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IMAGEM VASCULAR

Fistula artério-venosa traumatica entre os vasos tibiais anteriores

O perfil da Angiologia e da

XI Congresso
Cirurgia Vascular no

Rio de Janeiro

Panamericano

SBAC

Tratamento minimamente
invasivo do pseudoaneurisma

de arteria femoral

Tratamento endovascular
das lesoes traumaticas

contusas da aorta toracica
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Dr. Manuel Julio Cota Janeiro
Presidente da SBACV-RJ

Palavra do Presidente

Um ano veloz

“Os dias talvez sejam iguais para um relogio,
mas nao para um homem.”
(Marcel Proust)

rezados colegas,
O ano de 2010 se aproxima do fim. Incrivel a velocidade com que
ele transcorreu. Parece que ainda ontem era janeiro, e iniciavamos a
gestao. 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 Presidéncia de nossa SBACV-RJ — o que efetivamente torna um ano
taoveloz é a quantidade de tarefas e atividades com as quais nos envolve-
mos, e anossa Diretoria esta efetivamente envolvida em muitas atividades
e projetos.

Além dos eventos cientificos ja realizados este ano (XXIV Encontro de
Angiologia e Cirurgia Vascular do Estado do Rio de Janeiro, Reunides Cienti-
ficas mensais e Reunides Fora de Sede), estamos trabalhando intensamente
na organizacao do Encontro de 2011, o vigésimo quinto encontro, o Jubileu
de Prata de nossa principal atividade cientifica. Teremos um Join Meeting
com o CELA, que trara um aporte de convidados e participantes internacio-
nais bastante significativo. Queremos que esta edicao seja especialmente
festiva, que comemore a relevancia da marca alcancada. Para isso, estao
sendo preparados um livro e um documentario, que resgatam a memoéria de
nossos Encontros, e ainda outras atividades que possam enriquecer ainda
mais N0ssa programacao.

Temos também participado ativamente dos debates acerca da implanta-
cao da 52 edicdo da CBHPM, junto a SBACV-Nacional e a AMB. A Defesa Pro-
fissional é sem divida um aspecto que assume para nés grande relevancia.
O Censode Angiologia e Cirurgia Vascular, cujos resultados preliminares vocé
terd oportunidade de conhecer nesta edicao, & um exemplo muito claro do
caminho que escolhemos em busca de melhores condicoes de trabalho e de
ofertade servicos a populacao: parareivindicar melhoria das condicdes, pre-
cisamos ter pleno conhecimento das atuais. O trabalho realizado com o Cen-
so—inédito em sua abrangéncia, pois contemplou tanto os servicos publicos
qguanto os privados e mapeou a atuacao dos profissionais que atendem em
mais de um municipio — servira como base para as nossas conversas com
autoridades responsaveis pela gestao do sistema publico e pelo sistema de
Medicina Suplementar. Em setembro, ja tivemos uma primeira reuniao com o
Ministério Pdblico. Outras, com o proprio Ministério e com outros 6rgaos e
entidades, estao em pauta.

Realizamos também, agora em outubro, a Semana Estadual de Salde
Vascular. Mais que uma oportunidade de visibilidade para a SBACV-RJ, ela é
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um compromisso social que Diretorias anteriores assumiram e que temos o
dever de perpetuar, ja que o acesso ainformacao sobre salde — e principal-
mente sobre sua preservacao — é ainda muito reduzido para grande parte
de nossa populacao. Gostaria de agradecer aos colegas e aos servicos de
Angiologia e Cirurgia Vascular que, cientes da relevancia deste trabalho, se
organizaram para participar.

Afrase de Proust que inicia este texto foi escolhida justamente por conta
daquilo que temos vivido: com um olhar um pouco menos atento, pode pare-
cerque agestaode umaentidade como anossaécompostaexclusivamente
de atividades rotineiras, e que a sua Presidéncia se assemelhaao trabalho de
um sindico, mas, na verdade, no tempo que temos em uma gestao, as neces-
sidades de posicionamentos e acdes e as oportunidades de elevacao nao
s6 da visibilidade de nossas especialidades, mas também de cumprimento
do nosso papel social, sao muito maiores que aquilo que um relégio ou um
calendario podem assinalar.

“0O trabalho realizado com o Censo

- inédito em sua abrangéncia,

pois contemplou tanto os servicos
publicos quanto os privados e
mapeou a atuacao dos profissionais
que atendem em mais de um
municipio - servira como base para
as nossas conversas com autoridades
responsaveis pela gestao do sistema
publico e pelo sistema de

Medicina Suplementar.”



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

Palavra do Secretario

Por uma Medicina
Vascular de ponta

ais uma vez, nossa Regional realizou a Semana Estadual de Salde

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

vimento de nossa entidade em direcao a sociedade fluminense, por
meio de esclarecimentos de dividas e da disponibilizacao de informacdes, nos-
sa Semana representa um momento muito importante de uniao, ja que colegas
de diferentes Seccionais disponibilizam um pouco de seu escasso tempo para
promover, nao sé nossas especialidades, como também nossa Sociedade.

O esforco de sucessivas Diretorias para continuar levando a frente este
projeto - iniciado ap6s a promulgacao da lei estadual que instituiu a Sema-
na no Calendario 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: nao estamos
amercé de projetos pessoais, que se transformam a cada nova gestao, mas
sim unidos, sucessivamente, pelo trabalho maior, que o engrandecimento da
SBACV-RJ representa. Nao podemos deixar de agradecer as empresas que
apoiaram esta iniciativa: Kendall, Servier e SEPEX, Sindicato das Empresas
Exibidoras de Midia Exterior, que gentilmente cederam tabuletas para a vei-
culacdo de nossa campanha em outdoor.

Ainda nesta linha, publicamos nesta edicao o resumo dos resultados obti-
dos com o segundo Censo de Angiologia e Cirurgia Vascular. Os nUmeros sao
impressionantes, pois no referido trabalho levantamos também informacdes
sobre a oferta de servicos de Angiologia e Cirurgia Vascular no ambito da Sad-
de Suplementar. O proximo passo sera a divulgacao de seus resultados junto
as autoridades e a busca de solucdes para os problemas identificados.

No inicio de novembro, foi realizado, mais uma vez no Rio de Janeiro, o X/
Panamerican Congress of Vascular and Endovascular Surgery. O evento reuniu
cercade 800 participantes, numa prova clara do reconhecimento dos angio-
logistas e cirurgides vasculares da exceléncia da programacao cientifica e da
relevancia dos convidados nacionais e internacionais.

No mais, nossa Sociedade segue em seu trabalho de defesa da salde
vascular de nossa populacao, e das condicbes de trabalho de nossos espe-
cialistas. Estamos atentos as dificuldades que a determinacado da Unimed,
que passa a exigir o certificado de area de atuacao em Angiorradiologia ou
em Cirurgia Endovascular, representa para alguns colegas. Sabemos também
gue os certificados representam tanto a valorizacdo de nossas especialida-
des quanto o reconhecimento da importancia de nossas Sociedades. Espe-
ramos, em breve, poder divulgar boas noticias sobre isso.

A Secretaria da SBACV-RJ mais uma vez se coloca a disposicao de todos
0s associados.
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Dr. Luiz Alexandre Essinger
Diretor de Publicacées
da SBACV-RJ

rezados Colegas,
No presente nimero da nossa Revista temos trés secdes dedicadas ao trauma-
tismo vascular. Sao duas secdes com relato de caso e uma com imagem vascular.

A equipe do Hospital Municipal Souza Aguiar nos apresenta um caso de uma lesao trau-
matica contusa de aorta toracica, tratada com a técnica endovascular. A lesao contusa de
aorta toracica é causa importante de mortalidade e, apesar dos avancos nos métodos de
diagnostico por imagem, da técnica cirlrgica e dos cuidados de suporte pds-operatorio,
a sobrevida dos pacientes nao melhorou muito. O diagnéstico inicial é sutil e, muitas ve-
zes, dificil devido a presenca de multiplas lesdes associadas. O tratamento endovascular
€ promissor, gracas a sua natureza menos invasiva. Evitando-se a toracotomia se reduz a
necessidade de anestesia e reposicao sanguinea. Apresenta alto indice de sucesso técnico
imediato, porém seus resultados a médio e longo prazo ainda nao sao conhecidos. Para sua
realizacao, é importante que os servicos de emergéncia possuam equipamentos radiolégi-
cos adequados e material endovascular disponivel 24 horas por dia.

A equipe da Casa de Salde Nossa Senhora do Carmo descreve um caso de trauma
vascular, que evoluiu com pseudoaneurisma de artéria femoral profunda. Foi tratado
com embolizacao e complementado em segundo tempo com cirurgia aberta. Muitas le-
sOes vasculares traumaticas permanecem ocultas e s6 se manifestam clinicamente algum
tempo depois (dias ou meses), como pseudoaneurismas ou fistulas artério-venosas, tor-
nando sua correcao muito mais dificil. A utilizacdo da técnica endovascular simplificou em
muito a abordagem da lesao e também reduziu a perda sanguinea. A Sociedade de An-
giologia e de Cirurgia Vascular pode e deve auxiliar na divulgacao da importancia daincor-
poracao plena de novas tecnologias nos servicos de emergéncia, tanto publicos como
privados. Os equipamentos devem estar disponiveis em todos os hospitais que possuam
uma equipe de Cirurgia Vascular e nao apenas nos hospitais de alta complexidade.

Na secao Imagem Vascular, podemos observar dois exames de pacientes com fistu-
las artério-venosas traumaticas. Aqui ocorreu um fato muito comum e inexplicavel, que
muitos médicos ja vivenciaram (provavelmente vocé também leitor). Apo6s o diagnostico
de um caso raro, ou pelo menos nao muito comum, encontramos outro igual logo a seguir.
Como o autor relata, o segundo caso foi visto alguns dias apés o primeiro. As fistulas
artério-venosas traumaticas estao entre as patologias vasculares, como uma das lesdes
mais interessantes. Quanto maior o tempo de existéncia, maiores as alteracdes locais e
sistémicas. Nas alteracoes locais podemos citar o alongamento e dilatacao da artéria
proximal, espessamento e alteracoes degenerativas da veia proximal, desenvolvimento
de circulacao colateral arterial e venosa, dilatacao e incompeténcia 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 a cirurgia para o tratamento
de Ulceras venosas. Embora ainda a casuistica seja pequena, os resultados, até o mo-
mento, sdo animadores e muito importantes devido a simplicidade do tratamento para
esta patologia de alta prevaléncia.

Boa leitura.
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LUCIANA JULIAO

A fotografia da Angiologia e
Cirurgia Vascular no estado

de Rio de Janeiro

m 29 de marco deste ano, a Diretoria da SBACV-
RJ deu inicio a uma pesquisa que buscava tracar
o perfil do atendimento das especialidades no
estado do Rio de Janeiro. O Censo Angiolégico levantou
dados referentes ao nUmero de angiologistas e cirurgidoes
vasculares atuantes nos municipios, tanto na rede publica
como na rede privada, assim como o nivel de complexida-
de destes atendimentos e quais 0os exames complemen-
tares especificos para o diagnéstico das doencas vascu-
lares estao disponiveis nas diferentes regides do estado.
Além disso, a pesquisa buscou ainda mapear para onde
sao encaminhados, na rede publica, os pacientes dos mu-
nicipios que nao possuem as especialidades.
Osresultados, apesarde apresentarem uma melhora
em relacao ao passado, nao sao animadores. O nimero
de especialistas no estado ainda esta longe de garan-
tir um atendimento condizente com o nUmero de habi-
tantes, de acordo com os indices recomendados pela
Organizacao Mundial de Saidde (OMS), que determina a
presencade 1 especialista para cada 17000 habitantes,
sendo aceitavel em paises do terceiro mundo a relacao
de 1 especialista para cada 35.000 habitantes.
Apesquisarevelou ainda uma disparidade muito grande
entre as redes publica e privada. Os niUmeros encontrados
para a rede particular, notavelmente mais expressivos que
0s nimeros da rede publica, aparentemente alcancam os
indices recomendados pela OMS. No entanto, levando-se
em consideracao que o nimero de beneficiarios de pla-
nos de saude no estado atinge uma parcela pequena da
populacao, em média 34,51%, percebe-se que ainda ha um
longo caminho aser percorrido para se conquistar um aten-

dimento de qualidade a populacao fluminense.

METODOLOGIA

A realizacao de pesquisas sobre o atendimento an-
giolégico da populacao nao é uma novidade na SBACV-RJ.
Na gestao 2002 -2003, a Regional mapeou atendimento
das especialidades na rede publica, através de um ques-
tionario enviado aos 92 municipios do Rio de Janeiro. O
resultado do levantamento mostrou, como escreveu o
entao Presidente daRegional, Dr. Paulo Marcio Canongia,
no Boletim da Sociedade, “incoerénciatotal de especia-
listas, direcionamento anarquico de pacientes e falta de
informacao”. Somente na cidade do Rio de Janeiro, foi
registrada a existéncia de um angiologista para cada
1.127.397 habitantes e um cirurgiao vascular para cada
67915 habitantes.

Para a pesquisa atual, assim como na anterior, o es-
tado foi divido em Regides e Microrregides de Salde de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao da Secre-
taria de Estado de Saude. Mas, ao contrario do ultimo
estudo, o de agora incluiu também arede privada na ava-
liacao, com uma metodologia propria de levantamento
de dados. Para a rede privada, foram utilizados dados
secundarios encontrados nos guias médicos dos planos
desalde, nas Telelistas, nosite Catalogo.med e osdados
fornecidos pela prépria SBACV-RJ. Através do cruzamen-
to desses dados, foi possivel determinar a quantidade
de profissionais atuantes nos municipios. Com relacao
ao nimero de beneficiarios de planos de sadde, os da-
dos sao referéncias da ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar) para marco de 2010.

Para a rede publica, os dados foram fornecidos pelo
Ministério da Saude, através do Departamento de Infor

matica do SUS (DATASUS) e através de pesquisa pessoal
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via telefone, ou através de questionarios enviados por
e-mail ou fax, coletando dados diretamente nas Secreta-
rias de Salde dos municipios.

Os dados referentes ao nimero de habitantes em
cada municipio sao da estimativa feita pelo IBGE (Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica), que totalizou

16.010.429 habitantes no estado em 2009.

RESULTADOS

Na rede particular, o Censo Angiologico estima que,
em todo o Rio de Janeiro, haja em torno de 676 profis-
sionais e 283 unidades de salde onde as especialidades
sao oferecidas. Considerando-se o nimero de habitan-
tes estimados pelo IBGE, teriamos 1 angiologista para
cada 17969 habitantes e 1 cirurgidao vascular para cada

19.243 habitantes, assim distribuidos:

Baia de llha Grande 4 4

Baixada Litoranea 20 15
Centro-Sul 10 10
Meédio Paraiba 52 51

Metropolitana 1 627 603
Metropolitana 2 88 65
Moroeste 20 20
Norte 32 30
Serrana 38 34
Total 891 832

OBS.: A simples soma dos dados apresentados na apuragao
nao refletem a realidade do nimero 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. Ha 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 consultérios préprios.

No entanto, ha que se considerar que o nUmero de be-
neficiarios de planos de salde em todo estado, segundo
dados da ANS, é de 5.525.791, o que corresponde a me-
nos de 35% da populacao, deixando, portanto, mais de
65% dos habitantes do estado distantes desses indices

de atendimento préximos aos do primeiro mundo.
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Vale também ressaltar que algumas regides possuem
um nimero de beneficiarios de planos de salde ainda
menor que a média estadual, como é o caso daregiaoda
Baixada Litoranea (com 15,6% da populacao atendida
por convénios), regiao Centro Sul (14,04%) e regiao No-
roeste (12,47%).

Na rede publica, os resultados alcancados com os
dados das Secretarias de Saude sao muito diferentes
daqueles obtidos com os dados do DATASUS, que apon-
tam a situacao mais otimista (embora de qualquer forma
muito inferior a situacao da rede privada). Consideran-
do os dados fornecidos pelas Secretarias, teriamos 1
angiologista para cada 195.249 habitantes e 1 cirurgiao
vascular para cada 238.961 habitantes. Ja considerando
os dados obtidos no DATASUS, chegariamos a 1 angiolo-
gista para cada 82.955 habitantes e 1 cirurgiao vascular
para cada 63.786 habitantes. A tabela abaixo resume os

achados para arede publica:

Baia de llha Grande | 2 | 1 | 2
Baixada Litoranea | 17 | 12 | 12
Centro-Sul | 7 [ 12 [

Médio Paraiba | 12 | 17 | "
Metropalitana 1 | 17 | 68 | 7
Metropolitana 2 7 28 | 6
Noroeste 3 1 [ 2
Norte | 5 | 18 | 16
Serrana | 12 | 26 | 6
Total 8z 1493 67

Segundo os dados do Ministério da Saude, houve
um aumento de 216,4% no nimero de angiologistas no
estado (considerando os dados fornecidos pelas Secre-
tarias de Saude, o aumento seria de 34,4%) e de 58,9%
do nimero de cirurgides vasculares se comparados aos
nimeros encontrados na pesquisa anterior.

Pelos dados das Secretarias de Saude, apenas na
regiao Norte o nGmero de cirurgides vasculares alcan-
cou os indices da OMS, com 1 especialista para cada

25.761 habitantes. Ja de acordo com os dados do DA-
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TASUS, as regides Centro Sul (com 1 angiologista para
cada 26.530 habitantes) e Noroeste (1 angiologista
para cada 30.537 habitantes) também alcancaram os
indices minimos da Organizacao Mundial de Salde. Para
todas as outras regides e para as outras especialida-
des das regides acima, os indices nao foram alcanca-
dos, deixando o Estado longe das recomendacoes es-
tabelecidas pela OMS.

O Censo constatou ainda que varios municipios
- com excecao daqueles do Médio Paraiba e Norte
-nao seguem o que determina o Plano de Regionali-
zacao da Secretaria de Estado de Saude. Ha casos
em que os pacientes sao encaminhados para outros
estados, como os de Miracema e Sao José do Vale
do Rio Preto, que sao encaminhados para Muriaé, em
Minas Gerais, ou 0s de Vassouras, que sao encami-

nhados para Juiz de Fora, também em Minas Gerais,

em alguns casos de realizacao de Ressonancia Mag-
nética. Outros municipios referenciam o atendimen-
to de seus pacientes para cidades muito distantes
da suaregiao.

Como ja era de se prever, a pesquisa mostrou ainda
que o municipio do Rio de Janeiro, por ser a principal re-
feréncia do estado, recebe pacientes de varios munici-
pios que nao fazem parte da suaregiao. O atendimento
na regiao Metropolitana nao é satisfatério, de acordo
com as recomendacdes da OMS, e receber pacientes
de outros municipios sobrecarrega ainda mais o atendi-
mento na capital.

Com relacao aos exames complementares, é pos-
sivel observar que muitos municipios precisam tercei-
rizar o servico através de contratos ou licitacbes com
empresas particulares, seja pela auséncia dos equipa-

mentos no municipio ou pelo fato deles se encontra-

MED

Malhas p/ queimados e
linfedemas sob medida
Linha ortopédica
Material para diabéticos
Ataduras - Curativos

e descartaveis

Produtos Medicos

Meias nacionais e importadas
em vdrios modelos e tamanhos

rem inoperantes.

O retrato que se faz das especialidades
no estado, portanto, é preocupante. Com a
realizacao do Censo, contudo, a SBACV-RJ
espera auxiliar administradores e autorida-
des publicas, uma vez que o conhecimento
da realidade é o primeiro passo para que

se possa planejar acdes politicas de saude

Medidores Cadeiras
de Glicose de Rodas Antitrombo
Bolsas de Colostomia : ;
Panturrilha

_-enfregamos
em domicilio -

Meia-coxa

Venda e aluguel de muletas e cadeiras de rodas

Barra: Av. Emb. Abelardo Bueno, 199/Lj. 107 - Tel: 2569-4754 (prox. Hosp.Perinatal)
Botafogo: Rua Gal. Dionisio, 7/Lj. A/B - Tel: 2535-2223/2537-0848 (préx. Cobal
Centro: Rua do Ouvidor, 130/1° 5/1j. 213/214 - Tel: 2508-8993/2507-0282

(prox. Mere. das Flores)

Itaguai: Rua Gal. Bocaiova, 279 - Tel: 2688-7620/7831-2935 (Rua do Forum)

que contribuam para o alcance dos indices
recomendados para as especialidades no
estado, necessarios ao atendimento efi-
caz e a diminuicao das desigualdades en-
contradas nas classes menos favorecidas
da populacao.

A Regional espera ainda que esta pesquisa
seja motivacao para as demais Regionais da
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirur
gia Vascular, para a realizacao de levantamen-
tos semelhantes que permitam retratar o perfil

das especialidades no pais.
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Modestas propostas*

sob o comando da futura Presidente Dilma Rousseff.

A campanha eleitoral ja se encerrou e hoje ja sabemos quem ocupara a Presidéncia em janeiro de 2011. Nos
entanto, os questionamentos postos pela Professora Ligia Bahia em artigo publicado durante a campanha se
mantém validos e, porisso, o texto abaixo continua atual, e serve de reflexao sobre o futuro da Sadde no Brasil

ai uma enorme dis-
tancia entre a priori-
dade dos problemas
de saude para os brasileiros,

registrada pela recente pes-

quisa do Ibope (41% dos en-
trevistados), e as propostas

para soluciona-los dos dois

candidatos a Presidéncia
apontados como favoritos. A proporcdo de insatisfa-
cao com a atencao a salde dos brasileiros é crescente
(aumentou em relacao aquela registrada em 2009) e
difere de tendéncias internacionais. Nos paises euro-
peus, as preocupacdes com saldde ocupam o quinto lu-
gar, e nos EUA, apesar da Reforma Obama, o segundo.
Dilma e Serra certamente conhecem bem esses nime-
ros; sabem que o escore elevado inclui pessoas vincula-
das a planos privados no coro dos descontentes. Afinal
decontas, osresultados nao lhes poderiam serestranhos.
Suas experiéncias pessoais de atendimento e andancas
politicas os deixam frente a frente com discriminacdes e
privilégios que ainda marcam nosso sistema de saltde.
Confirmada a hip6tese sobre a capacidade dos
candidatos e de suas competentes equipes de cam-
panha, resta examinar os motivos e as circunstancias
subjacentes a opgao da troca voluntaria do debate
de politicas de salde para todos pelas promessas
de bondades condicionadas para determinados do-
entes. O aumento de 10% dos recursos para a aqui-
sicao de medicamentos para diabetes e hiperten-

sao, 0s mutirdes para cirurgias de catarata, varizes

e prostata e a disputa sobre o nUmero de prédios e
ambulancias a serem construidos e adquiridos sao
proposicdes mindsculas. As analogias com a modes-
ta proposta que intitula a obra de Jonathan Swift sao
quase automaticas. Em 1729, a irbnica resolucao da
miséria seria viabilizada pelo comércio da carne de
criancas. Agora, a soma de todos 0s casos a serem
atendidos conjuntamente por Dilma e Serra deixaria
de fora a maioria da populacao.

Passada a estupefacdo com o acanhamento das pro-
postas, o primeiro impulso para explicar a assimetria,
entre as expectativas relacionadas com a saude e as
perspectivas para equaciona-las, é recorrer aos estrata-
gemas do marketing. As ideias simples, direcionadas a
segmentos-alvo, cujas caréncias transbordam dos des-
tinatarios especificos para comover multidées. Qutras
andlises esclarecedoras sobre a adocao do tom débil,
quase inaudivel, da atual disputa eleitoral consideram
a inequivoca aprovacao do governo de Lula como limite
instransponivel para o confronto de projetos. O assenti-
mento tacito para dar continuidade as realizacoes gover
namentais deslocaria as luzes das diferencas politicas
para o enfoque nos dotes de gestao dos candidatos.

Uma vez que nao se mexe em time que esta ganhan-
do, o questionamento ou a formulacao de alternativas
para a salde adquire uma aura de ousadia e impertinén-
cia. Pairaum ssiléncio consensual sobre as relacdes entre
0 publico e o privado no financiamento, gestao e pres-
tacao de servicos de salde, geradoras de iniquidades.
Nenhuma palavra sobre ressarcimento ao SUS.

A conversao de uma plataforma politica para a sau-
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de a um punhado de programas incrementais é conve-
niente a expansao de um processo de privatizacao per
verso. Fingirignora-lopode serumaestratégiaeficiente
no curto prazo, mas implica cobranca ulterior. Em 2007,
a destinacao da responsabilidade do atendimento a
organizacdes privadas patrocinadoras de eventos com
atletas e folides deixou um rasto dramatico. A empresa
contratada se recusou a propiciar assisténcia para os
para-atletas, possivelmente, por nao julgar adequado
combinar sua imagem a de deficientes fisicos. E em
2010? Qual sera a natureza juridico-institucional, quais
asdimensdes e onde seralocalizada ainfraestruturade
assisténcia a salde para as Olimpiadas e para a Copa?

Atransferéncia de recursos publicos para o setor priva-

apo6iam as candidaturas: decidir quem sera o préoximo
Ministro da Sadde. Para levar adiante tao modestas
propostas cogita-se atribuir o cargo a uma persona-
lidade maior do que as atribuicdes que, por ora, lhes
sao atribuidas. A importancia da saltde dependera da
forca politica de quem ocupar a pasta e ndao da expres-
sao orcamentaria e espaco efetivo do tema na agenda
governamental. Para bons entendedores, nem meia
palavra é preciso. Os programas propostos blindam as
empresas privadas dos revezes da associacao de ris-
cos sociais aos financeiros e derrogam disposicdes de
escrutinar democraticamente as possibilidades e os
limites de construcao de um sistema de salde para o

Brasil do século XXI.

do sera efetuada ainda em maior escala ou se investira
na recuperacao e ampliacao da rede publica?

Por enquanto, a ndo definicdo de projetos estraté-
* Artigo originalmente publicado no Jornal O Globo, em 23

de agosto de 2010.

gicos permite saltar etapas para ir direto ao ponto de

interesse das alargadas coalizbes governamentais que
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Tratamento endovascular das
lesoes traumaticas contusas

da aorta toracica
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PAL SOUZA AGUIAR - CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR

INTRODUCAO

abe-se que a lesao contusa da aorta toracica

esta associada a mortalidade de mais de 80%

dos casos, com incidéncia estimada de 7500 a
8000 casos porano nos Estados Unidos, sendo a segun-
da causa de morte no trauma, apenas atras das hemor
ragias intracranianas. Menos de 25% dos pacientes com
lesao adrtica chegam para atendimento hospitalar e,
daqueles que chegam, 50% morrem em 24h.

A localizacao mais comum dessas lesdes é ao nivel
do ligamento arterioso, logo abaixo da emergéncia da
artéria subclaviaesquerda. O tratamento convencional é
acirurgia aberta, porém ela esta associada a altas taxas
de morbidade e mortalidade, particularmente porque
esses pacientes se apresentam com maltiplas injarias.
O reparo endovascular, apesar de desenvolvido para do-
encas degenerativas, tem sido usado para esse tipo de
trauma, mostrando que pode estar associado a maiores

taxas de sucesso nesse cenario complexo.

RELATO DE CASO

Y. C. M., 26 anos, masculino, pardo, ambulante, vitima
de atropelamento por veiculo em movimento em via ex-
pressa (Ponte Rio - Niteréi) e trazido ao Hospital Municipal
Souza Aguiar pelo SOS Ponte no dia 27 de abril de 2010.

Ao exame, na admissao, o paciente se encontrava
com intubacao orotraqueal, ventilando por ambu, mur
murio vesicular diminuido em bases e o torax estavel.

Aparelho Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, bu-

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

Abdome: Atipico. Flacido. Indolor a palpacao. Pel-
ve estavel.

Neuroloégico: Presenca de colar cervical. Sedado. Pu-
pilas isocéricas e reflexo fotomotor lentificado.

Membros Superiores: Pulsos amplos e simétricos. Fra-
tura fechada em braco esquerdo.

Membros inferiores: Pulsos amplos e simétricos. Fratu-
ras expostas em coxa e perna direitas e perna esquerda.

Realizada tomografia de cranio que ndo mostrava
hemorragias ou fraturas. Tomografia de abdome sem li-
quido livre, pneumoperitdbneo ou sinais de lesao visceral.
Tomografia de térax: contusao pulmonar a direita, alar
gamento do mediastino, hemotérax a esquerda (Fig. 1)
e lesao na aorta toracica descendente compativel com
disseccao a4 cmdaemergéncia da artéria subclavia es-

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

Figura 1
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Figura 2

Encaminhado ao centro cirlrgico, realizada aortogra-
fia por acesso de puncao de artéria braquial esquerda,
passagem de bainha 5 French, sob fio guia hidrofilico e
cateter Pigtail, sem evidéncias de lesGes adrticas ou ex-
travasamento de contraste. No mesmo procedimento,
foram estabilizadas fraturas. Manteve-se estavel e enca-
minhado a Unidade de Pacientes Graves.

No dia 28 de abril de 2010, mantinha-se sedado, ha-
vendo piora da gasometria arterial e do hematocrito.
Submetido a nova tomografia de cranio com o mesmo
laudo anterior e tomografia de térax que evidenciou:

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

Figura 3
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creto desvio do mediastino e pequeno pneumotérax a
direita (Fig. 4), aumento do hemotorax a esquerda, irre-

gularidades parietais adrticas, disseccao do segmento

descendente e extravasamento de contraste (Fig. 5).

Figura 4

Figura 5

Evoluiu com instabilidade hemodinamica e necessi-
dade do uso de aminas, apesar da hemotransfusao, o
que o levou novamente ao centro cirdrgico.

Paciente foi submetido a anestesia geral, posicdo em
declbito dorsal com membro superior esquerdo em ab-
ducao 90° com o corpo, foi realizada disseccao da artéria
femoral esquerda e passagem de bainha longa 7 French,
realizada aortografia com extravasamento de contraste

iodado (Fig. 6). Realizada puncao sobvisao diretade artéria



braquial esquerda, posicionada bainha 5 French e passa-
gem de cateter sob fio guia em artéria subclavia esquerda
para marcacao da origem da mesma (Figs. 7 e 8). Fio guia
dafemoral foitrocado porum Amplatz, retirada bainha lon-
ga, posicionada endoprétese Zenith ZTEG 2R24-115 (Fig.
9). Liberada endoprétese, acomodada com baldo Coda, e

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

gem do hemitérax esquerdo com saida de 1,2L de sangue.

Figura 6

Figura 7

No dia 29 de abril de 2010, foi suspensa sedacao. Dia
01 de maio de 2010, com mais de 24h sem sedacao, nao
apresentava reflexos do tronco cerebral, entrou no pro-
tocolo de morte encefélica e comunicado o servico do
Rio Transplante, porém evoluiu para bradiarritmia e para-

da cardiorrespiratoria.
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Figura 9
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Figura 10
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Figura 11

ATENDIMENTO INICIAL

E de fundamental importancia o atendimento no lo-
cal do trauma, com equipes especializadas e treinadas
para reconhecimento, atendimento basico e transporte
rapido paraosetorde emergéncia. Além de fundamental
importancia a histéria do local do trauma: o mecanismo
do mesmo, o uso de cinto de seguranca e acionamento
de “airbags”, as lesdes ou morte de outros ocupantes
do veiculo para nocdo da severidade do acidente®.

No setor de emergéncia, os pacientes devem ser
avaliados conforme os protocolos de suporte avanca-
do de vida do American College of Surgeons (ATLS). E
garantida permeabilidade das vias respiratérias, ava-
liado pneumotérax hipertensivo, hemorragias, hemo-
pericardio. Sao avaliadas a circulacao e a perfusao or
ganica do paciente. E efetuado um exame neurolégico
direcionado e o paciente é completamente despido.
Dessa forma, algumas lesdes vasculares toracicas po-
dem ser diagnosticadas, como pulsos cervicais e dos
membros diminuidos ou ausentes ou hematomas do
desfiladeiro toracico, bem como fratura do esterno, da
clavicula ou da escapula >°.

Nos pacientes hemodinamicamente estaveis,
deve ser usado B-blogqueador para controle da pres-
sao arterial média (PAM) e para diminuir a forca de ci-
salhamento (dP/dt). O alvo da PAM é de 60-70 mmHg.

Porém, se halesao cerebral concomitante, hipotensao

pode piorarodano neurolégico e uma pressao arterial

normal deve ser mantida®.

DIAGNOSTICO

O diagnostico das lesdes traumaticas da aorta tem
aumentado devido ao aumento do uso da tomografia
computadorizada e da angiotomografia de térax como
primeira opcao por apresentar uma sensibilidade de 97 —
99,3% e especificidade de 87 — 99,8%°>. Além disso, com
amelhora da resolucao e diminuicao do tempo do exame
desse método, tende a substituir a arteriografia conven-
cional como procedimento padrao® 3, inclusive mostrado
em estudo que a angiotomografia foi incapaz de diag-
nosticar lesdes minimas em 10%; enquanto a arteriogra-
fia, em 50%3. Atualmente, a maioria dos cirurgides usa a
arteriografia para planejar a intervencao cirtrgica.

Embora esses novos scanners apresentem resolu-
cao superior, existem novos artefatos nesses detalha-
dos exames que geralmente precisam ser explicados,
que foram descritos por Ken Mattox (cirurgiao do trau-
ma/toracico), Sal Sclafani e Bertil Leidner (radiologistas
do trauma) como VOMIT (vitima da tecnologia de imagem
médica)®. Logo, deve-se ter cuidado ao interpretar as
imagens da angiotomografia e procurar por sinais secun-
darios de trauma da aorta toracica, como hematoma de
mediastino, para confirmar se a lesdo esta mesmo pre-
sente. Se houver qualquer duvida, arteriografia se faz
necessaria, somando-se também ao uso do ultrassom
intravascular (IVUS) durante o procedimento para definir

melhor essas lesoes.

TRATAMENTO

Em geral, a mortalidade associada ao tratamento
das lesbGes contusas da aorta toracica é de 31%.

Ha consideraveis controvérsias sobre o apropriado
manejo desses pacientes quanto a abordagem imedia-
ta, a observacao e acompanhamento radiografico.

Isso levou Mattox e Wall a classificarem as lesdes

adrticas contusas em trés categorias® (Quadro 1):
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Categoria 1: Pacientes que apresentam lesGes maci-
¢as, comexsanguinacaonolocaldo acidente. As tentati-
vas de reparo cirlrgico sao universalmente infrutiferas.

Categoria 2: Pacientes que se apresentam ao setor
de emergéncia com instabilidade hemodinamica que
responde transitoriamente ao tratamento. Pode haver
tempo para obter exames e levar o paciente para o cen-
tro cirdrgico, porém a taxa de mortalidade é elevada.

Categoria 3: Pacientes hemodinamicamente esta-
veis, com uma lesdo adrtica contusa e um hematoma
blogueado. Inicialmente, acreditava-se que esses pa-
cientes nao apresentavam lesao aodrtica, porém eles
sao avaliados devido a histéria de uma lesdo por desa-
celeracao. Esse grupo de pacientes habitualmente nao
necessita de reparo de emergéncia e eles podem ser
seguramente transferidos dos hospitais nos quais os
reparos adrticos nao sado rotineiramente efetuados. Po-
rém, o ideal é realizar a cirurgia 72h ap6s a lesao, antes
da organizacao fibrinosa do hematoma do mediastino.

O tempo exato da abordagem cirlrgica, aberto ou en-
dovascular, depende das condicdes clinicas do paciente. Os
pacientes com evidéncias de ruptura iminente ou extrava-
samento de contraste devem ser submetidos a tratamento
cirdrgico imediato. Naqueles sem risco de rupturaimediata,
terapia médica intensiva e estabilizacao permitem o mane-
jode outras lesdes potencialmente letais primeiro.

Opc¢odesdetratamentoincluem reparo aberto e endo-
vascular. A experiéncia do tratamento endovascular nos
traumas contusos da aorta toracica é recente, com ape-

nas um grande estudo prospectivo e ainda nenhum estu-

do controlado e randomizado. Além do qué, ha pouca in-
formagao sobre os resultados a médio e longo prazos.

Tratamento endovascular do trauma da aorta toracica
vem sendo sugerido nos pacientes estaveis hemodina-
micamente, nos Servicos com acesso ao material e com
experiéncia técnica, como uma alternativa minimamente
invasiva, com riscos reduzidos de sangramento e transfu-
sdes sanguineas, disfuncao pulmonar, paraplegia, mortali-
dade e, somado aisso, um menor tempo cirdrgico.

Em 1997 num estudo da American Association for
the Surgery of Trauma, todos os 207 pacientes foram
submetidos a reparo aberto de suas lesdes aodrticas
comparados com apenas 35% no estudo em 2007 que
foram submetidos a técnica endovasculart %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 incidéncia
de paraplegia (9% x 2%, p< 0,001). Notadamente, mor
talidade apods tratamento endovascular foi de 7% com
apenas um caso de paraplegia (1 em 125, 1%).

Por outro lado, esse estudo ndao mostrou diferenca
no tempo de hospitalizacao, tempo de permanénciaem
unidade de tratamento intensivo, tempo de dependén-
ciadeventilacaomecanicaounaincidénciade complica-
¢cOes sistémicas como pneumonia, sindrome da angustia
respiratéria do adulto (SARA), sepse, infeccdo do trato
urinario, trombose venosa profunda e faléncia renal.

Levando-se em consideracao que as préteses atuais
foram desenvolvidas para doencas degenerativas da

aortae que esse grupo de pacientes pertence a uma fai-

QUADRO 1: GRUPOS DE PACIENTES COM LESAO DA AORTA TORACICA

Morto/morrendo no :
1 local do acidente <60min 100 Sangramento
Instavel durante o Traumatismo de
2 transporte 1-6h >96 multiplos sistemas
3 Estavel 4-18h 5-30 Lesao cerebral
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xa etaria maior, algumas consideracdes devem ser feitas
a respeito do uso dessas em pacientes jovens vitimas
de trauma contuso e que podem comprometer a durabili-
dade, levar a migracao e oclusao da protese.

Ha implicacdes técnicas que se referem a morfolo-
gia da aorta toracica, localizacao da lesao e tipo de
prétese disponivel, que podem interferir no resultado
acurto e longo prazos.

Comparando pacientes mais velhos com doencas de-
generativas com os jovens vitimas do trauma, o arco aorti-
€O Nos mais jovens é mais angulado. Pode haver dificulda-
de em posicionar a endoprétese devido a essa curvatura,
resultando em inadequada acomodacao da mesma.

Também é relatado em jovens diametros menores da
aorta. Deve-se levar em consideracao que os sistemas
devem ter 10 — 20% do diametro da area de ancoragem
e que os dispositivos foram desenvolvidos para aortas
de pacientes mais velhos e com aneurismas. Se for es-
colhida uma endoprétese com diametros maiores do que
o recomendado, pode-se ocasionar uma fixacao e adap-
tacao inseguras, “endoleak”, colapso e até morte por
oclusao aguda da aorta.

O local da lesao é, na maioria das vezes, ao nivel do
ligamento arterioso, distal a origem da artéria subclavia
esquerda. Porém, dependendo da localizacao exata da
lesao, a artéria subclavia esquerda pode ser coberta
pela endoprétese. Nessas situacdes, um estudo da ana-
tomia do sistema vertebrobasilar é fundamental para
evitar complicacdes neurolégicas. O posicionamento
proximal da endoprétese na aorta pode aumentar ris-
cos de acidentes vasculares encefalicos e isquemia do
membro superior esquerdo. Por isso, deve-se indicar a
revascularizacao da artéria subclavia quando temos ar
téria vertebral esquerda dominante, origem adrtica da

mesma e pacientes com membro esquerdo dominante.

CONCLUSAO
Existe uma série de vantagens do tratamento endo-
vascular do trauma contuso da aorta toracica, como evi-

tar toracotomia ou esternotomia, ventilacao de um sé

pulmao, bypass cardiopulmonar, menor tempo cirargico,
clampeamento da aorta e menos paraplegia, menos
sangramento e hemotransfusoées, mostrando que o pro-
cedimento é possivel 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.
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Endovascular treatment of Abdominal Aortic Aneurysm

PREMIO UNIMED PANAMERICAN - 2010 - TEMAS LIVRES
1°LUGAR - ANEURISMA DA AORTA

BACKGROUND

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 usedin 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 | in 01 case, and Type Il in 03 cases of
endoleak Type Il. We had 02 cases of acute artery occlusion
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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.
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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

PREMIO UNIMED PANAMERICAN - 2010 - TEMAS LIVRES
1° LUGAR - DOENCA VENOSA

OBIJECTIVE
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-
redthe Aberdeen questionnaire of quality of life and were
analyzed and classified according to CEAP. The follow up
was of 502 A + 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

Area-3,14 cm2

clinical improve-

ment in patients

lives. In the sur

gical group, the medium venous clinical severity score
went from 12,5 to 3,39 and the index of incapacity due to
venous disorderwent 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
duetovenousdisorderwentfrom2,00to 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
beenof40,31 and 3772 forthe 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 differences. There were sig-
nificant improvement of the venous clinical severity
score, index of incapacity due to venous disorder in both
groups, demonstra-
tingsatisfactionand
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

PREMIO UNIMED PANAMERICAN - 2010 - TEMAS LIVRES
1° LUGAR - DOENCA VENOSA

INTRODUCTION

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-eightendovascularprocedureswere performed
on 53 patients, age ranging from 24 to 75 years (mean
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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-
licveins, 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
inthe 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.
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The basilic vein as an autogenous conduit for lower extremity vein graft revisions

PREMIO UNIMED PANAMERICAN - 2010 - TEMAS LIVRES
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INTRODUCTION

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
graftisusually performedwhen exists along stenosis. The
use of the autogenous grafts is preferred because of the
lesser infection risk when compared to prosthetic ones.
Thereisno consensus aboutwhichwould 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 ischemiain 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-

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
(875% X 50%) in a 24 months follow-up, with unacceptable
standard error. The estimates of imb salvage were 50% inthe
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
shortlength and deeperlocation, may be used as a conduit
in vein graft revisions successfully, especially as proximal re-
vision, being agood choicetothe treatmentoflongcritical
stenosis in these vein graft.
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Tratamento minimamente invasivo

de pseudoaneurisma de artéria

femoral profunda

RESUMO

O tratamento dos pseudoaneurismas da artéria fe-
moral profunda ganhou importancia no cenario cirirgico
vascular, devido ao aumento de sua incidéncia ap6s pro-
cedimentos médicos diagnoésticos ou terapéuticos so-
bre os vasos femorais e como complicacdes de fraturas
do terco proximal do fémur.

Devido a sualocalizacdo anatdmica, na profundidade
da musculatura da coxa, entre o vasto medial e 0s mUs-
culos adutores, posterior a veia femoral, 0 acesso cirar
gico pode tornarse um desafio frente a uma situacao de
urgéncia, podendo causar aumento de morbidade pds-
operatoria.

Neste artigo, apresentamos um caso em que um volu-
moso pseudoaneurisma do terco distal da femoral pro-
funda se desenvolveu cinco meses ap6s fratura causada
por projétil de arma de fogo sobre o fémur esquerdo, que
foi tratado com embolizacao por molas e posterior dre-
nagem do hematoma residual.

INTRODUCAO

O pseudoaneurisma da artéria femoral profunda
pode ser causado por lesoes iatrogénicas apos procedi-
mentos diagnosticos ou terapéuticos nas proximidades
dos vasos femorais ou ap6s fraturas do terco proximal
do fémur. Pode ser reconhecido precocemente ou cres-
cer insidiosamente e aparecer somente ap6s semanas
ou meses do trauma inicial'.

Apobs a lesao 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, coagulo organizado e
tecido conectivo?.

O tratamento é sempre cirdrgico, visando o acesso
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ao hematoma pulsatil e correcao do defeito na parede
arterial ou ligadura do vaso acometido.

Ultimamente, tem se proposto o tratamento por via
endovascular com aembolizacao terapéutica por molas
ou trombina como alternativa menos invasiva3.

Tratamos um caso de um paciente jovem com um
pseudoaneurisma traumatico de artéria femoral profun-
daesquerda através de embolizacao por molas e poste-
rior drenagem do hematoma residual com sucesso.

RELATO DE CASO

Paciente de 29 anos, sexo masculino, vitima de pro-
jetil de arma de fogo transfixante na coxa esquerda em
dezembro de 2008. Foi submetido a tratamento cirargi-
co de urgéncia visando a fixacao interna de fratura do
terco proximal do fémur. Teve alta hospitalar sem sinto-
mas vasculares.

Cinco meses apo6s deu entrada novamente no ser
vico de emergéncia com a presenca de grande massa e
edema acentuado em raiz da coxa esquerda. Dor inten-
sa, calor, rubor e febre evoluindo ha aproximadamente 24
horas (Figs. 1 e 2). Pulsos pediosos presentes. Apresen-
tava proteina c-reativa de 100,3 mg/dl e velocidade de
hemosedimentacao de 75 mm na primeira hora. Niveis
de eletrdlitos e escorias nitrogenadas normais. Hema-
tocrito de 28%, hemoglobina de 8,1g% e leucocitos de
6.360/mm?3 com 1% de bastdes.

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

Foi submetido ao estudo arteriografico, 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-



Fig. 1 — Hematoma em raiz da coxa esquerda

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

dimento inicial foi de embolizacao, realizado através de
puncao arterial femoral direita e introducao de bainha 5f.
Apo6s cateterizacdo seletiva da artéria femoral profun-
da contralateral, foram liberados dentro do saco aneu-
rismatico treze molas do tipo “Gianturco” e “Bird Nest”
para oclusao total do pseudoaneurisma (Fig. 4).

Apo6s 24h do tratamento inicial, o paciente foilevado
para o centro cirlrgico para realizar a segunda etapa do
tratamento com a drenagem do hematoma residual (Fig.
5). A cirurgia foi realizada através de uma incisao obliqua
na face medial da coxa.

Evoluiu no pés-operatério com reducao acentuada
do edema da coxa (Figs. 6 e 7). O paciente teve alta hos-
pitalar no 8° dia de p6és-operatério, apds certificarmos
auséncia de infeccao ou descompensacao vascular.

Durante acompanhamento ambulatorial, desenvolveu
um pequeno granuloma nos pontos da drenagem do hema-
toma, que deu saida a uma das molas utilizadas no proce-
dimento, vindo a cicatrizar completamente depois (Fig. 8).
Apo6s 10 meses, o paciente permanece assintomatico, ten-
do retornado normalmente as suas atividades laborativas.

| —

A

Fig. 3 — Arteriografia demonstrando pseudoaneurisma em
terco médio de artéria femoral esquerda

Fig. 4 — Pseudoaneurisma ocluido ap6s introdugao de
molas de tipo Gianturco e Bird Nest
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Fig. 5 — Hematoma residual drenado por incisdo em face
medial da coxa esquerda
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calizacao nao ha reparo anatémico contra o qual possa
ser comprimido, como acontece ao nivel da femoral co-
mum. Como sao lesdes expansivas e hemorragicas que,
na época do diagnostico, geralmente apresentam tama-
nho muito aumentado, tem se proposto o tratamento por
via endovascular, com embolizacao com molas, fragmen-
tos de gelfoam, cola cirdrgica ou trombina, que podem ser
as melhores opcoes terapéuticas nestes casos.

No presente caso, o paciente teve uma lesao parcial
daparede arterial que poderia ter sido causada por frag-
mentos 6sseos ou por propagacao de energia cinética,
térmica ou mesmo mecanica pelo projétil de arma de
fogo na época do acidente, vindo a desenvolver o pseu-
doaneurisma somente cinco meses ap6s o acidente.

Ao chegar no pronto-socorro, ja apresentava si-
nais de ruptura na coxa devido ao volume que a lesao
tinha alcancado.

Apo6s o tratamento por embolizacao e oclusao 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 espaco, 0 que seria
um facilitador de infeccao e morbidade. Procedimen-
to este que foi realmente benéfico, pois se conseguiu
uma reducao significativa do edema e aceleracao da
recuperacao poés-operatoéria.

Fig. 6 — Reducdo do edema

Fig. 7 — Reducdo acentuada do edema apds drenagem do hemato-
ma residual

CONCLUSAO
O caso relata um tratamento bem sucedido de tra-
tamento endovascular de uma lesao de dificil acesso

DISCUSSAO

Os aneurismas femorais verdadeiros sao muito raros
e representam cerca de um terco de todos os aneuris-
mas periféricos, sendo os da femoral profunda mais raros
ainda, correspondendo de 0,5% a 1% destes. Ja os pseu-
doaneurismas femorais sdo mais frequentes, podendo
ocorrer apo6s intervencoes diagnosticas ou terapéuticas
sobre os vasos femorais ou nas proximidades destes, al-
cancando até 8% dos procedimentos intervencionistas®.

Podem ocorrer semanas ou meses apos fraturas do
terco proximal do fémur em uma incidéncia de 0,21% dos
casos®. Esta apresentacao clinica tardia deve-se a loca-
lizacao da artéria femoral profunda, na intimidade do te-
cido muscular da coxa, determinando sintomas somente
qguando atinge grandes proporcdes, geralmente resultan-
do em ruptura e hemorragia.

O acesso cirlrgico pode ser dificultado pela distor
cadoanatémica causada pelalesdo expansiva e infiltracao
hemorragica muscular. O tratamento compressivo guiado
por eco-Doppler nao se mostra adequado, pois nesta lo-
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cirargico, devido a sua localizacao em compartimento
profundo na coxa, sem causar lesdes importantes, de-
monstrando que, dependendo da situacao clinica, pa-
tologias consideradas eminentemente cirdrgicas de ur
géncia podem ser conduzidas de forma pouco invasiva.

antes da cicatrizacdao completa

ﬂu

Fig. 8 — Mola expulsa através de granuloma da incisdo cirdrgica,
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Imagem Vascular DR. CLOVIS BORDINI RACY FILHO

Ecografista da rede Labs D'Or

Fistula artério-venosa traumatica
entre os vasos tibiais anteriores

CASO 1:

Paciente do sexo masculino, 56 anos, com trauma fecha-
do do membro inferior esquerdo ha 10 anos por queda
de laje. Reparar no calibre regularmente aumentado no

Fluxo na artéria poplitea com diametro de 1,6 cm

&6

eixo arterial fémoro-popliteo-tibial anterior proximal,
apresentando fluxo de resisténcia bastante reduzida.
O retorno venoso fistular é intenso e arterializado pela
veia tibial anterior proximal, drenando para o eixo venoso
fémoro-popliteo.
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Fluxo na artéria tibial anterior proximal com 0,9 cm de didmetro
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Imagem Vascular

CASO 2:
Paciente do sexo masculino, 31 anos, com trauma perfurante do membro inferior direito ha 6 anos por pistola de
pregos. Como curiosidade o exame foi realizado apenas 9 dias ap6s o caso anterior.

Arterias femorais comum e superficial com diametros de 1,2 e 1,1
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Fluxo na artéria poplitea com diametro de 1,2 cm

10 Aug 10

Fluxo turbulento e de velocidades bastante elevadas na
fistula

o o 5 0
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Fluxo na artéria tibial anterior proximal com 0,9 cm de
diametro

FISTULA ARTERIO-

Fluxo espontaneo intenso e arterializado na veia tibial
anterior proximal
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Fistula artéria/veia tibiais anteriores em preto & branco -
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DR. RONALDO SALLES
Secretario-Geral da Sociedade Brasileira de Coloproctologia

A Cirurgia Vascular e a
Coloproctologia: Existe interface?

e ficarmos apenas no campo da formalidade

técnica, podemos dizer que nao. Na AMB nao

ha, oficialmente, uma definicdo de interface
(“Area de Atuacdo”) envolvendo estas duas especiali-
dades. Na vida pratica, a resposta adequada é um en-
fatico “sim”. Primeiro exemplo: a hemorragia coloni-
ca, modernamente investigada por angiografias que
podem delimitar a origem e extensao do problema.
A hemorragia colénica é um problema complexo cujo
diagnéstico topografico é indispensavel para correta
abordagem, frequentemente cirlrgica. E totalmen-
te frustrante para o cirurgiao indicar uma colectomia
total por nao estar certo do local afetado no colo.
Quando dispomos da informacao precisa de uma an-
giografia, possibilitando uma resseccao segmentar,
chegamos no ponto adequado de tratamento eficaze
seguro para nossos pacientes. Outro exemplo, desta
vez no sentido inverso: o cirurgiao vascular liga a arté-
ria mesentérica inferior para tratamento de um aneu-
risma da aorta abdominal. Todos sabemos que esta
manobra pode ter como consequéncia o sofrimento
vascular do colo sigmoéide e para este diagnéstico o
exame adequado é a colonoscopia. Novamente, Co-
loproctologia e Cirurgia Vascular ocupando campos
semelhantes de trabalho.

Gonduzindovocé e seu negocio asolucdes de sucesso

65\

a?

-

Consulte profissionais qualificados que possam simular
os efeitos e demonstrar através da contabilidade os reais custos e
beneficios do seu negdcio, seja o seu consultdrio, clinica ou hospital.

Recentemente, recebi um honroso convite da Socie-
dade Peruana de Cirurgia Vascular para uma apresentacao
envolvendo a hemorragia colénica, mostrando cabalmen-
te o interesse dos cirurgides vasculares por este tema.

Claro que na maioria das especialidades cirdrgicas
estes mesmos mecanismos vao se repetir, mas, no caso
das nossas especialidades, temos decisdes graves em
pacientes idosos com risco elevado de insucesso, caso
estas decisdes nao sejam bem pesadas.

Mesmo antes de atuarmos, ainda na fase de toma-
da de decisbes, existe uma situacao classica que exige
ponderacao dos dois especialistas: o paciente porta-
dor de aneurisma de aorta e tumor de colo. O que ope-
rar em primeiro lugar? Muito ja se falou e muito ja foi
escrito e publicado para orientar a terapéutica destes
casos. Nao ha uma receita definitiva, em cada caso par
ticular o especialista decidira de acordo com suas con-
viccoes e sua experiéncia.

Trabalhando em hospitais publicos por mais de trinta
anos, tive a honra e a grande satisfacao de conviver com
alguns dentre os mais afamados e competentes cirurgides
vasculares do pais. Este convivio, harmonioso e enrique-
cedor, € um exemplo sucinto da colaboracao na area da ci-
rurgia. E um grande beneficio para nossos pacientes e um
fator de aprimoramento para os especialistas envolvidos.
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Informangio

HOMENAGEM AO PROFESSOR MAFFEI

O Xl Congresso Panamericano de Cirurgia Vascu-
lar e Endovascular reservou espaco para uma home-

nagem especial ao Professor Francisco Humberto de

entre elas a criacao da disciplina de Cirurgia Vascular,
da linha de pesquisa em Trombo Embolismo Venoso e
da Residéncia Médica em Cirurgia Vascular.

O Professor Emérito da FMB-UNESP ja foi Presiden-

te da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia

Abreu Maffei.

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

Vascular - Regional Sao Paulo e também da Nacional.
Aposentado desde 2008, o Professor colhe os frutos

biu ao tablado do Hotel Intercontinental, em Sao Con-  de sua dedicacao a Medicina.

XIPANAMERICANO

A décima primeira edicao do Congresso Panamerica-

rado, Rio de Janeiro, para homenagear o Professor Ma-
ffei, considerado o pioneiro em diversas atividades,

no de Cirurgia Vascular e Endovascular aconteceu entre
os dias 2 e 6 de novembro, no Hotel Intercontinental, em
Sao Conrado, Rio de Janeiro.

O evento contou com a participacao de 23 convida-
dos internacionais, vindos de paises como Dinamarca,
Portugal, Suécia, Irlanda, Italia, Alemanha e EUA.

Foram 150 temas livres, divididos nas seguintes
categorias: caroétida, veias, doenca arterial visceral,
doencas arteriais dos membros inferiores, trauma, do-
encas da aorta, aneurisma arterial periférico, além de

apresentacdes de trabalhos diversos, agrupados na

Drs. Sergio S. Leal de Meirelles, Ivanésio Merlo, Enrico Ascher, Manuel ~ sessdo miscelania. Cada apresentador teve o prazo de
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

8 minutos para exposicao.

No programa cientifico, foram 144 temas, aborda-
dos em painéis, conferéncias e mesas-redondas. Ao
longo das apresentacdes, 0os 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 organizacao do evento, sob o comando dos Drs.
Enrico Ascher, José Luis Camarinha do Nascimento
Silva e Sergio Leal de Meirelles. “E um evento que
sempre traz novidades e facilita a vida dos profis-
sionais que estdao no Rio, que podem assistir a um
congresso internacional de grande porte sem ter

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

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

da Regional.
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Os soécios adimplentes da SBACV desembolsaram
apenas metade do valor dainscricao.

Aoriginalidade e ousadia, consideradas como pontos
determinantes do evento pelacomissaoorganizadora, es-
tiveram presentes mais uma vez no Congresso deste ano,
agorasobaformadenovidades naorganizacao cientifica
e social. Dr. Sergio Leal de Meirelles, Secretario-Geral da

PREMIO UNIMED PANAMERICAN — 2010 *

O Ultimo dia do evento teve direito a premiacao. O pré-
mio Unimed Panamerican - 2010 contemplou diversos
trabalhos de temas livres, nas categorias doenca veno-
sa, aneurisma da aorta e temas especiais.

TEMAS LIVRES — DOENCA VENOSA

1° 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.

3° 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-
relliMachado de Lima.

TEMAS LIVRES — ANEURISMA DA AORTA

1° lugar - artigo “Endovascular treatment of abdominal
aortic aneurysm”, apresentado pelo Dr. Rafael Guima-
raes Cergueira.

PREMIACAO EM FLORIANOPOLIS

O Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Univer
sitario Antonio Pedro mostra presenca marcante em
Florianépolis 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-

SBACV-RJ, destacou uma das novidades: a apresentacao
de videos editados, em que a cirurgia era apresentada de
forma objetiva. “Foi interessante porque isso nao havia
acontecido ainda: uma sessao onde vocé podia ter uma
nocao completa da dificuldade do cirurgiao, das decisdes
gue ele tomou, de uma forma objetiva e com bastante in-
teracao dos congressistas”, dizele.

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

3° 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
1° lugar - artigo “The basilic vein as na autogenous con-
duit for lower extremity vein graft”, apresentado pela
Dra. Aline Yoshimi Futigami.

2° 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.

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

*0 resumo dos artigos premiados em primeiro lugar se encon-
tram na secdo “Artigos Cientificos” desta publicagao.

ardo Ocke Reis, seus Residentes Daniel Neves e Jorge
Ribeiro, P6s-Graduandos Marcio Cerbazzi e Mauro Lima
e pelo Dr. Gustavo Solano, ex-Residente do Servico,
apresentaram trabalhos realizados a partir de casos
do HUAP e da clinica privada do Dr. Paulo Ocke (An-
giocare). Dos 16 trabalhos que concorreram a prémios,
sete pertenciam ao grupo e, dentre eles, foi premia-
do o trabalho entitulado “Tratamento Convencional
e Endovascular para Rara Associacao de Patologias:
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Sindrome da Veia Cava Superior e Aneurisma Aorto-
iliaco — Controle Ap6s 12 Meses”, realizado a partirdo
relato de um caso do HUAR

O Dr. Paulo Ocke destacou-se ainda ao proferira pa-
lestra “Isquemia Critica de Membros Inferiores. Impac
to da Terapia Celular e Génica em Modelo Animal” em
uma sessdo dedicada a Pesquisa e Desenvolvimento.

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

vidados internacionais e os mais renomados cirurgi-
Oes vasculares do Brasil, o grupo recebeu elogios de
seus pares pela diversidade, producao cientifica e
qualidade dos trabalhos apresentados, enaltecendo
o nome da Universidade Federal Fluminense ao dar
visibilidade ao servico de Cirurgia Vascular do HUAP e
demonstrar a qualidade dos profissionais que ali tra-
balham ou sao formados.

Integrantes do Servigo 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 — Pés-graduando, Dr. Jorge Ribeiro — Residente, Dr. Daniel Neves
— Residente, Dr. Paulo Ocke — Chefe do Servigo, Dr. Guilherme Pitta — Presidente da SBACV, Dr. Gustavo Solano — Ex-Residente).

SEMANA DE SAUDE VASCULAR

Em mais um edicao, a Semana Estadual de Salde
Vascular beneficiou a populacdo, 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 a preocupacao 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 publico, que permitisse a
aproximacao da Sociedade com a populacao. Depois
abordar nos eventos anteriores temas como varizes,
saude vascular na gravidez e pé diabético, chegou a vez
da saude vascular dos homens, tema escolhido para a
sexta edicao da Semana.
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A eleicao do tema vai ao encontro da Politica Na-
cional do Homem, lancada em 2009 pelo Ministério da
Saude. A nova politica foi elaborada tendo em vista o
fato de que os homens nao procuram por atendimento
médico, o que impede o diagnostico precoce das doen-
cas e pode dificultar o tratamento. O Ministério da Sal-
de associa esta relacao distante entre os médicos e os
homens a uma questao cultural. Por isto, o evento focou
nao s6 as possiveis patologias que podem ser desen-
volvidas pelos homens, mas também a importancia do
atendimento médico, procurando desfazer o mau habito.

Com o tema “A salde precisa circular por todo o
seu corpo: Consulte um angiologista ou cirurgiao vas-
cular”, as acdes da Semana buscavam conscientizar os
homens sobre a importancia de se cuidar da satde. E
0 slogan utilizado em todas as pecas publicitarias da
Semana levava a essa reflexao: “Quem se cuida, nao
perde o melhor davida”.



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 acoes
da Sociedade. Apesar disso, conseguimos alcancar o
objetivo, que é chamar atencéo para as patologias. E
importante que os homens passem a procurar 0s angio-
logistas paratratar de sua doencas, ja que acima dos 50
anos ha o aumento na incidéncia das patologias vascu-
lares”, diz ele.

Durante a semana, foram distribuidas 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
ticipacao dos seus s6cios na realizacao
da Semana, poissaoelesosresponsaveis
pelo contato direto com a populacao. A
Sociedade elabora os materiais, mas sao
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-
cao e tratamento das doencas vascula-
res. As cartilhas e as apresentacdes em
Power Point mais uma vez foram disponi-
bilizadas para os associados, estreitando
também o relacionamento da Sociedade
com seus soécios.

Dr. Sergio Leal de Meirelles, Secretario-
Geral da SBACV-RJ, destacou a participacao
dos s6cios na Semana de Saude Vascular. “O
evento esclarece o que é patologia vascular,
0 que é ser um cirurgiao vascular e o que a
Angiologia acompanha. Nem sempre 0s s6-
cios percebem o alcance social do evento,
gue nao gera recursos de forma imediata e
direta, mas existe um grupo atuante que faz
o evento acontecer”.

Todos ganham com a participacao no
evento. Para a populacao, é uma oportuni-
dade de aprender sobre os cuidados com a
saude vascular. Para os médicos, umaforma
de divulgar a especialidade, uma vez que a
populacao, ja mais consciente das atribui-

¢bes dos angiologistas e cirurgides vasculares, passa
a procurar os especialistas com maior frequéncia. Para
0s residentes, a participacao nas Semanas Estaduais
de Saude Vascular representa, de acordo com o Dire-
tor Cientifico da SBACV-RJ, Dr. Rossi Murilo, “além do
estreitamento da relacao com a nossa Sociedade,
uma oportunidade de desenvolver o contato com os
pacientes, propiciando uma relacao médico-paciente
ideal, sob supervisao”.

Como nos anos anteriores, o evento chamou aten-
cao daimprensa e noticias sobre ainiciativa da Socieda-
de foram publicadas na internet e em emissoras de radio
como a Radio Globo, CBN e Radio Nacional.

VI Semana Estadual de

Saude Vascular

Saude Vascular do Homem

Quem se cuida, nao perde
o melhor da vida.
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Noticias da Seccionais

Confraternizacao e atualizacao em

Angra dos Reis

s Reunides Cientificas Fora de Sede, com discus-

sbes cientificas de qualidade e atividades de

confraternizacao entre os colegas e seus fami-
liares, ja sao uma tradicao 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 reunides de sucesso, dessa vez no
Hotel Porto Real — Resort & Marina, em Angra dos Reis.

Sob aorganizacao dos Drs. Sergio Almeida Nunes, da
Seccional Baia de llha Grande, e Simone do Carmo Lou-
reiro, da Seccional Metropolitana 2, o evento, mais uma
vez, trouxe atualizacado cientifica e diversdo para os an-
giologistas e cirurgioes 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 manha foi de intensos debates
cientificos. A programacao teve inicio com a apresenta-
cao do Dr. Marcelo de Azevedo Daher sobre Tratamento
minimamente invasivo de pseudo-aneurisma de artéria
femoral profunda (o resumo do trabalho pode serlido na
secao Relato de Caso Il desta revista), com debates dos
Drs. Antonio Feliciano Neto, Breno Caiafa e Cristina Ri-
guetti. Nasequéncia, foiapresentado otemaAneurisma
de artéria esplénica — Experiéncia 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.

Ap6s um breve intervalo, as discussdes recomeca-
ram com a apresentacao pela Dra. Renata Villas-Bbas do
tema Lesao Vascular complexa de membro superior,com
debates dos Drs. Francisco Sahagoff, Gustavo Solano,
Luiz Carlos Soares Goncalves e Marcio Leal de Meirel-
les. A Gltima apresentacao do dia foi feita pelo Dr. José
Carlos Moreira Jannuzzi, com uma Andlise de custos no
consultério médico. Debateram a questao os Drs. Ma-
ria de Lourdes Seibel, Vitéria Edwiges Teixeira de Brito e
Wagner Marcondes.

Terminados os debates, os participantes foram brinda-
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dos com um almoco de confraternizacdo no Hotel. A noi-
te, ap6s uma tarde de relaxamento e passeios pela bela
Angrados Reis, os angiologistas e cirurgides vasculares
presentes no evento participaram de um jantar e Luau.
Um dos destaques desta Reuniao Cientifica Fora de
Sede foi a confraternizacao dos associados aprova-
dos no ultimo Concurso de Titulo de Especialista.

No domingo, 26 de setembro, depois de uma manha
livre, os participantes se encontraram para um ultimo
almoco 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



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

Plenario

Dr. Sergio Alves Nunes

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

Dr. Luis Carlos Soares Gongalves

Drs. Sergio Alves Nunes, Claudia Rosa Enes Cota, Simone
Loureiro, Manuel Julio Cota Janeiro e Sergio S. Leal de Meirelles
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XIX Encontro de ex-estagiarios do
servico de cirurgia vascular do
Hospital da Beneficéncia Portuguesa
Data: 12 de fevereiro de 2011

Local: Sao Paulo - SP

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

ecovascularsp

Il Controvérsias em Cirurgia Vascular
e Endovascular

Data: 24 a 27 de fevereiro de 2011
Local: Guarja - SP

p—
P

ENCONTRO DE ANGIOLOGIA
E DE CIRURGIA VASCULAR

RIO DE JANEIROD

Joint-Meeting With

Data: 06 a 09 de abril de 2011
Local: Hotel Windsor—Barra-RJ

DE 11 A 15 pE 'l
ouTuBRe DE 2011
AMHEMBI

Sa0 PauLo SP

39° Congresso Brasileiro de
Angiologia e Cirurgia Vascular
Data: 11 a 15 de outubro de 2011

Local: Anhembi - Sao Paulo

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: Sao Paulo - SP

Concurso para Area de atuacdo em
Cirurgia Endovascular
Data: 03 a 04 de novembro de 2010

Local: Sdo Paulo — SP

SBACVSR]

57 anos a servico da Angiologia

e Cirurgia Vascular.
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