilizados. Sao eles: o
Starclose, oAngioseal, o Perclose ProGlide e, maisrecentemente,
o Exoseal. Os trés primeiros, apesar de comprovada eficiéncia“,
encerram pequeno potencial de complicagdo, que varia de
1 a 2,5%>°. Faremos um breve resumo desses trés primeiros
dispositivos, para, a sequir, discorrer sobre o Exoseal e justificar

nossa boa impressao a seu respeito.

Starclose® (Abbott Vascular, Santa Clara, CA, USA)

O Starclose’* é um DFPPA no qual se aplica um clip no orificio
de puncdo. Para exercer essa fungdo, esse clip é aplicado por um
dispositivo de alta tecnologia que conduz uma ogiva com 4 asas
na ponta. Essa ogiva é introduzida e se movimenta no [Umen
arterial; a sequir, ela se abre em 4 asas, que sdo recuadas contra
o endotélio, onde se encontra o orificio de pungdo. Ao serem
tracionadas contra o orificio de puncdo pelo mecanismo de
disparo do sistema, as asas se retraem, saem do lUmen arterial e
um clip de nitinol é aplicado no orificio de pungao arterial. Como
0 passo a passo para sua aplicacdo é complexo, eventualmente
esse dispositivo pode lesar a artéria, obrigando a conversao para

cirurgia reparadora da lesdo arterial produzida.

Angioseal® (St. Jude Medical)

O Angioseal** é um DFPPA também muito eficiente e
largamente utilizado em nosso meio. E composto de trés
componentes absorviveis e biocompativeis: uma ancora de
biopolimero de acido latico e acido glicdlico (50:50) que fica
tracionada contra o endotélio, local do orificio interno de pungao,

e assim é mantida por uma esponja de colageno fixada sobre
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a adventicia, com 5 pontos de passagem de um fio de sutura
através da esponja de colageno, produzindo a compactagdo
final desses componentes.

Também é um dispositivo composto de componentes que
sdo introduzidos na luz arterial, adotando-se um passo a passo
que eventualmente falha e obrigando a compressao local para
obter a hemostasia, ou causando complicagdo arterial que
obriga a cirurgia reparadora para corrigir a complicagdo.

E com esse dispositivo que acumulamos uma experiéncia
maior, de aproximadamente 200 casos. Em cinco deles, foi
necessaria a cirurgia reparadora no per ou no pods-operatorio

imediato.

Perclose — Proglide® (Abbott Vascular, Santa Clara, CA, USA)

O Perclose-ProGlide é um dispositivo de tecnologia
refinada, muito utilizado atualmente. Funciona aplicando-
se um ponto de sutura no orificio de puncdo arterial. Sua
aplicagdo exige um passo a passo composto por quatro etapas
relativamente simples; no entanto, para ser aplicado, exige a
introducdo de dispositivo metalico no ldmen arterial. Tem um
mecanismo que faz abrir e fechar uma dncora metélica no [Umen
arterial para permitir a aplicagdo do ponto de sutura no orificio
de puncdo.

Esse mecanismo eventualmente pode falhar, fazendo o
sistema de entrega ficar retido no [Umen arterial e obrigando
a conversdo para cirurgia aberta. Em artérias calcificadas,
o filo pode romper-se, obrigando a compressao local para a
hemostasia.

As recomendagdes do fabricante informam que o
Perclose- ProGlide ndo é recomendado, ou sua seguranca
ndo foi comprovada, em casos de sitio de punc¢do arterial
femoral superficial e profunda, presenca de hematoma ou
FAV antes da retirada da bainha, femoral comum calcificada
visivel na radioscopia, femoral comum de calibre reduzido (<5
mm), estenose femoral comum maior que 50%, pun¢do em
enxerto, punc¢do anterdgrada, gravidez, obesidade mérbida,
didtese hemorrdgica ou coagulopatia e em jovens com menos

de 18 anos.

Exoseal® (Cordis Corporation — www.exoseal.com)
O que nos chama a atengdo no Exoseal*®* é a simplicidade
do dispositivo, que permite a sua aplicagdo sem risco de algum

dos seus componentes ficar retido na luz arterial, produzindo

complicagdo. Portanto, o Exoseal chama a atencdo pela
simplicidade, pela pouca sofisticacdo e por ser um dispositivo
de fechamento do orificio externo de puncdo arterial, ao
depositar um tampdo de acido poliglicélico entre o orificio
externo da pungao arterial e a fascia femoral. Ou seja, ndo ha
a possibilidade de nenhum dos componentes do sistema ficar
retidonolUmen arterial e, portanto, tornaremoto o surgimento
de complicagdo que determine a necessidade de conversdo
para cirurgia aberta. Por qué? A descri¢do do dispositivo e sua
técnica de aplicagdo, conforme transcritas abaixo, respondem

bem a essa pergunta.

DESCRICAO DO EXOSEAL

O Exoseal® é constituido de dois componentes basicos: um
cabo e uma canula (Fig.1). O cabo (Fig. 1f) contém uma janela
indicadora (Fig. 1a) do momento em que o tamp&do de acido
poliglicdlico se encontra entre o orificio externo de pungdo
e a fascia femoral, portanto, vedando o orificio externo. Um
sinalizador de fluxo (Fig.1b), que é uma espécie de suspiro que
exibe refluxo de sangue enquanto o dispositivo ainda se encontra
no lumen da artéria e cessa de sangrar, indicando que o tampao ja
ndo mais esta no lUmen arterial e, portanto, esta se aproximando
o momento de ser liberado sobre o orificio externo de pungao.
Um gatilho (Fig. 1c) destina-se a fazer recuar a canula, liberando
esse tampao extravascular. O cabo ainda tem um anel adaptador

da bainha (Fig. 1d), a bainha que esta na artéria.

Fig. 1: a) Exoseal: Janela indicadora, b) Sinalizador de fluxo, c) Gatilho,
d) Anel adaptador da bainha, e) Marca de sinalizagao, f) Cabo do
dispositivo, g) Tampao de acido poliglicélico.

A canula contém trés microtubos. Em um deles encontra-se
o tampédo de acido poliglicélico na sua extremidade distal (Fig.
1g e Fig. 2); em outro, um anel de nitinol retificado; e ha um
terceiro microtubo que se abre no sinalizador de fluxo (suspiro)
e permite indicar os momentos em que a canula se encontra no
[Umen arterial (sinalizador com fluxo) e o momento em que ela

sai dele (sinalizador sem fluxo).
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Canula e tampio de dcido palighcdlico

Fig. 2: Canula com o tampao do Exoseal na ponta.

Acdnulacontémumamarca circularde cor pretaemseutergo
proximal denominada marca de sinalizagdo (Fig.3a). Essa marca
é o limitador da introdugdo da canula na bainha. O dispositivo de
aplicacdo do Exoseal funciona da seguinte maneira: terminado o
procedimento diagndstico ou terapéutico via femoral, retira-se
o cateter e o fio-guia e deixa-se a bainha. Introduz-se a canula
do Exoseal na bainha até a marca de sinalizagdo atingir a valvula
antirrefluxo da bainha (Fig. 4a). Nesse momento, a canula ainda

ndo ultrapassou a ponta da bainha, portanto, ela ainda ndo

penetrou na luz da artéria (Fig. 5a,b).

Marca de sinallzagao

Fig. 3: Canula entrando na bainha. Observar a marca de sinalizagdo(a).

Marca de sinalizacio

Fig. 4: (a) A marca de sinalizagao foi avangada até a valvula antirefluxo
da bainha.

Fig. 5: (a) marca de sinalizagdo na valvula antirefluxo, (b) canula ainda
dentro da bainha.

A partir dessa etapa, todos os movimentos feitos com a
bainha e com a canula sdo movimentos de recuo. Com o cabo
do Exoseal estacionario, recua-se a bainha até ela encostar no
seu adaptador (Fig. 6a), que faz parte do cabo; nesse momento,
a canula do dispositivo encontra-se exteriorizada da bainha
e, portanto, no l[Umen arterial (Fig. 6b), por isso inicia-se um
pequeno jato de sangue pelo sinalizador de fluxo (Fig. 6¢). A
sequir, recua-se mais um pouco a bainha contra o seu adaptador,

fazendo-o penetrar no cabo do dispositivo (Fig. 7a). Nesse

momento, ouve-se um click (Fig. 7b).

Fig. 6: (a) Bainha recuado para seu adaptador, (b) ponta da canula
exteriorizada da bainha, portanto ja na luz da artéria.

Fig. 7: (a) Bainha foi recuada para encaixar o anel adaptador ao cabo do
dispositivo. (b) Ouve-se um click indicando que a alga de nitinol se armou
na ponta da canula (c) na luz arterial.

Com esse movimento e esse click, uma al¢a de nitinol
é exteriorizada na ponta da canula (Fig. 7c). A partir desse
momento, segura-se a bainha com a mao esquerda, e o cabo
do dispositivo com a mao direita (Fig. 8). Recua-se a bainha,
fazendo-a recuar simultaneamente ao cabo do dispositivo.

Esse recuo da bainha deve serinicialmente rapido e, a seguir,

vai-se muito lentamente procedendo da seguinte maneira:
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no paciente magro, recua-se rapidamente o correspondente
a 4 ou 5 dedos transversos de bainha e, a sequir, passa-se a
recuar lentamente. No paciente gordo, recua-se rapidamente
o correspondente a 2 ou 3 dedos transversos de bainha e, a
sequir, lentifica-se a velocidade de recuo. Essa tética destina-se
a diminuir o tempo de sangramento pelo sinalizador de fluxo
(Fig. 6¢, 7d, e 8b e 9a).

g

LENTAMENTE RECUAR A mmrﬁﬁmﬂﬂm‘
i
|

Fig. 8: Segurando a bainha com a méo esquerda e o cabo do Exoseal com
amao direita. Recuar puxando a bainha que fara recuar o cabo do Exoseal.

o ' 15%a N e o LN
Fig. 9: (a) Observar o fluxo arterial pelo sinalizador de fluxo. Nesse
momento recua-se a bainha que fara o cabo recuar junto.

O tempo de recuo lento deve ocorrer olhando-se fixamente
a janela sinalizadora (Fig. 8a e 10a). Ndo é necessario se
preocupar com o local da pun¢do nem manter qualquer tipo
de compressdo nele. A seguranca da técnica nesse momento
encontra-se na janela indicadora. Quando o sangramento pelo
sinalizador de fluxo cessar (Fig. 8a e 10b), é sinal de que a canula
esta chegando ao orificio externo de puncdo. Nesse momento, a
alca de nitinol que se encontra exteriorizada na ponta da canula
(Fig. 7c) esta se retificando através do orificio de pun¢do. Essa
resisténcia da alga para se retificar aciona o mecanismo que
faz a janela indicadora mudar a cor de preto-branco (Fig. 8a e
10a) para preto-preto (Fig. 11a), indicando o momento exato de

disparar o gatilho do dispositivo (Fig.11b).

Fig. 10: (a)Janelaindicadora. (b) Observar que parou o fluxo nosinalizador.
A partir desse momento o recuo deve ser lentissimo até a janela virar
preto-preto. (c) Observar que a ponta da bainha ja saiu na pele, sem
problema, a canula ocupa o orificio na artéria evitando hematoma.

Nesse momento, a ponta da canula que contém o tampao de
acido poliglicdlico encontra-se em contato direto com o orificio
externo de pungdo da parede arterial (Fig. 11¢). Antes do disparo do
gatilho, devemos colocar o sistema em posicdo de 45° em relagdo
a pele, apoiar a mao esquerda na pele e segurar a bainha e efetuar
o disparo com a mao direita, assim aumenta-se a estabilidade do
sistema. O disparo do gatilho (Fig. 11b) faz a ponta da canula recuar,
depositando o referido tampao entre o orificio externo da pun¢ao
arterial e a fascia femoral (Fig. 11d). Feito isso, retiramos todo o
sistema e fazemos compressao local leve por dois minutos, tempo
necessario para que o tampdo aumente, por embebi¢do de sangue,

em até 20% do seu volume, aumentando também a sua eficacia.

ora do Gatilho

Fig. 11: (a) Janelaindicadora preto-preto, hora de apertar o gatilho (b). (c)
Nesse momento a ponta da canula que contém o tampao encontra-se em
contato direto com o orificio externo de pungao da arteria. (d) Tampéo
depositado entre o orificio externo de puncdo arterial e a fascia femoral.

Por vezes, a ponta da bainha exterioriza-se na pele (Fig. 10c).
Esse fato ndo deve desviar a atencdo do operador, mas manté-
la com o olhar fixo na janela indicadora, porque a canula ocupa
o lugar da bainha, vedando o orificio de pun¢do na parede da

artéria e evitando a formagdo de hematoma pericanula.
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Portanto, em nenhum momento existe movimento de avango
dos dispositivos na luz arterial, todos os movimentos sdo de recuo,
inclusive o movimento que produz o disparo do gatilho. Nao ha
injecdo nem ejecdo do tampdo que se encontra na ponta da canula,
mas apenas deposi¢ao desse tampao no ponto-alvo. Com a ponta
da canula que conduz o tampao de acido glicdlico na luz arterial, o
gatilho se mantém travado. Sdo esses os fatos que tornam muito
segura a aplicagdo desse dispositivo. Nao ha nada que possa ficar
naluz arterial provocando obstrugao e trombose. No méaximo, pode
ocorrer alguma falha de aplicagdo do dispositivo, o que acarretard a
convers3o para compressao manual, e ndo para cirurgia.

Em caso de falha na aplicagdo do dispositivo, em que o tamp&o
é liberado acidentalmente no trajeto da puncao, a eficiéncia da
compressdo manual aumentara, pois, no trajeto entre a pele e a

parede da artéria, havera esse tampé&o de acido poliglicdlico.

MATERIAL E METODO

A nossa pequena experiéncia consta da aplicagdo de 11 Exoseal
em 11 pacientes ndo selecionados, todos em artéria femoral
comum por pungdo retrograda. Ocorreram duas falhas que obrigou
a compressdo manual convencional, sem outras intercorréncias.
Essas duas falhas foram causadas pela nossa preocupagdo em
manter a mao esquerda comprimindo levemente o local de
puncdo, enquanto recuava o dispositivo utilizando apenas a mao
direita. Essa manobra dificulta a estabilizagdo do dispositivo e é
desnecessaria, considerando que ndo ha risco de formagdo de
hematoma pericanula, especialmente se utilizamos as bainhas
adequadas. O sistema é compativel com todas as bainhas de 11 a
12 cm de comprimento com 5-F, 6-F e 7-F, que sdo compativeis com
0 Exoseal 5, 6 e 7-F. As Unicas bainhas ndo compativeis com esse
dispositivo sdo a bainha da Cook, por ter 13 cm de comprimento, e a
bainha da Boston, por ter uma valvula um pouco mais longa, o que
faz o seu comprimento total ser de 13 cm.

Maxien et al.** demonstraram que esse dispositivo pode
ser usado mesmo em artérias muito calcificadas. Dentre os 59
pacientes ndo selecionados nos quais ele aplicou o Exoseal 6-F,
obteve 98,3% de sucesso técnico. Um caso de faléncia primaria
foi convertido para compressdo manual. Houve um caso (1,7%)
de pseudoaneurisma, dois (3,4%) de pequeno hematoma, e um
caso (1,7%) em que houve pequena hemorragia secundaria. Ndo
houve liberagdo intravascular do tampao em nenhum desses
pacientes. Do total, 55 (93,2%) pacientes ndo referiram dor

durante a aplicagdo do dispositivo.

CONTRAINDICACOES

N&o ha contraindicagdes conhecidas para a aplicacdo desses
dispositivos®*, mas existem recomendagdes e precaugdes dos
fabricantes em relagdo a sua utilizagdo nas seguintes situagoes:
sitio de puncdo arterial femoral superficial e profunda, presenca
de hematoma ou FAV antes da retirada da bainha, femoral comum
calcificada visivel na radioscopia, femoral comum de calibre
reduzido (<5 mm), estenose femoral comum maior que 50%,
puncdo em enxerto, punc¢do anterograda, gravidez, obesidade
morbida. No entanto, as recomendagdes do fabricante do
Angioseal o contraindicam para artéria inferior a 4 mm, pun¢des

préximas a bifurcagdes e em artérias com placa de ateroma.

DISCUSSAO

Dentre os 11 dispositivos que vimos na literatura para
fechamento percutaneo de puncdo arterial, o Unico similar ao
Exoseal chama-se On site Datascope, indicado para artéria de
até 4 mm de didmetro, o que pode ser a indicagdo também para
o Exoseal. A “dica” para abreviar o tempo de sangramento pelo
sinalizador de fluxo é fazer recuo rapido do sistema num trajeto
correspondente a 2 ou 3 dedos transversos no paciente magro, e
de 4 ou 5 dedos no paciente gordo, sequido de recuo bem lento.
Fixar a visdo na janela indicadora enquanto se faz o recuo lento é
outro detalhe que aumenta o sucesso do procedimento.

O gatilho do sistema fica travado, ele sé é liberado para
disparo quando a alca de nitinol é retificada, e a al¢a s6 se retifica
quando, no recuo, passa pelo trajeto de punc¢do da parede
arterial. Portanto, com a ponta da canula que conduz o tampao
de acido glicdlico na luz arterial, o gatilho se mantém travado.

Esse é o detalhe que evita o disparo do tampdo na luz arterial.

CONCLUSOES

Acreditamos que todos os dispositivos de fechamento
percutdneo de puncdo arterial sdo muito eficazes, mas o Exoseal
parece ser tdo eficiente quanto os quatro dispositivos ora
citados. Pela sua simplicidade e facilidade de aplicagdo, permite
baixa incidéncia de complicacdo e minima possibilidade de
obrigar a conversdo para cirurgia aberta, considerando ser ele
um dispositivo de aplicacdo percutanea extravascular. Apresenta
a desvantagem de s6 poder ser empregado em procedimentos
com a utilizacdo de bainha de, no maximo, 7-F.
necessdrio um numero maior de

Consideramos ser

aplicagbes do Exoseal para validar essas suposigoes.

Setembro / Outubro - 2014

29




IR

Reunides Cientificas

30

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. BIONDI-ZOCCAI, G.G.; SANGIORGI, G. Shutting the door
after antegrade femoral arteriotomy: should you push, clip,
tie, or plug?. J EndovascTher. 2010;17:376-379.

2. ENGELBERT, T.L.; SCHOLTEN, A.; THOMPSON, K. et al.
Early ambulation after percutaneous femoral access with use
of closure devices and hemostatic agents. Ann VascSurg.
2010;24:518-523.

3. KHATRI, R.; ROSTAMBEIGI, N.; HASSAN, A.E.; et al. The
use of vascular closure devices outside the catheterization
laboratory after neurointerventional procedures is safe
and effective: evidence from a retrospective study. J
EndovascTher. 2012;19:239-245.

4. BIANCARI, F; D'ANDREA, V.; Di MARCO, C.; et al.
Metaanalysis of randomized trials on the efficacy of
vascular closure devices after diagnostic angiography and
angioplasty. Am Heart J. 2010; 159:518-531).

5. WAGNER, S.C.; GONSALVES, C.F; ESCHELMAN, D.J; et
al. Complications of a percutaneous suture-mediated closure
device versus manual compression for arteriotomy closure: a
case-controlled study. J Vasc Interv Radiol. 2003;14:735-741.
6. NASSER, T.K; MOHLER, E.R.; WILENSKY, R.L; et al.
Peripheral vascular complications following coronary
interventional procedures. Clin Cardiol.

7.ABBOTT VASCULAR. StarClose SE vascular closure system;
instructions for use. Available at: http://www.abbottvascular.
com/us/starclose-se.html. Last accessed January 14, 2012).

8. NOORY, E.; RASTAN, A.; SIXT, S.; et al. Arterial puncture
closure using a clip device after transpopliteal retrograde
approach for recanalization of the superficial femoral artery.
J Endovasc Ther. 2008;15:310-314.

9. Jaff MR, Hadley G, Hermiller JB et al. The safety and efficacy of
the StarClose Vascular Closure System: the ultrasound substudy of
the CLIP study. Catheter Cardiovasc Interv. 2006 Nov;68(5):684-9.
10. ANSEL, G.; YAKUBOV, S.; NEILSEN, C.; et al. Safety and
efficacy of staple-mediated femoral arteriotomy closure:
results from a randomized multicenter study. Catheter
Cardiovasc Interv. 2006;67:546-553.

11. BIONDI-ZOCCA|, G.G.; FUSARO, M.; TASHANI, A_; et al.
AngioSeal use after antegrade femoral arteriotomy in patients
undergoing percutaneous revascularization for critical limb

ischemia: a case series. Int J Cardiol. 2007;118:398-399.

12. DEULING, J.H.; VERMEULEN, R.P,; ANTHONIO, R.A.; et
al. Closure of the femoral artery after cardiac catheterization:
a comparison of Angio-Seal, StarClose, and manual
compression. Catheter Cardiovasc Interv. 2008;71:518-523).
13. ABANDO, A.; HOOD, D.; WEAVER, F.; et al. The use of
the Angioseal device for femoral artery closure. J Vasc Surg.
2004;40:287—290.

14. LUPATTELLI, T.; CLERISSI, J.; CLERICI, G.; et al. The
efficacy and safety of closure of brachial access using the
AngioSeal closure device: experience with 161 interventions
in diabetic patients with critical limb ischemia. J Vasc Surg.
2008;47:782—788).

15. FRAM, D.B.; GIRI, S.; JAMIL, G.; et al. Suture closure of the
femoral arteriotomy following invasive cardiac procedures:
a detailed analysis of efficacy, complications, and the impact
of early ambulation in 1,200 consecutive, unselected cases.
Catheter Cardiovasc Interv. 2001;53:163-173.

16. GERCKENS, U.; CATTELAENS, N.; LAMPE, E.G.; et al.
Management of arterial puncture site after catheterization
procedures: evaluating a suture-mediated closure device.
Am J Cardiol. 1999;83:1658-1663.

17. DOSLUOGLU, H.H.; CHERR, G.S.; HARRIS, L.M.;
DRYJSKI, M,L. Total Percutaneous Endovascular Repair
of AbdominalAortic Aneurysms Using Perclose ProGlide
Closure Devices. J Endovasc Ther. 2007;14:184—188

18. WONG, S.C.; BACHINSKY, W.; CAMBIER, P; et al. A
randomized comparison of a novel bioabsorbable vascular
closure device versus manual compression in the achievement
of hemostasis after percutaneous femoral procedures:
the ECLIPSE (Ensure’s Vascular Closure Device Speeds
Hemostasis) Trial. JACC Cardiovasc Interv. 2009;2:785-793).
19. CORDIS CORPORATION® Cordis Corporation 2011 For
customer service, call 1-800-327-7714, or visit us at www.
cordis.com or www.exoseal.com 155-7687-1 22077 05/2011
20. MAXIEN, D,; BEHRENDS, B EBERHARDT, KM, et dl.
Valuation of the 6-F ExoSeal Vascular Closure Device in Antegrade
Femoral Artery Punctures. J Endovasc Ther. 2012;19: 836-843.

21. KORENY, M.; RIEDMULLER, E.; NIKFARDJAM, M.; et al.
Arterial puncture closing devices compared with standard
manual compression after cardiac catheterization: systematic

review and meta-analysis. JAMA. 2004;291:350-357.

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



VORTEX" VX 9,6 FR

10,1 mm

INOVASISOIUGOES:
Paraicirurgids
enaovasculares

Totalmente Implantavel de Infusdo de Drogas
Permitir multiplo acesso ao sistema vascular

Livre do trauma associado com multiplas
puncdes as veias ou artérias

Ideal para infusdo de medicamentos, coleta
de sangue & seus derivados, nutricio
& contraste radiologico.

g /r_ SINUS SINUS | |
e SUPERFLEX 635 VENOUS STENT | |
@ 1\ B
1 I‘\": ’ I ;: o !:
< ’ Auto-expansivo adapta-se perfeitamente Stent de vela de 10E: : i
\',,I‘ e de forma muito confiavel as paredes | Y b
| | dos vasos chega até 200mi; Design hibrido;
Iy L £
i LR ]
__) [Ideal pata estenoses longas, Combinacso de alta potencia radial |
& o e flexibilidade; 1 1
1 Stent de Nitinol superflexivel com
polimento eletrénico de alta qualidade; Liberacdo PULLECK com
\

deslizamento suave;
N Maxima poténcia, flexibilidade

\"k e forca radial; Ideal para Trombose Venosa Profunda;
Design hibrido com células abertas no Peca UNICA de Nitinol.
meio do stent e células fechadas na
ponta.

Acesse

Criticare Comércio de Produtos Cirdrgicos
Ay. das Américas, 1.155 - Salas 807 e 809 . ‘

L] L
St s e . g rificare

E-mail: contato@criticaresaude.com.br

Produtos Cinfrgicos lda.




. ——————————————————————————————————

32

Artigo Cientifico

Fistula arteriovenosa pos-traumatica dos vasos
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INTRODUCAO
Relato de um caso pouco comum de fistula arteriovenosa pos-
-traumatica dos vasos mesentéricos superiores causada porarma branca.
A fistula arteriovenosa (FAV) traumatica dos vasos mesentéricos
superiores é rara. Antecedente de trauma, dor abdominal, diarreia
e sopro abdominal sdo os achados mais comuns. O diagndstico é

confirmado por angiografia seletiva da artéria mesentérica superior.

RELATO DE CASO

Relata-se o caso de um homem de 59 anos, branco, solteiro,
que se queixava de “cansago” e “sangramento escuro nas fezes".

Ha cinco anos, o paciente realizou uma laparotomia exploradora
por trauma abdominal penetrante com arma branca (faca), a qual
so revelou pequeno hematoma em raiz de mesentério.

Desde entdo, o mesmo iniciou com episddios frequentes de
astenia, melena e anemia com descompensacdo hemodinamica,
com necessidade de multiplas transfusdes sanguineas.

Em relagdo as comorbidades, o paciente era deficiente
auditivo, portador de afasia congénita, fibrilagdo atrial cronica e
hipertensdo arterial sistémica.

Apesar dos sintomas constantes, o paciente
permaneceu sem diagndstico por quatro anos, pois, sempre
que buscava atendimento médico, era estabilizado, recebia
concentrado de hemacias e era liberado, sem diagndstico.

Em 06/02/2013, quatro anos apds o trauma abdominal,
realizou uma tomografia computadorizada de abdome total
com contraste, cujo laudo revelou importante aumento do
calibre das veias porta e mesentérica superior (VMS), varizes
adjacentes & VMS, aneurisma de 1,6 cm de ramo da artéria
mesentérica superior (AMS) com intimo contato com a VMS e

ectasia da AMS na porgao proximal (Fig.1).

Fig. 1: Tomografia de abdome total com contraste evidenciando dilatagao
das veias mesentérica superior e porta, aneurisma de 1,6 cm de artéria
mesentérica superior e comunicagao deste com a veia.

Em 04/07/2013, submeteu-se a angiografia de aorta abdominal,
dos vasos mesentéricos superiores e do tronco celiaco no Hospital
Santa Isabel de Blumenau (SC) — HSI - onde foi identificada hipertrofia
da artéria mesentérica superior e comunicagdo da mesma com a veia
mesentérica superior em seu ter¢o proximal, constatando diagndstico

defistula arteriovenosa (FAV) dos vasos mesentéricos superiores (Fig. 2).

Fig. 2: Arteriografia mostrando fistula arteriovenosa no tergo proximal da artéria
e veia mesentérica superior. Demonstra também a veia porta hipertrofiada.
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O paciente retornou para o domicilio para aguardar
procedimento endovascular percutdneo eletivamente, porém,
68 dias depois (12/09/2013), veio a Emergéncia do HSI com
quadro de descompensacdo cardioldgica pela impossibilidade
de anticoagulacdo para a fibrilagdo atrial devido aos episddios
de sangramento digestivo.

Ao exame fisico, encontrava-se emagrecido, com
palidez extrema, apresentando pressdo arterial de 9o x 60
mmHg e a frequéncia cardiaca de 100 bpm. O abdome era
indolor & palpacdo e havia um sopro abdominal continuo
em “maquinario”. A radiografia de tdrax evidenciava
area cardiaca aumentada, o hematodcrito era de 13,5% e a
hemoglobina, de 3,9 g/dl.

Trazia consigo exames recentes (fevereiro/2013)
evidenciando endoscopia digestiva alta com gastrite antral
moderada, colonoscopia normal, transito intestinal sem
alteragdes e pesquisa de sangue oculto positiva.

Foi internado na mesma data, foi transfundido com quatro
concentrados de hemacias e iniciou antiagregacdo com
Clopidogrel (75smg/dia).

Ao sétimo dia de internacdo (19/09/2013), foi submetido a
angiografia seletiva dos vasos mesentéricos. Nesta ocasido, foi
tentada embolizagdo com micromolas de libera¢do controlada
(Fig.3), porém, como as mesmas migravam para o interior da

veia porta, houve interrupgao do procedimento.

Fig. 3: Arteriografia seletiva de artéria mesentérica superior veia
porta dilatada.

Foi aventada a hipdtese de implante de stent revestido na
artéria, fechando o orificio da fistula, mas como havia uma
grande desproporcdo entre o calibre da artéria proximal e distal,
este tratamento também ficaria inviavel.

Assim, foi optado pela corre¢do da fistula por cirurgia aberta,
que ocorreu no dia 23/10/2013, no Hospital Santa Isabel.

O acesso foi via laparotomia mediana xifo-supra-umbilical
sobre a incisdo prévia. No inventario da cavidade, havia presenga
de aderéncias em colon, estomago e vesicula biliar, palpava-
se frémito importante na raiz do mesentério e identificava-se
hipertrofia das veias porta e mesentérica superior.

Apds a liberagdo do bago e do pancreas através de rotacdo
medial, visualizou-se a aorta e identificou-se a AMS.

Realizada dissecacdo da AMS, seguindo seu trajeto até a
identificacdo de sua comunica¢do com VMS (Fig.4).

A fistula foi isolada e reparada, os vasos foram clampeados
temporariamente e foi realizada rafia continua de todo o trajeto
fistuloso com fio inabsorvivel .

O paciente teve alta no sexto pos-operatorio, apresentando
hematdcrito de 31,4%, sem queixas. Apds um ano da cirurgia,
permanece assintomatico, com regressao completa do sopro

abdominal e sem novos episddios de sangramento.

Fig. 4: artéria e veia mesentérica superior reparadas no transoperatario.

DISCUSSAO

A primeira descricdo na literatura de uma fistula arteriovenosa
foi em 1757, por William Hunter, mas o primeiro caso de fistula
arteriovenosa dos vasos mesentéricos superiores (FAVMS) foi relatado
em 1947, por Nusselt*. Segundo a literatura, ha 40 casos descritos de
FAVMS traumatica3.
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Muitos pacientes podem ser assintomaticos, mas a maioria
apresenta perda de peso, nauseas, vomitos, dor abdominal, ascite,
diarréia, sinais de insuficiéncia cardiaca direita, isquemia mesentérica
ou sangramento®+. Ao exame fisico, o mais freqUente é haver um sopro
abdominal sistdlico e diastdlico - “em maquinario” - 5, como havia no
caso relatado.

O quadro pode ser percebido tanto alguns dias apds o trauma,
como anos depois, 0 que muitas vezes culmina em desenvolvimento
de hipertens3o portal.

A arteriografia da artéria mesentérica superior ndo sé diagnostica,
como demonstra a localizagdo exata da fistula®.

Feito o diagndstico, o tratamento consiste na obliteracdo da fistula
de maneira cirurgica, como foi realizado neste caso*. Nos que ndo
toleram cirurgia, a embolizagdo angiografica € uma opgdo terapéutica,
porém existem riscos de inducdo de trombose mesentérica, ou, em
caso de uma fistula larga, de migracdo das micromolas?, como ocorreu

no caso descrito.

MATERIAIS E METODOS

Relato de caso. Paciente do sexo masculino, 59 anos, que
apresentava episodios frequentes de melena e anemia grave com
descompensagdo cardiaca apds laparotomia exploradora branca por

trauma abdominal penetrante com arma branca (faca). Permaneceu
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cinco anos com os sintomas até receber o diagndstico de fistula
arteriovenosa entre a artéria e a veia mesentérica superior através
de tomografia computadorizada de abdome total com contraste.
O diagnostico foi confirmado pela arteriografia seletiva da artéria
mesentérica superior. Tentado tratamento endovascular com
embolizagdo com micromolas de liberagdo controlada, porém, como
as mesmas migravam para o interior da veia porta, o procedimento
foi abortado e foi optado pela corre¢do da fistula por cirurgia aberta.
A técnica cirdrgica foi realizada através de rafia continua do trajeto

fistuloso com fio inabsorvivel.

RESULTADOS
O paciente apresentou remissdo completa dos sintomas e

mantém-se assintomatico apos um ano do procedimento.

CONCLUSAO

O caso mostra evolugdo positiva de caso raro e comumente letal.
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Especial

Semana Estadual de Saude Vascular

alerta a populacao

sobre AAA

L ———————

Aline Ferreira

ntre os dias 13 e 17 de outubro, foi realizada a 102 Sema-

na Estadual de Saude Vascular — maior evento de inte-

gragao da Regional Rio com a populagdo. O evento tem

o objetivo de mostrar os cuidados preventivos e alertar sobre a

importancia do diagndstico precoce dos principais problemas de

saude relacionados a Angiologia e a Cirurgia Vascular. Este ano,

o tema abordado foi o Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA),

doenca grave e silenciosa, presente em 4% da populagdo em ge-

ral e 6% dos individuos acima de 60 anos, e 152 maior causa de
morte no mundo.

Segundo o Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar Peclat

de Oliveira, o grande diferencial desta edicdo da Semana

Vascular é que, mesmo com o evento durando apenas sete

dias, a campanha sobre o AAA continuard até o ano que

vem. “N&o ficaremos restritos a Semana Vascular. Sera uma
campanha atemporal, nossa ideia é continuar divulgando o
Aneurisma da Aorta Abdominal pelos proximos meses, e fazer
isso até a realizagdo do Congresso Brasileiro de 2015. Com isso,
esperamos que sejam feitos varios diagnosticos e que varias
vidas sejam salvas”.

O Diretor Cientifico da SBACV-RJ, Dr. Carlos Clementino dos
Santos Peixoto, completou enfatizando que a principal meta da
Regional é desenvolver um trabalho de conscientizagao no Rio de
Janeiro. “"Nos queremos que os publico leigo, de uma forma geral,
entenda que o AAA é uma doenca que deve ser investigada, que
tem sua prevaléncia maior na faixa etaria das pessoas acima de 50
anos. Com isso, queremos mostrar a populagdo que essa doenga

existe, que ndo é maligna e que, portanto, é tratavel”.

Acao na Cinelandia atende mais de 150 pessoas

Entre os dias 14 e 15 de outubro, das 8h as 12h, quem passou
na Cineldndia pode observar uma tenda com balées sinalizadores,
onde os Especialistas da SBACV-RJ esclareciam as principais
duvidas do publico sobre o Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA).
Na tenda, apds preencher uma ficha, os pacientes recebiam uma
senha e eram direcionados para a realizagdo do Eco-Doppler,
exame capaz de diagnosticar a doenca. Houve ainda a exibi¢ao
de um video educativo e a entrega de cartilhas sobre a patologia.

Na ocasido, foram realizados, pelas Dras. Alessandra Fois,
Adriana Vasconcelos e Barbara Ruivo, 155 exames, e foi detectado
Aneurisma da Aorta Abdominal em 10 casos. Todos os atendidos
receberam diagnostico no local e laudo médico no mesmo dia. Os
pacientes que apresentaram o quadro foram encaminhados para o
Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro (HSE).

“A gente encontrou o Aneurisma da Aorta Abdominal em mais de

Dras. Adriana Fois e Barbara Ruivo realizando exame de Eco-Doppler.

6% da populagdo avaliada com mais de 55 anos. Os pacientes foram
devidamente encaminhados para as estruturas hospitalares que
fazem esse tipo de procedimento no SUS”, enfatizou o Presidente
da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira.
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Para a Angiologista Dra. Barbara Ruivo, a prevencao
faz toda a diferenca e, por isso, a Semana Vascular se faz
t30 necessaria. "Os pacientes que vieram aqui conversar
com a gente ndo tém informagdo sobre o aneurisma. De
modo geral, as pessoas tém bastante informacdo sobre
hipertensdo, diabetes, alteracdo das taxas de colesterol,
mas para o aneurisma, especificamente, ndo. Entdo, esse
evento é um grande avango: comegar a diagnosticar as
pessoas e falar sobre essa patologia”.

De acordo com a Angiologista Dra. Alessandra Fois,
é essencial frisar para os pacientes que se trata de uma

patologia assintoméatica. “E uma doenca silenciosa, com

. . — . B AL
Carlos Goulart, Ricardo Jesus, Neide Miranda, Drs. Adilson Tor6 Feitosa, Barbara Ruivo, Julio uma mortalidade muito alta: 90% dos pacientes véo a obito
Cesa_!r Peclat de Oliveira, Francisco Jodo de Deus Sahagoff Gomes, Adriana Vasconcelos e  3ntes de chegar ao centro cirirgico, caso esses aneurismas
Regina Roche.

rompam. Nao custa nada fazer o exame, que dura 10

minutos no maximo, e identifica a doenca e salvauma vida”.

O aposentado Harry Werner Jung foi acompanhar a
sua esposa, resolveu fazer o exame e descobriu que tinha a
doenca. “Eu ja tinha nocao do que era porque minha esposa
tem esse problema. Mas agora fui diagnosticado também,
foi um choque. Agora eu tenho que cuidar de mim e correr
atras para que ndo aconteca nada”. O paciente Joberto
Barcelos Maia, que também foi diagnosticado durante
a acdo, enfatizou que sem a campanha talvez ele nunca
soubesse que tinha o AAA. “Por intermédio da campanha,
eu vim a saber que tinha problema. Mas estou tranquilo,

o médico me falou que tem cura e que é s6 fazer um

PUblico atendido no evento. acompanhamento médico que a gente consegue superar”.

A informacao a servico da prevencao

Entendendo que o conhecimento é o melhor caminho
para a prevencao, a SBACV-RJ elaborou para a campanha
inimeras ferramentas que facilitam o acesso da populagdo as
informagdes basicas sobre o AAA e esclarecem suas principais

duvidas. S3o elas:

Outdoors e Busdoors: Durante a campanha do AAA, foram
expostos peloestadodoRiodeJaneiro cercade 20 outdoorsentre

a Zona Norte, Oeste, Sdo Gongalo e Baixada; e disponibilizados

busdoors entre as linhas 525, 318, 170, 360 e 538.
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Foram distribuidos
cerca de 1.000 cartazes em hospitais e outros pontos de grande
circulacdo da cidade. Além disso, foram produzidas 30.000
cartilhas explicativas para pacientes. Elas foram distribuidas
em locais com intenso fluxo de pessoas. Nelas, o publico leigo
podera encontrar, em poucas palavras, a definicdo, os fatores de

risco, sintomas, diagnosticos e o tratamento da doenca.
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Durante a Semana Vascular,
a divulgacdo na internet por meio das redes sociais foi intensa.
O Facebook da SBACV-RJ teve 49.468 visualizagdes do mundo
inteiro, alcancou 45 cidades do Brasil — tendo mais curtidas no
Rio de Janeiro, S3o Paulo e Belo Horizonte - e esteve presente
em mais 36 paises — entre eles Argentina, Venezuela e Estados
Unidos. O post de langamento da campanha esteve entre os
mais curtidos, com 1.351 likes, 67 compartilhamentos e 29
comentarios. Ja a pagina oficial da campanha teve, durante a

Semana Estadual de Saude Vascular, mais de 800 acessos.

Aneurisma da Aorta Abdominal:

Voceé corre esse risco?
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Seguindo o conceito atual de informacdo ao acesso das
maos, a Sociedade langou um aplicativo para a campanha, disponivel
para download no Google Play para Android. No aplicativo, de forma
rapida e acessivel, é possivel fazer um teste de risco, esclarecer suas
duvidas, obter informagdes sobre a campanha e conferir os videos
explicativos elaborados para as Semanas Vasculares. Através do App,

0 publico pode ainda entrar em contato com a Sociedade.

Com o objetivo de conscientizar o
publico leigo sobre a gravidade da patologia e mostrar a
importancia de os individuos que fazem parte do grupo de
risco procurarem um Especialista, a Regional Rio produziu
um video educativo para consultorios — disponibilizado para
que os associados possam usar em seus sites e também
em suas salas de espera. O video, de aproximadamente 3
minutos, utiliza os recursos da animagdo por computagao
grafica para transmitir as informacdes basicas sobre o AAA

para o publico-alvo.
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Especial

Confira o que saiu na midia!

canais de comunicagdo. Foram inUmeras as matérias que sairam

emTVs, jornais e revistas.
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Jornal do Comércio 06/08/14
Site Senhores e Senhoras 15/09/14
Jornal Meia Hora 02/10/14
O Globo Online (Blog Emergéncia) 06/10/14
Jornal O Dia 07/10/14
Portal Fator Brasil 07/10/14
Portal Boletim Politica & Poder 09/10/14
Radio MEC 13/10/14
GloboNews 14/10/14
Portal Globo on-line (editoria Rio) 14/10/14
Jornal Extra (Saude e Ciéncia) 14/10/14
Jornal Extra on-line 14/10/14
Radio Tupi 14/10/14
Jornal Bom dia Rio 15/10/14
Jornal Globo News 15/10/14
O Globo On-line (Blog Emergéncia) 15/10/14
Facebook Portal O Rio 15/10/14
Radio Manchete — entrevista ao vivo 17/10/14

Campanha do AAA supera as expectativas

"Sucesso”. Foi assim que o Presidente da SBACV-RJ definiu
a campanha deste ano. “Cumprimos o nosso papel enquanto
Sociedade. Estamos bem satisfeitos com esse resultado. Gostaria
de aproveitar para parabenizar nominalmente alguns colegas
que, além de participarem ativamente da organizagdo do evento,
estiverem presentes na a¢do na Cinelandia. Os Drs. Breno Caiafa,
Carlos Clementino dos Santos Peixoto, Francisco Jodo de Deus
Sahagoff Gomes, Adriana Vasconcelos, Jodo Augusto Bille, Sergio
S.Leal de Meirelles, Barbara Ruivo, Adilson Toro Feitosa, Alessandra
Fois. Peco desculpas caso tenha esquecido alguém”, enfatizou.

Para o Secretario-Geral da SBACV-RJ, Dr. Sergio S. Leal de
Meirelles, além de esclarecer a populacdo, o evento revela a
importancia de se buscar auxilio profissional. *Mostramos hoje,
com toda a evidéncia possivel, aimportdncia desse tipo de atividade
da Sociedade, de divulgar uma patologia para populagdo e vincular
essa patologia ao Cirurgido Vascular”.

O Diretor de Eventos da Regional, Dr. Breno Caiafa, afirmou que
a Diretoria esta emprenhada em incentivar e desenvolver novos
projetos, e que as a¢des da 102 Semana Estadual de Saude Vascular
sdo parte dessa estratégia. “A procura estd sendo enorme. Varias
pessoas estdo sendo orientadas sobre a doenca. Provavelmente

o0 evento continuara ano que vem, devido a gravidade da doenca

quando ndo tratada. A populagdo estd agradecendo a nossa agdo e
nos estamos alertando os Servigos Estaduais e Municipais de Saude
da necessidade desse exame”.

Apoio - A SBACV-RJ agradece as empresas patrocinadoras:
Signus, Medtronic, Vasculaine, Kendall e MedShop por contribuir
para que a 102 Semana Estadual de Saude Vascular fosse um
sucesso e chegasse a esse excelente resultado.

Algumas delas, deixaram suas impressdes a respeito do Evento:

“Para nos é um prazer muito grande estar aqui com voces,
apoiando essa iniciativa, principalmente porque aneurisma
de aorta é uma importante causa de morte no mundo.
Reconhecemos o esfor¢o da Sociedade, por isso estamos aqui
como patrocinadores de mais esse projeto”. Regina Roche,
desenvolvimento de mercado da Medtronic.

“Em virtude da parceria que temos com a Sociedade, achamos
interessante estar aqui, para divulgar o problema dessa enfermidade
que é desconhecida para populagdo”. Jonas Guimaraes, executivo de
vendas da Fujifilm Sonosite.

“Somos parceiros da Sociedade ha mais de 15 anos e sempre que
tem um evento estamos aqui para apoiar. A conscientizagdo € bem
importante e é bom saber que tem uma Sociedade que trata dessa

parte”. Carlos Goulart, sécio da empresa MedShop.
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Varizes pélvicas:

quando devemos tratar

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Diretor Cientifico da SBACV-RJ

insuficiéncia das veias do plexo gonadal e hipogastrico

vem sendo “alvo” de estudos a cada dia, mais

pormenorizados. Ja ha varias décadas, o assunto
vem sido discutido, mas a definicdo diagndstica “inespecifica”
e, principalmente, a falta de procedimentos terapéuticos
invasivos eficazes faziam com que as orienta¢des “passadas”
as pacientes fossem de medidas clinicas “sintomaticas”, ndo so
para o desconforto clinico, mas para, também, o descontrole
emocional.

Cerca de 40% das mulheres na fase adulta apresentam a
Sindrome da Congestao Pélvica. Destas, a metade decorre das
veias varicosas pélvicas. Entdo, a prevaléncia é elevada, mas
como disse acima, do que adiantava diagnosticar, se ndo havia
opg¢des terapéuticas invasivas...

No meio da década de 2000, a evolucdo notavel dos métodos
de diagnostico ndo invasivo, como o eco Doppler, assim como ao
desenvolvimento das tecnologias de imagem, por tomografia
(CT) e ressonancia (RM), com o uso de contrastes, deu um
enorme “salto” para a analise precisa destas patologias.

Assim sendo, tornou-se a cada dia mais notavel ainformagao
dos colegas examinadores de que a paciente em estudo era
“portadora” de dilatacdo das veias do plexo pélvico. Na grande
maioria das vezes, o estudo nao tem este fim...

Comestasinformacdesrecebidasnoslaudos, osEspecialistas,
principalmente, os Angiologistas, Cirurgides Vasculares, e ainda
os Radiologistas intervencionistas, “passaram” a se interessar
pelo assunto. Os ginecologistas, a “real” fonte examinadora
deste pacientes, até hoje “olham” para o tema com duvidas e
incertezas... Fato que também ocorre para os procedimentos de
embolizagdo dos leiomiomas uterinos...

Os europeus, principalmente os espanhdis e franceses, o
grande “berco” da Angiologia no mundo moderno, foram os

primeiros a despertar para o assunto. A investigagdo clinica

em pacientes sintomaticas se tornou “rotina” de avaliages.
O algoritmo de Javier Leal Monedero, renomado Angiologista
“madrilenho”, é de uso pratico e de simples compreensao.
Devemos estudar as pacientes sintomaticas por eco Doppler e
se necessario complementar por Angio CT e/ou Angio RM.

A utilizagdo de flebografias tem sido aplicada aos pacientes
que sdo “positivas” nas fases anteriores, e tem intuito para
informacdes durante o ato terapéutico, logo para confirmacdo
das veias varicosas na pelve e, ato continuo, de embolizagdo. Um
passo atras foi dado ja que a Agéncia Nacional de Saude (ANS)
no Brasil, que “regula” as terapéuticas que devem ser aplicadas
as doengas, retirou do seu ROL de procedimentos “obrigatdrios”
a serem contemplados planos e seguradoras de saude; logo,
ndo obrigando, portanto, ndo autorizando, o tratamento pelas
técnicas “minimamente invasivas”, como é sabido, que ndo ha
cirurgia “direta”.

Desta forma, se diagnostica, se pesquisa, mas nao se trata
de forma eficaz. As pacientes ficam por ai, indo de um lado ao
outro, “mudando” de médicos e especialistas, e varias “acabam”
nos consultorios de Especialistas em dor cronica e Psiquiatras...
Frente aos inumeros trabalhos cientificos existentes, as
grandes casuisticas, “principalmente” as de origem europeia,
corroboradas pelas j& existentes no nosso meio, portanto, é
devido que as Sociedades de classe devem se unir para que estes
procedimentos voltem a ser “incluidos” no ROL da ANS.

Até 13, temos “procurado” minimizar o sofrimento das
pacientes, com os “velhos” sintomaticos, buscando “reduzir” o uso
de medicaces analgésicas mais potentes, e “insistindo” para que
o tratamento das pacientes pelas técnicas de embolizagdo seja
realizado “preferencialmente” nas pacientes nas quais estas medidas
foram ineficazes e cujos exames complementares “s3o” de extrema
clarividéncia, justificando, portanto, asautorizagdes paraaembolizagdo

por cateter das veias varicosas pélvicas pelas fontes pagadoras.
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Em outubro de 2015, a cidade
do Rio de Janeiro tera a honra
de recebera 417 EDICAQ DO
CONGRESSO BRASILEIRO DE
ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA
VASCULAR, considerado um
dos maiores eventos da maior
sociedade da especialidade
no-mundo. A SBACY esta
trabalhando para realizar no
PIER MAUA o maior congresso
da Ameérica Latina.

www.riovascular2015.com.br
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Entrevista

CFM tem nova Diretoria: Presidente do Cremer;j

toma posse como Conselheiro
e 29 Secretario

Aline Ferreira

Conselho Federal de Medicina acaba de eleger sua nova diretoria. A
cerimonia administrativa de posse da gestdo 2014-2019 ocorreu no

dia 1° de outubro, em Brasilia, na sede da entidade. Na ocasido, foram

Fotos: Marcio de Arruda.

empossados também os 28 Conselheiros Federais Efetivos, que representardo a
entidade no proximo quinquénio. Entre os nomeados, como porta-voz do Rio de
Janeiro, foi eleito o atual Presidente do Cremerj (2013-2015), Dr. Sidnei Ferreira.

Professor das Universidades Federal do Rio de Janeiro e Estacio de Sa,

nas cadeiras de Pediatria e Pneumologia Pediatrica; Integrante da Diretoria
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do Comité Cientifico de Doengas
Respiratérias da Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro (Soperj), Dr. Sidnei
acredita que este ¢ um momento importante e um grande desafio.

Em entrevista exclusiva para esta publicagdo, o Dr. Sidnei Ferreira expds um
pouco de suas propostas e desejos a frente desse novo cargo. “Nosso objetivo

é continuar lutando em defesa da Medicina, dos médicos e por uma saude de

Dr. Sidnei Ferreira qualidade para a populagdo. Temos um compromisso com a categoria médica e

Presidente do Cremerj com a sociedade”, enfatizou.
Conselheiro e 2° Secretario do CFM




O que representa para o Sr. esse novo desafio?
Esse desafio representa para mim um entendimento dos
médicos do Rio de Janeiro do trabalho desempenhado por nds.

Um trabalho que tem sido fiel a nossa luta na Saude.

Quais sdo os seus planos como Conselheiro e como 2°
Secretario do CFM?

Nossa primeira meta é unir, ainda mais, as entidades Nacionais
e Estaduais num movimento de dmbito nacional para poder
melhorar e negociar com os governos as questdes que nos

temos enfrentado em relagdo a Saude Publica e Suplementar.

Enquanto Presidente do Cremerj e agora como representante
do CFM, quais sao os passos que o Sr. pretende dar em apoio
e defesa da classe?

Como Conselheiro, tenho que pensar nessas questdes do movimento
meédico e vou levar a nossa experiéncia do Rio de Janeiro para o
CFM. Vou conversar abertamente com os outros 28 Conselheiros, €,
juntos, vamos trabalhar bastante para unir o Movimento Nacional,
mobilizando as entidades nacionais e regionais para poder ir ao
Governo para resolver as questdes que estdo agravando a saude da
populagdo; e para melhorar ndo sé o atendimento prestado, mas
também o ensino do Médico, o ambiente de trabalho, a oferta de

concursos publicos, salarios dignos e condigdes dignas de trabalho.

Qual a sua expectativa para essa gestao?

Noés somos representantes, simplesmente representantes.
Entdo estamos aqui para representar o desejo — dos médicos do
Rio de Janeiro e de outras regides — de mudanga nos moldes da

Saude Publica e da Saude Suplementar no Brasil.

Nova Diretoria do
CFM gestao 2014-2019

Presidente: Dr. Carlos Vital Corréa Lima (Pernambuco)
Primeiro Vice-Presidente: Dr. Mauro Luiz de Britto Ribeiro
(Mato Grosso do Sul)

Segundo Vice-Presidente: Dr. Jecé Freitas Brandao (Bahia)
Terceiro Vice-Presidente: Dr. Emmanuel Fortes Silveira
Cavalcanti (Alagoas)

Secretario-Geral: Dr. Henrique Batista e Silva (Sergipe)
Primeiro-Secretario: Dr. Hermann Alexandre Vivacqua
von Tiesenhausen (Minas Gerais)

Segundo-Secretario: Dr. Sidnei Ferreira (Rio de Janeiro)
Tesoureiro: Dr. José Hiran da Silva Gallo (Rondonia)
Segundo-Tesoureiro: Dr. Dalvélio de Paiva Madruga (Paraiba)
Corregedor: Dr. José Fernando Maia Vinagre (Mato Grosso)
Vice-Corregedor: Dr. Celso Murad (Espirito Santo)
Comissao de Tomada de Contas: Drs. Claudio Balduino
Souto Franzen (Rio Grande do Sul), Lucio Flavio Gonzaga Silva

(Ceara) e Donizette Dimer Giamberardino Filho (Parana)

Novos Conselheiros da gestao 2014-2019.




sistema Multilayer
para Tratamento de
lsmas Perifericos

Design da malha autoexpansivel
Diam gtros entre 5 e 16mm
~ Altaflexibilidade

o Indicado pari; =In'|"5’5**5-1;-:--‘_-1;-.;;.-__ ismas
periféricos e dos ramos viscerais =~

® Tecnologia 3D multicamadas ~ ~

® Perviedade dos ramos laterais

® Reducdo do fluxo dentro do aneurisma

Aneurisma Popliteo Aneurisma Renal

Tecmedlc

PRODUTOS MEDNCOS LTDA.

www.tecmedic.com.br




Defesa Profissional

Mais um passo

para o Rol

Dr. Atila Brunet Di Maio Ferreira - Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ

aros socios,
Avangamos no segundo semestre sedimentando as
lutas anteriores, nesse ano de dificeis negociagdes com
as operadoras.
Como resultados desses incansaveis didlogos, obtivemos
algumas melhoras:
e quase todas as operadoras concordaram e ja iniciaram

os reajustes;

esta sendo dimensionada pela rede suplementar a
equiparagdo dos valores de enfermaria aos de quarto;
e foi aprovada a lei 13.003/14, que garante a

contratualizagdo com reajuste anual de honorarios;

iniciamos a apresentacdo do nosso Rol e varias
operadoras ja sinalizaram positivamente para sua

instalacdo;

nossa Regional assumiu posi¢cdes no CRM, articulou
conexdes praticas com outras Sociedades de
Especialidades e com outras Regionais, configurando
uma verdadeira rede de difusdo de nossas lutas e
seus motivos. Dessa forma, conquistamos aliados

em outros setores.

Duas operadoras, porém, fizeram reajustes pifios, tratando
nossos honorarios com o desprezo de sempre. Uma terceira
pratica uma tabela com trés estratificacdes de “clientes” e com
isso paga trés faixas de prego diferentes. Uma quarta apenas
comunicou que nao haveria reajuste.

Dessa forma, durante a Assembleia Geral de Convénios ficou
decidido que novas reunides serdo agendadas com essas quatro e
possiveis sangdes a elas serdo discutidas em nova sessdo no conselho.

Saocaminhoslongos e lentos. Asempresasinescrupulosas contam
com nossa desunido e pouca persisténcia nessa luta. Estou certo que

ficardo surpresas com a unido, foco e forga de nossa Sociedade.

Por fim, gostaria de pedir que encaminhem ao e-mail da
Sociedade as solicitagdes e sugestdes que eventualmente
tenham. Também casos em que desejem a intervencdo da
Sociedade como mediadora para algum auxilio. Temos sido
procurados por colegas nos corredores dos hospitais para
debater assuntos que podem ser do interesse de todos. Sera
sempre um prazer apoiar o socio. Nossa Diretoria cuida de
questdes coletivas, movimentos de classe... mas podemos
sempre oferecer auxilio aos colegas individualmente. A

Sociedade é de todos!

Avancamos no
segundo semestre
sedimentando as
lutas anteriores,
nesse ano de dificeis
negociacoes com as

operadoras.

Setembro / Outubro - 2014
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Informangio

5522 Reuniao Cientifica Fora de Sede:

Seccional Medio Paraiba 1

Regional Rio da SBACV realizou, no dia 16 de agosto,

no Hotel Pequena Suica, em Penedo, a sua 5522

Reunido Cientifica Fora de Sede. O evento organizado
pelo Dr. Luiz Carlos Soares Gongalves e supervisionado pela
coordenadora de Seccionais, Dra. Gina Mancini, contou com
cerca de 100 pessoas e cumpriu mais uma vez, uma das metas
da Regional Rio: se aproximar ainda mais de suas Seccionais.

A programagao comegou, as gh, com a apresentagdo dos
casos clinicos. Na ocasido compuseram a mesa de honra o
Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, o
Secretario-Geral, Sergio S. Leal de Meirelles, e os Diretores
Cientificos Drs. Carlos Peixoto e Marcos Areas Marques.
Segundo o Dr. Luiz Carlos, a organizagao da Reunido Cientifica
juntamente com a Diretoria de Eventos se preocupou em expor
temas de grande interesse e relevancia cientifica para os socios.
O primeiro tema foi "TVP, Anticoagulacdo e Fribrindlise. Qual

”

o caminho?”, apresentado pelo Dr. Paulo Roberto Matos da
Silveira e debatido pelos Drs. Carlos Peixoto, Gina Mancini e
Leonardo Aguiar Lucas.

Em seguida, foram apresentados os casos: "Ulcera de aorta.

Tratamento com Multilayer”, pelo Dr.Jodo Roberto C. de Almeida,

Socios que prestigiaram a 5522 Reuniao Cientifica Fora de Sede.
T

com os debatedores Drs. Fabio de Almeida Leal, Leonardo da
Cruz Reno e Vasco Lauria da Fonseca Filho; e "Sindrome Adrtica
Aguda”, pela Dra. Claudia Hidasy, debatido pelos Drs. Gustavo
Petorossi Solano, Luiz Henrique Coelho e Maria Miguel Pereira
Dotta. Por ultimo, o caso "Tratamento Hibrido do Aneurisma
Adrtico Abdominal”, pelo Dr. Marco Antonio Mannarino T.
Ribeiro, que teve como debatedores os Drs. Francisco Jodo
Sahagoff de D. V. Gomes e Marcio José de Magalh3es Pires.
Apds a sessdo cientifica, os participantes tiveram a
oportunidade de desfrutar do congracamento com seus pares,
em um almogo de confraternizacdo. A noite, o sabado foi
encerrado com um jantar ao som das musicas de Vinicius de
Moraes. “Essa foi uma da melhores Reunides Fora de Sede da
qual ja participei. A recepgdo de boas-vindas foi descontraida e
extremamente agregadora, repleta de pessoas comprometidas
unicamente com a vontade de contribuir.Este conjunto de
fatores permitiu ndo sé a divulgacdo do excelente trabalho
médico vascular realizado nas cidades do ‘“interior” como
também um congragcamento entre os sdcios, ditado pela propria
caracteristica, digamos, familiar deste tipo de evento”, ressaltou

o Dr. Luiz Carlos.
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Informangio

SBACV-RJlancao41°CongressoBrasileirode Angiologia
e de Cirurgia Vascular

Aline Ferreira

SBACV-RJ realizou no Pier Maua, no dia 27/08, o

café da manh3d de lancamento comercial do 41°

Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular, que acontecera em 2015, entre
os dias 6 e 10 de outubro. "O evento de
lancamento do Congresso Brasileiro foi
um grande sucesso. Cerca de 5o empresas
estiveram presentes e ficaram impressionadas
com a beleza do Pier Maua. Acho que o
pontapé inicial ndo poderia ter sido melhor”,
ressaltou o Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio
Cesar Peclat de Oliveira.

O Presidente da SBACV Nacional, Dr. Pedro
Pablo Komlds, completou dizendo: “Essa
é a primeira vez que se faz um langamento
oficial com a presenga dos patrocinadores.
Isto valoriza, acima de tudo, a Especialidade
e a Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular. O Rio de Janeiro é uma
cidade extraordinaria, é o lugar ideal para se
fazer um evento dessa ordem. Fazer um Congresso aqui é uma
situacgdo Unica e certamente vai deixar marcas”.

Durante o encontro, a comissao organizadora expds para as
empresas presentes as possibilidades de apresentarem as suas
marcas em um dos eventos mais importantes da Angiologia e
Cirurgia Vascular. Além disso, na ocasido, os que desejaram,
fizeram um tour pelo ambiente e puderam conhecer melhor os
armazeéns 2 e 3, onde ficardo a plenaria e os estandes. Esta é a
primeira vez que ocorre um evento médico no Pier Mau3; o local
foi escolhido pela Regional Rio por ser um dos cartdes-postais
mais bonitos da cidade.

“Ha muito tempo que ndo é feito um Congresso Brasileiro
aqui, no Rio de Janeiro. A gente pretende fazer entdo com que
ele seja diferenciado. O local é muito bonito, nunca foi realizado

um Congresso Médico nesse local. A Comissdo Executiva e os

presidentes da Nacional, da Regional Rio e do Congresso estao
unidos e empenhados em fazer deste um brilhante evento”,

enfatizou o Diretor de Eventos, Dr. Breno Caiafa.

Dr. Rossi Murilo da Silva, Presidente do Congresso, Dr. Pedro Pablo
Komlés, Presidente da SBACV, e Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira,
Presidente da Regional -RJ.

O que esperar do 41° CBACV?

Caracterizado por ser um dos principais eventos de Angiologia
e Cirurgia Vascular no pais, o Congresso Brasileiro trata-se de
um momento impar de atualizagdo, integracdo multidisciplinar,
reflexdo e unido dos pares para se determinar as diretrizes da
evolucdo das Especialidades. Compreendendo cinco dias de
intensa programacao cientifica, a expectativa da Diretoria é reunir,
em média, entre 2.000 e 3.000 Especialistas de todo o Brasil.

De acordo com o Diretor Cientifico da SBACV-RJ, Dr. Carlos
Peixoto, o principal objetivo da Comissao Cientifica € montar
uma estrutura bem planejada para atrair o maior numero de
congressistas. “Temos como meta fazer com que o Congresso seja

atraente, interessante e o melhor de todos os que ja organizamos

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

Foto: Aline Ferreira.



Foto: Divulgagao.

Pier Maua, local onde ocorrera o evento.

para que as pessoas venham, aproveitem e, quem sabe, tragam
suas familias para curtir um pouco da Cidade Maravilhosa”.

Quanto a elaboragao do Programa Cientifico, o Presidente
do Congresso, Dr. Rossi Murilo, esclarece: “Ele estd sendo
formulado de uma forma cuidadosa, extensa e abrangente,
valorizando tanto a participagdo de profissionais renomados
na Angiologia e Cirurgia Vascular como os novos talentos
da nossa Especialidade, e mesclando a isso as experiéncias
internacionais de médicos estrangeiros de forma a enriquecer
ainda mais o evento”.

Os temas centrais do Congresso ja foram definidos, serdo
eles: Varizes dos Membros Inferiores, Trombose Venosa,
Tromboembolismo Pulmonar, Aneurisma de Aorta Abdominal,

Doenca Obstrutiva Carotidea, Isquemia dos Membros Inferiores

e Imagem Vascular. Na ocasido, os congressistas
terdo a oportunidade de assistir e participar de
inumeras plenarias, aulas e debates sobre estes e
outros temas relevantes para as Especialidades.

Segundo o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira,
o lancamento comercial do evento foi o primeiro
passo e as comissoes vao continuar trabalhando
para definir e concluir as proximas etapas. “Elas
tém se reunido semanalmente, estamos bem
adiantados em relagdo a organizagdo, tanto em
programacdo cientifica quanto em comercializagdo
do evento. Esperamos que seja um dos eventos
mais belos e grandiosos do ponto de vista
cientifico”, enfatizou.

"A Sociedade do Rio de Janeiro esta trabalhando
para que tenhamos um evento dessa grandeza na cidade,
congragando todos os sdcios do Brasil. O evento sera certamente de
alto nivel cientifico e vai repercutir para nossa Regional mostrar o seu
potencial, expertise de organizar eventos e o seu trabalho; além de
permitir também que todo o Brasil mostre sua capacidade cientifica,
possibilitando uma grande troca de informagdes”, completou o
Secretario-Geral da SBACV-RJ, Dr. Sergio S. Leal de Meirelles.

XXIX Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de
Janeiro: No dia 20 de agosto, aconteceu na sede da SBACV-RJ o café
da manha de lancamento comercial do evento. Estiveram presentes
cerca de 30 empresas que, na ocasido, assistiram a apresenta¢ao
da Diretoria sobre a melhor forma de expor suas marcas e sobre a
importancia do Encontro, que sera realizado no ano que vem, entre

os dias 20 e 21 de margo, no Windsor Barra Hotel.

Foto: Aline Ferreira.

. | &

Drs. Breno Caiafa, Ivanésio Merlo, Rossi Murilo, Pedro Pablo Komlos, Sergio S. Leal de Meirelles, Julio Cesar Peclat de Oliveira,
Francisco Joao de Deus Sahagoff Gomes e Carlos Clementino dos Santos Peixoto.
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5532 Reuniao Cientifica

da SBACV-RJ

o dia 28 de agosto, aconteceu no Hotel Windsor Atlantica,

em Copacabana, a 5532 Reunido Cientifica da SBACV-RJ.

Denominado como /I Rio Endovascular Summit, o evento
especial foi organizado pela Diretoria da Regional Rio em parceria com
a Cordis. Entre os palestrantes, a Reunido contou com a presenga do
Chefe de Cirurgia Endovascular do University of Texas Southwestern
Medical Center, Dr. Carlos Timaran.

A mesa de honra do evento foi composta pelo Presidente da
SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, o Secretario-Geral, Dr.
Sergio S. Leal de Meirelles e os Diretores Cientificos Dr. Carlos Peixoto
e Marcos Aréas Marques. Dividida em trés sessoes, a primeira parte foi
moderada pelo Dr. Carlos Peixoto, teve como tema central Cardtidas e
contou com a apresentagdo de dois casos clinicos: "Melhores Prdticas
na Doenga Carotidea”, apresentada pelo Dr. Carlos Timaran (USA), e
"Casos de Discussdo: Tratamento Endovascular da Doenga Carotidea”,
do Dr. Fulvio Toshio Hara. Ambos foram debatidos pelos Drs. Celestino

Afonso, Marcus Gress e Carlo Sassi.

Novos socios

A temética sequinte foi Dispositivos de Fechamento Vascular.
Os participantes puderam assistir aos trabalhos cientificos: "Como
Utilizamos o Dispositivo de Fechamento Vascular?”, do Dr. Carlos
Timaran, e "Exoseal é a Escolha para a Sutura Vascular Percutanea— Por
qué?”, do Dr. Adalberto Pereira de Araujo. O moderador foi o Dr. Paulo
Ocke e os debatedores foram os Drs. Breno Caiafa, Luiz Baptista e
Bernardo Massiere.

Moderada pelo Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, a Ultima sessdo
sobre Tratamento da Isquemia de membros inferiores contou com as
seguintes apresentagdes: "Dicas e Truques para a Recanalizagéio Vascular
nas Obstrugoes Crbnicas Arteriais” e "Controle em 03 anos/Evolugéo das
Configuragbes dos Stents para a Melhora dos Resultados da Doenca
Arterial Periférica”, do Dr. Carlos Timaran; "Casos de Discussdo: Outback
no Tratamento da Doenga Obstrituva no Territério lliaco”, do Dr. Alberto
Vescovi, e "Casos de Discussdo: Recanalizago para Tratamento da
Obstrugtio Crénica”, do Dr. Daniel Drummond. Os trabalhos foram

debatidos pelos Drs. Rossi Murilo, Leonardo Lucas e Felipe Beer.

Luiz Alberto Cerqueira Duque Agosto

Setembro

Marcio Gomes Filippo

Tais Antunes Torres Mourao

Agosto

Homenagem ao Presidente pelo Dia do Médico

edicdo especial de setembrofoutubro da Revista DOC,
voltada para o Diado Médico, celebradoem18de outubro,
homenageou em suas paginas alguns dos grandes nomes

da Medicina no pais; entre eles, o presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio

Cesar Peclat de Oliveira,
que teve uma foto com a
sua familia publicada na

secdo DOCgente.
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Exames de Especialistas

na Nacional

nualmente a Sociedade Brasileira de Angiologia e de

Cirurgia Vascular realiza exames de suficiéncia para

obtencdo de titulo de Especialista em Angiologia,
Cirurgia Vascular e de certificacdo das area de atuagdo em
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular. Em 2014, 300
candidatos foram avaliados por examinadores do Conselho
Cientifico da Sociedade apds a realizacdo das provas que
aconteceram durante os dias 06 e 07 de setembro, no Maksoud
Plaza Hotel, em Sao Paulo.

Segundo o Presidente da SBACV Nacional, Dr. Pedro Pablo
Komlés, o local da aplicagdo do exame foi preparado para que
os candidatos pudessem se sentir confortaveis e tranquilos para
a realiza¢do da prova, que durou 2h30 cada uma. O Dr. Komlds
informou que a estrutura do local permitiu facil desenvolvimento
dos servicos da banca examinadora, tendo suporte da Diregao
da SBACV, presente durante todo tempo desde antes até depois

do exame. Foi disponibilizada, também, assessoria juridica e a

praticidade da leitura dptica para corre¢do das provas. Tudo foi
pensado para garantir o conforto e a seguranga dos candidatos.

Os numeros dos aprovados ficaram em torno de 45% e 50%,
para os titulos de Especialistas, e na Endovascularaaprovacao foi
um pouco acima de 60%. Para o Presidente da SBACV Nacional,
fazeraavaliagdo de seus colegas ndo é uma tarefa facil. “E muito
dificil fazer uma prova de suficiéncia para dosar a avaliagdo de
colegas que sdo iguais a nos. Mas hoje nds precisamos oferecer
esse servico de comprovacdo da sua suficiéncia, em conjunto
comaAMB”.

Dentre os candidatos do Rio de Janeiro que participaram do
Exame de suficiéncia para obtengdo do Titulo de Especialista
em Cirurgia Vascular dez foram aprovados e sete obtiveram o
certificado de area de atuagdo em Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular.

As provas para 2015 ja estdo marcadas: nos dias 29 e 30 de

agosto, no hotel Maksoud Plaza, no Centro da cidade de Sdo Paulo.

Listagem de aprovados do Rio de Janeiro no Exame de Especialista

Eduardo de Oliveira Rodrigues Neto

Felipe Martins de Souza

Joana Babo Lessa Campos

Leonardo Teixeira de Almeida

Marcus Vinicius Teles Ventura

Nubia da Silva Nascimento

Paloma Torno Aréas

Raphel Fernandes PrinsY Guerrero

Robert Eudes Nunes de Souza Segundo

Thiago Fagundes Filippo

Daniel Autran Burlier Drummond

Guilherme Nogueira D'utra

Leonardo César Alvim

Mateus Picada Corréa

Pablo Salin Varela

Rodrigo Soares Cunha

Tiago Coutas de Souza
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A Diretoria da Nacional se reune com
os Presidentes das Regionais e discute

a hova CBHPM

o dia 13 de setembro, a Diretoria da SBACV Nacional e
os Presidentes das Regionais se reuniram no Hotel Blue
Tree Faria Lima, em Sao Paulo, para discutir assuntos
relativos aos interesses de seus associados e necessidades das
Regionais. Aproximadamente 30 pessoas, representando 18
Regionais, discutiram a nova CBHPM, entre outros temas.
Na avaliagdo do Presidente da Regional do Rio de Janeiro,
Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, “estar reunido com a Nacional
é sempre muito importante para que a visdo e as a¢des estejam
alinhadas, junto a todos os membros das nossas entidades”. A
Diretoria da Nacional, na ocasido, definiu a aproximacdo com as
Regionais e o auxilio na regularizagao formal das que precisarem
desse tipo de apoio, além de promover o aprofundamento no
estudo da nova CBHPM, junto com os presentes.
efetivada a Comissdo de

No encontro, também foi

Divulgagdo para ampliar a exposicdo das Especialidades, e

SBACV-RJ participa
de reuniao da

Foto: acervo SBACV.

Presidentes das Regionais presentes na reunido.

doencgas relacionadas, entre o publico leigo e médicos de outras
areas. A Comissdo sera coordenada pelo Vice-Presidente da
SBACV, Dr. lvanésio Merlo, e composta pelos Drs. Bruno Naves,
Diretor de Publicagdes; Gutenberg Gurgel, Presidente da
Regional Rio Grande do Norte; Marcelo Moraes, Presidente da
Regional Sdo Paulo; e Rodrigo Kikushi, membro da Comissdo de

Enfermidades Venosas.

COMSSU

Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ, Dr.
Atila di Maio Brunet, esteve presente em assembleia
(15/09) que reuniu representantes do Cremerj, das
Sociedades de Especialidades e associagdes médicas de bairro
para discutir as propostas oferecidas pelos planos de saude.
Segundo divulgagdo do Cremerj, os valores oferecidos para
consultas e procedimentos ficaram abaixo do que a categoria
reivindicou e, por este motivo, foi unanime a decisdo por novas
negociagdes com as operadoras.
A Coordenadora da Comissdo de Saude Suplementar
(Comssu), a Conselheira Marcia Rosa de Araujo, frisou que os

médicos lutardo por um reajuste digno em 2014, independente

da lei. “A lei s6 entrara em vigor apds ser regulamentada. Ano
que vem, continuaremos reivindicando a equiparagdo dos
honorérios de enfermarias aos de quartos e a unificagdo das
tabelas de honorérios pela CBHPM Plena”, declarou a Dra.
Marcia Rosa para o site do Cremer;j.

Na ocasido, o Presidente do Cremerj, Dr. Sidnei Ferreira,
salientou a realizagdo de ato publico em defesa da salude
suplementar, no Centro do Rio de Janeiro (10/09): “Fizemos
uma panfletagem explicando para a populagdo as nossas
reivindicagdes. Além disso, é importante que continuemos
falando com nossos pacientes sobre o movimento, mantendo a

panfletagem nos consultérios e nas clinicas”, relatou.
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Simposio de Defesa Profissional

Presidente da Regional Rio de Janeiro da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular, Dr. Julio
César Peclat de Oliveira, apresentou em Minas Gerais,
no Ultimo dia 20 de setembro, para uma plateia de Especialistas
mineiros, o Rol de Procedimentos por Patologia Vascular da
SBACV-RJ. A apresentacdo foi feita para o Simpdsio de Defesa
Profissional, realizado pela Regional Minas Gerais da Sociedade.
Além da palestra do Dr. Julio Peclat, o Simposio contou
ainda com uma mesa-redonda para discutir a Responsabilidade
Civil do Médico, apresentada pelo advogado Fernando Mitraud
Ruas, e palestras sobre "Como estabelecer uma relagdo de
confianga com a auditoria médica” (feita pelo Dr. Fernando de
Assis Figueiredo Junior, da SBACV-MG) e “Escleroterapia em
consultdrio e per-operatdria: como proceder” (proferida pelo Dr.
Eduardo Lopes Tomich, também da SBACV-MG).

Um colega na Diretoria da

=
Drs. Julio Cesar Peclat, Francesco Evangelista Botelho, Daniel Mendes
Pinto, Atila Di Maio e Francisco Jodo de Deus Sahagoff Gomes.

O Diretor de Defesa Profissional da Regional Rio de Janeiro,
Dr. Atila Brunet di Maio Ferreira, também esteve presente no
Simposio, onde participou das mesas-redondas para discussdo
dos temas apresentados.

SMC-RJ

Dr. Alberto Coimbra Duque, membro da Diretoria
Institucional da Sociedade de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro (SBACV-RJ), foi eleito
Vice-Presidente da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de

Janeiro (SMC-RJ), além da Diretoria de Defesa Profissional.

A posse da nova Diretoria da SMC-RJ, que assumird a
Sociedade para o triénio 2014 / 2017, sera no dia 17 de outubro,
no Leme Ténis Clube. A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro é a mais antiga entidade médica de livre associacdo

no Brasil, fundada em 1886.

Assembleia Geral Extraordinaria da SBACV-RJ

Diretoria da SBACV-RJ realizou, no dia 24 de setembro,

no auditério C do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC),
Assembleia Geral Extraordinaria a fim de discutir a

proposta da Nacional para a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM). Na ocasido, os presentes optaram
por eleger uma Comissao para criar uma tabela dividida por Patologia.
Coordenada pelo Dr. José Luis Camarinha e composta pelos
Drs. Guilherme Peralta, Breno Caiafa, Adalberto Pereira de
Araujo, Carlos Alberto Vasconcelos e Francisco Jodo de Deus
Sahagoff Gomes, a Comisséao ja elaborou a tabela e encaminhou

para a Nacional. Segundo o Dr. José Luiz do Camarinha, este novo

documento apresenta inUmeros beneficios: “Essa tabela tem a
grande vantagem de reduzir a burocracia, uma vez que ela pontua
os procedimentos por Patologia e ndo por cada coisa que vocé
faca. Isso reduz muito o tempo de auditoria, isso facilita para o
prestador, para o usuario e para o médico”.

O Presidente da SBACV, Dr. Pedro Pablo Komlds, comunicou que
recomendara a todas as Regionais a utilizagdo da tabela produzida pela
Regional Rio. Antes de enviar a nova tabela, o Presidente da SBACV-
RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, com objetivo de aprimora-la ainda
mais, decidiu unifica-la ao texto do Rol de Procedimentos, elaborado

no ano passado.

Setembro / Outubro - 2014

Foto: acervo SBACV.

53




Eventos

12° Curso Master em Fleboestética
Data: o5/11a 08/11
Local: Goiania, GO
Contato: www.fleboesteticamaster.com.br

Curso de Angiorradiologia
Modulo 9

Data: 27/11a 29/11

Local: Florianopolis, SC
Contato: www.sbacv.com.br

5562 Reuniao Cientifica da SBACV-RJ
(ULTIMA DO ANO)

Data: 06/12

Local: Hotel Windsor Barra, RJ

Contato: www.sbacvrj.com.br

5° Curso Master em Escleroterapia
com Espuma

Data: 05/12 e 06/12

Local: Cascavel, PR

Contato: www.fleboesteticamaster.com.br

Curso de Angiorradiologia
Maddulo 10

Data: 12/12 a 13/22

Local: Florianopolis, SC
Contato:www.sbacv.com.br

NACIONAIS

XXIX Encontro de Angiologia e de
Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
Data: 20/03 a 21/03 de 2015

Local: Windsor Barra Hotel, RJ
Contato: www.sbacvrj.com.br

X1l Encontro Sao Paulo de Cirurgia
Vascular e Endovascular

Data: 14/05 a 16/05 de 2015

Local: Sdo Paulo, SP

Contato: www.encontrosaopaulo.com.br

41° Congresso Brasileiro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular

Data: 06/10 a 10/10 de 2015

Local: Pier Maua, RJ

Contato: www.riovascular2o1g.com.br

41° Congresse Brasileira

de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

O Rio espera vocé

de bragos abertos!

_arlos Mayall

i secretaria@sbacvrj.com.br, com o envio do at

e como inéditos os trabalhos que ndo foram api

dos e-mails encaminhados pela Secretaria da Sociedade.
drplin menos um dos autores no XXVIl Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Hkrk

Congresso Brasileiro de Ecografia
Vascular em 2016

Data: 07/09 a 10/09 de 2016

Local: Minas Gerais, MG

Contato: www.sbacv.com.br

INTERNACIONAIS

2014 Veith Symposium
Data: 18/11 a 22/11 de 2014

Local: Nova lorque, EUA

Contato: www.veithsymposium.org/index.php

dupiwml:dnm consultdrios, clinicas ou hospitais especialirados em Cirurgia Vascular,
der ser solicitada a adaptagio do trabalho para a publicagdo no Jornal Vascular Brasileiro.
&m Inuih ou Espanhol.
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