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Palavra do Presidente

Nova edicao da

Legiao dos Mutilados?

Dr. Carlos Eduardo Virgini - Presidente da SBACV-RJ

editorial publicado pela SBACV-RJ no jornal O Globo, no Ultimo dia 09/08/13,
sob o titulo Doentes e Mutilados! deixou em evidéncia a triste realidade da
assisténcia publica aos pacientes diabéticos, que procuram atendimento por
feridas nos pés — o pé diabético. A publicagdo é parte dos desdobramentos da Semana
Vascular de 2012. A campanha da Regional deflagrada em novembro do ano passado,
com varias agdes, teve como ponto alto a audiéncia publica na Alerj e a divulgagao dos
dados da pesquisa realizada pelos servigos de Cirurgia Vascular do estado.
Ha algumas semanas, o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro convidou a
SBACV-RJ para participar da investigacdo sobre as deficiéncias na rede municipal de
N ~ h y ~ saude no tratamento do pé diabético. Na pratica, trés processos judiciais, um para cada
a0 ha como nao gestor publico (municipio, estado e Unido), estdo em andamento no Ministério PuUblico
o o 27 e (MP). A Ultima reunido com representantes dos gestores puUblicos com a SBACV-RJ e
reviver a historia ) . o _
com os trés promotores do MP foi longa, dificil, mas nos deixou novamente esperanco-
r s0s por possiveis mudangas.
de treze anos atras i . e , .
N&o ha como ndo reviver a histdria de treze anos atras com a publicagdo no Jornal do
o ~ Brasil da Legido dos Mutilados, de autoria de lvan Arbex e Jorge Darze, quando, a partir
com a publicacao - N
. de um editorial contundente, foram desencadeadas mudangas concretas nas politicas
de saude do Rio de Janeiro, mudancas que acabaram se perdendo com a nociva e ego-

no Jornal do Brasil

céntrica mania que cada novo governo tem de ignorar os avangos de gestdes anteriores
= e comecar tudo de novo.
da Legiao dos |

Este deve ser um papel fundamental da SBACV-RJ, e ficamos felizes por poder res-

H atar o protagonismo na discussao de um tema tdo importante como este. Estamos

Mutilados... gatar o protag P o ‘

trabalhando para que mudancgas de fato possam acontecer no cenario atual e que nao

estejamos novamente assistindo a mais um voo de galinha na assisténcia de saude da

populacdo do Rio de Janeiro.

*Matéria na integra na pagina 43 - Se¢do Opinido
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Palavra do Secretario

“Se 0 mundo pensou que somos um povo sem
educacao por causa das vaias a Dilma, acertou!

Sem educacao, sem saude e,
FINALMENTE, sem paciéncia.”

(Frase escrita em alguns cartazes durante as manifestacdes de rua apés a abertura da Copa das Confederacdes)

Dr. Sérgio S. Leal de Meirelles - Secretario-Geral da SBACV-RJ

ivemos em um mundo onde o ritmo das transformagdes parece cada vez mais ace-
lerado. Transformagdes tecnoldgicas, transformagdes culturais e transformacdes so-
ciais nos fazem repensar hoje nossas crengas de ontem. No inicio deste ano, ninguém
imaginaria ver o “pacato e ordeiro” povo brasileiro ir as ruas, pedir por seus direitos minimos a
condigdes dignas de vida. Viamos isto acontecer em outros paises pelos noticiarios, mas ndo aqui.
Das manifestacdes iniciadas de junho para ca, vemos politicos e governantes um tanto per-
plexos, meio que sem rumo, em busca de “mostrar servico” como forma de acalmar o clamor
popular, ja que a esperanca de que o futebol inebriaria o povo se desfez.
0 GOVE rno FEdel'al Na Saude, os despropositos e descalabros sao cada vez maiores. O Governo Federal
quer, com uma cortina de fumaca que denominou de “Mais Médicos”, fazer com que o
q uer. com uma povo acredite que esse, de fato, é o problema, quando qualquer um de nds, que vive no
. dia a dia as dificuldades que enfrentamos nos servigos publicos, sabe que faltam recur-
Cortlna de fu ma(}a sos de toda ordem e ndo apenas humanos.
R N&o bastasse a “cortina de fumacga”, vem o veto presidencial a dez incisos da Lei do Ato Médico.
q ue deno minou de A Lei era perfeita? Contemplava integralmente os interesses e necessidades da populagdo
ad . y one . e dos profissionais de saude? Ndo. Mas o veto a esses dez incisos transformou a lei em algo
Ma IS Med ICOS ’ MUITO ruim, pelos motivos ja mencionados diversas vezes pelas liderancas da classe médica.
Talvez a essa altura deste texto, vocé se pergunte: “Mas o que isso tem a ver com a
fazer com que o Secretaria-Geral de nossa Regional?”. Acredito que tudo, pois creio que a situacdo atu-
o al envolve todos nds. Se os vetos presidenciais ndo forem derrubados, por exemplo, a
povo acredlte que escleroterapia, principal porta de entrada de pacientes em nossos consultdrios, deixara
esse de fato é o de ser um ato médico, e certamente ira para as clinicas estéticas, com a perda clara da
’ ’ oportunidade do paciente receber um diagnostico real de seu estado de saude vascular.
bl. ( ] Nossa Regional estd engajada na luta por condi¢des dignas de trabalho para os mé-
pro eéma ... dicos e de acesso aos cuidados com a saude para a populagdo. Além disso, estd empe-
nhada em um processo de reestruturagdo de todas as atividades reacionadas a defesa
profissional, como vocé sera informado em breve.

No mais, estamos em pleno planejamento das atividades da IX Semana Estadual de
Saude Vascular, que ndo por acaso, tera como tema varizes. Queremos — e precisamos
—mostrar a populagdo que mais do que uma questao estética, varizes sdo um problema
de saude, e que por isso é tdo importante consultar um médico especialista. A Semana
acontecerd entre o7 e 11 de outubro. Busque informagdes em nosso site e com nossa

Secretaria e engaje-se na campanhal
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Palavra da Diretoria Cientifica

Perspectivas da Diretoria Cientifica

para o segundo
semestre de 2013

Drs. Arno von Ristow - Diretor Cientifico da SBACV-RJ e Carlos Clementino Peixoto - Vice-Diretor Cientifico

pos o grande sucesso que foi obtido com o XXVII En-

contro de Angiologia e Cirurgia Vascular, em marco

deste ano, e com as festividades do 60° Aniversario
da SBACV-RJ, comemorado com a realiza¢do do 1° Encontro
da SBACV com a Society of Vascular Surgery americana, em
maio, encerramos o primeiro semestre coroando, com grande
participagdo dos nossos associados, os eventos organizados
por nossa Regional. Além desses eventos maiores, também
as Reunides Cientificas mensais, tanto no Rio de janeiro e no
realizado fora de sede, em BUzios, contaram com importante
participagdo dos nossos membros. O nivel cientifico dos even-
tos maiores, com a presenca de expoentes de nosso Pais e do
exterior, serve de exemplo para elevar o padrdo das nossas
reunides, fomentando o surgimento de novos valores individu-
ais e de servicos especializados em nosso estado.

O segundo semestre iniciou com uma Reunido Cientifica
de alto nivel. Com o patrocinio da Cordis e de nossa sempre
parceira Vasculine, organizamos um magnifico Simpdsio so-
bre Isquemia dos Membros Inferiores, realizado no dia 29 de
agosto com a presenca do Dr. Desai Uptal, da Flérida - EUA.
O Dr. Desai veio compartilhar conosco seu conhecimento no
tratamento dessa grave patologia. Apresentou sua experién-
cia, assim como também o fizeram expoentes de nossa Re-
gional, sendo travado um debate de alto nivel entre os apre-
sentadores e a plateia.

As reunides cientificas requlares se realizam regularmente
na ultima quinta-feira do més. Contamos com a participagdo
efetiva dos associados, ndo sé como espectadores, mas sobre-
tudo trazendo sua experiéncia para a discussdo com seus pares.
A maioria das apresentagdes ainda é de relatos de caso. Muitos
de grande valor cientifico e didatico. Mas gostariamos de poder
receber mais relatos de séries, sob a forma de registros, de pre-

feréncia prospectivos, uma vez que muitos servicos de nosso

estado acumulam um consideravel nimero de pacientes de di-
versas patologias vasculares. Essa progressao certamente sera
um reflexo da maturidade da nossa Regional.

Encerrando as atividades cientificas da nossa gestdo, sera
realizado no Hotel Windsor Atlantica, no Leme, Rio de Janeiro,
de 30 de outubro a 2 de novembro o Il Curso Internacional de
Cirurgia Vascular — Inovagdes. Com o apoio irrestrito da Mayo
Clinic e chancela da SBACV-RJ, o Curso é coordenado por Gus-
tavo Oderich, brasileiro e professor de Cirurgia Vascular da-
quela Institui¢do, com a colaboracdo de Adamastor Pereira, da
Regional do Rio Grande do Sul, e desta diretoria. Amparados
por uma importante Comissdo Cientifica, foi delineado um pro-
grama no qual serdo abordadas as mais recentes inovagdes em
Cirurgia Vascular, Endovascular e também em Angiologia, sem-
pre com amplo espago para discussao. No programa, que nessa
primeira semana de setembro estara integralmente disponivel
on-line, teremos mais de trinta conferencistas estrangeiros,
muitos deles dos trés centros americanos da Clinica Mayo (Ro-
chester, Jacksonville e Scotsdale), mas também americanos de
outros servigos, além de europeus e latino-americanos. Nomes
como Greg Monetta, Peter Lawrence, Haraldur Bjornasson,
Ron Dalman, Marc Schermerhorn, Samuel Money, Darren Sch-
neider, Mark Farber, Christoph Nienaber, Thomas Bower, Kene-
th Cherry, Jean Penneton, Mark Eskandary, Thomas Brott, Clau-
dio Schonholtz e Tod Rasmussen, sdo alguns dos conferencistas
confirmados. Muitos pela primeira vez no Brasil! O sucesso dos
dois primeiros Cursos, realizados em Porto Alegre, credencia
esse evento como um dos mais importantes do calendario cien-
tifico de nossa Especialidade.

A Diretoria Cientifica deseja a todos um proveitoso segun-
do semestre de 2013. Contamos com a presenca de todos nas
Reunides, sobretudo, no lll Curso Internacional de Cirurgia Vas-

cular —Inovagodes.

Julho/Agosto - 2013

 E——

07



S EEE————

Editorial

Em defesa do direito de
NS medicos e pacientes

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Diretor de Publicacdes Cientificas da SBACV-RJ

-

ais do que defesa profissional, defesa das condi¢des de trabalho dos médi-
cos e de acesso da populagdo aos cuidados com a saude. Nunca na historia
da Medicina no Brasil essas questdes foram tdo ameacadas.

Assim como o aprimoramento cientifico, é fungdo estatutaria da SBACV a defesa
profissional, e a SBACV-RJ, mais do que acompanhando, esta participando de varios
movimentos que visam a defesa do direito de médicos e pacientes.

Procure esta diretoria e participe vocé também! Juntos, podemos construir solu¢des
para superar o que neste momento parece ser impossivel.

Comegamos este Editorial convidando todos os sdcios para esta saudavel disputa do
melhor relato de caso publicado em nossa Revista e apresentado em Reunido Cientifica
— Prémio Rubens Carlos Mayall.

Juntos, podemos

Estamos, através desta iniciativa, incentivando as Publica¢des Cientificas em nossa

H ~ Regional e proporcionando ao socio vencedor uma oportunidade sensacional de inter-
construir solucoes  "een@errep © edoruma op °
“ cambio cientifico com especialistas de varios paises, que se reunirdo no VIVA, em Las

para Supel'al' 0 que Vegas, n.o pr.éximo ano. |
O primeiro relato de caso tem como autores os Drs. Paulo Eduardo Ocke Reis, Pa-
neste momento tricia Diniz, Marcelo Rotolo, Fernando Fontes, Lys Nunes, Helena Santos e Ana Maria
Studart. Traz a abordagem preferencial do grupo em relagdo as lesdes TASC C e D da
pa rece ser femoral superficial. Apresentacdo didatica e completa do tratamento endovascular.
O segundo trabalho, que tem como autores os Drs. Carlo Sassi,Fernando Faria, Bru-
impossivel. no Caiafa, Giuliano Lobo, Carlos Eduardo Grupillo, Bruno Morisson, Ronaldo Carvalho,
Nubia Nascimento, apresenta dois casos de dissec¢do da aorta toracica complicada com
aneurisma. Ambos foram tratados com sucesso por técnica endovascular. Os autores
fazem uma referéncia a seguranga e vantagens desta técnica.
Apresentamos também outros artigos extremamente interessantes!

Boa leitura!!

"Ndo sabendo que era impossivel, foi ld e fez”

(Jean Cocteau)
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Relato de Caso

Como eu trato

Oclusoes Femorais

TASCCeD

Autor: Prof. Dr. Paulo Eduardo Ocke Reis

Coautores: Dra. Patricia Diniz, Dr. Marcelo Rotolo, Dr. Fernando Fontes, Dra. Lys Nunes, Dra. Helena Santos, Dra. Ana Maria Studart

Enfa. Irlandia Figueira Ocke Reis
Instrumentadoras: Aline Freitas e Sharlene Rayza

INTRODUGAO:

Os fatores de risco identificados para a doenca arterial oclusi-
va periférica (DAOP) sdo essencialmente os mesmos que promo-
vem a aterosclerose. Importante ressaltar que ha um aumento da
mortalidade em pessoas com doenca vascular periférica devido a

. A . A . . 1 2
influéncia do membro isquémico no sistema cardiovascular ™ ~*

315, Apesar dos esforgos para revascularizagdo de membros in-
feriores, o tratamento cirurgico pode evitaraamputagdo, mas ndo
necessariamente resultar em deambulagao e vida independente,
embora o aperfeicoamento das técnicas de revascularizagdo per-
mitirem resultados cada vez mais eficazes com o salvamento do

w5 A progressdo da doenca aterosclerdtica

membro isquémico
ndo se interrompe e o paciente pode precisar de novas interven-
¢Oes; neste caso, a opgdo minimamente invasiva é muito atraente
em relagdo aos procedimentos convencionais devido ao trauma
cirrgico menor ou para tratar as complica¢des de procedimentos
prévios.5 A corre¢do endovascular de lesdes longas envolvendo
a artéria femoral superficial estd em continuo crescimento no
tratamento da doenca arterial oclusiva dos membros inferiores,
tendo em vista a evolucdo inexoravel da doenca aterosclerdtica, a
necessidade da busca de um tratamento definitivo ao qual ainda
ndo dispomos e, finalmente, os resultados positivos evidenciados
principalmente com o avango tecnoldgico de novos dispositivos e
a experiéncia adquirida pelos especialistas que atuam nesse seg-
mento. As lesOes arteriais Trans Atlantic Inter-Society Consensus
(TASC) Ce D na artéria femoral sdo as lesdes mais graves de serem
tratadas devido ao seu comprimento e, geralmente, calcificagdo
(QUADRO1).

Lesoes TASC C- Estenoses ou oclusdes multiplas to-
talizando lesdes = 15 cm com calcificagdo ou ndo. Re-
estenoses ou oclusdes que necessitam de tratamento

apos duas intervengdes endovasculares.

Lesdes TASC D - Oclusdes totais cronicas de artéria
femoral comum ou artéria femoral superficial > 20 cm
envolvendo a artéria poplitea. Oclusdo cronica da ar-

téria poplitea e vasos proximais da trifurcagao.

Quadro 1 - TASC /I Classificagao das Lesoes Femoropopll’tea5

O TASC e TASC Il tiveram suas recomendacdes baseadas
exclusivamente na lesdo anatdmica®’>. A principal conclusao
do TASC Il b foi uma abordagem inicial endovascular, com a
cirurgia convencional aberta “reservada” para lesdes comple-
xas ou falha Endovascular. Um consenso nao foi alcangado,
apesar de o endosso da maioria das sociedades, portanto, no
momento, a decisdo é caminharmos para o TASC //l. E funda-
mental a avaliacdo clinica dos pacientes portadores de DAOP
para a definicdo da conduta cirurgica. Fatores como a piora
da claudicagdo, progressdo para dor em repouso, apesar das
orientagdes como parar de fumar, estimulo para caminhada
programada e uso do cilostazol, sinalizam o agravamento da
doenca. A avaliagdo da longevidade de cada paciente, nivel
ou mudanca de atividade e presenca de comorbidades gra-

ves associadas devem influenciar na conduta a ser tomada.
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Relato de Caso

E essencial a verificacdo dos pulsos no exame fisico, pesqui-
sar a presenca de sopro ou frémito, avaliar a presenca de um
bom enxerto autégeno e existéncia de infec¢do e gangrena.
Aqueles pacientes em que temos uma indicagdo clinica de in-
tervengdo geralmente estdo nos estagios lll e IV da classifica-
¢do de Fontaine, IlI-4 e lll-5 do TASC e da Society of Vascular

2315 Esse grupo de pacientes pode se beneficiar da

Surgery
revascularizacdo através do By Pass, Tratamento Endovascu-
lar ou Cirurgia Hibrida. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso em que exemplificamos a nossa opgdo para tratamento
das oclusdes arteriais femorais com indicagdo de intervencao

principalmente nos Ultimos cinco anos.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 76 anos, diabético, hipertenso,
dislipidémico, fumante e portador de cancer de prodstata.
Queixa de claudicagdo de membros inferiores limitante, dor
em repouso, principalmente no membro inferior esquerdo,
e limitacdo no estilo de vida (sic). Ao exame fisico: auséncia
de pulsos distais do membro inferior esquerdo e auséncia de
lesdes tréficas. indice Tornozelo Braquial (ITB) igual a 0,40 a
esquerda. Inicialmente, orientamos o tratamento clinico e si-
multaneamente realizamos o eco-colordoppler arterial e an-
giotomografia do membro inferior que confirmaram ocluséo
da artéria femoral superficial esquerda, portanto lesdo TASC
C. O paciente nao interrompeu o habito do fumo e relatou
piora clinica, apesar do tratamento clinico em seis meses. Op-
tamos, entdo, pelo tratamento intervencionista percutaneo
e destacamos a seguir os principais pontos que valorizamos
para solucionar O Desafio em Oclusées Femorais: O que eu fago

em lesdes Tasc C & D? (Figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8, 9, 10)

Endovascular
* Angioplastia Percutinea.
* Blogueio Anestésico.
* Acesso Femoral Direito.
* Heparina.

= Aortografia.

Bainha na
Femoral
Comum

Figura 1 e Figura 2 — Acesso contralateral. Aortografia para confirmar
a topografia das principais lesGes hemodinamicamente significativas e
encunhar a bainha contralateral na artéria femoral comum esquerda.

- Coto Proximal
Femoral Superfidal.

Figura 3 - Posicionamento do intensificador de imagem para dissociar
avisualizagdo da bifurcacao arterial e o coto proximal da artéria femo-
ral superficial esquerda, local de entrada do fio-guia.

- QUEEU FAGO EM LESOES
TARC C?

Transposicio com guia
Hidrofilico 0.035_

| Lesbes ateroesclerdticas
Cromicas.

Intralominal ouw subintimal,
€ necessario.

Figura 4 - O guia em al¢a em situacgao favoravel e segura para vencer a
lesdo. Referéncias radioldgicas: Topografia da artéria, osso, régua e o
calcio, quando presente. Guia Intraluminal ou subintimal ndo alteram
o resultado final.

Ideal, o guia segue
intraluminal atraves
da estenose .

Ma odusio, um

cami nho subintimal
pode ser criado, nessa
dstuacio o guia pode
fazer uma volta nele
mesmno e avancgar no
plano subintimal .

Figura 5 - O estudo contrastado confirma o guia na luz arterial.
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Figura 6 - Nas lesdes TASC D, proteger o dstio da femoral profunda
com fio-guia para evitar a oclusdao da mesma.

Angioplastia Progressiva
Pre /perop - 4.5.6.7

Figura 7 - Realizamos a angioplastia progressiva com bal6es de menor
para maior didametro baseado nas medidas verificadas na angiotomo-
grafia e no diametro de cada artéria.

Nitinol Stents

Dilatacdo antes
€ apos a
liberacao dos
Stents

&
Figura 8 - Nas oclusdes, cobrimos com stents de nitinol todo o seg-
mento recanalizado.

Figura g — Atualmente realizamos o overlapping com area de contato
entre os stents em torno de o,5cm para evitar fratura dos stents. Em
relagao a linha articular preferimos nao usar stents em regiao infrapa-
telar, mas temos evitado deixar o stent na linha articular.

Figura 10 - Resultado radioldgico final imediato satisfatorio.

O paciente evoluiu sem complica¢des, com uso de antiagre-
gacao plaquetaria (Plavix e AAS) no pds-operatorio e alta hospita-
lar em 24h. O acompanhamento é realizado através da avaliagdo

clinica, ITB e ecocolordoppler arterial com 1, 3, 6, 12 meses.

Essa cirurgia foi realizada em outubro de 2010 com resul-
tados clinicos de melhora da distancia na caminhada, ITB-o0,7
e qualidade de vida (sic). Em outubro de 2012, verificamos a
ocorréncia de trombose em todo o segmento da artéria fe-
moral superficial sem o paciente apresentar descompensa-
¢do isquémica. Enquanto estava em programacao para rein-
tervencdo endovascular, faleceu, em novembro de 2012, de

outra causa nao relacionada a DAOP.

DISCUSSAO

Um dos aspectos mais desafiadores para o futuro em relagdo
ao tratamento da isquemia critica dos membros inferiores é que ele
pode interferir tanto com o progndstico para a sobrevivéncia como
para o salvamento de membros. Um membro revascularizado pode
significar a reducdo da dor e amelhora da qualidade de vida, embora
possa acontecer apenas por um periodo de tempo limitado depen-
dendo da fase da doenca. A amputacdo pode ser uma alternativa

para reduzir a dor, mas reduz ou impede, na maioria dos casos, a
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Relato de Caso

chance de restaurar a autonomia social e individual
dos pacientes com DAOP °. E importante destacar Ollﬂ') aCk ® I‘E'Elltl'y dEViC S
que, nos idosos, as manifestacoes clinicas da DAOP
ndo se iniciam sempre por claudicagdo intermiten-
te, mas eventualmente por crise aguda e gangrena.
As técnicas minimamente invasivas em reconstru-
¢Oes arteriais tem o objetivo de redu¢do da morbi-
dade, complica¢des em feridas e mortalidade 315,
O TASC tem uma menor preocupagao com a apre-
sentacao clinica do paciente, o que, em nossa opi-
nido, tem sido um equivoco. Seguimos o raciocinio

divulgado no Tasc /l b de tentarmos a Cirurgia Endo-

vascular como primeira op¢ao, mas concordamos

que ndo ha um consenso. O procedimento percutaneo ndo exclui ~ Figura 12 - Cateter de reentrada na luz verdadeira.

a técnica convencional aberta e, geralmente quando complica, ndo  mos dispositivos especiais (Figuras 11 e 12) para oclusdes cronicas,

apresenta uma agudizagdo tdo grave que impossibilite areoperagdo  quando ndo conseguimos vencer a lesdo com manobras habituais.

pela técnica Endovascular. Esta técnica é uma excelente opgdo para

os pacientes de alto risco associada ou ndo ao procedimento hibri- “Esta técnica é uma excelente op;éo

do. Realizamos nossos procedimentos praticamente em 95% dos para os pacientes de alto risco

casos dessa forma como demonstrado e em 5% dos casos utiliza- . ~ .
associada ou nao ao procedimento

hibrido.”

Frontrunner ®
CONCLUSOES

¢ Angioplastia da artéria femoral superficial pode ser

realizada com seguranca.

e Cirurgia aberta é ainda o padrdo ouro para lesdes TASCCeD .
* A terapia Endovascular é a nossa primeira opgao de trata-
mento para essas lesdes nos Ultimos 5 anos mas nao elimina a
cirurgia aberta convencional. Devemos apreciar com maior rigor

a apresentacdo clinica desses pacientes.

Figura 11 - Cateter que é usado como um fio-guia especializado para * Lesbes Longas > 15 cm tém pior resultado a longo prazo.
vencer a lesdo intraluminal.
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Tratamento Endovascular de disseccao

aneurismatica da aorta
toracica descendente

Autores: Drs. Sassi,Carlo.'; Faria,F.T.2; Caiafa,B.M.2; Lobo,G.2; Grupilo,C.2; Morisson,B.?; Carvalho,R.3; Nascimento,N.S.3
1. Chefe do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Federal do Andarai.

2. Cirurgiao Vascular do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Federal do Andarai.

3. Médico Residente do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Federal do Andarai.

INTRODUCAO

O territdrio toracico da aorta foi um dos segmentos que mais
se beneficiou com a técnica Endovascular, principalmente pela
diminui¢do da morbimortalidade associada aos procedimentos
abertos. Os pacientes apresentam-se assintomaticos na maioria
das vezes, sendo que o diagndstico pode ocorrer incidentalmen-
te. Relatamos dois casos de dissec¢do aneurismatica da aorta to-

racica descendente com tratamento pela técnica Endovascular.

Caso1

E. J. S., masculino, 60 anos, hipertenso, tabagista, natural do
Rio de Janeiro, foi admitido eletivamente no Servico de Cirurgia
Vascular do Hospital Federal do Andarai, apds diagndstico inciden-
tal de aneurisma de aorta toracica em tomografia computadori-
zada realizada para fins de controle pelo diagnéstico e tratamento
recente de tuberculose pulmonar. Foi solicitada angiotomografia
de torax, que demonstrou dissec¢do aneurismatica da aorta toraci-
ca descendente, com aneurisma de 68 mm em seu maior diametro,

sendo que a dissec¢do estendia-se até a bifurcagdo adrtica.

Figura 1: Inicio da disseccdo apds a emergéncia da artéria subclavia.

O paciente foi submetido a tratamento Endovascular
com o implante de endoprotese (Medtronic Valiant ®) aor-
tica de 42 mm de didmetro por 200 mm de comprimento.
Utilizaram-se dois acessos: um pela artéria femoral direita
para introducao da endoprdtese e outro na artéria braquial
esquerda onde posicionamos um cateter pigtail 5F para
angiografias de posicionamento e controle. Em seguida,
foi introduzido um fio-guia de 0,035 mm extra-stiff na aor-
ta ascendente acima da valva aodrtica para dar suporte a
entrada da endoprodtese até alcancgar o nivel desejado para
a liberagdo justa artéria subclavia esquerda. Realizamos

drenagem liquorica de rotina.

Figura 2: Incidéncia em obliqua anterior esquerda da aorta toracica.
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Relato de Caso

Figura 5: Imagem evidenciando a disseccao até a bifurcagao aortica.

A paciente foi submetida a tratamento Endovascular com
colocacdo de duas endoproteses (Zenith®) com 34 mm de dia-

metro e 152 mm de comprimento. A técnica cirUrgica foi a mes-

ma descrita anteriormente.
Figura 3: Liberagdo da endoprotese.

O paciente foi mantido sob cuidados em ambiente de tera-
pia intensiva durante 3 dias, e no quinto dia pos-procedimento

obteve alta hospitalar.

Caso 2

Paciente feminina, 50 anos, hipertensa descontrolada a despei-
to de adequado tratamento clinico, renal crénica por hidronefrose
ureteral direita. Historia prévia de dor toracica ha aproximadamen-
te um ano, avaliada em unidade basica de saide sem diagnostico.
A angiotomografia demonstrou dissecgdo aneurismatica da aorta
toracica descendente, tendo o aneurisma 77 mm em seu maior dia-

metro. A dissec¢do estendia-se até a bifurca¢do aortica.

Figura 6: Aspecto do aneurisma da aorta toracica descendente.

A paciente permaneceu trés dias internada em unidade de te-
rapia intensiva, obtendo alta hospitalar 25 dias apos o procedi-
mento cirUrgico Endovascular devido a continuidade do trata-
mento uroldgico. Os dois casos serdo seguidos por tomografia
computadorizada dentro de 3 meses para avaliar o remodela-

mento e a trombose do falso [Umen.

Figura 4: Inicio da dissecgdo justa artéria subclavia esquerda.
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DISCUSSAO

As indicagdes de tratamento cirdrgico do aneurisma de
aorta toracica descendente sdo: ruptura, dor persistente e
intratavel, isquemia visceral, hipertensdo de dificil contro-
le, isquemia medular ou de membros inferiores. O implante
da endoprotese, ocluindo o orificio de entrada da disseccao,
interrompe o fluxo da falsa luz gerando trombose da mes-
ma, provocando expansdo da luz verdadeira. O tratamento
Endovascular visa evitar a ruptura do aneurisma. A historia
natural do aneurisma da aorta é de aumento progressivo e
ruptura, sendo que o risco de ruptura é proporcional ao ta-
manho. Na maioria das vezes, os pacientes apresentam-se

assintomaticos, e o diagndstico é realizado incidentalmen-
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treatment in acute aortic dissection (type B):
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como resultado da compressdo de estruturas adjacentes.

CONCLUSAO

No tratamento Endovascular da dissec¢do aneurisma-
tica da aorta toracica descendente, a forca radial exer-
cida pela endoprotese promovera a exclusdo da area do
aneurisma bem como o fechamento do sitio de entrada da
disseccdo. Esse procedimento pode se revelar particular-
mente Util para os doentes com multiplas comorbidades
e alto risco cirurgico. O tratamento endovascular requer
vigilancia clinica e tomografica e ndo exclui a possibilidade

de novas intervengdes.
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Curso de imersao em Cirurgia Vascular organizado pelo Mayo Clinic
em conjunto com SBACV-R]. Cerca de 30 especialistas renomados
apresentarao os mais recentes estudos, técnicas e tecnologias em

Cirurgia Vascular. Faca ja a sua inscricao!

Inscricao e mais informacoes: www.CICV2013.com.br
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Imagem Vascular

Aneurisma gigante de

arteria mesenterica superior

Drs. Julio César Peclat de Oliveira; Célio Eduardo da C. Henrici; Gabriela D. E. Polzin; Thiago Boechat; Diogo Di Battista;
Felipe Silva da Costa; Fabio Sassi.

Paciente de 55 anos, hipertensa, deu entrada na emergéncia com quadro de dor abdominal de forte intensidade.

O diagnostico foi confirmado por Angiotomografia.

Através da arteriografia, descartamos a possibilidade de tratamento endovascular e optamos pelo tratamento aberto.
Apresentou boa evolugdo e obteve alta hospitalar no quinto dia pos-operatorio.
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Imagem Vascular

Aneurisma de

jugular

Drs. Rossi Murilo, Renata Villas-Boas e Rita Proviett

Menino de 8 anos que evoluiu com dilatacdo segmentar da veia jugular externa, acentuando-se durante a atividade fisica

e mesmo na fala espontanea. Foi feito estudo de imagem que comprovou aneurisma venoso. Realizada ressecgao venosa,

com 6tima evolugdo pds-operatoria.
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Interface

Amaurose Fugaz

A perda temporaria

da visao

Dra. Marcia Lucia da Silva Fagundes Marques - Oftalmologista do IMO (Instituto de Moléstias Oculares) - Sao Paulo - Brasil
Dr. Javier Marta Moreno - MD, PHD - Neurologista. Servico de Neurologia do Hospital Universitario Miguel Servet - Zaragoza - Espanha

maurose fugaz é a diminui¢do da acuidade visual uni-

lateral, subita, temporaria e indolor, de duragdo apro-

ximada de 2 a 30 minutos com recuperagdo completa

e gradual antes de 24 horas. S3o, na maioria das vezes, causa-

dos por ataques isquémicos transitorios retinianos, que podem

ocorrer por émbolos fibrinoplaquetarios, geralmente multiplos,

que preenchem totalmente o lUmen vascular. No entanto, ou-

tras doengas como a Arterite de Células Gigantes (ACG), Sindro-

me Oculoisquémica, Sindrome de Hipertensdo Intracraniana e

Drusas de Papilas podem ter a perda transitdria da visdo como
um de seus sintomas.

Por defini¢do, a recuperagdo da acuidade visual é com-

pleta, porém episodios de amaurose fugaz podem preceder

novos ataques isquémicos transitdrios ou permanentes.

QUADRO CLINICO
e Perda temporaria da visdo subita e indolor com melhora
completa.
¢ Exame oftalmoldgico intercrises € normal. No entanto,
podem ser observadas hemorragias retinianas.
e Durante a crise, podem ser observados émbolos na cir-

culagdo retiniana ou ap6s segmentagdo arteriolar.

CAUSAS

» Embolos Fibrinoplaquetarios - A bifurcagdo da artéria
carétida é uma regido de grande incidéncia de formacao
estenose e placas ateromatosas. Embolos fibrinoplaque-
tarios liberados principalmente desta zona podem cau-
sar ataques transitdrios isquémicos retinianos levando a
amaurose fugaz. Embolos de Colesterol (placas de Holle-
nhorst) costumam ser assintomaticos, os calcificados cos-
tumam causar obstrucdo permanente da artéria central da

retina e de seus ramos principais.

A retina é nutrida por dois sistemas circulatérios — vasos
sanguineos retinianos e vasos Uveo-coroidianos. Ambos os
sistemas sdo derivados da artéria oftalmica, sendo esta o pri-
meiro ramo da artéria cardtida interna. Os principais ramos
da artéria oftalmica sdo a artéria central da retina, artérias
ciliares posteriores e os ramos musculares. Usualmente, exis-
tem duas artérias ciliares posteriores, a média e a lateral, mas
ocasionalmente, uma terceira artéria ciliar posterior pode ser
vista. Artérias ciliares posteriores se dividem em duas longas
artérias posteriores e numerosas artérias ciliares posteriores
curtas. A coriocapilar posterior recebe irrigagdo destes ramos
curtos que se dirigem a zona peripapilar e submacular. A co-
riocapilar anterior é suprida por ramos das artérias ciliares
longas e ramos das artérias ciliares anteriores. Apesar de sua
circulagdo dupla, falha no suprimento e na drenagem sangui-
neos pode ocorrer. A artéria central retiniana é uma artéria
terminal, sem anastomoses significantes.

Junto a area da lamina crivosa, seu lUmen mede aproxi-
madamente 170 micra de didmetro. Geralmente, antes de
sua saida junto ao nervo optico, a artéria central retiniana se
divide em artérias papilares, superior e inferior, e estas, por
sua vez, se dividem em ramos nasal e temporal.

Na maioria das vezes, apos sua primeira bifurcacdo, as ar-
térias retinianas ndo possuem fibras elasticas sem membrana

elastica interna, dai o termo arteriola ser mais apropriado.

e Sindrome Oculoisquémica - Condi¢do incomum que
resulta de um hipoperfusdo ocular crénica unilateral, secun-
daria a uma estenose corotidea aterosclerética ipsilateral se-
vera. Atinge pacientes principalmente acima dos 70 anos de
idade. Associada a outras morbidades como hipertenséo ar-

terial sistémica, diabetes mellitus e doenca cardiaca isquémi-
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ca. E unilateral em 80% dos casos e afeta segmentos anterior
e posterior do olho. A perda pode ser progressiva e gradual,
no entanto o paciente pode apresentar episddios de amauro-
se fugaz devido a émbolos retinianos. A condicao é frequen-
temente subdiagnosticada, pois apresenta muitas similarida-
des com outras enfermidades, como retinopatia diabética,

retinopatia hipertensiva e oclusdo de veia central da retinina.

e Arterite de Células Gigantes — Doenga autoimune, de
artérias de médio e grosso calibre,mais prevalente em mu-
Iheres caucasianas, acima dos 55 anos (principalmente aci-
ma dos 75 anos). E a principal causa de vasculite primaria
em adultos no mundo ocidental. Paciente pode apresentar
historia de obscurecimentos visuais transitorios e clinica
sistémica de vasculite como cefaleia, dor em couro cabelu-
do, claudicagdo mandibular, febre, perda apetite, sudorese
noturna e fadiga. Tais sintomas, quando presentes, podem
preceder a perda visual em 2 a 3 semanas, caracterizando,
assim, a Neurite Optica Isquémica Anterior de origem Arte-
ritica (NOIA —A).

Aproximadamente 25 a 50% dos pacientes com NOIA—A sofrerdo
episddio similar em olho em 2 semanas se ndo tratados. Curva com al-
tos niveis de VHS (Velocidade de Hemossedimentacdo) e PCR (prote-

ina C reativa), no entanto esta Ultima pode apresentar niveis normais.

e Sindrome de Hipertensao Intracranianaldiopatica ou
Sindrome do Pseudotumor Cerebral - E 0 aumento da pres-
sdo do liquido cefalorraquidiano (LCR) acima de 20 cmH,0
ou 15 mmHg. Apresenta frequéncia aproximada de 1 caso
a cada 1.000.000. Descrita principalmente em mulheres
jovens e obesas e ainda associada ao uso de drogas como
tetraciclinas, sulfametoxazol, corticoides e contraceptivos
orais. Existem ainda descricdes em mulheres gravidas. A
Sindrome da Hipertensdo Intracraniana pode produzir ma-
nifestagdes clinicas relacionadas ao aumento da pressao do
liquido cefalorraquidiano, como cefaleia, vomitos, papile-
dema, paralisia do VI par craniano e diminui¢do transitoria
da acuidade visual, sintomas derivados de uma lesdo neu-
rologica focal e sintomas devido a hernia¢des cerebelares.

O aumento da pressdo do LCR se transmite as bainhas
do nervo dptico, alterando seu transporte axoplasmatico,
especialmente seu componente lento, aumentando o volu-

me dos axénios do nervo e da camada de fibras nervosas

levando, assim, ao edema de papila. O paciente pode referir
diminuicdo da acuidade visual transitdria, no entanto alguns
autores afirmam ndo se tratar de episddios de amaurose fu-
gaz, pois estas perdas transitorias costumam durar somente
alguns segundos. Tais episddios podem ocorrer principal-
mente ap6s mudancas posturais.

Apesar de inUmeras hipdteses e publicacdes sobre o

tema, a causa ainda é desconhecida.

e Na Neurite Optica Idiopatica e na Esclerose Mdultipla
Sistémica, o paciente também pode apresentar perda tem-
poréaria da visdo acompanhada de aumento da temperatura

corporea (Sintoma de Uhtoff).

e Drusas de Papila- Drusas sdo pequenas massas hiali-
nas refringentes e muitas vezes calcificadas que se desen-
volvem principalmente em nervos 6pticos pequenos. Estao
ligadas a diminui¢do do fluxo axonal do nervo 6ptico, devi-
do a um canal escleral estreito. Pode, além de episddios de
perda temporaria da visdo, apresentar ao exame oftalmolo-
gico hemorragias sub-retinianas e alteracdes ao exame de
campo visual. No entanto, o exame oftalmoldgico intercri-
ses mostra-se normal, somente sendo observada a drusa de
nervo optico.

Usualmente, pacientes que apresentam amaurose fugaz
procuram primeiramente o oftalmologista. No entanto, o
acompanhamento deve ser multidisciplinar, constituido por

cardiologista, neurologista e cirugido vascular.

DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

A estenose aterosclerdtica da Cardtida é a responsavel, na
grande maioria das vezes, pela liberacdo de émbolos a retina
e também ao desenvolvimento da Sindrome Oculoisquémica
(SOI). Como a SOl afeta o olho globalmente, o tratamento visa
areduzir a inflamagdo ocular em polo anterior com corticoides e
midridticos, avaliar a presenca ou ndo de glaucoma neovascular
e tratar a retinopatia proliferativa. Deve-se considerar a doenga
de base pois existem claras associagbes com estenose ou obs-
trucdo de carotida, diabetes mellitus, hipertensao arterial, doen-
ca artérial coronariana e doenca cerebrovascular.

A estenose de cardtida deve ser fortemente investigada em

pacientes com queixa de perda temporaria da visdo pois, mui-
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Diante da suspeita de
arterite de células gigantes,
o diagnostico deve ser
firmado o quanto antes
devido a grande chance de
perda visual grave apos

o episodio de amaurose fugaz.

to comumente, esses pacientes podem evoluir para quadros de
oclusdo arterial retiniana. Tratamentos como endarterectomia
e implante de stents sdo bastante utilizados nos casos de obs-
trucdo grave. Terapias anticoagulantes e antiagregantes pla-
quetarios podem reduzir o risco de eventos cardiovasculares em
pacientes com doenca aterosclerdtica estavel. No entanto, o as-
pecto mais importante para estes pacientes é reduzir de forma
global os riscos cardiovasculares.

Diante da suspeita de arterite de células gigantes, o diag-
nostico deve ser firmado o quanto antes devido a grande chance
de perda visual grave apds o episddio de amaurose fugaz. Al-
teragdes laboratoriais sdo comuns em pacientes portadores de
ACG. De acordo com o American College of Rheumatology, a VHS
é considerada elevada se acima de 50 mm/hr. No entanto, pode
estar nomal em 15% dos pacientes. A PCR mostra-se mais sen-
sivel e raramente apresenta niveis normais em pacientes com a
confirmacéo diagnodstica de ACG pela bidpsia. Os niveis de PCR
também ndo sofrem influéncia da idade, fatores hematoldgicos
ou concentragdo plasmatica de proteinas. Portanto, a investiga-
¢do laboratorial deve incluir PCR, VHS, contagem de plaquetas e
glicemia, além da dosagem de citocinas, como Interlecina 6, que
estdo sendo usados atualmente como marcadores de atividade
inflamatoria para a doenga. O diagnostico definitivo, no entan-
to, é feito via bidpsia de artéria temporal que mostra panarterite
com espessamento e fragmentag¢do da lamina elastica. A presen-
¢a de células gigantes ndo é fundamental para o diagnostico. A
bidpsia pode ainda apresentar falsos negativos em 5% a 15% dos
casos g, frente a um resultado negativo e diante de forte suspeita
clinica, bidpsia contralateral deve ser realizada.

O tratamento deve ser iniciado prontamente ja diante da
SUSPEITA de ACG. Pacientes com amaurose fugaz que recebem
tratamento imediato podem prevenir o aparecimento da NOIA
— A, que atinge grave e irreversivelmente a acuidade visual. O
tratamento consiste na administragdo de altas doses de corti-
coesteroides via oral e intravenoso. Dosagem de marcadores in-
flamatorios deve ser obtida antes do inicio do tratamento, pois
estes sdo altamente responsivos a corticoterapia. As alteragdes
histopatoldgicas persistem mesmo apods a terapia. Como regra
geral, achados clinicos iniciais sugestivos de ACG sdo suficientes
para iniciar o tratamento, protegendo o paciente até que o re-
sultado da biodpsia esteja disponivel. Ndo existem estudos com-
parativos entre as diferentes vias de administragao de cortico-

esteroides e muito menos um consenso quanto ao tratamento.
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Altas doses de corticoesteroides administrados via oral (Predni-
sona 60 a 100 mg/dia com redugdo da dose lenta e progressiva)
para pacientes com perda visual transitéria ou episodios menos
agudos sem perda visual permanente.

Em pacientes com Sindrome de Hipertensdo Intracraniana
Idiopatica, a pungao lombar apresenta beneficios terapéuticos,
além de ser importante chave diagnostica. Ainda ndo existe
um consenso quanto ao tratamento e manejo dessa sindrome.
A eficacia do uso de Acetazolamida, Shunts cérebro espinais,
fenestracdo da bainha do nervo o6ptico e cologdo de stents em
seio venoso transverso cerebral ainda sdo formas de tratamen-
to bastante controversas quanto a sua eficacia. A identificagao

de subgrupos de pacientes com alto risco de desenvolver perda
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Dr. Leonardo Silveira de Castro - Tesoureiro-Geral da SBACV-RJ

rezados socios da SBACV-RJ,

Mantendo a caracteristica de transparéncia adotada

por esta Regional, estamos disponibilizando um re-
sumo descritivo de toda a movimentacao financeira no ano
de 2012, 0 qual o socio podera analisar e observar que, mes-
mo com todas as atividades cientificas e sociais realizadas
por esta regional no ano passado, a nossa balanca financeira
conseguiu manter um superavit satisfatdrio, ao final. Cabe
lembrar que, além das atividades cientificas e sociais, a nossa
Regional realizou varias melhorias tanto em rela¢do a sede

quanto da qualidade de suas reunides fora de sede e da nossa

BALANCO PATRIMONIAL FINDO EM 31/12/2012

revista. Porém, mesmo com nosso balancete financeiro equi-
librado, nossa regional ainda apresenta um elevado indice de
inadimpléncia por parte dos seus associados. Gostariamos de
solicitar mais uma vez aos nossos socios que participem mais
ativamente de sua Regional, colaborando para que juntos
possamos manter a saude financeira de nossa Regional. Ao
final deste ano, sera disponibilizado todo o balancete fiscal
referente a gestdo 2011/2013, para a devida apreciagdo e ana-
lise por parte de nossos membros. A Tesouraria encontra-se a
disposicdo para eventuais duvidas e esclarecimentos por par-

te dos seus associados.

ATIVO CIRCULANTE 1.083.188,90 89,51%
PASSIVO CIRCULANTE 1.923,06 0,16%
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DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2012
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; Total de Outras Despesas
Despesas Diversas 62.426,24 4,80% P :
P Administrativas 681.005,72 52,33%

Contribuicao o
TOTAL DE DESPESAS . .36 8 %
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e Eventos 371.102,50 28,52% EM 31/12/2012 230.968,88 17,75%

DEMONSTRACAO DE FLUXO DE CAIXA EM 31/12/2012

Recebimentos de Anuidades

Caixa liquido resultante das
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Pagamento de Vale-transporte (-) -5.554,80
Fluxos de caixa das atividades de financiamento:
Pagamento de Vale-refeicdo (-) -11.385,36 Recebimento de empréstimo .
N X do Banco Santander (+) 0543
Pagamento de Assisténcia Médica (-) -7.125,44
Pagamento de empréstimo
do Banco Santander (-) -6.054,31
Pagamento de obrigagdes Fiscais (-) -800,21
Caixa liquido resultante das 000
Pagamento de obrigagdes Sociais (-) -66.483,45 atividades de financiamento (=) ‘
Pagamento de Despesas (-) -630.746,36
. Aumento/diminuicao liquido de 6.016
Repasses a outras Entidades (-) -156.605,38 caixa e equivalente de caixa 226.416,14
Devolugédo a Associados (-) -14.822,74 Caixa e equivalentes de caixa — no inicio do Ano 848.637,83
Devolugéo a Terceiros (-) -2.000,00 Caixa e equivalentes de caixa — no final do Ano 1.075.053,97

DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM R$ EM 31 DE DEZEMBRO DE 2012

DEFICIT/SUPERAVIT

DESTINAGOES

Saldo de Superavits

Transferéncias para Reservas -

Dividendos ou Superavits
Distribuidos, Pagos ou Creditados

Parcela dos Superavits
Incorporados ao Capital

Outras Destinagdes -

Acumulados 857.273,44
Ajustes Credores de 0.00
Periodos-Base Anteriores !
Reversdo de Reservas
Outros Recursos
Superavit Liquido do Ano 230.968,88
(-) Saldo Anterior 0.00
de Déficits Acumulados !
(-) Ajustes Devedores de

0,00

Periodos-Base Anteriores

0

TOTAL =

(-) Déficit Liquido do Ano

TOTAL

1.088.242,32

DEFICITS/SUPERAVITS
ACUMULADOS

1.088.242,32
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GRAFICO DE DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2012

Receita operacional bruta 1.321.467,33
Receita financeira 153.329,97
Despesas operacionais 1.070.365,99
Resultado do exercicio 230.968,88

Curta nossa pagina no Facebook:

facebook.com/sbacvrj

Acesse 0 nosso site:

www.sbacvrj.com.br
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Mobilizacoes nacionais

em prol da
defesa da saude

Aline Ferreira

a pouco mais de dois meses, médicos de todo
o Pais, com o apoio das entidades médicas na-
cionais — Conselho Federal de Medicina (CFM),

Associagdo Médica Brasileira (AMB), Associagdo Nacional

Fotos: Dayana Fernandes

dos Médicos Residentes (ANMR) e Federacdo Nacional dos
Médicos (Fenam) —, estdo indo as ruas mostrar o descon-
tentamento da classe com as recentes medidas adotadas
pelo Ministério da Saude.

Vestida de branco e carregando faixas e cartazes, a

classe médica vem protestando através de manifestacdes,
atos publicos, passeatas e assembleias contra a Medida
Provisdria 621/2013, que cria o Programa Mais Médicos
para o Brasil, e pela derrubada dos vetos presidenciais par-
ciais a Lei do Ato Médico.

“Estamos nos manifestando para dizer a populacdo que
as recentes medidas, vinda de profissionais estrangeiros e
o veto parcial a Lei chamada de Ato Médico, ndo vao resol-
ver a questdo da saude brasileira, pelo contrario, a nosso
ver, vao diminuir a qualidade da assisténcia prestada ao
povo. Queremos dizer a populagdo que esse assunto ndo é

s6 dos médicos, ele diz respeito a salde de cada brasileiro

que depende do Sistema Unico de Sadude (SUS)”, enfatizou
Aloisio Tibirica Miranda, vice-presidente do CFM.
Segundo o diretor do Sindicado dos Médicos do Rio de
Janeiro (Sinmedrj), Dr. José Romano, essas a¢des escon-
dem, na verdade, o baixo investimento do Governo brasi-
leiro na saude puUblica e a falta da ado¢do de medidas que
permitam o pleno exercicio da Medicina no Pais. “"O que
estd por tras dessas medidas sdo cortes na area da saude.
A presidente Dilma fez um programa que parece que vai
trazer mais médicos, mas, na verdade, o que ela esta fa-

zendo é inviabilizar a presenca do médico na rede publica”,

ressaltou.

- LY o
Classe médica em manifestacdo realizada na Cinelandia
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A presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro, Dra. Marcia Rosa, compartilha da mesma opi-
nido e acredita que essa é a hora da classe médica lutar para que
a qualidade da saude seja mantida. “Tudo isso que esta aconte-
cendo é uma nuvem de fumacga para cobrir realmente o proble-
ma principal, que é a questdo de falta de verba, de condicdes de
trabalho e de concurso publico. Ndo temos nada contra os mé-
dicos estrangeiros, pelo contrario. Ndo somos xenofobos, mas

precisamos garantir que a qualidade da saude vai ser mantida”.

ENTENDA O ATO MEDICO E O VETO PRESIDENCIAL

O Ato Médico é um projeto de Lei, (PL) 7703/2006, que tem
por objetivo definir através da regulamentagdo do trabalho mé-
dico na legislagdo brasileira o conjunto de atividades exclusivas
dos médicos — que s6 podem ser realizadas por eles ou com sua
autorizagdo —, entre elas: diagndstico de doengas, prescricdo de
tratamentos, cirurgias e procedimentos invasivos.

Ap0s tramitar durante 11 anos no Congresso Nacional, sen-
do submetido a 27 audiéncias publicas, o projeto foi aprovado
no dia 18 de junho pelo Senado, porém na fase final, aguardando

apenas a sangao presidencial, ele foi vetado parcialmente.

“nao faltam meédicos no Brasil,
e sim condicoes adequadas para

o pleno exercicio da Medicina”.

Ao todo, foram vetados pela presidente 10 incisos de dois
artigos. De acordo com o texto publicado no blog do Planalto, o
governo federal decidiu pelo veto parcial de alguns incisos para
resguardar as politicas e programas desenvolvidos no Sistema
Unico de Saude (SUS) e as rotinas e os protocolos estabelecidos
nos servigos privados.

Para o presidente do Conselho Federal de Medicina, Dr. Ro-
berto Luiz d’Avila, os vetos parciais da presidente representam
uma trai¢do aos 11 anos de negociagdo da classe com as outras
categorias da saude. “Infelizmente, na hora em que o projeto
foi para a Presidéncia, nos trairam e tudo aquilo que havia sido
combinado a presidente rasgou, fazendo eco e coro a essas pro-
fissbes da area da saude, que se manifestaram contrarias a estes
pontos. Com os vetos parciais voltamos a estaca zero!”, ressalta.

O presidente do CFM completou ainda dizendo: “O projeto

ndo foi uma inveng¢do do Conselho Federal de Medicina, isso foi
uma construcdo coletiva dentro da Camara dos Deputados e do

Senado Federal.

ENTENDA O PROGRAMA MAIS MEDICOS

Lancado no dia 08 de julho, o Programa Mais Médicos
trata-se de uma Medida Provisdria assinada pela presiden-
te Dilma Rousseff e regulamentada por portaria conjunta
dos Ministérios da Saude e da Educagdo que tem como ob-
jetivo suprir as demandas de atendimento médico no inte-
rior e nas periferias das grandes cidades do Brasil.

A grande polémica é que para suprir essa “falta de mé-
dicos” exposta pelo Governo serdo inseridos no Programa
médicos estrangeiros; e, para tanto,estes passaram ape-
nas por um periodo de acolhimento e avaliagdo de trés
semanas, em universidades publicas brasileiras, sem que
precisassem revalidar seus diplomas.

Segundo o vice-presidente do CFM, Dr. Aloisio Tibiricd Mi-
randa, ndo faltam médicos no Brasil, e sim condi¢des adequadas
para o pleno exercicio da Medicina. “O Brasil tem médicos sufi-
cientes, o que falta é condi¢do de trabalho para nés todos aqui.
Nem estou falando em remuneragao, falo em realizagdo profis-
sional, em atender o povo descentemente. A populagdo precisa
saber que os médicos estdo prontos para atender a populagdo
tdo sofrida do nosso Pais”, enfatiza.

Em contrapartida ao Mais Médicos, foi instalada, no dia
13 de agosto, uma comissdo mista para analisar a Medida
Provisoria (MP) 621/2013, que trata do Programa. A co-
missdo mista tem como presidente o senador Jodo Alber-
to Souza (PMDB-MA) e como relator o deputado Rogério
Carvalho (PT-SE), sendo composta por 14 senadores e 15
deputados titulares.

Para o vice-presidente do CFM, tanto o veto parcial ao Ato
Médico como o Programa Mais Médicos ndo passam de me-
didas improvisadas e politicas, que ndo se importam de fato
com a saude. “Nos estamos assistindo, com a vinda de médi-
cos estrangeiros e com o veto do ato médico, a consagragédo
da inten¢do governamental que vem de longe, de colocar um
atendimento de segunda classe para os pobres desse Pais.
Vocé abre para qualquer profissional que ndo seja o médico
a assisténcia e a saude basica, isso se trata de uma resposta
demagdgica, eleitoreira e improvisada a necessidade de saude

que o povo possui”, conclui.
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Confira a cronologia dos

acontecimentos relativos
a Crise na saude

Antonio Patriota, ministro das Relagdes Exteriores, anuncia a intenc¢do de importar 6 mil médicos cuba-

06/05 . Coa , o
nos para trabalhar em areas carentes sem a exigéncia do Revalida, conforme legislagao vigente.

Estudantes de todo o Pais protestam em varias capitais em defesa do Revalida, levando para as ruas

25/05 | . ok o . .
intensa mobilizagao até entdo registrada nas redes sociais.

18/06 | Senado aprova por unanimidade projeto de lei que regulamenta o exercicio da Medicina (Ato Médico).

A AMB entra com agao de responsabilidade por ato de improbidade administrativa contra Alexandre Pa-

18/06 | . . . s o .
dilha, por deixar de utilizar R$ 17 bilhdes do orgamento do Ministério da Saude entre os anos 2011 e 2012.
Publicada no Diario Oficial a criagdo de grupo de trabalho, integrado por representantes do Ministério
20/06 da Saude, secretarios estaduais e municipais de saude e entidades médicas, para sugerir medidas para
9 o provimento de médicos no ambito do SUS. Apds duas reunides, sem terem suas sugestdes ouvidas,
entidades médicas abandonam o grupo de trabalho.
2206 Para atender ao clamor das ruas por melhores condi¢des de saude, a presidente Dilma faz pronuncia-

mento na TV informando que chamard médicos estrangeiros para trabalhar no Brasil.

22/06 | Entidades divulgam nota contra a importacao de médicos estrangeiros sem a exigéncia do Revalida.

Tém inicio os protestos médicos em varias capitais. Em Sao Paulo, as entidades médicas nacionais e lide-

26/06 . el . - .

rancas estaduais aprovam mobilizacdo em 3 de julho, em defesa do SUS e de Medicina de qualidade.

Os protestos pacificos realizados nos 26 estados e no Distrito Federal durante o Dia Nacional de Mobili-
03/07 zagao mostraram que os médicos brasileiros estdo dispostos a empreender os esfor¢os necessarios para

resqguardar a qualidade da saude publica no Brasil e ndo permitir a entrada de médicos estrangeiros sem
a revalidagao do diploma.

Governo lanca o Programa Mais Médicos por meio da MP 621/13, introduzindo a interiorizagdo para
médicos brasileiros e estrangeiros, sem revalida¢do do diploma; abertura de novas vagas em escolas
08/o7 | médicas e aumento do curso de Medicina de 6 para 8 anos, com 2 anos de estagio no SUS. As entidades
nacionais divulgam carta contestando os pontos do programa governamental ao mesmo tempo em que
langam o site www.sossaude.org.br para a comunidade e médicos se expressarem.

Mais uma agressdo aos médicos brasileiros: a presidente Dilma veta 10 artigos da Lei do Ato Médico,
11/07 | dentre eles o que definia como atividade privativa do médico a formulagdo do diagndstico nosoldgico e
sua respectiva prescri¢ao terapéutica.

Nova mobilizagdo nacional de protestos é organizada pelas entidades médicas, que passam a pleitear

16/0 , ~ . . o L
7 | também a revogacao dos vetos da presidente Dilma a Lei do Ato Médico.
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Emendas apresentadas no Congresso alteram significativamente os pontos da MP 621/13. Um total de

e 567 mudancgas foi sugerido por deputados e senadores.

Em carta a imprensa, entidades médicas nacionais anunciam o afastamento de camaras e comissdes

19/07 ;
em nivel governamental.

CFM entra na justica contra o Programa Mais Médicos. As entidades divulgam Carta Aberta a Populagao
explicando os motivos da luta da categoria contra as medidas anunciadas pelo governo no escopo da
MP 621/13.

22/07

23/07 | AMB e Fenam, por meio de a¢des na Justica Federal, também contestam o Programa Mais Médicos.

Depois de ter acionado o STF com solicitagdo de Mandado de Sequranga, a AMB protocolou na Justica
Federal do Distrito Federal (12 Regido) A¢ao Civil PUblica com uma segunda agdo visando a barrar o Pro-
grama Mais Médicos.

29/07

Governo desiste de estender o curso de Medicina de seis para oito anos, conforme havia anunciado

el em 8 de julho.

Aconteceu o Encontro Nacional das Entidades Médicas (Enem) Extraordinario. No evento, foram discu-
tidos assuntos como os vetos a Lei do Ato Médico, a Medida Provisdria 621 e estratégias para o enfren-
tamento da crise no setor de saude.

o8 a

10/08

E instalada a comissdo mista para analisar a Medida Proviséria (MP) 621/2013, que trata do Programa
Mais Médicos. Esta comissao é composta por 14 senadores e 15 deputados titulares e tem por atribuicao
analisar as 527 emendas apresentadas a MP.

13/08

Entidades médicas nacionais—Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacao Médica Brasileira (AMB)
e Federagao Nacional dos Médicos (Fenam) —assinam nota conjunta reafirmando a posicdo da categoria
pela derrubada integral dos 10 vetos da Presidéncia da Republica a lei que regulamenta o exercicio da
Medicina no Pais. Neste mesmo dia, o Senado elegeu o senador Jodo Alberto Souza (PMDB-MA) como
presidente, e o deputado Rogério Carvalho (PT-SE) como relator da comissdo mista criada para analisar
a MP (621/2013) do Mais Médicos.

14/08

Votacao no Congresso Nacional pela derrubada ou manutencao dos vetos parciais presidenciais a

8
AR Lei do Ato Médico.

Fonte: Em conjunto com AMB, CFM, ANMR e Fenam

Congresso mantém vetos presidenciais a Lei do Ato Médico

Por meio de votagdo no dia 20 de agosto, o Congresso de-
cidiv pela manutencdo dos vetos parciais da presidente Dilma
Rousseff ao Ato Médico — Projeto de Lei12.842/2013 que regula
a atividade dos médicos. A apuragdo dos votos, realizados em
cédulas de papel, durou cerca de quatro horas, sendo concluida
apenas na madrugada da quarta-feira (dia 21/08).

Para ser derrubada, a regra de votagdo exigia que o minimo

de 257 deputados e 41 senadores se posicionassem a favor. De

acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), o numero
de votos dos deputados foi atingido, porém 40 senadores op-
taram pela manutencdo dos vetos, 30, pela derrubada e 11 se
abstiveram de votar. Esta foi a primeira sessdo depois da resolu-
¢do, aprovada em julho, o que da mais rapidez a essas votagodes.

No Congresso Nacional, o dia foi marcado por inUmeras
manifestacdes e protestos de profissionais da saude contra e a

favor dos vetos parciais ao Ato Médico. As entidades represen-
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tativas dos médicos fizeram coro pela derrubada da decisdo da
presidente; em contrapartida, fisioterapeutas, enfermeiros, psi-
cblogos, nutricionistas e fonoaudidlogos contestavam o Projeto
de Lei e pediam pela manutengao dos vetos parciais. Como justi-
ficativa a pressdo pela manutencgdo dos vetos, o Governo alegou
que o texto original do Projeto afetaria alguns dos programas de
saude publica no pais, que funcionam com atuacdo de diversos

profissionais de saude.

Por meio de votacao no dia
20 de agosto, o Congresso
decidiu pela manutencao
dos vetos parciais da
presidente Dilma Rousseff

ao Ato Meédico.

O QUE FOIVETADO NA LEI DO ATO MEDICO?

Dos 10 vetos presidenciais, nove ocorreram em um Unico
artigo, o que tratava das atividades exclusivas aos médicos. O
mais polémico dos incisos a ser vetado é o que acaba com a de-
terminagdo de que seriam atos privativos aos médicos o diag-
nostico e prescricdo terapéutica (tratamento) de doencas.

Também foram vetados do projeto original os dispositivos
que restringiam aos médicos: a realiza¢do de acupuntura; a indi-
cagdo de uso de Orteses e proteses como oftalmoldgicas, calga-
dos ortopédicos, cadeiras de rodas, andadores e proteses indivi-
duais; aplicagao de injecdes e demais procedimentos invasivos
na pele com agulhas (sucgdo, puncdo, insuflacdo, drenagem,
instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos) e a direcdo e chefia de servigos médicos e hospitalares.

Entre os incisos aprovados e sancionados pela presidente
como atribuicdes exclusivas aos médicos, estdo: a indicagdo de
internagdo e alta médica nos servigos de saude, indicagao e exe-
cugdo da intervencgdo cirlrgica, emissdo de laudo dos exames
endoscdpicos e de imagens, pericia médica, atestagdo médica
de condigdes de saude, pericia e auditoria médicas, ensino de
disciplinas especificamente médicas e coordenagdo dos cursos
de graduagdo em Medicina, dos programas de residéncia mé-
dica e dos cursos de pds-graduacdo especificos para médicos.

De acordo com o secretario executivo do Conselho Nacional
de Saude, Marcio Florentino, a manutencdo dos vetos se faz ne-
cessaria, pois da continuidade ao modelo adotado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Caso contrario, haveria uma hierarquiza-
¢do da saude, fazendo com que todos os profissionais ficassem

submetidos ao diagnodstico dos médicos.

E AGORA, COMO FICA A CLASSE MEDICA?

Segundo nota publicada no site da Federacdo Nacional dos
Médicos (Fenam), o presidente da Federacdo, Geraldo Ferreira,
afirma que independente do resultado acerca da Lei que regu-
lamenta a Medicina, a luta da categoria permanece forte e fica
para a classe a grandeza de quem contribuiu muito para o pais e
para a saude publica brasileira.

Em nota oficial, o CFM esclareceu que, mesmo com a manuten-
¢do dos vetos, os médicos continuam a ser responsaveis pelo diag-
nostico de doengas e prescri¢do de tratamentos. As Unicas excecoes
para que outros profissionais da saude realizem alguns tipos de
diagnostico e de prescri¢do ocorrem em situagdes determinadas em

programas de promocao da salde, combate e prevencdo a doengas.

Fontes: G1, Veja, O Globo, Agéncia Senado, Fenam e AMB.

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



CONFIRA ABAIXO A INTEGRA DA NOTA DE ESCLARECIMENTO DO CFM:

Manutencao dos vetos a Lei do Ato Médico nao amplia
competéncias e atribuicoes de outras categorias

profissionais da saude

Brasilia, 21 de agosto de 2013.

Para evitar equivocos de interpretacao, assegurar o bom atendimento e informar a populagdo sobre seus direitos, o

Conselho Federal de Medicina (CFM) esclarece que:
1) A manutengao dos vetos ao projeto de Lei do Ato Médico ndo implica em ampliagdo das competéncias e atribuicdes das
outras 13 categorias da area da saude;

2) Os médicos continuam a ser responsaveis pelo diagnostico de doengas e prescricdo de tratamentos, sendo que os outros profis-

sionais atuardo unicamente dentro do escopo de suas respectivas legislagdes, conforme jurisprudéncia dos Tribunais Superiores;

3) As Unicas excegdes possiveis para que os demais profissionais da satde realizem alguns tipos de diagndstico e de prescri-

¢do ocorrem em situagdes determinadas em programas de promocdo da saude, combate e prevencao a doencas;

1) Pessoas que realizem estes atos de diagnostico e prescricao de doencas fora destes contextos especificos devem ser denunciadas as

autoridades por exercicio ilegal da Medicina, crime previsto no Codigo Penal com penas que vao de seis meses a dois anos de prisdo;

5) Os pacientes devem ficar tranquilos, confiar sua saude aos médicos, que tém assumido papel chave na assisténcia, e

cobrar dos gestores o investimento necessario para qualificar os servicos publicos de saude;

6) Os Conselhos de Medicina ressaltam que estdo atentos as possiveis irregularidades, como parte de sua missdo de defen-

der a qualidade da assisténcia, a boa pratica médica e a protecdo e seguranca da vida e da satde dos pacientes.

Conselho Federal de Medicina (CFM)

Nota de repudio

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular — Rio de Janeiro vem a publico manifestar-se contraria as vergo-
nhosas medidas que estdo sendo impostas a classe médica brasileira. O Pais ndo precisa de mais médicos, mas sim de mais
estrutura para estes, e investimentos na rede de saude publica, tanto no interior quanto nas capitais. Estamos passando

pelo momento mais grave da historia da defesa profissional do médico e queremos deixar claro que ndo aceitaremos essas

medidas absurdas! Contamos com o seu apoio!

Dr. Julio Peclat, diretor de publicagbes cientificas da SBACV-RJ.
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Entrevista

Posicao do CFM sobre a importacao de medicos para

o interior eanao
revalidacao de diplomas

Marcia Asevedo

omo parte do Pacto Nacional pela Salde’, para me-

Ihorias no atendimento aos usuarios do SUS — Sistema

Foto: Arquivo CFM

Unico de Saude, foilancado em 08 de julho, o Programa
Mais Médicos; instituido por Medida Proviséria assinada pela
presidente Dilma Rousseff e requlamentada por portaria con-
junta dos Ministérios da Saude e da Educacdo. O foco principal
do Programa anunciado é suprir demandas de atendimento mé-
dico no interior e periferias de grandes cidades do Brasil. Para
isso, médicos estrangeiros serdo inseridos no Programa e rece-
berdo uma bolsa de R$ 10 mil e ajuda de custo pagas pelo Mi-
nistério da Saude. O periodo de contratacao divulgado sera
de trés anos, prorrogaveis por mais trés anos.

Segundo o MS, os médicos estrangeiros ndo precisarao re-

Dr. Roberto D'Avila, presidente do CFM validar os diplomas. Eles passardo por um periodo de acolhi-
mento e avaliagdo de trés semanas, em universidades publicas
brasileiras. Os que forem contratados serdo avaliados e super-
visionados, de forma permanente, por universidades publicas,

Secretarias Estaduais e Municipais. O 6rgdo divulgou que as

...nao faltam médiCOS, no Brasil autorizagdes para o exercicio da Medicina destes médicos serdo

exclusivamente na atencdo basica nas regides do Programa e

tem o suficiente. So que eles que os médicos estrangeiros s6 ocupardo as vagas ndo preen-
chidas pelos brasileiros.

estao concentrados nas grandes O assunto causou grande polémica entre os médicos bra-

sileiros, levando-os a questionar diversos pontos do Pacto,

cidades, nosule sudeste, principalmente com relacdo a afirmacéo da falta de médicos

para suprir as necessidades de satde da populacdo de areas

porque nao ha uma pOlitica de mais afastadas. Em entrevista & Revista de Angiologia e de

Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, o presidente do Conselho

interiorizagéo da aSSiSténCia; Federal de Medicina, Dr. Roberto D’Avila, se posiciona com

relagdo ao assunto.

0 Pacto pela SaUde é um conjunto de reformas institucionais do SUS entre as trés
esferas de gestdo - Unido, Estados e Municipios.
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Entrevista

RV —Quais sdo as consideragées do CFM sobre o Programa
Mais Médicos?

Dr. Roberto D'Avila - E um programa puramente eleitoreiro e
midiatico. Mais do que provisdrio, improvisado. Que procura res-
ponsabilizar o médico pela desassisténcia, tentando criar uma
marca para o governo de que faltam médicos; e que ele (o gover-
no) salvara toda essa desassisténcia provocada por este mesmo
governo, colocando médicos no pais todo, em todos os rincdes.
Por que eu digo que ele é eleitoreiro? Porque foi criado a partir de
interesses para atender prefeitos. A eleicdo no ano que vem ndo é
para prefeitos, é para governo, deputados, senadores e presiden-
te. Entdo, os prefeitos fariam uma rede muito adequada de agra-
decimento ao grande governo que vai colocar médicos em todos
os grotdes e nas periferias das grandes cidades. E, criticando o
médico como sendo a elite que ndo quer ir para o interior, eles
acenam com a possibilidade de trazer médicos estrangeiros, sem
revalidagdo do diploma, ou seja, sem a avaliagdo da competéncia
técnica. E com isso, eles estabelecem uma das mais odiosas desi-
gualdades no pais: para o povo vulneravel e carente, médicos sem

qualificagdo reconhecida.

“... criticando o médico como
a elite que nao quer ir para
o interior, eles acenam com

a possibilidade de trazer
medicos estrangeiros, sem
revalidacao do diploma...”

RV - Entdo, em sua opinido, ndo ha necessidade para impor-
tacdo de médicos?

Dr. Roberto D'Avila — Absolutamente, ndo faltam médicos,
no Brasil tem o suficiente. S6 que eles estdo concentrados nas
grandes cidades, no sul e sudeste, porque ndo ha uma politica
de interiorizagdo da assisténcia; ou seja, ndo ha infraestrutura,
ndo ha equipamentos, ndo ha materiais, medicamentos e nao
ha uma carreira essencial do estado brasileiro, que é o que de-
finitivamente resolveria o problema da fixagdo do médico, no
interior do pais e nas areas mais carentes. O governo nao quer

gastar dinheiro com uma carreira de estado, ndo quer investir.

Citam o Reino Unido, como exemplo, por ter médicos estrangei-
ros (37%), mas eles ndo falam que a Inglaterra tem carreira de
estado, que remunera muito bem e d4 muita seguranga aos mé-
dicos que atuam no Reino Unido; ndo falam, também, que o Rei-
no Unido investe muito dinheiro na saude publica (84% do gasto
total, em saude, sdo de investimento publico). No Brasil, o in-
vestimento publico para 150 milhdes de habitantes é 44%; 56%
é dinheiro das familias, é desembolso das familias comprando
planos de saude. Esse é o grande problema da desassisténcia.
Ha falta de leitos, que foram fechados — quase 5o mil leitos fo-
ram fechados nos Ultimos sete anos —, e é por isso que os pa-
cientes agora ficam amontoados nos corredores dos hospitais, e
pelo chdo; independente do crescimento da populagdo. Entdo, o
problema néo é a falta de médico, mas infraestrutura adequada
e investimento para garantir tudo isso e falta uma carreira para,
definitivamente, fixar (o médico). Eles estdo oferecendo uma
bolsa de R$ 10 mil. Esta bolsa ndo da direito a férias, nem a 13°
salario e a nenhuma garantia trabalhista. E um contrato preca-
rio. E uma bolsa de estudos, quando na verdade a pessoa ndo

vai estudar nada, vai trabalhar num regime de semiescravidao.

RV - Qual a postura do CFM? Tem alguma ag¢ao para suspen-
der este Programa?

Dr. Roberto D'Avila - Isso. Entramos na justica federal com acdo
civil publica, pedindo a suspensdo deste Programa, baseada na
desigualdade que vai promover dividindo a populacdo brasileira
em duas categorias: uma das pessoas que terdo médicos brasilei-
ros, ou médicos estrangeiros, que tiveram a revalidagdo do seu di-
ploma; a outra com pessoas de segunda categoria que terdo mé-
dicos também de segunda categoria porque ndo vdo se submeter
a uma prova, para avaliar seus conhecimentos e terdo, segundo
este Programa, um CRM provisorio que o limitaria a uma determi-

nada regido. Ele s6 poderd trabalhar naquela regido.

RV - Com relagdo a nao revalidagao do diploma, o CFM to-
mou alguma medida?

Dr. Roberto D'Avila - Sim. Essa a¢3o civil pUblica “vai em cima”
desta desigualdade inconstitucional: a ndo revalidagdo, que
ofende a Lei das Diretrizes e Bases da Educagdo e cria um CRM
provisério; passando por cima da regulamentacdo da Lei dos
Conselhos (de 1957), que ndo fala em médicos provisérios, com
CRMs provisorios e médicos com exercicio pleno. Isso &, tam-

bém, uma discriminacdo odiosa que nds nao aceitamos.
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Espaco Residente

Os desafios da residencia medica

a caminho da especializacao

Marcia Asevedo
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Foto: arquivo pessoal

Dr. Diego Puccini,
presidente da Amerer;j

O ATUAL CENARIO DA RESIDENCIA MEDICA COM OS PRO-
GRAMAS DO GOVERNO FEDERAL NA AREA DA SAUDE

No dia 08 de julho de 2013, a presidente Dilma Rousseff apre-
sentou o Pacto Nacional pela Saude, programa que envolve mu-
dangas, segundo o governo, nas areas de infraestrutura, recurso
humano e formagdo académica. Dentro dos trés eixos apresenta-
dos, o aumento no tempo de formagdo de médicos, de seis para
oito anos, foi o ponto que provocou muita polémica entre os estu-
dantes de Medicina. Porém, no dia 31 de julho, o ministro da Edu-
cagdo, Aloisio Mercadante, declarou que o governo federal desistiu,
oficialmente, de aumentar o tempo de duragdo do curso de Medici-
na no pais. O chamado segundo ciclo obrigaria o recém-formado a
dedicar dois anos ao Sistema Unico de Saude (SUS). Mas, sequndo
o presidente da Associa¢do dos Médicos Residentes do Estado do
Rio de Janeiro, Diego Puccini, ha uma contrapartida. Agora, o mé-
dico sera obrigado a fazer o primeiro ano de sua residéncia no SUS
— na atengdo basica ou no Programa de Saude da Familia ou na
emergéncia. Segundo o Dr. Diego, o médico tera que atuar um ano
a mais de residéncia em uma area que podera ndo ser de sua es-
colha, causando um desgaste intelectual e fisico. “Tem residéncia,
como a minha, por exemplo, que sdo trés anos; outras duram cinco
anos. Entdo, aumentar em um ano uma residéncia de cinco anos é
uma coisa complicada, além da logistica de como esse médico vai
ser alocado e se vai ter condigdes de trabalho”, retruca o médico.

Uma questdo envolvida no tema é que, atualmente, ndo
existem vagas suficientes na residéncia médica para a deman-
da de alunos que se formam. O governo diz que vai ampliar as

vagas de residéncia médica. Hoje, sdo 12 mil para 15 mil profis-

sionais que se formam por ano. O presidente da Amererj ana-
lisa que atualmente, em muitos servicos, o médico residente é
uma forca de trabalho barata para o governo, na politica publica
de salde que existe hoje no Brasil. Isso porque o salario que o
médico recebe por 6oh semanais é fora de qualquer pardmetro
profissional, levando-se em consideracdo as atribui¢des e o pe-
riodo de trabalho deste médico. “A residéncia médica ndo é um
trabalho, e sim um treinamento, isso caracteriza o profissional
como bolsista com alguns direitos, ndo todos”.

O meédico recém-formado é estimulado, pelo governo federal,
a suprir as demandas em localidades carentes de aten¢do basica. O
Provab (Programa de Valoriza¢do dos Profissionais na Atencdo Ba-
sica) oferece quase trés vezes mais do que o residente de outras es-
pecializagbes recebe hoje para que participem do programa; além
disso, no primeiro ano recebem 10% de bonificagdo nos exames de
residéncia médica. “O Provab, no primeiro ano que foi feito, atraiu
400 médicos; no segundo ano foram mais de 4 mil. Sdo 15 mil mé-
dicos se formando pra 11 mil vagas de residéncia; chamaram 4 mil.
Quando o governo federal langou o Programa Mais Médicos, e o
programa dos dois anos a mais de residéncia médica, ja pensaram o
que iriam fazer se ndo desse certo: pegar o residente”, considerou o
Dr. Diego Puccini. Segundo ele, para um médico em formagao pode
ser mais facil aceitar a politica de saude publica do Brasil.

Em suas consideragdes sobre a politica de sadde do pais, ndo
adianta ter um médico atendendo se nao tem um enfermeiro,
ndo tem um técnico, um fisioterapeuta (no caso do ortopedis-
ta) ou um fonoaudidlogo para reabilitar o paciente; quando ndo
tem uma equipe multidisciplinar. “E muito facil colocar a culpa
num profissional de uma categoria especifica da saude, enquan-

to o caos é generalizado no SUS”, completa.

SOBRE AS MEDIDAS DE IMPORTAQAO DE MEDICOS PARAO
INTERIOR, O PRESIDENTE DA AMERERJ RESPONDE:
Aimportagdo dos médicos estrangeiros pode gerar competi¢ao?
N&o. Tanto os conselhos, o Conselho Federal de Medicina, quan-
to as regionais das entidades médicas, ninguém é contra a vinda de
meédicos estrangeiros, muito pelo contrario; eu acho que soma. O
que nds somos contra é a forma de entrada desses médicos: sem
o Revalida. Acho que tanto a nacional de residéncia médica quan-
to a nossa estadual do RJ, a Amererj, assim como os conselhos de
medicina (federal, os regionais e as entidades médicas), ninguém é
contra. O que ndo concordamos, e isso é uma unanimidade, creio

eu, é com a entrada desses médicos de forma indiscriminada, como
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medida paliativa e eleitoreira. Que o Revalida seja feito nos moldes
atuais, porque ndo adianta ser realizado de qualquer forma, de ma-
neira facilitada para entrar um maior nUmero de médicos. Tém da-
dos que, nos Ultimos anos, de todos que se inscreveram, 9o% foram
reprovados; até porque tem teste de portugués, de proficiéncia na
lingua e na parte técnica. Ndo é uma coisa muito simples de fazer.
Eu ouvi algo que é bem interessante: O governo quer trazer
meédico de segunda para populagdo de segunda”. Eles querem ta-
par o sol com a peneira, de forma eleitoreira mesmo, culpando o
médico de n3o querer ir para o interior; criando programas mira-
culosos, que vdo melhorar a satde publica da noite para o dia sem
atingir a base: falta de investimento, o PIB que ndo é passado para

a saude e a carreira de estado do médico que ndo existe. Ninguém

EU aChO q ue o perfil da vai para o interior sem ter uma garantia. Eu tive experiéncia com
- .. , amigos que foram para o interior por salarios bem atrativos (30 a
aten(’:ao baSlca € esse 4o mil reais por més), que receberam o primeiro més, o segundo
.o receberam, o terceiro atrasou, no quarto receberam a metade e ai

mesmo: o m ed ICO q ue comegou a virar uma bola de neve; ele saiu e entrou na justica. Tem
. ol muita prefeitura de interior que d4 um vinculo muito ténue para o

acred Ita ’ q ue mi llta! e meédico (da o saldrio dele e mais nada). No dia em que o prefeito

perder, td na rua. Como o médico vai criar raizes num lugar desses?

realmente cré que a

7 g ~ O que vocé tem percebido, entre os residentes,
ca raCterIStlca da ate ngao sobre o trabalho efetivo dos médicos no interior?
r e , o Do primeiro ano, nenhum residente que fez o Provab usou o
baSICa de Sau de val bonus do programa para fazer Medicina da familia. Os 400 que
.l. o entraram foram para carreiras como: Anestesiologia, Derma-
auxi Iar' e mUIto' na tologia, Neurocirurgia e as que sdo mais disputadas. Nenhum
~ o deles fez prova para saude basica.Hoje, o que eu vejo, como re-
g ra nd e emerg éncia [SUS] ‘ sidente, e o que eu tenho experiéncia dentro da residéncia mé-
dica, é que a categoria da atencdo basica € para as pessoas que
tém este perfil, que militam pela atencdo basica e que ndo estao
tdo preocupados com outros aspectos profissionais. Para inicio
de carreira, o salario médico de PSF ¢é atrativo, apesar de que,
o salario so é integral apos especializagdes, mestrados e coisas
assim. A gente tem contato com alguns grupos responsaveis
pela parte da saude da familia, eles ndo s&o a favor do Provab
da forma que é feito. Eu acho que acaba colocando o médico em
um local que ele ndo tem interesse s6 para ganhar um salario
melhor e ter retorno na prova dali a algum tempo. Eu acho que
o perfil da aten¢do basica é esse mesmo: 0 médico que acredita,
que milita, e realmente cré que a caracteristica da atencao basi-

ca de saude vai auxiliar, e muito, na grande emergéncia (SUS).
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De doente a consumidor

Dr. Aloysio Campos da Paz Junior - Cirurgiao-Chefe da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacao

gradual crescimento do prestigio e a consequente

prevaléncia dos administradores visando ao lucro

tém contribuido para a transformacao do paciente
em consumidor, aumentando as distor¢des da pratica médica
e dando origem a conflitos entre o homem que trata e o ho-
mem que é tratado.

As regras do setor produtivo imperam: doenga como ob-
jeto de lucro. Extingue-se a relagdo humana baseada na de-
dicagdo e entrega. Os avancos tecnoldgicos ndo levaram em
conta que os individuos com sequelas permanentes ou doen-
¢as cronicas necessitam de acompanhamento médico duran-
te longos periodos.

Hoje, os planos de saUde objetivam uma cura mais rapida,
que frequentemente ndo considera a complexa e inexoravel
sequéncia de eventos bioldgicos em um individuo, mas sim o
retorno rapido a uma atividade. Pois, tratar alguém com pro-
blemas, um ser que no tempo muda, equivale a assinar com
ele e sua familia um “contrato de vida”.

A institui¢cdo de padronizagdes para fornecer diretrizes
sobre a forma de avaliar riscos para melhor tomar decisoes,
quando usadas como receitas, tem tido o efeito de sufocar o
processo criativo de aprendizagem. Tudo o que é novo dese-

quilibra o que ja foi aprendido.

A evolugdo do conhecimento, no entanto, requer um processo
de rearranjo de padrdes estabelecidos através de informagdes no-
vas. O médico precisa ter o direito de dizer “Eu ndo sei!” para que
possa questionar seu proprio conhecimento e sua experiéncia.

Paradoxalmente, quanto mais experiéncia e conhecimen-
to ele tiver, mais apto estara ele a dizer: "Eu ndo sei”. Fre-
quentemente, a explicitacdo de desconhecimento pelo mais
experiente é interpretada pela sociedade como sinal de sabe-
doria — o que é negado ao mais jovem.

A ldgica do “setor produtivo” é aplicada aos servigos mé-
dicos e o fato de estarmos tratando de seres humanos — e néo
trabalhando em fabricas — ndo é contestado.

Os médicos sdo intelectual e moralmente obrigados a agir
como defensores dos doentes quando seu bem-estar é ame-
acado, e sempre em beneficio de sua saude. Hoje, este pacto
de confiancga estd sendo expressivamente ameagado.

Qualquer um pode decidir o que comprar baseado no
que possui. Pode hoje, entretanto, ter acesso a um trata-
mento de “pre¢o” elevado? Estaremos, entdo, condena-
dos, quando doentes, a ser transformados em “consumi-

dores” de saude?

Fonte: Blog do Noblat — O Globo (17.05.2013)
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Doentes e mutilados

Dr. Carlos Eduardo Virgini - Presidente da SBACV-RJ

d13anos aimprensa carioca chamava aten¢do para

o crescimento alarmante das amputagdes de pa-

cientes diabéticos nos hospitais de emergéncia do
Rio de Janeiro. Hoje, os nimeros ndo sdo muito diferentes.
Um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Angiologia
e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro (SBAVC-RJ) mostrou
que 60% dos pacientes internados nas grandes emergéncias
do Estado com “pé diabético” sdo submetidos a amputacdo
do membro.

Nos Ultimos anos, na cidade do Rio de Janeiro, houve um
crescimento da aten¢do primaria a saude através do pro-
grama de saude da familia. Medicag¢des para tratamento do
diabetes, como a insulina, passaram a ser oferecidas gratui-
tamente. A despeito destes avancos, o triste cenario de mu-
tilagdo nas salas dos prontos-socorros ndo se modificou. O
alvo desta tragédia anunciada sdo homens e mulheres diabé-
ticos com 63 anos, em média, que ndo encontram tratamen-
to adequado na rede puUblica de salde. Pior: as estatisticas
mostram que cerca de um tergo destes pacientes voltarao a
emergéncia, até um ano depois, para uma nova amputagao.

A imensa maioria das amputa¢des em diabéticos pode
ser evitada. Ja foi comprovado que o acompanhamento des-
tes doentes, por equipes multidisciplinares de profissionais
de salde, é mais efetivo e econdmico para o Sistema Unico
de Saude do que o quadro que assistimos hoje, com interna-
¢Oes tardias e altas taxas de amputagdes. No dmbito do SUS,
em nosso estado, faltam equipes multidisciplinares, com
médicos e enfermeiros, entre outros profissionais da area,
organizados para este fim. Além de uma estrutura adequada
para atender a demanda, que vem das unidades basicas de
saude, e evitar as internagdes nas emergéncias, destino final
desses infelizes. Falta interagdo entre estado, municipios e

governo federal. Cerca de 30-40% dos pacientes internados

em hospitais da cidade sdo de outros municipios, pacientes
obrigados a viajar de uma cidade para outra em busca de
atendimento. Falta, sobretudo, vontade politica dos nossos
governantes para propor solugdes.

No fim do ano passado, a SBACV-RJ participou de uma audi-
éncia publica na Alerj para discutir formas de reduzir as estatisti-
cas tdo dramaticas do pé diabético. Pelo dado cru e aterrorizan-
te de 60% de amputagOes de pacientes internados, nenhuma

iniciativa foi tomada para abordar a questdo.

“A despeito destes
avancos, o triste cenario
de mutilacao nas salas dos
prontos-socorros nao se

modificou.”

No Brasil, estima-se que 14 milhdes de pessoas sejam dia-
béticas. As projecdes do impacto da doenca para os proximos
dez anos sugerem que estes numeros continuardo a subir e de
forma acelerada. Nos prdximos doze meses, se nada for feito a
respeito, algo entre 100 e 200 mil pessoas serdo submetidas a
amputag¢do de membros inferiores por causa do diabetes e pela
ineficiéncia do poder publico. Até quando?

Os proximos dez anos sugerem que estes nUmeros continu-
ardo a subir e de forma acelerada. Nos proximos doze meses, se
nada for feito a respeito, algo entre 100 e 200 mil pessoas serdo
submetidas a amputagao de membros inferiores por causa do

diabetes e pela ineficiéncia do poder publico. Até quando?

Artigo publicado no Jornal O Globo, em 09/08/2013.
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Defesa Profissional

E voce?

0 que voce esta fazendo
pela propria classe?

Dr. Atila Brunet Di Maio Ferreira - Vice-Diretor de Defesa Profissional
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aros socios, todas as operadoras de saude, reivindicag¢do antiga e de vital

Estamos em um momento impar na evolugdo de nossa

sociedade civil. O sentimento de indignagao da maioria
dos brasileiros brota em cada um impulsionado pela onda de ma-
nifestagdes que varre o pais. Deixados de lado os “aproveitadores
oficiais” de movimentos, sdo manifesta¢des legitimas que refle-
tem a revolta de seus membros. E nds, ficaremos assistindo?

Bem, a classe médica é habitualmente de natureza pacifica.
Cada um de nds individualmente ndo se mostra afeito a grandes
barulhos. Além disso, o enorme volume de trabalho e a gran-
de responsabilidade em nossas maos inibem ainda mais nossa
intencdo de protestos ou greves. Pacificos sim, mas passivos,
jamais. E é nesse ponto que precisamos tocar: chegou a hora
(bem, passou da hora!) de abandonarmos a passividade politi-
ca. A nossa responsabilidade com a assisténcia ndo deve, e ndo
pode, impedir algum nivel de ativismo.

A SBACV-RJ, através de toda a sua diretoria, participa ati-
vamente de reunides, assembleias, protestos... Ou de qualquer
processo que possa interferir com o futuro da classe médica.
Estamos presentes, por exemplo, as reunides da COMSSU (Co-
missdo de Saude Suplementar) do Cremerj, que discute com as
operadoras condic¢des e honorarios. No momento, planejamos

dar vida a um movimento para implantar uma Unica tabela para

importancia para nds. E ndo é facil colocar-se diante da oposi-
¢do natural que sofremos de setores do governo, operadoras de
saude e até mesmo segmentos da propria populagdo a qual ser-
vimos, sempre incitada contra nos!

E vocé? O que vocé esta fazendo pela propria classe?

Precisamos muito de cada um de vocés. E necessario sair da
inércia. Conclamo todos os colegas que participem desse movi-
mento! Se ndo ha unido, as Sociedades de Especialidades nao
tém a forca necessaria para exercer a sua representatividade.

E amargo perceber que a cada convocagdo para protesto
ou paralisagdo, ouco colegas dizerem que ndo estdo dispostos
a perderem uma tarde sequer do consultdrio em nome da luta
de classe... Por qué? Talvez estejam plenamente satisfeitos com
a situagdo em que estamos... Nesse caso, tudo bem. Porém, se
estdo insatisfeitos ou almejam alguma melhora, por favor, jun-
tem-se a nods. Precisamos de todos e de cada um. Neste momen-
to, podemos fazer a historia, ao invés de vé-la passar.

Relembrando o lema dos Mosqueteiros, do romance de Ale-
xandre Dumas, no que diz respeito ao “Um por todos...”, nossa
Sociedade atua como instituicdo na defesa da classe. E... Quan-
do sera que nos, médicos, teremos a consciéncia da parte que

diz"... E todos por um!?”

Julho/Agosto - 2013
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Coopangio

Atendimento medico

para todos

Dr. Marcio Meirelles - Presidente da COOPANGIO-RJ

s governantes, perplexos, reagiram as manifesta-

¢bes das ruas de forma atabalhoada. Mas o recado

foi dado: menos corrupg¢do, mais respeito com o
dinheiro do povo, melhores servigos publicos — saude, educa-
¢ao, transporte, seguranca etc.

Para nos, médicos, a grande novidade foi a sUbita “ressur-
rei¢do” do setor publico de saude. Um setor relegado, até en-
tdo, a um desconfortavel limbo; esquecido, omitido, desva-
lorizado, visto por muitos como
irrecuperavel. O SUS — como
lembrou um articulista — trata-
do, até entdo, “como palavra de
baixo caldo”, de repente, subiu
ao podio e passou a ocupar o
centro de acirradas discussdes.
Problemas crénicos, velhos,
de décadas — como municipios
carentes de cuidados médicos,
curriculos académicos despe-
gados da realidade social, pro-
fissionais de saude formados para servir as operadoras de
saude, hospitais desaparelhados, caréncia de leitos, de insu-
mos, de equipamentos, de salarios, de carreiras profissionais
— tudo passou a ser visto como importante e emergencial.
Para alguma coisa, afinal, serviu o susto. Ninguém ainda sabe
em que tudo isso vai dar, mas, provavelmente, nada voltara

a ser como antes.

“...0 médico empenhar-se-a em

melhorar os padroes dos servicos

responsabilidade em relacao a saude
publica, a educacao sanitariae a

legislacao referente a saude.”

Embora a culpa das mazelas seja, indubitavelmente, “do go-
verno”, somos forcados a admitir que, no Estado democratico de
direito em que temos a felicidade de viver, a culpa pelos “gover-
nos” é, em Ultima anélise, nossa, do povo, que os elegemos. E &,
também, em alguma parte, nossa, de cada um de nds, médicos, a
quem caberia uma atengdo preferencial pela saude da populagdo.
Nosso cadigo de ética ai esta a lembrar que "o médico empenhar-
-se-a em melhorar os padrées dos servigos médicos e em assumir
sua responsabilidade em relagdo
a saude publica, a educagéo sa-
nitaria e a legislacdo referente a
saude”. Podemos, pois, aprovei-

tar este momento de turbuléncia

medicos e em assumir sua

para darmos inicio a uma sauda-
vel corre¢do de rota, relativizando
UM pouco, nossas preocupagdes
com CHs, tabelas, CBHPMs e ou-
tros aderegos relativos as opera-
doras de planos de saude e ajustar
nossos ouvidos aos clamores da
populagdo por saude de qualidade para todos; sem discriminagdo
de classe social ou de capacidade economica.

A Medicina do presente, “dos novos tempos”, para alcan-
car o alto grau de respeito e valorizagdo que merece, precisa
imbuir-se plenamente de seu compromisso social. Compete a
cada um de nds, e as liderancas médicas, ouvir a mensagem

das ruas e caminhar, com afinco, nessa direcao.

Apos quase dezenove anos de luta em defesa da autonomia e das prerrogativas dos médicos, e cercada por incontornaveis

dificuldades financeiras, a Coopangio vé-se forcada a suspender as suas atividades. E possivel que esta seja apenas uma pa-

rada temporaria. O futuro — e os vasculares — o dirao.

Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro
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2° prémio SBACV=R]

Sociedade Brasileira de

Dr- Ru bens Carlos Maya " Angiologia e de Cirurgia Vascula

Regional do Rio de Janeiro

A SBACV-RJ leva vocé ao Congresso VIVA

Devido ao grande sucesso do 12 Prémio Dr. Rubens Carlos Mayall, ja foi lancada

a segunda edicao. O vencedor do melhor relato de caso publicado na revista

de Angiologia e de Cirurgia Vascular, e apresentado em reunido cientifica da
Regional Rio de Janeiro, recebera como prémio a participacdo no Congresso VIVA,

em Las Vegas, no ano de 2014.

Conheca o regulamento no site: WwWw.sbacvrj.com.br
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Informangio

Varizes:

muito alem da estetica,
uma questao de saude!

Marcia Asevedo

m tempos em que o ato médico ndo tem sido observado
como algo essencial pelos governantes, a classe médica
tem se mobilizado para provar que existem servicos em
que é indispensavel a presenca de um especialista, no caso o mé-
dico. A Regional do Rio, da SBACV, se mobiliza, uma vez por ano,
para chamar a aten¢do da populacdo e das autoridades governa-
mentais acerca da importancia da informacéo e do tratamento

preventivo de doencas que podem causar danos a saude da popu-

Pulsar
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lacdo. Somente um especialista pode identificar avancos, tecno-
logias e atitudes que podem evitar certas patologias.

Ao longo de oito anos*, a SBACV-RJ tem levantado discus-
soes sobre temas como: a qualidade de vida de portadores de
doengas cronicas ou ndo, que precisam de um atendimento es-
pecializado a partir de um diagnostico global do paciente; sendo
observado em todas as suas necessidades. A Semana Estadual
de Saude Vascular cumpre sua parte neste papel, com o objetivo
de levar informacdo e prevencdo a populagdo de forma
dindmica e direcionada, apontando questdes importan-
tes no diagnostico e tratamento as patologias vascula-
res da populagdo.

Entre os dias 07 e 11 de outubro de 2013, acontecera
a IX Semana Estadual de Saude Vascular. Com a abor-
dagem do tema, a SBACV-RJ pretende conscientizar as
pessoas sobre o fato de que varizes representam proble-
mas de saude, e ndo apenas uma questdo estética. Além
da campanha, que contara com forte presenca nas redes
sociais, com um hotsite e com veiculacdo de painéis em
estagbes do metrd, das barcas e da Supervia, serdo fixa-
dos cartazes em pontos de grande circulagao.

A assessoria de imprensa da Regional também bus-
card espagos nos principais veiculos de comunicagdo im-
pressos, digitais e eletronicos. Por isso, todos os associa-
dos que planejarem agdes em suas localidades deverao

entrar em contato com a Secretaria da Regional.

“A Semana Estadual de Saude Vascular
cumpre sua parte neste papel, com

o objetivo de levar informacao e

prevencao a populacao...”

* A I Semana Estadual de Saude Vascular, instituida pela Lei
£449/2005, contou com o apoio da Assembleia Legislativa do Estado.
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Informangio

41° Congresso Brasileiro

de Angiologia e

e e

de Cirurgia Vascular

articipar de um congresso de especialidade é um com-
portamento comum para profissionais médicos, uma
vez que o conhecimento e a informagdo trazem cres-
cimento, ndo s6 para um, mas para a classe. A cada dois anos,
a Nacional realiza seu Congresso Brasileiro, fomentando o co-
nhecimento e atualizagdes tecnoldgicas. Este ano sera em Flo-

rianopolis, mas em 2015, acontecera na “Cidade Maravilhosa”,

tendo como anfitrid natural a Regional Rio de Janeiro.

Informar vocé de mais essa conquista é nosso dever e in-
centiva-lo a participar é nossa missdo! Temos a certeza de que
este encontro trara visibilidade para nossa Sociedade e acres-
centard muito em nossa jornada profissional, como tem sido a
cada evento.

Entdo, em 2015, nos veremos por aqui!

A proxima Reuniao Fora de Sede

vai ser em Angra

ai acontecer entre os dias 25 e 27 de outubro de 2013,
na paradisiaca cidade de Angra dos Reis, no Resort
Portobello, a 5452 Reunido Cientifica Fora de Sede -
Seccional Baia da Ilha Grande. E importante frisar que sera um

tempo importante para apresentagdo e debate de casos que,

muitas vezes, sdo questdes rotineiras nos consultdrios e servi-

¢os; e sempre nos levam a troca de experiéncias e informagdes
importantes no nosso dia a dia.

A organizacdo do evento ficara por conta da Dra. Simone
do Carmo Loureiro (Seccional Metropolitana Il), do Dr. Sérgio
Almeida Nunes (Seccional Baia de Ilha Grande), além da Dra.

Gina Mancini (coordenadora de seccionais).
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Informangio

Novos socios

Sejam bem-vindos!

Nos meses de junho e julho, a Regional recebeu novos sécios.

Camila Teixeira Blanco Cals de Oliveira / julho

Aline Gomes de Melo [ julho Bruno Barone [ junho

Bruno Morrison / julho Leonardo Aguiar Lucas / julho
José Marcos Braz Serafim / julho Mohamed Daychoun / julho
Rafael Lima Campanha/ julho Ruy Luis Pinto Ribeiro / julho

Edital de convocacao do exame de suficiéncia
para obtencao do titulo de especialista em

Angiologia e Cirurgia Vascular

s inscri¢coes vao de 15 de julho a 31 de agosto de 2013, 6 de novembro no Hotel Century Paulista, em Sado Paulo.

com taxa de R$ 1 mil para sdcios adimplentes da SBA- As inscri¢des so poderao ser feita pelo site da SBACV, onde
CV e AMB; R$ 1.500 para inadimplentes das duas insti- ~ sera possivel ver o edital completo de Angiologia e de Cirurgia

tuices; e R$ 1.700 para ndo socios. As provas serdo nos dias5e  Vascular (www.sbacv.com.br).

Conduzindo vocé e seu negocio &V,
a solugées de sucesso o 0

Y

www. condux.com.br condux@

Tel/Fax

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades

fiscais, oferecendo solugdes que o levarao (21 ) 3203_4348

a atingir os seus objetivos.
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Avancos no

Tratamento das Varizes

Leonardo Vianna - Gerente Administrativo MRV-RH200 - Takeda

om o objetivo de promover a integra¢do, educa-

¢do continuada e apoio ao desenvolvimento pro-

fissional, a Takeda, em parceria com a Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, realizou, no
dia o5/06, 0 2° Webmeeting para angiologistas. O encontro
trouxe a oportunidade de reunirmos angiologistas em tem-
po real em varios estados brasileiros.

O Webmeeting trouxe a discussao do tema “Avancos no
Tratamento das Varizes” ministrado pelo Dr. Rogério Neser
(Prof. e Doutor da Santa Casa de Sdo Paulo), moderado pelo
Dr. Caldgero Presti (Presidente da SBACV) e Dr. Sérgio Mei-
relles (Membro Titular da SBACV — RJ e Chefe do Servigo de
Cirurgia Vascular do Hospital Federal dos Servidores do Es-
tado).

S6 no estado do Rio de Janeiro, tivemos médicos reuni-

dos na Barra daTijuca, Ilha do Governador, Nova Iguacu, Pe-

trépolis, Volta Redonda, Niteroi e Campos dos Goytacazes,
atingindo em torno de 140 especialistas. Em todo o Brasil,
atingimos mais de 550 médicos angiologistas.

O projeto contou com a participagdo ativa da SBACV e
varias sociedades locais. Dr. Julio Peclat (SBACV - RJ) co-
mentou o evento: “Parabenizamos a iniciativa deste tipo de
apresentacdo, o Webmeeting. E um modelo inteligente e in-
terativo de divulgacdo cientifica e que viabiliza informacdo
relevante para inUmeros especialistas de todo o pais”.

O Encontro favorece a interagdo, a troca de experiéncias
e enriquecimento profissional com conteudos cientificos de
relevancia para a Especialidade.

Acreditamos que esse modelo favorece a nossa aproxi-
magao e participagdo junto aos angiologistas, promovendo
a sinergia entre Takeda e sociedades locais e produzindo

conteudo cientifico de qualidade.

Julho/Agosto - 2013

Foto: arquivo Takeda
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Eventos

Simposio de Flebologia Estética

Data: 14/09 de 2013
Local: Belo Horizonte - MG
www.excelenciavascular.com.br

www.sbacv.com.br

40° Congresso Brasileiro de
Angiologia e de Cirurgia Vascular
Data: de 30/09 a 04/10 de 2013
Local: Florianépolis-SC

www.sbcvrj.com.br

Sessdes de Cirurgia Vascular

Aulas sobre temas relacionados a
Especialidade e discussao

de casos clinicos

Responsavel: Dr. Julio Peclat

Datas: 19/09, 24/10 e 21/11 de 2013.
Local: Auditorio do Hospital Barra D'Or
CRM@barrador.com.br

Ill Curso Internacional de Cirurgia
Vascular - INOVACOES

Data: de 30/10 a 02/11 de 2013

Local: Windsor Atlantica Hotel
Copacabana-RJ

Secretaria executiva: 2215-1919 (SBACV-RJ)

IV Congresso Brasileiro
de Tratamento de Feridas
Data: de 12/11 a 15/11 de 2013

Local: Centro de Conveng¢des em

Joao Pessoa - PB

S0C ledade Brasileir d
rlllqn =

Reunia

Primeiro Curso Endovascular
On-line e Gratuito

Para mais informacdes e inscri¢des,
acesse www.sbacvrj.com.br ou ligue

para (21) 2240-4880

Modulo 14: Medic¢oes de Endoprotese —
Uso do Osirix (13/09)
Chat: 24/09

Maodulo 15: Aneurismas Complexos (27/09)
¢ Técnica da Chaminé

¢ Técnica do Sanduiche

e Técnica do Polvo

¢ Endoproéteses Fenestradas

¢ Endoproteses Ramificadas

Chat 08/10

Modulo 16: Territorio Venoso FAV (11/10)
* Epidemiologia e Indicacdes (Leito
Arterial, Desague Venoso e Veias Centrais)
 Técnica e Materiais — FAV em Faléncia

* Técnica e Materiais — Lesdo Venosa
Central

* Complicagdes

Chat: 22/10

Maodulo 17: Territorio Venoso - Trombose
Venosa Profunda (25/10)

¢ Epidemiologia e Indicages—Quando
Recanalizar Trombose Venosa?

¢ Fibrinoliticos

e Técnicas de Fibrindlise

* Técnica e Materiais — Sindrome

=5 da Rip e ey

de May -Thurner

e Técnica e Materiais - Trombose Venosa
Profunda—Ossi (SP)

Chat: o5/11

5452 Reunido Cientifica - Almoco de
Confraternizagdo e Encerramento das

Atividades Cientificas 2013
Data: 30/11 de 2013 - gh30
Local: Windsor Atlantica Hotel

XXVIII Encontro de Angiologia e de
Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
Data: 20 a 22/03 de 2014

Local: Windsor Barra Hotel

INTERNACIONAIS

XVII World Congress of UIP
Data: 08 a 13/09 de 2013
Local: Boston -USA

VEITHsymposium 2013
Data: de 19 a 23/11 de 2013
Local: New York - USA
Cadastro on-line:

www.veithsymposium.org

Xll Panamerican Congress on Vascular
and Endovascular Surgery
Data: 11/2014

Local: Windsor Barra Hotel

Centro de Convencoes do CBC - Auditério B
Rua Visconde de Silva, n° 52 — Botafogo - Rio de Janeiro
26 de setembro de 2013 - quinta-feira - 20h
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Servicos e Comércio Ltda.

reposicionavel quantas vezes necessarias
durante o procedimento.

possibilita diversas combinagdes de tamanhos,
nas mais diversas anatomias.

duplo anel proximal gera excelente selagem
mais 4 pares de ganchos que proporcionam
ideal fixagao positiva.

excelente para o tratamento de tortuosidades.

www.arteriallife.com.br




20 VAS CULAINE

Referéncia na Cirurgia Vascular, Endovascular e Neurovascular

Eehesis

ImEgsr CAPTYN CEnrend [rime ¥

OUTBACK FRONTRUNNER

s

- k] -
— Portes de acesso venoso totalmente
@rdis — implantaveis com camara de titdnio
i G : ¢ cobertura em MBS
e remees Cordis OptEase

B/ BRAUN

Rio de Janeiro: Av. Ayrton Senna, 3000 - Bl, 02 - Grupo 412 - Bamra da Tijuca - Rio de Janciro - B - CEP: 22775-005 - Tel.o (217 2127-8999

www vasculmne com.br



