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Palavra do Presidente

A Camara de Representantes e o novo
Regimento Interno:
novidades da SBACV

Dr. Carlos Eduardo Virgini - Presidente da SBACV-RJ

epois da primeira elei¢do por correspondéncia da SBACV, foi a vez do Con-
gresso Brasileiro em Floriandpolis sentir as mudangas estatutarias, aprova-
das no final do ano passado.
O clima de eleicdo para presidente, muitas vezes conturbado e contaminado por dis-
putas politicas acaloradas, deu lugar ao evento cientifico propriamente dito.
Florianopolis também teve outras novidades: a Camara de Representantes (CR) e o
novo Regimento Interno (RI) da SBACV.
Ficou evidente o novo papel da CR dentro das decisdes politicas e administrativas
da Sociedade. A CR tornou-se um instrumento 4gil das mudangas e da modernizagdo

A CR tOl’I‘lOU-Se um que tanto queremos dentro da SBACV, um grande forum de debates.

O primeiro teste da CR foi dificil. Aprovar o novo Rl apresentado com certo atropelo

|nStrumentO agll aos seus participantes. A principal critica foi a falta de divulgacdo prévia da minuta para
discussdo em cada Regional, através da qual seria possivel propor alteragdes e melho-
das mUdangaS e da rias antes da aprovacdo final na CR. Em realidade, muitos membros da Comissao criada
. ~ para formular o RI ndo foram sequer chamados a colaborar na sua construgdo. O Rio de
mOdernlzagao que Janeiro, como certamente outras Regionais, tinha proposi¢des e ideias que nado foram
discutidas. E o caso da proposta para isen¢do da anuidade para os membros aspirantes

tanto queremos

que estejam cursando a residéncia médica ou pds-graduagdo reconhecida pela SBACV.
A falta de discussao prévia resultou na aprovacao parcial do RI, com a decisdo sobre
dentroda SBACV, C o ) S ,
itens mais polémicos postergada. Criticas a parte, a aprovacdo da maioria de seus capi-
r tulos e paragrafos produziu um Rl em sintonia com o que nés queremos de uma SBACV
um grande forum _ ) )
moderna; e um dos pontos que merece destaque foi a preocupacdo com a responsabili-
dade financeira dos gestores com a SBACV. O Rl é agora um instrumento dindamico que
de debates. , e
pode ser alterado, aprimorado a cada reunido da Camara de Representantes.

Com novo Estatuto, novo Rl e uma CR deliberativa, ja dispomos de ferramentas efi-
cazes para implementar mudangas. Precisamos avancar ainda mais colocando em dis-
cussdo e cobrando das proximas diretorias questdes relevantes e permanentes como o
orcamento da SBACV, a residéncia médica, o papel mais efetivo da SBACV junto ao Mi-
nistério da Saude e aos gestores do SUS, uma defesa profissional cada vez mais atuante,

entre tantos outros assuntos. Um novo ciclo dentro da SBACV parece se iniciar.
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Palavra do Secretario

“Quem acha que nao tem
poder nao tem poder.”

Tom Peters

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

stamos nos aproximando velozmente do final do ano. Nossa Regional esta em intensa ativi-
dade. Acabamos de realizar a IX Semana Estadual de Saude Vascular, que abordou um tema
de extrema relevancia em nossos consultdrios, pois € a parte mais visivel de nossa atividade
para uma grande parte da populagdo, que nos reconhece como os médicos que cuidam das varizes.
Neste momento tdo turbulento do exercicio da Medicina, é fundamental que mostremos a popu-
lagdo que nds somos, de fato, os profissionais mais qualificados para cuidar da saude vascular. A realiza-
¢do das atividades, que compreendeu a orientagdo de pacientes, por meio de palestras, atendimento
e distribuicdo de material educativo, exibicdo de painéis em estaces de trens e metrd e o langamento
.o .é fu nda me nta l de um site sobre o tema, ocorreu de forma bastante organizada, gragas a atuagdo de nossa equipe.
Além do trabalho de ampliacdo da visibilidade de nossa Sociedade, que ja pode ser reconheci-
q ue most remos é da como uma marca da atual gestdo, temos nos empenhado para oferecer aos associados opor-
tunidades de aprimoramento profissional em nivel internacional. Ademais de termos recebido a
popu lagao que nés primeira reunido do Capitulo Brasileiro da SVS em maio, estamos realizando agora, em parceria
com a Mayo Clinic, o lll Curso Internacional de Cirurgia Vascular, uma oportunidade impar de inte-
SomOS' de fato' 0S racdo e aprendizado com dezenas de nomes relevantes no cenario internacional, que abordarao
inovagdes em procedimentos vasculares.
p rOﬁSSiO na iS ma iS Nossa Regional, que ha vérias diretorias se empenha na profissionalizagio de sua gestdo, tem ain-
da o privilégio de poder planejar as atividades dos dois préximos anos desde agora, pois Julio César
q ua lificad 0S pa I’  Peclat, atual diretor de Publicagdo, sera nosso proximo presidente. Com essa vantagem, ja estamos
em plena atividade no planejamento, por exemplo, do 41° Congresso Brasileiro de Angiologia e de Ci-
Cu ida r da Sa (l d e rurgiaVascular, que sera realizado aqui no Rio, em 2015. Rossi Murilo, que sera o presidente do referido
Congresso, ja tem se reunido com nossos "“dois presidentes”: o atual, Carlos Eduardo Virgini, e o futuro,
vascu l.a r. Julio César Peclat, para que possamos ter um Congresso memoravel em nossa capital.
O resultado das elei¢des presidenciais para a Nacional certamente também garante a nos-
sa Sociedade uma boa continuidade em sua conducdo. Aproveito este espago para parabenizar
Pedro Pablés Komlos e Ivanésio Merlo pela vitdria e colocar a secretaria de nossa Regional a dis-
posicdo. Temos trabalhado ativamente na reestruturagdo de todo o trabalho de Defesa Profissio-
nal no Rio de Janeiro, e certamente, em varias a¢des, serd muito importante poder contar com o
apoio da diretoria de nossa Entidade Nacional.
Por fim, certamente ndo apenas em meu nome, mas também no de muitos outros colegas,
gostaria de parabenizar e agradecer ao nosso presidente, Caldgero Presti, pelo trabalho que ele
e sua diretoria realizaram a frente da SBACV-Nacional. Foi muito importante podermos contar

com sua dedicacdo.
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Editorial

“0 desejo vence o medo,

atropela inconvenientes
4w € aplanadificuldades’

MateoAleman

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

y 4
impressionante como o tempo voa!!

Ha exatos dois anos fui convidado pelo entdo candidato a presidente da

SBACV-RJ, Dr. Carlos Eduardo Virgini, a assumir a Diretoria de Publica¢des Cien-

tificas na gestdo que estava por comecar. Como todos os colegas que acompanham as

publica¢des de nossas entidades sabem, a revista da Regional Rio de Janeiro é uma das

principais publicagdes do género em nosso Pais, ndo apenas por sua tradi¢do e distribui-

¢do —é enviada para todos os associados da SBACV em ambito nacional —como também

pelo carater hibrido que tem: traz um pouco da producdo cientifica “cotidiana”, por meio

o de artigos e relatos de caso, oferece espago para discussao de temas de interesse a nos-

Pa ra eStI mUlar sa pratica profissional, e apresenta as principais atividades de nossa regional. Para dar

~ resposta a tamanho desafio, procurei, com muito interesse, aprender ao maximo com o

aa presentagao e grupo de jornalistas coordenado pela Alice Selles. Eu e Marcos Areas, meu vice-diretor,

o =~ solicitamos altera¢des no projeto grafico e editorial, e a revista passou a ter nova forma-
pUbllcagao de tacdo e ficou ainda mais bonita.

re latOS d e CaSO, F.iquei tdo empolgado com esta.novalex.periéncia que me senti muito a vontade para

publicar uma monografia sobre revista hibrida.
Para estimular a apresentacdo e publicacdo de relatos de caso, propusemos a criagdo

propusemos a

do prémio Rubens Carlos Mayall, hoje em sua segunda edi¢do, e de fato conseguimos

H = ~ H aumentar consideravelmente a publicacdo cientifica em nossa revista.
criacao do premio publicas

Como uma coisa leva a outra, aumentamos o nimero de patrocinadores satisfeitos,
Ru be ns Ca rlos e a revista passou a dar lucro para a nossa regional.
Novos e ainda maiores desafios estdo por vir... Mas eles serdo tema de meu préximo
M aya ll" . editorial, o Ultimo a frente dessa fung¢do. Por agora, convido vocg, caro leitor, a aprovei-
tar um pouco de nossa publicacdo, que, além de dois excelentes artigos cientificos e um
relato de caso apresentado em nossa Reunido Cientifica de setembro, traz na interface
o texto do Dr. Luiz Antdnio Diego, ex-presidente da regional fluminense da Anestesio-
logia, que defende a seqguranca do paciente e do procedimento cirUrgico por meio da
realizagdo da consulta anestésica. Destaco também a entrevista com Dr. Thomas Bower
sobre o intercambio cientifico entre cirurgides vasculares de nosso Pais com renomados
especialistas do exterior, objetivo maior do Ill CICV.
Nao deixe de ler também a discussdo sobre a proibigao do uso de agulhas de croché

nas cirurgias vasculares. Uma 6tima leitura!
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Artigo Cientifico

Desafios no tratamento da doenca

arterial obstrutiva
periferica infrapatelar

Autor: Felipe FrancescuttizMurad1 s . 5 o
Coautores: Henrique Murad , Rubens Giambroni F , Marcelo W. Monteiro , Guilherme Heluey , Gabriela S. Francescutti

Servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Sao Vicente de Paulo, Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Casa de Portugal, Servico de

Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Federal de Ipanema.

1. Chefe do Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Federal de Ipanema e do Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital
Casa de Portugal, Membro dos Servicos de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Sao Vicente de Paulo, Membro Efetivo da SBACV.

2. Chefe do Servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Sao Vicente de Paulo, Professor Titular de Cirurgia Cardiotoracica da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), Membro Titular da Academia Brasileira de Medicina, Membro Titular da SBACV.

3. Membro dos Servicos de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Sao Vicente de Paulo e de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Casa de Portugal,
Chefe do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Municipal Lourenco Jorge, Membro Efetivo da SBACV.

4. Membro dos Servicos de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Sao Vicente de Paulo e de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Casa de Portugal,
Chefe do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Federal de Bonsucesso.

5. Membro dos Servicos de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Sao Vicente de Paulo e de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Federal de Ipane-
ma e do Hospital Casa de Portugal.

6. Membro dos Servicos de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Sao Vicente de Paulo e de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Casa de Portugal.

Residente R2 do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital de Forca Area do Galedo (HFAG).

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) tem alta
prevaléncia, sobretudo em populacdo idosa, e pode terim-
pacto significativo na expectativa e qualidade de vida des-

tes pacientes. Estima-se que atinja entre 15%e 20% dos in-

£

dividuos com mais de 70 anos, sendo responsavel por cerca

. R - Extrembty
de 500 a 1000 novos casos de isquemia critica por milhdo

Amputation
Rt = 0.71;
95% CI10.T-0.8

de habitantes, por ano, e de 120 a 500 novas amputagdes

Numiber of Procedures
[ 100,000 Medicare Benefciaries

por milhdo e habitantes,por ano .

Cerca de 50% dos pacientes com DAOP serdo sub-

08

metidos a algum procedimento de revascularizagao; se
considerarmos os pacientes com isquemia critica, trata-
dos em centros de exceléncia, estas taxas podem chegar
a 90%. Este aumento no numero de procedimentos para
salvamento de membro pode ser creditado ao desenvolvi-
mento de novas tecnologias e a maior aplicabilidade das
técnicas endovasculares, sendo considerado significativo
fator para reducdo do nUmero de amputagdes maiores

2

(tabela1) .

1906 1007 1098 1999 2000 2001 2002 2003 D004 2005 2006
Your

Tabela 1 — Comparagao entre o nUmero de procedimentos endovascu-
lares, cirurgias convencionais e amputa¢oes maiores realizados entre
1996 e 2006, no Sistema de Saude Americano (Medicare), evidencian-
do uma redugdo do nimero de amputagdes maiores conforme o aumento
do numero de procedimentos endovasculares realizados (RR = Risco
Relativo / Cl = Intervalo de confianga).

O desenvolvimento da técnica endovascular tem tido especial im-
portancia no tratamento do segmento infrapatelar, e diversos autores
tém considerado esta técnica como a preferencial para o tratamento

. T . . . L )
dos pacientes com doenga arterial infrapoplitea e isquemia critica™ .
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Em geral, os pacientes com DAOP possuem baixa expectativa de
vida, provavelmente consequéncia das multiplas comorbidades que
frequentemente apresentam. Esta baixa expectativa de vida é espe-
cialmente importante naqueles pacientes com isquemia critica, con-

forme demonstrado pelo San Diego Artery Study, em 1992 (tabela 2)6.

SOBREVIDA EM 1D ANOS W DIEGO ARTERY STLIDY)

Tabela 2 — San Diego Artery Study.

Apesar do diagndstico cada vez mais precoce, do nUmero crescen-
te de procedimentos para salvamento de membro sendo realizados e
da implantagdo de novas tecnologias, ndo houve significativa mudan-
¢a na expectativa de vida destes pacientes. O estudo BASIL (2005), que
comparou a cirurgia convencional e o tratamento endovascular, em
452 pacientes acompanhados, ndo evidenciou diferenca estatistica en-
tre esses dois grupos na sobrevida livre de amputacao, assim como na

mortalidade global (tabela 3)7.
BASIL Trial

/

Pt P
By i34 (41 il L] =5 & ety 313 L Ul = L] 3
e aad " [T ra £l o ik A na - n r

a) Sobrevida livre de amputagao b) Mortalidade global

Tabela 3 - Estudo comparativo entre 228 pacientes tratados com cirurgia
convencional (BSX) versus 224 pacientes tratados por técnica endovas-
cular (BAP), em o5 anos de acompanhamento, evidenciando sobrevida livre
de amputacgao e mortalidade comparaveis entre os dois grupos. a) Sobrevida
livre de amputagao b) Mortalidade global (por todas as causas envolvidas).

Desta forma, considerando a baixa expectativa de vida dos
pacientes com isquemia critica, podemos inferir que, quando
realizamos um procedimento de revascularizagdo, o objetivo
principal é que este tenha uma imediata e eficaz acdo, sendo
menos importante sua durabilidade. Podemos afirmar que hou-

ve uma quebra de paradigma, estabelecendo que o salvamento

do membro é mais importante do que a perviedade de uma
eventual revascularizagdo realizada.

Para que consigamos uma alta taxa de salvamento de membros,
necessitamos uma adequada revascularizagdo dos tecidos isquémicos.
A partir de uma publica¢do do cirurgido plastico lan Taylor, em 2003,
o0 conceito de angiossoma passou a ser difundido, definindo que “are-
as teciduais especificas sdo nutridas por segmentos arteriais especi-
ﬁcos”s. Sendo assim, para elevarmos nossas taxas de salvamento de
membro, deveriamos dirigir nossos procedimentos de revasculariza-
¢d0 aos vasos relacionados com os tecidos comprometidos.

Ou seja, nos pacientes com isquemia critica infrapatelar, quando ha
umalesdo no calcaneo lateral, devemos ter como objetivo principal are-
vascularizagdo da artéria fibular; ja quando ha umalesdo do dorso do pé
ou de quirodactilos, devemos primar a revascularizagdo da artéria tibial
anterior, assim como, quando hd uma lesdo de calcaneo medial ou plan-
tado pé, devemos buscar prioritariamente a revascularizagdo da artéria

tibial posterior, considerando seus ramos plantares (figuras 1, 2 € 3).

Artéria
Fibular

La—
ey

Artéria
Tibial
Anterior

Figura 2 - Angiossoma referente a Artéria Tibial Anterior.
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Figura 3 — Angiossoma referente a Artéria Tibial Posterior.

Recente trabalho publicado por Osamu Lidae colabora-
dores, em 2012, avaliou retrospectivamente 329 pacientes,
em 369 procedimentos de revascularizacdo realizados, sen-
do evidenciada uma taxa de salvamento de membro de 82%,
quando a revascularizagdo era realizada diretamente sobre o
angiossoma da ferida, e de 68%, quando a revascularizagdo
era realizada de forma indireta, ndo contemplando o angios-
soma da ferida’. Os beneficios da revascularizacdo direta so-
bre a indireta tém sido sucessivamente publicados na litera-
tura médica especifica

Analisando o tratamento endovascular das artérias in-
frapatelares, poderiamos extrapolar o antes exposto e con-
siderar que a revascularizagdo mais efetiva seria aquela que
contemplasse o maior nUmero de vasos, conforme caso rela-
tado na figura o4. No entanto, isto agrega maior dificuldade
técnica, maior tempo de procedimento, maior quantidade de
contraste e maior custo, acabando por ser pouco exequivel na

pratica diaria.

1" | \ K

A 1.

1I'11 |
- | |

; )
| i ) j
a) & ; b | '-/ A4

Figura 4 —a) Arteriografia diagndstica de perna e pé direitos evidenciando
lesGes obstrutivas nas o3 (trés) artérias infrapatelares. b) Arteriografia de
controle do mesmo segmento apos angioplastia sem stent evidenciando
revascularizagdo dos o3 (trés) vasos.

Devemos considerar de forma insistente a busca do tratamento
do angiossoma da lesdo, procurando uma revascularizacdo direta
e a mais distal possivel. Para que possamos atingir leitos arteriais
distais, sdo necessarios materiais dedicados a isto, sobretudo cate-
teres-baldo de baixo perfil, alta flexibilidade e alta navegabilidade.

Mas, algumas vezes, a revascularizagdo direta e distal do an-
giossoma da lesdo pode ndo ser possivel, necessitando que bus-
quemos técnicas alternativas. Em algumas situagdes, uma revas-
cularizagao direta e distal do angiossoma da lesdo pode ser obtida
de forma indireta, realizando uma via de fluxo através de um ramo
colateral. A técnica pode ser melhor compreendida analisando o
caso da figura 5, no qual a revascularizacdo direta da artéria tibial
posterior nao foi possivel apesar do emprego de diferentes técni-
cas; sendo assim, foi estabelecida uma linha de fluxo para artéria

tibial posterior distal a partir de um ramo colateral da artéria fibular.

Figura 5 - Imagens arteriograficas sequenciais de paciente masculino, 66 anos,
diabético, apresentando lesdo trofica extensa em calcaneo medial e regido plan-
tar de pé direito. Observa-se angioplastia através de ramo colateral da artéria
fibular para obtencao de linha de fluxo direto para artéria tibial posterior distal.

A técnica endovascular tem sido a principal opg¢ao de trata-
mento da doenca arterial infrapatelar, com resultados satisfato-
rios, sobretudo quando analisamos o salvamento de membros.
Existe uma tendéncia a se buscar a revascularizacdo de multi-
plos vasos ou do angiossoma da ferida e, para tal, materiais de-
dicados e técnicas especificas se fazem necessarios.

BIBLIOGRAFIA:

1) NORGREN, L. &etal TASC Il. EurJVasc Endovasc Surg 2007; 45(1):S5A-S67A.
2) GOODNEY, P.&etal. Journal of Vascular Surgery 2009; 50(1):54-60.
3) PALENA, L. M.&et al.Catheter Cardiovasc Interv 2013;9:20.

4) KATSANOS, K.&et al. J Endovasc Ther 2011;18(1):43.

5) WERNER, M. &et al. Catheter Cardiovascintevert 2013(13).

6) CRIQUI, M. H.&et al. N Engl J Med 1992; 326:381-386.

7)ADAM, D. J. &et al. Lancet 2005; 366:1925-34.

8)TAYLOR, G. |. &et al. Clin Plast Surg 2003;30:331-42.

9) LIDA, O. &et al. J VascSurg 2012; 55(2):363-370.

10) NEVILLE, R. F. &et al. Ann Vasc Surg 2009; 23(3):367-73.

11) ALEXANDRESCU, V. &et al. J EndovascTher 2011; 18(3):376-87.
12) UTSUNOMIYA, M. &et al. JVascSurg 2012; 55(1)113-21.

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



Experiéncia inicial com baloes revestidos
com Paclitaxel no tratamento da

isquemia critica dos
membros inferiores

R . 2 . . 4 4
Autores: Drs. Bernardo Massiere1; Arno von Rlstogv ; Alberto Vescows; Mateus Correas; Daniel Leal ; Marcos Polleto ;

Camila Mancini ; Antonio Luiz de Medina .

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia Vascular e Endovascular do Centervasc-Rio, Rio de Janeiro, RJ.

1. Cirurgido vascular. Diretor, Centervasc-Rio. Professor Instrutor do Curso de Pés-Graduacdo em Cirurgia Vascular, PUC-Rio, Rio de Janeiro, RJ.

2. Cirurgido vascular. Diretor, Centervasc-Rio. Professor Associado do Curso de Pds-Graduacdo em Cirurgia Vascular, PUC-Rio, Rio de Janeiro, RJ.

Diretor Cientifico da SBACV - RJ.

3. Cirurgiao vascular. Médico associado, Centervasc-Rio. Professor Instrutor do Curso de Pds-Graduacao em Cirurgia Vascular, PUC-Rio, Rio de Janeiro, RJ.

4. Médico pés-graduando do Curso de Pds-Graduacdo em Cirurgia Vascular e Endovascular, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Rio).

Estagiario do Centervasc-Rio. Rio de Janeiro, RJ.

5. Cirurgido vascular. Professor Titular do Curso de Pds-Graduacdo em Cirurgia Vascular, PUC-Rio, Rio de Janeiro, RJ.

INTRODUCAO

O tratamento da isquemia critica dos membros inferiores per-
manece um desafio ao cirurgido vascular pela presenga de multiplas
comorbidades associadas, acometimento aterosclerotico difuso com
significativo envolvimento infrapatelar e presenca de lesdes troficas.
Os pacientes com diagndstico de isquemia critica apresentam ris-
co elevado ndo apenas para perda dos membros, mas também para
eventos vasculares e ndo vasculares fatais, infarto agudo do miocardio
e acidente vascular encefélico .

A estratégia do “tratamento endovascular em primeiro lugar” tem
sido amplamente empregada devido a sua natureza minimamente
invasiva, a baixa incidéncia de complicagdes, aos resultados imediatos
satisfatorios e a favoravel relagdo custo/beneficio. O tratamento en-
dovascular tem substituido progressivamente o tratamento direto da
isquemia critica dos membros inferiores, apesar de ndo ser observada
maior durabilidade ou menor taxa de amputagdo dos membros .

A reestenose imediata causada pelo recuo elastico ou por dissec-
¢do pode ser tratada eficientemente através do implante de stents.
Entretanto, a reestenose tardia, devido ao remodelamento vascular
negativo e a hiperplasia neointimal, constitui-se em um obstaculo ao
tratamento. O emprego de baldes revestidos com paclitaxel (BRP),

além de nao criar trauma continuo a parede arterial, como o causado

pelo implante de stents, promove cicatrizagdo mais veloz e menor re-
acao inflamatoria .

O objetivo deste estudo foi avaliar a reestenose binaria e a taxa de
revascularizagdo da lesdo-alvo (TRLA) seis meses apos o tratamento

endovascular da isquemia critica utilizando BRP.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, constituido por pacien-
tes adultos com isquemia critica dos membros inferiores atendi-
dos no periodo de outubro de 2010 a novembro de 2012 em nos-
sa instituicdo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo e conduzido de acordo com
os principios da Declaracdo de Helsinki. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
antes da sua inclusdo no estudo.

Foram realizados os exames de eco-Doppler colorido e angio-
tomografia computadorizada dos membros inferiores para ava-
liar as caracteristicas anatémicas e a morfologia das lesdes. Os
pacientes com lesdes nas artérias femoral superficial, poplitea e
infrapatelar foram considerados elegiveis para o estudo. Foram
excluidos da amostra os individuos que apresentavam aneuris-

mas, trombose aguda e expectativa de vida inferior a um ano.
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Os pacientes foram submetidos ao regime de dupla an-
tiagregacao plaquetdria com AAS (100 mg/dia) e clopidogrel
(75 mg/dia). Todos os procedimentos foram realizados pelos
mesmos operadores no centro cirlrgico empregando um arco
em C (OEC® gg900; General Eletric, Fairfield, Connecticut, Es-
tados Unidos). Os procedimentos foram realizados por via fe-
moral tanto anterdgrada como retrdgrada, dependendo das
caracteristicas anatémicas e da localizagdo da lesdo. Apos a
instalagdo de bainha 6F, foi administrada heparina e realizado
controle com angiotomografia computadorizada.

Todas as lesdes foram pré-dilatadas com baldes conven-
cionais (BC) subdimensionados em 1 mm em relacdo ao vaso-
-alvo. Em seguida, foram utilizados baldes farmacoldgicos
com o mesmo diametro do vaso, sendo empregados baldes
do tipo IN.PACT Admiral (Invatec, Roncadelle, Itélia) nas le-

sdes femoropopliteas e IN.PACT Amphirion (Invatec, Ron-

cadelle, Italia) nas lesdes infrapatelares. Os baldes IN.PACT

Figura 2 - Angioplastia com baldo farmacoldgico das artérias tibiais ante-
foram mantidos insuflados por 1 minuto, conforme recomen-  rior, pediosa e arco plantar apés recanalizagio por técnica podal-plantar.
dado nas instru¢des do fabricante (Figuras 1,2 e 3). Em lesdes
longas, que necessitaram a utilizagdo de mais de um bal&o,
foi respeitada uma area de 1 cm de sobreposi¢ao entre os dois
baldes. Sucesso técnico foi definido como a presenca de este-
nose residual inferior a 30% na angiografia. Nos casos em que
0 sucesso técnico ndo foi obtido, empregou-se o protocolo

detalhado na Figura 4.

Figura 3 - Arteriografia de controle evidenciando perviedade do arco plantar.

O seguimento pds-operatorio foi realizado seis meses apos
o tratamento, sendo os pacientes submetidos ao exame de eco-
-Doppler colorido.

O desfecho priméario do estudo foi a reestenose binaria em

seis meses determinada pelo eco-Doppler colorido. Como des-

fechos secundarios, avaliou-se reinterven¢do na lesdo-alvo para

Figura 1 - Arteriografia evidenciando oclusdo a artéria tibial anterior e
arco plantar incompleto. trombose e reestenose maior que 50% e amputacdo maior.
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CRUZAMENTO DA LESAOQ

VARIAVEIS N (%)

DADOS DEMOGRAFICOS
I Idade (anos) | 68,1 (54 —90)*
PRE-DILATAGAD BALAO
< 0,5mm SEXO
| Masculino 15 (60%)
BALAD REVESTIDO COM Feminino 10 (40%)
PACLITAXEL (1 min])
FATORES DE RISCO
I Diabetes 18 (72%)
DISSECCAD LIMITADORA DO FLUXO
O ESTENOSE RESIDUAL DiS|ipidemia 15 (60%)
[ 1 1 N?-li‘ﬁ' ANGIOPLASTIA Hiper‘tenséo 20 (80%)
BALAD CONVENCIONAL
NAD s > 3 min Tabagismo 16 (64%6)
CATEGORIA DE RUTHERFORD
STENT FOCAL 4 4 (14,2%)
5 21 (75%)
0,
ANGIOPLASTIA FOCAL 6 3 (10,8%)

ALTA PRESSAD

Figura 4. Fluxograma do tratamento.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 25 pacientes, com idade
média de 68,1 anos (54-90 anos), sendo 10 pacientes do sexo fe-
minino e 15 do sexo masculino. Os dados demograficos e fatores
de risco dos participantes estdo descritos na tabela 1.

Ao todo foram abordados 28 membros, sendo tratadas 39
lesdes-alvo. Onze (39,3%) lesdes-alvo estavam localizadas no
segmento femoropopliteo e 7 (25,0%), no segmento infrapate-
lar; em 10 membros (35,7%), foi observada doenca multisseg-
mentar. Dois membros apresentavam histérico de intervengao
prévia com implante de stent.

Os procedimentos foram realizados conforme a técnica
proposta, sendo executados por via anterégrada em 22 mem-
bros, via retrégrada em 5 membros e por via transpodalica em
1 caso. Foram implantados stents autoexpansiveis de nitinol
em 13 membros, em um total de 15 lesdes-alvo tratadas com
stents (38,4%). Obteve-se sucesso técnico em todos os casos
e, no periodo de seis meses, houve um dbito ndo relacionado
ao procedimento.

Em relagdo ao desfecho primario, foi observada reestenose
de lesdes-alvo tratada em um caso. Foi necessaria a revasculari-
zacdo da lesdo-alvo (TRLA: 3,7%), sendo constatada oclusdo da

artéria femoral superficial e fratura dos stents.

* Aidade encontra-se expressa em média e minimo e maximo.

DISCUSSAO

A ocorréncia de reestenose, precoce ou tardia, é a maior
limitagdo do tratamento endovascular da isquemia criti-
ca dos membros inferiores. Embora a reestenose precoce,
causada pelos mecanismos de recuo elastico ou dissecc¢do
arterial, possa ser tratada de maneira eficaz com o emprego
de stents, a ocorréncia de reestenose tardia, causada pelo
remodelamento vascular negativo e hiperplasia neointimal,
permanece como uma limitagdo ao tratamento”®

Em um esforco para vencer esse obstaculo, diversas
tecnologias vém sendo desenvolvidas, entre as quais o em-
prego de baldes revestidos com drogas antiproliferativas
tem demonstrado resultados positivoss.

O paclitaxel é uma droga antineoplasica capaz de re-
duzir a hiperplasia neointimal ao diminuir a proliferagdo e
a migragdo de células musculares lisas. O paclitaxel liga-
-se a subunidade B da molécula de tubulina, causando a
interrupgdo da funcdo microtubular. Esse efeito resulta na
diminui¢do da migragdo e proliferagdo microtubular devi-
do a modificagdes estruturais no citoesqueleto das células
musculares lisas’.

0 estudo SIROCCO® avaliou o emprego de stents reves-
tidos com sirolimus, comparando-os a stents ndo revesti-

dos, e concluiu ndo haver superioridade na sua utilizagdo.
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Resultados positivos a curto prazo foram observados no
recente estudo Zilver PTX’.

O emprego de BRP oferece vantagens teoricas sobre
o emprego de stents revestidos com drogas. O BRP ndo
promove o trauma repetitivo ou a inflamagdo constante,
ambos desencadeados na presenca do stent. Além disso,
a endoteliza¢do intrastent incompleta e as complicagdes
trombéticas tardias sdo evitadas .

O estudo FemPac demonstrou resultados significativa-
mente melhores no grupo tratado com paclitaxel, que apresen-
tou menor perda luminal e menor reestenose binaria. Obser-
vou-se, no acompanhamento de 24 meses, menor TRLA e um
numero inferior de casos que necessitaram de implante de stent.

O estudo PACIFIERM, além de evidenciar menor taxa de
perda luminal (PL) e menor TRLA no grupo tratado com BRP,
também demonstrou nao haver diferenca estatisticamente

significativa na PL entre lesdes ndo tratadas e reestenoses.
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INTRODUCAO

A revascularizagdo percutanea tem sido cada vez mais
utilizada como tratamento de escolha para pacientes com
oclusdes totais do segmento femoropopliteo e aortoiliaco,
especialmente em pacientes de alto risco. A melhor estra-
tégia intervencionista para cada paciente depende da anato-
mia patoldgica, apresentacdo clinica, risco cirirgico e opgdes
de materiais disponiveis. Nas recanaliza¢cdes do segmento
femoropopliteo, o cruzamento das oclusdes pode ocorrer
por via transluminal, onde o cateter atravessa a oclusdo sem
promover a dissec¢do das camadas da parede arterial, e por
via subintimal, onde os cateteres e guias determinam uma
disseccao que ultrapassa os limites da lesao oclusiva com re-
entrada para a luz verdadeira em segmento normal ou com
luz patentez. Infelizmente nestes casos, ndo é rara a situagdo
em que a reentrada para a luz ndo é possivel, principalmen-
te quando ha calcificagdo severa da parede arterial. Nestas
circunstancias, o tempo de procedimento, a morbidade e as
taxas de insucesso aumentam significativamente, bem como
a necessidade de conversdo cirurgica ou desisténcia’.

Com a evolugdo dos materiais e das técnicas endovascula-
res, dispositivos de reentrada foram introduzidos para facilitar
o método de tratamento das oclusdes totais. O Outback® LTD®
Cateter Re-Entry (CordisCorp , Bridewater ,NJ ) é um dos dis-
positivos de reentrada usados para romper as placas luminais

que dificultam a passagem dos guias subintimais para o lumen

verdadeiro’. A utilizacdo deste, entre outros dispositivos com o
mesmo propdsito, elevou significativamente as taxas de suces-
so nas recanaliza¢des do segmento femoral superﬁcials. O obje-
tivo deste artigo é compartilhar o aprendizado obtido ao longo
de uma série de casos, demonstrando através de dois deles (do
basico ao complexo), algumas formas para a obten¢do do dese-

jado sucesso técnico.

ASPECTOS TECNICOS DE UTILIZAGCAO DO OUTBACK

O cateter Outback é compativel com kits introdutores ou
bainhas longas 6F, sendo hidrofilico em sua cobertura exterior, e
todo seu corpo corre sobre guia 0.014 polegadas (over the wire).
Dentro do corpo do cateter, em seu eixo, existe uma canula de
nitinol que permite a progressdo do dispositivo ao longo de um
fio 0.014 dentro dos segmentos arteriais até a posi¢ao subintimal
desejada para a reentrada. Dentro do Outback, ha um cateter
interior que possui uma agulha acoplada que, quando disparada,
exterioriza por um orificio lateral presente no corpo do disposi-
tivo. Esta é uma ponta de agulha curvada que tem a intencdo
de penetrar o l[Umen do vaso, favorecendo a passagem do guia
0.014 pelo seu interior. Como o cirurgido ndo conta com a visao
tridimensional nos aparelhos convencionais de fluoroscopia, in-
dicadores de posicdo, que fazem parte do cone de protec¢do do
cateter (ponta distal do dispositivo), tornam o acionamento da
agulha mais seguro. Um marcador radiopaco “L” indica a dire-

¢ao de projecdo da agulha. A ponta da perna horizontal da letra
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“L” projetada na fluoroscopia pelo marcador indica o sentido de
entrada para o vaso. Uma vez que o fluoroscopio € movido orto-
gonalmente em go graus, um “T" aparece em vez de um "L". A
parte horizontal do “T” deve ser vista como se recobrisse a ar-
téria. Em termos praticos, apds angiografias que demonstrem
que o dispositivo encontra-se na posi¢do mais lateral possivel ao
[Umen desejado, o "L"” deve mirar para o local da pungdo luminal.
Para que se saiba que o lUmen sera atingido, arteriografias em
que 0 “T" esteja exatamente sobre a artéria contrastada indicam
alta possibilidade de sucesso.

Para todo o disparo do Outback, o fio-guia 0,014 polegadas,
que orientou a navegagdo do cateter até o local da dissec¢do
onde se dara a reentrada, deve ser recolhido para dentro do cor-
po do cateter (+ ou -20 cm), proximamente a canula da agulha
curva que sera disparada. Se este passo ndo for sequido, o risco
de danos ao dispositivo e dobra irremediavel do guia sdo gran-
des. Uma vez disparada a agulha, a introdugdo do guia devera
ser realizada lentamente através da agulha que exterioriza o ca-
teter pelo seu orificio lateral. Da mesma forma, caso disparada
a aqulha fora do lumen verdadeiro, atingindo, por exemplo, a
parede lateral do vaso ou sem sair da dissec¢do, a introdugdo
forgosa do guia 0.014 através da agulha deve ser evitada. Sem
ter um caminho a percorrer, a dobra do guia sobre seu proprio
eixo contra a parede ndo recanalizada é inevitavel. Este evento
travara o guia na borda afiada da agulha, impedindo sua poste-
rior retragdo. Contra uma resisténcia da parede ou calcificagao,
onde ndo foi consequida a facil progressao do guia (caracteristi-
ca de quando se atinge o lumen), recomenda-se reiniciar o pro-
cesso, com retragdo do guia para os 20 cm anteriores, retragdo
da agulha do Outback para entdo, novo posicionamento do ca-
teter e novo disparo. Obviamente, deve-se entender que toda
a manipulacdo do Outback deve ser realizada sobre fluorosco-
pia e na posi¢do da agulha desarmada. Dependendo do [Umen
do vaso a ser abordado, a agulha pode ter seu disparo parcial,
sem completar todo o movimento do gatilho, evitando assim,
que uma pungao bem-sucedida do [Umen verdadeiro encontre a
parede contralateral sem permitir a progressdo do guia no vaso-
-alvo. E conhecido que para vasos de menos de 5 mm a libera-
¢do parcial da agulha é fundamental. Como todo o dispositivo
que entra em nossas salas, devemos conhecé-lo e manusea-lo
buscando entender seu comportamento, facilitando o entendi-
mento do que possivelmente acontecera na pratica. E recomen-

davel ainda que o cirurgido dispare a agulha na bancada ainda

no preparo do dispositivo, observando o tipo de movimento e a
capacidade de alcance da agulha.

Em alguns casos da nossa experiéncia, houve necessidade da
pré-dilatacdo da drea de recanalizagdo para permitir que o Outba-
ck tivesse condi¢des de navegar ao longo da vasculatura até atin-
gir a area subintimal a ser manipulada. Existem algumas ocasides
em que as calcificagdes nas oclusdes sdo exuberantes, fazendo da
passagem de cateteres 4 ou 5F sobre guia 0.035 extremamente tra-
balhosa. Nestes casos, tentar avangar um outro cateter acrescen-
tando-se mais um French de perfil, e que ainda navega sobre uma
corda guia que apresenta menor torque, pode impossibilitar a pro-
gressdo do dispositivo. Assim, a utilizagdo prévia de baldes 0.014
de 2,5 0u 3 mm de didmetro para a dilatagdo do espaco subintimal
antes da introdugdo do Outback aparece como uma importante
etapa. Da mesma forma, uma vez atingido o ltmen do vaso com a
reentrada, com o guia na area alvo, o orificio da reentrada deve ser
dilatado com baldo de baixo perfil, pois, ndo raramente, a progres-
sdo de cateteres através do pertuito criado pela agulha é intranspo-
nivel por materiais compativeis com sistema 0.035. O maior enten-
dimento sobre este dispositivo por parte dos cirurgides, ao longo de
uma curva de aprendizado, possibilitara resultados cirdrgicos cada

vez melhores no tratamento das oclusoes totais.

A) Outback com orificio de infusdo lateral a direita, gatilho a esquerda e
cateter de nitinol (over the wire). B) Agulha do dispositivo disparada com
fio-guia 0.014 atravessando seu ltmen por porta lateral do cateter. C) O
corpo de cateter permanece em posigao subintimal e a agulha penetra no
espaco luminal favorecendo a reentrada do guia.
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Relato de Caso

CASO1

Paciente do sexo masculino, 67 anos, hipertenso, hiperco-
lesterolémico, ex-tabagista com passado de revascularizagdo
miocardica com safenectomia do mid, apresentando claudica-
¢do limitante a direita na realizacdo de atividades fisicas requ-
lares. Fez uso de Cilostazol durante 2 anos sem melhora efetiva.
O exame arteriografico demonstrava oclusao da artéria femoral
superficial em seu segmento médio, com extensdo de 16 cm e
reabitacdo ao nivel do canal dos adutores, com marcada calci-
ficagdo arterial no nivel ocluido. Artérias distais normais com

indice Tornozelo Brago (ITB)= 0,5. Optou-se por tratamento en-

dovascular com a utilizagdo dos materiais convencionais.

P

A — Recanalizagdo subintimal com loop de guia hidrofilico.
B — Posicionamento de cateter subintimal.

Angiografia demonstrando a oclusdo da artéria femoral superficial
direita em seu ter¢o médio com reabitagdo distal ao nivel do canal dos r
adutores (Hunter). Artérias poplitea e distais livres de doenga oclusiva. f

Em procedimento sob anestesia local e sedacdo endovenosa,
foi realizada puncao femoral comum esquerda guiada por ultras-
sonografia e inserida bainha contralateral Balkin 6F (Cook) apos
cruzamento iliaco guiado por fluoroscopia. Heparinizagdo sisté-

mica ocorreu com 7500 unidades em bolus venoso. Foram realiza-  cep- Esquema do posicionamento dos marcadores do Outback antes do
disparo da agulha. Tragos vermelhos simulam posi¢do da artéria-alvo.

das angiografias femorais até o nivel da oclusdo e sua reabitagdo.
Primeiramente, tentou-se realizar a recanalizacdo do segmento
ocluido da femoral superficial através da via transluminal com a uti-
lizagdo de guia Roadrunner (Cook) 260 cm e cateter MPA 5F (Cordis)
100 cM sem sucesso. A presenga de ramo colateral determinava di-
ficuldade da progressao pelo espaco transluminal sendo o alvo de
qualquer progressao do guia. Através de manobra ja descrita por
nosso grupo, um cateter IM 5F(Cordis) foi posicionado contralate-
ralmente ao ramo colateral e, sem guia em seu orificio distal, man-
tido com tens&o contra a parede arterial, formatando-se ainda mais
com angulo de praticamente 9o graus. Uma vez encunhado, inten- ¢
o Outback em posicao e com agulha di;pe;rada. Guia 0.014 ja assume
drunner forcando-se a parede para a entrada no espago subintimal.  posicao intraluminal.

cionando-se a parede arterial, foi progredido o guia hidrofilico Roa-
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Caracteristico das recanaliza¢des subintimais, o loop do
guia pode ser visualizado, favorecendo a progressdo do cateter
MPA 5F, cruzando as oclusdes até o nivel do canal de Hunter.
Tentando-se ao maximo evitar o posicionamento de stents na
artéria poplitea ou outras areas de dobra, optou-se pela utili-
zagdo do dispositivo Outback no nivel desejado, uma vez que a
reentrada do guia ndo foi obtida apos diversas tentativas e dis-
creto aumento da dissec¢do abaixo do local de reabitagdo do
fluxo. Assim, através do cateter posicionado no espaco subin-
timal da artéria distal patente, foi introduzido guia 0.014 Sta-
bilizer (Cordis) para a orientacao da introducdo do dispositivo
Outback até o local desejado para a recanalizagdo. Conforme
detalhado anteriormente, as posi¢des do “L” e do “T” foram
apreciadas durante fluoroscopia e subtragdes digitais. Entdo,
com o guia 0.014 recolhido dentro do corpo do cateter Out-
back, houve o disparo da agulha em uma Unica tentativa com
posterior introdu¢do do guia 0.014 por seu l[Umen, atingindo,
assim, a luz do vaso.

Dilatagdes com baldes Sleek (Cordis) 3,0x150 mm e Power-
flex (Cordis) 5,0x100 foram realizadas até a pressdo nominal de
cada um dos cateteres. A troca por sistema 0.035 ocorreu em
seguida, com o posicionamento de stent Smart Cordis 7x150
mm sobre guia Amplatz 260 cm (Boston) cobrindo as areas da
disseccdo e de reentrada com excelente resultado final. Pos-
-dilatagdo com baldo Powerflex 6x100 mm foi realizada para a
coaptacao do stent na artéria-alvo. Dispositivo selador Exoseal
6F foi utilizado para a hemostasia femoral contralateral. Ao fi-
nal do procedimento, os pulsos distais (pedioso e tibial poste-

rior) eram amplos e o ITB=1,0.

Dilatagdo dos segmentos recanalizados e implante de Stent SmartCor-
dis 7x150 mm.

Pds-dilatagdo com baldo 6 mm e controle angiografico final.

O paciente recebeu alta hospitalar no primeiro dia
pos-cirdrgico com antiagregagdo plaquetaria com Clopido-
grel e acido acetilsalicilico. O paciente permanece assinto-

matico e em seguimento ha 38 meses.

CASO 2

Paciente do sexo masculino, 74 anos, diabético tipo 2 ha
18 anos e vasculopata, com passado de tratamento endo-
vascular para a corre¢do de aneurisma toraco-abdominal,
com oclusdo de ambas as artérias renais, levando a insufi-
ciénciarenal cronica, agora internado em CTI. Apresentan-
do recuperagdo do estado geral apds quadro de sepse com
uso de drogas vasoativas, desenvolveu feridas isquémicas
em pé esquerdo, tendo indica¢do de revascularizagdo para
salvamento do membro. Apresentava importante fibrose
inguinal bilateral nos acessos femorais para o implante da
endoprotese adrtica. Os pulsos femorais eram amplos e os
popliteos e distais ausentes bilateralmente.

Na angiografia, apresentava endoprotese da aorta ab-
dominal bifurcada com stent fraturado e posicionado na
bifurcagdo iliaca esquerda, logo acima do dstio da artéria
hipogastrica que impossibilitava a passagem de qualquer
cateter por esta topografia tanto pelo acesso braquial es-
querdo como com o acesso femoral contralateral. O exame
arteriografico demonstrava oclusdo de toda a artéria fe-
moral superficial desde sua origem, com reabita¢do distal
somente ao nivel da artéria poplitea proximal, tendo os va-

sos da perna pérvios.
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Entdo, com a impossibilidade anatdémica de se abordar
as lesdes da femoral superficial por via braquial, contra-
lateral, e ipsilateral anterdgrada, programou-se procedi-
mento com a abordagem retrégrada poplitea utilizando-se
para controle proximal do fluxo o acesso braquial esquer-
do. O paciente submetido a anestesia geral, em decuUbito
ventral, recebeu puncdes nas artérias poplitea esquerda e
braquial esquerda guiadas por ultrassonografia com kits
de micropuncao (Cook) 5F e posicionados kits introdutores
Cordis 6F. Houve heparinizagdo sistémica com 10.000 uni-

dades e, através do brago, um cateter Vert 125 cm (COOK)

foi posicionado nailiaca para controle angiografico.

Angiografia em decUbito dorsal demonstrando a oclusdo da artéria fe-
moral superficial esquerda em seu dstio e presenca de stent fraturado
na bifurcacdo da iliaca comum esquerda impossibilitando passagem de
cateteres.

Preparo do paciente em decubito ventral com exposicao das ar-
térias poplitea esquerda e braquial esquerda. Pungdo guiada por
Reabitacao distal ao nivel da artéria poplitea proximal ultrassonografia.
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ocluida deu-se até a topografia femoral comum, onde in-
tensa fibrose determinava importante dificuldade na reen-

trada do cateter para a luz verdadeira.

Angiografia iliaca e femoral a esquerda em paciente com decubito ven-
tral, com impossibilidade da passagem de cateter através do stent iliaco
fraturado.

Angiografia de controle para acesso popliteo com bainha introdutora
com ponta radiopaca (brite tip Cordis) facilitando posicionamento na
marcagdo externa de agulha (reabitagdo do fluxo) .

Iniciou-se com a tentativa de recanalizagdo retrograda
a partir da artéria poplitea, com a realizagdo de manobras
usuais utilizando-se de cateter MPA1 5F 100 cm (Cordis) e

guia Roadrunner 260 cm (Cook). A alca que demonstrava

- |
Recanalizagdo subintimal retrograda da artéria femoral superficial em
subintimal foi conseguida, e a instrumentacdo da artéria  todasua extensio.

posicionamento e progressdo da recanalizagdo no espago
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Relato de Caso

Fio-guia e cateter MPA1 notadamente na posicdo subintimal circu-  Disparo da agulha do Outback e guia em topografia iliaca externa.
lando vaso fibrético.
Nesta posicao, optou-se pela utilizagdo do Outback seguindo os
passos necessarios confrontando os marcadores com as angiografias.
Uma vez acionada a agulha e dentro do [Umen da artéria femoral co-
mum, houve necessidade de dilatagdo da reentrada com cateter balao

Sawvvy 2,5x150 com posterior troca de cateteres e guias para sistema

0.035 com posicionamento de fio Amplatz 260 cm (Boston Sci.).

Posicionamento do cateter Outback na topografia femoral comum.
Nota: Posicionamento em “T”do marcador sobre a artéria-alvo. Recanalizagdo e troca por sistema 0.035.
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A e B-Angioplastias e implante de stents SmartCordis
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Relato de Caso

Stents Smart Cordis 9x100, 8x120 e 8x150 foram utilizados na Ap0os controles angiograficos, o introdutor popliteo foi re-

cobertura de todos os trechos recanalizados desde o novo dstio  tirado para hemostasia com selador Angioseal 6F, e o controle

criado pelo Outback até a posi¢do mais proximal da poplitea pa-  angiogréfico demonstrou excelente resultado cirirgico. Houve

tente, com pds-dilatacdo com baldo Powerflex 7x80 cm em todos  cicatrizagdo das feridas no seguimento do paciente, sendo li-
0s segmentos cobertos pelos stents até a pressao de ruptura. berado ao domicilio deambulando com auxilio apés 65 dias da
intervencgdo. Cerca de 10 meses apos, apresentou reinternagao
por complicagdes isquémicas viscerais e sepse, evoluindo a ébi-

to. Na ocasido, havia paténcia desta reconstrucgdo arterial.

Controle angiografico final apds selamento hemostatico da artéria poplitea.

C - Controles angiograficos finais.
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Imagem Vascular

AAA Justarrenal e acesso no oitavo espaco

intercostal esquerdo

Drs. Rossi Murilo, Renata Villas-Bdas, Rita de Cassia Proviett, Luis Baptista

Na tomografia: Imagens mostrando aneurisma justarrenal e veia renal esquerda retroadrtica. Acesso com exerese de 8°

arco costal AAA justarrenal por acesso direto em 8° EIE Protese tubular de dacron aortoadrtico.
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Interface

A importancia da consulta anestésica pré-operatoria na

seguranca da

cirurgia vascular

Dr. Luis Antonio Diego - Docente da Uff, PhD Anestesiologia UNESP, Membro da Camara Técnica de Anestesiologia do CREMERJ

0 anestesista também
€, ha maioria das vezes,
um dos profissionais que
deverao atuar em todo o

perioperatario, isto é,

desde o preparo do

paciente, antes da cirurgia,

até como participante do

cuidado pds-operatorio.

partir do momento no qual ocorre a indicagdo

do tratamento cirdrgico, o cirurgido adquire res-

ponsabilidades diversas; algumas delas lhe sdo
diretamente imputadas, outras, entretanto, apenas indire-
tamente e de modo compartilhado. Até mesmo a decisdo
da conduta cirdrgica propriamente dita — inquestionavel
atribuicdo do cirurgido —, sera, em algumas situagoes, dis-
cutida com colegas da mesma especialidade, de modo que
a tomada de decisdo venha a determinar o melhor resulta-
do possivel para o paciente. Na verdade, decisdo tomada,
iniciam-se diversas a¢des com o objetivo de tornar o pro-
cedimento uma realidade, o cirurgido deve providenciar o
agendamento no hospital, a autorizacao do provedor e a
preparacdo clinica do paciente. S3o muitas as tarefas, sdo
muitos os atores; todos integrando um “time”, cujo objeti-
vo final é o sucesso do tratamento.

O anestesista também €&, na maioria das vezes, um dos
profissionais que deverdo atuar em todo o perioperato-
rio, isto é, desde o preparo do paciente, antes da cirurgia,
até como participante do cuidado pds-operatdrio. Nesse
aspecto, a Resolu¢do CFM 1802/06 apresenta a todos os
médicos — anestesistas, cirurgides, clinicos etc.—, as dire-
trizes basicas da especialidade e orienta no que deve ser
entendido ndo s6 como boas praticas, mas também como
requisitos basicos para a realizagdo da anestesia com qua-
lidade e seguranca.

A cirurgia vascular é uma especialidade cirtrgica com
algumas peculiaridades, dentre elas a diversidade de pro-
cedimentos, que vao desde as mais simples intervenc¢des
venosas até as mais complexas intervengdes em grandes
artérias. Outro aspecto relevante é o invariavel compro-
metimento clinico dos pacientes, sendo as doencas cardio-

vasculares e enddcrino-metabdlicas as mais recorrentes,
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mas nem so as doencgas associadas sdo fatores que podem
comprometer os resultados cirdrgicos. Caso ndo venham a
ser adequadamente observadas, e seus tratamentos “oti-
mizados” no pré-operatorio, podem determinar a poster-
gacdo de agendamentos e, pior, complica¢des evitaveis,
tanto no per quanto no pos-operatorio; outras ocorréncias,
na maioria das vezes ndo relacionadas diretamente ao pro-
cedimento cirdrgico e ao tratamento clinico das doencas
previamente conhecidas, também podem vir a comprome-
ter a qualidade e seguranca do tratamento cirdrgico pro-
posto. Existem algumas situagdes que poderdo interferir,
inclusive, na seguranca do paciente. Um bom exemplo é a
previsdo de intubacdo e ventilagdo dificeis .

A identificacdo de uma via aérea com potencial dificul-
dade para intubacdo traqueal e manutencdo da ventilagdo
nem sempre é tao evidente. Mallampati e col identifica-
ram condi¢bes, apds um simples exame da via aérea, com
potencial dificuldade de intubag¢do. Um pouco mais tar-
de, Samson e Young3 criaram um protocolo de avaliacdo
da via aérea que muito contribui para a identificacdo de
dificuldades durante a intubacdo traqueal e hoje é ampla-
mente utilizado por anestesiologistas durante a avaliagao
pré-anestésica. A identificagdo de pacientes com Classe
IV (Ovula e palatos amigdalianos ndo visualizados com o
paciente sentado, boca totalmente aberta e lingua total-
mente protraida) na visita pré-anestésica ird determinar
condutas mais adequadas durante a indugdo anestésica do
paciente, tais como a utilizacdo de laringoscopios espe-
ciais, laringofibroscopia, intubacdo acordada etc., as quais
irdo requerer equipamentos especiais, nem sempre dispo-
niveis no agendamento cirurgico, determinando, muitas
vezes, o adiamento de uma cirurgia eletiva.

Existem outros testes e exames clinicos que também
devem ser realizados na tentativa de diagnosticar uma
possivel via aérea dificil em decorréncia de instabilidade
da coluna cervical, sequelas de traumas de face limitan-
do a abertura da boca, contraturas do masseter, anorma-
lidades congénitas, queimaduras e até simples alteragdes
anatdmicas, tais como um pescogo curto e musculoso. In-
felizmente, outros especialistas, como clinicos e cardiolo-
gistas, se preocupam com esse diagndstico no pré-opera-
tério, afinal ndo é o foco de seus interesses e também de

sua formacdo e treinamento. De outro modo, faz parte da

formagdo do anestesiologista a identificacdo de via aérea
dificil, uma vez que a sua falha podera trazer ao paciente,
e a todo o time cirurgico, consequéncias desagradaveis e
até mesmo desastrosas.

A consulta pré-anestésica, realizada alguns poucos
dias antes de uma cirurgia eletiva, contribui, sobrema-
neira, na preven¢ao de situagdes como as descritas no
paragrafo anterior, mas ndo sdo apenas os problemas de
vias aéreas, apesar de mais contundentes, que poderdo
desencadear situagdes adversas e também suspensdo do
procedimento no dia e horario agendado. A disponibi-
lizagdo de outros aparelhos, tais como ecocardiograma
transesofégico4 em cirurgias cardiacas e de grande porte,
como transplante hepatico e em cirurgias vasculares de
grande porte; monitorizacdo hemodindmica invasiva e da
funcao cerebral também se enquadram no mesmo perfil.
Mas ndo é apenas em pacientes complexos e com graves
doencas associadas em que sdo necessarios equipamentos
especiais; a utilizagdo de ecografia durante a realizacdo de
bloqueios periféricos, os quais sdo de grande valia durante
o procedimento e no controle da dor pds-operatoria, tam-
bém podem ser imprescindivel.

O mesmo pode-se afirmar sobre a disponibilizagdo de
medicamentos no momento da cirurgia, destaca-se a dis-
ponibilizacdo do Dantrolene para controle da Hipertermia
Maligna, acometimento critico em anestesia que pode ser
prevenido, primeiro, com uma boa histdria clinica no con-
sultério da anestesia e depois com os cuidados pertinen-
tes. Situacao semelhante pode ser vivenciada por pacien-
tes com alergia ao latex.

Outro aspecto vantajoso da consulta pré-anestésica € a
possibilidade de anestesista, pacientes e familiares se co-
nhecerem e, depois de uma boa histéria e exames clinicos,
discutirem os detalhes do planejamento da anestesia. Em
cirurgia vascular, uma situagdo muito comum ¢é a decisao
de anestesia local ou geral para cirurgias de endarterec-
tomia de carotida, na qual a conscientizagdo de todos os
envolvidos é fundamental para o resultado satisfatdrio da
cirurgia. A Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA
N° 36, recentemente publicadas, determina a utilizagdo de
protocolos de boas praticas estabelecidos pelo Ministério
da Saude; dentre eles, a utilizagdo de listas de verificacdo

como a de “Cirurgia Segura”, que requer a apresentacao
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Interface

“A lista de beneficios que
uma consulta pre-anesteésica
realizada antes do dia do
procedimento é muito
grande e contempla todos os

pacientes...”

prévia de consentimento informado tanto do procedimen-
to cirurgico quanto do ato anestésico a ser realizado. Em
relacdo ao da anestesia, essa pratica também ja havia sido
proposta em 2006 pela Res. CFM 1802. A sua aplicagao,
para ser efetiva e considerada plenamente compreendida,
deve ser realizada com certa antecedéncia, de modo que
paciente e familiares possam se decidir de forma conscien-
te pelas alternativas de conduta apresentadas. Consenti-
mentos auferidos apenas a poucos minutos da realizacdo

do procedimento, além de ineficazes do ponto de vista de

VENATECH
CONVERTIBLE

H 1 n2225-5572
ln""t!'"“mma! v ot i

conscientiza¢gdo e compartilhamento da decisdo, ainda po-
dem expor os profissionais no caso da ocorréncia de algum
evento adverso, pois podera ser alegado que houve cons-
trangimento em decorréncia do paciente ja estar interna-
do e ndo ter tido a oportunidade real de reflexdo sobre o
que foi informado.

Durante uma consulta pré-anestésica, muitas vezes o
anestesiologista pode vir a identificar necessidades de uma
avaliagdo especifica antes da realizagdo do procedimento.
Um bom exemplo é a avaliagdo da fungdo respiratoria e até
a realizagdo de uma espirometria que ira determinar um
melhor acompanhamento no pds-operatorio.

A lista de beneficios que uma consulta pré-anestésica
realizada antes do dia do procedimento é muito grande e
contempla todos os pacientes e quaisquer tipos de cirurgias
que requeiram a presenca de um anestesista na sala cirurgi-
ca. Também os pacientes considerados sem comorbidades e
em procedimentos de menor complexidade irdo se benefi-
ciar apenas por conhecerem antecipadamente o anestesista
que lhes assistira em um momento, para eles, muito pecu-
liar, extemporaneo e, por conseguinte, desencadeador de

estresse, como qualquer “ameaca” desconhecida.
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Especial

IX Semana Estadual de Saude Vascular

Varizes: muito alem da
estetica, uma questao de saude! /

Aline Ferreira

ntendendo que a informacdo é a melhor forma de prevencdo, de 07 a 11

de outubro, a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

do Rio de Janeiro (SBACV-RJ) promoveu a IX edicdo da Semana Es-
tadual de Saude Vascular, que este ano teve como tema Varizes: muito
além da estética, uma questdo de saude!.

De acordo com o presidente da SBACV-RJ, Dr. Carlos Eduardo Vir-
gini, o tema foi escolhido no inicio de sua gestdo, em 2012, por ser
um dos problemas com maior incidéncia relacionados a salde vas-
cular da populagdo. Além disso, segundo Dr. Virgini, o ponto cen-
tral da campanha foi esclarecer que o tratamento de varizes ndo
estd somente ligado a parte estética."O slogan da campanha,
varizes: muito além da estética, uma questdo de saude, pro-
cura desmistificar a ideia de que varizes estdo associadas
apenas a uma questdo cosmética, e chamar a atencao para
os problemas associados a doenga venosa cronica e suas
complicagdes. Uma patologia extremamente comum
que precisa ser encarada com seriedade por todos, es-
pecialmente pelos gestores publicos”, enfatizou.

O evento, que acontece todos os anos, tem
como objetivo central alertar a populagdo sobre
problemas de saude relacionados as especia-
lidades de Angiologia e Cirurgia Vascular. “A
Semana Vascular tem seus propdsitos mui-
to bem definidos, acredito que ela é a ma-
neira mais facil e objetiva de vinculagao
da especialidade com o meio leigo. E
a forma de mostrarmos quem trata
as varizes, os aneurismas, as do-
encas carotideas etc.”, ressalta o
diretor de eventos da SBACV-RJ,

Dr. Rossi Murilo.

11'
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Fotos: Arquivo SBACV-RJ

Especial

Durante uma semana, as acoes foram distribuidas em diversos pontos da cidade com inUmeras atividades:

Cartilhas

Ao todo, foram distribuidas para
a populagdo nas estagdes de metro e
trem cerca de quarenta mil cartilhas a
fim de esclarecer as duvidas, informar
sobre a necessidade de se prevenir
contra varizes e a importancia do diag-
ndstico precoce da doenga para melhor
eficacia do tratamento. Uma vez que as
varizes evoluem muito lentamente, e é
comum que as pessoas adiem a ida ao
médico, so buscando ajuda depois de
muito tempo, comprometendo assim o
resultado.

Segundo o Dr. Rossi Murilo, embora

as varizes sejam uma das doengas vasculares com maior incidéncia de
casos, o atendimento publico prestado a populagdo ndo é o mais ade-
quado. “Essa é a patologia mais comum da nossa especialidade e de alta
incidéncia nas pessoas. Ainda estamos longe de alcancarmos a forma
de ideal de atender as pessoas que necessitam, e principalmente, nos
servigos publicos a demanda € enorme para poucos leitos disponiveis. A

SBACV-RJ continuara lutando contra essa realidade”, enfatizovu.

Totens Interativos

A populagdo pode também, durante a Semana de Saude Vascu-
lar, testar gratuitamente seus conhecimentos de varizes por meio dos
trés totens interativos contendo perguntas sobre os principais mitos
e verdades da doenga. Os aparelhos ficaram disponiveis nos dias 8,
9 e 11, nas pracas Saens Pefa
e Cinelandia e no Shopping
Polo 1, em Madureira, respec-
tivamente. Na ocasido, além
de responder as perguntas,
era possivel também tirar as
duvidas com um angiologista
e cirurgido vascular que estava
atendendo no local. No total,
foram realizadas mais de 200
pesquisas através dos totens.

A pensionista Maria José

Totem interativo na Cinelandia

Cartilhas distribuidas.

dos Santos Menezes que passava pelo Shopping Polo 1, em Ma-
dureira, visitou um dos totens interativos e aproveitou para fazer
inmeras perguntas aos especialistas. “Eu tinha varias duvidas,
inclusive a de ser hereditario o meu problema. Agora estou sain-
do daqui muito mais esclarecida. Vou me cuidar e me consultar
para fazer um tratamento especifico. Vou buscar os meus meios
e ndo deixar o problema prejudicar as minhas veias”, mencio-
nou.

Para o Dr. Alex Antunes Bezerra, membro da SBACV-RJ e
um dos doutores voluntarios na IX Semana de Saude Vascular,
agdes como essas sdo essenciais. “O esclarecimento da popu-
lagdo é fundamental, principalmente porque, em geral, hoje a
populagao fica muito desassistida e com muitas duvidas, prin-
cipalmente nessa patologia que é tdo frequente. Esclarecendo
duvidas comuns, de rapido entendimento, a populacdo, a gente
proporciona um melhor encaminhamento e um direcionamento

para essa populacdo”, ressaltou.
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Midia Eletronica

Durante a Semana Vascular, as redes sociais constitui-
ram importantes ferramentas na divulgagdo e conscienti-
zac¢do da populacdo. Mensagens educativas sobre varizes,
fotos e informacdes sobre as atividades foram postadas
diariamente na pagina do Facebook da SBACV-RJ e com-
partilhadas pelos seus fas. Além disso, a Sociedade criou
um hotsite (www.sbacvrj.com.br/semanavascular), onde
os internautas puderam encontrar diversas informagdes
sobre a doenca e sua prevengdo e acompanhar a agenda

semanal do evento.

Palestra

No Ultimo dia do evento, dia 11/10, a especialista Dra.
Solange Chalfun realizou uma palestra aberta ao publico,
no auditorio da Universidade Estacio de Sa, no Madureira
Shopping. A palestra, que abordou em sua esséncia a pre-
vencdo de varizes, contou com um publico de aproximada-
mente 40 pessoas.

A palestra teve dois momentos; no primeiro, a Dra.
Solange explicou o que sdo varizes, o que é a circulagdo,
como ela funciona, porque as pessoas adoecem, como tra-
tar e se prevenir. Ao final, a palavra foi dada aos ouvintes
para realizem perguntas e compartilhar experiéncias.

Para a Dr. Solange, a abertura desse espaco para a po-
pulacdo é de suma importdncia. “O objetivo da Semana de
Saude Vascular é justamente abrir para populacdo a infor-
macgao. A gente tem que investir sempre na prevencao da
doencga, depois que a gente esta doente, claro que a gente
precisa tratar e com muito cuidado, mas a gente precisa

principalmente evitar a doenca. A Semana de Saude Vas-

—

Palestra com a Dra. Solange Chalfun

Site e fan page da IX Semana de Saude Vascular

cular abre exatamente esse foco,ela informa, educa e valo-
riza a prevengdo”, enfatizou.

Uma das ouvintes, a aposentada Lilian Cabral de Car-
valho, realizou inUmeras perguntas e sanou suas duvidas.
“Eu achei a palestra bastante ilustrativa e esclarecedora,
eu aprendi varias coisas. Achei muito interessante”. Ja para
Maria de Fatima Donata, um dos grandes motivadores em
ir a palestra foi entender sobre o tratamento que ela ja faz
sobre varizes. “"A palestra esclareceu bastante. O que me
chamou a atengdo em vir é que eu ja fago tratamento de
varizes, entdo eu vim porque queria saber mais sobre ele”.

De acordo com a Dra. Solange, que ja realiza palestras
como essa no Projeto Vida em Madureira, a expectativa da
SBACV-RJ com a IX Semana de Saude Vascular foi atingi-
da, uma vez que a populagdo teve acesso a informacao e
foi esclarecida. “A minha expectativa é que a gente possa
trocar informagdes com os pacientes sempre, buscando o
foco da prevencdo, porque esse é o segredo do sucesso:
prevenir”, declarou.

O Dr. Carlos Eduardo Virgini acredita que o ob-
jetivo central da IX Semana de Saude Vascular foi
alcancado. “"Tivemos uma excelente cobertura na
imprensa sobre as agdes envolvidas na campanha
e uma grande divulgagdao na midia sobre o assunto.
Creio que atingimos o objetivo principal, que era di-
vulgar e discutir “as varizes” junto a populacdo. As
agoes tiveram como foco também os consultdrios
médicos, esclarecendo aos pacientes duvidas e mi-
tos comuns sobre o assunto. Ficamos muito satisfei-

tos com o resultado!”, conclui.
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Espaco Residente

Desafios da residencia medica

a caminho da
especializacao

Marcia Asevedo

s desafios que cercam os profissionais médicos
recém-formados, ao entrarem numa residéncia
de especialidade médica, sdo inUmeros. A insegu-
ranca da fase inicial e a tensdo sdo sentimentos comuns que,
com o tempo, vdo dando lugar a devogdo e a entrega a nova
rotina profissional. Estudo, pesquisa e muita dedicagdo sdo
fatores que vdo abrindo caminho para a seguranga no dia a
. dia na resolucdo de cada caso. A medida que o servico se de-
A medida que o se rVi(’:O se senvolve, a nova realidade se mostra; as cobrancas sdo bem
diferentes das que se tinha nos tempos de faculdade, a carga
desenVOlve, d hova realidade horéria aumenta e cada profissional vai desenhando seu ca-
minho como especialista.
se mostra; as cobrancas

1. O relacionamento entre o preceptor e o residente

550 bem diferentes daS Nesta relagdo, entre o residente e seu preceptor, o in-

centivo pessoal e profissional aos médicos em formacgao é

que se tinha nos tempos de fundamental. O Dr. Fernando Pedro Pereira, R2 de Cirurgia

Vascular — Hospital Federal da Lagoa — relata sua experi-

faCUldade, d Cd rga hora’ ria éncia: "O comprometimento dos outros médicos do servi-

¢o (ndo preceptores) também se faz de muita importancia,

aumenta e Cada prOfiSSional visto que em muitas circunstdncias estamos aprendendo

diretamente com eles”. O papel do staff também é consi-

val desenhando seu Camlnho derado importante nos momentos de dividas e discussdes

o g de casos mais complexos; neste caso, o entrosamento com
como espeCIalISta' a equipe é um facilitador. "Durante todo tempo, temos al-
guém acessivel para tirarmos duvidas e discutir qual seria a
melhor conduta em cada caso; e quando encontramos situa-
¢des complicadas temos uma sessao clinica semanal na qual
sentamos com todos os staffs do servico, para discutir o que
podemos oferecer de melhor para cada paciente dentro de
nossa realidade”, relata o Dr. Fernando.

Segundo a Dra. Talita Fiorio, R2 de Cirurgia Vascular no

Hospital Universitario Anténio Pedro, o respeito mutuo é um

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



ponto que deve ser observado pelos profissionais, quando
os pares deverdo saber suas condi¢des hierdrquicas e traba-
Ihar de forma harmoénica em prol do ensino, aprendizagem
e, principalmente, pelo bem-estar dos pacientes. A percep-
¢do do residente de si mesmo, em processo de aprendizagem
sob supervisdo, define um limite entre residente e preceptor,
que, por sua vez, identifica e orienta as dificuldades de quem
estd desenvolvendo habilidades. Para o Dr. Atila, “para um
bom funcionamento do servigo, preceptor e residentes de-
vem estar em sintonia fina. Ha muita troca de informacdes
e experiéncias; ha aprendizado para os dois lados”. Faz parte
das responsabilidades do preceptor estimular o maior nUme-
ro possivel de agdes para o aprendizado do residente e, se-
gundo o Dr. Atila, “isso demanda paciéncia”. Neste processo,
conter a ansiedade natural e discernir os momentos em que o
preceptor precisa assumir um caso faz parte da rotina e vale

para o amadurecimento.

2. A marca de uma boa residéncia médica

Segundo a Dra. Talita, “atividade cientifica, rotina de
estudos, discussao de casos, além da técnica cirurgica,
fazem parte de pontos primordiais para qualquer boa re-
sidéncia”. A qualidade da formag¢do também é apontada
como condicdo importante. Na visdo do Dr. Diego Puccini,
presidente da Associacdo de Médicos e Residentes do Rio
de Janeiro, um hospital com caracteristicas e condigdes de
fornecer ao residente os subsidios para o seu aprendiza-
do, tanto técnico quanto teodrico; preceptores, um corpo
clinico-cirurgico que permita obter esses conhecimentos, e
muita dedicagdo do residente. Existe uma maxima que diz:
“quem faz a residéncia médica é o residente; seu interes-
se, sua abnegagdo, sua vontade aprender e sua vontade de
fazer. Isso, eu acho, que, realmente, é a base de uma boa
residéncia”, completa.

O treinamento técnico e psiquico, para lidar com as situa-
¢Oes de intensa pressdo, as quais os médicos sdo submetidos
rotineiramente deve ser considerado, uma vez que se trata da
formacao de seres humanos, acima de tudo.

Para o Dr. Fernando, construir uma boa relagdo médico-
-paciente é um ponto importante que ndo pode ser esqueci-
do, em uma boa residéncia. *Com um bom relacionamento,
fica muito mais facil colher dados importantes, esclarecer os

procedimentos que precisamos tomar e o paciente fica mais

seguro quanto ao seu tratamento, e que tipo de resultados
ele pode obter”. Para ele, uma boa histdria clinica do pacien-
te é capaz de mostrar a evolu¢do da doenca, possibilitando a
correlacdo de sinais e sintomas e otimizando o tratamento.
“Na minha area, que é cirurgica, ndo posso deixar de citar a
realizag¢do de procedimentos cirirgicos nos quais realizamos

nosso treinamento e consolidamos nossa formagao”, declara.

3. Arotina de trabalho

Entre o final do curso de Medicina e o ingresso na resi-
déncia médica, ha uma lacuna que muda a vida do profissio-
nal de forma intensa. Embora seja extremamente cansativo,
é possivel buscar em cada caso o amadurecimento de novas
técnicas, além de atualizagdo: “mas a perseveranca daqueles
que estdo nesta luta didria do servigo publico se torna a forga
para continuarmos e tentarmos sempre ser melhores”, conta
a Dra. Talita Fiorio.

O presidente da Amererj avalia que a mudanga de am-
biente pode ser traumatica de inicio e que o suporte do PRM
é muito importante. “A parte da residéncia médica ndo tem
tanto academicismo como a universidade, vocé é colocado
na especialidade sem saber nada daquilo, e tem que se virar
ali no meio; isso, realmente, é bem traumatico, bem compli-
cado. O que fazer pra diminuir esse trauma, eu acho que é o
dia a dia; é dedicacdo”.

Muitos médicos residentes tém que deixar suas casas, ci-
dades e familiares para iniciar uma nova etapa da vida. Sem
duvida, forca e dedicagdo sdo caracteristicas que permeiam
este profissional. As oportunidades de ser um especialista
bem sucedido se apresentam. A percepcdo e a abnegacao de
cada residente vdo delinear a carreira. Como ja foi dito pelos
entrevistados, a qualidade da formagdo é extremamente im-

portante, além da cooperacdo de um orientador focado.

Matéria realizada a partir de entrevistas com:

Dr. Atila Brunet Di Maio, preceptor no Servico de Cirur-
gia Vascular — Hospital Federalda Lagoa;

Dr. Diego Puccini, presidente da Associagao de Médicos
e Residentes do Rio de Janeiro;

Dr. Fernando Pedro Pereira, R2 de Cirurgia Vascular —
Hospital Federal da Lagog;

Dra. Talita Fiorio, R2 de Cirurgia Vascular no Hospital
Universitario Antonio Pedro.
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Entrevista

Thomas Bower destaca Il CICV como
propulsor do intercambio cientifico

constante entre os cirurgioes
vasculares e angiologistas

Dr. Arno von Ristow - Diretor Cientifico

om o objetivo de destacar os beneficios
e a importancia do Ill Curso Internacio-
nal de Cirurgia Vascular, o diretor cien-
tifico da SBACV-RJ, Dr. Arno von Ristow, entre-

vistou o diretor da Mayo Clinic Foundation, Dr.

Foto: Jackeline Nigri.

Thomas Bower.

Em entrevista exclusiva, o Dr. Thomas Bo-
wer revelou algumas das novidades cientificas
que esperam pelos participantes, e mencionou
sobre a sua expectativa com o evento. “Este
intercdmbio de ideias e ampla discussao realca
nosso conhecimento e aprimora nossa habilida-
de clinica”. Além disso, completou dizendo: “Es-
tou certo de que este evento serd um marco nas

relagdes internacionais de nossa especialidade”.

Dr. Arno von Ristow - A que a Mayo Clinic visa
com a organizacdo de Simpdsios Internacio-
nais?

Dr. Thomas C. Bower - A Clinica Mayo e, em
especial, a Divisao de Cirurgia Vascular e En-
dovascular sempre estiveram empenhados em
interagir com cirurgides de outras partes do

mundo. Nos Ultimos anos, a Divisdo copatroci-

Dr. Thomas Bower nou eventos internacionais em Reikjavik, na Is-

ldndia, Budapeste, na Hungria, e em Paris, na Franga. Os

“Este intercambio de ideias e - |
objetivos destes conclaves sempre foram os de aproximar
ampla discussao r’eal(,:am as relagdes entre os cirurgides vasculares e especialistas
Nosso ConheCimentO e aprimora em angiologia, angiorradiologia e ciéncias afins, visando
nossa habilidade clinica" ao intercambio de ideias, conceitos e novas tecnologias.
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Entrevista

Além disso, construir amizades profundas
e de longa duragdo. Mesmo que varios dos
membros de nosso Servico tenham conheci-
mento prévio com cirurgides vasculares do
Brasil, nosso real envolvimento com a comu-
nidade vascular brasileira foi realmente ala-
vancada por nosso colega de trabalho, o Dr.
Gustavo Oderich, natural de Porto Alegre e
recentemente nomeado professor de Cirurgia

Vascular da Clinica Mayo.

Dr. Arno von Ristow - A Divisdo de Cirurgia
Vascular da Mayo Clinic recebeu muitos
brasileiros, como visitantes, companheiros e
até como membros do quadro de funcionari-
os. O doutor tem alguma sugestdo para os
jovens cirurgides vasculares brasileiros que
procuram aprofundar o treinamento na es-
pecialidade nos EUA?

Dr. Thomas C. Bower - Tivemos o privilégio de ter
entre nos, na Mayo Clinic, varios jovens cirurgides
vasculares brasileiros. Dois destes, Mateus P. Cor-
réa e Rafael Malgore, foram aprovados para o trei-
namento como Ted Rogers International Fellow, e
outros realizaram importantes pesquisas clinicas.
Seu desempenho foi uniformemente excepcional
e é um reflexo real da qualidade do treinamento e orientagdo
recebido no Brasil. Educacdo é importante. Espero que o tempo
passado na Mayo Clinic tenha sido fundamental para progresso

0 em suas carreiras académicas.

Dr. Arno von Ristow - O Il Curso Internacional de Cirurg-
ia Vascular tera como foco, Inovagdes. Quais as inova-
¢oes que o doutor acredita que sdao mais relevantes
nesse ponto?

Dr. Thomas C. Bower - Nos Ultimos anos, cursos avanga-
dos — O Internacional Vascular Summit — Innovations foram
organizados em Gramado e em Porto Alegre e, agora, no
Rio de Janeiro. Sinto-me a vontade para falar em nome de
meus colegas: todos adoraram suas visitas ao Brasil e o in-
tercambio de ideias e, sobretudo, inova¢des que ocorrem
nos dois paises. A qualidade dos programas cientificos tem

sido excelente e a hospitalidade brasileira, inigualavel.

Dr. Arno von Ristow

Dr. Arno von Ristow - Essa é a quarta visita do doutor ao
Brasil. Como eram as suas expectativas antes, e como vocé
se sente agora em relagdo ao desenvolvimento da Cirurgia
Vascular em nosso pais?

Dr. Thomas C. Bower - Esta serd minha quarta visita ao
Brasil e minha segunda ao Rio de Janeiro. Eu estive mui-
to entusiasmado quando participei do | Vascular Summit
em Gramado e este entusiasmo permanece vivo em cada
viagem subsequente. Aprendi muito em cada visita, parti-
cularmente pelainteragdo com refinados cirurgides. O teor
cientifico dos eventos sempre gerou excelente discussao
sobre uma gama de temas vasculares. Este intercambio
de ideias e ampla discussdo realga nosso conhecimento e
aprimora nossa habilidade clinica. Sempre serei um jovem

avido a aprender algo novo!
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Dr. Arno von Ristow - Qual a sugestdao do doutor para
melhorarmos ainda mais a qualidade de Cirurgia Vascu-
lar no Brasil?

Dr. Thomas C. Bower - A qualidade do programa cientifico do IlI
International Vascular Summit é excelente. A inovagdo continua
a ter um papel vital no manejo das enfermidades vasculares. O
desenvolvimento de novos anticoagulantes, stents e balGes re-
cobertos com drogas para tratar a doenga arterial obstrutiva pe-
riférica e o continuo aperfeicoamento dos dispositivos adrticos,
incluindo os dispositivos fenestrados e ramificados, sdo alguns

dos avangos importantes. A velocidade com que a tecnologia o .
A qualidade do

vascular evoluiu nos Ultimos dez anos faz da proxima década

uma era muito promissora e, por que ndo dizer, excitante! p rog ra m a Ci e ntifi CO

Aproveito a oportunidade para congratular a Sociedade Bra-

sileira de Cirurgia Vascular, os organizadores e a Comissao Cien- H
tifica do Il Curso Internacional de Cirurgia Vascular — Inovagdes. d 0 I I I I nte rn at Iona l

Estou certo de que este evento sera um marco nas relagdes in- Vascu la r S umm it
ternacionais de nossa especialidade.
r
e excelente.
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de nitinol” ~ a ter um papel vital

no manejo das
enfermidades
vasculares.”
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Memoboria Vascular

Homenagem de alta distincao na especialidade
reconhece servicos
prestados a SBACV

Marcia Asevedo

urante o 40° Congresso da SBACV, em Florianopolis,
foi realizada a cerimonia de uma das maiores home-
nagens conferidas a um membro de nossa Sociedade
a comenda da Ordem do Mérito René Fontaine. Na sessdo de

abertura do Congresso, seis especialistas foram agraciados com -..S€IS eSpeCIa lIStaS fora m

o diploma e a medalha em reconhecimento por sua contribuicdo

agraciados com o diplomae a

a boa pratica médica e valorizagdo do ensino da Angiologia e Ci-

rurgia Vascular, bem como pela sua participagdo a Sociedade. S&o medalha em reconheCimento

eles os professores e doutores: Adalberto Pereira de Araujo, Ad-

nan Nesser, Adamastor Humberto Pereira, Bruno de Lima Naves, por sua Contri bu igéo é boa

Caldgero Presti e Marcio Arruda Portilho. Dentre eles, dois — os

Drs. Adalberto Pereira de Araljo e Marcio Arruda Portilho — per- pra’tica médica e valoriza géo
tencem a Regional RJ.

Dr. Adalberto Pereira de AraUjo, que recebeu a Co- do enSino da AngiOlogia e

menda no grau de Mestre, é o atual vice-presidente da

Cirurgia Vascular...

SBACV-RJ e participou de diversas diretorias desta Regio-
nal; tendo sido inclusive tesoureiro geral da Nacional. E

professor convidado da UFRJ, onde concluiu seu mestrado

e doutorado.

o " i i

Drs. Adalberto Pereira de Araujo e Marcio Arruda Portilho recebem diploma e medalha da Ordem do Mérito René Fontaine.

Fotos: Dayana Fernandes.
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Sobejamente conhecido no meio, foi um dos pioneiros
da Cirurgia Endovascular e, sempre engajado na defesa
profissional, luta para que a especialidade e os especialis-
tas tenham seus direitos respeitados pelos convénios.

O Dr. Marcio Arruda Portilho, que recebeu a Comen-
da no grau de Oficial, € membro do Conselho Cientifico da
SBACV-RJ, tendo também exercido varios cargos na Regio-
nal RJ e na Nacional. Como tesoureiro, destacou-se pelo
empenho na aquisi¢do da primeira sede propria. Como
presidente da Regional RJ (1996/97), organizou o primeiro
curso de Cirurgia Endovascular; foi grande incentivador e
um dos fundadores da Coopangio. Na Nacional, foi diretor
cientifico no biénio 1998/99 e membro do Conselho Cien-
tifico e da Comissdo do concurso de Especialistas por 12
anos. Chegou a sdcio titular em 1991, com a aprovagéo de
sua monografia “"Aneurismas Adrticos Abdominais Infrar-
renais - Aspectos Especiais”.

A referida Ordem do Mérito, uma das mais altas distin-
¢des da SBACV, foi criada em 1982/83, com o objetivo de ho-
menagear os profissionais que tivessem mérito reconhecido

no campo da Angiologia e Cirurgia Vascular, ou que tives-

sem contribuido de forma relevante para o desenvolvimen-
to da SBACV. O prémio até, hoje ja agraciou mais de cem
médicos brasileiros e estrangeiros, além de personalidades
nao médicas. Coube ao professor Arthur Mickelberg propor
o nome do professor René Fontaine para patrono da Ordem.
Este eminente professor de Strasbourg e sua tradicional es-
cola em muito contribuiram na evolu¢do da especialidade,
inclusive interagindo com o Brasil e mantendo as portas de
seu servigo sempre abertas a nossos pares.

A Ordem é composta por seis conselheiros vitalicios,
preferentemente ex-presidentes da Nacional. O primei-
ro Conselho foi constituido pelos Drs. Arthur Mickelberg,
Marcio de Castro Silva, Mario Degni, Romero Marques, Ru-
bens Carlos Mayall e Sydney Arruda. Atualmente, Marcio
de Castro Silva é o secretario-geral.

Parareceber a Comenda, o proposto deve ser sugerido
por um sécio da SBACV, com seu curriculum e detalha-
mento das razdes da indicagdo. No minimo quatro conse-
Ilheiros devem aprovar a proposta para que seja aceita e
para que o merecedor receba diploma e medalha no Con-

gresso Brasileiro.

ORDEM DO MERITO RENE FONTAINE

Grau Oficial - bronze: ¢ concedido a personalidades ou en-
tidades de carater nacional cujos trabalhos ou contribui¢des
para o desenvolvimento da Angiologia e da Cirurgia Vascular

tenham tido repercussao no territorio nacional.

Grau Mestre - prata: é concedido a personalidades ou en-
tidades nacionais ou estrangeiras que tenham contribuido
para o conhecimento ou desenvolvimento da Angiologia e da

Cirurgia Vascular em carater internacional.

Grau Grao-Mestre - ouro: ¢ concedido a cientistas, pro-
fessores, inventores, entidades cientificas ou de outro carater
que tenham trazido contribuicdo relevante para a Angiologia

e para a Cirurgia Vascular em ambito nacional e internacional.
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Em Discussao

0 uso polemico de agulhas de crochée

em cirurgias de varizes

Marcia Asevedo

| ’ a mais de 30 anos, cirurgides vasculares tém feito
uso de um instrumento diferenciado nas cirurgias
vasculares: agulhas de croché. Orginalmente cria-
da para confecgdo de artesanato, a eficacia do recurso foi
descoberta pelo Dr. ToshioTakayanagi, ao perceber que seu
uso facilitava a cirurgia e evitava sutura na regido operada.
Em marco 1975, foi feita a primeira apresentacdo da técnica
na APM. Mas foi no ano de 1977 que a técnica foi divulgada
em um congresso que aconteceu em Belo Horizonte, inten-
sificando sua propagacdo do instrumento em cirurgias vas-
culares em todo o pais.
Porém, o uso do instrumento ndo foi autorizado pela Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, embora ndo haja
proibicdo da parte do 6rgdo. Em agosto de 2013, a Agéncia

divulgou o Comunicado de Risco Conjunto N° 001/2013", que

trata da “utilizagdo de agulhas de croché como instrumental

Foto: Associacao Médica do Parana.

Dr. José Fernando Macedo  CirUrgico em procedimento de cirurgia vascular periférica”.
No documento, é exposto o argumento de que as agulhas de
croché apresentam riscos a saude do paciente “decorrentes
da utilizacdo de ligas imprdprias na sua fabricacdo, da inexis-
téncia de garantia, pelo fabricante, de eficacia e seguranca na
utilizagdo de indicagdo em procedimento cirdrgico”, confor-
me trecho da publicagao.

Diante disto, a Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular
- RJ reservou esta se¢do para ouvir o Dr. Adalberto Pereira de
Araujo, vice-presidente da SBACV-RJ, e o Dr. José Fernando Ma-
cedo, diretor de Defesa Profissional da SBACV.

REVISTA - Qual a posi¢ao dos doutores com relacao a realiza-
¢ao de cirurgias de varizes com agulhas de croché?

Dr. Adalberto Pereira de Araujo - E um instrumento, extraordi-

Foto: Dayana Fernandes.

nariamente, Util e eficiente.

Dr. Adalberto Pereira Aravjo ~ Dr. José Fernando Macedo - A agulha de croché foi uma ideia
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Em Discussao

langada para minimizar o tamanho das incisdes para um melhor

resultado estético.

REVISTA - Quais os beneficios do uso de agulhas de cro-
ché para o paciente?

Dr. Adalberto Pereira de Araljo — A possibilidade de fazer
cirurgia e retirar veias, sem incisdes, com perfuragdes ex-
tremamente minimas e com agulhas que ndo deixam cica-
trizes. A recuperagdo é excelente. Jamais tivemos um pro-
blema devido a agulha de croché; seja técnico, traumatico
ou infeccioso. Nenhuma infec¢do. Seguramente, mais de
10 mil cirurgias de varizes realizadas.

Dr. José Fernando Macedo — A melhora da recuperacdo, menos

hematomas, menos dor.

REVISTA - Qual o tempo de vida util das agulhas usadas
em cirurgias?

Dr. Adalberto Pereira de Aradjo — E mais ou menos quando a
gente percebe que esta desgastada e ndo esta prendendo a veia
direito. A gente pega a veia e sabe que ja esta na hora de trocar,
até seis meses de uso é tranquilo.

Dr. José Fernando Macedo - A vida Util das agulhas ndo esta de-

terminada, depende muito do processo de esterilizacdo.

REVISTA - Hariscos de uso por ser um material produzido ini-
cialmente para fins de artesanato e nao para cirurgias?

Dr. Adalberto Pereira de Araujo — Posso dizer que se aproxima
de risco zero. O equipamento ¢ esterilizado em autoclave, de
aco inoxidavel e tem microganchos de 6 mm até 1.2 mm; de ex-
traordinaria resisténcia e seguranca.

Dr. José Fernando Macedo - N3o existe nenhum risco, realizo
cirurgias de varizes ha mais de 30 anos e nunca tive um processo

infeccioso e ou inflamatorio pela utilizagdo das agulhas de croché.

REVISTA - Com relacao a nao autorizacao da Anvisa, alegan-
do falta de seguranca no uso do recurso, o que os doutores
acham desta posi¢ao?

Dr. Adalberto Pereira de Aratjo — Eles ndo tém como provar
isso, ndao tém trabalhos, ndo tém nenhum embasamento
cientifico para provar. Eles alegam que é porque a agulha
ndo é produzida por empresa de material médico. Acho que
eles deviam chamar a Correte e a Tulip e fornecer uma licen-

¢a para a utilizagcdo das agulhas para cirurgias de varizes.

e e

Porque ja é profissional, mais de 5oo mil procedimentos ja
devem ter sido feitos, desde 1978, por todos os cirurgides
vasculares do pais. E uma técnica nossa.

Dr. José Fernando Macedo - Sem nenhuma justificativa pela
Anvisa desta proibi¢do, ndo sabemos qual a razdo desta medi-
da. Acredito que esta atitude seja revista. A SBACV entrara, ini-
cialmente, com um dossié explicativo para que, posteriormente,

sejam tomadas medidas judiciais cabiveis.

Segundo o Dr. Adalberto, as agulhas de croché sao usadas
em hospitais publicos e particulares. E uma técnica que se es-
palhou e é de uso comum entre os especialistas. “Hoje se torna,
praticamente, impossivel vocé fazer uma cirurgia de varizes sem
esse instrumental. A menos que se faga uma cirurgia extrema-
mente desgastante no ponto de vista estético, em que se abrem
incisdes enormes para tirar pequenas estruturas, o que nao se
justifica, seria um estrago estético”, fundamenta o cirurgido.

A tradicional técnica com bisturi praticamente ndo é utiliza-
da. Em cirurgia de varizes, 9o% sdo retiradas com agulhas de
croché. De acordo com os especialistas entrevistados, até hoje
ndo houve nenhum comunicado, em nenhum local, de algum
acidente produzido por uma agulha de croché. Nem de infecgao,
nem de outra natureza. A técnica é aceita por 100% da classe de
cirurgido vascular, do pais e do mundo, por sua eficacia, pratici-

dade e baixo custo do equipamento.

“De acordo com os
especialistas entrevistados,
até hoje nao houve nenhum

comunicado, em nenhum
local, de algum acidente
produzido por uma agulha

de croche.”
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Cirurgia Vascular Hotel Windsor Atlantica

INOVAGCOES Rio de Janeiro - R

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

Cirurgia Vascular. Faca ja a sua inscricao!

Inscricao e mais informacoes: www.CICV2013.com.br
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1. No caso do instrumental cirUrgico de uso permanente, a
regularizagdo junto a Anvisa se da por meio de:

¢ Procedimento de cadastro, em alinhamento com as
disposi¢coes da RDC/Anvisa n°® 24/2009, que estabelece o
ambito e a forma de aplicacdo do regime de cadastramento
para o controle sanitario dos produtos para saude;

* Atendimento aos requisitos essenciais de seguranga
e eficacia referidos no Regulamento Técnico anexo a RDC/

Anvisa no56/2001 (trecho abaixo).

"Art. 1° Os produtos para saude devem atender aos requi-
sitos essenciais de seguranca e eficacia aplicaveis a estes
produtos, referidos no Regulamento Técnico anexo a esta
Resolugdo.

Pardgrafo Unico. Os produtos para saude de que trata esta
Resolugdo, sdo os produtos definidos como “correlatos” pela
Lei no 6.360/76 e o Decreto n079.094/77, excetuando-se os

produtos para diagndstico de uso invitro”.

e Confec¢do em matéria-prima compativel com o fim a
que se propde, atendendo aos requisitos das normas espe-
cificas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT);

¢ Indicacdo, pelo fabricante, dos métodos de processa-
mento (limpeza e esterilizagdo) a serem aplicados, de for-
ma que o instrumental esteja apto para novo uso (estéril e

funcional).

2. As agulhas de crochet adquiridas no mercado conven-
cional ndo estdo reqularizadas junto a Anvisa, ndo foram
originalmente projetadas para serem utilizadas como
produto médico e, além disso, podem oferecer riscos a
saude decorrentes da utilizacdo de ligas imprdprias na
sua fabricagdo, da inexisténcia de garantia, pelo fabri-
cante, de eficacia e seqguranca na utilizacao de indica-

¢do em procedimento cirurgico e, ainda, da auséncia de

atestado do fabricante quanto aos métodos de limpeza

e esterilizacao.

3. Observa-se que sera responsabilizado o servi¢o de sau-
de onde esta sendo realizado procedimento cirdrgico com
instrumental ndo regularizado perante a Anvisa, pois, de

acordo com a RDC/Anvisa n. 63/2011:

Art. 18 que "A dire¢do e o responsdvel técnico do servico de
saude tém a responsabilidade de planejar, implantar e ga-
rantir a qualidade dos processos”.

Art. 55 "O servigo de saude deve garantir que os materiais e
equipamentos sejam utilizados exclusivamente para os fins

a que se destinam”,

4. No ambito do servico de saude s6 podem ser utilizados
materiais e produtos para saude regularizados junto a vi-
gilancia sanitaria conforme normatizagao vigente. Estes
materiais e produtos devem ser utilizados de acordo com
a finalidade prevista nas indica¢des de uso constantes no
manual do fabricante e com o especificado nas orientagdes

de rotulagem.

5. Pelo disposto, a comercializagdo e a utilizagdo de
agulhas de crochet ndo regularizadas em procedimen-
tos cirurgicos representam risco potencial a saude da
populagdo, comprometem a seguranga sanitaria do
paciente que se submete a tais procedimentos e, ain-
da, constituem infragdo sanitaria, sujeita as sangoes
previstas na Lei n® 6437/1977, que configura infra¢des
a legislacdo sanitaria federal e estabelece as respecti-

vas sangoes.

Pra ler na integra o Comunicado, acessar:

www.portal.anvisa.gov.br
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Defesa Profissional

0 Mais Medicos e o

futuro da Medicina

Dr. Marcio Leal de Meirelles - Diretor de Defesa Profissional

uperada a fase inicial de debates acalorados entre
defensores e opositores do Programa Mais Médi-

cos, algumas conclusdes comegam a aflorar:

e As pesquisas demonstram que a maior parte da po-
pulacdo, e dos formadores de opinido, é favoravel ao

Programa, embora com ressalvas;

* O Mais Médicos, apesar de seus muitos erros e incon-
sisténcias, vem ao encontro das expectativas da popu-
lagdo. Quem vive nos rincdes sem assisténcia médica
nao se interessa por argumentos, quer somente ter a

presenca de um médico;

e O meédico é considerado o elemento fundamental
para a garantia do atendimento a saude. Ele vale, no

imaginario popular, muito mais do que pensamos;

e A iniciativa do governo trouxe a discussdo um tema
de enorme relevancia, até entdo, relegado ao esqueci-
mento — a necessidade urgente de se prover atencdo

basica de saude aos habitantes de regides carentes;

e Os desdobramentos da questdo — especialmente a
discussdo no Congresso Nacional da Medida Provisoria
621/2013, que institui o Programa Mais Médicos — re-
presentam uma oportunidade inesperada para a apro-
vacdo de medidas longamente adiadas, necessarias

para o aprimoramento do setor publico de satude.

Quanto a este Ultimo item, o relatério da Comissdo que
estudou o Mais Médicos — de autoria do deputado Rogé-
rio Carvalho (PT-SE) — incorporou varias sugestdes da area
médica, tais como: alteragdes no curriculo das faculdades
de Medicina, para formar os profissionais de que a popu-

lacdo necessita; a universalizacdo e obrigatoriedade da

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

Residéncia Médica, para assequrar a formagdo dos espe-
cialistas do setor publico; a garantia do carater emergen-
cial do programa Mais Médicos, pela limitacdo do tempo
de servi¢co dos médicos contratados; a exigéncia de uma
efetiva avaliagdo ao término do periodo de servigo para os
que pretenderem permanecer em atividade etc.

Na Comissdo, dois outros temas tiveram destaque: fi-
nanciamento e recursos humanos do SUS (a carreira de
médico de Estado). Embora, por razdes politicas e proces-
suais, ndo tenham sido incluidos no relatdrio, terdo sua
tramitacdo no Congresso, facilitada pelos argumentos ja
apresentados na Comissdo. Alids, quanto ao financiamen-
to, ja houve avancos. Pressionado, o governo ja concordou
em destinar um aumento anual progressivo a dotagao para
0 SUS; pela proposta, o acréscimo seria de R$ 6 bilhdes em
2014 e chegaria a R$ 23 bilhdes em 2018. E pouco, pois,
para funcionar, o SUS precisa de mais de R$ 55 bilhdes por
ano; mas ja é um comego. "A roda comeca a se mover”.

O eixo da Medicina — como o da sociedade, em geral
— também comeca a se deslocar do individual para o co-
letivo, do comercial para o social. Sdo novos tempos che-
gando, tempos de maior respeito aos direitos humanos,
tempos de solidariedade, de ndo discriminagdo, de coope-
racdo e de sustentabilidade. Na Medicina, a énfase passa
gradativamente da doenca para a saude, da cura para a
prevencdo. Primeiros passos de uma longa caminhada; a
adaptagdo ndo sera facil, mas necessaria e inevitavel.

Um setor publico de saude moderno, eficiente, bem fi-
nanciado, bem gerenciado e com remuneracido adequada
permitira o exercicio de uma Medicina digna, gratifican-
te e, finalmente, liberta dos que, movidos pela ganancia e

pelo lucro, vivem de explora-la.

Setembro/Outubro - 2013
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Informangio

Eleicoes para Diretoria da Regional ocorrem

dia 05 de novembro

Aline Ferreira

contece no dia o5 de novembro, as 19h3omin, no Auditério
C do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), a Assembleia
Geral Ordinaria para eleger a Diretoria e o Conselho Fiscal
da Regional Rio para o biénio 2014/2015.

Terdo direito a voto somente os membros adimplentes: titula-
res, efetivos e plenos. Na ocasido, a urna ficara aberta para votagdo
das 20h as 21h. Na votacdo para o Conselho Fiscal, os trés candi-
datos mais votados serdo eleitos titulares, sendo os trés seguintes
eleitos como suplentes. Em caso de empate, ganha o que tiver mais
tempo como associado.

Na eleicdo para a Diretoria, como ha apenas uma chapa inscrita,
ndo havera votagao e a elei¢do se dard por aclamacgdo. A chapa parti-

cipante traz como candidato a presidéncia o Dr. Julio César Peclat de

A SBACV-RJ parabeniza

Oliveira, atual diretor de publicagdes da SBACV-RJ, e como vice-pre-

sidente o Dr. Arno von Ristow, atual diretor cientifico da SBACV-RJ.

v 4

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira

Dr. Arno von Ristow

0S hOVOS SOCios

Nos meses de agosto e setembro, juntaram-se a Regional os sdcios:

Aspirantes: Drs. Guilherme Alberto da Cunha, Antonio Carlos Leal Santa’Anna e Aline Villela de Souza Ferreira.
Drs. Renata Villas-Boas D. Dantas, Bernardo Cunha Senra Barros, Felipe Silva da Costa, Giovanni Menichelli Di
Plenos: Luccio e Guilherme Nogueira d'Utra.
Efetivo: Dr. Helio Machado Bueno.
Titulares: Drs. Bruno Barone, Mohamed Daychoun e Ruy Luis Pinto Ribeiro.

Sejam bem-vindos!

Il Curso Internacional de Cirurgia Vascular

tem foco em inovacoes

contece noWindsor Atlantica Hotel em Copacabana, entre os
dias 30 de outubro e 02 de novembro, o lll Curso Internacional
de Cirurgia Vascular—organizado pela Mayo Clinic Foundation

em parceria com a Regional Rio, com o apoio da SBACV.
Tendo como tema central Inovagdes, o curso abordarg, por meio
de um formato Unico e interativo, os mais recentes estudos, técnicas e
tecnologias em cirurgia vascular. O evento contara com a participacdo

de varios especialistas expoentes no cenario internacional e nacional,

que discutirdo assuntos como: aneurismas, novas tecnologias em ci-
rurgia endovascular, doenga obstrutiva arterial, avangos em técnicas
na cirurgia de varizes, procedimentos venosos endovasculares e avan-

¢os nos métodos de imagem.

Servico:
Site para inscricdo - www.triointerativa.com.br/cicv2o13/inscricoes.php.

Telefone para mais informagdes - (21) 2215-1919.

Setembro/Outubro - 2013
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Sociedade Brasileira de

Dr— Ru bens ca rIDS Maya" Angiologia e de Cururgia Vascular

Regional do Rio de Janeiro

A SBACV-RJ leva vocé ao Congresso VIVA

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

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

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

em Las Vegas, no ano de 2014.
Conheca o regulamento no site: www.sbacurj.cnm.br
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Informangio

Dr. Pedro Pablo Komlos vence as eleicoes

para a diretoria da SBACV

o dia 13 de setembro, a Chapa 1 — Unido e Defesa

Profissional, liderada pelo Dr. Pedro Pablo Komlds,

venceu com um total de 496 votos validos (52%)
as elei¢des para a diretoria da SBACV. A Chapa 2 —Qualidade
e Participagdo, que trazia como presidente a professora Dr.
Ana Terezinha Guilaumon, obteve 457 votos (48%). A nova
gestdo 2014-2015 tomara posse no dia 1° de janeiro.

A nova diretoria da Nacional sera comporta da seguinte
forma: presidente — Dr. Pedro Pablo Komlds (RS), vice-presi-
dente — Dr. Ivanésio Merlo (RJ); secretario-geral —-Dr. Renan
Roque Onzi (RS); vice-secretario — Dr. Mauro Figueiredo Car-
valho de Andrade (SP); tesoureiro geral — Dr. Luiz Francisco
Costa (RS); vice-tesoureiro — Dr. Luis Antonio Noleto Guima-
raes (CE); diretor cientifico — Dr. Vasco Lauria da Fonseca Fi-
Iho (RJ); vice-diretor cientifico — Dr. Ivan Casella (SP); diretor
de publicacdes cientificas — Dr. Bruno de Lima Naves (MG);
vice-diretor de publicagdes cientificas — Dr. Aldo Lacerda

Brasileiro (BA); diretor de patrimonio — Dr. Reginaldo Boppré

(SC); vice-diretor de
patrimonio — Dr. Mar-
cos Covre (MS); diretor
de defesa profissional
— Dr. José Fernando
Macedo (PR) e vice-
-diretor de defesa pro-
fissional — Dr. Antonio

Carlos Souza (DF).

Via Correios — Essa foi
L .~ Dr. Pedro Pablo Komlds
a primeira elei¢do da
Nacional realizada pelos Correios e ndo mais por voto pre-
sencial. Ao todo, foram computados 1.371 votos, sendo que
408 foram de aspirantes/inadimplentes, sem direito a voto,
portanto, anulados, 5 nulos e 5 em branco, resultando em
um total de 953 votos validos. Os mesmos foram recolhidos

e apurados na sede da SBACV, em Sao Paulo.

Conduzindo vocé e seu negocio

a solucdes de sucesso

Y

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades
fiscais, oferecendo solugbes que o levarao
a atingir os seus objetivos.

contabilidade - consultoria fiscal e tributaria
departamento pessoal - legalizagdes
Rua Repiblica do Libano, 61 gr. 1102

Centro - Rio de Janelro - RJ

wiww.condux.com.br condu

Tel/Fax

(21) 3203-4348
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Informangio

Ocorreu em Floriandpolis a 402 edicao do

Congresso Nacional da SBACV

402 edicdo do Congresso Nacional da SBACV ocorreu em

Florianopolis, de 30 de setembro a 03 de outubro. O evento

que reuniu 0 melhor dos congressos europeus e americanos
teve a participagdo de renomados cirurgides vasculares, sendo 145 na-
cionais e 39 estrangeiros, e atraiu 1.863 inscritos.

Reformulado, o Congresso, que durou quatro dias, incor-
porou o melhor dos grandes congressos internacionais — VIVA,
SVS, VeithSymposium, CICE, CELA e Mayo Clinic — e contou com
uma programacao cientifica inovadora e Unica, com foco na res-
ponsabilidade de disseminar o conhecimento e em atualizar os
cirurgides sobre os mais importantes avancos no tratamento
das doengas vasculares.

Debates eletrizantes entre os mais importantes formadores de
opinido da especialidade, grandes conferéncias internacionais e a subs-
tituicdo dos tradicionais pdsteres impressos pelos posteres on-line, es-

sas foram algumas das novidades que os participantes desta edicdo

puderam notar.

a1

Drs. Julio Peclat, Ivanésio Merlo, Manuel Julio, Carlos Virgini e Rossi Murilo.

Além de disso, os congressistas foram prestigiados com a apresen-
ta¢do do Hino Nacional Brasileiro, executado pela Camerata Irmaos
Vieira no violino, e com o espetaculo “Gala Bolshoi” da Cia. Jovem Bol-
shoi Brasil durante a abertura do evento e com uma festa de confrater-
niza¢ao, no dia 02/10, quando o grupo paulista Samy’s Band animou a

noite na casa noturna Devassa On Stage.

Préximo Congresso - A cada dois anos, a Nacional realiza seu Con-
gresso Brasileiro, fomentando o conhecimento e atualiza¢des tecno-
l6gicas. Em 2015, a 41° edi¢do do Congresso Brasileiro de Angiologia e
de Cirurgia Vascular sera realizada no Forte de Copacabana, no Rio de

Janeiro, entre os meses de setembro e outubro.

Importante: Se vocé participou da 402 edi¢do do Congresso Nacional
da SBACV, fique atento! Os certificados ja podem ser emitidos por
meio do site do evento: www.vascular2o13.com.br. Caso haja algum
problema no acesso, entre em contato com Paula Salles Eventos, or-

ganizadora, através do telefone: (48)3037-4637.

Congressistas em uma das palestras.

Setembro/Outubro - 2013
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Eventos

NACIONAIS

Ill Curso Internacional de Cirurgia
Vascular - INOVACOES

Data: de 30/10 a 02/11 de 2013
Local: Windsor Atlantica Hotel -
Copacabana-RJ

Secretaria executiva: 2215-1919
(SBACV-RJ)

IV Congresso Brasileiro

de Tratamento de Feridas
Data: de 12/11 a 15/11 de 2013
Local: Centro de Convencdes

em Joao Pessoa - PB

Sessoes de Cirurgia Vascular

Aulas sobre temas relacionados

a especialidade e discussdo de

casos clinicos

Responsavel: Dr. Julio Peclat

Data: 21/11 de 2013.

Local: Auditério do Hospital Barra D'Or
CRM@®@barrador.com.br

XXVIII Encontro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular do

Rio de Janeiro

Data: 20 /03 a 22/03 de 2014.
Local: Windsor Barra Hotel

Windsor Atlantica Hotel

R R EEEEEE———————————

41° Congresso Brasileir
de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

2015

INTERNACIONAIS

VEITHsymposium 2013

Data: de 19 a 23/11 de 2013

Local: New York - USA

Cadastro on-line:
www.veithsymposium.org

Xll Panamerican Congress on Vascular
and Endovascular Surgery

Data: 11/2014

Local: Windsor Barra Hotel

Avenida Atlantica, 1020 - Copacabana - Rio de Janeiro
30 de novembro de 2013 - sdbado - 9h30

5462 Reuniao Cientifica
Almoco de Confraternizacao e Encerramento das Atividades Cientificas 2013

da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
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