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Palavra do Presidente

Um momento inesquecivel,
com o jeito
carioca de ser

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

aros amigos, busquei uma palavra que pudesse sintetizar o 41° Congresso Brasileiro de Angiologia e
de Cirurgia Vascular: Inesquecivel!

Inesquecivel pela riqueza das aulas e mesas tematicas.

Inesquecivel pela organizagao.

Inesquecivel pela vista maravilhosa da qual desfrutavamos ao circular entre os armazéns.

Inesquecivel desde antes de iniciar suas atividades.

Foi um grande privilégio participar de sua organizagao.

Rossi Murilo, Presidente deste Congresso, de fato fez um trabalho primoroso, pelo qual o parabenizo e
agradeco em nome de nossa Regional.

Este momento é inesquecivel para mim também por mais um motivo: é a Ultima oportunidade que te-
nho, como Presidente da Regional Rio de Janeiro, de falar aos colegas de todo o Brasil sobre a experiéncia
que vivi nos Ultimos dois anos.

No meu quinto ano de Medicina, tive a oportunidade de ver Arno von Ristow operar. Ali decidi a Especia-
lidade que queria seguir. Tantos anos depois tive a honra de ter uma figura tdo ilustre e inspiradora ao meu
lado, como meu Vice-Presidente. O amor pelo movimento associativo foi inspirado pelo meu grande amigo
José Luis Camarinha do Nascimento Silva, que, além de meu mentor na Sociedade, acumula uma historia de
grandes contribui¢des na Defesa Profissional, tanto na Regional quanto na Nacional, nas quais foi Presidente.

Esses dois inesqueciveis anos solidificaram algumas amizades e forjaram outras. Alguém ja disse que so-
nho que se sonha junto se transforma em realidade. Obrigado, meus amigos Sergio Meirelles, Breno Caiafa,
Atila Di Maio, Francisco Sahagoff, como tantos outros, por sonharem comigo o sonho de honorarios mais
dignos e me ajudarem a iniciar este trabalho tdo importante de elaboracdo e implanta¢do do Rol de Proce-
dimentos por Patologia Vascular.

Iniciamos o caminho. Tenho certeza de que Carlos Peixoto, que também integrou esse grupo de sonha-
dores, como Diretor Cientifico em nossa gestdo e que, no inicio do préximo ano, assume a Presidéncia de
nossa Regional, levara este projeto ainda mais além.

Agradego a minha dedicada equipe, que entendeu e compensou minhas auséncias.

Agradeco a minha amada Paula e meus filhos, por entenderem e perdoarem minhas auséncias neste periodo.

Um novo ano se aproxima rapidamente e, com ele, novos desafios. Orgulhosamente integrarei a equipe
capitaneada por Ivanésio Merlo, que assumiu o desafio de conduzir a nossa Nacional pelos proximos dois
anos. Tenho certeza de que esse novo desafio, na Nacional, sera inesquecivel para mim também.

Sem duvidas, coisas ainda melhores estdo por vir!
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Editorial

Que maravilha

de Congresso!

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

Rio de Janeiro merecia e fez por merecer!
Abertura solene no “Novo Maracana”, lindo, todo iluminado em azul e
vermelho, homenageando nossas Especialidades, tal como o Cristo Reden-
tor, que aparecia ao alto, abencoando a todos.

Totalmente reformado, com direito a visitacdo de seu Museu do Futebol, recebeu a
cerimonia ao som da Banda (eu diria mais apropriado chama-la de Orquestra) do Corpo
de Bombeiros do RJ, regida por ninguém menos que o Maestro Marcio Meirelles.

NOs ja conhecemos bem este nome, querido entre nossos socios. Também maes-

Ma iS de 2.200 tro, o nosso difere apenas na patente — General.
Autoridades presentes, representando o Governo do Estado, as Secretarias de
con I"eSSiStaS Saude Estadual e Municipal, o CREMERJ e a SBACV Nacional e Regional. Discursos
g proferidos, apresentando formalmente o Congresso, sua organizagdo, importancia
e ma iS de 400 cientifica do Evento e dos convidados, as vezes sem conseguir conter a emogao.
A ousadia da Comissdo Organizadora, da qual fiz parte com muita honra, ja se
pa leSt ra nteS. mostrou ao escolher como sede o Pier Maua, ainda em reforma. Muito acertada. Bele-
za inquestionavel da Praga Maud ja totalmente restaurada, do mar e da paisagem que
Nenhum Sécio se descortina dos armazéns 2 e 3.
Eficiéncia das “"Vans” que transportavam os Congressistas desde o estaciona-
que demonstrou mento a esses armazéns e vice-versa. Exceléncia da drea comercial e stands am-
plos e bonitos, com bastante espago e a ideia dos “food trucks”, responsaveis pela
interesse deixou opcdo de alimentacéo.
No final, festa de encerramento com animagao do Frejat e conjunto, no melhor
de ter es pa go clima de descontracdo e confraterniza¢do, o que tem sido uma constante na Regional.
Mais de 2.200 congressistas e mais de 400 palestrantes. Nenhum sécio que de-
pa ra pa rt | C| pa r. monstrou interesse deixou de ter espago para participar.
Sucesso total, que n&o poderia ficar sem registro histdrico. Por isso dedicamos
uma edi¢do especial de nossa Revista para tal, conforme vocé podera conferir e ter
acesso a outras informagdes, a seguir.

Grande abraco.
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Palavra do Secretario-Geral

Afinal, do que
se fazem as vitorias?

1 4

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

41° Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular terminou.
Depois de atividades tdo intensas que envolveram todos os membros
da Comissdo Executiva durante os Ultimos meses, é natural que venha a
sensacdo de dever cumprido. Efetivamente, a Regional Rio de Janeiro ofereceu a
todos os colegas brasileiros, e aos convidados estrangeiros, um evento digno de
nossas Especialidades, contemplando os temas mais recentes e os mais relevantes
em nossas areas de atuagdo.
Nossa Regional Nossa Regional ndo mediu esforgos para dar todo o suporte necessario para que
uma festa desta natureza fosse levada a termo. Quem ja se envolveu com o planeja-
néo mediu mento ou a organizagdo de um evento como este sabe do que estou falando. Sabe
quanto planejamento, quantas reunides sdo necessarias. Um evento é sempre um
evento, e mais uma vez, s6 quem ja viveu algo assim é capaz de avaliar quanto prazer

esforcos

ha na sensacao de dever cumprido.
para dar todo Valeua pena:
Chegando ao Ultimo trimestre do ano e também da gestdo desta Diretoria da
o su porte Regional, é natural pensarmos em tudo o que foi realizado nesses dois anos! Tive
o privilégio de estar como Secretario-Geral de nossa Sociedade ao lado de Julio
necessa’ rio pa ra Cesar Peclat em momentos histdricos de nossa entidade. Da primeira Convencgao
da SBACV-RJ as mais diversas reunides com operadoras de planos de saude que
q ue uma festa levaram a assinatura do primeiro acordo para implantagdo do nosso Rol de Proce-
dimentos por Patologia Vascular. Nossa Diretoria, extremamente ativa, atuou com
desta natu reza muito empenho na Defesa Profissional, ndo apenas no que tange a saude suple-
mentar, mas também no servigo publico, tanto é que realizara, em parceria com o
fosse levada a Cremerj, no final de novembro, um férum para discutir as condi¢des de realizagdo
de cirurgias arteriais nos servicos publicos de nosso estado. Isso, a um més do final
termo. do mandato!

Em minha opinido, é disso que se fazem as vitorias: de empenho, vontade e determi-
nagdo. Foi assim que entregamos um espléndido Congresso aos nossos pares. E assim
que conduzimos esta gestao até seu Ultimo dia de mandato, e é assim que nos prepara-
mos para ajudar nossos futuros.

Presidentes, Carlos Peixoto, pela Regional, e Ivanésio Merlo, pela Nacional, a tocar

o0s projetos de nossa Sociedade.
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Especial

Um Congresso para

ficar na memoria
por toda a vida

Por Assessoria de Imprensa da SBACV-RJ

Maracang, iluminado com as cores da Angiologia e Cirurgia Vascular, na abertura do 41° CBACV.

oi ao som da Banda Sinfénica do Corpo de Bombeiros do

Rio de Janeiro (CBMERJ), sob a regéncia do maestro Mar-

cio Meirelles, que comegou o 41° Congresso Brasileiro de

Angiologia e de CirurgiaVascular. A abertura do evento aconteceu

no Maracand, um dos principais cartdes-postais do Brasil, que fi-
cou iluminado de vermelho e azul, as cores da Vascular.

A mesa foi composta por Dr. Rossi Murilo de Silva, Presidente

do 41° Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular;

Felipe Peixoto, Secretario de Estado de Saude do Rio de Janeiro,

representando o Governador do Estado do Rio, Luis Fernando
Pezao; Dr. André Ribeiro, Diretor do Hospital Municipal Lourenco
Jorge, representando Secretario Municipal de Saude do Estado do
Rio de Janeiro, Daniel Soranz; Dr. Pedro Pablo Komlos, Presidente
da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBA-
CV); Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Presidente da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
(SBACV-RJ); e Dr. Pablo Vazquez Queimadelos, Presidente do

Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (Cremerj).

Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Rio de Janeiro
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Drs. Pablo Vasquez, Pedro Pablo Komlds, Felipe Peixoto, Rossi Murilo, André Ribeiro e Julio Cesar Peclat de Oliveira.

A escolha foi por um lugar

com caracteristicas do Rio de
Janeiro, o jeito de ser do carioca.
Trabalhar, estudar e participar

com aquele visual é realmente

uma bengdo de Deus.

Dr. Rossi Murilo da Silva -
Presidente do Congresso

Banda Sinfénica do Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro.

"Acredito que o ponto relevante foi a Programacdo Cientifica

O presidente do Congresso, Dr. Rossi Murilo da Silva, abriu a que, além de estar atualizada, dindmica e abrangente,
cerimonia saudando a Mesa e os Congressistas, e fez uma retros- transcorreu dentro de uma pontualidade impressionante para
pectiva para 2010, ano da indicagdo do Rio de Janeiro como sede do um evento dessa magnitude. A democratizagao do Congresso
evento em 2015. Também relembrou o dia 13 de outubro de 2011, permitiu inUmeras participacées de todo o Brasil. Em todas
data da elei¢do oficial da cidade, ap6s uma acirrada disputa com as Mesas a interatividade foi fator marcante, e essa dinamica
Natal (RN). “Foram quatro anos de muito trabalho e comprome- permitiu descaracterizar o modelo padréo das mesas-redondas,
timento, nos quais contamos com a ajuda de associados e institui- que sdo, as vezes, criticadas por serem mondétonas. O Férum
¢des para poder entregar a vocés agora um contetdo pleno e atual, Brasil foi a grande surpresa positiva do evento, ficou lotado com
compativel com a realidade brasileira e que contempla todas as excelente nivel de apresentagéo. Digno de aplausos”.

areas da Angiologia e Cirurgia Vascular”, destacou Dr. Rossi.

Setembro / Outubro - 2015
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Especial

Dr. Pablo Vazquez, Presidente do Cremerj.

Em sequida, Dr. Pablo Vazquez, Presidente do Cremerj, en-
fatizou que a noite era de comemoragdes pela vitdria sobre o
Mais Especialistas, garantindo a permanéncia do Titulo de Es-
pecialista pelas entidades médicas. Além disso, ressaltou a im-
portancia da parceria com a SBACV na luta pela melhoria dos
honorarios médicos na Saude Suplementar, por meio da criagdo
da Rol de Procedimentos da SBACV-RJ.

O Presidente da Regional do Rio de Janeiro, Dr. Julio Peclat, en-
fatizou a satisfacdo de receber em sua cidade colegas de todo o Bra-
sil, e acrescentou que, mesmo diante de varias incertezas no pais,
os Médicos presentes no Congresso nao se desanimaram e vieram
em busca de atualizagdo para um atendimento médico cada dia
mais eficiente. “A globaliza¢do dos procedimentos e evolu¢do das
técnicas nos inspiram e motivam, assim como receber colegas de
outros estados em nossa casa nos inspirou. Nao medimos esforgos

para que a passagem de vocés por aqui seja memoravel”, destacou.

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

Cabe aqui o meu
agradecimento pessoal
a cada um dos Diretores
que participou dessa
Comissdio Organizadora
do Congresso Brasileiro,
que com certeza vai ser

inesquecivel pra todos.

"0 Congresso esta cheio, aproximadamente, 2.500
inscritos. Estandes lotados, as plendrias lotadas,
com palestrantes de alto nivel, debates de alto
nivel cientifico. Tivemos uma abertura que eu
considero inesquecivel para todos os presentes,

no maior cendrio mundial do futebol. Na verdade,
para a gente foi um templo solene para uma
abertura, que € um grande marco, também, de
qualquer Congresso Brasileiro. Participacdo ativa,
com debates calorosos tanto com os convidados
nacionais quanto os internacionais. Para nds foi
uma honra receber a indicag@o do Congresso e, em
colaborag@o com o Dr. Rossi, que é o Presidente
do Congresso, tudo que foi possivel ser feito, nos

fizemos com grande empenho de toda Diretoria.”

“Foram quatro anos de muito trabalho e

comprometimento (...) para poder entregar a vocés

agora um conteudo pleno e atual, compativel com a

realidade brasileira...”

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



Realmente o que eu posso
dizer € que esse Congresso vai
deixar como legado uma nova

mentalidade de congressos.

Dr. Ivanésio Merlo - Presidente eleito
para a proxima gestao da Nacional

Felipe Peixoto, Secretario de Saude do Estado do Rio de Janeiro.

Felipe Peixoto, Secretario de Estado de Saude do Rio de Janeiro, )
"E um congresso memordvel na historia da
agradeceu em nome do Governador a presenca de todos e da Mesa.
, , . . Sociedade Brasileia de Angiologia e de Cirurgia
Reconheceu o papel do Cremerj na melhoria da saude publica do
. . ] ] L ] Vascular, excepcional em varios aspectos. Uniu
Estado. Além disso, fez questdo de enfatizar a importancia do Cirur- )
~ . ) ) ) uma grade cientifica muito boa, elogiada por
gido Vascular nas grandes emergéncias estaduais do Rio de Janeiro. )
L o diferentes pessoas. Além disso, realizado em
“Recentemente soubemos de um colega policial civil que, atingido
) . ) L um local pitoresco, com uma vista extraordind-
por um tiro na virilha, teve sua vida salva pelos Cirurgides Vascula-
L ) ria dessa maravilhosa Baia da Guanabara. Tudo
res que estavam presentes na emergéncia para a qual ele foi levado.
] ] isso cria um ambiente de harmonia, fraternida-
Isso certamente fez diferenga no salvamento dele”, compartilhou.
. ) , de e amizade. Tivemos a abertura do Congresso,
O Presidente da Nacional, Dr. Pedro Pablo Komlds, falou em se-
. ) L. que foi a noite inesquecivel do Maracand, que
guida e enfatizou que a abertura do 41° Congresso se tornara ines- )
, o _ , . vai ficar gravada nas nossas memodrias para o
quecivel aos participantes. Manifestou também sua gratiddo aos
) ) ) ] resto da vida. Foi uma coisa excepcional.”
organizadores do evento e ao Dr. Rossi Murilo, Presidente do Con-

gresso. Dr. Komlds fez ainda uma avaliagdo de como os congressos

médicos evoluiram de um simples encontro de amigos, com cunho

politico, para hoje assumirem a responsabilidade de “reunir as prin- CONFIRA A DIRETORIA NACIONAL

cipais autoridades cientificas nacionais e internacionais, debruga- PARA O BIENIO 2016/2017:

das sobre os assuntos, técnicas e atualizagdes da Especialidade”.

Dr. Komlds também fez questao de saudar a Diretoria eleita para o Presidente: lvanésio Merlo - RJ

biénio 2016-2017, que sera presidida pelo Dr. lvanésio Merlo. Além

disso, convidou para receberem o certificado e homenagem todos

os membros da Diretoria Nacional no biénio 2014-2015.

Vice-Presidente: Marcelo Rodrigo de Souza Moraes - SP
Secretario-Geral: Sergio Silveira Leal de Meirelles - RJ

Vice-Secretario: Manuel JUlio Jose Cota Janeiro - RJ

Tesoureiro Geral: Julio Cesar Peclat de Oliveira - RJ
Vice-Tesoureiro: Eraldo Arraes de Lavor - PE

Diretor Cientifico: Roberto Sacilotto - SP

Vice-Diretor Cientifico: Rossi Murilo Da Silva - RJ

Diretor de Publicagdes: Gutenberg do Amaral Gurgel - RN
Vice-Diretor de Publicagdes: Adamastor Humberto Pereira - RS
Diretor de Patriménio: Paulo Martins Toscano - PA
Vice-Diretor de Patrimonio: Ronald José Ribeiro Fidelis - BA
Diretor de Defesa Profissional: Francesco Evangelista Botelho - MG

Vice-Diretor de Defesa Profissional: Antonio Carlos De Souza - DF

Dr. Pedro Pablo Komlds, Presidente da Nacional.
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Drs. Rossi Murilo, Merisa Garrido e Julio Cesar Peclat de Oliveira,
em jantar servido ap6s a cerim6nia no Maracana.

N TR A

BRI U'!.'l-ﬂ\_t-

I‘!

O gramado e cadeiras do Maracana se transformaram em palco da abertura do 41° CBACV.
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3° CURSO DE ATUAMLIZAQZ\O
EM ELASTOCOMPRESSAQO SIGVARIS

De forma pioneira, a SIGVARIS levou para dentro do 41° Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular, o
8° Curso de Atualizacao em Elastocompressao, que aconteceu no dia 7 de Outubro, no Pier Maua, Plenaria
Corcovado, Rio de Janeiro,

Com a programacao adaptada para atender médicos e residentes, contamos com palestrantes ilustres e temas
atrativos. Este marco foi estreado com grande sucesso, mais de 350 inscritos! A sala permaneceu lotada durante
as 8 horas de curso.

Ao final, 5 participantes foram sorteados e premiados com 1 vaga no Workshop SIGVARIS 2016 em St. Gallen,
Suica, e visita a fabrica.

Agradecemos a todos que fizeram parte desse evento!
Até o proximo Congresso Brasileiro em Matal/RN!

Analine Perera, gerente de marketing da Skgvans, [ Gustavo Solano, Sra, Anita
Ganzomi ¢ St Christian Ganzoni, membro do Conselho Executiva da Sigvars,
estiveram presentes no 417 Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular,
na Rl

SBACYe

SBH{U,_RE

SIGVARIS
e

.\h“"‘ =

E —

Celso Cintra, CEQ SIGVARIS do Brasil Dr Jogé Luiz Cataldo & Dr Newton de Barros, cotordenadores do curso

[ ] SBACV o
b bty SIGVARIS
: 1800 707 7311

P
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Em seguida, Dr. Carlos José de Brito foi convidado a realizar Dr. André Ribeiro, Diretor do Hospital Municipal Louren-
a entrega das medalhas René Fontaine, a mais alta condecora-  ¢o Jorge, representando o Secretario Municipal de Saude do
¢do concedida pela SBACV aos membros por destaque nos ser-  Rio de Janeiro, Daniel Soranz, saudou os participantes e en-
vicos prestados na Especialidade. fatizou: "Além de aproveitarem muito a programacao cien-

tifica, utilizem todo o tempo livre para conhecerem mais a

nossa Cidade Maravilhosa”.

CATEGORIA OFICIAL (BRONZE):
Alberto Duque (RJ)

Aldo Lacerda Brasileira (BA)

Celso Bregaldo Neves (SP)

Luiz Francisco Costa (RS)

Marcelo Matiello (SP)

Renan Roque Onzi (RS)

Roberto Teodoro Beck (SC)

CATEGORIA MESTRE (PRATA):
Armando de Carvalho Lobato (SP)
Roberto Caffaro (SP)

CATEGORIA GRAO-MESTRE (OURO): O Dr. Carlos José de Brito realizou a entrega das medalhas René Fontaine.
Pedro Pablo Komlos (SP)
Winston Bonetti Yoshida (SP)

O Dr. Rossi Murilo encerrou a ceriménia convidando todos

para um charmoso coquetel oferecido no saldo do Maracana.

Diretoria Nacional recebendo certificado.
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Drs. Carlos Peixoto, Rossi Murilo, Julio Cesar Peclat de Oliveira,
Sérgio Meireles, Breno Caiafa.

Medalha René Fontaine, a mais alta condecora¢ao da Sociedade. Drs. Carlos José de brito, Francisco Humberto de Abreu Maffei, Roberto
Caffaro, Fernando Macedo e Pedro Pablo Komlos.

Diretoria Nacional recebendo certificado.
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Discurso contundente

na aberturado 41° CBACVY

Por Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira

o[abuy [ayd1 :s0304

Presidente da SBACV-RJ discursa durante abertura do Congresso Brasileiro da SBACV.

"Prezados congressistas, Talvez este sentimento, algumas vezes de impoténcia, seja
Algo precisa ser feito. Este é o sentimento geral da socie-  ainda mais especifico para a classe Médica. Sabemos o quanto é
dade brasileira. Cada um de nds, como cidaddo, se perqgunta  urgente oferecer melhores condigdes de acesso dos brasileiros aos
quando nosso pais consequird ser ndo apenas a pdtria que  cuidados com a saude. Por outro lado, sabemos também que esse
visceralmente amamos, mas também a pdtria que sonhamos,  sentimento, que essa sensagdo ruim, ndo pode nos dominar. E por

para nés, nossos filhos e netos. isso estamos todos aqui. Apesar da crise. Apesar das incertezas

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



Foram dois anos
de muito trabalho
e dedicacao desta

Diretoria, que
encarou de peito
aberto e pés no
chao os desafios
apresentados.

E quantos foram

estes!

que pairam sobre nosso pais, queremos sequir adiante.

Estamos aqui porque a atualizagdo de conhecimentos, a
evolugdo das técnicas e procedimentos nos motiva, e porque o cui-
dar, cada vez melhor, de nossos pacientes, nos inspira. Queremos
mais conhecimento, e aperfeicoar nossas técnicas nos motiva.

Alids, a ideia de receber os colegas de outros estados e paises
em nossa casa, em nossa cidade, para a quadragésima primeira
edicdo do Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
inspirou a todos nds da SBACV Rio de Janeiro. Cada membro da
Comissdo Organizadora, cada integrante de nossa Diretoria ndo
mediu esforcos para que este evento se transformasse em algo
memordvel. O cendrio desta sessdo de abertura é uma amostra
do quanto queremos oferecer. O mais tradicional dos estddios de
futebol, um dos cartdes-postais de nossa cidade, € palco desta ab-
ertura de Congresso, ndo apenas pela vontade de fazer algo dife-
rente, mas, sim, um evento verdadeiramente impar.

Ao mesmo tempo que apresentamos o Congresso Brasileiro da
SBACV, vemos chegando ao seu final esta gestdo da SBACV-RJ.
Foram dois anos de muito trabalho e dedicacdo desta Diretoria,
que encarou de peito aberto e pés no chdo os desafios apresenta-
dos. E quantos foram estes!

Realizamos muito, e destaco os dois grandes Encontros Ca-
riocas, que bateram recordes de publico e arrecadagdo, a primeira
Convengdo da SBACV-RJ, as Reunides Cientificas na sede e fora de
sede, e as reunibes de Diretoria, sempre cheias. O retorno para a
Diretoria de sdcios que estavam afastados da Sociedade, e que re-
alizaram importantes contribuigées, e o intenso trabalho na defesa
profissional, marca desta gestdo.

Conseguimos melhorar, de fato, os honordrios médicos dos Es-
pecialistas no Rio de Janeiro, com a construgdo e adogdo do Rol
de Procedimentos por Patologia Vascular. Por meio deste traba-
lho, melhoramos o relacionamento com as operadoras de planos
de saude, que também sentem os reflexos da crise no Brasil, ofe-
recendo a elas uma proposta objetiva, simples e democrdtica, pois
contempla um leque muito grande das patologias vasculares. Hoje
temos honordrios mais justos, mas esta luta ndo deve cessar, é um
trabalho continuo e longo.

Durante esta gestdo houve uma maior aproximagdo da
SBACV-RJ com o Cremerj, por meio da nossa participagéo nas
reuniées da COMSSU entre as Sociedades, os representantes
dos planos de saude e o Conselho Regional de Medicina do Es-
tado do Rio de Janeiro.

Agradeco o apoio do Cremerj, aqui representado pelo nosso
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presidente Pablo Vasquez Queimadelos, neste trabalho de valori-
zagdo dos honordrios da Especialidade. O Conselho, desde o inicio
da nossa gestdo, em janeiro de 2014, se mostrou entusiasmado e
presente em todos os momentos, e abragou o Rol, inclusive suge-
rindo seu modelo a outras Sociedades, que também o adotaram.

No que diz respeito ao atendimento publico da Especialidade,
encaminharemos aos drgdos competentes, Ministério Publico,
PROCON e Secretarias de Saude, um panorama atual do que é fei-
to no Estado, no Gmbito do SUS. Este dossié serd compilado apds
o forum Cremerj/SBACV-RJ, a ser realizado no préximo dia 26 de
novembro, no Cremerj. Acreditamos que, com estas informagées,
agbes mais efetivas possam ser realizadas.

Como medidas administrativas importantes, destaco a contrata-

P

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira e familia.

e ———————————————————————————————

¢do de assessoria juridica especializada em Defesa Profissional, a
efetivagdo de consultoria de Defesa Profissional, além da reviséo de
contratos com outras assessorias preexistentes, como marketing, im-
prensa e contabil. Tudo isso visando a informar, proteger e respaldar
da melhor forma o nosso sécio, além de divulgar de forma ética e pro-
fissional as nossas Especialidades.

Realizamos a revisdo do Estatuto da SBACV-RJ, que ja estava
ultrapassado, e criamos o Regimento Interno da Regional, em uma
assembleia lotada e muito participativa.

Durante estes dois anos tive a oportunidade de conviver com
pessoas que se tornaram muito importantes para mim e, conse-

quentemente, para a SBACV-RJ. Foi uma grande escola. A carac-

teristica de nossas reunibes de Diretoria foi a de sempre ouvir to-
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dos, do mais experiente ao mais jovem, e de tomarmos as decisées
da forma mais democrdtica possivel. S6 assim conseguimos man-
ter elevada a audiéncia e um ambiente leve e descontraido, ideal
para um trabalho produtivo.

Tudo isso foi realizado, e ainda conseguiremos passar a Re-
gional com saude financeira ainda melhor do que quando as-
sumimos, para que a proxima gestdo possa trabalhar de forma
bem tranquila.

Atualmente temos na SBACV-RJ um excelente e crescente
quadro de Diretores que desejam ser Presidentes da Regional
um dia. Tenho a convicgdio que isso é fruto deste trabalho sério
e dedicado, gestdo apds gestdo, que vem hd muito tempo sendo
realizado no Rio.

Aproveito a oportunidade para expressar minha gratiddo a
todos os Diretores que participaram desta nobre tarefa, de ser-
vir a nossa Sociedade.

Agradego também a confianga do nosso Presidente Pedro Pab-
lo Komlés durante este periodo. Tenho a certeza de que teremos
muito trabalho a ser feito nos préximos dois anos, pois sdo grandes
os desafios que se apresentam aos sécios, em vdrias esferas.

Agradeco ao amigo Rossi Murilo, Presidente do Congresso,
pela confianga e o respeito em todos os momentos da preparagdo
deste grande evento. Desde ja parabenizo vocé pelo grande traba-
lho. Agradego ao meu amigo, e agora, Presidente eleito da SBACV,
Ivanésio Merlo, a honra de fazer parte como Tesoureiro-Geral, des-

ta sua sele¢do de craques. Estaremos juntos e trabalhando muito

para que fagamos uma grande gestdo na Nacional.

Agradego também ao amigo, e préximo Presidente da SBACV-
RJ, Carlos Peixoto, nosso atual Diretor Cientifico, pelo convite para
ocupar o mesmo cargo em sua gestdo.

Eu quis ser Presidente da Regional do Rio de Janeiro, e isso au-
mentou ainda mais a minha responsabilidade. Chego ao final com
o sentimento de dever cumprido. Fiz tudo o que foi possivel. Ndo
conseguiria fazer mais do que fiz. Isso me traz o sentimento de le-
aldade a minha Sociedade. Fui leal!

Esperamos que todos desfrutem do quadragésimo primeiro
Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular com a
mesma alegria que tivemos ao prepard-lo.

Agradecemos a todas as pessoas envolvidas, direta ou indi-
retamente, na organizagdo do Congresso, e aos patrocinadores
que atenderam aos nossos pedidos e que, apesar de todas as
incertezas econbémicas, se fizeram parceiros e nos ajudaram a
realizar este evento.

Agradecemos a confianca depositada em nossa Regional pela
Nacional e pelos amigos, que escolheram o Rio de Janeiro como
casa pelos préximos dias.

Finalizo agradecendo o apoio e compreensdo de pessoas que
me sd@o muito caras: minha abencoada mde, Neuza; Paulinha,
minha amada esposa e companheira; e os maiores amores da
minha vida, Lucas e Rafael.

Excelente Congresso para todos!

Obrigado!”

Conduzindo vocé e seu negocio

a solugbes de sucesso
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contabilidade - consultoria fiscal e tributaria
departamento pessoal - legalizagbes
Rua Republica d
Centro - Rio

‘l CreaTe
&= '1 www,. condux.com.br condu ¥
.

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades
fiscais, oferecendo solugbes que o levarao

a atingir os seus objetivos.

Tel/Fax

(21) 3203-4348
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Homenagem mais

que merecida

Por Dra. Merisa Braga de Miguez Garrido

o dia 8 de outubro, a organizagdo do evento ofereceu

um jantar em homenagem aos Presidentes de Honra

do Congresso. Na ocasido, alguns presentes fizeram
discursos, entre eles a Dra. Merisa Braga de Miguez Garrido, que
foi Presidente da Regional Rio de Janeiro da SBACV entre 1979 e
1981 e da Nacional entre 1990 e 1991.

Dra. Merisa falou sobre a cuidadosa organizagdo do Con-
gresso e dos lagos de amizade que unem toda a Comissdo Or-
ganizadora do 41° CBACV. Abaixo, a integra do discurso da Dra.
Merisa, primeira mulher a assumir a entidade maxima dos An-

giologistas e Cirurgides Vasculares.

DISCURSO DA DRA. MERISA GARRIDO NO JANTAR
OFERECIDO AOS PRESIDENTES DE HONRA DO
CONGRESSO:

"Na pessoa de Pedro Pablo Komlds, Presidente Nacional da
SBACV, saudo a Comissdo Organizadora e todos os presentes, e
em especial os convidados estrangeiros.

Agradeco esta homenagem e felicito os organizadores deste
evento preparado com esmero, em época dificil que nosso pais e
até mesmo o mundo atravessam.

O Rio de Janeiro, decantado por suas belezas naturais nos varios
relatos dos vigjantes que aqui aportaram desde o século 16, dentre os
quais Charles Darwin, passa, agora, as vésperas das Olimpiadas, por
transformagées importantes envolvendo obras de arquitetura assina-
das por nomes internacionais, como Santiago Calatrava.

E, eis que a mais numerosa entidade cientifica de nossa Especiali-
dade, considerando suas congéneres mundo afora, se reune aqui para
assistir ao 41° Congresso da SBACV, que recebe os associados de todo o
Brasil e brilha na cerimdnia de abertura no emblematico Maracand.

No Pier Maug, estdo se desenvolvendo as reunides cientificas
abordando toda a temdtica que nos concerne a luz da mais moder-
na tecnologia e sob a dtica de excelentes profissionais — 0s nossos
e os de fora do Brasil.

A cuidadosa programacgdo e a escolha dos convidados revela
todo o trabalho desenvolvido pela comissao organizadora.

As homenagens de hoje séo fruto da sensibilidade desta comissdo.

Transmito ao Presidente deste evento minhas felicitacdes e agradeci-
mento a todos os organizadores, amigos de longa data. Rossi Murilo
da Silva, eu me recordo do tempo em que vocé fez parte da equipe de
Jovens e brilhantes médicos concursados para o Servigo de Cirurgia Vas-
cular do Hospital Estadual Getulio Vargas, que tive a honra de chefiar.

A homenagem que hoje recebo é também oferecida a colegas mui-
to estimados ha longos anos. Saliente-se que, entre nés, existe mutua
amizade. Carlos José Monteiro de Brito, quando nos idos de 8o era Pre-
sidente Nacional, reunia colegas em sua residéncia, no afd de realizar
o magnifico Congresso (gragas principalmente & maravilhosa Nazare-
th): 0 ANGIO 81, na criativa designagdo que lhe deu o saudoso Amé-
lio Pinto-Ribeiro. Foi entdo que se estreitou nossa amizade. Nas duas
primeiras edicoes de seu excelente tratado, participei com um capitulo.

José Luis Camarinha do Nascimento Silva, inteligéncia privilegia-
da, é figura que se destaca desde a época da sua Residéncia Médica.
Muito jovem ja era staff nos Servidores do Estado; nossa amizade
vem destes tempos. Foi por nimia gentileza que serviu como mestre
de ceriménia no Imago 92, presidido por mim. Finalmente Marcio
Meireles, Secretdrio na chapa que encabecei para a gestdo da Na-
cional em 1989; tanto ele quanto Reinaldo Gallo, conhego desde que
eram "“calouros” na Faculdade de Medicina da Praia Vermelha (atual
UFRJ). Foram meus alunos de Anatomia. Somos, portanto, velhos
amigos todos os cinco Vice-Presidentes deste maravilhoso evento.

Deixo para o final meu agradecimento a uma figura singular.
Lideranca nata, conduziu a Regional do Rio de Janeiro com invul-
gar maestria, lutando pela Defesa Profissional de seus associados,
com gestdo participativa que integrava ndo apenas os membros da
Diretoria, mas a grande quantidade de colegas que compunham os
departamentos. Gestdo com programag@o prévia chega a seu dpice
com a realizagdo deste excepcional conclave.

Meu caro Julio Cesar Peclat de Oliveira: lamento que minha
idade avangada ndo me permita o prazer de vé-lo alcar em futuro
préximo a Presidéncia da Nacional para conduzir os destinos de
nossa amada SBACV.

Neste evento uma saudade: Marcio de Castro Silva, grande
amigo de nossa Regional, e que presidiu nossa entidade a nivel

Nacional por duas vezes.”
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A programacao cientifica do Congresso

contemplou todas as areas
da Angiologia e da Cirurgia
Vascular

Por Assessoria de Imprensa da SBACV-RJ

om um programa amplo, o 41° Congresso Brasileiro
teve indica¢des de temas enviados pelas Sociedades
Regionais do Brasil. Foram recebidos mais de 5oo te-

mas selecionados pela Comissdo Cientifica do evento, e contem-

plados na Arena de Controvérsias, nas Mesas de Debates e no O foco especial é poder ter

Forum Brasil. A interatividade foi um ponto forte do Congresso, uma democratizagdo das

representando a democratiza¢do da programacao. doengas vasculares dentro

de um congresso.

Hoje nds queremos fazer um

diagndstico: o que o Cirurgido

Vascular e Angiologista
Dr. Ivanésio Merlo - Presidente eleito

brasileiro eStaof azendo em para gestdo 2016/2017 da Nacional

prol da saude da populacdo.

"Ndo poderia ter um programa cientifico melhor, foi muito bem

O (RS a0 = I 15D @ e (i estabelecido, nele estdo os melhores Especialistas do Brasil e
eleito para estao 2016/2017 da Regional
Especialistas internacionais. O programa estd contemplando,
"0 foco principal desse Congresso foi fomentar a avaliagéo em praticamente, todas as dreas das Especialidades; foi muito

relagéo & prevencéo, pesquisa, diagndstico e tratamento das bem coordenado e estudado pelos Drs. Vasco Lauria — Diretor

doengas vasculares em geral. Hoje, a populagéo, mais do que Cientifico da Nacional— e Carlos Peixoto — Diretor Cientifico da

nunca, precisa de informagées. Tratar doengas néo € o melhor, Regional do Rio.

inclusive é o que mais custa, ndo s6 em relacdo & sadde das Aconteceram trés cursos de pré-congresso. Um deles, o de

pessoas, mas principalmente na parte da economia. Entéo, se Flebologia Estética, teve 400 pessoas inscritas. Foi um sucesso

vocé puder fazer a prevencéo, vai ser sempre melhor. Este é 0 total! Tivemos os Drs. Charles Esteves, Rodrigo Kikuchie

fundamento bdsico desse Congresso.” Guilherme Peralta como Coordenadores deste curso, que foi

organizado por mim e pelo Dr. Bruno Naves. Foi um curso
Lo . espetacular! Acho que nunca teve uma lotagdo tdo grande de
No primeiro dia da programacgao, dia 06 de outubro, foram P q § g
. . - . um curso pré-congresso num evento da nossa Especialidade.”
realizados os cursos pré-congresso sobre: Fleboestética, Pé
Diabético e Embolizacdo e Procedimentos Ecoguiados. Houve

grande participacdo dos congressistas.
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A programacdo seguiu intensa durante todo o Congresso.
Nas paginas seguintes, o leitor da Revista da SBCV-RJ podera
acompanhar algumas das discussdes realizadas nas mesas e fo-

runs durante o evento.

o[abuy [ayd1 :s0304

AFINAL, QUAL E A MELHOR CONDUTA NA ESTENOSE
ASSINTOMATICA?

Intervengdo cirurgica, tratamento endovascular ou trata-
mento clinico? Esse foi o tema de uma das conferéncias da quar-

ta-feira, dia 7 de outubro, na Plenaria Maua.

B P Y il & T AR

)

Entrada do 41° Congresso Brasileiro no Pier Maua.

Dra. Marcia Morales (SP) deu inicio a discussdo apresen-
tando as vantagens da intervencdo cirurgica através da técni-
ca da endarterectomia da carotida em pacientes assintomati-

cos com estenose superior a 70%. Segundo a Especialista, ha

Nas plenarias estiveram presentes especialistas nacionais e
internacionais.

hoje uma supervalorizagdo do tratamento clinico, contudo,
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o uso de medicamentos, como as estatinas, ndo conseguiu,
de acordo com os estudos mais robustos, impedir um evento
cerebral desfavoravel em 5 anos. "Ndo podemos tratar pa-
cientes assintomaticos como um grupo homogéneo. E pre-
ciso individualizar, estratificar o risco, identificar o paciente
de risco, o grau de estenose, monitorar a progressdo da placa
e classifica-1a”, alertou a médica. Segundo ela, é importante
ressaltar que, assim como os outros métodos, a endarterec-
tomia também evoluiu e apresenta numeros 6timos no que
se refere a pratica no mundo real. “Comparando os principais
estudos até hoje neste sentido, a endarterectomia apresenta
rico de AVE de apenas 1%, 6bito de 0,5% e a associacdo de
AVE, dbito e infarto, de 2,2%". Dra. Marcia Morales concluiu
dizendo que os resultados dos proximos trials devem dar ou-
tras orientac¢des sobre a melhor conduta.

Em seguida, Dr. Bruno Freitas (Alemanha) falou sobre o
tratamento endovascular. O Especialista destacou que o prin-
cipal foco do Médico deve ser, em primeiro lugar, identificar
as placas propensas a se tornarem sintomaticas, através de
rastreamento com tomografia, avaliagdo da area da esteno-
se e caracteristicas da placa. Mas, a médio e longo prazo, a
angioplastia equivale a endarterectomia pelos estudos apre-

sentados. “Mas ainda ndo temos estudos que comparem

Drs. Marcio Arruda Portilho e Gustavo Oderich.

efetivamente um método de tratamento aberto com a téc-
nica endovascular”, explicou o Especialista. Dr. Bruno Freitas
acrescentou que a evolugdo do material oferecido pela indus-
tria tem colaborado para técnicas endovasculares, mas disse
que o futuro deste tratamento ainda estd em discussao.

O terceiro ponto, tratamento clinico, foi destacado pelo
Dr. Marcelo Rodrigues de Souza Moraes (SP), que comecou
sua apresentacdo ressaltando que a estenose assintoma-
tica é um achado de um exame complementar, ou seja,
o paciente encontra a doenga aterosclerdtica severa sem
apresentar qualquer manifestac¢do. “N&o sou contra inter-
vengdes, mas precisamos pensar primeiro nas causas de
um AVE: 15% sdo hemorragicos, 85% isquémicos. Desses,
20% acontecem em territorio vertebro-basilar e 80%, em
territdrio carotideo, sendo que 50% tém origem carotidea
extra craniana”, destacou o Especialista. De acordo com
Dr. Marcelo Moraes, os principais estudos concordam que
a endarterectomia diminui em 50% o risco, assim como a
angioplastia, se realizada em centros competentes para
isso. "Os estudos até hoje ndo levaram em conta as novas
medicagdes que, de acordo com as evidéncias, diminuiram
a mortalidade. Assim, se o paciente ndo tiver outra com-

plicacdo ou comorbidade, devemos operar apenas em ca-

“Ainteratividade
foi um ponto forte
do Congresso,
representando a
democratizacao da

programacao.”
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sos de estenose muito severa, entre 70% e 99%, que tém risco
menor que 3% de complicagdo. Qualquer quadro diferente, é

melhor tratar clinicamente”, concluiu o Especialista.

SESSAO INTERATIVA

ApOs as apresentacdes, os participantes da mesa-redonda
tiveram oportunidade de votar na pergunta interativa: “Qual a
sua opgao terapéutica na estenose assintomatica?”. Com 50%
dos votos, a intervencdo cirurgica foi a op¢do escolhida pela

maioria, seguida do tratamento clinico (34,86%) e, por Ultimo, o

tratamento endovascular (15,14%).

[.)rs. Gutemberg do Amaral, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Raquel
CIRURGIA DE CAROTIDA DE URGENCIA: QUANDO Fernandes & Marco Aurélio Grudtner.
INDICAR E QUAL TECNICA EA MELHOR? —
Ainda durante a mesa-redonda sobre Doengas Carotideas, -/ -\'h-
o Dr. Charles Fox (EUA) falou sobre as indica¢des da cirurgia lz
de carétida. Para o Especialista norte-americano, as principais

indicacdes para a cirurgia sdo: sintomas neuroldgicos insta-

A

veis, placa instavel apos intervengdes, controle de trombdlise
para o AVC, AVC apds endarterectomia de carétida, dissec¢des
sintomaticas e combinada com doengas coronarianas. “Nos
temos a endarterectomia como padrdo, mas o uso de outras
técnicas normalmente é bem individualizado, de acordo com
cada Cirurgido”, acrescentou.

Durante a Conferéncia Diretrizes da SVS para Doenca Extra-

craniana: ainda tem impacto sobre a pratica clinica, Dr. Enrico

Drs. Gutemberg do Amaral e Julio Cesar Peclat de Oliveira.

Ascher (EUA) destacou que “a endarterectomia ndo morreu, ela
esta ai e tem beneficios para tratamento da estenose assinto-
matica”. De acordo com o Especialista, é preciso avaliar a expec-
tativa de vida do paciente. “Se a estimativa é que ele viva 5 anos,
vale fazer a cirurgia. Utilizar a técnica em octogenarios é sequro
como nos mais jovem, tudo depende da saude do coragdo. Se o

coracdo esta bem, tudo bem”, finalizou.

VARIZES RETICULARES —COMO TRATAR?

Qual a melhor opcao terapéutica para varizes reticula-
res? Espuma, cirurgia ou laser? Esse foi um dos temas da
mesa-redonda sobre varizes nos membros inferiores, reali-
zada na Plenaria Maua também no dia 7.

Dr. Eduardo Toledo de Aguiar (SP) deu inicio a discussdo

apresentando o tratamento com espuma. “Um dos consensos
sobre escleroterapia com espuma é que, quanto menor a bolha,  Drs. Arno von Ristow, Ross Milner, Eugénio Tinoco, Adamastor

. , . . Humberto Pereira, Marcelo Matielo, Daniel Falcao Pereira da Fonseca,
melhor o resultado. Por isso é preciso que a espuma seja bem Merisa Garrido, Rubens Giambroni e Hence Verhagen.
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preparada”, destacou o Especialista. Sequndo ele, a espuma
com CO2 ou CO2/02 tem sido recomendada. Ela apresenta me-
nos efeitos adversos, quando grandes volumes sdo usados. “O
ideal é que se aplique nas veias mais profundas, pois quando se
injeta na veia reticular as telangectasias sdo atingidas, favore-
cendo o tratamento complementar. Isso resulta em menos com-
plicacdes, como a pigmentacdo. Dentre as vantagens da técnica
de escleroterapia com espuma para varizes reticulares e telan-
gectasias, Dr. Eduardo Aguiar ressaltou que o uso de polidocanol
de espuma na concentragao o,5% é mais forte do que o liquido,
sua difusdo é melhor e o sangramento, menor. Ja entre as des-
vantagens, a espuma ndo é considerada melhor que o liquido
0,5%, ha risco de aumento de microtrombose, matting e discro-
mias, ndo é um produto estavel na seringa e pode provocar mais
efeitos indesejaveis gerais.

Em sequida, Dr. Jorge Agle Kalil (SP) falou sobre o tratamen-
to cirdrgico. O Especialista comegou sua apresentacdo mostran-
do estudos comparativos entre espuma e cirurgia, que detecta-
ram uma taxa de faléncia da primeira técnica de 12,3% em um
ano, e 16,5% em dois anos. Além disso, apresentou evidéncias
da preservacao da safena, considerada a melhor substituta arte-
rial na revascularizagdo e cirurgias cardiacas. "Um estudo rando-
mizado de 250 pacientes mostrou também a cirurgia como mais
eficaz na melhoria da qualidade de vida e alivio sintomatico,
além de custo beneficio projetado de 10 anos”, destacou. Além
disso, segundo Dr. Jorge Kalil, estudos randomizados multicén-
tricos mostraram a eficiéncia da cirurgia superior a 9o%, além de
custo inferior. Para finalizar, ainda adiantou: "Daqui a dois anos,
provavelmente, estaremos discutindo aqui também o uso da su-
percola no tratamento das varizes”.

O terceiro posicionamento foi apresentado pelo Dr. Elias Ar-
cenio Neto (PR). O Especialista, que defendeu o laser transdér-
mico, apresentou estudos que indicaram que o laser deve ser
considerado, antes da escleroterapia em pacientes com: fobia
de agulhas, que ndo toleram a escleroterapia, que falham ao res-
ponder a técnica, que tiveram efeito indesejado ou com tendén-
cia a formagao de matting. “A variedade de lasers e seus ajustes
permite adaptar o tratamento a variedade de lesdes vasculares”,
destacou Dr. Elias Neto. O Médico também adiantou que resul-
tados de estudos recentes mostram que, com uma Unica sessao,
o0s pacientes apresentaram clareamento maior que 75%, e com
cinco sessdes, em intervalos mensais, uma melhora significativa

em 80% das lesdes vasculares de membros inferiores. Além disso,

essas pesquisas mostram um clareamento maior que 70% apds
uma ou mais sessdes de laser transdérmico. “Os trabalhos com-
parativos mostram resultados de escleroterapia igual ao laser. Ja
os trabalhos comparativos utilizam ajustes de laser ‘engessados’.
Contudo, lesdes diferentes ndo podem ser tratadas com ajustes
iguais. Cores, calibres e profundidade diferentes exigem ajustes
diferentes de laser”, destacou o Médico. Contudo, é preciso ter
cuidado com essa técnica para tratar peles bronzeadas, e o Médi-
co deve aspirar os coagulos retidos. “Ser claro com as expectati-

vas do paciente é imprescindivel”, concluiu Dr. Elias Neto.

SESSAO INTERATIVA

Apds as apresentacdes, os participantes da mesa-redonda
tiveram oportunidade de votar na pergunta interativa: “Nas va-
rizes reticulares, qual opgao de terapéutica vocé adota?”. Com
61% dos votos, a intervencdo cirurgica foi a op¢do escolhida
pela maioria, sequida da escleroterapia com espuma (23%), la-

ser (15%) e radiofrequéncia (1%).

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA E
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR -NOVOS
ANTICOAGULANTES ETRATAMENTO CONVENCIONAL

ATrombose Venosa Profunda e o Tromboembolismo Pulmo-
nar foram abordados na quinta-feira, dia 8, durante o seqgundo
dia do 41° Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar, na Plenaria Maua.

Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira (RJ), Presidente da
mesa-redonda, ao abrir a sessdo, fez questao de ressaltar que
a Especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular experimentou
avancgos tecnolodgicos importantes nas duas Ultimas décadas.
Contudo, o TEV continua matando e incapacitando milhares de
pessoas em todo o mundo. “Estamos aqui para ouvir experién-
cias dos Especialistas que se dedicam a essa enfermidade, para
sairmos mais seguros quanto a conduta que devemos adotar,

tanto para preveng¢ao como para tratamento”, destacou.

NOVOS ANTICOAGULANTES

O Dr. Bonno van Bellen (SP) apresentou a evolugao das dro-
gas anticoagulantes desde 1930, quando havia apenas a He-
parina, até os dias de hoje, com a chegada dos inibidores orais
diretos do fator Xa. Ele destacou as quatro novas classes de anti-
coagulantes: Dabigatrana, Rivaroxabana, Apixabana, aprovados

pelo FDA e pela Anvisa, e Edoxabana, aprovado pelo FDA, mas
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ainda aguardando aprovagao no Brasil. Além disso, mostrou
que as evidéncias médicas comprovam que os novos anticoagu-
lantes sdo considerados mais seguros e tdo eficientes quanto o
tratamento convencional, representam um avango no cuidado
dos pacientes, diminuem as internagdes hospitalares e facilitam
o cotidiano do paciente e do médico. "Uma de nossas preocupa-
¢des é com a aderéncia do paciente ao tratamento, uma vez que
a meia-vida desses medicamentos é mais curta, sendo conside-
rados eficazes apenas nas 24 horas apds a ingestdo”, ponderou
o Especialista. Dr. Bonno van Bellen falou ainda sobre o uso da
Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) combinado ao tra-
tamento com esses medicamentos. “No caso da Rivaroxabana
e da Apixabana, ndo é necessario indicar; ja em Edoxabana e
Dabigatrana, sim. Os casos mais graves possivelmente se be-
neficiariam do efeito anti-inflamatdrio da Heparina. O Médico
talvez se sinta mais seguro ao iniciar com HBPM nos casos mais
graves”, esclareceu o Médico.

O Dr. Anthonie Lensing (Holanda) reforgou as vantagens dos
novos anticoagulantes ao falar sobre o tratamento do Tromboem-
bolismo Venoso Agudo. “Tenho percebido um crescente aumento
do uso dos novos anticoagulantes. Isso ndo surpreende. Eles re-
almente sdo melhores e possuem pouquissimas desvantagens”,
destacou o Especialista logo no inicio de sua fala. O Dr. Lensing
ressaltou que essa nova classe nao é inferior a terapia padrdo e,
além disso, oferece menor sangramento fatal e intracraniano. O
médico holandés acrescentou que, por medo, muitos Médicos
ainda fazem o tratamento combinado com a Heparina, mas os
estudos mais atuais ndo demonstram essa necessidade. “Em cin-
co anos, quando eu voltar aqui ao Brasil, tenho certeza que vocés
estardo utilizando os NOACs quase como unanimidade. Contudo,
ainda nao existem estudos que mostrem a eficacia em grupos es-

pecificos como gravidas e menores de 18 anos.”

TERAPIA CONVENCIONAL

Ao falarsobre o espago que h3, atualmente, para o tratamen-
to convencional, o Dr. Wintson Bonetti Yoshida (SP) destacou
que os objetivos dos tratamentos da TVP sdo prevenir a embolia
pulmonar, a recorréncia de TVP e a sindrome pds-trombotica.
Dentre os tratamentos conservadores, temos a Heparina, Var-
farina e a meia elastica. “Para eleger o melhor é preciso colocar
na balanca a eficiéncia e a seguranca”, ressaltou. Para o Especia-
lista, o Médico deve langar mdo dos tratamentos conservadores

em casos especificos, como quando o paciente tem insuficiéncia

renal, programacao cirirgica, sdo menores de 18 anos, gestan-
tes ou lactantes (por falta de estudo nesses grupos especificos),
possui sangramento ativo, alergia ou nos casos que ja estdo bem
adaptados aos cumarinicos. “No Brasil, também devemos levar
em conta o poder aquisitivo, que pode ser um fator impeditivo
de adesdo aos tratamentos”, acrescentou o Dr. Wintson Yoshida.
SESSAO INTERATIVA

Ao final da mesa-redonda, os participantes foram convidados
a participar da sessdo interativa sobre o tratamento da TVP em
pacientes gravidas. A pergunta era: “TVP proximal no Ultimo tri-

mestre de gravidez: qual a sua opgdo terapéutica?”. Em uma pri-

meira votacao, o resultado foi: 3,73% dos votos para novos anti-

“... a Especialidade de
Angiologia e Cirurgia
Vascular experimentou
avancos tecnologicos
importantes nas duas
ultimas decadas.
Contudo, o TEV continua
matando e incapacitando
milhares de pessoas em

todo o mundo”.
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coagulantes; 2,99% para cumarinicos; 4,48% para HNF; e 88,81%
para HBPM. Apds o resultado, o moderador da mesa, Dr. Francis-
co Maffei (SP), foi convidado a falar sobre o tema. “O tratamen-
to durante a gestagao deve ser feito com Heparinas e, em casos
especificos, eventualmente a Vafarina, no sequndo trimestre. A
Heparina ndo fracionada ou de baixo peso, em caso de cesaria-
na, deve ser suspensa ou feita ponte para suspender no inicio do
trabalho de parto. J&4 os NOACs ndo sdo indicados para paciente
gravidas por enquanto”, esclareceu o Especialista. O Dr. Antho-
nie Lensing concordou e ainda acrescentou: *Os NOACs tém uma
molécula muito pequena, que pode passar pela placenta. Nesta
caso, devemos ficar com HBPM, que dificilmente atravessa a pla-
centa”. A partir do comentario, os participantes foram convida-
dos a uma nova votagdo com resultado: 3,25% para NOACs; 0,0%

para cumarinicos; 1,95% para HNF; e 94,81% para HBPM.

TVP -0 PAPEL DO MEDICO NA PREVENCAO

“A Trombose Venosa Profunda é uma das principais causas
de morte evitaveis em todo o mundo. E também a terceira do-
enca cardiovascular mais comum, e mais frequente que outras
tao divulgadas, como o cancer de mama. O Cirurgido Vascular
é o responsavel por falar sobre esses dados tdo alarmantes e
prevenir esses eventos”. O alerta é do Dr. Bruno de Lima Naves
(MG). O Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira (SP), que presidiu a
mesa-redonda Trombose Venosa Profunda e Tromboembolismo
Pulmonar, na quinta-feira, dia 08, endossou: “Apesar dos avan-
¢os tecnoldgicos de técnicas e tratamentos na Cirurgia Vascular,
o TEV continua matando e incapacitando milhares de pessoas
em todo o mundo”.

Segundo o Dr. Bruno Naves, a TVP seria facilmente evitada,
na maioria dos casos, com condutas de profilaxia diante dos fato-
res de risco de exposi¢do (cirurgia de trauma, doenca clinica agu-
da, insuficiéncia cardiaca aguda, insuficiéncia respiratoéria aguda e
cateterizagdo venosa central) e predisponentes (antecedéncia de
TEV, ICC, idade, veias varicosas, obesidade, gestacao e puerpério,
trombofilia, terapia hormonal, insuficiéncia renal, dentre outras).
A ideia da profilaxia, de acordo com Dr. Bruno Naves, é prevenir,
além daTVP e suas sequelas, a Sindrome Pds-Trombotica e embo-
lia pulmonar. “Para isso temos disponiveis as profilaxias farmaco-
l6gicas, como heparina fracionada, HBPM, Warfarin Fondaparinux
e NOAGs, e, para profilaxia mecanica, a compressdo pneumatica
intermitente, meias de compressdo graduada, bomba venosa

plantar e deambulagao precoce”, destacou.

Ainda segundo Dr. Bruno Naves, os estudos mais atuais
mostram que a profilaxia antitrombotica reduz o risco de Do-
enca Venosa Tromboembdlica de 30% a 70%. “O uso de Hepa-
rina de baixo peso molecular reduz o risco de tromboembolis-
mo sintomatico em 80%, em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal”. O Especialista acrescentou que, comparado com
anticoagulantes e ASS, os métodos mecanicos de trombopro-
filaxia tém a vantagem de ndo aumentar o sangramento, mas
ainda nao existem dados suficientes para estabelecer a eficién-
cia destes agentes de preven¢do da embolia pulmonar fatal, e

seu uso esta indicado nos pacientes de baixo risco.

ALGORITMOS E ESCORES DE AVALIAQAO DE RISCO

Uma das afirmagdes de Dr. Bruno Naves foi a importancia
dos colegas de profissdo incentivarem que em seus Servigos
sejam adotados algoritmos e escores de avaliacdo de risco de
TEV, como o escore de Rogers e a Escala de Caprini, ou mes-
mo um algoritmo desenvolvido no préprio local. A Dra. Ma-
ria Chiara Chindamo (RJ) confirmou o que Dr. Bruno disse ao
apresentar os resultados do programa de profilaxia de TEV
aplicado em um hospital de grande porte do Rio de Janeiro.
“O risco de TEV é efetivamente reduzido de 30% a 45%, se a
profilaxia é adequadamente aplicada, com baixa incidéncia de
complicagdes hemorragicas. Contudo, apesar das evidéncias,
a tromboprofilaxia é subutilizada em hospitais”, destacou. Se-
gundo a Especialista, a principal estratégia para o sucesso da
implementag¢do do protocolo é criar a cultura de profilaxia en-
tre os Médicos de diferentes Especialidades, e a interposi¢ao
de diferentes filtros pela equipe multidisciplinar no controle da
aplicacdo das medidas, sejam elas farmacoldgicas ou mecani-
cas. “Envolver o paciente e a familia no tratamento, e também
respeitar a escolha dele quanto ao método, também aumenta
a adesdo”, acrescentou.

No exemplo apresentado pela Dra. Maria Chiara, o numero
de complicagdes ficou abaixo do estabelecido pela Organizagao
Mundial de Saude. O hospital em questao adotou um modelo de
algoritmo proprio, que prevé protocolos baseados nas principais
diretrizes clinicas, descrigdo do fluxo de assisténcia e dos papéis
da equipe multidisciplinar, educacdo continuada da equipe, as-
sociacdo de estratégias e indicadores e metas a serem alcanga-
dos. “Os pacientes que recebem alta vao para casa com uma
cartilha sobre o tratamento de profilaxia de TEV, de acordo com

a pratica adotada, como HBPM, NOACs ou mecadnica”, finalizou.
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NOVAS TECNICAS E OPCOES DE TRATAMENTO PARA A
DOENCA ATEROSCLEROTICA DISTAL

O tratamento da doenca aterosclerdtica distal foi tema de
uma mesa-redonda na manha do dia 8, na Plenaria Maug, duran-
te 0 41° Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

O Dr. Fabio Henrique Rossi (SP) abordou as opgdes de re-
canalizagdes extensas do territorio fémoro-popliteo. “Esse é
um territorio que sempre esteve em evidéncia e gera dividas
quanto ao tratamento, pois € uma regido de grande estresse
anatomo-mecanica. A artéria femoral superficial é longa, pos-
sui 30 centimetros de extensdo, atingida por flexdo, forcas de
tor¢do, dobramentos, tracdo e com alta prevaléncia de calci-
ficagdo, um ambiente hostil para estruturas metalicas”, sina-
lizou o Especialista. A analise de estudos atuais, ja com stents
de terceira e quarta geragao, permitiu que o Dr. Fabio Henrique
Rossi concluisse que o enxerto FEPO com VSMR é o padrao
ouro de tratamento para a regido, com manutenc¢ao do fluxo
de sangue dentro da artéria reparada, a curto, médio e longo
prazo. “A perviedade do stent farmacoldgico e a endoprotese
sdo a curto e médio prazo semelhantes ao enxerto com PTFE”,
acrescentou. Para lesdes longas, calcificadas e/ou com reeste-
nose, vale eleger a endoprdtese, que apresenta maior perfil e
oclusdo de colaterais.

A Dra. Vanessa Prado dos Santos (BA), que comentou a
apresentacdo, ressaltou que é importante olhar os grandes trials
com reflexdo critica. Para a Especialista, a maioria apresenta
uma porcentagem pequena de pacientes com isquemia critica,
porcentagens de oclusdes complexas variadas, e a maioria ndo
aborda lesdes tdo longas. “Para cobrir segmento longo a endo-
prétese permanece como boa opgdo para pacientes com alto
risco cirurgico, principalmente quando ndo existe safena mag-

na, para realizacdo de ponte”, destacou.

REESTENOSE

Outro aspecto importante abordado foi a reestenose in-
trastent no segmento femoro-popliteo. A Dra. Regina Mou-
ra apresentou o assunto. “A reestenose é considerada um
evento adverso da angioplastia com stent, ainda subvalori-
zada. A presenca da estrutura rigida e permanente do stent
impede a correta restauragdo do endotélio vascular lesado;
isso, unido ao o trauma da ATP, leva a reestenose”, explicou
a Especialista. Segundo a Médica, a reestenose obriga uma

reintervencdo em 20% a 50% dos casos, em 12 meses. Ainda
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segundo a Dra. Regina Moura (SP), para tratar clinicamente
o problema, que é considerado cronico e progressivo, é pre-
ciso abordar os fatores de risco, usar medicamentos como
ASS e Clopidogrel, além do uso do Cilostazol, que inibe as
plaquetas e a proliferacdo das células musculares lisas. “Po-
demos observar 70,3% de reestenose em pacientes que ndo
usaram Cilostazol contra 46,6% dos que usaram”, ressaltou
a Médica. Ja entre as técnicas de tratamento endovascular
ou cirurgica, ela destacou rebalonar a lesdo, utilizando ba-
o com droga, stent eluido em droga, stent recoberto, crio-
plastia com baldo, trombectomia e trombdlise e, por fim,
bypass femoro-popliteo. “"A nao eficacia do stent primario
nem sempre reflete o agravamento do paciente. Os enxer-
tos com veias autologas sdo considerados padrao-ouro, ndo
sé no tratamento de lesdes oclusivas longas, mas também
na reestenose pos-tratamento endovascular”, concluiu.
Durante a sessdo de comentarios, o Dr. Marcelo Calil Bu-
rihan (SP) ressaltou que, “apesar do aparato tecnoldgico, o tra-
tamento endovascular ainda é complexo e ndo ha consenso,
pois os resultados sao divergentes. Além disso, no Brasil, no
SUS, nao conseguimos utilizar todos, mas frequentemente ba-

I30 e stent sem droga”.

SALVAMENTO DE MEMBRO -QUAL O METODO MAIS
DURAVEL?

Até que ponto é importante a perviedade a longo pra-
z0? O que é duravel? Foram com essas perguntas que o Dr.
André Valenca Guimaraes (PE) comecou sua apresentacdo
sobre cirurgia de salvamento de membro. Em Cirurgia Vas-
cular, o duravel é considerado, em média, dois anos. “Atu-
almente, as intervencdes periféricas para membros sdo
julgadas por morbidade em 30 e 9o dias, mortalidade e re-
sultados anatdémicos. Mas poderiam ser julgadas por sobre-
vivéncia livre de amputac¢do, deambulagdo, independéncia
social. Resultados que incluam paténcia, salvacdo de mem-
bros, sobrevivéncia e independéncia funcionam”, destacou
o Especialista. No Brasil, de acordo com o Médico, levando
em conta o perfil dos pacientes atendidos aqui, a cirurgia
aberta para salvamento de membro apresenta os melhores
resultados a longo prazo. Ela deve ser eleita quando hou-
ver envolvimento da femoral comum, aprisionamento e na
doencga cistica poplitea, infeccdo e destruicdo extensas do

pé, especialmente em pacientes jovens, quando ha apenas

uma boa veia e um Unico vaso de escoamento, o que aconte-
ce em mais de 9o% dos casos. “Vale ressaltar também que,
para esse resultado, o Servico deve montar uma boa estru-

tura de acompanhamento”, finalizou.

QUANDO OPTAR PELA CIRURGIA ABERTA

Seguindo a mesma linha, o Dr. Peter Lawrence (EUA)
abordou casos em que a cirurgia aberta é superior as aborda-
gens endovasculares nos casos de isquemia critica de mem-
bros. O Médico comecou destacando que a classificacdo de
Rotherford, muito utilizada, deveria ser deixada de lado, uma
vez que aborda uma grande gama de isquemias da mesma
forma. Em seu lugar, a proposta é usar a classificacao WIfl
(Wond - extensdo e profundidade; | — perfusdo e fluxo; Foot
Infecction: presenca e extensdo). Assim, 0s casos em que a
cirurgia aberta deveria ser a primeira escolha sdo, de acor-
do com a anatomia, quando ha extensa doenca da artéria fe-
moral comum, que se estende proximamente abaixo do liga-
mento inguinal, e distalmente no interior da artéria femoral
profunda, e quando ha grande segmento de oclusao das arté-
rias infrapopliteas; de acordo com a patologia, quando ocorre
compressao extrinseca das artérias dos membros inferiores;
fisiologicamente, infec¢do extensa do pé ou gangrena; e de
acordo com a durabilidade, quando combinado com outro
procedimento de bypass.

Convidado para comentar o assunto, o Dr. Carlos Sassi (RJ)
complementou: “"Como foi mostrado, cada caso precisa ser in-

dividualizado e a extensdo da lesdo avaliada cuidadosamente”.

SESSAO INTERATIVA

ApOs as apresentagdes, os participantes da mesa-redon-
da tiveram oportunidade de votar na pergunta interativa:
“Na isquemia infrapatelar, vocé acredita na utilizagdo de
stents nas artérias tronculares?”. Dos participantes, 17,33%
disseram que sim; 40%, que nao; e 42,67% responderam

que seletivamente.

CONCEITOS NOVOS E ATUALIZACOES -SIMPOSIO
MAYO CLINIC

O que esperar dos avangos tecnoldgicos em Cirurgia Vas-
cular? O que ha de novo em todo o mundo? Foram as respos-
tas a essas duas questdes que os médicos convidados para

a segunda sessdo do Simposio Mayo Clinic ofereceram. Os
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Drs. Marcelo Martins da Volta Ferreira (RJ) e Gustavo Ode-
rich (EUA) mediaram a Mesa, que comegou com a apresen-
tacdo do Dr. Matthew Eagleton (EUA). O Especialista norte-
-americano falou sobre a navegacao de cateter via GPS. Ele
compartilhou com os colegas a experiéncia sobre a criacdo
de algoritmo, que mostra uma imagem tridimensional para
facilitar a visualizagdo das artérias dos pacientes. “Imagem
é o componente-chave para a terapia endovascular, para
sabermos a localizagdo anatomica e a localizagdo da fer-
ramenta endovascular”, destacou o Dr. Matthew Eagleton.
Dentre as vantagens apresentadas, o Especialista ressaltou
que o modelo pode ser utilizado em qualquer resolu¢do sem
perda de defini¢cdo; é claramente demarcado e permite di-
vidir em componentes, como artérias individuais e aorta.
Para o futuro, ele imagina que a navegacgdo poderd substi-
tuir nossas atuais modalidades, e sera utilizada a imagem
tridimensional intraoperatdria, e havera esfor¢o conjunto
para melhorar a imagem com um ambiente livre de radia-
¢do. "Precisamos de mais testes de sensibilidade e especi-
ficidade do sistema para comparar com o padrdo-ouro de
‘flouroscopia’ ao vivo”.

Na sequéncia, o médico brasileiro Dr. Leonardo Reis de
Souza, que fez parte da Mayo Clinic, na equipe do Dr. Gus-
tavo Oderich, apresentou um estudo que comparou o uUso
das endoproteses convencionais com as endoproéteses fe-
nestradas, e os efeitos sobre a deterioragdo da fungdo renal,
durante o tratamento endovascular do aneurisma de aorta
abdominal. O Dr. Leonardo Reis de Souza apresentou dados
que mostram que 25% dos pacientes com AAA tém algum
grau de insuficiéncia renal cronica e que, atualmente, qual-
quer modalidade de tratamento do problema afeta a funcdo
renal. “Na cirurgia convencional, a insuficiéncia renal aguda
(IRA) pds-operatodria gira em torno de 10%. No tratamento
endovascular, o dano renal agudo é verificado em até 20%
dos pacientes, e a degradagdo da fung¢do renal a longo pra-
zo parece ser semelhante ao tratamento aberto”, explicou o
Especialista. O estudo apresentado pelo Dr. Leonardo Reis
de Souza mostrou que os desfechos renais precoces e tar-
dios sdo semelhantes em pacientes tratados com endopro-
teses fenestradas e convencionais. “Além disso, a TGF tem
uma reducdo continua, gradual e semelhante entre os gru-
pos. O maior nUmero de estenoses, oclusdes e reinterven-

¢bes nas artérias renais ndo significou diferenca na fun¢do
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renal entre os grupos”, concluiu o Especialista.

O Dr. Ripal Gandhi (EUA) apresentou em seguida os be-
neficios e aplicagdes clinicas da cirurgia robdtica. Segun-
do o Especialista, a cirurgia robodtica apresenta vantagens
como melhorar a precisdo e o controle, reduzir a exposigao
do Médico aradiacdo e a utilizacao de contraste. Além dis-
so, diminui o trauma vascular, reduz (ou até elimina) as tro-
cas de cateter, melhora a qualidade dos resultados e pode
ser uma solugdo para os Médicos com menor experiéncia
de formacgdo. O Dr. Gandhi explicou que através do robo é
possivel orientar o cateterismo com seguranca e eficacia.
“A experiéncia inicial com o sistema de cateter guiada por
rob6 provou ser uma técnica segura e eficaz. Nos acredi-
tamos que isso possibilitard uma diminuicdo da exposicdo
a radiacdo e uso de contraste”, salientou. Ainda de acordo
com o Especialista, os dispositivos aprovados atualmente
estdo em estdagios iniciais de avaliagdo clinica e é preciso
mais experiéncia e estudos prospectivos para estabelecer
o valor agregado desta tecnologia.

Dr. Eric Williamson (EUA) mostrou estudos que apontam
a possibilidade de reduzir o contraste, utilizado durante as
angiotomografias sem comprometer a qualidade do diag-
ndstico. Como o Dr. Leonardo Reis de Souza apresentou, o
efeito da substancia no organismo pode trazer complica-
¢Oes renais significativas. “"Os avancgos recentes, no que diz
respeito ao tubo de tomografia, nos permitem alterar cor-
rentes através do escdner para diminuir a radiacao libera-
da”, destacou o especialista. Dr. Williamson apresentou um
estudo que mostrou que nessa estratégia de “salvamento de
rim” ja conseguiu reduzir de 125 ml para 50 ml de contraste.

Dr. Gustavo Oderich compartilhou sua experiéncia na
Mayo Clinic com a criagcdo de uma impressao tridimensional
de artérias. Sequndo o Especialista, esses prototipos pos-
suem potencial para simulagdo de casos complexos, ndo usu-
ais efou raros, e também para testes de novos dispositivos.
“Podem nos ajudar a definir as melhores abordagens para
dispositivos experimentais e planejamento de casos comple-
X0s, assim como na orientagdo de novos Médicos”, destacou.
Para o Médico, esses modelos de impressdo 3D podem simu-
lar condi¢cdes anatomicas e fisioldgicas, e sdo ferramentas
de ensino Uteis para procedimentos de riscos incomuns ou
dificeis, e podem ajudar a adquirir habilidades para realizar

efetivamente procedimentos mais complexos.
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“Uma unanimidade entre os
comentarios, principalmente
apos as apresentacoes
internacionais, foi que no
Brasil, infelizmente, ainda nao
ha no sistema publico de saude
materiais disponiveis mais
avancados para tratamento

das lesoes vasculares...”

TRAUMA VASCULAR -TRATAMENTO CIRURGICO,
ENDOVASCULAR, CASOS COMPLEXOS E
CURIOSIDADES

Um dos temas mais importantes do Ultimo dia do 41° Con-
gresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular foi o Trauma
Vascular, com uma sessdo dinamica e com muita interatividade.

ApOds troca de experiéncia entre o Dr. Marcelo Guimaraes
(EUA) e a Dra. Cristina Ribeiro Riguetti Pinto (RJ), os médicos
foram convidados a participar da primeira pergunta interativa.
*Que conduta vocé adota no trauma da aorta toracica descen-
dente em paciente estavel?”. Com 86,96% dos votos, o Trata-
mento Endovascular foi o vencedor, sequido do Baldo Interaorti-
co e aObservagdo, que empataram com 5,26%, e a Toracotomia
antero-lateral esquerda, com 3,51%.

O Dr. Charles Fox (EUA), covidado para falar em seguida, en-
dossou o resultado. O médico afirmou que, “se essa mesma per-
gunta fosse feita ha 10 anos, provavelmente a resposta mais vo-
tada teria sido diferente do tratamento endovascular, que hoje se
mostra efetivo e sequro”. O Dr. Charles Fox ressaltou que o TEVAR
apresenta menor risco de isquemia espinhal e lesdo renal.

Apds os comentarios do Dr. Felipe Souza Garcia de Sa (RJ) e
a apresentacdo do Dr. Charles Sim&o Filho (MG), que mostrou
um estudo de caso do Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte, os

participantes foram convidados a responder mais uma pergun-

ta interativa. As respostas para “"Lesdo da aorta abdominal as-
sociada a lesdo intestinal do delgado. Qual sua op¢do?” foram:
60,30% dos participantes escolheram a opgao do tratamento
endovascular e a corre¢do da lesdo intestinal. A sequnda opgao
mais votada foi tratamento endovascular e exclusdo da alca
(24,53%). Empatadas com 7,55% ficaram a op¢do do reparo da
lesdo com dacron ou PTFE In situ e exclusdo da al¢a e ligadura
da aorta e by pass axilo bifemoral e reparo de lesdo intestinal.

Estudos de caso e condutas na lesdo vasculares complexas
foi o tema apresentado pelo Dr. Alexandre Bueno da Silva (RS),
seguido de comentarios do Dr. Eduardo Loureiro (RJ). J4 o Dr.
Adenauer Marinho de Oliveira Goes Junior (PA) falou sobre con-
trole de danos em trauma vascular e compartilhou sua experién-
cia em uma cidade onde ha apenas um centro de trauma prepa-
rado para receber as vitimas.

Para finalizar a mesa-redonda, os participantes foram contem-
plados com uma sessdo interativa sobre Trauma Vascular. Os resulta-

dos tiveram os comentarios da Dra. Rafaela Fonseca Castricini (RJ).

MELHORA DO MATERIAL DISPONIVEL NO BRASIL

Uma unanimidade entre os comentarios, principalmente
apods as apresentacdes internacionais, foi que no Brasil, infe-
lizmente, ainda ndo ha no sistema publico de salde materiais
disponiveis mais avancados para tratamento das lesdes vascu-
lares, o que reflete diretamente nos resultados. Respondendo a
questao, o Dr. Sergio Meirelles, Presidente da Mesa, ressaltou:
"0 Rio de Janeiro tem potencial de atendimento de trauma im-
pressionante, mas falta material”. A Regional do RJ promovera
um Férum com o Cremerj, sobre o atendimento em Cirurgia
Vascular no Sistema PuUblico do Estado. O resultado sera enca-
minhado aos drgdos competentes, no intuito de colaborar com
as autoridades para uma melhor assisténcia na Especialidade. A
gestdo atual, com o Dr. Julio Peclat, e a futura, com o Dr. Carlos
Peixoto, vao lutar para que as autoridades entendam que esse
investimento saira mais barato, pois salvarad mais vidas e tornara

os tratamentos mais efetivos.

INOVANDO TAMBEM ECOLOGICAMENTE

Outra novidade trazida pelo 41° CBACV foi a coleta de resi-
duos reciclaveis realizada durante o evento, em parceria com a
Aché. Durante o Congresso, foram coletados 849kg de residuos,
entre papeldo, papel misto, PET, vidro e metal.

Com essa acdo, foram preservados mais de 11 arvores,
58,1725m3 de agua, 2853,85Kwh de energia e entre 5800 e
66729,533g de CO* foram neutralizados.
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Premio

Rubens Carlos Mayall

Por Marcia Asevedo

A MAIOR PREMIACAO DA SBACV-RJ PARA TRABALHOS
CIENTIFICOS

“Tratamento de Trombo modvel e infectado em aorta

toracica descendente” foi o trabalho apresentado pela equi-
pe da Clinica Julio Peclat, que venceu a 32 edi¢cdo do Prémio
Rubens Carlos Mayall, que aconteceu durante o 41° Congres-
so Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular, de 2015,

realizado no Pier Maua, no Rio de Janeiro. O trabalho teve a

assisténcia clinica do Dr. Pedro Spinet e do corpo clinico do
Hospital Unimed Rio. As bancas de Sdo Paulo e do Rio de Ja-
neiro julgaram os trabalhos sem os nomes dos autores.

O Prémio Mayall é considerado o maior da Angiologia e
da Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro e tem o objetivo de in-
centivar a producao cientifica dos socios da Regional e hom-
enagear a dedicagao de um dos fundadores da Sociedade, o

Dr. Rubens Carlos Mayall.
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Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira e José Luis Camarinha do Nascimento. Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira e Vasco Lauria da Fonseca Filho.
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Festa de Encerramento com direito

a show do Frejat e muita
descontracao

Por Marcia Asevedo

Congresso foi encerrado no sabado, 10 de outu-  Peclat de Oliveira, e o Presidente do Congresso, Dr. Rossi
bro, com uma breve cerimonia e os agradecimen- ~ Murilo da Silva, em nome da Regional e da Organizag¢do do

tos do Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar  Congresso Brasileiro.
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Participantes dancaram ao som de Frejat no encerramento do Congresso.
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Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira
Presidente da SBACV-RJ

Dr. Rossi Murilo da Silva
Presidente do Congresso

"Assim como a cerimébnia
de abertura no Maracand,
inédita e espetacular;
assim como o Cristo
Redentor nas cores da
nossa Sociedade, a Festa
de Confraternizagdo foi
maravilhosa, familiar

e absolutamente
descontraida. Foi o ponto
principal dos eventos
sociais. Estdo todos de

parabéns!”

mundial, em um ano pré-Olimpiada no Rio de Janeiro”.

Frejat fecha o evento com chave de ouro.

"Foi um evento que teve uma grade cientifica extremamente democrdtica,
colegas do Brasil inteiro tiveram a oportunidade de mostrar suas experiéncias
no evento, eu diria que esse foi um ponto importante do evento. E, sem duvida
nenhuma, o belissimo local onde foi realizado. Foi o primeiro evento médico no
Pier Maud. Como desfecho, uma festa maravilhosa que teve como convidado
especial o cantor Frejat. Uma festa Unica que, realmente, entrou para a histdria

da Sociedade. Além, obviamente, da abertura no maior palco do futebol
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Nas fotos, registros da Festa de Encerramento em que os congressistas desfrutaram clima de muita confraternizagao.
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Participantes do evento aproveitam para cumprimentar o cantor Frejat no camarim.
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“...a Festa de Confraternizacao

foi maravilhosa, familiar e

absolutamente descontraida.”
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Quantitativo

Rio Vascular

Inscritos por estado

Outros paises: 163
TOTAL: 2370

Trabalhos por estado

Outros paises: 5
TOTAL: 497
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Veith Simposium
Data: 17 a 21 de novembro de 2015
Local: Nova lorque

Contato: www.veithsymposium.org

Jornada Paraense de Angiologia,
Cirurgia Vascular e Endovascular

Data: 28 de novembro de 2015

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

2016

XX ENCONTRO DE
ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR

0o RI0 DE JANEIRD

17 & 19 pE MARCO DE 2016 | WinDsor Barsa HoTEL

XIV Encontro Sao Paulo de Cirurgia

Vascular e Endovascular

Data: 12, 13 e 14 de maio de 2016

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

Telefone de contato: (11) 5087-4888

ou (11) 3849-0379

InformagBes: www.encontrosaopaulo.com.br

Congresso Brasileiro de Ecografia
Vascular 2016

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

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

Informagdes: www.sbacvmg.org.br

[P T—
i e f i 5
[ —

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

FORUM CREMERJ / SBACV RJ

CREMER])

PAN 2016:

Data: 06 a 08 de outubro de 2016

Local: Windsor Barra Hotel - Rio de Janeiro
Informagdes: www.pan2016.com.br

Atendimento em Cirurgia Vascular no
Sistema Publico de Saude no Estado do RJ

Dia 25/11 [quarta - feiral as 18h no CREMER.J
Praia de Botafogo, 228 - 119B - Botafogo
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VENTURI Vivano G

Bomba de pressao Negativa
Venturi Modelos Avanti e Compact

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

Espuma VivanoMed Hydrofilm

Tamanhos P, M, G para Transparente, auto adesivo
melhor adaptacao as feridas com alto indice MVTR
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Bandeja com ltens Embalagem

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

@LUSIVA

Portal Drain Silicone Layer

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

www.vasculaine.com.br



