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Palavra do Presidente

“0 mundo é cheio de portas, oportunidades
e cordas tensas que aguardam

G que as toquemos” ....v.u e
P

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

rezados amigos, em um ano extremamente célere, temos tido um grande nime-
ro de atividades em curso em nossa Regional. Os meses de julho e agosto foram
especialmente intensos, em todas as nossas frentes de trabalho.
Definimos a temética de nossa Semana Estadual de Saude Vascular, que chega este ano a
sua décima edi¢do: vamos falar sobre aneurisma da aorta abdominal. A escolha do tema visa
a conferir maior visibilidade para a patologia e para a importancia da prevencdo, mostrando o
Estamos T i
papel dos Vasculares desde a aten¢do primaria até a terciaria. Estamos programando agoes na
Cinelandia (Centro do Rio de Janeiro), pois precisamos, no melhor estilo da musica de Fernando
programando | o Y -
Brant e Milton Nascimento, “Ir aonde o povo esta”, e precisamos contar com a participagdo
~ - A - de todos os colegas, programando e realizando agdes em suas comunidades, junto aos seus
acoes na Cinelandia ™ ' , o p .
. pacientes. Em breve, todos os associados receberdo cartilhas, cartazes e um video educativo
- para ser usado em seus sites e salas de espera. Nesta edi¢do de nossa revista vocé podera co-
(Centro do Rio ! _ a0 _
nhecer o que esta sendo desenvolvido para este que é o maior evento de interface de nossas
: : Especialidades com o publico.
de Janeiro), pois  F*" poblico.
As acdes de Defesa Profissional seguem ocupando um grande espago em nossas agendas.
H Vérias reunides ja foram realizadas com operadoras de planos de saude. Para que isso aconte-
precisamos, no J | peradoras de pla raq
¢a, temos recebido grande apoio do Cremerj. Nao temos ainda as boas noticias que queremos
H transmitir aos associados, ou seja, ainda ndo conseguimos a adocdo do Rol de Procedimentos
melhor estilo da ) g ¢
Vasculares por Patologia pelas operadoras, mas desde o inicio dos trabalhos sabiamos que te-
4 - . . . ~ .
riamos uma longa e penosa estrada a ser vencida. A mudanca de paradigma ndo ocorre rapida-
musica de Fernando gaep ¢ade paracig P
mente, mas seguimos com a mesma disposi¢do de luta.
Bra nte Milton No dia 13 de setembro participarei da Reunido do Colégio de Presidentes, em S&o
Paulo. Sera uma oportunidade importante para ajustar ideias, aproximar as gestdes das
1 Regionais do comando da Nacional e trocar experiéncias. Levo para essa reunido os pro-
Nascimento, Reg | P P P
jetos que temos desenvolvido.
4 ’ P ~ . 1, .
I r ao nde (0] povo Estamos também em plena atividade na preparacdo dos eventos cientificos do proximo
ano: o Encontro Carioca, que sera realizado em margo, e o Congresso Brasileiro, agendado
14
esta ’ cen para outubro, aqui no Rio. Pego licenca a todos para encerrar esta mensagem dividindo com
vocés uma conquista que muito tem orgulhado a nossa Diretoria: nossas Reunides Cientifi-
cas tém alcangado marcas fabulosas no nUmero de participantes! A 5512 Reunido Cientifica,
realizada em 31 de julho, contou com a presenca de 140 associados. Participacdo expressiva
também tem sido alcangada nas reunides fora de sede com pouco mais de 5o presentes em

Resende. Esse engajamento dos associados nos faz crer que estamos no caminho certo!
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Palavra do Secretario-Geral

Qual é de fato o papel

de uma Sociedade de
Especialidade?

E importante que
suas acoes sejam

informadas a nossa

Secretaria, para
que possamos
divulgar sua
participacao em
nosso site
e também nas

redes sociais.

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

Semana Estadual de Saude Vascular, que este ano chega a sua décima

primeira edi¢do, é o principal evento de integragdo de nossa Regional com

a comunidade. Por meio de todas as a¢des que planejamos para a ocasido,
levamos informacdo a populagdo, e efetivamente ajudamos na conscientizagdo e
prevencao das patologias importantes.

Este ano, a Diretoria escolheu como tema o aneurisma da aorta abdominal. Nossa
Secretaria esta atuado ativamente, ao lado da Presidéncia, para que essa importante
ocasido se transforme também em uma 6tima oportunidade para ampliar a visibilidade
da Cirurgia Vascular diante ndo apenas da populagdo, como também das autoridades.
Para que a Semana seja um evento de grandes propor¢des, é fundamental contar
com a participagdo do maior nUmero possivel de associados. Cada um pode participar
da maneira que lhe for mais conveniente: realizando palestras em sua comunidade,
divulgando em seu site o material da campanha (inclusive o video educativo que esta
sendo especialmente preparado para essa agdo), disponibilizando os folderes da
Semana em sua sala de espera, ou mesmo pedindo a um colega de outra Especialidade
que faga o mesmo. E importante que suas acdes sejam informadas & nossa Secretaria,
para que possamos divulgar sua participagdo em nosso site e também nas redes sociais.

Enquanto organizamos todas as atividades da Semana, que vocé podera acompanhar
nesta edi¢do de nossa Revista, também seguimos com as outras a¢des da SBACV-RJ que
envolvem o trabalho da Secretaria, que, além de atender aos socios, oferece suporte
para que as ag¢des de todas as Diretorias sejam concretizadas. Assim, temos ajudado a
operacionalizar as Reunides Cientificas no Rio e em outras cidades de nosso Estado, a
organizar o Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Estado do Rio de Janeiro, que
serd realizado em margo do préximo ano, e também o Congresso Brasileiro de Angiologia e
de Cirurgia Vascular, agendado para acontecer na capital fluminense em outubro de 2015.

A cada dia que passa, penso mais nisso: o que cabe a uma Sociedade Regional como
a SBACV-RJ fazer, ja que as politicas nacionais que envolvem nossa Especialidade sao
claramente questdes que fogem de nossa al¢ada de atuagdo?

Acredito que nosso papel é atuar no dia a dia do associado, facilitando sua vida,
oferecendo informagdes relevantes e estando efetivamente proximos em seu trabalho.
E a Secretaria é o departamento da Diretoria Executiva responsavel por isso.

Como o colega pode perceber, avancamos a cada dia com muito trabalho, e

realizagdes também.

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




Editorial

Discussoes cientificas e outros

temas de interesse

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

ais um nUumero da Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular da SBA-

CV-RJ chega as suas maos, caro leitor. Nela, continuamos o nosso traba-

Iho de contribuir para o engrandecimento cientifico dos colegas, com a
publicagdo de trés artigos bastante interessantes.

O Dr. Jackson Caiafa e sua equipe nos brinda com o texto Avaliagdo e manuseio do
pé diabético, tema que foi discutido durante a 5502 Reunido Cientifica Fora de Sede,
realizada em Itaperuna no dia 26 de julho (a cobertura desse evento também ganhou as
paginas da Revista, na se¢do Informangio).

O Tratamento endovascular de varizes por radiofrequéncia também é tema de

ASSi m' esse um artigo desta edigécz de .autc?r.ia do Dr. Allexandre C-esar Jahn.O trabalh.o foi apre-

sentado na 5512 Reunido Cientifica da Regional, realizada na Churrascaria Fogo de

nl’l mero diSCUte Chao no dia 31 de agosto. A cobertura desse evento, que teve um publico recorde,
também esta no Informangio.

questﬁes como as Por ﬁm, Nnosso caro Vic-e-Diretor de Publicag¢des Cientificas, Dr. Paulo Eduardo

Ocke Reis, nos traz um artigo que nos remete ao futuro do tratamento da doenca

acaes da Reg ional isquémica critica dos membros inferiores: Qual é a proxima fronteira para Doenga Ar-
‘ terial Obstrutiva Periférica (DAOP)?

dura nte a Semana Mas, além das discussdes cientificas, nossa Revista sempre abre espago para que
outros temas — ndo menos presentes no dia a dia de Angiologias e Cirurgides Vascula-

Estad ual de Sa l] d e res- cheguem ao conhecimento de todos.

Assim, esse numero discute questdes como as agdes da Regional durante a

Vascular que se Semana Estadual de Saude Vascular que se aproxima; ou a utilizagdo das platafor-
mas de comunicagdo eletronica pelas Sociedades Médicas, com entrevistas com o

aproxima_" Diretor de Publicagdes Cientificas da SBACV, Dr. Bruno de Lima Naves, e o Diretor

de Informatica da SBACV-RJ, Dr. Leonardo Silveira Castro. Além disso, nessa edi-

¢do reservamos um espago especial para que os colegas possam tirar suas duvidas

sobre o Imposto de Renda.

Boa leitura a todos!

Julho / Agosto - 2014 07
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Reunioes Cientificas

Avaliacao e manuseio

do pe diabetico

Autores: Drs. Jackson Silveira Caiafa’, Bruno Miana Caiafa?, Maialu Rodrigues Ambroésio3, Aline Junqueira%, Bianca Salazar®.
1. Cirurgido Vascular da Espécial - Clinica dos Pés, Membro Titular da SBACV, Diretor Institucional de A¢des Sociais da SBACV-RJ.
2. Cirurgiao Vascular da Espécial - Clinica dos Pés, Membro Efetivo da SBACV, Membro do Departamento de Trauma Vascular da

Diretoria da SBACV-RJ.

3. Médica da Espécial - Clinica dos Pés.

4. Enfermeira da Espécial - Clinica dos Pés.
5. Enfermeira da Espécial - Clinica dos Pés.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é hoje considerado pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) a pandemia a ser combatida nesse
inicio do século XXI. Principalmente a partir da segunda metade
do século XX, a doenga tem mantido um crescimento exponen-
cial, em particular nos paises em desenvolvimento, onde se es-
pera que sua prevaléncia possa dobrar nos proximos 20 anos, fa-
zendo com que as previsdes mais pessimistas sejam superadas
constantemente. Isso pode ser observado nos dados constan-

tes da Figura 1, em que as previsdes da Federagdo Internacional

Global Project for the Diabetes Epidemic:

2003-2025 {mil

2003 = 194 million
202 = 133 miion
Incroase 62%

KOF Anay Lk

=P blills com

de Diabetes (IDF) de 333 milhdes de diabéticos no mundo para
2025 foram superadas com folga em 2013, que ja registra uma
prevaléncia mundial de mais de 382 milhdes de portadores de
DM, dos quais 46% ndo diagnosticados. Agravando ainda mais o
quadro global, a IDF ja prevé, para 2035, um aumento médio de
55% na prevaléncia da doenga, alcangando o incrivel niUmero de
592 milhdes de diabéticos no mundo.

Em nosso pais, a situacdo ndo é diferente e se agrava a cada
ano, como pode ser observado nos dados da Figura 2. A partir

de uma pesquisa do Ministério da Saude em 1988, projetou-

)
n
5
-
Q
=
-t

EUR AZLAY
2035
ATLAS IDF2013

Figura 1 - Crescimento das proje¢des de prevaléncia de Diabetes no mundo. Qual sera o limite?
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Figura 2 - Prevaléncia e tratamento do DM no Brasil em 1978 e niUmero de diabéticos em 2013 — 4° colocado em nimero de diabéticos (e na Copa das Copas).

se uma prevaléncia de 7,6% do diabetes no Brasil, com 46%
sem diagnostico e quase 70% sem tratamento. De la para c3,
o numero de diabéticos saltou para cerca de 11,2 milhdes (4°
pais do mundo em numero de diabéticos), e o seu perfil de
diagnostico e tratamento pouco ou nada mudou.

Doenga insidiosa, cronica, de carater progressivo e com
inUmeras complicagdes sistémicas, a evolucdo e os custos do
DM sdao proporcionais a qualidade da educagdo especifica e
a persisténcia no tratamento da doenga e da prevencdo das
complicagdes, situagdes dependentes do modelo e das condi-
¢des operacionais do sistema de saude envolvido. Maior cau-
sador de cegueira em adultos (Retinopatia Diabética), um dos
principais desencadeadores de Insuficiéncia Renal Cronica Dia-
litica no ocidente (Nefropatia Diabética), ao lado da hiperten-
sdo arterial, um dos principais fatores de risco para acidentes
vasculares cerebrais e infarto do miocardio, o DM €, ainda, o
principal causador de amputagdes ndo traumaticas em todo o
mundo, como consequéncia da complicagdo comumente cha-
mada de pé diabético. No Brasil, a especialidade médica que é
responsavel pelo tratamento do pé diabético, em particular no

servico publico, é a Cirurgia Vascular.

AVALIACAO E MANUSEIO DO PE DIABETICO

Para a avaliagdo, prevencdo e manuseio adequado dessa com-
plicacdo maior do DM é necessaria, a principio, uma melhor defini-
¢do do que devemos entender como pé diabético, pois a maioria
dos profissionais de saude, aqui incluidos um grande nimero de
Angiologistas e Cirurgides Vasculares, conhece e usa esse termo
apenas como a designagdo dos casos de graves gangrenas, necro-
ses, osteomielites e outras infec¢bes extensas em pés de diabéticos
internados em servigos de emergéncia. Na verdade, esse quadro
representa apenas o estagio final de uma evolucdo longa e mal
orientada de lesdes sucessivas e de recidivas ndo diagnosticadas e
tratadas a contento, e que gera um enorme sofrimento pessoal e
imensos gastos pessoais e publicos. Em virtude do desconhecimen-
to, essa evolucdo pode ocorrer por mais de uma década sem que
orientagdes e procedimentos adequados sejam aplicados.

Na publicagdo Atencdo Integral ao Portador de Pé Diabético,
também denominada Manual do Pé Diabético da SBACV, fruto
de um grupo de trabalho designado pela Diretoria Nacional da
SBACV em 2011, o pé diabético é definido como “a presenca de
pelo menos uma das altera¢des neuroldgicas, vasculares e infec-

ciosas que podem ocorrer no pé do paciente portador de DM”,
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fazendo com que os esforcos para sua identificagdo sejam an-
tecipados, propiciando a¢des mais efetivas que previnam, diag-
nostiquem e tratem precocemente as lesdes iniciais. Nessa mes-
ma publicagdo, os autores deixam bem claro que “a gravidade e
a extensdo das complicagdes que atingem os pés dos diabéticos
exigem a implantagdo de um modelo diferenciado de atencao
que possa prover uma assisténcia primaria de qualidade e um
nivel secundario especializado, de atuagdo interdisciplinar, com
acessibilidade imediata e capacidade resolutiva”. Pretendem
com isso chamar a atengdo para esse grave problema de saude
publica, que merece uma atencdo maior e mais direcionada dos
profissionais de saUde e dos gestores, particularmente na saude
publica, onde deve ser implantada uma Linha Especial de Cui-
dados para o enfrentamento das amputagdes no pé diabético.
Os principais fatores de risco que estdo envolvidos na etiopa-

togenia das lesdes do pé diabético podem ser vistos no Quadro 1.

PE DIABETICO: FATORES DE RISCO

- Autondmica = pele seca

* Neuropatia | - Sensitiva = lesdes indolores

- Motora = alteragdes estruturais

* Vasculopatia

e Lesdes nas Atividades da Vida Diaria (AVDs)
* Calcados Inadequados

e Perda da Visao

e Controle Precario do Diabetes

Quadro 1: Fatores de Risco no Pé Diabético

A Polineuropatia Sensitivo-motora Distal do Diabético, uma
das neuropatias que podem acometer o paciente portador de
DM, é o principal fator de risco para lesdes dos pés e seu apare-
cimento estd fortemente ligado ao controle precario da doenga
de base. A perda da sensibilidade protetora tatil, da sensibilidade
térmica e da dolorosa pode levar ao pé totalmente anestesiado,
facilitando enormemente a ocorréncia de lesdes nas atividades
corriqueiras diarias. Pode gerar sintomas como sensagao de “pi-
sar em isopor”, “"dorméncias”, “queimagdes” e mesmo dor muito
forte e persistente nas fases iniciais (com relatos de exacerbagao
noturna e dor aos minimos contatos, como vento e lengdis), sin-
tomas que podem mascarar a perda da sensibilidade protetora e

originam situagdes como as mostradas nas Figuras 3, 4, 5 e 6.

Neuropatia Sensitiva

¢

Figura 3 - Complicagdes da Neuropatia Sensitiva. Queimadura plantar
em sauna.

Figura 4 — Complicagoes da Neuropatia Sensitiva. Lesdes causadas por
sapatos apertados.

Abscesso no dorso

do halux por friccao

da tira da sandalia

Figura 5 — Complicagoes da Neuropatia Sensitiva. Abscesso causado por
sandalias com tiras finas.
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Neuropatia Sentitiva

Figura 6 —Complica¢des da Neuropatia Sensitiva. Lesdo causada por corpo
estranho no sapato e demonstragdo dos perigos dos sapatos apertados para
neuropatas.

A maior arma contra as complicagdes da neuropatia é seu
diagnostico precoce e, para isso, o exame de escolha pelo Con-
senso Internacional sobre Pé Diabético é feito pela verificacdo
da sensibilidade protetora com a utilizacdo do monofilamento

de 10 g (Semmes-Weinstein) Figura 7.

Neuropatia Sensitiva
o Monofilamento de 10g

Teste cc

Figura 7 — Neuropatia Sensitiva. Demonstracdao do exame com
monofilamento de 10 gramas (Semmes-Weinstein).

A neuropatia autondmica prejudica o funcionamento
das glandulas sudoriparas e sebaceas (originando resse-
camento cutaneo, rachaduras e hiperceratoses — Figura 8)
e, ao destruir o controle vasomotor das extremidades afe-
tadas, pode desencadear osteoporose e facilitar a instala-
¢ao do Pé de Charcot (Figura g). A Neuropatia Motora, ao
atrofiar a musculatura prdpria do pé e grupos musculares
da perna e comprometer a elasticidade, a mobilidade e o
equilibrio do diabético, propicia o aparecimento de grandes

alteragdes morfoldgicas, inclusive o Pé de Charcot, e o apa-

Figura 8 —Complicagdes da Neuropatia Autonomica. Rachaduras,
ressecamentos e hiperceratose cutanea e alteragdes no crescimento das unhas.

Neutopatia
motora

Pododactilo em Garra

Pododactilo
em Martelo

Figura 9 — Neuroartropatia de Charcot, grave comprometimento
da estrutura dos pés, com osteoporose causada pela vasodilatagao
exagerada com reabsor¢do do calcio, fraturas e reabsor¢ao 6ssea.

Neuroartropatia de Charcot
Charcot Aqudo

Figura 10 — Neuropatia Motora. Alteragdes estruturais dos pododactilos.
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recimento de pontos de pressdo (calosidades e mal perfu-
rante plantar — MPP) que aumentam muito o risco de ulce-
racdo do pé (Figuras g, 10 e 11). O simples uso mais liberal
de cremes hidratantes, de aten¢do podoldgica rotineira com
desbastamento das calosidades com profissionais treinados
e visitas programadas as equipes de saude podem diminuir
consideravelmente as complicagdes neuropaticas dos mem-

bros inferiores dos diabéticos.

Neutopatia
Motora

Figura 11 — Neuropatia Motora. Pé cavo e proeminéncia dos metatarsos.

A Vasculopatia no DM ¢é originada de uma arterioescle-
rose mais intensa e extensa, caracteristica do diabético. A
teoria mais aceita para esse agravamento, tanto no setor
macrovascular quanto no microvascular, é a maior glica-
¢do e oxidacao do colesterol LDL e sua posterior deposicao
subendotelial, alteragdo metabdlica causada pela hipergli-
cemia prolongada dos diabéticos descompensados. A es-
clerose da camada média, ou esclerose de Moenckeberg, é
o tipo mais comum de apresentacdo da arteriosclerose no
diabético e pode, pela extensa calcificagdo da camada mé-
dia, transformar as artérias em tubos rigidos e pouco funcio-
nais, além de interferir de forma acentuada na aferi¢do da
pressdo arterial por dispositivos externos. A vasculopatia,
quando presente, aumenta muito o risco de amputag¢do do
membro, e o exame do sistema vascular, com a verificacdo
dos pulsos distais dos membros inferiores, é obrigatério em
toda consulta para pacientes diabéticos. O diagndstico an-
tecipado, consequente a esse maior cuidado, permite inter-
vengdes precoces e focais, diminuindo a morbidade vascular
e impedindo muitas amputagoes.

As pequenas e repetidas lesdes que acontecem nos pés

durante as atividades diarias (corte de unhas, sapatos aper-

tados, arranhdes etc.), agravadas pela diminui¢do ou falta
de sensibilidade dos pés, pela possivel vasculopatia e pelo
controle inadequado do DM, respondem pela etiologia da
maior parte das lesdes graves dos pés dos diabéticos. A di-
minuicdo da acuidade visual, muitas vezes desencadeada
pela Retinopatia Diabética, contribui para o aumento da
frequéncia de traumas nos diabéticos. A partir desses trau-
mas, os diabéticos podem desenvolver infec¢des em funcao
de possuirem uma menor capacidade imunoldgica, causa-
da tanto por suas proprias alteragdes metabdlicas como
pelas altera¢des nas func¢des dos neutrdfilos (dificuldades
de quimiotaxia, migra¢do e fagocitose). A desproporcional
incidéncia de micoses ungueais e cutaneas nos diabéticos
cria situagdes potencialmente perigosas para a instalagao
de processos infecciosos. (Figura 12). Cabe lembrar que a
frequéncia e a extensdo das infec¢des tende a ser maior nos

casos de diabetes sem controle adequado.

Figura 12 — As micoses interdigitais sao frequentes e podem evoluir mal
nos diabéticos.

As infeccdes nos membros inferiores dos diabéticos
sdo potencialmente graves e sua evolugdo exige tratamen-
to imediato e especializado, o que geralmente ndo ocorre
por desconhecimento do profissional ou impossibilidade
institucional. Essas infec¢des estdo sempre relacionadas a
grande morbidade e mortalidade. As dificuldades profissio-
nais ou institucionais sdo agravadas pela pouca orientacdo
e desentrosamento entre as institui¢des, que poderiam to-
mar a si esta funcdo. A frequéncia das infec¢des nos pés dos
diabéticos difere significativamente das ocorridas em nao
diabéticos. A celulite é nove vezes mais frequente e a hos-
pitalizagdo por osteomielite é doze vezes mais comum em
diabéticos. Pesquisas internacionais revelam que 25% dos

diabéticos terdo Ulcera nos pés durante suas vidas e que até
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80% delas se infectardo. As Ulceras infectadas nos pés sdo a
causa mais frequente de hospitalizagdo em diabéticos nos
EUA e Reino Unido, correspondendo a 25% das internagdes
e por quase metade dos dias de internagdo destes doentes.
Até 80% das amputagdes em diabéticos sdo precedidas por
Ulceras infectadas nos pés. A boa educacdo sanitaria dos
diabéticos e de seus familiares, acompanhada de visitas pe-
riddicas as equipes de saude, facilita a prevencao e o tra-
tamento imediato das lesées ainda em um estagio inicial,
sendo indispensavel que se torne possivel esse modelo de
atendimento na rede publica de saude.

Alguns exemplos podem confirmar a gravidade dessas le-
soes e a necessidade da intervencdo precoce e adequada do

ponto de vista fisiopatoldgico e anatdémico (Figuras 13 a 18).

Figuras 13 e 14 — Grave lesao causada por bota apertada. Varios
atendimentos néo resolutivos. Chegada com osteomielite de 5°
metatarso e grande abscesso plantar com necrose do compartimento
profundo do pé. A infeccao ja tinha evoluido pelos tenddes até a
panturrilha medialmente. Boa evolu¢ao com os debridamentos, apesar
da destruigao tissular.

Figura 15 - Grave lesdo causada por podologia/pedicure em diabética.
Infecgdo a partir do halux evoluindo para grande abscesso plantar com
necrose do compartimento profundo do pé e ascendendo pelos tenddes
até a panturrilha medialmente. A paciente faleceu 2 dias ap6s a cirurgia
em funcao de septicemia ja instalada na internagao.

Figura 16 — Evolugao rapida e favoravel do tratamento de mal
perfurante plantar (MPP) com 7 anos de evolucdo utilizando a técnica de
Gesso de Contato Total.

Figura 17 — Infec¢do em calosidade causada em diabético com
neuropatia sensitiva pelo uso de sandalia com tira interdigital.
Atendimento imediato com drenagem e antibiéticos, com boa
evolugdo.
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Figura 18 — Infeccdo com osteomielite do 2° pododactilo esquerdo a
partir de micose instalada e mascarada pelas dobras exageradas dos
dedos em martelo.

A implantacdo da Linha Especial de Cuidados de Aten-
¢do Integral ao Portador de Pé Diabético na saude publi-
ca envolve, necessariamente, a inclusdo de protocolos
simplificados de educagdo do paciente e seus familiares,
atencdo primaria preventiva e vigilante (Quadro 2), fluxos
especificos para atengdo multidisciplinar secundaria de
acdo imediata e resolutiva (Quadro 3) e atencgdo terciaria
especializada e de facil acesso (Quadro 4). Como exemplos
de implantacdo desse modelo podem ser citados os recen-
tes projetos implantados no Municipio do Rio de Janeiro,
no Estado do Rio de Janeiro e, mais recentemente, para os
médicos das equipes primarias de saude publica do Estado
de Alagoas sob os auspicios do Conselho Regional de Me-
dicina de Alagoas (CREMAL). A implantacdo foi baseada na
utilizagdo de uma Ficha de Controle das Alteragdes dos Pés
de Pacientes Diabéticos (Figura 19) e de uma Classificacdo
de Risco (Pé Diabético — Categorias de Risco e Encaminha-
mento — Figura 20) com protocolos simples e fluxos claros
e concisos, além de uma capacitacdo especifica para as
equipes multidisciplinares das redes primaria e secundaria.
Essa estratégia conseguiu ordenar a implanta¢do da Linha
Especial de Cuidados do Pé Diabético e obteve, trés anos
apods a implantag¢do no Municipio, uma redugdo superior a
50% no numero de amputacgdes altas no Hospital Municipal
Souza Aguiar. Os exemplos das diversas categorias de risco
constantes da classificagdo utilizada e mudancas de clas-
sificagdo com a evolu¢do do tratamento podem ser vistos

nas Figuras 21 a 24.
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“Essa estratégia obteve,
trés anos apds a implantacao
no Municipio, uma reducao
superior a 50% no numero

de amputacoes altas (...)"”

PE DIABETICO

Tratamento Adequado

* Rede Basica Capacitada:

- Pequenos Debridamentos

- Curativos/Cuidados Podoldgicos

- Controle das Lesoes Troficas

- Tratamento Medicamentoso

- Controle Periddico das Orteses e Préteses
- Participagdo no Programa de Diabetes

- Orientacdo e educacdo permanentes

Quadro 2: Ag¢oes da Rede Primaria na Linha Especial de Cuidados de
Atencao Integral ao Portador de Pé Diabético

PE DIABETICO

Tratamento Adequado

* Rede Secundaria Capacitada e Motivada:

- Orientagoes

- Controle da Evolugdo

- Fisioterapia/Terapia Ocupacional
- Plantigrafias/Orteses e préteses
- Curativos de Ultima geragdo

- Nutrigao

- Psicologia

- Enfermagem e curativos especiais

Quadro 3: A¢oes da Rede Secundaria na Linha Especial de Cuidados de
Atengédo Integral ao Portador de Pé Diabético



PE DIABETICO

Tratamento Adequado

* Internagao:
- Debridamentos maiores
- Tratamento Medicamentoso venoso
- Oxigenoterapia Hiperbarica
- Revascularizagbes
- Amputagoes
- Orteses e Proteses

- Psicologia

- Servico de Fisioterapia

Figura 19 - Ficha de Controle das Alteragdes dos Pés de Pacientes
Diabéticos. Observe que a ficha direciona para avaliagao da Nefropatia
(avaliagao da filtragdo glomerular) e da Retinopatia. Dados utilizados
nos protocolos da capacitagao.

Quadro 4: A¢oes da Rede Terciaria na Linha Especial de Cuidados de
Atengédo Integral ao Portador de Pé Diabético

ASIBILIDADE HIPE LLCERA,
GRALIO Prasente Ausante Ausante
GRALU 1 Ausente Ausents Ausenhe
GRAL 2 Ausante Prasenta Aussnile
GRAL 3 Ausenbe Prasente ou Ausents Cicalrizoda
GRAY A Ulcera superlicial com ou sem infecgde superficicl
GRaL 38 Ulesra profunda, sem infeccBe o sem alingir o ous *“mﬁm“"r'iwi'rmh! 'dh"“u b

Infeccdio profunda

GRALY 3C [eelulite, abemnu,nruﬁdpgﬁh. un:\lil&. ostecmialit)
GRAL 3D Mecrose ou gongrena localizodo
GRAL 3E Mecrose ou gangrena extenta

A piesesgo de [squenio polenciol o encimemenie o o, Todos o podieniss deveslio ser wbmelidos & ovollopho do drvome vosculor orerial dos membros inferiores. Guologuer que wefo o colegonio de rsco, o
cosfmocio oo merno o wapein de isquemio deve lewor 0o enconinhonenio inadioko oo Falo Saoundario para gvaliepho por e specioliso

** Colaba J5 o 0. Alenpdo inlogral oo Poclents com Fé Diobédlico: um model descsairalizodo de ofsaplio no Rio de Joneiee, | WASC BR 2000, wol 2, w'l, 7578

Figura 20 — Classificagdo de Risco e encaminhamentos das avaliagdes dos pés dos diabéticos.

Figura 21 Figura 22

15




. ———————————————————————————————

16

Reuniodes Cientificas

Figura 23

CONCLUSOES

A atencdo integral ao paciente diabético, usando o cui-
dado com os pés como uma ferramenta que atraia e fixe o
paciente aos programas educativos e ao comportamento
necessarios para o controle do DM, se mostra efetiva, efi-
ciente e com excelente custo-beneficio em nosso sistema
de saude puUblica. Sua implantacdo, através de uma Linha
Especial de Cuidados de Atencdo Integral ao Portador de
Pé Diabético, é simples e dependente quase que tdo so-
mente de capacitagdes adequadas e da vontade politica
para o enfrentamento do problema maior de saude que
representa o Diabetes e suas complica¢des. Ainda assim,
os recursos destinados, no Brasil e no exterior, as pesqui-
sas ou acdes efetivas para o pé diabético significam uma

parcela infima dos fundos destinados ao DM, ignorando o

Figura 24

Figuras 21 a 24 — Exemplos dos diversos niveis de risco da classificacao
da Figura 20.

peso pessoal, financeiro e social das amputag¢des nos dia-
béticos. Tal postura se repete nos encontros cientificos
e congressos das Especialidades envolvidas, onde o pé
diabético se encolhe, envergonhado, frente aos imensos
stands e horarios nobres destinados aos dispositivos en-
dovasculares ou novos tipos de insulina. As diferentes ins-
tituicdes representativas das profissdes e Especialidades
médicas da drea de saude envolvidas na satde dos diabé-
ticos, em particular a Sociedade Brasileira de Angiologia e
de Cirurgia Vascular, tém o dever de defender e lutar pelo
direito a saude da enorme multiddo de brasileiros que ain-
da permanece sob a ameaca de integrarem a conhecida
“Legido dos Mutilados”, expressdo emblematica criada por
nosso colega Dr. Ivan Arbex em artigo histérico no Jornal

do Brasil de o5/o5/2000.
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Tratamento endovascular

de varizes por
radiofrequencia

Autor: Dr. Alexandre Cesar Jahn.
Titulacdo: Membro efetivo da SBACV, Especialista em Cirurgia Vascular pela SBACV, com atuacao em Cirurgia Endovascular pela SBACV,
Chefe de Cirurgia Vascular no Hospital SEMIU.

INTRODUCAO

As varizes dos membros inferiores vém sendo tratadas por
abordagem cirurgica por ligadura desde Friederich Trendlen-
burg (1860), evoluindo através da retirada cirtrgica da safena
com os irmdos Mayo e pelo uso de dispositivos intraluminais
(Babcock).

Avancou desde entdo com pequenos refinamentos técnicos
relacionados aos fleboextratores e ao tamanho das incisdes.
Atualmente, a maioria dos Cirurgides se sente bastante confor-
tavel no tratamento das varizes com a técnica cirurgica conven-

A literatura nos fornece

cional e apresenta grande resisténcia ao aprendizado de uma

técnica diferente. evidéncias do sucesso do

A literatura nos fornece evidéncias do sucesso do tratamento

do refluxo das safenas por termoablacdo por radiofrequéncia des- trata me ntO d o) refluxo d as

de 2005, quando Nicolini (1) publicou sua bem-sucedida experién-

cia com o dispositivo de termoablagdo antigo, o qual exigia um SafenaS por termoablaCéo

tempo bem maior que o atual para a realiza¢do do procedimento.

Trabalhos demonstrando excelentes resultados a longo pra- po r rad Iofreq u énCia
zo foram publicados por Proebstle (2), que evidenciou um taxa
de oclusdo de 92% em trés anos. Este mesmo autor publicara deSde 2005

em breve resultados bastante satisfatérios com cinco anos de
acompanhamento, demonstrando a durabilidade do método de
termoablacdo por radiofrequéncia.

Entretanto, com a publicagdo em conjunto do American
Venous Forum e da Society of Vascular Surgery do Guideline
para Pratica Clinica da Doenga Venosa Cronica (3), o qual
atribuiu a termoablacdo um grau de recomendagdo superior
ao atribuido ao tratamento cirdrgico convencional, a técnica
finalmente recebeu a acreditagdo internacional pela maioria

dos Cirurgides Vasculares.
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“0 passo a passo
da técnica é bastante
simples, o que torna

a curva de

aprendizado curta.”

Observa-se no momento uma mudanca no cenario do tra-
tamento das varizes, visto que a possibilidade de utilizar uma
técnica que consegue obter os mesmos bons resultados da cirur-
gia convencional, porém com uma incidéncia menor de morbi-
dades, atrai ndo apenas os médicos, mas também os pacientes

que por ela sdo beneficiados.

INDICACOES

A técnica esta indicada no tratamento do refluxo de veias
superficiais (safena magna, safena parva e veias perfurantes), o
qual deve ser mapeado através de exame de Eco Color Doppler
pré-operatorio.

Neste exame, o médico deve observar qual sdo os segmen-
tos venosos acometidos pelo refluxo, a posicdo destes seg-
mentos em relagdo a fascia, seus didmetros sequenciais, com
especial atencdo a presenca de dilatacdes focais ou aneurismas
venosos, a existéncia de tortuosidades, assim como de tributa-
rias e perfurantes no seu trajeto.

O exame deve chamar aten¢do também para sinais de trom-
bos recentes ou antigos no l[Umen da veia, visto que a trombo-
flebite é a Unica contraindicacdo classica a realizacdo de termo-

ablagao por radiofrequéncia.

ATECNICA

As veias varicosas apresentam refluxo, ou seja, a dire¢do do
fluxo que deveria ser centripedo torna-se centrifugo, fazendo
com que a veia ndo atinja seu objetivo de retorno venoso e cau-
se prejuizo a rede venosa distal através da hipertens&o.

Com base neste conceito, a cirurgia convencional evita o re-
fluxo pela retirada das veias acometidas. Ja na termoablagao,
ndo se realiza extracdo de veias, mas sua oclusdo e consequente
interrupgao do refluxo.

A termoablagdo por radiofrequéncia consiste em realizar
uma lesdo térmica endotelial através do contato direto da pare-
de da veia com um elemento térmico presente na extremidade
do cateter de radiofrequéncia. Esta lesdo promove retragdo do

colageno e posterior fibrose da veia.

Catheter withdrawn
closing vein

Vein heats and
collapses

Disposable catheter
inserted into vein

O passo a passo da técnica é bastante simples, o que torna a
curva de aprendizado curta.

Realiza-se uma pungdo venosa guiada por ultrassonografia,
com posterior colocagdo de um introdutor 7F no lumen da veia.
A puncdo pode ser feita com posicionamento longitudinal ou
transversal do transdutor do ultrassom em relacdo a veia.

Em sequida, o cateter de radiofrequéncia deve ser testado
no gerador para se confirmar o seu reconhecimento pelo mes-
mo. O cateter testado é entdo irrigado e seu l[Umen é fechado.

Posteriormente, o cateter pode entdo ser introduzido na
veia, sendo posicionado abaixo da confluéncia da safena mag-
na com a veia epigastrica superficial ou 2 cm abaixo da juncdo

safeno-femoral.
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ApO0s o correto posicionamento do cateter, realiza-se a in-
filtracdo tumescente perivenosa com soro fisioldgico. Esta infil-
tracdo tem como objetivo comprimir a veia, esvaziando sua luz
e permitindo um melhor contato entre o endotélio e o elemento
térmico do cateter. Além disso, a infiltracdo tumescente tem um
efeito protetor sobre as estruturas perivenosas, promovendo
uma dissipagao do calor.

Tendo sido realizada a infiltragdo tumescente uniformemen-
te ao longo de todo o trajeto da veia a ser tratada, deve-se con-
ferir novamente a localiza¢do do cateter.

Com o paciente em posicdo de Trendlenburg, inicia-se, en-
tdo, os ciclos de radiofrequéncia, com 20 segundos de duragdo
cada um. O primeiro ciclo, na proximidade da juncdo safeno-
-femoral, deve ser realizado de rotina duas vezes.

Também indicamos a realizagdo de dois ciclos em areas de
dilatagdes focais da veia, assim como em regides de confluéncia

com grandes perfurantes e tributarias.

Esquematico da sequéncia de termoablagao de safena suprapatelar
iniciando na junc¢ao safena Femoral.

Durante os ciclos de radiofrequéncia, atinge-se a temperatu-
ra de 120 graus Celsius, sendo que qualquer intercorréncia sera
prontamente avisada na tela do gerador de radiofrequéncia. De-
ve-se comprimir manualmente ou com o transdutor do ultras-
som o trajeto da veia durante os ciclos. As marcagdes do cateter
devem ser respeitadas quando se realiza a retragdo do mesmo.
Estas marca¢des sdao bem evidentes e visam a evitar disparos
dentro da bainha ou junto a pele. A perviedade das veias profun-

das é confirmada apds o término do procedimento.

ACOMPANHAMENTO

Os pacientes permanecem com curativo compressivo por
dois dias, sequindo com o uso de meia elastica de média com-
pressdo por duas semanas. Devem retornar para primeira avalia-
¢do pos-operatoria entre 3 a 5 dias, quando um Eco Doppler de

controle é realizado para exclusdo de trombose venosa profunda.

A maioria dos pacientes é liberada para retorno ao trabalho a partir
do quinto dia de pds-operatorio. O exame de Eco Color Doppler para
avaliagdo de refluxo so deve ser realizado apos 6 semanas, quando se

espera que todo o trajeto tratado esteja realmente ocluido.

COMPLICACOES

Este procedimento apresenta um pequeno indice de com-
plicacdes. Dentre as possiveis complicagdes, cita-se a trombose
venosa profunda, o tromboembolismo pulmonar, perfuragdes
venosas, tromboflebites superficiais, lesdes neuroldgicas, linfe-

dema e lesdes cutaneas.

VEIAS PERFURANTES

A possibilidade de tratamento de veias perfurantes insufi-
cientes em pacientes portadores de Ulceras venosas é também
uma excelente indicagdo do método, visto que o tratamento ci-
rurgico destes pacientes é muitas vezes desencorajador.

Harlander-Locke (4) publicou um trabalho em 2012 em que
demonstrou um indice de 76% de cicatrizacdo de Ulceras, em pa-
cientes refratarios a terapia compressiva. Na nossa experiéncia,
todos os pacientes portadores de Ulceras venosas se beneficiam
da associagdo da terapia compressiva ao tratamento do refluxo
por termoabla¢do, o que acelera a cicatrizacdo e diminui a reci-
diva das lesdes, pois diminui a hipertensdo venosa.

A técnica de tratamento de veias perfurantes exige um pou-
co mais de habilidade do cirurgido do que o tratamento das
safenas, pois requer o dominio da pungao venosa longitudinal.
Ela é realizada com um cateter especifico, o qual possui uma
extremidade cortante e um elemento térmico pequeno para
evitar progressdo da lesdo térmica para veias profundas. Pode
ser executada de forma ambulatorial sob anestesia local, sendo
bem tolerada pelos pacientes. Permite a associacdo de outras
técnicas, como a escleroterapia com espuma de Polidocanol de

varizes contiguas a perfurante tratada.

EXPERIENCIA PESSOAL
Nossa experiéncia comegou no final do ano de 2008, sendo
inicialmente supervisionada por cirurgidao mais experiente na
técnica que nos acompanhou na realizagdo dos primeiros casos.
Os excelentes resultados clinicos obtidos nos estimularam
a dar continuidade ao uso da radiofrequéncia, porém encontra-
mos alguns obstaculos operacionais que nos afastaram do mé-

todo por um periodo.
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A partir de julho de 2012, recebemos um suporte maior por
parte da empresa fornecedora do cateter, a qual passou a dispo-
nibilizar também o aparelho de ultrassonografia, fazendo com
que retomassemos nossa casuistica.

Atualmente, contamos com 31 pacientes tratados por ra-
diofrequéncia, sendo 34 safenas magnas, 08 safenas parvas, 08
veias perfurantes e uma safena acessoria anterior da coxa.

Em duas situagdes, foram necessarias duas pungdes simul-
taneas, devido a ndo progressdo do cateter em veia tortuosa.
Em nenhum caso foi necessaria abordagem cirurgica distal ou
da croga da safena.

Como complicagdes, tivemos dois casos de parestesia do
calcaneo apds termoablagdo de safena parva e trés casos de pa-
restesia transitdria do tergo distal da perna apds termoablagao
de safena magna infrapatelar. Em todos estes casos, houve re-
gressao dos sintomas em 3 a 6 meses.

Ocorreu um caso de tromboflebite tardia em um curto seg-
mento de safena magna no tergo distal da coxa, apos dois anos
de tratamento, em um paciente que ndo fez acompanhamento
regular. A tromboflebite foi restrita, tendo evoluido satisfatoria-

mente com uso de anti-inflamatdrios.

CONCLUSAO
Nossa experiéncia com VENEFIT no tratamento da doenca

venosa dos membros inferiores mostrou excelentes resultados

clinicos, nos encorajando a escolhé-lo como melhor alternativa

no tratamento desta patologia.

DISCUSSAO

A possibilidade de oferecer um tratamento de varizes através de
um método menos traumatico, com bons resultados clinicos e pou-
ca morbidade atrai a maioria dos Cirurgides Vasculares. Entretanto,
a inclusdo deste método como ferramenta terapéutica requer um
investimento em aprendizagem e uma mudanca na rotina cirUrgica.

O tratamento de varizes por radiofrequéncia apresenta,
como fator diferencial em comparagdo com outras formas de ter-
moablag¢do, o fato de ser um método com curva de aprendizado
curta, altamente reprodutivel, com poucas varidveis a serem con-
troladas e que ndo necessita de investimento financeiro por parte
do Cirurgido, visto que o gerador e o aparelho de ultrassom sdo
fornecidos pela empresa que comercializa o cateter.

Através da divulgacdo deste método pela midia, j& existem
pacientes que procuram o Especialista com interesse especifico
nesta forma de tratamento e questionam o fato de ndo ser am-
plamente oferecido pela maioria dos Cirurgides.

Ao absorver o método de termoablagao por radiofrequéncia
como parte de sua rotina cirurgica, o Cirurgido Vascular estara
certamente enriquecendo sua pratica médica, oferecendo ao
seu paciente um tratamento ja bem estabelecido e aceito inter-

nacionalmente, com amplo suporte da literatura.
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Qual é a proxima fronteira para Doenca Arterial

Obstrutiva Periférica (DAOP)?

Dr. Paulo Eduardo Ocke Reis - Vice-Diretor de Publicacdes Cientificas da SBACV-RJ

Os fatores de risco identificados para a DAOP sdo essencialmente os
mesmos que promovem a aterosclerose. E importante notar o aumen-
to da mortalidade em pessoas com doenca vascular periférica devido a
influéncia do membro isquémico sobre o sistema cardiovascular. 2345

O aperfeicoamento das técnicas de revascularizagdo cirUrgicas
convencionais, endovasculares ou terapia medicamentosa conse-
guem cada vez mais resultados positivos e, apesar de revasculariza-
¢do cirurgica para isquemia de membros inferiores poder, em casos
avancados, evitar a amputagdo da perna, ndo leva necessariamen-
te a locomogdo eficaz, sem dor e a independéncia do paciente. #5¢

Os resultados para melhorar a permeabilidade vascular se-
guintes a revascularizagdo podem variar e a falha do enxerto,
trombose ou a progressdo da doencga aterosclerdtica, que nao
é interrompida pela revascularizacdo cirirgica, podem indicar
procedimentos intervencionistas adicionais. »345¢

Os pacientes que sdo submetidos a uma série de procedimentos
podem chegar a um estagio da doenga em que o sistema circulato-
rio local é caracterizado por artérias de pequeno calibre, muitas vezes
mantidas por uma extensa rede de colaterais que ndo podem fornecer
um suprimento adequado de sangue para os tecidos. Esses pacientes
também tém uma anatomia local complexa, acesso percutaneo limi-
tado, diminuigdo de opgdes de enxerto venoso autodlogo para revas-
cularizagdo e doenca grave do leito vascular distal, o que minimiza os
potenciais beneficios dos procedimentos de revascularizagdo ou a sua
exequibilidade. Neste contexto, existe uma classe de pacientes em um
estagio de pré-amputagdo com isquemia dos membros inferiores avan-
cada que ndo sdo candidatos ao tratamento intervencionista. *2345¢

A acdo terapéutica de fatores de crescimento angiogénicos
foi identificada nos estudos pioneiros de Folkman. As investiga-
¢Oes indicam que a utilizagdo de fatores de crescimento angiogé-
nicos recombinantes pode conduzir ao desenvolvimento de uma
rede vascular colateral (angiogénese terapéutica). 78920

Nas Ultimas duas décadas houve uma necessidade de apre-

ciagdo e entendimento da importancia das células progenitoras e

bases moleculares da terapia génica e seus vetores para atuarem
na manutenc3o e integridade dos tecidos. Parece logico que, se pu-
dermos entender a biologia e o envelhecimento determinado pelo
tempo e 0s seus mecanismos naturais para reparagao dos tecidos
que comegam a falhar, em determinado momento havera uma for-
ma adicional para tratar os pacientes revertendo alguns dos danos
dessas doencas, como € o caso da aterosclerose. 7892032

Até o momento, foi demonstrado em trabalhos experimentais e hu-
manos que tais terapias sdo factiveis, mas é necessario realizarmos mais
protocolos randomizados com nUimero grande de doentes analisados e
tendo como parametro final a preservacdo do membro, evitando a am-
putagdo maior e a integridade da qualidade de vida dos pacientes. &9-2

A angiogénese terapéutica é um tratamento vidvel para pa-
cientes com isquemia critica de membros inferiores conforme
demonstrado na literatura, sendo estimulo para futuras pesqui-
sas, e deve ser vista como sendo mais uma ferramenta no trata-
mento desse grupo de pacientes. &9-29

O tratamento angiogénico emerge como uma terapia proeminen-
te para tratamento da doenca isquémica critica de membros inferiores,
atuando como formador de condutos, “by pass” enddgenos em torno
de artérias periféricas ocluidas e distais a estas, dando a oportunidade,

acredita-se, de mudar finalmente a histéria natural dessa doenca.

Representacdo de parte dos resultados obtidos em modelo animal.

T

.
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Especial

Semana Estadual de Saude Vascular
tera foco em Aneurisma
da Aorta Abdominal

www.sbacvrj.com.br/semanavascular

Aline Ferreira

Ocorrera em outubro, entre os dias 13 e 17, a 102
edicdo da Semana Estadual de Saude Vascular.
Maior evento de integragdo da Regional Rio com
a comunidade, a Semana tem como objetivo alertar sobre
a importancia do diagndstico precoce e mostrar os cuida-
dos preventivos em relagdo aos principais problemas de
saude relacionados a Angiologia e a Cirurgia Vascular.
Este ano, o tema da Semana Estadual de Saude Vascu-
lar serd "Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA): o diagnos-
tico precoce pode salvar a sua vida”.
O tema foi escolhido pela Diretoria da SBACV-RJ em
razdo da caréncia de informacgdes do publico leigo sobre o

Aneurisma da Aorta Abdominal, doenca grave e silenciosa,

X Semana Estadual de Saude Vascular

Aneurisma da Aorta Abdominal
0 diagnostico precoce pode salvar a suavida.

0 tratamento é muito seguro e a recuperacao é rapida.
Consulte seu angiologista ou cirurgiao vascular.

SBACVER]|Zwes

gologra @ de Cirunpla Vissouls

o Nin ds Jansire

presente em 4% da populacdo em geral e 6% dos individu-

os acima de 60 anos, e 152 causa de morte no mundo.

Se nao for diagnosticado e tratado, o aneurisma pode
romper e levar a uma grande hemorragia, com altas taxas
de mortalidade, ou gerar complicagdes como embolia ou
trombose de artérias do abdémen e dos membros inferio-
res e rotura. Quando diagnosticado precocemente, o AAA
apresenta grande potencial de cura.

Desde sua primeira edigdo, a Semana Estadual de Sau-
de Vascular tem aprimorado suas agdes e seus focos, al-
can¢ando a cada ano o nUmero maior de pessoas. Pensan-
do nisso, a SBACV-RJ esta preparando diversas a¢des no

estado, entre elas:
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CARTAZES:

Serao colocados cerca de 1.000 cartazes em hospitais
e outros pontos de grande circulacdo do Rio de Janeiro.
Neles, a populagdo poderad encontrar informagdes basi-
cas sobre AAA e o link do site da Semana Vascular, caso
queiram solucionar possiveis dUvidas ou entrar em conta-

to com a Sociedade.

Cartaz produzido para X Semana Estadual de SaUde Vascular

Aneurisma da Aorta Abdominal
0 diagnostico precoce pode salvar a sua vida.

0 aneurisma de aorta abdominal é uma dilatacio [protuberincial anormal
da aorta na altura do abdomen [barrigal. 5e nae for diagnosticado e tratado

precocemente, pode levar a morte.

Fatores de risco:
= ldade acema de 40 anas:
* Sexo masculing
= Tabagismo;
= Pressdo alta;
= Histdria lamillar

de aneurisma;

= Entro oufros

0 melhor tratamento & aguele que se faz antes
do problema se complicar.

Salbs mals. dcesse www,sbacvr] com, brisemansvascular

> = -, - .
X Semana Estadual de Saude Vascular

INTERNET E REDES SOCIAIS:

Um dos grandes aliados na estratégia de se levar infor-
macao a populagdo serd a utilizagdo da internet e das redes
sociais. Durante a Semana Estadual de Saude Vascular, o pu-
blico leigo e os sécios da Regional Rio poderdo acompanhar
tudo o que acontece no evento por meio de fotos e videos
através do Facebook. Além disso, a SBACV-RJ preparou um

hotsite, onde os internautas poderdo encontrar a agenda do

e eurisma
pneut lorta

aa ot \na\ ominal

tha

Por n  |iba impottaste
e

Cartilhas serao distribuidas a populagao

CARTILHAS PARA PACIENTES:

Estdo sendo produzidas 30.000 cartilhas explicativas
para pacientes. Elas serdo distribuidas em locais com in-
tenso fluxo de pessoas, a serem ainda definidos. As cartilhas
funcionardo como um excelente canal de informagdo para
a populagdo, uma vez que nelas o publico leigo podera en-
contrar, em poucas palavras, a defini¢ao, os fatores de risco,

sintomas, diagndsticos e o tratamento da doenca.

evento e obter informacgdes sobre a doencga e suas formas de
prevencao e tratamento.

Como diferenciais para a 102 edicdo da Semana Vascu-
lar, a SBACV-RJ estd desenvolvendo um video educativo
para consultérios — que sera disponibilizado para que os
associados possam usar em seus sites e também em suas
salas de espera. A Regional prepara ainda uma agdo que

acontecera na Cinelandia.
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Especial

VIDEO EDUCATIVO:

Com o objetivo de conscientizar o publico leigo sobre a gra-
vidade do Aneurisma da Aorta Abdominal e de mostrar a im-
portancia de as pessoas que fazem parte do grupo de risco da
doenca procurarem um médico Especialista para se informarem
melhor sobre o tema, a Regional Rio estd produzindo um video
de educacdo de pacientes. A populagdo hoje estd muito acostu-
mada a linguagem audiovisual, e o video, de aproximadamente
3 minutos, transmitira as informagdes sobre o aneurisma para o
publico-alvo de forma leve e didatica.

Usando os recursos da animagao por computacgao grafica,

.. d Reglonal RIO eSta o video conta a histéria de um homem de 65 anos, pertencen-

te ao grupo de risco, que aprende sobre a doenga e decide

produzindo um video de

procurar um médico. Nesse processo, o publico leigo rece-

berd informagdes sobre as caracteristicas da doenca; quem

educacao de pacientes. A

tem mais chances de desenvolvé-la; como diagnostica-la; e

como se da o seu tratamento cirtrgico. Com essa iniciativa,

populacao hoje esta muito

a SBACV-RJ pretende se aproximar ainda mais da populacao,

utilizando recursos visuais de facil compreensdo para trans-

acostumada a linguagem

mitir informagdes importantes, de forma descontraida, mas

sem deixar de lado o rigor cientifico.

audiovisual, e o video, de

ACAO COM BALAO NA CINELANDIA:

aproximadamente 3 minutos,

Este ano, na Cinelandia, sera montada uma tenda com um

transmitira’ as informacaes grande baldo indicando o local onde membros da Sociedade,

como voluntéarios, prestardo esclarecimentos a populagao.

sobre o aneurisma parao

Se vocé é socio, participe: Para que esse seja mais um

pl']blICO-alVO de forma evento de sucesso, a SBACV-RJ conta com a participacao
de todos os sécios. Entre em contato com a Secretaria e
leve e dida’tica saiba qual a melhor forma de ajudar!

UMA HISTORIA DE SUCESSO

A Semana de Saude Vascular surgiu a partir da lei 4491/05,
de autoria do deputado Pedro Augusto. Apesar de ndo possuir
formacdo na area da Medicina, o autor da lei se preocupou
com os resultados da pesquisa do perfil de atendimento em
Angiologia, realizada em 2003 pela SBACV-RJ. De 2005 em
diante, a Regional promove a cada ano a Semana de Saude
Vascular, que se tornou, desde entdo, uma ferramenta de
conscientizagdo da populagdo e divulgacdo da Sociedade de

Angiologia e de Cirurgia Vascular.
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Espaco Aberto

Imposto de Renda:

dicas e informacoes para
o medico Angiologista e
Cirurgiao Vascular

Vitor Marinho - Contador, Analista Tributario e Sécio-fundador do Grupo Asse

0 meédico, quando se forma,
tem encontrado muitos
desafios para exercer a

sua profiss3o. E necessario

um minimo de conhecimento,
aliado a uma gestao eficaz
e um bom planejamento
tributario e estar legalizado
como PF [pessoa fisica)

ou PJ (pessoa juridica).

Neste artigo, abordaremos o enquadramento do
médico como PF e PJ, revestido das formalidades
legais necessarias e exigidas pelo Regulamento de
Imposto de Renda (RIR), além de dicas e informagdes para um

bom planejamento tributario.

CONSULTORIO PESSOA FISICA

* E necessario estar devidamente legalizado com seu alvara
de funcionamento, vigilancia sanitaria, CNES, documentos
exigidos pela fiscalizagdo e pelos convénios.

* Podera fazer o seu livro-caixa, deduzindo todas as despesas
necessarias a percepgao dos seus rendimentos, independente se
os pacientes sdo particulares ou convénios. Sobre o valor liquido,
é aplicada a tabela progressiva do IR que tem 4 aliquotas: 7,5% +

15% + 22,5% e 27,5%.

CONSULTORIO PESSOA JURIDICA

° A vantagem é que os convénios optam por este tipo de
credenciamento e a PJ médica recolhe 11,33% de tributos
federais e R$ 63,83 como sociedade uniprofissional ou 5% sobre
0 movimento econdmico.

e A Prefeitura publicou a Lei no 5.379 de 16/o5/2014 e
regulamentacdo Decreto no 39009 de 30/07/2014 e em
breve publicard uma Instru¢do Normativa com fim de que
sejam esclarecidos os critérios objetivos para as sociedades
uniprofissionais, para que ndo surja mais nenhuma duvida e
cesse a inseguranca juridica. Sera esclarecido o que é carater
empresarial, elemento empresa, o que é cadeia produtiva
que agrega insumo ao produto final oferecido pelo terceiro

contratante quando a sociedade uniprofissional presta servigos
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na sede do terceiro contratante, que oferece toda a sua estrutura
empresarial, equipamentos, espaco fisico, tecnologia, pessoal,
insumos etc.

Sabemos da necessidade de arrecadagdo da Prefeitura, mas
tem que ser respeitada a lei federal e municipal para os profissio-
nais da area da saude que prestam seus servicos de forma perso-
nalissima, responsabilidade pessoal, no seu consultdrio ou em hos-
pitais e clinicas. A sociedade uniprofissional também pode ter sua
sede em ponto de referéncia, mas ndo podera atender pacientes, e
sim somente atender na sede de terceiros contratantes.

e Os lucros apurados sdo distribuidos como isentos para os
socios porque ja foram pagos na PJ. O governo ndo quer saber
das despesas porque a PJ j& paga sobre uma base presumida
de 32%. Os hospitais e clinicas que demandem um custo
diferenciado em instalagdes, exames, aparelhos, das simples
consultas tém direito a utilizar a base de calculo reduzida, mas
para tanto é importante fazer um consulta a Receita Federal do
Brasil (RFB) que, se positiva, devera segregar as receitas (base
de 8% e base de 32%).

« E importante que seja atribuido, de acordo com o Decreto
4.729/2003, o pro-labore do socio de um salario minimo, que
sera o labor pelos seus servicos prestados na administragdo
da sociedade médica, que é um rendimento do trabalho,
diferentemente do lucro, que é um rendimento do capital. Se
ndo houver a discriminagdo, todo o lucro podera ser taxado na

aliquota de 20% para a previdéncia social.

LIVRO-CAIXA - O QUE PODE DEDUZIR

* Todas as despesas necessarias a percep¢ao dos rendimen-
tos do consultdrio, revestidas das formalidades legais ne-
cessarias e exigidas pelo RIR, identificadas com nome, CPF
e enderego, inclusive os cupons de caixa.

° Remuneracdo paga a terceiros com vinculo empregaticio
e encargos trabalhistas e previdenciarios, sempre pelo regi-
me da sua quitagdo, inclusive os honorarios contabeis, pela
escrituracao do livro-caixa e confeccdo da folha de paga-
mento e demais obrigagdes.

e Despesas operacionais, luz, condominio, telefone con-
vencional, celular (20% da conta), material de limpeza e con-
servacdo, IPTU, aluguel, materiais proprios para a atividade
médica, material de escritorio, fotocopia e autenticacdo

de documentos, materiais e produtos de qualquer nature-

* Tem o adicional de Imposto de Renda de Pessoa Juridica (IRPJ)
de 10% quando a receita trimestral ultrapassar a R$ 187.500,00.
* Na PJ, quando houver nota fiscal de servicos emitida acima de
5 mil reais para PJ, devera ser destacada retencdo de 1,5%; se
superior, destacar 6,15%. O contador enviara a diferenca do PIS,
COFINS, IRPJ e CSLL, que totalizam 11,33%.

CONTABILIDADE E ESCRITURACAO NA SOCIEDADE MEDICA
* A sociedade médica tem obrigagdo de ter uma contabilidade
completa através da escrituracdo dos livros-diarios e razao,
e os lucros s6 podem ser distribuidos como isentos se forem
apurados no livro-diario. Em caso negativo, sé pode distribuir
como isento 32% da receita, menos os impostos incidentes
(artigo 6° e 7° do Decreto n° 64567).

* Para tributacdo do ISS como sociedade uniprofissional,
os atos constitutivos tém que estar de acordo com a
legislacao federal e municipal, como os contratos sociais
que a OAB faz para os advogados. Os lucros tém que ser
distribuidos de acordo com a produtividade de cada sé6cio e
ndo de acordo com as quotas do capital social. Os servigos
tém que ser prestados de forma personalissima pelos
socios da sociedade e com responsabilidade pessoal, de
acordo com o Cddigo Civil, resolugdo do CFM N° 1.931 de
17/09/2009, e nos termos do paragrafo Unico do artigo 1°
do capitulo Ill de 13/04/2010 do Novo Cédigo de Etica, que

trata do erro e da omissdo médica.

za usados e consumidos em tratamentos ao paciente, des-
pesas de reparos se contemplados no contrato de aluguel,
dedutiveis em substitui¢do ao aluguel, propaganda, roupas
brancas para atividade médica e roupas descartaveis, livros,
jornais, enciclopédias especializadas, contribuicdo a entida-
des classes (sindical, associacbes, anuidade do conselho),
congressos, seminarios, encontros cientificos (taxa de ins-
crigdo e comparecimento, aquisicao de livros técnicos, ma-
teriais de estudo e trabalho, translado, hospedagem, trans-
porte), locagdo de bens por parte do arrendatario médico a
percepcao dos rendimentos, impostos obrigatdrios devidos
a sua profissdo. Sdo dedutiveis pequenas e necessarias des-
pesas para que o espago fisico esteja em condig¢des de uso,

como pequenos reparos e trocas.
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Foto: Arquivo pessoal

Entrevista

Pontos importantes

na hora de declararo
Imposto de Renda

Aline Ferreira

Vitor Marinho, Contador,
Analista Tributario e Sdcio-
fundador do Grupo Asse

Quando o aluguel e despesas necessarias a percep¢ao dos
rendimentos sdo feitas por mais de um médico, cada qual
com seu alvara, como se deve proceder?

O médico que tiver as despesas em seu nome, inclusive o registro
da funcionaria com o seu CEl, fornecera aos seus colegas médicos
comprovante do ressarcimento assinado, datado, com CPF e Cre-
merj, s6 reconhecendo como despesa a parte que Ihe couber. Os
comprovantes das despesas deverdo ficar a disposicao da Receita

Federal do Brasil (RFB) até que ocorra a prescri¢do em 5 anos.

O que nao se pode deduzir no livro-caixa para efeito de IR?

Despesas que nao sejam da atividade médica de consultorio,
ndo necessarias a percep¢do dos rendimentos autonomos.
Aquisicdo, reforma e depreciacdo de bens em geral, arrenda-
mento mercantil, a ndo ser pequenas despesas para manter o
espaco fisico em condi¢do de uso. Também nao é dedutivel se-

guro de vida, seguro do imével, contribui¢do previdenciaria do

Imposto de Renda é uma das maiores dores de cabeca na vida profis-

sional dos médicos. Atenta as preocupagdes de seus socios, a SBACV-

-RJ dedicou espago especial ao tema nessa edi¢do da Revista. A secdo

Espacgo Aberto traz artigo do Contador, Analista Tributario e Socio-fundador do

Grupo Asse, Vitor Marinho, com dicas e informagdes sobre o Imposto de Renda

de Angiologistas e Cirurgidoes Vasculares. E, nessa se¢cdo, damos prosseguimento
ao assunto, sanando outras duvidas frequentes sobre o Ledo.

O tema é fonte inesgotavel de duvidas. Mas, nessa entrevista com Marinho,

tentamos trazer informacgdes Uteis para os colegas, de forma didatica e simples.

Esperamos que lhe sejam Uteis.

proprio, computador, revistas, e jornais ndo técnicos, refei¢do
propria ou de clientes, s6 se admite dos funcionarios, linhas e
aparelhos telefonicos (somente a conta é dedutivel), programas
de informatica, somente a manutencao, assim como consertos
de bens moveis, que ndo aumentem a vida Util em mais de um

ano. Despesas do veiculo do médico em geral.

O médico pode deduzir em sua declaracao de IR o pagamento
do PGBL e VGBL, plano previdéncia complementar?

A deducdo do PGBL em sua declaragao de IR é limitada até 12%
de sua renda tributavel. VGBL nao pode ser deduzido; deve ser
declarado como bens e direitos. Quando ocorre o resgate, o
VGBL s6 é tributado nos rendimentos e ndo no principal, dife-
rentemente do PGBL, que o resgate ocorre pela sua totalidade,
devendo ser oferecido a tributagdo com os demais rendimentos
tributdveis. E importante que o médico veja, junto ao banco, se

o plano de resgate € pela tabela progressiva ou regressiva.
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Entrevista

Como se aplicam os rendimentos recebidos de forma acumu-
ladamente?
O Ato Declaratdrio n° 1 de 27/3/2009 determina que estes rendimen-
tos sejam declarados em separado, acumuladamente, mediante a
utilizagdo de tabela progressiva resultante da multiplicacdo da quan-
tidade de meses a que se refiram os rendimentos pelos valores da
tabela progressiva mensal correspondente ao més do recebimento.
Aplica-se para diversos processos de cobranca judicial, como
indenizacdo trabalhista, reparacdo de danos materiais e moral, os
provenientes de aposentadoria, pensao, decorrentes do trabalho,
pensdo alimenticia judicial e outras. O contribuinte preenchera o
nome da fonte pagadora, CNPJ, rendimentos recebidos, desconto
previdéncia oficial e IR (se houver, més de recebimento, n.° de meses
eimposto devido). Devera informar o nome do advogado e CPF, com

respectivo honorario pago, em pagamentos e doagdes, codigo 61.

Qual o tratamento que a RFB da aos rendimentos de “Rendas
Variaveis”?

Deve declarar quem efetuou alienacdes de agdes no mercado a vista
em bolsa de valores, alienagao de ouro, ativo financeiro, no mercado
disponivel ou a vista em bolsa de mercadorias e outras situagdes. De-
vera preencher os ganhos liquidos ou perdas em operagdes Comuns
e Day Trade—titular. Em relagdo ao recolhimento do IR, existem dife-
rencas nas aliquotas e na forma de arrecadagao de impostos devidos
nas transagdes de vendas de a¢des. Enquanto a aliquota de IR para as
operagdes em bolsas é de 15%, as operacdes de day trade, é de 20%.
S&o isentas quando a alienagdo dentro do més for igual ou inferior
a 20 mil reais, para o conjunto de a¢des. Bens moveis e imdveis de

pequeno valor, até 35 mil reais, sdo isentos de IR.

Toda despesa relacionada a saude do médico e seus familia-
res pode ser deduzida?

Estas despesas sdo dedutiveis integralmente, desde que relacio-
nadas a tratamento proprio e dos dependentes. Os comprovantes
deverdo estar revestidos das formalidades legais e constar o nome
do beneficiario. Ndo basta pagar, tem que constar na nota fiscal ou
recibo a quem foi prestado os servi¢os. Se for alimentando e constar
na decisdo judicial, pode deduzir. Aparelhos e prdteses ortopédicas e
dentarias, pernas e bragos mecanicos, cadeiras rodas, andadores or-
topédicos, palmilhas e calgados ortopédicos, destinados a corre¢do
de desvio da coluna ou defeitos dos membros ou das articulagdes, s6
com comprovacao de receituario e nota fiscal constando o nome do

beneficiario. O mesmo em relagdo a hospitalizagdo, exames labora-

torios de analise clinica e radiolégica, marca-passo, lente intraocular,
serdo dedutiveis se integrar conta emitida pelo médico ou estabeleci-
mento hospitalar (Parecer Normativo RFB n° 36 —CST).

Assistente social, massagista, enfermeiro serdo dedutiveis se cons-
tar na fatura do hospital. As despesas médicas e de internacdo efetua-
das no exterior sdo dedutiveis, desde que com documentagdo idonea
em nome do beneficiario, convertendo para nossa moeda, fixado pelo
Banco Central, na data do pagamento. Sdo dedutiveis os gastos efetu-
ados com médico no residente no Brasil. Despesas em nome do c6n-
juge ou dependente, quando declarado em separado, ndo podem ser
deduzidas na declaracdo do titular, com excec¢do do parto, que pode
ser deduzida por quaisquer dos dois. Portador de deficiéncia fisica ou
mental pode deduzido por qualquer um dos conjuges, desde que com
laudo médico de uma junta (IN n° 15 SRF). Gastos com UTI no ar po-
dem ser deduzidos, desde que devidamente comprovados.

Despesas com planos de satde, ndo ha limite, mas o que for reem-
bolsado deve ser declarado. Declaragdo em separado, cada qual deduz
a sua parte, mesmo que o plano esteja em nome do titular. Despesas
de internagdo em estabelecimento geriatrico sdo dedutiveis se o es-
tabelecimento se enquadrar nas normas editadas pelo Ministério da
Saude e tiver licenca de funcionamento aprovada. Internagdo na resi-
déncia, so se integrar a fatura emitida por estabelecimento hospitalar.
Despesas de acompanhantes nao sdo dedutiveis, assim como passa-
gem e hospedagem para tratamento médico, exames DNA, compra

de medicamentos, 6culos, por falta de previsdo legal.

Pensdo alimenticia pode ser deduzida no IR?
Deve constar sempre na homologagdo judicial, que o provedor dara
a pensao alimenticia, um valor que cubra as necessidades do alimen-
tando, incluido da instru¢do e plano de saude e até mesmo cuidado-
ra (baba). Desta forma, podera deduzir a totalidade da penséo e, se
tiver mais de um filho alimentando, cada qual declarard em separa-
do, pagando um IR bem menor. Se constar somente as despesas de
instrucdo, pagas a parte pelo provedor, s podera declarar o limite de
instru¢do de R$ 3.230,46 para cada alimentando, assim como o valor i-
mitado de R$ 1.078,08 de previdéncia social, declarado no ano de 2014.
Tal procedimento trara uma grande economia de IR para todos.
E preciso o médico exercer a Medicina e confiar o seu assessora-
mento a uma empresa especializada na area da saude.

A Asse detém ha 40 anos uma carteira com mais de 500 PJ e 200
PF, 10 sociedades médicas, palestrante em congressos, publicagdo de
artigos nas revistas de Associagdes e Sociedades Médicas, além de ser

certificada com ISSO goo1—Programa de Qualidade Necessaria.
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Em discussao

A utilizacao das plataformas

de comunicacao eletronica
em prol da Saude

Aline Ferreira

tualmente, a internet oferece uma gama de pos-

sibilidades para a comunicagdo entre as pessoas

e delas com as mais diversas instituicdes. Atentas
a isso, as Sociedades Médicas tém feito uso cada vez mais
constante das plataformas eletronicas de comunicacdo
(Facebook, aplicativos para Smartphones, sites e revistas
eletrénicas), numa tentativa de se aproximarem mais de
seus socios, estabelecerem um didlogo com a populagdo e
democratizarem a informag¢do. Mas como usa-las de forma
compartilhada, inteligente, centrada nos socios e em prol
da saude?

Para responder a estes que talvez sejam os grandes
desafios das Sociedades Médicas na utilizagdo das novas
tecnologias dainformacgao, ouvimos o Diretorde Publica¢des
Cientificas da SBACV, Dr. Bruno de Lima Naves; e o Diretor
de Informatica da SBACV-RJ, Dr. Leonardo Silveira Castro,
representando, respectivamente, a visdo da Nacional e da

Regional sobre o assunto.

Dr. Bruno de Lima Naves,
Diretor de Publicagdes
Cientificas da SBACV

Dr. Leonardo Silveira Castro,
Diretor de Informatica
da SBACV-RJ
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De que forma o uso dessas novas tecnologias contribui para
as Sociedades Médicas?

Dr. Bruno de Lima Naves - Facilita a comunicagdo! Uma Socie-
dade s6 é forte se seus associados sabem o que esta sendo feito,
se ha transparéncia em suas agdes e — o que é melhor — se per-
mite uma participacdo ativa de todo associado. Esta interacdo
é desejavel e enriquecedora. Além disto, podemos atingir uma
grande parcela da populagdo que tem acesso a estes meios ele-
trénicos, e levar uma informacgao ética, séria sobre a nossa Espe-
cialidade, da prevencao a tratamentos.

Dr. Leonardo Silveira Castro - Através dos sites interativos e das
comunidades sociais, podemos manter o nivel de atualizacdo
e aprimoramento intelectual dos nossos associados de forma
mais rapida, facil e com maiores disponibilidades de horérios.
Além disso, toda a relagdo administrativa, como anuidades, cer-
tificados e cursos on-line, também facilita o dia a dia dos nossos
associados. Outro objetivo é permitir uma maior transparéncia e
participagdo entre todos os sdcios e a Sociedade. O Presidente,
Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, vem de forma exemplar permi-
tindo que ocorra uma total transparéncia e interatividade entre
0s socios e a Diretoria da SBACV-RJ através destas plataformas

eletrdnicas e das redes sociais.

A utiliza¢do das plataformas de comunicacdo eletronica repre-
senta um desafio para as Sociedades Médicas atualmente?

Dr. Bruno de Lima Naves - Representa um desafio porque o
publico é heterogéneo, de todas as idades, e alguns tém muita
afinidade com a comunicagdo eletronica, e outros nem tanto. As
pessoas tém muito interesse em saude, em prevengdo, ou seja,
ja existe uma motivagdo grande pela procura de informagdes.
Cabe as Sociedades entender este anseio e colocar na comuni-
cacdo eletronica uma informacao de qualidade, de forma sim-
ples e objetiva.

Dr. Leonardo Silveira Castro - Sem duvida. Atualmente as pla-
taformas de comunicagdo eletronica sdo pegas fundamentais
dentro das Sociedades Médicas, permitindo uma maior e mais
rapida interatividade entre os socios e a populacdo. A imple-
mentacdo de sites dindmicos permite aos socios a realizagao de
diversas atividades administrativas e educacionais vinculadas a
Sociedade, ndo interferindo com sua rotina complicada de hora-
rios e disponibilidade. Isto, sem duvida, vem a facilitar e aproxi-
mar a relagdo dos sdcios e da populagdo com a SBACV. O desafio

esta, sim, em criar um site interativo, 4gil e atualizado, permi-

tindo fornecer ao sdcio e a populacdo em geral servigos funda-
mentais na area de saude e educagdo. Sem duvida nenhuma, a
gestdo do Dr. Julio Peclat prima por esta qualidade e vem ofe-

recendo todo apoio no tocante a realizagdo desta empreitada.

Qual é o caminho para se construir uma plataforma de co-
municac¢ao eletrénica de forma compartilhada, inteligente e
centrada nos socios?

Dr. Bruno de Lima Naves - Se eu pudesse responder a esta per-
gunta, com certeza, eu me sentiria muito feliz. A base de toda
plataforma compartilhada é pensar nesta ferramenta a partir
do associado. Descobrir seus desejos em relagdo a Sociedade e
a partir dai criar uma ferramenta, um programa, que motive a
participagdo de todos.

Dr. Leonardo Silveira Castro - Neste aspecto é necessario con-
tar com o apoio de profissionais experientes e capacitados nestas
areas, como os web designers. E, associado a isto, uma intima re-
lacdo com as assessorias de marketing e imprensa e Diretorias es-

pecificas, como Revista, Defesa Profissional, Eventos e Cientifica.

“As pessoas tém muito
interesse em saude, em
prevencao, ou seja, ja existe
uma motivacao grande pela
procura de informacoes.
Cabe as Sociedades entender
este anseio e colocar na
comunicacao eletronica uma
informacao de qualidade, de

forma simples e objetiva.”
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Em discussao

Das plataformas utilizadas por vocés hoje, quais, ou qual,
tém demonstrado mais eficacia em relagao ao acesso/respos-
ta do publico-alvo?

Dr. Bruno de Lima Naves - Em relagdo ao publico em geral, com
certeza é o Facebook. Em relacdo ao associado, o Radar Eletroni-
co, que chega por e-mail, é o melhor método.

Dr. Leonardo Silveira Castro - Sem duvida o nosso Facebook,
fruto de um arduo trabalho desenvolvido pelo Dr. Almar As-
sumpcdo Bastos, vem se destacando muito na atualidade junto
a populagdo e aos sécios de forma geral. Além disso, a Direto-
ria conta com uma plataforma de WhatsApp para comunicagdo
entre os membros da Diretoria, o que vem facilitando muito a
comunicagao de forma geral, e a maior integragdo entre os com-

ponentes das diversas Diretorias.

Cada vez mais os pacientes buscam informacao na internet, com
o "Dr. Google”. Porém, essas informagdes nem sempre sao se-
guras e de melhor qualidade. Em sua opinidao, de que forma as
Sociedades Médicas podem contribuir para produzir um mate-
rial acessivel ao publico leigo, adequado as linguagens das novas
tecnologias, e ainda assim cientificamente confiavel?

Dr. Bruno de Lima Naves - No site da Sociedade, temos infor-
macdes fidedignas sobre as principais patologias vasculares. To-
das estas informagdes sdo postadas no Facebook. O que podemos
fazer ainda é colocar o nome da SBACV no topo das pesquisas,

através do programa AdWords no Google, que direcione o publico

que busca uma informagdo sobre a Especialidade para o site da
Sociedade, mas isto tem um custo e ainda precisa ser discutido.

Dr. Leonardo Silveira Castro - A SBACV-RJ esta construindo
uma area voltada diretamente a populagdo. Nela, o publico lei-
go podera consultar profissionais e ter acesso a informacdes vin-
culadas a Angiologia e a Cirurgia Vascular, como as perguntas e
respostas. Na Semana Estadual de Saude Vascular, serdo dispo-
nibilizadas a populagdo informagdes sobre determinadas pato-
logias vasculares. Tudo isto sera supervisionado pela Diretoria,
no tocante a qualidade destas informagdes, para que possamos

oferecer o melhor produto possivel para a populagao em geral.

Em sua opinido, quanto mais acessivel a Sociedade Médica for,
mais proxima ela se torna dos seus socios e da popula¢ao?

Dr. Bruno de Lima Naves - Citando o artigo trés do nosso estatu-
to, a Sociedade tem o objetivo de defender os interesses dos as-
sociados, promover aprimoramento profissional e divulgar a Es-
pecialidade. Isto s6 é possivel se houver uma proximidade grande
entre a Sociedade, que na verdade s3o os seus associados, e des-
tes associados com a populacdo, que sdo nossa razdo de existir.
Dr. Leonardo Silveira Castro - Sem duvida, na atualidade esta
acessibilidade esta diretamente vinculada a criagdo de platafor-
mas sociais eletrdnicas e sua disponibilizacdo em Smartphones,
Tablets e computadores de uma maneira geral, e isto permite
uma maior proximidade tanto da populagdo como dos sdcios
com a SBACV-RJ.

Conduzindo vocé e seu negocio

a solugées de sucesso

Y

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades
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Defesa Profissional

Caminhando juntos

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

Caros socios,

Acabou a Copa do Mundo. E, com ela, a esperanga do he-
xacampeonato. Se por um lado essa pagina estd virada, nos
estamos iniciando uma nova fase de negociagdes, retomando
conversas que precisaram ser interrompidas por conta do cam-
peonato de futebol. Como se sublimassemos nossas necessida-
des profissionais e corporativas, transferindo-as para as expec-
tativas esportivas. Qual o qué...

Antes da Copa, ocorreu uma série de reunides da Comis-
sdo de Saude Suplementar (COMSSU) do Cremerj, na qual
nossa Sociedade se faz sempre presente. Nessa etapa, es-
tamos percorrendo todas as operadoras novamente, agora
cobrando as modificagdes prometidas antes.

Reajuste anual baseado em indices fixos ndo determi-
nados pela operadora, remuneracdo de enfermaria com
mesmo valor de apartamento, pagamento em, no maxi-
mo, 30 dias, prestacdo de contas com extratos mais claros
em papel, consulta minima de R$ 70 sdo alguns dos pontos
de nossa pauta.

Nao tem sido facil. Temos enfrentado enormes resistén-
cias, mas ha muito progresso sendo feito. Notamos a cada
dia que, quanto maior a participagdo das Sociedades de

Especialidades na COMSSU, mais ficam as operadoras pas-

siveis de ceder as nossas reivindicagdes. A SBACV-RJ ndo * :

deixa lacunas nessa briga. Participamos através de nossa su-
perintendente, nossa Defesa Profissional, nosso advogado
contratado para esses assuntos, outros socios que se pronti-
ficam a participar de reunides, as quais sdo inUmeras...
Outra caminhada paralela, essa mais caracteristica de
nossa Sociedade em si, trata da implantacdo do Rol de Pro-
cedimentos. Passo a passo, operadora por operadora, nossa
Diretoria e nosso Presidente em pessoa tém trabalhado por

essa conquista. Ja temos uma sinaliza¢do positiva de algu-

mas operadoras e acreditamos na viabilizagdo de mais esse pro-
jeto. Uma vez em vigor, esse Rol sera uma conquista histdrica,
representando uma revolugdo no relacionamento entre planos
de salde e médicos. Facilitara o fluxo de informacgdes, dirimindo
eventuais dUvidas que surgem nos processos de autorizagdo.
Seguimos em frente. E, como sempre, devo estimular nos-
sos socios: participem dos movimentos de classe. Sdo a nossa

Unica esperanca.
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Informangio

SBACV-RJ participa

de reuniao da COMSSU

Aline Ferreira

o dia 17 de julho, as 20h, aconteceu no Conselho
Regional de Medicina (Cremerj) a reunido da
Comissdao de Saude Suplementar (COMSSU).
Estiveram presentes alguns dos Presidentes e Diretores de

Defesa Profissional das Sociedades de Especialidades e da

Foto: Arquivo SBACV-RJ

Associacdo Médica do Estado do Rio de Janeiro (Somerj).
Na ocasido, os Drs. Jodo Augusto Bille e Atila Brunet di
Maio representaram a SBACV-RJ.

Entre os assuntos debatidos na pauta do dia, estavam a
Resolugdao Normativa n.° 346 — ANS “Boas praticas”, e Lei
n.°13.003, de 24 de junho de 2014, sobre contratualizagao;
os informes acerca da reunido realizada na sede da ANS,
que contou com a participacdo dos Drs. André Longo e José
Carlos Abrahdo; os Informes sobre a COMSSU Nacional,

realizada em 15 de julho; e a agenda de negocia¢des com

os planos de saude.

Presidentes e Diretores de Defesa Profissional das Sociedades de
Especialidades presentes na Reuniao do COMSSU.

Drs. Carlos Enaldo, Atila Brunet di Maio, José Ramon Blanco, Marcia
Rosa de Araujo, Jodo Augusto Bille e Jodo Fernandes.
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Reuniao do Conselho

Superior da SBACV

o dia 24 de julho, o Conselho Superior da SBACV, com-
posto pelos ex-Presidentes da Nacional, reuniu-se, em
Sdo Paulo, a fim de tratar alguns pontos importantes
para a Sociedade. Na ocasido, estiveram presentes os Drs. José
Luis Camarinha do Nascimento Silva, Antonio Carlos Simi, Reinaldo
José Gallo, Oswaldo Cirluzo, Francisco Humberto de Abreu Maffei,
Bonno van Bellen, Liberato Karaoglan de Moura e Calégero Presti.

Entre os tdpicos debatidos na Reunido, o Conselho avaliou e
aprovou, por unanimidade, a solicitagdo da Regional Rio de que fos-
se aberta uma excegdo para que o repasse da parcela que a Regional
envia para a Nacional fosse externado, a fim de utilizar esse dinheiro
para arcar com os preparativos do 41° Congresso Brasileiro de Angio-
logia e Cirurgia Vascular, que acontecera em outubro de 2015.

Para o Dr. José Luis Camarinha do Nascimento Silva, esse re-
sultado revela o cuidado da Nacional com as Regionais: “A solici-
tagdo foi amplamente debatida pelo Conselho Superior, votada
por unanimidade, e enviada a recomendacdo para o Presidente
da SBACV, Dr. Pedro Pablo Komlds. Ele, num gesto de muita
sensibilidade, concordou e concedeu esse pleito, de modo que
o Rio de Janeiro foi contemplado. Sem duvida nenhuma, isso s6
demonstra o quanto a Nacional estd preocupada e voltada para

0 bem comum da Sociedade”.

Novo Socio

A SBACV-RJ parabeniza os seus novo Socio. Seja bem-vindo.

O Presidente da SBACV, Dr. Pedro Pablo Komlds, parabenizou
o Conselho Superior pela decisdo. O Conselho Superior da SBACV
tem como uma de suas fun¢des assessorar a Diretoria Nacional em
decisdes discutiveis, polémicas ou, como no caso da solicitagdo do
Rio de Janeiro, ndo convencionais. Reunido em S3o Paulo, o Conse-
Iho Superior sabiamente concordou com a coloca¢do da Diretoria,
diante das necessidades do proximo Congresso Brasileiro, conce-
dendo a liberagdo da verba necessaria para o inicio das providén-

cias. Estamos todos de parabéns. E o que os associados esperam de

sua Sociedade e seus 6rgaos deliberativos”, concluiu.

Conselho Superior da SBACV.

Carlos Felipe da Silva Delgado

Julho
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Informangio

SBACV-RJ realiza sua

5502 Reuniao Cientifica
Fora de Sede

umprindo uma de suas metas, que é de estar cada

vez mais proxima das suas Seccionais, a SBACV-RJ

realizou, no dia 26 de julho, em Itaperuna, a sua

5502 Reunido Cientifica Fora de Sede. O evento, que aconte-

ceu no auditorio do Hospital Sdo José do Avai, contou com

de cerca de 70 pessoas, entre sdcios, médicos da regido e
académicos de Medicina.

O aumento continuo da presenca dos socios é reflexo do

esfor¢co da Diretoria em ampliar cada vez mais a integragdo

entre seus membros. “Com certeza, desde o inicio a nossa

ideia era estimular a participagdo nas Reunides Cientificas. E

Drs. Denise Tinoco, Maria Meliande, Sergio S. Leal de Meirelles, Almar
Assunc¢ao, Jodao Sahagof, Julio Cesar Peclat de Oliveira e sua esposa,
eventos, ideias, e fazendo Reunides aos sdbados para os sdcios ~ Paula, Eugenio Tinoco e Carlos Peixoto.

estamos tentando diversificar o maximo possivel, com novos

poderem participar. Além disso, temos oferecido também faci-
lidades para que eles tenham acesso as Reunides, oferecendo
um micro-6nibus para leva-los até 13", ressaltou o Diretor de
Eventos, Dr. Breno Caiafa.

Organizado pelo Dr. Eugenio Carlos de Almeida Tinoco

“0 aumento continuo

e supervisionado pela Coordenadora de Seccionais, Dra.

da presenca dos socios é

reflexo do esforco da

Fotos: Arquivo SBACV-RJ

Diretoria em ampliar
cada vez mais a integracao

entre seus membros.”

Drs. Carlos Peixoto, Joao Sahagof, Luis Carlos Soares, Marco
Antonio Abreu, Jackson Caiafa, Bruno Caiafa, Julio Cesar Peclat de
Oliveira, Lobelia Dias de Mello, José Luis Camarinha, Breno Caiafa,
Eugenio Tinoco e Almar Assungéao.
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Gina Mancini, a mesa de honra da Reunido foi compos-
ta pelo Presidente da Regional, Dr. Julio Cesar Peclat de
Oliveira; pelo Secretario-Geral, Dr. Sergio S. Leal de Mei-
relles; e pelos Diretores Cientificos, Drs. Carlos Peixoto e
Marcos Aréas Marques.

Parte da Seccional Noroeste 1, Itaperuna é uma cidade
com pouco mais de 13 mil habitantes que vem se tornando
um polo estudantil do estado do Rio de Janeiro. O even-
to na cidade foi dividido em duas partes. Na primeira, os
presentes puderam assistir apresentagdes sobre os temas
“Conduta no paciente com claudica¢do intermitente dos
MMII”, do Dr. Rogério Cerqueira Garcia de Freitas, debati-
do pelo Dr. Rossi Murilo da Silva; e “Avaliagcdo e manuseio
do pé diabético”, apresentado pelo Dr. Jackson Silveira
Caiafa, e discutido pelo Dr. Almar Assumpg¢do Bastos. Na
segunda parte, foi apresentado um caso clinico pelo Dr.
Luiz Carlos Soares Gongalves, com o titulo “Sindrome de
roubo em FAV —tratamento em DRIL". O tema foi debatido
pelo Dr. Breno Caiafa.

Segundo o Dr. Eugenio Carlos, os temas foram extre-
mamente relevantes e proporcionaram excelentes discus-
sbes. “Todos os temas foram muito bem proferidos, de
excelente nivel cientifico, com muita objetividade e pra-
ticidade”, afirmou ele, destacando
ainda a importancia desses encon-
tros e agradecendo a todos os que
estiveram presentes: “As Reunides
Fora de Sede proporcionam uma
maior integragdo entre os colegas e
contribuem para difundir a Especia-
lidade no estado do Rio de Janeiro.
Gostaria de aproveitar para agrade-
cer a Diretoria por mais essa Reunido
em ltaperuna, e especialmente aos
colegas que se locomoveram de suas
cidades até aqui”.

Para o Dr. Breno Caiafa, o con-
gracamento motivado pelos eventos
sociais repercute também na unido
dos sdcios. “Essa participacdo gera
congregacdo e harmonia ndo s6 para
o evento em si, mas também para a

Sociedade. Para estarmos juntos para

Jintimal

brigar por qualquer desafio que apareca em nossa frente,
tanto na Defesa Profissional quanto na defesa dos honora-
rios. Essa unido favorece em todos os campos e estimula os
sécios de todas as formas a participar, seja no Facebook, no
novo site etc. Estamos fazendo de tudo para que cada vez
mais o sdcio se inteire, lute por seus direitos e ndo dependa
apenas da Diretoria”.

De acordo com o Dr. Breno, a ideia é que, no ano que vem,
a SBACV-RJ tenha de trés a quatro eventos Fora de Sede. A

previsdo é de que acontecam em Petropolis, Buzios, Angra dos

Reis e Niteroi.

Drs. Rogério Garcia de Freitas, Luis Carlos Soares, Sergio Meirelles,
Marco Antonio Abreu, Eugenio Tinoco, Carlos Peixoto e Breno Caiafa.
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Informangio

5512 Reuniao Cientifica

da SBACV-RJ supera
recorde de publico

Drs. Ivanésio Merlo, Carlos Peixoto, Jodo Sahagoff, Sergio S. Leal de Meirelles, Breno Caiafa, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Ana Claudia Fortuna
(Covidien), Arua Gongalves (Covidien), Andrea Gomes (Covidien), Fabio Mattos (Covidien), Jacqueline Gatts (Covidien), Cristina Riguetti, Patricia
Gerab (Covidien), Alexandre Jahn, Octavio Ferraz (Covidien).

iante de um dos cartdes postais mais lindos do pais, o
Pao de Agucar, a SBACV-RJ realizou no dia 31 de julho,
na Churrascaria Fogo de Chdo, a sua 5512 Reunido
Cientifica. O evento, ja tradicional da Sociedade, superou
mais um de seus recordes, reunindo cerca de 140 socios.

Segundo o Presidente da Regional Rio, Dr. Julio Cesar Peclat 0 evento' ja' trad|C|onal da

de Oliveira, esse nUmero ultrapassou suas expectativas: “Para

minha surpresa, foram 140 inscri¢des. O que a gente espera é SOC|edade' su perou mais um

que, independentemente do nUmero de colegas presentes nas

Reunides, a gente consiga sempre contribuir cientificamente de seus recordes' reunindo

para 0s nossos pares”.
Para o Secretario-Geral da SBACV-RJ, Dr. Sergio S. Leal cerca de 140 SO'C|05_
de Meirelles, a participagdo cada vez maior dos socios é
resultado do trabalho conjunto que vem sendo realizado com
objetivo de tornar os membros mais engajados. “As Reunides
vém apresentando uma maior participagdo dos sdcios, e isso

se deve a capacidade da Diretoria em oferecer Reunides de
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Informangio

Com casa cheia, evento foi recorde de publico.

boa qualidade, bem organizadas e compostas por temas
interessantes. A Diretoria atual estd em constante busca por
integragao e confraternizagdo, entdo é natural que o nUmero de
participantes se torne maior”.

A mesa de honra do evento foi composta pelos seguintes
membros da SBACV-RJ: o Presidente, Dr. Julio Cesar Peclat de
Oliveira; o Secretario-Geral, Dr. Sergio S. Leal de Meirelles; e
o Diretor Cientifico, Dr. Carlos Peixoto. Durante a Reunido, os
presentes puderam participar da apresentacao de trés casos clinicos.
O primeiro, ministrado pelo Dr. Sergio S. Leal de Meirelles, teve
como tema “Perspectivas e solu¢des no tratamento de cardtida”, e
foi debatido na ocasido pelos Drs. Adalberto Pereira de Araujo, Arno
Von Ristow, Fabio de Almeida Leal e Marcio Arruda Portilho.

Dando continuidade ao evento, foi apresentado pela Dra.
Cristina Riguetti o trabalho “Perviedade apds o tratamento
dos membros inferiores”,

endovascular discutido pelos

Drs. Bernardo Vasconcellos Massiére, Carlo Sassi, José Luis
Camarinha do Nascimento Silva e Vasco Lauria da Fonseca
Filho. O Ultimo tema exposto foi do Dr. Alexandre Cesar Jahn,
“Tratamento endovascular de varizes com radiofrequéncia”, com
os debatedores Drs. Thiago de Souza Cabral, Diogo di Batista de

Abreu e Souza, Ivanésio Merlo e Marcello Capela Moritz.

O Diretor Cientifico da Regional, Dr. Carlos Peixoto, ressaltou a
importancia da Reunido e a relevancia dos temas como ponto chave
no evento. “Essa reunido foi muito importante, pois trouxe a presenga
da indUstria acreditando na Diretoria Cientifica da nossa Sociedade,
entendendo que eles tém que estar mais proximos dos associados,
proximos do nosso projeto. Além disso, os temas apresentados
foram extremamente pertinentes, uma vez que abrangem assuntos
relacionados as doengas carotideas, ao tratamento da isquemia
dos membros inferiores e as doencas venosas, problemas muito
discutidos atualmente e muito comuns na populagdo em geral”.

Relacdo com os patrocinadores: A 5512 Reunido Cientifica foi
patrocinada pela Convidean, Daudt, Venosan, Nycomed e Takeda.
Para o Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, esse
apoio é uma excelente oportunidade para as empresas estreitarem
os lagos com a Sociedade e, sobretudo, com os Angiologistas e Cirur-
gides Vasculares. "No momento em que vocé tem uma possibilidade
de fazer uma Reunido com um apoio significativo de uma empresa,
que vé potencial na Regional, esse é o melhor caminho para que aem-
presa divulgue o seu produto, apresente esse produto via Sociedade,
que é um 6rgao cientifico. Entdo a gente uniu essa oportunidade da
nossa Reunido Cientifica com essa vontade da Covidean e dos nossos
outros patrocinadores de fazer um evento maior”.

Para o gerente de produto Peripheral Vascular na Covidien,
Octavio Ferraz, o evento da a chance de a empresa mostrar a sua
tecnologia aos médicos e ver como eles recebem isso. “E uma opor-
tunidade Unica de estarmos com cerca de 140 Médicos e Residentes
Vasculares. E o momento de apresentar nossa tecnologia como um
todo, comentar assuntos, experiéncias e casos clinicos”, enfatizou.

A boa noticia, dada pelo Diretor de Eventos da Regional
Rio, é que os socios podem esperar cada vez mais eventos
diferenciados como este, pois a ideia da Sociedade é incentivar

aintegracdo e unido entre os sdcios.

5512 Reunido levou contribuicao cientifica e congracamento aos sécios da SBACV-RJ.
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Titulo de Especialista em Angiologia,
Cirurgia Vascular e Angiorradiologia e
Cirurgia Endovascular

Data: 06/09g e 07/09

Local: Maksoud Plaza Pavilhdo, Alameda
—Campinas, 150, Sdo Paulo, SP

Contato: (11) 5084-6493
www.sbacv.com.br

NACIONAIS

Xlll Congresso Brasileiro de Flebologia
e Linfologia

Data: 11/09 a 13/09

Local: Ribeirdo Preto, SP

Contato: www.flebolinfo.com.br

lll Jornada Baiana de Angiologia e
Cirurgia Vascular

Data: 19/09 e 20/09

Local: Salvador, BA

Contato: www.abmeventos.org.br

Xll Encontro de Angiologia e de
Cirurgia Vascular do CONESUL

Data: 02/10 a 04/10

Local: Gramado, RS

Contato: www.conesulsbacvrs.com.br

SIMVASC - Simposio de Cirurgia
Vascular e Endovascular do Interior de
Sao Paulo

Data: 10/10 a 12/10

Local: Ribeirao Preto, SP

Contato: www.oxfordeventos.com.br/
simvasc2014/index.php

X Encontro Norte Nordeste de
Angiologia e de Cirurgia Vascular
Data: 16/10 a 18/10

Local: Jodo Pessoa, PB

Contato: www.sbacvpb.com.br

X1l Encontro Sao Paulo de Cirurgia
Vascular e Endovascular

Data: 14/05 a 16/05 de 2015

Local: Sdo Paulo, SP

Contato: www.encontrosaopaulo.com.br

41° Congresso Brasileiro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular

Data: 06/10 a 10/10 de 2015

Local: Pier Maua, RJ

Contato: www.sbacvrj.com.br

41° Congrease Brasileire
de Angiolagia e de
Cirurgia Vascular

O Rio espera vocé

y 9 de bracos abertos!

SBACVER) |

INTERNACIONAIS

Xl Panamerican Congress on
Vascularand Endovascular Surgery
Data: 28/10 a 01/11

Local: Barra daTijuca, RJ

Contato: pan2014.com.br

o,
'@ PAN 2014\

2014 Veith Symposium

Data: 18/11a 22/11

Local: Nova lorque, EUA

Contato: www.veithsymposium.org/
index.php

dicRin de

10 deverd ser realizado em consultérios; clinicas ou hospitais especializados em Cirurgia Vascular.
dera ser solicitada a adaptag3o do trabalho para a publicacdo no lomal Vascular Brasileiro.
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