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Palavra do Presidente

Hora de agradecer e

dar passagem

Dr. Carlos Eduardo Virgini - Presidente da SBACV-RJ

uando este nUmero da nossa revista estiver circulando, ja ndo serei mais

presidente da Regional. A frase soa um pouco nostalgica e melancdlica,

mas também da a ideia de dever cumprido, de um ciclo que termina e que
da lugar a outro que se inicia. Como tem de ser. E 0 momento de renovar, renovar nos-
sas ideias, nossas energias, renovar nossas crengas.

Quero aproveitar a Ultima edi¢do do ano para deixar uma mensagem pessoal de
agradecimento a todos que nos apoiaram e estiveram ao nosso lado durante estes
dois anos de gestdo a frente da SBACV-RJ, com o cuidado de ndo mencionar nomes
. para ndo correr o risco de alguém se sentir esquecido. Agradeco a todos os diretores
Desejo' do biénio 2012-2013, aos associados e amigos que estiveram presentes nos ajudando

o a construir um pouco mais a Regional Rio de Janeiro.

Slnceramente' que Um obrigado especial a nossa equipe administrativa pelo carinho com que fui re-
7 e D. t 0 cebido, pelo compromisso e pela competéncia que vocés dedicaram a SBACV-RJ ao

a prOXIma iretoria longo destes dois anos. Aprendi muito com todos e sou grato porisso. Desejo a cada

tenha sucesso na um de vocés felicidade em sua profissdo, mas principalmente em sua vida pessoal

com suas familias.

sua misséo de nos A proxima Diretoria receberd uma Regional mais organizada do ponto de vista ad-

ministrativo e financeiro, com novas ferramentas de comunicagao e mais servigos para

seus associados, uma instituicdo mais solida e mais atuante. Foram dois anos de muito

proximos dois anos

trabalho e muita dedicagdo. A Sociedade esta pronta para um novo salto, um novo

H ciclo. Desejo, sinceramente, que a proxima Diretoria tenha sucesso na sua missao de
renovar e reinventar J aueep

nos proximos dois anos renovar e reinventar nossa SBACV-RJ.

nossa SBACV-RJ. Feliz 2014-2015!

Novembro/Dezembro - 2013 05
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Palavra do Secretario

“Existem dois legados importantes que

podemos deixar para nossos filhos.
Um deles, raizes. O outro, asas.”

Hodding Carter

Dr. Sérgio S. Leal de Meirelles - Secretario-Geral da SBACV-RJ

hega ao final mais um ano, e também mais uma gestdo da

qual tive o privilégio de participar. Nesta edicdo, publica-

mos um sucinto balango do que foi feito durante esses dois
anos, no melhor espirito de transparéncia e incentivo a participagdo
de todos os nossos associados. Como temos um espaco tao grande
em nossa revista dedicado ao trabalho realizado por nossa diretoria,
preferi dedicar esta pagina a uma atividade especifica que reconhe-
cemos como extremamente importante: a defesa profissional.

Seguindo um compromisso firmado antes das eleicbes, Carlos Edu-
ardo Virgini solicitou que buscassemos alternativas para a questdo que,
de umaforma ou de outra, aflige todos os vasculares que atuam em con-
sultdrios, clinicas e hospitais particulares: o relacionamento com as ope-
radoras de planos de saUde. Em qualquer conversa que reiina um grupo
de colegas, o assunto vem a tona: somos frageis em negociagdes com
empresas tao poderosas. Somos oprimidos diante de seu poder e, como
nao reconhecer, profissionalismo e organizagdo. Evidentemente, estava
mais do que na hora de alterar a postura do “Alguém tem que fazer algu-
ma coisa” para “Temos que fazer alguma coisa”.

Nossas especialidades tiveram o privilégio de contar com um
grupo de colegas dedicados que em 1994 criou a Coopangio — Coo-
perativa dos Angiologistas e Cirurgides Vasculares do Rio de Janeiro
—, que durante 19 anos lutou em defesa da autonomia e das prerroga-
tivas dos médicos, mas que ja vivia, ha alguns anos, grandes dificul-
dades financeiras, apesar do empenho e da perseveranca daqueles
que a ela ainda se dedicavam.

Nosso presidente assumiu ndo apenas um compromisso com
os atuais e futuros vasculares, ao buscar alternativas para a situagdo
atual, assumiu também um compromisso com nosso passado e com
a histdria que esses bravos e dedicados colegas que fundaram a Co-
opangio escreveram, e por isso sou pessoal e especialmente grato.
Pois um desses idealistas e guerreiros na defesa das condices de tra-

balho e atendimento médico, fundadores da Coopangio, é meu pai,

Marcio Leal de Meirelles.

Escolhi para abrir este texto a frase do jornalista americano Ho-
dding Carter, um combatente em prol dos direitos humanos (e como
ndo considerar as condigdes de atendimento médico nessa catego-
ria?), como uma homenagem aos fundadores de nossa Cooperativa
na figura de meu pai e de todo o legado que dele recebi.

Nossa Coopangio, com a cabeca erguida, esta com suas ativida-
des paralisadas desde julho.

Isso significa uma derrota? Um recuo? De forma alguma! Signi-
fica um ajuste proposto pela atual diretoria, uma forma encontrada
para que todo o trabalho realizado ndo se esvaisse em meio as dificul-
dades financeiras encontradas. A Coopangio ndo morreu, nem desa-
pareceu. Sai do casulo, tal qual uma borboleta. Seus principios, lutas
e ideais ganham mais corpo agora que traz para si a responsabilidade
da condugdo coletiva das negociagdes com as operadoras de forma
profissional, com assessoria especializada.

O futuro bate a nossa portal

Evidentemente, estava mais do
que na hora de alterar a postura
do “Alguém tem que fazer
alguma coisa” para “Temos que
fazer alguma coisa”.

Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Rio de Janeiro
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Palavra do Tesoureiro-Geral

Uma gestao que teve como
marca o trabalho em equipe.

Parabens a todos!

Dr. Leonardo Silveira de Castro - Tesoureiro-Geral

ostaria, nesta oportunidade, apenas de elogiar todo o arduo trabalho da gestdo 2012-
2013, principalmente na figura do nosso presidente, o prof. Carlos Eduardo Virgini, e do
nosso diretor de Publicagdes e atual presidente, o Dr. JUlio Peclat. Sem duvida, foram
dois anos muito proficuos. Recebemos uma Regional com as contas em dia e com uma margem
financeira satisfatoria para a realizagdo dos nossos compromissos e, ao longo desta administra-
¢do, conseguimos contemplar os nossos associados com bons eventos tanto sociais, como a nos-
sa festa comemorativa de 60 anos, como eventos cientificos de importancia renomada, como

nosso encontro regional, o encontro com a Mayo Clinic e 0 SVS. Apesar de tantos eventos, vamos

Desejo a tOdOS oS e.ntr.egar a proxima gestao L.Jm caixa ainda melhor do que o que recebe.mos. AIérr.1 dis.so, melho-

rias importantes foram realizadas em nossa sede tanto do ponto de vista organizacional como

SéCiOS um nhovo de suporte aos nossos funcionarios. Cabe aqui ressaltar que, com um grupo deveras especial nas

figuras da Neide, Elaine, Adriano e Alessandra, qualquer gestdo consegue realizar um trabalho

ano l'epleto de memoravel e tranquilo. Este grupo, sem duvida nenhuma, permite o bom funcionamento de nos-

. sa sociedade, e sd temos a agradecé-los por todo o apoio e dedicagdo. Desejo a todos os sdcios

Conq u IStaS e q ue um novo ano repleto de conquistas e que todos possam participar de nossa Sociedade, tornando-
todos possam -a cada vez mais forte.

Um grande abraco a todos, e fiquem com Deus!

participar de
nossa Sociedade
tornando-a cada

vez mais forte.
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Palavra do Diretor de Eventos

Vida associativa

Dr. Rossi Murilo da Silva - Diretor de Eventos

peculiaridade da SBACV-RJ de manter em seu corpo de diretores a diretoria
de eventos, aprovada em Assembleia, mostra que foi uma decisdo madura e
oportuna. Passadas varias gestdes, tem sido efetiva e justificavel.

O diretor de eventos, junto com uma tendéncia da executiva, promove reunides so-
ciais e demais atividades de entretenimento em geral, além de palestras e cursos sobre
assuntos técnicos, culturais e cientificos com a diretoria cientifica.

Durante a gestdo do Dr. Virgini, foi possivel organizar os sequintes eventos: Encontro

de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, em 2012 e 2013; o Capitulo Brasi-

0 Ca pitUlO da leiro da SVS e o Curso Internacional de Cirurgia Vascular com a Mayo Clinic. As Semanas
Estaduais de Saude Vascular 2012 e 2013; e a festa dos 60 anos da SBACV-RJ.
SVS eo CUI’SO O Encontro de 2012 foi caracterizadopela presenca de Juan Carlos Parodi, o pai da
. cirurgia endovascular, e de Joseph Coselli, o maior representante da Escola de Baylor e
InternaC|0nal Crawford na cirurgia aberta.
oo Em 2013, o pico do evento foi a apresenta¢do do Secretario de Seguranga Publica do
permltlram d0s Estado do Rio de Janeiro, José Mariano Beltrame. Em sua palestra, norteou toda agdo da

policia e a necessidade do comprometimento da sociedade civil para administrar essa difi-

SOCIOS Um acesso cil problematica da nossa cidade, em relacdo a violéncia.

O Capitulo da SVS e o Curso Internacional permitiram aos sdcios um acesso aos princi-

aos principais

pais nomes da cirurgia vascular internacional.

As Semanas Estaduais de SaUde Vascular evidenciam cada vez mais a necessidade da

nomes da Sociedade caminhar, exteriorizar suas fun¢des junto a populacdo leiga.
o o A Festa de 60 anos foi um monumento da gestdo, e culminou no resultado que a So-
ciru rg 1a VaSCUlar ciedade estd no caminho certo e é fundamental em nossas vidas profissional e cientifica.
. . Parabéns a todos os socios da SBACV-RJ.
Internacional.

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



Editorial

Dois desafios

~  Um grande aprendizado
aa Novos encontros

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Diretor de Publicacdes Cientificas da SBACV-RJ

sta edicdo, que chega agora as suas mdos, marca o fi-

nal do meu trabalho como diretor de publica¢des da

revista da nossa Regional. Quando nosso presidente,
Carlos Eduardo Virgini, me convidou para assumir essa dire-
toria, aceitei a missdo como quem aceita encarar um grande
desafio. Afinal, apesar de ja ter participado de varias frentes
de trabalho em nossa Sociedade, nunca havia trabalhado com
publicagdes. Aprendi muito e trouxe um pouco da minha marca
pessoal também. Sabia que precisdvamos ampliar o alcance e a
visibilidade de nossa revista, e que isso passava por dois pontos:
moderniza-la grafica e editorialmente e estimular a publicagdo
de trabalhos cientificos. Para o primeiro ponto, solicitamos a
nossa assessoria de marketing e comunicacdo, que também é
responsavel pela edi¢do da Revista de Angiologia e de Cirurgia
Vascular, que fizesse um novo projeto, que vocé pode ver evoluir
ao longo das ultimas doze edi¢des. Para o segundo desafio, pro-
pusemos o langamento de uma premiagdo que reconhecesse a
producao cientifica e estimulasse, ndo apenas a publicagdo em
nossa revista, como também a apresentagdo — e participagdo —
nas reunides cientificas. Nossa proposta sempre foi criar valor
sem estabelecer qualquer tipo de concorréncia com a publica-
¢do maior de nossas especialidades no ambito nacional, o Jornal
Vascular Brasileiro. Por isso, optamos por estimular os relatos de
caso, com a criagdo do Prémio Rubens Mayall, atualmente em
sua segunda edicdo.

Aprendi muito durante esses dois anos. Tive também opor-
tunidade de acesso ao estado da arte do que se faz nos servigos
de nosso Estado, ao acompanhar tdo de perto os relatos de ca-
sos que recebia para publicacdo. Trabalhos como os que estao
publicados nesta edicdo. Chamo sua ateng¢do em especial para
o relato “Tratamento cirurgico da Sindrome de Budd-Chiari —

Shunt mesoatrial”, que passara pela analise da Comissao Julga-

dora do 2° Prémio Rubens Mayall, que j& estad sendo montada
exclusivamente com nomes de notdrio saber de colegas de fora
do estado do Rio de Janeiro, para garantir, cada vez mais, isen-
¢do no julgamento.

Agora, antes de mudar de pagina (literalmente, ja que a par-
tir da proxima edicdo de nossa querida publicagdo terei a honra
de me dirigir a vocé assinando-a “Palavra do Presidente”), me
resta agradecer a todos os que, de uma forma ou de outra, me
ajudaram ao longo deste periodo que agora se encerra. Como
contei com ajuda de muitas pessoas, além de meu vice de Publi-
cagdes, o incansavel Marcos Areas, para ndo cometer nenhuma
gafe, prefiro agradecer ao Virgini pela confianca e apoio, e com
isso a todos que colaboram nesta jornada.

Tenhamos todos um 6timo novo ano de trabalhos e realiza-

¢des, com muitas alegrias junto a familia também!

... precisavamos ampliar o
alcance e a visibilidade de
nossa revista, isso passava por
dois pontos: moderniza-la
grafica e editorialmente e
estimular a publicacao de
trabalhos cientificos:
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Palavra do Diretor Cientifico

Balanco das atividades da

v

Diretoria Cientifica do
Bienio 2012-2013

Drs. Arno von Ristow - Diretor Cientifico da SBACV-RJ e Carlos Clementino Peixoto - Vice Diretor Cientifico

o encerrar-se o biénio, creio que nossos pares concordam

que foi uma gestdo muito produtiva. No primeiro ano, a én-

fase deve ser dada a impecavel realizagdo do Encontro que
teve como ponto alto a presenca de dois expoentes da nossa Especiali-
dade —Juan Carlos Parodi e Joseph Coselli, que além de abrilhantarem
nosso evento, se mostraram extremamente gentis e corteses nos trato
com todos os que os abordaram. Destaca-se também a regularidade
e alto nivel das Reunides Cientificas e do Curso de Aperfeicoamento
em Cirurgia Endovascular, visando sobretudo preparar nossos colegas
para as provas do Titulo de Especialista e de Area de Atuacgo. A taxa
de aprovagao dos cariocas no Concurso de 2012 provou o valor des-
sa abordagem. A primeira pesquisa clinica realizada pela SBACV-RJ,
sobre o pé diabético nas emergéncias do Rio de Janeiro, mostrou a
necessidade de um grande envolvimento de varios setores da socie-
dade para conseguirmos melhorar os nUmeros nessa enfermidade, de
prevaléncia crescente. Os bons resultados obtidos por alguns grupos,
mostram que é possivel progredir!

A Diretoria de Publicagdes, com Julio Peclat a frente, remodelou a
Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular, oferecendo-nos sempre con-
teudo consistente e de agradavel leitura. A instituicdo do Prémio Dr.
Rubens Carlos Mayall despertou a participagao de novos valores, com
apresentagdes de qualidade nas Reunides Cientificas, e publicagdo dos
referidos trabalhos na Revista.

As atividades de 2013 iniciaram-se com a 1a Reunido Cientifica,
em fevereiro. Seguiu-se o XXVII Encontro, em margo. Com um total de
12 sessOes, 0 Encontro contou com a presenca de quatro convidados
estrangeiros: Bauer Sumpio, Mariano Ferreira, Timothy Chuter e Chris-
tian Bianchi, que abordaram temas da maior atualidade, muitos deles
controversos. Além destes, destacados membros de nossa Regional
e convidados nacionais apresentaram e discutiram o que ha de mais
efetivo no tratamento das doengas vasculares. O respeito aos horarios
estabelecidos permitiu que pudéssemos discutir os assuntos no es-
paco reservado para tal. Foi mantido um espaco para apresentagoes

enviadas a Comissdo Cientifica do evento, de forma que novos valores

possam despontar e mostrar seu trabalho. Em maio festejamos o 60°
aniversario da SBACV-RJ, com um evento em associagdo com a Socie-
ty of Vascular Surgery, da qual a SBACV é capitulo oficial. O evento foi
dedicado totalmente a doenca venosa, carro chefe da prética clinicada
maioria dos colegas, e foi prestigiado com a presenca do Presidente
Eleito da SVS, Dr. Peter Lawrence, do ex Presidente Dr. Enrico Ascher,
além do Dr. Thomas Bower, chefe da Divisdo de Cirurgia Vascular da
Clinica Mayo, da Dra. Natalie Marks e da Dra. Patricia Thorpe, do Ari-
zona Heart Institute. De outros estados do Brasil, além de nosso Presi-
dente, Dr. Calégero Presti, recebemos mais de vinte convidados mem-
bros da SBACV, conferindo uma consisténcia solida e grande sucesso
cientifico ao conclave.

Encerrando as atividades cientificas da nossa gestdo, foi realizado
o lll Curso Internacional de Cirurgia Vascular — Inovagdes. Com o apoio
irrestrito da Mayo Clinic e chancela da SBACV-RJ, o Curso foi coorde-
nado por Gustavo Oderich, brasileiro e Professor de Cirurgia Vascular
daquela Instituicdo, com a colaboragdo de Adamastor Pereira, da Re-
gional do Rio Grande do Sul, e desta diretoria. Foi delineado um pro-
grama onde foram abordadas as mais recentes inova¢des em Cirurgia
Vascular, Endovascular e também em Angiologia, sempre com amplo
espago para discussdo. No programa, trinta e trés conferencistas es-
trangeiros, muitos deles dos trés centros americanos da Clinica Mayo,
mas também americanos de outros Servicos, além de europeus e lati-
noamericanos. Muitos pela primeira vez no Brasil! O sucesso dos dois
primeiros Cursos, realizados em Porto Alegre foi confirmado na tercei-
ra edi¢do, o que credencia esse evento como um dos maisimportantes
do calendario cientifico de nossa Especialidade.

A Diretoria Cientifica espera ter correspondido aos anseios dos
membros da SBACV-RJ nesta gestao, presidida por Carlos Eduardo Vir-
gini, cuja lideranca firme, mas democratica e produtiva, certamente a
coloca entre uma das de maior pujanca de nossa Regional. Desejamos
a todos nossos pares e em especial a nova Diretoria, que nos sucede,
votos de Boas Festas e de um FelizAno Novo, e uma venturosa gestdo

afrente da nossa Sociedade.
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Relato de Caso

Tratamento cirurgico da Sindrome de Budd-Chiari

Shunt mesoatrial

1 . .2 . . 3 4
Autores: Breno Paes de Sousa , Jose Ronaldo Junqueira Dias , Luiz Fernando Alves Ferreira , Isabela Palermo ,

6
Gustavo Bitar Alvess, Luiz Felipe de Araujo Antao

1. Chefe do servico de cirurgia vascular/endovascular da Casa de Saide Nossa Senhora do Carmo e Hospital Oeste D'or.

2. Chefe do servico de cirurgia cardiaca - Casa de Satde Nossa Senhora do Carmo.

3. Chefe do servico de clinica médica - Casa de Satde Nossa Senhora do Carmo.

4,5, 6. Residentes do servico de clinica médica - Casa de Saude Nossa Senhora do Carmo.

RESUMO

A sindrome de Budd-Chiari (SBC) é caracterizada pela obs-
trucdo do “outflow” venoso hepatico em qualquer nivel desde
as veias hepaticas menores até a juncdo cavo-atrial. Trata-se
de uma patologia complexa com largo espectro de etiologias e
apresentacoes. Os autores fazem uma revisdo do tratamento ci-
rurgico desta patologia e apresentam o caso de um paciente de
15 anos com SBC e trombose de veia cava no qual se optou pelo

tratamento cirdrgico através de shunt mesoatrial.

INTRODUCAO

Em 1845, um interno de nome George Budd descreveu a tria-
de classica de dor abdominal, hepatomegalia e ascite. Em 1899, o
patologista Hans Chiari documentou os achados histopatoldgicos
do que passou a ser conhecido como Sindrome de Budd-Chiari —
SBC. A SBC se caracteriza pela obstru¢do da drenagem venosa
hepatica em qualquer nivel independente da causa da obstrucdo.

A historia natural da SBC é pouco conhecida. As modalidades
de tratamento descritas da SBC incluem: anticoagulagdo e trata-
mento da doenca de base, técnicas de intervengdo percutdnes,
shunt transjugular intra-hepatico porto-sistémico (TIPS), shunt
cirurgicos e transplante hepatico. Devido a raridade desta pato-
logia, estudos prospectivos randomizados comparando o trata-
mento cirdrgico com a terapia medicamentosa nao existem.

A obstrucdo é usualmente causada por trombo mas pode
ser resultado de compressdo extrinseca (tumores, abcessos ou

cistos), traves membranosas no interior da veia cava inferior

(VCl) ou complicagdes pds-operatorias do transplante hepati-
co. A obstrugdo pos-hepética leva ao aumento da pressdo sinu-
soidal, congestdo sinusoidal, hepatomegalia, dor em territério
hepatico, hipertensdo portal e ascite. Sem retorno venoso, o
aumento da pressdo sinusoidal leva a necrose perisinusoidal dos
hepatdcitos da zona 3 de rapaport e eventualmente a faléncia
do figado. Basicamente, a injuria isquémica leva a fibrose com
posterior faléncia do 6rgdo.

A maioria dos pacientes com SBC apresenta hepatomegalia,
dor no quadrante superior direito do abdome e ascite. O edema
de membros inferiores é outro achado clinico comum. Apresen-
tagdo clinica da SBC ira variar de acordo com a gravidade da
obstrucdo do “outflow” venoso hepatico e a capacidade de cada
organismo de descomprimir o figado via circulagdo colateral.
Didaticamente as apresentagdes clinicas podem ser classifica-
das em: fulminante, aguda, subaguda e cronica.

O tratamento da SBC geralmente segue da estratégia me-
nos invasiva até as mais invasivas, entretanto esse paradigma
ndo é absoluto e algumas circunstancias podem ditar o trata-
mento cirdrgico imediato ou até o transplante hepatico depen-
dendo da apresentagdo. Deve-se salientar que o transplante he-
patico na SBC estd habitualmente reservado para a faléncia de
todas as possibilidades de tratamento clinico ou cirurgico.

As técnicas percutaneas de tratamento incluem as angio-
plastias, recanaliza¢des de veias supra-hepdticas, recanaliza-
¢oes de VCI ou procedimentos associados. As angioplastias

isoladas de VCI tém sido largamente empregadas nas traves
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fibréticas congénitas e nas estenoses de anastomose de veia
cava pos-transplante hepatico. Os melhores resultados tém sido
demonstrados principalmente em lesdes estendticas ef/ou oclu-
sOes curtas, tanto de veias supra-hepaticas quanto de veia cava.
A melhora clinica e a paténcia a longo prazo tém sido descritas
em séries com casuistica extremamente pequena.

Na vigéncia da necessidade de shunt porto-sistémico com
veia cava pérvia, o TIPS é uma op¢do nos procedimentos eleti-
vos e também nas situacdes emergenciais. O TIPS descomprime
efetivamente o sistema porta e tem sido descrito por varios au-
tores como uma “ponte para transplante”.

Nos casos de SBC associados a trombose de veia cava, 0s
shunts porto ou mesossistémicos sdo a opgdo cirlrgica mais acei-
ta. Em 1976, John L. Cameron, do Johns Hopkins Medical Institu-
tions, descreve pela primeira vez a técnica de shunt mesoatrial
realizado com enxerto de Dacron 16 mm. Em 1984, este mesmo
autor descreve uma modificagdo técnica na passagem do enxer-
to através do apéndice xifoide com implante de pequeno cuff de
silicone. Apds o relato de Cameron, notam-se varias séries sub-
sequentes e relatos de caso na literatura mundial com pequenas
varia¢des da técnica de acesso, via de passagem do enxerto, e
tipo de material empregado, porém todas as séries e relatos tém
como base o procedimento supracitado , inclusive o relato de
caso subsequente. Os tipos de shunt mais utilizados sao: meso-
atriais, porto-atriais, mesojugulares e porto-jugulares. Destes, os
que utilizam a veia porta podem representar dificuldade técnica
durante a eventual necessidade de transplante hepatico.

Existem ainda relatos na literatura de reconstrugdes cirurgi-
cas radicais associadas a hepatectomias, realizados em servigos

da Asia, porém com poucas representacdes no ocidente.

RELATO DE CASO

L.T.S., 15 anos, masculino, pardo, com histdria de dor
abdominal com 2 meses de evolugdo, tendo visitado varios
servicos de emergéncia e ambulatoriais sem ter tido diag-
nostico. Interna com quadro de dor abdominal, astenia, hi-
porexia, relatando aumento da circunferéncia do abdome e
edema de membros inferiores. Ao exame fisico, notava-se
figado palpével e sinais semioldgicos de ascite. Os exames
laboratoriais evidenciavam aumento de enzimas hepaticas
(TGO, TGP, Gama GT), anemia discreta, hipoalbuminemia e

um coagulograma evidenciando INR 1.7.

Dentre os exames de imagem, evidencia-se: USG de
abdome revelava figado aumentado difusamente, hetero-
géneo e sinais de ascite. Tomografia computadorizada de
abdome evidenciou sinais de trombose de veias supra-he-
paticas com veia cava mal visibilizada, hipertrofia de lobo
caudado, figado difusamente aumentado com impregna-
¢do heterogénea do contraste, veias colaterais subcapsu-
lares e tronco de veia porta normal. A ressonancia nuclear
magnética evidenciava imagem sugestiva de trombo em
veias supra-hepdaticas e veia cava retro-hepéatica. Pesquisa
de trombofilia evidenciando deficiéncia de antitrombina 3.

Apos diagnostico de SBC, o referido paciente perma-
neceu aos cuidados do servigo de clinica médica e foi feito
contato com o servigo de cirurgia vascular.

Como mandatério, os pacientes de SBC devem ser ca-
tegorizados de acordo com o indice de Meld. Trata-se de
um modelo que estima o indice de mortalidade, nos proxi-
mos 3 meses, em paciente com doenca hepatica terminal.
Este indice foi desenvolvido pela clinica Mayo e modifica-
do pela UNOS (United Network for Organ Sharion). Varia de
6-40 e seu calculo utiliza valores do INR, Bilirrubina total
e Creatinina. E classicamente aceito que os pacientes com
indice de Meld maior que 10 devem ser incluidos na fila de
espera para transplante hepatico, assim como os pacientes
com Meld menor que 14 apresentam boa resposta ao TIPS
e aos procedimentos de shunt.

Durante a internagdo, o paciente apresentava Meld va-
riando de 8-11, mantendo ascite refrataria e padrdo labo-
ratorial de injuria hepatica progressiva. Assim, foi optado
em reunido clinica pelo procedimento de shunt mesoatrial.

O procedimento cirdrgico baseou-se nos relatos de Ca-
meron tendo sido realizado uma esternotomia mediana
associada a laparotomia ampla. Consegue-se através desta
incisdo um acesso extremamente confortavel para dissec-
¢do da veia mesentérica superior assim como a passagem
retroesternal e acesso ao coragdo direito para a confeccao
da anastomose no atrio.

Iniciamos pela disseccdo da veia mesentérica superior
com subsequente anastomose de enxerto de PTFE arama-
do de 10 mm com passagem do enxerto transmesocélico,
antero-hepatico e retroesternal com subsequente confec-
¢do da anastomose no atrio direito, através de clampea-

mento lateral.
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1. Dissecgdo da veia mesentérica superior.
superior.

4. Anastomose lateral no atrio direito.

Paciente evoluiu com estabilizagdo da fungdo hepatica,
controle da ascite, necessitando menor frequéncia de paracen-
teses e mantendo indices de MELD em torno de 7-8 durante 70
dias de pds -operatdrio. Apresentou as seguintes intercorrén-
cias no periodo: empiema pleural; sepse pelo cateter; pneumo-
nia associada a ventilagdo mecanica. Manteve sinais importan-

tes relacionados a sindrome de veia cava inferior.

2. Anastomose enxerto da veia mesentérica

3. Passagem do enxerto transmesocoélico e
retroesternal.

5. Aspecto final do posicionamento do enxerto.

Os controles realizados com exames de imagem evidencia-
vam shunt pérvio. O paciente evoluiu com piora progressiva da
fungdo hepatica e encefalopatia com 8o dias de pos-operatdrio
e indice de MELD em ascensdo, chegando a 27. Caracterizamos
prioridade 1A para transplante , com transferéncia para Servigo
de Transplante do Hospital Silvestre —RJ . Transplantado no 87°
dia de shunt.
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DISCUSSAO:

Teoricamente, os shunts podem parar ou reduzir a injuria
hepatica. Existem poucas séries na literatura, todas com amos-
tragem pequena,materiais e técnicas diferentes, pacientes em
estagios e apresentagdes distintas. Existem séries que demons-
tram 50% de perviedade em 1 ano e relatos de shunts pérvios com
controle de 5 anos sem necessidade de transplante.

Os shunts mesoatriais tém sido mais largamente empregados
por ndo aumentarem o tempo cirirgico em um possivel trans-
plante. A literatura ndo é clara ao informar qual técnica ou mate-
rial deve ser empregado. A decisdo cabera sempre ao cirurgido.

Deve-se salientar que a SBC é uma doenca rara, porém de
evolugdo grave e muitas vezes fatal. A injuria hepatica é progres-
siva e o atraso no diagnostico e na decisdo de tratamento deter-
mina a mortalidade relacionada a patologia.

Apesar dos avangos técnicos e da disponibilidade de materiais
endovasculares, deveremos utilizar, em alguns casos, exemplos

de procedimentos realizados ha 40 anos.

6. Resultado final.
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Tratamento endovascular do pseudoaneurisma
pos-litotripsia renal percutanea
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RESUMO

O pseudoaneurisma renal e a fistula arteriovenosa pos-litotripsia
percutanea sdo complicagdes raras deste procedimento. A hematu-
ria persistente é a complicagdo mais comum. Os autores relatam

dois casos tratados com angioembolizagdo seletiva com sucesso.

INTRODUCAO

A nefrolitotripsia percutanea a laser ou ultrassonica é um pro-
cedimento no qual, através de uma pequena incisao na pele na
regido lombar, pode-se ter acesso aos calculos localizados nos ca-
lices renais e na pelve renal. Procedimento selecionado para cal-
culos de composicdo dura ou grandes (maiores que 2 cm), 0s quais
ndo podem ser resolvidos com litotripsia extracorporea.

O procedimento baseia-se na pung¢ao, guiada por radiosco-
pia através de uma pielografia prévia, da pelve renal, transfixan-
do-se o parénquima renal e subsequente passagem de fio-guia,
dilatadores e de uma canula de acesso, pela qual os instrumen-
tais urologicos serdo passados para realizagdo da litotripsia e

extracdo de fragmentos dos calculos.

by =
ey

1. Didatica da Nefrolitotripsia Percutanea.

b

2. Canula de via de acesso da Nefrolitotripsia.

Complicagdes relacionadas ao procedimento incluem
fistula urinaria; infeccdo hematuria; fistula arteriovenosa
(FAV ); pseudoaneurisma renal; hematoma perirrenal; la-
ceracao arterial entre outras. A hematuria persistente ou
macica pos-litotripsia percutanea (LP) é uma complicagao
rara. Em geral sua incidéncia se da nas primeiras duas se-
manas, podendo ocorrer até 12 semanas apds o procedi-
mento. Nos Ultimos anos, a abordagem endovascular com
embolizagdo seletiva tem sido considerada o tratamento
de escolha para hemorragia maciga po6s-LP.

Algumas séries evidenciam indices de complicagdes
vasculares, que necessitam de abordagem, relacionadas
ao procedimento em torno de 1,2 a 1,6%. Destes, 95% po-
dem ser tratados por procedimentos endovasculares com
sucesso. As complicagdes hemorrdgicas graves podem le-

var a necessidade de nefrectomia.

Novembro/Dezembro - 2013

15




v

16

Relato de Caso

Srivastava et al.(2005) avaliaram as complicagdes he-
morragicas da LP apds 1.854 procedimentos e a observa-
ram em 27 (1,4%) pacientes. Dentre elas, citam-se pseudo-
aneurisma em 13, FAV em seis, combina¢do de ambos em
quatro, laceragdo de artéria lombar em um e auséncia de
lesGes em 3. Em 22 pacientes, a embolizagdo se mostrou
bem-sucedida, sendo que em dois a hematuria recorreu.
Em analise multivariada apenas o tamanho do célculo foi
preditor de complicagdes vasculares.

O sucesso da angioembolizagdo, como ja citado, tem
sido descrito na literatura como superior a 9o%, segundo

alguns autores. Ha relato de embolizagdo completa da ar-

téria renal com perda do rim. Além disso, a emboliza¢do
resulta em uma area isquémica do parénquima renal, com
efeitos negativos na fungao do drgao. Poucos estudos tém
demonstrado os efeitos do procedimento na fungdo renal.
El-Nahas et al. (2008) avaliaram efeitos morfofuncionais
apos trés meses em 41 pacientes submetidos ao procedi-
mento de um total de 4.095 que realizaram a LP, utilizan-
do creatinina sérica, ultrassonografia e cintilografia com
DMSA. A creatinina aumentou em trés de nove pacientes
portadores de rim Unico, e o sequimento a longo prazo ndo
mostrou comprometimento morfofuncional nesses pa-

cientes.

RELATOS DE CASO

> PRIMEIRO RELATO DE CASO

J.R.N.V.,, 49 anos, masculino, branco, submetido a
nefrolitotripsia percutanea a laser evoluindo com 72h de
hematuria importante, persistente, sem repercussdo he-
modindmica. Tomografia computadorizada evidenciando
sinal inespecifico de borramento de parénquima e gordura
perirrenal. Submetido a angiografia renal, que evidenciou
injuria vascular com formagdo pseudoaneurismatica em
polo inferior renal.
Paciente permaneceu
em acompanhamento cli-
nico pelo servico de urolo-
gia. No sétimo dia de inter-
veng¢do, o servigo solicitou
nossa abordagem, haja vis-

ta a hematuria persistir.

Foi realizado acesso

- — femoral

| e passagem de
Angiografia disgndstica.

cateter guia tipo RDC, mi-
crocateter com angiografia seletiva da lesdo. Subsequente
posicionamento da ponta do microcateter no interior da le-
sdo e preenchimento do saco “pseudoaneurismatico” com
micromolas de destacamento controlado. Angiografia de
controle evidenciando exclusdo completa da lesdo, porém

com parénquima renal adjacente com perfusdo mantida.

Inicio do implante das micromolas. Aspecto final doimplante das micro-
molas no saco peseudoaneurismatico.

Angiografia evidenciando exclusao da lesao.
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> SEGUNDO RELATO DE CASO

A.CR, 54 anos, submetido a nefrolitotripsia percutanea a laser evo-
luindo com 48h de hematuria persistente e queda importante de hema-
tdcrito. Ultrassonografia evidenciando imagem hipoecoica em pelve
renal sugestiva de hematoma. Angiografia evidenciando imagem su-
gestiva de pseudoaneurismaffistula arteriovenosa em polo inferior renal.

Com aproximadamente 72h de pds-operatorio, o servigo de
urologia solicitou nossa abordagem, informando piora da hema-
turia e niveis de hematdcrito ainda mais baixos.

Foi realizado acesso femoral e passagem de cateter guia tipo
RDC, microcateter com angiografia seletiva da lesdo. Subsequen-
te posicionamento da ponta do microcateter na artéria nutridora
da lesdo e implante de micromolas de destacamento controlado,
ocluindo a artéria nutridora e causando pequena isquemia seg-

mentar renal visibilizada pela angiografia de controle.

Angiografia seletiva evidenciando
ainjuria vascular renal.

Impante de 2 micromolas na
artéria nutridora da lesao.

Angiografia pds-procedimento evidenciando exclusdo da lesao e is-
quemia segmentar renal.

Nos dois casos supracitados, houve controle clinico da hema-
tUria em menos de 24h. Em 48h, ambos os pacientes nao apre-

sentavam hematuria macroscopica.

DISCUSSAO

A abordagem endovascular da injuria renal pos-litotripsia
percutanea é perfeitamente factivel em servicos com experién-
cia em procedimentos endovasculares.

A literatura descreve a oclusdo da artéria nutridora com con-
sequente isquemia segmentar renal como abordagem padréo.

Os servicos de urologia que realizam tal procedimento devem
ter acesso a uma equipe de cirurgia vascular habituada a realizar
diagnostico e intervengdes em territdrio renal, quando necessario.

A nomenclatura “pseudoaneurisma renal” e “fistula arterio-
venosa" utilizada para descrever a injuria renal provocada pela
LP é discutivel. Conceitualmente ndo se trata de nenhuma das
duas lesdes, haja vista haver um terceiro sistema envolvido na

lesdo, que é o sistema coletor renal.
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Relato de Caso

Escleroterapia com

espuma densa

Autores: Sergio Almeida Nunes1. Jose Carlos Moreira Jannuzziz. Hygnei Ferroz, Andre Luis lima da Silval'

1. Cirurgido vascular e endovascular - Servico de Cirurgia Vascular da Santa Casa de Angra dos Reis.

2. Angiologista - Servico de Cirurgia Vascular da Santa Casa de Angra dos Reis.

3. Cirurgiao vascular - Santa Casa de Angra dos Reis.

4. Angiologista - Santa Casa de Angra dos Reis.

INTRODUCAO

Redescobrindo uma das mais antigas praticas da Angiolo-
gia, a escleroterapia com espuma densa de Polidocanol vem so-
mando no vasto arsenal que temos hoje para o tratamento da
doenca venosa cronica. A padronizacdo da técnica e o Doppler
vascular nos permitem hoje tratar toda a classificacdo clinica da
classificacdo CEAP, com excelentes resultados até mesmo cos-
meéticos, e de forma ambulatorial, 0 que nos permite aplicar para

a solucdo das grandes filas do sistema Unico de saude.

METODOS

Este é um relato de caso de um paciente masculino, 64 anos,
que apresentava insuficiéncia venosa cronica CEAP ¢6 ha o2
anos. Relata que ja havia apresentado ferida anteriormente e
fechado com tratamento clinico mas que recidiva, e atualmente
a ferida ndo melhorava com o tratamento clinico e tépico e ain-
da referia alergia ao curativo Bota de Unna. Estava na fila para
cirurgia de varizes ja fazia o5 anos. Apresentava como comor-
bidades hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo
I, negava tabagismo. Ao exame clinico apresentava varizes de
grosso calibre com Ulcera infectada em regido maleolar interna
esquerda, e varizes de grosso calibre com lipodermatoesclerose
no membro inferior direito; o exame clinico arterial era normal
com os pulsos distais normais. Ndo apresentava sopro cardia-
co. Doppler venoso mostrava insuficiéncia Safeno-femoral com
refluxo de safena interna da crossa até o maléolo e tributarias

“nutrindo” a regido de ferida.

Proposta e realizada escleroterapia com espuma densa

de Polidocanol em veia Safena interna esquerda eco guia-
da, com duas puncgdes na Safena interna uma acima e outra
abaixo do joelho com injecdo de 10 ml de espuma de Poli-
docanol a 03% acima e o5 ml de Polidocanol a 03% abaixo
do joelho. Feito curativo local com Sulfadiazina de Prata
pomada e utilizada meia eldstica de média compressdo até
a coxa e orientado a manter a meia por 24 horas, depois
usando diariamente durante o dia. Nao foi utilizado anti-
bidtico via oral apena uso tdpico. Foi programada revisdo

com o7 dias e depois quinzenalmente até a melhora.
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sessdo de escleroterapia é de 10 ml, e que podem ser repetidos com
intervalo de pelo menos uma semana. Neste caso utilizamos 15 ml no
total devido ao calibre da veia Safena interna, que era muito dilatada e
com isso foi necessaria apenas uma sessao. Neste caso também ndo
foi necessario drenar o trajeto venoso para evacuar o esclerus, o que

é frequente quando esclerosamos veias mais superficiais. Em nossa u S a r
pratica, quando tratamos pacientes com Ulcera venosa, utilizamos o =N
curativo Bota de Unna, mas neste caso nao foi possivel porque o pa- - stent auto E}X‘Fla nsivel ____H“--...\
ciente referia alergia. Nosso protocolo de revisdo é quinzenal a partirda ; d en | t l no lf/'f \

} /

primeira semana, quando também é avaliada a evolugdo ecogréficae, - —
se necessario, repetimos o procedimento. Nao utilizamos antibidticos ) o= ‘ e
por via oral neste caso porque nao havia sinais sistémicos de infecgao . [ : .
+ \

CONCLUSAO )

A escleroterapia com espuma densa de Polidocanol eco {1
guiada apresentou um resultado 6timo para este caso, de for- -
ma ambulatorial e com custo muito baixo quando, comparado ’
aos outros métodos. A Ulcera infectada era um grande limitador © -
para as possibilidades terapéuticas, e para esses casos acredita-

mMos a primeira op¢ao.
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Seguranca da

Informacao

2
Autores: Drs. Sergio Almeida Nunes1, Hugnei da Silva Ferro e José Carlos Moreira Jannuzzi’

1, 2, 3. Cirurgiao Vascular da Santa Casa de Angra dos Reis - RJ - Membro da SBACV-RJ

ara nos, médicos, devido ao compromisso do sigilo pro-

fissional, guardar segredo ou manter uma informacao

sigilosa nunca foi tarefa estranha. Guardamos os segre-

dos conosco ou com a equipe médica comprometida no atendi-

mento de alguém. Esta atitude torna-se natural em nossa prati-
ca didria porque a informacao esta em nossa memoria.

Quando a informacdo passa a estar expressa em locais fora

Quando d info rmagéo passa de nosso cérebro, como em prontuarios escritos manualmente

ou eletronicamente, comegamos a despertar certo desconforto

d eStar eXPressa em locais quanto a inviolabilidade da informacao.

Vamos discutir em poucas palavras este importante fato, porém

fo ra d € N0SSOo cere b r°| sob um ponto de vista mais abrangente. A informacao, desde tem-
- pos imemoriais, possui uma importancia significativa na sociedade
como em p ro ntua rios humana, ela sempre possuiu um valor e, portanto, sempre foi preci-

o ficada. Quanto maior a importancia da informag&o, maior seu prego.
escrltos manualmente ou Construindo um ponto de vista mais simples, sem ser sim-
o plista, podemos dizer que a informacao é composta de dados,
e let ronicame nte! co me(’:a MOosS que isoladamente ndo dizem muito, mas, quando qualificados
ou associados a outros dados, passam a ter coeréncia e adqui-
d d es pe rta rce rto d esco nfo rto rem importancia tornando-se informagao.

e o op e Dados isolados ndo querem dizer muito, porém agrupados
quanto a InVIOlabllldade ordenadamente ganhar?q inteligibilidade; czmo exjm;o, a
° =~ palavra “elevada” ndo quer dizer muito isoladamente, porém
da |nf0rma(‘:ao. quando associada a palavra “glicemia” compde uma informa-
¢do. A expressdo “glicemia elevada” fica mais clara que os dados

“glicemia” e “elevada” isolados um do outro.
Nos dias de hoje, com a tecnologia que dispomos, os dados po-
dem ser adquiridos em volumes enormes, que quando analisados,
passam a ter um significado e, dependendo do contetdo das infor-

magdes obtidas, chegam a custar milhdes de dolares no mercado.
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Neste ponto, perguntamos: o que isso tem a ver com o sigilo
médico? A resposta mais simples é tudo. Acrescentamos mais
uma questdo: e o sigilo da pessoa do médico?

Fagamos um exercicio hipotético. Claro que isso ndo é a
realidade, imaginemos um laboratério que deseja aumentar
suas vendas. Uma possivel estratégia é construir um cadastro
dos médicos que utilizam os medicamentos produzidos e outro
cadastro de médicos que potencialmente poderiam prescrever
seus produtos. Este cadastro possui um valor estratégico e pode
gerar certa quantidade de dinheiro para o laboratério interes-
sado. Com a finalidade de aumentar a qualidade da informagao
adquirida, se o laboratério conseguir um perfil dos pacientes
atendidos pelo médico, o foco da campanha fica mais preciso,
aumentando o valor da informacgao construida.

Outro exemplo, este também hipotético, uma quadrilha
especializada em roubo de dados cibernéticos consegue as in-
formagdes construidas pelo laboratdrio citado acima, imagine

quanto isso vale no mercado?

Este exercicio de imaginagdo serve para evidenciar o quan-
to nossas informagdes ou informagdes a nosso respeito valem.
O nosso valor muitas vezes é subestimado por nds mesmos. Ha
uma tendéncia de quantificarmos nosso valor em salarios, isso é
uma visdo parcial do quanto valemos.

Na esteira dessas distragdes, na autoavaliacdo sobre o
quanto valemos, deixamos de dar atencdo as informacdes
que possuimos, compartilhamos, manuseamos, guardamos
e trocamos. O cuidado com nossa privacidade e com a se-
guranga das informagdes que possuimos e o que geramos &
fundamental para nossa independéncia pessoal, profissional
e confiabilidade.

Nos tempos de hoje, sob um ponto de vista pratico, ndo
devemos temer a espionagem entre Estados, este é um de-
ver do governo, de seus 6rgdos e das pessoas envolvidas
neste escopo, o que devemos temer é a invasao de nossa
privacidade, tornando-a um produto comercial ou, pior ain-

da, um motivo para crimes.

Gostaria de propor 10 (dez) cuidados simples, porém eficientes, para

manter nossa privacidade e aumentar a seguranca de nossas informacaes:

1 - Faga sempre mais de uma copia de seus dados e guarde-as

em lugares diferentes e sequros;

2 - Tenha pelo menos dois enderecos de email, um pro-
fissional e outro privado, assim podera reduzir o spam no
profissional. Ao enviar ou redirecionar uma mensagem,
retire todos os outros enderecos eletronicos, desta forma

protegeremos as informagdes das outras pessoas;

3 - Utilize senhas grandes com letras maiUsculas e mindsculas
junto com nUmeros e caracteres especiais, como arrobas (@)

e tralhas (#), entre outros;

4 - Mantenha suas senhas em local seguro, atualmente ha
servicos e aplicativos especializados em gerar e armazenar

senhas com boa a 6tima seguranga;

5 - Ndo forneca seus dados a qualquer site, sem saber exa-
tamente o que ele faz e sem receber algumas referéncias de
pessoas conhecidas. Sempre confirme com os amigos se as
respostas enviadas por eles sdo deles mesmos e se o conte-
Udo é 0 mesmo;

6 - Sempre utilize senha de acesso em seus dispositivos com
informacdes;

7 - Sempre habilite acesso por senha em todos os seus aplicativos;

8 - Nao compartilhe senhas;

9 - Criptografe seus discos rigidos e arquivos que possuam in-

formagdes ou dados importantes;

10 - Em caso de duvida, pergunte a um especialista de con-

fianga ou bem recomendado.

As recomendagdes acima ndo garantem seguranga absoluta porque ela ndo existe, porém dificultardo o acesso e a invasdo a sua

privacidade. Lembrem-se: nds sempre valemos mais que imaginamos e ha sempre alguém disposto a capturar nossos dados

pessoais e nossas informagoes.
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Entrevista

Termina um ciclo:

alegrias, aprendizado
e muitas experiencias

Marcia Asevedo

final do ano de 2013 marcard um novo tempo na re-
gional do Rio de Janeiro, uma nova gestdo iniciara
no primeiro semestre do préximo ano. Em entrevista
para esta publicacdo, o Dr. Carlos Eduardo Virgini faz um balan-

¢o dos dois anos em que foi presidente da SBACV-RJ, suas ex-

Foto: Dayana Fernandes.

periéncias e como deixa a Sociedade para a proxima diretoria.

Confira!

O senhor pode nos contar como foi estar a frente da SBACV-
RJ durante estes dois anos? Como resume esta experiéncia?

R: Estar a frente da Regional do Rio nestes dois anos tem sido uma
experiéncia incrivel. Posso dizer que me dediquei de corpo e alma
a esta fungdo e vou terminar meu mandato satisfeito com o resul-
tado destes dois anos de trabalho. Acho que deixamos uma marca
de proatividade e seriedade na gestdo da SBACV-RJ. Puxa vida,
e como aprendi! Com a organizacdo dos diversos eventos, com
0s socios, com as dezenas de reunides de diretoria e com nossas

assessorias. Mas, sobretudo, aprendi quase que diariamente com

esta equipe maravilhosa que hoje é o coragdo e os musculos da
Dr. Carlos Eduardo Virgini. Regional do Rio. Assim resumo o meu tempo a frente da SBACV-

-RJ: uma experiéncia feliz e de muito aprendizado.

Quais eram os pensamentos iniciais no seu mandato?

R: Tinhamos uma plataforma bem definida com pro-
Issoéoque desejamaspara aspro'ximas postas em diversas areas. O objetivo primordial era am-
pliar a atuagdo da Regional como a instituicdo capaz de

gestées: que continuemos crescendo com
exercer seu papel em diversas areas, desde ampliar a oferta de

responsabilidade e trabalhando cada vez servicos aos seus associados até buscar uma participacdo mais
mais para o nosso associado. ativa na solugdo de problemas de relevancia social, ligados a
nossas especialidades, através de maior representatividade jun-
to aos gestores da Saude em nosso estado. Hoje, olhando pra
trds, creio que avangamos muito nesta dire¢cdo, mas ainda ha um

enorme espago a ocupar. Acho que estamos no caminho certo.
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Com relagdo a frase da sua gestdo: “Juntos Podemos Mais".
Como foi representada durante sua gestao?

R: A frase “Juntos podemos mais” foi a ideia central da nossa
campanha por uma Sociedade unida trabalhando junto e com
objetivos comuns. Acho que a ideia saiu vitoriosa ja na campa-
nha, pois tivemos um enorme apoio vindo de todos os lados
da Regional e acabamos sendo eleitos sem uma disputa elei-
toral. Uma vez presidente, pudemos atuar com este espirito,
pensando na grande diversidade de visdes e interesses entre
tantos associados - hoje somos cerca de 600 s6cios. Adotamos
uma agenda comum e responsavel sem privilegiar grupos, ao
contrario, podemos dizer que ampliamos a participagao dos
associados ao propor mudangas no estatuto da SBACV, que
deu voz e voto a um grande nUmero de membros, agora cha-
mados de sdcios plenos. Também trouxemos para a Sociedade
todos os médicos residentes para se inserirem desde cedo na
vida da Regional do Rio. Continuo acreditando que juntos, e

apenas juntos, podemos mais.

Quais as dificuldades durante o tempo em que foi presiden-
te da SBACV-RJ?

R: Ndo é exatamente uma tarefa facil ser presidente de
uma Regional como a do Rio de Janeiro. Muitas vezes o
trabalho torna-se solitario. Nem sempre podemos contar
com quem precisamos em todos os momentos. Alguns
nunca estiveram presentes e outros se afastaram depois
de um comeco promissor. A rotina intensa e cada vez mais
atribulada de nés médicos tem de fato reduzido nossa par-
ticipagdo na vida societaria, e frequentar assembleias e
reunides é cada vez mais dificil. Mas também tivemos mui-
ta ajuda vinda de lugares inesperados, e no final fizemos
nosso melhor. Mas, sem duvida, a maior dificuldade de ser
presidente da SBACV-RJ foi conciliar a familia e o trabalho
com as atividades da Sociedade. E um desafio manter este
equilibrio e vou terminar esta gestdo sem ter aprendido
este segredo. Ja agradeci e pedi desculpas publicamente
por mais de uma ocasido a minha esposa e a minha equipe
no Hospital Universitario Pedro Ernesto — Uerj pela ausén-
cia forcada em diversas ocasides neste periodo. Sempre
contei com o apoio de todos eles que, ao invés de reclama-
rem, acabaram se tornando uma das grandes ajudas que
tive durante toda a gestdo. Mais uma vez, agradego a to-

dos eles, familia e equipe.

O que deixa como legado?

R: Sem duvida, nosso maior foco foi a educagdo continuada.
Tivemos um grande numero de eventos de alto nivel durante
estes dois anos, a exemplo do | Simpdsio do Capitulo Brasi-
leiro da SVS e a parceria com a Mayo Clinic no CICV. Refor-
mulamos completamente a revista e o site da SBACVRJ, as
reunides cientificas mensais foram sucesso de publico, hoje
0 associado tem acesso aos artigos da Journal of Vascular
Surgery na integra, a criagdo do Endocurso-SBACV-RJ, entre
as diversas iniciativas no periodo. E claro que havera a refe-
réncia também pelos 60 anos da Regional, da linda festa que
organizamos e do espirito de confraternizagdo que traduziu
a noite do Copacabana Palace. Ndo descuidamos um minu-
to da responsabilidade fiscal de nossa institui¢do e apesar de
tantos eventos vamos entregar uma Regional saudavel finan-
ceiramente e com mais recursos do que quando assumimos.
Nosso legado, enfim, é o fato de termos contribuido humilde-
mente um pouco mais na constru¢do de uma Regional sélida
e préspera, como hoje temos no Rio de Janeiro, mais do que
ja foi e certamente menos do que serd nos préximos anos.
Isso é o que desejamos para as proximas gestdes: que conti-
nuemos crescendo com responsabilidade e trabalhando cada

vez mais para o nosso associado.

O que nao houve tempo para realizar?

R: Ha tantas coisas por realizar! Aumentamos muito a inter-
face entre Sociedade e gestores publicos locais e regionais,
mas precisamos intensificar ainda mais o relacionamento e
nossa influéncia nos assuntos ligados a nossas especialida-
des. Estamos engatinhando na defesa profissional e apenas
recentemente comegamos a implementar mudangas que
devem trazer bons frutos para os associados. Ainda no ano
passado iniciamos a discussdo sobre honorarios médicos
entre pequenos grupos e durante eventos cientificos, orga-
nizamos algumas assembleias para participacdo do sdcio,
mas apenas recentemente decidimos pela profissionaliza-
¢do danossarepresentagdo junto aos convénios e entidades
publicas como Cremerj, CFM e AMB. Hoje, possuimos uma
empresa que nos representa frente a estas institui¢des, mas
a defesa profissional é responsabilidade de todos e ndo ape-
nas de uma empresa ou de uma diretoria. Somente com a
participagdo maciga dos socios € que serdo possiveis vitorias

das quais possamos nos orgulhar.
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Especial

UM ANO DE REALIZACOES QUE

CONTRIBUIRAM PARA 0 CRESCIMENTO
DA REGIONAL DO RIO DE JANEIRO

Marcia Asevedo e Aline Ferreira

EVENTOS

Os eventos nacionais e internacionais realizados nesta ges-

tdo geraram a ampliagdo dos relacionamentos entre os espe-

cialistas, além de agregar conhecimentos.

ENCONTRO CARIOCA 2012 E 2013:

O Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular é o
evento fixo mais importante da Sociedade. Novidades e
atualizagdo dentro do contexto cientifico e de educagdo
continuada na Cirurgia Vascular, num ambiente de inte-
gragdo que congrega socios e gera discussdo acerca das
especialidades.

O nUmero de participantes foi bastante expressivo
neste biénio, tendo no XXVI Encontro 451 e no XXVII 680
congressistas. Cada ano foi marcado pela presenca de
especialistas internacionais e nacionais com expressiva
participagao cientifica na Angiologia e na Cirurgia Vascu-
lar. Dentro do Encontro, foram realizados outros eventos
para complementar o conhecimento por meio de vivén-
cias e do olhar mais especifico de outros profissionais. As
empresas parceiras que participaram dos eventos vém
somar apresentando novas tecnologias, com potencial de
promover avancos para as especialidades. Além de estan-
des, foram apresentados seminarios relacionando o uso
de equipamentos no tratamento de casos importantes

relativos a saude vascular.

¢ Destaques do Encontro
Na soma, foram 11 personalidades internacionais parti-
cipando dos Encontros, com destaques para dois icones da

cirurgia vascular.

Dr. Juan Carlos Parodi, pioneiro no tratamento endovascular
dos aneurismas da aorta abdominal; e Dr. Joseph S. Coselli, che-
fe do departamento de cirurgia da Baylor College of Medicine. As
expressivas participagdes, no Encontro de 2012, foram resultado

dos esforcos do Dr. Marcelo Ferreira.

Dr. Juan Carlos Parodi

Dr. Joseph S. Coselli

Em 2013, o secretario de Seguranca Publica, José Mariano Beltrame, apre-
sentou um panorama sobre o impacto das UPPs na violéncia e na seguran-
¢a do Rio de Janeiro.
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No Encontro de 2013, o Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro realizou o curso “"Emergéncias Vasculares” para os
residentes e o de “Suporte Basico a Vida e Manejo de Vias Aéreas” para todos os participantes do XXVII Encontro, que teve a realizagdo

paralela da Il Jornada Brasileira em Tratamento de Feridas, enfocando o paciente como um todo.

Fotos: Jackeline Nigri.
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Drs. Julio Peclat e Carlos Eduardo Virgini com as oficiais do CBMERJ. Drs. Julio Diniz Amorim, Maria de Lourdes Seibel, Francisco Gongalves
Martins, Felipe Pinto da Costa e José Amorim de Andrade.

No XXVII Encontro foi langado o Endocurso, o primeirocurso  nome da modernizac¢do das técnicas da cirurgia vascular. A pro-
de cirurgia endovascular on-line e gratuito. Visando a educagdo  gramagao do curso foi montada em vinte mddulos com temas

continuada, por meio do conhecimento de especialistas e em  de acordo com procedimentos da cirurgia endovascular.

* Homenagens

A importancia da contribui¢do de alguns especialistas a Sociedade também foi reconhecida.

O Dr. José Luis Camarinha do Nascimento Silva e os ex-diretores de Publicagdes da revista Na ceriménia de abertura do XXVII Encontro, foi a vez do

foram homenageados no XXVI Encontro. Dr. Adalberto Pereira de Araujo ser homenageado. Ele rece-
beu uma placa das maos da Dra. Cristiane Pereira, sua filha
e também cirurgia vascular.

Novembro/Dezembro - 2013
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Especial

e Participacao ativa dos residentes nos encontros regionais

O evento proporcionou aos residentes ndo so a troca de experiéncias profissionais e pessoais, mas, também, estimulou-os a focarem
na vivéncia pratica da especialidade e na discussao de casos, dos mais rotineiros aos mais complexos. A apresentacdo dos temas livres,

realizados ha seis anos no primeiro dia do Encontro, proporcionou tais discussdes que geraram enriquecimento.
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Drs. Carlos Eduardo Virgini, Arno von Ristow, Jodo Cardoso e Sérgio Meirelles. ~ No XXVI Encontro, foram disponibilizados aos residentes simuladores
para serem manipulados, possibilitando a experiéncia do uso de equipa-
mentos para ver como estes se comportariam em situagées mais compli-
cadas do dia a dia da cirurgia vascular.
XXVI Encontro de Angiologia e de XXVII Encontro de Angiologia e de
Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro-2012  CirurgiaVascular do Rio de Janeiro - 2013
Participantes 451 680 (03 eventos)
Expositores 35 35
Convidados Internacionais 06 06
Palestrantes 50 35
SEMANA ESTADUAL DE SAUDE VASCULAR 5
o
Informar para prevenir. Esta é a principal ideia para o E
desenvolvimento das atividades das Semanas de Saude %
C
Vascular, que acontecem uma vez no ano. Todas as agdes %
A . . . fa)
tém o objetivo de apresentar as especialidades a popula- =
°
w

¢do e falar da importancia da prevencgao, ressaltando sem-

pre uma area que precisa gerar mais cuidados. Nos dois

Ultimos anos, as campanhas foram realizadas com os te-

Material educativo.
mas: “Prevencdo do pé diabético” e “Varizes: muito além
da estética, uma questdo de saude!”; respectivamente nos
anos de 2012 e 2013.

Além de campanha educativa, com distribuicdo de car-
tilhas, atendimento a populacdo e o uso das midias (TV,
radio e busdoor), foi realizada uma audiéncia publica na
Alerj, onde foram apresentados os resultados de uma pes-

quisa realizada por médicos e residentes da cirurgia vas-

cular sobre o atendimento ao paciente com pé diabético. Audiéncia publica na Alerj.
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Fotos: Dayana Fernandes.

Fotos: Jackeline Nigri.

Distribuicao de cartilhas na Central do Brasil. Pesquisa popular - Toten.

EVENTOS INTERNACIONAIS

e | Simpdsio Internacional do Capitulo Brasileiro da SVS

Foram 325 inscritos no evento de mais alto padrao na cirurgia vascular. O Capitulo Brasileiro da SVS teve seu primeiro encon-
tro no Brasil em maio de 2013, discutindo patologia venosa: escleroterapia e cirurgia de varizes. O evento foi organizado por uma
comissdo composta pelos Drs.: Arno von Ristow, Caldgero Presti, Carlos Eduardo Virgini, Enrico Ascher, Ivanésio Merlo, Julio Cesar

Peclat de Oliveira, Peter F. Lawrence, Rossi Murilo e Sérgio Silveira Leal de Meirelles. Atualmente, o Capitulo Brasileiro conta com

480 associados e visa a intensificar o intercdmbio cientifico e dar visibilidade internacional a Cirurgia Vascular Brasileira.

“"Esse € um evento de altissimo padrdo cientifico, versado no dia a dia do
cirurgiio vascular. E o primeiro evento, um marco histérico e a partir de
hoje nés vamos passar a ter um relacionamento muito mais aberto com as
Sociedades Americana e Canadense”, destacou o presidente da SBACV,
Dr. Calégero Presti.

Dr. Carlos Eduardo Virgini, presidente da SBACV-RJ.

e Curso Internacional de Cirurgia Vascular — Inovac¢oes

O ano de 2013 e a gestdo do Dr. Carlos Eduardo Virgini se encerram com chave de ouro. A SBACV-RJ, em parceria com a Mayo
Clinic, realizou um evento que contou com a presenca de especialistas de varios paises — além do Brasil, Estados Unidos, Suécia e
Argentina. O intercdmbio girou em torno do tema Inovagdes, possibilitando a abordagem de assuntos relacionados a recentes estu-

dos, novas técnicas e tecnologias em cirurgia vascular.

Novembro/Dezembro - 2013
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Fotos: Dayana Fernandes.

Foto: Aquarela Digital.
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Il Curso Internacional de Cirurgia Vascular, no Windsor Atlantica Hotel.

“A intengdo era fazer um intercaimbio de ideias, um curso na verdade,
onde as pessoas pudessem interagir, e que qualquer um da plateia possa
falar com Thomas Bower ou com outros expoentes mundiais da especia-

lidade e tirar as dividas em contato direto. Nosso objetivo era trazer as
novidades, algumas vdo permanecer como efetivas, outras ndo.”
Dr. Arno Von Ristow

Este foi 0 ano do sexagenario. A SBACV-RJ fez 60 anos com uma elegante festa no Copacabana Palace, preparada para receber

os convidados com estilo, promovendo homenagens, presenca de convidados internacionais, membros, diretoria atual e ex-presi-

dentes da regional e seus familiares.

Dr. Carlos Eduardo Virgini com os ex-presidentes da regional do Rio.

Uma criagdo desta gestdo (2012), com a visdo de va-
lorizar e incentivar as producdes cientificas dos socios da
regional do Rio de Janeiro. O prémio também homenageia
uma personalidade da cirurgia vascular, o Dr. Rubens Car-
los Mayall que, sendo um dos fundadores da Sociedade, se

dedicou ao servico da mesma. Tal prémio aumentou a qua-

lidade dos trabalhos apresentados da revista da Regional,
além de apresentar a oportunidade de levar os contem-
plados para eventos cientificos internacionais. A primei-
ra edicdo levou o ganhador para o VEITHsymposium, que
aconteceu em Nova lorque (2013); a segunda levara para o

Congresso VIVA, em Las Vegas (2014).



Cuidar daimagem da Regional e ter canais de comunicagao que possibilitassem o relacio-

= namento com os socios, além do contato com o publico em geral, foi uma preocupagao desta
COMUNICACAO . L o T o .
' gestao em busca de mais visibilidade as especialidades. As midias impressa, digital e social foram
o link para atingir os objetivos de comunicagao.

RELATORIO DA ASSESSORIA DE IMPRENSA

Por Teani Freitas — Contexto Assessoria

O resultado do trabalho da Assessoria de Comunicagao

A Contexto comecou o trabalho em assessoria de imprensa
da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular —
Rio de Janeiro, em 17 de abril de 2013, com a missdo de divulgar
todos os projetos desenvolvidos pela Sociedade, como reunides
cientificas, congressos e demais eventos. Além disso, recebe-
mos a orientag¢do para abordarmos na midia temas relacionados
a angiologia e cirurgia vascular, com o objetivo de enaltecer a
importancia dos profissionais da area.

No periodo, um dos pontos destacados pelo entdo presiden-
te, Dr. Carlos Eduardo Virgini, foi a importancia das inser¢des na
midia televisiva, em telejornais nacionais e locais, além de pro-

gramas de entrevista.

COMPARATIVO COM MIDIA ELETRONICA
(programacao x valor)

RS 440.440,00

RS

RS 487.654,00 1.575.017,78

oJlornalHoje mConexdoFutura mEom DiaRio

Desde entdo, tragamos estratégias pertinentes a asses-
soria de comunicac¢do, como produgdo de release e pes-
quisa de temas, tornando a SBACV-RJ fonte de consulta
indispensavel em matérias relacionadas a area de atuagdo.

Durante este tempo, conquistamos inser¢cdes em mais
de 20 matérias publicadas em jornais diarios, como os re-
gionais O Globo, O Dia e Extra, e revistas de circulagdo
nacional, como Viva Saude, Men’s Health e Claudia Bebé.
Tais resultados, se colocados como anuncios publicitarios,

chegariam a ordem de R$ 643.114,00.

COMPARATIVO POR VEICULOS
VALORES EQUIVALENTES EM REAIS
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Dr. Carlos Virgini no programa “Mais Vocé”, na TV Globo.

Vale destacar o aumento da participagdo da SBACV-RJ em ma-
térias na TV, sendo quatro na Rede Globo e uma no Canal Futura, da
Rede Globosat. A mais recente, com o Dr. Virgini, veiculada ao vivo no
dia 14 de novembro no programa MaisVocé (TV Globo), teve duragdo
de 30 minutos. Essas participagdes resultariam em, aproximadamen-
te, R$ 3 milhdes de investimento em propagandas.

* Midias Digitais

Além das ag¢des de assessoria de imprensa, assumimos tam-
bém parte da administragdo do Facebook da SBACV-RJ, em 17
de junho. Publicamos diariamente na fanpage um post relacio-
nado a angiologia e cirurgia vascular, sempre com o intuito de
explicar e orientar o publico leigo sobre a area de atuacdo e o
papel desses profissionais. Desde entdo, o alcance total da pa-
gina chegou a 174.728 mil usuarios da rede social e as “curtidas”

tiveram um aumento de 16,6%.

Novembro/Dezembro - 2013

Foto: Reprodugao.



e —————————————————————

Especial

RELATORIO DA ASSESSORIA DE COMUNICAGCAO

A convergéncia das midias eletronicas e impressa

Ao final da gestdo do primeiro ano (2012), o Dr. Carlos
Eduardo Virgini apresentou um site renovado visando maior
conectividade com seu publico. A nova versdo divide-o em
duas partes, uma para os associados e a outra para o publico

em geral. Com isso, o site ficou mais organizado e objetivo.

Sociedade Brasdeira de
Angiologia e de Cirurgis Vascular

Regional do Ric de Janeiro

SBACVER]

Médico Publico
Geral

Telaleeras | Faac 5531 PR3- TS ¢ 552120404380
Enderwp Pracs Movore 5. Sale 1500 « Re de Janees * Crelisde

Hoje, sdo oferecidos conteddos de educagdo continuada e
informagdes sobre a Regional. Além de ser um referencial
em pesquisas de doencas vasculares para o publico geral
(pergunte ao doutor). Todas as edi¢des da revista da Regio-

nal estdo disponiveis no novo portal.
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SBACVER)|
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Site - Visitas no perido: 33.525

Cidade
Rio de Janeiro 17.307 42,2%
Sao Paulo 2621 6,3%
N&o Informada 1593 3,8%
Belo Horizonte 1.133 2,7%
Santa Maria 826 1,9%
Niteroi 680 1,6%
Curitiba 484 1,1%
Brasiia 407 0,9%
Salvador 388 0,8%
Recife 342 0,7%
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Especial

¢ Canal SBACV-RJ Youtube

Paieel sdministrativo L T T

2"& Cirurgia Vascular

' ’ Wi o M i males - e
LW e b b baliopm AT —

Shacvrf Cirumgia Vasoular Avsalipss inlormagles da phgns | g -

SBACVER|
WSEENATL Anglologia

Em maio de 2012, foi inaugurado

um canal no Youtube para promocdo da

VENATECH educacdo continuada. A regional tem
CDNVE RT[BLE um acervo com 417 videos contendo
tema de filt |

campanhas educativas, videos histori-
cos, reunides cientificas, Congresso Pa-
namericano (2012), os encontros cario-
cas (2011 — 2012 — 2013) € o | Simpdsio
Internacional do Capitulo Brasileiro da
SVS. Entre maio de 2012 e outubro de
2013, foram identificadas 64.839 visitas

a pagina, acessadas em 77 paises.

* 1339 seguidores

e Publicagdes diarias

* Eventos cientificos

* Datas comemorativas

EIMAl o507 | Deerbodn g  Campanhas educacionais

wwwiintimal.com.br
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NOVOS SOCIOS - SBACV-RJ

Ao longo do biénio de 2012/2013, a SBACV-RJ recebeu Além disso, entre os aprovados no exame de suficiéncia para ob-
91 socios aspirantes. Na mudanca de categoria dos novos  tencdo de titulo de especialista neste biénio, a regional do Rio conta
socios, foram incorporados a Sociedade 16 socios plenos, 07 com mais 16 sécios em Cirurgia Vascular, 08 em Angiorradiologia e

efetivos e 15 titulares. CirurgiaVascular e o1 em Angiologia. A SBACV-RJ parabeniza a todos!

MAIS BENEFiCIOS PARA 0S ASSOCIADOS

Pensando em cada vez melhor assessorar os seus membros, a  Assessoria contabil:
SBACV-RJ conta com consultoria contdbil, de marketing e de impren- ~ Condux
sa. Com estes servicos, os associados podem, de acordo com suasne-  Tel./Fax: (21) 3203-4348

cessidades, usar estas assessorias para esclarecer duvidas relacionadas ~ E-mail: condux@condux.com.br

a essas areas. Para utilizar este beneficio, basta fazer o contato! Site: www.condux.com.br/

Assessoria de impressa: Assessoria de marketing:

Contexto Assessoria de Imagem Selles e Henning Comunicacao Integrada
Telefax: (21) 2132-8252 Tel.: (21) 2132-7362 Tel.: (21) 3553-1318 / (21) 2233-0005
E-mail: contexto@contextoassessoria.com.br E-mail: selles@shcom.com.br

Site: contextoassessoria.com.br Site: www.shcom.com.br

Conduzindo vocé e seu negocio __
lucdes d &
a solugdes de sucesso , _ ,a

Y

Tel/Fax

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades

fiscais, oferecendo solugdes que o levardo (21 ) 3203_4348

a atingir os seus objetivos.
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Técnica minimamente invasiva, com cobertura dos planos de satde.
Suas pacientes desejam, e vocé também.

A Criticare realiza toda a tramitacao burocratica junto a operadora.
Isso significa reducao desse tipo de trabalho em seu consultorio.

Uma solugao 7] MERITAEBICL

Solicite a visita de um de nossos
representantes e saiba mais.

Criticare Comércio de Produtos Cirurgicos ' ‘ T

Endereco: Av. das Américas. 1.155 - Salas 807 e 809 rl'“ Core
Barra da Tijuca - Rio de Janeiro/RJ - Cep: 22631-000 ‘ . it
Telefone: [21] 2484-4434 / 2111-9829 Produtos Cinirgicos Lida.

Contato: email@criticaresaude.com.br www.criticare.com.br



Fotos: Arquivo SBACV-RJ.

CONHECIMENTO CIEN~TiFICO
COMO FOCO DA GESTAO

REUNIOES CIENTIFICAS: EM SEDE E FORA DE SEDE

As Reunides Cientificas, tanto em sede como fora de sede,
mantidas tradicionalmente pela SBACV-RJ, tém como objetivo
despontar novos valores entre os associados e leva-los cada vez
mais a um padrao cientifico mais elevado. Ao longo desses dois
anos da gestdo do Dr. Carlos Eduardo Virgini, foram realizadas
19 Reunides Cientificas, sendo 15 destas no Rio de Janeiro, deno-
minadas em Sede, e 04 nas seccionais: Penedo, Angra dos Reis,
Buzios e Niteroi.

Em todas elas, a presenca e participacdo efetiva dos asso-
ciados foram fundamentais, estes colaboravam ndo s6 como
espectadores, mas, sobretudo, como multiplicadores do saber,
trazendo suas experiéncias e conhecimentos para a discussao
com seus pares. Ao todo, foram apresentados 52 trabalhos so-
bre os diferentes temas inerentes as especialidades de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular, contando paraisso com a participagdo de

mais de 20 servigos médicos.

5432 Reunido Cinetifica.

REUNIOES CIENTIFICAS GERANDO PUBLICACOES
ACADEMICAS DE EXCELENCIA

Durante esse periodo, foram publicados na Revista SBACV-
-RJ cerca de 23 trabalhos, sendo 14 relatos de caso e g artigos
cientificos. Para esta edi¢do especial, apresentamos uma retros-
pectiva com um indice remissivo de todos eles, resumindo-os de

forma concisa e clara.

B e srgia Vascular ascular
ngiolagha e de Cirurg g rgla Yascular

2012

RELATOS DE CASO

EDI(;AO JANEIRO/FEVEREIRO

Titulo: Apresentacdo atipica de fistula arteriovenosa iatrogéni-
ca do membro inferior direito.

Autores: Drs. Marcos G. Poletto; Daniel M. F. Leal; Alberto Vesco-
vi; Bernardo Massiére; Arno von Ristow e Antonio Luiz de Medina.
Resumo: O relato de caso discute de forma breve as indicagdes
de tratamento e a terapéutica utilizada em um paciente com
fistulas arteriovenosas. No caso em questdo, a apresentagdo
clinica atipica e aspectos como a idade do paciente e a dificul-
dade técnica propria da dissec¢do no territorio transformam o
procedimento em um desafio para qualquer cirurgido vascular
experimentado. O resultado final para o paciente foi a completa

exclusdo das comunicagdes arteriovenosas.
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EDICAO MAIO/JUNHO

Titulo: O uso do stent “Multilayer” no tratamento de aneurisma
de artéria hepatica.

Autores: Drs. Leonardo Aguiar Lucas; Caroline Lopes Nas-
cimento; Lidiane Luiz Damasio da Silva; Jodo Carlos de
Moura Souto; Edilson Ferreira Féres; Enildo Ferreira Fé-
res; Eduardo de Paula Féres; Amarildo Gazal Suhett; Carlos
Alberto Barreto Miranda; Claudio Pitanga Marques; Maria
Regina Verran Pimentel; Karla Pimentel Nunes e Prof. Ciro
Denevitz de Castro Herdy.

Resumo: Trata-se de uma apresenta¢do de um caso de
aneurisma sacular da artéria hepéatica tratado com sucesso
através de um promissor dispositivo modulador de fluxo
hemodinamico dentro do segmento arterial afetado deno-

minado “Multilayer”.

EDICAO JULHO/AGOSTO

Titulo: Tumores do corpo carotideo — relato de caso e revisdo.
Autores: Drs. Mario André M. Oranges; Celestino Afonso
de O. Martins; Eduardo Martins Filho; Marco Carneiro Tei-
xeira; Valéria de Oliveira; Gabriel Bertino e Pedro Oliveira
Portilho; Leonardo Alvim; Rodrigo Duque Estrada; Debo-
ra Oliveira e Camila Frambach. Coautores: Drs. Eduardo
Wanderley Estanislau da Costa; Lenita Saldanha Marques
Lopes da Costa e Paulo Faria. Relator: Dr. Pedro Oliveira
Portilho.

Resumo: O relato expde um caso conduzido pelo servico de ci-
rurgia vascular do Hospital de For¢a Aérea do Galedo e faz breve
revisao da literatura, apresentando dados sobre epidemiologia,
fisiopatologia, apresentacdo clinica, diagndstico, tratamento,
técnica cirlrgica e sequimento dos pacientes que apresentam

gangliomas do corpo carotideo.

EDICAO SETEMBRO/OUTUBRO

Titulo: Tratamento de Ulceras de membros de dificil cicatrizagdo.
Autores: Dr. Marcos Aréas Marques.

Resumo: Trata-se da apresentacdo de dois relatos de caso
explicando o tratamento em pacientes com Ulceras nos
membros de dificil cicatrizagdo. O trabalho conclui que,
associado ao tratamento de doenga de base, o uso do Al-
prostadil é um adjuvante importante no processo de cica-
trizagao de Ulceras de membros refratdrias ao tratamento

convencional.

EDI(;AO NOVEMBRO/DEZEMBRO

Titulo: Tratamento endovascular de aneurisma roto tamponado
em aorta abdominal e expansdo aguda de aneurisma de artéria
poplitea esquerda.

Autores: Drs. Daniel Dias Lustoza Cabral; Joana Babo Les-
sa Campo; Leandro Tavares Barbosa; Fernando Pedro Pe-
reira; Felipe Di Nubila Chiodo; Raphael de Lucena Oliveira;
Atila Brunet Di Maio Ferreira e Vasco Lauria da Fonseca
Filho.

Resumo: Trata-se da apresentacdo do caso de um paciente com
80 anos, hipertenso, portador de insuficiéncia renal cronica,
cancer de prostata, aneurisma de aorta abdominal (figura1) em
acompanhamento ambulatorial e aneurisma de artéria poplitea
direita tratado previamente (2 anos antes) por colocac¢do de

stent revestido.

ARTIGO CIENTIFICO

EDICAO MARCO/ABRIL

Titulo: Pé diabético: Fatores de prevaléncia.

Autor: Dr. Almar de Assumpcdo Bastos.

Resumo: Este estudo avalia os principais fatores de preva-
Iéncia do pé diabético em pacientes atendidos no ambula-
torio de Angiologia e Cirurgia Vascular do Instituto Estadual
de Diabetes e Endocrinologia (lede). A populagao estudada
constitui-se de 76 pacientes portadores de pé diabético, en-
tre 240 pacientes diabéticos atendidos no periodo de margo

a agosto de 2011.

EDICAO MAIO/JUNHO

Titulo: Sindrome do Roubo da Subclavia.

Autor: Dr. Alberto Beer.

Resumo: Este trabalho cientifico analisa os diagnosticos,
tratamentos e exames utilizados na Sindrome do Roubo da
Subclavia, expressdo usada para descrever o fluxo sangui-
neo retrogrado na artéria vertebral causado por uma este-
nose ou oclusdo da artéria subclavia ipsilateral proximal a

sua origem ou, mais raramente, da artéria inominada.

EDICAO JULHO/AGOSTO
Titulo: Ecografia Vascular na Sindrome de May Thurner.

Autor: Dr. Clovis Bordini Racy Filho.
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Resumo: O estudo explica a utilizagao da ecografia vascular
através do Eco Color Doppler de veias cava inferior e iliacas,
um método complementar ndo invasivo que pode auxiliar o
angiologista/cirurgido vascular no diagnodstico da sindrome
de May Thurner, assim como no acompanhamento da pato-

logia e suas complicagdes e do tratamento cirurgico.

EDI(;AO SETEMBRO/OUTUBRO

Titulo: Tratamento endovascular de Ulcera penetrante de
aorta abdominal rota.

Autores: Drs. Claudia Amorim; Raphaella Gatts; Robert Eudes;
Talita Souza; Eduardo Rodrigues; Felipe Borges Fagundes; Helen
Pessoni; Cristiane Ferreira Gomes; Leonardo Silveira de Castro;
Monica Rochedo Mayall; Bernardo Senra Barros; Salomon Ama-
ral; Jaqueline Luiza Barreto; Carlos Eduardo Virgini Magalhaes.
Resumo: Neste trabalho, os autores relatam um caso de Ulcera
penetrante de aorta rota e tamponada diagnosticada tardia-
mente e submetida ao tratamento endovascular com resultado
favoravel. Devido a raridade do caso, sdo discutidos diversos
aspectos ainda controversos sobre a histdria natural, a apresen-
tagdo e as indicagdes de tratamento para estas lesdes de aorta a

luz da literatura atual.

EDICAO NOVEMBRO/DEZEMBRO

Titulo: Trombofilias.

Autores: Drs. Marcos Aréas Marques; Marilia Brandao Duar-
te Panico e Paulo Roberto Mattos da Silveira.

Resumo: O estudo analisa as manifestagdes tromboemboli-
cas das trombo filias que tém patogénese multifatorial com
complexa interacdo de fatores genéticos e ambientais e pode

acometer tanto o lado arterial quanto o venoso da circulagao.

2013

RELATOS DE CASO

EDICAO JANEIRO/FEVEREIRO

Titulo: Abordagem endovascular de acesso para Hemodialise
Autores: Drs. Helen Cristian Pessoni; Cristiane Ferreira de Arau-
jo Gomes; Felipe Borges Fagundes; Monica Rochedo Mayall;
Bernardo Senra Barros; Leonardo Silveira de Castro; Claudia
Amorim; Robert Eudes; Raphaella Gatts; Eduardo de Oliveira
Rodrigues e Carlos Eduardo Virgini.

Resumo: Trata-se da apresentagdo de trés relatos de caso, que

tém por objetivo descrever e discutir sobre os trés diferentes
tipos de abordagens a acessos para hemodialise, utilizando-se

técnicas endovasculares minimamente invasivas.

Titulo: Tratamento de pseudoaneurisma de aorta toracica e
oclusdo arterial aguda por embolia de projétil.

Autores: Drs. P.S. Varela; B. A. Pedrete; V. L. Lima; E. A. Bento e
S.S.L.de Meirelles.

Resumo: O trabalho apresenta um relato de caso de um pa-
ciente jovem, vitima de perfuracdo por arma de fogo em térax,
submetido a tratamento cirdrgico de urgéncia em virtude de
oclusdo arterial aguda e pseudoaneurisma de aorta toracica re-

sultantes de projétil embolizado.

Titulo: Tratamento hibrido da Sindrome de Aprisionamento da
Artéria Poplitea (SAAP): sonho ou realidade?.

Autores: Drs. Marcelo Ferreira; Luiz Lanziotti; Guilherme d'Utra
e Rodrigo Cunha.

Resumo: Neste trabalho, é apresentado um relato de caso
sobre a Sindrome do Aprisionamento da Artéria Poplitea
(SAAP). Uma doenca caracterizada pela compressdo ex-
trinseca da artéria poplitea. Trata-se de uma causa rara de
claudicagdo intermitente, que chama ateng¢do pelo acome-
timento de pacientes jovens e sem doenca vascular ateros-
clerdtica ou fatores de risco; mais comumente na segunda e

terceira décadas de vida.

EDICAO MARCO/ABRIL

Titulo: Subluxacdo da mandibula como alternativa ao acesso ci-
rurgico na corre¢do do aneurisma da cardtida interna: vantagem
ou complicagdo potencial?.

Autores: Drs. Eduardo O. Rodrigues; Felipe B. Fagundes; Leo-
nardo S. de Castro; Cristiane F. A. Gomes; Helen C. Pessoni; Mo-
nica R. Mayall; Bernardo S. Barros; Cristina Riguetti; Jaqueline L.
Barreto; Salomon Amaral; Claudia S. Amorim; Raphaella Gatts;
Robert E. N. Segundo; Talitta C. P. S. Aranha; Eric P. Vilela; Dou-
glas Poschinger; Carlos E. Virgini.

Resumo: No seguinte trabalho, os autores descrevem um
caso de uma paciente submetida a resseccdao de um aneu-
risma de cardtida interna onde foi empregada a técnica de
subluxacdo da mandibula, e discutem se esta abordagem
pode ou ndo favorecer a incidéncia deste tipo de compli-

cagoes.
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EDICAO MAIO/JUNHO

Titulo: Tratamento de aneurisma micdtico da aorta abdominal
secundario a pielonefrite com bypass extra-anatémico.
Autores: Drs. Vanisse Ramos; Rosana Palma; Jorge Ribeiro; Rita
Proviett; Renata Villas Boas, Lucia Soares e Marise Muniz.
Resumo: O relato apresenta um caso de aneurisma micotico da
aorta abdominal suprarrenal por E. Coli, tratado com bypass axi-

lobifemoral e desbridamento do tecido infectado.

Titulo: Disfagia lusdria: tratamento hibrido.

Autores: Drs. Daniel Lustoza; Leandro Tavares; Fernando Pe-
dro; Joana Babo; Paulo Roberto; Atila Di Maio e Vasco Lauria.
Resumo: A disfagia lusoria é uma rara entidade clinica que con-
siste em uma variagdo da anatomia normal que causa sintomas
compressivos nas estruturas justa-adrticas no mediastino, notada-
mente no es6fago. Este relato de caso descreve uma forma hibrida
de tratamento para esta entidade clinica, com minima morbidade

para a paciente e com breve tempo de recuperagao pds-operatoria.

EDICAO JULHO/AGOSTO

Titulo: Como eu trato oclusdes femorais TASC C e D.

Autores: Drs. Paulo Eduardo Ocke Reis; Patricia Diniz; Marcelo Rotolo;
Fernando Fontes; Lys Nunes; Helena Santos; Ana Maria Studart; Irlan-
dia Figueira Ocke Reis; Aline Freitas e Sharlene Rayza.

Resumo: Este trabalho relata um caso em que os autores exemplifica-
ram a sua op¢ao para tratamento das ocluses arteriais femorais com

indicacdo de intervencao principalmente nos Ultimos cinco anos.

Titulo: Tratamento endovascular de dissec¢do aneurismatica da
aorta toracica descendente.

Autores: Drs. Carlo Sassi; F. T. Faria; B. M. Caiafa; G. Lobo; C.
Grupilo; B. Morisson; R. Carvalho e N. S. Nascimento.

Resumo: O trabalho apresenta o relato de dois casos de dissec-
¢do aneurismatica da aorta toracica descendente com trata-
mento pela técnica endovascular. O territorio toracico da aorta
foi um dos segmentos que mais se beneficiou com a técnica en-
dovascular, principalmente pela diminui¢ao da morbimortalida-

de associada aos procedimentos abertos.

EDIQAO SETEMBRO/OUTUBRO

Titulo: Do basico ao avangado usando OUTBACK.

Autores: Drs. André Marchiori; Paula Marques dos Santos; Gustavo
Messinger; Marcelo André Ludwig e José Luiz Gutierrez Cespedes.
Resumo: Este artigo tem por objetivo compartilhar o aprendiza-
do obtido ao longo de uma série de casos, demonstrando atra-
vés de dois deles (do basico ao complexo) algumas formas para

a obteng¢do do desejado sucesso técnico.

ARTIGO CIENTIFICO

EDICAO JANEIRO/FEVEREIRO

Titulo: Preceptores e residentes no plantdo hospitalar:
como conciliar as responsabilidades?.

Autores: Dr. Bruno Morisson.

Resumo: O artigo analisa as responsabilidades e o papel do
preceptor como meédico da instituicdo e do residente, defi-

nindo para isso a natureza juridica dessas responsabilidades.

EDICAO MARGO/ABRIL

Titulo: Dissec¢do aguda das artérias viscerais: O que fazer
na faléncia do tratamento conservador?.

Autores: Drs. Joao Cardoso Neto; Arno von Ristow; Bernar-
do de Vasconcellos Massiére; Alberto Vescovi; Mateus Pica-
da Correa; Daniel Marques Figueiredo Leal; Marcos Gian-
comelli Poletto; Thayane Silveira Guimaraes; Davi Douglas
Heckmann e Antonio Luiz de Medina.

Resumo: O seguinte trabalho observa trés casos de dissec-
¢do de artérias Viscerais, a fim de discutir o tratamento da
disseccdo aguda das artérias viscerais, envolvendo das ar-

térias esplancnicas, notadamente a mesentérica superior.

EDICAO SETEMBRO/OUTUBRO

Titulo: Desafios no tratamento da doenca arterial obstruti-
va periférica infrapatelar.

Autores: Drs. Felipe Francescutti Murad; Henrique Murad;
Rubens Giambroni F.; Marcelo W. Monteiro; Guilherme He-
luey e Gabriela S. Francescutti.

Resumo: O trabalho faz uma analise a respeito da doenca
arterial obstrutiva periférica (DAOP). Doenca que tem alta
prevaléncia, sobretudo em populagdo idosa, e pode ter im-
pacto significativo na expectativa e qualidade de vida des-
tes pacientes. Estima-se que atinja entre 15% e 20% dos

individuos com mais de 70 anos.

Titulo: Experiéncia inicial com baldes revestidos com Pacli-
taxel no tratamento da isquemia critica dos membros infe-
riores.

Autores: Drs. Bernardo Massiére; Arno von Ristow; Alberto
Vescovi; Mateus Correa; Daniel Leal; Marcos Polleto; Camila
Mancini e Antonio Luiz de Medina.

Resumo: Este estudo tem por objetivo avaliar a reeste-
nose bindria e a taxa de revascularizacdo da lesdo-alvo
(TRLA) seis meses apds o tratamento endovascular da

isquemia critica utilizando BRP.
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DEFESA PROFISSIONAL: MAIS DO QUE HONORARIOS, A VALORIZACAO

PROFISSIONAL DA CLASSE COMO PRIORIDADE

A diretoria da SBACV-RJ participou de forma proativa e efe-
tiva na luta pela defesa profissional. No decorrer desses dois
anos, foram incontaveis as reunibes e assembleias com ad-
vogados, operadores de saude, com a Comissao de Saude Su-
plementar (COMSSU) e com o Conselho Regional de Medicina
(CRM). De acordo com o vice-diretor de Defesa Profissional, Dr.
Atila di Maio, entre as varias conquistas obtidas pela Regional
em defesa a classe, neste periodo, trés delas sdo as mais impor-
tantes devido a dificuldade e a vigilancia continua que exigiam.
Foram elas: a vitdria contra os planos de saude no incremento
de melhores condigdes e honorarios, o bloqueio de clinicas que
realizavam a escleroterapia sem médicos e de sites de compras
coletivas que vendiam estes procedimentos.

Nessas conquistas o posicionamento da Regional e o apoio
dos socios foram essenciais. Na ocasido, em prol de melhores
condi¢des e honorarios a SBACV-RJ conduziu inumeras negocia-
¢des com as operadoras de planos de saude. No caso dos sites
de compras coletivas, a Sociedade fez no primeiro momento
uma peregrinagdo amigavel com tentativas frustradas de comu-
nicagdo com os sites em questdo, no objetivo de informar a irre-
gularidade e bloquear a veiculagdo. Apos isso, foi comunicado
oficialmente ao Conselho Regional de Medicina do Rio de Janei-
ro (Cremerj) o caso. Como resultado, algumas das clinicas foram
autuadas e interditadas.

Dentre os avangos nesse sentido, o diretor de defesa profis-
sional, Dr. Méarcio Meirelles, aponta a contratacdo de profissio-
nais especializados na condugao das negociagdes com os planos
de saude como o principal desta gestdo. “Com esta providén-
cia, podemos obter resultados convincentes nesta area que é

uma das principais preocupagdes dos sécios da Regional. E de

Win

se esperar também que, paralelamente a isso, ampliem-se os
espagos para a atencdo, cada vez mais necessaria e urgente, as
outras questdes mencionadas, fundamentais para o restabeleci-
mento da dignidade da nossa profissdo e do seu justo reconhe-
cimento pela populacdo”, ressalta.

Além disso, completou ainda dizendo que uma das maiores
tarefas dessa gestdo foi desmistificar a definicdo que alguns tém
de defesa profissional como apenas luta por melhores honora-
rios. “"Parece haver o entendimento de que as questdes de defe-
sa profissional restringem-se a defesa de melhores salarios para
os médicos. No entanto, defender a profissdo nao é apenas isso.
O bom-nome, a dignidade, a eficiéncia e o reconhecimento da
nossa profissdo e da Medicina ndo dependem apenas da remu-
neracgao do nosso trabalho, por mais fundamental que isto seja”,
defendeu Dr. Marcio Meirelles.

O setor de defesa profissional da SBACV-RJ desenvolveu
e se engajou em 2012-2013, além das da lutas por honorarios
melhores, uma multiplicidade de questdes importantes, como:
a organizagao do exercicio profissional, as condi¢des de traba-
lho, a formagdo dos profissionais, a adequacgdo dos curriculos,
a Residéncia Médica, a educagdo continuada, a estabilidade na
carreira e os interesses da populagdo como um todo, sem discri-
minagdes de qualquer natureza.

Para o Dr. Atila, o grande desafio da gestdo constitui-se den-
tro da propria Regional. *O maior desafio que vejo em qualquer
assunto que tange a defesa de nossa profissdo e especialidade
ndo esta na institui¢do ou ideologia contra qual lutamos. Esta,
sim, dentro de nossa propria casa: a desunido dos médicos, a
falta de consciéncia coletiva, o apoio pifio aos movimentos de

classe. Mudar essa filosofia é o nosso maior desafio!”, conclui.
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Especial

VALORIZACAO, INCENTIVO E INCLUSAO

DOS RESIDENTES NA SBACV-RJ

44

O destino da Angiologia e da Cirurgia Vascular brasileira esta
nas maos dos jovens médicos e dos futuros especialistas, os resi-
dentes. Entendendo isso, ao longo da gestdo 2011-2013 0s resi-
dentes vém sendo uma das prioridades, por meio da valorizagdo
e doincentivo da Sociedade.

O residente do Hospital Federal dos Servidores (HFSE), Dr.
Pablo Salim Varela, elogiou a relagdo da Sociedade com os re-
sidentes e pontuou a inclusdo como fator mais importante:
"0 relacionamento com os residentes é excelente, ainda mais
tendo em vista o esfor¢o da Sociedade em agregar todos como
membros, além da valorizacdo da participagdo dos residentes
nas reunides cientificas”.

Para o residente do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE - UERJ), Dr. Eduardo Rodrigues, esse esforco em ampliar
os canais de participagdo dos residentes os fez sentir de fato in-
corporados a Sociedade. “A gestdo do Dr. Virgini foi pioneira e
manteve ao longo de dois anos uma preocupagdo constante em
integrar os residentes na dindmica da Sociedade. Por estar sem-
pre atento as necessidades e demandas dos jovens aspirantes,
hoje, nos sentimos incorporados”, enfatizou.

Dentre os principais beneficios conquistados em prol dos
residentes nesses dois anos estdo a inclusdo como sécios da
SBACV-RJ, a Reforma dos Estatutos da Nacional, a isen¢do da
anuidade para o membro aspirante que estivesse cursando Re-
sidéncia Médica ou pos-graduagao reconhecida pela SBACV e a
maior participacdo com apresentagdes de trabalhos nas Reuni-

des e Encontros Cientificos.

Todos os residentes do Rio de Janeiro foram incluidos como sdcios aspirantes na 5352 Reuniao Cientifica.

Ainclusao de todos os residentes do Rio de Janeiro, um mar-
co na histéria da Sociedade, aconteceu no dia 27 de setembro
de 2012. Na ocasido, foram recebidos cerca de 50 novos socios
aspirantes, contando para isso com o apoio do laboratério far-
macéutico Aché, que arcou com a primeira anuidade dos novos
integrantes.

O residente Dr. Eduardo Rodrigues ressalta a atitude da
SBACV-RJ. O titulo de aspirante aos residentes prima um me-
lhor treinamento profissional, engaja o novato e serve como
estimulo para melhor cumprimento do nosso dever como ci-
rurgido vascular . Achei louvavel a iniciativa e acredito que essa
preocupacado deveria se perpetuar”.

Um passo importante também dado nessa gestdo foi o | Fo-
rum Permanente dos Preceptores. A reunido, que aconteceu no
dia 11 de julho de 2012 e reuniu representantes de 17 hospitais
darede puUblica e privada do Estado do Rio de Janeiro, teve como
objetivo aproximar ainda mais o didlogo com os profissionais
responsaveis pela formagdo dos novos especialistas e estimular
a participagdo dos residentes junto a Sociedade.

Essa primeira reunido culminou no aperfeicoamento das ja tra-
dicionais Reunides Cientificas mensais, possibilitando dessa forma
uma maior interagdo dos residentes; e no langamento da pesquisa
sobre “Epidemiologia do Pé Diabético nas Emergéncias do Rio de
Janeiro”, fruto de uma parceria entre a Regional e os servicos de
residéncia em angiologia e em cirurgia vascular do Estado. Na oca-
sido, os médicos residentes registraram durante trinta dias conse-

cutivos todas as internagdes dos pacientes com “pé diabético”.

Foto: Arquivo SBACV-RJ.
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Defesa Profissional

Mais um ano se encerra,

e seguimos lutando
em defesa da classe

Dr. Atila Brunet di Maio Ferreira - vice-diretor de Defesa Profissional

migos socios,

Chegamos ao fim de mais uma etapa. Atravessamos
uma fase bastante conturbada para nossa profissdo. E
para a sociedade civil de um modo geral. E entre outros afazeres,
a gestdo do Dr. Carlos Eduardo Virgini foi marcada pela intensidade

de atividades na defesa profissional.
Logo no inicio, nos envolvemos em um longo embate com si-
tes de compras coletivas, embate esse que ainda continua, mas ja
resultou no fechamento de duas clinicas de estética que, clandesti-

N 0sso tra balho é Contin uo ! namente, vendiam e realizavam tratamento de escleroterapia sem

médicos! Uma série de reunides com planos de saude foi realizada

PrOCU ramos deixar pa ra para tratar assuntos de interesse particular de vérios sécios que,
; sentindo-se injusticados, recorreram a sociedade. E outras tantas

oS SOCiOS co nd igaes foram feitas para assuntos gerais na relagdo com as operadoras.
Houve uma intensa interacdo com o CRM através das reunides
Cada vez maiS jUStaS de mensais da Comissdo Nacional de Saude Suplementar (COMSSU),

.. que tratou intensamente da relagdo com planos de satde. Conse-
tl'a balhO, e, pa raa pI'OXI ma guimos uma elevagao dos niveis médios de consulta, e agora bata-

Ihamos pela melhora das tabelas de procedimentos. Nesse aspecto

diretoria, deixa mosS O em particular, esta sendo desenvolvida uma tabela de procedimen-

R R tos vasculares que corrigiria erros e distor¢des das atuais, o que pro-
desafl o d ecCo ntl nuar vavelmente evitara desgastes habituais que temos com auditores.

Tivemos também as participacoes na série de manifesta¢des so-

sem p re avan c,:a n d 0. ciais contra os absurdos sobre ato medico e o Programa Mais Médicos

do governo. As campanhas de divulgacdo da especialidade nos varia-
dos canais de midia e a organizagdo de eventos junto a sociedade civil
tém, além do papel social a que se propdem, uma fungao para a defe-
sa de nosso grupo. Subliminar, penetra no pensamento da populagao
e cria a cultura de procurar o angiologista e o cirurgido vascular em
varias oportunidades e ndo somente por causa das varizes.

Nosso trabalho é continuo! Procuramos deixar para os socios condi-
¢Oes cada vez mais justas de trabalho, e, para a proxima diretoria, deixa-

mos o desafio de continuar sempre avangando.
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Informangio

Nova diretoria e eleita

em assembleia
de membros

Marcia Asevedo e Aline Ferreira

erminando o ano de 2013 e chegando o final de
mais um ciclo. Em 2014, toma posse a nova direto-
ria da regional do Rio de Janeiro, que foi eleita na
assembleia do dia o5 de novembro no Colégio Brasileiro de

Cirurgides. Os membros da Sociedade prestigiaram a nova

Foto: Dayana Fernandes.

diretoria e tomaram ciéncia das atividades realizadas pela
gestdo atual. Em um ambiente descontraido e acolhedor,
os Drs. Carlos Virgini e Sérgio Meirelles apresentaram o
Dr. JUlio Peclat como novo presidente da regional e o Dr.
Arno von Ristow como vice-presidente. Em seu discurso, o
Dr. Julio Peclat falou aos presentes sobre a importancia do
compromisso que estava assumindo a frente da regional e
com a populagao do Estado.

Em entrevista, o novo presidente reconhece o momen-

to critico que a Medicina enfrenta no que se refere, ndo

apenas a valorizacdo e condi¢des de trabalho no servico

publico e privado, mas a determinac¢do das areas de atu- = _
acdo. "Além do cenario que caracteriza este momento, Dr. Julio Peclat, presidente eleito biénio 2014/2015.
temos também a responsabilidade de manter o alto nivel
das gestdes que nos antecederam, e poder fazer jus a con-
fianca dos meus pares da SBACV-RJ”, declara o Dr. Julio
Peclat. A fusdo das experiéncias de pessoas que ajudaram,

“A nossa SBACV-RJ precisa mais do

de fato, a entidade a chegar ao patamar de visibilidade e

expressdo que tem hoje, aliada aos novos talentos em as- ~ qU€ nunca de vocé! Juntos, somos mais

censdo, é caracteristica da nova diretoria, segundo ele. fortes e venceremos a luta por melho-
Com relacdo a defesa profissional, o Dr. JUlio Peclat

res condicoes de trabalho e mais res-

adianta: “O que posso garantir é que empenharemos mui-

ta energia na criagcdo de uma tabela diferenciada para as peito as nossas especialidades!”.
especialidades e ainda na negociacdo direta, de forma
profissionalizada, com governos e operadoras de planos Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira
de salde. Sabemos da magnitude desta bandeira que es-
tamos erguendo e estamos preparados. Que Deus esteja

conosco!”.
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Fotos: Dayana Fernandes.

Apos a assembleia, membros da atual e da proxima diretoria falaram um pouco sobre o final de um ciclo e as perspectivas para o proximo.

"Eu considerei uma das grandes conquistas
desta gestdo, no aspecto da defesa profis-
sional: a aquisicdo da Coopangio. Outra
conquista e realizacdo foi a intensa progra-
magdo cientifica que esta gestdo adotou, de
maneira continuada e inventiva.”

F

"0 que a gente tem € a busca da defesa pro-
fissional, da melhoria dos honordrios médi-
cos, que ha uma insatisfacdo geral, que ndo
chega a ser um desafio, mas uma obrigacdo
de manter, e elevar o nivel cientifico que a

gente viu ao longo desses anos.”

Dr. Adalberto Pereira de Araujo, vice-presidente (gestdo 2012-2013) Dr. Arno von Ristow, diretor cientifico (gestdo 2012/2013); vice-presidente
da proxima gestdo (2014-2015)

"... ja temos uma equipe montada para
atuar neste setor (defesa profissional), ja
temos pessoas praticamente contratadas
para essas atividades, pessoas prepara-
das para o relacionamento com os diver-
s0s convénios — cada convénio tem um
tipo de relagdo — e a Sociedade ja estd se

"E uma honra poder dirigir a publicagéo no-
vamente. Eu acho que o maior desafio nos-
so é manter o padrdo da diretoria que nos
antecedeu.”

organizando para participar das reuniées Dr. Marcio Arruda Portilho, diretor de Publicagdes da proxima gestdo

dentro do CRM, junto com os convénios.” (2014-2015)

Dr. Sérgio Silveira Leal de Meirelles, secretario-geral (gestdo 2012-
2013 € 2014-2015)

41° Congresso Brasileiro

de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

O Rio espera vocé
de bracos abertos!




AN

ITI Curso Internacional de

Cirurgia Vascular
INOVACOES

Descobertas, técnicas e tecnologias

ntre os dias 30 de outubro a 02 de novembro, o Windsor

Atlantica Hotel - Copacabana foi palco do Ill Curso Inter-

nacional de Cirurgia Vascular. Organizado pela SBACV-
-RJ em parceria com a Mayo Clinic, o curso teve como tema
central Inovagdes e abordou em profundidade os mais recentes
estudos, técnicas e tecnologias em cirurgia vascular.

Estiveram presentes no evento mais de 30 especialistas
dos Estados Unidos, Suécia, Argentina e de todo o Brasil.
Devido ao formato Unico e interativo do Ill CICV, os douto-
res participantes puderam discutir sobre temas como: aneu-
rismas, novas tecnologias em cirurgia endovascular, doenca
obstrutiva arterial, avangos em técnicas na cirurgia de vari-
zes, procedimentos venosos endovasculares e avangos nos
métodos de imagem; e assistir a apresentagdes de casos cli-
nicos, através de videos, com a demonstra¢do de novas téc-
nicas endovasculares.

Durante os quatro dias, o Curso foi marcado por intensos
debates e ampla troca de conhecimentos cientificos. Foram
mais de go apresentagdes e palestras distribuidas em 12 se-
¢bes, cada uma com um painel de discussdo, totalizando cerca
de mais de g horas diarias. A comissdo organizadora do Ill Cur-
so Internacional de Cirurgia Vascular foi composta pelos Drs.
Adamastor Humberto Pereira, Arno von Ristow, Carlos Eduar-

do Virgini e Gustavo S. Oderich.

Organizagado de eventos internacionais

Sé nesse ano, a Regional Rio ja realizou dois grandes even-
tos internacionais de grande porte, o | Simposio Internacional
do Capitulo SVS e agora o lll Curso Internacional de Cirurgia
Vascular. Para o presidente da SBACV-RJ, Dr. Carlos Eduardo

Virgini, esse fato s6 vem a confirmar um dos principais focos
da Sociedade, a promogao cientifica e capacitagdo de todos os
seus socios: “Creio que nos Ultimos dois anos de gestao conse-
guimos trazer para nossos associados eventos muito diferen-
tes. Espero que tenham ficado satisfeitos com o grande esfor-
¢o que fizemos para manter nossa agenda cientifica intensa e

|Il

de alto nivel”, ressaltou.

O Dr. Carlos Eduardo Virgini enfatizou ainda que organi-
zar eventos como esse revela a competéncia da Sociedade.
“Faz muito tempo que o Rio de Janeiro organiza seus proprios
eventos. Poder organizar o Ill CICV em parceria com a Mayo
Clinic foi fruto da importancia que a Regional assumiu den-
tro e fora do territdrio brasileiro. Fruto do amadurecimento
e profissionalizagdo que ocorreu em nossa institui¢do nos ul-

timos anos”.

Intercambio cientifico de exceléncia

O Il Curso Internacional de Cirurgia Vascular contou com
a participagdo de mais de 30 especialistas expoentes mais im-
portantes no cenario internacional da Angiologia e da Cirurgia
Vascular. Alguns deles deixaram suas impressdes sobre o even-

to e sobre a cirurgia vascular brasileira:

“Este evento é uma excelente oportunidade de ter cirurgioes
vasculares de dois continentes diferentes, e de entrar em consen-
so sobre tratamentos em terapias vasculares, o que seria dificil de
discutir caso ndo fosse um encontro presencial. De longe o maior
beneficio € a melhora no cuidado com os pacientes e a capacidade
de identificar fontes para futuras pesquisas”, Audra Duncan MD —
Mayo Clinic, Rochester, EUA.
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Creio que nos ultimos dois
anos de gestao conseguimos
trazer para nossos
associados eventos muito

diferentes. Espero que
tenham ficado satisfeitos
com o grande esforco que
fizemos para manter nossa
agenda cientifica intensa
e de alto nivel.

Dr. Carlos Eduardo Virgini

é"& Cirurgi Vascular
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Windsor E=lntica - Ric de Janeiro - RJ
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Drs. Carlos Eduardo Virgini, Adamastor Pereira, Calégero Presti, Gustavo
S. Oderich e Arno von Ristow.

"O encontro é de extrema importancia, eu ja participei de
alguns anteriores. Ele é uma 6tima oportunidade para troca
de ideias entre os cirurgibes vasculares do Brasil e dos EUA.
Espero que esses encontros continuem acontecendo ao longo
dos anos”, Darren Schneider MD — Cornel University, New
York, EUA.

“E uma fantdstica reunido, uma oportunidade fenome-
nal. Um curso internacional que diminui as distancias entre
o Brasil e os EUA, onde os cirurgides podem trocar ideias e
também perceber que tratam o mesmo grupo de pessoas.
Muitas pessoas param de aprender depois que terminam seu
treinamento, fazendo as coisas simplesmente da mesma for-
ma que aprenderam durante seu curso. Ter um grupo tdo ex-
pandido quanto esse permite que peguem o melhor dos dois
mundos para formar a melhor maneira de cuidar de seus pa-
cientes”, Guilhermo Escobar MD — University of Michigan
Health System, EUA.

"Jd é a quarta vez que venho ao Brasil e sempre aprendo
alguma coisa. Essa troca de ideias, terapias, aparelhos e téc-
nicas inovadoras sdo cruciais para o cuidado com o pacien-
te vascular em longo prazo. Possuimos uma conexdo entre o

Brasil e a Mayo Clinic, e quanto mais a gente vem ao Brasil e
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tem essa troca, tanto com os jovens cirurgioes que vdo a Mayo
Clinic quanto os cirurgibes vasculares daqui, mais impressio-
nados ficamos com o treinamento que eles recebem. Os cirur-
gides vasculares brasileiros fazem um trabalho maravilhoso.
Nesse ano, colocamos um brasileiro em um programa especial
de treinamento em cirurgia vascular que comecou nos EUA,
aonde ele basicamente veio diretamente do curso de medici-
na e fez cinco anos de treinamento em cirurgia vascular. Ele
é o segundo individuo nesse papel, Bernardo Mendes. Ele é
fantdstico, um jovem bem focado e humilde. Ele representa o
tipo de profissionais que o Brasil tem a nos oferecer”, Thomas
Bower MD — diretor da Mayo Clinic, Rochester, EUA.

Foi também importante registrar as declaragdes dos
organizadores e de alguns participantes do evento. A ma-
nifestacdo de cada um revela expectativa e a importancia

do Ill Curso Internacional de Cirurgia Vascular.

"Esse evento reuniu os experts em cada drea, entdo, é
uma experiéncia unica. O intuito desse evento é realmente
trocar experiéncias com o que ndés temos aqui ha América
do Sul, e o0 que se tem no resto do mundo, na Europa e nos
Estados Unidos”, Dr. Adamastor Pereira MD - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Sul.

"A intencdo era fazer um intercdmbio de ideias, um cur-
so na verdade, onde as pessoas interajam, em que qualquer
um da plateia possa falar com Thomas Bower ou com outros
expoentes mundiais da especialidade e tirar as duvidas em
contato direto. Nosso objetivo era trazer as novidades, al-
gumas vdo permanecer como efetivas, outras ndo”. Dr. Arno
von Ristow MD - Pontificia Universidade Catdlica do Rio de

Janeiro — Centervasc — Rio.

"Este é um evento que ndo tem viés de industria, que
procura realmente abordar tépicos recentes, em que exis-
tem controvérsias. O programa cientifico foi feito com muito
cuidado para convidar pessoas que sdo realmente lideres na
especialidade. Entdo, esse é o motivo sincero do Ill CICV, a
parte educacional, sem tentar promover nenhum dispositivo,
sem viés da indUstria. O objetivo é uma programacgdo cienti-
fica sélida e que dé continuidade”, Dr. Gustavo S. Oderich
MD — Mayo Clinic, Rochester, USA.

"Este evento promoveu um amplo debate no sentido de
haver uma transferéncia de experiéncia mdtua. Os cirurgi-
6es da Mayo Clinic na mesa discutindo com os convidados
brasileiros e com o publico. Isso é de um valor incomen-
suravel, essa troca de experiéncias, esse contato direto
com os profissionais”, Calogero Presti MD — Presidente
da SBACV.

"Esse é um evento coligado, coirmdo e tem a grande vir-
tude de trazer um grande numero de professores estrangei-
ros e de divulgar técnicas diferentes, fora do comum. Entéo,
acho que é uma soma importante para aquilo que a SBACV
se propde a fazer”, Pedro Pablo Komlds MD — presidente
eleito da SBACV.

"Toda a Sociedade ganha com estas iniciativas: a troca
de experiéncias entre os associados, a difusdo do conheci-
mento e de novas prdticas, e o fortalecimento como insti-
tuigdo cientifica garante o sucesso destes eventos. Ndo po-
demos deixar de lado ainda o estimulo a produgdo cientifica
nacional e a oportunidade de fazer novas parcerias, de re-
encontrar e fazer novos amigos”, Dr. Carlos Eduardo Virgini
- presidente da SBACV-RJ.

"Esse evento foi de fundamental importdncia para a
sociedade, mais um grande evento internacional no Rio de
Janeiro para a nossa sociedade. E uma declaracdo forte que
estd sendo mais do que comprovada que existe do Brasil com
a Mayo Clinic”, Julio Peclat MD - Cirurgia Vascular Barra

D’Or, Rio de Janeiro.

"Essa é uma oportunidade de trazer para o Brasil mais
experiéncia, e, portanto, também para especialidade em si e
para populagdo”, Dr. Marcio Arruda Portilho, MD — membro
titular da SBACV.

"Um evento desse porte, trazido pela Clinica Mayo para o
Rio de Janeiro, mostra a capacidade da nossa Regional de re-
ceber. Além disso, traz inumeros renomados apresentadores,
assuntos da mais alta import@ncia, assuntos atualizados
tanto da cirurgia endovascular, tanto setor arterial quanto
venoso”, Dr. Sergio S. Leal de Meirelles MD — Hospital Fe-

deral dos Servidores do Estado — RJ.
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Informangio

Reuniao Cientifica
e Confraternizacao

5462 Reuniao Cientifica em sede

A SBACV-RJ promoveu no dia 30 de setembro, no Windsor
Atlantica Hotel — Copacabana, o Ultimo Encontro do ano — a 5462
Reunido Cientificaem Sede. Na ocasido, o presidente da SBACV-RJ,
Dr. Carlos Eduardo Virgini, o secretario-geral, Dr. Sergio S. Leal de
Meirelles, e os diretores cientificos, Drs. Arno von Ristow e Carlos
Peixoto, formaram a mesa.

O ultimo Encontro do ano iniciou com a aula magistral do Dr. Felipe
Coelho Neto sobre o “Tratamento Endovascular de Varizes dos Mem-
bros Inferiores com Radiofrequéncia”. Apds, foram apresentados trés

temas. O primeiro exposto pelo Dr. lvanésio Merlo teve como titulo

“Aprimorando os resultados cosméticos na cirurgia venosa superficial”.

Dr. Felipe Coelho Neto.

Participantes da 5462 Reuniao Cientifica.

Em seguida, o Dr. Felipe Coelho Neto apresentou um trabalho
sobre os “Aspectos Técnicos da Radiofrequéncia na Ablacdo de Per-
furantes”, e o Dr. Rossi Murilo exp6s dois casos clinicos sobre “An-
ticoagulante no Tratamento da Trombose Venosa — Casos Clinicos”.
Os debatedores dos trabalhos foram os Drs. Eduardo Trindade Bar-
bosa, José Mussa Kury Filho, Marcio Tiraboschi dos Guaranys, Mar-
cello Capela Moritz, Sergio S. Leal de Meirelles, Alda Torres Bozza,
Maria de Lourdes Seibel e Paulo Roberto M. da Silveira.

Ao final, o Dr. Carlos Eduardo Virgini apresentou a prestacdo de
contas do biénio 2012-2013, e, em clima de confraterniza¢ao, a reu-

nido foi encerrada com um almogo.
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Reuniao XXVIII
Encontro Carioca

No dia 11 de dezembro, foi realizada a primeira reunido para
o planejamento do XXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro. Membros das comissdes executiva e
organizadora se reuniram com o presidente eleito, Dr. Julio Pe-
clat, para as defini¢des das diretrizes do evento. S3o eles: Drs.
Atila di Maio, Rossi Murilo, Sérgio S. Leal de Meirelles, Carlos
Eduardo Virgini, Marcos Areas e lvanésio Merlo.

O XXVIII Encontro esta marcado para os dias 20, 21 e 22 de

marg¢o de 2014, no Windsor Barra Hotel.

COMISSAO EXECUTIVA

Carlos Eduardo Virgini - Presidente SBACV-RJ (2012-2013)

Julio Cesar Peclat de Oliveira - Presidente Eleito SBACV-RJ (2014-2015)
Sérgio Silveira Leal de Meirelles - Secretario-Geral

Arno von Ristow - Diretor Cientifico

Carlos Peixoto - Diretor Cientifico

Dr. Julio Cesar Peclat e o Comandante-Geral do CBMERJ, Sérgio Simdes.

No dia 17 de dezembro, o Dr. Julio Cesar Peclat recebeu a
medalha Avante Bombeiro emreconhecimento ao trabalho
prestado na corporacdo e pela parceria da SBACV-RJ com o
CBMERJ.

XXV ENCONTRO DE

ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR

oo Rio DE JANEIRO

Drs. Atila di Maio, Jilio Peclat, Rossi Murilo, Sérgio Meirelles, Marcos
Areas, Carlos Eduardo Virgini e Ivanésio Merlo.

COMISSAO ORGANIZADORA
José Amorim de Andrade
Alberto Coimbra Duque

Atila Brunet

Leonardo Lucas Aguiar

Marcio Meirelles

Breno Caiafa Marcos Areas

Felipe Murad Rita Cury

Ivanésio Merlo Rossi Murilo da Silva

0 nosso caminho é feito pelos
nossos proprios passos...

Mas a beleza da caminhada
depende dos que vao conosco!

Assim, neste ano novo que se
Inicia, que possamos caminhar
mais e mais juntos...
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Eventos

NACIONAIS SVS - Capitulo Brasil / Controvérsias

XXVIIl Encontro de Angiologia em Cirurgia Vascular e Endovascular
e de Cirurgia Vascular do Data: 14 a 17 de agosto de 2014

Rio de Janeiro Local: Grande Hotel Campos do Jordao
Data: 20/03 a 22/03 de 2014 Hotel Escola Senac

Local: Windsor Barra Hotel

41° Congresso Brasileiro
INTERNACIONAIS de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

Xl Encontro Sdo Paulo de Cirurgia )
O Rio espera vocé

Vascular e Endovascular — SBACV-SP XIl Panamerican Congress on Vascular '
de bracos abertos!

Data: 28 e 29 de margo de 2014 and Endovascular Surgery

Local: Centro de Convengoes Frei Caneca Data: 28/10 a 01/11 de 2014

Rua Frei Caneca, 569, Consola¢do - SP Local: Windsor Barra Hotel

Reunioes Cientificas da SBACV-RJ - ANO 2014

* 5472 Reunido Cientifica/SBACV-RJ — 20.fevereiro - CBC

* 5482 Reunido Cientifica/SBACV-RJ — 10.abril - CREMERJ

* 5492 Reunido Cientifica/ SBACV-RJ — 17.maio - ITAPERUNA

* 5502 Reunido Cientifica/SBACV-RJ — 31.maio — WINDSOR ATLANTICA

* 5512 Reuniao Cientifica/SBACV-RJ —31.julho - CBC

¢ 5522 Reunido Cientifica/ SBACV-RJ —16.agosto — PENEDO

* 5532 Reuniao Cientifica/ SBACV-RJ — 28.agosto - CREMERJ

* 5542 Reuniao Cientifica/ SBACV-RJ — 25.setembro - CBC

¢ 5552 Reunido Cientifica/ SBACV-RJ — 23.outubro - CBC

* 5562 Reunido Cientifica/ SBACV-RJ — 29.novembro — WINDSOR ATLANTICA
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XXVIll ENCONTRO DE

ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR

DO Rio DE JANEIRO

20 A 22 DEMARCO DE 2014 - WINDSOR BARRA HOTEL

Cursos Pré-Evento
Vill Encontro de Residentes
Curso de Fleboestética
Curso de Trauma Vascular

Programacao Cientifica
Temario Preliminar
* |sguema critica de membros inferiores
« Carctida
= Aprta
* Trauma Vascular
= Veia-Endovascular
= Fleboestetica
* Trombose Venosa Profunda crianca, gestante, idosol
» P& Diabetico
* Feridas
» Medicina Perioperatdria [Clinico, Cardiologia, Anestesial
# Defesa Profissional

Palestrantes Internacionais Confirmados

Andrej Schimdt, MD
Center of Vascular Medicine Angiology

Cardiology and Vascular Surgery Park - Hospital Leipzig - Alemanha

Benjamin W. Starnes, MD

Professor and Chief

Division of Vascular Surgery - University of Washington - EUA
Javier Leal Monedero, MD

Angiology and Vascular Surgery

Hospital Raber International Madrid - Espanha

Julio A. Rodriguez-Lopez, MD

Cardiovascular and Endovascular Surgery - Vascular Surgeon
Arizona Heart Institute - Phoenix, AZ - EUA

Marcelo Guimaraes, MD
Vascular & Interventional Radiclogy
Medical University of South Carolina - EUA

Organizacdo e Coordenacao Executiva:

Sociedade Brasllelra de Anglologla e de Clrurgls Vascular do Rlo de Janeiro
Praca Floriana, 551201 - Cinelandia - R

TelfFax: (1] 2533. 7908 / 2240-4860

E-mail: alessandratrindade@ibacwr).com. br ol secrotarmlishecwy com br

W 5iua.':1'r| com.br

If’ B
PATROCINADORES \('_ ) aché VASCULATIHE 2 | B@
IGNUS : \_E

Comercial:
Meide Miranda

Cel 55§ 21 ZR5-1N%
Hextel 21 7707-3000 ID: §R*124* 67443
E-mail: neidémirandafisbacyri com.br




20 VAS CULAINE

Referéncia na Cirurgia Vascular, Endovascular e Neurovascular
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