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PALAVRA DO PRESIDENTE

"E bom olhar para tras e admirar
a vida gue soubemos fazer..."

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

2018 e 2019 foram anos muito intensos para a
nossa Sociedade!

Com muito trabalho e empenho de todos os mem-
bros da Diretoria, conseguimos avancos importantes.
Portanto, meus amigos de Diretoria sdo merecedores
do meu respeito e do meu agradecimento. Destaco
aqui algumas de nossas realizagdes:

Nas reunides cientificas, implantamos a transmissao
ao vivo desde a primeira reunido de 2018. Com isso,
colegas de outros municipios puderam participar
mais ativamente de nossos eventos mensais assis-
tindo e discutindo os casos através do chat on-line,
estimulando também o encontro das seccionais para
assistirem juntos as transmissdes. Aulas estas que fo-
ram gravadas e estdo disponiveis no site. Passamos
a utilizar o auditério novo em parceria com o Labo-
ratorio DASA, em uma sala moderna e confortavel e
gratuita. Realizamos 18 reunides cientificas na sede
e trés fora de sede, em Penedo, Angra e Buzios. In-
cluimos temas diversos com assuntos médicos pro-
priamente ditos intercalados com temas agregados
ao exercicio da Medicina, tais como IR, licenciamento
sanitario, impostos do consultério, como aumentar o
faturamento no consultério, como fazer uma apre-
sentacdo, como interpretar um artigo cientifico, di-
reito médico do dia a dia, seguranca do paciente e
prevencao de ébitos e eventos adversos em Cirurgia
Vascular, entre outros. Sem falar dos excelentes En-
contros Cariocas que realizamos. As Diretorias Cien-
tifica e de Eventos 0 nosso muito obrigado. E nosso

Vice-Diretor Cientifico, Dr. Marcos Aréas Marques, foi
um dos destaques, estando em todos os momentos
ao nosso lado.

Nossa Diretoria de Publicacdo, coordenada pelo
Dr. Felipe Silva da Costa, transformou nossa revista,
um canal de informacdo tdo importante, com novo
layout de capa, retornando a distribuicdo fisica aos
colegas de todo Brasil, incorporando opg¢des multi-
midias: artigos cientificos, reportagens, entrevistas e
propagandas foram enriquecidos com videos, aces-
sados por meio de um QR Code, cria¢do da secao
“Fora do Consultério”. Nossa publicagdo também se
tornou financeiramente mais forte, permitindo inclu-
sive edi¢des especiais sobre o Encontro Carioca.

A Tesouraria, alicerce da gestdo, trabalhou de-
mais, atuando firmemente, levando-nos a con-
quistar indices historicamente baixos de inadim-
pléncia entre os associados, e apresentando uma
visdo muito importante das financas da nossa en-
tidade. A inadimpléncia passou de 25% no inicio
da gestdo para 2,5%. Atualizamos nosso banco de
dados com criacao de cadastro proprio facilitando
o relacionamento com os sdcios, modernizamos
nosso sistema de recebimento com varias formas
de pagamento (boleto, cartdo de crédito, débito
on-line e débito em conta), o que fez evoluir nos-
so sistema de acompanhamento e mapeamento.
Finalizamos o ano com 636 associados. Ao nosso
implacavel e fiel amigo Tesoureiro, Almar Bastos,
nossos enormes agradecimentos.
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Avangamos na divulgacdo e implantagdo do Rol de
Procedimentos por Patologia Vascular, conquistando
apoios importantes, como o da AMB, SBACV Nacio-
nal, além de renovar o apoio anteriormente firmado
pelo CREMERJ. Estivemos alinhados com essas enti-
dades médicas em muitos outros temas e acredito
que tivemos uma interacdo impar que fortaleceu
nosso trabalho e resultados, ndo s6 como Vasculares,
mas como médicos.

Aqui, fortalecemos o rol realizando varias apresenta-
¢Bes, negociagdes, acordos, ou em alguns casos até
mesmo tacitamente, conseguindo que varias opera-
doras entendessem nosso projeto, adotando-o ou
adaptando-o. Ainda no tema de Defesa Profissional,
agradeco aos diretores que compareceram pratica-
mente em todas as reunides da Comssu no CREMERJ
e a Diretoria Cientifica que, com o apoio da asses-
soria juridica, criaram novos modelos de termos de
consentimento informado, em arquivos editaveis,
que podem ser adaptados pelos associados e estdo
disponiveis no nosso site.

Fizemos campanhas de divulgacéo da especialidade
com esclarecimento e conscientiza¢do da populagao,
através das midias digitais, que levaram informacdes
sobre quem sdo os profissionais aptos a realizar es-
cleroterapia. Nesse ambito, nossa assessoria juridica,
com os Drs. Guilherme Portes e Fernando Carrada,
também foi muito atuante, e nos representou com
muita solidez nas a¢des que buscaram deter o avan-
¢o de profissionais ndo médicos. Foram 16 denun-
cias, que abordaram os temas realizacdo de escle-
roterapia por ndo médicos, propaganda irregular e
descumprimento de normas referentes a auditoria
médica, de modo que 14 processos administrativos
foram abertos junto ao CREMERJ, sendo que quatro
deles se converteram em processos judiciais, todos
com sentencas favoraveis.

Participamos de outras campanhas como o A¢do
Global, considerado o maior evento de responsa-
bilidade social do pais, no qual realizamos atendi-
mentos, exames de eco Doppler e esclarecimento
da populagao, levando nossa artéria inflavel como
modelo ludico explicativo. Fizemos a Campanha
Circulando Saude com apoio da Nacional, FQM e
Hospital IEACAC e atendemos 400 pessoas, com
distribuicdo de medicamentos e meias, assim

como encaminhamento de alguns pacientes para
tratamento no proprio hospital e no projeto da
UERJ de escleroterapia por espuma.

Ampliamos a visibilidade de nossos associados, atu-
alizando o guia médico on-line e criando um novo
sistema de busca por profissionais em nosso portal. E,
recentemente, desenvolvemos um guia médico com
servicos de eco Doppler, que esta sendo finalizado.

A incorporacdo de novos servigos também nos fez
alcancar recordes de acessos ao nosso site e em nos-
sas paginas nas midias sociais. Agradeco a Diretoria
de Informatica, coordenada pelo Adilson Feitosa, e a
assessoria de marketing e equipe do site, coordena-
das pela Alice Selles.

Reorganizamos as seccionais de nossa Regional, fa-
zendo uma melhor distribuicdo de cidades, criando
novas seccionais e apoiando a atuacdo local, para
fazer com que nossas acdes conseguissem melhor
efetividade em todo o Rio de Janeiro. Obtivemos
canais de comunicacao e de atuagcdo mais efetivos
com os colegas que atuam em todos os municipios
de nosso Estado. Agradeco ao Dr. Antdnio Feliciano
Neto pela coordenacéo.

Abrimos outra frente juridica em parceria com a
empresa SEGPRO de seguro médico, que ofere-
ce ao associado orientacdo gratuita e educagao
continuada em relacdo ao Direito Médico, com a
assessoria do Dr. Lymark Kamaroff.

Fizemos também alguns ajustes para diminuicdo
de custos, como cancelamento da assessoria de
imprensa, adequacdo de gastos da sede e parce-
ria com empresa de maquina de cartdo que tam-
bém oferece desconto na anuidade aos sécios.

E fizemos tudo isso juntos!

Nao posso finalizar essas palavras sem mencio-
nar a equipe que foi e é fundamental para todas
as atividades de nossa Regional, durante essa e
todas as outras gestdes: nossa Superintenden-
te, Neide Miranda; Elaine Rios, Juliana Lopes
e Adriano, nossos colaboradores incansaveis.
Agradeco o seu empenho e a dedicagdo, assim
COMO a nossas assessorias ja mencionadas.

Outubro a Dezembro 2019
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Uma nova realidade nao se
constroi da noite para o dia

Julio Cesar Peclat de Oliveira - Vice-Presidente da SBACV-R).

Nem tampouco pode ser encarada como fru-
to do acaso, ou da sorte. Todas as mudancgas
positivas para a sociedade se constroem cole-
tivamente, ininterruptamente. Acredito nisso,
e assim tenho pautado meu trabalho, minha
dedicacdo a causa da Defesa Profissional.

J& tive oportunidade de participar em nossa
Sociedade de diversas atividades, ocupando
diferentes posicdes (tanto na Regional Rio de
Janeiro, como na Nacional). Dei em cada uma
delas o melhor que podia, me empenhando
pela valorizagdo de nossas especialidades, mas
tenho que confessar: tenho um apreco mais
que especial pelas atividades relacionadas a
Defesa Profissional.

A explicacdo é bem simples. Vejo na valorizacdo
de nossa atuagao, na defesa das prerrogativas de
angiologistas e de cirurgides vasculares, o alicer-
ce fundamental para a oferta de servicos de qua-
lidade aos pacientes, tanto no ambito da saude
publica quanto no atendimento em consultérios
e clinicas privadas. A valorizagdo e o reconheci-
mento levam ao maior empenho e, por que ndo
dizer, a elevacdo da autoestima, tdo importante
na motivagdo de todos nos e das futuras gera-
¢Oes de angiologistas e cirurgides vasculares.

Assim, com muita alegria recebi uma homena-
gem pelo trabalho de Defesa Profissional em

Revista da SBACV-R)

uma sessdo que foi realizada durante o 43°
Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirur-
gia Vascular. Aceitei a homenagem e estendo a
mesma a todos os colegas de nossa Regional,
que dedicaram muito tempo e empenho para
que construissemos o Rol de Procedimentos por
Patologia Vascular. Essa homenagem foi o reco-
nhecimento de um trabalho coletivo de um gru-
po coeso da SBACV-RJ.

Com muita alegria também, aceitei o convite de
Bruno Naves para integrar, como seu vice, o gru-
po que conduzird nossa SBACV nacionalmente
nos préximos dois anos. O fato de termos chapa
Unica demonstra que nao estou sozinho na ideia
de que essa nova realidade, de reconhecimento
e valorizacdo de nossas especialidades, perpassa
por todas as atividades de nossa Sociedade, e se
constroi a cada dia, com muita representativida-
de. Estou pronto e encorajado para assumir mais
esse desafio e colaborar naquilo que for possivel.

Esta é a Ultima edicdo de nossa revista na ges-
tdo conduzida pelo amigo Breno Caiafa. Como
Vice-Presidente, tive oportunidade de partici-
par ativamente e acompanhar todo seu esforco,
todo o trabalho seriamente conduzido por ele e
por todos os membros de sua Diretoria. Aprovei-
to a oportunidade para desejar sucesso ao ami-
go Sahagoff e demais membros de sua diretoria
muito sucesso na gestao!
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Nao ha segredo para o éxito,
SO empenho e perseveranca

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

O éxito se constréi dia apds dia, semana apos se-
mana, més apos més, ano apos ano. Simples as-
sim. A SBACV-RJ é uma das regionais mais pun-
gentes da Sociedade Brasileira de Angiologia e
de Cirurgia Vascular. Essa pujanca é fruto de um
trabalho de sucessivas gestdes comprometidas
com construir hoje a entidade mais representati-
va, mais comprometida com nossas especialida-
des que se pode ter.

Estamos chegando ao final desta gestdo. No
dia de sua posse, em seu discurso, Breno Caia-
fa se comprometeu a conduzir seus dois anos
de mandato com foco em oferecer mais servicos
aos associados, e o fez.

A Secretaria-Geral é responsavel por materiali-
zar os projetos de todas as diretorias, por cui-
dar da rotina e do atendimento aos associados.
Foram dois anos muito intensos, de suporte as
acdes, que entre outras realizagdes, ampliou a
interface com os associados dos municipios do
interior, reestruturando as seccionais; desen-
volveu um novo portal, com mais documen-
tos para orientacao dos associados e um guia
para divulgacdo dos nomes dos especialistas e

enderecos de consultérios; passou a transmitir
pela internet as reunides cientificas para que
os associados que residem em outros munici-
pios possam participar; trabalhou para avan-
¢ar na adocao do Rol de Procedimentos por
Patologia Vascular pelas operadoras de planos
de saude, conseguindo o apoio da SBACV Na-
cional para o trabalho de Defesa Profissional;
além de ter contratado mais uma assessoria
juridica, para orientar os associados quanto a
responsabilidade civil.

O trabalho de relevancia no combate a invaséo
da especialidade por ndo médicos — notada-
mente na escleroterapia — merece um destaque
a parte: nossa diretoria atuou tanto na conscien-
tizacdo da populacdo, por meio de campanhas
nas midias sociais, quanto nas ac¢des juridicas
para coibir o exercicio ilegal da Medicina.

Tudo o que foi planejado e executado é muito
importante, mas ndo é apenas do trabalho da
diretoria que se faz o éxito de nossa sociedade:
a participacéo e o engajamento dos associados
sao fundamentais, e foi muito gratificante servir
a nossa Sociedade mais uma vez.

Outubro a Dezembro 2019
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PALAVRA DO DIRETORIA CIENTIFICA

Agregando 0s Servicos e
promovendo atualizacao cientifica

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

Com um leve aperto no peito, escrevo pela
Ultima vez na nossa querida revista como
Diretor Cientifico de nossa amada Regional
do RJ. Agradeco aos associados, aos compa-
nheiros de Diretoria Cientifica Marcos Aréas
Marques e Daniel Autran Burlier Drummond,
bem como ao Presidente Breno Caiafa a
confianca e a possibilidade de fazer a coisa
que mais gosto, que é o interesse cientifi-
co. Foram dois anos que tivemos o objetivo
de agregar o socio com a participacdo dos
Servicos, despertando o interesse no com-
parecimento as reunibes cientificas e com o
intuito de promover o que ha de mais novo
e atual na Angiologia e na Cirurgia Vascular
do Brasil e do mundo.

No dia 30 de outubro, tivemos uma mag-
nifica reunido com trés temas deveras inte-
ressante: o primeiro foi sobre “Malformacéao
vascular: diagnostico e opcdes terapéuticas
atuais”, apresentado pelo Dr. José Augus-
to Nogueira Miranda, trabalho oriundo do
Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular e
Endovascular do Hospital Pro-Cardiaco, che-
fiado pelo Dr. Carlos Clementino dos Santos
Peixoto. Em seguida, tivemos uma verdadeira
aula de revisdo e atualizacdo ministrada pela
brilhante residente do Servico de Angiologia

do HUPE/ UERJ, Dra. Carolina Heil Arostegui
Pacheco, que versava sobre quando investi-
gar neoplasia em um paciente com TEV. Esta
revisdo das diretrizes ficou ainda mais ilu-
minada pelos comentarios dos debatedores,
Dra. Alda Bozza e Dr. Mario Bruno Neves.

Apods dois anos sem apresentar trabalhos
na reunido cientifica pelo fato de ser o Di-
retor da pasta na Regional, fui estimulado
e intimado pelo meu Vice-Diretor, Dr. Mar-
cos Aréas, a apresentar o terceiro tema da
6012 Reuniao Cientifica da SBACV-RJ. Ainda
na linha da Angiologia/Cirurgia Vascular e
sua interacdo com a Oncologia/Cirurgia On-
colégica, abordei a Cirurgia Oncovascular,
apresentando um trabalho de longa data no
tratamento vascular aberto, hibrido e endo-
vascular nos pacientes acometidos pela do-
enca neolasica. Os debates foram excepcio-
nais e muito pertinentes com a participagao
de outro Servico de grande experiéncia no
tema, o Centervasc, através do Dr. Bernardo
Massiere. Depois, tivemos as ponderacoes
do Dr. Flavio Antonio de Sa Ribeiro, Profes-
sor da UERJ e Conselheiro do CREMERJ, ci-
rurgido oncoldégico com enorme experiéncia
no assunto, inclusive sendo professor convi-
dado em varios paises como instrutor.



PALAVRA DO DIRETORIA CIENTIFICA

A Ultima reunido da atual gestdo, a de n°
602, também foi muito especial, com a re-
alizacdo o II° Simpésio de Seguranga do Pa-
ciente em Cirurgia Vascular, que teve como
principais organizadores a Dra. Angela Maria
Eugénio e o Dr. Arno von Ristow, e a par-
ticipacdo de um convidado internacional, o
Dr. Carlos Aibar Remdn, da Universidade de
Zaragoza, Espanha.

Além do Dr. Aibar, tivemos varios convida-
dos nacionais de Secretarias Estaduais e
Municipais, assim como de hospitais publi-
cos e privados do Rio de Janeiro e do pais,
além da participacdo de outras Sociedades,
como a SOBRASP e a SBA. O Dr. Luiz Anté-
nio Diego, médico anestesista da UFF e da
SOBRASP, falou sobre “Check-list de Cirurgia
Segura”. O colega da SBACV-MG e UFMG,
Dr. Tulio Pinho Navarro, apresentou trabalho
sobre "Fatores de risco e mortalidade cardio-
vascular em Cirurgia Vascular”. O Dr. Henri-
que Murad, sécio da Regional RJ, membro
da ANM, abordou o “Controle de qualidade
em cirurgia cardiovascular — Um paradigma
a ser atingido” e o Dr. Fabio Biscegli Jatene,
cirurgido cardiovascular, discorreu brilhante-
mente sobre os impressionantes resultados

positivos do programa instituido no seu hos-
pital em Sdo Paulo, a experiéncia do Incor
em qualidade e seguranca na pratica clinica.

Por fim, os queridos residentes de trés grandes
Servicos do Estado do RJ (HUAP/UFF, HSJA/
Itaperuna e Centervasc/PUC-RJ) apresentaram
um protocolo com os resultados de cada equi-
pe, que instituiu o maravilhoso e inovador tra-
balho na especialidade, proposto e cuidadosa-
mente guiado pela Dra. Angela Maria Eugénio,
que foi a experiéncia educacional na formacao
de residentes em Seguranca do Paciente em
Cirurgia Vascular/Residentes.

O Simpdsio teve o apoio do Colégio Brasilei-
ro de Cirurgides, da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular — Regional RJ,
da Associacdo Médica Brasileira, da Acade-
mia Nacional de Medicina, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, da Escola Nacional
de Saude Publica e da Rede D'Or/Séao Luiz.

Convido a todos a continuarem nessa luta di-
aria pela educacdo médica continuada e de-
sejo uma proficua gestdo cientifica aos Drs.
Marcos Aréas, Marcus Gress e Felipe Murad
em 2020/2021.

n

Outubro a Dezembro 2019
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PALAVRA DO TESOUREIRO-GERAL

Trabalho realizado
em prol da SBACV-R)

Dr. Almar Assumpgao Bastos - Tesoureiro-Geral da SBACV-R).

Chegamos ao final da gestdao 2018-2019 felizes
com o trabalho realizado em prol da SBACV-RJ e
com resultados muito satisfatorios. Foi um biénio
muito dificil em varios aspectos: ano de Copa do
Mundo e elei¢des gerais em nosso pais em 2018;
e em meio a uma grave crise econdmica que se
perpetuou em 2019. Houve um encolhimento no
apoio de nossos colaboradores do setor farma-
céutico e industria, com uma retragdo economi-
ca importante no poder aquisitivo da populacao
brasileira e em especial no Rio de Janeiro.

Consultérios se esvaziaram e todos nos tivemos
que priorizar custos. E assim, iniciamos a gestao
com uma inadimpléncia de 142 sécios, aproxi-
madamente 25% do nosso quadro de membros.
J& em janeiro de 2018, iniciamos mudancas para
minimizar a crise financeira que se instalava.

Lentamente, através de muita paciéncia e di-
versas reunides, iniciadas ainda em 2017, com a
lideranca do Dr. Breno Caiafa, conseguimos rea-
tivar o apoio de diversos setores da indUstria far-
macéutica e de materiais, que voltaram a apoiar
financeiramente nossos eventos. Inicialmente de
forma timida, mas que veio aumentando pro-
gressivamente ao longo do periodo.

Modernizamos nosso sistema de recebimento, esta-
belecendo o pagamento com cartdo de crédito, tan-
to de nossa anuidade quanto dos diversos eventos
cientificos que organizamos para nossa Sociedade.
Implantamos também nosso e-commerce para pa-
gamentos on-line; e, recentemente, conseguimos
disponibilizar também o pagamento de nossa anui-
dade com débito automatico através do banco Itau.
Todas essas modalidades de pagamento eletronico
podem ser parceladas em quatro vezes sem acrés-

cimo. Efetuamos contato direto com nossos associa-
dos, facilitando de todas as formas o pagamento das
anuidades atrasadas e vigente. Tivemos que atualizar
0 nosso cadastro de 638 membros. Muitos dados
encontravam-se totalmente desatualizados, dificul-
tando muito o contato com o associado. Para isso,
contratamos uma empresa de cadastro independen-
te para nossa Regional, facilitando nossos registros.

Como resultado, conseguimos equacionar o
débito de muitos membros, constando, apos
0 primeiro ano, em janeiro de 2019, apenas 19
inadimplentes, o que corresponde a 2,9% do nos-
so quadro societario. E, estamos projetando um
numero préximo a esse para janeiro de 2020.

E importante reiterar a grande importancia do paga-
mento de nossa anuidade. Essa modalidade de ar-
recadagdo € nossa Unica fonte “realmente fixa" para
adquirirmos receita, ja que todas as nossas ativida-
des cientificas, de manutencao de sede e de pessoal
consomem recursos financeiros consideraveis. Nos-
sa Regional, estando financeiramente saudavel, tem
grande impacto na defesa, divulgacao e atualizacdo
de novos conhecimentos dentro da especialidade.

Gostaria de agradecer imensamente aos nossos
funcionarios da administracdo, sem os quais certa-
mente ndo teriamos obtido esse resultado favora-
vel: Adriano, Elaine e, principalmente, Juliana, que
trabalhou mais diretamente comigo. Todos eles li-
derados brilhantemente pela nossa Superintenden-
te Neide. Meu muito obrigado também aos meus
1° e 2° Tesoureiros, Dr. Leonardo Stawbowisk e Dr.
Stenio Fiorelli. E por Ultimo, meu obrigado especial
ao nosso Presidente da SBACV-RJ, Dr. Breno Caiafa,
pela confianga em mim depositada ao me convidar
para um cargo de tamanha relevancia.



PALAVRA DA DIRETORIA DE EVENTOS

-

Ampliando a sensacao de
pertencimento a nossa Sociedade

Dra. Cristiane Ferreira de Aratijo Gomes - Diretora de Eventos da SBACV-R)

Durante a gestao 2018/2019, nossa Regional foi
proficua em atividades que direta ou indireta-
mente envolveram a Diretoria de Eventos que,
prazerosamente, divido com as colegas Gina
Mancini de Almeida e Patricia Caneschi Moreira.
Dentre todas essas atividades, que de uma for-
ma ou de outra sdo fundamentais para ampliar
nos associados a sensacdo de pertencimento a
nossa Sociedade, destacamos:

Reunides cientificas: por iniciativa do nosso
Presidente, Breno Caiafa, as reunides passaram
a ser transmitidas ao vivo. Com isso, nosso even-
to cientifico mais frequente passou a ser, além
de presencial, também on-line, possibilitando a
participacdo de um maior nimero de colegas.
Conseguimos firmar uma parceria com o La-
boratério DASA e, com isso, passamos a reali-
zar as reunides em um novo local, sem custos
de locagdo para a Sociedade. Durante a gestao,
foram realizadas 18 reunides cientificas, sendo
trés delas fora de sede: Penedo, Angra dos Reis
e Buzios.

Encontro Carioca: visando o aperfeicoamento
do nosso Encontro Regional de Angiologia e
de Cirurgia Vascular, incorporamos trés novi-

dades na edicao de 2018: mudanca de local
(o evento foi realizado no Hotel Royal Tulip,
em S3o Conrado); alteramos também a area de
exposicdo comercial, criando espagos padroni-
zados para todos os expositores (com isso, re-
duzimos os custos de montagem e facilitamos
a participacao de mais empresas); criamos dois
espacos: a "Cidade das Veias" e o "Mundo das
Artérias". Na edicao de 2019, o evento voltou a
ser realizado no Windsor Oceanico Hotel.

Acédo e suporte: o trabalho de nossa Diretoria
se baseia em criar meios para que as ativida-
des planejadas por outras Diretorias (como a
Executiva e a Cientifica) possam ser desenvol-
vidas a contento.

Consideramos que nossos objetivos durante
a gestdo foram alcangados. Agradecemos a
todos os colegas que direta ou indiretamente
colaboraram para isso e, em especial ao nos-
so Presidente, Breno Caiafa, pela confianca.
Na proxima gestdo, Gina Mancini de Almeida
assume esta diretoria e tera ao seu lado as co-
legas Adriana Rodrigues Vasconcelos e Erica
Flammarion Baioneta Vasconcellos. Desejo a
elas muito sucesso!

Outubro a Dezembro 2019
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PALAVRA DA DIRETORIA DE DEFESA PROFISSIONAL

B 9.

Incansavel luta em defesa
da nossa especialidade

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Diretor de Defesa Profissional da SBACV-R];
Dr. Jodo Augusto Bille - 1° Vice-Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ;
Dr. Guilherme Portes - Assessoria Juridica da SBACV-RJ;
Dr. Fernando Carrada Firmo - Assessoria Juridica da SABCV-R] .

A Diretoria de Defesa Profissional do biénio
2018/2019 buscou fortalecer a presenca da
SBACV-RJ junto a outras entidades, avancar nas
discussdes sobre o Rol de Procedimentos por Pa-
tologia Vascular e combater o exercicio ilegal da
Medicina.

A SBACV-RJ participou de reunides no CREMER)J
e junto a operadoras de planos e seguros de
saude (COMSSU). Enfatizamos a presenca nas
reunides, como representante da Sociedade, do
nosso Vice-Diretor Jodo Augusto Bille, incansa-
vel nas lutas na defesa da nossa especialidade,
nas quais foram discutidos assuntos pertinentes
aos honorarios médicos e a evolugdo do proprio
Rol de Procedimentos por Patologia Vascular.

Foram recebidas de associados 16 denuncias, que
trataram de variados temas como, por exemplo, a
realizacdo da escleroterapia por ndo médicos, pro-
paganda irregular e descumprimento de normas re-
ferentes a auditoria médica. Dessas, foram distribui-
dos 14 processos administrativos, sendo que quatro
se converteram em processos judiciais com o apoio
do CREMERJ. Foram obtidas sentencas favoraveis
contra o exercicio ilegal da Medicina em todos esses
processos judiciais. As outras duas denuncias estdo
em fase de analise e levantamento de documenta-
¢ao pela assessoria juridica da SBACV-RJ.

Mais recentemente, tem-se discutido a implemen-
tacdo de um projeto-piloto para a distribuicdo de
acoes diretamente pela SBACV-RJ, com o objeti-
vo de intensificar o combate ao exercicio ilegal da

Medicina e colaborar para a defesa da classe.

Com o auxilio do Departamento Cientifico da
SBACV-RJ e da assessoria juridica, foram criados
modelos de Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), todos em arquivo editavel, de
modo que podem ser livremente adaptados pe-
los associados. Essa medida buscou conscientizar
sobre a importancia desses instrumentos, que
conferem maior transparéncia na relacdo médico-
-paciente, de acordo com os preceitos éticos da
profissdo. Os TCLE também podem auxiliar na
defesa do médico em caso de eventual processo,
visto que sdo documentos aptos a demonstrar a
ciéncia formal dos pacientes sobre as possiveis
complicacbes inerentes aos procedimentos a que
serdo submetidos.

A Diretoria de Defesa Profissional reforca o com-
promisso na defesa dos associados e parabeniza ao
Presidente Breno Caiafa e a toda Diretoria do biénio
2018/2019, pelo excelente trabalho desenvolvido em
prol da especialidade e dos especialistas. Humilde-
mente, agradecemos a confianca e a oportunidade.

A nossa gratiddo e reconhecimento a assessoria
juridica, aos Drs. Guilherme Portes e Fernando
Carrada Firmo, pela disponibilidade e profissio-
nalismo dispensados a SBACV-RJ neste periodo
e parceria ha tantos anos.

Nossos sinceros agradecimentos a nossa Supe-
rintendente Neide Miranda e a equipe constitui-
da pela Elaine, Juliana e Adriano.



PALAVRA DO DIRETOR DE PATRIMONIO

Pelo fortalecimento e

manutencao dos bens
da Sociedade

Dr. Marcio Arruda Portilho - Diretor de Patriménio da SBACV-R)

A Diretoria de Patriménio tem como uma de suas
finalidades principais o trabalho em prol do fortale-
cimento e da manutencdo dos bens da Sociedade.

Nas Regionais menores, esse trabalho pode
ser exercido também pela Tesouraria, uma vez
que sdo semelhantes. Assim, também pode ser
nas Regionais maiores, cuja acao seja partici-
pativa, compartilhada.

E o caso da Regional RJ, grande, forte, mas com
uma Diretoria Executiva bastante afinada e pa-

triménio garantido, investido e protegido com
seguranca, de acordo com decisao da maioria.

Desta forma, resta pouco a fazer além da ma-
nutencao, sob o ponto de vista de acdo isolada,
mas muito a fazer na gestdo conjunta, mutua.

Assim, tem sido nossa conduta, apoiando
e participando de todas as iniciativas, nesta
brilhante gestdo do Dr. Breno Caiafa, especial-
mente no campo da defesa profissional, divul-
gacao e administracao.

Outubro a Dezembro 2019
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PALAVRA DO DIRETOR DE INFORMATICA

Informatica e a SBAC\/—RJ on-line

Dr. Adilson Toro Feitosa - Diretor de Informatica da SBACV-R]

A extensdo virtual da SBACV-RJ potencializa o acesso
a informacédo pelo associado nos seus variados for-
matos, seja pelo site (no celular com formato “mo-
bile friendly”, de amigavel aparéncia na sua tela), no
aplicativo (busca no iTunes e Android: angiologia e
cirurgia vascular rj), no Facebook, Instagram, Twitter,
LinkedIn e YouTube (SBACV-RJ TV). O nosso site é o
ponto de partida para as demandas do socio, com
origem no trabalho desempenhado pelas gestSes
passadas, sendo melhorado continuamente. Infor-
macbes importantes estdo 14 disponiveis: de cunho
cientifico e de defesa profissional, sobre a historia, o
desenvolvimento e o mapa da nossa regional, com a
divisdo geogréfica das seccionais e links Uteis. A home
page € o nosso cartdo de visitas, com navegacao in-
tuitiva e mais amigavel, sendo facilmente localizadas
as principais se¢des de interesse, com funcionalidade
e rapido direcionamento aos setores de maior procu-
ra através de variados atalhos. Portanto, o site requer
envolvimento da totalidade da diretoria da SBACV-RJ
e suas assessorias na producdo do contetido.

A parte cientifica tem destaque na disponibilidade
dos videos das reunides cientificas mensais, impor-
tante fonte de atualizacdo e discussdo dos mais va-
riados temas da especialidade e outros de relevante
importancia. As reunides sdo transmitidas em tempo
real através de acesso a um link no YouTube divulga-
do no mesmo dia, viabilizando assim a participacdo
do associado de outras seccionais, inclusive de modo
interativo, fruto do esforco e dedicacdo das diretorias
cientifica e de eventos. O programa, certificados e fo-
tos do evento também estdo na mesma secao.

Igualmente, a revista da SBACV-RJ, de acesso facil,
esta disponivel no site para consulta e download de
todas as suas edi¢des em formato PDF. A publicacdo
esta mais dinamica, com maior volume e qualidade
de informagao, de agradavel leitura e farto material a
disposicdo do socio, com inédito acesso aos artigos
separadamente em secao especifica no site. Também
estdo acessiveis fotos e videos dos relatos de casos
através de leitura de QR Code, tendo como mérito
a incansavel e proativa Diretoria de Publicagdes. No

site, ainda é possivel encontrar todas as informacdes
necessarias sobre o Encontro Carioca, sendo as par-
cerias obtidas pela Regional importante fonte de re-
cursos, e o link para o Jornal Vascular Brasileiro.

A Defesa Profissional cada vez mais coloca-se ao
lado da parte cientifica como um pilar da SBACV-RJ,
com lugar de destaque na pagina principal do site.
Importantes informagdes para o associado podem
ser acessadas, especialmente no tocante as acgdes
desempenhadas pela nossa Regional contra o exer-
cicio ilegal da Medicina, na defesa do médico e nas
atuacdes junto aos planos de salde para melhoria da
remuneracdo da nossa especialidade. Estdo dispo-
niveis documentos de interesse do sécio, tais como,
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, o Rol
de Procedimentos por Patologia Vascular, as cartas
de apoio ao mesmo (CREMERJ, AMB e SBACV), Regi-
mento Interno e Estatuto da SBACV-RJ, CBHPM etc.

Com a proliferacdo de informagdes controversas e
sem evidéncia cientifica na internet, especialmente
nas redes sociais, a populacdo em geral (visitante /
paciente) pode encontrar no site conteldo confiavel
sobre as doencas vasculares, sobre a atuacao do an-
giologista e cirurgido vascular e o Guia Médico dos es-
pecialistas ligados a Sociedade. Por isso, € importante
a manutencao do cadastro do socio atualizado, o que
pode ser feito no proprio site, na area do associado.

A SBACV-RJ existe em prol do sécio, sendo o site um
dos variados canais de contato com o mesmo. Tal es-
trutura, assim como todas as agdes desempenhadas
pela Regional, além da manutencdo da sede, funcio-
narios, contrato de assessorias, dentre outras, tem um
custo de manutencdo. Portanto, estd em destaque
também na pagina principal a janela para o pagamen-
to da anuidade da SBACV-RJ, relacionando as vanta-
gens do associado adimplente e facilitando a forma
de quitagdo da anuidade. A Sociedade e seus variados
servicos disponiveis tém o objetivo de motivar a parti-
cipagdo do socio, sendo o braco virtual da SBACV-RJ e
uma importante ferramenta de contato com o mesmo
e de divulgagao da nossa especialidade.



EDITORIAL

Dois anos de trabalho que
engrandeceram a Revista
da SBACV-R]

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

Os dois anos de gestdo — 2018/2019 - foram
bastante engrandecedores para a Revista da
SBACV-RJ. Apesar do momento de crise nacio-
nal, conseguimos recuperar financeiramente a
publicacdo, resgatando patrocinadores do pas-
sado e conquistando novos. Com isso, a revista
ndo apenas conseguiu se manter, como também
alcancou um crescimento significativo, com o au-
mento no numero de paginas; de edi¢des, uma
vez que fizemos uma edicdo exclusiva abordando
o Encontro Carioca; e de tiragem, o que possibili-
tou a distribui¢éo para todo o Brasil. Trabalhamos
para fazer a revista ser saudavel financeiramente,
mas o resultado do nosso trabalho foi tdo positi-
Vo, que atingimos um superavit inesperado de 10
a 15% da receita.

Um dado interessante nesse processo de garantir
financeiramente a publicacdo da revista foi ante-
cipar a busca por patrocinadores. Conseguimos
entrar em contato com possiveis patrocinadores
antes do fechamento dos orcamentos das em-
presas, nos anos em que trabalhamos, no caso de
2017 para 2018 e de 2018 para 2019. Essa anteci-
pacdo foi um fator fundamental para conseguir-
mos manter a salde financeira da revista e execu-
tarmos nossos projetos.

Também conseguimos ajustar o cronograma das
edi¢des, cumprindo a periodicidade trimestral da
revista. Aumentamos ainda o nimero de artigos
publicados, o que trouxe um alto padrao cientifi-
Co para a nossa revista. Gostariamos de agradecer
a participacéo de todos os Servigos de Angiolo-
gia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, que
puderam disponibilizar seus trabalhos para pu-
blicagdo. E agradecer ainda mais aos Servicos de
outros Estados do Brasil que, ao divulgarem seus

artigos, entenderam que a Revista da Regional RJ
também é uma publicacdo de repercussao nacio-
nal por conta da sua distribuicdo e do seu conteu-
do voltado ao interesse de todos os especialistas.

Dentro dos projetos novos implementados pela
nossa gestao, tivemos a inclusdo do QR code nas
edicbes, o que permitiu uma alimentacdo imen-
suravel de informacdes na revista. Transforma-
mos a publicagdo num instrumento interativo,
assim como a situamos no Século XXI. Com isso,
conseguimos trazer informacao digital, com mais
material disponivel na revista, inclusive videos,
usando a web como grande parceira. A disponi-
bilidade no site da SBACV-RJ dos artigos publi-
cados na revista também trouxe outra facilidade
para os socios. Ao procurar um artigo, que foi pu-
blicado na revista, o sécio ndo precisa mais buscar
na edicdo toda. Basta acessar o site e, no menu
“Artigos cientificos”, ele encontrara os trabalhos
listados pelos temas.

Gostaria de agradecer ao nosso Presidente Breno
Caiafa pela confianca, parceria e disposicdo. Agra-
decer também a equipe da Selles Comunicacéo, a
sua diretora Alice Selles, as jornalistas Marcia Ase-
vedo, Maylane Nierg e Juliana Temporal; a nossa
Superintende Neide Miranda, pelo seu trabalho a
frente da equipe da SBACV-RJ; ao Bernardo Bar-
ros, que foi meu Vice-Diretor e esteve presente
em grande parte do processo; aos colegas das
outras diretorias pela colaboracdo nesses dois
anos de gestao.

Desejo sucesso a futura Diretoria de Publicagdes
na continuidade do trabalho. Sabemos que ainda
ha muito o que fazer e a melhorar, mas estaremos
sempre proximos e a disposigéo.
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Juncao safeno-poplitea
insuficiente com o refluxo
ascendendo pela veia de

Giacomini

Dr. Clovis Bordini Racy Filho, ecografista vascular - SBACV/R), ecografista vascular -
Clinica Clovis Bordini, ecografista vascular - Servigo de Cirurgia Vascular HUPE/UER)

Nesta edicdo, separei para apresentar o caso
clinico de paciente submetida a ligadura antiga
da juncao safeno-femoral com varizes calibrosas
em joelho, oco popliteo e panturrilha mediais.

Inicialmente, o exame fisico nos faz pensar em
comprometimento de safena magna, como
provavelmente ocorreu no tratamento cirdrgi-
co prévio. De fato, esta relacionado a ectasia e
insuficiéncia valvular de segmentos da safena
magna, intercalados por tributéarias insuficien-
tes e de reentrada.

Entretanto, a origem efetiva do disturbio se loca-
liza na jungdo safeno-poplitea com refluxo sig-
nificativo e que ascende por veia de Giacomini
ectasiada, sobrecarregando a safena magna na
coxa proximal, estando a safena parva preserva-
da em perna proximal.

Esta situacdo ndo é tdo incomum como possa
parecer, somente nesta semana, atendi dois
casos semelhantes na clinica privada, seja as-

Revista da SBACV-R)

cendendo por toda extensao da veia de Giaco-
mini, seja ascendendo por extensdo cranial da
safena parva e superficializando-se em algum
ponto da coxa.

O exame de Eco Color Doppler e o mapeamen-
to cartografico, quando bem executados, au-
xiliam bastante na compreensao do quadro e
na consequente adogdo da conduta mais ade-
quada.

Em relagdo a insuficiéncia da juncao safeno-poplitea,
com ou sem comprometimento da safena parva ao
longo da perna, € importante o detalhamento das
relagdes anatomicas locais, como a altura da juncéo
em relacdo a linha articular do joelho, seu aspecto
troncular ou sinuoso, diametro da safena parva no
compartimento subfascial, presenca de extensdo
cranial ou veia de Giacomini, assim como existéncia
de tronco Unico ou separado safeno-astrocnémio.

Estes detalhes sdo essenciais para escolha da abor-
dagem mais apropriada desta complexa regido.
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A importancia da ecografia
vascular pre, per e pos-fistula
arteriovenosa

Dra. Vivian Carin Ribeiro Marino, Titulo de especialista em Cirurgia Vascular pela SBACV/CBR, Titulo de area de atuagao em
Ecografia Vascular pela SBACV/R], Responsavel técnica do Visdo Vascular - Cursos de Ecografia Vascular, no Rio de Janeiro

Paciente E. R, masculino, 51 anos, diabético, hi-
pertenso, apresentando insuficiéncia renal cro-
nica, e fistula arteriovenosa ha dois anos, com
queixa de edema em mao e antebraco. Nega dor,
nunca utilizou a fistula, pois ainda nédo se encon-
tra em hemodialise. Procurou nosso servico para
realizacdo de eco color doppler — estudo de fistu-
la arteriovenosa, para investigacdo desse edema.

Ao exame clinico - edema de mao e antebraco,
cicatriz cirdrgica ao nivel da prega cubital e fistu-
la arteriovenosa com frémito ao longo do braco.
Sem alteracdo de cor em maos ou quirodactilos.
Ao exame de ecografia vascular - fistula arte-
riovenosa entre a artéria braquial e a veia inter-
média (comunicante entre basilica e cefalica),
anastomose laterlateral medindo 0,81cm, pérvia
e livre de estenose, fluxo escoa por basilica. Em
terco médio do corpo da fistula, ha reducdo do
calibre, com traves fibroticas, turbilhonamento e
aumento de velocidade — PSV 539cm/s, veloci-
dade pos-estenose 139cm/s, relacdo 3,9, volu-
me fistular logo apds anastomose 6 litros/min,
e pos-estenose volume de 2,575 litros/min, por-
tanto trata-se de estenose hemodinamicamente
significativa. Fluxo de padréao fistular em artéria e
veia subclavias e artérias ulnar e radial apresen-
tam fluxos trifasicos e sem inversao.

O caso nos remete a reflexdo da importancia do
raciocinio hemodinamico nas fistulas arteriove-
nosas, pois como pode uma fistula com uma

estenose importante se manter pérvia e ter um
volume fistular tdo grande e ainda com um vo-
lume fistular tdo amplo como ndo ha roubo, ndo
ha cianose, ndo ha dor?

A perviedade é mantida por se tratar de anas-
tomose laterolateral. A veia distal d& vazdo ao
fluxo e mantém o volume pds-anastomotico tdo
amplo, mas é ela a causadora do edema na mao
e no antebraco, ainda mais se tratando de um
membro com hipertensdo venosa.

A clinica do roubo ndo é percebida, provavel-
mente, porque ainda ndo estd fazendo hemo-
dialise. Espera-se que, devido a maior demanda
durante a hemodialise, as artérias distais sofram
o roubo. A propria estenose funciona como uma
resisténcia ao fluxo fistular, ajudando a manter
compensado o membro.

Ao se tratar essa estenose, ha de se avaliar a neces-
sidade de ligadura da veia distal, para compensar
um possivel roubo e evitar uma sindrome de hi-
perfluxo, o que também ajudaria a tratar o edema.

De todo, no aprendizado do caso, fica a impor-
tancia de se fazer um reparo cirtrgico de fistula
com a ecografia vascular per-operatéria, pois a
fistulografia nos da informacdes precisas quanto
a estenose, mas ndo nos ajuda com o compor-
tamento do volume fistular, no qual esta emba-
sado a indicacao de ligar ou ndo essa veia distal.
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Aproveitando o assunto, vamos a um resumo do
que se deve avaliar nos exames de fistula arterio-
venosa e deve conter no laudo:

¢ Quais os vasos envolvidos;

e Anastomose - perviedade, tipo (laterolateral
ou terminolateral), calibre da boca anastomo-
tica, presenca ou nao de estenose, velocidade,
localizagdo no membro;

e Corpo da fistula — perviedade, calibre, esteno-
se, trombo, velocidade e volume fistular, o ul-
timo também pode ser quantificado usando a
artéria doadora;

e Em caso de déficit de volume — se por roubo
(melhor falando, desvio de fluxo) de tributaria
ou perfurante, localizagdo em ¢cm, mencionar o
parametro anatomico utilizado, por exemplo,
prega cubital. Lembrando do teste de com-
pressdo da veia que causa o desvio do fluxo,
caso durante a compressao o corpo da fistula
dobre a velocidade, entdo o roubo é hemo-
dinamicamente significativo. Se por estenose,
localizacdo, quantificacdo (se hemodinamica-
mente significativa ou ndo), velocidades, rela-
cdo de velocidade;

o Em caso de dificuldade de pung¢do, mencionar
distancia entre a pele e o corpo da fistula.

e Em caso de sindrome edemigénica — avaliar se
é por estenose central (avaliar velocidade e vo-
lume de fluxo nas subclavias, que sdo critérios
indiretos de estenose em tronco braquiocefa-
lico, principalmente quando nédo for possivel
avalia-los). Para visualizar o tronco barquioce-
falico, o melhor é usar o transdutor setorial na
farcula esternal;

o Nas estenoses centrais, por vezes, a vasta rede
de veias vicariantes desdguam no tronco con-

tralateral, mantendo a perviedade da fistula e
até mesmo um volume fistular alto, o que acar-
reta confusdo com sindrome de hiperfluxo.

Um critério indireto de oclusdo de tronco bra-

quiocefalico é a inversdo do fluxo da veia jugular.

o Ainda na pesquisa de causa de edema, avaliar
se é por hiperfluxo, o volume fistular maior
que 2,5 litros/min, associado a clinica e a visu-
alizagdo adequada de subclavia e tronco bra-
quiocefalico afastando estenose central, selam
o diagndstico.

o Atencao as fistulas em prega cubital, que por
vezes sao realizadas com a veia intermédia e o
fluxo desvia para veia basilica. No exame fisico
por ndo haver frémito na veia cefélica e a ba-
silica ser uma veia mais profunda, ndo permi-
tindo, por vezes, uma palpacdo adequada, faz
o cirurgido crer que a fistula ndo desenvolveu.
Portanto, ao se visualizar esse tipo de anasto-
mose, deve-se estudar velocidade e volume
em basilica e cefélica, realizar o teste de com-
pressdo e concluir qual veia apresenta melhor
volume fistular.

Por fim, € um exame de dificil realizagdo, pois
reline muitos conceitos, demanda tempo e aten-
cdo; tem sua realizacdo facilitada quando ha
uma boa interacdo entre cirurgido e examinador;
e deve ser cada vez mais estimulado o seu uso
durante o ato operatério, para facilitar a locali-
zagdo e avaliagdo pds-tratamento de estenoses,
reavaliando volume e velocidade de fluxo. Ainda
podemos facilitar a identificacdo de tributarias e
perfurantes que provocam desvios de fluxo ao
longo do corpo da fistula.

Referéncias:
de Janeiro - 2011;

Brasilia - 2009.

1. Guia Pratico de Ultrassonografia Vascular, autor: Engelhorn, Morais Filho, Barros e Coelho, editora: DiLivros, Rio

2. Ecografia Vascular com doppler no Acesso para Hemodialise, Marcos Aurélio Precisando Borges, Editora Ser,
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As complicacoes vasculares
da Chikungunya

Dra. Fernanda Penza Adami de Sa', Dr. Marcos Aréas Marques? e Dr. Henrique Jorge Guedes Neto?.

1. Oficial médico temporério da Policlinica Militar do Exército (PMR));
2. Médico da Unidade Docente Assistencial de Angiologia do HU Pedro Ernesto - UER] e médico do Servico de Cirurgia

Vascular do HU Gaffrée e Guinle - UNIRIO;

3. Docente Doutor da Disciplina de Cirurgia Vascular e Endovascular da Escola Paulista de Medicina - Unifesp.
Responsavel pelo ambulatério de Linfedemas e Anomalias Vasculares Congénitas.

Epidemiologia

Apds um periodo silencioso desde a sua des-
coberta na década de 50, o virus Chikungunya
(CHIKV) reemergiu durante a segunda metade
do século XX, como responsavel pelos surtos e
epidemias de febre Chikungunya (FC) na Africa e
na Asia’. A partir de 2005, o CHIKV se espalhou
rapidamente pelas ilhas do sudoeste do Oceano
fndico e, no final de 2013, surgiu no continente
americano®3. Em 2014, mais de um milhdo de ca-
sos foram notificados nas trés Américas, sendo a
maioria no Caribe. No Brasil, as primeiras trans-
missdes autdctones foram confirmadas no se-
gundo semestre de 2014, nos estados do Amapa
e da Bahia’. Desde entéo, todos os estados re-
gistraram a sua ocorréncia. A alta densidade do
vetor, a presenca de individuos susceptiveis e a
intensa circulacdo de pessoas em areas endémi-
cas sdo alguns dos fatores que contribuem para
a transmissdo e disseminacao da FC. O CHIKV
é atualmente responsavel por epidemias de FC
no Rio de Janeiro e outros estados do pais®. A
FC tem se tornado um importante problema de
saude publica nos paises onde ocorrem as epi-
demias, visto que metade dos casos evolui com
artrite cronica, persistente e incapacitante.

A sua principal caracteristica clinica é produ-
zir uma doenca febril aguda acompanhada de
artralgia incapacitante. Além das dores, outras
manifestacdes clinicas de maior gravidade po-
derdo estar presentes, inclusive capazes de levar

ao Obito, principalmente nos pacientes de ida-
de mais avancada. Estes ébitos podem ter como
causa a acao direta do virus, a descompensagéo
de uma doenca de base ou ainda efeitos adver-
sos graves produzidos pelo manejo farmacolégi-
co que a doenca impde.

Segundo a Superintendéncia de Vigilancia Epi-
demioldgica e Ambiental da Secretaria de Es-
tado de Saude do Rio de Janeiro, o estado re-
gistrou 30.871 casos de FC do inicio do ano até
a ultima semana de maio de 2019. O nimero
representa uma elevacdo na comparagcdo com o
mesmo periodo do ano passado, quando houve
22.100 notificagoes®.

No municipio do Rio de Janeiro, este aumento
também ¢ significativo. O niumero de casos de
FC mais que triplicou no ultimo ano. Segundo a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), de janeiro
até o fim de maio de 2019, foram 16.286 casos
registrados, enquanto em 2018, no mesmo peri-
odo, foram 5.200 casos’.

A SMS vem alertando que, desde 2017, existe a
possibilidade do aumento do nimero de arbovi-
roses, particularmente a FC, no municipio do Rio
de Janeiro®, por causa do perfil epidemioldgico
da populagdo, pois grande parte encontra-se
sem imunidade e, portanto susceptivel, visto que
a maioria ainda ndo teve contato com o CHIKV
e 0s primeiros casos registrados de FC na cidade

Outubro a Dezembro 2019



28

Revista da SBACV-R)

ARTIGO CIENTIFICO

sdo de 2015. A sazonalidade das doengas trans-
mitidas pelo Aedes aegypti justifica o aumento
do ndmero de casos nos periodos mais chuvo-
sos e quentes do ano.

Quadro clinico da FC

Clinicamente, a FC se caracteriza por inicio
abrupto de febre alta (> 38,9 °C), calafrios e fo-
tofobia, que duram aproximadamente sete dias.
Na maioria dos casos, os pacientes também
apresentam poliartralgia incapacitante, usual-
mente simétrica, que acomete quadril, cotove-
los, dedos, joelhos e tornozelos, limitando a lo-
comocéo do paciente por meses ou até mesmo
anos', além de exantema maculopapular em
tronco, face e extremidades, prurido, cefaleia,
fadiga, nauseas, vomitos, conjuntivite, linfade-
nopatia cervical e mialgia'™. As altera¢des labo-
ratoriais mais frequentes na fase aguda da FC
sdo leucopenia, trombocitopenia, hipocalemia e
elevacao leve a moderada das transaminases he-
paticas?. As complica¢bes clinicas agudas mais
comuns da FC sdo secundarias ao acometimen-
to do sistema nervoso central, como a sindrome
de Guillain-Barré, e do sistema ocular, como a
uveite e a retinite?2. Cronicamente, é comum o
desenvolvimento de sindromes articulares, com
longa persisténcia de poliartrite em 30 a 40%
dos casos'. O acometimento vascular na FC é
ainda pouco descrito na literatura médica e esta
normalmente restrito ao fendbmeno de Raynaud
persistente apds a fase aguda'’. Porém, desde
os surtos de CHIKV, a partir de 2015, outras ma-
nifestagdes vasculares, como trombose venosa
profunda (TVP) e linfedema, também tém sido
pontualmente relatadas na literatura médica®"".

Discussao

As infec¢des virais classicamente podem pro-
vocar processos inflamatdrios sistémicos agu-
dos e crénicos, que acometem principalmente
o sistema osteoarticular, manifestando-se como
poliartrite aguda que, eventualmente, torna-se
cronica™. Cerca de 48% dos pacientes com FC
mantém um quadro de poliartrite crénica por

pelo menos seis meses?. Esse fato, inclusive, é
corroborado laboratorialmente pela elevagdo
persistente de alguns marcadores inflamatorios,
como a interleucina-6, por exemplo®'2.

Embora haja pouquissimas referéncias na lite-
ratura médica sobre a associacdo entre a FC e
complicacdes vasculares agudas e cronicas™°,
o recente surto de FC no continente americano,
em 2015, provocou um aumento importante na
sua incidéncia e na prevaléncia e, portanto, de
suas complicacdes mais raras’.

O aparecimento de linfedema de membros in-
feriores (figura 1) e superiores nos pacientes
acometidos por FC provavelmente tem origem
multifatorial. Esses pacientes podem ja ter uma
reserva linfatica diminuida, por alteragdes ana-
tdmicas e/ou dinamicas, congénitas e/ou adqui-
ridas e, portanto, podem ndo conseguir suprir a
demanda causada pelo aumento da producdo
de linfa secundario a um processo inflamatorio
articular caracteristico da FC11. Além disto, es-
ses pacientes ficam muitas vezes com limitagdo
cronica de deambulagdo pela artralgia intensa,
o que leva a diminuicdo da contracdo muscular
dos membros, que é um dos mecanismos fisio-
l6gicos da drenagem linfatica™. A restricdo da
movimentacdo também pode provocar o au-
mento do indice de massa corporal, o que pode
ser um adjuvante na formacdo e manutencao do
linfedema, por limitar mais ainda os pacientes e
dificultar o retorno as suas atividades usuais'".

Embora ja se saiba muito sobre os mecanismos
fisiopatologicos da associacdo entre infec¢bes
virais e alteracbes da cascata de coagulagdo,
muitas questdes ainda permanecem em aber-
to'2. Nao esta claro, por exemplo, porque alguns
virus exercem forte influéncia na coagulagédo e
estdo associados a complicagdes trombdticas
ou hemorragicas, enquanto em outras esse
efeito é limitado. A interacdo complexa entre o
hospedeiro, virus (viruléncia), vetor e ambien-
te, define as apresentacdes clinicas divergentes
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em infec¢des virais e em diferentes partes do
mundo. Além disso, diferencas na apresenta-
¢do clinica também poderiam ser explicadas
pelo tropismo diversificado de virus, como por
exemplo, mondcitos ou células endoteliais™™.
Nem sempre é claro se um virus exerce seu
efeito através da infeccdo direta da célula alvo,
através de anticorpos especificos ao virus ou
através de mediadores inflamatorios.

Tropismo do CHIKV

Estudos sobre o tropismo do CHIKV demons-
traram replicagdo preferencial em fibroblastos
e monocitos/macrofagos, que, no entanto, ndo
sdo os Unicos alvos™. De fato, varias outras cé-
lulas, incluindo células epiteliais, endoteliais e
musculares, sdo permissivas ao CHIKV, confor-
me estabelecido a partir de estudos in vitro e
apoiadas por descobertas ex vivo. No entanto,
os receptores celulares exatos para CHIKV preci-
sam ser estabelecidos definitivamente. No nivel
tecidual, o CHIKV é amplificado no local da in-
fecgdo, na pele e nos mondcitos sanguineos, que
atingem os 6rgaos linfoides e nao linfoides, in-
cluindo o musculo esquelético e as articulacbes
sinoviais. Nesses locais, o CHIKV pode persistir
por varios meses, dando origem a artralgia cro-
nica, uma marca registrada do CHIKV'.

Os mecanismos que levam as manifestacdes ati-
picas precisam ser mais investigados, como é o
caso das manifestacdes neuroldgicas, em que
pode ser o resultado de uma infeccdo direta do
SNC ou das vias inflamatdrias desencadeadas
pelo CHIKV; e, no caso das alteracdes linfaticas
assim como nas venosas, em que a interacao vi-
ral com a cascata de coagulacdo poderia gerar
um estado pro-tromboédtico.

Para implementar intervengdes terapéuticas es-
pecificas, € crucial saber como o equilibrio he-
mostatico de um individuo é afetado durante
o curso da infeccdo. Isso é extremamente difi-
cil de determinar, principalmente em infec¢Ses
agudas. Os disturbios da coagulacdo variam

entre as febres hemorragicas virais. Tanto a co-
agulagdo quanto a fibrindlise sdo ativadas, mas
o grau de ativacdo do sistema de coagulagdo é
influenciado pela capacidade do hospedeiro de
equilibrar efetivamente os efeitos contrarios*? E
bem possivel que haja grandes semelhancas nos
mecanismos em que diferentes infeccoes virais
interagem com a via da coagulacao.

Discussao

Uma relacdo entre virus sistémicos, como o
H1N1, HIV e da hepatite, por exemplo, e esta-
dos de inflamacdo e hipercoagulabilidade ja
foram demonstrados'™. Todos os aspectos da
coagulacgdo, incluindo a cascata da coagulacao,
fungéo plaquetéria e sistema fibrinolitico podem
ser afetados'™. O mecanismo por tras dessa in-
teracdo ainda ndo estda bem elucidado. Fatores
pré-coagulantes aumentados, lesdo endotelial
direta com aumento da expressdo do fator te-
cidual podem estar envolvidos. A infeccdo viral
pode induzir a producdo e liberagdo de micro-
particulas que sdo pro-coagulantes, bem como
aumento da adesdo plaquetaria também pode
estar envolvido. Ramacciotti et al'® citam que
aumento do dimero D em pacientes com CHIKV
estaria relacionado a uma maior gravidade de
doenca e a um maior risco de desenvolver trom-
boembolismo venoso (TEV).

Casos de TEV (figura 2) relacionados a FC ja co-
mecaram a ser descritos’, mas, até o momento,
nao existem dados confiaveis que expliquem em
detalhes essa relacdo. O aumento progressivo
de sua incidéncia global, o fato de que essa in-
feccdo, muitas vezes, causa restricdes severas de
locomocao devido a poliartralgia e a possibilida-
de de lesdo endotelial direta sugerem que novos
casos de TEV relacionados ao CHIKV possam vir
a ser relatados.

Além de ajudar a identificar especificamente
a trombose, o uso do dimero D pode ajudar
também a determinar a gravidade da doenca
em geral.
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Consideracoes finais

Apesar dos dados crescentes sobre a associacdo
de infec¢des virais e a coagulagdo, os mecanis-
mos fisiopatoldgicos por tras dessa associacdo
ainda ndo foram completamente elucidados
para a maioria dos virus. O conhecimento dos
mecanismos subjacentes, que levam ao TEV ou
sangramento, é fundamental para o desenvolvi-
mento de estratégias terapéuticas para o trata-
mento de complicagdes trombo-hemorragicas.
Dado o papel potencial que o fator tecidual
pode desempenhar em algumas das complica-
¢Oes trombo-hemorragicas da doenca viral, a
intervencdo terapéutica no nivel do fator teci-
dual, por exemplo, ou direcionada a uma das
citocinas criticas que mediam sua expressdo
celular, pode alterar o curso clinico destas in-
feccdes favoravelmente’.

Uma melhor compreensdo desse processo é
crucial para o desenvolvimento de estraté-
gias terapéuticas. Isso é de especial impor-
tancia no caso de complicacdes graves, como
as observadas em infeccbes virais hemorra-

gicas, cuja incidéncia estd aumentando em
todo o mundo, assim como para pacientes
com alto risco de TEV com infeccbes virais,
que poderiam ser bons candidatos a trom-
boprofilaxia medicamentosa, por exemplo™.
Essas estratégias podem ajudar a melhorar o
atendimento médico dos pacientes afetados
por esses virus pandémicos que carregam
alto impacto emocional e econémico na so-
ciedade como um todo.

O CHIKV é atualmente responsavel por epi-
demias em diversos continentes e permanece
desde 2014 causando surtos em muitas regi-
Oes do Brasil. A FC tem se tornado um impor-
tante problema de salude publica nos paises
onde ocorre sua epidemia, visto os impactos
agudos, assim como a grande taxa de pacien-
tes que evoluem com sequelas e complicacdes.
E esperado que concomitante ao aumento da
incidéncia de FC, se note também o aumento
no registro de sinais e sintomas atipicos, ou
menos prevalentes até o momento, como as
alteragdes vasculares, por exemplo.
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Figura 1. Linfocintilografia semiquantitativa de membros inferiores de paciente com FC e linfedema demonstrando a ndo ascensédo

do contraste apds 6 horas.
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Oportunidades no Encontro
do Consorcio Internacional de
Registro Vascular

Dr. Paulo Eduardo Ocke Reis' e Dr. Jack L. Cronenwett 2.

1. MD, PhD, Professor Adjunto de Cirurgia Vascular da Universidade Federal Fluminense, Especialista em Cirurgia

Vascular e Endovascular;

2. MD, Professor de Cirurgia do Centro Médico Dartmouth-Hitchcock Lebanon, New Hampshire.

Depois de participar de reunido do ICVR (Inter-
national Consortium of Vascular Registries) em
2018, fiquei estimulado em propor iniciarmos um
registro dos nossos resultados, através da SBACV
Nacional. Pode ser desafiador iniciar um registro
nacional, mas as licdes dos paises da ICVR suge-
rem que podemos comegar com uma coleta li-
mitada de dados para 1-2 tipos de tratamentos
e expandirmos gradualmente. Segue na integra,
abaixo, a publicacdo realizada em Editorial do
Journal of Vascular and Endovascular Therapy,
open access, em 2018 , com a devida autorizacao
para essa republicacdo. O Dr. Jack L. Cronenwett,
além de ser um dos coordenadores do ICVR, é
editor do Rutherford’s Vascular Surgery.

PALAVRAS-CHAVE

Cirurgia vascular, pesquisa em saude, bancos de
dados, melhoria da qualidade, modelo para me-
lhoria, gestdo da qualidade total, lideranca.

Journal of Vascular and Endovascular Therapy 2018
Vel3Noa2s

Opportunities in the International Consortium of Vascular Registries

Paulo Eduardo Ocke Reis’ 2" and Jack L. Cronenwett

2018
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EDITORIAL

Para cirurgides vasculares, é dificil reconhecer pa-
drdes associados a resultados negativos, devido a
infrequéncia com que ocorrem, mesmo em uma
clinica com grande movimento. Isso torna a me-
lhoria da qualidade dificil e sugere uma necessi-
dade de registros colaborativos que possam ana-
lisar milhares de pacientes e discernir as melhores
técnicas. Hertzer et al foi o primeiro a demonstrar
a possibilidade de um registro vascular nacional,
em 1979, e enfatizou que devemos medir nosso
desempenho para melhora-lo*. Desde entéo, até
1990, varios registros vasculares europeus foram
criados e organizados na VASCUNET, uma co-
laboracdo de registros sob a guia da Sociedade
Europeia de Cirurgia Vascular e Endovascular, em
19972 Em 2002, o primeiro registro vascular dos
Estados Unidos para melhoria de qualidade foi
criado na Nova Inglaterra®, mais tarde se tornan-
do a Vascular Quality Initiative (VQI) da Sociedade
de Cirurgia Vascular, em 2011%,

Beneficiando-se desse historico rico, o Consor-
cio Internacional de Registros Vasculares (ICVR,
em inglés) foi criado, em uma colaboragao glo-
bal de 13 registros nacionais da VASCUNET e do
VQI5, com apoio de infraestrutura pela Medi-
cal Device Epidemiology Network (MDEpiNet)®,
uma parceria publico-privada americana, patro-
cinada pelo FDA (Food and Drug Administration)
para promover o uso de evidéncias reais como
dispositivo de avaliagdo médica. O ICVR busca
melhorar a qualidade do cuidado vascular ao
compartilhar informagdes entre muitos paises,
analisando e reportando variagdes em tipos de
tratamentos, selecdo de pacientes e desempe-
nho de equipamentos. A ICVR se encontra, a


http://sbacvrj.com.br/novo/artigo/oportunidades-no-encontro-do-consorcio-internacional-de-registro-vascular/
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cada dois anos, com representantes da Australia,
Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha, Hun-
gria, Islandia, Japdo, Holanda, Nova Zelandia,
Espanha, Suécia, Dinamarca, Suica, Reino Unido
e Estados Unidos. Projetos recentes analisaram
30.000 procedimentos de AAA e 60.000 proce-
dimentos de cardtida, que mostraram uma va-
riacdo consideravel em tipos de tratamento e
selecdo de pacientes por pais, revelando uma
oportunidade de alcancar um cuidado vascular
mais uniforme’2. Projetos atuais estdo focando
no resultado e na avaliacdo do equipamento.

Apds participar do encontro mais recente da
ICVR, em Nova Iorque, me senti motivado a ini-
ciar um registro de melhoria de qualidade no
Brasil, e espero que outros paises sul-america-
nos sigam o exemplo. Pode ser desafiador co-
mecar um registro nacional, mas o exemplo dos
paises da ICVR sugere comecar com uma coleta
de dados limitada, de 1 a 2 tratamentos, e ex-
pandir gradualmente. Cirurgides estdo muito in-
teressados em registrar relatorios andnimos que
comparem seus resultados com os de outros, ja
gue querem ver o quanto e como podem me-
Ihorar. Espero iniciar essa ideia em varios centros
em 2020 e peco que todos os cirurgides interes-
sados entrem em contato comigo.

TITLE
Opportunities in the International Consortium of
Vascular Registries Meeting

KEYWORDS

Vascular surgery, healthcare research, databases,
quality improvement, model for improvement,
total quality management, leadership

EDITORIAL

It is difficult for vascular surgeons to recognize
patterns associated with bad outcomes because
they occur infrequently even in a busy practice.
This makes quality improvement difficult and su-
ggests the need for collaborative registries that
can analyze thousands of patients to discern and
incent best practices. Hertzer and colleagues first
demonstrated the feasibility of a regional vascu-
lar registry in 1979 and emphasized that we must
measure our performance in order to improve

it By the 1990’s, several European vascular re-
gistries were established and were organized as
the VASCUNET collaboration of registries under
the European Society of Vascular and Endovas-
cular Surgery in 1997.2 In 2002, the first US re-
gional vascular quality improvement registry was
started in New England® and this expanded to
become the Vascular Quality Initiative (VQI) of
the Society for Vascular Surgery in 2011.%

Benefiting from this rich background, the Inter-
national Consortium of Vascular Registries (ICVR)
was organized as a global collaboration of 13 na-
tional registries from VASCUNET and VQL® It has
infrastructure support from the Medical Device
Epidemiology Network (MDEpiNet)% a US based
public private partnership sponsored by the FDA
to promote the use of real-world evidence for
medical device evaluation. The ICVR aims to im-
prove the quality of vascular care by exchanging
information among many countries by analyzing
and reporting on variation in treatment type,
patient selection and device performance. ICVR
meets biannually with representatives from Aus-
tralia, Denmark, Finland, France, Germany, Hun-
gary, Iceland, Japan, Netherlands, New Zealand,
Spain, Sweden, Switzerland, United Kingdom
and United States. Recent projects analyzing >
30,000 AAA and 60,000 carotid procedures sho-
wed substantial variation in treatment type and
patient selection by country, with opportunity to
reach more uniform care.”,® Current projects are
focusing on outcome and device evaluation.

After attending the recent ICVR meeting in
New York City, I am motivated to initiate a
quality improvement registry in Brazil, and
hope that other South American countries will
follow. It can be challenging to start a natio-
nal registry, but lessons from ICVR countries
suggest that we start with limited data collec-
tion for 1-2 treatment types and expand this
gradually. Surgeons are keenly interested in
benchmark reports that anonymously compa-
re their results with others, since all want to
see what and how they can improve. It is my
hope to launch this in several Brazilian cen-
ters in 2019 and invite all interested surgeons
to contact me.
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Dois anos de muito trabalho
e a certeza de dever cumprido

Em janeiro de 2018, quando tomou posse como
Presidente da SBACV-RJ, Dr. Breno Caiafa afir-
mou que um dos objetivos da gestdo 2018/2019
era demonstrar que valia a pena ser socio da So-
ciedade. A diretoria, que encerra seu mandato
em dezembro de 2019, acredita que alcangou
seu objetivo. Foram dois anos de muito trabalho,
dedicados a defesa da Angiologia e da Cirurgia
Vascular e a valorizacdo do especialista, ofere-
cendo mais servicos aos associados e lutando
pela implantacdo do Rol de Procedimentos por
Patologia Vascular como forma de remuneracao
pelos servigos.

- A jornada foi muito intensa e incrivelmente en-

riquecedora em todos os sentidos. Com a nossa
atuacdo e o apoio dos associados, a SBACV-RJ

: . y-
N

R
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>

mostrou sua forca ndo sé internamente, mas
também junto a Nacional, a AMB, ao CREMERJ,
as Secretarias de Saude do Municipio do Rio e
do Estado do RJ. Nossa luta por melhores con-
dicoes de trabalho e remuneracéo foi constante
— considerou o Presidente.

Hoje, continuou Dr. Breno Caiafa, nossa Socie-
dade e nossos associados contam com os ser-
vicos de duas assessorias juridicas: uma delas
com grande experiéncia em saude suplementar
e nas questoes relacionadas a invasdo de nossas
especialidades por profissionais ndo médicos, e
outra com atuacdo especifica nas relagdes entre
médicos e pacientes. Ambas, além de assessora-
rem a SBACV-RJ, estdo disponiveis para orientar
e esclarecer duvidas de nossos associados.

BA@#@R} i"

i
iy

Outubro a Dezembro 2019



38

\

o

5
'Y

Os anos de 2018 e 2019 foram marcados por gran-
des mudangas na sociedade brasileira, que enfrenta
uma prolongada crise politica e econdémica. O cené-
rio apresentou muitos desafios e a deterioragdo da
economia gerou reflexos severos nos setores de sau-
de publico e privado.

A Assessoria Juridica buscou maior integracdo com
os variados Departamentos da SBACV-RJ. Pode-se
citar como exemplo o auxilio ao Departamento Cien-
tifico na estruturacéo juridica de modelos de Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que es-
tao disponiveis para download no site da SBACV-RJ.

No ambito do combate ao exercicio ilegal da Medi-
cina, elaborou juntamente com a Diretoria de Defesa
Profissional diferentes estratégias de atuacdo. Os ca-
minhos eleitos passaram pelo protocolo de denun-
cias administrativas e a distribuicéo de a¢des judiciais,
por intermédio do CREMERJ, bem como pelos canais
de denuincia da Vigilancia Sanitaria Municipal.

Durante a gestdo, foram distribuidas 14 denun-
cias administrativas e quatro agdes judiciais, nas
quais figuram como réus diversas clinicas de es-
tética e profissionais das areas de biomedicina, fi-
sioterapia e enfermagem. Todas as a¢des judiciais
tiveram liminares concedidas para fins de suspen-
sao dos atendimentos ao publico, sendo que trés
delas ja foram, inclusive, objeto de sentenca favo-
ravel ao pleito da Sociedade.

N
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+ Bevista

Merece destaque que a SBACV-RJ, enquanto
representante regional de sociedade de espe-
cialidade, disponibilizou ao Poder Judiciario
pareceres e informacdes técnicas de qualidade,
que foram determinantes para o sucesso da-
quelas demandas.

Ademais, a proximidade com o CREMERJ se mostrou
indispensavel para viabilizar a distribuicdo de a¢oes
no interior do Estado, de modo a resguardar os inte-
resses da classe médica como um todo.

A relacdo com o Poder Judiciario foi estreitada, o que
se confirmou pelos diversos pedidos de auxilio téc-
nico e de indicacdo de especialistas recebidos de jui-
zes lotados em todo o Estado do Rio de Janeiro. Essa
postura apenas reforcou a credibilidade da SBACV-RJ
perante a sociedade.

Sob outro enfoque, a Assessoria Juridica foi chamada
para auxiliar em casos especificos da Camara Técni-
ca de Angiologia e de Cirurgia Vascular do CREMERJ,
fornecendo os necessarios subsidios para a compre-
ensao dos aspectos legais, de modo a permitir maior
qualidade nas decisdes daquele colegiado.

No tocante a implantagdo do Rol de Procedimen-
tos por Patologia Vascular, foram disponibiliza-
dos documentos para auxiliar os associados em
caso de eventual negativa pelas operadoras, bem
como elaborados oficios e outros documentos
formais dirigidos as operadoras.

Baixe o app e fique por dentro de tudo!

o Clube de vantagens " Entrevistas

Tudo na palma da sua mao!
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Esse ano, a SBACV-RJ recebeu um impor-
tante respaldo ao seu movimento de Def-
esa Profissional. A SBACV Nacional enviou
documento manifestando apoio a atuacao
da Regional, baseado no Rol de Procedi-
mentos por Patologia Vascular, que teve
sua primeira edicdo em 2015, com o obje-
tivo de construir uma alternativa de impacto
nas relacdes entre prestadores de servigcos
e operadoras de planos de saude.

Em 2018, a atual diretoria reuniu uma nova comis-
sdo, formada pelos Drs. Breno Caiafa, Julio Cesar
Peclat de Oliveira, Carlos Enaldo de Araujo Pacheco,
Sergio Leal de Meirelles, Carlos Peixoto, Adilson
Feitosa, Francisco Jodo Sahagoff Gomes, Adalberto
Pereira e Felipe Silva da Costa, que trabalhou na re-

visdo da listagem de procedimentos. O Rol chegou
a sua 4@ edicdo e esta disponivel no site da Socie-
dade para a consulta de todos os associados.

Cada bloco de procedimentos por patologia foi
revisado e, em alguns casos, mais um cédigo foi
agregado, outros foram substituidos, visando
que o Rol seja cada vez mais condizente com a
atuacao do cirurgido vascular.

O Rol é um grande passo para que haja en-
tendimento pelas operadoras de que é possivel
usar apenas um codigo para solicitar o procedi-
mento, enquanto que a operadora remuneraria
com o valor somado de todos os outros, que
sdo relativos ao tratamento da patologia em
questao, evitando assim, glosas, e facilitando os
processos de faturamento.

39
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No inicio de 2019, a SBACV-RJ langou uma cam-
panha pela valorizacdo profissional nos meios
digitais. Numa época em que as midias sociais
estdo cobertas de divulgacdes de esteticistas
e de outros profissionais que prometem re-
alizar tratamento de varizes como se isso fosse
um cuidado meramente estético, o objetivo da
campanha era fazer com que os pacientes per-
cebessem que os angiologistas e cirurgides vas-
culares sdo os profissionais aptos e capacitados
para cuidar do problema.

Além do Facebook e do Instagram, a campanha
tevetambémveiculacdes noJornal Globo On-line.
Com essas insercdes, a Sociedade buscou atrair
a atengdo de um publico um pouco mais sele-
tivo no que tange as informacdes que recebe. A
proposta foi criar uma campanha com pecas que
valorizassem o aspecto estético que tanto chama
a atencdo dos usuarios de redes sociais, mas que
também chamasse a atencdo e alertasse sobre
a importancia da busca pelo médico angiolo-
gista ou cirurgido vascular para cuidar de varizes
e vasinhos.

Dispor do trabalho técnico de uma assessoria
de marketing tem sido de grande valia para a
SBACV-RJ. A profissionalizacdo desse servico
tem potencializado as tomadas de decisdo na
Regional, assim como tem contribuido para o
aperfeicoamento dos processos nessa area. O re-
sultado tem beneficiado os sécios da SBACV-RJ e,
consequentemente, fortalecido a Sociedade.

As midias sociais tém sido uma ferramenta impor-
tante para divulgar a atuacdo da Sociedade, estar
mais perto dos associados e ser uma referéncia
nas especialidades para a populagdo. O resul-
tado desse trabalho mostra que, de 01/01/2018
a 23/10/2019, houve 1.786 novas curtidas na

Revista da SBACV-R)

pagina do Facebook da SBACV-RJ, 65.805 enga-
jamentos na pagina, 992.993 de alcance da pagi-
na, 54.701 historias criadas e 1.505.774 impressdes
totais. Foram feitas 486 postagens, que geraram
9.043 compartilhamentos e 729 comentarios.

Em janeiro de 2019, a Diretoria de Publica¢des da
SBACV-RJ lancou a sua Company Page no LinkedIn.
A criagdo da péagina simboliza mais um grande
passo para a maior representatividade da Socie-
dade nas redes sociais e nos meios de comuni-
cacao como um todo. A Regional tem avancado,
destacando conteudo de credibilidade para a An-
giologia e Cirurgia Vascular, nos niveis nacional
e internacional.
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Novo site

Em 2018, o site da SBACV-RJ sofreu algumas modifi-
cacoes. A ideia de reformular o site veio da necessida-
de de simplificar o acesso e visualizacdo das se¢des,
abrindo espaco para disponibilizacdo de informa-
¢Oes, em forma de matérias, de diversos departamen-
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tos da Sociedade. Embora o site tenha sido reorga-
nizado, todo o conteddo continuou na pagina. Com
0 novo layout, o site passou a ser acessado em varias
plataformas digitais (celular, tablet, etc.), além de ter
0s assuntos mais importantes em destaque.
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Nova secao do site

Desde setembro de 2019, uma nova secao esta dis-
ponivel para os associados no site da SBACV-RJ. Cha-
mada de "ARTIGOS CIENTIFICOS”, a nova secdo dis-
ponibiliza os artigos cientificos publicados na Revista
da Sociedade nos uUltimos cinco anos. Para acessar,
basta entrar no site, rolar um pouco a pagina princi-
pal e o sécio encontrara na tarja vermelha, a direita,
o link.

Guia Médico

E muito comum que pacientes em busca de um es-
pecialista consultem o Google, tenham eles, ou ndo,
um nome como indicacdo. Isso significa que é muito
importante estar presente, identificavel, na internet,
com informagdes positivas. Com a criacdo do Guia
Médico, em 2018, a SBACV-RJ deu visibilidade e as-
sociou a credibilidade de uma sociedade de especia-
lidade ao nome de seus socios.

Cada membro da Sociedade figura na lista por ordem
alfabética, com informacoes de até trés consultérios
onde atua. O guia também oferece a quem consul-
ta informacdes nele a possibilidade de pesquisar por
cidade e bairro.

Novo guia ecografia vascular

Em agosto de 2019, a diretoria da SBACV-RJ comegou
a implementar um guia de referéncia de angiologis-
tas e cirurgides vasculares da Regional que realizam
exames de Ecografia Vascular em todo o Estado do
Rio de Janeiro. Desta forma, os colegas de especiali-
dade podem acessar, através do site da SBACV-RJ, a
lista desses médicos referenciados com endereco de
atendimento e telefone, indicando-os para realizacdo
dos exames de seus pacientes.

Inovacao nas diretorias

A atual Diretoria da SBACV-RJ inovou em suas acoes.
No primeiro ano de gestdo, a criacdo das Diretorias
da Mulher Especialista e de Apoio ao Sécio foram
dois exemplos que mostraram o desenvolvimento
do trabalho realizado até hoje.

A Diretoria da Mulher Especialista foi criada para
atender as expectativas de mulheres especialistas
que vivem realidades diversas, tendo que conciliar
cargos de lideranca, vida familiar, trabalho e partici-
pacao nas a¢des da Sociedade, num ambiente, basi-
camente, masculino.

A Diretoria de Apoio ao Sécio pontua os beneficios
inerentes aos socios da SBACV-RJ, tais como a reali-
zacdo dos Encontros, a revista, 0s cursos, as reunioes
cientificas mensais no Rio e fora de sede, as campa-
nhas institucionais, além de eventos regulares envol-
vendo especialistas, mostrando que vale a pena ser
socio da SBACV-RJ.

Reorganizacao das seccionais

Para promover a integracdo entre as Seccionais, em
junho de 2018, a diretoria da Sociedade apresentou
aos seus membros a reorganizagao das cidades que
fazem parte da Regional do Rio de Janeiro.

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

A atual divisdo das Seccionais representou um novo
conceito de coordenacdo, que trabalha com a ex-
pectativa de aproximagao entre os especialistas mais
afastados e de melhorar a comunicacao entre eles.
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Durante os dois anos de gestdo, foram realiza-
das 18 reunides cientificas, sendo trés delas fora
de sede: Penedo, Angra dos Reis e Buzios. As
reunides tiveram transmissdo ao vivo, pela inter-
net, o que possibilitou a participacdo de colegas
de outros bairros e cidades.

Em setembro de 2019, a SBACV-RJ teve um mar-
co importante para comemorar: a realizacdo da
sua 6002 reunido cientifica, que ratificou a lon-
gevidade da busca pelo conhecimento vascular,
a pujanca da Regional do Rio de Janeiro, assim
como da propria especialidade médica.

Além dos temas cientificos, as reunides da
SBACV-RJ também abordaram assuntos nao

médicos, mas que agregavam ao exercicio da
profissdo, como responsabilidade civil, imposto
de renda, faturamento do consultério, preven-
cdo de Obitos e eventos adversos, entre outros.

Diversos Servicos de Angiologia e de Cirurgia
Vascular participaram das reunides cientificas,
apresentando seus trabalhos, entre eles Hos-
pital da Forca Aérea do Galeao, Instituto Esta-
dual de Cardiologia Aloisio de Castro, Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (UFRJ),
Hospital Federal de Ipanema, Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto (UERJ), Hospital Uni-
versitario Gaffrée e Guinle (UNIRIO), Hospital
Municipal Souza Aguiar, Hospital Procardiaco,

entre outros.
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A atual diretoria organizou e promoveu duas
edicdes do Encontro Carioca de Angiologia e
de Cirurgia Vascular: a 322, em 2018, e a 332,
em 2019.

Com o objetivo de aperfeicoar o evento, na 322
edicao, a diretoria elaborou trés novidades: a
mudanca de local, o Encontro foi realizado no
Hotel Royal Tulip, em S&o Conrado; os estandes
foram organizados em um parque de exposi-
¢Oes padronizado, visando economizar os cus-
tos de montagem e facilitando a participagdo
das empresas expositoras; e a criacdo de dois
novos espacos: a “Cidade das Veias” e o "Mun-
do das Artérias”. A edicdo ainda teve como con-
vidados internacionais os Drs. Tao Horer (Su-
écia), Enrico Ascher (Estados Unidos) e Bruno
Freitas (Alemanha). Foi realizado o Curso Pré-
-Congresso “Atualizacdo em Flebologia”, com a
participacdo dos convidados Drs. Eduardo Tole-
do (SP), Marcelo Grill (SP), Marcondes Figueire-
do (MG) e Rodrigo Kikuchi (SP).

Mais uma novidade da 322 edicdo foi a Mesa
Mulher Especialista, que abordou os temas "A
relacdo do médico com empresas”, com uma
palestra sobre Compliance, proferida pela Dra.
Maryt Zaniti (SP); “Judicializacdo da Medicina”,
com a advogada Flavia Fidelis (MG); além da
explanagdo sobre os caminhos da jornada pro-
fissional da Dra. Ana Cristina Pinho, gestora do
INCA, no Rio de Janeiro. Durante o Encontro,
também foi montado um “espaco da beleza”

onde as congressistas puderam cuidar da apa-
réncia durante o evento.

Com a participacdo de Presidentes de Regio-
nais e Diretores da Nacional, a sessdo de Defe-
sa Profissional debateu o tema “"Melhores Ho-
norarios na Saude Suplementar - Experiéncias
Vitoriosas”. O objetivo foi apresentar aos con-
gressistas como algumas Regionais tém se po-
sicionado na luta pela valorizacao do trabalho.

O momento emocionante e de grande repre-
sentatividade foi a homenagem ao Dr. Marcio
Arruda Portilho, pelos seus 42 anos de parti-
cipacdo na Sociedade, e de formagdo médica,
tendo participado das varias fases da SBACV-RJ.
Dr. Mércio ocupou varios cargos, durante sua
trajetéria na Sociedade, o que Ihe permitiu ver
o crescimento e os frutos do trabalho realizado
por muitas gestdes.

Em 2019, a 332 edicao do Encontro aconteceu no
Windsor Oceanico Hotel, na Barra da Tijuca, com
a presenca dos convidados internacionais Drs.
Lowell Kabnick (Estados Unidos) e Oscar Hugo
Bottini (Argentina). Na ocasido, foram realizados
cinco simpdsios e o Curso Pré-Congresso “Laser
Transdérmico”, com a presenca dos Drs. Rodrigo
Kikuchi (SP) e Felipe Coelho (PR).

Com foco em inovacao, a SBACV-RJ também
trouxe para essa edi¢do do evento novidades
como uma Arena Vascular diferenciada - insta-
lada no espaco aberto aos expositores e con-
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gressistas - e o I Encontro de Ligas Acadé-
micas de Angiologia e Cirurgia Vascular da
Regido Sudeste, que foi um dos destaques
do Pré-Congresso.

Os problemas no exercicio profissional — nota-
damente, no que se refere ao relacionamento
com operadoras de planos de saude e na de-
fesa das prerrogativas profissionais de angiolo-
gistas e de cirurgides vasculares — foram o tema

Acéo social
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da Mesa-Redonda sobre Defesa Profissional. Os
debates tiveram a participagdo das diretorias da
SBACV-RJ e da SBACV Nacional.

A homenagem especial da 332 edicdo foi ao Dr.
Ivanésio Merlo, Ex-Presidente da SBACV Nacio-
nal e da Regional RJ. Em uma cerimdnia emocio-
nante, acompanhada por sua familia e amigos da
Sociedade, ele ouviu palavras em homenagem a
sua brilhante trajetéria na Cirurgia Vascular.
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Com o objetivo de fixar ainda mais sua mis-
sdo de contribuir para promoc¢do da saude
e da cidadania, a SBACV-RJ participou, em
maio de 2018, de mais um Acdo Global no
Rio de Janeiro, que aconteceu na quadra da
escola de samba Académicos do Salgueiro,
no bairro do Andarai, uma parceria do SESI,
FIRJAN e Rede Globo.

Circulando Satide

O Projeto Circulando Saude, promovido pela
SBACV, com a organizacdo da Regional RJ e
apoio da FQM Farma, aconteceu em marco de
2018. Foram atendidos 400 pacientes e realiza-
dos exames de ecodoppler, no Instituto Esta-
dual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC.

Considerado o maior evento de responsabilida-
de social do pais, o Acdo foi realizado simulta-
neamente em 27 cidades brasileiras e no Distri-
to Federal, a SBACV-RJ atuou em parceria com o
Centro de Diagnostico Por Imagem (CDPI). Foram
realizados 167 atendimentos e 36 exames de eco-
doppler. Uma artéria inflavel da SBACV-RJ foi o
centro das atencbes de quem circulava no local.

Outubro a Dezembro 2019
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Pioneirismo na realizacao das
reunioes cientificas da SBACV-R)

Dra. Merisa Garrido, Presidente da SBACV-R] nos biénios 1979/1981 e 1983/1985

Presidi a Regional RJ por dois biénios ndo con-
secutivos (1979/1981 e 1983/1985). Claro que,
antes de mim, outros colegas fizeram brilhantes
trabalhos. Anténio Joaquim Monteiro da Silva
aumentou o numero de sécios e realizou, no
Hospital do Exército, o Encontro Carioca de An-
giologia e Cirurgia Vascular em 1984. Monteiro
tem um valioso arquivo de memodria de nossa
Sociedade. Amélio Pinto-Ribeiro, que me pre-
cedeu, fez excelentes boletins mensais, gragas a
sua extraordinaria cultura. Ele serviu com afinco
a Sbang, nome abreviado (de sua criagdo) para
designar a entidade que, na época, era apenas
designada como de Angiologia.

Voltemos as minhas gestdes. Antes, as reunides
eram realizadas pela manha nos servicos de um
grupo mais ligado aos fundadores. Estendi este
acontecimento a todos os servi¢os da especia-
lidade no Rio de Janeiro. Fui a primeira a reali-
zar reunides fora de sede nos dois mandatos. No
segundo, passei a fazer reunibes a noite, gracas
a gentil colaboracdao de Sylvio Frotta Nogueira,
que nos conseguiu gratuitamente o auditério
da Clinica Bambina. Realizdvamos estas reunides
cientificas na ultima quinta-feira de cada més. Um
servico organizava a programacao e colegas de
outros servicos eram os debatedores dos temas.
Surgiu pela primeira vez a figura do debatedor
em reunides cientificas entre nos. Isso tudo acon-
teceu com a ajuda dos colegas da composicao
da diretoria, em reunides realizadas em minha

residéncia. A sede da entidade era na Rua Dona
Mariana, endereco do consultério do saudoso
Professor Mayall, que com a ajuda de sua familia,
muito trabalhou pela SBACV. Havia entusiasmo
entre os colegas e a colaboragao era maior gra-
cas a pessoas como José Luis Nascimento Silva,
que lutou muito pela Defesa Profissional e pela
Tabela de Honorérios, criada na nossa gestdo.
Sem sede propria, o Secretario-Geral e o Tesou-
reiro carregavam pesadas maletas de documento
por ocasido das reunides administrativas. Eu atu-
ava de presidente a office boy.

Em 1985, no historico Congresso de Fortaleza,
fomos batizados como associados da SBACV. L3,
no 6timo congresso presidido por Jodo Batista
de Holanda (primeiro a assumir este papel sem
ser presidente da Nacional), reuni todos os che-
fes de servico da especialidade para a escolha
do novo presidente e escutamos suas propostas
de trabalho. Ganhou Paulo Roberto Mattos da
Silveira por declarar a intencao de realizar o En-
contro de Angiologia e Cirurgia Vascular —RJ. Ele
acabou sendo o realizador do primeiro.

Quero finalizar este texto louvando a participa-
¢ao de Arno von Ristow, desde jovem, porém ja
brilhante cirurgido vascular, que desde da nossa
primeira gestdo, vem participando de sucessivas
gestdes, até os nossos dias, enriquecendo com
seu nome de competéncia internacional conhe-
cida a nossa SBACV-RJ.
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Projeto Forum Vascular: democratizacao
do conhecimento médico
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Prof. Dr. Alexandre Campos Moraes Amato - Doutor em Ciéncias pela FM-USP (Universidade de Sao Paulo); Professor
de Cirurgia Vascular da UNISA (Universidade Santo Amaro); Cirurgido Vascular, Endovascular e Ecografista Vascular
pela AMB, SBACV (Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular) e CBR (Colégio Brasileiro de Radiologia); TCBC
Cirurgido Geral pelo CBC (Colégio Brasileiro de Cirurgies); MBA em Gestdo de Sauide pela FGV
Dr. Fabiano Luiz Erzinger - Mestre em Cirurgia pela Universidade Federal do Parana (UFPR); Membro Titular da
SBACV; Cirurgido Vascular e Endovascular do Instituto da Circulagao em Curitiba-PR
Dr. Walter Jr. Boim de Araujo - Mestre e Doutor em Cirurgia pela Universidade Federal do Parana (UFPR); Membro
Titular da SBACV e SOBRICE; Angiorradiologista e Cirurgido Endovascular do Hospital de Clinicas da UFPR; Cirurgido
Vascular, Endovascular, Ecografista Vascular e Radiologista Intervencionista do Instituto da Circulagdo em Curitiba - PR

O Projeto Forum Vascular comegou despretensio-
samente. Nem um projeto era. Nunca foi planeja-
do. Havia grupos locais. Clubes de revista e reuni-
Oes de departamento, que, apesar de sustentarem
a educacdo continuada dos médicos por décadas
(talvez séculos), tinham um problema grave e, até
entdo insoluvel: o vicio de informacao, a troca
apenas esporadica com grupos externos e a re-
ciclagem de ideias internas, sem a miscigenacgao
do DNA das ideias. Assim como na genética, o
cruzamento de ideias internas é muito menos po-
deroso do que o cruzamento com ideias externas.
Alguns grupos isolavam-se propositadamente,
outros grupos eram isolados pelas circunstancias.
Outros médicos, isolados geograficamente, nem
a oportunidade de trocarem experiéncias tinham.

Ha 50 anos exatamente nascia a internet. Ferra-
menta essencial para facilitar a comunicacao entre
as pessoas. Grupos on-line, desde as BBS (Bulletin
Board Systems), evoluiram para IRC e depois para
féruns em websites. Olhando retrospectivamente,
percebemos que a Medicina sempre teve a ne-
cessidade de troca de informacdes latente, com
varias tentativas de formagdo de grupos. Teve um
momento que entramos em contato com um li-
vro que chamou muita atengdo: “As 100 questbes
do férum cibernético vascular”. Resumidamente,
como alguns aqui ndo devem ter tido a oportu-

nidade de conhecer, ele foi escrito pelo Dr. Bonno
Van Bellen, como materializagdo em forma de livro
de um grupo de discussdo criado por um grupo de
e-mail durante o inicio da internet. Achamos muito
interessante. Com o Unico recurso que tinham na
época (grupo de e-mail), conseguiram reunir varios
colegas de renome e também profissionais do dia
a dia de diversas regides do pais e até do mundo, e
criar grandes discussdes fundamentando uma for-
ma de aprendizado interessante, através de casos
clinicos e em tempo real. Mas, o mundo nao estava
pronto para tamanha troca de informacdes. Ques-
toes legais levaram o férum a extingdo.

Um grupo de amigos médicos cirurgies vascula-
res, proximos em ideias, mas longe em distancia
fisica, incomodados com a tradicional via de méao
Unica do fluxo de informagdes nos congressos e
eventos tradicionais, sentiu a necessidade de rea-
lizar discusses “mais pé no chdo”, com trocas bi-
laterais, com profissionais que enfrentavam o dia
a dia real da especialidade, principalmente, sem
estrelismos e sem influéncia da industria na emis-
sao de suas opinides. Como cirurgides do mundo
real, sabemos das dificuldades de infraestrutura
em nosso pais, sabemos das dificuldades reais de
alguém que ainda estéa lutando para ter um flebo-
extrator liberado e, nos congressos, sé se fala de
termoablacdo. Esse tipo de discussdo nao entra



na vitrine de um congresso, mas a solucao adota-
da em um canto do Brasil pode auxiliar em outro
canto. Vide recentemente a disseminacao rapida
da espuma de polidocanol. Antes restrita a alguns
servigos, rapidamente atingiu ampla dispersao.

Agora, o momento se tornava propicio e tudo es-
tava mais facil. A internet ja tinha avangado muito
e comegavam as redes sociais. Nessa oportunida-
de, tivemos o contato também com um ja extinto
Endovascular Forum (que era muito bom, embora
ndo totalmente desligado da influéncia da indus-
tria). Seriam necessarias a chegada e a dissemi-
nacdo do Facebook, com a padronizacdo de um
férum sem a obrigatoriedade de conhecimento
técnico. Nesse momento, criamos o Férum Vas-
cular no Facebook, que embora também muito
interessante, principalmente no seu inicio, teve al-
gumas questdes que nos preocupavam, sendo que
a principal delas foi a propor¢do muito grande de
adeptos (hoje, conta com 2.692 membros), numa
plataforma onde o virtual é muito forte dando
a possibilidade inclusive de perfis fake. Com isso,
veio principalmente a preocupacao legal, com
a exposicao de casos sem autorizacdo e a inclusao
de perfis fake, de ndo médicos.

Com o surgimento do WhatsApp, parecia que
muita coisa poderia melhorar. O perfil era confi-
avel, evidenciando o préprio numero de telefone
do colega. Tinhamos grupos somente formados
com meédicos especialistas, nos dando um res-
paldo legal maior, ja que esse tipo de discussao
de casos entre colegas € permitido pela legis-
lacdo atual e a seguranca de duas pontas que o
WhatsApp oferecia. Mas, nos preocupava a invasao
de privacidade pessoal de cada um, no sentido
de que as mensagens entravam no celular pes-
soal, num tempo em que essa invasao ja é muito
massiva. Nessa época, chegamos a criar o grupo
do Forum e o cancelamos pelo menos duas vezes,
até que por insisténcia dos colegas, resolvemos
manté-lo dessa maneira que se encontra hoje.

Depois que o grupo do Forum no WhatsApp co-
mecou a ganhar adeptos, percebemos o fluxo
constante de informagdes, ideias e, consequen-
temente, relatos de casos. Qualquer um que tinha

uma duvida, uma curiosidade ou um caso interes-
sante, postava seu caso e tinha quase que instanta-
neamente uma revisdo de pares. Pares interessados
e descompromissados de interesses comerciais.
Verdadeiras opinides pessoais. Hoje, no WhatsApp,
temos: quatro grupos de Casos Clinicos Vascula-
res Gerais, trés de Espuma Ecoguiada, dois de La-
ser Transdérmico, um de Termoablacdo Venosa,
um de Transplante e Acessos, um de Docentes
em Vascular, um de Honorarios Vasculares e um
Férum Vascular Social, que totalizam aproximada-
mente 2.100 membros. Infelizmente, no momen-
to, sem a abertura de mais vagas. Os colegas que
quiserem participar dos grupos do Facebook e do
Telegram podem acessar pelos links: https://www.
facebook.com/groups/forumvascular/ e https://t.
me/joinchat/GhcNAT6m4ISA0s8g430JDg

A linha foi tracada. Uma linha de exceléncia. Na
obscuridade do isolamento, sem ter com quem
trocar experiéncias, ndo ha incentivo para melho-
rar, ndo ha comparacoes, e, as vezes, precisamos
reinventar a roda que ja foi inventada em outro lo-
cal. Nao ha mais barreiras na troca de informacdes.
N&o ha espaco para aquele que “sonega informa-
¢ao". Nao ha espago para aquele que o ego nédo
permite aprender com os outros. Todos tém algo
a ensinar e algo a aprender. Ao ver experiéncias
positivas e colegas com dificuldades semelhantes
resolvendo problemas com a inventividade carac-
teristica de nossa cultura, percebemos que todos
comecaram a usar o férum para desenvolvimento
pessoal e profissional. Elevando a exceléncia da
especialidade em nosso pais. As vezes, apenas
a citacdo de uma doenca rara, desencadeia um
levantamento bibliografico e aprofundamento
em questdes obscuras, mas extremamente Uteis
na pratica. E assim, uma ferramenta de comunica-
cdo transformou-se em uma excelente ferramen-
ta de ensino e educacdo continuada. Autoalimen-
tada. E com vida prépria.

Podemos dizer, com toda tranquilidade, que
aprendemos mais nos grupos do Férum de What-
sApp do que em qualquer livro-texto nos ultimos
anos. Mas, além disso, fizemos amigos virtuais
e reais. Amigos que compartilham uma visdo
de vida que nossa especialidade nos deu.
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Uma paixao chamada colecionismo

Quem nunca colecionou alguma
coisa na vida? Figurinhas, papel de
carta, cartdes postais, canecas, latas
de cervejas, rolhas de vinhos, mo-
edas, camisas de futebol, discos de
vinil. Sdo tantas as opcdes! Ha pes-
soas que consideram o colecionismo
como uma verdadeira paixdo e levam
muito a sério o armazenamento e a
catalogacéo.

Nesta edicdo, trés angiologistas
mostram suas colec¢des e explicam
0 que levaram eles a comecgar seus
acervos: Dr. Breno Caiafa, coleciona-
dor de bolachas de cerveja; Dra. Eri-
ca Flammarion, colecionadora de sapatos; e Dr.
Jodo Sahagoff, colecionador de elefantes.

Dr. Breno Caiafa, colecionador de bolachas
de cerveja

O colecionismo é um habito que acompanha a
humanidade desde os primérdios de sua exis-
téncia, para muitos torna-se um hobby. A pra-
tica que as pessoas tém de guardar, organizar,
selecionar, trocar e expor diversos itens por ca-
tegoria, em fun¢do de seus interesses pessoais
€ o que configura o colecionismo. A atividade
pode trazer beneficios para o colecionador, em
especial os mais jovens, como o desenvolvimen-
to dos sensos de classificacdo e organizacdo, de
interacdo e socializacdo com outros coleciona-
dores, do poder de negociacdo, bem como o
aumento do repertorio cultural acerca do objeto
colecionado.

“Um mundo diferente, mais significativo, mais
ordenado, pode nos falar a partir de coisas hu-
mildes, como sapatos ou garrafas, autégrafos ou
primeiras edi¢bes, os quais, em seu agradavel
arranjo, em sua estrutura e variedade, nos falam
da beleza, da seguranca; e cada objeto que tanto
desejamos €, de fato, um atributo daquilo que
desejamos.” - Philipp Blom, historiador alemao.

Sempre que viajamos gostamos de trazer lem-
brancas locais, como muitos fazem. Uns trazem
chaveiros, outros canetas ou cartdes postais, mas
eu sempre gostava de comprar porta-copos. Asso-
ciado ao gosto de beber cervejas, comecei a
guardar também porta-copos distribuidos em
bares para apoio de tacas de cerveja, também
chamados de bolachas de chope.

Com o surgimento das cervejas artesanais
houve também uma maior producao de bola-
chas de cerveja pelos fabricantes para divulga-
¢do das marcas, intensificando a oferta para os
colecionadores.

Através das midias sociais, comecei a participar
de grupos de colecionadores no Facebook, Mes-
senger e WhatsApp, possibilitando trocas, com-
pras e vendas de bolachas de chope, ampliando
as possibilidades de aquisicao.

Ja fiz troca com muitos colecionadores do Brasil e
fora do pais, como RUssia, Litudnia, Portugal, Espa-
nha, Itdlia, Venezuela e outros mais. Com nego-
ciagdes que demoram muitas vezes alguns meses
através do envio de fotos, elas podem finalizar com
pequenas trocas ou até chegar a 300 a 400 bolachas
por vez. Conto também com a ajuda de muitos ami-
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gos de todo pais que, sabendo deste meu hobby,
comegam a procurar, guardar e me enviar bolachas
adquiridas em suas viagens, bares e restaurantes por
onde passam.

Depois de muitos anos colecionando e guardando
em caixas fechadas, a colecdo comecou a ficar cada
vez maior e necessitando de melhor organizacgo.
Compro albuns porta-dvds, onde posso expor com
melhor visualizagdo e organiza¢do por marcas, or-
dem alfabética e temas diferenciados.

Estimo ter mais de 25.000 bolachas de cerveja
em toda colecdao, somando as nacionais e inter-
nacionais. Com o aumento da cole¢do a maio-
ria dos colecionadores comeca a priorizar algu-
mas marcas especificas para colecionar, pois o
espaco ha casa comeca a ficar pequeno. Hoje,
priorizo as nacionais, principalmente as grandes
cervejarias, e algumas internacionais como Hei-
neken (principal cole¢do), Guinness, Stela Artois,
Bud, Carlsberg.

Comecei a colecionar coisas aos 15 anos. Assim
como muitas jovens, minha primeira cole¢ao foi
de papéis de carta. Adorava a colecdo sé que,
infelizmente, aos 20 anos, tive que desistir dela
devido a dificuldade de manter a qualidade dos
papéis e o acondicionamento adequado, uma
vez que ficavam amarelados com o tempo. Além
disso, o papel de carta foi se perdendo ao longo

dos anos, fazendo com que a aquisi¢do de novos
ficasse limitada. Entdo, depois disso, comecei a
colecionar cartdes postais. Infelizmente apds
seis anos, também desisti, pois, mais uma vez,
tive dificuldade de manté-los e de adquirir no-
VoS, uma vez que os cartdes postais comecaram
a sair de uso.

Quando fiz 30 anos, decidi que queria colecio-
nar alguma coisa que me lembrasse de todos os
lugares para onde eu ja tinha viajado e que tive
a oportunidade de conhecer na minha vida. Pen-
sei em algo que remetesse a minha viagem, que
fosse um bem duravel, que tivesse a capacidade
de ficar armazenado por muito mais tempo, num
estado bom de conservacao e que, ao passar de
um determinado tempo, eu pudesse dar algu-
ma utilidade. Foi assim que comecei a colecionar
sapatos. Cada vez que eu viajava para um novo
lugar, ao invés de comprar um souvenir, 0 que
normalmente muitas pessoais fazem, eu com-
prava um sapato.

O Unico critério para que o sapato entrasse
na minha colecdo era que ele fosse comprado

numa cidade onde eu estaria indo pela primei-
ra vez. Nunca importou para mim se fosse uma



cidade como Ribeirdo Preto, em Sao Paulo, ou
Roma, na Italia. E assim comecei a catalogar os
sapatos pela cidade visitada e o ano de compra.

Ao longo de todos esses anos, eu consegui adquirir
300 sapatos. Alguns deles sdo de grifes caras, como
Versace e Jimmy Choo, mas muitos deles sdo simples,
de valor acessivel. Ndo tenho como critério que seja
de uma marca famosa, simplesmente compro um sa-
pato que eu gosto, que seja bonito, confortavel. Eles
estdo devidamente armazenados num closet na mi-
nha casa e os mantenho em ambiente climatizado,
com ar condicionado na temperatura adequada. A
cada dois meses, uma faxineira limpa cada um deles.
Eu nunca uso os sapatos da colecao, eles sao guarda-
dos como souvenir. Somente uma vez que eu calcei
um deles para tirar uma foto para um evento.

Como os sapatos nao sao usados, a minha intencao é,
aos 55 anos de idade (hoje, estou com 53), vendé-los
e doar o dinheiro arrecadado para uma instituicdo de
caridade. Tenho as minhas lembrancas, a recordacao
de cada momento, de cada compra, de cada cidade.
Tive a oportunidade de conhecer pessoas, culturas,
outros paises, aumentar meu conhecimento. Tudo foi
bom e importante para mim. Agora, quero transfor-
mar tudo isso em algo que dé retorno para outras
pessoas.

Essa é apenas uma pequena parcela, que esta
na estante da sala do meu consultério, da minha
colecdo de elefantes, que se iniciou quando eu
tinha 4 anos de idade. Muitos desses da fotogra-
fia foram presentes dos inimeros queridos pa-
cientes que tratei ao longo desses anos na clinica
privada. Contudo, ndo foi assim que a colecdo se
iniciou.

Minha infancia foi um pouco conturbada com a
separacao litigiosa dos meus pais e, ao assistir
uma cena célebre do desenho Dumbo, quando
o pequeno elefante era separado de sua mae,
creio ter me afeicoado a situacao e criei uma pai-
xdo pelo animal, passando a comprar modelos
sempre que passeava com minha genitora.

Ao longo dos anos, a colecdo, seja por compra
ou presentes que me davam ao saber da sua
existéncia, foi crescendo, crescendo, crescendo
e, quando alcancou o incrivel patamar de um mi-
Iheiro, e ja ndo havia mais espago para colocar,
minha mae me deu um ultimato e a opcdo de
escolher qual a "subespecialidade" de elefantes
eu queria colecionar. Como ja era adolescente,
compreendi o apelo dela e decidi que, a partir
daquele momento, iria colecionar somente os
de pedras semipreciosas, em especial os feitos
com pedras brasileiras. Os elefantes de pedras
ficavam expostos numa vitrine de vidro e espe-
Ihos no quarto da minha avé materna, que era
iluminada e que se situa no apartamento que era
da minha mae.

Infelizmente, hoje, a parcela dos elefantes de pe-
dras ficou bastante reduzida, pois, quando mi-
nha saudosa maezinha iniciou um processo de-
mencial, ela lavava os elefantes na pia para que,
quando seu amado filho Unico chegasse, visse
gue os mesmos estavam bonitos e limpos, o que
fazia com que inimeros deles se quebrassem,
especialmente nas trombas, ja que ela ndo deti-
nha mais o controle fino manual e muitos caiam
de suas maos.

Portanto, essa colegdo tem um valor inestimavel para
mim, uma vez que representa o amor mais sublime
que existe da pessoa que cuidou de mim e me pro-
porcionou a educacdo civica, humanistica e cultural:
minha mae, SEIDE LUIZA SAHAGOFF.
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SBACV-R| e HUPE/UER)
promovem palestra sobre manejo
do paciente com TEV

Em comemoracdo ao Dia Mundial da Trombose, o
Servico de Angiologia do Hospital Universitario Pe-
dro Ernesto (UERJ) e a SBACV-RJ promoveram, no dia
30 de setembro, a palestra “Manejo do paciente com
TEV e a persisténcia do risco de recorréncia”, profe-
rida pelo Dr. Bonno van Belle, Doutor em Medicina
pela Universidade de S&o Paulo, Livre-Docente pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Es-
tadual de Campinas e Chefe do Servigo de Cirurgia
Vascular Integrada da Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo. O Presidente da SBACV-RJ, Dr. Breno
Caiafa, esteve presente na ocasido.

Conduzindo vocé e seu negocio
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432 COMGRESSD
BRASILEIRC DE
ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR

RECIFE |

43° CBACV: programacao de
alto nivel e participacao ativa
dos especialistas

Revista da SBACV-R)

O 43° Congresso Brasileiro de Angiologia e de
Cirurgia Vascular (CBACV) foi realizado de 08
a 12 de outubro, em Recife. Nesta edicdo, os
especialistas puderam debater assuntos rela-
cionados com as inovacdes, tendéncias e con-
trovérsias nas areas de flebologia, linfologia,
cirurgia vascular e endovascular. Foram apre-
sentadas atualizacdes dos principais trials em
curso, as Ultimas diretrizes das especialidades e
novas aplicagdes da USG vascular.

Em seu discurso na solenidade de abertura do
Congresso, Dr. Eraldo Arraes, Presidente do 432
CBACV, enfatizou que a trajetoria para a realiza-
¢do do evento comecou em 2015, no Rio de Ja-
neiro, quando Recife se langcou como candidato
a sede. De acordo com ele, nos ultimos quatro
anos, foi realizado um trabalho incansavel na
elaboracdo de uma programacéo cientifica de
altissimo nivel, amparada nas mais solidas e

£3% CONMGRESSO
BRASILEIRD DE
ANGIQEeR GLA E TE

embasadas evidéncias cientificas da especiali-
dade. Um seleto e renomado grupo de pales-
trantes foi convidado a participar do Congresso
e o resultado foi uma inovadora e abrangente
grade cientifica.

Na ocasido, o Presidente da SBACV, Dr. Roberto
Sacilotto, parabenizou o trabalho da comissao
organizadora do 43° CBACV e fez um balango
da gestdo Biénio 2018-2019, enfatizando que a
atual diretoria iniciou os trabalhos com foco em
duas das maiores reivindicacdes dos associados:
a defesa e a valorizacdo profissional.

Durante o 43° CBACYV, foi realizada a Assembleia
Geral na qual foram escolhidas as cidades sede
do Congresso de Ecografia de 2022, que sera em
Goiania; e do 45° Congresso Brasileiro de Angio-
logia e Cirurgia Vascular de 2023, que acontece-
ra em Foz do Iguacu.
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43° COMNGRESSO
BRASILEIRCY DE
ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR
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Presidente da SBACV-RJ participa de sessao de Defesa Profissional

A Sessdo de Defesa Profissional do
43° CBACV foi coordenada pelo
Presidente da Nacional, Dr. Roberto
Sacilotto. Os Presidentes das Regio-
nais de Sado Paulo, Dr. Marcelo Ca-
lil Burihan, e do Rio de Janeiro, Dr.
Breno Caiafa; e o Vice-Tesoureiro
da SBACV, Dr. Carlos Eduardo G. da
Cunha (PE), apresentaram os traba-
Ihos em defesa dos associados e da
especialidade em seus Estados.

Durante a sessao, Dr. Roberto Sacilotto
destacou as acdes realizadas pela atual
gestdo da SBACV, como a aproximacgao
com a AMB, a inclusdo de novos codi-
gos na CBHPM e as campanhas de mi-
dia alertando sobre os riscos de trata-
mentos com ndo médicos.

Dr. Breno Caiafa apresentou o traba-
Ilho realizado pela Regional RJ na area
de Defesa Profissional, com a atuacdo
das assessorias juridicas que desenvol-
vem, além de atividades de defesa da
especialidade, combatendo o exercicio
ilegal da Medicina e divulgando assun-
tos de interesse da populacao; também
de defesa dos especialistas, com orien-
tacdes sobre a importancia da relacédo
médico-paciente, de acordo com os
preceitos éticos da profissao, e a atua-
¢do em temas relacionados aos honora-
rios médicos e a implantacdo do Rol de
Procedimentos por Patologia Vascular.
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Especialistas do RJ lancam livros no 43° CBACV

43° COMGRESSO
BRASILEIRCY DE
ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR
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Durante o 43° CBACV, especialistas do Rio de Janeiro lancaram dois livros: “Flebologia estética na
pratica clinica”, de autoria dos Drs. Ivanésio Merlo, Julio Cesar Peclat e Rodrigo Kikuchi; e “Cirurgia
Vascular, Cirurgia Endovascular e Angiologia — 42 edicdo”, de autoria do Dr. Carlos José Monteiro de
Brito e coautoria dos Drs. Rossi Murilo; Eduardo Loureiro, Vasco Lauria da F. Filho e Ivanésio Merlo.

SBACV lanca segunda etapa da
Campanha Escleroterapia Segura

A SBACV lancou, na Ultima semana de outubro, a
Campanha #nao se engane! Todo tratamento de
vasinhos e varizes deve ser feito por médico an-
giologista ou cirurgido vascular. Com banners nos
sites G1, Estaddo e Correio Braziliense, a Sociedade
chamou a atencdo do publico para os riscos de se
submeter ao tratamento de vasinhos e varizes com
profissionais nao habilitados.

Desde o dia 31 de outubro, a SBACV iniciou um
periodo de 45 dias de impulsionamento de posts
no Facebook, Twitter e Instagram, com pegas in-
formando ao publico sobre os estagios da insufi-
ciéncia venosa e destacando que vasinhos sao as
primeiras manifestacdes de que algo ndo vai bem
com a saude vascular. A campanha incluiu ainda
um video animado, que esta circulando no YouTu-
be e nas redes sociais.

Revista da SBACV-R)

VASINHOS E VARIZES
530 0s primeiros sinais de um problema vascular.
CONSULTE UM MEDICO ANGIOLOGISTA
OU CIRURGIAO VASCULAR.

O Presidente da SBACV, Dr. Roberto Sacilotto,
solicitou o apoio das Regionais e dos associados,
compartilhando as pecas da campanha.
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SBACV-R] realiza
6012 REUNIAO CIENTIFICA

A SBACV-RJ realizou sua 6012 reunido cientifica no
dia 31 de outubro, no auditério do CDPI/DASA, em
Botafogo, no Rio de Janeiro. Mais uma vez, asso-
ciados que ndo puderam comparecer ou moram
distantes da Regional, tiveram a oportunidade de
assistir e participar da reunido pela internet.

O primeiro tema abordado foi “"Malformacao
vascular: diagnostico e opgdes terapéuticas atu-
ais”, do Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular
e Endovascular do Hospital Pro-Cardiaco. O caso
foi apresentado pelo Dr. José Augusto Noguei-
ra Sério Miranda e debatido pelas Dras. Helena
Santos e Natalia Belmonte.

Na sequéncia, o Servico de Angiologia do Hos-
pital Universitario Pedro Ernesto (UERJ) apresen-
tou o tema “Quando investigar neoplasia em um
paciente com TEV?". A palestra foi ministrada
pela Dra. Carolina Heil Arostegui Pacheco. Os
debatedores foram a Dra. Alda Bozza e o Dr. Ma-
rio Bruno Lobo Neves.

Finalizando a reunido, a palestra “Cirurgia onco-
vascular” foi proferida pelo Diretor Cientifico da
SBACV-RJ, Dr. Francisco Jodo Sahagoff de D. V.
Gomes, do Servico Sahagoff Angiologia e Cirur-
gia Vascular. O tema foi debatido pelos Drs. Ber-
nardo Massiere e Flavio Antonio de S& Ribeiro.
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Simposio debate seguranca do
paciente em Cirurgia Vascular

A 6022 Reunido Cientifica
da SBACV-RJ, ultima reali-
zada em 2019, promoveu o
II Simpdsio de Seguranca do
Paciente em Cirurgia Vascu-
lar para Prevencdo de Obitos
e Eventos Adversos, no dia
30 de novembro, no Colégio
Brasileiro de Cirurgides (CBC).

A palestra de abertura foi re-
alizada pela Dra. Angela Ma-
ria Eugenio, médica do ICES/
UFRJ, que abordou o tema
“A seguranca do paciente na
Cirurgia Vascular no Estado
do Rio de Janeiro".

Em seguida, o simposio teve a participagdo de um
convidado estrangeiro, o Dr. Carlos Aibar Remén, mé-
dico e Professor Titular da Universidade de Zaragoza,
que apresentou a palestra “Panorama Internacional
— A prevencao de eventos adversos: podemos apren-
der com os erros? Cultura e clima de seguranca do
paciente em cirurgia. Prioridades de pesquisa em
seguranca do paciente cirdrgico”. A mesa teve como
moderadores o Dr. Savino Gasparini Neto, Presidente
do Colégio Brasileiro de Cirurgides, e a Dra. Angela
Maria Eugenio. Os debatedores foram os Drs. Arno
von Ristow, 2° Vice-Presidente da SBACV-RJ, Dra.
Monica Martins, médica e Pesquisadora Titular da
ENSP/Fiocruz, e Victor Grabois, Presidente da Socie-
dade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Segu-
ranca do Paciente (SOBRASP).

“A cultura de seguranga - Indicadores de mortalidade
na Cirurgia Vascular no Brasil e Rio de Janeiro” foi o
assunto abordado na primeira mesa-redonda, que
teve como moderadores os Drs. Luiz Alexandre Es-
singer, médico, da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, e Roberto Cury Pedrosa, da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

A primeira palestra da mesa foi apresentada pelo Dr.
Luiz Antonio Diego, Diretor da SOBRASP, que falou
sobre “A cultura de seguranca do paciente como al-

ternativa para reduzir ébitos e EA — Determinacéo da
OMS e do MS. Check-list de Cirurgia Segura. Anes-
tesia segura”. A Dr. Angela Maria Eugenio ministrou
a segunda palestra “Indicadores de &bito e causas
de morte no Estado do Rio de Janeiro. Pesquisa, ino-
vacdo em servigos e melhoria do acesso aos trata-
mentos para promover a seguranca e reduzir ébitos
e eventos adversos em Cirurgia Vascular”.

Ainda durante a primeira mesa, foram abordados
os temas “Fatores de risco e mortalidade cardio-
vascular em Cirurgia Vascular”, pelo Dr. Tulio
Pinto Navarro, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG);
“Avaliacdo pré-operatéria: abordagem multi-
disciplinar para a reducdo de eventos adversos
e Obitos no intra e pds-operatério em Cirurgia
Vascular”, pelo Dr. Ricardo Coelho, médico anes-
tesiologista, membro da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA); e “A influéncia do acesso
ao tratamento de doencas vasculares periféricas
no desfecho dos pacientes no Estado do Rio de
Janeiro”, pela Dra. Michele Lopes Fagundes Nas-
cimento, da Secretaria de Estado de Saude do RJ.
Os debatedores convidados para a mesa foram a
Dra. Claudia Lunardi, da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, e o Dr. Jakson Caiafa,
membro da SBACV-RJ.



“Experiéncia educacional na formagdo de residentes
em seguranca do paciente em Cirurgia Vascular/ A
aplicacdo da checkList de cirurgia segura sob co-
ordenagao do cirurgido vascular no Estado do Rio
de Janeiro” foi o tema da segunda mesa-redonda,
que teve a participacdo como moderadores os Drs.
Eugenio Carlos de Almeida Tinoco, da Faculdade
Medicina de Itaperuna/HSJA, e Celso Luiz Muhle-
thaler Chouin, do Hospital Universitario Antonio
Pedro (UFF). As palestras foram apresentadas pelos
Drs. Jaffer Tardim Caderelli, médico R3 em Cirurgia
Vascular do Hospital Sdo José do Avai — Itaperuna;
Matheus Valle Maron Suhett, médico R1 em Cirurgia
Vascular Hospital Universitario Antonio Pedro/UFF —
Niterdi; e Lucas Hashimoto, médico pds-graduando
em Cirurgia Vascular da PUC-Rio — Rio de Janeiro.
Os debatedores foram os Drs. Mauro Paes Leme,
médico, Instituto do Coragdo Edson Saad (ICES/
UFR)J), e Bernardo Massiere, membro da SBACV-RJ.

A terceira mesa-redonda debateu o tema “A multi-
disciplinaridade na seguranca do paciente na Cirur-
gia Vascular”, que teve como moderadores Rosi-
mary Terezinha de Almeida, engenheira biomédica,

da COPPE/UFRJ; e o Dr. Arthur Abib, médico an-
estesiologista, da Rede D'Or S&o Luiz; e Dr. Jodo
Sahagoff Gomes, Diretor Cientifico da SBACV-RJ.
As palestras foram “A importancia do engajamento
do médico na seguranca do paciente. O médico
como segunda vitima nos eventos adversos”, pela
Dra. Maria de Lourdes Moura, da Secretaria de Es-
tado de Saude do RJ, da ENSP/Fiocruz; “Os riscos
envolvidos no processo de uso de medicamentos.
Como evita-los?”, pelo farmacéutico Cassio Maia
Pessanha, do Hospital Federal Cardoso Fontes;
“Controle de qualidade em Cirurgia Cardiovascular
—Um paradigma a ser atingido”, pelo Dr. Henrique
Murad, membro do CBC; e “A experiéncia do Incor
em qualidade e seguranca na pratica clinica”, pelo
Dr. Fabio Biscegli Jatene, da Faculdade de Medici-
na da USP.

Os participantes do painel final foram os Drs. Car-
los Aibar Remon, Victor Grabois, Angela Maria Eu-
genio e Arno von Ristow.

Apds o simpdsio, foi realizado um almoco de
confraternizacao.
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SBACV-R] outorga Medalha
Professor Dr. Luiz Antonio Medina

Em jantar que reuniu a Diretoria e os Coordena-
dores de Comissdes da SBACV-RJ, no dia 05 de
dezembro, no Windsor Barra Hotel, foi realizada
a outorga da Medalha Professor Dr. Luiz Ant6-
nio Medina a membros eméritos e honorarios da
Regional Rio de Janeiro.

Foram agraciados pela SBACV-RJ com essa hon-
raria;: como eméritos, os Drs. Manuel Julio Cota
Janeiro, Almar Assumpcdo Bastos, Felipe da Sil-
va Costa, Marcos Areas Marques, Sylvio Sergio
Neves Provenzano e Gina Mancini de Almeida.
Como honorérios, foram homenageados pela
Diretoria os Drs. Eraldo Arraes, Roberto Sacilotto,
Bruno de Lima Naves, Antonio Romeu Scofano
Junior, Carlos Eduardo Marques, Carlos Alfre-
do Lobo Jasmin, Lincoln Lopes Ferreira e Carlos
Eduardo Gouveia da Cunha.

O Professor Dr. Luiz Antonio de Medina é um dos
icones da SBACV-RJ e da Medicina fluminense.
Foi o primeiro membro da Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular a assumir
a Presidéncia da Academia Nacional de Medicina.

Na ocasido, Dr. Breno Caiafa, Presidente da
SBACV-RJ, fez uma breve exposicao das reali-
zacdes de sua gestdo, agradecendo aos mem-
bros de sua Diretoria pelo trabalho realizado.

Os discursos da noite foram marcados pela sen-
sacdo de dever cumprido, e também pela tris-
teza, diante da perda de dois associados: Dr.
Wilton José Caiafa e Dr. Marcio Arruda Portilho,
Ex-Presidente da Regional. As qualidades huma-
nas e profissionais de ambos foram destacadas
nas falas de homenageados e da Diretoria.
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Tristeza com a perda de dois associados

Com grande tristeza e pesar, a SBACV-RJ perdeu dois associados recentemente: no dia 30 de novem-
bro, Dr. Wilton José Caiafa, socio remido da Regional e pai do nosso Presidente, Dr. Breno Caiafa;
e, no dia 5 de dezembro, o Dr. Marcio Arruda Portilho, que foi Presidente da SBACV-RJ no Biénio
1996/1997 e ainda ocupou varios cargos de diretoria, durante sua trajetoria na Sociedade. Nossos

sentimentos as familias pelas irreparaveis perdas.

Todo ser humano carrega consigo ndo apenas
a sua historia, mas também a histoéria de todos
aqueles a quem de alguma forma tocou e por
quem foi tocado.

Assim, é desnecessario mencionar o papel que
0s pais tém na historia de cada um de noés.

Wilton José Caiafa era sécio benemérito de nossa
Sociedade. Era um médico empenhado e atento
aos seus pacientes. Era um ser humano que tocou
a historia de uma grande quantidade de pessoas,
entre eles mestres, colegas e discipulos.

A historia do Dr. Wilton José Caiafa comegou em
19/07/1936, na cidade do Rio de Janeiro. Filho de
ElviraNogueiraOuvinhaCaiafaeJoséCaiafa,irmao
de Eunice Caiafa.

Desde muito cedo, sabia que queria ser médico.
Cursou a Escola de Medicina e Cirurgia de Es-
tado do Rio de Janeiro, formando-se em 1963.
A Angiologia foi uma escolha de vida. Ao longo
de seus 56 anos de atuagao, trabalhou no Iaserj,
no Servico do Dr. Medina, e manteve sua clinica
nos bairros da Tijuca e do Méier.

Viu seus passos serem seguidos por seu filho,
Breno Caiafa, que também escolheu a Medicina e
a Cirurgia Vascular, além de outros quatro filhos.

Todo ser humano é uma historia. A histéria de
Wilton José Caiafa, que nos deixou no dia 30 de
novembro de 2019, sera sempre lembrada com
carinho por todos os que compartilharam com
ele suas jornadas.

Depoimento:

“Conheci o Dr. Wilton Caiafa em 1976, quando
fui fazer residéncia médica no Servico de Cirur-
gia Vascular, chefiado pelo Dr. Antonio Luiz de
Medina, no Hospital Central do Iaserj. Desde
entdo, nos tornamos amigos e passamos a tra-
balhar juntos. Aprendi muito com ele, ndo sé os
segredos de nossa especialidade, mas também
a maneira carinhosa e respeitosa como tratava
todos os seus clientes e amigos. Foi um grande
professor para mim. O Dr. Caiafa sera um médico
que nos fara muita falta.”

Dr. Thales de Albuquerque Furtado
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Queridos amigos e sécios da SBACV-RJ,

N&o poderiamos deixar de expressar em palavras um
pouco do nosso respeito, carinho e amor pelo queri-
do pai, marido, avé, sogro, amigo e parceiro que E o
Dr. Marcio Arruda Portilho.

Nascido e criado no Rio de Janeiro, filho Unico de
Jonas Portilho e Delmar Arruda Portilho, Marcio teve
uma vida plena, repleta de realizagbes e conquistas.

Executou com maestria a tarefa de ser pai e, po-
demos dizer, que deixara muitas saudades e fara
MUITA falta, tanto para Pedro quanto para seu ir-
mao, Eduardo.

Uma pessoa muito querida por todos ao seu re-
dor. Tinha enorme facilidade para fazer amigos e
era dono de uma inteligéncia surpreendente!

Foi excelente profissional. Médico dedicadissimo
que ensinou para nos o verdadeiro valor da Me-
dicina: cuidar do outro.

Cirurgido habil e extremamente preciso, condu-
ziu a vida de inUmeros pacientes que sempre o
admiraram como médico e, principalmente, pela
sua dedicacao e amizade.

Deixa-nos de maneira muito precoce e rapida, porém
com serenidade e sem dor.

Sempre lembraremos do seu jeito cativante, da
sua gentileza, inteligéncia, generosidade e do
seu amor.

Temos certeza que ele sempre estard ao nosso
lado, conduzindo de maneira majestosa nossa vida.

Revista da SBACV-R)

Esperamos poder algum dia, de alguma forma, voltar
a té-lo ao nosso lado. Um grande pai e amigo fiel,
que sempre se dedicou a todos nds com muito cari-
nho e muito amor.

Vai fazer muita falta.

Com carinho e muito amor,

Marcia Pires de Oliveira

Pedro Portilho

Eduardo Portilho

Depoimento:

“O ano era 1979. Meu querido amigo e chefe, Anto-
nio Vieira de Mello, me comunicou que receberiamos
um refor¢o para nossa pequena equipe. Um certo Dr.
Marcio que vinha la da Angiologia da UFRJ. Confesso
que fiquei temeroso por ser meio que "filho tnico" e
ter um professor particular 24 horas por dia.

Mal sabia eu que esse fato mudaria minha vida. Que
encontraria um novo irmdo na vida, dotado de uma
inteligéncia impar, de um pensamento critico rapido
e preciso e um ser humano desprovido de vaidades
e futilidades.

Trabalhamos lado a lado no Hospital Cardoso Fon-
tes por anos e criamos um grupo fora do hospital
com Silvio, Eurico, Fabio e Julio, que marcou época
na Cirurgia Vascular carioca e em cada um de nos.
Vivemos inumeros momentos de grande alegria
juntos e nos amparavamos mutuamente nas difi-
culdades médicas e profissionais.

Lembro bem da felicidade do Marcio, junto ao
amor da sua vida, a Marcia, com a vinda do Pedro,
que somando-se ao Dudu, eram seus tesouros
mais preciosos.

Enfim, sé posso agradecer a Deus por ter tido a oportu-
nidade de conviver com esse ser humano tao especial,
portador de uma mente verdadeiramente brilhante.
Parafraseando Milton Nascimento, amigo é coisa
para se guardar no lado esquerdo do peito e vocé,
Marcio, mora no ventriculo esquerdo de uma legido
de amigos e admiradores como eu.

A SBACV-RJ, entidade para qual vocé dedicou tanto
do seu brilhantismo e tempo, esta bem mais pobre
com a sua auséncia. Entretanto, a SBACV celestial esta
em festa com a sua chegada.

Né&o lhe digo adeus meu querido irm&o e amigo. Digo
simplesmente um até breve, pois tenho a certeza que
nos reveremos em outro plano que ndo esse aqui.
Que Deus o abencoe e lhe traga Sua infinita paz e
conforte nossos coragoes, de toda a familia e amigos.”
Dr. José Luis Camarinha do Nascimento Silva
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FLEBON® (Pinus pinaster Aiton - Pycnogenol®). Apresentagao: embalagem com 12, 30 ou 60 comprimidos. Indicagdes: indicado no tratamento da fragilidade vascular e do edema
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FLEDOID® (polissulfato de mucopolissacarideo). Indicagdo: Indicado nos quadros clinicos e processos em que é necessdria uma acdo antilnflamatéria, antiexsudativa,
anticoagulante, antitrombatica, fibrinolitica e se deseja a regeneracdo do tecido conjuntivo, especialmente dos membros inferiores. Nos processos inflamatorios localizados,
varizes, flebites pés-infusao e pés-vendclise, tromboflebites superficiais, linfangites, linfadenites, hematomas, furdnculos e mastite. E espeoalmente apropriado para o alivio dos
Casos Nos quais a presenca de edema leva a sensacao de peso nas pernas. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. “FLEDOID E UM MEDICAMENTO.
SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA&quot;. M.S: 1.0390.0188. Farmogquimica S/A. SAC 0800 025 0110.

FLETOP®: Processo ANVISA: 25351.349543/2013-13. AFE n°:2.03540-1. Farmoquimica S/A. CNPJ 33.349.473/0001-58. SAC 08000 25 0110.

REFERENCIAS: 1 - Petrassi, ; et al.: Pycnogenol in Chronic Venous Insufficiency. Phytomedicine — vol. 7(5): 383-388, 2000. 2 - Bula do produto FLEBON. 3 - Cesarone, MR; et al: Rapid Relief of Signs/Symptoms in Chronic
Venous Microangiopathy with Pycnogenol: A Prospective, Controlled Study. Angiology —vol. 57(5): 569-576, 2006. 4 - Bula do produto FLETOP. 5 - Caiafa.B, Addor.A: Associacdo de pycnogenol com fitoextratos no alivio da
sintomatologia da insuficiéncia venosa crénica em mulhrese gestantes e ndo gestantes: estudo clinico piloto- Revista SBACV-RJ/ novembro dezembro 2014. 6 - Caiafa.B; Addor.F: Avaliagdo do uso tépico de uma associagao
de fitoextratos com pycnogenol na microcirculagdo sanguinea por termografia. Revista da SBACV-RJ; Janeiro/margo 2018. 7 - Bula FLEDOID. 8 - Monografia FLEDOID. 9 - Gorog P. Raake W. Antithrombotic effect of a
mucopolysaccharide polysulfate after systemic, topical and percutanious apliccation. Arzneim. Forsch drogs { drug.res} 1987;37:342-5.
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Uma divisdo do FQM GRUPO.
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B, cuida dos insumaos e
processos para que vocé se dedique
inteiramente ao sucesso da cirurgia.

Conte com o nosso atendimento proximo

e um tratamenlo especializado, caso a caso.

contato{@cardiovent.com.br

COMPARE O PERFIL
EXTERMO DO DISPOSITIVO
COM OQUTROS PERFIS

DO MERCADO.
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