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Palavra do Presidente

Ao ver um copo pela metade,

@~ O que voce pensa?

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

odos nos ja ouvimos dizer que os pessimistas consideram o copo meio vazio, e

que os otimistas veem um copo meio cheio. Independente da percepcdo, que

claramente se relaciona a forma como se escolhe encarar as circunstancias, ou
mesmo a vida, o fato inegavel é: metade da dgua (ou de outra bebida em seu copo) ja foi
consumida, mas ainda ha como saborear a golada que ficou.

Chegamos ao final do primeiro ano de nosso mandato a frente da SBACV-RJ. Temos a
nossa frente o tal copo, pela metade... Ndo me considero uma pessoa otimista, daquelas
que acreditam simplesmente que tudo dara certo, sem que se trabalhe duramente para
isso. Também ndo sou alguém que busca as possiveis catastrofes como um principio de
vida. Como mencionei, acredito no trabalho duro, e ouso dizer que é exatamente isso
que tenho feito nesses meses como Presidente da SBACV-RJ.

Nesta edicdo de nossa Revista, a Ultima de 2014, vocé podera acompanhar um breve
balanco das atividades de todas as nossas Diretorias. Podera perceber que ndo estou sozinho

CO nsequ i mos no “trabalho duro”, e que tudo o que conseguimos realizar foi fruto do empenho de pessoas
g dedicadas. Seria muito dificil neste momento citar nomes. Corro o risco de indelicadamente
marcas h iSt6 I'i cas deixar de mencionar alguém. Prefiro citar acdes, que certamente envolveram varias pessoas.

Comego com o nosso Encontro Regional. Conseguimos marcas historicas tanto em

’ numero de participantes quanto em receita. Sigo chamando atengdo para o nosso novo portal:
ta n t 0 ém numero agora a SBACV-RJ esta presente no meio digital, e presta servigos aos seus associados de forma
.. muito mais proxima aquilo que desejamos. Impossivel ndo citar as Reunides Cientificas. Hoje,
d e pa I't IClI pa nteS em minha opinido, podemos dizer que nossos eventos cientificos rotineiros estdo maduros,
. sejam eles realizados aqui na cidade do Rio de Janeiro, sejam realizados em outros municipios
q uanto em receita. doEstado. Nossorelacionamentocoma comunidade, seja por meio das midias sociais, seja por
meio de matérias publicadas pelaimprensa e da realizagdo de nossa Semana Vascular, também
se consolidou, assim como a comunica¢do com os associados, expressa neste momento
por esta Revista que vocé agora tem em maos. Os trabalhos de Defesa Profissional, que
seguramente representam nosso maior desafio e compromisso, avangam (mais lentamente
do que desejariamos, mas certamente mais velozmente do que em outras Sociedades de
Especialidade). Eu e varios colegas ja estamos utilizando o Rol de Procedimentos por Patologia
Vascular ao solicitar autorizagao para nossas cirurgias, e sugiro que todos fagam o mesmo.
O que esperar entdo da outra “metade do copo”? Mais a¢do. Queremos sorver a
Ultima por¢do com ainda mais empenho. 2015 sera um ano muito importante, a comegar
por nossa agenda de eventos: Encontro Regional em marco e Congresso Brasileiro em
outubro. Ja estamos em planejamento, para garantir que juntos alcancemos os melhores
resultados para todos aqueles que se dedicam as nossas Especialidades.
Tenhamos todos dtimas festas, e um ano novo abengado!

Novembro / Dezembro - 2014 05
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Palavra do Secretario-Geral

“A vida nao pode ser economizada para amanha.

Acontece sempre
A no presente” ...

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

...cabe a Diretoria
como um todo
planejar e
promover acoes
que sigam
ao encontro
dos desejos e
necessidades
dos associados
de hoje, e os de

amanha tambeém.

hegamos a mais um final de ano. Naturalmente a época convida a uma refle-
xdo: dos planos que tinhamos a esta época, no ano passado, o que consegui-
mos realizar?

Na vida pessoal e profissional, essa reflexdo pode ser imensa, gerando conclusdes
positivas ou negativas, mas sempre é tempo de transferir para janeiro “aqueles” planos
que ficaram na gaveta.

Na vida associativa, as coisas sdo um pouco diferentes: cada Diretoria que toma
posse tem um periodo delimitado no qual deve agir, sempre considerando que, no
grupo de associados, ha pessoas em momentos diferentes da carreira e da vida pesso-
al, que o grupo é bastante heterogéneo, mas que, além das Especialidades que esco-
lhemos, temos em comum desafios cotidianos, que requerem apoio de uma entidade
forte e atuante.

Conscientes disso, cabe a Diretoria como um todo planejar e promover a¢des que
sigam ao encontro dos desejos e necessidades dos associados de hoje, e os de amanha
também. De toda a Diretoria, em minha opinido, a Secretaria-Geral deve ser o 6rgao
mais comprometido com o hoje, com a urgéncia do fazer e entregar servigos que fagam
diferenca para os associados. Creio realmente nisso, e tenho buscado conduzir nosso
trabalho neste sentido.

Em 2014 estivemos envolvidos, além das rotinas da Secretaria, com todos (e ndo
foram poucos!) os projetos da gestdo de nosso Presidente, Dr. Julio Cesar Peclat de
Oliveira: o Encontro Regional, a primeira Convengdo de nossa Regional, a profissio-
nalizacdo de nossas agdes de Defesa Profissional, as Reunides Cientificas, a interface
com a Nacional, os preparativos para o Congresso Brasileiro e a preparagdo do Encon-
tro Regional do proximo ano sdo apenas alguns exemplos da intensa atividade que
marcou este ano.

Para 2015, esperamos mais. Particularmente, ndo apenas espero, mas estou com-
prometido em fazer acontecer. Para encerrar, retorno a frase de Rubem Alves que cito
no inicio deste texto, e desejo que cada um de nds viva sem deixar para amanha seus

sonhos e projetos.

Feliz Natal e um excelente 2015!

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




Editorial

Um trabalho

em equipe

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

A dinamicae
eficiente gestao
do Dr. Peclat
propiciou muitos
avancos em todas
as areas, que
serao comentadas
pelas diversas

Diretorias...

rezados colegas, estamos findando mais um ano, que foi repleto de aconteci-
mentos no mundo, no pais e ndo menos em nossa Sociedade.

A dindmica e eficiente gestdo do Dr. Peclat propiciou muitos avangos em
todas as areas, que serdo comentadas pelas diversas Diretorias em seus relatdrios, como
poderemos ler nas paginas desta edi¢do da Revista.

A Diretoria de Publicagdes também se manteve atuante, tanto como possivel, com o
auxilio inestimavel do Dr. Paulo Ocke, nosso Vice-Diretor, e da Jornalista Luciana Julido
e sua equipe.

Apesar do escopo da Diretoria de Publicagdes ndo se limitar apenas a Revista, foi
basicamente neste setor que atuamos, visto que as outras atividades, tais como o Infor-
mangio, foram brilhantemente conduzidas por outros Diretores.

Assim, tentando manter o padrdo dos que nos antecederam, tentamos cumprir
com esmero a estética, a formatagdo e a correta gramatica que esse sério periddico
merece. Nos esforcamos para manter a pontualidade, a boa qualidade cientifica dos
trabalhos apresentados nas Reunides (que concorrem ao Prémio Mayall) e daqueles
enviados para publicacdo, e a exceléncia das imagens de capa — que tém interessado
inclusive a outras publicagdes cientificas. Tudo isso, é claro, sem deixar de manter
espago para opinioes e ideias novas, noticiando os eventos e interagindo com outras
Especialidades.

Parece que nosso trabalho tem surtido efeito, tendo em vista os elogios que te-
mos recebido!

E com esse espirito que pretendemos continuar no ano vindouro!

Fazendo desse Editorial o relatério da Diretoria de Publica¢des, agradeco o
apoio e cumprimento-os em nome de nossa equipe, desejando Boas Festas e um
proficuo 2015!

Cordiais saudacgoes.

Novembro / Dezembro - 2014
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Reunioes Cientificas

Tratamento por Endolaser Laser Venoso (EVLT) -

praticas e conceitos atuais

Autores: Dr. Guilherme Peralta Pecanha

Cirurgido Vascular em Niterdi-RJ, Instrutor do grupo Instituto Exceléncia Vascular - Londrina e Sdo Paulo, Membro Efetivo da
SBACV, Membro da Sociedade Brasileira de Laser em Medicina e Cirurgia (SBLMCJ, Membro do American College of Phlebologie
(ACP) e Membro do SVS

Coautores: Drs. Rodrigo Kikuchi', Elias Arsénio Neto? e Leonardo Aguiar Lucas®

1. Cirurgido Vascular, Instituto e Clinica Exceléncia Vascular, Titulo de Especialista em Cirurgia Vascular pela SBACV, Membro da
SBACV, Membro da SBLMC, ACP, AVF, SVS;

2. Cirurgiao Vascular, Instituto e Clinica Exceléncia Vascular - Londrina, Titulo de Especialista em Cirurgia Vascular pela SBACV,
Membro da SBACV;

3. Cirurgiao Vascular, Titulo de Especialista em Cirurgia Vascular e Endovascular, Membro SBACV e SVS.

INTRODUCAO

Nos Ultimos 15 anos, progressivamente tem se notado o au-
mento crescente do numero de cirurgias por técnicas minima-
mente invasivas na Medicina, em especial na Cirurgia Vascular,
onde as técnicas de revasculariza¢do endovascular predominam
no cenario atual da cirurgia arterial, e com o advento dos pro-
cedimentos termoablativos, especialmente de veias safenas e

.0 advento dOS procedimentos perfurantes, como endolaser e radiofrequéncia, vem também

mudando o cenario dos procedimentos cirirgicos venosos.

term oa blatIVOS eSpeCia lmente Durante todo este tempo vem se discutindo e se comparando
’

o tratamento cirUrgico venoso dito convencional com os procedi-

de VeIaS Safe nhas e perfu ra ntes mentos de termoabla¢do, em especial o endolaser, que serd o tema

central deste trabalho, em relacdo a resolubilidade, complicagoes,

[_ . _] vem ta m bé m mu da n d 00 morbidade, entre outros, e hoje alguns importantes drgdos como o

SVS - Society for Vascular Surgery, o AVF — American Venous Forum,

ce na' rio dos procedimentos além do NICE, nos anos de 2011 e 2013, respectivamente, defini-

ram importantes guidelines que norteiam hoje em dia escolhas te-
Ci rl:| rg iCOS venosos. rapéuticas em alguns importantes centros de Medicina do mundo,
como EUA e Inglaterra, fazendo com que progressivamente os pro-
cedimentos convencionais mais invasivos, como o striping da veia
safena, tenha praticamente caido em desuso nestes paises, tendo
como primeira op¢do a recomendagao do tratamento com Endo-
laser 1470 e a radiofrequéncia, pelo alto grau de resolubilidade, no
minimo comparavel e as vezes superior a cirurgia convencional,

menor morbidade pds-operatdria, possibilidade de realizagdo do
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procedimento a nivel ambulatorial, diminuindo custos com interna-
¢des hospitalares, e possibilitando retorno mais rapido as ativida-
des profissionais dos pacientes, com menor tempo de afastamento
do trabalho, como mostra abaixo o guideline acima citado, e um

resumo de varios estudos comparativos entre os métodos:

The care of patients with varicose veins and
associated chronic venous diseases: Chnical
practice guidelines of the Society for Vascular
Surgery and the American Venous Forum

L i, M Mo s it M, A B M., M Rt B, MR, M

Bk 1 o, MR, ol Dl . ML WYL’ o T Py, S0 Povner | Papps. 50"
i A, P, WS, s . B, 71, ~ il . Vs, M5, VS ol

Recomendacio 11 - Ablacio Térmica Endovenosa

11.1) Ablagio térmica endovenosa (Laser & RF) & segura ¢ efetiva e nds
recomendamos para o tratamento da incompeténcia de vela safena.

Grau de recomendacio 1 (Forte) / Nivel de evidincia B (Moderada qualidade)

11.2) Devido a0 periodo de convalescenca reduzido & morbsdade & dor reduzides,
nés recomendamcs ablagiio térmica endovencsa para incompeténcia de veia
safiena ermn detrimento da cirurgla convenclonal.

Grau de recomendacio 1 (Forte) / Nivel de evidéncia B (Moderada qualidade)

1 Viase Surg 2011, 53: 25-485

pratica destes conceitos, melhorando progressivamente os resulta-

dos da técnica, divididos em temas especificos.

MECANISMO DE ACAO DO LASER

Através de varios estudos, hoje se tem conhecimento de que
atemperatura pode chegar a 8oo graus Centigrados na ponta da
fibra de laser, porém esta temperatura cai drasticamente para
90 graus a 4 mm da ponta, e é menor que 40 graus nos tecidos
perivenosos, o que explica em boa parte o baixissimo risco de le-
sdes térmicas em estruturas vizinhas quando do uso dentro dos
parametros corretos do laser.

Na interagdo com os tecidos, com temperaturas entre 42
e 45 graus Celsius, existe um dano celular chamado reversivel,
ou subletal, e acima de 60 graus ha dano celular irreversivel,
com desnaturacdo de proteinas, coagulagdo e necrose, e aci-
ma de 100 graus ha vaporizagdo da agua tecidual com destrui-

¢do total dos tecidos.

Systematic Review of Endovenous Laser
Therapy Versus Surgery for the Treatment of
Saphenous Varicose Veins

Eficacia Clinica

Mambros lhre  Recorrinds [%): Recanslizacso /
de refluxe [%) Neovascularizaglo
etosdnci Seguiment Laser Ciurgls  Laser Cirurgia
Darwoodetal  12messs 878 51,7 W g1 LS
dis Maedelred 3 b 5 plii) 5
Kaltais ot al 16semanas 100 100 - .
Mekakowtal 12 semana: 957 - . be
Rapmncsen ot ol | 6 meses 944 98 = 56
Virglsteke et al 9 meses L1 - 55
W et al 12meses 955 944 T g 56

Laser endovenoso

Cordio fbron

Ann Vasc Surg 2009; 23; 277-287

Durante todos estes anos, avangos nos aparelhos de laser, evo-
luindo desde o 810 nm até o atual 1470 nm, nos varios tipos e dia-
metros de fibras, na técnica cirirgica, entre outros, nos levaram a
importantes conceitos atuais, oriundos tanto da maior experiéncia
dos Cirurgides que praticam a técnica do endolaser quanto de es-
tudos da interagao do laser com o tecido humano, muito ajudado
com o importante apoio de Especialistas em Fisica nestes estudos.
Assim, o objetivo deste trabalho é mostrar o que existe de concei-

tos atuais em relagdo ao EVLT e o que isto representa na utilizagdo

Esquema mostrando o objetivo final do tratamento e o que se deve evitar.

De todas as teorias do efeito do laser, e seu mecanismo de
lesdo da veia, hoje as mais aceitas sao:

1- Efeito Heat Pipe: absorgao do laser pelo sangue, gerando
a formacao de bolhas de vapor pelo intenso calor, capazes de
lesar o endotélio venoso e até mesmo a camada média. Estas
bolhas constituem um tubo (cilindro) de bolhas que navegam
por 10-20 mm a uma temperatura de 100°C, hoje considerado o
principal mecanismo de lesdo.

2- Efeito Resposta Celular a um trombo térmico: liberagdo de
mediadores celulares com a atragdo de células cicatriciais (fibro-
blastos, macrdfagos, entre outras) que gerariam fibrose e oclusdo

venosa pelo trombo térmico, que funcionaria como corpo estranho.
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Como aplica¢Ges praticas oriundas destes conceitos, temos que:
¢ Os lasers de 1470 nm com fibra radial atuam 5 vezes mais
na parede da veia que os outros denominados 810 nm e 980 nm,
porém, como a ag¢do direta na parede ndo parece ser o mecanis-
mo mais efetivo de lesdo, ndo se pode considera-lo mais eficaz,
pois as taxas de oclusdo sdo bastante semelhantes, mas, como
usa menos energia para causar a lesdo da parede, possuem muito
menos efeitos colaterais, como perfura¢des, dor, equimoses etc.
¢ As fibras radiais do mesmo modo tém taxas de oclusao se-
melhantes ao uso de outros tipos de fibras, porém tém melhor
navegabilidade, distribuem de forma mais uniforme a energia
na parede da veia, ha formacdo de bolhas na circunferéncia da
fibra, e ndo somente na parte anterior da mesma, como na con-
vencional, e, com isto, do mesmo modo se pode usar menos

energia, levando também a menos morbidades pos-operatdrias.

TIPOS DE FIBRAS

Com os avangos nos estudos do laser, hoje em dia se recomen-
da usar sempre o maior didmetro possivel de fibra, pois pela distri-
bui¢do melhor da energia e condugdo do calor até a parede da veia,
ha menor necessidade de energia, e, com isto, as taxas de morbida-
de (dor e equimoses) pds-operatorias sdo menores, com taxas de

oclusdo semelhantes, como podemos ver no estudo abaixo:

Endovenous laser ablation of varicose veins
with the 1470-nm diode laser

Thomas Schwarz, MD, Eva von Hodenberg, MD, Christian
Furtwangler, BS, Aljoscha Rastan, MD, Thomas Zeller, MD, and

Franz-Josef Neumann, MD, Bad Krosingen, Germany.

168 VSMs tratadas com fibra convencional (grupozi)

144 VSMs tratadas com fibra radial (grupo2)

LEED Grupo1-79,4 £9,1J)/cm

Grupo 2 - 57,4 +10J/cm

Taxa de oclusdo até 30 dias: 200% em ambos os grupos

93,3% em 12 meses.

Equimose Grupo 1-63,4%
Grupo 2 —11,2%
Dor Grupo 1- 45%

Grupo 2 -12,4%

Neste caso, como aplicagdo pratica, temos que a fibra deve
ter o maior didametro possivel, devendo também ser a mais eco-
génica, mais maledvel, e sempre ter prote¢do na ponta (ponta
deve ser romba). Na maior parte dos estudos, se recomenda,
baseado em melhores resultados, fibrais de 600 micras, radiais,
e que podem ser centimetradas, que facilitam no estagio inicial
da curva de aprendizado do método por melhor controlar a velo-
cidade de tracdo da fibra para tratamento da veia safena magna
e parva. O tratamento das veias perfurantes insuficientes requer

uso de fibras de menor diametro, assim como de tributarias.

TRATAMENTO DA VEIA SAFENA MAGNA

Ponto de acesso (Pung¢do): Temos como principio usar a frase
“puncionar o mais distal necessario, o mais proximal possivel”.
Nossa preferéncia é a pung¢do no tergo proximal de perna ou dis-
tal de coxa pelo baixo risco de lesdo do nervo safeno pela agulha
de pungdo ou pela ablagdo térmica, e superficialidade da veia
nestes pontos, tornando facil o acesso.

Sempre deve ser feito um estudo prévio em sala cirurgica ou
consultdrio para se avaliar o ponto de puncédo planejado, pois a
presenca de grandes tributarias, ectasias venosas, enovelamento
da veia, entre outras condi¢des, pode dificultar a subida da fibra
e entdo se deve tentar puncionar acima deste ponto. Em caso de
tributdrias varicosas diretas da safena, que serdo retiradas cirurgi-
camente, estas podem ser usadas como acesso a safena, sem ne-
cessidade de puncao, o que facilita muitas vezes o procedimento.

Em relagdo ao limite distal de ablacdo, na maior parte das ve-
zes fazemos até o terco distal de coxa, em alguns casos proximal
de perna, e raramente em ter¢o médio (em casos de ulceracdo
distal secundaria a insuficiéncia de safena ou coroa flebectasica),
e nunca fazemos no terco distal, pelo alto risco de parestesias,
queimaduras, induragdes, entre outros problemas.

Apesar de sabermos ser possivel e haver bons resultados com
realizagdo de EVLT sem tumescéncia em alguns estudos, fazemos
o procedimento em 100% dos casos, pois na maior parte dos tra-
balhos mostra-se como vantagem por uma maior protecdo dos
tecidos subjacentes, colabamento da veia — que contribui para o
uso de menos energia para se obter a lesdo desejada, aumento
da taxa de oclusdo dos vasos e, apds introdugao de tumescente
prépria da equipe (usando ropivacaina e corticoide, além de soro
gelado), pds-operatorios praticamente sem dor e com total sa-
tisfagdo dos pacientes, além de taxas de oclusdo de médio prazo
(1-2 anos) dentro do contexto mundial, acima de 95%.

Deve-se fazer avaliagdo de todo segmento da safena a ser tra-
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tado a fim de verificar se todo este segmento se encontra dentro
do compartimento safénico, caso contrario, aumenta-se o risco de
lesdo de pele por queimadura, pigmentacao, retra¢do cicatricial da
pele. Em relagdo ao posicionamento da ponta proximal da fibra,
durante anos foi recomendado estar a 1-2 cm da jungdo safeno fe-
mural e/ou anterior a veia epigastrica superficial, porém, com avan-
¢os nos estudos mostrando que ha lesdo pelo laser até pelo menos
1.cm a frente da fibra, e aparecimento de alguns casos de EHIT, re-
comenda-se hoje nos trabalhos mais recentes que a ponta da fibra
fique entre 2-3 cm da JSF, o ideal mais perto de 3 cm, aumentando
o coto de seguranca pérvio em relagdo a recomendagdo anterior.
Nossa poténcia média foi de 6 w, com LEED em torno de 40 j/
cm na maior parte dos casos, usando laser 1470 nm. A anestesia a
ser realizada na maior parte das vezes sera definida pela extensdo
das flebectomias que serdo feitas durante o mesmo ato cirurgico,
podendo ser raquianestesia, sedacdo + anestesia tumescente, blo-
queio de nervo femural + anestesia tumescente, a ser avaliado a

cada caso, e pela experiéncia da equipe cirdrgica e anestesioldgica.

TRATAMENTO DA VEIA SAFENA PARVA

A maior parte dos conceitos e usos praticos discutidos anteriormen-
te em relagdo ao tratamento da safena magna podem ser usados na
safena parva, como alguns cuidados especiais pela anatomia do local, e
maior risco de lesdo neuroldgica. Nosso ponto de acesso é o terco médio
de perna, com paciente em decubito ventral. A posicdo da ponta dafibra
também teve seu limite aumentado, como se mostra no esquema abai-
x0, e deve ficar sempre suprafascial, na sua por¢ao horizontalizada antes
que a safena parva “mergulhe” em direcdo a veia poplitea.

Pelo grande nimero de variagdes anatomicas da crossa da
safena parva, exige-se cuidado redobrado no estudo com eco
color Doppler, que na nossa rotina é feita pelo proprio Cirurgido
Vascular que ird realizar o procedimento cirdrgico, a fim de se di-
minuir o risco de lesdo neuroldgica, e melhor defini¢do da tatica
cirurgica termoablativa que serd adotada em relagdo a posi¢do
da ponta da fibra, maior ou menor nUmero de ramos da crossa,
presenca ou nao de extensdo proximal da safena parva etc.

Uma importante consideragdo em relacdo a termoblagdo da
veia safena parva diz respeito a variavel anatémica onde ndo existe
a extensao cranial da veia, e ndo ha outros ramos formando a crossa,
pois, nestes casos, a taxa de trombose venosa profunda chega a ser
5 vezes maior que nas outras variaveis anatomicas, sendo que, neste
caso, indicamos de modo formal a profilaxia com heparina de baixo
peso molecular para todos os casos, além das medidas rotineiras de

deambulagdo precoce, uso de meia elastica, entre outros.
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Posicdo da ponta da fibra no tratamento da safena parva.

RECOMENDACOES POS-OPERATORIAS DE ROTINA

Em relagdo ao uso de meias elasticas, muitos trabalhos na
literatura estudaram o tempo recomendavel para seu uso apds
EVLT, com multiplas recomendacdes, de 7 a 45 dias, porém to-
dos concordam com sua necessidade e indicagdo.

Na maior parte dos trabalhos, em média, o tempo reco-
mendado de uso foi de 21 dias, com uso diario e diurno de
meias elasticas tipo 7/8 ou meia-cal¢a de média compressao e
iniciado imediatamente apds a cirurgia, com sua retirada sen-
do feita no periodo noturno, tendo sido por nosso grupo ado-
tado ha alguns anos e muito bem tolerado pelos pacientes.
De acordo com o ACCP Guidelines for Antithrombotic Thera-
py and Prevention of Thrombosis, gth ed. CHEST 2012; 141(2)
(Suppl), “Procedimentos de baixo risco com deambulacao
precoce, apenas uso de meia é suficiente, associado a eleva-
¢do dos membros inferiores no pés-operatério imediato, sem
necessidade de profilaxia quimica de rotina”. Também den-
tro do mesmo estudo, ndo se recomenda a investigagdo de
rotina de trombofilia, sendo indicada apenas quando houver

suspeita clinica consideravel.

RECANALIZACAO

A evolucdo esperada ao eco color Doppler apoés um pro-
cedimento de EVLT pode ser visto na figura abaixo, onde, no
pds-operatdrio imediato, se tem alguma diminuicao do cali-
bre da veia, porém algumas vezes pode-se notar até ligeiro
aumento, porém a mesma deve se encontrar incompressivel
e sem fluxo ao Doppler colorido e espectral, mostrando su-
cesso terapéutico imediato.

ApOs trés meses, normalmente o calibre da veia ja di-
minui bastante, e a mesma segue sem fluxo e incompressi-
vel. Apds um ano, algumas vezes é muito dificil identificar
a veia, que se encontra totalmente fibrosada, como mos-

trado abaixo:

Novembro / Dezembro - 2014

13



(=B ma]

| —

T e

1Z2-weeks

b == 0 L

Evolucao normal ao Doppler pés-endolaser de safena magna.

Nos casos onde ha recanalizagdo, os trabalhos mostram que 90%
deles ocorrem nos primeiros trés meses apds o procedimento, e ge-
ralmente decorrem de: falha técnica (pouca energia, tragdo rapida,
escolha inadequada do LEED e poténcia etc.), pacientes com pressdo
venosa central elevada, refluxo por perfurante, colateralizagdo etc. Tal
acontecimento costuma ocorrer no inicio da curva de aprendizado da

equipe cirdrgica em relagdo ao método, tendendo a praticamente de-

saparecer com o tempo, ou tornar-se de muito pouca ocorréncia.
Quando ocorre a recanaliza¢do, a literatura atual diz que, para re-
canalizagdes pequenas, com paciente sintomatico (queixas estéticas
ou funcionais), a melhor conduta ¢é a realizagdo de tratamento com
espuma de polidocanol, método Tessari, concentragdes entre 1% e 3%.
Se paciente é assintomatico, sugerimos apenas acompanha-
mento clinico e com eco Doppler. Nos casos de grandes recanali-
zagbes, na maior parte dos casos, o paciente devera ser reopera-
do, com estudo criterioso do paciente com Doppler, revisdo dos
parametros usados na cirurgia prévia, a fim de detectar o fator

que pode ter levado ao insucesso cirurgico.

CONCLUSAO

Os procedimentos minimamente invasivos, como o EVLT,
ao0s poucos vao assumindo um lugar de destaque no tratamento
cirurgico das veias safenas, perfurantes e tributarias varicosas.
Em alguns paises, como os EUA, o stripping de safena pratica-
mente desapareceu, com procedimentos termoablativos como
o EVLT sendo feitos inclusive em regime ambulatorial. Sua alta
taxa de eficacia, somada a muito menor morbidade, com pa-
cientes retornando rapidamente as suas atividades cotidianas,
e um pos-operatorio praticamente sem dor, cada vez mais atrai
Cirurgides Vasculares para o aprendizado da técnica e pacientes
ansiosos por um tratamento mais moderno e com as qualidades
acima citadas, quando se comparado a cirurgia convencional.

Nos ultimos trés-quatro anos, houve um incremento nos tra-
balhos sobre o tema ao redor do mundo, e especialmente com o
apoio dos estudiosos da Fisica em conjunto com Cirurgides Vas-
culares, muito tem se aprendido e se modernizado a respeito do
tema, e o estudo intenso da interacdo laser x tecido humano, pro-
pagagdo de calor, entre outros, tem progressivamente mostrado
os melhores caminhos em relagdo a escolha do comprimento de
onda, tipos de fibras, LEED, distribuicdo de energia, tragdo da fi-
bra, e varios outros temas, com objetivo de cada vez mais melho-
rar os resultados, que se procurou abordar neste trabalho.

Acreditamos, de modo pessoal, que nos proximos anos, cada vez
mais veremos estes procedimentos tomarem uma maior fatia dos
procedimentos cirdrgicos venosos, e, em pouco tempo, poderemos
evoluir para, assim como nos EUA, o fim das cirurgias tradicionais,
convencionais, e seremos capazes de realizar uma cirurgia de varizes
de grande porte sem dar um Unico corte no nosso paciente, com me-
nos dor, 6timos resultados, seja a nivel estético efou funcional.

O uso de procedimentos minimamente invasivos na Medici-
na é um caminho sem volta, e o uso do Endolaser Venoso, ine-
xoravelmente, sera rotina na maior parte das equipes cirurgicas,
e deve ser foco de estudo, aprimoramento e treinamento de to-

dos os que trabalham na area.
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aneurisma da aorta ao longo dos anos vem desper-
tando fascinio dos Cirurgides Vasculares. No territo-
rio toracoabdominal, apesar do aprimoramento da
técnica cirurgica e dos avangos tecnolégicos envolvendo o pro-
cedimento e o cuidado pos-operatdrio, a cirurgia do aneurisma
da aorta ainda apresenta significativa morbidade e mortalidade.

No entanto, na Ultima década assistimos a diversas modifi-
cacdes na abordagem cirurgica destes pacientes, com o adven-
to da terapia endovascular. Desde 2004, quando Tim Chutter*
implantou a primeira endoprétese toracoabdominal, a técnica
vem evoluindo e existem hoje diversas técnicas cirrgicas, sen-
do cada uma delas Unica e peculiar.

O objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico de
um aneurisma de aorta toracoabdominal (AATA) submetido a
corregdo cirirgica com uma endoprdtese ramificada e discu-
tir nuances da técnica operatdria, do pré e do pds-operatorio

desta cirurgia.

CASO CLINICO

Trata-se de uma paciente de 60 anos, sexo feminino, natural do
Rio de Janeiro, aposentada, que vinha em acompanhamento em
outro hospital e foi encaminhada ao Hospital Universitario Pedro
Ernesto para tratamento de aneurisma de aorta abdominal. Refere
ser hipertensa e dislipidémica em uso regular de captopril 75 mg/
dia, losartana 10 mg/dia e sinvastatina 40 mg. Traz histdrico cirurgi-

co de cesariana e nega antecedentes etilicos e/ou tabagicos.

Ao exame, a paciente encontrava-se em bom estado ge-
ral, ativa, sem queixas algicas, sem déficits motores. Abdo-
men atipico, globoso, observamos pfannistiel prévia, indolor
a palpacao superficial e profunda. Era possivel palpar massa
em regido mesogastrica com sinal de Debakey positivo. Exa-
me vascular com pulsos distais amplos e simétricos sem alte-
racdes de pele.

Na ocasido, foi submetida a angiotomografia que evidenciou
um aneurisma toracoabdominal restrito aos troncos viscerais do
abdoémen, sendo classificado como tipo IV de Crawford com cer-
ca de g cm em seu maior didmetro.

A paciente em questdo apresentava um risco cirurgico ASA

Il e, ap0s discussdo clinica, optou-se pelo método endovascular.

PLANEJAMENTO CIRURGICO

Os modulos da endoprotese ramificada sao confeccionados
em Brisbane, Australia, com tempo médio de confec¢ao de go
dias. Cada mddulo de protese é revestido com dacron sobre
stent autoexpansivel, cujo didmetro varia de 18-212 mm depen-
dendo do tamanho da aorta. O didmetro interno tem uma con-
formagao padronizada que varia de 6-8 mm. Todos os ramos sao
posicionados com uma distancia minima de 30 graus entre si e
orientados conforme os ponteiros do reldgio (Figura o1). Cabe
ressaltar que todo ramo dispde de duas marcagdes externas e
trés marcagoes internas em ouro para facilitar sua localizagdo e

canulagao (Figura 02).
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Figura o1: Configuragao da protese baseada nos ponteiros do relogio.

Figura 02: Marcagdao em ouro dos ramos.

Considerando que essa paciente apresentava as artérias
renais muito anguladas com curvatura voltada para baixo,
optou-se pela confec¢do de ramos angulados para baixo.
Em relacdo aos ramos viscerais, a seguinte disposi¢do foi
adotada: todos os ramos apresentavam um diametro de
18 mm — artéria renal esquerda localizada na posicao de 3
horas, artéria renal direita posi¢do de g horas, artéria me-
sentérica superior posicdo de 12 horas e tronco celiaco em

posicdo de 1 hora (Figura 03).

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

O planejamento pré-operatério é uma etapa importante
do procedimento. A angiotomografia é padrdo ouro para diag-
nostico dos aneurismas toracoabdominais. Todos os possiveis
acessos devem ser avaliados. Devemos considerar os diametros
dos vasos, angulagdes do vaso, quantidade de calcio e trombos.
Através deste exame, o Cirurgido Vascular é capaz de planejar

sua cirurgia (Figura o4).

BL ==

Figura o4: Reconstrugdo 3D do aneurisma.

Considerando que a insuficiéncia renal é o maior fator predi-
tivo de mortalidade, preconiza-se um bom preparo pré-operato-
rio com hidratagao vigorosa na proporcdo de 1 ml/kg/h e infusdo
de bicarbonato de sddio em bomba. Todos os pacientes sdo sub-
metidos a preparo com N-acetilcisteina na dose de 600 mg, duas
vezes ao dia, por via oral, por dois dias.

Esses pacientes devem ter um suporte clinico pré-operatorio
detalhado, considerando a faixa etaria e as comorbidades que
costumam apresentar.

Atencdo especial deve ser dada ao quesito de drenagem
liquorica. Alguns autores defendem que, por ser invasivo com
alto risco de complicacdo, este procedimento se restrinja aos

pacientes que apresentem sintomatologia no pos-operatdrio. A
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incidéncia de paraplegia pds-operatdria depende muito da ana-
tomia do aneurisma, da extensao de aorta coberta, e da pervie-
dade dos vasos responsaveis pela irrigacdo colateral da medula,

como as artérias hipogastricas e subclavias.

ATO OPERATORIO

Considerando possiveis intercorréncias, optamos pela realizagdo
do procedimento em ambiente de centro cirdrgico, utilizando um in-
tensificador de imagem GE OEC 9800 e um Philips Endurano stand-by.

Foram realizados os acessos simultaneos das duas artérias
femorais e da artéria axilar direita. Considerando o colo proximal
angulado do aneurisma, optou-se por uma discreta variagdo na téc-
nica original e, ao invés de proceder a dissec¢do da terceira por¢ao
da artéria axilar esquerda, fizemos a direita. Realizamos a cateteri-
zagdo do aneurisma com cateter headhunter sobre fio-guia hidrofi-
lico roadrunner 0,035x260 mm, seguido da troca do guia hidrofilico
pelo guia Lunderquist. Para facilitar a passagem das proteses, pela
angulagdo do aneurisma, realizamos o implante no acesso axilar de
uma bainha 12Fx40 ¢cm e uma bainha 10Fx8o ¢cm para maior sus-
tentagdo. Utilizando uma técnica conhecida como “driven by the
sheath”, o top cap da protese introduzida pelo acesso femoral fica
acoplado no segmento mais distal da bainha axilar; assim, a prote-
se é capaz de transpor as irregularidades e angulagdes da aorta de
maneira mais suave. Foi realizado o implante das seguintes prote-
ses: modulo toracico ZTEG 30-140 mm, modulo ramificado ZFEN
32-225 mm, modulo bifurcado 12-45 mm, e as extensdes iliacas
ZSLE 13-39ZT,e 13-38ZT. Uma vez cateterizadas as artérias renais e
realizada a angioplastia com stent revestido seguido do autoexpan-
sivel, realizamos a sintese do acesso femoral e procedemos, entao,

para o tempo da cateterizagdo das viscerais (Figura os).

ITEG ¥0-140enm

IFEN X2-T28mm

TFFE 12-45men

ZELE 13-39-ET
ZELE 13-38-IT

Figura o5: Tamanho dos médulos utilizados.

A estratégia de liberar precocemente o fluxo para os mem-
bros inferiores almeja minimizar o tempo de isquemia/reperfusado
e obter menor probabilidade de paraplegia. Com exce¢ao das re-
nais, todos os ramos viscerais foram cateterizados através da bai-
nha axilar, utilizando um cateter diagndéstico MultiPurpose sobre

fio guia tipo Rosen. Cada ramo recebeu implante de um stent re-

coberto de Fluency como “bridging stent”, sequido de um implan-
te de stent autoexpansivel Zilver para agregar maior forca radial.
Idealmente, o stent autoexpansivel deve ser 1 mm maior e deve
ser ligeiramente posicionado para dentro da aorta, visando res-
pectivamente a maior forga radial e a uma transicdo mais suave.

O Unico ramo onde foi necessario o implante de um segundo
stent revestido foi a artéria renal esquerda, devido a imagem de
endoleak evidenciada logo apds o implante do primeiro.

Os stents implantados s3o os que se seguem: artéria renal direita,
Fluency 6x60 mm e Zilver 6x60 mm, artéria renal esquerda Fluency 6x40
mm e 7x40 mm, artéria mesentérica superior Fluency gx6o0 mm e Zilver
10x80 mm, e tronco celiaco Fluency 10x80 mm e Zilver 10x80 mm.

A cirurgia transcorreu sem intercorréncias, totalizando 117
ml de contraste.

A paciente terminou a cirurgia extubada e hemodinamicamente
estavel. Ao término do procedimento, foi encaminhada para unidade

fechada de pos-operatdrio, onde permaneceu por quatro dias.

DISCUSSAO

A paciente em questdo permaneceu no CTI por quatro dias
para controle de pressao arterial. Apds o sexto dia de pos-ope-
ratorio, recebeu alta hospitalar e atualmente segue em acompa-
nhamento ambulatorial.

No terceiro dia de pods-operatdrio, a paciente evoluiu com
trombocitopenia e com aumento discreto do clearance renal (Fi-
gura 06). Estes achados estdo de acordo com o artigo publicado

por Ferreira et al. em 2011*
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Figura 06: Resultado inicial pés-operatorio (conforme Ferreira et al. J
Vasc Surg 2008:48:6s).
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No pré-operatorio, foi submetida a drenagem liqudrica, e
permaneceu com o cateter de drenagem por 48 horas.

Como protocolo de vigilancia, realizamos angiotomografia
de controle nos primeiro, terceiro, sexto meses e depois anual-
mente. A angiotomografia de controle da paciente evidenciou
paténcia primaria de todos os ramos, manutencao das dimen-

soes do aneurisma, sem evidéncia de endoleak (Figura 07).

Figura 07: Angiotomografia de controle com reconstrucao 3D.

Apesar de considerada minimamente invasiva, o bom ma-
nejo pds-operatdrio é imperativo. E necessario dispor de uma
equipe intensivista multidisciplinar capaz de monitorar e intervir
precocemente em eventuais intercorréncias. A paciente deve ter
um balango hidrico rigoroso, com manutencdo de débito urina-
rio e niveis tensionais adequados. A reposicdo de liquidos deve
ser pautada na clinica do paciente e ecografia de cava seriada.

A técnica de endoprotese ramificada vem se difundido no
meio vascular desde o ano de 2004? quando Timothy Chutter
realizou o primeiro caso.

No ano de 2012, o grupo da Cleveland Clinic, liderado pela
Dra. Tara Mastracci, publicou um levantamento retrospectivo

sobre a paténcia dos ramos. No periodo de nove anos, um total

de 250 pacientes foi avaliado. Nesse periodo, o tempo médio de
reintervencdo nos ramos foi de 250 dias, sendo mais comum na
artéria mesentérica superiors.

Um estudo publicado na Journal of Vascular Surgery em 2011
por Park et al.“ja mostrava que as préteses ramificadas, embora
calculadas por intermédio de programas de mensuragdo tipo Osi-
ris, também estdo sujeitas a variagdes. Mesmo com angulagdes
variando quarenta e cinco graus, ainda assim é possivel realizar a
cateteriza¢do dos ramos. Conforme a experiéncia com o método
aumentou, observou-se que 0s ramos seguem um padrao anato-
mico e que 88% dos pacientes sdo compativeis com esse padrao.

Nesse contexto de semelhanga anatémica é que surgiu a ideia
de criar uma protese padronizada “off the shelf’, com ramos que
atendam as demandas anatémicas de grande parte da populagao.

Em 2013, um estudo publicado por Bosier et al.5no Journal of
Endovascular Therapy, embora com uma casuistica de apenas 14
pacientes submetidos ao implante de endoprdteses ramificadas
padronizadas, observou que a cateteriza¢do dos ramos foi obti-
da em 100% dos casos.

O topico do manejo endovascular dos aneurismas toracoabdo-
minais ainda carece de estudos duplo-cego randomizados. A ten-
déncia é que, com o aprimoramento dos materiais existentes e com
0 aparecimento de novas tecnologias, o Cirurgido Vascular assuma

uma postura cada vez mais agressiva no manejo destes aneurismas.
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RESUMO: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é doenca co-
mum de carater cronico, que se caracteriza por um conjunto de
alteracdes do sistema venoso, seja superficial ou profundo, que
leva a sintomatologia de dor, sensagdo de peso e cansaco, ede-
ma e prurido em membros inferiores. Diversos medicamentos
de acdo anti-inflamatdria e venotonica tém sido usados como
coadjuvantes no tratamento. Pycnogenol® é o mais novo veno-
tonico disponivel no mercado brasileiro. Pertence a classe dos
flavonoides, substancias reconhecidamente eficazes no trata-

mento da IVC. Sua acdo tdpica também pode ser utilizada.

MATERIAL E METODOS: Pacientes com IVC utilizaram uma
associacdo de Pycnogenol® e outros fitoextratos (Fletop, FQM)
para tratamento topico sintomatico, por quatro semanas, sen-

do subdivididos em dois grupos: gestantes e ndo gestantes.

RESULTADOS: Houve melhora significativa do ressecamento,
induragao e edema nas pacientes estudadas; ndo houve reagao

adversa relacionada com o uso da associagdo.

CONCLUSAO: A associacdo de Pycnogenol® com fitoextratos
de uso topico demonstrou ser um tratamento coadjuvante ade-
quado as portadoras de IVC, demonstrando um perfil de segu-

rang¢a adequado, inclusive em gestantes.

INTRODUGCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma condi¢do comum
na idade adulta, causada por uma deficiéncia do fluxo venoso
em membros inferiores, pela incompeténcia do sistema venoso
superficial e/ou profundo. Esta incapacidade acarreta um regi-
me de hipertensdo venosa que cronica e tardiamente leva as al-
teragbes de pele e subcutaneo caracteristicas da IVC.*

Esta disfuncdo leva a um quadro de dor, edema e queimagdo
em membros inferiores, assim como sensa¢ao de cansago. Com a
evolugdo do quadro, resulta em alteragdes troficas do tecido, com
coloragdo acastanhada resultante do extravasamento sanguineo
e acumulo de hemossiderina (dermatoesclerose e dermatite ocre,
respectivamente). Nesta fase, o prurido também é achado frequen-
te, com lesdes de carater eczematoso (dermatite ou eczema de es-
tase) e a pele se torna mais friavel, quando pequenos traumas locais
podem se transformar em Ulceras de dificil cicatrizagdo.

O diagnostico da insuficiéncia venosa cronica é eminen-
temente clinico, feito através da anamnese e do exame fisico
(exames complementares podem ser solicitados para a melhor
compreensdo da extensdo do quadro).

A gestacdo, particularmente, é um momento frequente de
sobrecarga ao sistema venoso e pode levar a um quadro de des-
conforto importante, além de facilitar o surgimento das varizes,

que aceleram a evolucdo do quadro.?
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Em suas fases iniciais ou situagdes fisioldgicas como a gestacao,
o tratamento clinico seria suficiente para reducdo dos sintomas e
controle da evolu¢do. Medidas para auxilio do retorno venoso,
como uso de meias elasticas, repouso com membros elevados e
perda de peso s&o orienta¢des comuns, além das medicagdes.3

Alguns flavonoides tém sido estudados e classificados como
flebotdnicos. Embora o mecanismo de agdo ndo esteja comple-
tamente esclarecido, estas substancias exercem efeitos na micro-
circulagdo, melhorando o tonus da parede vascular e reduzindo
a hiperpermeabilidade capilar, além de exibir propriedades anti-
-inflamatdrias e antioxidantes,“5 desejaveis em caso de IVC, uma
vez que flebite pode ocorrer associadamente em graus variados;
extratos herbais de uso topico como a Caléndula exibem seguranga
em uso topico e ja foram avaliados, inclusive em Ulceras varicosas’.

O extrato do pinheiro francés maritimo, conhecido como
Pycnogenol®, ja vem sendo usado oralmente no tratamento da
IVC, com efeitos significativos na sintomatologia desta enfermi-
dade, além de apresentar um perfil de sequranca que permite
uma ampla utilizagdo.29*° Sua permeacdo cutanea esta bem do-
cumentada,* e a seguranga para uso topico também é conheci-
da, ja que ndo tem efeitos sistémicos, sendo aprovado para uso
em cosméticos na Europa e Estados Unidos.*»%

Sua utilizacdo é considerada segura durante a gestagao, ndo
sendo recomendada apenas no primeiro trimestre de gestacao,
por ndo haver dados de seguranca nesta fase. Estudos toxicold-
gicos demonstraram auséncia de efeitos mutagénicos e terato-
génicos, bem como nenhuma interferéncia na fertilidade.*#*s A
utilizagdo do Pycnogenol® tépico para alivio da sintomatologia
associada a insuficiéncia venosa cronica e Ulceras cronicas vem
sendo estudado mais recentemente, com efeitos positivos.***7
Este estudo teve por objetivo avaliar a seguranca de uso e a
eficacia nos sintomas da IVC de uma formulagdo de uso topico

contendo Pycnogenol® em mulheres gestantes e ndo gestantes.

MATERIAL E METODO
Trata-se de um estudo monadico, ndo comparativo, cujo
protocolo foi aprovado em Comité de Etica Independente da

Universidade Sao Francisco - SP.

PRIMEIRA ETAPA: PACIENTES NAO GESTANTES

Foram incluidos 44 voluntarios do sexo feminino, entre 35 e 65 anos,
com histdria clinica de insuficiéncia venosa cronica (IVC) com episddios
de edema, cansaco e peso nas pernas e pés (classificacdo clinica CEAP 1,
20U 3); além de usuarias de meias elasticas de maneira frequente (no mi-
nimo trés vezes na semana) ou didria. Foram excluidas as pacientes com
patologias cutaneas ativas na area de avaliagdo, uso de imunossupres-

sores e anti-inflamatdrios, histdrico de abuso de alcool ou outras drogas

ou qualquer tratamento invasivo até quatro semanas antes do estudo.
As areas de avaliacdo padronizadas foram um terco inferior
de ambas as pernas (area perimaleolar) e secundariamente os
pés, nas quais se avaliaram os pardametros: ressecamento, indu-
ragdo, edema nos pés e pernas, em escala de notas de um a cin-
co, em que um é o pior quadro e cinco, o melhor quadro.
Adicionalmente, foi realizada avaliagdo subjetiva quanto a melhora
ou piora dos seguintes itens: prurido; sensacdo de peso nas pernas; sen-
sagdo de "queimagdo” nas pernas; sensagdo de cansago nas pernas; per-
cepgao de inchago nas pernas e percepgdo de inchago nos pés. Através
de uma escala de cinco pontos, em que 1 significa intenso e 5, ausente.
Todas as pacientes receberam a amostra do produto sem iden-
tificacdo do fabricante e foram orientadas a utilizar de duas a trés
vezes por dia, em massagem ascendente leve, na drea de avalia-
¢d0, em ambas as pernas, sendo novamente avaliadas em quatro
semanas. Nesta Ultima visita, também foi aplicado um questionario
quanto as percepgdes de uso do produto, com os seguintes itens:
odor/cheiro; espalhabilidade; absor¢ao; e para o grupo de ndo ges-
tantes, sobre interagdo com a meia elastica: quanto ao conforto/
facilidade ao vestir a meia e sobre o impacto do produto no tecido

da meia, para pesquisar eventuais modificagdes neste.

SEGUNDA ETAPA: PACIENTES GESTANTES

Foram incluidas 38 voluntarias gestantes entre as 122 e 302
semanas, fazendo pré-natal, com antecedentes de insuficiéncia
venosa cronica (IVC) com queixas de episodios de edema, cansa-
¢o e peso nas pernas e pés (classificacdo clinica CEAP 1, 2 ou 3).
Os mesmos parametros citados para o grupo ndo gestante foram
considerados para avaliagdo. Estas pacientes foram orientadas a

usar o produto da mesma forma e retornar apo6s quatro semanas.

RESULTADOS
GRUPO NAO GESTANTE

Dos 44 pacientes que foram incluidos no estudo, quatro ti-
veram os dados desconsiderados por motivos alheios ao estudo.
Portanto, o estudo foi finalizado com os resultados de 40 pa-

cientes. A média etaria deste novo grupo foi de 47 anos.

AVALIACAO DE SEGURANCA
Nenhuma paciente relatou qualquer desconforto ou reagdo
durante o periodo de estudo; nenhuma paciente apresentou re-

acdo adversa na avaliacdo clinica final (quatro semanas).

GRUPO GESTANTE
Das 38 pacientes incluidas no estudo, cinco tiveram os dados
desconsiderados por motivos alheios ao estudo. Portanto, os dados

de 33 pacientes foram avaliados. A média etaria foi de 26,9 anos.
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AVALIACAO DE SEGURANCA
Uma voluntaria apresentou reacdo adversa durante o estudo,
ndo relacionada com o uso do produto (picada de inseto no dorso do

pé); entretanto foi mantida no estudo e seus dados, considerados.

AVALIACAO DE EFICACIA

O quadro o1 mostra as médias das notas obtidas inicialmente
(Do) e ap6s 30 dias de utilizacdo do produto investigacional (D30), se-
gundo os critérios de avaliagdo clinica, nos grupos de gestantes e ndo

gestantes. O aumento da média indica melhora para o item avaliado.

Quadro o1: Médias das avaliagdes clinicas nos tempos expe-
rimentais para os itens: ressecamento, induracao da pele, edema
de membros inferiores e edema dos pés. Melhora estatisticamen-

te significativa (wilcoxon) para os itens com asterisco * (p = 0,05).

Ta VALOR
GRUPOS ITEMESTUDADO TZERO SEMANAS DE P
ressecamento* 3,1 4 0,001
néo induragdo* 3,8 4 0,0027
gestantes
(n=40) edema de mmii* 3,8 4 0,05
edema de pés 3,9 4 0,2
ressecamento* 2,4 3,2 0,001
gestantes induragao* 32 3.8 0,001
(n=34) edema de mmii* 3,8 4 0,142
edema de pés 3,7 4 0,034

mmii - membros inferiores

O quadro 02 apresenta os percentuais de melhora intensa ou
total da sintomatologia, apds 30 dias de utilizagdo do produto

investigacional (D30), nos grupos de gestantes e ndo gestantes.

MELHORA MELHORA
GRUPOS ITEM ESTUDADO
INTENSA/TOTAL MODERADA
prurido 87,50% 12,50%
sens:rg:r:“peso 72,50% 22,50%
néo -sens~agao de . 90,00% 10,00%
gestante | quimagao em mmii
(n=40) 3
sensacgao de i 77,00% 23,00%
cansago em mmii
edema de mmii 90,00% 10,00%
edema de pés 90,00% 10,00%
prurido 100,00% 0,00%
senszﬁqa;(i:“peso 79,00% 21,00%
sensacgao de 0
- . % 6,00%
gestantes | qyimagdo em mmii 940070 1007
(n=34) —
sensagao de ) 73,00% 27,00%
cansago em mmii
edema de mmii 74,00% 26,00%
edema de pés 73,00% 27,00%

mmii - membros inferiores

Quadro o02: Percentuais das avaliagdes subjetivas no tempo
experimental final para os itens: prurido, sensa¢do de peso nos
membros inferiores, de queimagdo nos membros inferiores, de
cansago nos membros inferiores, edema nos membros inferio-
res e edema nos pés.

O quadro 03 apresenta os percentuais das avaliagdes do pro-
duto investigacional durante a utilizagdo, relatadas ao final de
quatro semanas, nos grupos de gestantes e ndo gestantes.

Quadro 03: Percentuais das avaliagdes subjetivas no tempo

experimental final para ositens: odor, espalhabilidade e absor¢do.

GRUPOS  MEMEsTUDADO  Sob/  NOBERASO!
odor 97,00% 3,00%
nao gestantes espalhabilidade 95,00% 5,00%
(n=40) absorcao 85,00% 15,00%
hidratagao da pele 98,00% 2,00%
odor 97,00% 3,00%
gestantes espalhabilidade 97,00% 3,00%
(n=34) absor¢do 88,00% 12,00%
hidratagao da pele 97,00% 3,00%

USO DE MEIAS ELASTICAS

O grupo de ndo gestantes era usuario de meias elasticas de
forma frequente (mais de trés vezes por semana) ou diaria e ava-
liou o impacto do produto sobre este habito. Destas 40 usuarias,
100% relatou conforto na hora de vestir a meia, ndo interferindo
(67%) ou mesmo facilitando (33%) a colocacdo desta; com rela-
¢do a interagdo com o tecido, danificando-o, 100% nao notou

nenhuma alteragdo nas meias.

DISCUSSAO

O Pycnogenol®, patente e marca registrada do extrato do Pi-
nho Francés maritimo, é um flavonoide padronizado para conter
uma média de 70% de procianidinas, moléculas de agdo anti-infla-
matoria e antioxidante. Seu uso oral e topico é corrente por estas
propriedades. Entretanto, a partir da década de 9o, seu mecanis-
mo de a¢do em doencas onde haja disfuncdo circulatéria come-
¢ou a ganharimpulso, com trabalhos de Blazsé e colaboradores.®®
Um efeito vasorrelaxante foi demonstrado como resultado do
estimulo da NO sintase endotelial na presenga de Pycnogenol®.

As publicagdes sobre os efeitos do Pycnogenol® oral de-
monstram efeitos positivos na sintomatologia na insuficiéncia
venosa cronica.*2**+222 Jm recente artigo de revisdo conclui os
efeitos positivos do uso do Pycnogenol®, tanto oral como topi-
co, que consistem em reduzir o edema de membros inferiores,
aincidéncia de trombose venosa profunda durante voos prolon-

gados e auxiliar na cicatrizagdo de Ulceras venosas.>
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O uso topico do Pycnogenol® vem sendo estudado em con-
centragbes variadas; em um experimento avaliando seus efei-
tos anti-inflamatdrios, os extratos foram aplicados em ratos,
demonstrando um efeito consistente em reduzir o diametro de
feridas, assim como seu processo inflamatério, quando compa-
radas ao grupo controle.?

Os fitoextratos associados teoricamente poderiam agir si-
nergicamente, evitando, assim, a necessidade de concentragdes
muito altas de qualquer dos ativos isoladamente, conferindo, por-
tanto, maior seguranca de utilizagdo em areas cutaneas extensas,
e por longos periodos. O extrato de Centella asiatica é usado nain-
suficiéncia venosa cronica, uma vez que age sobre o metabolismo
do tecido conectivo das paredes vasculares e na microcirculagdo.?

A Caléndula, tradicionalmente usada na cicatrizagdo de fe-
ridas, tem ag¢do anti-inflamatdria comprovada¥; a castanha-da-
-india, ja usada largamente no tratamento de sinais e sintomas
de insuficiéncia vascular periférica, flebites e fragilidade capilar,
tem capacidade de reduzir a tensio venosa.*®

A combinagdo do tratamento topico ao oral parece potenciali-
zar os efeitos: em um estudo com grupo controle em Ulceras veno-
sas, foi avaliada a microcirculagdo por Laser Doppler, demonstran-
do uma melhora da microcirculagdo dérmica e consequente incre-
mento da cicatrizagdo: 86% no grupo tratado contra 61% do grupo
ndo tratado (p < 0.05); nenhum efeito adverso foi observado.*

Em nosso estudo, os parametros clinicos foram avaliados em
pacientes cujos quadros eram de intensidade leve a moderada,
mas todos exibiam a sintomatologia
classica da IVC. Nenhum dos pacientes
apresentou qualquer reagdo adversa re-
lacionada ao uso do produto, constatada
clinicamente ou referida pela paciente.

Quanto aos parametros clinicos de
avaliagdo da eficacia, houve melhoraem
algum grau com o uso continuado do
produto, sendo significativo para mem-
bros inferiores no grupo de ndo gestan-
tes, e para o edema dos pés no grupo
de gestantes. Este efeito positivo tam-
bém aparece nos sinais de comprome-
timento do trofismo cutaneo, auxiliado
possivelmente pelo proprio veiculo: a
induragdao da pele apresenta uma me-
Ihora significativa em ambos os grupos,
assim como o ressecamento; a redugao
destes sinais possivelmente melhora a

resisténcia cutanea a pequenos traumas

Jintimal

e escoriagdes. Em revisdo de literatura, ndo ha ainda nenhum es-
tudo utilizando Pycnogenol® topico em monoterapia na melhora
clinica de IVC, nem tampouco da sintomatologia, como visto na
avaliacdo subjetiva.

Na avaliagdo subjetiva das pacientes, notou-se melhora inten-
sa ou mesmo total do prurido, desconforto em membros inferiores
e edema de membros inferiores e pés, sobretudo nas ndo gestan-
tes. Um ponto importante com rela¢do a tratamentos tépicos, que
favorecem a adesao ao tratamento, é a percepgao sensorial agra-
davel durante a aplicagdo;?3* isso se faz especialmente impor-
tante na gestante, em quem os sentidos, como o olfato, podem
dificultar o uso de produtos perfumados ou com odores fortes.s
Nenhuma paciente considerou o odor desagradavel. O uso conco-
mitante de meias elasticas, do grupo ndo gestante, ndo foi impos-
sibilitado pelo uso do produto, inclusive favorecendo sua utiliza¢do

e ndo prejudicando a qualidade da peca.

CONCLUSAO

Pycnogenol® é um flavonoide com agdo comprovada em in-
suficiéncia venosa cronica, exibindo uma agao vasoativa, anti-in-
flamatéria e antioxidante, quando usado oralmente. Sua utiliza-
¢do por via topica vem sendo também avaliada, j& que permeia a
pele. Este estudo demonstra que seu uso topico em monoterapia
foi capaz de atuar na melhora dos sinais e sintomas da insufici-
éncia venosa cronica, com um perfil de seguranga consistente,

inclusive em gestantes.
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Especial

Retrospectiva 2014:

0 ano de uma gestao
que quebrou recordes

Aline Ferreira

im de ano &, em geral, um momento propicio para reflexdes: o que fizemos,

0 que conquistamos, nossos erros e acertos. Também para a Regional Rio

de Janeiro da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular, é
chegado o momento desse “balanco geral” do ano que termina.

Ha pouco menos de um ano, no dia 16 de janeiro, a atual Diretoria tomava posse
no Clube Caigaras — Lagoa. Liderada pelo Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, a gestdo
centrava sua plataforma em promover uma maior participagdo dos socios, fortalecer
politicamente a Sociedade e valorizar as Residéncias Médicas.

Para a SBACV-RJ, 2014 foi um ano cheio de realizagdes e novos projetos. Ha muito a
ser lembrado: lutas, conquistas e agdes que merecem ser compartilhadas com todos os
socios da Regional, sem os quais nao teriamos chegado até aqui.

“Trabalhamos intensamente, exaustivamente e incansavelmente para ter uma
valorizac¢do do Cirurgido Vascular, dos seus honorarios e para que as suas necessidades
fossem atendidas da melhor forma possivel. Entdo, chego ao final desse primeiro
ano de gestdo bem feliz com os resultados alcangados, tanto na Defesa profissional

quanto na parte cientifica”, ressaltou o Presidente da SBACV-RJ.




Eventos cientificos e sociais
promovendo conhecimento
e interacao entre os socios

No decorrer de 2014, a Diretoria de Eventos trabalhou em
conjunto com a Presidéncia e com as outras Diretorias a fim
de viabilizar todas as ideias, projetos e atividades sugeridas. E
foi pensando nos seus pares que a Regional realizou inUmeros
eventos que contribuiram ndo somente para o crescimento cien-
tifico dos Angiologistas e Cirurgides Vasculares, mas também
para a maior interagdo e congracamento dos sdcios. Os princi-
pais deles foram:

XXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro: O mais tradicional evento da SBACV-RJ
contou, em sua 282 edi¢do, com o maior nUmero de Especia-
listas, Residentes e académicos da sua historia. Realizado
entre os dias 20 e 22 de mar¢o no Hotel Windsor, na Barra
da Tijuca, o evento recebeu mais de 550 inscrigdes. Foram
trés dias de intensa movimentacao cientifica por meio da
oferta de cursos, mesas multitematicas e plenarias. Entre os
convidados expoentes no cenario internacional estavam os
Drs. Andrej Schimdt (Alemanha), Benjamin Starnes (Esta-
dos Unidos), Javier Leal Monedero (Espanha) e Marcelo Gui-
mardes (Estados Unidos). Ao todo foram realizadas 11 ses-
sdes, com os temas: Trombose Venosa Profunda; Carotida;
Recanalizagdo Venosa; Isquemia Critica de Membros Infe-
riores; Tratamento Avancado de Feridas Cronicas; Medicina
Peri-Operatoria em Cirurgia Vascular de Alta Complexidade;
Trauma Vascular; Varizes dos Membros Inferiores; Emboli-
zagdo — Procedimentos de Interesse para o Cirurgido Vascu-
lar; e Pé diabético e Aorta, contabilizando 16 horas diarias
de programacao cientifica de qualidade para os Angiologis-
tas e Cirurgides Vasculares presentes. Além disso, o evento
contou com uma festa de confraternizagdo que contribuiu
para um maior congragamento entre os socios. Vale ressal-
tar o apoio das empresas parceiras: ao todo foram mais de

35 stands comercializados.

VIl Encontro de Residentes: A SBACV-RJ tem buscado, de di-
versas formas, estimular e valorizar a participagdo dos futuros

Especialistas no movimento associativo. Prova disso é a edi-

¢do do VIIl Encontro de Residentes, que aconteceu no dia 20 de
mar¢o, durante o Pré-Evento do XXVIII Encontro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular. Em 2014, o evento foi coordenado pelos
Drs. Carlos Eduardo Virgini, Sergio S. Leal de Meirelles e Bruno
Morrison, e contou com a apresentagao de 11 trabalhos cienti-
ficos sobre temas diversos das Especialidades, produzidos por
Residentes dos Servicos de Angiologia e de Cirurgia Vascular

do Rio de Janeiro.

12 CONVENCAO DA SBACV-RJ: Seguindo o foco de uma
gestdo participativa, aconteceu no dia o5 de abril, no Win-
dsor Plaza Hotel, em Copacabana, a 12 Convencdo da SBA-
CV-RJ. Recorde de publico, com 44 Diretores presentes, o
evento reuniu os membros da Diretoria com o objetivo de
definir os rumos da Sociedade; além de proporcionar mo-
mentos de confraternizagdo. O evento contou com a pre-
senca do técnico da Selecdo Brasileira de Voleibol Mascu-
lino, Bernardinho, que proferiu uma palestra com o tema:
“Como manter um time de sucesso?”. Na ocasido, o cam-
pedo mundial e olimpico defendeu que o diferencial de um
time esta nas pessoas, na complementaridade de talentos
e, principalmente, na ideia de que todos tém valor. Na oca-
sido, aconteceu a assembleia do Rol de Procedimento por
Patologia Vascular, na qual foram definidos alguns pontos

do documento.

Il Churrascopa Capilarema e SBACV-RJ: A Regional realizovy,
no dia 12 de abril, com o grupo Baldacci, a sequnda edicdo do
Churrascopa Capilarema e SBACV-RJ. O evento, que teve uma
média de 5o participantes — entre membros da Diretoria, so-
cios, familiares e a equipe da Baldacci —, aconteceu de gh3o
as 15h, no Rio Sport Center, na Barra da Tijuca. A Churrascopa
teve dois objetivos centrais: integrar os socios por meio da pro-
mog¢do do relacionamento interpessoal com a Dire¢do Executi-
va da Regional e incentivar a pratica desportiva, motivando um
estilo de vida mais saudavel que previna doencas. Na ocasido,
os membros da Sociedade puderam desfrutar de duas horas de
futebol, na partida SBACV-RJ x Baldacci. O resultado foi uma
vitdria do time da Sociedade no campo e na gestdo participati-
va que a atual gestdo propde. Apos o jogo, foi servido um chur-
rasco, com direito a musica ao vivo e sorteio, no final do dia, de

camisas da Selecdo Brasileira de futebol.
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Il Rio Vascular Summit: Organizado pela Diretoria da Regional
Rio em parceria com a Cordis, o evento especial aconteceu du-
rante a 5532 Reunido Cientifica, no dia 28 de agosto, no Hotel
Windsor Atlantica em Copacabana. Entre os palestrantes, a Reu-
nido contou com a presenca internacional do Chefe de Cirurgia
Endovascular da University of Texas Southwestern Medical Cen-

ter, Dr. Carlos Timaran.

| Rio Virtual Training: Sendo a primeira Regional a oferecer
esse workshop, em mais uma parceria com a empresa Cordis,
a SBACV-RIJ criou o | Rio Virtual Training. O curso aconteceu na
sede da SBACV-RJ, nos meses de setembro, nos dias 25 e 26, e
novembro, nos dias 06 e 07, sendo distribuidos em oito turnos.
Na ocasido, os Residentes de Cirurgia Vascular do Rio de Ja-
neiro puderam realizar treinamento com realidade virtual por

meio de simuladores.

102 edicao da Semana Estadual de Saude Vascular: Entre
os dias 13 e 17 de outubro, foi realizada a 102 Semana Esta-
dual de Saude Vascular. O evento, criado com o objetivo de
mostrar os cuidados preventivos e alertar sobre a impor-
tancia do diagnostico precoce dos principais problemas de
saude relacionados a Angiologia e a Cirurgia Vascular, teve
como tema em 2014 o Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA).
Durante a campanha, foram expostos pelo estado do Rio de
Janeiro cerca de 20 outdoors entre a Zona Norte, Oeste, Sdo
Gongalo e Baixada; disponibilizados busdoors entre as linhas
525, 318, 170, 360 e 538; distribuidos cerca de 1.000 cartazes
em hospitais e outros pontos de grande circulacdo da cida-
de; produzidas 30.000 cartilhas explicativas para pacientes;
produzido e exibido um video com uma animacdo sobre o
tema; e realizados 155 exames, sendo detectado Aneurisma
da Aorta Abdominal em 10 casos. No Facebook, a campanha
teve 49.468 visualizagdes do mundo inteiro e a pagina oficial

do evento teve mais de 800 acessos por dia.

Curso preparatdrio para prova de Especialista: Durante o
ano de 2014, a Diretoria da SBACV-RJ ministrou no Hospi-
tal Federal da Lagoa um curso preparatorio para as provas
para o Titulo de Especialista. O curso foi dividido em cinco
modulos, que ocorreram nos dias: 03 e o4 de maio, 31 de
maio e o1 de junho, 21 e 22 de junho, 26 e 27 de julho e 02

e 03 de agosto.

Participacao ativa em
eventos da Especialidade

Além de promover eventos cientificos e sociais proprios, os mem-
bros da Diretoria da SBACV-RJ participaram ativamente das mais di-
versas atividades relacionadas a Especialidade em 2014, organizadas

por outras entidades e colegas. Algumas dessas atividades foram:

Reunido do Colégio de Presidentes da SBACV: No dia 13 de
setembro, a Diretoria da SBACV Nacional e os Presidentes das
Regionais se reuniram no Hotel Blue Tree Faria Lima, em Sao
Paulo, para discutir assuntos relativos aos interesses de seus
associados e necessidades das Regionais. Aproximadamen-
te 30 pessoas, representando 18 Regionais, discutiram a nova
CBHPM, entre outros temas. A Regional Rio se fez presente e

apresentou propostas.

Xl Pan-American Congress on Vascular and Endovascular
Surgery: Realizado entre os dias 28 outubro a o1 de novembro,
no Windsor Barra Hotel — Barra da Tijuca, a 82 edi¢do do evento
recebeu cerca de 800 inscritos, entre brasileiros, latino-america-
nos e europeus. O Congresso chancelado pela Regional Rio da
SBACV, que ja é uma tradi¢do no calendario cientifico vascular
do Brasil, contou este ano com a participagdo de 17 renomados
convidados internacionais e 120 Especialistas brasileiros. O con-
vidado de honra do evento foi o Dr. Arno von Ristow. Na ocasido,
foram abordados os mais recentes avancos no tratamento das
patologias arteriais e venosas, com o ja tradicional Panamerican
Venous Forum. Foram também apresentadas novidades, como
sessoes especialmente dedicadas a discussdo de casos com a
plateia: Interactive Forum, Shooting Session e Vascular Challen-
ge; e apresentacdes de temas livres: Special Abstract Sessions e
Poter Session. A comissao organizadora do evento foi composta
pelos Drs. Enrico Ascher, Sergio Silveira Leal de Meirelles, Rossi

Murilo da Silva e Alvaro Razuk Filho.

VIII Encontro de Atencdo ao Pé diabético do Rio de Janeiro: Vi-
sando a promover a conscientizacdo e o esclarecimento da popu-
lagdo sobre o diabetes e suas complicagdes, como o pé diabético,
a Associagdo Carioca dos Diabéticos (ACD), que tem como Presi-
dente Executivo o Dr. Jackson Caiafa, realizou, entre os dias 8 e

16 de novembro, no Windsor Guanabara Palace Hotel, a 82 edi¢do
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da Semana de Atencdo ao Diabético do Rio de Janeiro (SAD-RJ).
No dia 08 de novembro, a Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro se fez presente no evento com
um estande no qual os presentes puderam obter informagdes
sobre a Sociedade e as formas de prevencao da doenca. Durante
toda a semana, aconteceram palestras, campanhas de prevengao

e uma corrida em prol dos cuidados do Diabetes.

Defesa Profissional como foco

A principal bandeira desta gestdo é a Defesa Profissional.
Mais que um projeto, ela representa um anseio dos Angiolo-
gistas e Cirurgides Vasculares do Rio de Janeiro, bem como um
compromisso da atual Diretoria. Nesse sentido, alguns passos

foram dados:

Contratacao de uma assessoria especializada: O primeiro pas-
so na luta pela classe foi profissionalizar o relacionamento com
as entidades e empresas que atuam na Saude Suplementar, con-

tratando uma assessoria juridica.

Reunides com a COMSSU: Visando a estreitar os lagos com o
Conselho Regional de Medicina (CRM) por meio da Comissao de
Saude Suplementar (COMSSU), a Regional Rio vem participan-
do das reunides para discutir os direitos da Especialidade. No dia
17 de julho, a Diretoria de Defesa Profissional esteve presente
para debater a Resolu¢do Normativa n.° 346 — ANS “Boas pra-
ticas” — e a Lei n.° 13.003, de 24 de junho de 2014, sobre con-
tratualiza¢do; e no dia 15 de setembro, a Diretoria se reuniu em
assembleia com representantes do Cremerj para discutir as pro-

postas oferecidas pelos planos de satde.

Participacdo no 1° Simpdsio de Defesa Profissional da SBA-
CV-MG: No dia 20 de setembro, a Diretoria esteve presente,
por meio dos Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira e Atila Brunet di
Maio Ferreira, durante o 1° Simpdsio de Defesa Profissional da
SBACV-MG, realizado na Associa¢do Médica de Minas Gerais. O
programa do evento contou com a apresentac¢ao do Presidente
da Regional Rio de Janeiro sobre o Rol de Procedimentos por Pa-
tologia Vascular da SBACV-RJ, uma mesa-redonda para discutir
a Responsabilidade Civil do Médico, apresentada pelo advogado

Fernando Mitraud Ruas; e palestras sobre “Como estabelecer
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uma relagdo de confianga com a auditoria médica” (feita pelo Dr.
Fernando de Assis Figueiredo Junior, da SBACV-MG) e “Esclero-
terapia em consultdrio e per-operatdria: como proceder” (pro-
ferida pelo Dr. Eduardo Lopes Tomich, também da SBACV-MG).

Rol de Procedimentos por Patologia Vascular: Fruto de um
consenso, o Rol foi aprovado por unanimidade em Assem-
bleia Geral, durante a | Convengao da SBACV-RJ, realizada no
dia 5 de abril. Tendo como base a Classificagdo Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM), o Rol relne uma lista-
gem de técnicas pertinentes ao tratamento de doengas vas-
culares e representa a busca da SBACV-RJ pela valorizagao
da Angiologia e Cirurgia Vascular e por melhores honorarios
e condigdes de trabalho. O Rol tem a aprovacao da SBACV —
que sugeriu as suas Regionais a ado¢do do mesmo — e o aval
do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (Cre-
merj). Atualmente, a Regional Rio segue com as negociagoes,
participando das reunides da Comissao de Saude Suplemen-
tar (COMSSU) com as operadoras de planos de saude e agen-
dando reunides individuais com cada Convénio para apresen-

tagdo e implantagao do Rol.

Segundo o Presidente da SBACV-RJ, a Sociedade teve avangos
muito grandes em relacdo a Defesa Profissional: “Hoje estamos
recebendo e-mails do Brasil inteiro elogiando o Rol de Procedi-
mentos por Patologia Vascular, Sociedades de todo o pais estdo
utilizando-o. Ou seja, ele esta sendo efetivo”.O Dr. Peclat ressal-
tou também a importancia de que todos caminhem juntos nessa
luta: “Cada vez mais as Sociedades Médicas de Especialidade,
o Conselho Federal de Medicina (CFM), o Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro (Cremerj) e as operadoras
de planos de saude precisam se unir. Assim, poderemos ter uma
saude perfeita para os pacientes e com uma remuneracao ade-
quada ao profissional de sade. Porém, para que isso aconteca &

preciso estar de maos dadas”, enfatizou.

Reunioes Cientificas
na Sede e Fora de Sede

Despontar novos valores entre os associados e leva-los a

um padrdo cientifico cada vez mais elevado, estimulando o in-

tercambio de conhecimentos e experiéncias, &€ uma das metas
da atual gestdo. Nesse contexto, as Reunides Cientificas, tanto
em Sede como Fora de Sede, realizadas tradicionalmente pela
SBACV-RJ, tém um papel fundamental. Durante o ano de 2014,
foram dez Reunides Cientificas, sendo oito delas na Sede e duas
Fora de Sede, nas Seccionais de Itaperuna e Penedo, respecti-
vamente. Ao todo, foram apresentados mais de 39 temas, de-
batidos por 120 Angiologistas e Cirurgides Vasculares, com uma

média de 56 presentes por Reunido.

REUNIAO CIENTIFICA |

5473 Reunido
Cientifica na Sede

DATA

20 de fevereiro

LOCAL

Colégio Brasileiro
de Cirurgides

5482 Reuniao

Cientifica na Sede 10 de abril Cremerj
g?f:t;e;n,iiose n 31 de maio Windsor Barra Hotel
g?:r:t?f::anli-’éoora de Sede 2ognisho ItapSung
b rcanasads mdejuo | TUEERCTe?
g?::t'?;:an:i?'a de Sede ZolCSIageRte Reneda

5542 Reunido
Cientifica na Sede

02 de outubro

Colégio Brasileiro
de Cirurgides

5553 Reuniao
Cientifica na Sede

23 de outubro

Colégio Brasileiro
de Cirurgides

55623 Reuniao
Cientifica na Sede

06 de dezembro

Windsor Barra Hotel

Reunides cientificas de 2014

Incentivo a publicacoes

cientificas

Ao longo desse ano, foram publicados cerca de 20 traba-
Ihos cientificos no periddico ofcial da Regional, a Revista da
SBACV-RJ. Todos eles irdo concorrer na 32 Edi¢ao do Prémio
Dr. Rubens Carlos Mayall, que acontece durante o préximo
Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular, em
outubro de 2015, em margo de 2015. O prémio representa
um estimulo a producdo cientifica na SBACV-RJ, principal-
mente no que tange aos relatos de casos, que representam

aquilo que é visto no dia a dia dos consultdrios e cirurgias.
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Lista de trabalhos cientificos publicados na Revista da SBACV-RJ
b no ano de 2014

o= .

b EDICAO JANEIRO/FEVEREIRO

TITULO: Tratamento Endovascular da Sindrome de Quebra-Nozes

| .

AUTORES: Drs. Carlos Clementino dos Santos Peixoto, Clovis Bordini
Racy Filho, Daniel Autran Burlier Drummond, Leonardo Stambowsky,
Andréa de Lima Peixoto.

TITULO: Trombose Venosa Profunda: casos clinicos e discussdo

AUTORES: Drs. Rossi Murilo, Rita de Cassia Proviett, Renata Villas-Boas,
Leandro Barbosa e Eduardo Loureiro.

TITULO: Aspectos técnicos da radiofrequéncia na ablacdo de
perfurantes

AUTORES: Drs. Felipe Coelho Neto e Igor Rafael Sincos.

EDICAO MARGO/ABRIL

TITULO: Tratamento endovascular de varizes dos membros inferiores
com radiofrequéncia

AUTORES: Drs. Felipe Coelho Neto e Igor Rafael Sincos.

TITULO: Correcdo hibrida de aneurisma téraco-abdominal tipo Ill em
portador de Arterite de Takayasu

AUTORES: Drs. Felippe Luiz Guimardes Fonseca, Emilia Alves Bento,
Rodrigo Andrade Vaz de Melo e Sergio S. Leal de Meirelles.

TITULO: Avaliagdo qualitativa do tratamento endovascular da
Sindrome de May e Thurner em pacientes portadores de Sindrome
Pos-Trombotica

AUTORES: Drs. Davi D. Heckmann, Arno von Ristow, Bernardo V.
Massiére, Mateus P. Corréa, Aberto Vescovi e Daniel Leal.

TITULO: Caso Desafio: Hipertensdo venosa central com ruptura de
fistula arteriovenosa — diferentes técnicas terapéuticas

AUTORES: Drs. Eduardo O. Rodrigues, Eric P. Vilela, Douglas
Poschinger, Rodrigo Rezende, Livia R. C. Marchon, Felipe B. Fagundes,
Helen C. Pessoni, Leonardo S. de Castro, Cristiane F. A. Gomes, Bernardo
S. Barros, Monica R. Mayall, Claudia S. Amorim, Raphaella Gatts,
Salomon Amaral, Milena Hungria, Veronica Assuncao, Cristina Riguetti e
Carlos E. Virgini-Magalhaes.

EDICAO MAIO/JUNHO

TITULO: Trombo mével ou vegetacdo em aorta toracica descendente?
Um dilema determinante da conduta

AUTORES: Drs. Pedro Pimenta de Mello Spineti, Julio Cesar Peclat de
Oliveira e Cesar Augusto da Silva Nascimento.

TITULO: Uso de laser no consultério

AUTORES: Drs. Marcello Capela Moritz e Rosana Palma.

w
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TITULO: Dissecgdo traumética da artéria femoral comum

AUTORES: Drs. Joao Marcos Fonseca e Fonseca, E. P. Feres, H. Tristao, F.
Beer, A. L. Milhomens, E. A. S. Sugui, I. A. C. Dallorto e P. R. B. M. Dohrer.

TITULO: Revascularizacdo endovascular de artéria subclavia

AUTORES: Drs. Daniel Drummond, Carlos Clementino Peixoto,
Leonardo Stambowsky, Andrea de Lima, Marcos Aréas Marques, Marilia
Duarte Brandao Panico, Carmen Lucia Lascasas Porto e Flavia Malini.

EDICAO JULHO/AGOSTO

TITULO: Avaliagdo e manuseio do Pé Diabético

AUTORES: Drs. Jackson Silveira Caiafa, Bruno Miana Caiafa, Maialu
Rodrigues Ambrdsio, Aline Junqueira e Bianca Salazar.

TITULO: Tratamento endovascular de varizes por radiofrequéncia

AUTOR: Dr. Alexandre Cesar Jahn.

TITULO: Qual é a proxima fronteira para doenga arterial?

AUTOR: Dr. Paulo Eduardo Ocke Reis.
EDIgAO SETEMBRO/OUTUBRO

TITULO: Trombose venosa profunda de membros inferiores.
Anticoagulagdo ou fibrindlise: qual o caminho?

AUTOR: Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira.

TITULO: Sindrome aértica aguda

AUTORES: Drs. Claudia Hidasy, Luis Fernando Lima, Gisele Cordeiro e
Miryam Marques.

TITULO: Tratamento hibrido do aneurisma téraco-abdominal tipo Ill de
Crawford associado a isquemia mesentérica cronica: desafio terapéutico

AUTORES: Drs. Marco Antonio Mannarino Theodoro Ribeiro, Fabio
Monteiro Costa, Leonardo Cesar Alvim, Luis Eduardo Fogaga Ribeiro,
Carla Pessoa, Artur Guedes e Vinicius Balieiro.
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TITULO: Exoseal: Alternativa simples para fechamento percuténeo de
puncao arterial

AUTORES: Drs. Adalberto Pereira de Araujo, Cristiane Ferreira de
Araujo Gomes, Felipe Borges Reis, Monica R. Mayall, Flavia Figueira
Baltharejo e Carlos Felipe Silva Delgado.

TITULO: Fistula arteriovenosa pds-traumatica dos vasos

AUTORES: Drs. Luciana Arouca, Patrick Cardoso Candemil, Renan
Cardoso Candemil, Nelson Luiz Gongalves, Jorge de Oliveira da Rocha
Filho e Ligia Camila Roskowski.

EDICAO EMBRO/DEZEMBRO

TITULO: Associacdo de Pycnogenol® com fitoextratos para uso tépico
no alivio da sintomatologia da insuficiéncia venosa cronica em mulheres
gestantes e nao gestantes: estudo clinico piloto

AUTORES: Drs. Breno Caiafa e Dra. Flavia Alvim Sant’Anna Addor.

TITULO: Correcdo de aneurisma de aorta téraco-abdominal com
endoprotese ramificada — Relato de Caso

AUTORES: Drs. Eduardo de Oliveira Rodrigues Neto, Cristiane
Ferreira de Aratjo Gomes, Felipe Borges Fagundes, Helen Cristian
Pessoni, Leonardo Silveira Castro, Monica Mayall, Bernardo Senra
Barros, Eric Paiva Vilela, Douglas Poschinger, Rodrigo Resende,

Livia Marchon, Raphaella Gatts,Claudia Amorim, Veronica Assungao,
Salomon Amaral, Milena Hungria, Cristina Riguetti Pinto e Carlos
Eduardo Virgini-Magalhaes.

TITULO: Tratamento por endolaser laser venoso (EVLT) — praticas e
conceitos atuais

AUTORES: Drs. Guilherme Peralta Peganha, Rodrigo Kikuchi, Elias
Arsénio Neto e Leonardo Aguiar Lucas.
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Uso da internet e redes
sociais como ferramentas
em prol da saude

Aproximar-se de seus socios e ampliar a divulgagao da Especia-
lidade junto aos leigos e as autoridades por meio da presenca na
internet e nas midias sociais € um dos objetivos da Diretoria de
Informatica da SBACV-RJ. Partindo desse principio, a Regional
intensificou ainda mais, neste ano, a sua presenca nas platafor-

mas eletronicas de comunicagdo:

Participacao nas redes sociais: Idealizada para atender tanto médi-
cos como leigos, a fanpage oficial da SBACV-RJ oferece postagens
baseadas em novos estudos médicos e em tecnologias, mensagens
informando programagdes sociais e eventos da area, bem como
orientagdes sobre uma melhor qualidade de vida, com postagens
sobre pratica de esportes, alimentagdo saudavel e cuidados preven-
tivos em doengas vasculares. Atualmente, a pagina conta com 2066

seguidores de diferentes cidades do Brasil e paises do mundo.

PAlS | seusras [ cibADE | seusFas
Brasil 1.799 Rio de Janeiro 620
Argentina 63 Sao Paulo 175
Venezuela 25 Belo Horizonte 55
EUA 21 Buenos Aires 37
Portugal 19 Niteroi 34
México 18 Curitiba 32
Italia 18 Recife 30
Peru 17 Salvador 29
Colémbia 12 Porto Alegre 28
Franca 7 Brasilia 21

IDIOMA | SEUS FAS

Portugués (Brasil) 1.752

Espanhol 132

Inglés EUA 79

Espanhol (Espanha) 26

Portugués (Portugal) 23

Italiano 16

Inglés (Reino Unido) 12

Francés (Franca) 9

Russo 3

Francés (Canada) 1

Dados gerados pelo Facebook a partir de julho de 2014 até 11/11/2014.

Desde a sua criagdo, em 2012, a fanpage da SBACV-RJ nunca
tinha sido promovida, nem para alcangar sequidores e nem
para expandir o alcance das postagens. Porém, em outubro
de 2014, em razdo da Semana Estadual de Saude Vascular
e visando a atrair o maior nUmero de acessos pelo publico
leigo, a Sociedade difundiu cinco posts durante o periodo
da Campanha. O que alcangou maior impacto foi o post de

lancamento da Campanha, com 2.253 curtidas.
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Julho Setembm  Mowembmo

N Alcance de pessoas
Engajamento (curtidas, comentarios e compartilhamentos)

Grafico de engajamento do puUblico na Fanpage da SBACV-RJ
durante 2014.

Reformulagdo e atualizagdo do Site da SBACV-RJ: Com o de-
safio de ser ainda mais interativo e 4gil, a SBACV-RJ colocou no
ar no dia 17 de junho o seu novo site. Com um layout totalmen-
te novo, buscando ser o mais funcional e pratico possivel para
navegacdo, o grande diferencial do site é o menu fixo, criado
para possibilitar uma maior organizagdo e facilitar a localiza-
¢ao dos conteudos e noticias. Outra novidade, ainda em pro-
cesso de atualizagdo e finalizagdo, com acesso restrito aos so-
cios, é a criagdo da pagina SBACV-RJ TV, onde o associado tem
acesso a todos os videos das Reunides Cientificas e Congressos
da Sociedade. Desde que foi langado, os acessos registrados
pelo sistema da Locaweb informam uma média de mil acessos
ao site por dia. Em comparagdo com os dados de acesso do site
antigo, no periodo de janeiro a maio, nunca houve um nimero

tao expressivo assim.
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Pagina inicial do novo site da SBACV-RJ.
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Pagina SBACV-RJTV.

Conquistas que fizeram
a diferenca

“Para realizar grandes conquistas, devemos nao apenas agir,
mas também sonhar; ndo apenas planejar, mas também acre-
ditar”. Estas palavras, do escritor francés Anatole France, dao
a medida da ousadia da Diretoria da SBACV-RJ, que acreditou
e agiu para que os objetivos tragcados na plataforma de gestdo

fossem alcancados. Alguns deles foram:

Renovacao da parceria com a Aché: Em 2014 foi renovada a parce-
ria com a Aché —iniciada na gestdo do Dr. Carlos Eduardo Virgini —,

que garante o acesso de todos os Residentes do Rio de Janeiro a So-

ciedade como membros aspirantes, de forma gratuita. No dia 31 de
maio, a Regional Rio ganhou, de uma so vez, 54 novos socios que,
antes mesmo de se tornarem Especialistas, passaram a integrar a
Sociedade, fortalecendo-a ainda mais. Este € o resultado de um
dos objetivos da SBACV-RJ, que é valorizar as Residéncias Médicas
por meio do nivelamento de alto padrao de ensino nos Servicos do
nosso Estado, proporcionando o acesso as novas tecnologias e for-

talecendo sua formagdo com a educacdo continuada.

Lancamento de eventos importantes: No dia 20 de agosto,
aconteceu na sede da SBACV-RJ o café da manha de lancamento
comercial do XXIX Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar do Rio de Janeiro. Estiveram presentes cerca de 30 empresas
que, na ocasido, foram apresentadas pela Diretoria a melhor for-
ma de exporem suas marcas e esclarecidas sobre a importancia
do Encontro, que se realizara ano que vem, entre os dias 20 e 21
de margo, no Windsor Barra Hotel. No mesmo més, ocorreu, no
dia 27, no Pier Maug, com cerca de 50 pessoas presentes, o lan-
¢amento do 41° Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular, que acontecera nos armazéns 2 e 3 no mesmo local,
entre os dias 6 e 10 de outubro de 2015. Este € um dos principais
eventos da Angiologia e Cirurgia Vascular no pais, envolvendo

cinco dias de intensa programacao cientifica.

“Foi um ano de muitas conquistas, mas queremos fazer ainda
mellhor para o ano seguinte”. Para o Presidente da SBACV-RJ,
o importante é nao desgrudar os olhos do futuro. E pensando
assim, para o proximo ano a Diretoria ja tem desafios ainda
maiores: “Para 2015, temos a missdo do realizar o Congresso
Brasileiro e também o Encontro Carioca. Quanto a realizagdo do
Congresso, ele vem sendo tratado com muita responsabilidade.
Com certeza vai ser espetacular, realizado no Pier Maug, ele tera
a cara do Rio de Janeiro, com muitos convidados internacionais,
porém priorizando, em primeiro lugar, o Cirurgido Brasileiro. No
Encontro Carioca, esperamos repetir o sucesso de 2014. O proje-
to e toda a comercializagdo ja foram feitos e o programa cientifi-
0 ja estd pronto, o importante agora é a divulgagdo. Para o pro-
ximo ano, destaco também as reunides Fora de Sede, teremos
uma em Buzios e outra em Angra, mais as reunides Cientificas
Mensais, totalizando cerca de dez reunides. Todas essas agoes
sdo fruto do trabalho de uma Diretoria incansavel, que vem par-
ticipando de forma bem efetiva. Aproveito aqui para agradecé-

-los pelo empenho e dedicagao”, concluiu Dr. Peclat.
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Especial

Secretaria-Geral da SBACV-RJ

m 2014 estivemos envolvidos, além das rotinas da Secretaria, com todos os projetos da
gestdo da Presidéncia: o Encontro Regional, a primeira Convengdo, a profissionalizagéo de
nossas agdes de Defesa Profissional, as Reunides Cientificas, a interface com a Nacional,
os preparativos para o Congresso Brasileiro e para o Encontro Regional de 2015. Estes sdo apenas
alguns exemplos da intensa atividade que marcou este ano. As agdes de Defesa Profissional tém
recebido grande atengdo desta Secretaria. Acredito que s6 um trabalho continuo e bem organizado

(de preferéncia sem descredenciamentos isolados) possa trazer resultados. A atual Diretoria iniciou

Secretario-Geral:
Dr. Sergio S. Leal
de Meirelles

um trabalho sério nesse sentido, e isto estd muito bem detalhado nesta bela reportagem. O papel

da SBACV sera sempre o de valorizar e defender nosso maior patriménio, que consiste em nossas

Especialidades: a Angiologia e a Cirurgia Vascular. Ela sempre terd esse importante papel, ou seja, o
de divulgar as Especialidades e as doengas ligadas a elas. E fundamental haver um real envolvimento da nossa Sociedade no
tratamento dessas patologias citadas, bem como participar ativamente dos programas nacionais de divulgagdo e assisténcia
destas. Isso jd vem sendo feito nesta gestdo e continuaremos atuando neste sentido. Para o ano de 2015, 0 sécio pode ter certe-
za de que esta Diretoria, liderada de forma brilhante pelo nosso Presidente, Dr. Julio Cesar Peclat Oliveira, encontrard sempre a
melhor maneira de enfrentar os diversos desafios que surgirdo nessa jornada, e a dar o devido valor e relevancia aos problemas

do dia a dia, sempre levando em conta a importancia que dirigir a SBACV-RJ significa.

Diretoria Cientifica da SBACV-RJ

rezados Colegas, neste ano, a frente da Diretoria Cientifica,

tivemos a oportunidade de realizar diversos eventos cientificos,

creio que todos de interesse relevante aos membros da SBACV-

RJ. Mesmo com a Copa do Mundo em junho e julho e as eleicbes de
outubro, o nosso trabalho no ano foi intenso.

No inicio de 2014, realizamos o XXVIII Encontro Carioca, no qual tive-

Diretor Cientifico:  Vice-Diretor mos a participagdo de quatro renomados convidados estrangeiros, Drs.

Dr. Carlos Cientifico: Benjamin Starnes e Marcelo Guimarédes (EUA), Andrej Schimdt (Alema-
Clementino dos Dr. Marcos Aréas

Santos Peixoto i nha) e Javier Leal Monedero (Espanha), e de dezesseis convidados nacio-

nais que puderam nos brindar com excelentes conferéncias e demonstrar

suas grandes experiéncias nos mais diversos assuntos. Neste Encontro,
também tivemos a presenga recorde de 551 inscritos, com dois cursos pré-congresso, o de trauma vascular e de flebologia
estética, além do VIII Encontro de Residentes.

Neste Encontro, houve a apresentacdo de treze temas de interesse, com a exposicdo de trés conferéncias. Em cada tema
discutido em mesa-redonda, tiveram quatro questionamentos a serem debatidos. Ao todo, houve a participagdo de 54 apre-
sentadores de temas diversos, 33 debatedores e de 76 presidentes de mesas, moderadores e secretdrios. O Encontro foi um
grande sucesso de pUblico e o retorno da industria foi considerado excelente, tanto que, ja em outubro, haviamos “fechado”
todos os contratos para stands para o proximo Encontro, que ocorrerd em 21 e 22 de margo de 2015.

Para as Reuni6es Cientificas mensais, a nossa proposta, desde o inicio, foi de termos sempre trés temas: um que servisse
como preparagdo e reciclagem para a prova de titulo de Especialista, outro em que um Servico de Angiologia ou de Cirurgia
Vascular do estado apresentasse o seu trabalho e experiéncia, e um terceiro, cujo assunto seria considerado de importancia,
como um caso interessante ou inusitado. Infelizmente, ndo conseguimos cumprir a nossa proposta, ja que tivemos muitas difi-
culdades de obter estes trabalhos, mesmo com a ampla divulgagdo e solicitagdo pela Diretoria. Este fato é um reflexo da cré-
nica pouca produtividade cientifica de nossos socios, que também pode ser medida pelo escasso numero de artigos publicados

no Jornal Vascular Brasileiro ou de trabalhos apresentados em congressos nacionais e internacionais, quando comparamos a
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outras Regionais com menor numero de socios. A nosso ver, um dos grandes, se ndo o maior desafio das Diretorias Cientificas. 4 e

Esperamos que, em 2015, consigamos melhorar o nosso desempenho. Mesmo com as dificuldades de calenddrio, rea-
lizamos dez reunides cientificas mensais, exceto em janeiro (habitual) e em junho (Copa do Mundo). As reunides, cinco na
zona sul, trés na Barra da Tijuca e duas fora de sede (Itaperuna, em maio, e Penedo, em agosto), foram excepcionais, tanto S o
na presenca de publico quanto no congragamento social. Ao todo, nestas reunides, tivemos a apresentac@o de 39 temas : |
debatidos por 120 colegas e com a média de 56 presentes por Reunido.

Ndo poderiamos deixar de mencionar a confian¢a do nosso Presidente, Julio Cesar Peclat de Oliveira, do Secretdrio-Geral,
Sergio Leal de Meirelles, e ainda de Breno Caiafa, nosso parceiro que, a frente da Diretoria de Eventos, facilitou muito o nosso 4
trabalho com sua cooperagdo ativa, o que demonstra que esta gestdo deseja a participagdo produtiva de todos os seus membros. -

Nestes numeros, ndo estd computada a Ultima Reunido Cientifica do ano, ocorrida no dia 6 de dezembro. Esta Diretoria
Cientifica estd aberta as criticas e sugestdes, e esperamos que, no proximo ano desta gestdo, possamos aprimorar 0 nosso

trabalho com a participagdo ativa de todos os sécios. T :
Um feliz Natal e 6timo final de ano a todos da SBACV-RJ, extensivo aos familiares e amigos. Vemo-nos em 2015! . - :

Chegamos ao final do primeiro ano de gestdo na Diretoria de Eventos muito satisfeitos
com os resultados que obtivemos em 2014. Desde que fomos convidados para exercer 4
esse cargo, junto com meu Vice-Diretor Leonardo Lucas, ndo paramos de criar e reali-

Diretoria de Eventos da SBACV-RJ | .

zar eventos de sucesso, recebendo sempre opinides dos sdcios e das outras Diretorias,

confirmando a cada evento o reconhecimento do trabalho realizado.

A Diretoria de Eventos trabalha sempre para viabilizar qualquer projeto sugerido pela Presidén-

Fi - cia e pelas outras Diretorias, assim como estamos sempre desenvolvendo novas ideias e criando
Diretor de Eventos:

: novos eventos, pensando nos sdcios e nos beneficios que podemos proporcionar para a SBACV-RJ.
Dr. Breno Caiafa

Estivemos presentes semanalmente na Sede durante todo o ano, reunidos com o Presidente Julio
Peclat, o Secretdrio Sergio Meirelles e nossa Superintendente-Geral Neide Miranda, para o plane-
Jamento estratégico da nossa Diretoria de Eventos, assim como para apoiar e ajudar a Presidéncia na sua gestdo.

Desde o evento de posse, ocorrido em 16/01/2104, no Clube Caicaras, realizamos dez Reunides Cientificas Mensais, re-
gulares do nosso calenddrio anual, nos preocupando em variar de local, dias da semana e hordrios, para proporcionar a par-

ticipagdo cada vez maior de sécios, assim como para viabilizar a presenca dos que residem em outras cidades fora da sede.

Com isso, fizemos trés reuniées no CBC, uma no auditdrio do Cremerj, duas no hotel Windsor Barra, uma no hotel Windsor
Atlantica, uma na Churrascaria Fogo de Chdo e duas Fora de Sede, realizadas em Itaperuna e Penedo. Este ano, Penedo foi
o recorde de publico em reunido desse tipo, com a presenga de 55 socios distribuidos em dois hotéis superagraddveis, onde
passamos um final de semana com aprendizado cientifico, muito entretenimento e congregagdo com as nossas familias.

Vale uma especial lembranga da 5492 reunido, na qual tivemos o ingresso de novos sécios Residentes, de forma gratuita, uma
parceria da SBACV-RJ com o laboratério Aché. Assim como os eventos em parceria com a empresa Covidien (na churrascaria Fogo
de Chdo) e com a empresa Cordis (no Il Rio Vascular Summit) onde recebemos um convidado internacional, Dr. Carlos Timaran
(USA), ambos com presenca de mais de 120 socios. Realizamos, em 21 e 22 de margo de 2014, o XXVIIl Encontro Carioca, com
excelente publico, em torno de 550 inscritos, com trés convidados internacionais de alto nivel, 35 stands comercializados e com
uma animada festa de confraternizagdo, proporcionando uma maior integracéo entre os socios, que elogiaram muito o evento, e
também com uma resposta muito positiva por parte das empresas parceiras.

Em o05/04/2014, tivemos a 1@ Convencdo da SBACV-RJ, onde se realizou a assembleia do Rol de Procedimentos por Patolo-
gia Vascular e presenteamos os sdcios com a palestra do treinador de vélei Bernardinho sobre lideranca. Em abril, pensando na
saude fisica e mental dos sécios, proporcionamos um encontro descontraido com futebol, churrasco e musica ao vivo, nomeado

Churrascopa Capilarema-SBACV-RJ, em parceria com a empresa Baldacci, no clube Rio Sport Center, Barra da Tijuca. Em mais

uma parceria com a empresa Cordis, criamos o | Rio Virtual Training, sendo a primeira Regional a oferecer esse workshop, onde os

W
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Residentes de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro puderam realizar treinamento com realidade virtual em simuladores, realizados
nos meses de setembro e novembro, distribuidos em oito turnos.

Para confirmar nossa fungdo institucional e preocupagdo com a populagdo, realizamos uma campanha de prevengdo
de doengas vasculares com o tema "Aneurisma de Aorta Abdominal”. No Evento, montamos uma tenda na Cinelandia, nos
dias 14 e 15 de outubro, para realizagdo de exames de eco Doppler na populagdo geral, distribuimos folders e orientamos
sobre a doenga. A divulgagdo foi feita também através de cartazes, video educativo, outdoors e busdoors por toda cidade
do Rio de Janeiro, com repercuss@o na midia.

Apds um ano repleto de realizagdes, teremos uma responsabilidade ainda maior em 2015, ja que as expectativas serdo re-
dobradas e, consequentemente, cobradas também. Estamos preparados para isso, e nossa Sociedade pode ter certeza de que
evoluiremos ainda mais, sempre procurando ir ao encontro dos anseios dos socios. Ja estamos preparando os eventos de 2015.
O XIX Encontro Carioca ja estd, cinco meses antes da sua realizagdo, com os stands totalmente comercializados, assim como os
Simpdsios e convidados internacionais, ja definidos. As Reunides Cientificas deverdo ser incluidas na pontuagdo do CNA para
ajudar na certificagdo do Titulo de Especialista. Pretendemos trazer o curso de Elasto Compressdo da empresa Sigvaris para nossa
grade de eventos anuais, assim como realizar um curso de Pun¢éo Eco Guiada e outro de Introdugéo ao eco Doppler.

Agradeco a nossa equipe de funciondrios: Adriano Antonio da Silva Vitor do Nascimento— Aux. de Servicos Gerais, Alessandra
Gomes Trindade de Souza — Coordenadora de Projetos, Elaine Pereira Rios — Assistente Administrativo/Financeiro e Neide Lopes
Miranda — Superintendente, que sempre estdo presentes a cada realizag@o e fazem parte do sucesso dos nossos eventos. E, final-
mente, a minha querida esposa e amados filhos pelo constante apoio e compreensdo de que minha dedicagdo a SBACV-RJ me faz

estar ausente em muitos momentos familiares, apesar de amd-los muito. Feliz Natal e um 6timo 2015 a todos!

Diretoria de Defesa Profissional da SBACV-RJ

primeiro ano dessa gestdo foi marcado por dificuldades e conquistas. Ano duro, com
o travamento que a Copa do Mundo impés as negociagées, o aquecimento dos Gni-
mos ao longo de um processo eleitoral espinhoso, tropecos na economia do pais que
se refletem na evolugdo de nossos honordrios, e, sobretudo, um massacre contra nossa profissdo
que nenhum governo ousara até entdo.
3 Ainda assim, conseguimos avangar conquistas com o Rol de Procedimentos Vasculares, a par-
/8 ticipagdo em manifestagdes publicas e campanhas, e uma cadeira— agora ocupada—na COMSSU.
Diretor de Defesa No ano vindouro, estamos buscando aproximagé@o maior com as outras Regionais, para que
g:ogii: :? lM e a Defesa Profissional se consolide, e a manutencdo de todos os passos dados em 2014.
E que 2015 possa ser marcado pela maior unido dos sdcios e médicos em geral, sem a qual

nossas lutas serdo inglorias.

Diretoria de Informatica da SBACV-RJ

o ano de 2014 a gestdo do Presidente, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, enve-
redou um esforco herculeo no intuito de poder proporcionar aos nossos socios e
ao nosso publico um novo site, com novas propostas e ferramentas de pesquisa
e atualizagdo. Nesta primeira fase conseguimos reestruturar o conteuddo e apresentagdo do
nosso novo site, criando uma plataforma atrativa e versatil. Na continuacdo desta fantdsti-
ca gestdo, tentaremos alimentar nosso site com conteudos interativos e dindmicos focando
principalmente na Defesa Profissional e na educagdo continuada. Contamos com o apoio

Diretor de de todos e desejamos um ano repleto de novas conquistas e desafios. Estes sdo os votos e
Informatica
Dr. Leonardo

Silveira de Castro

desejos da Diretoria de Informatica!
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Em outubro de 2015, a cidade
do Rio de Janeiro tera a honra
de receber a 41 EDICAD DO
CONGRESSO BRASILEIRO DE
ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA
VASCULAR, considerado um
dos mailores eventos da maior
sociedade da especialidade
ne mundo, A SBACVY esta
trabalhando para realizar no
PIER MAUA o maior congresso
da America Latina.
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www.riovascular2015.com.br

7% [WEEE  SBACVE  SBACVER]  AcTiviA



e ——————————————————

42

Entrevista

Dr. Marcio Maranhao:

“A Saude Publica
estava toda errada”

Aline Ferreira

Dr. Marcio Maranhao
Chefe do Servico de
Cirurgia Toracica do
Hospital do Galeao e
Coordenador Médico
do Centro Cirlrgico do
Hospital Barra D'Or

esde pequeno, Marcio Maranhdo é fascinado pela Me-

dicina. “Cuidar de gente sempre me pareceu a melhor

escolha”, conta ele. Formado pela Uerj em 1994, ini-
ciou sua carreira no SUS, atendendo nas enfermarias e emer-
géncias publicas e no SAMU. Foram anos de luta constante:
hospitais sem infraestrutura, emergéncias superlotadas, tempo
de espera cada vez maior para atendimento, leitos e cirurgias.
Uma vivéncia angustiante, mas também transformadora, sobre
a qual o Dr. Marcio Maranhao reflete em seu livro “Sob Pressao.
A rotina de guerra de um médico brasileiro”, langado em 2014

pela editora Foz.

Nessa entrevista exclusiva para a Revista SBACV-RJ, Dr. Mar-
cio, hoje Chefe do Servigo de Cirurgia Toracica do Hospital do
Galedo e Coordenador Médico do Centro Cirurgico do Hospi-
tal Barra D'Or, fala de suas experiéncias no Servigo Publico de
Saude e da importancia da contribui¢do de todos para a me-

lhoria do sistema.

No livro, o Sr. menciona que “quando se vivencia tao de per-
to o drama da vida humana, as historias ficam tatuadas em
vocé, tornando-o diferente”. No Sr., o que mudou desde os
primeiros anos na faculdade de Medicina? Que tipo de médi-
co o Sr. se define agora?

A vivéncia adquirida no SAMU, atendendo nas enfermarias
e nas emergéncias publicas, termdmetro do caos da Saude,
impactou sobremaneira na minha formacao. A luta diaria por
dignidade para os pacientes acontecia antes de tudo. Depois
vinham as outras demandas por condi¢des de trabalho e ma-
terial. O comprometimento com o doente me obrigava a in-
dignar-me com a realidade cruel que se apresentava. Ndo me
conformo com o rumo das politicas publicas de Sadde ou com
a auséncia delas e com a deterioracdo de alguns Servigos Mé-
dicos de Exceléncia. Preocupo-me com este cenario atual de
poucas perspectivas. Ha de haver uma maior participagdo da
sociedade. Escrever este livro, além de um desabafo, foi a for-
ma de contribui¢cdo que encontrei para continuar acreditando

numa Saude PUblica de melhor qualidade.

Em alguns trechos, o Sr. diz que a Medicina se tornou um vi-
cio. Conte-nos desse vicio pela profissao.

A Medicina sempre foi uma profissdo que exerceu um fasci-
nio muito grande em mim desde pequeno. Cuidar de gente
sempre me pareceu a melhor escolha. Em determinado mo-
mento da minha carreira, fui atraido pelo modelo de Medi-
cina que o SAMU proporcionava. Exercé-la in loco, conhe-
cendo o paciente no seu contexto social, entrar na casa das
pessoas em situagdes limitrofes de vida e morte e atuar ali,
fazendo a diferenga, era viciante. Eu atendia pacientes que
nunca tiveram acesso a qualquer tipo de servico de Saude.
Além disso, ingressava em comunidades de risco, violentas,

sendo por vezes o Unico brago do Poder Publico. A rotina,
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por ser muito intensa, era rica em emogdes e percalgos, res-
ponsaveis por boas doses de adrenalina. Ndo havia como
ndo se entregar e ndo se viciar. Em todos os plantdes, have-

ria uma historia pra contar.

No livro, o Sr. conta que, trabalhando no SAMU, na UTI
movel, viveu situacdes que jamais viveria em consulto-
rios, atendendo pessoas de maior poder aquisitivo. O Sr.
pode nos contar alguma dessas situacdes? De que forma
essas experiéncias contribuiram para construir o médico
que o Sr. é hoje?

Certa vez rodei de ambuldncia por 12 horas tentando vaga
de Terapia Intensiva para um paciente em insuficiéncia res-
piratéria. Andei por mais de 200 quildmetros. Tentei qua-
tro grandes hospitais, sendo um estadual, um outro federal
e dois municipais que ndo tiveram como me atender; pelo
contrario, me repeliram. A situagdo agravava-se a medida
que o oxigénio da ambulancia ia sendo consumido. Vivi, jun-
to com a familia do paciente, a agonia e o drama de néo
conseguir acesso a Saude Publica. Consegui a vaga através
de um contato de um colega médico do meu celular, quase
um favor pessoal, que se sensibilizou e arranjou um leito.
N&o que os outros colegas também nao se sensibilizassem,
mas a situa¢do de superlotacdo nas unidades de Emergén-
cia era desesperadora para os que atuavam no front e ultra-
passava em muito a capacidade de atendimento. Negavam
vaga em detrimento dos que |a ja estavam sem atendimento
adequado. O SAMU me colocou em lugares onde precisei ir
para entender o que eu precisava entender: a Saude Publica

estava toda errada.

O Sr. ja tem cerca de 20 anos dedicados a Medicina. Em sua
opinido, o que mudou na Saude Publica do pais?

O SUS cresceu, avangou em alguns programas como o de vaci-
nacdo, de medicamentos, o programa de AIDS e transplantes,
0 acesso a atengao basica, mas perdeu muito na qualidade dos
servigos. Foram mudancas importantes, mas que ndo alteraram
o "status quo” dos interesses que perpetuam as desigualdades
na area da Saude. Nos Ultimos 20 anos, ndo se apresentou a po-
pulagdo brasileira uma politica de Estado a altura dos principios
fundamentais em que nossa Saude PUblica foi criada. E neces-
sario um debate profundo sobre o modelo de Saude Publica que

nos queremos ter em Nosso pais.

Como o Sr. vé o futuro da Saude Publica brasileira? Em
sua opiniao, qual é a saida para essa situagdo cadtica que
vivemos hoje?

Pacientes, hoje, morrem na fila do SUS aguardando atendi-
mento, cirurgias, leitos de Terapia Intensiva. A superlotacdo das
emergéncias reflete bem isso. Ndo da para imaginar um bom
futuro com esse cenario que temos hoje. Embora o acesso aos
servicos de Saude tenha sido ampliado de uma maneira geral
nesses Ultimos 20 anos, a qualidade do servigo piorou muito. A
transformacdo deste quadro requer obrigatoriamente uma dis-
Cussao que conscientize a sociedade de que o SUS foi concebi-
do para todos e ndo somente para os pobres. Para transformar,
precisamos conhecer, conscientizar, sensibilizar e fortalecer o
SUS. Um objetivo nacional, conquistado e previsto na Constitui-
¢do de 1988. Para isso, necessita de politicas sociais e econdmi-
cas a altura do seu objetivo. Uma politica de Estado imune aos

diferentes governos e governantes.

O que médicos, individualmente, e instituicoes médicas (de
forma institucional) podem fazer para contribuir com a me-
lhoria do sistema de Saude do pais?

Dentre os varios aspectos relacionados a crise da Saude, con-
sidero a deterioracdo dos valores éticos da profissdo como
sendo um dos mais graves. A atuacdo individual de um médi-
co comprometido com o bem estar do doente, por si so, ja é
transformador. Em relacdo as instituicdes médicas, penso que
considerar a Saude Publica como um bem comum e discuti-la,
colocando-a acima dos interesses corporativistas, ja seria uma

grande contribuicao.

Que mensagem o Sr. gostaria de passar para os jovens médi-
cos que se iniciam agora na profissdo? Vale a pena investir na
Medicina? Por qué?

Sim. Valera muito a pena se os formandos mantiverem-se fi-
éis aos principios éticos da profissdo que escolheram abracar.
Precisa gostar de gente. O doente, seja ele da esfera publica ou
privada, necessita dos mesmos cuidados, da mesma atengao. O
humanitarismo precisa ser a for¢a motriz da pratica médica. In-
vestir na formacdo de forma abdicada, em centros formadores
de referéncia, é o melhor caminho nos primeiros anos de pro-
fissdo. Nao obstante a isso, é fundamental que se considerem

usuarios do SUS, e que briguem por uma Saude Publica digna.
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Espaco Residente

O papel da Comissao Nacional

de Residencia Meédica

Luciana Juliao

distor¢do entre o numero de formandos necessitando Residéncia e o
nUumero de vagas oferecidas é crescente no Brasil. Para solucionar o
problema desse gargalo, o Secretario Executivo da Comissdo Nacional
de Residéncias Médicas do Ministério da Educagdo (CNRM), Dr. Francisco Arsego
Unidade Bdsia de Oliveira, defende um "“trabalho cooperativo e solidario entre as instituicdes
e formadoras” — MEC, instituicbes de ensino e Sociedades de Especialidades —
para assegurar o aumento de vagas e o aprimoramento constante da formacgao
oferecida aos Residentes.

O trabalho desenvolvido pela CNRM e os desafios de uma formagdo médica de

L qualidade sdo alguns dos assuntos tratados com o Dr. Arsego durante essa entrevista
Dr. Francisco Arsego de Oliveira

exclusiva concedida a Revista da SBACV-RJ.

Qual é o papel da Comissdao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) na formacdo dos médicos brasileiros? Quais sao os
desafios a serem enfrentados pela nova Diretoria da Comis-
sdo, eleita em maio de 2014?

De acordo com o Decreto 7.562, de 15 de setembro de 2011, a
CNRM tem fungdes de regulagdo, supervisdo e avaliagdo das ins-

Pa ra os ReSidenteS| d CN RM tituicdes que ofertam Residéncia Médica e seus respectivos pro-

gramas. De modo resumido, a CNRM tem a fun¢do de propor e

euma ga ra ntla de q ue os disciplinar todas as atividades relativas a formagdo de médicos
. WA . Residentes no Brasil, tendo como pano de fundo os principios e di-
prog ramas de RES'dG“Cla retrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse sentido, o maior

- d ~ 7 . desafio da CNRM no momento é adequar a Residéncia Médica a
Slga m 0S pa roes minimos nova legislacdo (Lei do Mais Médicos). Isso envolvera, entre outros
aspectos, a universalizagdo da Residéncia Médica a partir de 2018

estabelecidos...

e 0 ano obrigatdrio em Medicina Geral de Familia e Comunidade.

Qual é a importancia da Comissdo para os Residentes? Quais
os beneficios que ela traz?
O Brasil € um pais imenso e que ainda apresenta grandes dife-

rengas regionais. Para os Residentes, a CNRM é uma garantia de
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que os programas de Residéncia sigam os padrées minimos es-
tabelecidos para uma formagao especializada adequada. Todos
0s programas sao avaliados antes do seu credenciamento e sdo
monitorados periodicamente depois. Além disso, estamos sem-
pre atentos as denuncias realizadas, que muitas vezes requerem
visitas in loco para esclarecimento. E importante salientar que os
médicos Residentes tém assento na CNRM através da Associa-
¢do Nacional dos Médicos Residentes (ANMR) e tém participado

ativamente de todo esse processo.

Que solucao o Sr. imagina possivel para a enorme distor¢ao
entre o grande nUmero de formandos necessitando Residén-
cia e o pequeno numero de vagas oferecidas?

Esse descompasso foi sendo agravado ao longo do tempo. A solu-
¢do para essa questdo passa por, obviamente, aumentar o nUme-
ro de vagas disponiveis. Para isso, estamos trabalhando em trés
niveis principais: em primeiro lugar, ha no pais institui¢des que
ja oferecem excelentes programas de Residéncia Médica e que,
com pouco esfor¢o, poderiam aumentar o numero de vagas. Num
segundo nivel, temos instituicdes bem estruturadas e que ofere-
cem servicos de Saude de dtima qualidade, mas que ainda ndo
oferecem formacg&o através de programas de Residéncia Médica.
Um terceiro nivel sdo os locais onde ha potencial de boa forma-
¢d0, mas a experiéncia ainda é pequena, havendo necessidade
de estimulos para a sua estruturagdo, como centros formadores.
Esse sera o nosso maior desafio. Cabe esclarecer que ja estdo em
pratica mecanismos indutores, como o Pro-Residéncia, que com

certeza colaborardo para que esses desafios sejam vencidos.

Como seria possivel melhorar a qualidade do treinamento
oferecido e também a quantidade de procedimentos reali-
zados pelos Residentes em Especialidades, especialmente
as cirurgicas? Na Cirurgia Vascular, por exemplo, como fazer
para que o Residente, ao terminar a Residéncia, esteja apto a
resolver as principais patologias de sua area?

Posso assegurar que a qualidade da formagdo é uma das nos-
sas maiores preocupagodes. As resolu¢des da CNRM ja estabe-
lecem padrdes minimos para uma formacdo adequada e que
devem ser respeitados por todos os Programas de Residéncia. E
a partir desses parametros que as avalia¢des sdo realizadas. Isso
envolve necessariamente a adequagdo de uma série de fatores,
especialmente os relacionados ao volume de pacientes, a area

fisica, aos equipamentos, aos insumos e a supervisdo. Sabemos

que um dos aspectos mais importantes, portanto, é o compro-
metimento institucional para que todas essas variaveis estejam
presentes de forma satisfatdria, além, é claro, da vontade do Re-

sidente em querer aprender.

O Sr. acha que a po6s-graduacao, ndo em nivel de Residéncia,
é um dos caminhos possiveis para auxiliar no aumento de
vagas? Por exemplo: por que ndo permitir que um formando
que ndo tenha conseguido vaga para uma Residéncia em area
basica (Cirurgia Geral, por exemplo), possa usar uma pds para
cumprir essa etapa, e depois concorrer a Residéncia na Espe-
cialidade (ou vice-versa)?

Sdo duas coisas diferentes. A Residéncia Médica envolve for-
macdo em Servico e consideramos como o padrdo-ouro na for-
macdo especializada na Medicina. Os programas de Residéncia
oferecem oportunidade para o desenvolvimento de habilidades,
atitude e conhecimento tedrico sobre determinada area da Me-
dicina, realizados de forma intensiva e tempo integral durante
dois, trés ou quatro anos. Os cursos de especializagdo tém obje-

tivos diferentes e sdo em geral bem mais restritos.

O Sr. acha que seria possivel (e desejavel) uma Sociedade de
Especialidade interferir nesta pos-graduacdo/Residéncia no
sentido de elaborar um roteiro de patologias a serem aprendi-
das e até coordenar um rodizio entre Servicos, de forma a su-
prir eventuais deficiéncias pontuais? Um exemplo (apenas hi-
potético) na area vascular: um Residente que trabalhe em um
hospital onde nao se operam rotineiramente varizes poderia
passar um periodo em outro hospital, onde esta cirurgia seja
frequente, de forma que sua formacgao seja mais abrangente.

Como referi anteriormente, uma das nossas maiores preocupa-
¢bes é com a qualidade dos programas. Tenho certeza que essa
preocupacdo é compartilhada pelas Sociedades de Especialida-
des, que tém o maior interesse em formar excelentes Especialis-
tas para o pais e conhecem melhor do que ninguém as etapas ne-
cessarias para atingir esse objetivo. Ja sentimos a necessidade de
atualiza¢do da Resoluc¢do 02/2006 (resolucdo que estd em vigén-
cia e que define esses parametros) e a participagdo das Socieda-
des de Especialidades sera fundamental. Estagios em instituices
diferentes durante a Residéncia ja sdo permitidos pela legislacdo
e, de certa forma, estimulados. Como educador, tenho convic¢do
de que o trabalho cooperativo e solidario entre as institui¢des for-

madoras é extremamente benéfico para todos os envolvidos.
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Defesa Profissional

“Em Resumo”

Dr. Atila Brunet Di Maio Ferreira - Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ

aros Socios, chegamos ao final de mais um ano. Com

ele, trazemos a avaliacdo de nossos atos, conquistas,

frustragdes, derrotas e pendéncias. Em nossa Socieda-
de ndo sera diferente.

Em relagdo as conquistas, ficamos felizes, mas ndo devemos
fazer alarde. E apenas a sensacdo do dever cumprido. A apro-
ximagdo com o Conselho Regional de Medicina (CRM), as reu-
nides da Comissdo de Saude Suplementar (COMSSU), com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a apresentagao
do Rol de Procedimentos por Patologia Vascular foram passos
importantes na solidificagdo da Defesa Profissional. Mas esses
passos ja foram dados. E o que vem adiante?

O contato com as operadoras nem sempre é ameno, algu-
mas vezes quase hostil. Porém, procuramos absorver a pressdo
e seguir em frente. As dificuldades com essas empresas sdo

grandes e as vezes fomentadas pelo apoio de alguns colegas

Conduzindo vocé e seu negocio

a solugées de sucesso

Y

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

que — mesmo sem perceber — fornecem elementos as operado-
ras para achatar os honorarios ja tdo pouco dignos. Ainda que
soe repetitivo, o que mais pedimos a todos é a unido. A falta de
unido, as vezes observada entre colegas Médicos, seria a frus-
tragdo a ser marcada. Comportamento esse que freia de forma
intensa qualquer avango tentado por nossa Entidade.

Com a vinda do novo ano, os itens acima certamente continu-
ardo em pauta, sem descanso. Outras discussdes virdo, como va-
lores iguais de honorarios para acomodagdes diferentes (via CRM
e Rol), um prazo fixo e curto para pagamento apos a apresentagao
da fatura, o sobreaviso remunerado, ja sinalizado pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), e outras tantas que surgem a cada dia.

Relembrando que estamos sempre prontos a escutar todos que
gueiram opinar, criticar, sugerir ou denunciar irregularidades obser-
vadas ou sofridas pelos socios. A Sociedade, através dessa Direto-

ria, sente-se obrigada a ouvir e estar ao lado do sécio. Escrevam!

contabilidade - consultoria fiscal e tributaria
departamento pessoal - legalizagdes

Rua Repiblica do Libano, 61 gr. 1102
Centro - Rio de Janeiro - RJ

wiww.condu m.br condux

Tel/Fax

(21) 3203-4348
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Informangio

5542 Reuniao Cientifica

da SBACV-RJ

Diretoria da SBACV-RJ realizou, no auditdrio do Co-

légio Brasileiro de Cirurgides (CBC), no dia 2 de outu-

bro, as 19h30, a 5542 Reunido Cientifica da Regional. O
evento ja tradicional da Sociedade foi marcado pelo langamento
da Campanha do Aneurisma da Aorta Abdominal. Na ocasido, o
Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira apresentou aos sdcios os obje-
tivos e as agdes programadas para a Campanha, que aconteceu
entre os dias 13 e 17 de outubro.

Além disso, os presentes foram contemplados com as apre-
sentacdes dos seguintes temas cientificos: "O Uso Racional
dos Novos Anticoagulantes Orais”, ministrado pelo Dr. Marcos
Aréas Marques e debatido pelos Drs. Mario Bruno Lobo Neves,

Leonardo Stambowisky e Tayane S. Guimaraes; “Tratamento

pelo Endolaser Venoso: Conceitos e Praticas Atuais”, pelo Dr.
Guilherme Peralta e debatido pelos Drs. Marcelo Moritz, lvané-
sio Merlo e Diogo de Batista; e "Embolizagdes de Varizes Pél-
vicas: Quando Intervir?”, pelo Dr. Carlos Clementino Peixoto e
debatido pelos Drs. Adalberto Pereira da Araujo, Felipe Murad e
Marcus Tavares Gress.

A mesa de honra da Reunido foi composta pelos Drs. Julio Cesar
Peclat de Oliveira, Sergio S. Leal de Meirelles, Carlos Peixoto, Mar-
cos Aréas Maques e Breno Caiafa. De acordo com o Diretor Cienti-
fico da Regional, Dr. Carlos Peixoto, o evento foi muito produtivo:
“A Reunido Cientifica nos brindou com temas muito interessantes,
com novas técnicas e procedimentos, além de apresentar a neces-

sidade e a discussao de cada tema para nossas Especialidades”.

5552 Reuniao Cientifica da SBACV-RJ

o dia 23 de outubro, aconteceu no auditdrio do Colégio

Brasileiro de Cirurgides (CBC), com cerca de 30 sécios

presentes, a 5552 Reunido Cientifica da SBACV-RJ. A

mesa de honra foi composta pelos seguintes Membros da Direto-

ria da Regional: Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Sergio s. Leal de
Meirelles, Carlos S. Clementino Peixoto e Marcos Aréas Marques.

Durante a Reunido, foram apresentados os seguintes casos cli-

nicos: “Correcdo de Aneurisma de Aorta Toraco-Abdominal com

Semana de Saude
Vascular em Friburgo

o dia 24 de outubro, o Dr. Célio Féres Monte Alto Ju-
nior participou do programa “Muito + Saude”, da TV
Zoom, no canal 10 de Nova Friburgo, sob o comando
do Dr. Noberto Louback. Na ocasido, o doutor alertou a popula-

¢do sobre Aneurisma de Aorta Abdominal.

Endoprétese Ramificada — Relato de Caso”, pelo Dr. Eduardo Rodri-
gues, debatido pelos Drs. Adalberto Pereira de Araujo, Arno Von Ris-
tow e Marcelo Ferreira; “Uso do EcoDoppler no Aneurisma da Aorta
Abdominal”, pela Dra. Alessandra Fois, com os debatedores Drs.
Adriana Vasconcellos, Carmen Porto e Cldvis Bordini Racy Filho, “A
utilizacdo da Medicina Aero Espacial na Cirurgia Vascular”, com o Dr.
Leonardo Aguiar Lucas, e debatido pelos Drs. Alberto Duque, Marcio

Arruda Portilho e José Luiz Camarinha do Nascimento Silva.

Drs. Célio Féres Monte Alto Junior e Noberto Louback
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Informangio

SBACV-RJ apoiao

Dia Mundial do Diabetes

Aline Ferreira

ste ano, a SBACV-RJ foi uma das parceiras do Projeto
Vida de Madureira (PVM), na campanha em razdo do
Dia Mundial do Diabetes, coordenada pelos Drs. So-
lange Chalfun, Mauro Coelho de Carvalho e José Alberto Gal-
vao Cruz. O evento, gratuito, que acontece ha mais de 15 anos,
ocorreu no dia 14 de novembro, no parque de Madureira, das 9
horas as 16 horas, e atendeu mais de 440 pessoas. Destas, 392
realizaram exames de glicemia e 50, por serem diabéticas, parti-

ciparam de uma dinamica de autoconhecimento e treinamento

quanto ao uso da insulina.

Drs.Mauro Coelho de Carvalho, Solange Chalfun José Alberto Galvao Cruz.

Segundo a Dra. Solange Chalfun, o diabetes é uma do-
enca que apresenta altos indices de prevaléncia no mundo e
o numero de lesdes graves, decorrentes do problema e que
evoluem para amputacgdes, é enorme. Para a Angiologista e
Cirurgia Vascular, é fundamental a realizagdo desse evento:
“E muito importante que a gente faca eventos como esse,

que chamem a atencdo da populagdo, que possam informa-

-la e alertd-la sobre o assunto. A prevencdo é fator deter-
minante no controle da doenca, por isso que a gente tem o
Dia Mundial do Diabetes, e é por isso que a gente faz esse
trabalho aqui”.

O Endocrinologista Dr. José Alberto Galvao Cruz completou:
“Informar para prevenir é o nosso objetivo. Esta é uma doenca
sistémica que acomete varios drgdos e sistemas do corpo; por
isso, oferecemos aqui um atendimento completo com vérios
Especialistas, afinal para prevenir é preciso conhecer a doenga”.

Na ocasido, os presentes percorriam um circuito no qual
aferiram pressao arterial, peso, altura, Indice de Massa Corporal
(IMC), circunferéncia da cintura abdominal e glicemia. Apds essa
etapa e com a ficha derisco ja preenchida, eles eram submetidos
a avaliagdo do Especialista. Os que recebiam o diagnostico de
diabetes eram encaminhados para uma conversa com a educa-
dora em Diabetes, a fim de orienta-los para a melhor maneira
de viver com a doenca. Além disso, o publico do evento pode
assistir a palestras interativas sobre o tema e receber cartilhas
educativas e um lanche.

Para a aposentada Carmem Lucia Vieira Rodrigues, a in-
formagao foi a grande motivadora para que ela participasse do
evento: “Eu estou superinteressada nesse assunto porque des-
cobri ha um més e meio que a filha da minha sobrinha, de 3 anos,
esta diabética tipo 1. E a familia esta toda sem saber como fazer.
Entdo, estou querendo esclarecer as minhas duvidas, estou que-
rendo informagdo e é por isso que eu vim aqui”.

O evento contou com a participagao efetiva de uma equi-
pe composta por 49 voluntérios, entre eles: dez Médicos, uma
Enfermeira-chefe, 14 estudantes de Enfermagem, 17 acadé-
micos de Medicina, dois estudantes de Marketing, quatro
administrativos e uma educadora fisica. A Enfermeira-chefe
e coordenadora técnica do Centro Educacional Vitor e Wladi-

mir (CEVW), ressaltou a importdncia de colaborar: “Trouxe-
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mos os estudantes que ja estdo se formando em Enfermagem
para contribuir com o evento. A nivel de conhecimento e de
colaboracdo, eles vao ter um aprendizado bem grande. As-
sim, eles podem crescer ainda mais, dando orientag¢des para
a populagao e ajudando-a”.

A Dra. Solange Chalfun aproveitou para agradecer a Regio-
nal Rio pela parceria: “"Todos estamos aqui voluntariamente,
entdo o apoio da SBACV-RJ foi imprescindivel. A Sociedade
entra com o aval técnico — dando todo o respaldo cientifico de
Especialidade voltada para prevencdo e divulga¢do de doengas
vasculares—e também com a parte operacional —nos ajudando

com a montagem dessa estrutura”, concluiu.

Verificagdo de peso e altura.

SBACV-RJ participa do

Palestra sobre “Pé diabético” com a Dra. Solange Chalfun.

41° Veith Symposium

Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de
Oliveira, participou como moderador da mesa Latino
Americana durante o 41° Veth Symposium.

O evento, que este ano aconteceu entre os dias 18 a 22 de
novembro, em Nova lorque-EUA, teve mais de 9oo apresenta-
¢oes, que discutiram os mais recentes avangos, conceitos no
diagnostico e tratamento, controvérsias e novas técnicas das
Doengas Vasculares.

Entre os brasileiros presentes, estavam também os Drs. Mar-

cio Miamoto, Caldgero Presti e Gustavo Oderich.

Drs. Marcio Miamoto, Julio Peclat, Caldgero Presti e Gustavo Oderich.
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Informangio

Reuniao no Cremerj

o dia 24 de novembro, aconteceu na sede do
Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro (Cremerj), a Reunido da Camara
Técnica de Cirurgia Vascular. Na ocasido, estiveram pre-
sentes os Drs.: Rita Proviett Cury, Marcio Arruda Portilho,
Rossi Murilo, Carlos Enaldo, Julio Cesar Peclat de Oliveira

e Rubens Giambroni.

Drs. Rita Proviett Cury, Marcio Arruda Portilho, Rossi Murilo, Carlos
Enaldo, Julio Cesar Peclat de Oliveira e Rubens Giambroni.

5562 Reuniao Cientifica da SBACV-RJ
encerra as atividades de 2014

Felipe Lima

556° Reunido Cientifica encerrou com chave de ouro as

atividades da Regional no ano, afirmou o Presidente,

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira. O evento, realizado
no dia 06 de dezembro no Hotel Windsor Barra, no Rio, contou
com a presenca de 61 convidados, que tiveram a oportunidade
de acompanhar trés apresentagdes de alto nivel cientifico, como
destacaram os organizadores.

A Reunido comegou as 8h3o com a Assembleia Geral Extra-
ordinaria, conduzida pelo Presidente, pelo Secretario-Geral, Dr.
Sergio S. Leal de Meirelles, pelo Diretor Cientifico, Dr. Carlos
Peixoto, e pelo Diretor de Eventos, Dr. Breno Caiafa, para eleger
0s novos membros do Conselho Fiscal da SBACV-RJ. Foram elei-
tos, por unanimidade, os Drs. Carlos Enaldo, Fabio de Almeida
Leal e Carlos Sa.

Em seguida, tiveram inicio as apresentagdes, feitas respectiva-
mente pelo Professor Dr. Newton Barros, Associado da Escola Paulis-
ta de Medicina, que comparou os Métodos CirUrgicos de Tratamen-
tos de Varizes; pelo Dr. Felippe Guimardes, Residente do Hospital
Federal dos Servidores do Estado, que relatou um caso de Emboli-
zagdo Terapéutica de MAV GlUtea Extensa; e pelo Dr. Daniel Falco,
Residente do Hospital Estadual da Lagoa, que relatou um estudo de

caso sobre Aneurisma Verdadeiro da Artéria Cardtida Interna.

O evento foi encerrado com um almogo de confraternizacdo
entre os sdcios para comemorar o sucesso desta e de todas as
Reunides Cientificas realizadas em 2014. “Foi uma reunido que
me deixou muito contente”, declarou o Dr. Julio Peclat, que des-
tacou também a presenca dos sdcios nas Reunides: “A presenca
maciga de sdcios nas Reunides deste ano mostrou a credibilida-

de que tem o nosso trabalho”.

Drs. Carlos Peixoto, Fabio de Almeida Leal, Sergio S. Leal de Meirelles,
Jackson Caiafa, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Carlos Enaldo de Araujo
Pacheco, Breno Caiafa.
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Sacios que ingressaram e ascenderam na SBACV-RJ
durante o ano de 2014:

Nastassja S. Mendes e Souza Junho
Raymond Jabra Jacoub Fevereiro Nathan Aquino de Liz Junho
Marcelo N. Serafin Abril Nivea Teresa de Toledo Lins Junho
Marcus Antonio Vieira Siqueira Abril Paulo de Tarso Araujo Martins Junho
Ricardo Francisco de Castro Abril Paulo Ronaldo Bohrer Monteiro Junho
Alessandra Brasil Fanzeres Martins Junho Pedro Pasetto Junho
Alessandra Colalares da Motta Junho Pietro Sandri Junho
Aline Maria Yamaguti R. Paes da Silva Junho Rivaldo José Melo Tavares Junho
Ana Paula Alves Goes Brand Junho Rodrigues de Rezende Teixeira Maciel Junho
Andres Humberto Mego Bayona Junho Sergio Antonio de Sousa S. Correa Junho
Barbara Beatriz Couto Ruivo Junho Thiago de Souza Cabral Junho
Bernardo Dalago Ristow, Junho Thiago Marques Coelho Junho
Bernardo Santos de Souza Junho Vanessa Franco Ferreira Coutinho Junho
Carla de Franga Gongalves Junho Vinicius Nicolao Capacia Junho
Carla Lopes Pessoa de Miranda Ceglias Junho Carlos Felipe da Silva Delgado Junho
Carlos Roberto Simonetti Filho Junho Marcio Gomes Filippo Junho
Celina Andrea Freitas do Rosario Junho
Daniel Giani Marcos Dias Junho _
Davi Douglas Heckemann Tonho Esmeralda Alinson Aparcana Canales Abril
Diego Mundin Tonho Gustavo Petorossi Solano Abril
Erik de Alvarenga Salem Sugu Tonho Luiz Alberto Cerqueira Duque Agosto
Fabio fortes Bonafé Junho Tais Antunes Torres Mourdo Agosto
Felipe Martins de Souza onho Carlos Alberto Costa Filho Novembro
Felippe Luis Guimaraes Fonseca Junho
Fernanda Bessa Juliano Gaicher Junho Moacir Aurélio da Cunha Amorim de Souza Fevereiro
Fernanda Penza Cunha Adami de Sa Junho Bruno Miana Caiafa Abril
Fernando Martins de Souza Junho Ronaldo Miguel Carvalho Abril
Fernando Tebet Ramos Barreto Junho Thiago Azevedo Rocha Abril
Gabriela Babo Torres dos Santos Junho José Eduardo Costa Filho Novembro
Guilherme de Souza Campos Junho
Gustavo Fraiha Pegado Junho
Hélder Vilela de Oliveira e Silva Junho Marcus Humberto Tavares Gress Fevereiro
italo AlImeida Campo Dallorto Junho Felipe Francescutti Murad Maio
Jodo Marcos Fonseca e Fonseca Junho Gina Mancini de Almeida Maio
José Augusto de Pires de Freitas Junho Jodo Roberto Chaves de Almeida Maio
Joyce dos Reis Ribeiro Teixeira Junho Leonardo Silveira de Castro Maio
Juliana Rodrigues da Silva Freitas Junho Maria de Lourdes Seibel Maio
Lidiane Luiz Damasio da Silva Junho Pedro Nicolau Pedro Maio
Livia Ramos Silva Carvalho Junho Carlos Pereira da Silva Maio
Luana Gouveia Rio Rocha do Carmo Junho Marcello Capela Moritz Novembro
Lucas Rocha da Costa Filho Junho Alessandra Fois Camara Dezembro
Manoel Aguiar Fenelon Junior Junho Fabio Almeida Leal Dezembro
Marcello Louzada Quintella Freire Junho Marcelo Pinto Maximo Baleiro Dezembro
Marcos Paulo Britto de Oliveira Junho
Mariana Chrispim Junho Remdos
Marina Menezes Lopes Junho | Ney Abrantes Lucas | Fevereiro |
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NACIONAIS

XXl Encontro dos Ex-Estagiarios

do Servico de Cirurgia Vascular
Integrada Prof. Bonno Von Belle, do
Hospital da Beneficiéncia Portuguesa
de Sao Paulo

Data o7/03 de 2015

Local: Ibirapuera, SP

Contato: eventobpvascular@yahoo.com.br

V Simposio de Escleroterapia

e Il Curso Pratico de Escleroterapia
Data: 28 e 29/03 de 2015

Local: Hotel Panamby, SP

Contato: iep@saocamilo.com

Congresso Brasileiro de Ecografia
Vascular em 2016

Data: 07/09 a 10/09 de 2016

Local: Minas Gerais, MG

INTERNACIONAIS

XXIX Encontro de Angiologia e de

Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro
Data: 20/03 a 21/03 de 2015

Local: Windsor Barra Hotel, RJ
Contato: www.sbacvrj.com.br

X MK ENCONTRO DE
ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR

oo R0 0F JanEiro

s5th Master Class of Venous Anatomy

Data: 21/03 de 2015
Local: Paris Descartes University, Paris

Contato: www.anatomy-masterclass.com

X1l Encontro Sao Paulo de Cirurgia
Vascular e Endovascular

Data: 14/05 a 16/05 de 2015

Local: Sao Paulo, SP

Contato: www.encontrosaopaulo.com.br

41° Congresso Brasileiro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular

Data: 06/10 a 10/10 de 2015

Local: Pier Maug, RJ

Contato: www.riovascular2o1g.com.br
Contato: www.sbacv.com.br
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