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PALAVRA DA PRESIDENTE

Dra. Gina Mancini de Almeida
Presidente da SBACV-RJ

2

Compromisso e
determinacgdo

Antes de qualquer coisa, quero agradecer a todas as pes-
soas que, de uma maneira ou de outra, contribuiram para
que nossa gestdo se transformasse em mais do que uma

promessa, uma realidade.

Trago comigo uma trajetéria de longa data em nossa Re-
gional. Ao longo de quase quatro décadas, tive o privilégio
de participar ativamente das atividades da Sociedade e,
com isso, aprender muito sobre o que significa o associa-
tivissno médico e sobre a importdncia de cada associado
nessa comunidade.

Aprendi que nem sempre podemos alcangar todas as metas,
mas é crucial trabalhar incansavelmente em diregéo a elas,
pois nossa Sociedade existe para servir aos seus membros.

Sou a segunda mulher a ocupar a presidéncia de nossa
Regional em seus quase 60 anos de existéncia. Carrego a
responsabilidade deste cargo e o dever de honrar o legado
dainesquecivel Dra. Merisa Garrido. Também tenho a honra
de ser a primeira pessoa que mora e atua fora da capital a
ocupar a presidéncia, isso significa um compromisso abso-
luto com uma gestdo ainda mais inclusiva e participativa.

Além disso, estamos empenhados em proporcionar aos
nossos membros uma educagdo cientifica continua e de
qualidade, em colaboragdo com a SBACV Nacional.

E crucial defender a justa remuneracéo e o respeito pela
nossa profiss@o, tanto por parte dos empregadores quanto
das operadoras de saude. Devemos também trabalhar efi-
cientemente para combater a invasdo de nossa atividade
médica por ndo médicos e, ainda, por ndo especialistas.

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

“Sou a segunda mulher
a ocupar a presidéncia
de nossa Regional em
seus quase 60 anos

de existéncia.”

Pensando no futuro de nossas especialidades, quere-
mos colaborar com os centros de formagéo, progra-
mas de pés-graduagdo e residéncia médica para ga-
rantir a exceléncia na formagdo de novos profissionais.
Pretendemos manter relagées sélidas com entidades
como o Conselho Regional de Medicina do Estado do RJ
(cremerj), a Academia Nacional de Medicina (ANM), a
Associagdo Médica Brasileira (AMB) e o Colégio Brasileiro
de Cirurgiées (CBC).

Certamente, partimos de uma base sélida: o trabalho das
diretorias que nos antecederam. Conto também com uma
diretoria que compartilha de nossos ideais e estd compro-
metida com um trabalho focado na sustentabilidade de
nossa Regional.

Mas, efetivamente, nosso sucesso estd condicionado &
sua participagdo e engajamento. Vale sempre lembrar: a
SBACV-RJ é nossal!


https://open.spotify.com/episode/2AVcS2sdzEeYp3pts0Xg7h?si=9cb5939630774b1a

PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE EXECUTIVO

Dr. Breno Caiafa
Vice-Presidente Executivo da SBACV-RJ

- -
| -5 4
T

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

O socio é a nossa prioridade

O inicio de cada gestdo & um importante momento que
envolve renovagdo de pessods e energias, oxigenando a
diretoria e dando oportunidade a novos projetos e conti-
nuidade nas agdes vencedoras da gestdo anterior.

Assumo o cargo de Vice-Presidente trazendo a experiéncia
de vdrios cargos em gestdes anteriores associado & em-
polgacdo de sempre.

A Sociedade é de todos os sécios. E foram eles que nos
elegeram em uma eleigéo que hd muito tempo ndo
acontecia na nossa Regional, mas que confirmou a credi-
bilidade no trabalho realizado pelas diretorias anteriores
nas quais participamos.

A Sociedade de Angiologia e de Cirurgia Vascular precisa
demonstrar suas forgas néo sé internamente, mas tam-
bém junto a outras especialidades médicas, no Conselho
Regional de Medicina do Estado do RJ (Cremerj), no Con-
selho Federal de Medicina (CFM), na Associag@o Médica
Brasileira (AMB), na politica e em qualquer outro lugar em
que ela esteja representada. Nés temos que ditar diretri-
zes, protocolos e critérios em procedimentos, servigos e
honordrios médicos e também sermos exemplo de atitu-

des, posturas e condutas éticas.

Temos mais for¢ga que imaginamos e iremos usd-las. Pre-
cisamos cada vez mais estar unidos e pensar no coletivo,
para juntos enfrentarmos a crise politica, financeira e mo-
ral do nosso pais.

Precisamos pensar simples e direcionar nossas agodes
para facilitar a vida dos sécios, as nossas e a dos Nossos

“O sbcio é a nossa
prioridade e todas as
acdes serdo voltadas

para atender suas

necessidades.”

pacientes. Olhar ao redor, escutar, descobrir algo que in-
comoda e o que pode ser feito para ser melhorado.

Precisamos inovar, ousar, ter vontade de fazer algo dife-
rente e transformar o sonho em realidade, nos preparando
para as barreiras que iremos enfrentar.

Precisamos ter foco, usar a forga que temos e seguirmos
com determinacgdo.

Nada se faz sozinho! Temos o privilégio de participar de
uma diretoria empenhada e dindmica.

O sbécio é a nossa prioridade e todas as agdes serdo volta-
das para atender suas necessidades.

“Solidarios, seremos uniéo. Separados uns dos outros, se-
remos pontos de vista. Juntos, alcangaremos a realizagéo
de nossos propositos.”

Bezerra de Menezes


https://open.spotify.com/episode/1hfoRARnPxfM6xwwm9xyq9?si=FSXWBiyFR02IZnE5jBEVMQ

PALAVRA DA SECRETARIA-GERAL

Dra. Adriana Rodrigues Vasconcelos
Secretdaria-Geral da SBACV-RJ

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

Continuaremos inovando
em agdes para beneficio

do associado

Estamos iniciando uma nova gestdo, dando continuidade
aos antigos e bem-sucedidos projetos das gestdes ante-
riores e colocando em pratica novos projetos para o bene-
ficio de nossos associados.

A Secretaria tem um papel muito importante de aproxima-
¢do entre as diretorias e os associados, e um de nossos
principais objetivos na atual gestdo é estar cada vez mais
préximo dos angiologistas e cirurgides vasculares de todo
o Estado do Rio de Janeiro. Queremos ouvir as demandas,
sejam elas referentes ao setor pUblico ou privado. Também
estamos atentos ds solicitagdes diversas dos especialistas
da capital e do interior, pois entendemos que se trata de
diferentes realidades de um Estado téo heterogéneo.

Nosso trabalho esté direcionado para atrair novos asso-
ciados, principalmente os recém-formados, e também
reconquistar aqueles que por diferentes motivos deixa-
ram de pertencer aos nossos quadros. Para isso, continu-
aremos inovando em agdes para beneficio do associado
da SBACV-RJ, mormente no que diz respeito d educagdo
médica continuada e defesa profissional. Queremos ouvir
e dar voz aos nossos sécios, pois essa &€ a mais legitima

forma de defesa profissional.

No momento, estamos com todo nosso empenho voltado
& lapidagé@o do nosso popular e querido Encontro Cariocq,
um evento reconhecido em todo Brasil pelo seu charme
e grande contribui¢do cientifica para nossas especialida-
des, além de ser o mais longevo e tradicional do Brasil.

“Queremos ouvir as demandas,
sejam elas referentes ao setor
publico ou privado. Também
estamos atentos ds solicitagdes
diversas dos especialistas

da capital e do interior, pois
entendemos que se trata de
diferentes realidades de um
Estado tdo heterogéneo.”

Lembre-se que além de todo cunho cientifico, nosso En-
contro & uma 6tima oportunidade para rever colegas,
estreitar lagos, conhecer um pouco mais sobre as agdes
da nossa SBACV-RJ e conversar sobre como a participa-
c¢do e experiéncia de cada associado & importante para
o crescimento das nossas especialidades.

Em nome da Secretaria, juntamente com os colegas
Antdnio Feliciano e Carolina Heil, agradego a confianga
depositada pela Presidente Gina Mancini e nos coloca-
mos & disposi¢cdo de todos os sbécios para discutirmos
como a SBACV-RJ pode ser presente e atuante em prol

do seu associado.


https://open.spotify.com/episode/2tQy5ogtG5Un50P1hAbCov?si=9CWocjz7TrmHDj5vLr0C8A
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EDITORIAL

Dr. Felipe Silva da Costa

Diretor de Publicagées Cientificas da SBACV-RJ

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

A revista da SBACV-RJ nas
plataformas de dudio

Comegamos agora a gestdo 2024/2025 & frente da Diretoria
de Publicagdes Cientificas e da revista da SBACV-RJ, acom-
panhados dos Drs. Eduardo Trindade e Diogo Di Battista.

Na verdade, retornamos apés duas gestdes procurando,
assim como na primeira passagem, manter a qualida-
de cientifica da revista, mas também trazer inovagdes
como foi naquela época, com a introdugéo do QR code,
em que conseguimos disponibilizar mais materiais,

como fotos e videos.

Desta vez, estamos trazendo a possibilidade de ouvir a
revista, ndo propriamente em formato de audiobook, mas
com as matérias comentadas pelos proprios sécios que
enviaram os artigos e relatos. Assim, serd possivel escutar
o podcast da revista no deslocamento para o trabalho
ou em outros lugares e, posteriormente, ler a publicagdo
convencional. Ou o inverso, por qué ndo?

A principio, manteremos as quatro edigées anuais, porém
com a possibilidade de edi¢gbées extras como fizemos na

primeira passagem também.

O objetivo da revista serd informar o sécio da Regional, dar
visibilidade aos Servigos de Angiologia e de Cirurgia Vas-

cular do Estado do Rio de Janeiro, até mesmo de forma

“Desta vez, estamos trazendo
a possibilidade de ouvir a
revista, ndo propriamente

em formato de audiobook,
mas com as matérias
comentadas pelos proéprios
sbcios que enviaram

os artigos e relatos.”

nacional, visto que a distribui¢cdo é feita on-line pelas mi-
dias sociais e pelos meios de comunicagéo por mensa-
gem, além de estar disponivel no site da SBACV-RJ. E, ago-
ra, ainda estd nas plataformas de dudio.

Esperamos que todos curtam essa novidade! E importante
lembrar que estamos & disposigéo para criticas e sugestdes.

Boa leitura!


https://open.spotify.com/episode/4Z8cYwEe8CAaJTOAvpbSl7?si=1_MaiKfgSYGnC4nT64GpAQ
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Resumo: A estenose da artéria hepdtica € uma das com-
plicagdes apds transplante hepético e a principal causa
de trombose da artéria hepatica, podendo ocorrer em até
25% dos casos, sendo a regido da anastomose enxerto e
receptor o local mais frequentemente envolvido. O diag-
néstico da estenose e trombose de artéria hepdtica pode
ser efetuado com auxilio de métodos de imagem, como
o ultrassom Doppler e a angiotomografia. Neste artigo, é
relatado o caso de um paciente de 40 anos, diagnosticado
na fase adulta com insuficiéncia hepatica grave com indi-
cagdo de transplante hepatico. Cerca de nove meses apods
a realizagéo do procedimento, evolui com estenose de ar-
téria hepdtica. Tendo em vista as complicagdes iminentes,
a indicagdo de tratamento precoce se faz imprescindivel.
Tradicionalmente, a cirurgia tem sido o tratamento de pri-
meira linha das complicagées, embora, atualmente, o tra-
tamento endovascular tem se posicionado como primeira
opgao, limitando a cirurgia aos casos em que a interven-
¢do vascular é limitada ou falha. O prognéstico, na maioria
dos casos, € positivo com o tratamento endovascular, mas
estudos tém observado a necessidade de novas interven-
¢coes. Novos estudos sdo necessdrios para avaliar a melhor
conduta diante da diversidade de eventos. Em conclusdo,
a terapia endovascular garante uma boa sobrevida de
enxerto de cinco anos (64,5%) e sobrevida do pacien-
te (85,3%) em pacientes com estenose artéria hepdatica,
mantendo a paténcia da artéria hepatica com baixa mor-
bidade (3,3%). Neste artigo, é relatado o caso de um pa-
ciente com estenose de artéria hepdatica apés transplante
hepdtico que foi admitido no Servigo de Cirurgia Vascular
do Hospital da Forga Aérea do Galedo, Rio de Janeiro — RJ.

Palavras-chave: Estenose artéria hepdtica, transplante
hepdtico, diagndstico, tratamento.

Abstract:Hepatic artery stenosis is one of the complications
after liver transplantation and the main cause of hepatic
artery thrombosis, which may occur in up to 25% of cases,
with the region of the graft-to-receptor anastomosis being
the most frequently involved site. The diagnosis of stenosis
and thrombosis of the hepatic artery can be performed with
the aid of imaging methods, such as Doppler ultrasound
and angiotomography. In this article, we report the case of
a 40-year-old patient, diagnosed in adulthood with severe
liver failure with indication for liver transplantation. About 9
months after the procedure, the patient developed hepa-
tic artery stenosis. In view of the imminent complications,
the indication of early treatment is essential. Traditionally,
surgery has been the first-line treatment for complications,
although, currently, endovascular treatment has been po-
sitioned as the first option, limiting surgery to cases in whi-
ch vascular intervention is limited or fails. The prognosis in
most cases is positive with endovascular treatment, but
studies have observed the need for new interventions, but
new studies are needed to assess the best conduct in the
face of the diversity of events. In conclusion, endovascular
therapy ensures good 5-year graft survival (64.5%) and pa-
tient survival (85.3%) in patients with hepatic artery stenosis
maintaining hepatic artery patency with low morbidity (3.3
%). This article reports the case of a patient with hepatic ar-
tery stenosis after liver transplantation who was admitted to
the Vascular Surgery Service of the Galedo Air Force Hospi-
tal, Rio de Janeiro - RJ.


https://open.spotify.com/episode/59OD072aFihBxzmJujCVog?si=VkHRXYwNRhmmBYzPzHDJXw
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Introdugéo

A estenose da artéria hepdtica € uma das complicagées
apbs transplante hepdtico com incidéncia que varia em
torno de 4,8 a 13%. A estenose é a principal causa de trom-
bose da artéria hepética, podendo ocorrer em até 25% dos
casos, sendo a regidio da anastomose enxerto e receptor o
local mais frequentemente envolvido. Nestes casos, a an-
gioplastia pode representar procedimento de grande valia
para prolongar a sobrevida do enxerto e melhorar a fun-
¢do hepdtica nesses pacientes. (OLIVEIRA; MOURAO, 2012),
(GOLDSMITH et al., 2017)

O transplante hepdtico € uma terapéutica consagrada
para pacientes com doenga hepdética crénica irreversivel.
No caso da deficiéncia de alfa 1 antitripsina, leva & cura da
doenca uma vez que o figado transplantado produz a pro-
teina normal. No entanto, apesar da técnica operatéria ter
evoluido expressivamente, a incidéncia de complicagdes

permanece alta.

O objetivo deste estudo é relatar o caso de estenose de
artéria hepdtica relacionado a transplante hepdtico em
portador de deficiéncia de alfa 1 antitripsina, admitido no
Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital de Forga Aérea do
Galedo (HFAG), Rio de Janeiro.

Relato de Caso

KCA, 42 anos, diabético, portador de transtorno psiquidtri-
co, negava etilismo e tabagismo, evoluindo com edema
de membros inferiores e ascite. Apresentava sorologias
para hepatites virais negativas. Apds investigagdo clinica e
laboratorial, recebeu o diagnéstico de cirrose hepatica por
deficiéncia de alfa 1-antitripsina evoluindo com insuficién-
cia hepdética grave, com indicagéo de transplante urgente.
Foi submetido & cirurgia de transplante hepdtico com
sucesso. Desde entdo, o paciente passou a fazer uso de
imunossupressores regularmente, sem intercorréncias.
Teve boa evolugdo inicial e manteve acompanhamen-
to periédico com a equipe de transplante hepatico com
avaliagéo clinica e laboratorial (transaminases, enzimas

canaliculares e coagulograma). Apds nove meses, de se-
guimento mensal, com a equipe de transplante, realizou
ultrassom Doppler com fluxometria, sem visualizagéo da
artéria hepdtica pelo método, suspeitando de trombose
de artéria hepdtica.

A angiotomografia de abdome total evidenciou redugdo
do calibre com subestenose, apresentando fluxo filiforme
em bifurcagdo da artéria hepética propria nos ramos arte-
riais hepdticos direito e esquerdo ao nivel do hilo hepdtico
e leito anastomético. Diante do risco de perder o enxerto
(figado transplantado), foi indicada a realizagdo de pro-
cedimento endovascular para corre¢do da estenose.

Ao exame fisico: lGcido, orientado, cooperativo, humor algo
deprimido, hidratado, corado, anictérico, acianético, afe-
bril. Sinais vitais estdveis. Extremidades com enchimento
capilar normal, sem edema, auséncia de varizes superfi-
ciais em membro inferiores e pele integra. Laboratério sem
hiper bilirrubinemia, com aumento leve de enzimas cana-

liculares, transaminases dentro da normalidade.

Paciente foi submetido & angioplastia com implante de
stent em artéria hepdtica, o que pode ser observado nas
imagens a seguir.
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Figura 1 - Angiografia de artéria hepatica com
estenose significativa

Figura 3 - Pré-dilatagdo com baléo 2x20 mm e
passagem de fio guia apés microcateterismo

Figura 2 - Vasoespasmo durante a tentativa de
passagem do fio guia pela leséo (tratado com
vasodilatador local)

Figura 4 - Resultado angiogrdfico pés-implante
de stent 3x19 mm
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No pés-operatoério, foi realizado novo ultrassom Doppler
vascular hepdtico no qual se evidenciou veia porta pérvia,
com calibre aumentado (16 mm), com fluxo hepatopetal
e velocidade média de 40 cm/s (previa era de 90 cm/s).
Veias supra-hepdticas pérvias, com padréo de fluxo trifa-
sico habitual. Artéria hepdtica pérvia, com calibre normal
e IR de 0,62 (normal).

Discussdo

O transplante hepdtico € uma terapéutica consagrada
para pacientes com doenga hepdtica crénica irreversivel.
No entanto, apesar da técnica operatéria ter evoluido ex-
pressivamente, a incidéncia de complicagdes permanece

alta. (GOEL et al,, 2014)

Uma das principais complicagdes do transplante hepdtico
é a estenose da artéria hepdtica, cuja incidéncia relatada
em estudos tem variado de 4,8% a 13%. No entanto, a ver-
dadeira incidéncia néo é bem definida porque a maioria
dos pacientes é assintomdtica. (GOLDSMITH et al., 2017)

A trombose € a principal complicagéo da estenose da ar-
téria hepdtica, com variagées médias de 30 a 50% de risco
de trombose, que pode chegar a uma incidéncia de até 65%
em algumas revisées. Além do que a trombose de artéria
hepdtica pode duplicar a taxa de complicagées biliares e
insuficiéncia hepdtica, com potencial de levar & disfungéo
e perda do enxerto. Tal gravidade ocorre porque a artéria
hepdtica é a principal via de suprimento dos ductos biliares.
(MOURAD et al, 2014), (GOLDSMITH et al.,, 2017; HAMBY et al,
2013), (COELHO et al., 2000)

Em relagdo as manifestagdes de trombose da artéria he-
patica, elas podem variar desde formas assintomaticas
até a ocorréncia de casos graves como choque séptico
decorrente da necrose hepdtica fulminante. Tais condi-
¢oes podem ser identificadas por meio de acompanha-
mento clinico laboratorial periédico, efetuado com auxilio
de métodos de imagem como o ultrassom Doppler e a an-
giotomografia. (DELGADO-MORALEDA; BALLESTER-VALLES;
MARTI-BONMATI, 2019)

O acompanhamento laboratorial de transaminases,
canaliculares e de bilirrubinas, associado & clinica do
paciente, também pode sugerir alguma disfungéo
efou les@io hepdtica ou mesmo algum sinal de rejeigéo
do enxerto. (MOURAD et al., 2014)

O exame de eco Doppler auxilia identificar de maneira pre-
coce a estenose de artéria hepdtica, especialmente em
pacientes assintomdticos. Neste caso, a estenose arterial
pode ser visualizada nas imagens de ultrassom duplex de
vigilancia de roting, cujas caracteristicas sdo velocidade
sistélica maxima >400 cm/s, indice de resistiva <0,5, e pre-
senga de formas de onda tardus parvus. A presenga dessa
onda é o indicador individual mais preciso de estenose ou
trombose da artéria hepdtica, com sensibilidade de 91% e
especificidade de 99,1%. (HAMBY et al,, 2013)

A ultrassonografia com Doppler colorido & um exame sim-
ples e fécil acesso que também permite a avaliagdo pre-
coce da permeabilidade dos vasos do enxerto ainda na
unidade de recuperagdo apds a cirurgia. Quando o ultras-
som mostra uma anormalidade vascular, a interpretagdo
da anatomia cirGrgica é complexa ou o estado clinico do
paciente estd piorando, se faz necessdario complementar o
estudo com exames de angiotomografia ou ressondncia



magnética contrastados. Este estudo foi considerado valio-
so no planejamento do tipo de abordagem mais indicado
para cada caso. (DELGADO—MORALEDA; BALLESTER-VALLES;
MARTI-BONMATI, 2019)

Desta forma, no acompanhamento periédico, pode-se
identificar alteragdes antes da disfungéo irreversivel do
enxerto, permitindo que outras modalidades terapéuticas
sejam aplicadas. (MOURAD et al., 2014)

Uma vez identificada a estenose ou trombose de artéria
hepdatica, deve-se planejar a mais adequada abordagem
terapéutica, que tradicionalmente envolvia a reviséo ci-
rargica aberta da artéria hepdtica ou novo transplante
hepdtico. As opgdes cirargicas incluem a ressecgdo do
segmento estenético com reanastomose ou confecgdo

de um enxerto venoso ou arterial.

Tradicionalmente, a cirurgia tem sido o tratamento de
primeira linha das complicagdes. Embora, com a evo-
lugdo dos materiais e tecnologias, o tratamento endo-
vascular esté se posicionado como opgdo, limitando a
cirurgia aos casos em que a radiologia intervencionista &
limitada ou falha. (DELGADO-MORALEDA; BALLESTER-VALLES;
MARTI-BONMATI, 2019)

Mesmo com vdrias opgdes terapéuticas para o manejo da
estenose da artéria hepdtica, incluindo reconstrugdo arte-
rial, trombectomia cirdrgica e trombélise guiada radiologi-
camente, estdo disponiveis, o retransplante ainda é o tra-
tamento padrdo-ouro. No entanto, existem variéveis que
restringem o retransplante como maior restrigéio quanto
& disponibilidade do enxerto e pela condi¢géo geral do pa-
ciente. (MOURAD et al,, 2014)

Entretanto, outras opgées terapéuticas podem ser usadas
para tratar a estenose efou trombose apés o transplante
de figado, desde tratamentos conservadores como a anti-
coagulagdo, até opgdes mais invasivas, como a trombdlise
endovascular, técnicas endovasculares com uso ou ndo de
stent. (GOLDSMITH et al, 2017)

Neste artigo, optou-se por analisar as técnicas endovas-
culares que também tém sido utilizadas como alternativa

para abrir o reparo cirdrgico com menor morbidade e
mortalidade e com taxas semelhantes de sobrevida ge-
ral do paciente apds cinco anos. No entanto, ainda séo
poucos estudos de maior impacto sobre qual a melhor
técnica de tratamento.

A angioplastia transluminal percuténea com ou sem stent
€ uma técnica usada para prolongar a sobrevida do enxer-
to e retardar a necessidade de revascularizagdo cirargica
aberta ou retransplante hepatico. (RAJAKANNU et al,, 2016)

Embora o risco de mortalidade e morbidade seja signi-
ficativamente diminuido no tratamento percuténeo em
comparagéio com a revascularizagéo cirGrgica e o re-
transplante, essas intervengdes ndo estdo livres de riscos.
As complicagées potenciais incluem ruptura da artéria he-
pética, perfuragdo, dissecgéo, formagéo de pseudoaneu-
risma e trombose. O risco relatado de tais complicagées
durante o tratamento endovascular varia de 5% a 19%.
(GOEL et al,, 2014)

O sucesso técnico imediato da técnica endovascular na
maioria dos estudos foi superior a 90%. O tratamento en-
dovascular de estenose de artéria hepdtica pode ser re-
alizado com alto sucesso técnico, excelente paténcia as-
sistida primdria e morbidade aceitdvel. O uso inicial de
um stent pode melhorar a paténcia primdria. Exceto em
casos de trombose muito precoce ou estenose (intervalo



de tempo <7 dias a partir do transplante hepdtico), que
nestes casos o melhor tratamento é revascularizagdo ci-
rargica. A angioplastia trans luminal percuténea garante
boa paténcia arterial e melhora a sobrevivéncia do enxer-
to e do paciente em pacientes com estenose. No entanto,
ndo existem diretrizes de gestéo geralmente aceitas para
estenose por uma abordagem endovascular, especial-
mente em pacientes com isquemia biliar estabelecida.
(RAJAKANNU et al.,, 2016)

Em alguns estudos, ha relatos de que no primeiro ano apos
o stent, aproximadamente 22% dos pacientes experimen-
tam reestenose de stent, aumentando o risco de trombose
arterial e complicagdes relacionadas e 50% destes podem
evoluir com insuficiéncia hepética. Os principais mecanis-
mos foram fratura focal e parcial do stent, mau posicio-
namento do stent tardio, hiperplasia neointimal dentro do
stent e neoaterosclerose. (GALASTRI et al,, 2020)

Outro dado relevante é sobre o intervalo entre o trans-

plante e os sinais de trombose artéria hepdtica. Quan-
to mais precoce a trombose da artéria hepdtica, sem
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Conclusdo

Em conclusdo, a terapia endovascular garante uma boa so-
brevida do enxerto e do paciente com estenose critica da
artéria hepdtica, mantendo sua paténcia com baixa morbi-
mortalidade. A incidéncia de estenose é bem varidvel, mas
a verdadeira incidéncia é dificil de avaliar porque a maioria
dos casos é identificada na fase de trombose. A literatura
tem evidenciado o beneficio da intervengéo endovascular

para manutengdo da perviedade do enxerto hepdtico.
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Introdugéo

A aterosclerose € o acumulo de material lipidico e fibro-
so entre as camadas da parede arterial responsavel pela
formacgdo da placa de ateroma, o que resulta em redugdo
ou obstrugdo da luz luminal do vaso. Quando acomete as
artérias dos membros inferiores (MMII), & conhecida como

doenca arterial periférica aterosclerética (DAPa).

Os pacientes portadores DAPa apresentam mortalidade
duas a trés vezes maior do que os pacientes ndo portado-
res da doenga, especialmente pelo aumento do risco de
eventos adversos maiores cardiovasculares (MACE, do in-
glés, major adverse cardiovascular events): infarto agudo
do miocérdio (IAM), acidente vascular cerebral isquémico
(AvCi) e morte cardiovascular.?

O tratamento clinico deve incluir medidas destinadas a
reduzir o risco de eventos MACE e eventos adversos maio-
res de membros (MALE, do inglés, major adverse limb
events): isquemia critica que leve & amputagdo maior ou
& intervengédo cirargica. Além disso, o tratamento clinico
também visa melhorar os sintomas e a qualidade de vida

do paciente.'®

Fisiopatologia e epidemiologia

A deposi¢@o de material lipidico e fibroso ocorre na ca-
mada subintimal da artéria levando a formagdo de pla-
cas que podem provocar estreitamento ou obstrugdo do
seu limen.! Dentre as condi¢gées que contribuem para a
patogénese da aterosclerose, destacam-se a hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS), o diabetes mellitus (DM), o
tabagismo e a dislipidemia. Esses fatores de risco indu-
zem aos processos inflamatérios e imunolégicos que ao
final levam & disfungdo endotelial e aumento da ativida-
de plaquetdaria.*s
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A prevaléncia geral de DAPa é variada dependendo da po-
pulagdo estudada, mas estima-se que ocorra em apro-
ximadamente 10% dos individuos maiores de 55 anos.5’#
Estima-se que a DAPa afete mais de 40 milhdes de pes-
soas na Europa e é duas a quatro vezes mais prevalente
em pacientes portadores de DM tipo 2, além disso a DAPa
encontra-se em franca expansdo demogréfica devido ao
envelhecimento da populagdo, aumento do tabagismo,
hdabitos sedentdrios, HAS, DM e dislipidemia.?

Apresentacdo clinica

Muitos portadores de DAP s&o assintomdticos, a despeito
da presenca da doenga, e nesses, a detecgdo precoce da
DAPa tem grande importdncia na identificagcdo daqueles
com risco aumentado de MACE e MALE."

A claudicagdo intermitente (ClI) é definida como um des-
conforto ou dor de um grupamento muscular de MMII, de
cardater reprodutivel, que é induzido pelo exercicio e ali-
viado rapidamente com o repouso e é patognomoénica
da DAP.®2 Porém, essa pode ndo ser tdo caracteristica
devido a comorbidades ou limitagdo fisica, seja pela
idade avangada ou degeneragbdes osteoarticulares, e
alteragées na percepgdo da dor, muito comuns em dia-
béticos e tabagistas.™”

O grupo muscular acometido tem relagdo com a artéria
acometida. A Cl da nddega e quadril ocorre em pacien-
tes com DAPa aortoiliaca. Além disso, nos homens, a DAPa
nesta localizagdo também pode estar associada & disfun-
cdo erétil (Sindrome de Leriche).* J& a Cl da coxa & pro-
vocada pelo acometimento da artéria femoral comum,
enquanto a de panturrilha, a mais comum, quando ocorre
nos dois tergos superiores da panturrilha & secunddria &
doenca da artéria femoral, e quando ocorre no seu tergo
inferior & devido & doenca na artéria poplitea. A Cl dos pés
estd relacionada ao comprometimento das artérias tibiais
e fibulares, porém isoladamente é rara.”®

A dor isquémica de repouso ocorre quando hd uma gra-
ve diminuigdo na perfuséo sanguinea dos MMII. Ela geral-

mente ndo melhora com analgesia comum, é agravada

pela elevagdo da extremidade e mitigada quando o pa-
ciente deixa os pés pendentes.’s"%

Diagnéstico

O diagnéstico de DAPa é feito pela anamnese e exame fi-
sico, associados & mensuragéo do indice tornozelo-brago
(ITB) <0,9. O ITB € uma razdo de comparagdo entre a pres-
sdo arterial sistélica em repouso do tornozelo e dos bragos
realizada com um Dopplerfluxdmetro de ondas continuas.
O eco Doppler colorido arterial também pode ser utilizado
para localizar, qualificar e quantificar a leséo ateroscleré-
tica.®

A angiotomografia computadorizada, a angiorressondn-
cia e arteriografia com subtragéo digital por cateter séo
reservados para pacientes nos quais hd perspectivas de
intervengdo ou quando ainda ha dividas apds os exames
complementares ndo invasivos.

Tratamento e manejo

0O acompanhamento clinico dos pacientes com DAPa (as-
sintomatico ou néo) é voltado para o alivio dos sintomas,
reducdo da progressdéo da doenga e para a profilaxia se-
cunddria de MACE e MALE (Figura 1).202
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Figura 1- Abordagem clinica inicial do paciente portador de DAPa

Antiagregagdo plaquetdria

A monoterapia antiplaquetéria com dcido acetil salicilico
(AAS), 100 mg/dia, ou clopidogrel, 75 mg/dia, em uso con-
tinuo, &€ recomendada pelas diretrizes para portadores de
DAPa.20,21 No estudo CAPRIE, que comparou o clopidogrel
com o AAS, observou-se uma redugéo do risco de eventos
isquémicos de aproximadamente 9% com o clopidogrel.

Para os pacientes assintomaticos, a decisdo pelo uso
de antiagregagdo plaquetdria deve ser individualizada,
levando em considerag¢do o risco de sangramento e o
seu beneficio.

A dupla antiagregacgéo plaquetdria ndo é recomendada
de rotina, exceto na presencga de outras indicagées, por

exemplo, doenga coronariana ou apds revascularizagdo.?

A despeito de diversos estudos mostrarem eficécia si-
milar do ticagrelor e do vorapaxar, no que se refere ao
clopidogrel, a relagdo custo-beneficio de ambos ainda é
questionada. 24

Antiagregagéio associada & anticoagulagéo (dupla via
de inibigéo)

O estudo COMPASS sugeriu um beneficio significativo na
reducéo de MALE e MACE com a associagdo de AAS (100
mg/dia) com rivaroxabana em dose baixa (2,5 mg, de 12
em 12 horas) nos pacientes com DAPg, quando compara-
do ao AAS 100 mg/dic isoladamente. Isso provavelmente
se deve ao fato da DAP estar associada ndo sé d ateros-
clerose, como também & trombose arterial, especialmente
em segmento abaixo da artéria poplitea.

Controle dos fatores de risco da DAPa

Os pacientes com DAPa necessitam de medidas de pre-
vencgdo intensiva e gerenciamento dos fatores de risco
para redugdo dos eventos MACE e MALE.

Terapia antitabagismo

O tabagismo é um dos fatores de risco mais associadas
& DAPa e suas complicagoes, e sua interrupgéo completa
e inexordvel, reduz MACE e MALE e aumenta a capacidade
funcional dos pacientes.?



A abordagem terapéutica deve ser multidisciplinar e deve
incluir especialmente aconselhamento e apoio psicolégico.

A terapia medicamentosa pode ser fundamental nesse
processo para controle da ansiedade e redugdo dos sinais
e sintomas da abstinéncia. Atualmente, as abordagens
farmacolbgicas mais aceitas sdo a reposi¢gdo de nicotina
(goma ou adesivo) e o uso de antidepressivos, como a bu-

propiona e vareniclina.?®
Tratamento das dislipidemias

Estatinas

As estatinas de alta poténcia em mdéxima dose tolerada
(Gtorvostatino, 40-80 mg/dio ou rosuvastatina, 20-40
mg/dia) associadas ou néo & ezetimiba, 10 mg/dia, séo
recomendadas para todos os pacientes, independente-
mente do nivel sérico do LDL colesterol (LDL-c), pois todo
paciente portador de DAPa é considerado de muito alto
risco cardiovascular. A diretriz brasileira atual da Socie-
dade Brasileira de Cardiologia (SBC) sugere o alvo tera-
péutico de LDL-c abaixo de 50 mg/dL, para a redugdo de
MACE e MALE.3°

Anticorpos monoclonais - Inibidores de PCSK9

Os estudos FOURIER e ODYSSEY avaliaram o uso do evo-
lucumabe e alirocumabe, respectivamente, que sdo
anticorpos monoclonais inibidores da PCSK9 (do inglés,
proprotein convertase subtilisin/kexin type 9), uma pro-
tease responsdével por degradar os receptores de LDL-c
hepdticos. Ambos reduziram significativamente o risco de
MACE e MALE, internagd@o hospitalar por angina instavel,
revascularizagdo coronariana nos pacientes com DAPQq,
quando comparado com placebo?”2 Porém, a prescricdo
desses medicamentos estd restrita aos pacientes com
efeitos colaterais intolerdveis com o uso de estatinas ou
naqueles que ndo alcangaram o nivel desejado de LDL-c
com a abordagem inicial.

Hipertensdo arterial sistémica
O controle da HAS reduz a progressdo da DAPa e, portanto,
de MACE e, possivelmente, MALE.

Qualquer classe de antihipertensivo pode ser usada para
esse objetivo e & importante ressaltar que ndo existem
evidéncias de que o uso de betabloqueadores para tra-
tamento da HAS piore a ClI. Portanto, seu uso & permitido
naqueles pacientes com DAPa nos estdgios iniciais.?

O estudo HOPE mostrou que o ramipril, um inibidor da enzi-
ma conversora de angiotensing, reduziu MACE, particular-

mente no paciente com DAPa.®

Diabetes mellitus

Todo paciente portador de DM deve ser rastreado para
DAPq, pois excetuando o tabagismo, o DM é o fator de ris-
co mais importante para o aparecimento e progressdo da
DAPa. Diversos estudos mostram que o controle efetivo do
DM estd associado & redugdo de MACE e MALE.®

Tratamento sintomatico

A resolugcd@o dos sintomas também faz parte do manejo
dos pacientes com DAP a fim de melhorar a sua qualidade
de vida.

Atividade fisica aerébica supervisionada

A atividade fisica supervisionada & a medida mais efetiva
para o aumento da distdncia de marcha total e livre de
dor no paciente portador de DAPa sintomatica. O objetivo
€ pelo menos 150 minutos semanais de atividade aerébica
de moderada intensidade ou 75 minutos de alta intensi-
dade.?03



Tratamento farmacolégico da CI

Cilostazol

O cilostazol (50-100 mg, de 12 em 12 horas), um inibidor
da fosfodiesterase Ill de plaquetas e células musculares
lisas vasculares, & um potente agente antiplaquetdrio
e vasodilatador, e reduz a proliferagéo vascular in vivo.
Em alguns estudos, o cilostazol dobrou a disténcia per-
corrida e melhorou a qualidade de vida dos individuos

analisados em comparagdo com o placebo.®

Pentoxifilina

A pentoxifilina (400 mg, de 8 em 8 horas) € um hemorreolé-
gico que diminui a viscosidade do sangue, melhora a flexi-
bilidade dos eritrécitos e aumenta o fluxo microcirculatério
e a concentragdo de oxigénio tecidual e & aprovado para
o tratamento da CI, porém com resultados controversos.®

Se os sintomas de ClI persistirem, apesar das mudangas
de hdabito de vida e da terapia medicamentosa ou em
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Dissecc¢do de aorta tipo R
B cronica associada a
aneurisma de arco aodrtico.
Tratamento hibrido em carater
de urgéncia - Relato de caso

*AUTORES: Costa FM, Mannarino MA, Mannarino M, Mannarino G, Pereira EA

Resumo: A disseccdo da aorta tipo B compreende uma
grave patologia sendo considerada uma sindrome adr-
tica aguda. Sua ocorréncia se deve a diferentes doengas
da parede da aorta tordcica ou hipertensdo arterial. Nes-
te artigo, seré apresentado um relato de caso de um pa-
ciente com dissecgdo adrtica tipo B crénica com volumoso
aneurisma de arco aértico, sendo tratado com cirurgia hi-
brida em caréter de urgéncia.

Palavras-chave: Aorta, aneurisma e hipertensdéo.

Introdugéo

O tratamento do arco adrtico, seja pela via convencional
ou endovascular, continua sendo um desafio na cirurgia da
aorta tordcica, principalmente pela presenga dos troncos
supra-adrticos. As opgdes terapéuticas incluem a cirurgia
aberta convencional, a troca total do arco aértico (TAR),
associada & corregéo tordcica endovascular (TEVAR),
e o tratamento cirGrgico hibrido. Devem ser levadas
em consideragdo, no manejo eletivo ou de urgéncia, as
comorbidades do paciente, os recursos & disposi¢dio, a
experiéncia do cirurgi@o, entre outros fatores.

Apresentacdo de caso

Paciente masculino, 70 anos, tabagista e hipertenso,
interna com relato de dor tordcica intensa, irradiando para
as costas. Refere inicio de dor hd um més, com piora ha
dois dias.

Angiotomografiadeinternagdorevelaquadro de dissecgdo Figural
de aorta tipo B crénica, associada a aneurisma de arco

adrtico, sem extenséo de colo adequada para o tronco
braquiocefdlico e artéria carétida comum esquerda.


https://open.spotify.com/episode/0fWlbWNRbDDzDy53eEWuO4?si=gH-ab5sfQXeCAExQHKr6VA
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Devido ao elevado risco cirdrgico do paciente para
corre¢do aberta do aneurisma de arco, foi optado pelo
tratamento hibrido em cardter de urgéncia. O primeiro
passo consiste no bypass carétido-carotideo e o segundo
no tratamento endovascular do aneurisma do arco adrtico.

Iniciamos pela dissec¢éo bilateral de ambas artérias
carétidas comuns. Foi realizada a tunelizagdo manual
retrofaringea, para confecgcdo do bypass carétido-
carotideo com prétese de Dacron.

Figura 2

O tratamento endovascular se inicia pela dissec¢do de
artéria axilar direita e femoral comum direita. Entéo, é
realizada puncgéo de artéria braquial esquerda e femoral
comum esquerda com uso de introdutores 6Fr. Pelo
acesso retrogrado da artéria axilar direita, é introduzida a
endoprétese 14Fr Zenith (Cook), com sistema de liberagéo
curto, para realizagéo da técnica dos stents em paralelo.

Pelo acesso femoral direito, & introduzida a endoprétese

torGcica 46x200 mm (Medtronic), sendo realizado
selamento na Zona 0 de Ishimaru. Entéo, devido ao cardter
cirargico de urgéncia, foi optado pela embolizagdo da

artéria subclavia esquerda, pelo acesso braquial esquerdo.

Figura3



O paciente ndo apresentou déficits neurolégicos ou outras
intercorréncias. Teve alta hospitalar com trés dias de pos-
operatério. AngioTC de controle evidenciou endopréteses
pérvias, sem sinais de endoleak.

Figura 4

Discusséo

O tratamento cirlrgico realizado em cardter de urgéncia
foi direcionado ao quadro do aneurisma arco aértico
sintomdtico, sendo evidenciado pela AngioTC de controle
uma dissecgdo de residual tipo B na aorta descendente
e toracoabdominal, que serd tratada em um segundo
tempo com endoprétese ramificada.

A escolha do tratamento hibrido se mostra segura e
eficaz em pacientes com quadro de aneurisma de arco
adrtico sintomdtico e risco cirdrgico elevado. A técnica de
stents paralelos utilizada € uma alternativa Gtil em casos
de aneurismas complexos, que necessitam de extensdo

proximal no ponto de selamento da endoprotese.



Douglas Poschinger Figueiredo

Coordenagdo de Apoio Editorial da SBACV-RJ

Como fazer uma pesquisa
para se atualizar em um tema
ou responder uma questao?

Caro(a) associado(a),

Seja muito bem-vindo(a) a mais uma edigdo da nossa
querida Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular. Nesta
primeira edigéo da nova diretoria da SBACV-RJ, vamos
falar um pouco sobre inicios.

Independentemente de quantas milhas tenhamos
percorrido na estrada da Medicing, e de quanta experiéncia
nos seja propria sobre um tema, eventualmente nos
deparamos com alguma davida. Isso € muito bom, pois néo
h& como saber tudo. Sem contar com as tantas novidades

surgindo dia apés dia.

E neste caminho, podemos topar com uma reflexédo. Como
posso fazer uma pesquisa para me atualizar em um tema
ou responder uma questdo?

Com certeza, existem diversas maneiras de fazer isso, mas
um caminho bastante adotado por quem esté escrevendo
um artigo ou uma tese & o que segue. Sem duavida, ndo
esgota o tema, mas é um bom ponto de partida, um inicio.

O MesSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) é um bom
lugar para comegar uma pesquisa. Nessa plataforma,

vocé pode estabelecer um termo raiz para a sua busca
que condense diversas palavras-chave correlatas.

Caso vocé ndo use esse termo, corre o risco de ndo
aparecerem artigos em que o pesquisador ndo teve a
preocupacgd@o de usar as palavras-chave raiz e usou um
termo diferente do qual vocé utilizou na sua busca, criando

uma divergéncia.

Um exemplo possivel seria: um pesquisador que na publicagéo
do seu artigo inseriu como “keyword” o termo “Stasis Ulcer”.
Vocé na busca, por outro lado, pesquisou por “Venous Ulcer”.
Os dois estéio falando a mesma coisa, mas por diferengas
linguisticas entre escolas ou paises vocé perderd esse artigo.
Ele simplesmente ndo aparecerd nos resultados. Entretanto,
caso vocé use o termo “Varicose Ulcer”, esse termo raiz
contempla o termo “Stasis Ulcer”, ent&o o artigo ird aparecer.

Claro que o ideal seria o pesquisador ter utilizado o termo
raiz, mas isso frequentemente néo ocorre.

A busca é simples. Apés inserir o termo que vocé quer
pesquisar, a plataforma ird exibir uma lista de termos raiz
que podem corresponder & sua pesquisa. Entéo, é s clicar
naquele que melhor corresponder.
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O passo seguinte é clicar no botdo “Add to Search Builder”. Assim, & possivel montar uma equagdo de busca, adicionando
mais termos, adotando termos opcionais e excluindo termos indesejados. A cada novo termo pesquisado, é preciso

determinar qual a operacéo (and, or, not) e pressionar novamente o botéo.
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Quando a equagdo estiver completa, é s6 pressionar o botdo “Search Pubmed”. Vocé serd redirecionado para o Pubmed

e todas as publicagdes disponiveis para a equagdo de busca serdo exibidas.
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Nessa plataforma, o primeiro passo & definir os filtros daquilo que serd exibido, como o tipo de artigos que vocé deseja

incluir na busca (artigo de revisdo, estudo clinico randomizado etc.), o ano da publicagdo etc.
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Alguns artigos teré@o a indicagdo de “Free Article”, facultando acesso ao conteudo integral. Botées com a indicagéo “Full
Text Links” levardo até o artigo completo.
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Pode ser que o artigo ndo seja de contelGdo aberto gratis
“Open Access”, entéio serd necessdrio acessar por um

caminho fora dessa plataforma.

O caminho mais tradicional é a plataforma do Peridédicos
Capes (https:/ /www-periodicos-capes-gov-br.ezl.

periodicos.capes.gov.br/index.php?).

Diversas instituigdes brasileiras mantém acordo com esse
portal, mesmo para egressos graduados que conseguem
CAFe”,
solicitagdo. O formato exato de ingresso pode variar

os dados para login no “acesso mediante

conforme a instituigéo garantidora.
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Apbs o login, vé em “Acervo” e “Lista de Periédicos”.
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Aqui voce encontra conteddo cientifico
diversificado para deixar sua pesquisa ainda
methor
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Acesso remoto ao
Portal de Periddicos

Agora, vocé poderd inserir o nome da revista que vocé quer visitar e verificar se ela é disponibilizada pelo portal. Mas, nem
todos os periédicos teréilo um acordo ativo para a data da publicagdo que vocé deseja ter acesso.

Lista de periddicos
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Algumas revistas possuem diversos links, com diversos acordos distintos para intervalos de tempo especificos. Escolha o

link que se enquadra & sua necessidade temporal.
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Pronto! Agora, vocé poderé acessar normalmente a pdgina da revista, sem restrigdes para o periodo discriminado pelo

link que vocé usou para acessar.

Navegue pelos menus da revista até chegar & edigéio em que o artigo que vocé deseja foi publicado.
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Existe um site que oferece acesso gratuito a diversas
publicagbes, violando direitos autorais e burlando a
necessidade de pagamentos das editoras. E um portal
acessado por diversos links, ora funcionantes, ora restritos,
e faz a busca dos artigos pelo nimero DO, disponibilizando
a versdo em PDF para download. Devido a irregularidades
em vdrios processos organizacionais, esse portal estd
envolvido em diversas agées judiciais.

Aparte a questdo legal, essa prdtica compromete as
meétricas de acesso aos artigos,impedindo acontabilizagéo
de leitores de um periddico ou artigo especifico.

Um e-mail enderegado ao “Autor Correspondente” & uma
boa maneira de ter acesso & vers@o completa do trabalho.
Muitos periddicos estimulam essa via de divulgagdo,
que pode ser um excelente caminho inclusive para
aproximagdo profissional.

Né&o é raro que o autor se sinta estimulado a passar
materiais adicionais apbs esse contato.

Caso nada disso seja frutifero, o artigo pode ser comprado
no site da revista. Algumas bibliotecas institucionais
podem fazer a compra sob a demanda. Nesses casos, o
custo pode ser subsidiado, mais baixo do que a compra

direta pelo usudrio, ou mesmo néo ter custo.

Esperamos ter contribuido nesse tépico e desejamos boa
sorte nas futuras pesquisas!

Caso alguma dificuldade aparecga, ndo se preocupe!
A Incubadora Cientifica da SBACV-RJ estd do seu lado
nessa empreitada, néo deixe de nos contatar. Até as

proximas edigoes!



Regras para envio de

artigos cientificos

GUIA RESUMIDO PARA AUTORES

INTRODUGAO

A Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular publi-
ca artigos originais, revisdes, resumos de teses ou dis-
sertagdes, inovagdes ou variagdes técnicas, relatos de
caso, short reports, videos, imagens, comentdérios con-
vidados e correspondéncias relacionadas a publica-

¢bes anteriores.

Todos os manuscritos tém autoria velada e séo revisados
por pares da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Ci-
rurgia Vascular. N&do hd cobranca de taxas de avaliagdo

ou publicagéo.

CHECKLIST PARA ENVIO

Certifique-se de que os seguintes itens estejam presentes:

1) Um autor foi designado como autor correspondente

com detalhes de contato publico (divulgodo no volume):
a) Nome completo
b) Afiliagdo (servigo ou clinica)
¢) Endereco postal completo
d) Telefone

e) Endereco de e-mail

2) Todos os arquivos necessdrios foram anexados

ao e-mail:
a) Manuscrito:

i) Pagina de titulo (tipo do manuscrito, titulo,
autores e dfiliagdes, autor correspondente, re-
sumo, seis palavras-chave, conforme o padréo
DeCS/MeSH)

ii) Corpo do manuscrito (estruturado confor-
me o tipo, cuidando para que ndo seja possivel
identificagéo de autoria ou origem institucional)

iii) Agradecimentos (quando aplicéveis)

iv) Declaragées de conflito de interesses, finan-
ciamento e adequacdo ética.

v) Referéncias
b) Todas as figuras (incluindo legendas)
¢) Todas as tabelas (incluindo titulos e notas de rodapé)

d) Certifique-se de que todas as citagdes de figu-
ras e tabelas no texto correspondam aos arquivos
fornecidos.

e) Arquivos complementares (quando aplicavel)

f) Carta de apresentacdo dos autores
* Outras consideragoes
3) O manuscrito foi verificado para ortografia e gramatica.

4) Todas as referéncias mencionadas na Lista de Refe-
réncias sdo citadas no texto e vice-versa.

5) Foi obtida permissdo para uso de material protegido
por direitos autorais, quando aplicavel.

6) Uma declaragdo de conflito de interesses foi forne-
cida, mesmo que os autores ndo tenham interesses
conflitantes a declarar.

7) As politicas do periddico detalhadas neste guia fo-
ram revisadas.



DADOS DE CONTATO PARA SUBMISSAO
Para enviar seu manuscrito, use o e-mail da Diretoria de Publicagdes: secretaria@sbacvrj.com.br
A versdo integral deste guia encontra-se no portal da Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Resumo Corpo do Texto Figuras/ Tabelas Referéncias
Pesquisa Original 300 3000 6 30
Teses ou Dissertacoes 300 3000 6 30
Artigos de Revis@o 300 3000 6 30
Variagées Técnicas 300 1500 3 10
Relatos de Casos 300 1500 3 10
Videos 300 1500 3 10
Imagens 0 150 2 0
s : | o
Correspondéncia 0 500 1 10

Notas: Os valores se referem ao numero maéximo de palavras, figuras, tabelas ou referéncias para cada modalidade de
trabalho cientifico.
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Solucoes Completas para
Intervencao Vascular Periférica

Solucao para Embolizacao Periférica

 Direxion Microcatetel
 Direxion HI FLO Microcateter
« Contour Microparticulas
*Renegade HI FLO Microcateter
«Renegade STC Microcateter

Solucao Femoral

oVortx Sistema de Oclusdo Vascular

«Interlock Sistema de "
Oclusdo IDC em Fibra ﬁ.“
"-\-\

s Fathom Fio Guia
«Embozene Microesfera

\\\

* Innova Over the Wire
Stent Auto Expansivel

« Stent Epic Over the Wire
alent Vascular de Nitinol Auto Expansivel
com Sistema Introdutor

« Sterling Cateter de Dilataggo por Baléo
« Cutting Balloon Periferico
« Bead Block Microesferas

SO [ U Qé O BTK (Below-the-knee)

« Mustang Cateter de Dilatagdo
por Balao para PTA

»Victory Fio Guia com Revestimento
Hidrofilico

« Stent Eluvia Stent Farmacoldgica com Polimero

o Jetstream Sistema de Aterectomia

« Thruway Fio Guia para Aterectomia

« Ranger Baldo Farmacoldgico

«\/-18 Control Fio Guia Dirigivel

« Sterling Cateter de Nilatacao por Ralan

= Coyote Cateter de Dilatagéo por Baldo para PTA
« Ranger Baldo Farmacoldgico

« Rubicon Cateter de Apoio

«\-14 ControlWire Fio Guia com Rovestimentr

Hidrofilico

«Victory Fio Guia com Revestimento Hidrofilico
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Solucao Carotidea

- Wallstent Carotideo Monarail

« Sistema Filterwire EZ

» Sterling Caeter de Dilatagas por Baldo
« Zipwire Fio Guia Hidrofilico

_ Solugao Re nal

«Express SD Vascular
sistema de Stent Pré Montado

« Sterling Cateter de Dilatagdo por Balao
» Cutting Balloon Periférico

\ «\V-18 Control Fio Guia Dirigivel
Solucao lliaca
«Express LD Sistema de Stent Periférico
« Wallstent lliaco com

Sistema Introdutor Unistep Plus

« Stent Epic Over the Wire Stent Vascular de Niting!
Auto Expansivel com Sistema Intradutor

» Sterling Cateter de Dilatagao por Baldo

« Amplatz Fio Guia Super Stiff

» Starter Fio Guia

-Mustang Cateter de Dilatacao por Batdo para PTA
« Angiojet Ultra Sistema de Trombectomia

* Ranger Balso Farmacoldgico
* Stent Eluvia Sent

MEDICA Boston
i Scientific

(21) 3598-5219 | adm@rmedica.com.br
Av. das Américas, 3200 Bl 1 Salas 106/107
Barra da Tijuca - Rio de Janeiro/R)

Advancing science for life™
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DE CIRURGIAVASCULAR, ANGIOLOGIA E NOVAS TECNOLOGIAS

A SUA JORNADA NA
CIRURGIAVASCULAR 4.0

Onde tradicao e inovacao na Cirugia Vascular,
Endovascular.e Angiologia convergem
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SBACV-RJ empossa segunda
mulher a exercer o cargo de
presidente e a primeira que
atua fora da capital

A nova diretoria da SBACV-RJ tomou posse no dia 18 de
janeiro. A frente da nova gestdo esté@ a Dra. Gina Mancini de
Almeida, segunda mulher a exercer o cargo como presidente
da Sociedade e a primeira que atua fora da capital. Em seu
discurso de posse, ela ressaltou que pretende representar
os especialistas do interior do Estado de forma exemplar e
trabalhar para que a histéria de incluséo continue.

- Pretendemos realizar uma gestdo inclusiva, com
participagdo e valorizagdo de todos os nossos associados.
N&o importando se em algum momento houve
discorddncia de pensamentos. A nossa Sociedade existe
para promover todos os nossos associados. Manteremos
0 nosso objetivo de incluir ao mdéximo os angiologistas
e cirurgides vasculares que atuam no Estado do RJ.
Precisamos englobar os colegas que atuam em nossas
especialidades. Sabemos que alguns resistem a fazer
parte da nossa Sociedade, mas precisamos trabalhar no

sentido de reverter este pensamento e aproximd-los cada

vez mais da SBACV-RJ — enfatizou a presidente.

Também vamos manter, continuou Dra. Gina Mancini,
o objetivo de estimular e oferecer ao associado uma
evolugéo cientifica continuada e de qualidade, em
conjunto com a nossa SBACV Nacional. Outro ponto
fundamental é trabalhar para que o nosso direito a uma
remuneragdo justa e adequada seja respeitado tanto
pelos empregadores, sejam privados ou publicos, bem
como pelas operadoras de plano de sadde.

- Precisamos e me disponho a trabalhar de forma eficiente
e eficaz contra a invasdo de nossa atividade médica
por néo médicos e por profissionais médicos de outras
especialidades. A defesa de nossa atuagdo profissional é
essencial — considerou.

A presidente afirmou ainda que a SBACV-RJ vai atuar junto
com os centros formag@o de especialistas, os servigos
de pobés-graduagdo e residéncia médica, no sentido de
melhorar sempre a qualidade do profissional que inicia a
sua jornada.




- Gostaria de manter a Sociedade o mais préximo possivel,
de forma colaborativa, com esses servigos. Estimular esses
profissionais a estarem na Sociedade e obterem seus titulos
de especialistas nas diversas dreas de atuagcdo. Também
precisamos manter e reforgar o bom relacionamento que
sempre tivemos com as demais instituigées, como o Cremerj,
a Academia Nacional de Medicina, a Associagéo Médica
Brasileira e o Colégio Brasileiro de Cirurgides — observou.

A vida associativa da nova presidente

A vida associativa da Dra. Gina Mancini na SBACYV iniciou-
se no ano de 1987, como membro aspirante da SBACV-RJ.
Em 1991, se tornou membro efetivo e, em 2014, alcangou a

categoria de membro titular.

Comegou sua atuagdo mais préxima das diretorias da
SBACV-RJ, durante a gestio do Presidente Maldonado
Azambuja, quando realizou a primeira reunido cientifica
fora de sede em Volta Redonda. Posteriormente, na gestéo
do Dr. Marcio Leal de Meirelles, organizou a primeira reuniéio
fora de sede que durou todo o fim de semana, na cidade
de Penedo. Dai em diante, foram diversas participagées
até se tornar Vice-Presidente na gestdo do Presidente
Almar Bastos (2022/2023). Dra. Gina Mancini participou
ativamente nas Gltimas dez gestées da SBACV-RJ.

Aolongodetodo este periodo,desde 1984, ela compreendeu
como a Sociedade funciona e o que o especialista espera
da entidade.




Carioca com atuagdo profissional no interior do Estado
Dra. Gina Mancini é carioca de Santa Teresq, filha de um
imigrante italiano com uma campista. Casada com o Dr.

Jodio Roberto desde 1979, tem trés filhos e seis netos.

Formou-se em Medicina na UFRJ em 1979. E pés-graduada
em Angiologia pela PUC-Rio desde 1981, mesmo ano em
que fez residéncia no Hospital Rocha Faria. Também é
pbs-graduada em Medicina do Trabalho pela Escola de

Ciéncias Médicas de Volta Redonda, desde 1983.

Dra. Gina Mancini tem titulo de especialista em Angiologia
pela Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular desde 1986; de especialista em Medicina Interna
pelo Conselho Regional de Medicina do RJ desde 1991; de
Ecografia Vascular com Doppler desde 2002; e é sécia
titular da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular — Regional Rio de Janeiro desde 2014.

Em sua atuagdo profissional, trabalha no consultério
que funciona em Volta Redonda, desde 1987, além da
Angioscan Centro de Imagem Vascular, um laboratério de
imagem vascular, também em Volta Redonda, desde 1983.

SBACV-RJ entrega aMedalha do Mérito Vascular Professor
Anténio Luiz de Medina

Durante a solenidade de posse, Dr. Almar de Assumpgdo
Bastos, Presidente na gestdo 2022/2023, fez a entrega
da Medalha do Mérito Vascular Professor Anténio Luiz
de Medina, concedida a associados e ndo associados
como reconhecimento por seu trabalho e contribuigdo
em beneficio da SBACV-RJ e da promogdo e defesa da
salde nas especialidades de Angiologia e de Cirurgia
Vascular e das suas respectivas dreas de atuagdo. Foram
agraciados com a medalha o vereador Felipe Michel e os
Drs. Antonio Rocha Vieira de Mello, Bernardo Cunha Senra
Barros, Bernardo Massiére, Erica Flammarion Baioneta
Vasconcellos, Leonardo Stambowsky, Marco Carneiro
Teixeira e Stenio Fiorelli.
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Encontro Carioca:

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

temas e debates que
enriquecem nossas

especialidades

O XXXVIII Encontro Carioca ainda ndo comegou, mas jé é
um sucesso. Serd realizado entre os dias 21 e 23 de margo
em novo local, agora no Windsor Ocednico.

Com o retorno pleno presencial, teremos no dia 21 um
curso pré-congresso com dois médulos: pela manhg, or-
ganizado pela Dra. Adriana Vasconcelos, serd realizado
um hands on em pungbes ecoguiadas; e a tarde, pelo
Dr. Felipe Coelho, apresenta atualizagées em flebologia
moderna. Os cursos contar@io com expoentes nacionais
e internacionais em um modelo interativo direcionado &

pratica didria de ponta.

O dia 22 serd iniciado com a apresentagdo dos temas
livres na plendria pelos residentes e, a seguir, terdo seu
jé tradicional Encontro, assim como o de ligas académi-
cas, eventos sempre de grande interesse que fortalecem
e semeiam o futuro de nossa Sociedade.

Em outra sala, teremos um café de boas-vindas inédito
em uma completa mesa, coordenada pelo Dr. Julio Peclat,
com temas focados em doengas da aorta.

A mesa 2, coordenada pela Dr. Helena Santos, traré atuali-
zagdes técnicas e tecnoldgicas no tratamento de doenga

venosa abordando a ecografia, novos tratamentos com a

espuma densa e as técnicas ndo térmicas ndo tumescestes.

A mesa 3, coordenada pelo Dr. Arno von Ristow, aborda-
rd enfoques relevantes nas indicagdes do tratamento no
evento agudo, acompanhamento per operatdrio assim
como a abordagem cirlrgica por mini incisdo.

Fechando o dig, Dr. Leonardo Harduin conduzird uma rica
sessd@io focada em acessos vasculares para hemodidlise,

sendo explorados novos materiais disponiveis, a avaliagéo


https://open.spotify.com/episode/6Z4uvb0yJJXufsJHNJZyyl?si=tT2QLY9tSYmihNKEdhWKyg

ultrassonogrdafica assim como as técnicas mais recentes
para salvamentos das fistulas arteriovenosas.

O dia 23 se iniciard novamente com um café de boas-vin-
das em sessdo coordenada pelo Dr. Breno Caiafa, com a
abordagem da doencga vascular periférica as novas di-
retrizes e consensos, tratamento clinico, novos materiais
disponiveis, assim como as novas técnicas de salvamento
de membro com avangos em recanalizagdo retrograda e

acessos ultradistais.

Na sequéncia, o tema tromboembolismo venoso é disse-
cado na mesa 6, com coordenagdo do Dr. Marcos Aréas,
avaliagéo, acompanhamento e intervengéo na sindrome
pobs-trombética crénica serdio assuntos apresentados, as-
sim como a trombose em vasos esplancnicos e indicagées
de extensdo da anticoagulagdo.

A mesa Temas Relevantes, coordenada pelo Dr. Jodo
Sahagoff, trard especialistas renomados em trauma vas-
cular, assim como discutird outros assuntos como recana-
lizagdes complexas, transplante renal e as atualizagdes no
manejo do lipedema.

A Gltima mesa do Encontro, Flebologia 2, coordenada pelo
Dr. Leonardo Stambowsky, teré a homenagem ao convi-
dado internacional Dr. Michaél Prufer, grande apaixonado
pela nossa cidade e contribuidor na difusdo dos avangos
das técnicas com endolaser. Teremos ainda outras aulas
sobre o tema envolvendo aspectos ecogrdaficos, discus-
sbes sobre o cdlculo do LEED adequado, prevengdo de
complicagdes e alinhando expectativas.

Ainda teremos uma bonita e honrosa homenagem & Dra.
Marilia Panico, conduzida pela Dra. Carmen Porto, uma vez
que nossa Sociedade reconhece e enaltece toda uma vida

dedicada ao ensino e a difusdo de uma Medicina de alto
padréo & populagdo do Rio de Janeiro.

Nosso Encontro contard também com inGmeros simp6-
sios paralelos, com as Gltimas novidades tecnolbgicas
trazidas pelas empresas, debates a cada mesa buscan-
do resolugdes praticas para a melhora de honordérios me-
dicos e defesa profissional, assim como grande énfase
nas discussées e debates que enriquecem e engrande-
cem nossas especialidades.

Esperamos vocé la!



Estoicismo e a conexdo

com o paciente

Vocé sabe o que é estoicismo? A filosofia do estoicismo foi
fundada por Zendo de Citio, um filésofo grego que viveu no
inicio do séculollla.C. Apesar do estoicismo ter sido fundado
hd& mais de dois mil anos, sua filosofia ainda é relevante nos
dias atuais. Um dos principios da filosofia estoica ensina
que deve-se aceitar o que ndo pode ser mudado, e se
concentrar em controlar as proprias reagées e emogoes
em relagdo aos eventos externos. O estoicismo também
aborda a importéncia da autodiscipling, autocontrole e da
prética da virtude.

Leo Simd&o, empreendedor Endeavor, graduado em
Engenharia de Produgéo pela UFSCar e pds-graduado
no OPM na Harvard Business School, € uma das pessoas
que atualmente acredita que o estoicismo pode
ajudar empreendedores e lideres de alta performance.
Em sua trajetéria profissional, ele & a personificagdo do
empreendedorismo intuitivo e inovador, com um histérico
impressionante no langamento e crescimento de startups
tecnoloégicas. No entanto, um problema de saude fez com
que ele mudasse a forma de encarar a vida e o aproximou
do estoicismo.

Em entrevista ao Dr. Felipe Costa, Diretor de Publicagdes
Cientificas da SBACV-RJ,

importéncia desse conhecimento filosofico.

Leo Simdo fala sobre a

Felipe Costa - Quando vocé comegou a se interessar
pelo estoicismo?

Leo Simdo - Foi logo depois da pandemia. Peguei Covid,
tive 90% do meu pulméo tomado e fiquei sete dias na

UTl, com 22 leitos e 21 pacientes entubados. Somente

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

Leo Siméo

eu estava com madscara de oxigénio. Ndo sabia se tinha
horas ou minutos até ser entubado. Acabei ndo sendo
entubado e sobrevivi sem sequelas, mas quando sai
do hospital, estava completamente desconectado.
Estava com depress@o profunda. N&o tinha vontade de
fazer mais nada. Olhava para os meus negécios e aquilo
me embrulhava o estémago. Para mim, nada mais fazia
o menor sentido. Naquele momento, tive a vivéncia da
impermanéncia de todas as coisas materiais. Entdo,
pensei, preciso buscar a resposta sobre o que é a vidag,
sobre o que eu estou fazendo aqui.


https://open.spotify.com/episode/2Fs9OZuGgurvaKjkjxVl1h?si=aocr_3HcR6uFqdDNWoUieg&nd=1&dlsi=09f593aed5d34ff3

Num primeiro momento, li as principais escrituras.
Todas séo maravilhosas e escritas por mestres inspirados,
mas ndo encontrei conexdo. Até que um dia, no carro,
estava escutando um podcast em que um cara estava
lendo o livro Meditagdes, de Marco Aurélio, o imperador
romano. As pessoas ndo tém consciéncia do que era ser
um imperador naquela época. Era ter o poder de todos
os presidentes atuais somados, dos Estados Unidos,
Japdo, China e Russia; a fama dos jogadores de futebol,
influencers e artistas; e o dinheiro de todos os empresdrios.

A parte do livro que eu estava escutando era sobre
gratidé@o. Marco Aurélio estava expressando gratidéo ds
pessoas da vida dele, que ensinaram virtudes e valores
para ele. E, aquilo me conectou de um instante para outro,
aquilo fez sentido para mim. Marco Aurélio integrou a
corrente do estoicismo.

Felipe Costa — Como aconteceu o seu contato com a
filosofia estoica?

Leo Siméo - O estoicismo de Marco Aurélio me ajudou
a entender todas as demais escrituras. Os senadores
romanos perguntaram para Marco Aurélio: “vocé é téo
focado em viver dos seus valores, das suas virtudes, mas
jé parou para pensar que talvez ndo exista nada depois
da vida?". O estoicismo & muito racional, muito légico.
Marco Aurélio respondeu que existem duas possibilidades:
“numa delas, existe alguma coisa além da vida. Na outra,
ndo. Primeiro, vamos falar da possibilidade de que existe,
em que somos seres espirituais passando por uma
experiéncia humana. Nesse caso, eu ndo levo quando
vou embora meus paldcios, meus marmores, meu ouro,
nem meu corpo. O que eu levo & o que sou, e 0 que sou
s@o minhas virtudes e meus valores. Levo a sabedoria que
adquiri, a bondade, a justica que pratiquei, a coragem
que tive para mudar, viver, ajudar. Levo a temperanga, a
forma como equilibrei minha vida. Entéo, tudo isso faz de
mim o que sou. Por outro lado, pode ser que realmente
ndo exista nada depois da vida. Nesse caso, essa seria
a minha Unica oportunidade de viver da minha virtude
e dos meus valores. Portanto, eu ndo quero desperdicar
essa oportunidade”.

Felipe Costa — Essa fala é fantdstica e o que vocé estd
dizendo traz muito sobre a forma que eu interpreto
o papel do médico frente ao paciente. Temos uma
responsabilidade muito grande no consultério médico.
A palavra consultério jé diz, o paciente vai para receber
uma consulta, um aconselhamento, ndo &€ um “obrigatério
médico” ou “ordenatério médico”. Em nenhum momento,
é imperativo, porque o paciente é dono do atendimento
dele. A cura estd no desejo de ser curado, j& ouvimos isso

na filosofia também.

De certa forma, a conexdo com o paciente dentro do
consultério vem se perdendo, o que era para ser o principal
estd se transformando em diferencial na pratica médica.
Temos uma responsabilidade muito grande na pratica da

Medicina, porque o paciente estd ali precisando de um



conselho, de uma ajuda. Acredito que ao estudar a filosofia
estoicaq, tive um ganho préprio muito grande para dentro
do coragdo e da mente. No consultério, passei a aproveitar
muito mais a troca com o paciente, minha conexdéo com o
paciente melhorou.

Felipe Costa — Vocé sentiu essa conexdo dentro da relagéo
com os seus médicos?

Leo Simé@o - Estou relendo um livro chamado “Vocé
€ o placebo”, do Joe Dispenza. A publicagdo relata
uma série de estudos sobre o poder da nossa mente,
da nossa crenga na cura. Mostra exemplos do efeito
placebo na cura de vérias doengas. Dentro do estoicismo,
trabalhamos bastante a questdo mental. O nosso poder
da mente tem a capacidade de curar e também de trazer
doencga, porque sabemos que é tudo vibragdo, é energia.
Entdo, a frequéncia metal da nossa vibragdo influencia
na nossa matéria. Nosso padréo vibratério influencia,
potencializa a cura ou a doenga. O médico, além de
levar tratamento, leva fé, confianga para o paciente.

O estoicismo nos ajuda a ter essa conexdo.

Os treinamentos, que realizo com empreendedores e
empresdrios, além de trazer a filosofia estoica, aborda
a metodologia “Calma da Mente” que tem o objetivo de
reconectar com seu propésito e controlar suas emogdes
para liderar e viver com mais poténcia, foco e leveza. E o
caminho para mudar o seu estilo de vida. Utilizo a mandala
das sete lentes da transformagdo, que € uma ferramenta
que permite visualizar tudo o que acontece em nossas
vidas por um novo prisma. Da mesma forma que uma
lente de contato auxilia um miope a enxergar as coisas

como realmente sdo.

O objetivo é fazer vocé compreender o propoésito de
cada acontecimento e como agir para obter sempre o
melhor resultado possivel em qualquer situagéo, para
conquistar novos patamares em sua vida pessoal e
profissional, dominar suas préprias emogdes e usd-las
a seu favor, ter uma vis@o clara do que deseja para os
préximos anos e viver em paz consigo mesmo, cuidando
de seu corpo e mente.

Felipe Costa — Qual é a sua sugestdo de leitura inicial para
conhecer o estoicismo?

Leo Simdo - Nenhum outro livro substitui Meditagdes de
Marco Aurélio, mas & uma leitura muito densa. Quando fui
impactado pela filosofia estoica, resolvi fazer um podcast
chamado “Meditagdo estoica”. Acabei fazendo um por dia
para ndo me desconectar. Hoje, j& estou no 760° episédio
e fiz reflexées sobre o livro inteiro.

Em margo, estarei langando meu livro “365 dias com
a Calma da Mente”, que s@o pensamentos e reflexées
didarias, cada um acompanhado de um link em QR code
para acessar o episddio do dia. Todos os conteldos estdo
separados por tema.



Dr. Leonardo Stambowsky
Diretor de Midias Sociais da SBACV-RJ
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Redes sociais: espago
para manter relagdo

com o paciente e

divulgar seu trabalho

A Diretoria de Midias Sociais da SBACV-RJ, em parceira
com a Diretoria de Publicagdes, estard disponibilizando
para o sécio um guia abordando o uso das redes sociais
por nés, vasculares. Seréo quatro edigdes com explica-
¢cdes e dicas sobre esses canais de marketing essenciais
para o nosso posicionamento estratégico seja qual for
seu objetivo.

Os tempos mudaram. O famoso “boca a boca” segue sen-
do a melhor forma de marketing médico, mas nos dias de
hoje precisamos nos posicionar € nos preparar para essa
revolugdo tecnoldégica que estamos vivendo e se intensifi-

card ainda mais nas préximas décadas.

Muitos médicos ainda tém certo preconceito com a atua-
¢do profissional na web, mas além de atrair clientes, as re-
des sociais séo uma forma de se relacionar com o publico.
Esse também é um espago com o qual seu fiel cliente pode
manter um vinculo, conhecer novidades e ser informado

pelo profissional.

Entre as vantagens de investir nas redes sociais, temos uma
possibilidade de expansdo do mercado, otimizagéo dos
atendimentos, fidelizagéo dos clientes, tornar-se referéncia
na especialidade, divulgar nosso trabalho para médicos de
outras especialidades, entre muitas outras fungdes.

Para comecar, é importante que vocé conhega as princi-
pais redes sociais e suas peculiaridades.

Facebook

Ainda que tenha perdido o posto de rede social mais
utilizada pelos brasileiros, jG que foi ultrapassado pelo
YouTube, o Facebook ainda conta com cerca de 130
milhdes de usudrios no Brasil. Por isso, vocé néo pode
desconsiderd-la. Trata-se de um canal essencial para
divulgar contetdo relevante sobre sua drea de atua-
¢do, criar autoridade e engajamento tanto com novos
seguidores quanto com antigos pacientes. A vantagem
da plataforma é permitir a publica¢g@o de vdrios forma-
tos. Logo, é possivel compartilhar artigos médicos do seu
préprio blog, noticias sobre a drea de salde, infograficos
informativos, campanhas de conscientizagéo e até vi-

deos com dicas e orientagdes para pacientes.

YouTube

Em 2019, a plataforma de videos ultrapassou o Facebook
em ndmero de usudrios: 95% dos internautas brasileiros
estdo no YouTube. O fato é que o video & um formato que
vem se popularizando cada vez mais, tanto pela pratici-
dade de consumo quanto pelos avangos tecnolégicos que
vém facilitando sua produgdo. Hoje, vocé ndo precisa mais
de grandes recursos técnicos, & possivel criar contetdo
com um celular e alguns aplicativos de edigdo simples de
usar. De acordo com o Estad@o, uma pesquisa do Google
revelou que 26% dos brasileiros recorrem primeiramente
ao site de busca e ao YouTube quando se deparam com
um problema de salde, antes mesmo de procurar um

médico. Por isso, vale a pena investir em um canal.



Linkedin

A maior rede social profissional do mundo se tornou obri-
gatéria para qualquer um que esteja no mercado de
trabalho, inclusive médicos. Nelqg, & possivel ampliar sua
rede de contatos, fazer networking, entrar em grupos de
discusséo e publicar artigos, sendo uma 6tima alternati-
va para quem ainda ndo tem um blog. E o espago ideal
para conteldos mais técnicos e um excelente ambien-
te para construir sua autoridade digital na drea de atu-
acgdo. Além disso, vocé pode disponibilizar seu curriculo
completo, permitindo aos pacientes conhecerem a sua
formagdo académica, assim como detalhes da sua atu-
agdo clinica e cientifica.

X (antigo Twitter)

Diferente das outras redes sociais, o X tem caracteris-
ticas bem especificas, como o limite de 280 caracteres
por postagem e uma quantidade de recursos mais limi-
tada. No entanto, os seus trending topics (assuntos mais
comentados) ainda tém grande influéncia sobre o que
é sucesso nas outras redes. O dinamismo é a principal
caracteristica do X. Por isso, a velocidade de interagdo
€ muito maior que outras redes sociais para médicos.
Assim, é preciso avaliar se o seu publico estd presente
nesse canal, mas de toda forma é importante ficar de
olho no que acontece por ali.

Instagram

O Instagram é a rede preferida de grandes marcas e em-
preendedores para se aproximar dos clientes. Seus na-
meros ndo param de crescer e novas ferramentas sd@o
constantemente langadas. Trata-se de uma rede em que
o visual tem muita importéncia, pois s@o as imagens que
tém maior destaque no feed. Dessa forma, &€ importante
apostar em fotos de boa qualidade e em um design limpo,
no caso de usar artes graficas nos posts. Tenha cuidado
com imagens sensiveis, como de cirurgias e doengas, ja
que podem ser censuradas em virtude dos termos de uso
do aplicativo.

As hashtags séo muito utilizadas para marcar as publica-
¢oes e devem ser usadas por médicos para se posicionar

e aumentar a visualizagdo, indicando especialidade, tra-
tamentos, procedimentos etc. Vocé pode ainda usar a
ferramenta stories e seus variados recursos — enquetes,
perguntas, GIFs e filtros — para estreitar o relacionamento
médico-paciente e gerar engajamento.

O Instagram & um 6timo caminho para humanizar o médi-
co, mostrando bastidores da sua atuagdo e um pouco da
sua vida privada nos stories, que & um contelddo tempord-
rio, saindo do ar em 24 horas.

WhatsApp

O WhatApp vem sendo largamente utilizado por médicos
para se comunicar com pacientes, mas & preciso tomar
alguns cuidados para ndo ter problemas com o Conselho
Federal de Medicina (CFM), que regulamenta a realizagéo
de consultas on-line de acordo com algumas regras. Ape-
sar disso, o aplicativo pode facilitar muito o contato, sendo
usado para marcagdo e confirmagdéo de consultas, escla-
recimentos de dlvidas pontuais sobre o tratamento e en-
vio de resultados de exame. Embora muito Util, o uso desse
canal pode se tornar um pouco inconveniente, por isso, &
importante esclarecer os pacientes sobre como vocé pre-
tende usd-lo, em quais hordrios etc.

TikTok

Criado em 2016 pela empresa chinesa ByteDance, o Tik-
tok permite a criagéo de videos répidos, com possibilidade
de edi¢do intuitiva, em que é possivel incluir efeitos, sons e
musicas diversas. A rede social virou febre durante a pan-
demia e tornou-se o aplicativo mais baixado em 2020, no
Brasil e no mundo, de acordo com dados da consultoria
GlobalWebindex. J& sdo mais de 3 bilhdes de usudrios ca-
dastrados, sendo cerca de 1 bilhdo ativos todos os meses,
segundo a ByteDance. O TikTok € uma rede social domina-
da por jovens, logo, seu contetdo & muito divertido, sendo
conhecido principalmente pelas famosas “dancinhas”. Por
isso, é preciso ter muito cuidado com o teor das informa-
¢oes produzidas. Isso ndo significa que o profissional de
saude ndo pode divulgar informagdes de forma divertida.
Mas, &€ importante adequar essa produgdo de acordo com
a seriedade que o assunto pede.



Poténcia e alta
flexibilidade para
o tratamento
avancado de
Lesoes Venosas!

O Stent Venoso Sinus-Obliquus,
representa uma solucac de tratamento
avangada, caracterizada pela sua
abordagem minimamente invasiva

e altamente eficaz na restauracao da
circulacdo sanguinea em areas
especificas do corpo.

Este procedimento destaca-se como
uma op¢ao notavel para pacientes
com obstrucdes sintomaticas das veias
iliacas, como insuficiéncia venosa
cronica, Ulceras vasculares, trombose
venosa profunda e outras condicoes
vasculares.

Sobre a GF Labor:

Ha mais de 18 anos sendo especialistas
em produtos para cirurgias vasculares.
Somos dedicados a fornecer os
melhores e mais relevantes produtos
do mercado, garantindo exceléncia e
seguranca em cada procedimento.
Distribuigao nacional. Parcerias
confiaveis.

Fale Conosco:

a3 (21)2622-1422
) contato@gflabor.com.br
©) @gflabor
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Dr. Armando de Carvalho Lobato
Presidente da SBACV

SBACV anuncia projetos de
suporte técnico e consultoria
juridica para seus associados

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(SBACV) anuncia dois projetos revoluciondrios. Os projetos,
intitulados "Parecer técnico administrativo” e "Fale com
o expert’, ttm o objetivo de fortalecer os lagos com os
associados e entidades vinculadas, oferecendo suporte
técnico, administrativo e juridico de alta qualidade.

Parecer técnico administrativo: facilitando solugdes

A partir de agora, todos os associados adimplentes tém
a oportunidade de utilizar o servigo de “Parecer técnico
administrativo”. Basta preencher um formuldrio disponivel
no site da SBACV com até dois questionamentos
especificos relacionados ao seu caso. Apds a submissdo,
o formuldrio passard por uma andlise rigorosa pela
superintendéncia geral, garantindo a validagdo das
informagdes. Em seguida, o parecer técnico administrativo
serd@ elaborado e encaminhado ao NUcleo de Orientagdo
Administrativa para entrega ao solicitante. O prazo médio
para todo o processo é de 12 dias Uteis.

Fale com o expert: respostas especializadas para
suas davidas

Outro servico inovador oferecido aos associados

adimplentes é o "Fale com o expert”. Ao preencher um
formulario no site da SBACV com até dois questionamentos

e uma foto relacionados & sua davida, os associados

podem obter respostas especializadas. O processo inclui
uma andlise minuciosa pela superintendéncia geral,
garantindo a validagéo das informagées antes de ser
encaminhado & comisséo responsdvel. A resposta serd
elaborada e entregue ao solicitante, com um prazo médio
de 12 dias Uteis.

Compromisso com a confidencialidade e ética

A SBACV destaca a importéncia da confidencialidade
nas solicitagdes, visando preservar a integridade do
parecer fornecido e o sigilo em relagdo & intimidade
do paciente. Recomenda-se que nomes e dados de
pacientes ndo sejam mencionados nas solicitagdes, e as
imagens ou laudos de exames devem ser identificados.
E crucial observar que o parecer fornecido néo substitui
a contratagdo de assisténcia técnico-administrativa ou
defesa legal.

Apoio abrangente da SBACV para seus associados

A SBACV reitera seu compromisso em oferecer suporte
abrangente aos seus associados, fortalecendo a exceléncia
e seguranga em suas prdaticas médicas e valorizando o titulo
de especialista. A Sociedade estd entusiasmada para auxiliar
os profissionais em suas jornadas e convida todos a fazerem
parte deste novo avango, contando com a orientagdo e
suporte técnico, administrativo, institucional e legal oferecidos.



Dr. lvanésio Merlo
Presidente da SBACV-RJ (2008/2009)

SBANng & SBACV: de René
Fontaine a Michael E. DeBakey

A Ordem do Mérito Angiolégico com o nome de René
Fontaine (1899-1979) foi criada em 1982. Na ocasido, o
Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia (SBANg)
era Athur Mickelberg (RS); o Secretario-Geral, Emil Burihan
(SP); e o Tesoureiro-Geral, Mario Degni (SP). Naquela época,
ndo havia a exigéncia estatutdria para que presidente,
secretdrio e tesoureiro fossem da mesma Regional, o que
s6 passou a acontecer a partir da gestéo do Bonno Van
Bellen (SP - 1994-95).

René Fontaine, cirurgido francés, com dafinidade para as
doencgas vasculares, estudou Medicina em Strasbourg e
foi discipulo de Henri Marie René Leriche (1879-1955). Com
Leriche, Fontaine trabalhou e assinou diversas publicagdes
cientificas sobre doengas vasculares, entre outras, por
exemplo, a etiologia da Ulcera péptica. Foi o sucessor de
Leriche na Cadeira de Clinica Cirargica da Universidade
de Strasbourg. Professor Fontaine se retirou em 1969, mas
esteve noBrasilalgumas vezes ministrando cursos, inclusive
no Xl Congresso Brasileiro de Angiologia, realizado em
Maceid, de 28 a 29 de Julho de 1966. O presidente da SBAng
naquela ocasido era Romero Marques (PE - 1965-66) e o
presidente eleito (durante o Congresso) era Luiz Carlos
Ely (RS - 1966-67). Na comisséo organizadora do evento,
havia os nomes de Hugo Vital, Dirceu Falcdo, Walter Lima,
Haroldo Dionisio, José Costa Zima e Edmilson Gaia.

A Ordem do Mérito René Fontaine tem por finalidade
agraciar tanto profissionais como instituigées nacionais
e internacionais que tenham colaborado com o
desenvolvimento da Angiologia e Cirurgia Vascular no

Brasil. O primeiro Conselho da Ordem foi constituido por

Arthur Mickelberg (RS), Mércio de Castro Silva (MG), Mario
Degni (SP), Romero Marques (PE), Rubens Carlos Mayall
(RJ) e Sydney Arruda (RJ).

Desde a fundagdo da SBANng, os congressos brasileiros
eram realizados anualmente, assim como os mandatos
de presidentes e suas diretorias, também renovados todo
ano. Essa rotina s6 foi modificada a partir do XX Congresso
Brasileiro de Angiologia, realizado em Salvador, de 12 a 15
de setembro de 1973. Organizaram esse evento Celso Luiz
Santiago Figuerda (BA), também Presidente da SBAng na
ocasidéo, Enivaldo Doria (PA) e Waldeck Santos Nery (PA).
Ficou decidido em assembleia que, a partir de entdo, os
congressos seriam redlizados a cada dois anos com uma
jornada oficial nos intervalos. As jornadas cientificas ja
estavam sendo cada vez mais frequentes nas regionais.
As eleicbes das diretorias, que eram realizadas nos
congressos, obedeceram ao mesmo ritmo.



A alteragdo na razéo social da SBAng para Sociedade
Brasileira da Angiologia e de Cirurgia Vascular ocorreu
na assembleia de 4 de outubro de 1985, durante o XXVI
Congresso de Angiologia no Centro de Convengbes de
Fortaleza. O Presidente da SBAng era Marcio de Castro
Silva (MG) e o Presidente do Congresso, Jodo Batista
Costa de Holanda (CE). Tivemos conferéncias de vdrios
convidados internacionais, como J. Vollmar e N. Kluken,
ambos da Alemanha Ocidental. No entanto, a conferéncia
de Berilo Langer (SP - 1940-2015) teve um certo destaque
por sepultar de vez o tratamento, em moda na época,
conhecido como “quelagdo”. Demonstrou ndo haver
nenhum embasamento cientifico no que era proposto
e ja estava sendo combatido pela nossa SBAng e pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM).

Um dos mais emblemdéticos cirurgiées cardiovasculares,
em todo mundo, Michael Ellis DeBakey (1908-2008),
nascido Michel Dabaghi, filho de imigrantes libaneses, foi
conferencista no XIX Congresso Brasileiro de Angiologia
realizado de 24 a 30 de julho de 1972, no Centro de
Convengdes do Hotel Gléria, no Rio de Janeiro. Na ocasido,
realizou cirurgia demonstrativa para tratamento de
aneurisma da aorta abdominal, no Servigo de Angiologia
e de Cirurgia Vascular do Hospital da Lagoa, chefiado por
Carlos José de Brito. O presidente da SBAng era George
Charles de Lemos Cordeiro (RJ). Rubens Carlos Mayall
coordenou a comiss@o organizadora. Concomitante com
esse Congresso, realizou-se também o VIl Congresso da
International Union of Angiology — [UA el Curso Internacional
de Angiologia do Rio de Janeiro.

O ano de 1972 foi muito proficuo para a SBAng. A Associagdo
Médica Brasileira (AMB) firmou convénio com a SBANg,
que passou a constituir o Departamento de Angiologia
e de Cirurgia Vascular da entidade. Assim, apés 20 anos,
realizou-se uma antiga aspiragéo da SBAng, que j& era
prevista em seus estatutos.
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Cremerj langa portal de noticias

Com o objetivo de reunir material informativo sobre cién-
cia, satde e medicina, o Conselho Regional de Medicina
do Estado do RJ langou o portal Cremerj News (https://
news.cremerj.org.br), no dia 31 de janeiro. Na ocasido, o
Presidente do Conselho, Dr. Walter Palis, ressaltou a im-
portdncia da ferramenta como um agregador de noti-
cias de interesse tanto do médico quanto do pUblico em
geral. Estiveram presentes no langamento os Drs. Carlos
Enaldo de Araujo Pacheco, Bernardo Cunha Senra Barros
e Marco Carneiro Teixeirqa, diretores da SBACV-RJ.

O Cremerj News & um portal que relne noticias da ins-
tituicdo e possibilita a divulgagéo de matérias elabora-
das por outros érgdios e entidades de salde. Informes
sobre avangos na Medicing, procedimentos inovadores
em hospitais, programagées de cunho cientifico e aca-
démico, entre outros temas relacionados, podem ser en-
caminhados para o e-mail cremerjnews@crm-rj.gov.br.
Os materiais serdo avaliados por uma comissdo editorial
para a publicagdo no portal.

[~ RIS

Drs. Bernardo Barros, Marco Teixeira, Walter Palis e Car-
los Enaldo Pacheco

EVENTOS

XVl Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular do
CONESUL & XIll Congresso CELA

18 a 20 de abril de 2024

Florianépolis — SC

www.sbacvsc.com.br

CISP - Congresso Internacional Sdo Paulo de Cirurgia
Vascular e Endovascular

25 a 27 de abril de 2024

Sd&o Paulo - SP

https://sbacvsp.com.br/cisp

Encontro Mineiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular 2024
SIF 2024 - Simp6sio Internacional de Flebologia

Il Congresso Mineiro de Ligas Académicas de Angiologia e
de Cirurgia Vascular

16 a 18 de maio de 2024

Belo Horizonte — MG

www.sbacvmg.com.br

45° Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular
FOZ VASCULAR 2024

2 a 6 de setembro de 2024

Foz do Iguagu — PR

www.sbacvparana.com.br


https://news.cremerj.org.br
https://news.cremerj.org.br
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SBACV(QLO

CONNECTION

Se vocé quer se aprofundar nos principais
assuntos da Angiologia e da Cirurgia vascular,
a SBACV-RIO CONNECTION é para voce.

confira os principais temas:

- Flebologia

- Aorta

- Doenga Arterial Periférica

- Tromboembolismo Venoso (TEV)
- Acessos vVasculares

SBACVER]

Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro



A PRIMEIRA ESCOLHA

* Longo legado baseado em resultados de pacientes
bem-sucedidos e evidéncias clinicas de longo prazo
« Até B8-92% menos dose trombolitica do que

o tratamento sistémico padrao?®s

A ESCOLHA MAIS INTELIGENTE

» Dispositivo mais estudado no espaco de EP

= O Unico dispositivo intervencionista para tratar

EP com dados de longo prazo?

+ Comprovado para reduzir a relacdo VD/VE

em mais de 23%, em media, em apenas 2 horas de terapia®®®

A ESCOLHA CERTA

*» Seguranca e eficacia do paciente

» Risco minimizado de sangramento

« Evitar potenciais complicactes relacionadas a trombectomia
« Unico dispositivo com protocolo prescrito que permite fluxo
de trabalho processual previsivel e resultados comprovados
para o paciente

Boston
RMED@A Seientific

Advancing science for life™
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