Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular

Nn.° 3 - Julho a Setembro de 2018

Orgao Informativo Oficial da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular - Rio de Janeiro

SBACVER]

Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro

Artigo

Informagdes sobre a Comissao

de Projeto de Ensino de Residéncias
e Estagios da SBACV

Entrevista
O papel do Ministério Publico para
garantia dos direitos na satide

Especial
Areorganizacao das Seccionais
da Regional do Rio de Janeiro

Fora do Consultério
0 equilibrio entre a medicina
e as artes marciais




LINHA VASCULAR FQM FARMA. A LINHA COMPLETA
PARA PROCEDIMENTO, RECUPERACAQO E ROTINA.

ALinha FL3 Vascular da FQM FARMA oferece produtos para todas as etapas de um tratamento vascular (procedimento, recuperacao e rotina).
Flebon®, Fledoid® e Fletop® sao produtos que se completam, proporcionando uma terapia integral para os seus pacientes e muito mais seguranca para voce.
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PALAVRA DO PRESIDENTE

O medico, a operadora e o
papel do auditor medico

Dr. Breno Caiafa - Presidente da SBACV-R).

Arelagdo entre médicos e operadoras é uma ques-
tdo bastante complexa. O didlogo entre as partes é
dificultado pelo excesso de burocracia e até mes-
mo por um sentimento de desconfianga mutuo.

Sabemos que a manutencao de um bom rela-
cionamento com as operadoras permite obter
a solucdo de eventuais conflitos de forma mui-
to mais eficaz, seja pelo contato direto com os
auditores ou mesmo com os responsaveis pelos
setores de negociacao.

O esforco conjunto do médico assistente e da
operadora permite que as autorizagbes sejam
muito mais rapidas e o tramite mais transparente.
Em outras palavras, quando o médico e a opera-
dora estdo em sintonia, o paciente se sente muito
mais confiante em relacao ao cuidado assistencial.

E importante ressaltar que a proximidade entre
o médico, as operadoras e os pacientes colabora
para evitar os crescentes casos de judicializacao
na esfera da saude (suplementar e publica), que
em sua maioria sdo decorrentes da insuficiéncia
de informacdo. Uma das principais dificuldades
enfrentadas pelo médico quando da solicitacdo
de um procedimento é a multiplicidade de regras
existentes junto as diferentes operadoras.

Apesar de existirem normas da Agéncia Nacio-
nal de Saude Suplementar (ANS) para discipli-

nar as regras gerais aplicaveis nas relacdes en-
tre médicos e operadoras, inclusive no tocante a
formalizacdo dos contratos e da transmissao de
informacdes, fato é que cada operadora ainda
mantém regras proprias em seus respectivos ma-
nuais. A existéncia de diferentes sistemas, regras
e referenciais prejudica o bom funcionamento do
setor de salide suplementar. No tocante aos pro-
cedimentos contratados, verifica-se que sdo ado-
tados referenciais que muitas vezes estdao em de-
sacordo com os reconhecidos pela especialidade
(ex.: uso de codigos estranhos ao procedimento
que sera efetivamente realizado).

Em meio a tantas dificuldades no relacionamento
entre médicos e operadoras de planos de salde,
vemos com frequéncia o papel, por vezes contro-
verso, do auditor médico, que parece ser o agen-
te dessa desconfianga mutua entre operadoras e
prestadores de servigos.

Mas afinal, qual é o papel do auditor médico?
A funcdo do auditor é avaliar a adequacdo e o
custo dos servicos médicos analisando o cum-
primento dos protocolos e diretrizes emanados
pelas sociedades de especialidade vinculadas
a AMB, bem como o preenchimento das regras
internas das operadoras. Assim como o médico
assistente, o auditor médico deve prezar pelo
integral cumprimento das normas que regem o
exercicio da Medicina no Brasil, sob pena de res-
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PALAVRA DO PRESIDENTE

ponsabilizagdo nas esferas ética (Codigo de Etica
Médica e demais resolucbes dos Conselhos de
Medicina), civil e criminal.

Os profissionais devem, sobretudo, respeitar a
autonomia profissional um do outro, sempre vi-
sando o bem-estar do paciente. De acordo com
o Cédigo de Etica Médica, é vedado ao médico
desrespeitar a prescricdo ou o tratamento de pa-
ciente determinados por outro médico, mesmo
quando em funcdo de chefia ou de auditoria,
salvo em situacdo de indiscutivel beneficio para
o paciente, devendo comunicar imediatamente
o fato ao médico responsavel. Vale lembrar que
o sigilo profissional é aplicavel tanto ao médico
assistente quanto ao auditor médico, que deve-
rdo prezar pelo respeito e cooperacdo mutuos,
sempre com vistas ao bem-estar do paciente.

Neste cenario, a SBACV-RJ editou o Rol de Pro-
cedimentos por Patologia Vascular, de modo a
uniformizar algumas regras para conferir maior
agilidade aos processos de aprovagdo e a re-
dugdo dos custos envolvidos na utilizacdo dos

mecanismos de controle interno e de regulacao,
gue na maioria das vezes estdo relacionados a
correta identificacdo dos procedimentos.

Temos empreendido esfor¢os para viabilizar
junto as operadoras a inclusdo do referido Rol
nos contratos de prestacao de servicos, para
evitar possiveis glosas administrativas ou téc-
nicas. A uniformizacao dos pedidos de procedi-
mentos facilita o trabalho da auditoria médica,
reduz os custos operacionais e colabora para o
aprimoramento do setor.

Lembramos que o ROL ja foi aprovado pelo
CRM e a AMB que manifestaram total apoio a
proposta do Rol de Procedimentos por Patolo-
gia Vascular e sua utilizacdo como referéncia na
nossa especialidade. Contamos com uma asses-
soria juridica que nos apoia e orienta em todas
as nossas agdes. O movimento de implantacédo
do Rol de Procedimentos por Patologia Vascu-
lar serd longo e arduo, mas também represen-
tard uma importante conquista para os médicos
da especialidade.

P
ST .l.!"!..

Rl

May, Presidente.

do trabalho médico.

Reuniao com a Unimed Rio: passos rumo a aprovacao do Rol

A Diretoria da Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular, Regional Rio de Janeiro, realizou en-
contro em 29 de agosto com a Diretoria da Unimed Rio
e Unimed Participacdes do Brasil para abordar assuntos
relativos a especialidade.

Representando a Unimed Rio estiveram presentes o Dr.
Romeu Scofano, Diretor Presidente, Katia Bello, Diretora
* Administrativa, e o Dr. Carlos Eduardo Marques, Conse-
Iheiro Administrativo. Representando a Unimed Participacdes do Brasil, o Dr. Nilson Luiz

A Unimed Rio, como balizadora de mercado, trabalha junto com a Sociedade na valorizacdo

Revista da SBACV-R)



EDITORIAL

Novidades na revista: nova coluna
e nova fonte de informacao

Dr. Felipe Silva da Costa - Diretor de Publicagdes Cientificas da SBACV-R).

Mais uma edicao da Revista alcanca seu objetivo:
trazer os socios para participar da nossa gestdo.
Nesta edicdo, temos a participagdo dos servicos
federais dos Hospitais Universitarios Antonio Pe-
dro (UFF) e Clementino Fraga Filho (UFRJ), com
belos casos, bem documentados e interessan-
tes. O caso trazido pelos colegas da UFF ilustra a
nossa capa, agora com uma variacdo de formato.
Como nosso objetivo é dar destaque a Imagem
Vascular na capa, procuraremos adequa-la a ima-
gem selecionada. Portanto, a partir desta tercei-
ra edi¢do, veremos as nossas capas em formatos
diferentes, mantendo obviamente o destaque a
logomarca da SBACV-RJ também. O relato dos
colegas da UFRJ é extremamente detalhado, com
imagens, fotografias e até desenhos a mao livre,
que ilustram de forma inigualavel o trabalho.

Convidamos para o Espago da Ecografia Vascular
o Prof. Nostradamus Augusto Coelho, que nos
traz um caso de assunto atualissimo, com gran-
de repercussdo na midia nos Ultimos meses, vis-
to as complicagdes que culminaram inclusive em
Obito de alguns pacientes: o uso indiscriminado
de Silicone Industrial e do Polimetilmetacrilato
em tratamentos estéticos.

Contamos nesta edicdo com o estudo realizado
por alunos da Fundacdo Técnico-Educacional Sou-
za Marques (FTESM), capitaneados pela Dra. Tere-
za Cristina Abi-Chahin Pereira, a respeito das va-
riagdes anatdémicas da origem da artéria vertebral.
Ver sécios dedicados em trazer os académicos
“para dentro” da Angiologia e da Cirurgia Vascular,
principalmente por via da SBACV-RJ nos deixa li-
sonjeados. Parabéns a Dra. Tereza pelo trabalho. A
Revista esta sempre a disposicdo dos académicos,
futuros colegas de profissao e de especialidade.

Dr. Daniel Mendes, coordenador da Comissao de
Projeto de Ensino de Residéncias e Estagios da
SBACV, traz os objetivos do projeto, informagdes
de como acontece a formagdo em Angiologia e em
Cirurgia Vascular, discute a necessidade da Prova de
Avaliacdo dos Residentes e Estagiarios programada
para fevereiro do préximo ano, entre outros. Impor-
tante dedicarmos nossa leitura a este assunto, pois
diz respeito ao futuro das nossas especialidades.

No Especial, apresentamos a nova organizacao
das Seccionais do Rio de Janeiro, liderada pelo
Presidente Dr. Breno Caiafa em conjunto com o
Dr. Antonio Feliciano, coordenador das seccio-
nais da gestao 2018/2019.

Além do material cientifico, inauguramos nesta edicao
a coluna “Fora do Consultério”, sugestdo mais do que
bem-vinda do Dr. Paulo Canongjia, Diretor de Atencdo
ao Socio, onde entrevistamos doutores que se dedi-
cam as artes marciais. Nesta coluna, em cada edicdo,
traremos sdcios em suas atividades fora do horéario de
trabalho, na pratica esportes, hobbies e outros.

Outra novidade importante: esta é a nossa primeira
edicdo com acesso a materiais externos comple-
mentares aos publicados, através do QR Code. Com
o seu celular, através da propria camera ou de apli-
cativos especificos, o socio terd acesso a materiais
como videos, mais fotos, mais graficos, outras in-
formacdes que o autor gostaria de acrescentar, etc.
Assim, o conteldo da Revista fica mais completo!

Seguimos em frente, buscando sempre o cres-
cimento da nossa Revista como instrumento de

informacao ao socio.

Esperamos que gostem! Um abrago a todos!
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A palavra de ordem e:
comunicacao

Dr. Sergio S. Leal de Meirelles - Secretario-Geral da SBACV-R).

Rotinas atribuladas. Longas jornadas de traba-
Ilho. Pouco tempo para conciliar atividades pro-
fissionais e vida pessoal... Isso lhe soou familiar?

Vivemos todos, a cada dia, esses desafios. Por
isso, sem perceber ou querer, deixamos para de-
pois alguns assuntos importantes, mas que ain-
da ndo parecem urgentes. Enfatizo o “parecem”,
porque muitos desses assuntos impactam dire-
tamente em nossa rotina profissional de uma
forma decisiva.

Mas seguimos com a rotina de urgéncias e in-
céndios, sem perceber isso. Assim, ndo damos
atencdo, por exemplo, a algumas pautas cientifi-
cas e também de defesa profissional (e ninguém
duvida do impacto dessas questdes).

Entendendo as dificuldades cotidianas, a gestao
capitaneada pelo amigo Breno Caiafa esta bus-
cando, por meio de todas as suas Diretorias, me-
canismos para ampliar e facilitar a comunicagéo
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entre a SBACV-RJ e seus associados, e nds, na
Secretaria-Geral, temos dado apoio a operacio-
nalizacdo de todas essas iniciativas.

O novo site (mais responsivo, para facilitar a lei-
tura no celular) foi estruturado para tornar a na-
vegagdo mais intuitiva (assim fica mais ldgica a
distribuicdo dos conteldos). Nossos grupos no
WhatsApp tém sido usados para agilizar toma-
das de decisdes também.

As enquetes digitais também tém sido empre-
gadas para obter avaliagdo sobre as atividades
propostas de forma mais rapida, o que também
facilita a tomada de decisdes.

Saindo do mundo virtual para o fisico, temos
agora uma nova estruturagdo das Seccionais,
partindo do principio que quanto mais perto e
mais presente nossa Regional se fizer diante de
seus associados, melhor.



DIRETORIA CIENTIFICA

Debate cientifico:
o tesouro da SBACV-R]!

Dr. Francisco Jodo Sahagoff de D. V. Gomes - Diretor Cientifico da SBACV-R).

A reunido cientifica de agosto mais uma vez
mostrou um auditério lotado numa agradavel
manha de sdbado. A reunido foi subdividida
em dois mdédulos com a apresentacdo de trés
temas em cada modulo. Cada médulo contou
com trés moderadores e cada tema teve dois
debatedores. Foram abordadas doencas arte-
riais e venosas (atualizacao na anticoagulacao
em TVP/ Dr. Adilson Paschoa — SP; Ecografia
Vascular em TEV/ Dra. Adriana Rodrigues Vas-
concelos; Recanalizacées Venosas/ Dra. Cristina
Riguetti Pinto; Isquemia critica/ Dr. Arno Von
Ristow; DAP e uso de Alprostadil/ Dr. Valter
Castelli - SP), além de ser apresentado aos as-
sociados o novo modelo do sitio da Regional
pelo Dr. Adilson Toro Feitosa, assim como a
nova disposicdo das seccionais da Regional RJ
pelo Dr. Antonio Feliciano e também o projeto
de regulagdo da residéncia médica da SBACV
Nacional pelo Dr. Daniel Mendes Pinto (MG).
Apos a bela abordagem cientifica dos apresen-
tadores, moderadores e debatedores, ainda foi
desfrutado pelos socios da Regional um mara-
vilhoso almoco no famoso restaurante “I Piatti”.

A proxima reuniao, em setembro, se avizinha e
esperamos a repeticdo de mais um sucesso no
auditério do Colégio Brasileiro de Cirurgides. A
Diretoria Cientifica vem mantendo a linha adota-
da de diversificagdo dos temas apresentados nas
reunides da SBACV-RJ, principalmente dando
grande abertura para os servicos publicos, como
€ marca da gestdo capitaneada por Breno Caia-
fa, além da insercdo de temas nao-especificos da
nossa especialidade. Teremos trés temas: dois
temas-desafio apresentados pelos Servicos de
Cirurgia Vascular do Hospital Municipal Miguel
Couto e do Hospital Federal do Andarai e uma
apresentacgdo sobre estratégias para melhorar o
faturamento no consultério médico que, certa-
mente, suscitard intenso debate e curiosidade.

Gostaria mais uma vez de conclamar todos os as-
sociados a enviarem seus casos para a Diretoria
Cientifica da SBACV-RJ, além de fornecerem su-
gestoes de temas e “feedback” sobre as reunides.

Participem! O principal objetivo da Sociedade é
o conhecimento cientifico vascular!
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DIRETORIA DE INFORMATICA

SBACV-RJ e 0 novo site: uma viagem virtual a nossa regional

Dr. Adilson Feitosa - Diretora de Informatica da SBACV-R|.

O site da SBACV-RJ ja existia, assim como a pagina
no facebook e o app, fruto de intenso e competen-
te trabalho desenvolvido pelas gestbes anteriores,
sendo importante fonte de consulta por parte dos
socios (area do associado), nas suas variadas ne-
cessidades, especialmente como extensdo virtual
da sede com todos os seus servicos disponiveis,
além da parte cientifica, e pela populacdo em geral
(visitante/paciente), na busca de informacdes con-
fidveis sobre a atuacdo do angiologista e cirurgiao
vascular, informagdes sobre as doencas vasculares
e como Guia Médico dos especialistas ligados a
sociedade, sendo importante que o sécio mante-
nha sempre o seu cadastro atualizado, o que pode
ser feito no préprio site, na area do associado.

As modificacbes no site foram concebidas diante
da necessidade de maior simplificacdo da navega-
¢cao, facilitando a localizacdo das diferentes se¢oes,
com o envolvimento da totalidade da diretoria da
SBACV-RJ e suas assessorias na alimentacao do
conteldo, que continua disponivel sob um novo
layout de rapida visualizacdo, sendo mantido o
modelo "mobile friendly’ para acesso pelo telefo-
ne celular, além do app (busca: Angiologia e Cirur-
gia Vascular RJ). Portanto, funcionalidade é a toni-
ca do site, com rapido direcionamento as secoes
de maior procura através de variados atalhos.

Na pagina inicial, encontramos na sua parte superior
os caminhos para o Instagram, Twitter e YouTube,
com variados videos de interesse cientifico (aulas,
apresentacdes nas reunides cientificas, etc.) e de di-
vulgagao da especialidade. Estdo em destaque cinco
painéis informativos que podem ser passados pelo
usuario. Também ha quatro janelas laterais com
direcionamento para as secbes de maior interesse
do sécio: defesa profissional (com documentos em
PDF de extrema importancia e énfase na assessoria
juridica ao socio, além da vigilancia sobre a atua-
¢ao de outros profissionais sem a devida formacao,
na defesa de nossa atividade de trabalho), reunies
cientificas, revista SBACV-RJ e informacdes sobre a
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anuidade. Ainda temos nesta pagina o acesso dire-
to ao ROL de Procedimentos por Patologia Vascular,
Clube de Vantagens, SBACV-RJ TV, noticias relevan-
tes para o associado com abordagem de assuntos
variados, calendério de eventos importantes na nos-
sa especialidade e o mapa do site.

Em destaque na secdo Institucional hd um breve
relato da origem da regional do Rio de Janeiro e
fotos da nossa sede, que é aberta ao socio, fotos
dos ex-presidentes e da diretoria. O Hall da Fama
com uma breve biografia de ilustres personalidades
gue contribuiram para o desenvolvimento da nos-
sa especialidade aos poucos sera construido. Como
novidade também, ha o mapa do estado do Rio de
Janeiro com o registro grafico de suas seccionais
atualizado, dividido em regides e com informacdes
das cidades envolvidas e o nome do diretor atual.

As reunides cientificas ganharam um novo forma-
to, com a exposicao do programa da reunido atual,
gravacao em video disponivel, painel de fotos, além
do calendéario dos préximos encontros e registro
dos patrocinadores do evento, sendo possivel tam-
bém no site realizar o download dos certificados.
Uma outra modificagdo no site, € o acesso mais facil
e direto a revista da SBACV-RJ, com sua versao di-
gital em PDF para download em formato tradicional
totalmente disponivel, além de todos os exemplares
dos anos anteriores, havendo também acesso aos
artigos separadamente e link para o Jornal Vascular
Brasileiro, havendo muitas ideias da Diretoria de Pu-
blicacdes para serem implementadas nesta secao.

Como pode ser visto, a existéncia do site da SBACV-
RJ é dindamica, com os ajustes sendo feitos diante das
dificuldades encontradas e das sugestées dos socios,
com espaco para atividade cientifica, publicaces,
historia, defesa profissional, informagdo ao publi-
co sobre as patologias vasculares e nosso trabalho,
entre outras. Que todos aproveitem as informagdes
disponiveis, contribuam para o desenvolvimento do
site e divulguem a nossa especialidade.
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Assista ao
video deste
caso clinico

Tratamento Endovascular
de Placa Critica Pre-Oclusiva
Carotidiana

Paulo Eduardo Ocke Reis', Marcello Rotolo Nascimento?,
Gustavo Petorossi Solano? e Thadeu Mozella®.

1. Especialista em Cirurgia Vascular e Endovascular; Professor de Cirurgia Vascular -HUAP/UFF; Coordenador da Clinica Vascular

Ocke Reis;

2. Especialista em Cirurgia Vascular e Endovascular, Staff da Clinica Vascular Ocke Reis.
3. Especialista em Anestesiologia Staff da Clinica Vascular Ocke Reis

A grande maioria dos acidentes vasculares ce-
rebrais (AVC) isquémicos sdo causados de lesdo
aterosclerdtica das artérias extracranianas. A bi-
furcacdo carotidea é o local predominante onde
ocorrem essas lesdes, seguido pelas artérias
vertebrais e subclavias. O seu tratamento como
profilaxia dos acidentes vasculares encefélicos,
esta estabelecido. A remocdo das placas caro-
tideas criticas, seja através de cirurgia direta ou
seja por cirurgia endovascular, constituem as
nossas principais armas intervencionistas.

Apresentamos um caso de uma paciente de 78
anos, feminina, hipertensa, dislipidémica e sin-
tomatica com histoéria de AVC prévio. Portado-
ra de doenca carotidea bilateral, documentada
nos exames, sendo a carétida direita com grau
de estenose maior do que 90% confirmado na
angiotomografia, com VPS > 400 cm/s ao eco-
colordoppler arterial. Apresenta também leséo
na caroétida esquerda com grau de estenose de
75%, com VPS em torno de 200 cm/s., portan-
to foi confirmado placa critica bilateral, sendo
que o exame descreve também:

“Placa mista calcificada, na artéria cardétida,

bulbo e interna direita com reducéo significa-
tiva do limen. Conforme descrito na literatura
devido ao alto risco da paciente, comorbida-
des médicas significativas e risco de AVC letal,
programamos o tratamento da lesdo de caré-
tida interna mais grave. A angiotomografia foi
feita quatro meses antes da primeira consulta,
sendo assim, escolhi por realizar arteriografia
armada, nesse caso, se a carétida direita ja es-
tivesse ocluida, tratariamos o lado esquerdo,
tendo a sua indicacdo de tratamento agrava-
da, nessa hipotese pela oclusdo contralateral,
direita. Apods a arteriografia inicial (figura 1)
e confirmado fluxo na carétida interna direi-
ta, realizamos tratamento da placa sub oclu-
siva direita com protecdo cerebral. Optamos,
nesse caso, por técnica endovascular, utilizado
pré-implante do stent 6x40 mm (figura 2), um
baldo de angioplastia 4x20 mm, devido ao es-
treitamento da lesdo e melhor seguranca de
posicionamento do stent; outro baldo 5x30
mm pos-implante do stent concluiu o procedi-
mento. (Figura 3) A arteriografia final de con-
trole confirmou o resultado radiolégico ime-
diato satisfatorio. (Figura 4) A paciente evoluiu
clinicamente estavel no pos-operatorio.
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ESPACO ECOGRAFIA VASCULAR

Linfangite e Celulite Cronica por
Injecao de Polimetilmetacrilato

Nostradamus Augusto Coelho' e Giovanni Menichelli Di Luccio?

1- Professor associado em Angiologia, UFR]; Ecografista Vascular pela SBACV/CBR/AMB;
2 - Especialista em Cirurgia Vascular, Mestre e Doutor pela UFR]. Médico do servico de Cirurgia Vascular do HU-UFR).

Paciente ASG, 50 anos, do sexo feminino, submetida
ha 12 anos por profissional ndo médico a aplicacbes
de polimetilmetacrilato (PMMA), com fins de au-

mento de volume das panturrilhas. Vem perceben-
do aumento gradual do volume da regido perima-
leolar, com endurecimento tecidual e hipercromia.

Foi solicitado exame de Doppler em cores dos
membros inferiores, que demonstrou auséncia de
alteracdes no trajeto da coxa e a ndo captacdo
de imagens no oco popliteo e no segmento in-
frapatelar, salvo em pequeno trecho na face pos-

terior da perna esquerda, distal, onde observa-se
o trajeto da safena parva. Uma densa camada de
material em toda a perna, bilateralmente, nao
permite a passagem do ultrassom, como se fosse
um “intenso meteorismo” no exame de abdomen.
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Silicone industrial e PMMA

Existem relatos de serem prostitutas japonesas
as primeiras a fazerem o uso de silicone indus-
trial, na época do pds-guerra, para aumentar
seus seios, no intuito de atrair os soldados dos
EUA durante a ocupacgdo do Japdo. Elas injeta-
vam silicone roubado no porto de Yokohama
diretamente nos seios, em alguns casos aconte-
cendo necrose tecidual.

Em solo americano, as primeiras tentativas ge-
raram hematomas, casos de infeccado e fibro-
ses difusas.

No Brasil, em especial no Rio de Janeiro, transexu-
ais vinham aplicando nas décadas de 1980790 sili-
cone industrial como forma de “moldar o corpo”,
sendo aplicado nos bracos, membros e gluteos. As
mulheres passaram também a usar como alterna-

tiva mais barata ao ja utilizado polimetilmetacri-
lato, derivado do petréleo que é vendido como
produto de uso médico, como preenchedor.

J& recebemos inUmeros casos de pacientes com
rejeicao ao silicone industrial e um niimero razo-
avel de pacientes com migracdo do PMMA apli-
cado direto na derme.

Caso recente na midia foi o do Dr. Bumbum, que
aplicou uma grande quantidade do PMMA em
ambiente ndo hospitalar e a paciente veio a fale-
cer. Na mesma época uma mulher, sem nenhu-
ma formacdo profissional, foi presa por aplicar
silicone industrial em mulheres.

A proposta desta apresentacgao é alertar aos eco-
grafistas vasculares menos experientes da exis-
téncia destes achados durante um exame venoso,
0Ss quais em uma primeira vez leva a certa surpre-
sa e incerteza do que se passa naquele momento.
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Fstenose de Veia lliaca Externa
Apos Cirurgia de Palma e Correcao
Endovascular: Um Relato de Caso
e Revisao de Literatura

External lliac Vein Stenosis After
Palma Surgery and Endovascular
Approach: A Case Report and
Literature Review

Luiza Maximo Cunha Pinto’, Ana Cristina de Oliveira Marinho? Gaudéncio Espinosa Lopez3,

Luciana Moura Farjoun da Silva*, Marcio Gomes Filippo®, Pedro Vaz Duarte®, Rivaldo José de Melo Tavares®,
José Luiz Telles da Fonseca*, Giovanni Menichelli Di Luccio’, Thiago Fagundes Fillipo®, Camila Chulvis do Val Ferreira®,
Layla Salomao Eulalio da Costa Santos Azambuja™, Marcus Vinicius Bittencourt Bueno™,

Harold Benjamin Aranibar Crespo™ e Dhaniel Morgado de Freitas™.

1- Residente do 3° ano de Cirurgia Endovascular do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFR))

2 - Mestre e doutora pela UFR)

3 - Chefe do servico de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. Doutor pela UFR] e doutor pela

Universidade Autonoma de Madrid

4 - Médico do servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFR))

5 - Professor auxiliar do servico de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFR))

6 - Professor substituto do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFR))

7 - Médico do servico de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFR]). Mestre e doutor pela UFR).
8 - Médico extra-quadro do servico de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFR))

9 - Residente do 3° ano de Cirurgia Endovascular do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFR))

10 - Residente do 2° ano de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFR))

11 - Residente do 1° ano de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFR])

Servigo: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFR]

RESUMO:

As técnicas endovasculares revolucionaram
o tratamento das doencas venosas oclusivas.
Entretanto, em casos refratarios ou ndo ade-
quados ao tratamento endovascular, a cirurgia
aberta é uma opcéo a ser lembrada. O trata-
mento cirurgico das oclusdes do sistema ve-
noso profundo tipicamente envolve confeccdo

de pontes, que podem ser associadas segundo
alguns autores, a confeccédo de fistulas arterio-
venosas, com o intuito de melhorar o resulta-
do cirurgico. Em casos selecionados, podemos
associar a técnica cirurgica aberta com proce-
dimentos endovasculares na correcao da do-
enca veno-oclusiva com o objetivo de aumen-
tar a sua paténcia e durabilidade.
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PALAVRAS-CHAVE:
reconstrucdo venosa cirlrgica, bypass venoso, pro-
cedimento de Palma, doenca venosa obstrutiva.

ABSTRACT:

Endovascular techniques have revolutionized the
management of deep venous occlusive disease.
Open surgery sometimes is still required for ca-
ses that prove refractory to endovascular inter-
ventions. The surgical management of deep ve-
nous occlusive disease typically involves venous
bypass, with or without the confection of an ar-
teriovenous fistula. However, in selected cases,
the surgical approach can be complemented with
endovascular techniques so the patency and du-
rability of the procedure could be optimized.

KEYWORDS:
open venous reconstruction, venous bypass, Pal-
ma procedure, occlusive venous disease.

INTRODUCAO:

O objetivo do tratamento cirlrgico das doencas
venosas oclusivas € o alivio dos sintomas de hiper-
tensdo venosa, que comprometem sobremaneira a
qualidade de vida do paciente e causam limitacdo
fisica importante. A ponte venosa cruzada supra-
pubica com safena, chamada Cirurgia de Palma, foi
inicialmente descrita por Palma et al em 1958 (1), e
foi projetada para pacientes sintomaticos com obs-
trucdo unilateral crénica da veia iliaca de qualquer
causa, sendo mandatério um sistema venoso ileo-
-femoral contralateral normal para garantir a dre-
nagem venosa adequada. A paténcia da cirurgia
de Palma e o alivio dos sintomas podem, segundo
alguns autores, chegar a 75 e 85% dos casos, respec-

¥

tivamente(2), porém com o advento das técnicas en-
dovasculares e da trombectomia farmaco-mecanica,
esta técnica cirdrgica é cada vez menos utilizada, es-
tando restrita a pacientes que ndo sao candidatos a
angioplastia/implante de stent na veia iliaca ou em
caso de falha de procedimentos endovasculares. Re-
latamos o caso de um paciente que foi submetido
a Cirurgia de Palma, por IVC sintomatica que apods
2 anos apresentou recidiva dos sintomas, devido a
presenca de estenose moderada no enxerto e este-
nose critica em veia iliaca externa contralateral.

RELATO DE CASO:

Relatamos um caso de paciente masculino de 43
anos, sem comorbidades conhecidas, que foi sub-
metido a bidpsia excisional de linfonodo inguinal
a direita aos 19 anos de idade, e durante o proce-
dimento houve lesdo de veia femoral direita sendo
esta ligada no mesmo ato operatdrio. Desde entdo, o
paciente vinha apresentando sintomas significativos
(dor e peso) e sinais de insuficiéncia venosa cronica
no membro acometido que pioraram muito e aos
39 anos de idade, foi submetido a cirurgia de Palma
(derivacdo venosa direita-esquerda) em outro servico
(2015), com relativa melhora dos sintomas, porém, 2
anos apos, houve recidiva dos sintomas e piora do
quadro IVC, sendo que desta vez, envolvendo ambos
os membros inferiores. A suspeita clinica inicial foi
de oclusdo do bypass (ponte) venoso, porém resul-
tados dos exames de imagem, a angiorressonancia
magnética e ecoDoppler, mostraram que o enxerto
de safena magna esquerda estava pérvio, porém,
com lentificacdo do fluxo venoso no membro infe-
rior esquerdo (contra-lateral), além de estenose no
segmento esquerdo do bypass, proximal a juncdo
safeno-femoral comum esquerda.
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Optamos por realizar flebografia para melhor
avaliacdo das lesGes e decisdo terapéutica. A
flebografia diagndstica foi realizada através de
puncao de ramo venoso em coxa direita com

h |

O bypass venoso estava pérvio porém com
estenose moderada préximo a juncao safeno-
femoral e ainda estenose severa de veia iliaca
externa esquerda.

No mesmo tempo cirurgico procedemos a pun-

B—ﬁF -

garroteamento em segmento proximal de mem-
bro inferior direito e mostrou o sistema venoso
femoro-distal pérvio, oclusdo da veia femoral
comum e iliaca externa a direita.

P

h y

cdo direta do bypass (ponte) e Angioplastia
do segmento de enxerto estenosado e da veia
iliaca externa esquerda, sendo implantados 2
stents convencionais 14x80 em veia iliaca exter-
na com bom resultado no exame angiografico
de controle.

4
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Apds o procedimento, o paciente apresentou
melhora significativa das queixas, e o aspecto
ectoscopico também se mostrou satisfatorio
desde o pds-operatédrio imediato.

Discussao: A cirurgia de Palma é realizada atra-
vés do acesso inguinal bilateral e dissec¢do da

Alguns autores defendem a criacdo de uma fis-
tula arteriovenosa do lado doente para aumen-
tar a pressao do fluxo de entrada no enxerto,
de forma temporaria, com o intuito de melhorar
a paténcia do enxerto e realizar trombectomia
com o fluxo arterializado(3,4). Esta abordagem
é justificada devido a fragilidade da parede ve-
nosa e um fluxo de baixa pressao que favorece
a trombose do sistema. A confeccao de fistula
arteriovenosa temporaria promove formacao
de veias colaterais nos casos de oclusao de veia
iliaca(5). Outros grupos sdo contra a confec-
¢do da fistula arteriovenosa nestes casos, uma
vez que o paciente teria que realizar uma nova
abordagem cirlrgica (geralmente em torno de
3 meses) para desativacdo da fistula arterio-
venosa, aumentando a morbidade do proce-
dimento(6). No caso exposto, nao foi confec-
cionada fistula arteriovenosa, sendo a paténcia
garantida pelo retorno venoso que se fazia ex-
clusivamente pelo bypass (ponte), uma vez que
a veia femoral comum havia sido ligada.

juncéo safeno-femoral e da veia safena interna
do lado sdo por uma extensdo adequada para
realizar a ponte. A veia femoral (comum/superfi-
cial) do lado afetado é dissecada e a veia safena
magna do lado sdo é tunelizada sobre o pubis
em sua direcdo e realizada a anastomose térmi-
no-lateral safeno-femoral (venotomia de 2 cm).

A etiologia para o desenvolvimento de este-
nose de veia iliaca externa esquerda (contrala-
teral), foi atribuida ao hiperfluxo determinado
pela drenagem de ambos os membros inferio-
res, que proporcionaria um turbilhonamento
local, visto que ndo havia intervengdes prévias
a esquerda. E, certamente a presenca desta es-
tenose critica foi a causa da sintomatologia im-
portante do membro inferior esquerdo outrora
assintomatico. Por sua vez, a etiologia da este-
nose do segmento esquerdo do bypass (pon-
te) proximo a juncao safeno-femoral esquerda
e ndo na anastomose proximal, provavelmente
esteja relacionada a angulacédo (kinking) no tra-
jeto subcutaneo da veia safena, devido a sua
transposicdao. A abordagem endovascular com
a correcao da estenose da veia iliaca externa
esquerda se mostrou uma boa opcao de trata-
mento por ser um procedimento minimamente
invasivo e ndo alterar a perviedade do bypass
(ponte), levando a resolucao parcial dos sinto-
mas em ambos os membros inferiores(7).
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CONCLUSAO:

As correcgdes cirdrgicas das doengas veno-oclusivas
estdo entrando em desuso diante do avanco das
técnicas endovasculares, porém ainda possuem in-
dicagbes precisas especialmente em casos de falha
da abordagem endovascular. No entanto, as técni-
cas combinadas podem ser sinérgicas quanto ao

objetivo principal que é a paténcia e a durabilida-
de do enxerto, bem como a melhora da qualidade
de vida do paciente. Concluimos que o tratamento
endovascular, para melhorar a paténcia primaria as-
sistida da cirurgia de Palma, pode ser considerado
benéfico para o resultado final do procedimento e
durabilidade da cirurgia a longo prazo.
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RESUMO:

Introdugao: O padrao mais comum de origem da a. vertebral (AV) é ser o primeiro ramo da a. subcla-
via. Entretanto, menos frequentemente, a AV pode apresentar variagbes anatdmicas em sua origem,
sendo ramo da artéria carétida comum, da artéria tiredidea inferior, da segunda porcdo da artéria
subclavia, do tronco braquiocefalico e de diferentes por¢des do arco da aorta. Ademais, a AV pode ter
origem de duas ou até trés artérias diferentes ou, até mesmo, pode se encontrar duplicada, tendo ori-
gem em um tronco comum na artéria subclavia. A AV, apds sua origem, possui trajeto ascendente até
penetrar, na maioria dos casos, no forame transverso da sexta vértebra cervical. Objetivo: O presente
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estudo tem como objetivo elucidar a importancia do prévio conhecimento das possiveis variagdes
de origem da AV, fato este de grande importancia para procedimentos cirdrgicos e angiograficos
nas regides clavicular, supraclavicular e cervical. Material e Métodos: Foi realizada a dissecacao de
40 cadaveres de ambos os sexos (27 artérias observadas em cadaveres do sexo masculino, 8 do sexo
feminino e 5 em pecas isoladas), pertencentes ao Departamento de Ciéncias Morfolégicas de uma
faculdade privada de medicina do Rio de Janeiro. Todas as pecas foram tratadas com a inje¢éo de for-
mol a 5% introduzidos na veia jugular interna e subsequente conservagdo em solugao constituida de
agua e formol a 5%. Resultados: A AV esteve presente em 100% das pecas dissecadas. O seu padréo
mais frequente de origem foi encontrado em 36 pegas (90%). Em 3 pecas (7,5%), a AV teve origem no
arco da aorta. Em relacdo a origem adrtica, pode-se dizer que, em 2 cadaveres (5%), entre a a. carétida
comum esquerda e a a. subclavia esquerda e, em 1 cadaver (2,5%), na forma de um tronco comum que
dividia-se em a. subclavia esquerda e AV esquerda. Em 1 peca (2,5%), a AV encontrava-se duplicada,
tendo origem em um tronco comum na subclavia esquerda. E preciso considerar que 100% das va-
riacoes em relacdo a origem da AV ocorreram do lado esquerdo. Conclusao: Por meio deste estudo,
pode-se dizer que as variagdes de origem da AV sdo mais frequentes do lado esquerdo. Portanto, é
imprescindivel que esses dados sejam lembrados pelos médicos e, principalmente, por cirurgides vas-
culares, quando houver necessidade de acesso através do membro superior esquerdo.

Palavras Chaves: Artéria Vertebral; Anatomia; Cirurgia Vascular.

ABSTRACT:

Introduction: The most common origin of the vertebral a. (VA) is to be the first branch of the sub-
clavian a. . However, less frequently, the VA may present anatomical variations in its origin, being
the branch of: the common carotid artery, inferior thyroid artery, of the second portion of subcla-
vian artery, brachiocephalic trunk and different portions of the aortic arch. In addition, the VA can
be originated from two or even three different arteries or it can even be duplicated, having origin
in a common trunk in the subclavian artery. The VA, after its origin, has an ascending path until
it penetrates, in most cases, the transverse foramen of the sixth cervical vertebra. Objective: This
study aims to elucidate the importance of prior knowledge of the possible variations of the VA’s
origin, a fact of great importance for surgical and angiographic procedures in the clavicular, supra-
clavicular and cervical areas. Methodology: Dissection of 40 cadavers of both sexes (27 arteries
observed in male cadavers, 8 females and 5 in isolated specimens) belonging to the Department of
Morphological Sciences of a private medical school in Rio de Janeiro. All pieces were treated with
50% formalin injection introduced into the internal jugular vein and subsequent preservation in a
solution consisting of water and 50% formalin. Results: The VA was present in 100% of the dissec-
ted pieces. Its most frequent origin was found in 36 pieces (90%). In 3 pieces (7.5%), its origin was
in the arch of the aorta. Regarding the aortic origin, in 2 cadavers (5%), this origin was between
the common carotid artery and the left subclavian artery, and in 1 case (2.5%), its origin was in the
form of a common trunk that divides into left subclavian artery and left VA. In one piece (2.5%), an
VA was duplicated, originating from a common trunk in the left subclavian. It must be consider that
100% according to the part of the VA occurred on the left side. Conclusion: Through this study, it
can be said that the variations of the VA’s origin are more frequent on the left side. Therefore, it is
imperative for these data be remembered by physicians and, especially, by vascular surgeons when
there is need for access through the upper left limb.

Keywords: Vertebral Artery; Anatomy; Vascular Surgery.
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I- INTRODUCAO

As variagdes anatomicas compdem uma im-
portante peculiaridade do corpo humano, sen-
do caracterizada como uma variante daquilo
que seria normal e esperado no corpo. As va-
riacbes anatOmicas ndo sdo patoldgicas e, na
maioria das vezes, as pessoas que as apresen-
tam levam uma vida normal e sem complica-
¢Oes, sabendo da existéncia desta somente em
uma cirurgia ou exame de imagem. No corpo
humano, milhares sdo as variacbes anatomicas
ja relatadas cientificamente, sendo a artéria
vertebral uma estrutura anatomica que sofre
diversas variagdes em relacdo a sua origem e
trajeto e que possui grande importancia para
airrigacao da parte posterior do encéfalo pelo
poligono de Willis.

A artéria vertebral tem sua origem na primeira
porcdo da subclavia. Essa artéria se dirige pri-
meiramente posterior e superiormente, acima
da fossa suprarretropleural, em relacdo com o
ganglio estrelado do simpatico, o que constitui
um ponto de referéncia fiel. Esta ascende verti-
calmente e se situa de modo anterior ao proces-
so transverso da sétima vértebra cervical, entre o
musculo longo do pescoco e o musculo escale-
no anterior. Em seguida, esse vaso entra no fora-
me transverso da sexta vértebra cervical e segue
seu caminho com destino ao cranio atravessan-
do todos os forames transversos das vértebras
cervicais, inclusive da axis.

Em relacdo a entrada no forame transverso da
sexta vértebra cervical, a artéria vertebral pode
possuir variagdo anatomica nesse trajeto e aca-
bar entrando no forame transverso da sétima
vértebra cervical ou até mesmo das vértebras
cervicais superiores, como a da quinta ou a da
quarta vértebra (Kajimoto et. al, 2007; Muller et.
al, 2008; Patasi et. al, 2009). Nesse panorama,
uma variacao como esta pode trazer complica-
¢Oes a procedimentos endovasculares ou até
mesmo cirurgia realizadas, principalmente, na
regido cervical e supraclavicular. Essa variacao
também aumenta o risco de outros procedimen-
tos realizados na regido, como por exemplo, o

de uma técnica transpedicular nesse nivel da co-
luna vertebral (Kajimoto et. al, 2007).

Durante todo o trajeto, a artéria vertebral e
a veia de mesmo nome, passam por entre os
musculos intertransversarios, cruzando em di-
recdo perpendicular anteriormente os corddes
nervosos que saem dos forames intervertebrais.
Diferentemente da artéria, as veias vertebrais
passam pelo forame transverso da vértebra cer-
vical C7 e, antes de drenarem para a subclavia,
as veias vertebrais desdguam na veia cervical
profunda que, em trajeto medial ao musculo
escaleno anterior, segue, consequentemente,
para a subclavia.

Ao deixar o axis, a artéria vertebral se dirige até o
forame do processo transverso de atlas, descre-
vendo uma primeira curva vertical de concavi-
dade dirigida medialmente. Ao sair deste Ultimo
forame, a artéria vertebral rodeia de fora para
dentro a parte posterior das massas laterais de
atlas e descreve ao redor delas uma segunda
curva, esta horizontal e concava anteriormente.

Depois de ter descrito estas duas curvas, a ar-
téria vertebral atravessa a dura-mater entre
0 arco posterior de atlas e o forame magno e
penetra no cranio através deste orificio. Rodeia
em seguida obliquamente a parte antero-lateral
da medula oblonga e se une na linha mediana
com sua homoénima do lado oposto para consti-
tuir um tronco Unico, o tronco basilar. O tronco
basilar, uma estrutura impar e situado no sulco
basilar na ponte, possui trajeto posterior para
anterior e inferior para superior, chegando a ni-
vel da borda anterior desta, onde se divide em
dois ramos terminais: artéria cerebral posterior
direita e artéria cerebral posterior esquerda (ar-
térias estas que compdem a parte posterior do
poligono de Willis).

Ao longo de todo o seu trajeto, a artéria verte-
bral emite inUmeros ramos, sendo divididos em
trés principais compartimentos: na sua porcao
cervical (12 porcao), na sua porcao dentro do en-
céfalo apds sua travessia pela meninge (22 por-
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¢d0) e na sua porcao basilar (32 porcdo). Na sua
primeira por¢do, os ramos sao basicamente espi-
nhais e musculares (para os musculos pré-verte-
brais, intervertebrais, retos e obliquo posteriores
da cabeca). Em sua segunda porcdo, quatro im-
portantes ramos sao formados: artéria meningea
posterior, artéria espinhal posterior, artéria espi-
nhal anterior e artéria cerebelar pdstero-inferior.
J& em sua terceira porcao, sdo formados ramos
para a ponte, artéria labirintica, artéria cerebelar
antero-inferior e artéria cerebelar superior. Até
que, por fim, a artéria basilar emite seus ramos
terminais que sao a artéria cerebral posterior es-
querda e cerebral posterior direita.

Diversas sao as variacdes anatomicas ja relatadas
da origem dessa artéria pela sociedade cientifi-
ca. Todavia, em relagdo ao seu trajeto, as varia-
¢oes, quando estao presentes, se relacionam di-
retamente a que altura penetram pelo processo
transverso das vértebras cervicais, como ja foi
abordado, e também ha relatos onde é encon-
trado uma duplicacdo da artéria vertebral logo
ap6s a sua origem na subclavia (Satti et. al, 2007;
Ionete & Omojola, 2006; Goddard et. al, 2001).
Essas variacbes podem ou ndo estar atreladas a
outras variacdes na origem dessas artérias.

Em se tratando da origem dessa artéria, diver-
sas sdo as possiveis variacdes de sua origem ja
relatadas. Em relacao a artéria vertebral direita
(AVD) ja foi relatados casos em que: a AVD se
encontra saindo diretamente do arco adrtico
do lado direito entre a artéria carétida comum
direita e a subclavia direita (sem formacéao pré-
via do tronco braquiocefalico); a AVD saindo do
tronco braquiocefalico; a AVD saindo do arco
adrtico entre a artéria carétida comum esquer-
da e a subclavia esquerda; a AVD saindo do arco
adrtico depois da artéria subclavia esquerda; a
AVD saindo diretamente da cardtida comum
ou da cardtida externa ou interna; a AVD tendo
uma origem dupla podendo suas duas origens
sairem da artéria subclavia direita, podendo
uma origem sair do tronco braquiocefélico e a
outra da artéria subclavia direita, ou até mesmo
podendo sair uma origem da artéria subclavia

direita e outra da artéria tiredidea inferior (Le-
mke et. al, 1999).

Em relacdo as variagdes anatdmicas da artéria
vertebral esquerda (AVE), os padrdes de varia-
¢Bes anatdbmicas de origem sdo basicamente os
mesmos, sendo a sua origem no arco adrtico
entre a artéria subclavia esquerda e a artéria ca-
rotida comum esquerda a variagdo mais comum
encontrada (Patasi et. al, 2009). No lado esquer-
do também ocorrem eventos em que a AVE se
encontra duplicada com origem dupla em dois
lugares, como por exemplo, na artéria subclavia
esquerda e no arco adrtico (Satti et. al, 2007).

Em meio a essas inUmeras variagdes anatdmicas,
o presente estudo tem como objetivo elucidar
sobre a importancia do prévio conhecimento das
possiveis variacbes anatdbmicas a serem encontra-
das quando o assunto é a artéria vertebral, fato
este de grande importancia para profissionais que
realizam procedimentos cirlrgicos e vasculares
nas regides clavicular, supraclavicular e cervical.

II - MATERIAL E METODOS

Foi realizada a dissecacao de quarenta AV, per-
tencentes a cadaveres de ambos os sexos. Vinte
e sete artérias foram observadas em cadaveres
do sexo masculino, oito do sexo feminino e 5 em
pecas isoladas. Todos os cadaveres fazem parte
do departamento de ciéncias morfoldgicas de
uma faculdade privada de medicina localizada
no Rio de Janeiro. As pecas foram tratadas com
a injecdo de formol a 5% introduzidos na veia
jugular interna e subsequente conservacdo em
solucdo constituida de dgua e formol a 5%.

A AV foi encontrado em 100% das pegas disse-
cadas, sendo que ndo houve critério de exclu-
sdo entre a sele¢do de pecas a serem dissecadas.
Nesse contexto, durante as dissecacdes foram
fotografados todos os achados das quarenta AV
dissecadas do estudo, sejam elas com varia¢Ses
anatdmicas em sua origem ou nao.

Depois da dissecagdo dos cadaveres, foi feita
uma revisdo de literatura nos periodos de janei-
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ro de 2017 a junho de 2017, nas bases de dados
Medline e Lylacs. As palavras combinadas utili-
zadas para a busca foram artéria vertebral varia-
¢ao, vertebral artery variation e vertebral artery
anommalous em cada uma das bases de dados
referentes. No total, as buscas retornaram 566
artigos e, apos analise individual de cada artigo,
foram descartados aqueles que ndo continham
a descricdo de nenhuma variacdo da artéria ver-
tebral, desta forma, ndo se relacionando com o
tema abordado. Por esse angulo, restou um total
de 13 artigos para a analise e discussdo. Os arti-
gos selecionados eram do tipo relato de caso ou
estudo populacional.

As metodologias empregadas em tais trabalhos
eram dissecacdo de cadaveres e subsequente
fotografia do foi encontrado. Nao se deu impor-
tancia ao tipo de estudo ou amostra empregada
uma vez que o objetivo era extrair informacdes a
respeito de varia¢ées ou condi¢bes andmalas da
artéria vertebral.

Em relacao as dissecacdes realizadas foi levado
em consideracao nesse estudo a origem da AV
e se ela apresentou ou ndo alguma variagao. To-
dos os dados extraidos desta pesquisa foram ta-
bulados no programa Pages 2016 e subsequen-
temente analisados e comparados com os dados
existentes ja na literatura. Quando houve varia-
¢ao foi relatado o que foi visto e, quando neces-
sario, foi utilizado outros procedimentos como a
medigdo do tamanho em centimetros quando a
variacdo estava relacionada a um tronco. E valido
ressaltar que as dissecacdes se deram em dois
dias no més de Julho de 2017.

III - RESULTADOS

Nas dissecacbes realizadas foram encontrado
em 100% dos casos a artéria vertebral e foi ob-
servado a origem da artéria e uma parte de seu
trajeto. Ao todo foram dissecadas 40 artérias
vertebrais (AV) sendo que em 90% dos casos, ou
seja, em 36 artérias, o padrdo de origem da AV
foi o seu padrdo mais comum sendo o primeiro
ramo da subclavia, seja no lado esquerdo, seja
no lado direito (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - AV direita saindo em seu padrdo mais comum
como o primeiro ramo da artéria subclavia direita.

Figura 2 - AV esquerda saindo em seu padrdo mais comum
como o primeiro ramo da artéria subclavia esquerda.

Foram observadas variacbes anatomicas em 4
artérias dissecadas (10% do total dissecado). Em
dois casos a artéria vertebral esquerda teve ori-
gem direta do arco da aorta entre a artéria caro-
tida comum esquerda e entre a artéria subclavia
esquerda (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - AV esquerda envolta por corda azul saindo direto
do arco da aorta entre a artéria carétida comum esquerda e a
artéria subclavia esquerda.
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Figura 4 - AV esquerda envolta por corda azul saindo direto
do arco da aorta entre a artéria carétida comum esquerda e a
artéria subclavia esquerda.

Duas outras variacdes anatomicas da origem da
artéria vertebral encontradas nas dissecagdes fo-
ram: um caso em que a AV esquerda teve origem
em um tronco comum junto a artéria subclavia
esquerda, sendo que esse tronco saia do arco da
aorta (esse tronco media cerca de 0,6 cm) (Figura
5). O outro caso, foi de uma AV esquerda que se
encontrava com uma fenestragdo originando-se
de um tronco comum direto da artéria subclavia
esquerda, e esse tronco comum media cerca de
0,4cm (Figura 6).

i

Figura 5 - AV esquerda envolta por corda azul saindo de
um tronco comum (fenestragdo) junto a artéria subclavia
esquerda do arco da aorta.

Figura 6 - AV esquerda duplicada envolta por corda vermelha
saindo de um tronco da artéria subclavia esquerda.

IV - DISCUSSAO

A embriogénese da artéria vertebral ocorre entre
os dias 32 e 40 e a sua formacao decorre da co-
alescéncia de artérias intersegmentares dorsais,
ramos da aorta dorsal primitiva. A persisténcia
de artérias intersegmentares que normalmen-
te involuem ou a involugdo de segmentos que
deveriam persistir leva a ocorréncia de multiplas
variagdes anatomicas (Braga et al, 2013).

A origem mais frequente da artéria vertebral é a
partir da subclavia, constituindo o seu primeiro
ramo (Braga et al, 2013). Dessa maneira, o seu
padrao mais frequente de origem foi encontrado
em 36 pecas (90%).

A origem da artéria vertebral esquerda a partir
do arco adrtico é a segunda variagdo mais fre-
quente do arco da aorta. Esta variagdo anatomi-
ca possui uma incidéncia de 2-4% (Braga et al,
2013). Nesse estudo, a origem da AV no arco da
aorta foi encontrada em 3 pegas (7,5%). Em re-
lagdo a origem aodrtica, em 2 cadaveres (5%), a
emergéncia da AV ocorreu entre a a. carotida co-
mum esquerda e a a. subclavia esquerda. Em 1
cadaver (2,5%), a origem da AV se deu na forma
de um tronco comum de 0,6 cm que se dividia
em a. subclavia esquerda e AV esquerda.

Duplicacdo e fenestracdo da porcao extracraniana
da AV sado consideradas uma variacdo anatomica
rara. Na maior parte dos casos relatados, os ter-
mos duplicagdo e fenestracdo sdo usados de ma-
neira incorreta. Duplicacao deve ser aplicada para
a AV que possui duas origens e um curso variavel,
terminando com uma fusdo ao nivel do pescoco.
Entretanto, fenestracdo representa um vaso com
uma origem Unica, e, em determinado ponto de
seu trajeto, o tronco principal se divide em dois
segmentos paralelos (Bergman et al. 1988).

A duplicacdo da AV é rara e representa 0,72% em
estudos de necropsia (Bergman et al. 1988). Esta
variacdo vascular é considerada um desenvol-
vimento anormal que revela dupla origem com
um nivel de fusdo variavel no pescogo (Goddard
et al. 2001). De acordo com a literatura, existem
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36 casos relatados sobre essa variacdo vascular
(Komiyama et al. 1999; Watanabe et al. 2015). No
presente estudo, ndo foi encontrada nenhuma
AV com origem dupla.

Fenestracdo da artéria vertebral é uma rara va-
riacdo vascular que tem sido observada em ne-
cropsia e em angiografia. E mais comumente vis-
ta na porgdo extracraniana da AV. Essa anomalia
congénita pode se desenvolver durante diferen-
tes estagios do desenvolvimento embriolégico
da artéria vertebral. A importancia clinica da
fenestracdo ndo é clara, mas multiplos estudos
tém mostrado associacdo com outras anomalias
vasculares. Necropsias e estudos angiograficos
sugerem que a incidéncia da fenestracao da AV
é de 0,23-1,95% (Ozpinar et al, 2015). Em nosso
estudo, uma peca (2,5%) apresentava a AV ten-
do origem em um tronco comum, emergindo da
subclavia esquerda, com 0,4 cm de altura a partir
de onde se duplicava. E preciso considerar que
essa incidéncia maior em relagdo a literatura se
deve possivelmente a pequena amostra.

A AV direita pode se originar da primeira porcao

da artéria subclavia, mais proximo ao tronco bra-
quiocefalico ou do musculo escaleno anterior;
diretamente do arco da aorta (3%); da cardtida
comum ou do tronco braquiocefalico (Satti et al,
2007). Entretanto, nenhuma variacdo em relacao
a origem da AV foi encontrada no lado direito.
Sob essa perspectiva, nossos dados estdo de
acordo com a literatura, visto que as varia¢des
anatomicas da AV esquerda sdao bem mais fre-
quentes do que da AV direita.

V - CONCLUSAO

Por meio deste estudo, pode-se dizer que as
variacbes de origem da AV ndo sdo tdo fre-
quentes na populagdo. No entanto, elas pre-
cisam sempre ser lembradas antes de realizar
procedimentos envolvendo essa artéria. Outro
fato interessante é que as variagdes da AV sdo
mais frequentes do lado esquerdo, dado en-
contrado em outros autores.

Por conseguinte, a conscientizacdo sobre as
anomalias vasculares é crucial para evitar lesGes
iatrogénicas durante o procedimento endovas-
cular e outras intervengdes terapéuticas.
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Informacoes sobre a
Comissao de Projeto de
Ensino de Residéncias

e Estagios da SBACV

Roberto Sacilotto', Marcelo Fernando Matielo? e Daniel Mendes Pintos3.

1- Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular;
2 - Secretario-Geral da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular;
3 - Coordenador da Comissao de Projetos de Ensino de Residéncias e Estagios da SBACV.

Neste ano foi criada a Comissao de Projeto de credenciados pela SBACV em Angiologia
Ensino de Residéncias e Estagios da SBACV. Nes- e Cirurgia Vascular.
te texto, pretendemos dar informacdes sobre os e Coordenar e realizar a Prova para
objetivos dessa comissdo e sobre a Prova para Avaliacado de Residentes e Estagios
Avaliacdo de Residentes e Estagiarios em Angio- em Angiologia e Cirurgia Vascular
logia e em Cirurgia Vascular. anualmente.

e Proporcionar condi¢bes para a melhoria
I. OBJETIVOS da formacdo em Angiologia e em
Os objetivos da comisséo sao: Cirurgia Vascular.

o Atualizar as residéncias e estagios

Revista da SBACV-R)
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As informacgbes sobre as residéncias médicas
sdo obtidas diretamente na Comissao Nacional
de Residéncia Médica do Ministério da Educacéo
(CNRM/MECQ). As informacgdes sobre os estagios
credenciados pela SBACV sdo obtidas contactan-
do diretamente os responsaveis pelos estagios
e através das regionais. E necessaria a atualiza-
¢do anual dessas informagdes uma vez que ha

TO; 3, 1%
DF; 3; 1%

SE; 3; 1%

AL 2; 1%

— —— \/

MS;4;1%7/’

CE; 5; 2%

SG; 6; 2%
ES; 7; 2%
GO; 8; 2%

BA; 12; 4%
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mudangas: alguns servicos abrem novas vagas,
novos estagios sao credenciados anualmente e
outros sdo cancelados (Tabela 1).

Tabela 1. Vagas para primeiro ano de residéncia
em Cirurgia Vascular, incluindo residéncias médi-
cas e estagios credenciados pela SBACV (Fonte:
CNRM/MEC, dados de abril de 2017 e SBACV).

MA; 1; 0% PL 1; 0%

AM; 1; 0%
MT; 1; 0%

SP; 132; 41%

MG; 32; 10%
PR; 36; 11%
RJ; 36; 11%

ESTADO N° DE VAGAS % ESTADO N° DE VAGAS %
SP 132 41 MS 4 1
RJ 36 11 SE 3 1
PR 36 11 DF 3 1
MG 32 10 TO 3 1
PE 16 5 AL 2 1
RS 14 4 MA 1 0
BA 12 4 PI 1 0
GO 8 2 AM 1 0
ES 7 2 MT 1 0
SC 6 2 TOTAL 323 100
CE 5 2
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II. OPCOES DE FORMAGCAO EM CIRURGIA
VASCULAR E EM ANGIOLOGIA

Héa duas opgdes para que o médico seja formado
em Cirurgia Vascular: a residéncia médica ou o
estagio credenciado pela SBACV.

A residéncia médica, conforme definido no
decreto 80.2810/1977 do Ministério da Edu-
cacdo, "é uma modalidade de ensino de pos-
graduacdo destinada a médicos, sob a forma
de curso de especializagdo. Funciona em ins-
tituicdes de saude, sob a orientacdo de profis-
sionais médicos de elevada qualificacao ética
e profissional, sendo considerada o padrao
ouro da especializacdo médica”. A residéncia
médica confere ao médico o titulo de espe-
cialista. A expressdo “residéncia médica” so-
mente pode ser empregada pelos programas
de pos-graduacdo em Cirurgia Vascular ou
em Angiologia que sejam credenciados pela
Comissado Nacional de Residéncia Médica do
Ministério da Educacdo (CNRM-MECQ).

O estagio em Cirurgia Vascular em servigo re-
conhecido pela SBACV deve ter a duragdo mi-
nima de 2 anos. Ha o pré-requisito de ter cur-

sado 2 anos em Cirurgia Geral. O estagio em
Cirurgia Vascular credenciado pela SBACV nao
confere o titulo de especialista. No entanto,
permite que o médico possa realizar o concur-
so para obtencao do titulo de especialista em
Cirurgia Vascular.

O médico também pode ser reconhecido como
Cirurgido Vascular caso comprove o exercicio
profissional na especialidade nos Ultimos 8 anos
e obtenha aprovacdo no exame de titulo de espe-
cialista em Cirurgia Vascular realizado pela SBACV.

As opcdes para a formacdo em Angiologia sdo
semelhantes: residéncia médica em Angiolo-
gia ou estagio credenciado em Angiologia pela
SBACV. Para a realizagdo do concurso para titulo
de especialista em Angiologia, outra opgéo é a
comprovacao de experiéncia profissional na area
nos ultimos 6 anos.

Tanto a residéncia médica quanto o estagio cre-
denciado pela SBACV consistem em programas
de pos-graduacdo lato sensu. A pos-graduagao
stricto sensu compreende somente programas
de mestrado e doutorado.
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IIl. PROVA PARA AVALIACI:\O DE
RESIDENTES E ESTAGIARIOS

A melhor maneira para de manter o nivel ade-
quado de conhecimento entre os especialistas
é criar condigdes para a melhoria da formacao.
Para isso, ha a necessidade de conhecer quem
esta sendo formado e em quais condicdes.

Avaliar os formandos de programas de espe-
cializacdo tem sido uma tendéncia mundial, em
varias areas do conhecimento. O futuro especia-
lista, ao saber que havera uma avaliacdo ao fi-
nal do tempo de aprendizagem, preocupar-se-a
em estudar a carga teodrica e pratica. Os servigos
de formacao do residente ou especializando, ao
saber que seu formando passara por uma ava-
liacdo ao final do processo de aprendizagem, se-
guramente vai procurar fornecer o conhecimen-
to tedrico e pratico adequadamente.

Aplicar uma prova de conhecimento ao residente/
especializando em Cirurgia Vascular e em Angio-
logia de maneira estagiada, ao final do primeiro
ano e do segundo ano de especializacdo, permite
ao especialista em formacao preparar-se melhor.

Cada residente/especializando conhecera sua
pontuacdo. Uma média geral serd divulgada.
Nao sera feito qualquer tipo de ranking de pon-
tuacdo ou classificacdo dos servicos.

A primeira Prova para Avaliacdo de Residentes
e Estagiarios esta programada para fevereiro de
2019. Devera ser realizada uma prova de partici-

pacao facultativa. Haverd uma prova direcionada
para o R1 e uma prova direcionada para o R2. As
questdes das provas serao baseadas nas provas
de titulo de especialista realizadas em anos an-
teriores. Os detalhes para realizagdo das provas
serao divulgados a tempo.

Para a SBACV, a vantagem na realizacdo da
Prova para Avaliacdo de Residentes e Estagia-
rios é obter informacdes sobre a formacao dos
médicos em Angiologia e em Cirurgia Vascular.
Eventos de formacgédo e atualizagdo cientifica po-
dem ser feitos para sanar deficiéncias que forem
identificadas. O intercambio de residentes entre
servicos da SBACV é hoje uma realidade que au-
xilia na formagdo. Futuramente, a pontuacéo da
prova para residentes e especializandos podera
ser usada para a obtencéo do titulo de especia-
lista da SBACV.

Para os servicos de formacao e seus residentes/
especializandos, os resultados da prova terdo
utilidade quando comparados a média nacional.
Serd um estimulo para instituicdo de medidas
para seu aperfeicoamento, tornando assim possi-
vel uma uniformidade no aprendizado e na quali-
ficacdo, que todos queremos, a nivel nacional.

Assim, obtendo mais informac&es sobre os ser-
vicos de especializacdo e dos médicos em for-
macao em Angiologia e Cirurgia Vascular, espe-
ramos que a Comissao de Projeto de Ensino de
Residéncias e Estagios possa contribuir para a
melhoria da formacao dessas especialidades.
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O papel do Ministerio
Publico para garantia
dos direitos na saude

Dra. Denise da Silva Vidal - Promotora de Justica
Coordenadora do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Tutela Coletiva de Defesa da Satide do Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988
descreve que a saude é direito de todos e de-
ver do Estado. Nesse contexto, entende-se que
condicionar o acesso da populacédo a servicos de
qualidade nessa area é premissa basica para pro-
mocado da cidadania. No Brasil, porém, ha inu-
meros impedimentos para que a demanda desse
setor seja atendida de forma justa e igualitaria.
Sdo questdes que vao desde irregularidades
administrativas, passando por falhas na gestéo,
escassez de recursos, até a corrupgao, que é um
dos grandes desafios do pais.

Para intermediar conflitos desse setor, reparan-
do falhas e assegurando o cumprimento da jus-
tica, existe o Ministério Publico Brasileiro. Esse
orgao também é uma conquista da Constituicdo
de 1988, e é composto pelos Ministérios Publi-
cos de cada um dos estados brasileiros e pelo
Ministério Publico da Unido.

A Revista SBACV-RJ realizou uma entrevista ex-
clusiva com a Promotora Denise Vidal, represen-
tante do Ministério Publico do Rio de Janeiro,
que esclareceu o papel do MPRJ na garantia da
eficiéncia das politicas publicas desse setor.

Revista SBACV-RJ: Nos esclarega, por favor,
qual a importancia da atuagdo do Ministério Pu-
blico do Estado do Rio de Janeiro na garantia da

Revista da SBACV-R)

eficiéncia das politicas publicas e econdmicas no
direito da populacao a saude?

Dra. Denise Vidal: O Ministério Publico é ins-
tituicdo independente e permanente, incumbin-
do-lhe a defesa da ordem juridica, do regime de-
mocratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis, dentre os quais aqueles materia-
lizados nas politicas de satde. E uma instituicio
do Estado, mas nédo do governo. Isto é essencial
para a defesa da sociedade, porque esta tarefa
pode, em certas circunstancias, significar a con-
traposicdo a decisdes ou determinacdes dos Po-
deres Executivo, Legislativo ou Judiciario, desde
que técnicas e fundadas em lei.

Revista SBACV-RJ: Que instrumentos podem
ser usados para potencializar a atuacao do Mi-
nistério Publico nessa questao?

Dra. Denise Vidal: Sdo funcdes institucionais do
Ministério Publico, entre outras, promover o in-
quérito civil e a agdo civil publica para a protegéo
do patrimonio publico e social, do meio ambien-
te e de outros interesses coletivos.

Exemplos de interesses metaindividuais ou co-
letivos em sentido amplo, sdo a salde, ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, ao uso
honesto do dinheiro publico, entre outros.



Dessa forma, o Ministério Publico tem como
instrumentos de atuacdo a requisicdo de infor-
macdes e documentos, que descumprida pode
ensejar crime por parte do agente requisitado,
vistoria em unidades, a recomendacdo para cor-
recdo dos rumos de determinada politica, que
ndo dependem de atividade postulatéria peran-
te o Poder Judiciério, e, de outro turno, acdes ju-
diciais, dentre elas agdes com obrigacdes de fa-
zer e ndo fazer, e até a¢des de responsabilidade
pessoal por ato de improbidade administrativa,
havendo ma-fé ou imoralidade administrativa
por parte do gestor. E possivel dentro dos no-
vos paradigmas processuais, construir acordos,
termos de ajuste e cooperagao, sujeitos a adita-
mentos, sobretudo quando se trata de politicas
complexas como as de saude.

Médicos desistem da carreira
nos servigos publicos por causa das condicdes de
trabalho que encontram. Qual o papel do Minis-
tério Publico na defesa das condicdes de trabalho
dos médicos que atuam em servigos publicos?

Dra. Denise Vidal: O Ministério Publico Esta-
dual ndo tem como funcao a defesa corporativa
de médicos ou demais categorias profissionais,
especificamente. Porém, ja estivemos no polo
ativo, como autor de demandas em face do Es-

tado do RJ, por exemplo, na defesa de regime
juridico publico e plano de cargos e salarios
adequados aos profissionais de salude, como
pressuposto para a perenidade da politica pu-
blica de saude. Obviamente, quando o MP pos-
tula que as condicGes estruturais e gerenciais de
determinado estabelecimento de salde sejam
aperfeicoadas, estd por seu turno defendendo
o direito do usuario a um servico de qualidade,
e dos profissionais de saude a melhores condi-
¢Oes para exercerem suas atividades. Por isso,
precisamos sempre contar com a colaboracdo
da ponta assistencial, isenta e comprometida
com o servico prestado.

As relacbes entre médicos e
operadoras de planos de salde sdo conturbadas
em diversos momentos. O Ministério Publico tem
alguma atuacdo na resolucao de tais conflitos?

Dra. Denise Vidal: Quanto as Operadoras de
Plano de Saude, por estarem inseridas no am-
bito da Saude Suplementar e na area consume-
rista, quem atuara serd um 6rgdo de execugao
de Defesa do Consumidor dentro do Ministé-
rio Publico, e ndo as Promotorias de Justica de
Saude, propriamente, uma vez que essas Cui-
dam somente das politicas que empregam re-
cursos publicos.

Conduzindo vocé e seu negocio

a solugdes de sucesso

b

/s

contabilidade - consultoria fiscal e tributéria
departamento pessoal - lepgalizacBes

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades
fiscais, oferecendo solugtes que o levarao
a atingir os seus objetivos.
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A reorganizacao das
Seccionais da Regional
do Rio de Janeiro

Para promover a integracdo entre as Seccionais, no
dia 23 de junho, na Reunido Cientifica Fora de Sede
realizada em Penedo, foi apresentada aos mem-
bros da SBACV-RJ a reorganizacdo das cidades
que fazem parte da Regional do Rio de Janeiro.

A Diretoria, liderada pelo Dr. Breno Caiafa, junto
com o Coordenador das Seccionais, Dr. Antonio
Feliciano, fez um levantamento minucioso e uma
analise cuidadosa da distribuicdo das regides
do estado e das cidades contida em cada uma.
Comecou com a realizacdo de um diagnostico,
por meio de um questionario, para observacdo
de como estava sendo desenvolvido o trabalho
dos associados. Tal esforco teve o intuito de co-
nhecer as necessidades das regides. A partir dai
as informagdes coletadas foram apresentadas a
Diretoria competente para solucionar e aprimo-
rar o trabalho de cada Seccional.

Segundo informacgdes o Dr. Antonio Feliciano,
antes da reorganizacdo algumas Seccionais

abrangiam uma area muito extensa e por isso
ndo conseguiam realizar projetos unificados e
organizar reunides. Além disso, acabava por
desestimular os pares a participarem de reu-
nides cientificas.

A nova divisdo das Seccionais representa um
novo conceito de coordenacdo, que trabalha
com a expectativa de aproximagdo entre os es-
pecialistas mais afastados e de melhorar a co-
municagdo entre eles.

Para que a Regional esteja mais fortalecida e
coesa, o caminho é incentivar os pares locais a
apresentarem trabalhos e casos clinicos, formar
em cada Seccional um centro de estudos para
reunides mensais, escutar e defender cada ne-
cessidade, dando apoio juridico e levando a si-
tuacao a Diretoria de Defesa Profissional da Re-
gional. Para isso, foi importante manter os canais
de comunicacdo abertos e buscar desenvolver as
ideias de cada profissional envolvido.
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REGIAO NOROESTE FLUMINENSE

NOROESTE FLUMINENSE 1

Diretor: Eugénio Carlos de Almeida Tinoco
Cidades: Itaperuna, Bom Jesus do Itabapoana,
Italva, Lajes do Muriaé, Natividade,
Porcincula e Varre-Sai.

NOROESTE FLUMINENSE 2

Diretor: Marcelo Naegele Serafini

Cidades: Itaocara, Aperibé, Cambuci, Santo Antdnio
de Padua, Miracema e S&o José de Uba.

REGIAO NORTE FLUMINENSE

NORTE FLUMINENSE 1
Diretor: Eduardo Trindade Barbosa

Cidades: Macaé, Conceigdo de Macabu, Carapebus
e Quissama

NORTE FLUMINENSE 2

Diretor: Leandro Naked Chalita

Cidades: Campos dos Goytacazes, S&o Jo&o da
Barra, Sao Fidélis, Cardoso Moreira e Sdo
Francisco de Itabapoana

Angra dos Reis

Mangaratiba

REGIAO METROPOLITANA

METROPOLITANA 1
Diretor: Guilherme Peralta Peganha
Cidades: Niteroi

METROPOLITANA 2
Diretora: Simone do Carmo Loureiro

Cidades: Seropédica, Itaguai e Paracambi

METROPOLITANA 3

Diretora: Nycole Carvalho Magalhées

Cidades: Nova Iguagu, Nilépolis, Mesquita, Japeri
e Queimados

METROPOLITANA 4
Diretor: José Nazareno de Souza Azevedo

Cidades: Sao Gongalo

METROPOLITANA 5
Diretor: Felipe Souza Garcia de Sa

Cidades: Duque de Caxias, S&o Jo&o de Meriti
e Belford Roxo

METROPOLITANA 6
Diretor: George Luiz Marques Maia
Cidades: Tangua, Rio Bonito, Marica e Itaborai

METROPOLITANA 7
Diretor: Glaucia Marques Alves Vieira

Cidades: Magé, Guapimirim e Cachoeiras de
Macacu

Paracambi

Seropédica

Itaguai

REGIAO DA COSTA VERDE

Diretor: Sergio Aimeida Nunes
Cidades: Mangaratiba, Angra dos Reis e Paraty.

REGIAO DAS BAIXADAS LITORANEAS

Diretor: Jodo André Mattos Dias Serra e Gurgel
Cidades: Saquarema, Araruama, Iguaba
Grande, S&o Pedro da aldeia, Cabo Frio, Arraial
do Cabo, Armagao de Buzios, Casimiro de
Abreu, Rio das Ostras e Silva Jardim

REGIAO CENTRO-SUL FLUMINENSE
Diretor: Sténio Karlos Alvim Fiorelli

Cidades: Trés Rios, Areal Comendador Levy
Gasparian, Paraiba do Sul, Sapucaia, Vassou-
ras, Paty dos Alferes, Mendes, Miguel Pereira e
Engenheiro Paulo de Frontin.

REGIAO MEDIO SERRANA
SERRANA 1
Diretor: Eduardo Loureiro de Aratjo

Cidades: Petropolis, Teresopolis, Sdo José do Vale
do Rio Preto

Cachoeiras
de Macacu
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REGIAO MEDIO SERRANA

. SERRANA 2
Diretor: Celio Feres Monte Alto Junior
Cidades: Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Bom Jardim,
Duas Barras, Nova Friburgo, Sumidouro, Santa
Maria Madalena, Séo Sebastido do Alto, Trajano de
Morais e Macuco.

REGIAO MEDIO PARAIBA
. MEDIO PARAIBA 1
Diretor: Jodo Roberto Chaves de Almeida

Cidades: Itatiaia, Resende, Quatis, Porto Real,
Barra Mansa e Volta Redonda

. MEDIO PARAIBA 2
Diretor: Marcio José de Magalhdes Pires

Cidades: Pinheiral, Pirai, Barra do Pirai, Rio Claro,
Valenga, e Rio das Flores.

Séo Francisco
de Itabapoana

Cardoso
Moreira

Séo Fidelis

Campos dos
Goytacazes

S&o Jodo
da Barra

a0 dos Buzios
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A criacdo das novas Seccionais vai gerar as especialidades maior abrangéncia e maior adesdo. No
local onde atua, cada Seccional tem o objetivo de informar, unir, e ajustar os pares. A realizagdo de
reunides cientificas fora de sede, com discussdes de casos clinicos e artigos, se torna mais acessivel.

"Este novo modelo trouxe uma melhor comunicagao entre as seccionais, por meio do uso de
ferramentas como WhatsApp, Twitter, Facebook e periddicos da regional e nacional. Novas ideias
estdo sendo elaboradas, e em breve teremos novidades que trardo bons frutos a nossa regional e
nacional. Com certeza fecharemos o ano com saldo positivo.”

Dr. Antonio Feliciano Neto — Coordenador de Seccionais

Em contato com alguns responsaveis por regides dentro do estado do Rio de Janeiro, reproduzimos
expectativas acerca da reorganizagdo das cidades por regido:

Dr. Joao André
BAIXADAS LITORANEAS

“Uma sociedade forte se constroi pela unido de seus membros, ndo
sO na capital e drea metropolitana, mas enxergando bem o que acon-
tece no interior do Estado, aproximando estes colegas e diminuindo
as distancias, ao mesmo tempo que os traz para o convivio da Socie-
dade. Espero com esta mudan¢a uma maior integracdo das seccionais
com a Diretoria, que consigamos implementar novas diretrizes, atuar
na defesa profissional, divulgar o nosso Rol de procedimentos, trocar
experiéncias cientificas e conhecimento, enfim, colocar a SBACV-RJ a
disposicdo do associado para que possa desfrutar de tudo que ela
pode oferecer. Acredito que o termo seria aproximar, encurtar distan-
cias, entre o médico e a Sociedade.”

"Uma sociedade profissional s6 é realmente representativa quando
retine o maior numero de profissionais atuantes na area, de qualida-
de, e contribui para o crescimento cientifico e profissional. Vejo esta
mudan¢a como uma atitude muito positiva da Sociedade, no sentido
de estar cada vez mais perto de todo o profissional que atua em nossa
area, trazendo para o seu convivio todos os colegas do estado, mesmo
aqueles mais afastados da Capital, facilitando a atuacdo do Diretor,
pois no dia a dia de trabalho, as vezes, fica muito dificil a locomocgdo e
a aproximagdo com aquele profissional que atua, mas que ndo esta ou
no quadro social ou atuante, mesmo sendo sécio.”
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Dr. Eduardo Trindade
NORTE FLUMINENSE 1

Dr. Breno Caiafa
PRESIDENTE SBACV-RJ

"As novas divisbées, com a criacdo de mais seccionais, vem ao encon-
tro com o enfoque na participacdo do sécio que ndo se encontra na
regido metropolitana. Também facilita a atencdo para uma area admi-
nistrativa menor, podendo se fazer uma maior integracdo e captacéo
de novos sécios. O uso de novas tecnologias de informacdo, como a
transmissdo das reuniées mensais em tempo real, provoca a participa-
¢do dos socios a distancia e contribui em muito para a educacdo con-
tinuada. Esses novos caminhos vdo, com certeza, aproximar a todos
dessa grande familia vascular e fortalecer nossa Sociedade.”

"A sociedade percebeu a necessidade de uma organizagdo e controle
das acbes mais regionalizada, o que representa uma grande conquista
para a populagdo que podera ter mais acesso ao especialista e todos
os beneficios de acbées, como demanda vascular, programas de satde,
mutirdo de tratamento de varizes e tantos outros. Assim, a sociedade
fica cada vez mais forte e cumpre o seu papel, colocando em pratica
suas acoes!

Parabéns Breno, pela brilhante atuacdo, e Feliciano por organizar de
maneira rapida este papel. Com isso, ndo havera distancia entre o Rio
de Janeiro e o interior; fazendo assim uma sociedade mais forte. Con-
tem com nosso irrestrito apoio!”

O que diz o Presidente da Regional do Rio sobre a importancia da
reorganizacao das Seccionais...

O Dr. Breno Caiafa, como Presidente da SBACV-RJ, conhece bem os
desafios diarios da profissédo e admite a importancia de estar atento, e
atualizado, acerca das necessidades dos sdcios para que seja estabe-
lecido um processo de organizagdo das prioridades de agdo e pensar
em estratégias coletivas para o enfrentamento das varias demandas.

"Reconhecemos o potencial das cidades do interior e as possibilidades
de organizagdo em pequenos grupos para articular suas necessidades.
Fortalecer esses grupos favorece aos debates e as lutas coletivas da
profissdo da qual pertencemos. Manter a equipe motivada é um dos
fatores que fazem com que o trabalho flua melhor para que nossos
objetivos sejam alcancados. Por isso decidimos reorganizar o mapa
das seccionais, atualizar a distribuicdo das cidades de acordo com as
regibes metropolitanas do RJ e nomear diretores de acordo com as
liderancgas das regibes.”
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Como critério para escolha dos Diretores das Seccionais foi feita uma
observacdo da capacidade de trabalho e do interesse em representar os
profissionais que fazem parte da Sociedade. Os convidados aos cargos
acreditam e sdo comprometidos com o fortalecimento da profissao.

“Buscamos lideres legitimos em suas regiées, com quem ja tinhamos
maior didlogo desde o inicio da gestdo.”

A receptividade dos especialistas locais, segundo apurado, foi muito
positival Todos se sentiram valorizados e se comprometeram a fazer
sua parte para fortalecer a SBACV-RJ. A aceitagdo de todos da oportu-
nidade de cada um desenvolver sua atitude proativa, sintonizada com
as lutas das diversas regides da sociedade.

Com uma mudanca tao significativa, a partir de agora a implantagdo e
o desenvolvimento de outros projetos, para integrar o grupo de espe-
cialistas do centro e do interior do Rio, serdo facilitados.

"Esperamos colaborar para manter o dialogo e integracdo dos sdcios
de todo estado, visando defender a qualidade dos servicos profissionais
prestados e a troca de informacées cientificas e administrativas. Colabo-
ramos assim com a integracdo das especialidades a nivel geral e regio-
nal, frente aos desafios colocados pelos profissionais no seu cotidiano
de trabalho dentro das mais diferentes regiées. A SBACV-RJ cumpre um
papel importante de interlocucao e construgdo de estratégias conjuntas
de fortalecimento da Angiologia e da Cirurgia Vascular.”

A préxima Reuniao Cientifica Fora de Sede vai acontecer na Costa Verde, em Angra

dos Reis, no dia 10 de novembro. A presenca de todos é muito importante!

Revista da SBACV-R|
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Compreensao, reducao e recuperacao do ISS:
Imposto sobre Servicos

Dr. Luciano Gomes Filippo - Mestre e Doutor em Direito pela Universidade de Sorbonne (Panthéon-Assas, Paris 2);
Especialista em Direito Tributario pelo Instituto Brasileiro de Estudos Tributarios (IBET);
Sacio fundador do escritorio Duarte, Alves & Filippo Advogados.

1) A RELEVANCIA DO ISS

O ISS é um imposto que incide sobre o fatu-
ramento total obtido pela clinica médica, a ali-
quota de 5%. Para se ter uma ideia, em regra,
o profissional médico paga a titulo de tributos
federais cerca de 12%, sendo que isso inclui o
IRPJ, CSLL, PIS e COFINS.

Outro dado de referéncia é o seguinte: a maioria
das clinicas estd no regime do lucro presumido,
que significa que elas sdo tributadas como ten-
do sempre um lucro presumido de 32%. Levan-
do isso em consideragdo, tem-se que o ISS 5%
representa quase 16% do lucro de uma clinica
médica. A clinica que fatura, por exemplo, R$
20 mil, paga R$ 1 mil todo més. Em dois anos,
ela pagou R$ 24 mil de ISS, ou seja, mais de um
meés inteiro de faturamento. Como se percebe, o
pagamento de ISS a 5% é bastante relevante e
merece atencao.

Para os profissionais da area médica, é possivel
reduzir esse valor. Trata-se de um beneficio fiscal
muito relevante para essa atividade. Por isso, é
muito importante conhecer os limites e regras
para a fruicdo desse beneficio, o que pretendo
abordar brevemente neste artigo.

2) O QUE E O ISS UNIPROFISSIONAL?
Em primeiro lugar, deve-se esclarecer o que é
o ISS Uniprofissional como beneficio fiscal para

clinicas médicas: é o ISS fixo cobrado de clinicas
constituidas por profissionais médicos que se re-
Unem para o exercicio da atividade profissional,
sem o intuito empresarial.

Ao passo que o profissional médico que ndo se
preocupa com o planejamento tributario de sua
clinica paga 5% do total de seu faturamento a
titulo de ISS, aquele que dedica atencdo a esse
ponto paga um ISS fixo, muito menor, calculado
sobre a quantidade de profissionais existentes.

No Municipio do Rio de Janeiro, o ISS fixo é pago
de acordo com a seguinte tabela, atualizada to-
dos os anos, com valores para 2018:

1. Até 5 profissionais:
R$ 82,55 por profissional;
2. de 6 a 10 profissionais:
R$ 123,83 por profissional;
3. de 11 a 15 profissionais:
R$ 165,14 por profissional;
4. de 16 a 30 profissionais:
R$ 206,36 por profissional;
5. Acima de 30 profissionais:
R$ 247,64 por profissional.

3) QUAIS SAO OS REQUISITOS PARA

SER ENQUADRADO COMO SOCIEDADE
UNIPROFISSIONAL?

Em primeiro lugar, todos os sécios devem pos-



suir a mesma habilitacdo. Isso quer dizer que to-
dos os profissionais médicos devem ser habilita-
dos perante o CRM. Com isso, ndo se pode, por
exemplo, ter um socio fisioterapeuta, pois ndo se
trata de especialidade médica.

Em segundo lugar, o servico prestado deve se
caracterizar como trabalho pessoal dos sécios. A
titulo de exemplo, ja vimos clinicas de ortopedia
que oferecem servicos de massagem e fisiotera-
pia, o que é vedado.

Em terceiro lugar, na esteira do segundo ponto
acima, ndo pode haver o exercicio de atividade
diversa da habilitacdo profissional dos sécios.
Fica vedado, por isso, a existéncia de um profis-
sional de instrumentagdo ou de enfermaria.

Em quarto lugar, todos os sdcios devem ser pes-
soa fisica. Ndo é permitida a existéncia de um
sécio pessoa juridica ou empresa. O beneficio
fiscal é destinado exclusivamente para socieda-
de de profissionais (por isso o nome sociedade
uniprofissional).

Em quinto lugar, também é proibido o sécio
médico que participe da sociedade apenas para
aportar capital, pois nesse caso ele ndo estara
exercendo a profissao; ele sera apenas um socio
investidor.

Por fim, ndo é permitido (i) que a sociedade seja
uma filial ou representante de sociedades sedia-
das no exterior; (ii) que exer¢a o comércio (ma-
terial médico, medicamento, protese etc.); (iii) e
que as atividades médicas sejam terceirizadas
para outra clinica.

Como se percebe, todas as vedagdes acima ser-
vem para afastar a concessdo do beneficio fiscal
em tela das “sociedades empresarias”; o intuito da
lei é privilegiar as “sociedades de profissionais”.

4) O QUE FAZER PARA AFASTAR A
QUALIFICACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA
O ponto mais importante aqui é que a sociedade

nao seja constituida sob a forma de sociedade
limitada ou sociedade simples limitada. Isso atrai
a vedagdo ao beneficio. Por isso, é importante
consultar, antes de qualquer diligéncia, a opinido
de um advogado.

Além disso, a distribuicdo de lucros ou dividen-
dos deve refletir o trabalho pessoal de cada so-
cio. Ou seja, se o trabalho deve ser pessoal de
cada profissional, entdo o profissional médico
gue trabalhou mais serd o que vai ter a maior
parcela do lucro.

Na sequéncia, ndo pode haver pagamento de um
pro-labore para um médico administrador, por
exemplo. Todos os profissionais devem receber
o pro-labore mensal, que constitui a remunera-
¢do ou contrapartida direta pelo trabalho.

Esses sdo os pontos mais sensiveis, mas cada
caso requer uma analise especifica para identi-
ficar se é necesséario mudar algo para que o pro-
fissional possa pagar o ISS reduzido.

5) CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS

E CONCLUSAO

Por fim, ressalto que a Prefeitura do Rio tem re-
alizado fiscalizacdes rigorosas, seja para afastar
a qualificacdo de uniprofissional das sociedades,
seja para cobrar o saldo de ISS que deixou de ser
pago nos ultimos cinco anos.

Todavia, o profissional médico que se prepara,
fazendo as alteracdes necessarias, fica de certa
forma "blindado” contra essas fiscalizagdes, pois
estarad dentro da lei. Por isso, é de fundamental
importancia contar com o auxilio de advogado
especializado.

Esse planejamento pode trazer significativa eco-
nomia para o profissional e, em alguns casos,
pode até trazer valores passiveis de levantamen-
to. E o caso, por exemplo, do médico que ja se en-
quadra como sociedade uniprofissional e paga o
ISS variavel, de 5%. Nesse caso, pode-se pleitear a
restituicdo do valor que foi indevidamente pago.
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Falando sobre 0s nossos
honorarios profissionais

Drs. Carlos Peixoto, Jodo Augusto Bille e Carlos Enaldo Pacheco
Diretoria de Defesa Profissional da SBACV-R)

E conhecido por todos que nossos honorarios
estdo defasados em cerca de 1.300%. E isto vem
ao decorrer de 20 anos, sem as atualizaces e
reajustes devidos.

Ha& muito, por inUmeras Diretorias da SBACV,
esta tem sido uma prioridade. Avancamos, mas,
nao o suficiente para que nao haja descontenta-
mento geral.

Aqui, a SBACV-RJ tem se empenhado ao longo de
suas gestoes, por um caminho que nos conduza a
conquista de uma remuneracao digna e justa, com-
pativel com a nossa responsabilidade e competéncia.

E importante lembrar que temos dois significati-

vos diferenciais:

e Ter uma especialidade que soma a clinica (An-
giologia) com a cirdrgica (Cirurgia Vascular),
além de atuarmos para o diagnostico das pa-
tologias vasculares (exames de ecoDoppler).

e Temos uma especialidade na qual “nenhum’
outro médico nos substitui, pois, o conheci-
mento clinico-cirdrgico, sé esta especializagdo
atesta e capacita.

U

Assim, frente ao exposto, temos o que nos torna
essenciais.

Na gestdo de Julio Peclat, foi criado o ROL de
Procedimentos por Patologia Vascular. Logo,
criado o “queijo”. Na minha, trabalhamos por
encontrar um “caminho” que nos levasse de for-
ma breve, porém segura, a honorérios atualiza-
dos. Logo, precisavamos da “faca”.

Buscamos conhecer, estudar e aprender com
as entidades e as "formulas" que deram certo.
Fomos ver com os colegas de Vitoria (ES), de
Salvador (BA) e da Cirurgia Cardiaca (RJ), como
fizeram para alcancar melhores honorérios. Apos
longo processo, creio estarmos prontos para tri-
Ihar o “caminho das pedras”.

Creio que amadurecemos as ideias, o grupo esta
mais coeso e determinado, e esperamos ao lon-
go do percurso, ainda na gestao de Breno Caia-
fa, concretizarmos este OBJETIVO. Nossa META.
Que para nds, se tornou uma "OBSESSAQ".

Na tabela abaixo, segue o que o cirurgido princi-
pal recebe de HP na Saude Suplementar (planos/
seguros/cooperativas) no Rio de Janeiro, para a
realizacdo dos principais procedimentos vascu-
lares em agosto de 2018:
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CIRURGIA CIRURGIA - COLOCAGAO
p CIRURGIA AAA REVASCULARIZACAO MI

VARIZES DE CAROTIDA DE CATETER
AMIL R$ 1.292,00 R$ 4.768,26 R$ 5.113,04 R$ 3.679,26 R$ 609,96
ASSIM R$ 1.680,00 R$ 5.658,60 R$ 5.529,10 R$ 1.443,60 R$ 532,00
BRADESCO R$ 1.746,16 R$ 5.009,09 R$ 5.995,51 R$ 4.542,73 R$ 821,46
PETROBRAS R$ 1.334,60 R$ 2.578,20 R$ 4.154,55 R$ 2.356,80 R$ 462,30
SUL AMERICA R$ 1.240,24 R$ 4.205,13 R$ 4.526,39 R$ 3.321,39 R$ 1.359,17
UNIMED R$ 1.501,50 R$ 4.178,92 R$ 4.755,40 R$ 2.799,23 R$ 912,79

*Os valores apresentados sdo muitos baixos, portanto incompativeis com o trabalho profissional, o que significa a necessidade
do movimento.

Em sintese, seguem as nossas acdes e propos-
tas inspiradas nos movimentos que deram certo.
Sabemos que a luta serad ardua, mas, se outros

o Assinatura da carta de solidariedade - nas pa-
ralisagdes - manter atendimento de urgéncia,
emergéncia, implante de cateter de QT, HD...

conseguiram nés também podemos:

e Unido e determinacdo: Eleger representantes
da SBACV para participar das demandas que o
processo exigir;

e Levantamento dos valores de procedimentos Como disse o ex-Presidente dos EUA, Barack
atuais: Convocar uma assembleia geral extra- Obama, para nés, um dos maiores "PENSADO-
ordinaria (AGE) da categoria; RES" contemporaneos: "SIM, NOS PODEMOS".

e Protocolar oficio de solicitacdo de reunido jun-
to as operadoras;

e Profissionalizar o movimento (determinar a
data base anual das negocia¢des/secretaria
executiva).

Baixe o app e fique por dentro de tudo!

v/ Revista  +/ Clube de vantagens /' Entrevistas

Tudo na palma da sua mao!

Disponivel
nos - lojas;

SBACVER)

Sockedade Brashein de Anghologia ¢ de
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FORA DO CONSULTORIO

O equilibrio entre a Medicina
e as artes marciais

Como na realidade de todo médico, o dia a dia
do angiologista e do cirurgido vascular é repleto
de compromissos. Além das consultas e cirur-
gias, esses profissionais precisam ainda separar
um tempo para atualizacdo dos conhecimentos
na area. Porém, mesmo em meio a tantas tare-
fas, muitos especialistas buscam quebrar a rotina
com atividades extras, como a préatica de espor-
tes. Esses exercicios sdo importantes, inclusive,
para arejar a vida profissional, tornando-a mais
leve e produtiva.

Nessa secdo, a Revista da SBACV-RJ conta a his-
tdria de vasculares que, nas horas vagas, realizam
algum tipo de arte marcial. Associados da regio-

nal carioca, os médicos Marcos Aréas Marques,
Yamil Haimuri Said, Leonardo Almeida e Aline
Villela, falam sobre os desafios e beneficios de
conciliar a pratica da luta com a carreira médica.

Historicamente, as artes marciais foram cria-
das com base nas ideias de defesa e ataque,
mediante situacdes de risco. No passado, elas
eram utilizadas por povos para proteger suas
familias e territorios, ou pelo exército, em situ-
acOes de guerra. Na atualidade, esses comba-
tes sdo vistos como técnicas sofisticadas, que
visam ndo s6 a autodefesa, como também a
promocgado do bem-estar fisico, e do desenvol-
vimento mental e social.

DR. MARCOS AREAS MARQUES

"Comecei a praticar o krav maga ha trés anos. Essa arte mar-
cial consiste em técnicas de defesa pessoal, e funcionou para
mim como a uma espécie de superacdo de alguns limites que
eu mesmo havia me imposto. Quando ingressei nessa técni-
ca, precisava mostrar a mim mesmo que eu era capaz de me
reinventar. E funcionou.

A prética dessa modalidade acrescentou inimeros beneficios
a minha rotina de trabalho. Sinto que essa atividade, em lon-
go prazo, melhorou ndo s6 minha qualidade de vida, como
também minha capacidade fisica e mental, além de aumentar
meu circulo de amizades.

A grande questdo depois que se inicia a pratica com regularidade é: como podia fazer o que eu fazia
no trabalho, sem praticar nenhuma atividade fisica reqular? Reservar uma ou duas horas, pelo me-
nos trés vezes por semana, é perfeitamente factivel, e melhora muito a qualidade de vida, inclusive
aumentando a sua capacidade produtiva e poder de concentracdo. Ouso dizer que provavelmente é

uma atividade que farei para sempre."

Julho a Setembro 2018
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DR. YAMIL HAIMURI SAID

"Ingressei na luta aos 15 anos, através do taekwondo. Poste-
riormente treinei jiu-jitsu durante de seis anos; sempre bus-
cando o ideal para mim, treinei também muay thai por peri-
odo curto de quase dois anos e finalmente me encontrei no
krav maga, no qual estou na faixa verde.

Conciliar a profissdo e estas atividades nem sempre é facil. E
preciso gostar muito do que faz. Sair de casa para treinar apds
um dia de trabalho parece ser um sacrificio, mas a recompen-
_* . & sa é muito gratificante.

A arte marcial ajuda a aliviar todo o estresse que sentimos ao término do expediente. Ao final da
atividade, terminamos por esquecer o dia arduo, além de ficarmos com bom condicionamento fisico,
0 que também é uma forma de cuidado com a prdpria saude."

DRA. ALINE VILLELA

"Tudo comegou aos treze anos de idade, quando comecei a
fazer judd contra a vontade da minha mae, e ela achando que
eu ndo ficaria um més, fiquei seis anos, participando de cam-
peonatos e completamente encantada por essa arte marcial
que tem como esséncia a disciplina. Quando, aos 19 anos, so-
fri uma lesdo e fui orientada a ndo praticar mais o judd, nesse
momento que o jiu-jitsu entrou na minha vida e se tornou
uma das minhas paixées, trazendo muitos valores e conceitos
que sdo base e levo ndo somente para minha vida pessoal
como para a profissional.

Entre eles, o desenvolvimento da disciplina, respeito pelo proximo, cordialidade, persisténcia, amiza-
de, foco, saber lidar com a derrota e frustracées, bem como a habilidade estratégica.

Justamente pela minha atividade médica, em alguns momentos precisei interromper essa pratica,
hoje em dia ao menos uma ou duas vezes por semana estou presente nos treinos.

Costumo dizer que sou uma pessoa muito melhor quando treino, pois esse é o momento do meu
dia em que minha mente esta vazia de tantos afazeres, o que ajuda muito a desenvolver a capacida-
de mental e produzir solugées, digo que é um jogo de xadrez onde o que sobrepde é a técnica e a
agilidade de raciocinio.

Na arte marcial, a presenga do mestre é de fundamental importancia, por isso agradeco muito ao
meu o Mestre André Pederneiras. Pois o mestre é o termdémetro de tudo o que foi citado acima, e
ele inclusive é o responséavel em estimular o tatame como simbolo de respeito e igualdade. Quando
estamos & dentro ndo hé diferencas de racga, cor, cor, sexo ou classe social. Conceito que levo para
minha pratica médica, onde o que importa é a pessoa em sua esséncia."
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"Quando eu era mais novo, tinha vontade de praticar a
arte marcial, mas tinha também o receio de desenvolver
alguma lesdo que me atrapalhasse no exercicio da medi-
cina. Conheci o jiu-jitsu aos 34 através do marido de uma
colega de faculdade, que era faixa preta nessa modalida-
de. Ele me convidou para fazer uma aula experimental.
Desde entdo, ndo parei mais.

Atualmente, essa é a Unica atividade fisica que estou pra-
ticando, entdo se tornou fundamental na minha rotina.

: Além de ser um esporte que trabalha muito o corpo, tam-
bém trabalha a mente, pois é preciso raciocinar em cima da movimentacao do seu adversario e da
sua propria.

Confesso que nédo é facil combinar esse esporte com o exercicio da medicina, porque nossos hora-
rios em hospitais ou clinicas médicas podem ser imprevisiveis. Mas na academia em que frequento,
existem varios horarios de treino, o que possibilita conciliar as duas atividades. O importante é estar
sempre com o kimono por perto."

21a23
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As novidades gue chegam
com a reformulacao do
site da Regional

A Diretoria de Informatica da SBACV-RJ, junto a
assessoria de Marketing da Sociedade, finalizou
as mudancas que renovaram o site da regional.
A reformulacdo foi mais uma acado da Diretoria,
encabecada pelo Presidente, Breno Caiafa.

A ideia de reformular o site veio da necessidade
de simplificar o acesso e visualizacdo das secdes,
abrindo espaco para disponibilizagdo de infor-
magoes, em forma de matérias, de diversos de-
partamentos da Sociedade. Embora o site tenha
sido reorganizado, todo o contelido continua na
pagina. Com novo layout, o site pode ser acessa-
do em varias plataformas digitais (celular, tablet
etc.), além de ter os assuntos mais importantes
em destaque. Aos associados é possivel acom-
panhar os avancos do Rol de Procedimentos
por Patologia Vascular em um link direto, assim
como o Clube de Vantagens.

No site, agora é possivel acessar, na secao Ins-
titucionais, o mapa das Seccionais com as apre-
sentagdes das regides e 0s respectivos respon-
saveis. Também foi reservado um espaco para
Defesa Profissional, com a publicacdo informa-
¢Oes com potencial de instruir os associados nas
negocia¢des de honorarios e outros temas rele-
vantes para a classe.

No mesmo local em que o usuério pode acessar
as informacdes para as Reunides Cientificas tam-
bém pode acessar o link para os videos postados
na internet e as fotos; no mesmo local. Outra im-
portante mudanca foi o novo acesso as revistas
da Regional, que foi facilitado na pagina, com
disponibilizacdo dos trabalhos cientificos publica-
dos, que podem ser baixados em formato de PDF,
e consultados por meio de um QR code. Trabalho
realizado com a ajuda da Diretoria de Publicagdes.
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Cirurgia Vascular da SBACV-R|] recebe
titulo no Colegio Brasileiro de Cirurgioes

No dia em que o Colégio Brasileiro de Cirurgi-
6es comemorou 89 anos de atividade e servico
ao cirurgiao, a Dra. Cristiane Ferreira de Araujo
Gomes recebeu a qualificacdo de Membro Ti-
tular do Colégio Brasileiro de Cirurgides; em
28 de julho. A participacdo da Dra. Cristiane
na instituicdo pode ser contada desde quando

fazia residéncia médica em Cirurgia Geral.

A cerimonia foi realizada na sede do Colégio, no
bairro de Botafogo, e teve as presencas dos Drs.
Adalberto Pereira de Araujo, Arno von Ristow e
Jodo Sahagoff, especialistas e membros da Dire-
toria da SBACV-RJ.

Angiologista recebe titulo de
especialista em Ecografia Vascular

A Dra. Adriana Vasconcelos recebeu a qualificacdo
em Ecografia Vascular, no dia 27 de julho. O titulo
recebido pela angiologista valoriza o médico com
formacdo académico-cientifica no Brasil e em di-
versos paises do mundo, capacitando-o a exercer
uma especialidade com ética e responsabilidade.
Receber esse titulo representa uma conquista do
reconhecimento oficial da formacao e habilitacdo
especializada do médico. E uma certificacdo de
protecdo e garantia para o paciente de que seu
exame ou procedimento cirurgico sera feito por
um médico devidamente habilitado para tal.

O Titulo de Especialista em Angiologia sé pode
ser emitido pela Sociedade de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular que, por sua vez, estad ligada a
Associacdo Médica Brasileira (AMB), enquanto
que o Titulo de Area de Atuacdo em Ecografia
Vascular é emitido em conjunto pela Sociedade
de Angiologia e Cirurgia Vascular e Colégio Bra-
sileiro de Radiologia.

A prova para concessao do Titulo de Especia-
lista em Angiologia ocorre uma vez por ano,
em Sdo Paulo.

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular parabeniza os colegas que foram aprova-

dos em provas de titulo de especialistal

Bernardo de Castro Abi Ramia Chimelli

Eduardo de Oliveira Rodrigues Neto

Joao Marcos Fonseca e Fonseca

Paulo Ronaldo Bohrer Monteiro

Pedro Oliveira Portilho

Fernanda Federico Rezende

Paula Marques Vivas

Rafael de Souza Wanderley Lins

Ricardo Turra Perrone
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Reuniao Fora de Sede em
Penedo teve apresentacao de
projeto da Diretoria

Membros da SBACV-RJ se reuniram no dia 23 de
junho, no Hotel Pousada do Lago, para a Reu-
nido Cientifica 5892, que aconteceu fora de sede;
na cidade de Penedo.

No conteudo cientifico foram abordadas as do-
engas venosas e arteriais com apresentagdo de
casos pelos Drs. Marco Anténio Mannarino, Jodo
Roberto e Leonardo Rend. Além de discussao
sobre as condutas, houve ainda uma aula pa-
trocinada pelo laboratério- FQM - apresentada

Revista da SBACV-R)

pelo Presidente da SBACV-RJ, Dr. Breno
Caiafa. Também foi ministrada uma aula
sobre Controvérsias em Cirurgia Endo-
vascular, pelo Dr. Luis Carlos Gongalves.

Além do conteudo cientifico, para os 45
socios presentes, foi apresentada a nova
divisdo de Seccionais pelo Coordenador
de Antonio Feliciano Neto.

"As reunibes fora de sede sdo impor-
tantes porque retnem os socios dan-
do a oportunidade de participarem das
discussbes, gerando maior interacdo e
integracdo, chamam para a Sociedade
aquele socio que atua fora da Capital para uma
maior participagdo na Sociedade integrando-o a
mesma. Também atrai o profissional que atua na
area, mas que ainda ndo é socio da SBACV-RJ".
Declarou a Dra. Gina Mancini. Segundo a espe-
cialista, durante a 5892 Reunido foram recebidas
duas propostas de novos sécios.

O Diretor da Seccional Médio Paraiba 1, que
abrange a cidade onde foi realizada a Reunido, o
Dr. Jodo Roberto, junto com as Diretorias Cienti-
fica e de Eventos, organizou o encontro de reco-
nhecida importancia.



Reuniao cientifica
tem abrangente
nUmero de temas

No dia 11 de agosto foi realizada, no Colégio
Brasileiro de Cirurgides, mais uma edicao da
Reuniao Cientifica da SBACV-RJ. A 5902 Reunido
aconteceu em um sabado, possibilitando a ex-
posicao de uma programagao mais abrangente.
Os 83 participantes puderam interagir com per-
guntas apds cada tema apresentado; inclusive,
0s que ndo puderam participar do encontro as-
sistiram pela internet, com transmissao ao vivo.
Mais um resultado do esforco da atual Diretoria
em aprimorar o servi¢o ao socio.

MODULO 1

Além de membros da Diretoria da Regional, s6-
cios e académicos das Ligas de Cirurgia Vascu-
lar das Faculdades Estacio de Sa e UNIRIO es-
tiveram presentes. Dentre as apresentacdes de
temas estavam nomes de especialistas, de pres-
tigio internacional, que contribuiram para com-
partilhar suas experiéncias. Os Drs. Drs. Adilson
Paschda (SP), Daniel Mendes Pinto (MG) e Val-
ter Castelli (SP).

e Atualizacdo na Anticoagulagdo em TVP: Presente e Futuro — Dr. Adilson Paschoa (SP)
* Projeto da SBACV: Regulacdo e Recadastramento da Residéncia Médica — Dr. Daniel Mendes Pinto (MG)
e Ecografia Vascular em TEV”", finalizando o primeiro Médulo Cientifico - Dra. Adriana Vasconcelos

MODULO II

e Recanalizag¢bes Venosas - Dra. Cristina Riguetti.

e Isquemia Critica: Como evoluimos em 40 anos. Experiéncia com mais de 5.000 casos - Dr. Arno von Ristow
e Casos Clinicos em DAOP: Uso de Alprostadil Alfadex - Dr. Valter Castelli de Sao Paulo.

Além das apresentagdes de cunho cientifico,
o Diretor de Informatica, Dr. Adilson Feitosa,
falou sobre as mudancas a que o site da Re-
gional foi submetido, passando por uma re-
formulacdo para torna-lo mais funcional.

Ao final da Reunido, os presentes foram convida-
dos a participarem de um almoco de confrater-
nizagdo e relacionamento entre os sécios.
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Hospital Pedro Ernesto
recebe sala hibrida para
procedimentos vasculares

No dia 03/09/2018 foi inaugurada a Unidade
de Cirurgia Endovascular (UCE) do Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto (HUPE-UERJ). O evento
ocorreu com a presenca dos Secretario de Sau-
de Sérgio Gama, do Secretario de Ciéncia e Tec-
nologia, Gabriel Neves dos Santos, do Reitor da
UERJ, Ruy Garcia Marques e do Governador do
Estado do Rio de Janeiro, Luiz Fernando Pezéo.

A unidade com 160 m2 possui uma sala ci-
rdrgica hibrida, equipada com um Angidgra-
fo Philips FD-20 Xper Allura Clarity, além de
sala de comando, sala de laudos, recuperagao
anestésica com 03 leitos, secretaria e almoxa-
rifado. O investimento de 4,5 milhdes de reais

é fruto de um projeto de pesquisa da FAPERJ
coordenado pela equipe da Cirurgia Vascular
do HUPE-UERJ.

A unidade que sera chefiada por Dr. Carlos Edu-
ardo Virgini e coordenada pela Dra. Cristiane
Ferreira é dedicada a realizagdo de cirurgias vas-
culares convencionais e procedimentos endo-
vasculares. A equipe espera triplicar o atual mo-
vimento cirdrgico do Servico, e para isso, além
do novo espaco, recebeu reforco orgamentario
para garantir uma equipe exclusiva de anestesis-
tas, técnicos de radiologia e enfermagem, com
o objetivo de fazer frente as metas de produgéo
pactuadas com a Secretaria Estadual de Saude.
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Frequéncia na reuniao de Diretoria favorece
atuacao da Regional

Novos Socios

As reunibes de Diretoria das SBACV-RJ tém
apresentado grande frequéncia, o que de-
monstra a dedicacdo dos Diretores no ali-
nhamento das estratégias para fortalecer,
defender e lutar pelas questdes dos soécios.

A Ultima foi no dia 08/10!

Camila Frambach Marco
Paula Henrique de Moura Lopes Marco
Robson Duarte Medeiros Margo
Gonzalo Adolfo Madiedo Lizarado Abril
Juliana Paiva Petean Abril
Karine Reis de Miranda Abril
Paula Marques Branddo de Albuquerque Abril
Pedro Henrique Marques Vieira Abril
Bruno Demier de Carvalho Ferreira Maio
Flavia Silva Moreira Maio
Lucas de Aquino Hashimoto Maio
Marilia Castro Lima Maio
Renata Silveira Mello Maio
Victor Fagundes Filippo Maio
Ricardo Turra Perrone Junho
Danielle Leal Fontoura Julho
Igor Brasil Bogado Soares Julho
Lais Faina Julho
Mariah Loureiro Costa Julho
Pedro Henrique Campos Balbino Julho
Pedro Poyares de Mello Bhering Julho
Vinicius Primo Ballieiro Diniz Menandro Julho
Rodrigo Chicralla de Almeida (Transferido de SP para o RJ) Agosto
Sécios com progressdo de categoria
Thiago Fagundes Filippo Efetivo Maio
Renata Villas Boas Domingues Dantas Efetivo Agosto
Leonardo Stambowsky Titular Setembro
Rita de Cassia Proviett Cury Titular Setembro
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I Simpésio Conjunto de Atualizagao

em Hemostasia e Trombose

31 de outubro de 2018

Transamérica Expo Center

Avenida Dr? Maria Villas Boas Rodrigues, 387,
Santo Amaro, Sao Paulo (SP)

(16) 2101-9344

www.hemo.org.br

Organizedo pels AIYH em parceria com s 300 & 2 SEACY

Wl
&l

I Meeting SBACV - Nacional
02 e 03 de novembro de 2018
Hotel Maksoud Plaza

Séo Paulo (SP)

(11) 5084-6493

02e03

novembro

2018
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| Meeting SBACV - Nacional

XXXIII Encontro de Angiologia

e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
21 a 23 de marco de 2019

Hotel Windsor Oceanico

Rua Martinho de Mesquita, 129

Barra da Tijuca, Rio de Janeiro (R))
www.sbacvrj.com.br
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X0 ENCONTRO DE

" ANGIOLOGIA EDE °

de Mar¢co
R ot RS

Hotel Windsor Ocednico

SAVEFHEDATE

43° Congresso Brasileiro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular

Outubro de 2019

Centro de Convengdes de Pernambuco
Recife (PE)

(81) 99289-9875

www.sbacv-pe.com.br

43° CONGRESSO
BRASILEIRO DE
ANGIOLOGIAE DE
CIRURGIA VASCULAR
RECIFE | 2019
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