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Imagem da capa

As imagens pré-operatorias de capa demonstram o tratamento
de dois aneurismas esplénicos por embolizacdo com molas:

- Aneurismas de artéria esplénica
- Tratamento do aneurisma proximo ao hilo
- Resultado final. Exclusao de ambos os aneurismas

Imagens cedidas por:

Drs. Paulo Eduardo Ocke Reis, Guilherme
de Palma Abrao, Matheus Miranda Barbosa,
Marcello Rotolo e Pietro de Almeida Sandri.
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Palavra do Presidente

Obrigado, obrigado,
obrigado!

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

Termino este mandato
tendo, ao meu lado,
amigos. Esses
parceiros foram
fundamentais para
que alcancassemos
os resultados que
obtivemos, tanto nos
eventos quanto na
educacao continuada e

na Defesa Profissional...

aros amigos, esta é a minha Ultima mensagem como Presiden-
te da SBACV-RJ.

Final de gestao, assim como final de ano, sempre nos convi-
dam a uma reflexdo sobre nossos projetos e realizagdes. Chegamos ao
final da gestdo. Olho para tras, para o inicio de 2014, e a primeira coisa
que penso é: “"Como passou rapido!” e em sequida, penso “Nossa! Que
periodo intenso!”.

Comegamos a gestdo com muitos projetos, com uma enorme von-
tade de acertar, de conseguir conquistar melhores condi¢des de traba-
Iho para todos nds, e melhores condigdes para o atendimento da popu-
lacdo de nosso estado.

Foram dois anos de muito trabalho, e de conquistas que, é claro, ndo
foram suficientes para resolver os problemas, mas representaram um
ponto de partida muito importante em uma mudanca na realidade na
qual vivemos dia apds dia.

Tive ao meu lado os melhores companheiros que poderia ter nesta
jornada. Minha Diretoria foi composta inicialmente por colegas, que ja
haviam demonstrado seu interesse em servir a nossa Sociedade. Termino
este mandato tendo, ao meu lado, amigos. Esses parceiros foram funda-
mentais para que alcan¢dssemos os resultados que obtivemos, tanto nos
eventos quanto na educagao continuada e na Defesa Profissional, trés prio-
ridades democraticamente escolhidas por nossa Diretoria.

Aproveito esta Ultima mensagem para agradecer as pessoas mais
importantes da minha vida, aquelas que fazem com que qualquer sa-
crificio pareca pequeno, e que me retribuem entendendo minhas au-
séncias: minha familia, que esteve especialmente ao meu lado durante
estes dois anos. Agradego também a Deus, por ter me dado forcas para
cumprir mais esta missao.

Finalmente, desejo muito sucesso ao amigo Carlos Peixoto, e agradego
seu convite para assumir a Diretoria Cientifica em sua gest&o.

Obrigado!

Novembro / Dezembro - 2015
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Editorial

Feliz 2016
para todos!

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

sta é a sexta e Ultima edi¢do da Revista da SBACV-RJ, elaborada
e concluida em nossa gestdo.

Como sempre, tentamos publica-la com bom conteudo
cientifico e informativo, conforme vocé pode notar na leitura a se-
guir, com os resumos dos trabalhos apresentados nas Reunides Cien-
tificas mensais, entrevistas, artigos, noticias sobre a Defesa Profis-
sional, eventos e noticias correlatas.

Agradecemos a todos. Sécios, leitores, colaboradores, editores e

patrocinadores: pelo prestigio, apoio, qualidade no trabalho e incenti-

L boa Sorte ta m bém vlo d:'-.ido a nossa-Socied.ade, Regional RJ e, mais especificamente, a seu
Orgédo Informativo maior.

Mas o agradecimento especial vai para Luciana Julido, nossa Jorna-

a proxima Diretoria

lista responsavel, por seu incansavel esforgo, dedicagdo e amizade, im-

H - prescindiveis para desenvolvermos esta publicagdo.
de Publicacoes, na , . , o

Agradecimento especial também para toda a Diretoria que ora en-
pessoa dos a migos cerra seu mandato, capitaneada por Julio Cesar Peclat de Oliveira — Pre-

sidente — pela maestria e sempre presente ajuda e confianca.
D rs Leona rd 0 Desejamos boa sorte também a proxima Diretoria de Publicagdes, na
pessoa dos amigos Drs. Leonardo Lucas, Leonardo Silveira de Castro e
Lucas Leona rdo Stenio Fiorelli, que assumem a partir de agora a condugao desse periddi-

’

co, certamente com qualidade muito superior!

Silveira de Castro e Boa leitura.

Stenio Fiorelli...
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Palavra do Secretario-Geral

“E bom olhar para
tras e admirar a vida

que soubemos fazer...”

Nando Reis

Deixo a Secretaria
Geral de nossa
Regional para

assumir a Secretaria

Geral da Nacional,

e para esse novo
posto levo tudo o que
aprendi ao longo dos

ultimos anos, nas
ultimas gestoes da
SBACV-RJ...

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

ais uma gestdo da SBACV-RJ chega ao fim. Por isso escolhi

este verso da musica do Nando Reis para comecar esta men-

sagem. Tenho certeza absoluta de que a gestao que agora se
encerra, e da qual honrosamente faco parte, pode se orgulhar do trabalho
realizado nos Ultimos dois anos.

Nosso Presidente, Julio Cesar Peclat de Oliveira, iniciou sua gestdo
reunindo uma equipe de colegas realmente interessados em trabalhar
pela nossa Sociedade. Gragas a sua lideranca, essa equipe se manteve co-
esa, e tdo avida por fazer o melhor como estava desde o primeiro dia. Em-
bora eu ja tenha sido Presidente ha 10 anos da nossa Regional, e esteja na
Diretoria desde 1989, aprendi muito nestes 2 anos ao lado de Julio Peclat.
A sua capacidade de motivar, de forma diferenciada, cada membro de sua
Diretoria, tornou sua gestdo Unica e especial. Deixa a Presidéncia sendo
hoje, sem duvida, um dos grandes lideres nacionais da SBACV.

Conseguimos realizar muitas coisas importantes durante os Ultimos
dois anos. Talvez a principal delas tenha sido trazer colegas de todo o esta-
do para ajudar a pensar em como construir uma SBACV-RJ cada vez mais
forte, mais atuante, tanto no que se refere ao atendimento nos servigos
privados quanto no publico.

Deixo a Secretaria Geral de nossa Regional para assumir a Secretaria
Geral da Nacional, e para esse novo posto levo tudo o que aprendi ao lon-
go dos Ultimos anos, nas Ultimas gestdes da SBACV-RJ. Espero contribuir
assim para o crescimento de nossa Sociedade.

N&o poderia deixar de mencionar o trabalho incansavel de Breno
Caiafa nessa gestdo. Desejo muito sucesso a ele como futuro Secretario
Geral da Regional na gestdo que sera presidida pelo querido amigo, e
sempre brilhante, Carlos Peixoto.

Deixo também meus votos de muito sucesso para outra grande li-
deranga da SBACV, o nosso Presidente Nacional, Ivanésio Merlo, e aos
colegas que estardo, comigo, ao seu lado, na Dire¢do da SBACV-Nacio-
nal, no biénio 2016-2017.

Que tenhamos todos um 2016 de muitas realizagdes.
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Palavra da Diretoria Cientifica

Uma gestao

8 clentificamente
s proficua

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Diretor Cientifico da SBACV-RJ

manutencao do alto nivel cientifico dos eventos realiza-
dos pela Regional, bem como a valoriza¢do da participa-
¢do do sdcio, foram compromissos assumidos pela ges-
tdo que agora se encerra da Sociedade Brasileira de Angiologia
e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro. Como responsaveis pela
Diretoria Cientifica, eu e o Dr. Marcos Aréas Marques nos esfor-
¢amos para garantir o cumprimento desses objetivos e, olhando
retrospectivamente, creio que podemos dizer que os alcangamos.

Essa foi uma gestdo bastante proficua do ponto de vista cienti-
fico. Nossos grandes e tradicionais eventos anuais — os Encontros
Cariocas —tiveram, nos dois Ultimos anos, mais de 9o palestrantes
convidados, sendo seis deles internacionais. Somados os eventos
de 2014 e 2015, ultrapassamos a marca dos 1.100 participantes,
0 que mostra o alcance das discussdes cientificas dos Encontros
entre os sdcios da Regional e até entre colegas de outros estados.

Além disso, esse ano tivemos a honra de sediar aqui no Rio de
Janeiro o evento maximo das nossas Especialidades, o Congresso
Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular. Os nUmeros do 41°
CBACV falam por si: foram 233 palestrantes brasileiros e 24 convi-
dados internacionais discutindo com um publico de 2.200 congres-
sistas os principais temas vasculares da atualidade. Esse foi o ponto
alto da participagdo desta Diretoria, ao colaborar com o Dr. Vasco
Lauria da Fonseca (Diretor Cientifico da SBACV), na organizagdo
cientifica do Congresso, que foi um sucesso em todos os sentidos,
de publico, de resultados econdmicos e com excelente receptivida-
de pelos participantes e pela indUstria.

O foco principal desse Congresso foi fomentar a avaliagdo em
relacdo a prevencdo, pesquisa, diagnostico e tratamento das doen-
cas vasculares em geral e, principalmente, saber o que o Angiolo-
gista e o Cirurgido Vascular estdo realizando em “"PROL" da saude
vascular dos pacientes no pais. Para nds, foi uma honra colaborar
para este grande evento comandado por Rossi Murilo e Julio Peclat.

Mas ndo so nos grandes eventos se deram as discussdes cienti-

ficas desse biénio na SBACV-RJ. Realizamos 18 Reunides Cientificas
Ordinarias, que alcangaram um publico total de 1.170 sécios. Impor-
tante citar o crescimento de publico presente em cerca de 10% em
relagdo a 2014. Esse crescimento demonstra o maior interesse dos
socios pelas Reunides Cientificas. Todas as apresentagdes realizadas
nesses eventos foram bem interessantes, e permitiram que a plateia
presente pudesse aprender, questionar e trocar experiéncias.

Tivemos ainda cinco Reunides Cientificas Fora de Sede, que
reuniram 340 participantes para discussdes cientificas de qua-
lidade, agregadas a excelentes oportunidades de uma maior
interacdo pessoal entre os sécios. Apenas em 2015, foram trés
reunides em lugares apraziveis do estado: Buzios em junho; Pe-
tropdlis em agosto; e Angra dos Reis em novembro.

Como tém um carater informal, com a possibilidade de se levar os
familiares, essas reunides fora da capital permitem um maior congraga-
mento entre os presentes, o que justifica a manutencdo desses eventos
que, se possivel, devem ser expandidos para outros locais do estado.

Nos proximos dois anos, terei a honra de presidir a Regional, e se-
guramente a manutencao da qualidade cientifica dos nossos eventos
sera, uma vez mais, um dos objetivos basicos da SBACV-RJ.

Encerramos agradecendo a confianga do nosso Presidente, meu
irm&o Julio Cesar Peclat de Oliveira e de sua Diretoria, em especial a
Marcos Aréas Marques (querido amigo e parceiro desta Diretoria), e
aos nao menos estimados Sergio Meirelles e Breno Caiafa, que nos
dois anos de gestdo nos deram “carta branca” para conduzir os proje-
tos cientificos, o que facilitou em muito o nosso trabalho.

Agradegemos a esta Diretoria a indicagdo do nosso nome e aos s6-
cios que tao bem o receberam, para dar prosseguimento aos projetos
a frente da Presidéncia da SBACV-RJ para o biénio 2016-2017. Fare-
mos 0 maximo e o impossivel pela prosperidade da nossa SBACV-RJ.

Ao amigo e recém-eleito Presidente para a Nacional, Ivané-
sio Merlo, estimamos sucesso. Conte conosco...

Nos vemos em 2016 !

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

0 anode 2015 marca o fim

da gestao e a luta pela
dignidade da classe

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

aros socios,
Chegamos entdo ao fim de mais uma gestdo. Gestao essa que atravessou um
periodo sombrio nesse pais para todos os que trabalham, especialmente, para os
médicos. Fomos pisoteados, desprezados, humilhados como nenhum governo antes con-
seguira fazer. Embora muitos tivessem tentado.
Gestdo essa que atravessou o pais em uma de suas maiores crises econdmico-politicas,
FO ram | nco ntéve iS com nosso (nosso?) governo baixando o poder aquisitivo e mascarando seus caminhos sob
um estimulo vazio ao consumismo de supérfluos e incentivos fiscais a segmentos poderosos
reun iaes com da indUstria, desprestigiando profissionais que prezam pela qualidade dos seus servigos.
Gestao essa que se desenrolou em um cenario onde operadoras, também abaladas pelo con-
opbera d oras texto econdmico, tiveram em maos mais um argumento para nos impor seus magros honorarios.
p Porém, amigos, vejo chegar ao fim uma gestao que nao se conformou com isso. Sem
pa ra mOStI'a r descuidar do lado cientifico, ndo poupou esforcos para defender a classe. Retomamos a
proximidade com nosso Conselho através das reunides da COMSSU, onde participamos
a im portﬁ nCia diretamente das negocia¢des com operadoras, com membros da Cdmara Técnica e de
Conselheiros que sao membros ativos nessa Sociedade.
de va lo rizar o Uma gestdo que lancou uma forma de trazer nossos honorarios proximos a digni-
dade: o Rol de Procedimentos por Patologia Vascular. Foram incontéveis reunides com
honora' rio méd iCO. operadoras para mostrar a importancia de valorizar o honorario médico. Uma semente
que, estou certo, ainda nos vai render muitos frutos.
U ma seme nte q ue' Uma gestdo que abriu m&o de ideologias politicas que pudessem dicotomizar nosso
cld para unir pessoas e ideias, em nome de um bem comum. Uma gestdo que investiu na

esto uce rto ) ain da Defesa Profissional de que tanto precisamos.

Estivemos unidos compilando queixas e denuncias de colegas e transformando difi-
nos Val render culdades em combustivel para trabalhar, e quase ao apagar das luzes, mostrando indig-
nagao e proatividade, promovemos o Primeiro Férum Vascular para discutir falhas e so-
mu itOS frutos_ lugdes para o Servico Publico. Sim, pois nosso maior objetivo ainda continua a ser prestar
um atendimento de qualidade a nossa populagdo. E tendo em mente que variagdes no
Sistema Publico se refletem, invariavelmente, em outros segmentos de servigos médicos.
No Férum foram abordados temas pertinentes ao exercicio de nossas Especialidades
nos hospitais da rede publica, especialmente nas emergéncias. Foram identificados pro-

blemas particulares de cada regido ou servico e necessidades comuns a todos.
Certamente serd mais um passo no resgate da saude da populagdo e da dignidade de

nossa especialidade.
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Revascularizacao distal

por tecnica endovascular

Autores: Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira', Diogo Di Batistta?, Felipe Silva da Costa®, Joao Marcos Fonseca e Fonseca*,

Fernando Tebet®.
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Trabalho realizado no Servico da Clinica Dr. Julio Peclat.

INTRODUGCAO

A doenca arterial oclusiva periférica dos membros inferiores
apresenta, em seu leito distal, um enorme desafio aos Cirurgides
Vasculares, tanto pelas multiplas patologias que costumam acom-
panhar esse paciente como pela complexidade técnica de se tratar
artérias de calibres tdo pequenos. As op¢des terapéuticas variam do
tratamento conservador, cirurgia aberta e, com o avango tecnoldgi-
co, angioplastias. Este artigo se propde a explorar a técnica endovas-
cular e os recursos tecnoldgicos disponiveis até o presente momento.

Aangioplastia de membros inferiores tem como objetivo prin-

cipal o salvamento do membro, podendo ser realizado na maioria

dos casos. Apresenta como vantagens em relagdo a cirurgia aber-

ta a possibilidade e tratamento de mais de uma artéria no mesmo
procedimento, menos complicagdes com incisdes cirlrgicas, me-
nor tempo operatdrio e podem ser realizadas sob anestesia local.

O objetivo das intervengdes nas artérias infrapatelares é
oferecer fluxo pulsatil no pé, porém a perviedade ndo é menos
importante, podendo muitas vezes ser suficiente para cicatrizar

uma feridade ou diminuir a dor.

REESTENOSE EM ANGIOPLASTIA COM BALAO
CONVENCIONAL

Um dos principais desafios no tratamento nas arterias de pe-
quenos calibres sdo as altas taxas de reestenose. T. Rand e col.!
encontraram ao longo de seis meses com controle angiotomo-
grafico 52% de reestenoses. H.K. Soder e col.2 ao longo de dez
meses, encontraram 54% e A. Schmidt e col.3. em apenas trés me-
ses encontraram 69%.

Taxas altas, que levaram a tentativas de novas tecnologias

como baldes impregnados com farmacos.

ANGIOPLASTIA COM BALOES FARMACOLOGICOS

A. Schmidt3, no periodo de janeiro de 2009 a fevereiro de
2010, tratou 104 pacientes sendo angioplastados com bal3o far-
macoldgico 109 membros, apresentando resultados que mostra-
vam diminuicdo significativa de reestenose; quando esta esteno-
se acontecia, apresentava menor extensao comprometida.

A técnica empregada envolvia uma pré-dilatagdo com um

baldo de didmetro menor (0,5 mm menor, convencional) para
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facilitar a passagem de baldo com droga de medida mais apro-
priada. O tamanho nominal do baldo farmacolégico foi escolhi-

do igualmente ao didmetro de referéncia do vaso.

A- Angiografia A evidenciando oclusao total da Tibial Anterior.
B- Pds-angioplastia com baldo impregnado.
C- Controle com 3 meses evidenciando estenose focal.

RECALL DE BALOES FARMACOLOGICOS

Porém, em novembro de 2013, a Medtronic informou que,
apds 12 meses de follow-up no estudo IN.PACT Deep*, ndo houve
diferenca encontrada entre o grupo de tratamento /n.Pact Amphi-
rion DEB e o grupo controle PTA com baldo convencional. O estu-
do também identificou uma tendéncia para um aumento da taxa
de amputag¢des maiores no braco do estudo DEB.

A comunicagao com o cliente afirmou ainda que a “causalida-
de entre amputagdo maior e utilizagdo do In.Pact Amphirion DEB
ndo pode ser estabelecida ou excluida”. A avaliagdo dos dados ndo
revelou qualquer causa especifica e nenhuma outra evidéncia.

Em 2013, Liistro e col.5 realizaram um trial randomizado em pacien-
tes diabéticos com isquemia critica em que se comparou baldes conven-
cionais e baldes impregnados com farmaco, chegando a conclusdo apos

um ano de melhores resultados no grupo com baldo farmacolégico.

ANGIOPLASTIAS ISOLADAS X MULTIPLAS

Outra questdo importante em angioplastias distais é se ha
necessidade de tratar o maior nimero de artérias possiveis.
Sadek e cols.¢ realizaram 118 angioplastias em 18 meses com-
parando lesdes isoladas versus lesdes multiplas, apresentando
como resultados estimativas semelhantes de salvamento de
membro e perviedade primaria, porém angioplastias de lesdes
multiplas apresentaram maior fun¢do secundaria.

Fernadez e cols.” realizaram 136 angioplastias, compararam
lesdes isoladas versus lesdes multiplas (incluindo eixo fémoro-
-popliteo), apresentando maior tempo de cicatrizagdo em inter-
vengdes isoladas, porém a fun¢do secundaria e salvamento de
membro foram semelhantes.

Sacilotto e cols.8 em 2015, compararam as estimativas de salva-
mento de membro em relagdo ao nUmero de artérias infrapopliteas
submetidas ao tratamento em pacientes com isquemia critica. Nao
houve evidéncias de que seja necessario revascularizar o maior nime-
ro de artérias possiveis em relagdo ao salvamento de membro, funcdo
secundaria e sobrevida. Também ndo encontraram evidéncias de que a

qualidade do arco plantar interfere no salvamento de membro.

CONCEITO DE ANGIOSSOMO

A defini¢do de angiossomo é a unidade anatdmica de tecido:
pele, subcutaneo, fascia, musculo e osso, nutrida por uma artéria
(Taylor e Palmer)®. O conhecimento e aplicagdo do conceito dos
angiossomas do pé e tornozelo permitem ao Cirurgido Vascular
um melhor planejamento, adequacdo de meios terapéuticos e
tratamento da isquemia critica dos membros inferiores. Sempre

que possivel, utilizamos este conceito.
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CATETERES DE RACANALIZACAO

Outro dispositivo que pode ser determinante no sucesso ou ndo
de uma revascularizagdo sdo os cateteres de recanalizagdo como o
frontrunner®. Cateteres esses que tém sua indicagdo em lesdes se-

reias que ndo conseguem ser vencidas através de fios guias usuais.

ANTIAGREGACAO POS-OPERATORIO

No poés-operatdrio de angioplastias, a dupla antiagregagdo com
acido acetil salicilico e clopidogrel vem sendo rotineiramente empre-
gada na maioria dos Servigos, tendo sido recomendados a dupla antia-

gregagdo por pelo menos 4 semanas e o uso do AAS de forma perene.

CONCLUSOES

Revascularizagdes distais tém sucesso técnico atualmen-
te em mais de 95% dos casos. A durabilidade da intervencdo
endovascular continua sendo o maior desafio.

Novas técnicas e uso de novos materiais devem ser es-
tudados e desenvolvidos sem que haja comprometimento
dos nossos pacientes. Devemos utilizar todas as técnicas e
materiais possiveis, individualizando caso a caso, baseados
na literatura e em nossa pratica, pois estamos lidando com

salvamento de membro.
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A angiotomografia representa uma das mais importantes
modalidades de diagndstico e acompanhamento das patologias
vasculares e a sua performance se deve as resolugdes espacial e
temporal, associadas a atenuagdo caracteristica do lUmen vas-
cular obtida pela administragdo do meio de contraste venoso. O
conceito de intervencdo arterial ideal no territdrio infrainguinal
consiste em ser minimamente invasiva, ndo implantar stent me-
talico na superficie arterial e promover perviedade duradoura.

Nesse sentido, o uso dos baldes farmacoldgicos parece promissor.

AQUISICAO DAS IMAGENS
Testemunhamos o enorme desenvolvimento tecnoldgi-

co deste método desde a introduc¢do da aquisigdo helicoi-

dal, no final da década de 1980, que consiste na aquisi¢do
continua dos dados através do giro unidirecional do sis-
tema tubo-detectores durante a movimentagdo da mesa
de exame. Este modo de aquisi¢do reduziu drasticamente
a duragdo do exame e melhorou a resolugdo das imagens
por utilizar corte mais finos. No final da década de 9o, fo-
ram lancados os equipamentos com multiplos detectores,
melhorando ainda mais as resolu¢des espacial e temporal.
Ao longo da década de 2000, 0s equipamentos receberam
incremento no numero de detectores e melhorias signifi-
cativas no tubo de raios X, na tecnologia dos detectores e
nos sistemas de transmissdo, processamento e armazena-

mento de dados (tabela 01).

Evolucdo da tecnologia (20 anos) 1995 2000 2002 2005 2008 2015
Ne de canais 01 04 16 64 128 320
Cobertura (mm) 01 04 10 40 80 160
- 01
Tempo de rotagao (s) 0,8 0,6 0,4 0,3 0,2
Duragao da hélice — torax (s) * 40 16 06 04 02
, Manual, recursos escassos, Segmentagdo automaticas,
Pds-processamento ~ . A .
lento, estagdes dedicadas rapidas, portais, nuvem

Tabela o1. Evolugao dos parametros técnicos em tomografia computadorizada nos Ultimos 20 anos.

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




Hoje, temos a possibilidade de
estudar o corpo todo em uma Unica
aquisicdo, sem perda da qualidade de
imagem (fig. o1), possibilitando a ava-
liagdo de pacientes com doenga mul-
tiarterial como ocorre na doenca ate-

rosclerética ou arterite de Takayasu.

Figura o1. Nao ha comprometimento da
resolucao espacial ou temporal, mesmo
em aquisi¢des do corpo todo, permitindo
o estudo detalhado de pequenas estru-
turas. A e B) Angiotomografia do torax,
abdome, pelve e membros inferiores com
pequena dose de meio de contraste (60
ml), utilizando a técnica da perseguicao.
C,D,E e F) Estudo detalhado das artérias
viscerais sem a necessidade de novas
aquisicoes demonstradas em MIP e VRT.

Além da melhoria da resolucdo temporal obtida pelo aumen-
to da velocidade de rotacdo do sistema tubo-detectores, estes
equipamentos permitem sincronizar a captura das imagens com
o tracado eletrocardiografico, viabilizando a angiotomografia
das artérias coronarias. A sincronizagdo das imagens com a fase
de maior quietude do coragdo elimina os artefatos gerados pe-
los batimentos cardiacos e permite a avaliagdo das doencas ar-

teriais coronarianas de forma nao invasiva (fig.o2).

Figura 02. Angiotomografia das artérias coronarias realizada em um
Unico disparo, resolu¢ao temporal de 137 ms, 40 ml de contraste e dose
radiacdo de 1,3 mSv.

Novos algoritmos de processamento dos dados brutos,
chamados de reconstruc¢do interativa, vém substituindo o
antigo “filtered back projection”, gerando imagens de boa
qualidade com baixa dose de radia¢do, cerca de 30% a 40%
menores que o método precedente. Outros recursos ja exis-

tentes podem ser associados ao algoritmo de reconstru¢do

para otimiza¢do da dose de radiagdo, alinhado com o prin-
cipio ALARA, tais como modulagdo da corrente do tubo no
eixo Z e baixa voltagem. A modulac¢do da corrente do tubo
de RX, medida em miliampere por segundo (mAs), ocorre
em tempo real durante a realizagdo do exame, entregando a
quantidade de radiagdo necessaria para manter a qualidade
da imagem em nivel preestabelecido pelo operador (nivel
de ruido) (fig.03). A utilizagcdo de baixa voltagem apresenta
dois beneficios imediatos em angiotomografia: a redugdo
da dose de radiacao e o aumento dos coeficientes de atenu-
agdo dos vasos com contraste iodado. Este fendmeno ocor-
re pelainteracdo do foton de RX, com menor energia, com a
camada K do atomo de iodo, através do efeito fotoelétrico,

efeito este ndo observado em outros elementos de menor

peso atomico (fig.os).

Figura 03. A associagao de reconstrugao interativa a modulagao da
corrente no tubo de RX, que entrega a quantidade necessaria de
radiagdo para cada segmento do corpo, garante a qualidade daimagem
com baixa dose de radiagdo.
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Figura o4. Angiotomografia das artéria renais com 20 ml de contraste
venoso. A) Artéria renal principal direita de calibre normal. Notam-se
obstrucao de uma artéria acessoria para a face anterior do rim direito e
estenose critica da artéria renal esquerda. B e C) A avaliagao da cortical
renal mostra a auséncia de impregnacgao do contraste no ter¢o médio a
direita. D) A reconstrucgao tridimensional mostra a area de hipoperfusao
na face anterior do terco médio do rim direito. A analise volumétrica
mostra que o rim esquerdo é 30% menor que o direito.

Um dos segredos para realizagdo de uma boa angiotomografia
reside na administragdo adequada do meio de contraste venoso, ma-
terial que promove atenuagdo do feixe de raios X, diferenciando as
estruturas vasculares dos demais tecidos. A administragdo do meio
de contraste tem como objetivo a obten¢do de uma opacificagdo
homogénea, com boa densidade e duragdo suficiente das estruturas
vasculares. A reducdo da dose de contraste é possivel e desejavel,
minimizando os efeitos deletérios de volume dependente deste ma-
terial. O volume de meio de contraste necessario é proporcional a du-
ragdo da administracdo e ao fluxo, sendo este dependente do bidtipo
do paciente. A duragdo da inje¢do é subordinada a fatores como a
regido anatdmica estudada, que define a dire¢ao do fluxo sanguineo,
a velocidade deste fluxo e a velocidade de aquisicdo das imagens. As
condigdes ideais para redugdo da dose de contraste sdo encontradas
no estudo das cardtidas e artérias renais, que mostram fluxo unidire-
cional e de alta velocidade (Fig. 04). Neste cenario, podemos obter a
maxima redugdo de dose de contraste com equipamentos “rapidos”.
Novas técnicas e recursos tecnoldégicos possibilitam redugdo da dose

de contraste em regides anatdmicas com fluxo lento ou variavel. A

técnica de perseguicdo do meio de contraste associada com a velo-
cidade de deslocamento variavel da mesa possibilita reducdo dras-
tica da dose de meio de contraste em estudos de aorta e membros
inferiores. Esta técnica preconiza a sincronizagdo do deslocamento
do equipamento com transito da coluna de contraste no interior dos
vasos. Quanto maior a precisdo da sincronizagdo menor a necessi-
dade de contraste, ja que o comprimento da coluna de contraste é
proporcional a duragdo da inje¢do. Equipamentos com velocidade de

deslocamento da mesa ajustavel melhoram a sincronizacdo (fig.os).

Figura o5. Regi6es anatomicas com fluxo unidirecional permitem a
utilizagdo da técnica de perseguicao com pequena dose de contraste,
sincronizando a velocidade de deslocamento da mesa (box verde) com o
fluxo do meio de contraste (area amarela). Os equipamento que possuem
deslocamento variavel da mesa facilitam a sincronizagao. A faixa vermelha
sobre as pernas representa menor velocidade de deslocamento da mesa.

O esforgo investido na reducdo da dose de radiagao é recom-
pensado pela possibilidade de introduzir novas técnicas de aqui-
sicdo de imagens, como a da subtracdo e a aquisi¢do dindmica.

A técnica da subtragdo consiste em subtrair os valores de ate-
nuacdo dos voxels no volume obtido apds a administragdo do meio
de contraste pela atenuagdo dos voxels correspondentes no volume
sem contraste. O resultado desta operagdo é basicamente o contras-

te intravascular, sem calcificagbes ou estruturas osseas. Estas estru-
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turas subtraidas podem ser demonstradas de forma estratégica, com
transparéncia ou cores distintas, fornecendo reparos anatomicos,
sem obscurecer o alvo. A subtragdo do osso é de grande valor na ava-
liagdo de aneurismas do joelho anterior do sifdo carotideo onde as
técnicas de pos-processamento das imagens ndo sdo muito precisas
na subtracdo do osso de fina espessura e baixa densidade (fig.06). As
extensas calcificagdes parietais nas artérias dos membros inferiores
dificultam ou impossibilitam a analise da luz remanescente. A sub-
tragdo assume um papel relevante nestes casos (fig.07). Atécnicade
subtragdo parénquima pulmonar demonstra a distribuicdo do iodo
nos pulmdes, comparavel a perfusdo demonstrada pelos radiotraga-
dores, denominada de mapa de iodo (fig.08). Este recurso é auxiliar
na analise de tromboembolismo pulmonar agudo ou crénico, melho-

rando a sensibilidade na detec¢do de émbolos subsegmentares e a

avaliagdo dos defeitos irreversiveis em casos subagudos e cronicos.

Figura 06. Aneurisma do joelho anterior do sifdo carotideo. A técnica
de subtragdo permite a avaliagdo mais simples e precisa, eliminando a
superposicdo da estrutura dsseas. A e B) Reconstrugdes tridimensionais
onde a estrutura 6ssea obscurece o aneurisma. C) Reconstrucédo coronal
mostrando o aneurisma com orienta¢do medial. D, E e F) Reconstru-
¢oes tridimensionais com subtra¢ao do osso, mostrando os aneurismas
(setas). E) Carotida direita. F) Carétida esquerda.

Figura 07. Técnica de subtracgao utilizada para remocgao da estrutura
ossea e das calcificagdes parietais das artérias. A) Reconstrugao coronal
sem contraste. B) Reconstru¢ao coronal com contraste. C) Reconstrucao
coronal com subtragao de calcio.

Figura 08. Mapa de iodo obtido pela técnica de subtragdo mostra area
de hipoperfusdo no segmento basal anterior do lobo inferior do pulmao
direito (setas vermelhas em A). A analise morfolégica mostra artéria
segmentar correspondente de fino calibre e baixa opacificacdo pelo
contraste venoso em paciente com TEP crénico (B).

Os equipamentos modernos e de grande porte, possivelmente
acima de 64 canais, associados as técnicas adequadas de reducao da
dose de radiagdo, permitem o estudo de movimentos, seja de fluidos,
como o contraste (sangue contrastado), ou de estruturas solidas, como
as paredes ventriculares. Esta técnica consiste em aquisicdo continua ou
intermitente de imagens da regido de interesse enquanto o movimento
se processa. Avaliagdo funcional do coragdo, pulmades e articulagdo pode
ser obtida por esta técnica (fig.0g), além de estudo perfusional qualita-

tivo de malformacdes vasculares e endoleaks (fig.10, 11 e 12) e avaliagdo

dos pardmetros perfusionais quantitativos de 6rgdos e tecidos.

Figura 09. Aquisi¢ao dinamica continua durante 1 sequndo sem gating
cardiaco. A resolugao temporal dos equipamentos de Ultima geragao
permite a obtencdo de séries de imagens durante as diversas fases do
ciclo cardiaco para estudo funcional (A) e a selecao da série de imagens
durante a diastole para o estudo anatomico (B,C,D).

Figura 10. Angiotomografia de membros inferiores com 60 ml de contraste
venoso para avaliagdo de malformacao arteriovenosa da perna e pé esquerdos.
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Figura 11. Continuagao do caso anterior A) Material de embolizagdo gerando
artefatos. B) Imagem tratada com o algoritmo para reducao de artefatos me-
talicos. C) Reconstrucao tridimensional com reducdo de artefatos metalicos.
D) Subtracao de osso. E) Subtracao do osso e do material de embolizagao.

Figura 12. Continuacdo do caso anterior. O estudo foi complementado com
aquisi¢ao dindmica intermitente apds a administracdo de 40 ml de contras-
te venoso. A sequencia obtida mostra o preenchimento do leito arterial e
dos nidus de malformacdo, com opacificagdo precoce do sistema venoso.

Além dos algoritmos de reconstrugdo interativa, menciona-
dos acima, que permitem redugdo de dose de radiagdo, outros
tém sido desenvolvidos com o intuito de melhorar a qualidade
da imagem. Um deles, que vale mencdo neste artigo, é o algo-
ritmo que reduz os artefatos metalicos (fig.13). A utilizacdo de
dispositivos metalicos como recurso terapéutico tem sido cada
vez mais presente, o que pode representar um desafio adicional
aos métodos diagnosticos. Especificamente para a tomografia
computadorizada, os artefatos metalicos representam obstaculo,
impedindo a avaliagdo dos tecidos adjacentes e limitando a efi-
ciéncia do método em regides com protese ortopédica, clipe de

aneurisma, marca-passo cardiaco, material de embolizagao etc.

(=3( -

Figura 13. Imagem tratada com o algoritmo que reduz os artefatos metalicos. A)
Imagem sem a aplicagao do algoritmo. B) Imagem com a aplicagao do algoritmo.

AQUISICAO DAS IMAGENS

Em angiotomografia, as imagens obtidas nos equipamentos
sd3o necessariamente processadas em aplicativos especificos
para a obtencao de reconstru¢des bidimensionais e volumétri-
cas, o que auxilia na interpretagdo e documentacdo das altera-
¢oes, melhorando precisdo da avaliagdo destas estruturas com
anatomia complexa. Recursos de automacdo do pds-processa-
mento das imagens permitem incremento na produtividade e
qualidade das reconstrugdes, viabilizando a sua incorporagdo no
fluxo operacional do profissional ou da clinica. A segmentacao
vascular com identificagdo automatica da linha central do vaso,
a remogao automatica de 0ssos e a geracdo automatica dos re-
latorios estruturados sdo alguns exemplos. Técnicas especificas
de pds-processamento podem ser utilizadas para melhorar a
visualizacdo de estruturas através da eliminagdo de ruidos, da
remocao de superposicdes e do incremento do contraste entre
a estrutura alvo e o fundo (fig. 14). O vaso de fino calibre ou com
baixa opacificacdo é melhor estudado pela técnica MIP (Maxi-
mum intensity projection), principalmente com utilizacdo de
fatias finas. Estruturas densas devem ser extraidas do volume
analisado. Estruturas dsseas ou o parénquima pulmonar po-
dem funcionar como pano de fundo para realgar as estruturas
vasculares (fig.15). Os casos que apresentam mais de uma es-
trutura-alvo requerem técnicas que permitam a demonstracdo
da relagdo entre elas. A técnica chamada segmentacdo tecidual
permite o isolamento das estruturas, mesmo sem densidade ca-
racteristica, que sdo tratadas individualmente, recebendo cores
e transparéncia especificas, e posteriormente reagrupadas em
um modelo tridimensional Unico. Desta forma, trombos e placas
moles podem ser demonstradas em reconstrucdes tridimensio-
nais, assim como a relagdo atrio esquerdo com o eséfago ou,
ainda, a complexa anatomia de uma malformagao vascular da

aorta com a traqueia e o es6fago (fig.16, 17, 18).

Figura 14.Técnica de reconstru¢ao em MIP de uma fatia da regido de in-
teresse, mostrando oclusdo de pequenos ramos da artéria mesentérica
superior (setas) em paciente com isquemia mesentérica.
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Figura 15.0 arcabouco dsseo pode servir como pano de fundo para destacar
a estrutura alvo como neste paciente submetido a cirurgia hibrida da aorta
abdominal com colocagao de endoprotese aortoiliaca e derivagoes das arté-
rias mesentérica superior e renais para a artéria iliaca comum esquerda.

Figura 16.Angiotomografia do pescogo com 35 ml de contraste venoso em
cerca de 3 segundos. A) Reconstrucdo 3D mostra boa opacificacao do leito
arterial sem contaminagao venosa ou opacificacdo da via de infusdo do
meio de contraste. B) Reconstru¢do multiplanar mostrando placa mista,
predominantemente nao calcificada. C) Segmentacao tecidual com caracte-
rizacdao dos componentes calcificado (azul) e nao calcificado (amarelo).

A angiotomografia € um método consagrado e amplamente
utilizado no diagndstico, avaliacdo pré-operatdria e no acompa-
nhamento pos-operatdrio dos pacientes com patologias vascu-

lares. A evolugdo técnica e tecnoldgica da tomografia compu-

Figura 17.Aneurisma de aorta abdominal e artéria iliaca comum direita.
A segmentagao tecidual permite a visualizagao de tecidos com baixa
densidade, como o trombo, nas reconstrugoes tridimensionais. A)
Reconstru¢dao VRT com segmentagdo tecidual. B e C) Reconstrugdes
curvilineas do eixo aortoiliaco direito e esquerdo.

Figura 18.Paciente com artéria subclavia direita aberrante ectasiada,
cruzando o mediastino posteriormente ao es6fago. A) Imagem axial
mostrando a relagao do vaso anémalo com o es6fago e a traqueia. B)

A reconstrugdo 3D habitual ndo mostra a traqueia e o es6fago. C e D)
Reconstrucao 3D com segmentacdo tecidual mostrando a relacao da aorta
e troncos supra-aorticos com as estruturas aerodigestivas do mediastino.

tadorizada permite a sua exploragdo de forma mais eficiente,
com reducdo da dose de contraste e de radiagao, incorporando
abordagens funcionais as imagens de alta resolucdo espacial e

temporal ja existentes.
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Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Federal de Ipanema.

INTRODUCAO

As lesdes vasculares iatrogénicas durante a cirurgia da co-
luna vertebral tém sido descritas com certa frequéncia**3“ e
podem ser explicadas devido a estreita relagdo entre a coluna
e a aorta. Estudos anatémicos mostraram que, mesmo em es-

coliose grave, a aorta persiste em intimo contato com a coluna

vertebral= ... a maioria das
O trauma destes vasos pode levar a hemorragia imediata e
instabilidade hemodindmica, porém a maioria das lesdes vascu- lesaes vascu la res
lares associadas a cirurgia da coluna vertebral é tardia, ocorren-
do apés irritacdo cronica da parede da aorta pulsante contra um associadas é ciru rg ia
dispositivo metalico” 9. As lesdes na aorta ou artérias iliacas
podem representar uma mortalidade de 61%. da C0|.U na ve I'tebl'al
Descreveremos o caso de um paciente apresentando trauma
penetrante de aorta provocado por parafuso pediculado implan- é ta I'd ia ’ oco I'l'endO
tado durante cirurgia de artrodese de coluna, que foi tratado por .. . - ~ .
técnica endovascular. a pOS Il'l'lta (;aO cronica

RELATO DE CASO da parede da aorta

Paciente J.D.A.G., masculino, 58 anos, portador de adeno-

carcinoma de prdstata estdgio IV (T4N1M1), apresentando im- pUlsa nte co ntra um
plantes secundarios em corpos vertebrais (T11, L1, L5 e S1) evo- . . ;.
luindo com colapso vertebral e redugdo de amplitude do canal dISPOSItIVO metallco-

medular, manifestando-se através de prejuizo na deambulagdo
e dor cronica incapacitante.

Foi submetido a atrodese de coluna toracica e coluna lom-
bar pela equipe de Neurocirurgia. Durante acompanhamento

pds-cirurgico foi solicitado exame de radiografia de térax, que
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identificou dois parafusos de pediculo vertebral mal posiciona-
dos. Diante do achado da radiografia, o paciente foi submetido
a exame de angiotomografia computadorizada de térax e abdo-
me para melhor investigacdo, sendo identificada lesdo da aorta
toracica descendente pelos parafusos de pediculo, sem extrava-

samento de meio de contraste, e com a presenca de pequeno

derrame pleural (figuras 1 e 2).

Figura 1. Corte axial de angiotomografia de tdrax evidenciando
lesao de aorta por parafuso pediculado.

Figura 2. Corte sagital de angiotomografia evidenciando lesao
de aorta por parafuso pediculado.

O paciente encontrava-se hemodinamicamente estavel; ndo
houve manifestagdes clinicas imediatas da perfuracdo da aorta,
sendo a lesdo reconhecida somente com os exames de imagem
realizados no pds-operatorio.

Diante do diagndstico de lesdo iatrogénica da aorta toracica,
a equipe de Cirurgia Vascular do Hospital Federal de Ipanema foi
acionada. A partir da avaliag¢do inicial, duas questdes surgiram: a
primeira, “O que fazer?”; e a sequnda, “Como fazer?”.

Optamos pelo tratamento cirurgico conjunto entre a equipe
de Cirurgia Vascular e a equipe de Neurocirurgia, com a propos-
ta de realizar o tratamento endovascular do trauma penetrante
da aorta e a revisdo da artrodese da coluna toracolombar, com
reposicionamento dos parafusos.

Ap0s essa etapa, algumas questdes foram levantadas para
determinar a melhor forma do tratamento:

1. Quais seriam as vias cirurgicas de acesso?

2. Qual seria a melhor posi¢ao do paciente durante o
procedimento?

3. Como lidariamos com a anticoagulagdo do paciente
durante a cirurgia?

4. Qual seria a melhor forma de realizar o procedimento
evitando a perfuracdo do enxerto vascular pelo parafuso?
Buscando evitar a perfuragdo do tecido da endoproétese pelo

parafuso presente, ou o sangramento pelo orificio do trauma

aortico apds a retirada do parafuso, situagdes que provavelmen-
te ocorreriam em uma cirurgia ndo combinada, optamos pela re-
alizacdo do tratamento completo em um tempo cirdrgico Unico.

Através de acessos cirurgicos simultaneos e coordenados
entre a equipe de Cirurgia Vascular e a equipe de Neurocirurgia,
foi realizada a retirada do parafuso e implante de endoprotese
de aorta permitindo o selamento imediato do orificio da aorta e
evitando a perfuracdo da endoprotese ou sangramentos.

O procedimento foi iniciado com o paciente em posi¢do de
decubito dorsal para confecgdo dos acessos vasculares. Realiza-
Mos um acesso cirurgico a artéria femoral comum esquerda, por
onde seria introduzida a endoprotese e um acesso percutaneo
a artéria femoral comum direita, por onde seriam realizadas as
angiografias necessarias ao implante adequado da endoprotese.
No acesso percutdneo femoral direito foi utilizada uma bainha
introdutora 7F, 23 cm de forma que permanecesse parcialmen-
te introduzida na artéria, mas mantendo aproximadamente 10
cm exteriorizada, facilitando a manipulagdo dessa via de acesso

quando mudassemos o decubito do paciente (figura 3).
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Em sequida, apds a protecdo dos sitios vasculares com campos
estéreis suturados a pele, o paciente foi posicionado em decUbito
lateral direito para prosseguir com o acesso cirUrgico posterior da
coluna tordcica e lombar pela equipe de Neurocirurgia. A posi¢do
de decubito lateral direito permitia o acesso a regido ventral do
paciente pela equipe de Cirurgia Vascular, assim como permitia o
acesso a regido dorsal do paciente pela equipe de Neurocirurgia.
Essa posicao permitia ainda a exposi¢do do hemitérax esquerdo
que estava preparado para conversdao imediata para toracotomia
em caso de hemorragia descontrolada e necessidade de acesso

convencional a aorta toracica (figuras 3 e 4).

Figura 4. Paciente em decubito lateral direito. Acesso a
coluna vertebral.

Enquanto a equipe de Neurocirurgia realizava o acesso ci-
rurgico a coluna vertebral, o paciente ndo estava anticoagulado.
Através do introdutor, realizdvamos anticoagulagao loco-regio-

nal de forma intermitente e periddica.

Uma vez realizado o acesso a coluna, puncionamos a ar-
téria femoral comum esquerda e iniciamos a anticoagulagao
sistémica com heparina ndo fracionada.

O procedimento foi inicialmente realizado através de intro-
dutores femorais 7F (bilateral, de 23 cm a direta e 11 cm a es-
querda), para posicionamento de cateter Pigtail 6F através do
acesso femoral direito, a fim de que fossem realizadas as arte-
riografias diagnosticas, de posicionamento e de controle; e para
posicionamento de fio-guia Stiff na aorta toracica ascendente

através do acesso femoral esquerdo, a fim de que fosse possivel

o implante da endoprotese (Figura 5).

Figura 5. Imagem de radioscopia apds posicionamento do fio-
guia rigido e cateter Pigtail. Detalhe para a proximidade entre
o fio-guia e os parafusos pediculados.

Sob radioscopia, posicionamos a endoprotese toracica Va-
liant Captiva — Medtronic 28x28x150 mm na aorta toracica des-
cendente, na topografia dos parafusos (Figuras 6 e 7). De forma
coordenada com a equipe de Neurocirurgia, enquanto os para-
fusos eram manualmente retraidos e removidos, realizamos o
implante da endoprétese, permitindo a selagem imediata do
sangramento sem risco de lesdo do tecido da prétese pelos pa-

rafusos (Figuras 8 e 9).
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Figura 6. Endoprétese reta posicionada em aorta descendente.

Iniciando retracao dos parafusos. Figura 8. Imagem apés a retirada dos dois parafusos mal
posicionados, com endoprotese ja liberada.

Figura 7. Associacao da foto da radioscopia com ilustracao da
aorta, demonstrando a relacao entre a aorta e os parafusos, Figura 9. Arteriografia de controle.
assim como o posicionamento da endoprotese.
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Uma vez realizado o tratamento vascular, o material de sin-
tese foi reposicionado prosseguindo a artrodese da coluna ver-
tebral. O paciente evoluiu de forma satisfatoria no pos-operato-

rio, recebendo alta do CTl no 3° dia de pos-operatdrio.

DISCUSSAO

As lesbes vasculares iatrogénicas durante procedimentos cirur-
gicos da coluna vertebral tém sido descritas, mas sua real incidéncia
é desconhecida por tratar-se de uma entidade subnotificada.

Mesmo em casos em que ndo ocorra a perfuragdo imediata da
parede da aorta, o contato entre as duas estruturas é suficiente para
gerar uma lesdo vascular tardia” ®¢, geralmente traduzida através da
formac&o de pseudoaneurismas**, com alto risco de ruptura e dbito.

Em alguns casos, a andlise das imagens ndo nos permite dife-
renciar definitivamente se estamos frente a uma perfuragao da aor-
ta, uma lesdo parcial da aorta ou se ha somente um contato entre
as duas estruturas. Isso ocorre uma vez que o artefato metalico pre-
judica a avaliagdo das imagens da tomografia. Mas o importante é

ter em mente que, mesmo sem a penetra¢do imediata da parede

do vaso, a lesdo vascular pode ocorrer tardiamente devido a ca-
racteristica pulsatil da aorta em contato com a estrutura rigida do
parafuso, levando ao traumatismo repetido com alta probabilidade
de perfuracdo a longo prazo. Isto justifica o tratamento precoce a
fim de prevenir complicagdes futuras potencialmente graves?.
Hoje ndo existem estudos especificos comparando a me-
Ihor técnica de tratamento para esse tipo de lesdo. Opgdes de
reparo incluem sutura primaria da aorta, reconstrucdo vascular
com patch, reconstru¢do vascular com interposicao de enxerto e
tratamento endovascular com implante de endoprotese adrtica.
A abordagem convencional envolvendo toracotomia pode estar
associada a uma taxa de morbidade de até 50%, tendo como principais
complicagbes a isquemia medular e a insuficiéncia respiratoria®*» 3.
Acreditamos que a técnica endovascular é eficaz, segura, as-
sociada a baixos indices de morbidade e mortalidade.
Relatamos um caso tratado pela técnica endovascular, no
qual acreditamos que a abordagem multidisciplinar e a sequén-
cia minuciosa dos passos dados foram fundamentais para o su-

cesso do procedimento.
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Especial

Uma gestao

que fez historia

Por Luciana Juliao

Dr. Sergio S. Leal de Meirelles entrega certificado ao Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira na noite da posse da atual Diretoria.

Ihando retrospectivamente, talvez a noite de 16 de

janeiro do ano passado possa ser entendida como

uma metéfora do que seria a gestdo da SBACV-RJ no
biénio 2014 [ 2015. Naquela noite, membros da Sociedade de
Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro e convida-
dos tiveram que enfrentar uma forte chuva — e as dificuldades
que normalmente vém com os temporais — para assistir a posse
da nova Diretoria da Regional. Mas, ao chegarem ao Clube dos
Caicaras, onde foi realizada a cerimonia, eles foram brindados
com um agradavel clima de congragamento, num coquetel mui-

to bem organizado pelos novos dirigentes da Sociedade.

Passados dois anos, o balango que se faz da gestdo guarda
algumas semelhancas com aquela noite: ndo foram faceis os ca-
minhos dessa Diretoria, trilhados num momento de dificuldades
para o pais e a classe médica, mas os resultados alcan¢ados foram
um sucesso, e brindam os socios da SBACV-RJ com uma Socieda-
de ainda mais unida e fortalecida.

Quando tomou posse, naquela noite de janeiro de 2014, o Dr.
Julio Cesar Peclat de Oliveira apresentou suas metas: nove linhas
de acdo, que demandariam muito trabalho de toda a Diretoria pe-
los proximos dois anos. Mas o Dr. Peclat sabia que podia contar

com a dedicagdo de seus companheiros de gestdo. “Nesta Dire-
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toria, da qual muito me orgulho, conseguimos reunir um grupo
de Cirurgides Vasculares e Angiologistas que mescla experiéncia,
juventude, respeito a historia e muita disposi¢do para trabalhar
em prol desta institui¢do”, afirmou o entdo novo Presidente em
seu discurso de posse.

Relembrando esses dois anos de caminhada, o Presidente —
que agora passa o cargo para o Dr. Carlos Clementino dos Santos
Peixoto — pode se orgulhar do trabalho realizado. “A gestdo se
caracterizou por ter cumprido todas as metas estabelecidas, com
muito trabalho e empenho de toda a Diretoria. Tanto na questao
cientifica— com eventos com recordes de publico e recorde de re-
torno financeiro para a Regional — quanto na Defesa Profissional.
Nos tivemos vitdrias importantissimas no ambito da Defesa Pro-
fissional, com a valoriza¢do do Cirurgido Vascular e a valorizagdo
dos honorarios médicos por meio da divulgacdo das Especialida-

des e das patologias, e de um relacionamento mais proximo com

as operadoras de saude”, avaliou o Dr. Julio.

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira na cerimonia de posse do Diretor-Presi-
tende da ANS, Dr. José Carlos de Souza Abrhéo.

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira em reunidao com o Laboratério Aché, na
sede da Regional Rio.

Reuniao da COMSSU.

Drs. Rita Proviett Cury, Marcio Arruda Portilho, Rossi Murilo, Carlos
Enaldo, Julio Cesar Peclat de Oliveira e Rubens Giambroni em Reunido
de Camara Técnica no CREMERJ.

METAS OUSADAS

“Temos um grupo de qualidade e detentor de uma vontade
de fazer mais por nossa Sociedade, o que aumenta muito a nossa
certeza de que faremos uma gestdo a altura dos que nos antece-
deram”, escreveu o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira em sua pri-
meira Palavra do Presidente, na edi¢cdo de Janeiro / Fevereiro de
2014 da Revista da SBACV-RJ.

E ndo era pouco o que a nova Diretoria se propunha a fazer.
Dentre todas as metas propostas para o biénio, no entanto, uma
se destacava como a grande bandeira da SBACV-RJ pelos proxi-
mos dois anos: a Defesa Profissional. E os resultados conseguidos
nessa area serdo para sempre lembrados como conquistas histo-
ricas dessa Diretoria.

A gestdo que agora se encerra, contudo, ndo se limitou a tra-
balhar na Defesa Profissional de seus sdcios. Suas metas inclui-

am ainda uma abrangente pauta de a¢des a cumprir:
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5512 Reunido Cientifica.

1. Implementar a gestao participativa, por meio do maior envolvi-
mento no processo de planejamento e decisao de todos os socios;

2. Valorizar as residéncias médicas, pelo nivelamento em alto
padrdo de ensino nos Servicos do Estado, estreitando a rela-
¢ao da SBACV-RJ com as instituicoes;

3. Estimular o intercambio com centros de exceléncia nacionais
e internacionais através da Society for Vascular Surgery;

4.Estreitar a aproximacdo com outras Sociedades Médicas,
como forma de valorizagdo de nossas Especialidades;

5. Fortalecer politicamente a SBACV-RJ através do estabeleci-
mento de parcerias com o estado e municipios, além de apoiar
as agdes da Nacional;

6.Aumentar a proximidade com os colegas que atuam no inte-
rior do estado, com algumas reunides cientificas sendo reali-
zadas aos sabados, para facilitar a presenca dos que residem
em outros municipios;

7. Realizar mais eventos sociais combinados aos eventos cienti-
ficos para promover mais interagdo entre os associados;

8.Ampliar a divulgacdo das Especialidades junto a populacdo e as

autoridades por meio da participagdo em campanhas sociais, as-
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Campanha do Aneorisma da Aorta Abdominal.

sessoria de imprensa e ampliagdo da presenca nas midias sociais.
Cada uma a seu modo, todas essas metas foram cumpridas e
contribuiram para que a nova Diretoria assuma a SBACV-RJ com

grandes potencialidades de novas a¢des.

A GRANDE BANDEIRA DESSA GESTAO

Se a ideia era lutar pela Defesa Profissional dos sdcios, ndo
havia tempo a perder. Assim, uma das primeiras a¢des da nova
Diretoria foi a decisdo, tomada ja na primeira reunido do gru-
po, de contratar uma assessoria para profissionalizar o relacio-
namento da Regional com as operadoras de planos de saude e
outras entidades ligadas ao tema. Por sua experiéncia de 13 anos
de atuagdo na area médica, a empresa Jodo de Almeida Fernan-
des Filho Assessoria foi a escolhida.

A nova Diretoria contratou também uma assessoria juridica,
apoio com o qual a Regional ja ndo contava ha alguns anos. Além
das questdes especificas da Sociedade, a Martins e Portes Assessoria
Juridica passou a prestar também consultoria a todos os associados
em seu ambito de atuacdo. “Entre nossas principais metas, estdo o
trabalho de valorizagdo do exercicio da Medicing, a luta pela Defesa
Profissional e por melhores honorarios médicos”, afirmou na ocasido
o Secretario-Geral da Regional, Dr. Sergio Silveira Leal de Meirelles.

A principal acdo da Regional no campo da Defesa Profissio-
nal —e que certamente ficard como a grande marca dessa gestdo
- veio em sequida: a criacdo, aprovacao pelos sdcios e implanta-
¢ao do Rol de Procedimentos por Patologia Vascular.

O Rol —uma listagem que reune os procedimentos pertinentes
ao tratamento das patologias vasculares, com base na CBHPM - é
um importante passo na defesa do servico médico prestado pelos
Angiologistas e Cirurgides Vasculares. Depois de aprovado por una-

nimidade durante a 12 Convengdo da SBACV-RJ, era preciso que o
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documento passasse a ter reconhecimento e apoio para além dos
limites da Regional. Pensando nisso, o Presidente da SBACV-RJ, Dr.
Julio Cesar Peclat de Oliveira, o Secretario-Geral, Dr. SergioS. Leal
de Meirelles, e o Diretor de Eventos, Dr. Breno Caiafa, se reuniram
com o entdo Presidente do Conselho Regional de Medicina do Esta-
do do Rio de Janeiro, Dr. Sidnei Ferreira, no dia 14 de abril de 2014,
para avalizar o Rol de Procedimentos por Patologia Vascular.

“Esse movimento da Regional do Rio de Janeiro pode ser um
marco, um divisor de dguas. E importante mostrar para a popu-
lagdo, e ndo sé pra a classe médica, o quanto realmente vale o
médico; vai além dos honorarios. Falar de Rol de Procedimentos
Vasculares é falar de uma série de outros fatores, nao so do ato
cirurgico”, afirmou na ocasido o Dr. Carlos Enaldo de Araujo Pa-
checo, Cirurgido Vascular e Diretor do Cremer;j.

E, de fato, o Rol tornou-se um divisor de aguas na relagdo da
Sociedade com os planos de Saude. Mas, para isso, foi preciso
muito trabalho por parte da Diretoria da SBACV-RJ. Ao longo da
gestdo, foram realizadas 48 reunides internas para tratar do Rol,
além de outras 17 reunides com representantes dos planos de
saude e 31 reunides no Cremerj sobre o mesmo tema.

E os resultados — ainda que iniciais — ndo poderiam ser mais sa-
tisfatorios: a atual gestdo foi capaz de estabelecer um didlogo com
as operadoras de planos de salde, e as principais empresas ja estdo
conscientes do Rol e tém aprovado seus procedimentos quase na to-
talidade. O coroamento desse sucesso na luta por honorarios mais
dignos veio com a reunido realizada em 6 de maio desse ano com a
Golden Cross. A operadora ndo apenas adotou os cddigos propostos
pelo Rol integralmente como também passou a oferecer honorarios
ainda maiores do que os previstos no Rol para alguns procedimentos.

Naquela ocasido, quando o Rol completava um ano de exis-

téncia ja com uma vitdria tdo expressiva, o Presidente da Regio-

12 Convencdo da SBACV-RJ.

Reunido sobre o Rol de Procedimentos Vasculares com as Diretorias da
SBACV-RJ e do Cremerj.

nal celebrou lembrando a importancia da participagdo de todos
0s socios nessa caminhada: “O Rol ¢, antes de tudo, uma cons-
trucdo coletiva, que nasceu dos anseios dos Vasculares do Rio de
Janeiro e s6 veio a se tornar uma realidade gragas a adesdo dos
Colegas, que participaram de sua construcdo, que fizeram suas
cobrancas usando sua codificagdo e o divulgaram”.

Claro que ainda ha muito trabalho pela frente, que certamen-
te sera levado adiante pela nova Diretoria, mas a gestdo que agora
passa o cargo encontrou um caminho na busca de honorarios dignos
e relagdes mais transparentes com as operadoras. “As maiores difi-
culdades giram em torno do momento pelo qual passa o nosso pais,
que diminui a complacéncia das operadoras para nossa causa. Mas,
através do didlogo, temos conseguido que todos entendam que essa
valorizagdo do trabalho médico tera medidas benéficas para todos
os envolvidos, incluindo as operadoras de Planos de Saude”, avaliou
o Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ, Dr. Atila di Maio.

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




EVENTOS MEMORAVEIS

Fossem eles cientificos, associativos ou de puro congragamento,
os eventos promovidos pela SBACV-RJ nos Ultimos dois anos tinham
um trago em comum: todos foram capazes de surpreender e agradar
seus participantes, seja pela qualidade da programagéo, sua organi-
zagdo impecavel ou pelo clima descontraido que a Diretoria foi capaz
de criar, mesmo nas reunides mais sérias e importantes.

Foram muitos encontros, congressos, reunides e outros
eventos, e alguns deles entraram, definitivamente, para a his-

toria da Sociedade.

12 Convengao da SBACV-RJ

Em abril de 2014, a entdo nova Diretoria organizou a 12
Convencao da Regional, um evento pioneiro que foi assim de-
finido pelo Secretario-Geral da Sociedade, Dr. Sergio Meirel-
les: “A finalidade desta Convengdo é manter a Sociedade nesse
caminho de crescimento, desenvolvimento e preocupagdo em
atender aos socios. Qual é a meta dessa Diretoria? Aonde ela
quer chegar? Reunimo-nos para planejar e organizar, para que
possamos chegar com sucesso ao nosso alvo”.

Parte da estratégia de tornar a gestdo mais participativa, o even-
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to reuniu 44 Diretores para definir os rumos da Sociedade para o bié-
nio que seiniciava. Além da Assembleia Geral que aprovou por unani-
midade o Rol de Procedimentos, a convengao foi marcada também
pela palestra do técnico da Selecdo Brasileira de Voleibol Masculino,
Bernardinho, que falou sobre “Como manter um time de sucesso?”.
O campedo mundial e olimpico defendeu que o diferencial de um
time esta nas pessoas, na unido de talentos e, principalmente, na no-
¢do de que todos tém valor. “*O mais importante € que a gente enten-
da que nés somos pegas importantes no processo, mas que ninguém
consegue fazer nada sozinho”, afirmou Bernardinho. Li¢do aprendi-

da e seguida a risca pela Diretoria nos Ultimos dois anos.

Encontros Cariocas

A edi¢do de 2014 do Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar do Rio de Janeiro foi a primeira mostra da capacidade dessa ges-
td0 na organizagdo de eventos cientificos. Com o publico recorde de
575 participantes, o evento contou com 38 expositores, 45 palestran-
tes e nada menos que quatro convidados internacionais: os Drs. An-
drej Schmidt (Alemanha), Benjamin Starnes (Estados Unidos), Javier
Leal Monedero (Espanha) e Marcelo Guimaraes (Estados Unidos).

Nos dois dias do Encontro foram realizadas 11 sessbes, com

XXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro - 2014.
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mais de 16 horas diarias de programacao cientifica de qualidade
para os Angiologistas e Cirurgides Vasculares presentes.

No ano seguinte, com o agravamento da crise econémica
nacional, os nUmeros alcangados pelo Encontro Carioca ficaram
um pouco aquém dos recordes do ano anterior, mas ainda assim
foram significativos: 55o participantes, num evento com 25 ex-
positores e 40 palestrantes.

O ponto alto do Encontro foi, com certeza, a presenga dos nossos
convidados internacionais, honrados nomes da Especialidade nos EUA
e na Europa, que trouxeram suas experiéncias e conhecimentos para
dividir com os participantes do evento”, afirmou durante o Encontro
o Diretor Cientifico da Regional e atual Presidente eleito, Dr. Carlos
Peixoto. Participaram do XXIX Encontro Carioca os Drs. Manish Mehta
(Estados Unidos), maior experiéncia mundial em tratamento Endovas-
cular do Aneurisma Roto da Aorta Abdominal, e Piergiorgio Cao (Italia),

uma das maiores experiéncias mundiais em Cirurgia da Aorta.

41° Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Tudo na organizagdo do CBACV, realizado no Rio de Janeiro
entre 6 e 10 de outubro de 2015, foi grandioso e surpreendente,

acomecar pela cerimonia de abertura, realizada em nada menos

VASCULAINE .

XXIX Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro - 2015.

= XXIX ENCONTRO DE

ANGIOLOGIA E DE
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do que o proprio estadio do Maracana. A escolha do espacgo para
as atividades do Congresso — o Pier Maua — também mostrou-
-se uma decisao muito acertada. Com uma bela vista da Baia de
Guanabara, os 2.370 congressistas puderam assistir as palestras
dos 233 convidados nacionais e 24 convidados estrangeiros, visi-
tar os estandes dos 60 expositores participantes ou curtir ao som
de Frejat e sua banda na festa de confraternizacdo do evento.

O Congresso foi ainda o palco para entrega da premiacdo da

32 edicdo do Prémio Rubens Carlos Mayall. Com o objetivo de

incentivar a producdo cientifica dos sécios da Regional e home-

Abertura do 41° Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular, no Maracana.

OrganinaLao:

SBACVER]

CIRURGIA VASCULAR

IRO

SOR BARRA HOTEL




Entrega do 3° Prémio Mayall para o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira.

nagear a dedicagdo de um dos fundadores da Sociedade, o Dr.
Rubens Carlos Mayall, o prémio é considerado o maior da Angio-
logia e da Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro.

Na programacao cientifica, a interatividade foi um dos pon-
tos mais fortes do Congresso. A democratiza¢do da programa-
¢do comecou ja na escolha dos temas abordados: a organizagao
do 41° Congresso Brasileiro recebeu das Regionais indicagdes de
mais de 5oo temas que foram selecionados pela Comissao Cien-
tifica do evento e contemplados na Arena de Controvérsias, nas
Mesas de Debates e no Forum Brasil. E, durante as apresenta-
¢Oes, os congressistas puderam participar, expondo suas ideias
ou respondendo as questdes das Sessdes Interativas sobre op-
¢Oes terapéuticas e escolha de procedimentos.

A democratiza¢do do Congresso permitiu inUmeras participagoes
de todo o Brasil. Em todas as Mesas a interatividade foi fator marcante,
e essa dindmica permitiu descaracterizar o modelo padrao das mesas-
-redondas, que sdo, as vezes, criticadas por serem monétonas. O Fo-
rum Brasil foi a grande surpresa positiva do evento, ficou lotado com
excelente nivel de apresentagdo. Digno de aplausos”, comemorou o

Presidente do Congresso, Dr. Rossi Murilo da Silva, ao final do evento.

Reunides Cientificas

As Reunides Cientificas da SBACV-RJ, uma tradi¢do ja conso-
lidada da Regional, ganhou nova forca na atual gestdo. Ao todo,
foram realizadas 18 Reunides na cidade do Rio de Janeiro e outras
cinco fora de sede. Das Reunides na sede participaram 1.170 Vascu-
lares; nos encontros no interior do estado estiveram presentes 340
participantes, o que mostra um satisfatdrio aumento do nimero de
socios interessados no conhecimento cientifico e congragamento
oferecidos por esses eventos mensais da Regional.

Uma das novidades trazidas pela atual gestdo para as tra-

dicionais Reunides Cientificas foi a realizacdo de algumas delas
aos sabados, para que Especialistas do interior pudessem vir ao
Rio participar dos eventos. A inovacdo foi um sucesso e pode se

tornar uma nova tradi¢do da Regional.

Dr. Sergio S. Leal de Meirelles, vereador Thiago K. Ribeiro, Dr. Julio
Cesar Peclat de Oliveira, Dr. Sidnei Ferreira, deputado estadual Raphael
Picciani e os Drs. Pablo Vazquez e Carlos Enaldo de Araujo Pacheco.

Foérum Cremerj / SBACV-RJ

Realizado ja no final da gestédo, no dia 25 de novembro, na
sede do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, o
Forum discutiu o atendimento em Cirurgia Vascular no Sistema
Publico de Saude do estado. Uma iniciativa louvavel, e um passo
importante na luta por uma Medicina Publica de qualidade para
todos os cidadaos fluminenses.

“Conseguimos fechar essa gestdo com a realizagdo do primeiro
Forum sobre o atendimento publico de Cirurgia Vascular do Estado
do Rio de Janeiro. E também com o mapeamento do que é feito no
atendimento das Especialidades em todo o Estado, e vamos enviar
propostas aos orgaos publicos para que tenhamos solugdes mais

concretas”, avaliou o Presidente da Regional, Dr. Julio Peclat.

Outros eventos

Foram tantas reunides, congressos, encontros, que detalha-
-los todos nesse balanco final da atual gestao exigiria mais pagi-
nas do que esta Revista possui. Foram eventos que estreitaram
os lagos da SBACV-RJ com colegas de fora do estado — como
as participacdes nos Encontros Paulista e Pernambucano de An-
giologia e de Cirurgia Vascular, ou no Férum de Defesa Profissio-
nal promovido pela Regional Minas Gerais — ou aumentaram o
relacionamento dos Vasculares com outros profissionais médi-
cos—como a participagdo em evento promovido pela Sociedade
de Cardiologia do Rio de Janeiro.

A quantidade e variedade desses eventos mostram, por um lado,
otrabalhoincansavel da Diretoria capitaneada pelo Dr. Julio Peclat; e,

por outro, as muitas areas de atuagdo e preocupagdes dessa gestdo.
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UMA COMUNICACAO MODERNA E EFICIENTE

Para que as agdes desenvolvidas por uma Sociedade Médica
possam alcancar seus objetivos plenos, é preciso fazer circular
as informacgdes e criar mecanismos de comunicagdo entre a en-
tidade e seus diversos publicos. E a atual gestdo da SBACV-RJ

fez isso com maestria.

O paciente, nossa razao de ser

Ha mais de uma década, a Regional conta com um im-
portante canal de comunicagdo com o publico leigo: as Se-
manas Estaduais de Saude Vascular, que tém por objetivo
mostrar a populacdo a importancia dos cuidados preventi-
vos de saude e alertar sobre a importancia do diagndstico
precoce dos principais problemas relacionados a Angiologia
e a Cirurgia Vascular.

Em 2014, a 102 Semana de Saude Vascular do Rio de Ja-
neiro abordou o tema do Aneurisma da Aorta Abdominal
(AAA), doenca grave e silenciosa, presente em 4% da popu-
lacdo em geral e 6% dos individuos acima de 60 anos, e 152
maior causa de morte no mundo. Mais de 20 Especialistas
esclareceram duvidas da populagdo sobre a doenca na Ci-

nelandia, onde 150 atendimentos foram realizados: o AAA

Campanha do Aneorisma da Aorta Abdominal - Atendimento a populagao.

foi detectado em 10 casos. A Sociedade produziu ainda ou-
tdoors, busdoors, cartazes, cartilhas, um video explicativo
e até um aplicativo que disponibilizava um teste de risco e
divulgava informagdes sobre a doenca.

Em 2015, com a realizagdo do 41° CBACV aqui no Rio, a
Semana Vascular foi substituida por a¢ées do Programa Na-
cional de Check-Up Vascular, realizadas durante o Congresso.
Nesse ano, membros da SBACV-RJ participaram ainda da
Acdo Global, evento que é fruto da parceria da Rede Globo
com o SESI e ocorre nos 26 estados e no Distrito Federal. A
equipe na SBACV-RJ no evento distribuiu mais de mil folhe-
tos explicativos e tirou as duvidas dos participantes sobre as
doencas vasculares.

Essas a¢des para o publico leigo foram as maiores respon-
saveis pela grande insercdo alcancada pela Sociedade nos
meios de comunica¢do do estado. Os temas ligados a Angio-
logia e Cirurgia Vascular receberam, ao longo da gestdo, 303
inser¢des em radios, televisdes, impressos e on-line, com des-
taque para participac¢des na Coluna Saude, da TV GloboNews;
no Bom Dia Rio, Jornal Hoje, RJITV e Globo Comunidade, daTV
Globo; Jornal da CBN, da Radio CBN; e Caderno Sociedade e

Coluna Ancelmo Gois, do Jornal O Globo.

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



SBACV-RJ na Agdo Global.

A tecnologia a servigo dos Vasculares

Seja para estar em contato direto com o publico leigo ou para
dialogar com os Especialistas, a SBACV-RJ buscou langar mao dos
mais modernos recursos de comunicagdo disponiveis atualmente.

Uma das primeiras a¢des da atual Diretoria foi reformular o
site da Regional, tornando-o mais interativo. “Nossos objetivos sdo
tornar o site ndo somente uma fonte de atualiza¢do para o sdcio,
como também uma ferramenta Util tanto para o seu relacionamen-
to com a sede como entre sécios e com a populagdo em geral”, afir-
mou o Diretor de Informatica da SBACV-RJ, Dr. Leonardo Castro,
ao explicar o novo site para os sdcios, em marco de 2014. Com mais
informagdo, interagdo e servigos, e com uma melhor navegabilida-
de, o site alcangou seus objetivos: de cara nova, ele atingiu a marca
de 693.190 acessos ao longo dos Ultimos dois anos.

E, além do site, a atual Diretoria investiu também em formas
ainda mais contemporaneas de comunicagdo, com destaque para
o Facebook, que nos dois anos da atual gestao alcangou quase um
milhdo de pessoas. Foram 531.051 acessos em 2014 e 394.278 até

novembro de 2015, totalizando 925.329 pessoas alcangadas. Mais

impressionante ainda, no entanto, foram as curtidas recebidas

. SBAGVYSR SBawc,
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Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira em entrevista da GloboNews.
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pela pagina da SBACV-RJ: a meta da Diretoria era conseguir mil
curtidas, mas sé até novembro desse ano ja haviam sido 2.488.
Mas ndo é porque tem investido no novo que a SBACV-RJ deixou
de lado o que ja Ihe é tradicional. Essa gest&o caprichou na edi¢do da
sua Revista bimestral, com a publica¢do de 12 edi¢bes, bancadas por
120 anunciantes, o que permitiu a produgdo de uma tiragem de 3.200

exemplares a cada numero, com distribui¢ao nacional.

SENSACAO DE DEVER CUMPRIDO

Capitaneada pelo Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, a Direto-
ria da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro passa o bastdo para a nova gestao — que assu-
me em janeiro de 2016 sob 0 comando do Dr. Carlos Clementino
dos Santos Peixoto — com a sensac¢ao de dever cumprido.

A nova Diretoria assumira a Regional com um quadro asso-
ciativo composto de 636 sdcios (64 deles novos, que ingressa-

ram ao longo da atual gestdo) e uma situagdo financeira confor-

12 reunido da Diretoria gestdo 2014/2015.

e ———————————_———————————————————_————_————

tavel: em 2014, o Tesoureiro-Geral, Dr. Ruy Luiz Pinto Ribeiro,
tinha em caixa R$ 8oo mil; ao final da gestao, a expectativa é que
a Sociedade tenha em caixa R$ 1.320.000. Além disso, a nova
Diretoria recebera a Sociedade com seu Estatuto revisado, um
novo Regimento Interno criado e a Biblioteca reformulada.

“Eu quis ser presidente da Regional do Rio de Janeiro, e isso
aumentou ainda mais a minha responsabilidade. Chego ao final
com o sentimento de dever cumprido. Fiz tudo o que foi possi-
vel. Ndo conseguiria fazer mais do que fiz. Isso me traz o senti-
mento de lealdade a minha Sociedade. Fui leal!”, concluiu o Dr.
Julio Peclat ao se aproximar o fim de sua gest&o.

Inegavelmente, ainda ha muito a ser feito, mas a Diretoria que
agora se despede — assim como aquelas que a antecederam — pode
regozijar-se de ter contribuido para o engrandecimento e fortaleci-
mento da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular do
Rio de Janeiro, abrindo um campo de novas possibilidades de atuagdo

para os novos Diretores que assumirdo seus postos em 2016.
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Entrevista

Mobilizacao das entidades meédicas altera

Cadastro Nacional
de Especialistas

Dr. Marcio Leal de Meirelles

m agosto de 2015, 0 governo federal publicou o decreto
8.497, que formalizava o Cadastro Nacional de Especia-
listas Médicos. Segundo o Ministério da Saude, o decre-
to estava previsto na Lei do Mais Médicos e tinha como objetivo
aprimorar o planejamento para formagao e distribuicao de novos

Especialistas, subsidiando a criagao de novas politicas na area.

As Entidades Médicas nacionais, no entanto, posicionaram-
-se contra o decreto da Presidéncia da Republica, considerando-
-0 uma interferéncia autoritaria por parte do Poder Executivo na
capacitagdo de Médicos Especialistas no pais. Para os represen-
tantes da classe, o decreto demonstrava, mais uma vez, a au-
séncia de didlogo do poder publico com os representantes das
Entidades Médicas, das Universidades e dos Residentes.

A mobilizagdo da classe médica produziu frutos! O Ministé-
rio da Saude assumiu o compromisso publico de reescrever o
texto e, para isso, formou um grupo de trabalho para modificar
as partes mais polémicas da redagdo. Composto por represen-
tantes dos Ministérios da Saude e da Educacdo, das Entidades
Médicas (Conselho Federal de Medicina, Federagdo Nacional
dos Médicos e Associacdo Médica Brasileira) e seis deputados
federais, o grupo produziu o texto do novo decreto, publicado
no Diario Oficial da Unido no dia 11 de setembro. O Decreto
8.516/2015 revogava, assim, o controverso Decreto 8.497, in-
tegrando, com o consenso de todas as partes, as referéncias
das bases de dados dos sistemas de informagdo em saude do
SUS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), do Conse-
Iho Federal de Medicina (CFM), da Associacdo Médica Brasilei-
ra (AMB) e das Sociedades de Especialidades.

O Dr. Marcio Leal de Meirelles, Diretor da Regional Rio da
SBACV-RJ, esteve atendo a toda movimentacdo acerca do as-
sunto. Em entrevista para a Revista da Regional, colocou seu
ponto de visa sobre o Decreto 8.497, o posicionamento das li-
derangas médicas face a determinagdo do governo federal e a

importancia da mobilizagdo da classe médica.
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Revista SBACV-RJ: Como o senhor avalia a mobilizag¢do das
liderangas das Entidades Médicas que culminou na interfe-
réncia na aprovacao do decreto 8.497/15?

Dr. Marcio Meirelles: Considero-a positiva. Havia uma real
ameaca ao bom ordenamento administrativo da Residéncia Mé-
dica e, também, a harmonica cooperacdo entre Médicos, repre-
sentados por suas Entidades, e o governo, eleito para defender
os interesses da populagdo. A mobilizagdo das nossas liderancas

foi rapida, eficiente e objetiva.

Revista SBACV-RJ: Qual foi a principal queixa da classe médi-
ca com relagao ao Decreto 8.497/15?

Dr. Marcio Meirelles: As queixas sdo varias. A principal
talvez tenha sido a de que, como afirmava o Manifesto das
Entidades Médicas, as medidas contidas no decreto repre-
sentavam “uma interferéncia autoritaria por parte do Poder
Executivo na capacitagdo de Médicos Especialistas no Pais”.
Tratava-se de uma clara e injustificada intervencao do gover-
no nas competéncias do Conselho Federal de Medicina, das
Sociedades de Especialidades e da Associacdo Médica Bra-
sileira, e também da Comissdo Nacional de Residéncia Mé-
dica, como disseram os deputados Luiz Henrique Mandetta
(DEM-MS) e Mendonga Filho (DEM-PE), no projeto de decre-
to legislativo por eles patrocinado e que levou a anulagdo o

Decreto 8.497.

Revista SBACV-RJ: Na sua observagao, quais foram os pontos
mais criticos do conteudo do Decreto 8.497?

Dr. Marcio Meirelles: Um deles, relacionado a forma de sua
elaboragao, é a falta de dialogo com os representantes legiti-
mos da sociedade civil, em especial os das Entidades Médicas,
das Universidades e dos Médicos Residentes. Outros referem-
-se ao conteudo mesmo das decisdes. Por exemplo, ampliar
e relativizar o conceito de Médico Especialista. A lei tradicio-
nal, que estabeleceu as bases da Residéncia Médica em 1981,
Lei 6.932, diz que os programas de Residéncia Médica devem
ser credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Mé-
dica. Agora, com a lei questionada, o governo federal criaria
a possibilidade de que diversas certificagdes, e ndo apenas a
Residéncia Médica, permitissem o acesso a condi¢cdo de Mé-
dico Especialista. Caberia, além disso, ao Conselho Nacional
de Educacdo regulamentar “o modelo de equivaléncia entre as

certificagdes emitidas pelas Associagdes Médicas, pelos siste-

mas de ensino federal, estaduais, distrital e municipais com as
certificagdes da Residéncia Médica, para conferir habilitacdo
de Médicos como Especialistas junto ao Cadastro Nacional de
Especialistas, ouvidos o Conselho Nacional de Saiude e a Co-
missao Nacional de Residéncia Médica.

Como se vé, em todo esse extenso, tortuoso e complexo
enunciado, ndo ha mencdo a Comissdo Mista de Especialida-
des que, constituida por representantes da AMB, do CFM e da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, tem até hoje de-
sempenhado, satisfatoriamente, as suas fun¢des, sem mere-
cer qualquer queixa ou restri¢do. Inventa-se, por outro lado,
um “modelo de equivaléncia entre as certificagdes” e da-se
ao Conselho Nacional de Educacdo a competéncia para regu-
lamenta-lo. Além disso, o decreto permitiria, por exemplo,
que um profissional que tivesse cursado o Mestrado ou outra
Pos-Graduagdo viesse a ser considerado Médico Especialista,

mesmo sem formacdo pratica na Especialidade.

Revista SBACV-RJ: Qual seria o impacto da aprovacgao do de-
creto na formacgao do Médico Especialista?

Dr. Marcio Meirelles: O que se temia é que o processo de
formagdo do Médico viesse a ser precarizado, prejudicando-se
a qualidade em fungao da quantidade. Os exames e avalia¢des
estdo a demonstrar que precisamos aprimorar a Graduacdo. Na
verdade, além de mais Médicos, precisamos de melhores Médi-
cos. E, ainda, de Médicos verdadeiramente cidadaos, que este-
jam sintonizados com as reais necessidades da nossa populagao.
Nao é tarefa facil e ndo havera governo que a desempenhe so-

zinho, sem o apoio decidido e coordenado de toda a sociedade.

Revista SBACV-RJ: O que acha do dialogo entre o Poder Exe-
cutivo e os representantes das Entidades Médicas, Universi-
dades e Residentes?

Dr. Marcio Meirelles: Essa me parece uma questdo delicada.
De ha muito, esse dialogo nao é bom. Parece haver uma mutua
e generalizada falta de confianga. Os governos tendem a ser au-
toritarios e, nds, Médicos, a ndo nos entendermos. Até hoje ndo
fomos capazes de nos mobilizar adequadamente em defesa de
um Sistema Unico de SaUde. A impressdo que se tem é a de que
todos somos a favor do SUS, desde que seja 0 SUS que cada um
de nds imagina. O dialogo entre a area assistencial e a da Me-
dicina coletiva nao é facil. E, mesmo entre os sanitaristas, ndo

parecem ser poucas as arestas. Até hoje ndo conseguimos apre-

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



sentar um modelo detalhado de organizagao estrutural para o
SUS. Uns falam de uma autarquia, outros de uma fundacdo; a
maioria se omite, ndo fala nada. E o SUS se vai fazendo sem pla-
nejamento, de forma pragmatica, conforme as possibilidades e
conveniéncias da hora. Mas, a ideia que da fundamento ao SUS
étao forte e tdo justa que, a exemplo das aguas de umrio, ela da
voltas e voltas, mas, ao final, encontra o seu mar. No municipio
do Rio de Janeiro, por exemplo, apesar de um surpreendente,
injustificado e sepulcral siléncio da parte de muitas das nossas
liderancas e da prdpria midia, os avangos da Aten¢do Basica,
do conjunto das Clinicas da Familia, sdo extraordinarios. Ah!,
se em nossas reunides faldssemos do SUS, a metade do tempo
que dedicamos a discutir CHs, contratualizagdes e CBHPMs... Os
governos, certamente, estariam muito mais atentos as nossas

propostas e sugestoes.

Revista SBACV-RJ: Foi criada uma Comissdao com o objetivo
de modificar as partes mais polémicas da redagdo. Quais fo-
ram as principais conquistas com relacao ao novo conteudo
do Decreto?

Dr. Marcio Meirelles: A Comissdo enviou ao Executivo uma sé-
rie de sugestdes de que resultou, em 11/09/2015, na publicacdo
do Decreto n° 8.516/2015, da Presidéncia da Republica, em subs-
tituicdo ao anterior. O novo decreto estabelece os critérios que
deverdo ser observados pelo Governo na montagem do Cadastro
Nacional de Especialistas. Assim, serdo considerados Especialis-
tas apenas os Médicos com Titulo concedido pelas Sociedades de
Especialidades, por meio da Associagdo Médica Brasileira (AMB),
ou pelos programas de Residéncia Médica credenciados pela Co-
missao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Uma importante conquista para o movimento médico e para
a populagao foi a consolidagdo, em lei, da Comissdo Mista de Es-
pecialidades como férum legitimo para definir, por consenso, as
Especialidades Médicas no Pais. O grupo sera formado por dois
representantes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(um do Ministério da Saude e um do Ministério da Educacao),
dois do CFM e dois da AMB.

Como afirmou o Dr. Mauro Ribeiro, 1° Vice-Presidente do
CFM, “ao detalhar na lei o papel da Comissdo Mista de Especia-
lidades, a Medicina e a sociedade saem vitoriosas, pois terdo ao
seu dispor um grupo fortalecido e tecnicamente competente
para discutir todas as etapas do processo que regula a formagao

e a criagdo de Especialistas no Pais"”.

A conquista da classe médica!

“Desta vez, a resposta da classe
médica foi rapida, objetiva e eficiente.
Nossas liderancas mobilizaram-
se prontamente, reuniram-se em
Brasilia e, mais importante, foram
diretamente as fontes do poder, no
Congresso Nacional. Obtiveram de
imediato a apresentacao de um projeto
de decreto legislativo para anular o
projeto originario, do Executivo. O
Ministro da Saude, diante da reacao
havida, nao demorou em reconhecer
que ‘o documento precisava ser
melhorado’. Tentou justificar-se,
ao dizer que o unico objetivo do
Cadastro era melhorar a qualidade das
informacoes sobre quem sao e onde
trabalham os Médicos Especialistas
brasileiros. Mas deixou de explicar
por que o decreto revogado dava
tanta énfase a equivaléncia entre as
diversas certificacoes, no que, alias,
feria a propria lei que se propunha

regulamentar”.

(Marcio Leal de Meirelles)
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Um elogio

3 Etica

Dr. Laerte Andrade Vaz de Melo - Membro Efetivo da SBACV.

a Reunido Cientifica nUmero 563 fora de sede, realizada na

cidade de Petrdpolis — na Faculdade de Medicina — FASE,

foram apresentados quatro temas para o publico presente.
Chama atengdo que na programacao os organizadores inseriram uma
mesa com um titulo atualizado na discussdo sobre o trabalho médico.
ASeguranca do Paciente e a (In)Seguranca do Médico. A Medicina De-
fensiva e Seus Efeitos no Publico e Privado. Breves Reflexdes.

As reflexdes sobre ética e trabalho médico tém ocorrido em
diversos encontros e congressos, com expressiva aceitagao e par-
ticipagdo do pUblico médico. No entanto, estamos longe de con-
siderar que a difusdo e o ensino da Etica estejam plenamente con-
solidados na formacao dos profissionais e estudantes da saude.

No debate foram apresentadas uma visao da linguagem do Direito
e outra da Medicina. E importante que se diga que ndo se deve causar
espécie. A interpenetracdo das duas disciplinas a partir da visdo carte-
siana dos conhecimentos humanos, “as ciéncias estdo entrelacadas
entre si, de tal forma que é mais facil aprendé-las todas de uma vez, do
que separar uma das outras”, é na esfera do Direito que o erro médico
tem sua maior largueza, com forte impacto nas Ciéncias Juridicas.

Na verdade toda ciéncia tem sua linguagem e sua Filosofia, que
condensam sistematicamente o pensamento e a estrutura do pen-
samento contemporaneo. A Etica, esta milenar palavra, estd entre-
lacada com as mais diferentes ciéncias, da Filosofia a Psicanalise,
com forte contetdo da Sociologia, do Direito e da histodria. Sdo as
matrizes que delimitam e circunscrevem o conhecimento do sujei-
to, do sofrimento e do desgaste humano.

Consideramos que a Etica, como movimento continuo na
construcao da razdo humana através de leituras e ensinos siste-
maéticos, avanga em muito junto a grandeza do trabalho médico.
Apontariamos seu principal motivo e foco a atencdo da fragili-
dade do paciente diante da intrincada expectativa do adoecer,
a consciente perda da sua autonomia diante da propria morte.

Assim, podemos afirmar que a Medicina como sentido de

levar bem-estar e alivio da dor é uma das mais antigas ciéncias
da humanidade. A Medicina nasceu com o homem: quando o
primeiro ser humano se queixou de dor, a mao de alguém se es-
tendeu para trazer alivio. Ali, ocorreria o primeiro ato médico.

Aatividade do médico sempre esteve presente sob as mais diversas
formas, participando no desenvolvimento das diferentes sociedades
ao longo dos séculos. Exemplos na historia vao desde bruxos, xamas,
ermitdes e figuras das tragédias. Por muito pouco e com enorme fre-
quéncia se ofuscou o lugar dessas figuras, principalmente pela religido.

Ha relatos de pelo menos 4 mil anos a.C. no Egito Antigo de “uma
arte de curar”. Mas definitivamente é na Grécia Antiga, com Hipdcra-
tes, que o pensamento acerca da ética médica surge com seu principio:
“primum non nocere” (primeiro ndo causar o mal). Este principio eterni-
Zou-se e permanece até nossa época como o solido compromisso dos
Médicos com seus colegas e com a sociedade. Durante séculos, estes
direitos e deveres do profissional da saude vao sucessivamente acom-
panhando o desenvolvimento cientifico e econémico, consolidando
uma Etica com normas e obrigacdes em conjuncao estrita com a mo-
dernidade, levando em conta os novos sujeitos histéricos. E somente
em 1803, na Inglaterra, que Thomas Percival publica o primeiro Cédigo
de Etica em plena efervescéncia da industrializacdo e do aparecimento
das brutais condi¢Bes de trabalhos com danos a saude. Neste terrivel
cenario, os Médicos aturdidos e desorientados—nao so pela perda qua-
se absoluta da sua autonomia profissional e pelo desgaste emocional
efisico—faziam parte desta grande revolu¢do industrial numa situagdo
solitaria e degradante. Foi neste contexto que Percival teve a visdo de
consolidar um modelo ético do exercicio médico.

A (in)seguranca do Médico é, portanto, secular e em pleno sécu-
lo XXI continuamos a estudar e repensar as bases do nosso exercicio
profissional. As dificuldades sao imensas, complexas e por certo de-
safiadoras num tempo em que o reconhecimento do sofrimento do
sujeito fica submetido aos imperativos técnicos e econdmicos. Nos-

sa maneira de compreender as novas formas das relagdes humanas

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



caminha em descompasso com os resultados das novas tecnologias.
E importante ressaltar, contudo, usando o texto de Oliveira Neves
(2000), que, embora a ciéncia na maioria das vezes gere resultados
e métodos que podem ser adaptados aos processos da esfera social,
esta relagdo ndo se realiza de maneira direta.

O impacto tecnoldgico e relacional esta impresso em nossa pratica
didria. Assim, as diferentes reflexdes do Direito e da Medicina se encon-
tram no mesmo espago da ética profissional. Aponto para a evolugdo
do Cddigo de Etica ao longo da histdria com destaque para o Codigo de
Etica de 1988 e sua nova versdo de 2009. Cabe observar a introducio
da autonomia do Médico e do paciente como respostas as novas tec-
nologias. Nas palavras do ex-Presidente do CFM (apud Viana e Rocha,

|"

2006) *...0 Codigo de 1988 é uma mescla de codigo moral”. Creio que
os novos estudos das diferentes Ciéncias humanas como a sociologia e
a Filosofia em conjungdo com a Psicandlise restauram os conceitos do
sujeito numa tentativa de repensar a questao da moral como um todo.

Eu sou Médico, controlo a técnica, opero o paciente. E como
fica 0 meu sofrimento, fisico ou psiquico? Eu sou sujeito que busca
uma felicidade ou recanto de paz! Ndo ha recurso da “autoajuda”.
Sinto que preciso de algo para além do sucesso da minha profissao.

No livro escrito pela Dra. Maria Helena Machado (Os médicos
no Brasil, um retrato da realidade) ha um dado importante: a pro-
fissdo médica é singular. Nenhuma outra profissao adquiriu tanto
poder em definir realidades como a Medicina o fez ao longo de sua
histdria. Aos Médicos é dado poder de definir, por exemplo: o que é
saude e doenca, o que é sanidade ou insanidade mental. Entretanto
cabe reforcar que o Codigo de Etica Médica afirma que “o Médico

deve guardar absoluto respeito pela vida humana...”.

Numa outra dimensao, surge em diferentes trabalhos o conceito
de desgaste, uma interpretacdo que envolve a nogdo de narrativa do
softimento psiquico e da perda potencial da capacidade bioldgica. E in-
teressante notar que grande parte dessas respostas se refere aos aspec-
tos psiquicos do desgaste. Essa nova interpretagdo fornece um ponto de
partida para qualificare ampliara dindmica microfisica do sujeito médico.

Este instrumento ajudou a pesquisadora Dra. Palacios a estudar
parametros como: caréncia de poder, falta de significagdo do traba-
lho, isolamento social e autoestranhamento. Dados recolhidos em
um hospital geral numa associa¢do da Fiocruz com o CFM. Entre as
inUmeras conclusdes destaco: "...dessa forma nao seriam somente a
morte ou o sofrimento do individuo que explicariam o sofrimento do
Médico, mas esse sentimento de impoténcia, de perda de controle
sobre seu trabalho, de impossibilidade de fazer algo para o paciente”.
Uma equagao complexa e dolorosa.

A partir desta dimensao do trabalho Médico surge uminstrumento
chamado Medicina Defensiva. As primeiras reflexdes sobre o assunto
se iniciam na década de 9o nos Estados Unidos como uma maneira de
pensar uma possibilidade de defesa contra as demandas legais. Con-
clusdo: aumento extraordinario do custo da Medicina que certamente
ndo protege o médico, deixando a deriva a formagao ética e técnica.

Diante de todos os disparates apresentados, destaco que ndo po-
demos deixar de, a cada evento, cientifico ou ndo, reservarmos um
espaco especial para as reflexdes numa verdadeira missao reorien-
tando constantemente a bussola da nossa profissdo. Nao é na magia
ou no espetaculo que se fortalece o sentido dos personagens que atu-
am como guardides da vida. Sdo a virtude e a verdade de um sujeito

comprometido que resguardam a grandeza da Medicina.

Etica no Trauma

EVOLUCAO HISTORICA DOS CODIGOS BRASLEROS DE ETICA MEDICA
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Informangio

Um Forum inédito, fruto da parceria

entre SBACV-RJ e Cremer)

Mesa do Férum Cremerj.

a noite de 25 de novembro, Diretores da Sociedade Brasi-

leira de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro,

representantes do Poder PUblico e da Classe Médica, além
de Cirurgides Vasculares, se reuniram, pela primeira vez na historia da
Regional, para discutir o atendimento pUblicoem Saude Vascular. O Fo-
rum “Atendimento em Cirurgia Vascular no Sistema Publico de Saude
do Estado do Rio de Janeiro” foi realizado em parceria com o Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro. Os Drs. Joe Gongal-
ves Sestello, Conselheiro do Cremerj, e Carlos Enaldo de Araujo Pache-
co, Diretor do Cremerj, foram os idealizadores do encontro.

O Dr. Sestello alertou para a desassisténcia na Cirurgia Vascular,
principalmente a de alta complexidade nos hospitais da rede publica.
E apontou a unido da classe como uma forma eficaz de mudar tal re-
alidade. O Dr. Pablo Vazquez Queimadelos, Presidente do Cremerj,
também esteve presente e considerou que fazer um diagndstico do
momento atual da Cirurgia Vascular nos hospitais publicos, com o ob-
jetivo de avancar para a melhoria da qualidade da assisténcia, € uma

preocupagao da entidade.

Presente no Forum, o Vereador Thiago K. Ribeiro declarou, em
entrevista, que ainda é preciso avangar muito nas questdes de Sau-
de Vascular, e valorizou a realizagdo do evento: “Féruns como esse
sdo de extrema importancia para a cidade, mas precisamente para
o setor da saude do municipio do Rio de Janeiro”, declarou.

O Dr. Sidnei Ferreira, Diretor do Conselho Federal de Medi-
cina (CFM), falou da importdncia do evento: “*O Férum é funda-
mental para as questdes da Cirurgia Vascular do Estado do Rio
de Janeiro. N6s somos companheiros de luta, o Conselho e a So-
ciedade; temos participado de muitas lutas juntos. Quero agra-
decer por terem me convidado, e por compor a Mesa”.

O Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira,
agradeceu a presenca dos parlamentares, considerando a im-
portancia da participagdo dos mesmos para a continuidade do
trabalho iniciado neste Férum. “Estamos fechando o ciclo dessa
gestdo com o primeiro Férum, e tenho certeza de que esse sera
o primeiro de muitos. Fico muito honrado com a presenca do De-

putado Estadual Raphael Picciani e do Vereador Thiago K. Ribeiro.
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N&o adianta nos reunirmos, fazermos propostas e ndo termos o
encaminhamento dessa demanda para os 6rgdos competentes”.

A mesa foi composta por representantes da SBACV-RJ, en-
tidades médicas e representantes do Poder Publico Dr. Pablo
Vasquez Queimadelos, Presidente do Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro; Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira,
Presidente da Sociedade Brasileira Angiologia e de Cirurgia
Vascular-RJ; Dr. Sidnei Ferreira, Diretor do Conselho Federal

de Medicina e ex-Presidente do Cremerj; Raphael Picciani,

Deputado Estadual; Thiago K. Ribeiro, Vereador; Dr. Sergio S.

Leal de Meirelles, Secretario-Geral da SBACV-RJ; Dr. Joe Gon-
calves Sestello, Conselheiro do Conselho Regional de Medicina
do Rio de Janeiro e organizador do evento; Dr. Atila Di Maio,
Diretor de Defesa Profissional da Sociedade Brasileira Angio-
logia e de Cirurgia Vascular-RJ.

Também estiveram presentes no Férum os Drs. José Ra-
mon Varela Blanco, Conselheiro do Cremerj e Presidente da
Somerj; Carlos Clementino dos Santos Peixoto, Presidente
eleito para o proximo biénio (2016-2017) da SBACV-RJ, e lva-

nésio Merlo, Presidente eleito da SBACV-Nacional.

Raphael Picciani, Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Breno Caiafa, Pablo Vazquez, Vereador Thiago K. Ribeiro e os Drs. Carlos Peixoto e Sidnei Ferreira.

Homenagens durante

o Forum

r. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Presidente da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Ja-
neiro, foi homenageado durante a realiza¢do de Forum de
debate sobre o atendimento publico em Cirurgia Vascular, realizado
no Cremerj. O Vereador Thiago K. Ribeiro entregou ao Presidente da
SBACV-RJ a Medalha ao Mérito Pedro Ernesto, além do Titulo de Ci-
dad&o Honorario, importantes honrarias da cidade do Rio de Janeiro.
O Dr. Julio contribuiu muito para o avango nessa area (Cirurgia Vas-
cular), que sem duvida nenhuma é o maior “gargalo” da cidade do Rio

de Janeiro, hoje”, declarou o Vereador.

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira recebe homenagem das mao do
Deputado Estadual Raphael Picciani.
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Dr. Sergio S. Leal de Meirelles, Vereador Thiago K. Ribeiro, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Deputado Estadual Raphael Picciani e os Drs. Pablo Vazquez

e Carlos Enaldo de Araujo Pacheco.

Com a palavra, o Deputado Estadual Raphael Picciani fundamentou
ahomenagem feita ao Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira com a Medalha
Tiradentes, a principal comenda do Estado do Rio de Janeiro. “Pelo reco-
nhecimento da sua trajetoria e sua dedicacdo e seriedade com a catego-
ria que faz parte, com a classe médica e com a saude publica”.

Na ocasido, a Sociedade concedeu a Medalha de Mérito Vas-

cular Prof. Antonio Luiz Medina, em reconhecimento aos servigos

prestados a Sociedade, aos Drs. Pablo Vazquez Queimadelos,
Presidente do Cremerj, e Sidnei Ferreira, Diretor do CFM; ao Ve-
readorThiago K. Ribeiro e ao Deputado Estadual Raphael Picciani.

“Agradeco a homenagem da Sociedade, entendendo que é

uma agao muito generosa”, disse o Presidente do Conselho.

“A Sociedade sempre esteve muito proxima, com uma Dire-
toria muito ativa. Recebo essa homenagem como um carinho dos
amigos”, declarou o Diretor do CFM. Na época em que foi Presi-
dente do Cremerj, o Dr. Sidnei Ferreira deu importante apoio ao
Rol de Procedimentos Vasculares.

O Presidente da Regional falou da importancia da comen-
da que leva o nome do Professor Doutor Antdnio Luiz Medina:
“Com essa Medalha, nds esperamos trazer as entidades pu-
blicas e privadas para mais perto da Sociedade”. Ele ressaltou
ainda a importancia da parceria com os parlamentares e repre-
sentantes das entidades médicas para conduzir as questdes

discutidas aos 6rgdos competentes.




Medalha de Merito Vascular:

um reconhecimento a
Especialistas e autoridades

atual Diretoria da SBACV-RJ
encerra sua gestdo homena-
geando pessoas que, de algu-
ma forma, contribuiram para o engran-
decimento da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio
de Janeiro. A Medalha de Mérito Vascu-
lar Prof. Ant6nio Luiz Medina foi con-
cedida a 19 autoridades e Especialistas
numa cerimdnia realizada no charmoso
restaurante Rubaiyat Rio, localizado no
Jockey Clube, no dia 28 de novembro.
Criada na gestdo do Dr. Julio Cesar
Peclat de Oliveira com o objetivo de pres-
tigiar pessoas importantes para a Regio-
nal, a medalha teve seu nome escolhido
por consenso pela Diretoria da SBACV-
-RJ, como uma forma de homenagear o
renomado Cirurgido Vascular Dr. Antonio
Luiz Medina. Formado em Medicina em
1952 pela Faculdade Nacional de Medici-
na, da Universidade do Brasil (atual UFR)J)
e Membro Titular da Academia Nacional
de Medicina, da qual foi Presidente entre
0s anos de 2005 e 2007, o Dr. Medina era
reconhecido internacionalmente por sua
contribuicdo as Especialidades de Angio-
logia e de CirurgiaVascular.
“Infelizmente, o Dr. Medina faleceu
durante essa gestao, entdo acho que a

escolha do nome da Medalha é carre-

E
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Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira recebendo medalha de Mérito Vascular por seu filho Lucas.

Medalha de Mérito Vascular Professor Antonio Luiz Medina.
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Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira ladeado por: Cel. Sérgio Simdes,
Assessor-Chefe de Grandes Eventos do Estado do Rio de Janeiro; Dr. José
Renato Torres do Nascimento, Subchefe de Policia Civil (2008-2010); Cel.
Ronaldo Jorge Brito de Alcantara, Secretario de Estado de Defesa Civil e
Comandante Geral do CBMERJ.

gado de simbolismo”, explicou o Dr. Sergio S. Leal de Meirelles, Se-
cretario-Geral da Regional. Segundo ele, a nova comenda tem uma
dupla importancia para a Sociedade: “Ela valoriza o sdcio atuante,
que trabalha pela Sociedade, e também permite a integragdo da
Regional com outros 6rgdos e entidades, que passam a reconhecer
a existéncia da Sociedade e a trabalhar junto com ela”.

Em seu discurso durante a ceriménia de entrega da comenda,
o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira também falou sobre a escolha
do nome de tdo honrosa medalha: O Professor Medina foi um
Cirurgido Vascular muito respeitado no Rio de Janeiro e no Brasil,
e deixou um legado na Cirurgia brasileira. Pessoalmente, ele tam-
bém foi uma pessoa muito importante para mim”, afirmou.

Apos o discurso do Presidente, foi realizada a entrega da Meda-
Iha, sob a orientagdo do Secretario-Geral da Regional. A primeira me-

dalha foi entregue ao Dr. Julio Peclat, pelas maos de seu filho Lucas.

Drs. Breno Caiafa, Marcio Arruda Portilho, Julio Cesar Peclat de Oliveira e Sergio
S. Leal de Meirelles foram homenageados com a Medalha de Mérito Vascular
Professor Antonio Luiz Medina.

Entre os homenageados, estava o Presidente do Tribunal de Con-
tas do Municipio do Rio de Janeiro, Thiers Vianna Montebello. “Foi
uma surpresa muito agradavel a de ter sido lembrado nessa medalha.
O Dr. Julio tem realizado um trabalho importante a frente da Socie-
dade e estou feliz de estar aqui, recebendo a comenda”, afirmou ele.

“Fico muito honrada por essa homenagem, tenho um cari-
nho especial pela Sociedade”, afirmou outra homenageada, a
Dra. Valéria Nascimento da Gama Azevedo, representante da
Golden Cross nas negociagdes para a adogdo do Rol de Proce-
dimentos por Patologia Vascular pela operadora. “Acho que o
trabalho de aproximac&o entre as operadoras e a classe médica
é fundamental para que a gente possa encontrar solu¢des para
os diversos problemas da Saude Suplementar”, completou ela.

Depois da cerimdnia, os presentes foram convidados a parti-

cipar de um jantar festivo.

Thiers Vianna Montebello - Presidente do Tribunal de Contas do
Municipio do RJ recebe Medalha de Mérito Vascular.

Dr. Marcio Leal de Meirelles foi homenageado com Medalha de Mérito
Vascular.
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Drs. Breno Caiafa, Ivanésio Merlo, José Luis Camarinha do Nascimento Drs. Carlos Enaldo de Araujo Pacheco, Julio Cesar Peclat de Oliveira e
Silva, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Arno von Ristow, Rossi Murilo, Rossi Murilo.
Sergio S. Leal de Meirelles e Adalberto Pereira de Araujo.

3

Drs. Breno Caiafa, Merisa Garrido, Julio Cesar Peclat de Oliveira e Sergio Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Sergio S. Leal de Meirelles, Breno
S. Leal de Meirelles. Caiafa e Neide Miranda.

Homenageados com a Medalha de Mérito Vascular Prof. Antonio Luiz Medina

Dr. Adalberto Pereira de Araujo - Diretoria da SBACV-RJ (Gestao 2014-2015)

Dr. Arno von Ristow - Vice-Presidente da SBACV-RJ (Gestdo 2014-2015)

Dr. Breno Caiafa - Diretor de Eventos da SBACV-RJ (Gestdo 2014-2015)

Dr. Carlos Enaldo de Araujo Pacheco - Diretor Primeiro Tesoureiro do CREMERJ

Dr. lvanésio Merlo - Presidente eleito da SBACV Nacional

Dr. José Luis Camarinha Nascimento Silva - Diretoria da SBACV-RJ (Gestdo 2014-2015)

Dr. José Renato Torres do Nascimento - Subchefe de Policia Civil (2008 - 2010)

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Presidente da SBACV-RJ (gestdo 2014-2015)

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

Dr. Marcio Meirelles - Diretor da SBACV-RJ (Gestdo 2014-2015)

Dra. Merisa Braga de Miguez Garrido - Ex-Presidente da SBACV-RJ (Gestdao 1979/1981 e (1983/1985)

Neide Miranda - Superintente Regional da SBACV-RJ

Cel. Ronaldo Jorge Brito de Alcantara - Secretario de Estado de Defesa Civil e Comandante-Geral do CBMERJ
Dr. Rossi Murilo da Silva - Diretoria da SBACV-RJ (Gestao 2014-2015)

Dr. Ruy Luiz Pinto Ribeiro - Tesoureiro Geral da SBACV-RJ (Gestdo 2014-2015)

Cel. Sérgio Simdes - Subsecretario de Saude do Estado do Rio de Janeiro.

Dr. Sérgio S. Leal de Meirelles - Secretario-Geral da SBACV-RJ (Gestdo 2014-2015)

Thiers Vianna Montebello - Presidente do Tribunal de Contas do Municipio do RJ

Dra. Valeria Azevedo - Superintendente Golden Cross
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SBACV-RJ participa de seminario na Aler;j

a manha do dia 28 de agosto, o Dr. Jackson Caiafa re-

presentou a Sociedade Brasileira de Angiologia e de

Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro no Seminario para
Discussdo e Constru¢do de uma Politica Publica para a Aten¢do
da Pessoa com Ferida Crbnica, promovido pela Comissdo de
Saude da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro
(Alerj), presidida pelo deputado Jair Bittencourt, no Plenario
Barbosa Lima Sobrinho, no Palacio Tiradentes.

A programacdo contemplou o atual panorama das feridas

cronicas no Estado do Rio de Janeiro, no Brasil e nos paises Ibero-

-latinos, além de colocar em discussdo a criagdo de uma linha de
cuidado especifica para as pessoas que sofrem com o problema.
O Dr. Carlos Eduardo Virgini, ex-Presidente da Regional Rio,
também esteve presente no evento e foi um dos palestrantes.
Estiveram reunidos, no evento, profissionais de diversas
Especialidades da area da Saude, representantes do Ministé-
rio da Saude, Secretarios Municipais, Gestores, Conselheiros
Municipais e Estaduais de Saude, entidades representativas
dos portadores de feridas cronicas, membros da sociedade

civil e Parlamentares.

50

o dia 4 de dezembro, o Dr. Sergio S. Leal de Meirelles,

atual Secretario-Geral da SBACV-RJ, representou o

Presidente da Regional do RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de
Oliveira, em cerimdnia que marcou dois momentos importan-
tes na Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
- Regional Sdo Paulo: o encerramento das atividades de 2015e a
cerimonia de posse da nova Diretoria da SBACV-SP.

O Dr. Pedro Pablo Komlos, atual Presidente da Nacional, esteve
no evento e presenciou a apresentagdo do novo Presidente eleito da
SBACV Nacional, o Dr. lvanésio Merlo, e sua Diretoria, para gestdo do
biénio 2016 — 2017, que comeca no dia 1° de janeiro do préximo ano.

Apds a cerimonia, 0s socios e os demais presentes aproveitaram

para confraternizar e apreciar o jantar, no Buffet Colonial, em Sdo Paulo.

Drs. Sergio Leal de Meirelles, Ivanésio Merlo, Marcelo Rodrigo de Souza
Moraes, Pedro Pablo Komlos e Marcelo Fernando Matielo.
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As Reunioes Cientificas da Regional Rio

dentro e fora de sede

o més de agosto, a Reunido Fora de Sede (5632) foiem

Petropolis, no campus da Faculdade de Medicina de

Petrdpolis, reunindo varios Especialistas da Angiolo-
gia e da Cirurgia Vascular.

A parte cientifica aconteceu durante a manha, com a apre-
sentacdo de dois casos cirurgicos: “Aneurisma Isolado de Artéria
lliaca Comum: Tratamento Endovascular com Preservagdo da
Artéria lliaca Interna”, pelo Dr. José Eduardo Costa filho; e “Tra-
tamento de Aneurisma Sacular Pararenal com Endoprotese Fe-
nestrada”, apresentado pelo Dr. Tiago Coutas.

A novidade ficou por conta das palestras do Dr. lugiro Kuroki,
Radiologista que deu uma aula sobre “Angiotomografia em Ci-
rurgiaVascular”; e do Juiz de Direito Dr. Jorge Martins Alves, que

falou sobre os mecanismos de “Protecdo Juridica do Médico”.

“Os debates foram

muito interessantes e
proporcionaram a troca

de ideias e condutas de
todos os participantes
envolvidos. Para nos, da
cidade, é sempre uma
honra receber os Membros
da nossa SBACV, fazendo

ndo somente uma Reunido Fora de Sede, mas sim uma

iy

Reunido Fora de Série.”

(Dr. Eduardo Loureiro de Araujo, Angiologista e Cirurgido

Vascular, Coordenador do evento.)

Ap0s o término da apresentagdo dos trabalhos, todos foram rece-
bidos para um almogo na cervejaria BOHEMIA, para confraternizacdo.
Em setembro, a Reunido Cientifica da Regional Rio, de nu-
mero 564, aconteceu no auditério do Colégio Brasileiro de Cirur-

gides, no bairro de Botafogo (RJ).

s _.. s e
5632 Reunido Fora de Sede em Petrdpolis - Almogo na Cervejaria Bohemia.

Os socios da SBACV-RJ se reuniram para apresentagdo das
vivéncias do dia a dia de Servigos da Especialidade. Apds um
momento de integracdo, com a chegada dos participantes, a
reunido teve inicio. Foram apresentados trés trabalhos.

O Dr. Leonardo Aguiar Lucas, do Complexo Hospitalar de Nite-
réi (CHN), apresentou o tema: "O Novo Conceito de Compressao
Venosa no Pos-Operatorio Imediato do Tratamento Cirurgico de Va-
rizes”; tendo como debatedores os Drs. Enildo Ferreira Feres, Maria
de Lourdes Seibel, Paulo Marcio Canongia e Raimundo Senra Barros.

Na sequéncia, o trabalho sobre “Uso de Baldes ndo Complacentes
nas Angioplastias de FAV" foi relatado pelo Dr. Leonardo Harduin —do
Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Niterdi D'Or, Hospital Icarai e
Hospital de Clinicas Alameda —, com a participagdo dos Drs. Guilherme
Farme D'’Amoed, Hermadgenes Petean Filho, Marcus Humberto Tava-
res Gress e Maria Izabel Holanda como debatedores do tema.

Terminando as apresentagdes, a Dra. Cristina Ribeiro Riguetti
Pinto falou sobre “Solu¢des para Membros Inferiores: CTO no Seg-
mento Femoropopliteo”, assunto que teve como debatedores os
Drs. Arno von Ristow, Breno Caiafa, Hermdgenes Petean Filho, Mar-
celo Lacativa e Vasco Lauria da Fonseca Filho. A Dra. Cristina faz par-
te do Servigo do Hospital Balbino (RJ).

O Hotel Portobello, em Angra dos Reis, foi o cenario da 5652
Reunido Cientifica Fora de Sede, que aconteceu entre os dias 13 e
15 de novembro. Foi mais um momento reservado para expor e
discutir questdes cientificas. O Dr. Leonardo Teixeira de Almeida

apresentou o tema “Farmacocinética e Medicamento Especifico”;
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logo depois a Dra. Juliana de Miranda Vieira exp0s seu trabalho so-
bre “Diosmina + Hesperidina: Além da a¢do Flebotdmica”; por fim,
“Terapia de Compressao na Doenca Venosa Cronica” foi o assunto
apresentado pelo Dr. Gustavo Petorossi Solano.

Os dois temas debatidos foram: “Litopedio: Mais Uma Causa
de Trombose Venosa - Relato de Caso”, apresentado pelo Dr. Ser-
gio Almeida Nunes, e debatido pelos Drs. Almar Bastos, Cristiane
Paim, Ivanésio Merlo, Jodo Roberto de A Chaves, Marcelo Rizzo e
ManuelJulio C. Janeiro; e “Tratamento Endovascular da Dissec¢do
de Tronco Celiaco com Degeneragdo Aneurismatica”, apresenta-
do pelo Dr. Breno Paes de Sousa e debatido pelos Drs. Breno Caia-

fa, Fabio Monteiro, Eduardo Trindade, Jodo Sahagoff, Julio César

Peclat de Oliveira e Ricardo Borghi Torrentes.

e ——————————

O Dr. Sérgio Almeida, que trabalhou na coordenacdo do
evento, definiu o clima do encontro: “E 0 melhor modo de
reunir a familia e os colegas Cirurgides para uma viagem onde
é possivel ter uma discussao cientifica de alto padrao, com a
apresentacdo de temas, e ainda aproveitar o hotel que, além
de lindo, tem um restaurante maravilhoso”. Os Especialistas
e seus familiares ainda puderam desfrutar de um happy hour
na orla de Angra.

A 5652 Reunido Cientifica Fora de Sede foi, oficialmente, o Ulti-
mo evento da gestdo do atual Presidente da Regional, Dr. Julio Ce-
sar Peclat de Oliveira. “Esta reunido foi especial porque foi o Ultimo
evento do atual Presidente, que fez uma gestdo impecavel marca-

da por muito trabalho e dedicagao”, finalizou o Dr. Sérgio Almeida.

Especialistas que participaram da 5652 Reunido Fora de Sede, realizada no Hotel Portobello, em Angra dos Reis.

SBACV-RJ marca presenca em evento do Dia do Médico

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Presidente da Regional, participou da comemoracdo ao Dia do Médico, no dia 18 de ou-

tubro, na praia de Copacabana. No evento realizado pelo Cremerj estiveram presentes, aproximadamente, 100 médicos

que aproveitaram a oportunidade para pontuar questdes relativas a valoriza¢do da classe.
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Trabalho e dedicacao a

Medicina

Os Drs. Edson
Baltar da Silva,
ex-Presidente

da Academia
Brasileira de
Medicina Militar,
Adalberto Pereira
de Araujo e o Prof.
Dr. Joao Bosco
Lopes Botelho, 2°
Vice-Presidente
da Academia Bra-
sileira de Medicina
Militar (biénio
2016/2017).

}‘-\

“Fruto de uma carreira de muito trabalho e muita dedica-

cao a Medicina.” (Dr. Adalberto Pereira de Araujo)

Novos socios

Dr. Adalberto Pereira de Araujo, Angiologista e

Cirurgido Vascular e membro da Diretoria da SBACV-

-RJ, é parte da nova Diretoria da Academia Brasileira de

Medicina Militar. No dia 4 de dezembro, na sessdo solene come-

morativa do 740 aniversario de fundagdo da Academia, realizada

no Clube Naval, no Centro do Rio de Janeiro, o Dr. Adalberto foi

empossado como Diretor da Sec¢do de Clinica CirUrgica da nova

gestdo, para o biénio 2016-2017. Membro Titular da Academia,

o Dr. Adalberto foi convidado ao cargo pelo atual Presidente, o
Contra-Almirante Dr. Manoel de Almeida Moreira Filho.

No dia 28 de novembro, ele havia sido homenageado pela Re-

gional do Rio peos servigos prestados a Sociedade com o recebi-

mento da Medalha de Mérito Vascular Prof. Antdnio Luiz Medina.

Dra. Adriana Gutierrez Hegret - Agosto

Leonardo Stambowsky - Agosto

Dr. Edilberto Calejjas Bastos - Agosto

Tereza Cristina Abi Chahin Pereira - Agosto

Eduardo André Simas Lemos - Outubro

Raphael Fernandes PrinsY Guerrero - Outubro

Lino Estevam dos Santos Neto - Outubro

Médico, fildsofo, escritor e poeta

o dia 11 de dezembro, o Diretor Presidente da Clinica Sao

Vicente, Dr. Luis Roberto Londres, langou 16 livros na Li-

vraria Travessa do Leblon. Foram 12 livros de sonetos, trés

de poesias e um conto em prosa—Um Encontro na Estrada de Tebas,
que relata a conversa de Edipo com um homem da atualidade.

A Regional Rio de Janeiro da Sociedade Brasileira de Angio-

logia e de Cirurgia Vascular foi representada na noite de auto-

grafos pelo seu Diretor de Publicagdes, Dr. Marcio Arruda Porti-

lho, e sua esposa, Dra. Marcia Pires de Oliveira.

- i L L Iuhl ':_
Dr. Marcio Arruda Portilho e sua esposa Dra. Marcia Pires de Oliveira, com

Dr. Luis Roberto Londres.

A presente edi¢do da Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro foi concluida em de-

zembro de 2015, ainda na gestdo do Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, tendo o Dr. Marcio Arruda Portilho como Diretor de Publicagdes.
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Eventos

2016

IMAP - International Meeting on
Aesthetic Phlebology 2016
Data/Horario: 19 a 21 de fevereiro de 2016
Local: Grand Hyatt, Av. Na¢des Unidas,
n° 13301, Itaim Bibi, S3o Paulo (SP)
Telefone de contato: (11) 5543-4142
Informagdes: www.imap.med.br

XXIV Encontro de Ex-Estagiarios do Ser-
vico de Cirurgia Vascular Integrada da
Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo
Data/Horario: 27 de fevereiro de 2016
Local: Mercure Grand Hotel, Rua Sena
Madureira, 1355, Ibirapuera, Sdo Paulo (SP)

Informagdes: eventobpvascular@yahoo.com.br

Vem ai o

XXX ENCONTRO DE
ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR

D0 R0 DE JANEIRD

XIV Encontro Sao Paulo de Cirurgia

Vascular e Endovascular

Data: 12, 13 e 14 de maio de 2016

Local: Centro de Convengdes Frei Caneca
— 4% andar - S3o Paulo (SP)

Telefone de contato: (11) 5087-4888

ou (11) 3849-0379

Informagdes: www.encontrosaopaulo.com.br

5° Controvérsias em Cirurgia Vascular

e Endovascular e IV Simpdsio SVS
Capitulo Brasil

Data/Horario: 11 a 14 de agosto de 2016
Local: Hotel Senac — Aguas de S&o Pedro,
S&o Paulo (SP)

Telefone de contato: (11) 3831-6382
Informagdes: camila@tecnomarketing.com.br

4° prémio Mayall

Prepare o seu trabalho.

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

(@ PAN 2016

PAN 2016:

Data: 06 a 08 de outubro de 2016

Local: Windsor Barra Hotel - Rio de Janeiro
Informagdes: www.pan2016.com.br
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Bomba de pressao Negativa
Venturi Modelos Avanti e Compact

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

Espuma VivanoMed Hydrofilm

Tamanhos P, M, G para Transparente, auto adesivo
melhar adaptacao as feridas ~ com alto indice MVTR

Bandeja com Itens Embalagem

Apresentacao do Kit Plastico transparente
Abdominal e do tamanho XL para facil visualizacao
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Portal Drain Silicone Layer

Feito em silicone macio, Camada de interface
auxilia a saida do exsudato  para protecao de 6rgaos
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Rio de Janeiro: Av. Ayrton Senna, 3000 - Bl. 02 - Grupo 412 - Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RI - CEP: 22775-005 - Tel.: (21) 2127-8999

www.vasculaine.com.br



