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PALAVRA DA PRESIDENTE

Dre. Gina Mancini de Aimeida
Presidente da SBACV-RJ

<

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

Vamos hos organizar para dar voz
aos anseios de nossa Regional

Prezados e queridos colegas,

Estamos ao final de nosso primeiro semestre de traba-
Iho. No més de junho, realizamos a nossa primeira reunido
cientifica no formato fora de sede, em Penedo, onde con-
seguimos nos reunir de uma forma mais tranquila, pois as
nossas familias puderam estar conosco e tivemos a opor-
tunidade de compartilhar nossas experiéncias de uma
forma mais ampla. Estivemos presentes em um ndmero
bem significativo de colegas e fiquei muito feliz também
de ver um publico bem jovem. Temos que trabalhar bem
a Nossa renovagdo.

Dentro do nosso rol de objetivos, estd o estimulo ao ingres-
S0 em nosso quadro associativo dos residentes de nossos
atuais Servigos, no intuito tanto de aprimorar conheci-
mentos e desenvolvimento profissional, quanto de cresci-
mento de nosso quadro social. Este trabalho estd sendo

desenvolvido com a nossa Diretoria de Ensino Médico.

Esta revista estd trazendo atualizagdes em varias dreas,
0 que muito contribui para a nossa atuagdo. Estamos
com um enfoque especial e muito interessante na drea
de judicializag@o da saude, muito Gteis em nossa dia a
dia. Temos ainda uma matéria de orientagdes para uso
das redes sociais e de defesa profissional. Além, claro,
de atualizagdes cientificas. Aproveitem ao maéximo o
conteldo dela.

Este ano, teremos em Foz do Iguagu o nosso Congresso
Brasileiro e precisamos nos preparar para |4 estar, pois

“Estamos com um
enfoque especial e
muito interessante na
drea de judicializagéo
da sadde, muito Uteis
em nossa dia a dia.”

serd uma oportunidade de rever amigos e também tra-
balhar na escolha do Rio de Janeiro para o 12° Congresso
de Ecografia Vascular em 2027. Precisamos do apoio de
todos vocés para levar este objetivo adiante. Ocorrerd
ainda a nossa assembleia para reforma de estatuto. Va-
mMos nos organizar para ir até & e dar voz aos anseios de
nossa Regional. Para aqueles que ndo puderem ir, existe
a possibilidade de outorgar a outro colega o seu voto por
meio de uma procuragdo. Entre em contato com a nossa

Secretaria se for necessario.

Um grande abrago em todos vocés!


https://open.spotify.com/episode/1d5NaeyEIM4MGIQXjQlsAF?si=97c083e716ef494f

PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE EXECUTIVO

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

A importéncia da

A coletividade é fundamental para o desenvolvimento da
individualidade. A prépria palavra coletividade pressupée
a unido de pessoas desempenhando uma mesma tare-
fa, j& que vem do termo “colligere” que em latim significa
“colher junto”.

Todos nés podemos mobilizar agdes coletivas para me-
Ihorar a forma de organizagdo de uma sociedade. Para
isso, devemos tomar a dignidade do préximo como valor

fundamental.

Muitas pessoas tém dificuldade de superagdo do indi-
vidualismo. E preciso desenvolver autoconsciéncia e auto-
critica em suas posturas. Cultivar a cooperagdo, respeitar a
adversidade, deixar de lado a competitividade e gandncia.

E uma tarefa dificil para quem cresceu e se construiu com
pontos de vista individualistas e autocentrados no préprio
mundo. Vale destacar que a individualidade nada tem a
ver com uma postura individualista. Se esquivar da busca
puramente pessoal e reconhecer as oportunidades para
solucionar desafios em grande escala.

O desenvolvimento da individualidade requer o movimen-
to constante de se voltar, reconhecer o outro e internalizar
o fato de que somos todos integrantes de um grande co-
letivo. Coletividade & busca por propdsito. Séo realidades
urgentes para aderirmos na vida em sociedade.

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

coletividade

Ja dizia John Donne: “Nenhum homem é ilhg, isolado em si

mesmo. Todos sdo parte do continente.”

A Sociedade e quem comanda uma Sociedade deve se
preocupar com o coletivo, escutar opinides, sugestdes e
se adaptar. A convivéncia interativa é vital para a sobrevi-

véncia com cidadania.

“Um galo sozinho ndo tece uma manhé. Ele precisa

sempre de outros galos...”

Jodo Cabral de Melo Neto

Devemos deixar herangas para as gestbes que nos su-
cedem. Temos vdrias causas ja definidas e recorrentes,
como a luta contra a invas@o da especialidade, a valori-
zagdo do exercicio profissional e a divulgagcdo da especia-
lidade, além é claro da constante atualizagéo cientifica. E
preciso agregar pessoas, tragar estratégias e néo perder o
foco. O rol de procedimentos que temos em mdo precisa
ser constantemente defendido, divulgado e discutido em

cada oportunidade.

Precisamos manter discuss6es engrandecedoras. Preci-
samos nos apegar as afinidades e ndo nas divergéncias
que nos separam, ultrapassando objetivos pessoais e for-

mando uma unido coletiva efetiva.


https://open.spotify.com/episode/0aKBnIGJ6OXiAMeEjZJVAn?si=4ac28b29a97949a8

PALAVRA DA SECRETARIA-GERAL

Dre. Adriana Rodrigues Vasconcelos
Secretdria-Geral da SBACV-RJ

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

=

Trabalhando intensamente para
entregar projetos inovadores

Caros colegas associados da SBACV-RJ,

Chegamos ao fim dos primeiros 180 dias de gestdo, ainda
comemorando o sucesso do nosso tradicional Encontro
Carioca, porém ja comprometidos no planejamento da
edi¢gdo 2025.

Além disso, a Secretaria vem trabalhando intensamente
junto a nossa presidente e a toda a diretoria para entregar
projetos inovadores, principalmente de cunho cientifico,
sem desvalorizar o importante papel da nossa Sociedade
na defesa profissional e também estimulando o convivio
social capaz de nos unir como irmdos de especialidade,

nos tornando cada vez mais fortes.

Uma prova do nosso papel social & o grande impacto
que tem tido todas as agdes em prol dos nossos irmdos
do Rio Grande do Sul, que tanto tém sofrido com as en-
chentes de 2024.

O objetivo da gestéio & trazer novos sbcios, resgatar
aqueles que perdemos ao longo dos anos, mantendo o

“Uma prova do nosso
papel social é o grande
impacto que tem tido
todas as agdes em prol
dos nossos irmdos do Rio
Grande do Sul (...).”

entusiasmo dos que se mantiveram fiéis ao longo da vida
profissional, trazendo-os para trabalhar em conjunto com
toda a diretoria.

A Secretaria estd disponivel para escutar todos aqueles
que tenham duavidas, criticas ou novas ideias. Queremos
ser a ponte entre o associado e toda a diretoria.


https://open.spotify.com/episode/6yijtnEHkVVgfYq98rIqMP?si=6874a3852fe14244

PALAVRA DA TESOURARIA-GERAL

Dr.Carlos Clementino

Dr. Leonardo Lucas,
1° Tesoureiro da
SBACV-RJ

dos Santos Peixoto,
Tesoureiro-Geral da
SBACV-RJ

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

Dre. Cristina Riguetti,
29 Tesoureira da
SBACV-RJ

A ardua missédo de cuidar da sadde
financeira da SBACV-RJ

Como tesoureiros da SBACV-RJ, temos uma misséo ardua
que é por cuidar com responsabilidade da sadde financei-
ra da instituigdo. Logo, aproveitamos a oportunidade para
nos comunicar com os associados e destacar a importén-
cia da adimpléncia para a realizag@o das agdes necessa-
rias & estabilidade e ao nosso crescimento.

Além de trabalharmos para que os associados se mante-
nham adimplentes em relagéo aos anos anteriores, bus-
camos a compreensdo de todos para que as anuidades
sejam pagas com brevidade, pois a dependéncia dos va-
lores possibilita a realizagdo dos inUmeros projetos que a
presidente e sua diretoria estabeleceram como metas a
serem cumpridas. Portanto, o nosso trabalho tem sido in-

tenso, amplo e continuo.

As sociedades de especialidades desempenham um papel
crucial para os especialistas e para o avango da especiali-
dade de diversas maneiras. Aqui, estdo algumas das prin-
Cipais razées pelas quais as sociedades s@o importantes:

1. Educagéo continuada

As sociedades de especialidades oferecem oportunidades
de educagdo continuada, como workshops, conferéncias e
cursos, que permitem que os especialistas se mantenham

atualizados nas Ultimas tendéncias, técnicas e pesquisas
dentro de suas dreas de atuagdo.

2. Networking e colaboragdo

As sociedades proporcionam um ambiente propicio para
os especialistas se conectarem, trocarem experiéncias,
colaborarem em pesquisas e projetos, e construirem rela-

cionamentos profissionais valiosos.

3. Defesa profissional

As sociedades de especialidades estéo envolvidas em
questdes de defesa profissional, lutando pelos interesses
e direitos dos especialistas, promovendo melhores con-
di¢des de trabalho e ajudando a garantir a qualidade da
prética clinica.

4. Padronizacéio de praticas

As sociedades frequentemente estabelecem diretrizes
e padrdes de prdatica clinica que ajudam a assegurar a
qualidade e seguranga do cuidado prestado pelos espe-
cialistas.

5. Promocgdo da especialidade
Ao dar destaque & especialidade e ao trabalho dos
especialistas, as sociedades ajudam a promover o


https://open.spotify.com/episode/75bA0EJEqqFDUfsgWxl217?si=42bb18c005ce46f7

reconhecimento da importéncia e relevéncia da dreq, tanto para os
demais profissionais de salde quanto para o publico em geral.

Em resumo, as sociedades de especialidades s@o fundamentais para
apoiar, capacitar e promover os especialistas, além de contribuir signi-
ficativamente para o avango e a valorizagéo das respectivas dreas

de atuagdo.

E creiam colegas e associados da SBACV-RJ, mais que a sua adimplén-
cia, queremos e precisamos da sua presenga, participagdo, ideias, su-
gestdes, criticas. Conclamamos todos a participar. S6 com a unido, a

) e . ) “As sociedades
adesdo e a participagdo dos associados, teremos uma Sociedade forte

e proéspera. Todos somos SBACV-RJ. de especiolidodes
desempenham um

papel crucial para os

especialistas e para o

Nameros da adimpléncia na SBACV-RJ até 10 de junho de 2024 -
avango da especialidade

Total de Sécios 621 de diversas maneiras.”

Inadimplentes 2023 43 (6,92%)

Inadimplentes 2022 07 (113%)

Anuidades pagas em 2023 578 (93,08%)

Anuidades pagas em 2024 266 (618,60%)

Remidos 90 (14,49%)

Total de inadimplentes 50 (8,05%)




EDITORIAL

Dr. Felipe Silva da Costa

Diretor de Publicagées Cientificas da SBACV-RJ

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

=i

Uma revista que contribua para o
aprimoramento da pratica clinica

e cientifica

Caros leitores,

E com grande satisfag@o que apresentamos a segunda
edi¢do da Revista da SBACV-RJ.

Nesta edi¢do, apresentamos uma andlise da adequagéo
da profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes
cirargicos internados no Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle (HUGG), contribuindo para a melhoria dos protoco-
los de prevengdo dessa complicagdo téo relevante. Traze-
mos também o artigo do Dr. Winston Yoshida, editor-chefe
do Jornal Vascular Brasileiro, sobre o fator de impacto do
JVB, destacando a importéncia de periédicos cientificos
nacionadis na disseminagdo do conhecimento e na valori-
zagdo da produgdo cientifica local.

Na segdo de Incubadora Cientifica, convidamos nossos
leitores a refletirem sobre a importéncia do reconheci-
mento de um peribdico cientifico.

Além disso, abordamos a defesa profissional, trazendo
informagodes sobre a substituigéo do termo "erro médico’
por "servigcos de salde” nos processos judiciais.

Na nossa secdo Especial, discutimos o crescimento da ju-
dicializagdo da salude e seus impactos na pratica clinica.

Por fim, com a Diretoria de Midias Sociais, exploramos o
uso das redes sociais por profissionais da area vascular,
destacando a importéncia da ética, do bom senso e do
cumprimento das diretrizes atualizadas para uma atua-
¢do responsdvel e profissional nas midias digitais.

Outro ponto importante: o podcast “Café com Vascular”
passa agora a integrar nossa revista, o que engrandece

nosso conteldo.

Esperamos que esta edi¢c@o da Revista da SBACV-RJ seja
enriquecedora e estimulante para todos os nossos leitores,
contribuindo para o aprimoramento da prética clinica e
cientifica na Angiologia e Cirurgia Vascular.

Boa leitura!
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da profilaxia do

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

tromboembolismo venoso
em pacientes cirargicos
internados no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle

*Ana Clara Barbosa Gongalves!, Stenio Karlos Alvim Fiorelli®, Marcos Aréas Marques?, Denys Felipe Pereira Ramos', Luiz Felipe Barbosa Tailor', Bernardo Cunha

Senra Barros®

1. Graduando de Medicina da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio)
2.Médico angiologista da equipe de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (Unirio)

3.Professor adjunto da disciplina de Cirurgia Vascular da Unirio

INTRODUGAO

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma condigéo clinica
que estd entre as principais causas de morte de origem
cardiovascular, sendo muitas vezes silenciosa. Suas for-
mas clinicas mais graves incluem a formagé&o de trombos
no sistema venoso profundo, trombose venosa profunda
(TVP), e sua embolizagéo para a circulagdo pulmonar,
tromboembolismo pulmonar (TEP)'.

A formagdo desses trombos estd relacionada a trés fa-
tores bem estabelecidos na literatura, conhecidos como
triade de Virchow, descrita pelo patologista alemd&o Rudolf
Virchow em 1856, na qual temos a estase venosa, hiperco-
agulabilidade e/ou leséo endotelial, que podem isolada-
mente ou em associagdo, ativar a cascata de coagulagdo
formando codgulos dentro dos vasos'.

Em ambiente hospitalar, a redugdo da mobilidade, a pre-
senca de comorbidades e a exposi¢gdo a procedimentos
invasivos s@o alguns dos fatores que contribuem para o
aumento do risco de TEV nos pacientes internados. Apro-
ximadamente um tergo desses individuos possui risco de
desenvolver TEV, o que na maioria dos casos pode ser mi-
tigado com a profilaxia adequada.

O TEP, complicagdo aguda mais temida do TEV, é respon-
s@vel por cerca de 5 a 10% de morte em pacientes inter-
nados, sendo considerado a principal causa de morte

evitdvel em ambiente hospitalar?®4,

Quanto, especificamente, aos pacientes cirrgicos hospi-
talizados sem o uso de profilaxia adequada, o risco de de-

senvolver TEV pode chegar a taxas de 40 a 50%°.

Estudos randomizados controlados consagraram a efi-
cdcia da farmacoprofilaxia com heparina de baixo peso
molecular (HBPM) em pacientes cirrgicos, reduzindo o
risco de TVP e TEP fatal em 59% e 63% dos casos, res-
pectivamente. Em reviséo sistemdatica de 33 estudos
controlados randomizados, o sangramento significativo
somente foi observado em 3% dos casos, o que mostrou
a sua seguranga®.

A profilaxia do TEV em pacientes internados j& é bem es-
tabelecida na literatura e é realizada com base na estrati-
ficagdo desses pacientes de acordo com o risco. Baseado
nesta, é indicada a melhor abordagem entre deambula-
¢do precoce, profilaxia mecdénica e farmacoprofilaxia para
cada paciente?S.


https://open.spotify.com/episode/29h2lzweLhkYtPFAPsg2Wg?si=76c71ccf63a644f7

Entretanto, apesar disso, diversas publicagdes indicam
indices insatisfatérios de adequacgdo profilatica do TEVSS,
como por exemplo o estudo ENDORSE, realizado em 32 pai-
ses, que mostra no Brasil uma taxa de profilaxia adequada
inferior a 70% entre os pacientes em risco de TEV3. Quando
falamos ainda de pacientes cirdrgicos, um estudo multi-
céntrico observacional realizado no Brasil detectou que
29% dos pacientes de alto risco para TVP ndio estavam em

uso de nenhuma forma de profilaxia®.

Além da significativa morbimortalidade que essa com-
plicagdo pode trazer, ela também pode impactar au-
mentando a permanéncia do paciente no hospital e,
consequentemente, os custos institucionais?2.

Desse modo, é de extrema relevéncia que seja analisa-
da a adequagdo da profilaxia de TEV nos hospitais para
que possam ser discutidas estratégias que objetivem
tanto o melhor cuidado para com o paciente como um
melhor uso dos recursos financeiros por meio da pre-

vengdo primdria®’.

METODOLOGIA

Coleta de dados
Este estudo transversal observacional foi realizado em
um hospital publico universitario na cidade do Rio de
Janeiro, no qual foram coletados dados de pacientes ci-
rargicos na faixa etdria de 18 a 85 anos, internados nas
enfermarias do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG), no periodo de margo até abril 2023 pelas es-
pecialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Oncolégica, Or-
topedia, Cirurgia de Cabega e Pescogo, Ginecologia e
Urologia. Foram critérios de exclus@o pacientes pediatri-
cos, obstétricos e pacientes com diagnéstico de TEV em

tratamento anticoagulante.

O presente estudo foi elaborado segundo as diretrizes e
critérios da Resolugéo 196 de outubro de 1996 e outras
resolugées complementares do Conselho Nacional de
Sadude, ademais foi submetido & andlise e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas. Na primei-
ra etapa, os pacientes em pré-operatério eram recrutados
para a pesquisa & beira leito nas enfermarias cirargicas do

HUGG, na qual eram abordados e se esclareceu o intuito
do estudo. Caso aceitassem participar, assinavam o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Em seguida, os pacientes eram entrevistados com base
no modelo de abordagem de anamnese direcionada em
que o pesquisador indagava sobre a idade, o motivo da
internagdo, comorbidades, cirurgias e internagbes pré-
vias, medicagées em uso, histéria familiar, historia prévia
de TEV, deambulagéo, alergias e contraindicagdes do uso
de anticoagulantes. Junto a isso, eram colhidos dados de
altura, peso e realizado o exame fisico direcionado dos
membros inferiores em busca de sinais e sintomas de dor,
edema, empastamento da panturrilha, pulsos pediosos e
varizes. Com esses dados, o pesquisador preenchia o for-
mulério (anexo A).
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Na segunda etapa, os pacientes anteriormente recrutados
eram revisitados & beira leito em seu pbés-operatério e en-
t&o era aplicado o escore de Caprini como recomendado
pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vas-
cular (SBACV), usado para estratificar esses pacientes de
acordo com a pontuagdo sendo 0 muito baixo risco, 1-2
baixo risco, 3-4 moderado risco, 2 5 alto risco de desen-
volver TEV. No momento da segunda visita, era feita uma
revis@o do prontudrio e da prescricdo para verificar se o
paciente estava em uso de algum tipo de profilaxia para
TEV. Desse modo, era definido se a profilaxia de TEV es-
tava sendo realizada de forma adequada ou inadequada
de acordo com a orientagdo para cada grupo de risco do
escore de Caprini.

Andlise estatistica de dados
Apbs a coleta de dados, toda informagéo coletada foi sin-
tetizada manualmente em forma de tabela na platafor-
ma Microsoft Excel®, em conjunto também foi adicionado
de caso a caso se a conduta médica em relagdo ao uso
ou ndo de recursos medicamentosos ou mecdnicos para
a prevengdo de TEV estava de acordo com o que é pre-
conizado pelo consenso e atualizagdo na profilaxia e no
tratamento do TEV da SBACV. A partir dessa mesma plata-
forma, foram elaborados os dados estatisticos e graficos.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra
A amostra foi composta por 21 pacientes que se encontra-
vam internados na enfermaria do HUGG por especialida-
des cirGrgicas, comidades entre 20 e 75 anos (idade média
de 52,19 anos) sendo dez do sexo masculino (47,62%) e 1l
do sexo feminino (52,38%).

De acordo com os dados coletados d beira leito, dentro
do grupo de individuos que foram recrutados, apenas um
(4,76%) tinha realizado procedimento cirGrgico prévio a
menos de um més, um (4,76%) estava em uso de me-
dicagéo hormonal, seis (28,57%) pacientes tinham diag-
néstico de cdancer, cinco (23,80%) deles se encontravam
com alguma alteragéo na mobilidade no pds-operatd-
rio, dois apresentavam histéria familiar de TEV (9,52%),
um apresentava histéria pregressa de TEV (4,76%) e um

(4,76%) apresentou contraindicagéo ao uso de anticoa-
gulantes (plaquetopenia sem especificagdo de valores
no prontudrio).

Quanto ao exame fisico direcionado, oito (38,09%) tinham
indice de massa corpérea (IMC) acima de 30 kg/m? se en-
quadrando, assim, na faixa de obesidade, e oito (38,09%)
apresentavam alguma alteragéo do exame fisico dos

membros inferiores.

Resultados principais

Os pacientes foram divididos conforme a estratificagéo
de risco de TEV da SBACV que usa como base o escore
de Caprini. Dentre os 21 analisados, quatro (19,04%) foram
considerados como baixo risco, sete (33,33%) moderado
risco e dez (47,61%) alto risco. Cada grupo possuindo sua
respectiva indicagdo de profilaxia: o grupo de baixo risco
indicado apenas deambulagéo precoce, j& nos grupos de
moderado e alto risco havendo indicagéo de farmacopro-
filaxia em diferentes dosagens.

Com base nisso, considerou inadequagdo da farmaco-
profilaxia pacientes que tinham indicagdo, porém, ndo
estavam sob uso, pacientes com dose inadequada e pa-
cientes que ndo tinham indicagdo de uso de anticoagu-
lantes, porém, estavam sob seu uso.

Logo, ao analisar a conduta, temos que sete (33,33%) pa-
cientes receberam profilaxia adequada, distribuidos da
seguinte forma, considerando sua categoria de risco: qua-
tro (19,04%) de baixo risco, trés (14,28%) alto risco e nenhum
de risco moderado para TEV.

J& o total de pacientes que a receberam de forma ina-
dequada foram 14 (66,67%) sendo nenhum deles do gru-
po de baixo risco, sete (33,33%) de risco moderado e sete
(33,33%) risco alto de desenvolver TEV.

Quando analisamos esses subgrupos separadamente, te-
mos nos pacientes de alto risco 70% de inadequagdo. Nos
pacientes de moderado risco, foram 100%. J& no grupo de
baixo risco, nenhum paciente recebeu profilaxia inade-
quada (figura1).



Figura 1. Percentual de inadequacdio de profilaxia de TEV
de acordo com classificagdo de risco.
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Quanto ao uso de farmacoprofilaxia, apenas dois pacien-
tes de alto risco (9,52%) estavam em uso desta. Além dis-
so, somente um (4,76%) paciente da amostra tinha critério
de contraindicagéo de farmacoprofilaxia (plaquetopenia)
também do grupo de alto risco. Logo, sete (70%) do total
de dez pacientes do grupo de alto risco estavam expostos
ao TEV sem a profilaxia adequada.

Logo, o total de pacientes com indicagdo de farma-
coprofilaxia corresponde & soma dos grupos de alto e
moderado risco (excetuando os que teriam alguma
contraindicagéo). Desse total, temos que apenas dois
de 16 estavam em uso de anticoagulantes, ou seja, 87,5%
dos pacientes com indicagdo para farmacoprofilaxia de
TEV estavam sem prescrigéo desta. Ainda sobre os pa-
cientes que tiveram inadequagdo da conduta profilatica
observou-se que 100% da inadequagdo foram devido &
auséncia de farmacoprofilaxia em pacientes com indi-
cagdo, nenhum dos casos foi por dose incorreta ou por
receber medicagéo mesmo ndo preenchendo critérios
para sua prescrigdo.

Outros resultados

Correlacionaram-se também as taxas de inadequagdo
com os fatores de risco analisados. Dos pacientes com
conduta profilatica considerada inadequada, todos os
analisados foram submetidos a procedimento cirargico
maior, outros fatores de risco com maior prevaléncia fo-
ram obesidade, neoplasia maligna e mobilidade reduzi-
da (tabela 1).

Tabela 1. Fatores de risco prevalentes nos pacientes com profilaxia inadequada de acordo com grupo de risco.

Total 41-60 61-74 >75 Total Obesidade Histéria | Mobilidade

(n°) anos anos anos idade > 40 de CA reduzida
Moderado risco 7 571% 28,5% 0% 85,7% 42,8% 0% 14,2%
Alto risco 7 0% 57,1% 14,2% 7,4% 42,8% 571% 42,8%




DISCUSSAO

Os dados coletados neste estudo indicam que a profila-
xia para TEV nas enfermarias cirGrgicas do HUGG se apre-
senta longe do ideal. Estudos nacionais e internacionais ja
apontam a existéncia de um panorama de subutilizagdo
da profilaxia de TEV nos hospitais, evidenciando indices de
aproximadamente 50% de inadequacgdo. Um estudo rea-
lizado em 2019, em um hospital universitario do Estado de
Sd&o Paulo, evidenciou 62,5% de inadequagdo na profilaxia
de TEV em seus pacientes cirrgicos internados.

Ao compararmos essa literatura com os presentes dados,
é possivel visualizar um perfil semelhante, em que foram
encontrados 66,66% de inadequagdo na conduta de profi-
laxia de TEV’. Entretanto, esses dados incluem o percentual
de pacientes que ndo precisavam de anticoagulagdo e
ela ndo foi realizada. Quando observamos somente aque-
les pacientes com risco moderado a grave de desenvolver
TEV, que devem ser olhados com maior atengéo, & possi-
vel visualizar um perfil dinda mais preocupante, sendo que
87,5% dos pacientes com indicagdo para farmacoprofila-
xia de TEV estavam sem prescrigdo desta.

Os beneficios da profilaxia de TEV séo comprovados e bem
estabelecidos, além da prevencd@o ser mais oportuna do
que o tratamento de TEV. A partir da 89 edigéo da diretriz
para a préatica clinica sobre profilaxia de TEV do American
College of Chest Physicians (ACCP), foi cada vez mais re-
forgada a responsabilidade néo sé do profissional médico,
mas também do hospital de ter uma estratégia formal que

visa a profilaxia de TEV. Logo, o presente estudo evidencia
a urgente necessidade da implementagdo de um progra-
ma formal para que possa ser realizada a estratificagéo e
prevengdo adequadas em todos os pacientes internados
em enfermarias no HUGG, de modo a assegurar a sadde e
a seguranga dos mesmos®.

A identificagdo dos motivos dessa subutilizagéo da profi-
laxia de TEV & essencial para que essa problemdtica pos-
sa ser solucionada. O conhecimento dos fatores de risco
e do impacto deles no desenvolvimento de TEV & neces-
sério a todos os médicos na hora de avaliar o paciente,
naqueles de especialidade cirdrgica em especial, j& que a
realizagéo do procedimento cirGrgico em si ja & um fator
de risco para essa doenga.

O TEV & uma doenga que tem uma relagdo com o enve-
Ihecimento, aumentando o risco anualmente apés os 40
anos de forma significativa. A obesidade se correlaciona
com o aumento da incidéncia de TEV devido a vdrias alte-
ragdes que ela induz no organismo, como a estase venosa
em membros inferiores, estado inflamatério cronico, dimi-
nui¢do da fibrindlise, aumento da geragéo de trombina e
hiperatividade plaquetaria™.

A presenca de neoplasia maligna também é outro fator
que deve ser atentado, visto que as células neopldasicas
induzem um estado de hipercoagulabilidade e a massa
tumoral pode gerar compressdo e estase venosa. Ade-
mais, o paciente com cdancer é sujeito a diversas interna-
¢oes, quimioterapia e outras condigdes de hospitalizagéo
que aumentam o risco de TEV. Sobre a mobilidade reduzi-
da, ela é um fator a se atentar quando pensamos ha sua

relagdo com a estase venosa'.

Além disso, outro ponto importante a ser levantado, ao
se discutir os altos indices de inadequagdo do uso da
profilaxia, € o medo de eventos hemorrdagicos, sendo este
uma das principais justificativas dessa subutilizagéo no
mundo todo.

Entretanto, diversos estudos reportam baixas taxas de
sangramento relacionadas & farmacoprofilaxia. As con-

traindicagdes para o uso de anticoagulantes podem ser



resumidas em sangramento ativo, hipertens@o arterial
maligna néo controlada, disfung@o plaquetdria grave,
trombocitopenia persistente (<20.000/mm?3), distarbios
primdrios de hemostasia graves e procedimentos inva-
sivos de alto risco em local critico. Uma possivel solugéo
para esse quadro seria a avaliagdo conjunta e caracteri-
zagdo de ambos riscos (TEV e songromento) em todos os
pacientes cirdrgicos internados™.

CONCLUSAO

Apesar do nimero reduzido da amostra, os resultados do
estudo chamam atengéo para a presenga de uma fa-
Iha na atengdo quanto & profilaxia de TEV nos pacientes

cirargicos internados no HUGG, sendo essa uma condigdo
que pode levar a consequéncias fatais para o paciente

além de ser, na maioria das vezes, evitavel.

Desse modo, a busca por um melhor entendimento sobre
a profilaxia de TEV, uma maior interdisciplinaridade e um
cuidado individual sobre os individuos em risco modera-
do sdo agdes que podem reduzir as intercorréncias, tendo
efeito protetor em relagdo ao paciente e efeito benéfico
também sobre os gastos do hospital. Vale ressaltar ainda
o beneficio que o hospital teria com um protocolo ou pro-
grama formal que visasse a estratificar o risco de TEV e de
sangramento de cada paciente internado.
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O fator de impacto do

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

Jornal Vascular Brasileiro S

Winston Bonetti Yoshida, editor-chefe do Jornal Vascular Brasileiro (JVB)

Fator de Impacto (FI) de uma revista, como todos sabem,
€ um indice bibliométrico bastante consagrado e que tem
sido usado para medir a importéncia de uma revista cien-
tifica entre seus pares e comparativamente com outras
publicagées. Ele é calculado de forma bem simples divi-
dindo-se em “ndmero de citagdes recebidas em um ano
de conteldos publicados na Revista X nos dois anos ante-
riores, pelo nimero total de artigos e resenhas publicados
na Revista X nos dois anos anteriores”. Se cada um dos 65
artigos anuais do Jornal Vascular Brasileiro (JVB) receber
uma citagéo, o Fl serd 1,0. Da mesma forma, se um ou mais
artigos receberem um total de 65 citagdes, o Fl da revista
ser@ o mesmo. Assim, néo & preciso que cada artigo in-
dividualmente seja citado, mas que haja bom nimero de
citagdes entre os artigos publicados no periodo.

O FI mais respeitado no meio cientifico € o da Clarivate®.
Em 07 de julho de 2023, fomos aprovados no mérito cienti-
fico por esta empresa para termos nossos dados indexa-
dos no “Emerging Sources Citation Index (ESCI)", da Web of
Science, dentre um seleto grupo de 9.500 revistas. Inicial-
mente, o JIF (Journal Impact Fator) néo era calculado para
ESCI, mas a partir de 1° de janeiro de 2023, as revistas ESCI
passaram também a receber JIF através do Journal of Ci-
tation Report), cuja Gltima edigdo foi em junho de 2023.

Se tivermos um bom desempenho em termos de citagdes,
poderemos pleitear figurar no SCIE (Science Citation Index -
Expanded), destacando-se entre as revistas cientificas

mais importantes internacionalmente.

Outro indice importante usado pra avaliar as revistas é o
“Cites per Document”, da SCOPUS. O JVB tinha, em margo
de 2024, indice de 0,75 citagdes por documento, indice
SJR (citagées de revistas importantes) de 0,27 e Quartil
3 do SCIMAGOJR. Precisamos como meta alcangar pelo
menos indice 1,0 de citagdes por documento e chegar ao
Quartil 2. A Capes considera revistas importantes para fi-
gurar nos relatérios de pés-graduagdo as revistas com
Quartil Q2 ou Ql. A titulo de comparagéo os Anais Brasilei-
ros de Dermatologia tém 1,2 citagdes por documento, SJR
de 0,45 e Quartil Q2.

Em resumo, se quisermos uma revista influente no meio
cientifico vascular, precisamos que pelo menos nossos
autores citem os artigos do JVB. J& para obtermos ci-
tagées internacionais, é preciso melhorar a qualidade
das nossas pesquisas, privilegiando os estudos pros-
pectivos randomizados e revisées sistemdticas, ao
invés de estudos retrospectivos de série de casos e re-
latos de casos, que predominam no JVB e tém baixa
evidéncia cientifica, com pouca citagéo. Com citagdes
crescentes, teremos incremento do fator de impacto
da WOS e citagdes por documento da SCOPUS e, con-
sequentemente, avaliagdes positivas dos indexadores
e comunidade cientifica.

Conclamo nossos colegas da SBACV a embarcarem nesta
missdo, visando d obtengdo de indices bibliograficos cres-
centes e melhora do prestigio do JVB.


https://clarivate.com/products/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-workflow-solutions/webofscience-platform/web-of-science-core-collection/science-citation-index-expanded/
https://clarivate.com/products/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-workflow-solutions/webofscience-platform/web-of-science-core-collection/science-citation-index-expanded/
https://open.spotify.com/episode/6APIyYPMSIsvfXjUDO8m2k?si=8b5b846e0d444f38
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Douglas Poschinger Figueiredo

Coordenagdo de Apoio Editorial da SBACV-RJ

Vocé sabe o qudo reconhecido

é um periédico?
Caro(a) associado(a),

Seja muito bem-vindo(a) a mais esta edigéo da nossa
querida Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular. No
volume anterior, vimos uma maneira de fazer uma bus-
ca orientada de artigos. Agora, vamos tocar em um ponto
critico para os pesquisadores. Vocé sabe o qudo reconhe-
cido é o periédico que vocé |1&é quando esté estudando?

Quando pegamos um artigo cientifico, inferimos sua qua-
lidade conforme a fama da revista que o publicou. Afinal,
sabemos que existe um processo repleto de exigéncias
desde a submisséo inicial até a publicagéo e, no final das
contas, & o nome do periédico que estd em jogo. Mas ndo
é raro toparmos com uma revista que nunca tinhamos
ouvido falar antes. E ai? Serd que ela é boa?

Um bom editor-chefe, revisores dedicados, regras bem
estabelecidas de publicagdo e a completa independéncia
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Aqui voceé encontra contetido cientifico
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metlhor.
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das influéncias politicas e comerciais séo essenciais para
a sustentabilidade a longo prazo da qualidade do periédi-
co. No entanto, isso é dificil dizer quando néo conhecemos
um “journal’, entéio, temos que recorrer a um artificio espe-
cifico de andlise.

A saida é a opinido estatistica de toda a comunidade
cientifica. Vamos mostrar o primeiro dos trés caminhos
principais para entender o que significa isso, sendo dois
mundiais e um brasileiro. E claro que uma revista bem
classificada pode publicar um artigo ruim, assim como
uma revista mal classificada pode publicar bons artigos,
porém esse & um termdmetro razodvel para se guiar
neste campo.

Como descubro o Fator de Impacto (FI)
O primeiro passo é acessar o portal do Periédicos Capes
(edigdo anterior), e apds clicar em “Acervo”, acessar a

drea “Lista de bases e colegbes”.
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No campo de “Busca por titulo”, pesquise “Journal Citation Reports” (JCR) e, entéo, o botdo “Acessar”. O acesso direto,
fora do portal do Periédicos Capes, é pelo enderego eletrénico (https://jcr.clarivate.com).

Lista de bases e colegdes

Ests seqao redine uma gama de contedcs técnico-cientifico. como colagdes de penodices. biblistecas e repositénios digitais e bases de dedos nacionais &
Intemacionas. Ela disponibillza acesso a maledais diversos coma: artigos, esumos, referdnclas, estatisticas, teses. dissertagies. materlal audiovisual
dentre ouiros. Apesgusa por bases e colecdes permits aconsuita de rés fommas: por titula, por &ee do conhecimento ou avancada,

Ma primeirs aba. busCS por titula, & possivel Iocalizar um comeilde pelo nome, letra iniclal o verficar A st completa. Caso & consulta seja reallzads par

area do ¢ i0. 530 a5 subareas e a g de contaudo disponivel sm cada uma, A busca avangada permyte associar campos
omp ecdtor respy po e (1040, hASEs NACHNRS oL o8 ACeISO gratuitn
O trednarmentons crr-fime do Porta ce Pertdicos da CAPES S5 gratullos irert Come olmizar i DEsOuUisE por me de catk tipo de busca

Busca por titulo

Journal citation reporls -]

CLlimpar | © Pesquisar

Reaftades de 1 - 30 para 1

Tipa de base do dados.
Estathssicas i Baso
1 Journal Citation Reports - JCR (Clarivate Anatytics) 8|
Arean » A BASE INCITES JOURNAL CITATION REPORTS ICR MODULADA PELA PLATAFORMA DA CLARINATE ANALYTICS
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No portal do JCR, podemos fazer a busca direta do periédico, caso vocé queira apenas saber a qualidade de uma
revista especifica, ou consultar as listas com filtros. Um desses exemplos é o filtro pela categoria, que ajuda a escolher
um periédico para a submisséo dos artigos que nés produzimos.

(‘E"‘

' Already have a manuscript?

Find relevant, reputable joumnals for potential publication of your research Match my manuscript

using Manuscript matcher.

See full listings and refine your search by

Journals Categories Publishers Countries/Regions


https://jcr.clarivate.com

Apbs pressionar o botéio “Categories”, podemos escolher a categoria da lista de periédicos. Neste exemplo, escolheremos

“Clinical Medicine".
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Em seguida, podemos escolher as especialidades “Cardiac & Cardiovascular Systems”, “Peripheral Vascular Disease” ou

“Surgery”. Essas sdo as trés dreas que concentram as revistas dedicadas & Angiologia e & Cirurgia Vascular.

OTORHINDLARYNGOLOGY
PATHOLOGY

PEDIATRICS

PERIPHERAL VASCULAR DISEASE
PHARMACOLOGY & PHARMALCY
PRIMARY HEALTH CARE
PSYCHIATRY

PSYCHOLOGY, CLINICAL

PUBLIC, ENVIRONMENTAL & OCCUPATIONAL HEALTH
RADIOLOGY, NUCLEAR MEDICINE & MEDICAL IMAGING
REHABILITATION
REPRODLUCTIVE BIDLOGY
RESPIRATORY SYSTEM
RHEUMATOLOGY

SPORT SCIENCES

SUBSTANCE ABUSE

SURGERY

TOXICOLOGY
TRANSPLANTATION

TROPICAL MEDICINE

UROLOGY & NEPHROLOGY
VIROLOGY

See All59



Apbs pressionar o botdo de uma especialidade, uma tela com duas listas ir@ surgir. Nessa hora, podemos consultar a

lista de periédicos mais tradicionais, com reconhecimento mais estabelecido nesse motor classificador (SCIE) e uma

lista com periédicos promissores, incluidos no classificador, mas ainda em um tipo de time secundério (ESCI). Mas ndo

se engane. O fato de estar nesse motor € uma grande vitéria, ainda que na lista secunddria, e somente uma pequena

parcela de todos os periédicos do mundo é convidado & incluséo.

3 Clarivate

Journal Citation Reports™ Journals Categories Publishers
See all 21 Groups
PERIPHERAL VASCULAR DISEASE ©
Category Group Edition
PERIPHERAL VASCULAR DISEASE Clinical Medicine SCIE
PERIPHERAL VASCULAR DISEASE Clinical Medicine ESCH
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A lista de revistas ir& abrir exibindo o nome do peridédico e o fator de impacto. Existem vérias métricas possiveis para

entender a relevancia de um “journal”, mas no geral o “2022 JIF” (o ano varia conforme a atualizagéo da lista) e o “JIF

Quartile” ajudam bastante no entendimento global.

Para explorar os detalhes do peridédico, basta pressionar o botéo com seu nome e analisar mais a fundo todas as métri-

cas do indexador.
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E o que significa tudo isso afinal? De forma geral, estar nes-
sas listas j& & um sinal de boas préticas e qualidade da re-
vista, dado que para ser considerado o periédico precisa
cumprir varias etapas e seguir diversas regras. Mas para
responder a essa pergunta precisamos considerar que
existem diversos peridédicos cadastrados em uma determi-
nada especialidade, e eventualmente em mais de uma. O
“European Journal Of Vascular And Endovascular Surgery”,
por exemplo, é registrado em “Peripheral Vascular Disease”
e “Surgery”. Para as duas categorias, ele é classificado no
primeiro quartil (Q1), ou seja, ele pertence ao grupo das 25%
melhores revistas registradas nessas especialidades.

Naturalmente, quanto menos relevante para a maioria
dos potenciais leitores e mais pertencente a um nicho
do conhecimento, menor o impacto de um “journal”.
Adicionalmente, nés, da Angiologia e da Cirurgia Vas-
cular, sofremos com a concorréncia de gigantes como
o “Circulation”, o “Stroke", o “Hypertension”, entre outros

listados nessas dreas, com muitos leitores e citagoes,

dificultando o acesso dos nossos peridédicos dedicados
aos quartis mais elevados.

Logo, quanto maior o fator de impacto e consequente-
mente maior o quartil, melhor. Mas considerando essas
dificuldades, os programas de pés-graduagdo no Brasil
entendem como razodveis os periddicos até o terceiro
quartil, com inequivoca superioridade do primeiro e se-

gundo quartis.

Na préxima edicdo, vamos explorar os outros dois méto-
dos relevantes para entender o aspecto da qualidade do
que nés lemos. Esperamos ter contribuido neste tépico e
desejamos boa sorte nas suas andlises.

Caso alguma dificuldade aparega, ndo se preocupe! A In-
cubadora Cientifica da SBACV-RJ estd do seu lado nesta

empreitada, ndo deixe de nos contatar.

Até as préximas edicées!



Regras para envio de

artigos cientificos

GUIA RESUMIDO PARA AUTORES

INTRODUGAO

A Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular publi-
ca artigos originais, revisdées, resumos de teses ou dis-
sertagodes, inovagdes ou variagdes técnicas, relatos de
caso, short reports, videos, imagens, comentdrios 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. Néo hd cobranga de taxas de avaliagdo
ou publicagdo.

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 (divulgado 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 néo seja possivel

identificagéo de autoria ou origem institucional)
i) Agradecimentos (quando aplicaveis)

iv) Declaragdes de conflito de interesses, finan-
ciamento e adequagdo ética.

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

d) Certifique-se de que todas as citagées de figuras
e tabelas no texto correspondam aos arquivos for-
necidos.

e) Arquivos complementares (quando aplicavel)

f) Carta de apresentagdo dos autores
* Outras consideragdes
3) O manuscrito foi verificado para ortografia e gramdtica.

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

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

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

7) As politicas do peridédico 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 Dissertacées 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
Comdados 0 750 ! 10
Correspondéncia 0 500 1 10

Notas: Os valores se referem ao nimero maéximo de palavras, figuras, tabelas ou referéncias para cada modalidade de
trabalho cientifico.
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O crescimento da

judicializagéo da sadde

Dados mostram que a judicializagéo da saude é crescen-
te nos Ultimos anos. Neste cendrio, existern quatro entes
que se conectam de alguma forma: o Poder Judicidrio, o
Poder Executivo, o médico e o paciente. Em geral, quan-
do hd uma deficiéncia na oferta da assisténcia a satde,
a demanda é levada & Justiga. No entanto, nem sempre
a Justica é garantidora dos direitos, uma vez que no se-
tor satde muitos dos problemas néo séo apenas juridicos
e ndo sdo exclusivamente da seara individual. Pelo con-
trario, na maioria das vezes, leva-se em consideragéo o
coletivo. Dai, a importéncia de uma conformagdo entre os
atores institucionais que constituem as politicas de sad-
de, no intuito de se abrir “portas e janelas” fora do sistema
judicidrio, de forma que litigios individuais e/ou coletivos
possam ser precocemente solucionados sem a necessi-

dade do acionamento da Justiga.

A judicializag@o da saude foi tema de debate entre di-
retores da SBACV-RJ e representantes do Poder Judi-
cidrio. O debate foi conduzido pelos Drs. Carlos Enaldo
Pacheco, Diretor de Defesa Profissional; Juliana Vieira, 1@
Vice-Diretora de Eventos; e Felipe Costa, Diretor de Pu-
blicagées Cientificas, e teve a participagdo de Daniel
Tostes, procurador-chefe da Agéncia Nacional de Salude
Suplementar (ANS) e Bruno Cavaco, membro do Minis-
tério PUblico, promotor de tutela coletiva nas cidades de
Rio das Ostras e Macaé. A integra do debate pode ser

ouvida no podcast da revista, acessando o link acima.

Para Daniel Tostes, & fundamental debater a judicializa-
¢do com o flanco, que normalmente fica bastante dis-
tante dos didlogos relacionados aos planos de salde,

que sdo os médicos.

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

- Percebemos a necessidade de uma aproximagdo, por-
que, de fato, em Ultima andlise, os médicos estéo na
ponta com o consumidor diretamente. Entéo, conhece,
muitas vezes, com muito maior riqueza de especifici-
dades dos problemas que aflige o setor. Tentamos, ob-
viamente, enderecar algumas discussées em cima de
compreensdes ja estabelecidas, mas o médico é funda-
mental. Tenho feito sempre que posso esta tentativa de
aproximar a comunicagdo com as sociedades de espe-
cialidades e os conselhos de classe, porque normalmen-
te sdo temas muito complicados. Sinceramente, acredito
que s6 vamos avangar se conseguirmos, de alguma for-
ma, conciliar todas essas perspectivas que hoje estdo
absolutamente desalinhadas dentro de um ambiente
cabtico — avaliou o procurador.

Daniel Tostes enfatizou que a situagdo é muito dificil,
sendo que hoje hd a percepgdo de um deslocamento
da demanda do SUS para a satde privada.


https://open.spotify.com/episode/1erIdXbHq8gl9treyPWGkL?si=447cf5b32a7c4c37

Bruno Cavaco, membro
do Ministério Pablico, pro-
motor de tutela coletiva

Daniel Tostes, procurador-
chefe da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)

- A carga de exigéncia nos planos de sadde é muito maior
do que a direcionada ao SUS em termos de prestagdo do
servigo de salde, de maneira geral. Isso reflete um pouco
dessa incompreensdo social sobre o agente privado atuar
na saude. H& uma espécie de confusdo em relagéo a esse
assunto, que acaba gerando diversos outros problemas -

frisou Tostes.

De acordo com Bruno Cavaco, quando se fala em judiciali-
zagdo da salde no Brasil, esse néo € um tema Unico, € um

tema que se desdobra em vdrios eixos.

- Existem trés circulos concéntricos dentro do macro-
tema chamado judicializagdo da satde. Por exemplo,
Daniel Tostes é procurador-chefe da ANS e faz parte de
um primeiro circulo, que tem uma légica prépria, mas
que se comunica aos demais e se refere mais & parte
da salde privada no relacionamento com os consu-
midores, na regulagdo dos agentes privados e agentes
econémicos. Eu fago parte do segundo circulo, como
membro do Ministério Publico e promotor de justica de
tutela coletiva, que se refere a questdes inerentes aos
direitos transindividuais, como politica publica de sad-
de, de educagdo, de meio ambiente etc. E num terceiro
circulo, temos o relacionamento existente entre o médi-
Co e o seu paciente - relatou.

Esses trés grandes flancos podem ou ndo se comunicar,
continuou Cavaco. Quando se fala de judicializagdo da
saude, partindo de uma premissa até intuitiva, da popula-
¢do, ndo somente dos operadores do direito, de que quan-
do se entra na Justi¢a, vamos conseguir uma tutela de
direito que vai regular de forma minimamente adequada
e suficiente aquela situagdo. Essa premissa é insuficiente,
€ uma premissa singela que ndo dialoga com a comple-
xidade deste tema.

- Como vamos estabelecer minimamente regras de con-
vivéncia, de atuagdo, cada vez mais complexas, huma
sociedade cada vez mais complexa, em temas que néo
possuem uma solugéo Unica e simplista? A Constituicdo
de 88 nos prometeu duas coisas em relagdo a esse tema:
que toda e qualquer promessa seria efetivamente cum-
prida quando o Judicidrio fosse acessado, e que havia,
e hd ainda, uma série de direitos fundamentais, entre os
quais o direito & saude, que deve ser prestado pelo Estado,
como se isso fosse absolutamente ilimitado. Mas, na ver-
dade, ndo é — observou o promotor.

Para Bruno Cavaco, ndo & porque uma pessoa ajuizou
uma agdo pedindo um medicamento para o seu filho, que
custa um milhd&o de reais e que precisa ser importado dos
Estados Unidos, que amanhd este medicamento estaré &
disposi¢do da crianga.



- Serd que o sistema publico ou privado de salde tem
condi¢gbes de arcar? Serd que o sistema se volta para
isso em todos os casos? Se houver um numero grande
de casos, como vamos tratar o varejo? Entdo, temos que
atuar numa premissa de que os sistemas sdo escassos e
trabalhamos tendencialmente no horizonte da universa-
lizag&o — afirmou.

Segundo o promotor, o sistema de Justiga possui uma
conotagd@o mais ampla, ndo é formado sé pelo Judici-
ario. O sistema de Justica é formado pelo Poder Judici-
ario, pelo Ministério Pudblico, pela ANS, pelos Conselhos
Regionais de Medicina, pelo Conselho Federal de Medi-
cina. Deveria haver didlogos e articulagdes institucionais
para que, fundamentalmente, politicas publicas sejom
construidas de forma mais aderente, mais rente & rea-
lidade social. Idealmente, a politica publica deveria ser
prestada num cotejo de balanceamento soliddario entre
municipios, estados e Unido. Mas, ndo se consegue ter
esse equilibrio.

- O direito néo esté se colocando previamente como or-
denador coerente dos nossos comportamentos. Entdo, se
o problema da saude é potencialmente coletivo, néo se
refere tendencialmente a um individuo sé e isso adquire
escalas exponenciais. Ndo obstante, podemos estabelecer
alguns contornos. H& 15, 20, 30 mil processos individuais
somente sobre a temdatica de fornecimento do medica-
mento Y pelo municipio X - considerou.

Qual vai ser o impacto, acrescentou Bruno Cavaco, que
30 mil decisées judiciais, que com certeza ndo serdo
todas iguais, teréo sobre a construgdo de uma politica
publica que se pressupde isondmica? N&o seria me-
Ihor que neste sentido houvesse, se fosse necessdrio,
a propositura de uma demanda judicial que fosse feita
pelo Ministério Pdblico de forma coletiva? Idealmente,
sim, sem dlvida nenhuma. Mais do que isso, néo seria

melhor que houvesse uma conformag¢do pelos atores

institucionais que formam essa politica de que um de-
terminado medicamento, ainda que ndo incluso na lista
do SUS, mediante a realizagédo de uma audiéncia publi-
ca? Serd que seria possivel introjetar esse medicamen-
to como obrigatério provisoriamente para dispensagdo

daquele determinado municipio? Talvez, sim.

- Entéo, & muito melhor que possamos com maturidade
institucional, algo que muitas das vezes é dificil no Bra-
sil, conseguir caminhar de forma desjudicializada, por
“portas e janelas” fora do sistema judicidrio, mas que
sdo inseridas no sistema de Justica, como cdmaras de
mediagdo da Procuradora-Geral do Estado, cdmaras de
mediagdo especificas na drea da salde. O Estado do Rio
de Janeiro, por meio da sua Procuradoria, possui uma
cdmara de mediagdo que tem contato direto com a
Defensoria PUblica e o Ministério PUblico, em que litigios
individuais e/ou coletivos podem ser precocemente so-
lucionados sem a necessidade de acionamento do po-
der judicidrio - finalizou o promotor.



CNJ substitui termo “erro médico”
por “servicos de saude” nos
processos judiciais

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) determinou a
substituigéio da nomenclatura “erro médico” para “ser-
vigos de salde” nas Tabelas Processuadis Unificadas do
Poder Judicidrio, que servem para classificar os assuntos
das causas que tramitam na justica. Depois da alteragdo,
toda agdo desse tipo, passa a ser classificada como da-
nos morais e/ou materiais decorrentes da prestacéo de
“servigos de saude”.

Com o apoio da Associag@io Médica Brasileira (AMB), a
mudanca foi desencadeada a partir de uma andlise crite-
riosa feita pelo Colégio Brasileiro de Cirurgiées (CBC), que
apresentou um pedido de alteragdo da nomenclatura ao
CNJ apbs identificar uma imprecis@o na classificagdo dos
processos relacionados & sadde. Tradicionalmente rotu-
lados como “erro médico”, eles geravam pré-julgamentos
contra os profissionais envolvidos antes de uma delibera-
¢do final ou mesmo depois de comprovada inocéncia.

Em julho de 2023, durante o XXXV Congresso Brasileiro de
Cirurgia, o ministro Luiz Edson Fachin, do Supremo Tribu-
nal Federal (STF), participou de um debate sobre ética.
Na ocasi@io, a diretoria do CBC entregou ao ministro um
pedido oficial de revisdo da terminologia. Fachin aco-
Iheu o pedido e também mostrou-se surpreso ao tomar
conhecimento da denominagéo “erro médico” quando
o processo nem havia sido julgado. Ele auxiliou para que
o encaminhamento ocorresse de forma mais répida no
Conselho Nacional de Justiga, inclusive conversando com

o presidente da instituicdo.

No pedido ao CNJ, o CBC mostrou a parcialidade do ter-
mo, pois antes mesmo de ser julgado o profissional j& era
rotulado. Fazendo uma pesquisa na internet, & possivel

encontrar em sites de busca e plataformas juridicas o
nome de médicos associado ao termo “erro médico” sem
que o profissional tenha sido processado por esse motivo,
somente por ele estar vinculado a um processo relacio-
nado & sadde.

Para a AMB, este & um exemplo do poder da uni@o e da
colaboragdo em prol de uma grande causa comum.
Mais do que uma vitéria para a classe médica, a deciséo
representa um avango significativo na construgdo de
um sistema de justica mais humanizado para todos. O
CBC e a AMB celebram esse marco reafirmando o com-
promisso com a defesa da dignidade dos médicos e dos
pacientes, que em casos de litigio terGo assegurado o
direito a uma andlise imparcial dos eventos ocorridos

durante o tratamento.

Fonte: Associag&o Médica Brasileira (AMB)



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

O Stent Venoso Sinus-Obliquus,
representa uma solucao 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, trombaose
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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“Café com Vascular” entrevista

Dre. Gina Mancini

A SBACV-RJ esté langando uma nova temporada do po-
dcast “Café com Vascular” que traz informagéo sobre
salde, bem-estar e inovagdo. Um dos convidados nesta
edic@o é a Presidente da Sociedade, Dro Gina Mancini. A
nossa revista traz agora alguns trechos da entrevista feita
pela Dra. Juliana Vieira, apresentadora do podcast.

Juliana Vieira — Hoje, tenho o prazer de receber a nossa
presidente da SBACV-RJ. Ela & a segunda mulher a pre-
sidir a nossa Regional em toda a sua histéria. Muito pra-
zer em recebé-la, seja bem-vinda e sinta-se em casaq,
Gina Mancini!

Gina Mancini - Muito obrigada pela recepg@o Juliana. E
um prazer enorme saborear esse café com os vasculares
para que possamos compartilhar conhecimentos. Ser a
segunda mulher a presidir uma sociedade médica é algo
diferente, sim. N&o deveria ser, porque nés, mulheres, so-
mos metade da populagéo. Deveriamos estar presentes
com mais frequéncia. A vida da mulher, de uma forma ge-
ral, hoje, mudou um pouquinho, ela se divide muito. E muito
dificil executar o servico de mde, de esposa, de dona de
casa e de profissional. Isso tudo se mistura na nossa vida e
por isso, as vezes, existe a dificuldade que temos de liderar.
Mas ndés somos lideres naturais.

JV - Concordo plenamente, Gina. E quando vocé apre-
sentou essa vontade de ser candidata a presidente? Ou
vocé recebeu o convite para ser candidata a presidente?
Teve alguma interferéncia dos colegas? Alguém comegou
a olhar e disse “ah, € uma mulher e 'ndo tem condi¢bes™?

Vocé sente que a sociedade ainda tem esse olhar?

GM - Nés ainda vivemos numa populagdo com cunho
machista. Mas a minha vontade de ser presidente vem
de 1a de trds. Eu sempre participei de vida societdria. Eu

gosto da vida societdria. Eu e meu esposo saimos da ca-
pital para o interior, e acabamos nos envolvendo com di-
versos tipos de sociedades ndo profissionais. Por exemplo,
sou rotariana até hoje. Fui presidente por duas vezes, tive
vdrias atividades inclusive internacionais dentro do Rotary.
Fui governadora assistente, sé6 néo fui governadora por-
que ndo tinha tempo, porque se viaja muito.

Entdo, a vida societd@ria sempre existiu para mim e meu
esposo. E, por isso, a vida societdria &, inclusive, profissio-
nal, porque ele também & vascular e faz parte da Socie-
dade. Noés estamos na SBACV-RJ hd muitos anos. Sempre
fiz parte da diretoria de alguma forma. Aliés, um namero
razodvel de diretorias, no minimo, as Ultimas dez, que se-

riam 20 anos.

JV - Acho isso excelente. Também temos a primeira mu-
Iher presidindo a Academia Nacional de Medicina em toda
a sua histéria, a professora Eliete Bouskela. Mostramos a
forca das mulheres, que consegue liderar, mesmo com
todas as cobrangas que temos de cuidar da casa, cuidar
do marido, ser uma boa médica, uma boa mde, também
conseguimos isso, ndo ficamos para trés. Vejo até nos

congressos uma maior participagdo feminina.

GM - Juliana, vocé & mais jovem que eu. As geragdes ante-
riores cobravam mais da mulher a histéria do envolvimen-
to com a vida familiar. A sua geragdo divide isso melhor.

Isso & 6timo!

JV - Na sua proposta como presidente, vocé tem tenta-
do trazer os sécios para a Regional, para ter uma Socie-
dade mais unida, cada vez mais fortalecida. Acho esse
ponto muito importante. Mas como que vocé estd fazen-
do para tentar trazer o sécio, principalmente do interior,
para a Regional?



GM - Com certeza, a Sociedade s6 serd representativa
se ela reunir o maior nimero de profissionais da drea. Ela
ndo pode representar, dizer que faz tudo, reunindo apenas
meia dazia. Como em geral tudo fica sempre na capital, o
profissional do interior se sente desvalorizado.

JV - Como vocé é do interior, pode falar sobre essa vi-
véncia do profissional do interior, que é diferente de quem
estd na capital, que pode ndo imaginar o que acontece
com esse profissional, pois ndo vive o dia a dia.

GM - Saber como melhorar a atuagdo profissional fica
muito dificil quando vocé esté@ no interior. E preciso que
esse especialista venha para a capital, mas a Sociedade
também tem que ir até ele para conquistd-lo. Ele tem que
entender e tem que ter na mente dele que é importante
participar para o crescimento profissional. S6 vamos con-
seguir alcangar esse objetivo no momento em que noés
o priorizarmos também. E preciso mostrar que ele estd

sendo visto e precisa estar conosco. Juntos, vamos me-
Ihorar a nossa capacidade profissional, nos cursos de atu-
alizagdo, nos simposios, Nos congressos.

JV - Ging, vocé tem a arte no seu DNA, gosta de pintar.
Conta um pouquinho mais sobre isso. Quando comegou
essa ideia de pintar?

GM - Eu me formei no Pedro I, um colégio publico no Rio de
Janeiro, e tive alguns professores de artes excelentes. Eu
fiquei muito indecisa sobre para que drea seguir, as artes,
a matemdatica, as linguas, as ciéncias biolégicas. Nem um
exame de orientagdo profissional conseguiu resolver isso,
que concluiu que eu poderia ir para qualquer uma delas.
Mas, eu jé tinha na minha cabecga a orientagéo para Medi-
cina, desde o gindsio.

JV - Tenho certeza de que a sua condugdo a frente da
SBACV-RJ vai ser muito boa e de grande sucesso, pois

Dre. Gina Mancini, Presidente da SBACV-RJ

Dre. Juliana Vieira, apresentadora do podcast
“Café com Vascular”



vocé ja estd dando um passo revoluciondrio sendo uma

presidente mulher, do interior e angiologista.

GM - Na verdade, hd outra coisa que acho que vocé néo
sabe. No comego dos anos 90, eu e a Dra. Maria Miguel
fomos as primeiras profissionais a introduzir a ecografia

vascular na Regido Sul Fluminense.

JV - A sua filha também estd seguindo na carreira de
Medicina vascular. Como vocé vé essa diferenca de for-
magdo ou de ideias? Vocé estava comentando que ela te
estimula a aparecer mais nas redes sociais. Como vocé vé

essa relagdo mae e filha na mesma especialidade?

GM - Existem duas coisas muito boas. Vocé olhar alguém
que estd seguindo o seu exemplo, indo por um bom
caminho, € maravilhoso. Sendo seu filho, € melhor ain-
da. Mas é muito bom também porque estimula vocé a
crescer, a ndo ficar naquele seu “eu mais velho”, no “seu
quadradinho”. Precisamos estar sempre caminhando. Ela
€ um estimulo para mim, para que eu possa melhorar a

minha atuagdo sempre.

JV - Voltando a falar sobre o que a SBACV-RJ pode fazer
para os associados. Em relagéo & educagéo continuada,
estévamos conversando sobre o acesso dos médicos do

interior. Como que esté sendo feita essa programagdo?

GM - A pandemia de Covid-19 nos trouxe algumas coi-
sas muito ruins, que foi a separagdo fisica, mas nos aler-
tou para possibilidade de estarmos on-line. Porém, ficar
apenas on-line & muito dificil. Entéo, temos que mesclar.
A Sociedade tem a inteng¢do de incentivar todos os pro-
fissionais, independentemente de onde estejam. Quere-
mos fazer com que as pessoas venham para atividades
de crescimento cientifico. Para isso, estamos langando
também o “Rio Connection”, com assuntos Unicos e previ-
s@o de realizagdo a cada trimestre. E também retomamos
as reunides cientificas fora de sede, que sdo presenciais,
além da realizagéo das reuniées on-line que facilita a par-

ticipagdo de todos.

JV - Como seria o Rio Connection?

GM - Seria um dia de atividade cientifica abordando um
assunto Unico. A ideia ndo & misturar temas, para que as
pessoas venham jé com o objetivo de fazer a discuss@o de
um assunto aqui no Rio, presencialmente.

JV - Em relagdo aos novos médicos que estéo entran-
do no mercado, o objetivo é trazé-los para a Sociedade
também?

GM - Sim. Durante o Encontro Carioca, tivemos os En-
contros de Residentes e das Ligas Académicas. O obje-
tivo & estimular o residente e também o estudante para
que ele conhecga a nossa drea de especializagéo e saiba
o quanto que ele pode levar dela para a sua prépria vida
profissional.
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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 Vasculares

SBACVER]

Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro
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Dr. Leonardo Stambowsky
Diretor de Midias Sociais da SBACV-RJ

Redes sociais para médicos: éticaq,
bom senso e diretrizes atualizadas

Na era digital, a presenga nas redes sociais tornou-se qua-
se indispensdvel para profissionais de todas as dreas, in-
cluindo a Medicina. Para os médicos cirurgides vasculares,
as redes sociais oferecem uma plataforma poderosa para
compartilhar conhecimentos, promover a sadde vascular e
engajar-se com a comunidade. Contudo, o uso dessas pla-
taformas deve ser pautado por um senso ético e respon-
sabilidade profissional, especialmente & luz da Resolugéo
CFM n° 2.336/2023 do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Resolugéo CFM n° 2.336/2023

O CFM recentemente atualizou suas diretrizes sobre o
uso das redes sociais por médicos através da Resolugdo
n° 2.336/2023, publicada em setembro do ano passado.
Essas diretrizes tém como objetivo assegurar que a co-
municagdo médica nas plataformas digitais seja ética e
respeitosa, protegendo tanto os profissionais quanto os
pacientes. Entre os pontos mais relevantes, destacam-se:

Divulgagdo de imagens “antes e depois”: A divulgagdo
de imagens de “antes e depois” de procedimentos médi-
cos é permitida exclusivamente para fins educativos. Essa
préatica deve ser conduzida com cautela para ndo induzir
expectativas irreais e respeitar as variagdes individuais de
cada paciente. £ importante evitar que essas imagens se-

jam interpretadas como propaganda enganosa.

Propaganda e publicidade: Os médicos ndo devem fazer
propaganda de métodos ou técnicas ndo reconhecidas

pelo CFM. Também é vedado promover tratamentos como
se fossem milagrosos ou garantir resultados especificos. A
propaganda deve ser educativa e informativa, nunca sen-
sacionalista.

sigilo e privacidade: O sigilo médico & inviolavel. E impe-
rativo ndo divulgar informagdes que possam identificar
pacientes sem o devido consentimento. Mesmo com au-
torizagdo, deve-se ter cuidado extremo para ndo expor

detalhes desnecessarios.

Bom senso e postura profissional

Além das diretrizes formais, o bom senso deve ser o guia
principal para os médicos nas redes sociais. Algumas pra-
ticas recomendadas incluem:

Contelido educativo: Foque em compartilhar contetdo
educativo que possa beneficiar a comunidade. Informa-
¢Oes sobre prevengdo de doengas vasculares, cuidados
pbs-operatérios e esclarecimentos sobre procedimentos
comuns s@o muito valorizadas pelos pacientes.

Interagdes respeitosas: Mantenha sempre um tom respei-
toso e profissional ao interagir com colegas e pacientes.
Responder a dlvidas e comentdrios com empatia e cla-
reza fortalece sua credibilidade e a confianga do publico.

Separacgdo de perfis: Considere a separagéo entre per-
fis pessoais e profissionais. Isso ajuda a manter a sua



privacidade e a estabelecer uma linha clara entre sua vida
pessoal e sua pratica médica.

Transparéncia: Seja transparente sobre suas qualifica-
coes e especializagdes. Evite fazer afirmagées ou promes-
sas que ndo possam ser comprovadas. A honestidade é
crucial para construir e manter a confianga do publico.

Atualizagdes regulares: Mantenha suas redes sociais
atualizadas com informagdes pertinentes e recentes. Isso
demonstra seu compromisso com a educagdo continua
e a disseminagéo de conhecimento atualizado.

Casos praticos e exemplos
Para ilustrar essas diretrizes, consideremos alguns exem-

plos préticos:

Exemplo positivo: Um meédico vascular publica um video
no YouTube explicando os riscos da trombose venosa pro-
funda e os sinais de alerta. O video é informativo, usa uma
linguagem acessivel e termina incentivando os especta-
dores a procurarem um meédico ao identificar sintomas

suspeitos.

Exemplo negativo: Um cirurgi@o posta no Instagram fotos
de “antes e depois” de um procedimento estético em va-
rizes, prometendo resultados semelhantes para todos os
pacientes. Essa postagem néo apenas viola as diretrizes
do CFM, mas também pode gerar expectativas irreais e
frustragc@o nos pacientes.

Concluséo

O uso responsdvel das redes sociais € uma extensdo
do compromisso ético dos médicos com a sociedade.
Para os cirurgiées vasculares, isso significa equilibrar a
disseminagdo de conhecimento com o respeito as di-

retrizes do CFM e o bom senso. Ao seguir essas prdticas,

podemos usar as redes sociais para promover a sadde
vascular, educar o publico e fortalecer nossa reputa-
¢éo profissional.

A era digital oferece uma oportunidade sem precedentes
para os médicos se conectarem com a comunidade e en-
tre si. No entanto, é essencial navegar essas dguas com
cuidado, sempre colocando o bem-estar dos pacientes e
a ética profissional em primeiro lugar. Continuemos a usar
essas ferramentas poderosas de maneira responsdvel,
mantendo nosso compromisso com a exceléncia e a inte-
gridade em todas as nossas interagdes.



Dr. Armando de Carvalho Lobato
Presidente da SBACV

A autoridade alcangada

pela SBACV

Como presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e
de Cirurgia Vascular (SBACV), & meu papel reforgar o nos-
so trabalho e dar voz aos nossos associados. E uma mis-
s@o desafiadora, mas extremamente recompensadoraq,
especialmente ao observarmos o caminho de destaque
que estamos trilhando. Nossa crescente presenga e au-
toridade em assuntos cruciais para a sadde vascular séo
motivos de grande orgulho.

Com uma estratégia sélida e impactante, a SBACV tem
conquistado espago em diversos veiculos de comu-
nicagdo. Esse esforgo reflete néo apenas em nimeros
impressionantes, mas também em uma influéncia e reco-
nhecimento cada vez maiores. A presenga constante da
SBACV em 397 publicagdes no més de maio demonstra o
interesse e relevdncia de nossas iniciativas e posiciona-
mentos perante a midia. J& o alcance de 1,5 bilhéo de vei-
culos revela a dimens&o massiva das nossas mensagens,
atingindo uma vasta audiéncia em todo o pais.

Entretanto, a nossa presenga consistente na imprensa
e midia ndo é apendas uma questdo de nimeros, mas
sim de estratégia e contetdo de qualidade. Temos nos
dedicado a abordar temas relevantes e urgentes rela-
cionados & Angiologia e & Cirurgia Vascular, educando e
conscientizando a populagéo sobre questdes de salde
vascular. Esse compromisso sempre foi um dos pilares
da nossa gestdo atual. Entre os temas mais destacados,
estdio a pesquisa realizada pela SBACV sobre o aumen-
to de casos de trombose no pais, além de informagées

cruciais sobre erisipela — uma doenga que acometeu
o ex-presidente Bolsonaro — e lipedema, entre muitos
outros assuntos importantes.

Ao participar ativamente do debate publico, a SBACV for-
talece sua autoridade como referéncia no assunto, posi-
cionando-se como um guia confiadvel para profissionais
da salde e para o publico em geral. Nossa presenga mi-
didtica contribui significativamente para a promogdo da
prevencéo, diagndstico e tratamento adequado de doen-
¢as vasculares, impactando positivamente a qualidade
de vida da populagdo brasileira.

Nosso compromisso € com a disseminagdo de informa-
¢Oes precisas e relevantes, que ndo s6 ampliam nossa
presenca na midia, mas também elevam a consciéncia
sobre a importéncia da saldde vascular. Continuaremos
a trabalhar incansavelmente para garantir que a popula-
¢do brasileira tenha acesso a conhecimentos e cuidados
de exceléncia, consolidando nossa posigcdo como lideres
e referéncia na drea de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Em nome da SBACYV, reafirmo nosso compromisso com a
educagdo e a conscientizagdo sobre a sadde vascular. Es-
tamos determinados a continuar a nossa misséo de pro-
mover a prevengdo, o diagnéstico precoce e o tratamento
adequado das doengas vasculares. Agradecemos a todos
0s nossos associados e parceiros pelo apoio continuo, e
estamos confiantes de que, juntos, podemos fazer a dife-

renca na vida de milhdes de brasileiros.
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Dr. lvanésio Merlo
Presidente da SBACV-RJ (2008/2009)

Os intestinos

A histéria de Medicina se confunde com a pré-
pria histéria do homem e ndo pode ser conside-
rada como testamento de idealistas & procura
da saude e da vida. A antiga igreja catdlica tra-
balhou muito contra os médicos. Talvez por in-
terferirem no “negécio” da morte. As causas das
doengas eram evidentemente o pecado e seu
melhor tratamento seria a oragdo, o jejum e o ar-

rependimento.

Os santos tomavam conta do corpo. S&o Brés
(264-316) ficou conhecido porque retirou, apds
uma breve oragdo, um espinho da garganta de
uma crianga. Assim, tornou-se o “padroeiro” das
doencas da garganta e seu dia 3 de fevereiro,
em algumas cidades da Espanha e América La-
tina, as mdées levam os filhos para benzerem a
garganta. Santa Luzia (280-304) toma conta dos
olhos. Sdo Raimundo Nonato (1200-1240) respon-
de pela saude e protegdo das parturientes. Santa
Dympha (século VII) cuida dos doentes mentais,
endemoninhados, epiléticos e sondmbulos, em
substituicéo aos psiquiatras, psicologos, e psico-
terapeutas, e por af vai.

A primeira operagdo de “transplante” & atribuida
aos santos gémeos Cosme e Damiéo (século 1V),
considerados médicos. Substituiram a perna ul-
cerada de um homem branco pela de um negro,
morto recentemente. O pintor Alonso de Seda-
no (1465-1533) representou a cena num quadro.
Tempos depois, os gémeos foram decapitados
por volta de 300 d.C. Ao que parece, ndo estavam

agradando as autoridades.



Entre as importantes descobertas da Medicina esté ou-
tra, quase sempre atrasada, de que alguns tratamen-
tos so completamente inGteis. H& duas coisas com as
quais os individuos realmente se preocupam: com sud
vida sexual e os intestinos. O intestino grosso, também
conhecido como célon, representa a ultima parte do
trato gastrointestinal. Ele se estende por toda a cavida-
de abdominal e pélvica, e possui aproximadamente 7,5
cm de largura por 1,5 m de comprimento. Seu forro ave-
ludado absorve dgua e medicamentos. Foi assim utiliza-
do até um pouco antes da Il Guerra Mundial, quando a
via endovenosa passou a se tornar segura para infusédo
gota a gota. Durante muito tempo, a reposi¢cdo de liqui-
dos no corpo foi introduzida pelo célon. Desde o sécu-
lo XIV ao XVIll, era comum disponibilizar pelo célon, aos
pacientes enfraquecidos, enemas nutrientes, uma tipica

“salada” infundida pelo reto.

E interessante ver algumas pinturas e desenhos produzi-
dos no século XVIII, damas ajoelhadas, com as nddegas
para cima, recebendo “clisteres” de suas criadas ou de
seus doutores. Entretanto, a partir do comego do século
XX, parece ter havido uma verdadeira conspiragdo con-
tra o célon.




Intestino preguigoso passou a ser responsavel por algu- ' l“ {
mas doencgas e intoxicagdes além de sintomas vagos, !

como méos frias e tmidas, lassidéo, dores pélvicas, espe-

cialmente nas mulheres.

Nesta época, surgiu Dr. “Willie” - Sir William Arbuthnot
Lane (1856-1943) como génio redentor dos intes- A
tinos, assim como surgiu o Dr. Sigmundo Freud /

(1859-1939), que também se tornou o génio reden-
tor do sexo. Sir Willie recomendava lubrificar o c6- @~

lon com meio litro de creme e dormir de brugos.

Ele condenava o uso do espartilho inglés pelo ex-
cesso de pressd@o sobre o abdome, orientava que o
espartilho francés como menos prejudicial. Apbés Willie
conhecer os trabalhos de llya llyich Mechnikov (1845-
1916), que ganhou o prémio Nobel 1908, passou a enten-
der que o célon era totalmente desnecessdrio ao corpo
humano. Tocou o “terror”. O cdlon foi proscrito como um
esgoto venenoso, que infectava o corpo com reumatis-
mos, tuberculoses, cdncer e muitas outras doengas. Dai
entdo, passou a “guilhotinar” célons, considerados desne-
cessarios, e incinerd-los nas chamas do Hospital Guy’s em
Londres. Tempos depois, 0s pacientes voltavam com os
mesmos sintomas detectados por Willie. Foi assim até 1913,
quando outros médicos do hospital passaram a suspeitar
que as orientagdes de Sir Willie eram absurdas, cheias de
bobagens e misticismo.
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6507 Reunido cientifica

A SBACV-RJ realizou, no dia 16 de abril, a sua 650° reunido
cientifica, que abordou o tema "Tratamento conservador
da DAP - Atualizagées dos Ultimos guidelines” e teve como
palestrante Matheus Borges (MG). Os debatedores foram
Antonio Feliciano Neto (RJ) e Luiz Carlos Gongalves (RJ).

6519 Reunido cientifica

A 6519 reunido cientifica da SBACV-RJ foi realizada, em 28
de maio, em apoio & SBACV-RS e ds vitimas das chuvas
que ocorreram no Rio Grande do Sul. Participaram da reu-
nido os especialistas Grace Mulati (SP), com o tema “Dire-
triz brasileira de AAA”; e Arno von Ristow (RJ), que ministrou
a palestra “AAA em mulheres”. Os debatedores foram Pierre
G. Silveira (SC), Julio Peclat (RJ), Edwaldo Joviliano (SP) e
Armando Lobato (SP).

6529 Reunido cientifica

No periodo de 21 a 23 de junho, a SBACV-RJ promoveu a
sua 6527 reunido cientifica que foi realizada fora de sede
em Penedo, com a coordenagdo de Luiz Carlos Soares
Gongalves.

Na ocasidio, foram abordados os temas “Embolia pulmo-
nar — Quando indicar tratamento intervencionista e qual
a técnica mais recomendada?”, por Marcus Vinicius Ven-
tura; “Endoleak tipo Il - Como fazer diagnéstico? Temos
um ‘padrdo-ouro’ para tratamento?”, por Arno von Ristow;
“Espuma densaq, ligdes aprendidas”, por Eduardo Trindade;
e "Ainda podemos resgatar FAV com baldes e stents con-
vencionais?”, por Marcio Filippo.

EVENTOS

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

2 a 6 de setembro de 2024

Foz do Iguagu — PR

www.sbacvparana.com.br

39° Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio
de Janeiro

27 a 29 de margo de 2025

Hotel Windsor Ocednico - Rio de Janeiro — RJ

www.sbacvrj.com.br



A PRIMEIRA ESCOLHA

* Longo legado baseado em resultados de pacientes
bem-sucedidos e evidéncias clinicas de longo prazo
* Alé 88-92% menos dose trombolitica do que

o tratamento sistémico padrao®*

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 meédia, em apenas 2 horas de terapia“?®

A ESCOLHA CERTA

» Seguranca e eficacia do paciente

* Risco minimizado de sangramento

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

Boston
RMEDICA Scientific

Advancing science for life™
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