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Imagem da capa

Tumor raro de origem
neurolégica. O diagndstico nao
foi feito por imagem, que sugeriu
um paraganglioma (tumor de
GLOMUS CAROTIDEO).
Realizada biépsia excisional.

Imagem cedida por:
Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira
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Palavra do Presidente

Em contagem
=F regressiva

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

ouco mais da metade do ano ja se passou. Em pouco tempo estaremos pen-
sando em final de ano, em festividades e analisaremos como, afinal de contas,
sobrevivemos a 2015 (que até aqui...).

Mas antes disso, como diriam os mais antigos, ainda ha muita dgua para rolar sob a
ponte. Entre elas, temos 0 41° Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular,
no inicio de outubro, aqui, na cidade do Rio de Janeiro.

Meus amigos... ser anfitrido de um congresso com essa magnitude e importancia é

- tdo assustador (quanta responsabilidade!) quanto prazeroso. Afinal, a Regional Rio de
... 0 Mals _ , . . :
Janeiro e cada um de nds que integra a Comissao Executiva estamos dando o melhor
im 0 rta nte é de nds para fazer um evento pelo menos tdo memoravel quanto os que fizeram aqueles
p que nos antecederam. A toda a adrenalina de pensar em tudo, buscar cumprir prazos e
ue o prodrama mesmo se antecipar em tudo o que for possivel, somou-se a crise financeira, que parali-
q p g sou diversos investimentos, inclusive, é claro, de nossos potenciais patrocinadores! Mas
Cientl’fico Ja’ esta’ como também se diz por ai, a necessidade é a mae da invengao (vocés poderdo ver em
outubro o quanto inventamos!).
p ro nto e procu rou Mas o mais importante é que o programa cientifico ja esta pronto e procurou prestigiar
os melhores trabalhos das mais variadas regides do Pais. Ndo descuidamos também da
prestig ia r programacao social: esta intensa o suficiente para que tenhamos 6timas oportunidades
de congragamento com colegas de todo o pais. E ela sera especial, como um evento como
0S melho res esse merece: a abertura do Congresso sera realizada em um local singular, o Maracana!
Além do Congresso, nossa Regional continua extremamente envolvida com a questdo
tra ba lhos das da Defesa Profissional: no momento em que esta edicdo de nossa Revista é fechada, es-
tamos em negociagdes com a Amil sobre um projeto pioneiro, que representa mais uma
ma is va riadas oportunidade de concretizagao do nosso Rol de Procedimentos por Patologia Vascular.
Enquanto seguimos nas negociagdes, também comegamos a desenhar os caminhos
reg iées do Pa |’S. e para atingir a nossa proxima meta, que vem ao encontro dos desejos de nossos associa-
dos: sobreaviso remunerado.
Como voc§, leitor, pode perceber, sequimos em frente em contagem regressiva, mas
ndo para o fim de alguma coisa, ou a conclusdo de um projeto, mas sim na busca por
novos e desafiadores objetivos.

Boa leitura!
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Editorial

Com a esperanca

de contribuir sempre

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

rezados sdcios, em clima de protestos politicos pelo pais, concluimos mais essa
edi¢do da Revista da SBACV-RJ, que ora lhe apresentamos.

Guardadas as devidas propor¢des, com a mesma esperanga de contribuir
com o cenario geral, nossa intengdo é que a Revista lhes traga informacdes Uteis e agra-
daveis, no que tange a troca de conhecimento e experiécia, como se vé nas palavras dos
Drs. Carlos Peixoto e Marcos Areas Marques; no contetdo dos artigos cientificos; nas
palavras do Presidente da AMB sobre o “*Mais Médicos”; nas noticias sobre o movimento
de Defesa Profissional e implantagdo do Rol e nos muitos outros artigos de interesse.

Com os cumprimentos do Editor.

... COm a mesma
esperanca de
contribuir com
o cenario geral,
nossa intencao
é que a Revista
lhes traga
informacoes uteis

e agradaveis...
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Palavra do Secretario-Geral

“Os componentes da sociedade nao sao
os seres humanos, mas as relacées que

existem entre eles.”

Arnold Toynbee

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

scolhi para iniciar este texto uma frase atribuida a Arnold Toynbee, economista

inglés que viveu no século XIX, por causa do momento muito especial que vive-

mos em nossa Sociedade: a reforma do Estatuto Social e a criagdo do Regimen-
to Interno da SBACV-RJ.

Talvez o Colega mais novo no movimento associativo, ou mesmo aquele com um
pouco mais de tempo de carreira, nunca tenha parado para pensar no que isso represen-
ta, ndo se dé conta da relevdncia dessas a¢des, que buscam tornar mais simples e ageis

Repa rem q ue as a:vidadesnde nossa Region’al-. )
m relacdo ao Estatuto, é importante destacar que as altera¢des que foram ado-
taiS medidas, [."] tadas no Estatuto Social da SBACV-Nacional ﬁz.era~m com que s'urgissem di.sparidades
entre este e o Estatuto da SBACV-RJ, como a criagdo da categoria de Associado Pleno,
que ndo existia na SBACV-RJ. Também foi importante aprimorar o texto para facilitar

na verdade sao

a leitura e evitar interpretacdes dubias acerca de dispositivos, em especial aqueles que

paSSOS mu itO tratam do relacionamento entre a nossa Regional e a SBACV-Nacional. Seguindo a mes-

ma linha, também esta sendo proposta a criagdo de um Regimento Interno da SBACV-

importa ntes em -RJ, que determine normas sobre o funcionamento interno da Regional. A criag¢do do

Regimento Interno, que sera aprimorado com o passar dos anos e com a experiéncia

NOsso processo pratica, permitird a padronizagdo de certos procedimentos e auxiliara na gestao mais
eficiente e transparente da SBACV-RJ.

perma ne nte d e Reparem que tais medidas, que aparentemente dizem respeito apenas a questdes bu-

rocraticas, na verdade sdo passos muito importantes em nosso processo permanente de
a perfe | goa me nto aperfeicoamento da gestdo da Regional, e contribuem fortemente para que oferegamos
servi¢os cada vez melhores — e de forma mais agil e inteligente — aos nossos associados.
da gestéo da Além disso, sequimos dando todo o suporte necessario em duas linhas muito im-
portantes para nossa Regional: as a¢des de Defesa Profissional, no que tange as nego-
Reg |O na l_ ciagdes pela implantagdo do Rol de Procedimentos por Patologia Vascular junto as ope-
radoras que ainda ndo o adotaram, mesmo que parcialmente, e os preparativos do 41°
Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular.
Nossa Secretaria permanece a disposicao para atender os associados em tudo o

que for necessario.
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Palavra da Diretoria Cientifica

Trocas de

conhecimento
e experiencia

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Diretor Cientifico da SBACV-RJ
Dr. Marcos Aréas Marques - Vice-Diretor Cientifico da SBACV-RJ

rezados Colegas, conforme orientagdo do nosso Presidente, Dr. Julio Cesar Pe-
clat de Oliveira, e do Diretor de Publicagdes, Dr. Marcio Arruda Portilho, usare-
mos novamente este espaco para divulgar as atividades da Diretoria Cientifica.
No més de junho, tivemos apenas uma Reunido Cientifica, a de nimero 561, no
dia 25, realizada no Auditdrio do Colégio Brasileiro de Cirurgides, quando tivemos as
apresentagdes de dois trabalhos e de uma aula. Os trabalhos foram “As endoproteses
vasculares e o impacto no pds-operatorio na visdo do intensivista”, proferido pelo Dr.
. Jorge Eduardo Soares Pinto, Chefe do CTI do Hospital Norte D'Or e Professor de Clinica
" | pOS | ntenSOS Médica no Hospital Universitario Pedro Ernesto (Uerj), debatido com brilhantismo pelos
Drs. Adalberto Pereira de Araujo, Breno Caiafa, Felipe Francescutti Murad e Luisa Tosca-
tra ba I.hOS e no; e “Balbes farmacoldgicos no territério fémoro-popliteo — como e quando usa-los”,
i . proferido pelo Dr. Felipe Silva da Costa, do Servigo Clinica Julio Peclat, que gerou muitos
d iversas reunli oeS, debates por parte dos Drs. Eduardo Simas e Francisco Jodo Sahagoff de Deus Vieira Go-
. Lo mes, que contribuiram com sua visdo cientifica sobre o tema.
fOl defl nldo o Os participantes da Reunido também puderam assistir a aula especial “Tratamento
. o Clinico da arterite de Takayasu”, proferida pela Dra. Juliana de Miranda Vieira, médica
prog rama Clentlflco do Servico de Angiologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (Uerj). Esta magnifica
o apresentfwgéo foi debatida com grande conhecimento pelas Dras. Alda Torres Candido
do 41 Cong resso Bozza e Angela Maria Eugénio. Todas as apresentagdes foram intensamente discutidas
. . e contaram com a presenca de uma plateia de aproximadamente de 60 Angiologistas e
BraS| l'el ro de Cirurgides Vasculares, que puderam trocar experiéncias, impressdes e opinides com os
- - relatores e debatedores de cada tema.
An g 10 log laé Para finalizar o més de junho, apds intensos trabalhos e diversas reunides, foi defini-
. - do o programa cientifico do 41° Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular,
CI i rg la Vascu la r. que ocorrera no Pier Maug, Rio de Janeiro, entre os dias 6 e 10 de outubro de 2015, quan-
do esperamos contar com a presenga macica dos Especialistas de todo o Brasil.

Um grande abrago a todos...
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Defesa Profissional

Sao muitos

caminhos a percorrer

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

aros Sdcios, a SBACV-RJ esta em constante atividade para a defesa do bom
exercicio de nossa Especialidade e das atividades de nossos Socios. Atuando em
varias frentes, tivemos nesse periodo discussdes sobre o sobreaviso remunera-
do, assunto que vem circulando ao longo de varias reunides e com decisdes delicadas a
serem tomadas, pela dificuldade em valorizar a todos sem prejudicar aqueles que nesse

momento respondem a sobreavisos em hospitais.
Também tivemos o desprazer de receber denuncias de irregularidades em clinicas
que, infelizmente, insistem em oferecer escleroterapia realizada por pessoas que nao
A SBACV' RJ eSta’ sdo médicas. Ja encaminhamos o assunto para uma analise aprofundada no CRM. Esse

assunto é bastante grave.
em ConSta nte No tocante a relagdo com operadoras, mantemos nossa participagdo constante nas
reunides da COMSSU, promovidas pelo Cremerj, que reine representantes das operado-
atiVidade pa raa ras e das Sociedades de Especialidades.

E, como ndo poderia deixar de citar, temos a constante atividade para a implantagao
defesa do bom plena do Rol de Procedimentos. Agora, além das operadoras que ja tém autorizado os
codigos conforme o Rol, ainda que de forma extraoficial, temos pela primeira vez a ofi-

exe I'CiCiO de nossa cializagdo de nosso Rol por parte de uma operadora. Acreditamos que esse passo tem
e terd peso especial na progressdo dos nossos objetivos de valoriza¢do dos honorarios

EspeC|a li dade e médicos e na manutencao da qualidade do atendimento prestado & populacéo — objeti-
vo maior de nosso trabalho.

das atividades de

nossos Socios.
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Reunioes Cientificas

Baloes farmacolagicos em territorio
femoro-popliteo - como
e quando usa-los

Autores: Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira', Felipe Silva da Costa? Diogo Di Batistta®, Jodao Marcos Fonseca e Fonseca?,

Fernando Tebet“.

1 - Cirurgido Vascular. Membro Titular da SBACV. Membro Titular do CBC. Titulo de Especialista em Cirurgia Vascular SBACV.
Area de Atuacao em Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular SBACV. Presidente da SBACV-RJ.

2 - Cirurgiao Vascular. Membro Pleno SBACV.
3 - Cirurgiao Vascular. Membro Aspirante da SBACV.

4 - Cirurgido Vascular. Residente (R3] de Cirurgia Endovascular e Angiorradiologia no HUCFF. Membro Aspirante da SBACV.

Trabalho realizado no Servico da Clinica do Dr. Julio Peclat.

INTRODUCAO

A doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP) consiste em
permanente desafio aos Cirurgides Vasculares e recorrente so-
frimento aos pacientes. Com o desenvolvimento das técnicas
de tratamento ao longo dos Ultimos 30 anos, novas questdes
se apresentam para serem superadas, principalmente sobre as
indicagdes mais precisas e definitivamente qual a melhor abor-
dagem terapéutica. Neste sentido, as opgdes de angioplastia
percutanea se aperfeicoam a medida que o conhecimento da
técnica se solidifica e os resultados dos estudos indicam as me-
lhores respostas.

O conceito de intervengdo arterial ideal no territério infrain-
guinal consiste em ser minimamente invasiva, ndo implantar stent
metalico na superficie arterial e promover perviedade duradoura.
Nesse sentido, o uso dos baldes farmacoldgicos parece promissor.

Neste trabalho, apresentamos as Ultimas conclusdes sobre
como e quando usar os baldes farmacoldgicos no territorio

fémoro-popliteo.

HISTORICO

Desde 1977, com o inicio da técnica de angioplastia percuta-
nea, os efeitos adversos desta modalidade terapéutica — em es-
pecial a proliferacdo neointimal — se constituiram como os vildes
dos resultados da terapéutica e da evolu¢do da doenca propria-
mente dita. Os baldes ndo revestidos apresentam, em geral, re-

sultado imediato e a curto prazo satisfatdrio, porém nao evitam

a proliferacdo neointimal, que consiste na resposta inflamatdria
evolutiva da DAOP.

Em 1986, o uso dos stents convencionais metalicos ino-
varam no tratamento da DAOP, mas por consistirem em uma
armagdo metalica intravascular permanente, se comportam
necessariamente como corpo estranho, o que leva ao aumento
da proliferacdo neointimal e futura reestenose. Ainda possuem
a desvantagem de serem mais propicios quando usados no eixo
fémoro-popliteo, porém raramente no territério infrapatelar.

Como forma de aperfeigoamento da técnica, os dispositivos
liberadores de droga, como os stents farmacoldgicos e os baldes
farmacoldgicos, foram projetados com o objetivo de limitarem
o processo reacional e proliferativo da hiperplasia neointimal,
resultando assim em melhores indices de perviedade apos tra-
tamento no eixo fémoro-popliteo.

Em 2001, houve o advento dos stents eluidos em droga. Es-
tes dispositivos ainda permanecem como armagao metalica in-
travascular permanente, o que previne a retragdo eldstica apds a
angioplastia e limitam a proliferagdo neointimal, em virtude dos
efeitos farmacoldgicos. Porém, o trauma repetitivo intravascu-
lar e a reacdo inflamatéria elevada contribuem para a hiperpla-
sia miointimal e, assim, ndo se firmaram como padrdo-ouro.

Como alternativa ao uso dos stents, em 2006 os baldes de
elui¢do de medicamento se firmaram como limitadores da pro-
liferagdo neointimal por liberarem drogas de antiproliferagdo

celular diretamente na lesdo vascular, sem os efeitos adversos
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potenciais do uso de material estranho permanente intravascu-
lar, o que se aproxima do conceito de intervencao arterial ideal
no territério infrainguinal; sendo adequados inclusive para os

territorios fémoro-popliteo e infrapatelar (FIGURA 1).

Figura 1. Fratura e Reestenose intrastent.

Observa-se que o baldo farmacoldgico pode ser uma melhor
opcdo de tratamento no territdrio fémoro-popliteo, principal-
mente nos casos de lesdes “de novo”, de reestenose apds an-

gioplastia convencional e de reestenose intrastent (FIGURA 2).

Nas lesdes De-novo Na Reestenose
Locais em que die msila apos a POBA

Mewimentacio ou Flexdo J5FA Pop) f

0 stent pode nfo ser a solugdo keal

Terapia antiproliferativa
|g. e, mustos stents na ‘.'\.Fh.:l pia P

desejdvel

Ma Reestenose
do Stent

Técnica “stent-instent ndo desejada

Figura 2. Principais indicagdes de angioplastia com baldes
farmacoldgicos

MECANISMO DE ACAO

O farmaco Paclitaxel (PTX) consiste num agente antineoplasi-
co com atuacgdo inibitoria sobre a proliferacdo e migragdo das cé-
lulas musculares lisas, reduzindo, assim, a hiperplasia miointimal.

Estudos experimentais sugeriram que a liberagdo satisfato-
ria do PTX na parede arterial, usando os baldes farmacoldgicos,
ocorre em 1 minuto de insuflagdo do baldo, atingindo ao longo
do tempo a inibi¢do das células musculares lisas.*

Assim, ap0s a cateterizag¢do do vaso, transposicdo da oclu-
sdo e insuflagcdo do baldo, ha incorporagao de particulas de pa-
clitaxel (PTX) como reservatoério de liberagao sustentada na pa-
rede arterial associada a dissolugdo e absorcdo pela superficie
arterial. Inevitavelmente, ha perda sistémica da droga, o que,
em geral, ndo provoca repercussdo sistémica alguma.

Hoje, para o tratamento do territorio fémoro-popliteo, no
Brasil, encontram-se os balGes In.Pact e Freeway, produzidos

pela Medtronic /Invatec e Eurocor, respectivamente.

ESTUDOS

No primeiro estudo avaliado, multicéntrico e randomizado,
com 87 pacientes (WERK et al, 2007), comparando-se bales
farmacoldgicos e baldes convencionais, os baldes impregnados
com Paclitaxel ndo causaram efeitos adversos e reduziram a
taxa de reestenose em pacientes submetidos a angioplastias do
segmento fémoro-popliteo.?

Em estudo sequinte, avaliando-se o custo do tratamento nos
Estados Unidos e na Alemanha, conclui-se que a probabilidade
de sua reducdo é pequena.

A respeito de complicagdes diretas relacionadas a utiliza-
¢do de baldes farmacoldgicos, apenas um trabalho apresen-
tando dois casos de falsos aneurismas foi encontrado (J Vasc
Surg. 2014, May 3).3

Comparando-se os baldes farmacoldgicos e os stents far-
macoldgicos, ambos demonstraram bom desempenho e re-
sultados semelhantes no tratamento endovascular de lesdes
fémoro-popliteas maiores ou iguais a 10 centimetros e melho-
res resultados que o tratamento endovascular tradicional (En-
dovascular Ther. 2014, Jun).#

Como estudo mais relevante neste levantamento, encontra-
-se, de 2008, na "The New England Journal of Medicine”, o Thun-
der Trial — estudo prospectivo, randomizado e multicéntrico —,
que comparou o uso de baldo revestido com paclitaxel (n = 48)

com angioplastia com baldo ndo revestido (n = 54) e um grupo
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de controle com angioplastia com baldo mais infusdo de drogas
e mostrou uma significativa reducdo da reestenose aos seis me-
ses para o baldo ativamente revestido (0,4 + 1,2 versus 1,7 + 1,8
mm, P <0,001). O Thunder Trial mostra uma reducdo significati-
va da taxa de reestenose aos 6 meses (17% versus 44%).5

Em trabalho apresentado no Charing Cross 2014, pacientes
com doenca arterial periférica em membros inferiores apresenta-
ram significativamente melhores resultados aos 12 meses apos o
tratamento com o baldo revestido com droga Admiral IN.PACT,
quando comparados a angioplastia por baldo ndo revestido, com
perviedade primaria aos 12 meses de 82,2% com baldes farmaco-
l6gicos e 52,4% na angioplastia com baldes convencionais.

No estudo italiano de Micari et al, prospectivo, multicéntrico,
com o objetivo de avaliar a eficacia do Admiral IN.PACT no trata-
mento de oclusdes fémoro-popliteas, o tratamento com balGes

farmacoldgicos na doenca arterial fémoro-poplitea resultou em

“...a eficacia de um
tratamento com balao
farmacologico pode
ser em grande parte
dependente da dose
e da formulacao de

revestimento”

melhora clinica consistente em varios pontos com uma baixa taxa
de utilizagdo de stents e com revascularizag¢do das lesdes.®

Um novo estudo conduzido por Werk et al, em 2008, o Fem-
PAC Trial pode ser considerado um estudo confirmatorio. Utili-
zou-se um formato semelhante com um nUmero total de 87 pa-
cientes randomizados, comparando-se baldes farmacoldgicos
com angioplastia convencional. O estudo mostrou uma redugao
semelhante na perda luminal tardia.

O LEVANT | mostra que, aos 6 meses, a perda luminal
tardia foi de 58% menor para baldes farmacolodgicos. 0,39
mm e a taxa de revasculariza¢do. O tratamento de lesdes
fémoro-popliteas com baldes farmacoldgicos diminuiu a re-
estenose com seguranga comparavel ao grupo submetido a
angioplastia convencional.?

O LEVANT II, estudo prospectivo, multicéntrico e randomi-
zado, comparando baldo farmacoldgico com baldo convencio-
nal para tratamento de lesdes do segmento fémoro-popliteo.
Foram 476 pacientes randomizados. Concluiu-se que a pervie-
dade primaria aos 12 meses do grupo tratado com baldo far-
macoldgico foi superior & do grupo de controle de angioplastia
(65,2% versus 52,6%, p = 0,015).

No EuroPCR 2015, foi apresentado por Scheinert o estudo
“Baldo farmacolégico para o tratamento de pacientes com claudi-
cacdo intermitente: Novos Insights do Estudo Global do IN.PACT
lesdio extensa (= 15 cm) de imagem Cohort”. Este estudo foi feito
com 1400 pacientes divididos em trés subgrupos: (1) reestenose
intrastent, (2) lesdes “de novo” com comprimento de lesdo = 15
centimetros, e (3) oclusdo total crénica (CTO) = 5 cm. A estimati-
va da perviedade priméria, definida como a auséncia de revascu-
larizagdo da lesdo-alvo clinicamente orientada e auséncia de re-
estenose como determinado pela relagdo de pico da velocidade
sistolica (PSVR) <2,4 pelo ultrassom doppler, foi de 91,1%. Nao
houve grandes amputag¢des de membros relatados no prazo de
12 meses. O resultado primario de sequranca, um composto for-
mado pela auséncia de mortalidade relacionada ao dispositivo
e/ou ao procedimento aos 30 dias e auséncia de amputacdo do
membro e auséncia de revascularizagdo do vaso-alvo (TVR) clini-
camente orientada dentro de 12 meses, foi de 94,0%. O compri-
mento médio da lesao foi de 26,4 + 8,61 centimetros, incluindo
60,4% de CTOs e 71,8% de lesdes calcificadas. Além das lesbes
complexas, 41% dos pacientes tinham diabetes. Este trabalho, o
mais recente dos pesquisados, conclui que a baixa taxa de rein-

tervencdo e a alta perviedade aos 12 meses neste subgrupo de
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pacientes complexos, com um comprimento da lesdo média de
26,4 centimetros, confirmam a eficacia do baldo IN.PACT Admi-
ral para o tratamento de lesdes longas complexas. O uso desse
baldo como uma terapia de primeira linha pode resultar em me-
Ihoria dos resultados clinicos e redugao de custos.

Por Ultimo, acrescenta-se um estudo de 2013 de Liistro et
al, no qual 104 pacientes (110 membros inferiores com 110
lesdes) foram randomizados 1:1 para baldo farmacoldgico
mais stent versus baldo convencional mais stent. Todos apre-
sentavam lesdes ou oclusdes totais de pelo menos 40 mm
na artéria femoral superficial ou poplitea. Concluiu-se neste
trabalho que a pré-dilatagdo com baldo farmacoldgico ante-
rior ao implante de stent comparada com baldo convencional
mais stent em lesdes complexas da artéria femoral superficial

reduz a reestenose e a revasculariza¢do aos 12 meses.®

CONCLUSAO

Avaliando-se os estudos apresentados, conclui-se que a
eficacia de um tratamento com baldo farmacoldgico pode
ser em grande parte dependente da dose e da formulacdo
de revestimento. Isso dificulta conclusdes gerais a respei-
to da tecnologia. Serd obrigatdrio no futuro que os dados
de eficacia e seguranca sejam fornecidos para cada produto
disponivel no mercado.

Ha, provavelmente, um percentual relevante de lesdes
complexas que ndo podem ser tratadas apenas por angioplas-
tia. Particularmente lesdes calcificadas e criticas podem exigir
abordagens de tratamentos mecanicos adicionais, tais como
stent ou aterectomia.

A eficacia do tratamento combinado de baldes farmacolé-

gicos mais stent ou a aterectomia ainda estdo sendo estudados.
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Tratamento endovascular da disseccao aortica

do Tipo B - Relato de Caso
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Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro

(IECAC) - Rio de Janeiro.

RESUMO

Relato de caso bem sucedido de corre¢do endovascular de
disseccdo aortica do tipo B (Stanford) ou do tipo llla (De Bakey).
Paciente do sexo masculino, cinquenta e cinco (55) anos de ida-
de, natural do estado do Rio de Janeiro, apresentou dor toracica
subita, sem melhora. Foi diagnosticada dissec¢do adrtica do tipo
B em fase cronica e ectasia da aorta descendente com dor to-
racica refrataria ao tratamento clinico. Submetido a tratamento
endovascular da dissec¢do, através do implante de endoprdte-
se “evita thoracic — jotec®” 44 mm x 170 mm, iniciando seu im-
plante ao nivel da subclavia esquerda, e com término ao nivel da
transicdo toracoabdominal. Paciente evoluiu com melhora sig-
nificativa do sintoma ap6s implante da endoprotese, com bom
resultado angiografico final. O presente relato visa a discutir o
tratamento para a dissecgdo aodrtica tipo B sintomatica, tendo
em vista a comparacdo da morbimortalidade entre os tratamen-

tos cirurgicos convencional e endovascular.

PALAVRAS-CHAVE
“Dissec¢do Adrtica”, “Disseccdo Adrtica Tipo B”, “Dissec¢do

AdrticaTipo Illa”, “Endoprotese”, “Tratamento Endovascular”.

INTRODUCAO
Definicao:

Consiste na “delaminagao” longitudinal e helicoidal das tuni-
cas arteriais, causando uma falsa luz na aorta. Possui orificio de

entrada e, eventualmente, orificio de saida.

A determinagdo da localiza¢do do orificio de entrada e do
grau e extensdo do acometimento da aorta é fundamental na

evolugdo da doenga e no seu tratamento.

Rasgo na parede interna da

Classificagdes:

Pode ser classificada em fungdo do tempo de evolugdo e pelo
grau de acometimento da aorta.
Tempo:

Aguda < 15 dias

Crénica > 15 dias
Grau de acometimento:

De Bakey

Tipo | — dissecgdo envolvendo a aorta ascendente, transver-

sa e descendente
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Tipo Il —disseccdo restrita a aorta ascendente, da raiz da aor-
ta até tronco braquicefalico (a. Inonimada)

Tipo Il - disseccdo iniciada na aorta descendente, abaixo da

a. subclavia esquerda

Illa — envolve apenas a aorta toracica

Illb —envolve aorta toracica e abdominal, comiiliacas e renais

Stanford

Tipo A —envolve a aorta ascendente

Tipo B — envolve somente a aorta descendente
Epidemiologia:

E a patologia aguda mais comum na aorta. Sendo 1,5 vezes
mais frequente que o aneurisma de aorta abdominal roto e 4
vezes mais frequente que o aneurisma de aorta toracica roto.
Cerca de 2000 casos por ano nos Estados Unidos da América.

Prevaléncia entre os homens é maior que nas mulheres —2:1/
6:1. Cerca de 1% dos pacientes morre a cada hora apés o diagnos-
tico. Ocorre mais frequentemente entre as 6° e 72 décadas de vida.
Etiologia:

- Arteriosclerose

- Sindrome de Marfan

- Gravidez

-Valvula Adrtica BicUspede

- Coarctagao Do Istmo Adrtico

- Aortites de Cels. Gigantes, Bacteriana, Sind. Noohan, Sind.

Turner, Lupus

- Sifilis

- Trauma.

- Ha associagdo com HAS em 2/3 dos casos

TipoB 99%

tipo A ~ 50%

Patogenia e Histdria Natural:

. Alteragdes Degenerativas da TUnica Média

. Necrose Mediocistica

.Hemorragia Intramural

. Hematoma Intramural

. Ulcera Aterosclerética

. HAS

“Cura Natural”: ~ 10% dos Doentes Ndo Tratados

Trombose da Falsa Luz (Perfeita)

Orificio de Reentrada (Imperfeita)

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

JCP, sexo masculino, 55 anos de idade, portador de hiperten-

sdo arterial, “virgem” de tratamento. Natural de Silva Jardim/RJ.

Apresentou episddio de dor toracica subita em regido dorsal,
iniciando-se proximo a 12 vértebra cervical, com irradiacdo para
regido subescapular esquerda, com as sequintes caracteristicas:
em aperto / forte intensidade / subita.

Foi admitido em unidade de pronto atendimento regional
(UPA) com hipertensao arterial (160 x 100 mmhag).

A dor ndo apresentava melhora com analgesia convencional e
erarefratdria a nitratos. Melhora com morfina. Internado em hos-
pital regional. Realizados eletrocardiograma e analise de enzimas
cardiacas, que foram negativos para sindrome coronariana.

Angiorressonancia com Diagnostico de Disseccdo Adrtica

Tipo (llla — De Bakey) em fase aguda —jan. 2015

Transferido para nosso hospital no inicio de fevereiro de 2015.

Avaliado pela equipe de Clinicos do nosso Servigo. Inicial-
mente foi tentado tratamento clinico, com controle da PA e FC.

Mesmo apds controle da pressdo e frequéncia cardiaca, pa-
ciente manteve quadro de dor toracica.

Exame fisico vascular sem altera¢des significativas, com pul-
sos periféricos amplos.

Realizado novo “screening” para doenga coronariana — sem sinais
de isquemia miocardica (ECOTT /RX/ECG/LABS — NEGATIVOS).

Solicitada angiotomografia, que demonstrou area de ecta-
sia na aorta descendente proximal, logo apos a origem da arté-

ria subclavia esquerda.
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¢ Paciente evoluiu com bradicardia importante apds o im-
plante do "free flow” da endoprdtese ao nivel da aorta transver-
sa, revertida com atropina.

* Melhora clinica significativa da dor toracica no pos-opera-
toério imediato.

Reacao Febril ao Implante da Protese
¢ Apresentou febre (38°C) no 1° dia de pds-operatdrio —man-

tendo febre vespertina diaria nos 3 dias subsequentes — reacao

febril ao implante de endoprdtese adrtica.

e Culturas do sangue e urina negativas.
Decisdo terapéutica ) )
* Sem leucocitose —aumento discreto PCR.
Discutido o caso em sess3o clinica e optado pelo tratamen- ) , L )
) . ¢ No 6° dia de pds-operatorio obteve alta hospitalar.
to cirurgico por via endovascular, com implante de endoprotese ) , R L
¢ Retorno ambulatorial apos 1 més em dtimo estado geral,
em aorta toracica. ) L.
assintomatico e sem febre.
“Passo a passo” do procedimento:

e Paciente sob anestesia geral. -
. DISCUSSAO
* Acesso braquial esquerdo por pung¢do retrograda — in- L . L
Tratamento clinico - dissec¢ao tipo B
trodutor “tipo radial” 5F e cateter pigtail 5F x 100 cm. o
T e Compensacdo clinica—
e Acesso por disseccdo a femoral comum direita — pun-
_ ] _ B-bloqueador + controle PA
¢do retrégrada por visdo direta e implante de introdutor 5F x .
¢ Melhora clinica
11 cm — PIG centimetrado. . o
o ¢ Auséncia de sinais de alarme
* Aortografia diagnostica. S . oo
) Indicagdes cirurgicas - dissecgao tipo B
e Implante da endoprdtese ‘“evita Thoracic 3G — JO- )
¢ Dor persistente
TEC®” 44 mm x 170 mm (introdutor 24F) via femoral direita, .
) ¢ Choque hemorragico
sob guia extrarrigido—Lunderquist®(COOK) 0.035" x 260 cm. L
¢ Derrame pleural / pericardico / tamponamento
e Arteriografia de posicionamento... )
* Aneurisma

* Isquemia visceral
¢ Insuficiéncia renal
¢ Isquemia de membros inferiores
Tratamento cirUrgico convencional
* Toracotomia
¢ Shunt aorto-femoral/ CEC parcial ou total & risco de embo-
lizagdo — Sindrome Discrasica — hemdlise
« [ndices elevados de isquemia medular / insuficiéncia renal /
isquemia mesentérica / IAM [ AVC

"Clamp and go!”

- Quanto maior o tempo de pingamento adrtico, maior o ris-
co de isquemia medular e paraplegia:
<30min: Seguro
30-60: Vulneravel
> 60 MIN: Certo
IRAD —1996 e 1998

* 175 pacientes catalogados
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A determinacao
da localizacao do
orificio de entrada
e do grau e extensao
do acometimento
da aorta é
fundamental na
evolucao da doenca

no seu tratamento.

¢ Mortalidade intra-hospitalar cirurgica: 31%

¢ Mortalidade com tratamento clinico: 11%
Estreta et al — 2001-2006 — Ann Thoracic Surg 2007 feb;
83:5842-S55

159 pacientes

¢ Morte cirurgica: 8,8%

¢ Paraplegia: 8,2%

* AVE: 5%

Pacientes complicados (MORTE CIR.): 17% vs

N&o complicados (MORTE CIR.): 1,2%

Complicados tratados clinicamente: 7,4%

Alta incidéncia de complicagdes renais e pulmonares no P.O.
Tratamento CirUrgico Endovascular

e Baixos indices de isquemia medular

e Baixos indices de AVE

¢ Baixa resposta metabdlica ao trauma

¢ Baixo risco de isquemia visceral

* Menos invasivo
Eggebrecht et al (Eur Heart Journal — 2006)

- Metanalise = 609 pacientes diss. AO. tipo B

- Sucesso técnico: 95%

- Sobrevida em 2 anos: 90%

- Complicagdes intra-hospitalares: 14-18%

- Rel. Dir. Proc.: 7%

- Neuro: 3,4%

- Risco de paraplegia: 1%

- Risco de AVC: 2,6%
Svesson et al — 2007 — Ann Thoracic Surg 2008 jan; 85:51-S41

¢ 1898 casos / Centros de exceléncia

¢ Usando endoprdteses

— Morte: 4,8%

— Paraplegia: 3,4%

—AVE: 2,7%

CONCLUSOES
Tratamento cirurgico convencional x endovascular:

¢ Queda importante dos indices de morbimortalidade em 30
dias apds advento da técnica endovascular.

* Necessita de melhores estudos a longo prazo, principal-

mente em pacientes jovens.
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Tratamento clinico da

arterite de Takayasu
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A arterite de Takayasu (ATK), descrita por Mikito Takayasu
em 1908, é uma vasculite granulomatosa cronica de origem idio-
patica, que atinge artérias de grande e médio calibres, que afeta
primariamente a aorta e seus principais ramos, levando a este-
nose, oclusdo e eventual formagao de aneurisma®.

Devido ao frequente acometimento das artérias subclavias
na ATK, pode ocorrer reducdo ou perda da pulsagdo em uma ou
ambas as artérias radiais e é, por isso, também conhecida como

“doenga sem pulso” (pulseless disease).

EPIDEMIOLOGIA

A sua distribui¢do € universal, porém a sua prevaléncia é
mais acentuada em paises asiaticos, principalmente no sudeste
da Asia, e na América Central.

A ATK é mais frequente em jovens do sexo feminino, cor-
respondendo a 80-90% dos casos no Japdo e no México, porém
este padrdo ndo é tdo relevante no sudeste da Asia®®.

Geralmente, o inicio dos sintomas comega antes dos 40 anos

de idade, em mulheres ainda em idade reprodutiva>.

HISTOPATOLOGIA

O exame macroscopico das artérias acometidas revela
comprometimento parietal e de estruturas vizinhas, caracteri-
zada por rigidez da parede adrtica e de seus ramos, geralmen-
te acompanhada por reacdo periarterial. Microscopicamente,
trata-se de uma panarterite das grandes artérias eldsticas, com
infiltracdo de células gigantes e histidcitos em todas as camadas

da parede do vaso.

Na fase inicial prevalece um infiltrado inflamatorio, ja na fase
tardia prevalece a hiperplasia intimal, degeneracdo da média e
fibrose da adventicia, que sdo proporcionais ao tempo e a gra-
vidade das lesdes da fase aguda. Pode também ocorrer ruptura

de colageno e elastina, levando a formagao de aneurismas?, 2.

QUADRO CLIiNICO

As manifestagdes clinicas sdo muito variaveis, podendo ser
divididas em duas fases:

1) Fase inicial, sistémica ou pré-oclusiva: é insidiosa, po-
dendo preceder o envolvimento vascular por muitos anos. Pre-
valecem manifestagdes inflamatorias sistémicas inespecificas,
como febre, mal-estar, sudorese, perda de peso, artralgia e fadi-
ga. Nesta fase, a elevagdo nos marcadores séricos de atividade
inflamatdria pode ser encontradal.

2) Fase tardia ou oclusiva: as lesdes vasculares ja estdo es-
tabelecidas com fibrose, estenose ou oclusdo, o que pode levar
a manifesta¢des isquémicas cerebrais, viscerais, cardiacas ou
nos membros?.

As manifestacdes clinicas mais comuns nesta fase sao:
sopro no trajeto da artéria cardtida (8o%), claudicacdo de
membros superiores (62%) e inferiores (32%), diminuicdo ou
auséncia de pulsos nos membros superiores (53%) e inferiores
(15%), hipertensdo arterial sistémica (HAS) (33%) e retinopatia
(37% dos casos). O exame clinico da arterite de Takayasu tem
alta especificidade, porém baixa sensibilidade’, pois mesmo o
exame clinico completo nao identifica cerca de 30% das lesGes

vistas na arteriografias.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

N3o existe marcador laboratorial especifico para o diagnos-
tico ou acompanhamento da ATK. Altera¢des compativeis com
processo inflamatdrio sistémico podem ocorrer: aumento da
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e dos niveis séricos
da proteina C reativa, anemia normocrémia e normocitica, alfa 1
glicoproteina acida aumentada e ferritina diminuida?.

Cerca de 20-25% dos pacientes tém marcadores normais
mesmo com a doenca ativa, quando comparados com a angio
RNM. Portanto, marcadores normais ndo excluem falta de ati-
vidade da doenga’ e, caso eles aumentem, deve-se pensar tam-
bém em outras causas inflamatdrias ou infecciosas para nao al-

terar a dose dos imunossupressores desnecessariamente.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Embora a angiografia por subtragao digital seja considerada
padrdo-ouro para o diagndstico, os métodos de imagem nao in-
vasivos (ecoDoppler Colorido, Angio RNM, Angio TC e Pet Scan)
estdo ganhando cada vez mais espaco®. Como a arteriografia
s6 demonstra lesdes quando o lUmen do vaso esta afetado (ndo
dando informagdes adicionais sobre a parede arterial), lesdes
iniciais e ndo oclusivas podem passar desapercebidas®. Além
disso, é um método invasivo e expde o paciente a radia¢do?®.

O ecoDoppler, a Angio-RNM e a angio-TC podem demons-
trar sinais precoces de inflamagdo (inflamagdo mural e espes-
samento da parede arterial), bem como complica¢des tardias
(estenoses e aneurismas) 1°.

O ecoDopplercolorido é geralmente a primeiramodalidade dein-
vestigacdo radioldgica realizada nos pacientes com sinais e sintomas
de ATK2, pois possui baixo custo, ndo expde o paciente a radiagdo e
proporciona imagens de boa qualidade, porém nao fornece informa-
¢Oes sobre a aorta tordcica e artérias pulmonarest. O espessamento
parietal é o sinal mais precoce encontrado®2. E homogéneo, difuso,
com ecogenicidade moderada envolvendo toda a circunferéncia do
vaso (FIGURAS 1 e 2). Este achado é muito comum na carétida e €
descrito como “sinal de macaroni”’2, Esse espessamento é diferente
do encontrado na aterosclerose (que apresenta ecogenicidade mais
heterogénea)2. O aumento da espessura parietal é associado com
achados secundarios, como diminuicdo da pulsatilidade do vaso e
perda do padrdo de fluxo trifasico2 (FIGURA 3).

A regressdo do espessamento da parede da carétida apos
terapia com corticoide mostra a utilidade do seu modo-B para a
avaliacdo do efeito terapéutico, além de auxiliar no diagndstico

precocel®. Porém, este exame é avaliador dependente.

Figura 1: Espessamento concéntrico da carétida comum.

Figura 2: Espessamento difuso de toda a extensao da cardtida
comum (“String Sing”).

Figura 3: Fluxo ao Color Doppler, mostrando o limen residual
da carétida comum.

Julho / Agosto - 2015 21



22

v

Reunioes Cientificas

TERAPIA MEDICAMENTOSA
Tratamento anti-inflamatorio:

Em fases iniciais, a terapia anti-inflamatdria pode levar
a restauracao e melhora da circulagao arterial. Porém, em
fases tardias, apenas retardam a progressdo ou a piora da
lesdo arterial.

1) Corticoides (CTC): terapia inicial de escolha, prednisona (1
mg/kg/dia)*.

Deve-se manter a dose de 1 mg/kg/dia por pelo menos 30
dias e, entdo, iniciar a reducao graduada de 5 mg por semana
até alcancar a dose de 20 mg por dia. Apds, reduzir 2,5 mg por
semana até atingir a dose de 10 mg por dia e, posteriormente,
reduzir 1 mg/més* até a retirada da medicacdo.

A resposta com essa posologia de CTC é geralmente ra-
pida e eficiente nas manifestagdes sistémicas (80% — 9o%
de taxa inicial de remissdo), mas relapsos podem ocorrer
durante a redugao gradual da dose (>80% reativagdo com
reducdo da droga) e uso por longos periodos podem causar
efeitos adversos®. A taxa de remissdo sustentada sé com o
CTC é baixa (< 10%)°.

Entre 69% e 75% dos pacientes terdo beneficio com a as-
sociagdo com outros imunossupressores, permitindo reduzir a
dose do CTC e os seus efeitos adversos, além de aumentar a taxa
de remissao sustentada®.

Dieta hipossodica, controle da pressdo arterial, atividade
fisica regular, cessa¢do do tabagismo e suplementacdo de
calcio e vitamina D sdo essenciais para reduzir os efeitos co-
laterais dos CTC'.

2) Agentes Imunossupressores (IS)

Ndo existem ainda estudos randomizados comparando a
eficicia dos diferentes agentes IS em ATK, assim, ndo existem
evidéncias que mostrem qual medicamento é superior no trata-
mento dessa vasculite®’.

O metotrexato (MTX) é um IS relativamente barato e de
facil acesso, tornando-se a primeira escolha de muitos mé-
dicos’. A dose inicial utilizada é de 15 mg por semana (ma-
xima 25 mg/semana) via oral. Deve-se associar acido fdlico,
pois o MTX interfere com o seu metabolismo. Cuidado com
o uso em mulheres em idade fértil, pois € uma medicacdo
teratogénica. O efeito poupador de CTC pelo MTX em dose
baixa pode ser enfatizado também na crianga?.

A azatioprina também é um IS muito utilizado na dose de 1

a 2 mg/kg/dia’.

A ciclofosfamida (2 mg/kg/dia) é um IS citotdxico poten-
te, geralmente usada em casos severos, como na vasculite
de retina ou de artéria pulmonar, regurgitacdo aortica seve-
ra ou miocardite’. Devido a sua toxicidade, alguns cuidados
devem ser observados, como ndo utilizar em pacientes com
leucdcitos < 3.000/mms3. Seus principais efeitos colaterais
sdo: cistite hemorragica, leucopenia, infec¢des, infertilida-
de e mielodisplasia®.

O micofenolato mofetil (MMF) é um agente promissor no
tratamento da ATK?, usado como alternativa em casos que
ndo melhoram ou estabilizam com a terapia convencionall.
Em um estudo com MMF em dez pacientes resistentes ao tra-
tamento convencional, o MMF foi administrado por um peri-
odo médio de 23 meses, resultando em reducdo significante
nos marcadores de fase aguda®.

3) Agentes Imunobioldgicos (Agentes anti-TNF)

Os niveis de TNF-alfa estdo aumentados nos pacientes
com ATK, principalmente durante a fase ativa da doenca, po-
dendo ser usado em pacientes refratadrios ao tratamento con-

vencionaly, sendo o infliximab um dos mais utilizados’.

PROGNOSTICO

A ATK é uma doenga cronica, progressiva e com alta morbi-
dade. Sua evolugao é variavel e ocorre em ciclos’2.

Seu progndstico guarda relagdo estreita com a gravida-
de da doenca, a ocorréncia de hipertensdo arterial e a pre-
cocidade do seu tratamento medicamentoso e cirurgico. Os
obitos geralmente estdo relacionados com insuficiéncia car-
diaca congestiva, acidentes vasculares cerebrais, infarto do
miocardio e insuficiéncia renal2.

A mortalidade, no entanto, ndo é alta, com sobrevida
de 5 a 10 anos entre 80% a 90%?, sendo essa baixa morta-
lidade atribuida a utilizacdo de altas doses de esteroides,
a realizacdo de restauragdes arteriais e ao controle efetivo
da hipertensdo?, 11,

A ATK é uma doenca de dificil diagnostico e tratamento, pois
os sintomas iniciais sdo heterogéneos e inespecificos, o que re-
tarda o seu diagnostico’.

N&o existe um critério de diagndstico especifico para ati-
vidade inflamatdria e 80% dos casos ndo mantém uma me-
Ihora sustentada dos sintomas, apesar do tratamento com
CTC em doses corretas. Além disso, ha relapsos frequentes

e necessidade frequente de associagdo com IS7.
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INTRODUGAO

Aincidéncia de aneurisma de aorta toracica traumatica varia
nos centros de trauma, mas é reconhecida pela American Trau-
ma Data Base como 0,3%, sendo estatisticamente a segunda
causa de morte no trauma, atras somente das hemorragias cra-
nianas. Nos Estados Unidos, constatam-se 7500 a 8000 casos/
ano e mais de 85% dos pacientes com lesdo contusa da aorta to-
racica morrem no local do atendimento, menos de 25% chegam
ao hospital e destes 50% morrem nas primeiras 24 horas. A lesdo
decorre de subita desaceleracdo, frontal ou lateral, sendo que

qualquer lugar da aorta pode ser acometido, mas a lesdo mais

Classification of
TRAUMATIC AORTIC INJURY

Figura 1 - Classificagdo de injuria adrtica contusa.

comum ocorre na parte proximal da aorta descendente (istmo)
justa subclavia distal (em autdpsias notam-se 80% das lesdes lo-
calizadas no istmo, 3% a 10% na aorta ascendente, arco e aorta
descendente distal).

Os traumas aorticos contusos possuem classificacdo de
acordo com a extensao do dano sobre as diferentes camadas da
parede adrtica, sendo: Grau 1 (laceragdo intimal); Grau 2 (Hema-

toma intramural); Grau 3 (pseudoaneurisma) e Grau 4 (Ruptura).

APRESENTACAO CLINICA

Normalmente, ocorre em pacientes jovens, que sao dividi-
dos em 2 grupos inicialmente: instaveis (com mortalidade supe-
rior a 9o%) e estaveis (com mortalidade menor que 25%); nestes
Ultimos, normalmente existe tempo para elaboracdo de estra-
tégias terapéuticas. De acordo com o AAST, 50% dos pacientes
possuem lesdes cerebrais associadas, além de fraturas de cos-
telas, contusdes pulmonares e esplénicas. A associagdo destas

lesdes torna o paciente de alto risco e maior mortalidade.

DIAGNOSTICO

No primeiro atendimento deve ser realizado o raio X de torax para
diagnostico diferencial e exclusao de outras patologias, mas o exame
de maior importancia é a tomografia computadorizada, que possui es-
pecificidade de 40% a 100% com sensibilidade de 86% a 100%, além
de identificar com precisdo laceragdes de intima, hematomas de pa-
rede adrtica, hemotorax, pseudoaneurisma de aorta e hematoma me-

diastinal, ademais de avaliagdo concomitante de outros drgdos.
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A base parao
tratamento consiste
em diagnostico
rapido e intervencao
cirurgica imediata
quando necessario ou
preferencialmente

dentro de 24 horas.

Outras técnicas diagndsticas utilizadas podem ser a angio-
grafia, a qual ja foi considerada padrao-ouro, porém hoje utiliza-
da mais no intraoperatdrio, o ultrassom intravascular (IVUS), a
angiorressonancia magnética (Util na avaliagdo do componente
hemorragico e determinagdo da extensdo do hematoma) e, por
Ultimo, o ecocardiograma transesofagico, um exame de alta es-

pecificidade e sensibilidade que pode ser realizado a beira do leito.

TRATAMENTO

A base para o tratamento consiste em diagnostico rapido e
intervencao cirurgica imediata quando necessario ou preferencial-
mente dentro de 24 horas. Os primeiros cuidados visam a preven-
¢do da ruptura com controle pressorico agressivo (PAM<8o mmhg),
além de tratamento de outras lesdes adjacentes. Pacientes com ris-
co cardiologico alto, TCE grave associado, injuria pulmonar, coagu-
lopatia e lesdes graves (abdominais, pélvicas) podem se beneficiar
de tratamento medicamentoso, além de um preparo pré-procedi-
mento e um reparo cirdrgico ainda dentro das 24 horas.

A estratégia terapéutica é guiada pela classificacdo da lesao
em questdo. Pacientes grau | podem usufruir de tratamento me-
dicamentoso, além de repeti¢do de angio TC, em até 6 semanas.
Pacientes estaveis (graus Il / Il / 1V) sdo candidatos a reparo en-
dovascular de urgéncia se anatomicamente compativeis, caso
contrario opta-se pelo reparo convencional.

No caso de reparo aberto, podemos langar mao de duas
técnicas: “clamp and go”, que possui mortalidade de 16% a 31%
com indices de paraplegia de 5% a 19%; e o uso de mecanismo
de perfusao distal, podendo ser bypass de atrio esquerdo para
aorta descendente ou CEC; nesta técnica, indices de paraplegia

sao de 3% com mortalidade de 12%.

DESCRICAO DOS CASOS

Este trabalho visa a descri¢do de trés casos de politrauma aten-
didos no Hospital Municipal Souza Aguiar entre os periodos de 2010
a2014. Os trés pacientes foram diagnosticados com trauma adrtico
contuso, sendo que dois foram classificados como instaveis e um,
como estavel. O tratamento em todos foi por via endovascular.
Caso1

Em 27/04/2010, chegou ao HMSA, ap6s atropelamento em via
expressa, paciente de 26 anos, masculino, em uso de ventilagdo
mecanica, apresentava fraturas em membro superior esquerdo e
fraturas expostas em coxa e perna esquerda. A tomografia de tdrax

mostrou alargamento de mediastino, contusao pulmonar a direita e
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hemotdrax a esquerda, notada lesdo em aorta toracica descendente
apos 4 cm da emergéncia da artéria subclavia esquerda (sem sinais
de extravasamento de contraste no momento). Encaminhado ao
centro cirurgico, foi realizada aortografia, que ndo demonstrou ex-
travasamento de contraste ou lesdes adrticas agudas, transferido
entdo a unidade intensiva, evolui com queda importante de hemato-
crito e instabilidade hemodinamica, submetido a novo procedimen-
to no qual foi constatada lesdo adrtica contusa com extravasamento;

foi entdo submetido a implantacdo de prétese de aorta abdominal

revestida com sucesso em aortografia de controle posterior.

Figura 2 - Tomografia de térax que mostra alargamento de mediastino,
hemotdrax a esquerda, notada lesao em aorta toracica descendente
apos 4 cm da emergéncia da artéria subclavia esquerda (sem sinais de
extravasamento de contraste).

Figura 3 - Controle poés-implante de protese.

Caso 2

Ocorreu em 18/04/2013 com um paciente de 56 anos que
deu entrada na emergéncia do HMSA ap0s colisdo de veiculo
motorizado com caminhdo, apresentava fraturas de multi-
plos arcos costais e fémures, além de abdome com sinais de
irritacdo peritoneal. Exames de imagem mostram: laceracdo
de aorta toracica no istmo, com hematoma periadrtico, sem
extravasamento de contraste. Em abdome, notada laceracdo
hepatica em lobo esquerdo com hemoperitoneo macigo. Re-
alizado damage control pela Cirurgia Geral, além de fixacao
de fraturas pela Ortopedia. Encaminhado ao centro cirdrgico
para implantacdo de endoprotese revestida, com bom con-

trole pos-implantacao.

Figura 4 - Controle pds-implantagao.

Caso 3

Ultimo caso relatado ocorreu em 0g9/12/14 com um paciente
de 41 anos trazido apds atropelamento por 6nibus, encontrava-
-se estavel, lUcido. Tomografia computadorizada de abdome
demonstrava lesdo renal grau IV. Foi, entdo, internado para
tratamento pela urologia com diagndstico de hematoma perir-
renal. Em tomografia de térax durante internagao, foi notada
pseudoaneurisma de aorta descendente logo apos emergéncia
da artéria subclavia esquerda.

Indicada a corregdo cirurgica por via endovascular, rea-
lizada introdugdo de prétese de aorta abdominal revestida
com ancoragem em zona 3 com controle angiografico satis-
fatorio, levado ao CTl apds, com evolucao para estabilidade

e alta posterior.
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Figura 5 - Tomografia demonstrando o pseudoaneurisma
local pds-traumatico.

RESULTADOS

Dentre os pacientes apresentados, todos foram sub-
metidos a reparo por via endovascular através de protese
revestida. Dois evoluiram ao 6bito e um obteve alta dentro
de uma semana pods-procedimento. Dentre os pacientes
que faleceram, notam-se lesdes concomitantes importan-

tes com alta morbidade e mortalidade agregada.

CONCLUSAO
Pacientes com trauma de aorta contuso normalmente

sdo vitimas de acidentes com alto impacto e cinética, pro-

Figura 6 - Controle pos-angiografico.

vocando ndo sé lesdo vascular como outras lesdes concomi-
tantes, na maioria das vezes de ordem cerebral ou abdomi-
nal, tais lesdes contribuem para incremento da mortalidade
geral dos pacientes.

Nota-se que o reparo endovascular em casos de aneu-
risma de aorta tordcico contuso tem grande vantagem
em relagdo ao reparo convencional, com importante que-
da de mortalidade, além dos indices de paraplegia redu-
zidos. O método endovascular reduz agressdo cirurgica
facilitando estabilizagdo em paciente com outras lesdes

concomitantes.
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Especial

Uma década

de dialogo com a populacao

Por Luciana Juliao

O ano era 2003. Sob 0 comando do entdo Secretario-Geral da
SBACV-RJ, Dr. Ney Abrantes Lucas, a Regional realizou o 1° Censo
Angioldgico do Rio de Janeiro. E o retrato tragado nesse mapeamen-
to dos Especialistas espalhados pelo estado ndo era nada promissor.

“A Organiza¢do Mundial de Saude preconiza a necessidade
de um Especialista Médico para cada 17 mil habitantes, e aceita
até um Especialista para 35 mil habitantes em paises do Terceiro
Mundo. No municipio do Rio de Janeiro, temos um Angiologista
para cada 1.127.397 e um Cirurgido Vascular para cada 67.915 ha-
bitantes. Que classificagdo de mundo é a nossa? Que categoria
de populagdo somos aos olhos de nossos governantes? Como
reverter essa situacdo? A discussdo estd aberta”, escreveu a épo-
ca o Dr. Paulo Marcio Canongia, entdo Presidente da SBACV-RJ.

A discussao proposta pela Sociedade foi frutifera. Gerou a¢oes
importantes, e até uma nova legislacdo estadual, que instituiu a Se-
mana Estadual de Saude Vascular. O autor da lei foi o Deputado Pe-
dro Augusto. Sensibilizado pelos resultados do levantamento feito
pela Regional, o parlamentar propds o projeto que se tornaria a Lei
4.491, aprovada na Assembleia Legislativa em 3 de janeiro de 2005.

“Nossa intengdo foi a de chamar a atengdo para o problema,
criando mecanismos de combate a esta distor¢do, incentivando a
criagdo de programas de conscientizacdo aliados a campanhas pre-
ventivas que revertam este quadro e colaborem para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo do nosso estado”, afirmou o Depu-

tado para a Revista da SBACV-RJ quando da realiza¢do da | Semana.

I Semana Nacional de Saude Vascular em 2005. Atendimento a populagao.

A

Dr. Ney Abrantes Lucas
Diretoria Institucional da Regional
do RJ - Assessoria para Assuntos
Interinstitucionais

E hoje, se houvesse outro censo, o que ele revelaria?

A Semana aconteceu ja em 2005, entre g e 15 de outubro. O
trabalho inovador da Diretoria da Sociedade, capitaneado pelo
entdo Presidente, Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles, permitiu
que, nesse periodo, a populagdo tivesse acesso a palestras, exa-
mes-diagnosticos oferecidos em tendas montadas em pontos
estratégicos e material informativo.

“*Um dos desenvolvimentos mais significativos na area da
Saude foi a conscientizagdo dos Médicos e da populagdo de que
‘é mais importante prevenir do que remediar’. O que temos po-
dido perceber, nas varias agdes até aqui promovidas pela Regio-

nal, é a existéncia de um alto grau de desconhecimento sobre
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Cartaz da Il Semana Nacional de Saude Vascular em 2006.

Outdoor daV Semana Nacional de Saude Vascular em 2009.

as doencas vasculares e um nivel preocupantemente baixo de
adesdo as medidas de profilaxia e de tratamento. E, portanto,
fundamental insistir na divulgagdo dos dados conhecidos e dos
programas ja existentes nessa area”, afirmou Dr. Sergio Meirel-
les em entrevista realizada durante essa | Semana.

Com o tempo, essa “insisténcia na divulgacao de conheci-
mento” virou tradi¢do. E, ano a ano, a Regional vem se aperfei-
¢oando, promovendo eventos mais e mais abrangentes e infor-
mativos, e sempre contribuindo com melhorias na qualidade de
vida da populagao fluminense.

Ja em sua segunda edi¢do, a Semana Estadual de Saude Vas-
cular foi capaz de alcangar um publico de mais de 6 mil pessoas,
gragas a uma ampla cobertura dos eventos pelos meios de co-
municac¢do. Nesse ano, o tema da Semana foi “Varizes”, o pro-
blema vascular mais comum na populagao em geral.

Em 2007, a Il Semana de Saude Vascular tratou do “Pé diabéti-
co”. Além das orienta¢oes médicas fornecidas pelos Especialistas e
Residentes da area, essa edi¢do do evento teve também palestras
sobre nutricdo, com direito a receitas apropriadas para os diabéticos.

No ano seguinte, a IV Semana Estadual de Satde Vascular de-
senvolveu suas agdes sob o tema: “Tudo o que vocé precisa saber
sobre sua Saude Vascular”. Aproximadamente, 10 mil cartilhas fo-
ram distribuidas em 26 hospitais do estado e um video foi produzido
para exibicdo no site da Regional e nas salas de espera dos Socios.

AV Semana Estadual de Saude Vascular, realizada entre 13 e 16
de outubro de 2009, discutiu os efeitos das varizes durante a gravidez
e os cuidados a serem tomados pelas gestantes. Cartilhas e cartazes
foram distribuidos em hospitais publicos e ambulatorios de Ginecolo-
gia e Obstetricia pelo estado, e outdoors foram colocados em vias de

grande movimento nos principais municipios fluminenses.

Enquanto aguarda a chegada
de seu bebé, cuide-se.

Previna-se contra as varizes.

V Semana Estadual de

6 Saude Vascular

SBACVSR] KENDALL

De 13 a 16 de outubro
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Quem se cuida, nao perde
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Banner da VI Semana Nacional de Saude Vascular em 2010.

No ano seguinte, foi a vez dos homens. Coincidindo com a
Politica Nacional da Saude do Homem, lancada pelo Ministério
da Saude com o objetivo de aumentar os cuidados masculinos
com a propria saude, a Regional Rio de Janeiro da SBACV focou
nesse publico sua campanha, para a qual foram produzidos 30
outdoors e 5o mil folhetos informativos que tinham como lema
“A saude precisa circular por todo o seu corpo: Consulte um An-
giologista ou Cirurgido Vascular”.

O ano de 2011 trouxe uma ferramenta nova para esse esfor¢o
continuo de didlogo da Regional com o publico leigo. Foi o primeiro
ano em que as midias sociais — Facebook e Twitter — foram usadas
na divulgacdo das informagdes da Semana Estadual de Saude Vas-
cular. A sétima edi¢do do evento teve como tema “Arteriosclerose”,
em razdo do potencial de risco vascular que a patologia representa.
As acOes propostas tinham como objetivo motivar a mudanga de
habitos pouco saudaveis, e incentivar a populagdo a buscar a orien-

tacdo de Especialistas para seus problemas vasculares.

Um dos
desenvolvimentos
mais significativos

na area da Saude foi
a conscientizacao

dos Médicos e da

populacao de que
‘@ mais importante
prevenir do que

remediar’...
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Cartaz da VIl Semana Nacional de Saude Vascular em 2011.

Entre 7 e 14 de novembro de 2012, a SBACV-RJ voltou a dis-
cutir a questdo do “Pé diabético”. Um video de 30 segundos foi
veiculado nos canais abertos de TV; material informativo foi dis-
ponibilizado no site da Regional e 5o busdoors sobre a preven-
¢ao da doenca circularam pela capital. Mas talvez a programa-
¢do mais importante dessa oitava edi¢do do evento tenha sido
a Audiéncia Publica realizada na Assembleia Legislativa, que
debateu os achados do estudo “O pé diabético nas emergéncias
do Rio de Janeiro”. O levantamento revelou que mais da metade
das pessoas que procuram a emergéncia hospitalar no estado

com problema de pé diabético acaba sofrendo amputacdo.

Sobre uma década de Semana Vascular...

VIIl Semana Nacional de Saude Vascular em 2012. Atendimento a populagdo.

No ano seguinte, a SBACV-RJ voltou a questdo das varizes, des-
sa vez com uma abordagem particular do tema. “O slogan da cam-
panha —Varizes: muito além da estética, uma questdo de saude! —
procura desmistificar a ideia de que varizes estdo associadas apenas
a uma questdo cosmeética, e chamar a atencdo para os problemas
associados a doenca venosa cronica e suas complicagdes. Uma pa-
tologia extremamente comum que precisa ser encarada com serie-
dade portodos, especialmente pelos gestores publicos”, enfatizou o
Dr. Carlos Eduardo Virgini, entdo Presidente da Regional.

No ano passado, a décima edi¢do da Semana Estadual de Sau-
de Vascular, realizada entre 13 e 17 de outubro, teve como tema o
Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA). Com o lema "“O diagnostico
precoce pode salvar a sua vida”, o evento disponibilizou mil carta-
zes e 30 mil cartilhas explicativas sobre a doenca, presente em 4%

da populagdo em geral e 6% dos individuos acima de 60 anos.

Dr. Sergio S. Leal de Meirelles

Atual Secretario-Geral da SBACV-RJ
Presidente da Regional da RJ, na ocasido dal
Semana de Saude Vascular (2005).
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Cartilha distribuida na VIIl Semana Nacional de Saude Vascular em 2012.

Mais uma vez, agora sob o comando do Dr. Julio Cesar Peclat
de Oliveira, atual Presidente da Regional, a SBACV-RJ seguiu
seu firme proposito de divulgar, alertar e educar a populagao so-
bre as complica¢des das doencas vasculares, as formas de pre-
vencdo e os beneficios de uma vida saudavel.

Olhando para tras, percebe-se que um longo caminho foi
percorrido desde a | Semana, realizada ha uma década. Os
meios de divulgacdo da informac&o se aprimoraram, o didlogo

da Sociedade com a populacdo se fortaleceu, os profissionais da

BT L ’
“28 4@;» '

Especialidade compreenderam a importancia de abertura de ca-
nais de comunicagao com o publico leigo.

ARegional, no entanto, sabe que ainda ha muito por fazer nes-
sa luta pela garantia de uma Saude Vascular de qualidade para a
populacdo fluminense. E por isso que, mais do que apenas come-
morar os eventos passados, a SBACV-RJ pretende, ao rememorar
esses 10 anos de contribui¢do para a divulgagdo da Especialidade,
tomar folego para iniciar uma nova década de conquistas, sempre

empenhada na conscientizacdo e informacdo da populagao.

Acdo na Central do Brasil - IX Semana Nacional de Saude Vascular em 2013
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Folder distribuido na X Semana Nacional de Saude Vascular em 2014.

Trombose Venosa Profunda: a prevencao é a melhor forma de tratamento

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira:

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira
Presidente da SBACV-RJ
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e Transporte de ida e volta dos hotéis ao Maracana e Pier Maua.

Para mais informacdes acesse o site: U,;
o

WWW.RIOVASCULAR2015.COM.BR ﬁiﬁii&‘ﬁuﬁ ﬁRMAZENS 2E 3
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Espaco Aberto

Kim Peek

[Rain Man)

por Dr. Alberto C. Duque - Sdcio Titular e Diretor da SBACV-RJ

a poucos meses, faleceu o Sr. Kim Peek. Ele serviu

de inspiragao para o personagem de Dustin Hoffman

em “Rain Man". Este filme, rodado na década de g0,
apresentava-o no papel de um individuo autista, incapaz de
muita coisa mas que, ao longo do filme, nos surpreende pelo
seu carisma e capacidades especiais. Ele contracenava com
Tom Cruise, que fazia o papel de seu irmao mais jovem e extre-
mamente impaciente com as “maluquices” que o irmao (Dus-
tin Hoffman) aprontava. Este foi o primeiro filme a tratar do
autismo, um assunto considerado “tabu” na época e ainda em
debate na classe médica. A doenca ndo parece ser uma forma
de retardo mental, como se pensava, mas uma forma diferente

do cérebro funcionar. A chance de uma crianga nascer autista

“... leu mais de
12.000 volumes. Era
capaz de responder
a todas as perguntas

sobre historia,
geografia, literatura,

musica, cinema e

teatro.”

é de 1 em 110, e 0s primeiros sinais da condi¢do sdo a auséncia
de sorrisos ou caretas aos seis meses e o desinteresse em bal-
buciar palavras. Muitos sdo mudos.

O caso de Kim Peek ¢ especial, pois fazia coisas que eram
impossiveis para um ser humano. No inicio, foi considerado um
débil mental completo, pois era incapaz de se vestir sozinho,
de escovar os dentes sem ajuda e ndo compreendia metaforas
ou frases cdmicas. Com o passar dos anos, verificou-se que fa-
zia coisas incriveis, como ser capaz de ler dois livros ao mesmo
tempo, decorar TODAS as palavras do texto e repetir tudo com
enorme exatidao. Desta forma, leu mais de 12.000 volumes. Era
capaz de responder a todas as perguntas sobre histdria, geo-
grafia, literatura, musica, cinema e teatro. A tomografia de seu
cérebro mostrava deformagdes diferentes dos demais autistas,
mas ainda similares desta condigdo. Seu cérebro tinha dois he-
misférios que funcionavam em separado, como dois imensos
computadores, ndo interligados. Isto explicaria — em parte — as
suas deficiéncias para o dia a dia.

Diante destas habilidades, passou a ser exibido em shows da
TV americana, respondendo, com acerto, a todas as perguntas.
N3o podia frequentar o teatro ou assistir aos concertos de mu-
sica classica, pois levantava no meio do espetaculo e corrigia o
ator ou 0 maestro, quando este mudava ou errava os acordes ou
o texto. Foi expulso de varios teatros, para constrangimento de
sua familia. Ao ter sua histéria contada em filme, virou persona-
lidade nos Estados Unidos, dando palestras em universidades e
programas de TV. Demonstrava suas habilidades em publico e,
em sequida, pedia AUXILIO E COMPREENSAO para os deficien-
tes mentais do mundo inteiro, arrecadando grandes quantias
para institui¢des de caridade.

Ele nunca usou um computador, aprendeu a ler e a escrever
sozinho e s6 nao foi lobotomizado aos g anos porque o pai nao dei-

xou. Morreu aos 58 anos de idade de infarto agudo do miocardio.
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Opiniao

Mais Médicos completa dois anos com
indicadores na Saude piores do que quando

fol implementado

Dr. Florentino de Araujo Cardoso Filho - Presidente da Associacdo Médica Brasileira (AMB].

o dia 8 de julho de 2013, 0 Governo Federal anunciou
com toda pompa o programa Mais Médicos, que pela
visdo marqueteira na data do anuncio parecia ser
uma iniciativa que mudaria consideravelmente para melhor a
saude no Brasil. Depois de dois anos e de quase trés bilhdes de
reais entregues em um convénio até hoje obscuro com a OPAS

(Organizagdo Pan-Americana da Saude), no qual mais de 70%

do que o Brasil paga se perde em remuneragao para propria en- Temos ma iS de 400 m il
tidade e para o Governo Cubano, o que nos resta comemorar?

Desde o inicio, a Associagdo Médica Brasileira (AMB) assumiu méd iCQS e cerca de 203
a posicao de apontar problemas que o programa claramente apre-
sentava, desde suas motiva¢bes politiqueiras e eleitoreiras, até sua m i lh 6eS d e b raSi lei ros.
operacionalizagdo. Em diversos momentos, a AMB acabou sendo
estigmatizada. Menos de um més apds o langamento do progra- Ab I'i r eSCOlaS de
ma, a entidade protocolou no Superior Tribunal Federal (STF) A¢do
Civil PUblica com pedido de liminar para barrar a Medida Proviséria M ed iCi Na sem
621/13, que instituia o Mais Médicos. Entre os argumentos, alguns i
acabaram na pratica acontecendo, como o descumprimento de Infl'a eStI'UtUI'a, como
direitos constitucionais de participantes, enquanto trabalhadores, i i ..
como é o caso dos médicos cubanos que vivem em um regime de hOSpltal unive rS|ta rio
trabalhos analogo a escraviddo; além da violagdo do principio da
isonomia, direito de ir e vir, liberdade de expressdo etc. e co I"pO d oce nte

O embrido do programa nasceu apds pesquisas do Instituto L. ,
de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea), divulgadas em 2011, nas q ua llflcad 0, co loca raa
quais ficava evidenciada a percepgao ruim da populacdo sobre - .
servicos prestados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo a po p u la(,:ao em risco.

principal queixa a falta de médicos. Na mesma época, levanta-
mentos feitos por entidades médicas mostravam que mais que a
caréncia de profissionais, o principal fator para tal opinido da so-
ciedade estava baseado na ma distribuicdo de médicos no pais,
principalmente para usuarios do SUS, que contavam com quatro

vezes menos médicos que o setor privado.
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A partir desta avaliacdo equivocada, o Governo Federal acre-
ditou que fosse possivel resolver o problema da saude no Brasil
com agdes oportunistas, pontuais, miopes e que nunca focam
nos grandes problemas do setor: subfinanciamento, ma gestao
e corrupgdo. Dois anos depois da criacdo, fica cada vez mais
claro que a grande bandeira do atual governo na area da saude
nao se sustenta além dos limites do marketing. Nao observamos
melhorias significativas na saude brasileira, muito pelo contra-
rio, piora cada dia.

Também incoerente é a ndo exigéncia de revalidagao do di-
ploma de médicos formados no exterior que vieram para o pro-
grama, além das criticas do TCU sobre a alocagdo dos médicos
em locais onde j& havia outros profissionais, levando a demis-
sdo dos que ja trabalhavam na localidade e na concentracdo em
grandes cidades.

Fora do programa, a saude brasileira piorou ainda mais nes-
tes dois Ultimos anos. A situagdo das Santas Casas de Misericor-
dia e outros hospitais filantropicos esta cadtica em todo pais,
muito por conta da tabela SUS, que finge remunerar pelos ser-
vicos prestados e é um assunto que claramente ndo ha previsdo
de entrar na pauta do Ministério da Saude.

Recentemente, o Hospital Sdo Paulo (HSP), ligado a Uni-
versidade Federal de SP (Unifesp), aumentou o numero de
atendimentos do Pronto-Socorro e Clinica Médica, enquanto o
repasse de recursos do Governo Federal, que é responsavel por
quase metade do financiamento da institui¢do, foi reduzido
em 40%. Isso fez com que o problema da falta de remédios e
equipamentos agravasse ainda mais os problemas no HSP. Se
este é o quadro em um dos principais hospitais de Sdo Paulo,
maior metrépole do pais, numa institui¢do ligada a uma uni-
versidade federal, imaginemos como vive a grande maioria da
populacdo brasileira que ndo esta nos grandes centros e de-
pende da saude publica. Pacientes estdo morrendo de causas
evitaveis por culpa do descaso do governo com a satde. Ha a
cultura da propaganda enganosa e manipulacdo de numeros,
dados e informagdes pelo governo.

Um comparativo feito pelo proprio Datasus mostra que, en-
tre maio de 2007 e 0 mesmo més de 2015, diminuiram quase 25
mil leitos no SUS. E possivel um médico dar tratamento adequa-
do a um paciente que ndo consegue internar quando precisa?
Ha emergéncias superlotadas, com pacientes em macas, em
corredores e até no chdo. Falam da atenc¢do a gestante, quando

nos deparamos com maternidades sem a minima condi¢do para

parturientes, com falta de insumos basicos, leitos, obstetras, pe-
diatras e anestesistas, por descaso do poder publico, colocando
em risco mae e bebé.

O Governo Federal fala em mais de 63 milhdes de pessoas
atendidas pelo Mais Médicos. Como é possivel atender esse nu-
mero tdo elevado de pacientes com cerca de 15.000 médicos?
Caso esse numero fosse real, significaria que trinta por cento da
populagdo nao tinha acesso nenhum a atendimento médico an-
tes do programa? Claro que esse nimero de atendimentos esta
superfaturado, como temos visto em inUmeras obras publicas
no Brasil. Utilizando “a conta magica” do governo, quantas pes-
soas teriamos atendido nesse mesmo periodo? Existe um ditado
que diz: “"Mentiras contadas repetidas muitas vezes e de manei-
ra despudorada fazem com que imaginemos ser verdade”.

Continuemos o exercicio com o nUumero divulgado pelo
Governo Federal, de que médicos do Mais Médicos teriam
atendido 63 milhdes de brasileiros. Por que entdo criar mais
vagas e escolas de Medicina? Temos mais de 400 mil médicos
e cerca de 203 milhdes de brasileiros. Abrir escolas de Medici-
na sem infraestrutura, como hospital universitario e corpo do-
cente qualificado, colocara a populagdo em risco. A sociedade
ja questiona a proliferacdo de faculdades em detrimento da
qualidade. A imprensa também discute a estratégia de inflar
numeros de médicos formados, quando o governo ndo resolve
caréncias basicas nas condi¢des de postos de saude e hospi-
tais. Muitos, reconhecendo a importancia do médico para a
sociedade, defendem a criagdo de uma avaliacdo nacional para
exercicio da profissdo.

Estamos vivendo o reaparecimento do sarampo, crescimen-
to da dengue, aumentos de casos de tuberculose multirresis-
tente e elevado numero de casos de hanseniase. Onde estd a
atengdo basica, que é uma das bandeiras do programa, diante
de numeros até piores do que na época da implementacdo do
programa? Sem contar também o desabastecimento, falta de
pessoal e de investimentos em hospitais publicos federais, esta-
duais e municipais. A crise no Brasil ndo é somente econ6mica,
social e outras, a pior é a de credibilidade.

O aniversario do Mais Médicos ndo merece aplausos. Ndo
ha o que comemorar. Infelizmente, o programa foi usado poli-
tica e eleitoralmente. Precisamos é sair do discurso enganoso
e melhorar a saude no Brasil. Defendemos o SUS como foi con-
cebido, que é bastante diferente da propaganda e do que aflige

e faz sofrer nosso povo.

Julho / Agosto - 2015

41




e —————————

Informangio

5612 Reuniao Cientifica

da SBACV-RJ

Colégio Brasileiro de
Cirurgides (Auditério B),
no bairro de Botafogo, foi
o local escolhido para a realizacao da
5612 Reunido Cientifica, que reuniu

Especialistas da Sociedade Brasileira

r4-ADV9S OAIRdY :suabeuw

de Angiologia e de Cirurgia Vascular do
Rio de Janeiro, no dia 25 de junho, as
19h30, para apresentagdo de debate de
trabalhos cientificos. Apds um momento
de interagdo, com um pequeno lanche,
os trés trabalhos selecionados para a
noite foram apresentados.

Abrindo as apresentagdes, o Dr.
Jorge Eduardo Soares Pinto, Clinico
e Endocrinologista, apresentou o

tema: “As endoprdteses vasculares

e o impacto no pos-operatorio na

visdo do intensivista”; em sequida foi
apresentado o trabalho sobre “Baldes
farmacolégicos no territério femoro-
popliteo — Como e quando usa-los”,
de autoria dos Drs. Fernando Tebet,
Thayane Guimardes, Jodo Marcos
Fonseca e Fonseca, Diogo Di Battista
de Abreu e Souza, Felipe Silva da
Costa e Julio Cesar Peclat de Oliveira.
O terceiro trabalho cientifico abordou
o “Tratamento clinico da arterite de
Takayassu”, dos autores: Drs. Carmem
L. Portyo, Juliana de Miranda Vieira,

Leticia Milhomens, Marilia Panico e

Marcos Aréas Marques.

Membros da Diretoria da SBACV-RJ e Especialistas presentes na 5612 Reuniao Cientifica.
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5622 Reuniao Cientifica

da SBACV-RJ

a noite de 30 de julho, Especialistas da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular do
Rio de Janeiro se reuniram no Colégio Brasileiro
de Cirurgides, para a realizagdo da 5622 Reunido Cientifica,

quando foram apresentados casos clinicos vivenciados na

rotina dos autores.

Drs. Carlos Peixoto, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Paulo Ronaldo Bohrer
eSergio S. Leal de Meirelles.

O primeiro tema foi apresentado pela equipe do Hospital
Municipal Miguel Couto, sobre Tratamento endovascular de
aneurisma de artéria poplitea trombosada, composta pelos
Drs. Paulo Ronaldo Bohrer, Hugo Tristdo, Lidiane Damasio,
Vitor Cavalliere, Guilherme d'Utra, Eduardo de Paula Feres,
italo Dal'Orto e Felippe Beer. Logo apds, foi a vez da equipe
da Clinica Julio Peclat; o trabalho apresentado pelos Drs.
Diogo Di Battista, Felipe Costa Silva, Jodo Fonseca e Fonseca,
Fernando Tebet, Rogério Sarmento, Pedro Rotava e Julio
Cesar Peclat de Oliveira foi sobre a Revascularizagao Distal
por Técnica Endovascular.

Encerrando as apresentacdes, foi exposto o tema
Trauma de Aorta por Parafuso Ortopédico — Tratamento
Endovascular, sob a autoria dos Drs. Felipe Francescutti
Murad, Walter Giuliano Baldoni, Rodrigo Augusto Raymundo

da Silva e Pablo Salim Varela.

Entrega de Diploma de Membro Aspirante, na 5622 Reuniao Cientifica.
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Informangio

5632 Reuniao Cientifica - Fora de Sede

da SBACV-RJ

campus da Faculdade de Medicina de Petropolis
foi o ambiente escolhido para a realizacdo da
proxima Reunido Cientifica Fora de Sede (5632).
No dia 28 de agosto, os membros da Sociedade tanto do Rio
de Janeiro quanto de cidades fluminenses serdo recebidos
no restaurante do Hotel Valle Real, em lItaipava, para uma

confraternizacdo. No sabado (29), pela manh3, serd realizada

a Reunido Cientifica em mais uma ag¢do conjunta com os

Hotel Valle Real - em Itaipava.

sdcios da Regional Serrana, coordenada pelo Dr. Eduardo
Loureiro de Araujo.

Apos a programacdo cientifica, os participantes seguirdo
para o almogo na antiga Cervejaria BOHEMIA, que foi
totalmente restaurada, onde havera um tempo para integracao.
Aos que desejarem, depois do almocgo, havera visitagdo as
dependéncias da antiga fabrica com direito a degusta¢do dos

Ultimos langamentos da cervejaria.

Antiga Cervejaria Bohemia.
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A parte cientifica vai acontecer entre ogh e 12h30, e os temas a serem discutidos estdo descritos abaixo:

Dois casos cirurgicos realizados em Petropolis, com a participacdo de debatedores.

TEMAI

Aneurisma isolado de artéria iliaca comum: tratamento endovascular com preserva¢do da artéria iliaca interna.
Dr. José Eduardo Costa Filho.

TEMAII
Tratamento de aneurisma sacular pararenal com endoprotese fenestrada.

Dr. Tiago Coutas.

10h30 - Coffee break

O Dr. lugiro Roberto Kuroki dara uma aula sobre os avancos tecnolégicos e técnicos que facilitam a aquisi¢ao rapida,
entregando melhor resolu¢gdo com menor dose de radiagdo e de contraste.

TEMA III

Técnicas avancadas de aquisicao de imagens e pds-processamento em angiotomografia.

Dr. lugiro Roberto Kuroki.

Palestra com Dr. Jorge Martins, Juiz atuante na cidade, sera a novidade deste ano.
TEMA IV

A seguranca do paciente e a (in)seguranca do médico

A Medicina Defensiva e seus efeitos no publico e no privado.

Dr. Jorge Martins.

Relacao de novos socios

Nos, da SBACV-RJ, recebemos e parabenizamos os novos socios!

Marcelo Willians Monteiro / Marco Alexandre Molinaro Correa | Fevereiro
Edilberto Calejjas / Junho Bernardo de Vasconcellos Massiéri / Fevereiro
Adriana Gutierrez Negret / Julho Bruno Barone [ Fevereiro

Carlos Alexandre de Paula Barros | Fevereiro

Débora de Oliveira Silva / Margo Cristiane Ferreira de Araujo Gomes [ Julho

Luis Felipe Mendes Rodrigues / Mar¢o Marcelo Martins da Volta Ferreira / Julho

Paloma Torno Aréas [ Mar¢o

Luis Fernando Queiroz de Lima / Maio

Leonardo Teixeira de Almeida / Julho
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Informangio

A poucos meses do

41° Congresso Brasileiro

Pier Maua serd o palco do préximo Congresso Brasi-

leiro da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirur-

gia Vascular, que acontecera entre os dias 06 e 10 de
outubro, e reunird Especialistas nacionais e internacionais em
um momento de muita interagdo. Segundo o Coordenador do
evento, Dr. Rossi Murilo, o local escolhido representa algo iné-
dito para as atividades médicas. Inclusive a abertura oficial que
sera no estadio do Maracand, um dos pontos turisticos do Rio de
Janeiro. A expectativa da Comissdo Organizadora é que o even-
to esteja proporcional ao tamanho da Sociedade.

O Congresso vai incluir o | Encontro Nacional de Residen-
tes, The First Meeting of Societis, a Arena de Controvérsias e Ca-
sos Clinicos e o Forum Brasil, onde serdo contempladas todas
as solicitagbes e indica¢des das Sociedades Regionais do Bra-
sil. Com relagdo ao conteudo cientifico do evento, mais de 500
temas livres foram enviados e ja estdo em processo de selecdo.
Foram convidados Especialistas de relevdncia internacional,
com publicagdes e apresentagdes em outros eventos cientifi-
cos de importancia mundial. Inclusive brasileiros que hoje sdo
expoentes fora do Brasil.

As mesas com debates acontecerdo apds cada apresentagdo
e o objetivo sera desmassificar o programa cientifico. O Dr. Rossi
informou que a interatividade sera o ponto forte na participagao,
representando a democratizagdo da programacao, todos terdo
essa oportunidade. Além disso, ao final de cada mesa, havera
um tempo para discussdo em que a plateia também tera voz.

A estrutura do Congresso foi providenciada para ofe-
recer conforto, objetividade e orientagao visual. Havera
pessoas treinadas, bilingues, acessiveis para atender as de-
mandas dos participantes. O espaco fisico é climatizado e
agradavel, favorecendo a boa interagdo entre congressistas
e expositores. Toda infraestrutura esta sendo diariamente
checada e essa rotina sera mantida durante o evento, infor-

mou o coordenador.

RIO 2015

41° CONGRESSO BRASILEIRO DE
ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR

Dr. Rossi Murilo da Silva
Presidente do 41°
Congresso Brasileiro

Ao final do Congresso acontecera uma confraterniza-
¢do, no Pier, organizada pela Comissdo. “Estamos tra-
balhando para que ela acontega, que seja marcante e

atenda as expectativas de todos os participantes, mas

também dentro de uma realidade econ6mica que o pais

vive”, anunciou o Dr. Rossi Murilo.
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Eleicoes para a Diretoria Nacional
e Conselho Fiscal da SBACV - Gestao 2016 / 2017

manh3 do dia 23 de setembro de 2015 € a Chapa o1 — Candidatos a Diretoria Nacional e Conselho Fiscal - 2016/2017
data marcada para a elei¢ao da Diretoria

e Conselho Fiscal na SBACV-Nacional. Presidente lvanesio Merlo — RJ
Conforme o Estatuto Social e o Regimento | yjce presidente Marcelo Rodrigo de Souza Moraes — SP
Eleitoral, disponiveis nosite daNacional, ovotoserd | geretario-Geral Sergio Silveira Leal de Meirelles —RJ
exclusivamente por correspondéncia. Os membros | vjce_Secretario Manuel Julio Jose Cota Janeiro — RJ
associados adimplentes das categorias Pleno, | Tesoureiro-Geral Julio Cesar Peclat de Oliveira—RJ
Efetivo e Titular receberdo, via correio, no endereco | vjice-Tesoureiro Eraldo Arraes de Lavor — PE
registrado como “correspondéncia” no CANU, uma | Diretor Cientifico Roberto Sacilotto — SP
carta contendo o envelope de resposta enderecado | vijce-Diretor Cientifico Rossi Murilo da Silva—RJ
a Caixa Postal n® 28748-530 Paulo/SP, CEP: 04948- | Diretor de Publicacées Gutenberg do Amaral Gurgel —RN
970, um envelope sem identificagdo carimbado, | Vice-Diretor de Publicacdes Adamastor Humberto Pereira— RS
a Cédula Eleitoral, e instru¢des de voto. O eleitor | Diretor de Patriménio Paulo Martins Toscano — PA
devera preencher e enviar seu voto a SBACV em | Vice-Diretor de Patrimonio Ronald José Ribeiro Fidelis — BA
prazo habil para a apuragdo, que acontecera em | Diretor de Defesa Profissional Francesco Evangelista Botelho — MG
Assembleia Geral, realizada na Rua Estela, 515, | Vice-Diretor de Defesa Profissional | Antonio Carlos de Souza — DF

Bloco E, sala 21, Sdo Paulo - SP, as 8hzomin do dia Candidatos ao Conselho Fiscal

. SO serd [ &dul p
23 de setembro. Sé serdo aceitas as cédulas que Reginaldo Boppré — SC

Clovis Altair Diehl - RS
Aldo Lacerda Brasileiro—BA

chegarem a Caixa Postal até o horario do inicio da

Assembleia, em primeira convocagao.

Novo membro da Academia Brasileira
de Medicos Escritores

Prof. Dr. Paulo Cesar Fructuoso, experiente Cirurgidao  da profissao e que tem sido um sucesso editorial.

Geral e Oncoldgico do nosso estado, tomou posse Dr. Fructuoso ocupa agora a Cadeira 9 da Academia, que

em 3 de julho passado como membro da Academia  se apresenta como Unica associacdo literaria exclusiva de
Brasileira de Médicos Escritores (ABRAMES). A cerimonia
de posse foi realizada no auditdrio Julio Sanderson, na
sede do Conselho Regional de Medicina (CREMERJ).

Formado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro

médicos que se conhece no mundo. Criada em 1987, a
ABRAMES compde-se de cinquenta cadeiras, sendo
seus patronimicos ilustres médicos escritores, varios
deles pertencentes a Academia Nacional de Medicina, a
(UFRJ) em 1975, Dr. Fructuoso especializou-se em Cirurgia Academia Brasileira de Letras e congéneres de renome.

Geral no Hospital Mario Kroeff e no Centro Leon Berard em Entre os Diretores da Academia presentes a

Lyon, Franga, em1990. O Cirurgidotambém é estudiosodosfendmenos ~ cerimonia de posse estava o Dr. Antonio Gutman, também

mediUnicos. Entre oslivros publicados porele, destaca-se "AFaceOculta  médico, patologista, escritor e poeta que publicou, entre outros,

Foto: Arquivo pessoal

da Medicina”, excelente obra que discorre sobre aspectos espiritualistas o livro “Dr. Formol - poesias, cronicas e satiras”.
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« 563 Reunido Cientifica Fora de Sede - 29 de agosto (Sabado]
Local: Faculdade Arthur Sa EARP Neto - Petrdpolis

Hospedagem: Hotel Vale Real

» 5643 Reunido Cientifica Mensal - 10 de setembro (52 feira)
Local: Auditério B do CBC - Colégio Brasileiro de Cirurgioes
Rua Visconde Silva, 52 - Botafogo - Rio de Janeiro

Horario: 1¢h30

» 5652 Reunido Cientifica Fora de Sede - 13 a 15 novembro

Local: Hotel Portobello - Angra dos Reis




Informangio

Uma homenagem ao

Dr. Marcio Jose
de Castro Silva

por Dr. Carlos José de Brito - Sécio Titular e Diretor da SBACV-RJ

ada seria mais imperioso e imprescindivel para a

nossa Sociedade Regional do Rio de Janeiro que se

manifestar sobre a lamentavel e comovente noticia
do falecimento do nosso querido Marcio de Castro Silva.

Sempre presente em nossos Encontros e Congressos,
colaborando e cooperando de forma permanente para o sucesso
dos eventos, com a sua importante participagao.

Falando do Marcio, ndo podemos deixar de nos referir a sua
companheira de uma vida, a Zezé. O casal exemplar marcava
com sua presenga nossos eventos.

Suafrequénciaem nossaSociedade pode ser medida por pequenas
amostras de suas realiza¢des, pois ndo seria factivel referir-se a todas.
Foi presidente de cinco Congressos Nacionais: 68, 77, 83, 99 € 2003.

Foi presidente Nacional da Sociedade por duas vezes e da
Regional de Minas por trés vezes.

Participou como membro da Banca Examinadora do Titulo
de Especialista nos anos de 74, 77 a 80, 83 a 86.

Para se ter uma ideia da grandeza de sua presenca em nossa
Sociedade, um levantamento no Congresso de 2001 (e 14 se vao
14 anos) como presidente, coordenador e moderador, havia
participado de 120 Encontros nacionais e internacionais e sobre
eles havia publicado cerca de 150 trabalhos.

Foi importante na expansdo de nossa Sociedade no exterior
pelo comparecimento em Congressos fora do pais e por suas
relagdes com nomes influentes no cenario internacional.

Sua maior qualidade, evidentemente em paralelo com suas
qualificagdes especificamente médicas, foi o seu senso politico
e societario. Nenhum conjunto humano sobrevive sem uma
atuacdo politica eficiente e a do Méarcio foi com “P” maiusculo.

Sempre agregou e nunca desagregou. Sempre resolveu
eventuais conflitos sem apelarao confronto, mas as negociagoes.
Sempre teve um perddo em seu coragdo, sem magoas para
aqueles que de alguma forma o agrediram no decorrer de todos

esses anos. Fez dos inimigos amigos, dos contendores aliados.

Marcio era um otimista ferrenho.
Sempre fez o que sabia e lhe agradava,
Medicina e politica societaria. Lembro
que o chefe de uma banda de musica
americana, cujo nome ndo me recordo,
quando indagado, desde que ja tinha a
nossa faixa etaria, quando pretendia se
aposentar, ele respondeu: “mas como me
aposentar se nunca trabalhei?”. Assim era
o Marcio, meu companheiro de romper
a barreira dos 80, que nunca trabalhou,
sempre se distraiu fazendo o que gostava.

Talvez vocés tenham estranhado eu ter dado mais relevancia aos
dotes politicos e societdrios e menos a sua competéncia profissional,
mas nossa Sociedade é forte em profissionais, além dele, altamente
qualificados do ponto de vista médico, mas como toda Sociedade
pobre naqueles verdadeiramente capacitados para a sua condugao,
e é ai que o Marcio aflorava como um dos melhores que ja tivemos.

Acompanhamos consternados o fim de sua existéncia terrena.

Teve a morte dos justos, morreu em sua residéncia, cercado da
familia e sem nada que fosse invasivo para seu corpo. Partiu como
uma vela que simplesmente se apaga. Em paz tdo profunda que
nem mesmo seu acompanhante que estava a seu lado percebeu.

Estivemos com ele até a tarde da véspera em que faleceu. Estava
completamente lUcido e nossa despedida foi realmente impactante.

Na missa de 7° dia a que comparecemos em BH, juntamente
com Ivanesio e sua esposaValéria, presenciamos uma verdadeira
multiddo. Ndo me lembro de ter ido a uma missa de 7° dia com
tamanho comparecimento. So alguém muito especial atrairia
tal nUmero de pessoas.

Marcio, va em paz e que Deus prepare o espago que vocé
conquistou por uma vida digna e produtiva. Nao morreu,
permanece em sua familia e em seus amigos.

Adeus, querido irmao.
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Eventos

2015

XXIV Congresso Internacional do
Grupo CLAHT

Data: 27 a 29 de agosto de 2015

Local: Amcham, Rua da Paz, 1431, Santo
Amaro, Sao Paulo (SP)

Telefone de contato: (11) 3372-6603
Informacdes: diretoria@chsp.org.br

41° Congresso Brasileiro de Angiologia e
de Cirurgia Vascular

Data: 06 a 10 de outubro de 2015

Local: Pier Maug, Av. Rodrigues Alves,
10, Rio de Janeiro (RJ)

Telefone de contato: (21) 2215-1919

2015
41" CONGRESS0 BRASILEIRO DE

Dr. Rubens

2nd Congress on Controversies in
Thrombosis & Hemostasis (CiTH),
Barcelona, Espanha

Data: o5 a o7 de novembro de 2015
Local: Barcelona, Espanha

Telefone de contato: (972) 72 279 0307

0U (972) 545 8371050
Informagdes: www.congressmed.com/cith

Veith Simposium
Data: 17 a 21 de novembro de 2015
Local: Nova lorque

Contato: www.veithsymposium.org

Jornada Paraense de Angiologia,
Cirurgia Vascular e Endovascular

Data: 28 de novembro de 2015

Local: Hotel Princesa Louca, Av.
Presidente Vargas, 882, Centro, Belém (PA)
Telefone de contato: (91) 4006-7000
Informacdes: ptoscano2007@yahoo.com.br
www.jornadavascularpara2o1s.com.br

Mawall

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

2016

SBACVSR]|::

XXX ENCONTRO DE
ANGIOLOGIA E DE

CIRURGIA VASCULAR
D0 Ri0 DE JANEIRO

17 A 19 DE MARCO DE 2016

Winpsor BARRA HOTEL

XIV Encontro Sao Paulo de Cirurgia

Vascular e Endovascular

Data: 12, 13 € 14 de maio de 2016

Local: Centro de Convengdes Frei Caneca
4° andar - Sao Paulo (SP)

Telefone de contato: (11) 5087-4888 (11)
3849-0379

Informagbes: www.encontrosaopaulo.com.br

Congresso Brasileiro de Ecografia
Vascular 2016

Data: 07 a 10 de setembro de 2016
Local: Ouro Minas Palace Hotel, Belo
Horizonte (MG)

Telefone de contato: (31) 3213-0572 / (31)
8458-2493

Informagdes: www.sbacvmg.org.br

io de Janeiro



Conheca

o Sistema
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VENTURI Vivano G

Bomba de pressao Negativa
Venturi Modelos Avanti e Compact

Reservatério de 300 ou 600 mL,
bateria de até 24h, dois modos
de pressao: continua e intermitente.

Espuma VivanoMed Hydrofilm

Tamanhos P, M, G para Transparente, auto adesivo
melhor adaptagao as feridas com alto indice MVTR

i .
ey

Bandeja com Itens Embalagem

Apresentacao do Kit Plastico transparente
Abdominal e do tamanho XL para facil visualizacao

EXCLUSIVA

Portal Drain Silicone Layer

(21) 2425-0688 Feito em silicone macio, Camada de interface
exclusiva@exclusivabrasil.com auxilia a saida do exsudato  para protecao de orgaos
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Rio de Janeiro: Av. Ayrton Senna, 3000 - Bl. 02 - Grupo 412 - Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RI - CEP: 22775-005 - Tel.: (21) 2127-8999

www.vasculaine.com.br



