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Palavra do Presidente

Dr. Manuel Julio Cota Janeiro
Presidente da SBACV-RJ

Setembro / Outubro - 2010

P
rezados colegas,

O ano de 2010 se aproxima do fim. Incrível a velocidade com que 

ele transcorreu. Parece que ainda ontem era janeiro, e iniciávamos a 

gestão. Talvez, mais do que a pressa que caracteriza nossas rotinas atribu-

ladas – que, de fato, se tornam mais atribuladas ainda com os compromis-

sos da Presidência de nossa SBACV-RJ – o que efetivamente torna um ano 

tão veloz é a quantidade de tarefas e atividades com as quais nos envolve-

mos, e a nossa Diretoria está efetivamente envolvida em muitas atividades 

e projetos.

Além dos eventos científicos já realizados este ano (XXIV Encontro de 

Angiologia e Cirurgia Vascular do Estado do Rio de Janeiro, Reuniões Cientí-

ficas mensais e Reuniões Fora de Sede), estamos trabalhando intensamente 

na organização do Encontro de 2011, o vigésimo quinto encontro, o Jubileu 

de Prata de nossa principal atividade científica. Teremos um Join Meeting  

com o CELA, que trará um aporte de convidados e participantes internacio-

nais bastante significativo. Queremos que esta edição seja especialmente 

festiva, que comemore a relevância da marca alcançada. Para isso, estão 

sendo preparados um livro e um documentário, que resgatam a memória de 

nossos Encontros, e ainda outras atividades que possam enriquecer ainda 

mais nossa programação.

Temos também participado ativamente dos debates acerca da implanta-

ção da 5ª edição da CBHPM, junto à SBACV-Nacional e à AMB. A Defesa Pro-

fissional é sem dúvida um aspecto que assume para nós grande relevância. 

O Censo de Angiologia e Cirurgia Vascular, cujos resultados preliminares você 

terá oportunidade de conhecer nesta edição, é um exemplo muito claro do 

caminho que escolhemos em busca de melhores condições de trabalho e de 

oferta de serviços à população: para reivindicar melhoria das condições, pre-

cisamos ter pleno conhecimento das atuais. O trabalho realizado com o Cen-

so – inédito em sua abrangência, pois contemplou tanto os serviços públicos 

quanto os privados e mapeou a atuação dos profissionais que atendem em 

mais de um município – servirá como base para as nossas conversas com 

autoridades responsáveis pela gestão do sistema público e pelo sistema de 

Medicina Suplementar. Em setembro, já tivemos uma primeira reunião com o 

Ministério Público. Outras, com o próprio Ministério e com outros órgãos e 

entidades, estão em pauta.

Realizamos também, agora em outubro, a Semana Estadual de Saúde 

Vascular. Mais que uma oportunidade de visibilidade para a SBACV-RJ, ela é 

Um ano veloz
“Os dias talvez sejam iguais para um relógio, 
mas não para um homem.”  
(Marcel Proust)
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Palavra do Presidente

um compromisso social que Diretorias anteriores assumiram e que temos o 

dever de perpetuar, já que o acesso à informação sobre saúde – e principal-

mente sobre sua preservação – é ainda muito reduzido para grande parte 

de nossa população. Gostaria de agradecer aos colegas e aos serviços de 

Angiologia e Cirurgia Vascular que, cientes da relevância deste trabalho, se 

organizaram para participar.

A frase de Proust que inicia este texto foi escolhida justamente por conta 

daquilo que temos vivido: com um olhar um pouco menos atento, pode pare-

cer que a gestão de uma entidade como a nossa é composta exclusivamente 

de atividades rotineiras, e que a sua Presidência se assemelha ao trabalho de 

um síndico, mas, na verdade, no tempo que temos em uma gestão, as neces-

sidades de posicionamentos e ações e as oportunidades de elevação não 

só da visibilidade de nossas especialidades, mas também de cumprimento 

do nosso papel social, são muito maiores que aquilo que um relógio ou um 

calendário podem assinalar.

Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular

“O trabalho realizado com o Censo 
– inédito em sua abrangência, 

pois contemplou tanto os serviços 
públicos quanto os privados e 

mapeou a atuação dos profissionais 
que atendem em mais de um 

município – servirá como base para 
as nossas conversas com autoridades 
responsáveis pela gestão do sistema 

público e pelo sistema de 
Medicina Suplementar.”
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Palavra do Secretário

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

Setembro / Outubro - 2010

Mais uma vez, nossa Regional realizou a Semana Estadual de Saúde 

Vascular, que este ano completou sua sexta edição. Além de um mo-

vimento de nossa entidade em direção à sociedade fluminense, por 

meio de esclarecimentos de dúvidas e da disponibilização de informações, nos-

sa Semana representa um momento muito importante de união, já que colegas 

de diferentes Seccionais disponibilizam um pouco de seu escasso tempo para 

promover, não só nossas especialidades, como também nossa Sociedade. 

O esforço de sucessivas Diretorias para continuar levando à frente este 

projeto - iniciado após a promulgação da lei estadual que instituiu a Sema-

na no Calendário Oficial do Estado, que teve origem no primeiro Censo de 

Angiologia e Cirurgia Vascular em nosso estado, capitaneado pelo Dr. Ney 

Abrantes Lucas - mostra o amadurecimento de nossa entidade: não estamos 

à mercê de projetos pessoais, que se transformam a cada nova gestão, mas 

sim unidos, sucessivamente, pelo trabalho maior, que o engrandecimento da 

SBACV-RJ representa. Não podemos deixar de agradecer às empresas que 

apoiaram esta iniciativa: Kendall, Servier e SEPEX, Sindicato das Empresas 

Exibidoras de Mídia Exterior, que gentilmente cederam tabuletas para a vei-

culação de nossa campanha em outdoor.

Ainda nesta linha, publicamos nesta edição o resumo dos resultados obti-

dos com o segundo Censo de Angiologia e Cirurgia Vascular. Os números são 

impressionantes, pois no referido trabalho levantamos também informações 

sobre a oferta de serviços de Angiologia e Cirurgia Vascular no âmbito da Saú-

de Suplementar. O próximo passo será a divulgação de seus resultados junto 

às autoridades e a busca de soluções para os problemas identificados.

No início de novembro, foi realizado, mais uma vez no Rio de Janeiro, o XI 

Panamerican Congress of Vascular and Endovascular Surgery. O evento reuniu 

cerca de 800 participantes, numa prova clara do reconhecimento dos angio-

logistas e cirurgiões vasculares da excelência da programação científica e da 

relevância dos convidados nacionais e internacionais.

No mais, nossa Sociedade segue em seu trabalho de defesa da saúde 

vascular de nossa população, e das condições de trabalho de nossos espe-

cialistas. Estamos atentos às dificuldades que a determinação da Unimed, 

que passa a exigir o certificado de área de atuação em Angiorradiologia ou 

em Cirurgia Endovascular, representa para alguns colegas. Sabemos também 

que os certificados representam tanto a valorização de nossas especialida-

des quanto o reconhecimento da importância de nossas Sociedades. Espe-

ramos, em breve, poder divulgar boas notícias sobre isso.

A Secretaria da SBACV-RJ mais uma vez se coloca à disposição de todos 

os associados.

Por uma Medicina 
Vascular de ponta
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Editorial

Dr. Luiz Alexandre Essinger 
Diretor de Publicações 
da SBACV-RJ

P
rezados Colegas,

No presente número da nossa Revista temos três seções dedicadas ao trauma-

tismo vascular. São duas seções com relato de caso e  uma com imagem vascular. 

A equipe do Hospital Municipal Souza Aguiar nos apresenta um caso de uma  lesão trau-

mática contusa de aorta torácica, tratada com a técnica endovascular. A lesão contusa de 

aorta torácica é causa importante de mortalidade e, apesar dos avanços nos métodos de 

diagnóstico por imagem, da técnica cirúrgica  e dos cuidados de suporte pós-operatório, 

a sobrevida dos pacientes não melhorou muito. O diagnóstico inicial é sutil e, muitas ve-

zes, difícil devido à presença de múltiplas lesões associadas. O tratamento endovascular 

é promissor, graças à sua natureza menos invasiva. Evitando-se a toracotomia se reduz a 

necessidade de anestesia e reposição sanguínea. Apresenta alto índice de sucesso técnico 

imediato, porém seus resultados a médio e longo prazo ainda não são conhecidos. Para sua 

realização, é importante que os serviços de emergência possuam equipamentos radiológi-

cos adequados e material endovascular disponível 24 horas por dia.

A equipe da Casa de Saúde Nossa Senhora do Carmo descreve um caso de trauma 

vascular, que evoluiu com  pseudoaneurisma de artéria femoral profunda. Foi  tratado 

com embolização e complementado em segundo tempo com cirurgia aberta. Muitas le-

sões vasculares traumáticas permanecem ocultas e só se manifestam clinicamente algum 

tempo depois (dias ou meses), como pseudoaneurismas ou fístulas artério-venosas, tor- 

nando sua correção muito mais difícil. A utilização da técnica endovascular simplificou em 

muito a abordagem da lesão e também reduziu a perda sanguínea. A Sociedade de An-

giologia e de Cirurgia Vascular pode e deve auxiliar na divulgação da importância da incor-

poração plena de novas tecnologias nos serviços de emergência, tanto públicos como 

privados. Os equipamentos devem estar disponíveis em todos os hospitais que possuam 

uma equipe de Cirurgia Vascular e não apenas nos hospitais de alta complexidade.

Na seção Imagem Vascular, podemos observar dois exames de pacientes com fístu-

las artério-venosas traumáticas. Aqui ocorreu um fato muito comum e inexplicável, que 

muitos médicos já vivenciaram (provavelmente você também leitor). Após o diagnóstico 

de um caso raro, ou pelo menos não muito comum, encontramos outro igual logo a seguir. 

Como o autor relata, o segundo caso foi visto alguns dias após o primeiro. As fistulas 

artério-venosas traumáticas estão entre as patologias vasculares, como uma das lesões 

mais interessantes. Quanto maior o tempo de existência, maiores as alterações locais e 

sistêmicas. Nas alterações locais podemos citar o alongamento e dilatação da artéria 

proximal, espessamento e alterações degenerativas da veia proximal, desenvolvimento 

de circulação colateral arterial e venosa, dilatação e incompetência na veia distal e arté-

ria distal com o mesmo calibre, ou em alguns casos, com calibre reduzido. 

Apresentamos também os resumos de quatro excelentes trabalhos premiados no 

XI Congresso Panamericano de Cirurgia Vascular e Endovascular. Vale ressaltar o estudo 

prospectivo da escleroterapia com polidocanol comparado à cirurgia para o tratamento 

de úlceras venosas. Embora ainda a casuística seja pequena, os resultados, até o mo-

mento, são animadores e muito importantes devido à simplicidade do tratamento para 

esta patologia de alta prevalência.

Boa leitura.
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Especial

A fotografia da Angiologia e 
Cirurgia Vascular no estado 
de Rio de Janeiro

E
m 29 de março deste ano, a Diretoria da SBACV-

RJ deu início a uma pesquisa que buscava traçar 

o perfil do atendimento das especialidades no 

estado do Rio de Janeiro. O Censo Angiológico levantou 

dados referentes ao número de angiologistas e cirurgiões 

vasculares atuantes nos municípios, tanto na rede pública 

como na rede privada, assim como o nível de complexida-

de destes atendimentos e quais os exames complemen-

tares específicos para o diagnóstico das doenças vascu-

lares estão disponíveis nas diferentes regiões do estado. 

Além disso, a pesquisa buscou ainda mapear para onde 

são encaminhados, na rede pública, os pacientes dos mu-

nicípios que não possuem as especialidades.

Os resultados, apesar de apresentarem uma melhora 

em relação ao passado, não são animadores. O número 

de especialistas no estado ainda está longe de garan-

tir um atendimento condizente com o número de habi-

tantes, de acordo com os índices recomendados pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), que determina a 

presença de 1 especialista para cada 17.000 habitantes, 

sendo aceitável em países do terceiro mundo a relação 

de 1 especialista para cada 35.000 habitantes. 

A pesquisa revelou ainda uma disparidade muito grande 

entre as redes pública e privada. Os números encontrados 

para a rede particular, notavelmente mais expressivos que 

os números da rede pública, aparentemente alcançam os 

índices recomendados pela OMS. No entanto, levando-se 

em consideração que o número de beneficiários de pla-

nos de saúde no estado atinge uma parcela pequena da 

população, em média 34,51%, percebe-se que ainda há um 

longo caminho a ser percorrido para se conquistar um aten-

dimento de qualidade à população fluminense.

Metodologia

A realização de pesquisas sobre o atendimento an-

giológico da população não é uma novidade na SBACV-RJ. 

Na gestão 2002 -2003, a Regional mapeou atendimento 

das especialidades na rede pública, através de um ques-

tionário enviado aos 92 municípios do Rio de Janeiro. O 

resultado do levantamento mostrou, como escreveu o 

então Presidente da Regional, Dr. Paulo Marcio Canongia, 

no Boletim da Sociedade, “incoerência total de especia-

listas, direcionamento anárquico de pacientes e falta de 

informação”. Somente na cidade do Rio de Janeiro, foi 

registrada a existência de um angiologista para cada 

1.127.397 habitantes e um cirurgião vascular para cada 

67.915 habitantes. 

Para a pesquisa atual, assim como na anterior, o es-

tado foi divido em Regiões e Microrregiões de Saúde de 

acordo com o Plano Diretor de Regionalização da Secre-

taria de Estado de Saúde. Mas, ao contrário do último 

estudo, o de agora incluiu também a rede privada na ava-

liação, com uma metodologia própria de levantamento 

de dados. Para a rede privada, foram utilizados dados 

secundários encontrados nos guias médicos dos planos 

de saúde, nas Telelistas, no site Catálogo.med e os dados 

fornecidos pela própria SBACV-RJ. Através do cruzamen-

to desses dados, foi possível determinar a quantidade 

de profissionais atuantes nos municípios. Com relação 

ao número de beneficiários de planos de saúde, os da-

dos são referências da ANS (Agência Nacional de Saúde 

Suplementar) para março de 2010.

Para a rede pública, os dados foram fornecidos pelo 

Ministério da Saúde, através do Departamento de Infor-

mática do SUS (DATASUS) e através de pesquisa pessoal 

Luciana Julião

Setembro / Outubro - 2010
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via telefone,  ou através de questionários enviados por 

e-mail ou fax, coletando dados diretamente nas Secreta-

rias de Saúde dos municípios. 

Os dados referentes ao número de habitantes em 

cada município são da estimativa feita pelo IBGE (Insti-

tuto Brasileiro de Geografia e Estatística), que totalizou 

16.010.429 habitantes no estado em 2009.

Resultados

Na rede particular, o Censo Angiológico estima que, 

em todo o Rio de Janeiro, haja em torno de 676 profis-

sionais e 283 unidades de saúde onde as especialidades 

são oferecidas. Considerando-se o número de habitan-

tes estimados pelo IBGE, teríamos 1 angiologista para 

cada 17.969 habitantes e 1 cirurgião vascular para cada 

19.243 habitantes, assim distribuídos:

Especial

No entanto, há que se considerar que o número de be-

neficiários de planos de saúde em todo estado, segundo 

dados da ANS, é de 5.525.791, o que corresponde a me-

nos de 35% da população, deixando, portanto, mais de 

65% dos habitantes do estado distantes desses índices 

de atendimento próximos aos do primeiro mundo. 

OBS.: A simples soma dos dados apresentados na apuração 
não refletem a realidade do número total de profissionais que 
atuam nas especialidades. Isto porque cerca de 18% dos pro-
fissionais atuam em mais de uma localidade, em média 2 loca-
lidades por profissional. Há casos de profissionais que atuam 
em até 4 localidades diferentes. Além disso, a maioria dos 
profissionais atuam em ambas as especialidades e os profis-
sionais credenciados também realizam atendimento particular 
em consultórios próprios.

Vale também ressaltar que algumas regiões possuem 

um número de beneficiários de planos de saúde ainda 

menor que a média estadual, como é o caso da região da 

Baixada Litorânea (com 15,6% da população atendida 

por convênios), região Centro Sul (14,04%) e região No-

roeste (12,47%).

Na rede pública, os resultados alcançados com os 

dados das Secretarias de Saúde são muito diferentes 

daqueles obtidos com os dados do DATASUS, que apon-

tam a situação mais otimista (embora de qualquer forma 

muito inferior à situação da rede privada). Consideran-

do os dados fornecidos pelas Secretarias, teríamos 1 

angiologista para cada 195.249 habitantes e 1 cirurgião 

vascular para cada 238.961 habitantes. Já considerando 

os dados obtidos no DATASUS, chegaríamos a 1 angiolo-

gista para cada 82.955 habitantes e 1 cirurgião vascular 

para cada 63.786 habitantes. A tabela abaixo resume os 

achados para a rede pública: 

Segundo os dados do Ministério da Saúde, houve 

um aumento de 216,4% no número de angiologistas no 

estado (considerando os dados fornecidos pelas Secre-

tarias de Saúde, o aumento seria de 34,4%) e de 58,9% 

do número de cirurgiões vasculares se comparados aos 

números encontrados na pesquisa anterior.

Pelos dados das Secretarias de Saúde, apenas na 

região Norte o número de cirurgiões vasculares alcan-

çou os índices da OMS, com 1 especialista para cada 

25.761 habitantes. Já de acordo com os dados do DA-
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TASUS, as regiões Centro Sul (com 1 angiologista para 

cada 26.530 habitantes) e Noroeste (1 angiologista 

para cada 30.537 habitantes) também alcançaram os 

índices mínimos da Organização Mundial de Saúde. Para 

todas as outras regiões e para as outras especialida-

des das regiões acima, os índices não foram alcança-

dos, deixando o Estado longe das recomendações es-

tabelecidas pela OMS. 

O Censo constatou ainda que vár ios municípios 

- com exceção daqueles do Médio Paraíba e Norte 

- não seguem o que determina o Plano de Regionali-

zação da Secretar ia de Estado de Saúde. Há casos 

em que os pacientes são encaminhados para outros 

estados, como os de Miracema e São José do Vale 

do Rio Preto, que são encaminhados para Muriaé, em 

Minas Gerais, ou os de Vassouras, que são encami-

nhados para Juiz de Fora, também em Minas Gerais, 

em alguns casos de realização de Ressonância Mag-

nética. Outros municípios referenciam o atendimen-

to de seus pacientes para cidades muito distantes 

da sua região.

Como já era de se prever, a pesquisa mostrou ainda 

que o município do Rio de Janeiro, por ser a principal re-

ferência do estado, recebe pacientes de vários municí-

pios que não fazem parte da sua região. O atendimento 

na região Metropolitana não é satisfatório, de acordo 

com as recomendações da OMS, e receber pacientes 

de outros municípios sobrecarrega ainda mais o atendi-

mento na capital.

Com relação aos exames complementares, é pos-

sível observar que muitos municípios precisam tercei-

rizar o serviço através de contratos ou licitações com 

empresas particulares, seja pela ausência dos equipa-

mentos no município ou pelo fato deles se encontra-

rem inoperantes.

O retrato que se faz das esp ecialidades 

no estado, p ortanto, é preocupante. Com a 

realização do Censo, contudo, a SBACV-RJ 

esp era auxiliar administradores e autor ida-

des públicas, uma vez que o conhecimento 

da realidade é o pr imeiro passo para que 

se p ossa planejar ações p olíticas de saúde 

que contr ibuam para o alcance dos índices 

recomendados para as esp ecialidades no 

estado, necessários ao atendimento efi-

caz e à diminuição das desigualdades en-

contradas nas classes menos favorecidas 

da p opulação.

A Regional espera ainda que esta pesquisa 

seja motivação para as demais Regionais da 

Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirur-

gia Vascular, para a realização de levantamen-

tos semelhantes que permitam retratar o perfil 

das especialidades no país.

Setembro / Outubro - 2010
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V
ai uma enorme dis-

tância entre a priori-

dade dos problemas 

de saúde para os brasileiros, 

registrada pela recente pes-

quisa do Ibope (41% dos en-

trevistados), e as propostas 

para solucioná-los dos dois 

candidatos à Presidência 

apontados como favoritos. A proporção de insatisfa-

ção com a atenção à saúde dos brasileiros é crescente 

(aumentou em relação àquela registrada em 2009) e 

difere de tendências internacionais. Nos países euro-

peus, as preocupações com saúde ocupam o quinto lu-

gar, e nos EUA, apesar da Reforma Obama, o segundo.

Dilma e Serra certamente conhecem bem esses núme-

ros; sabem que o escore elevado inclui pessoas vincula-

das a planos privados no coro dos descontentes. Afinal 

de contas, os resultados não lhes poderiam ser estranhos. 

Suas experiências pessoais de atendimento e andanças 

políticas os deixam frente a frente com discriminações e 

privilégios que ainda marcam nosso sistema de saúde.

Confirmada a hipótese sobre a capacidade dos 

candidatos e de suas competentes equipes de cam-

panha, resta examinar os motivos e as circunstâncias 

subjacentes à opção da troca voluntária do debate 

de políticas de saúde para todos pelas promessas 

de bondades condicionadas para determinados do-

entes. O aumento de 10% dos recursos para a aqui-

sição de medicamentos para diabetes e hiperten-

são, os mutirões para cirurgias de catarata, varizes 

Opinião

Modestas propostas*

Lígia Bahia
Professora de Economia da Saúde 
da Universidade Federal do Rio de Janeiro

e próstata e a disputa sobre o número de prédios e 

ambulâncias a serem construídos e adquiridos são 

proposições minúsculas. As analogias com a modes-

ta proposta que intitula a obra de Jonathan Swift são 

quase automáticas. Em 1729, a irônica resolução da 

miséria seria viabilizada pelo comércio da carne de 

crianças. Agora, a soma de todos os casos a serem 

atendidos conjuntamente por Dilma e Serra deixaria 

de fora a maioria da população.

Passada a estupefação com o acanhamento das pro-

postas, o primeiro impulso para explicar a assimetria, 

entre as expectativas relacionadas com a saúde e as 

perspectivas para equacioná-las, é recorrer aos estrata-

gemas do marketing. As ideias simples, direcionadas a 

segmentos-alvo, cujas carências transbordam dos des-

tinatários específicos para comover multidões. Outras 

análises esclarecedoras sobre a adoção do tom débil, 

quase inaudível, da atual disputa eleitoral consideram 

a inequívoca aprovação do governo de Lula como limite 

instransponível para o confronto de projetos. O assenti-

mento tácito para dar continuidade às realizações gover-

namentais deslocaria as luzes das diferenças políticas 

para o enfoque nos dotes de gestão dos candidatos.

Uma vez que não se mexe em time que está ganhan-

do, o questionamento ou a formulação de alternativas 

para a saúde adquire uma aura de ousadia e impertinên-

cia. Paira um silêncio consensual sobre as relações entre 

o público e o privado no financiamento, gestão e pres-

tação de serviços de saúde, geradoras de iniquidades. 

Nenhuma palavra sobre ressarcimento ao SUS.

A conversão de uma plataforma política para a saú-
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de a um punhado de programas incrementais é conve-

niente à expansão de um processo de privatização per-

verso. Fingir ignorá-lo pode ser uma estratégia eficiente 

no curto prazo, mas implica cobrança ulterior. Em 2007, 

a destinação da responsabilidade do atendimento a 

organizações privadas patrocinadoras de eventos com 

atletas e foliões deixou um rasto dramático. A empresa 

contratada se recusou a propiciar assistência para os 

para-atletas, possivelmente, por não julgar adequado 

combinar sua imagem à de deficientes físicos. E em 

2010? Qual será a natureza jurídico-institucional, quais 

as dimensões e onde será localizada a infraestrutura de 

assistência à saúde para as Olimpíadas e para a Copa? 

A transferência de recursos públicos para o setor priva-

do será efetuada ainda em maior escala ou se investirá 

na recuperação e ampliação da rede pública?

Por enquanto, a não definição de projetos estraté-

gicos permite saltar etapas para ir direto ao ponto de 

interesse das alargadas coalizões governamentais que 

Opinião

apóiam as candidaturas: decidir quem será o próximo 

Ministro da Saúde. Para levar adiante tão modestas 

propostas cogita-se atribuir o cargo a uma persona-

lidade maior do que as atribuições que, por ora, lhes 

são atribuídas. A importância da saúde dependerá da 

força política de quem ocupar a pasta e não da expres-

são orçamentária e espaço efetivo do tema na agenda 

governamental. Para bons entendedores, nem meia 

palavra é preciso. Os programas propostos blindam as 

empresas privadas dos revezes da associação de ris-

cos sociais aos financeiros e derrogam disposições de 

escrutinar democraticamente as possibilidades e os 

limites de construção de um sistema de saúde para o 

Brasil do século XXI.

* Artigo originalmente publicado no Jornal O Globo, em 23 

de agosto de 2010.
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Relato de Caso

Tratamento endovascular das 
lesões traumáticas contusas 
da aorta torácica

DRS. RAFAELA FONSECA CASTRICINI1, JULIANA TINOCO1, ROSANA PALMA1, 
MARCELA AZZI1, RITA PROVIETTI2 E ROSSI MURILO3

1 Residente de Cirurgia Vascular - HMSA
2 STAFF do Serviço de Cirurgia Vascular
3 Chefe do Serviço HMSA

Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro - Hospital Munici-

pal Souza Aguiar - Cirurgia Vascular e Endovascular

Introdução

S
abe-se que a lesão contusa da aorta torácica 

está associada à mortalidade de mais de 80% 

dos casos, com incidência estimada de 7500 a 

8000 casos por ano nos Estados Unidos, sendo a segun-

da causa de morte no trauma, apenas atrás das hemor-

ragias intracranianas. Menos de 25% dos pacientes com 

lesão aórtica chegam para atendimento hospitalar e, 

daqueles que chegam, 50% morrem em 24h. 

A localização mais comum dessas lesões é ao nível 

do ligamento arterioso, logo abaixo da emergência da 

artéria subclávia esquerda. O tratamento convencional é 

a cirurgia aberta, porém ela está associada a altas taxas 

de morbidade e mortalidade, particularmente porque 

esses pacientes se apresentam com múltiplas injúrias. 

O reparo endovascular, apesar de desenvolvido para do-

enças degenerativas, tem sido usado para esse tipo de 

trauma, mostrando que pode estar associado a maiores 

taxas de sucesso nesse cenário complexo.

Relato de Caso

Y. C. M. , 26 anos, masculino, pardo, ambulante, vítima 

de atropelamento por veículo em movimento em via ex-

pressa (Ponte Rio - Niterói) e trazido ao Hospital Municipal 

Souza Aguiar pelo SOS Ponte no dia 27 de abril de 2010.

Ao exame, na admissão, o paciente se encontrava 

com intubação orotraqueal, ventilando por ambu, mur-

múrio vesicular diminuído em bases e o tórax estável. 

Aparelho Cardiovascular: Ritmo cardíaco regular, bu-

lhas normofonéticas. PA: 120x70 mmHg e FC: 96 bpm. 

Abdome: Atípico. Flácido. Indolor à palpação. Pel-

ve estável.

Neurológico: Presença de colar cervical. Sedado. Pu-

pilas isocóricas e reflexo fotomotor lentificado.

Membros Superiores: Pulsos amplos e simétricos. Fra-

tura fechada em braço esquerdo.

Membros inferiores: Pulsos amplos e simétricos. Fratu-

ras expostas em coxa e perna direitas e perna esquerda.

Realizada tomografia de crânio que não mostrava 

hemorragias ou fraturas. Tomografia de abdome sem lí-

quido livre, pneumoperitôneo ou sinais de lesão visceral. 

Tomografia de tórax: contusão pulmonar à direita, alar-

gamento do mediastino, hemotórax à esquerda (Fig. 1) 

e lesão na aorta torácica descendente compatível com 

dissecção a 4 cm da emergência da artéria subclávia es-

querda, sem extravasamento de contraste (Fig. 2).

Figura 1

Setembro / Outubro - 2010



16

Relato de Caso

Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Encaminhado ao centro cirúrgico, realizada aortogra-

fia por acesso de punção de artéria braquial esquerda, 

passagem de bainha 5 French, sob fio guia hidrofílico e 

cateter Pigtail, sem evidências de lesões aórticas ou ex-

travasamento de contraste. No mesmo procedimento, 

foram estabilizadas fraturas. Manteve-se estável e enca-

minhado à Unidade de Pacientes Graves.

No dia 28 de abril de 2010, mantinha-se sedado, ha-

vendo piora da gasometria arterial e do hematócrito. 

Submetido a nova tomografia de crânio com o mesmo 

laudo anterior e tomografia de tórax que evidenciou: 

derrame pleural bilateral (Fig. 3), contusão pulmonar, dis-

creto desvio do mediastino e pequeno pneumotórax à 

direita (Fig. 4), aumento do hemotórax à esquerda, irre-

gularidades parietais aórticas, dissecção do segmento 

descendente e extravasamento de contraste (Fig. 5).

Evoluiu com instabilidade hemodinâmica e necessi-

dade do uso de aminas, apesar da hemotransfusão, o 

que o levou novamente ao centro cirúrgico.

Paciente foi submetido à anestesia geral, posição em 

decúbito dorsal com membro superior esquerdo em ab-

dução 90o com o corpo, foi realizada dissecção da artéria 

femoral esquerda e passagem de bainha longa 7 French, 

realizada aortografia com extravasamento de contraste 

iodado (Fig. 6). Realizada punção sob visão direta de artéria 
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Figura 6

Figura 8

Figura 7

Figura 9

Figura 10

braquial esquerda, posicionada bainha 5 French e passa-

gem de cateter sob fio guia em artéria subclávia esquerda 

para marcação da origem da mesma (Figs. 7 e 8). Fio guia 

da femoral foi trocado por um Amplatz, retirada bainha lon-

ga, posicionada endoprótese Zenith ZTEG 2P-24-115 (Fig. 

9). Liberada endoprótese, acomodada com balão Coda, e 

controle sem “endoleak” (Figs. 10 e 11). Procedeu-se drena-

gem do hemitórax esquerdo com saída de 1,2L de sangue.

No dia 29 de abril de 2010, foi suspensa sedação. Dia 

01 de maio de 2010, com mais de 24h sem sedação, não 

apresentava reflexos do tronco cerebral, entrou no pro-

tocolo de morte encefálica e comunicado o serviço do 

Rio Transplante, porém evoluiu para bradiarritmia e para-

da cardiorrespiratória.

Setembro / Outubro - 2010
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Figura 11

Atendimento Inicial

É de fundamental importância o atendimento no lo-

cal do trauma, com equipes especializadas e treinadas 

para reconhecimento, atendimento básico e transporte 

rápido para o setor de emergência. Além de fundamental 

importância a história do local do trauma: o mecanismo 

do mesmo, o uso de cinto de segurança e acionamento 

de “airbags”, as lesões ou morte de outros ocupantes 

do veículo para noção da severidade do acidente5.

No setor de emergência, os pacientes devem ser 

avaliados conforme os protocolos de suporte avança-

do de vida do American College of Surgeons (ATLS). É 

garantida permeabilidade das vias respiratórias, ava-

liado pneumotórax hipertensivo, hemorragias, hemo-

pericárdio. São avaliadas a circulação e a perfusão or-

gânica do paciente. É efetuado um exame neurológico 

direcionado e o paciente é completamente despido. 

Dessa forma, algumas lesões vasculares torácicas po-

dem ser diagnosticadas, como pulsos cervicais e dos 

membros diminuídos ou ausentes ou hematomas do 

desfiladeiro torácico, bem como fratura do esterno, da 

clavícula ou da escápula 5, 6.

Nos pacientes hemodinamicamente estáveis, 

deve ser usado ß-bloqueador para controle da pres-

são arterial média (PAM) e para diminuir a força de ci-

salhamento (dP/dt). O alvo da PAM é de 60-70 mmHg. 

Porém, se há lesão cerebral concomitante, hipotensão 

pode piorar o dano neurológico e uma pressão arterial 

normal deve ser mantida5.

Diagnóstico

O diagnóstico das lesões traumáticas da aorta tem 

aumentado devido ao aumento do uso da tomografia 

computadorizada e da angiotomografia de tórax como 

primeira opção por apresentar uma sensibilidade de 97 – 

99,3% e especificidade de 87 – 99,8%5. Além disso, com 

a melhora da resolução e diminuição do tempo do exame 

desse método, tende a substituir a arteriografia conven-

cional como procedimento padrão1, 3, inclusive mostrado 

em estudo que a angiotomografia foi incapaz de diag-

nosticar lesões mínimas em 10%; enquanto a arteriogra-

fia, em 50%3. Atualmente, a maioria dos cirurgiões usa a 

arteriografia para planejar a intervenção cirúrgica.

Embora esses novos scanners apresentem resolu-

ção superior, existem novos artefatos nesses detalha-

dos exames que geralmente precisam ser explicados, 

que foram descritos por Ken Mattox (cirurgião do trau-

ma/torácico), Sal Sclafani e Bertil Leidner (radiologistas 

do trauma) como VOMIT (vítima da tecnologia de imagem 

médica)3. Logo, deve-se ter cuidado ao interpretar as 

imagens da angiotomografia e procurar por sinais secun-

dários de trauma da aorta torácica, como hematoma de 

mediastino, para confirmar se a lesão está mesmo pre-

sente. Se houver qualquer dúvida, arteriografia se faz 

necessária, somando-se também ao uso do ultrassom 

intravascular (IVUS) durante o procedimento para definir 

melhor essas lesões.

Tratamento

Em geral, a mortalidade associada ao tratamento 

das lesões contusas da aorta torácica é de 31%.

Há consideráveis controvérsias sobre o apropriado 

manejo desses pacientes quanto à abordagem imedia-

ta, a observação e acompanhamento radiográfico.

Isso levou Mattox e Wall a classificarem as lesões 

aórticas contusas em três categorias6 (Quadro 1):

Setembro / Outubro - 2010
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Categoria 1: Pacientes que apresentam lesões maci-

ças, com exsanguinação no local do acidente. As tentati-

vas de reparo cirúrgico são universalmente infrutíferas.

Categoria 2: Pacientes que se apresentam ao setor 

de emergência com instabilidade hemodinâmica que 

responde transitoriamente ao tratamento. Pode haver 

tempo para obter exames e levar o paciente para o cen-

tro cirúrgico, porém a taxa de mortalidade é elevada.

Categoria 3: Pacientes hemodinamicamente está-

veis, com uma lesão aórtica contusa e um hematoma 

bloqueado. Inicialmente, acreditava-se que esses pa-

cientes não apresentavam lesão aórtica, porém eles 

são avaliados devido à história de uma lesão por desa-

celeração. Esse grupo de pacientes habitualmente não 

necessita de reparo de emergência e eles podem ser 

seguramente transferidos dos hospitais nos quais os 

reparos aórticos não são rotineiramente efetuados.  Po-

rém, o ideal é realizar a cirurgia 72h após a lesão, antes 

da organização fibrinosa do hematoma do mediastino.

O tempo exato da abordagem cirúrgica, aberto ou en-

dovascular, depende das condições clínicas do paciente. Os 

pacientes com evidências de ruptura iminente ou extrava-

samento de contraste devem ser submetidos a tratamento 

cirúrgico imediato. Naqueles sem risco de ruptura imediata, 

terapia médica intensiva e estabilização permitem o mane-

jo de outras lesões potencialmente letais primeiro.

Opções de tratamento incluem reparo aberto e endo-

vascular. A experiência do tratamento endovascular nos 

traumas contusos da aorta torácica é recente, com ape-

nas um grande estudo prospectivo e ainda nenhum estu-

QUADRO 1: Grupos de Pacientes com Lesão da Aorta Torácica

do controlado e randomizado. Além do quê, há pouca in-

formação sobre os resultados a médio e longo prazos.

Tratamento endovascular do trauma da aorta torácica 

vem sendo sugerido nos pacientes estáveis hemodina-

micamente, nos Serviços com acesso ao material e com 

experiência técnica, como uma alternativa minimamente 

invasiva, com riscos reduzidos de sangramento e transfu-

sões sanguíneas, disfunção pulmonar, paraplegia, mortali-

dade e, somado a isso, um menor tempo cirúrgico.

Em 1997, num estudo da American Association for 

the Surgery of Trauma, todos os 207 pacientes foram 

submetidos a reparo aberto de suas lesões aórticas 

comparados com apenas 35% no estudo em 2007, que 

foram submetidos à técnica endovascular1, 3, 5. Os resul-

tados dos pacientes nesses dois estudos mostraram 

melhoras significativas de um estudo para o outro na 

mortalidade geral (22% x 13%, p = 0,02) e na incidência 

de paraplegia (9% x 2%, p< 0,001). Notadamente, mor-

talidade após tratamento endovascular foi de 7% com 

apenas um caso de paraplegia (1 em 125, 1%).

Por outro lado, esse estudo não mostrou diferença 

no tempo de hospitalização, tempo de permanência em 

unidade de tratamento intensivo, tempo de dependên-

cia de ventilação mecânica ou na incidência de complica-

ções sistêmicas como pneumonia, síndrome da angústia 

respiratória do adulto (SARA), sepse, infecção do trato 

urinário, trombose venosa profunda e falência renal.

Levando-se em consideração que as próteses atuais 

foram desenvolvidas para doenças degenerativas da 

aorta e que esse grupo de pacientes pertence a uma fai-
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xa etária maior, algumas considerações devem ser feitas 

a respeito do uso dessas em pacientes jovens vítimas 

de trauma contuso e que podem comprometer a durabili-

dade, levar à migração e oclusão da prótese.

Há implicações técnicas que se referem à morfolo-

gia da aorta torácica, localização da lesão e tipo de 

prótese disponível, que podem interferir no resultado 

a curto e longo prazos.

Comparando pacientes mais velhos com doenças de-

generativas com os jovens vítimas do trauma, o arco aórti-

co nos mais jovens é mais angulado. Pode haver dificulda-

de em posicionar a endoprótese devido a essa curvatura, 

resultando em inadequada acomodação da mesma.

Também é relatado em jovens diâmetros menores da 

aorta. Deve-se levar em consideração que os sistemas 

devem ter 10 – 20% do diâmetro da área de ancoragem 

e que os dispositivos foram desenvolvidos para aortas 

de pacientes mais velhos e com aneurismas. Se for es-

colhida uma endoprótese com diâmetros maiores do que 

o recomendado, pode-se ocasionar uma fixação e adap-

tação inseguras, “endoleak”, colapso e até morte por 

oclusão aguda da aorta.

O local da lesão é, na maioria das vezes, ao nível do 

ligamento arterioso, distal à origem da artéria subclávia 

esquerda. Porém, dependendo da localização exata da 

lesão, a artéria subclávia esquerda pode ser coberta 

pela endoprótese. Nessas situações, um estudo da ana-

tomia do sistema vertebrobasilar é fundamental para 

evitar complicações neurológicas. O posicionamento 

proximal da endoprótese na aorta pode aumentar ris-

cos de acidentes vasculares encefálicos e isquemia do 

membro superior esquerdo. Por isso, deve-se indicar a 

revascularização da artéria subclávia quando temos ar-

téria vertebral esquerda dominante, origem aórtica da 

mesma e pacientes com membro esquerdo dominante.

Conclusão

Existe uma série de vantagens do tratamento endo-

vascular do trauma contuso da aorta torácica, como evi-

tar toracotomia ou esternotomia, ventilação de um só 

pulmão, bypass cardiopulmonar, menor tempo cirúrgico, 

clampeamento da aorta e menos paraplegia, menos 

sangramento e hemotransfusões, mostrando que o pro-

cedimento é possível com baixas taxas de morbidade 

e mortalidade. Dispositivos desenvolvidos especifica-

mente para o trauma devem ser urgentemente desen-

volvidos. Contudo, mesmo com resultados promissores, 

a durabilidade a longo prazo do reparo endovascular 

deve ser ainda acompanhada de perto.

Setembro / Outubro - 2010
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Endovascular  treatment of Abdominal Aortic Aneurysm

PRÊMIO UNIMED PANAMERICAN - 2010 - TEMAS LIVRES

1º LUGAR  -  ANEURISMA DA AORTA 

Background

T
he abdominal aortic aneurysm (AAA) is caused 

by a non specific degenerative process (com-

monly considered atherosclerosis) in 95% of pa-

tients and may be symptomatic or not. Endovascular 

treatment of aortic disease represents a new alterna-

tive to conventional surgery, being less invasive, es-

pecially for patients at high surgical risk, with lower 

morbidity and mortality. 

Method

A prospective study to evaluate the morbidity and 

mortality in 30 days, 125 patients with AAA treated by 

endovascular technique, from January 2007 to Septem-

ber 2010. Of the patients 8% were female and 91% male, 

with ages ranging from 54 to 86 years. The patients un-

derwent AngioCT 40 channels, respecting the diagno-

sis and measures for the implant of the stent. A ZENITH 

stent graft was used in 124 cases. In 02 cases we used a 

aorto monoiliac stent graft plus femoro-femoral crosso-

ver bypass and in 122 cases a bifurcated stent graft. In 

one case an Endologix stent graft was used. 

Results

In this series, there were 03 deaths (2.7%), 02 cases re-

sulting in aortic rupture and 01 case of renal failure and pneu-

monia on the 11th POD. In 01 case failure occurred in the re-

lease of the stent, requiring conversion. A leak occurred in 

4 patients, being Type I in 01 case, and Type II in 03 cases of 

endoleak Type II. We had 02 cases of acute artery occlusion 

DRS. EUGÊNIO CARLOS DE ALMEIDA TINOCO1, 
RAFAEL GUIMARÃES CERQUEIRA2 E LEANDRO LINHARES LOURES2

1 Chefe do Serviço de Cirurgia Vascular do 
hospital São José do Avaí - Itaperuna – RJ

2 Residente de Cirurgia Vascular do 
hospital São José do Avaí - Itaperuna – RJ

of the iliac extension on the 3rd day and 27th POD, correc-

ted with femoro-femoral cross over bypass. Accidental 

occlusion of the renal artery occurred in 03 cases, all imme-

diately corrected with brachial access stenting. 

Conclusion 

The endovascular technique is presented as a good 

alternative in the treatment of AAA.

Nessa seção, publicamos os resumos dos trabalhos vencedores do Prêmio Unimed Panamerican - 2010, reali-

zado durante o XI Congresso Panamericano de Cirurgia Vascular e Endovascular, que aconteceu entre os dias 

2 e 6 de novembro no Rio de Janeiro (confira a cobertura do evento na seção Informangio). Foram premiados 

trabalhos de Temas Livres, divididos em três categorias: Doença venosa, Temas especiais e Aneurisma da 

aorta. Os resumos dos trabalhos contemplados em 1º lugar na premiação estão aqui publicados. Na categoria 

Doença venosa, dois trabalhos ficaram empatados com a 1ª colocação, e portanto ambos ganharam espaço 

nas páginas da Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular.
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Prospective and randomized study comparing polidocanol foam sclerotherapy 
with surgery for the treatment of venous ulcers in patients from HC-FMUSP

PRÊMIO UNIMED PANAMERICAN - 2010 - TEMAS LIVRES 

1º LUGAR - DOENÇA VENOSA

Objective

T
o compare foam polidocanol with surgery for the 

treatment of venous ulcer, analyzing ulcers hea-

ling, incidence of complications and improvement 

in life quality of the patients with venous disorders from 

the vascular service of HC-FMUSP. 

Material and Methods 

During the period from 07/08/07 to 28/02/10, 51 con-

secutive limbs of 49 patients with primary chronic ve-

nous insufficiency, active ulcer (C6) and saphenous ve-

nous insufficiency were prospectively randomized into 

2 groups, treated by either  surgery (28 limbs) or foam 

sclerotherapy (23 limbs). Patients of both groups  answe-

red the Aberdeen questionnaire of quality of life and were 

analyzed and classified according to CEAP. The follow up 

was of 502 Â     220 days. 

Results 

The ulcer healed in 28 patients (100%) of the surgical 

group and 19 patients (91.3%) of sclerotherapy group, wi-

thout statistical difference (P=0.19 - Test of Fisher). Ho-

wever it took a shorter time in the patients of surgery 

group to heal the ulcer. The incidence of complications 

was of 14,2% in the group of surgery and 13.0% in sclero-

therapy group (P=1.0, test of Fisher). There were four ca-

ses of new ulcer 

in the sclerothe-

rapy group and 

two among the 

surgical patients 

(P=0.39, test of 

Fisher). Both tre-

atments had pro-

vided significant 

clinical improve-

ment in patients 

lives. In the sur-

Drs. Walter Campos Jr.1, Inez Ohashi Torres2, Erasmo 
Simão da Silva2, Ivan Casella2, Pedro Puech Leão2

1 Assistente do HC-FMUSP
2 Residente de Cirurgia Vascular do HC-FMUSP

gical group, the medium venous clinical severity score 

went from 12,5 to 3,39 and the index of incapacity due to 

venous disorder went from 2,14 to 1,18 (P 0,001 for both, 

Test of Wilcoxon). The same happened in the group tre-

ated with polidocanol foam: the clinical venous severity 

score went from 12,26 to 4,26 and the index of incapacity 

due to venous disorder went from 2,00 to 1,09 (P 0,001 for 

both, Test of Wilcoxon). The scores of damage in the quali-

ty of life, initially high in both the groups had also suffered 

important reduction. The values before the treatment had 

been of 40,31 and 37,72 for the groups of surgery and scle-

rotherapy respectively. At the end of the follow up, these 

values were of 12,30 and 15,95 in the respective groups (P 

0.001 for both, Test of Wilcoxon). When the clinical results 

and quality of life are compared between the two groups, 

there were no differences in the final results analyzing cli-

nical venous severity score, incapacity due to venous di-

sorder and damage in quality of life (P=0.58, 0,66 and 0,45, 

respectively, test U of Mann-Whitney). 

Conclusions

The two methods lead to the healing of the woun-

ds, without statistical dif ferences. There were sig-

nificant improvement of the venous clinical severity 

score, index of incapacity due to venous disorder in both 

groups, demonstra-

ting satisfaction and 

improvement in qua-

lity of life. The scle-

rotherapy was not 

inferior to the sur-

gical treatment. It 

is an alternative 

treatment for pa-

tients with high sur-

gical risk, or health 

politics publish for 

treatment of advan-

ced venous insuffi-

ciency with ulcer in 

activity.
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Endovascular mangement of central venous total obstruction in hemodyalisis 
patients - evaluation of the clinical outcomes

PRÊMIO UNIMED PANAMERICAN - 2010 - TEMAS LIVRES

1º LUGAR - DOENÇA VENOSA

Introduction

C
entral venous stenosis is a significant clinical 

problem that most commonly results from use 

of catheters as access for hemodialysis. It can 

lead to venous hypertension with upper extremities 

edema, development of collateral circulation and chro-

nic pain. It can also diminish flow and cause arteriove-

nous fistula malfunction. In the past, open surgery tre-

atment has shown durability but was associated with 

significant morbidity. Percutaneous treatment develo-

ped as an efficient alternative, with low complications 

and acceptable patency rates. Central venous total 

obstructions present a challenge in the endovascular 

treatment and only with more experience will the suc-

cess rate improve. 

Objective

The purpose of this study is to evaluate the clinical ou-

tcomes of endovascular procedures for treatment of cen-

tral venous total obstructions in hemodialysis patients. 

Methods

All endovascular procedures performed for venous 

stenosis and occlusions in hemodialytic patients from 

September 2003 to August 2010 were evaluated retros-

pectively. The patients who presented only peripheral 

stenosis were excluded from the study. The data collec-

ted was tabled and statistically analyzed. 

Results

Sixty-eight endovascular procedures were performed 

on 53 patients, age ranging from 24 to 75 years (mean 
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3 Residente do 1º ano de Cirurgia Vascular do HC-Unicamp
4 Residente de Cirurgia Endovascular do HC-Unicamp

5 Assistente da Disciplina de Cirurgia Vascular do HC-Unicamp
6 Livre Docente; Chefe da Disciplina de Cirurgia Vascular do HC-Unicamp

age 51.6y); there were 28 males (53%) and 25 females 

(47%). Thirty-three patients had previously used a cen-

tral catheter as access. As for the clinical presenta-

tion, 81% of the patients presented upper extremities 

edema, 19% presented breast and facial edema, 45% 

developed collateral circulation, 26% evolved with fis-

tula malfunction and 9% did not have a viable access. 

Eleven patients had a pre-operative ultrasonography 

and two had an angiotomography. All of them were 

submitted to flebography, where 25 total occlusions, 

15 90-99% stenosis, 12 70-90% and 1 50-69% were 

observed. Concerning the total obstructions, lesion 

sites were 9 axillary /subclavian veins, 14 brachiocepha-

lic veins, 1 superior vena cava and 1 inferior vena cava. 

Those cases were treated with 7 angioplasties and 10 

stenting implantations; 8 cases were not successful. 

Technical success rate was 0%, 33%, 75%, 83% and 

77%, from 2006 to 2010, respectively. There were 7 mi-

nor complications: 4 vein perforations, 1 hemotorax, 

1 access thrombosis and 1 infected hematoma; and 1 

major complication - 1 myocardial infarction, without 

further events. The median follow up was 256 days (63 

to 988d) and 4 patients had no follow up. There were 

4 reinterventions in 3 patients: one of them unsucces-

sful in the fourth post-operative month, two - on the 

same patient - in the fourth and sixth month and one 

in the fifth month. 

Conclusion

Percutaneous treatment of central venous occlu-

sions is effective and presents good patency and low 

major complication rates. Although multiple procedures 

are sometimes needed, as the vascular surgeon gets 

more used to it, there is an improvement in technical 

success, as well as symptomatic relief and dialysis flow.



25Julho / Agosto - 2010

Artigos Científicos

The basilic vein as an autogenous conduit for lower extremity vein graft revisions
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Introduction

A
bout 20% of the patients submitted to lower ex-

tremity vein grafts will develop important stenosis 

at the body of the graft or at the native arteries, 

which represents a threat to its patency. One extension 

graft is usually performed when exists a long stenosis. The 

use of the autogenous grafts is preferred because of the 

lesser infection risk when compared to prosthetic ones. 

There is no consensus about which would be the best con-

duit when the great saphenous vein is unavaiable. We have 

chosen the basilic vein as a conduit because of its deeper 

location in the arm, protected from punctures and its large 

caliber compatible to the femoral vessels. 

Objectives 

To evaluate the basilic vein as an alternative of auto-

genous conduit for lower extremity vein graft revisions 

when the saphenous vein is unavailable. 

Methods

Fifteen vein grafts revisions were performed between 

1991 and 2009 when long critical stenosis was present, 

using the basilic vein. It was used as a single segment in 11 

cases; basilic-cephalic handle in two cases; and two veno-

venostomy compositions. All graft revisions were perfor-

med in patients with graft at risk of occlusion identified at 

surveillance protocol. These patients were asymptomatic 

in 46,7% and with critical limb ischemia in 53,3%. The basilic 

vein was used when the great saphenous vein was unavai-

lable. The group was formed by eight men and seven wo-

Drs. Francisco Cardoso Brochado Neto1, Aline Yoshimi Futigami2, Suellen Stevam Timotheo2, 
Ana Carolina de Oliveira Calixtro2, Diogo Pires Santos2, Mauricio Hiroshi Yamada3, Marcelo Jorge Kalaf4, 
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men. The main risk factor was hypertension in 66,7% and 

the mean age was 70,6 years. The basilic vein was used as 

proximal revision in seven cases, distal extension in seven 

cases and interposition vein graft in one case. The data 

were analyzed by Kaplan-Meier life-table and log-rank test. 

Results 

From all 15 revisions performed, the primary patency 

was 65,6% and the secondary patency was 71,1% in a 24 

months follow-up, with acceptable standard error within 

the first year. The estimates of limb salvage was 72,6% in a 

24 months follow-up, with acceptable standard error within 

the first year. The overall survival was 78,3% in a 24 months 

follow-up, with acceptable standard error until 5 months. 

The stratification of the graft revisions showed a seconda-

ry patency of proximal revision better than distal extension 

(87,5% X 50%) in a 24 months follow-up, with unacceptable 

standard error. The estimates of limb salvage  were 50% in the 

group of the distal extensions and 100% in the group of the 

proximal revisions in a 24 months follow-up. The estimates of 

survival  were 71,4% in the group of the distal extensions and 

72,9% in the group of the proximal revisions in a 24 months 

follow-up, with unacceptable standard error. The operatory 

mortality was 6,6%. We observed that seven patients con-

tinued independent with their social activities, five patients 

partially dependent  and three patients dependent. 

Conclusion

The basilic vein with its anatomic features, including 

short length and deeper location, may be used as a conduit 

in vein graft revisions successfully, especially as proximal re-

vision, being a good choice to the treatment of long critical 

stenosis in these vein graft.

Setembro / Outubro - 2010
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Resumo
O tratamento dos pseudoaneurismas da artéria fe-

moral profunda ganhou importância no cenário cirúrgico 
vascular, devido ao aumento de sua incidência após pro-
cedimentos médicos diagnósticos ou terapêuticos so-
bre os vasos femorais e como complicações de fraturas 
do terço proximal do fêmur.

Devido à sua localização anatômica, na profundidade 
da musculatura da coxa, entre o vasto medial e os mús-
culos adutores, posterior à veia femoral, o acesso cirúr-
gico pode tornar-se um desafio frente a uma situação de 
urgência, podendo causar aumento de morbidade pós-
operatória.

Neste artigo, apresentamos um caso em que um volu-
moso pseudoaneurisma do terço distal da femoral pro-
funda se desenvolveu cinco meses após fratura causada 
por projétil de arma de fogo sobre o fêmur esquerdo, que 
foi tratado com embolização por molas e posterior dre-
nagem do hematoma residual.

Introdução
O pseudoaneurisma da artéria femoral profunda 

pode ser causado por lesões iatrogênicas após procedi-
mentos diagnósticos ou terapêuticos nas proximidades 
dos vasos femorais ou após fraturas do terço proximal 
do fêmur. Pode ser reconhecido precocemente ou cres-
cer insidiosamente e aparecer somente após semanas 
ou meses do trauma inicial1.

Após a lesão parcial da parede da artéria, ocorre o 
extravasamento de sangue para os tecidos adjacentes, 
formando uma cavidade com cobertura endotelial em 
continuidade com o defeito arterial, posteriormente 
formando uma parede de fibrina, coágulo organizado e 
tecido conectivo2.

O tratamento é sempre cirúrgico, visando o acesso 

Tratamento minimamente invasivo 
de pseudoaneurisma de artéria 
femoral profunda
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ao hematoma pulsátil e correção do defeito na parede 
arterial ou ligadura do vaso acometido.

Ultimamente, tem se proposto o tratamento por via 
endovascular com a embolização terapêutica por molas 
ou trombina como alternativa menos invasiva3.

Tratamos um caso de um paciente jovem com um 
pseudoaneurisma traumático de artéria femoral profun-
da esquerda através de embolização por molas e poste-
rior drenagem do hematoma residual com sucesso.

Relato de caso
Paciente de 29 anos, sexo masculino, vítima de pro-

jetil de arma de fogo transfixante na coxa esquerda em 
dezembro de 2008. Foi submetido a tratamento cirúrgi-
co de urgência visando a fixação interna de fratura do 
terço proximal do fêmur. Teve alta hospitalar sem sinto-
mas vasculares.

Cinco meses após deu entrada novamente no ser-
viço de emergência com a presença de grande massa e 
edema acentuado em raiz da coxa esquerda. Dor inten-
sa, calor, rubor e febre evoluindo há aproximadamente 24 
horas (Figs. 1 e 2). Pulsos pediosos presentes. Apresen-
tava proteína c-reativa de 100,3 mg/dl e velocidade de 
hemosedimentação de 75 mm na primeira hora. Níveis 
de eletrólitos e escórias nitrogenadas normais. Hema-
tócrito de 28%, hemoglobina de 8,1g% e leucócitos de 
6.360/mm3 com 1% de bastões.

A tomografia computadorizada evidenciou grande 
massa em raiz da coxa esquerda em proximidade com os 
vasos femorais.

Foi submetido ao estudo arteriográfico, que eviden-
ciou volumoso pseudoaneurisma de artéria femoral pro-
funda esquerda (Fig. 3).

Foi programado o tratamento em duas etapas, a pri-
meira endovascular e a segunda cirurgia aberta. O proce-
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Fig. 1 – Hematoma em raiz da coxa esquerda

Fig. 3 – Arteriografia demonstrando pseudoaneurisma em 
terço médio de artéria femoral esquerda

Fig. 4 – Pseudoaneurisma ocluído após introdução de 
molas de tipo Gianturco e Bird Nest

Fig. 5 – Hematoma residual drenado por incisão em face 
medial da coxa esquerda

Fig. 2 – Grande hematoma em raiz da coxa esquerda, vista lateral

dimento inicial foi de embolização, realizado através de 
punção arterial femoral direita e introdução de bainha 5f. 
Após cateterização seletiva da artéria femoral profun-
da contralateral, foram liberados dentro do saco aneu-
rismático treze molas do tipo “Gianturco” e “Bird Nest” 
para oclusão total do pseudoaneurisma (Fig. 4).

Após 24h do tratamento inicial, o paciente foi levado 
para o centro cirúrgico para realizar a segunda etapa do 
tratamento com a drenagem do hematoma residual (Fig. 
5). A cirurgia foi realizada através de uma incisão oblíqua 
na face medial da coxa.

Evoluiu no pós-operatório com redução acentuada 
do edema da coxa (Figs. 6 e 7). O paciente teve alta hos-
pitalar no 8° dia de pós-operatório, após certificarmos 
ausência de infecção ou descompensação vascular.

Durante acompanhamento ambulatorial, desenvolveu 
um pequeno granuloma nos pontos da drenagem do hema-
toma, que deu saída a uma das molas utilizadas no proce-
dimento, vindo a cicatrizar completamente depois (Fig. 8). 
Após 10 meses, o paciente permanece assintomático, ten-
do retornado normalmente às suas atividades laborativas.

Setembro / Outubro - 2010
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Fig. 6 – Redução do edema

Fig. 8 – Mola expulsa através de granuloma da incisão cirúrgica, 
antes da cicatrização completa

Fig. 7 – Redução acentuada do edema após drenagem do hemato-
ma residual

Discussão
Os aneurismas femorais verdadeiros são muito raros 

e representam cerca de um terço de todos os aneuris-
mas periféricos, sendo os da femoral profunda mais raros 
ainda, correspondendo de 0,5% a 1% destes. Já os pseu-
doaneurismas femorais são mais frequentes, podendo 
ocorrer após intervenções diagnósticas ou terapêuticas 
sobre os vasos femorais ou nas proximidades destes, al-
cançando até 8% dos procedimentos intervencionistas4.

Podem ocorrer semanas ou meses após fraturas do 
terço proximal do fêmur em uma incidência de 0,21% dos 
casos5. Esta apresentação clínica tardia deve-se à loca-
lização da artéria femoral profunda, na intimidade do te-
cido muscular da coxa, determinando sintomas somente 
quando atinge grandes proporções, geralmente resultan-
do em ruptura e hemorragia.

O acesso cirúrgico pode ser dificultado pela distor-
ção anatômica causada pela lesão expansiva e infiltração 
hemorrágica muscular. O tratamento compressivo guiado 
por eco-Doppler não se mostra adequado, pois nesta lo-

calização não há reparo anatômico contra o qual possa 
ser comprimido, como acontece ao nível da femoral co-
mum. Como são lesões expansivas e hemorrágicas que, 
na época do diagnóstico, geralmente apresentam tama-
nho muito aumentado, tem se proposto o tratamento por 
via endovascular, com embolização com molas, fragmen-
tos de gelfoam, cola cirúrgica ou trombina, que podem ser 
as melhores opções terapêuticas nestes casos.

No presente caso, o paciente teve uma lesão parcial 
da parede arterial que poderia ter sido causada por frag-
mentos ósseos ou por propagação de energia cinética, 
térmica ou mesmo mecânica pelo projétil de arma de 
fogo na época do acidente, vindo a desenvolver o pseu-
doaneurisma somente cinco meses após o acidente.

Ao chegar no pronto-socorro, já apresentava si-
nais de ruptura na coxa devido ao volume que a lesão 
tinha alcançado.

Após o tratamento por embolização e oclusão do 
aneurisma por trombo, decidimos pela drenagem do 
hematoma residual, apesar do risco de deslocamen-
to das molas, porque havia uma grande quantidade 
de sangue coagulado no terceiro espaço, o que seria 
um facilitador de infecção e morbidade. Procedimen-
to este que foi realmente benéfico, pois se conseguiu 
uma redução significativa do edema e aceleração da 
recuperação pós-operatória.

Conclusão
O caso relata um tratamento bem sucedido de tra-

tamento endovascular de uma lesão de difícil acesso 
cirúrgico, devido à sua localização em compartimento 
profundo na coxa, sem causar lesões importantes, de-
monstrando que, dependendo da situação clínica, pa-
tologias consideradas eminentemente cirúrgicas de ur-
gência podem ser conduzidas de forma pouco invasiva.
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Imagem Vascular

Artérias femorais comum e superficial com diâmetro de 
1,6 e 1,2 cm

Fluxo na artéria poplítea com diâmetro de 1,6 cm

Fluxo na artéria femoral superficial

Artéria tibial anterior com 1,0 cm de diâmetro

Origem da artéria tibial anterior com diâmetro de 1,2 cm

Caso 1:

Paciente do sexo masculino, 56 anos, com trauma fecha-

do do membro inferior esquerdo há 10 anos por queda 

de laje. Reparar no calibre regularmente aumentado no 

eixo arterial fêmoro-poplíteo-tibial anterior proximal, 

apresentando fluxo de resistência bastante reduzida. 

O retorno venoso fistular é intenso e arterializado pela 

veia tibial anterior proximal, drenando para o eixo venoso 

fêmoro-poplíteo.

Fístula artério-venosa traumática 
entre os vasos tibiais anteriores

Dr. CLOVIS BORDINI RACY FILHO 
Ecografista da rede Labs D’Or

Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular
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Fluxo na artéria tibial anterior proximal com 0,9 cm de diâmetro

Fluxo espontâneo na veia poplítea

Fluxo turbulento e de velocidades bastante elevadas na 
fístula

Fluxo espontâneo intenso e arterializado na veia tibial 
anterior proximal

Artéria tibial posterior com calibre e fluxo normais

Fístula artéria/veia tibiais anteriores em preto & branco - 
longitudinal

Setembro / Outubro - 2010
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Caso 2:

Paciente do sexo masculino, 31 anos, com trauma perfurante do membro inferior direito há 6 anos por pistola de 

pregos. Como curiosidade o exame foi realizado apenas 9 dias após o caso anterior.

Arterias femorais comum e superficial com diametros de 1,2 e 1,1 

Arteria tibial posterior direita distal com calibre normal
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Fluxo na artéria tibial anterior proximal com 0,9 cm de 
diâmetro

Fístula artéria/veia tibiais anteriores em preto & branco - 
transversal

Fluxo turbulento e de velocidades bastante elevadas na 
fístula

Fluxo na artéria poplítea com diâmetro de 1,2 cm

Fluxo espontâneo intenso e arterializado na veia tibial 
anterior proximal

Setembro / Outubro - 2010
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S
e ficarmos apenas no campo da formalidade 

técnica, podemos dizer que não. Na AMB não 

há, oficialmente, uma definição de interface 

(“Área de Atuação”) envolvendo estas duas especiali-

dades. Na vida prática, a resposta adequada é um en-

fático “sim”. Primeiro exemplo: a hemorragia colôni-

ca, modernamente investigada por angiografias que 

podem delimitar a origem e extensão do problema. 

A hemorragia colônica é um problema complexo cujo 

diagnóstico topográfico é indispensável para correta 

abordagem, frequentemente cirúrgica. É totalmen-

te frustrante para o cirurgião indicar uma colectomia 

total por não estar certo do local afetado no colo. 

Quando dispomos da informação precisa de uma an-

giografia, possibilitando uma ressecção segmentar, 

chegamos no ponto adequado de tratamento eficaz e 

seguro para nossos pacientes. Outro exemplo, desta 

vez no sentido inverso: o cirurgião vascular liga a arté-

ria mesentérica inferior para tratamento de um aneu-

risma da aorta abdominal. Todos sabemos que esta 

manobra pode ter como consequência o sofrimento 

vascular do colo sigmóide e para este diagnóstico o 

exame adequado é a colonoscopia. Novamente, Co-

loproctologia e Cirurgia Vascular ocupando campos 

semelhantes de trabalho.

Interface

A Cirurgia Vascular e a 
Coloproctologia: Existe interface?

Dr. Ronaldo Salles
Secretário-Geral da Sociedade Brasileira de Coloproctologia

Recentemente, recebi um honroso convite da Socie-

dade Peruana de Cirurgia Vascular para uma apresentação 

envolvendo a hemorragia colônica, mostrando cabalmen-

te o interesse dos cirurgiões vasculares por este tema.

Claro que na maioria das especialidades cirúrgicas 

estes mesmos mecanismos vão se repetir, mas, no caso 

das nossas especialidades, temos decisões graves em 

pacientes idosos com risco elevado de insucesso, caso 

estas decisões não sejam bem pesadas.

Mesmo antes de atuarmos, ainda na fase de toma-

da de decisões, existe uma situação clássica que exige 

ponderação dos dois especialistas: o paciente porta-

dor de aneurisma de aorta e tumor de colo. O que ope-

rar em primeiro lugar? Muito já se falou e muito já foi 

escrito e publicado para orientar a terapêutica destes 

casos. Não há uma receita definitiva, em cada caso par-

ticular o especialista decidirá de acordo com suas con-

vicções e sua experiência.

Trabalhando em hospitais públicos por mais de trinta 

anos, tive a honra e a grande satisfação de conviver com 

alguns dentre os mais afamados e competentes cirurgiões 

vasculares do país. Este convívio, harmonioso e enrique-

cedor, é um exemplo sucinto da colaboração na área da ci-

rurgia. É um grande benefício para nossos pacientes e um 

fator de aprimoramento para os especialistas envolvidos.
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Informangio

O XI Congresso Panamericano de Cirurgia Vascu-

lar e Endovascular reservou espaço para uma home-

nagem especial ao Professor Francisco Humberto de 

Abreu Maffei. 

No terceiro dia do evento, a Dra. Regina Moura su-

biu ao tablado do Hotel Intercontinental, em São Con-

rado, Rio de Janeiro, para homenagear o Professor Ma-

ffei, considerado o pioneiro em diversas atividades, 

A décima primeira edição do Congresso Panamerica-

no de Cirurgia Vascular e Endovascular aconteceu entre 

os dias 2 e 6 de novembro, no Hotel Intercontinental, em 

São Conrado, Rio de Janeiro.

O evento contou com a participação de 23 convida-

dos internacionais, vindos de países como Dinamarca, 

Portugal, Suécia, Irlanda, Itália, Alemanha e EUA. 

Foram 150 temas livres, divididos nas seguintes 

categorias: carótida, veias, doença arterial visceral, 

doenças arteriais dos membros inferiores, trauma, do-

enças da aorta, aneurisma arterial periférico, além de 

apresentações de trabalhos diversos, agrupados na 

sessão miscelânia. Cada apresentador teve o prazo de 

8 minutos para exposição. 

No programa científico, foram 144 temas, aborda-

dos em painéis, conferências e mesas-redondas. Ao 

longo das apresentações, os congressistas puderam 

participar, formulando perguntas e debatendo com 

os palestrantes. 

O Presidente da Sociedade Brasileira de Angio-

logia e de Cirurgia Vascular – Regional Rio de Janeiro, 

Dr. Manuel Julio Cota Janeiro, ressaltou a qualidade 

da organização do evento, sob o comando dos Drs. 

Enrico Ascher, José Luís Camarinha do Nascimento 

Silva e Sergio Leal de Meirelles. “É um evento que 

sempre traz novidades e facilita a vida dos profis-

sionais que estão no Rio, que p odem assistir a um 

congresso internacional de grande p orte sem ter 

muito custo, sem sair da cidade”, diz o Presidente 

da Regional.

Homenagem ao Professor Maffei 

XI PANAMERICANO

entre elas a criação da disciplina de Cirurgia Vascular, 

da linha de pesquisa em Trombo Embolismo Venoso e 

da Residência Médica em Cirurgia Vascular.

O Professor Emérito da FMB-UNESP já foi Presiden-

te da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia 

Vascular - Regional São Paulo e também da Nacional. 

Aposentado desde 2008, o Professor colhe os frutos 

de sua dedicação à Medicina.

Drs. Sergio S. Leal de Meirelles, Ivanésio Merlo, Enrico Ascher, Manuel 
Julio Cota Janeiro, Merisa Garrido, Emil Burihan, Carlos Jose de Brito,  
Francisco Humberto de Abreu Maffei e sua esposa Dra. Verena Ma-
ffei, Marcio Castro e Silva e Marcio Meirelles

Drs. Enrico Ascher, Francisco Humberto de Abreu Maffei, José Luís 
Camarinha do Nascimento Silva, Verena Maffei e Sergio S. Leal de 
Meirelles
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Premiação em Florianópolis

PRÊMIO UNIMED PANAMERICAN – 2010 *
O último dia do evento teve direito a premiação. O prê-
mio Unimed Panamerican  -  2010  contemplou diversos 
trabalhos de temas livres, nas categorias doença veno-
sa, aneurisma da aorta e temas especiais.

TEMAS LIVRES – DOENÇA VENOSA
1º lugar (houve empate) - artigo “Prospective and ran-
domized study comparing polidocanol foam sclerothe-
rapy with surgery for the treatment of venous ulcers in 
patients from HC-FMUSP”, apresentado pela Dra. Inez 
Ohashi Torres e artigo “Endovascular Management of Cen-
tral Venous Total Obstruction in Hemodyalisis Patients - 
Evaluation of the Clinical Outcomes”, apresentado pela 
Dra. Juliana Fonseca Freire.

3º lugar - artigo “Profile of the foring thrombophilian in 
patiens with superficial and deep venous thrombosis 
accompanied in the service vascular surgery Mandaqui 
Hospital Complex”, apresentado pelo Dr. Adriano Pasto-
relli Machado de Lima. 

TEMAS LIVRES – ANEURISMA DA AORTA
1º lugar - artigo “Endovascular treatment of abdominal 
aortic aneurysm”, apresentado pelo Dr. Rafael Guima-
rães Cerqueira. 

2º lugar - artigo “Endovascular treatment of embolic 
disease originating from the non-aneurysmatic aorta”, 
apresentado pela Dra. Marcia Maria Morales. 

3º lugar - artigo “Normothemic distal bypass versus 
cold crystalloid perfusion for renal protection during 
toracoabdominal aorta aneurysm repair in patiens with 
non-dialytic kidney dysfuntion”, apresentado pela Dra. 
Marcia Maria Morales. 

TEMAS LIVRES – ESPECIAL
1º lugar - artigo “The basilic vein as na autogenous con-
duit for lower extremity vein graft”, apresentado pela 
Dra. Aline Yoshimi Futigami. 

2º lugar - artigo “Arterial Collateral branches of the 
foot: one option for the treatment of clinical limb is-
chemia”, apresentando pela Dra. Suellen Stevam Ti-
motheo.

3º lugar - artigo - “Saphenous vein grafts stenoses in in-
frainguinal revascularizations - prevalence study”, apre-
sentado pela Dra. Marina Barros Mourão.

*O resumo dos artigos premiados em primeiro lugar se encon-

tram na seção “Artigos Científicos” desta publicação.

O Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital Univer-

sitário Antônio Pedro mostra presença marcante em 

Florianópolis ao participar do X Encontro de Angio-

logia e de Cirurgia Vascular do Cone Sul, organizado 

pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia 

Vascular e ocorrido entre os dias 22 e 24 de outubro 

de 2010. Representado por seu Chefe, Dr. Paulo Edu-

ardo Ocke Reis, seus Residentes Daniel Neves e Jorge 

Ribeiro, Pós-Graduandos Márcio Cerbazzi e Mauro Lima 

e pelo Dr. Gustavo Solano, ex-Residente do Serviço, 

apresentaram trabalhos realizados a partir de casos 

do HUAP e da clínica privada do Dr. Paulo Ocke (An-

giocare). Dos 16 trabalhos que concorreram a prêmios, 

sete pertenciam ao grupo e, dentre eles, foi premia-

do o trabalho entitulado “Tratamento Convencional 

e Endovascular para Rara Associação de Patologias: 

Os sócios adimplentes da SBACV desembolsaram 

apenas metade do valor da inscrição.

A originalidade e ousadia, consideradas como pontos 

determinantes do evento pela comissão organizadora, es-

tiveram presentes mais uma vez no Congresso deste ano, 

agora sob a forma de novidades na organização científica 

e social. Dr. Sergio Leal de Meirelles, Secretário-Geral da 

SBACV-RJ, destacou uma das novidades: a apresentação 

de vídeos editados, em que a cirurgia era apresentada de 

forma objetiva. “Foi interessante porque isso não havia 

acontecido ainda: uma sessão onde você podia ter uma 

noção completa da dificuldade do cirurgião, das decisões 

que ele tomou, de uma forma objetiva e com bastante in-

teração dos congressistas”, diz ele.

Setembro / Outubro - 2010



Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular38

Informangio

Integrantes do Serviço de Cirurgia Vascular do HUAP e o Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular em 
foto durante o evento (Da esquerda para a direita: Dr. Mauro Lima – Pós-graduando, Dr. Jorge Ribeiro – Residente, Dr. Daniel Neves 
– Residente, Dr. Paulo Ocke – Chefe do Serviço, Dr. Guilherme Pitta – Presidente da SBACV, Dr. Gustavo Solano – Ex-Residente).

Em mais um edição, a Semana Estadual de Saúde 

Vascular beneficiou a população, a Sociedade e os re-

sidentes. A Semana ocorre tradicionalmente antes do 

Dia do Médico, 18 de outubro, mas este ano o evento foi 

adiado, e aconteceu entre os dias 25 e 29 de outubro. 

O adiamento se deveu à preocupação em manter a qua-

lidade do evento, que poderia ser comprometida pelo 

feriado prolongado. 

Como de costume, a Sociedade Brasileira de An-

giologia e de Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro 

buscou um tema de interesse público, que permitisse a 

aproximação da Sociedade com a população. Depois 

abordar nos eventos anteriores temas como varizes, 

saúde vascular na gravidez e pé diabético, chegou a vez 

da saúde vascular dos homens, tema escolhido para a 

sexta edição da Semana. 

A eleição do tema vai ao encontro da Política Na-

cional do Homem, lançada em 2009 pelo Ministério da 

Saúde. A nova política foi elaborada tendo em vista o 

fato de que os homens não procuram por atendimento 

médico, o que impede o diagnóstico precoce das doen-

ças e pode dificultar o tratamento. O Ministério da Saú-

de associa esta relação distante entre os médicos e os 

homens a uma questão cultural. Por isto, o evento focou 

não só as possíveis patologias que podem ser desen-

volvidas pelos homens, mas também a importância do 

atendimento médico, procurando desfazer o mau hábito. 

Com o tema “A saúde precisa circular por todo o 

seu corpo: Consulte um angiologista ou cirurgião vas-

cular”, as ações da Semana buscavam conscientizar os 

homens sobre a importância de se cuidar da saúde. E 

o slogan utilizado em todas as peças publicitárias da 

Semana levava a essa reflexão: “Quem se cuida, não 

perde o melhor da vida”. 

Sindrome da Veia Cava Superior e Aneurisma Aorto-

ilíaco – Controle Após 12 Meses”, realizado a partir do 

relato de um caso do HUAP.

O Dr. Paulo Ocke destacou-se ainda ao proferir a pa-

lestra “Isquemia Crítica de Membros Inferiores. Impac-

to da Terapia Celular e Gênica em Modelo Animal” em 

uma sessão dedicada à Pesquisa e Desenvolvimento.

Em evento do mais alto nível, que contou com con-

vidados internacionais e os mais renomados cirurgi-

ões vasculares do Brasil, o grupo recebeu elogios de 

seus pares pela diversidade, produção científica e 

qualidade dos trabalhos apresentados, enaltecendo 

o nome da Universidade Federal Fluminense ao dar 

visibilidade ao serviço de Cirurgia Vascular do HUAP e 

demonstrar a qualidade dos profissionais que ali tra-

balham ou são formados.

SEMANA DE SAÚDE VASCULAR
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Dr. Manuel Julio Cota Janeiro, Presidente da Regional, 

falou sobre as dificuldades enfrentadas: “A verba este 

ano foi limitada, o que de certa forma limitou as ações 

da Sociedade. Apesar disso, conseguimos alcançar o 

objetivo, que é chamar atenção para as patologias. É 

importante que os homens passem a procurar os angio-

logistas para tratar de sua doenças, já que acima dos 50 

anos há o aumento na incidência das patologias vascu-

lares”, diz ele. 

Durante a semana, foram distribuídas 10 mil carti-

lhas e foram expostas mais de 20 placas de outdoor 

em todo o estado do Rio de Janeiro. 

Todo ano, a Sociedade conta com o apoio e a par-

ticipação dos seus sócios na realização 

da Semana, pois são eles os responsáveis 

pelo contato direto com a população. A 

Sociedade elabora os materiais, mas são 

os especialistas, espalhados por todo o 

estado, que distribuem as cartilhas e car-

tazes, em palestras que visam informar 

as comunidades locais sobre a preven-

ção e tratamento das doenças vascula-

res. As cartilhas e as apresentações em 

Power Point mais uma vez foram disponi-

bilizadas para os associados, estreitando 

também o relacionamento da Sociedade 

com seus sócios. 

Dr. Sergio Leal de Meirelles, Secretário-

Geral da SBACV-RJ, destacou a participação 

dos sócios na Semana de Saúde Vascular. “O 

evento esclarece o que é patologia vascular, 

o que é ser um cirurgião vascular e o que a 

Angiologia acompanha. Nem sempre os só-

cios percebem o alcance social do evento, 

que não gera recursos de forma imediata e 

direta, mas existe um grupo atuante que faz 

o evento acontecer”. 

Todos ganham com a participação no 

evento. Para a população, é uma oportuni-

dade de aprender sobre os cuidados com a 

saúde vascular. Para os médicos, uma forma 

de divulgar a especialidade, uma vez que a 

população, já mais consciente das atribui-

ções dos angiologistas e cirurgiões vasculares, passa 

a procurar os especialistas com maior frequência. Para 

os residentes, a participação nas Semanas Estaduais 

de Saúde Vascular representa, de acordo com o Dire-

tor Científico da SBACV-RJ, Dr. Rossi Murilo, “além do 

estreitamento da relação com a nossa Sociedade, 

uma oportunidade de desenvolver o contato com os 

pacientes, propiciando uma relação médico-paciente 

ideal, sob supervisão”.

Como nos anos anteriores, o evento chamou aten-

ção da imprensa e notícias sobre a iniciativa da Socieda-

de foram publicadas na internet e em emissoras de rádio 

como a Rádio Globo, CBN e Rádio Nacional.

Setembro / Outubro - 2010
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Notícias da Seccionais

A
s Reuniões Científicas Fora de Sede, com discus-

sões científicas de qualidade e atividades de 

confraternização entre os colegas e seus fami-

liares, já são uma tradição na Regional Rio de Janeiro da 

Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascu-

lar. E, entre os dias 24 e 26 de setembro, a Regional reali-

zou mais uma dessas reuniões de sucesso, dessa vez no 

Hotel Porto Real – Resort & Marina, em Angra dos Reis.

Sob a organização dos Drs. Sergio Almeida Nunes, da 

Seccional Baia de Ilha Grande, e Simone do Carmo Lou-

reiro, da Seccional Metropolitana 2, o evento, mais uma 

vez, trouxe atualização científica e diversão para os an-

giologistas e cirurgiões vasculares do estado. Os parti-

cipantes foram recebidos na noite de sexta-feira, 24 de 

setembro, com um coquetel de boas-vindas e jantar.

No dia seguinte, a manhã foi de intensos debates 

científicos. A programação teve início com a apresenta-

ção do Dr. Marcelo de Azevedo Daher sobre Tratamento 

minimamente invasivo de pseudo-aneurisma de artéria 

femoral profunda (o resumo do trabalho pode ser lido na 

seção Relato de Caso II desta revista), com debates dos 

Drs. Antonio Feliciano Neto, Breno Caiafa e Cristina Ri-

guetti. Na sequência, foi apresentado o tema Aneurisma 

de artéria esplênica – Experiência de 06 casos com tra-

tamento endovascular, pelo Dr. Rodrigo Cunha. Os deba-

tes ficaram a cargo dos Drs. Helen Pessoni, Joé Sestello 

e Luiz Henrique Coelho.

Após um breve intervalo, as discussões recomeça-

ram com a apresentação pela Dra. Renata Villas-Bôas do 

tema Lesão Vascular complexa de membro superior, com 

debates dos Drs. Francisco Sahagoff, Gustavo Solano, 

Luiz Carlos Soares Gonçalves e Marcio Leal de Meirel-

les. A última apresentação do dia foi feita pelo Dr. José 

Carlos Moreira Jannuzzi, com uma Análise de custos no 

consultório médico. Debateram a questão os Drs. Ma-

ria de Lourdes Seibel, Vitória Edwiges Teixeira de Brito e 

Wagner Marcondes.

Terminados os debates, os participantes foram brinda-

Confraternização e atualização em 
Angra dos Reis

dos com um almoço de confraternização no Hotel. À noi-

te, após uma tarde de relaxamento e passeios pela bela 

Angra dos Reis, os angiologistas e cirurgiões vasculares 

presentes no evento participaram de um jantar e Luau. 

Um dos destaques desta Reunião Científica Fora de 

Sede foi a confraternização dos associados aprova-

dos no último Concurso de Título de Especialista.

No domingo, 26 de setembro, depois de uma manhã 

livre, os participantes se encontraram para um último 

almoço juntos, e em seguida regressaram para suas ci-

dades, descansados e atualizados.

Drs. Sergio S. Leal de Meirelles, Manuel Julio Cota Janeiro, 
Maria de Lourdes Seibel, Simone Loureiro, Gina Mancini e 
Luis Henrique Coelho 

Especialistas presentes no evento
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Plenário

Drs. Manuel Julio Cota Janeiro, Simone Loureiro e Sergio 
Alves Nunes

Drs. Sergio Alves Nunes, Claudia Rosa Enes Cota, Simone 
Loureiro, Manuel Julio Cota Janeiro e Sergio S. Leal de Meirelles 

Dr. Luis Carlos Soares Gonçalves

Dr. Sergio Alves Nunes

Drs. Manuel Julio Cota Janeiro e Sérgio S. Leal de Meirelles
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Eventos

NACIONAIS

INTERNACIONAIS

CURSOS

39º Congresso Brasileiro de 

Angiologia e Cirurgia Vascular

Data: 11 a 15 de outubro de 2011

Local: Anhembi – São Paulo

XIX Encontro de ex-estagiários do 

serviço de cirurgia vascular do 

Hospital da Beneficência Portuguesa

Data: 12 de fevereiro de 2011

Local: São Paulo - SP

Site: http://www.wix.com/ivcbev/

ecovascularsp

Vascular Annual Meeting da 

American Vascular Association 

(AVA)

Data: 16 a 18 de junho de 2011.

Local: Chicago-EUA

Concurso de Especialista em 

Angiologia e Cirurgia Vascular

Data: 02 a 04 de dezembro de 2010

Local: São Paulo - SP

Concurso para Área de atuação em 

Cirurgia Endovascular

Data: 03 a 04 de novembro de 2010

Local: São Paulo – SP

II Controvérsias em Cirurgia Vascular 

e Endovascular

Data: 24 a 27 de fevereiro de 2011

Local: Guarujá - SP

Data: 06 a 09 de abril de 2011

 Local: Hotel Windsor – Barra - RJ

Joint-Meeting With
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