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PALAVRA DA PRESIDENTE

Dre. Gina Mancini de Aimeida
Presidente da SBACV-RJ

Atualizagdo e seguranca: a base
da exceléncia na cirurgia vascular

Meus prezados e queridos colegas,

Inicio esta mensagem com um tema de extrema importéncia
para todos noés: a Seguranga do Paciente. Em 17 de setembro
celebramos o Dia Mundial da Seguranga do Paciente, mas é
fundamental lembrar que o0 nosso compromisso com essa

causa deve ser permanente.

Nossa Sociedade tem sido pioneira nesse campo, com agées
que colocam o médico no centro desse processo, reforgando
nossa responsabilidade em cada etapa do cuidado cirlrgico
bem como no processo ambulatorial. Vale destacar que foi
criada uma comunidade no WhatsApp dedicada a este tema,
aberta aos nossos associados, para que todos possam cola-
borar e compartilhar ideias visando construir um futuro mais
seguro para todos. Afinal, nossa misséio &€ promover a segu-
ranga do paciente ndo apenas em setembro, mas ao longo
de todos os dias do ano. Vamos dedicar nossos esforgos em
tornarmos a Seguranga do Paciente primordial em nossa ati-
vidade didria.

Sabemos que a atualizagdo constante & primordial para exe-
cutarmos nossa especialidade com étimos resultados e se-
guranga no atendimento. E justamente nesse contexto que
destacamos a importéncia dos trabalhos cientificos publi-
cados em nossa revista. Séo trabalhos de alto nivel, extrema-
mente bem elaborados, que proporcionam conhecimento
atualizado e qualificado, fundamental para nosso aprimora-
mento técnico e a elevagdo dos padrdes de pratica médica
em nossa especialidade. E, por falar nisso, gostaria de aprovei-
tar este espago para parabenizar a Diretoria de Publicagées e
todos os envolvidos pelo excelente e dedicado trabalho que
vém realizando ao longo das edi¢des, contribuindo cada vez
mais para o desenvolvimento de toda a nossa Sociedade.

“Nossas reunides presenciais
incentivam a interacdo e fortalecem
o networking entre os participantes.
Além de ser uma oportunidade de
aprendizado, esses encontros tornam
a atualizacdo profissional mais

envolvente e dindmica.”

Outro ponto que merece destaque & aimportéincia de nossas
Reunides Cientificas, que estéo, enfim, retornando & modali-
dade presencial, incentivando a interagéo e fortalecendo a
troca de experiéncias entre os participantes. Além de ser uma
oportunidade de aprendizado, esses encontros tornam a atu-
alizagdo profissional mais envolvente e dindmica. Sabemos
que a modalidade online & essencial para aquele profissional
que se encontra distante da capital, como eu, por exemplo,
e nosso objetivo & mesclar ao méximo essas configuragées.
Precisamos oferecer essas reuniées de forma que possamos

incluir o maior ndmero possivel de associados!



PALAVRA DA PRESIDENTE

Aproveito para lembrd-los da nossa proxima Reuniéio Cien-
tifica, no formato Fora de Sede, que serd realizada em BUzios
no dia 2 de novembro. Tenho certeza de que serd um evento
enriquecedor, tanto do ponto de vista cientifico quanto em
termos de integragdo entre os colegas.

Agradeco a todos pelo constante apoio e participag¢do nas
atividades da nossa Sociedade. Juntos, continuaremos a
fortalecer a SBACV-RJ e a promover a exceléncia em nos-
sa prdtica.

Um grande abrago em todos vocés!



PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE EXECUTIVO

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

A magia de um Congresso

(Reflexdio sobre o CBACV - Congresso Brasileiro de Angidlogos e de Cirurgia Vascular)

Quantas chances ndés temos na vida de encontrarmos

com amigos?

Olhar para o lado, falar com alguém de outro estado, dis-
cutir ciéncia e aprender com um servigo organizado.

Estender a md&o ao mestre e ser presenteado com aulas

magnas e dicas que poucos dariam como aprendizado.

Elogiar faz parte de quem fica entusiasmado, e gostaria
de agradecer & organizagdo do CBACV por esse momento
proporcionado.

Mais do que comemorar essa congregagdo de amizade e
aprendizado, é ser reconhecido por ter contribuido para a
evolugdo da SBACV.

Recebi a medalha René Fontaine pelos servigos dedicados
& SBACV, principalmente durante a gestdo do Presidente
Jalio Peclat, na qual fui Secretério-Geral.

Minha felicidade se estende aos amigos com quem con-
vivi esse periodo.

Viver a vida é ter um sonho acordado,
E se sentir realizado,
E voltar pra casa com vontade de ter ficado.

Obrigado a todos que de alguma forma me fizeram inspi-
rado, amigos do Rio e de todo o Brasil.



PALAVRA DA SECRETARIA-GERAL

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

Dre. Adriana Rodrigues Vasconcelos e, :
Secretaria-Geral da SBACV-RJ —

Por uma SBACV cada vez melhor:
juntos pelo futuro!

Estamos nos aproximando da conclus@o deste primeiro
ano de gestéo da Dra. Gina Mancini, e temos a satisfagdo
de reportar que, gradualmente, estamos proporcionando

significativas melhorias para nossos associados.

Melhoramos nossa comunicagdo com o associado e com

a populagdo, por meio da mudanga na gestéio de nossas

midias sociais e da modernizagdo do nosso site. Continu- ”Desejq mos que todos

amos realizando um importante trabalho na defesa de se sintam acolhidos e

nossas especialidades, principalmente contra a invaséo .
o ) , reconhecidos como parte

por ndo médicos, além de lutarmos por melhores condi-

¢oes junto as operadoras de saude. Estamos retornando essencial para que nossa

paulatinamente aos eventos presenciais, oferecendo aos Sociedade cresca cada

nossos associados a possibilidade de atualizacéo cientifi- . ”
P ¢ vez mais (...).

ca, aliada ao networking e ao convivio social.

A SBACV é de todos os associados e para todos os asso-

ciados.

Traga a sua contribui¢gdo: desejamos que todos se sintam
acolhidos e reconhecidos como parte essencial para que

nossa Sociedade cresga cada vez mais.


https://spotifyanchor-web.app.link/e/Qg2d3HK8JNb
https://spotifyanchor-web.app.link/e/Qg2d3HK8JNb

PALAVRA DA DIRETORIA CIENTIFICA

Dr. Daniel Autran Burlier Drummond
Diretor Cientifico da SBACV-RJ

Reencontros, atualizacéo

e networking

Nos Ultimos meses, nossa Sociedade esteve envolvida em
importantes eventos cientificos, marcando um periodo de
grandes reencontros e intensa troca de conhecimento.
Na 654° Reunido Cientifica, realizada durante um café da
manhd& na Churrascaria Rio Brasa, aproximadamente 50
colegas se reuniram para discutir o tema “Ecografia Vas-
cular”. Os Drs. Paulo Prette, Clovis Bordini, Yanna Thomaz
e Julia Bandeira apresentaram temas relevantes, como
placas carotideas, doenga venosa pélvica e ecografia no

CEAP C6.

Um momento de destaque foi a homenagem ao Dr. Clo-
vis Bordini, que se destacou ao submeter sete trabalhos
no Concurso Imagem Vascular de 2023. Sua dedicagdo e
constante presengca em eventos cientificos foram devida-

mente reconhecidas.

Em setembro, o Congresso Brasileiro de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular (CBACV) foi o grande destaque, realizado
no Hotel Recanto das Cataratas. O evento reuniu mais de
2.000 participantes, tanto do Brasil quanto do exterior. O
Rio de Janeiro esteve amplamente representado por nos-
sos associados, que se destacaram em diversas sessdes
do congresso.

A escolha do Rio de Janeiro como sede do Congresso
Brasileiro de Ecografia Vascular em 2027 foi um grande
destaque para a nossa Regional. O maior encontro cien-
tifico de ultrassonografia vascular do pais seré realizado
em conjunto com a Jornada Vascular, uma nova versdo
do meeting de Angiologia e Cirurgia Vascular, organizado
pela SBACV Nacional. O evento traré oportunidades de ne-
tworking, novas ideias, e, sobretudo, muito conhecimento

cientifico para a nossa capital.



PALAVRA DA TESOURARIA-GERAL

Dr.Carlos Clementino

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

dos Santos Peixoto,
Tesoureiro-Geral da
SBACV-RJ

Dre. Cristina Riguetti,
29 Tesoureira da
SBACV-RJ

Sempre unidos em prol
do crescimento da nossa

especialidade

Como tesoureiros, hos sentimos honrados em destacar a
importéncia da nossa Sociedade para a prética da angio-
logia e da cirurgia vascular, especialmente em um mo-
mento em que a troca de conhecimentos e experiéncias

se torna cada vez mais essencial.

A SBACV-RJ desempenha um papel fundamental na pro-
mogdo e no fortalecimento da nossa especialidade. Por
meio de eventos, cursos e programas de educagdo con-
tinuada, oferecemos uma plataforma que permite aos
especialistas se atualizarem, trocarem experiéncias e se
capacitarem para enfrentar os desafios que surgem dia-
riamente na nossa profissdo. A busca por conhecimento &
uma jornada continua e, neste contexto, a educagdo con-
tinuada néo é apenas uma necessidade, mas uma res-

ponsabilidade coletiva.

A atualizagéo constante & vital para a garantia de um
atendimento de qualidade e seguro para nossos pacien-
tes. Novas técnicas, avangos tecnolégicos e inovagdes em
tratamento sé@io constantes, e cabe a ndés, como profissio-
nais, estarmos sempre em sintonia com essas novidades.
Ao investir na formagdo continua, ndo apenas aprimo-
ramos nossas habilidades, mas também fortalecemos a
nossa pratica, refletindo em melhores resultados e em um
atendimento mais humanizado.

Nesse sentido, gostaria de enfatizar aimporténcia de man-
ter as anuidades em dia. A contribuicdo de cada um de
vocés & essencial para que possamos continuar promo-
vendo atividades educativas, desenvolvendo pesquisas e
mantendo os vinculos necessdrios para o crescimento da
nossa especialidade. E por meio do comprometimento de
cada membro que conseguimos fortalecer a nossa Socie-
dade e garantir que ela continue a ser um pilar de apoio e
atualizagdo para todos nos.

Convido todos a refletirem sobre a importdncia da uniéo
e do engajamento em nossa Sociedade. Juntos, podemos
promover um ambiente de aprendizado continuo e exce-
Iéncia na prética clinica, beneficiando ndo apenas nossas
carreiras, mas, principalmente, nossos pacientes.

Agradeco a colaboragdo e o empenho de todos e estamos
a disposi¢do para qualquer ddvida ou sugestdo. Abaixo,
seguem as informagdes atualizadas sobre a adimpléncia
dos associados.



Nameros da adimpléncia na SBACV-RJ até 12 de setembro de 2024

“E por meio do
Total de Socios 630

comprometimento de cada
Inadimplentes 2023 43 (6,83%)

membro que conseguimos

Inadimplentes 2022 07 (1m%) .
fortalecer a nossa Sociedade

Anuidades pagas em 2023 578 (91,75%) . .
e gOantlr que ela continue

Anuidades pagas em 2024 346 (54,92%)

a ser um pilar de apoio e

Remidos 93 (14.76%) atualizagdo para todos nés.”

Total de inadimplentes 50 (7,94%)
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Diretora de Informdtica da SBACV-RJ

Um novo site, hovas possibilidades

E com grande satisfagdo que anunciamos a reestrutu-
ragdo do site da SBACV-RJ. Com um design moderno e
atualizado, o novo portal foi desenvolvido para suprir as

demandas dos nossos associados e do publico.

A usabilidade nos dispositivos méveis foi um dos focos, ja
que a maioria dos acessos ocorre por smartphones e ta-
blets. Agora, o site &€ 100% compativel com esses formatos,
proporcionando uma navegagdo mais fluida e eficiente.
Além disso, a drea interna foi reorganizada e ampliada,
oferecendo uma experiéncia muito mais completa. Nossos
associados podem facilmente acessar edigées anteriores
da revista, conteldos das reunides cientificas e outras in-

formagodes essenciais para sua atualizagdo continua.

Nossa intengéio com essas mudancgas foi criar um am-
biente digital que facilite a intera¢éo entre o associado e a
Sociedade, promovendo a melhor troca de informagdes e
oferecendo uma plataforma intuitiva e prética. Buscamos
proporcionar uma experiéncia enriquecedora, néo apenas
para os associados, mas também para o publico em geral

que acessa Nosso conteudo.

Para atender s necessidades atuais, a nova versdo apri-
morou as funcionalidades, facilitando o acesso a informa-
¢oes cientificas, cadastros e processos importantes, como
a progressdo de graduagdo dentro da Sociedade, tudo de

forma mais agil e pratica.

Agradecemos a todos que participaram deste projeto e
esperamos que a nova plataforma se torne uma ferra-
menta essencial para o desenvolvimento de nossos asso-

ciados e da SBACV-RJ como um todo.

“Nossa intencdo com
essas mudangas foi criar
um ambiente digital que

facilite a interagcdo entre o
associado e a Sociedade,
promovendo a melhor
troca de informacodes

e oferecendo uma

plataforma intuitiva e

pratica.”



EDITORIAL

Dr. Felipe Silva da Costa

O que ja era bom,

Diretor de Publicagées Cientificas da SBACV-RJ

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

ficara ainda melhor!

Caros leitores,

Esta terceira edigdo da nossa revista marca a transigéo
para um modelo totalmente inovador e diferenciado.
Em sintonia com os avangos tecnolégicos e a constante
busca por aprimorar a nossa comunicagdo, estamos mi-
grando do formato PDF para uma versdo completamen-
te digital. Esse novo modelo é muito mais moderno, facil
de acessar e integrado as suas necessidades, permitindo
que todos os nossos associados aproveitem ao maximo
as informagdes e atualizagdes que preparamos com tanto
cuidado. Aguardem!

Um dos destaques desta edi¢éo é o relato de caso sobre
a abordagem cirdrgica de aneurisma de carétida interna
extracraniana com necessidade de subluxagdo mandibu-
lar, uma técnica complexa e desafiadora que traz impor-
tantes aprendizados para a prética clinica.

Também preparamos uma matéria sobre o Congres-
so Brasileiro de Ecografia Vascular (CBEV), que, apés 16
anos, retorna ao Rio em 2027. Organizado pela SBACV-RJ,
0 evento promete ser um marco para a troca de conheci-
mentos, networking e exploragdo de novos avangos e téc-
nicas. NGo perca os detalhes na entrevista exclusiva com
a Dra. Adriana Vasconcelos, Secretéria-Geral da SBACV-RJ
e Presidente do CBEV.

Além disso, contamos como serd a nossa préoxima Reu-
nido Fora de Sede, que acontece no dia 2 de novembro, em
Armagdo dos Buzios, coordenada pela Seccional Baixada
Litordnea. O encontro trard discussdes valiosas e vocé, é

claro, ndo pode ficar de fora.

Ainda, convidamos vocé a conferir o novo episédio do
nosso podcast, no qual converso sobre a importéncia da
abordagem psicolégica no tratamento de pacientes ta-
bagistas com a Dra. Laila Fundéo Moysés, psicologa espe-
cializada em Transtornos Adictivos e membro do Servigo
de Psicologia Médica do HUPE — UERJ. Um bate-papo in-
teressante e essencial para entender como a intervencéo

psicolégica pode transformar a vida dos nossos pacientes.

Esta edigdo traz também uma matéria completa sobre o
trabalho da Comisséo de Seguranga do Paciente da SBA-
CV-RJ. Nela, vocé encontrard depoimentos dos membros,
os desafios atuais e detalhes sobre os projetos futuros da
Comisséo. Essa & uma drea fundamental para garantir
a qualidade e a seguranga no atendimento e contamos
com o apoio de todos os associados para fortalecer essas

agdes.
Tenho certeza de que esta edi¢do estd rica em informa-
coes relevantes e espero que desfrutem do conteldo pre-

parado com tanto empenho.

Boa leitura!


https://open.spotify.com/episode/5wVPp5mH4zQxZ9HoJZwHUv?si=ebc95381064f4b72
https://spotifyanchor-web.app.link/e/NdEgvGbKSNb

Medtronic

Abrem™

Stent expansivel para
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Simplicidade para vocé.
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Registros Anvisa: 10349001275 © 2024 Medtronic. Todos os direitos reservados. Medtronic, o logo da Medtronic
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Abordagem cirdrgica de aneurisma
de carétida interna extracraniana
com necessidade de subluxacéo

mandibular

*Cecilia Hissai Yaegashi', Amanda Franco de Sousa Almeida? Filipe Carlos Caron?®

I. Médica Residente do segundo ano de Cirurgia Vascular - Hospital Angelina Caron (autor correspondente)

2.Cirurgid Vascular - Hospital Angelina Caron
3.Cirurgido Vascular - Hospital Angelina Caron

INTRODUGAO

Os aneurismas extracranianos da artéria carétida (AEAC)
sd@o lesBes arteriais raras, com uma incidéncia estimada
<1% de todos os aneurismas arteriais [1]. Entre os fatores
etiolégicos estdo a aterosclerose, trauma cirdrgico ou néo
cirargico, infecgdes como sifilis, dissecgdo arterial, vasculi-
te, radiagdo ou displasia fioromuscular. Os aneurismas da
artéria carétida extracraniana e os aneurismas da artéria
carétida interna (ACI) estdo associados a um baixo risco de
ruptura, porém, apresentam um risco aumentado de episd-
dios neurolégicos e disfungéo dos nervos cranianos, muitas
vezes requerendo tratamento imediato uma vez diagnosti-
cados [2,3,4]. Apresentamos um caso desta patologia rara,
classificado e tratado com sucesso por meio de um reparo
primério da ACI. Este caso demonstra também a utilidade
de manobra craniana para exposi¢do da doencga distal da
ACI. Os autores agradecem ao paciente por fornecer con-

sentimento para publicagdo do caso.
DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, hipertensa, em uso de
aspiring, irbesartana e levanlodipino. Admitida em am-
bulatério de cirurgia vascular com histéria de tumoragéo
em regido cervical esquerda, percebida hd cerca de um
ano, com crescimento progressivo associado a quadro
de picos hipertensivos. Queixava-se, ainda, de astenia. A
paciente negou sintomas neurolégicos adicionais, espe-
cificamente distarbios visuais, parestesias, plegias; ne-
gou-se tabagismo, doenga cardiaca isquémica, diabetes

mellitus, dislipidemias, acidente vascular encefdlico ou
ataque isquémico transitério. Paciente sem histérico prévio
de abordagem cirlrgica em topografia cervical ou quais-
quer outras. Ao exame, abaulamento indolor préximo ao
ramo mandibular esquerdo. Submetida previamente a
ecodoppler de carétidas e vertebrais, angio-ressonéncia
magnética e angiotomografia de encéfalo e cervical nes-
sa ordem, com diagnéstico de aneurismas extracranianos
saculares em cardétidas internas, sendo dois & direita de
12x11X1IMmm e 5x4x3mm e um terceiro & esquerda de maior
volume — 36x35x29mm -, localizado junto ao bordo da pri-
meira curvatura da carétida interna e associado a acoto-

velamento [Imagem 1]. Diagnosticou-se ainda aneurisma

Imagem 1: Reconstrugéo de angiotomografia mostrando arco da aorta, va-

sos da base e aneurismas das artérias carétidas internas (nas setas ama-
relas). A (vista anterior), B (vista posterior).



sacular em carétida interna intracraniana, especificamen-
te em segmento cavernoso C4, medindo 2x15 mm com
conduta conservadora apds discussdo clinica com neuro-
cirurgia (<3mm). Laboratorialmente, velocidade de hemos-
sedimentagéo (VHS) aumentada - 60. Paciente iniciou
investigagéo para vasculites, submetida & corticoterapia e
metotrexate, com normalizagdo de VHS. Ecodoppler de aor-
ta, artérias iliacas e de membros inferiores sem anormali-
dades. Optado por tratamento cirdrgico em primeiro tempo
do aneurisma cervical de maior volume — & esquerda. Pa-
ciente sob anestesia geral, com neuromonitoramento apoés
intubacgdo orotraqueal, seguida de subluxagdo mandibular
& esquerda pela equipe da bucomaxilofacial, o que melho-
rou sensivelmente o acesso & carétida interna esquerda,
pois a por¢do mais distal do aneurisma da ACI era alta, na
extremidade distal da vértebra C3, conforme considerado
nos exames de imagem previamente realizados [Imagem 2].

Imagem 2: Reconstrugéo de angiotomografia (vista lateral esquerda) mos-
trando o aneurisma de a. carétida interna esquerda, a nivel de vértebra C3.

O aneurisma da ACI esquerda foi exposto por meio de uma
incisd@o longitudinal ao longo da borda anterior do mascu-
lo esternocleidomastéideo. Ligou-se a veia facial comum,
com retragdo lateralmente da veia jugular interna (VJI) para
expor a carétida comum, a qual foi envolvida com vessel
loop para controle proximal. Fez-se a dissec¢do distalmen-
te para expor a base do aneurisma da ACI e artéria carétida
externa (ACE), também reparadas com vessel loop [Ima-
gem 3]. Realizada heparinizagdo sistémica (administragéo
de 5.000 Ul endovenoso) e depois controle proximal e distal
da ACI com clamps vasculares. N&o se utilizou Shunt ca-
rotideo. As porgdes proximal e distal da ACI foram seccio-

nadas para excluir o aneurisma e foi realizada anastomose

Imagem 3: Aneurisma de carétida interna em intraoperatorio.

término-terminal do vaso com prolene 6-0 [Imagem 4].
Apobs plastia arterial, as pingas da ACI foram removidas e
fez-se revisGo de hemostasia. Foi colocado dreno de Penro-
se e readlizou-se o fechamento do musculo platisma, segui-
do de fechamento da pele com pontos intradérmicos com
monocryl. Paciente apresentou-se estével hemodinamica-

mente durante todo procedimento. Fez-se monitoramento

Imagem 4: Aspecto final da anastomose
término-terminal (na seta amarela).

clinico-cirargico em leito de unidade de terapia intensiva
(UTI) nas primeiras 24h apés procedimento. Observou-se
desvio lingual em primeiro pos-operatério, associado & sa-
livagdo, leve disfasia e dificuldade de deglutigdo. O dreno
cervical foi retirado no 1° dia de pds-operatério apds débito
minimo em um periodo de 24 horas, e a paciente recebeu
alta hospitalar no 3° dia de pbs-operatdrio, com instrugdes
para continuar medicagdes de uso continuo.



No acompanhamento aos 2 meses, paciente com melhora
quase completa de desvio lingual, negou disfasia e disfagia
residuais. Doppler de carétidas realizado em sétimo més
de pbés-operatério, mostra carétida abordada pérvia. Se-
gue em acompanhamento para avaliar embolizagdo dos
aneurismas de menor calibre restantes.

DISCUSSAO

A causa subjacente mais comum da patogénese dos
aneurismas de artéria cardtida extracraniana é a ateros-
clerose (37-42%), seguida por trauma. Tais aneurismas
também podem resultar de doengas do tecido conjun-
tivo (como sindrome de Marfan ou sindrome de Ehlers-
-Danlos), vasculites ou infecgdo (aneurismas micoéticos),
embora estas etiologias sejam menos comuns [3,5,6,]. Os
aneurismas da artéria carétida extracraniana estéo mais
comumente localizados dentro da artéria cardtida co-
mum préximo a bifurcagéo [5]. O caso descrito ocorreu na
localizagdo mais rara da artéria carétida interna média e
foi atribuido & causa inflamatéria. Paciente em acompa-
nhamento com reumatologista por vasculite de grandes
vasos — provdavel arterite de Takayasu (AT), dada a idade,
sexo, auséncia de trauma na regido ou alteragdes do te-

cido conjuntivo.

Na AT, as lesGes vasculares e a hipertensdo arterial sis-
témica (HAS) se desenvolvem em mais de 50%, podendo
ser consideradas essenciais, mesmo na auséncia de le-
sdes significativas. A hipertensdo foi reportada em 50-75%,
sendo consequéncia de alteragdes na complacéncia de
artérias renais e aorta [7]. Em nosso caso, apesar da hi-
pertensdo, paciente apresentou artérias renais sem este-
noses ou outras anormalidades. A classificagé@o das lesées
na AT, & luz da angiografig, revisada na Conferéncia In-
ternacional de AT em 1994, e publicada por Hata divide a
doenca em subtipos: tipo 1, que acomete ramos do arco
aértico; tipo 2a, aorta ascendente, arco aértico e seus ra-
mos; tipo 2b, idem ao anterior, com incluséo de aorta toré-
cica; tipo 3, aorta tordcica, aorta abdominal e/ou artérias
renais; tipo 4, aorta abdominal e/ou artérias renais; tipo 5,
jungd@o dos tipos 2b e 4. O caso em questdo classifica-se
como tipo 1[8,9,10].

A clossificagdo de Attigah et al. [1], divide os aneuris-
mas de carétida extracraniana baseadas na localizagdo,
sendo o Tipo I: Aneurismas isolados e curtos da artéria
carétida interna (ACI) acima do bulbo carotideo. Tipo I
Aneurismas longos da ACI, desde o bulbo carotideo até a
linha de Blaisdell. Tipo lll: Aneurismas da bifurcagéo caro-
tidea. Tipo IV: Aneurismas envolvendo a artéria carétida
comum (ACC) em conjunto com a ACL. Tipo V: Aneuris-
mas isolados da ACC. O caso em abordagem foi classifi-
cado como Attigah tipo I.

Esse caso relatado de aneurismas de cardtida extracra-
niana, sendo um deles tratado cirurgicamente, apresen-
tou-se em concomiténcia com aneurisma de carétida
intracraniano. A literatura mostra que aproximadamente
2% dos pacientes com aneurismas intracranianos podem
apresentar concomitantemente aneurismas extracrania-

nos de carétida [11].

Tradicionalmente, o reparo cirdrgico, incluindo ressecgdéo
com anastomose primdria, enxerto de interposicéo ou re-
paro da artéria tem sido a abordagem convencional para
tratar AEAC [12, 13]. Avangos na tecnologia e técnica per-
mitiram recentemente que o manejo endovascular fosse
implementado em casos selecionados [14].

A cirurgia aberta é o tratamento de escolha mais comum
para os AEAC mas o tratamento endovascular é cada vez
mais relatado. As tendéncias no manejo de acordo com a
localizagdo anatémica e a classificagdo do aneurisma su-
gerem que esses dois fatores devem ser proeminentes no
planejamento da intervengdo e na selegéo de uma abor-
dagem de tratamento [15]. Em uma revisdo sistematica de
2022 [15], a abordagem cirdrgica aberta mais comum foi
a ressecgéo com implante de enxerto venoso (167; 22%)
seguida de ressecgd@o com anastomose término-terminal
(137; 18%) - técnica escolhida para a paciente deste rela-
to, baseada na qualidade do tecido e na possibilidade de
adaptagdo sem tensdo - especialmente porque o kinking
(acotovelamento) extenso da artéria carétida interna per-
mitiu dispensar enxerto venoso. Neste mesmo estudo, para
procedimentos endovasculares, o implante de stents re-
cobertos e stents ndo farmacolégicos foi o procedimento
mais realizado, sendo 51% (43) recobertos e 30% (25) me-
tdlicos. Embolizagdo assistida por stent, stents trangados



com desvio de fluxo e enrolamento de aneurisma foram
usados como terapias adjuvantes durante o implante de
stents convencionais.

A cirurgia aberta é especialmente desafiadora para pa-
cientes com pescogo hostil devido a cirurgias anteriores
ou radiagdo. Nestes pacientes, a natureza menos invasiva
do manejo endovascular pode ser uma alternativa mais
favoravel [13]. Além disso, a maioria dos AEAC tratados
com cirurgia aberta foram classificados como Tipo | (loca-
lizados na ACI distal) — em concord@ncia com este relato.

LesBGes perioperatdrias de nervos cranianos com déficits
tempordrios ou permanentes representam o desfecho
mais comum, seguido de acidente vascular encefdlico e
mortalidade. O acidente vascular cerebral & certamente
uma complicagdo potencial do tratamento endovascular,
especialmente se um AEAC apresentar trombo intralumi-
nal associado. Outras complicagdes desta abordagem in-
cluem oclusdo, migracdo e estenose do stent [14]. O déficit
leve presenciado em pobs-operatério pela paciente, pro-
vavel les@o de nervo hipoglosso, condiz com a prevaléncia
dentre as complicagdes descritas em literatura. Déficits
neurolégicos leves constituem uma complicagdo comum
da cirurgia aberta, que séo evitados quando a abordagem
€ endovascular. No entanto, a abordagem endovascular
traz um potencial aumento do risco de acidente vascular
cerebral e pior permeabilidade a longo prazo [15].

CONSIDERAGOES FINAIS

O aneurisma de cardtida extracraniano € uma patologia
rara, sem protocolo bem estabelecido e embasado na li-
teratura para orientar seu tratamento, muitas vezes com
dificil acesso devido sua localizagdo mais cranial e com

possiveis complicagdes cirargicas associadas.

Este relato sugere que o tratamento cirdrgico aberto, com
auxilio da subluxagéo mandibular para facilitagéo da ex-
posi¢do arterial, pode ser uma estratégia de manejo se-
gura e eficaz para tratamento da referida patologia.
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O futuro da ecografia
no coracdo do Rio

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

cbev .

12° Congresso Brasileiro
de Ecografia Vascular

Apbs 16 anos, o Congresso Brasileiro de Ecografia Vascu-
lar (CBEV) retorna & Cidade Maravilhosa em 2027 para
infinitas trocas de conhecimentos, networking e apro-

fundamento de novos avangos e técnicas.

De extrema importéncia para a atualizagdo cientifica e
profissional dos especialistas na drea, o evento — que
serd organizado pela SBACV-RJ — € uma oportunidade
impar para a comunidade vascular se reunir, comparti-
Ihar experiéncias e fortalecer a circulagdo de ideias que
impulsionam a prética clinica. Na opiniéo da Dra. Adria-
na Rodrigues Vasconcelos, Secretdria-Geral da nossa
Regional e Presidente do CBEV, o evento promete ser
uma experiéncia inovadora e interativa, deixando uma

impress@o permanente na histéria da Sociedade.

O cendrio perfeito para nossa atualizagdo cientifica

O Rio de Janeiro é o cendrio ideal para o nosso encon-
tro. Conhecida por sua energia vibrante e vitalidade, a
cidade oferece um ambiente inspirador aos participan-
tes, garantindo que os momentos de aprendizado sejam

enriquecidos por experiéncias encantadoras.

O CBEV 2027 promoverd um movimento de inovagéo e
atualizagdo, em perfeita sintonia com o espirito dinémi-
co do Rio. A participagéo e colaboragdo das Regionais,
com destaque para o apoio da SBACV-SP e outras, refor-
¢am a unido da comunidade na busca pela exceléncia e

pelo avango continuo em angiologia e cirurgia vascular.

E para que vocé saiba mais detalhes sobre o evento,

conversamos com d Dra. Adriana Vasconcelos Confira.

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

Comente sobre a escolha do Rio para sediar o préximo
CBEV e a importdncia deste acontecimento para os an-
giologistas.

Dra. Adriana Vasconcelos - A escolha do Rio de Janeiro
para sediar o Congresso Brasileiro de Ecografia Vascular
em 2027, quase 20 anos apds a realizagdo da sua ter-
ceira edigdo em 2008, & uma oportunidade de compar-
tilharmos com todo o Brasil e, quigd, a América Lating,
nossa expertise nessa importante drea de atuacgdo, que
estd cada vez mais presente na prética didria dos es-
pecialistas em angiologia e cirurgia vascular. E também
uma grande oportunidade de mostrarmos que, como
um dos principais bergos da ecografia vascular, esta-
mos em continua evolugéo, acompanhando o que hé de

mais moderno nesta drea.
E como foi o processo de candidatura da cidade?

Dra. Adriana Vasconcelos - Inicialmente, nos candidata-
mos para sediar o Congresso Brasileiro de Ecografia Vas-
cular de 2025 durante o Congresso Brasileiro de Angiologia
e Cirurgia Vascular, realizado em Brasilia em 2022. Na-
quela ocasido, a Regional SGo Paulo também apresentou
sua candidatura. Com o apoio dos Doutores Almar Bas-
tos e Jodo Sahagoff, firmamos um acordo: apoiariamos
a candidatura de S&o Paulo, que iria sediar o Congresso


https://spotifyanchor-web.app.link/e/Qg2d3HK8JNb
https://spotifyanchor-web.app.link/e/wxDfeGK8JNb

Brasileiro de Ecografia Vascular de 2025, em troca do
apoio deles para nossa candidatura em 2027.

Neste ano, durante o Congresso Brasileiro, que ocorreu em
Foz do Iguaguy, reforgamos nossa candidatura com o res-
paldo ndo apenas da Regional de S&o Paulo, mas também
de outras, como Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids,
Distrito Federal e Alagoas. Gragas a essa colaboragdo,
nossa candidatura foi aprovada com sucesso.

Quais as expectativas para a realizagédo do CBEV e o que
os associados podem esperar de novidades nesta edi-
¢éo?

Dra. Adriana Vasconcelos - Pretendemos fazer um con-
gresso para ficar marcado na histéria da SBACV-RJ, com
muita inovagdo e interatividade. Um congresso que atraia
os especialistas da ecografia vascular e que também seja
interessante para aqueles que utilizam o método apenas

como mais uma ferramenta da sua pratica vascular.



A importdancia da abordagem
psicolégica no tratamento
de pacientes tabagistas

O tabagismo & um dos principais fatores de risco para do-
engas vasculares, como aterosclerose e insuficiéncia ar-
terial, impactando diretamente a satde dos pacientes. No
entanto, o desafio de abandonar o cigarro vai além da de-
pendéncia fisica da nicoting, envolvendo também ques-
tées psicolégicas e emocionais.

Para os profissionais de salde, em especial os que atuam
em angiologia e cirurgia vascular, & essencial abordar o
tema de forma direta e sensivel, compreendendo os as-
pectos comportamentais e mentais associados ao hdbito.
O apoio de uma abordagem multidisciplinar, que inclua
o olhar psiquidtrico e psicolégico, pode ser crucial para o
sucesso do tratamento e para a prevencdo de complica-
¢bes vasculares graves.

Este & o tema do podcast desta edigéo, no qual o Dr. Fe-
lipe Silva da Costa, Diretor de Publicagdes Cientificas da
SBACV-RJ, entrevista a psicéloga clinica especializada em
Transtornos Adictivos, Dra. Laila Funddo Moysés, do Servigo
de Psicologia Médica do Hospital Universitario Pedro Ernes-
to (HUPE - UERJ).

“Sabemos o quéo essencial é o suporte psicolégico para
que o paciente consiga abandonar o vicio. Sou ex-fuman-
te e entendo que é desafiador se desvencilhar de uma
substéncia amplamente aceita. Fumar no carro, antes de
entrar no trabalho ou durante uma pausa para o café séo
habitos arraigados que tornam esse processo de aban-
dono ainda mais dificil. Justamente por ser uma droga
socialmente aceita, o desligamento torna-se um desafio

enorme para o fumante”, comentou o Diretor.

Na opiniéo da psicéloga, lidar com a cessagéo do tabaco
é desafiador por conta das associagdes que o tabagista
acaba fazendo — a ambivaléncia, o ganho de peso que

muitas vezes € comum acontecer, os sintomas de absti-
néncia que podem gerar, e também saber lidar com pos-

siveis recaidas.

“Adotar o lema ‘s6 por hoje’ pode ajudar a encarar o de-
safio dia apos dia. Além disso, & importante estruturar um
plano de agdo que promova mudangas de hdbito, dieta
equilibrada, exercicios fisicos supervisionados, terapia em
rede, manter-se ocupado, entre outros”, conta Dra. Lailq,
explicando que estabelecer uma rede de apoio contribui
para que o tabagista tenha com quem contar em casos
de eventos estressores ou possiveis fatores desencadean-
tes para a recaida. Outra agéo interessante, segundo ela,
& anotar as consequéncias que o tabaco gera para a vida
dele, bem como as razdes que o levaréo a parar de fumar,
mantendo tais anotagdes sempre & vista para que ndo
sejom esquecidas.

Para a psicdloga, autora do artigo “O Tabagismo sob um
olhar psi” (que vocé pode conferir nesta edi¢do), o pon-
to de partida para o profissional de salde que deseja
abordar o uso crénico de tabaco tem a ver com a mo-
tivagéo. Dessa forma, uma boa relagdo médico-paciente
gera confianga, vinculo e adesdo ao tratamento, pois os
pacientes se sentem seguros e acolhidos de uma forma
geral.

“Uma fase importante do trabalho multiprofissional com
adictos envolve compreender qual o impacto do tabaco
em sua vida e as razées para fazer a mudanga necessdria.
O objetivo é trabalhar a ambivaléncia de cada individuo
em relagé@o & mudanga, para que o trabalho conjunto seja
exitoso”, relata Dra. Laila.

Em seu trabalho no HUPE, a psicéloga atua com inter-
consulta, em parceria com os médicos, e destaca que os



residentes, embora ainda né&o tenham o hdbito de lidar
com dependéncia quimica, estéo abertos ao aprendizado,
o que considera bastante positivo. Ela reforga que é ne-
cessdario um trabalho profissional em rede para lidar com

o tabagismo.

“A atitude empdtica, humana e acolhedora do profissional
de salde faz toda diferenga no enfrentamento ao taba-

gismo”, finaliza Dra. Laila.

Acesse o podcast da
Revista da SBACV-RJ

: 1.1 1, Confira o episédio
= '"llllll'“l"""'"' ° completo .

Quer entrar em contato
e saber mais sobre o
trabalho desenvolvido
no HUPE?

Laila Fund&o Moysés

Servigo de Psicologia Médica — Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto / 4° andar

laila.moyses@gmail.com
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Laila Fundéo Moysés

Médica (UERJ/HUPE).

Psicéloga Clinica (PUC-Rio). Especialista em Transtornos
Adictivos (PUC-Rio). P6s-Graduada em Neurociéncias e
Comportamento (PUC-RS). Especializanda em Psicologia

O tabagismo sob um olhar psi

De acordo com as pesquisas, hd pelo menos 20 milhées
de tabagistas no Brasill.

Como os profissionais de sadde devem abordar essa
questdo diretamente com os pacientes? Que tipo de tra-
tamento esté sendo adotado em pacientes que ndo con-
seguem parar de fumar, mesmo com todos os esforgos
para isso?

Segundo a Organizagéo Mundial da Sadde, o tabagismo
é "uma doenga, caracterizada pela dependéncia da ni-
cotina”, e € uma das principais causas de mortes preco-
ces e evitGveis em todo do mundo?2. Além disso, € um dos
principais indutores de outras doengas crénicas com alta

prevaléncia.

Em uma entrevista recente concedida, ao jornalista Rober-
to D'Avila (Globonews), a atual presidente da Academia
Nacional de Medicina, professora doutora Eliete Bouskela,
afirma que um de seus focos de sua gestdo serd o a dis-
cussdo e o aprimoramento da relagéo médico-paciente3.
Portanto, a educagdo continuada em sadde é fundamen-
tal para garantir que os profissionais sejam preparados
para agdes baseadas em evidéncias, além de uma postu-
ra humana e empdtica, que devem empreender para pre-
venir e reduzir riscos de dependéncia fisica, psicoloégica e

comportamental, assim como as possiveis comorbidades.

O ponto de partida para um profissional de salde que
deseja abordar o uso crénico de tabaco tem a ver com a
motivagdo. O paciente procura ajuda para a sua depen-
déncia por varias razdes. Seja qual for, provavelmente esta
pessoa estd ambivalente. Se por um lado, ela sabe que o
que estd fazendo néo funciona, por outro lado, ela preferi-

ria continuar com o tabagismo, se possivel.

Uma fase importante do trabalho multiprofissional com
adictos envolve compreender qual o impacto do tabaco
em sua vida, e as razdes para fazer a necessdria mudan-
¢a. O objetivo é trabalhar a ambivaléncia de cada indivi-
duo em relagdo d mudanga, para que o trabalho conjunto
seja exitoso.

Além da agdo quimica, & importante considerar os efei-
tos psicolégicos dessa dependéncia. Téo logo inalada, a
nicotina atua no cérebro, produzindo uma sensagdo pra-
zerosa. O alivio momenténeo em grande maioria mascara
questdes de cunho emocional e comportamental. Porém,
esse prazer passa muito mais répido do que o tabagis-
ta gostaria, desencadeando uma necessidade de fumar
cada vez mais, tornando-se tolerante e aumentando a
sua dependéncia. As vezes esse comportamento, na re-
alidade, € um sintoma de outros problemas, podendo ser
uma “valvula de escape” para suportar situagdes intole-

rdveis da vida.

Um dos problemas mais comuns que os profissionais en-
frentam é presumir que, simplesmente, porque foram até
o consultério, os pacientes estdo prontos para mergulhar
e agir totalmente na mudanga. Muitas pessods passam
anos sentindo-se envergonhadas e culpadas por “perder

o tempo” fumando, mesmo cientes das consequéncias.

Depois de desenvolvida uma compreensdo das razdes da
pessoa em querer mudar, & possivel procurar formas de
ajudé-la a resolver a sua ambivaléncia e comegar a to-
mar algumas medidas. N&do hd um cronograma especi-
fico e o progresso ndo € linear, variando de pessoa para
pessoa. Além disso, deve-se ter atengéo aos sintomas da
abstinéncia, por isso &€ importante construir uma rede de
apoio bem definida.



Com a ajuda de um psicdlogo especialista em transtor-
nos adictivos, um pilar essencial & a abordagem de “pre-
vengdo de recaidas”. A partir disso, busca-se como ajudar
cada individuo a tomar medidas especificas, fazendo al-
teragdes no seu uso.

Na maioria das vezes, mudar é dificil. Além disso, para mui-
tas pessoas o consumo de tabaco tornou parte integrante
de suas vidas. Encontrar novos hdbitos e novas maneiras
de lidar com a situagéo seré vital. Com o intuito de néo
desviar do foco, é possivel conciliar o tratamento com a
participagdo em grupos de matua ajuda como “Fumantes
Andénimos”4 e os programas de apoio ao tabagistab .

Outras estratégias importantes incluiréo etapas de plano
de agdo, como estabelecer metas especificas de consumo
e mudangas de padrbées de comportamento. Dependendo
do caso, o profissional pode decidir se a melhor alternativa

REFERENCIAS

de tratamento serd a interrupgdo total ou redugdo grada-
tiva do uso. Também é importante a prevengéo de situ-
agdes que possam gerar fatores desencadeantes para a
recaida, ou seja, “gatilhos”.

A mudanga raramente & linear. Recaidas, contratempos e
desafios fazem parte do tratamento. Os objetivos acorda-
dos com o paciente devem ser especificos, quantificaveis
e alcangdveis. As recaidas sdo comuns e devem ser en-
frentadas. E importante considerar que qualquer contra-
tempo é uma oportunidade de aprender sobre o que néo
estd funcionando. Isso aponta que é preciso adequar o
plano de agdo para a continuidade do tratamento.

Tudo isso ratifica a importéincia da relagdo médico-pa-
ciente. A atitude empdtica, humana e acolhedora do pro-
fissional de saude fazem toda diferenga no enfrentamento
ao tabagismo.
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aromas em produtos derivados de tabaco: uma estratégia para tornar a populagdo dependente de nicotina” : 29/8 — Dia
Nacional de Combate ao Fumo | Biblioteca Virtual em Sadde MS (saude.gov.br). Acesso em: 29/02/2024.
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Os desdfios atuais,
os projetos futuros e

como vocé pode ajudar
a Comissdo de Seguranga
do Paciente da SBACV-RJ

A Comiss@o de Seguranga do Paciente da SBACV-RJ foi
criada em 2018, em parceria com a Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), como resposta ao resultado de
pesquisas publicadas pela UFRJ/FIOCRUZ em 2015 e 2016
que avaliaram ébitos hospitalares e suas causas apos ci-
rurgias vasculares. Os estudos revelaram a necessidade
de aprimorar os cuidados em cirurgias vasculares, o que
impulsionou o desenvolvimento do Projeto de Seguran-
¢a do Paciente em Cirurgia Vascular. Essa iniciativa visa
avaliar os fatores que contribuem para indicadores des-
favoréveis e implementar uma rede de seguranga para os

pacientes, comegando pelo estado do Rio de Janeiro.

Atualmente, a Comissdo Regional é formada pelos Douto-
res Arno von Ristow, Angela Maria Eugenio e Luiz Alexandre
Essinger.

Em 2021, a SBACV Nacional respaldou a iniciativa criando a
Comissdo Nacional de Seguranga do Paciente em cirurgia
vascular, nomeando colegas renomados como o Dr. Arno
von Ristow pelo Rio de Janeiro, o Prof. Nelson De Luccia por
Sd&o Paulo e o Prof. Talio Pinho Navarro por Minas Gerais. A
Comiss@o tem como missdo desenvolver e implementar
agdes que visam reduzir riscos, eventos adversos, danos

e Obitos desnecessdrios na assisténcia a sadde vascular.
Os principais desafios da Comisséio

Segundo a Dra. Angela Maria Eugenio, que participa da
Comissd@o e é Coordenadora do Programa de Seguranga
do Paciente em Cirurgia Vascular proposto pelo ICES/ UFRJ
e SBACV-RJ, este trabalho é coletivo e os principais desa-
fios enfrentados atualmente pela Comissdo sdo:

e Incluir representantes de cada Regional na Co-
missé@o Nacional para criar Comissdes Regionais e
colaborar na formulagdo de diretrizes;

e Estimular a cooperacgdo entre servigos de cirurgia
vascular e hospitais publicos na implementagéo

da cultura de seguranga do paciente;

e Criar diretrizes que auxiliem a segurancga rotineira
nos servigos de cirurgia vascular na avaliagdo cli-
nica, na decisd@o e prdticas pré, intra e pdés-opera-

toéria;

e Promover o uso rotineiro do checklist de cirurgia
segura, liderado pelo cirurgiio com a equipe em
sala, para reduzir a morbimortalidade;

e Continuar pesquisas regionais e nacionais, ana-
lisando eventos adversos e Obitos para embasar

discussdes técnicas administrativas e de gestdo;

e Consolidar parcerias institucionais para fortalecer
a politica de seguranga do paciente em cirurgias
vasculares nos Servigos de cirurgia vascular no se-

tor publico e privado;

e Apoiar o SUS na gestdo do paciente vascular e
consolidar pesquisas que orientem as agdes de in-

tegragdo da linha de cuidado;



e Integragdo com o SUS para avaliar a eficacia das
linhas de cuidado do SUS no diagnéstico e trata-

mento oportuno

e Incluir atividades sobre seguranga do paciente

em eventos regionais e nacionais;

e Apoiar o crescimento do Simpdsio de Seguranga
do Paciente em Cirurgia Vascular, realizado pela
UFRJ e SBACV-RJ;

e Estimular a integragcdo com outras profissées da
salde e de apoio que séo envolvidas no cuidado

em salde objetivando a seguranga do paciente

e Inserir o tema da seguranga do paciente na for-
magdo médica, incluindo médulos nas residéncias

e ligas académicas;

e Redlizar agées nas datas promovidas pela OMS,
como o Dia Mundial da Seguranga do Paciente (17

de setembro).
O que o futuro reserva para a Comisséo?

A Dra. Angela conta que um dos projetos mais importantes
que a Comissd@o estd desenvolvendo é o Portal de Segu-
ranga do Paciente em Cirurgia vascular e Anestesia. “Esse
projeto ainda estd em fase embriondria, mas visa reunir,
em uma alianga pela seguranga do paciente as especiali-
dades envolvidas no cuidado do paciente vascular. O ob-
jetivo é englobar todas as fases do tratamento, desde o
diagnéstico até os cuidados ambulatoriais e hospitalares,
abrangendo o periodo pré, intra e pds-operatorio”, conta.

Segundo ela, o principal foco é garantir um diagnéstico
e tratamento oportunos e reduzir amputagodes, obitos e
eventos adversos em cirurgia vascular, envolvendo cole-
tivamente profissionais de salde, gestores, administra-
dores, Sociedades de especialidades, pacientes e seus
familiares.

E o que dizem os membros da Comisséio
da SBACV-RJ sobre como os associados
podem ajudar nas agdes em prol da se-
guranca do paciente?

Os associados e pacientes sdo a motivagdo

do nosso trabalho e sua participag@o é
fundamental para alcangarmos Nossos
objetivos. Vocés podem contribuir
implementando as rotinas de seguranca
em seus ambientes de trabalho, tanto
em nivel ambulatorial quanto hospitalar.
E importante também interagir com as
estruturas de Seguranca do Paciente em
seus hospitais, como o NUcleo de Seguranga
do Paciente e outras comissées relacionadas
e os demais envolvidos no cuidado com o
paciente vascular. Queremos ouvir vocés!
Compartilhnem conosco suas sugestdes
e desafios relacionados & Seguranga do
Paciente. Participe do nosso grupo de
WhatsApp e dos grupos de trabalho. Além
disso, ajude-nos a mapear quem SOMOS
e onde atuamos. Envie seu nome, hospital
em que trabalha e o nimero de residentes
do seu servico (se houver) para o e-mail
segpaccvc@gmail.com

——

A melhoria continua da segurangca do
paciente é essencial paragarantiraqualidade
dos servigos prestados. A comunicagdo
eficaz entre os membros da equipe médica
€ um dos principais pilares para alcangar
essa segurancga. Infelizmente, o excesso de
informacgdes nos dias atuais tem dificultado
essa comunicagdo, resultando na perda de
dados importantes.

Uma comunicagd@o clara e aberta, ndo sb
entre a equipe, mas também com o paciente
e sua familio, & fundamental. Muitas vezes,
informagdes vitais ndo sdo transmitidas
corretamente, como no caso do plantonista
ou enfermeiro, 0 que pode comprometer o


mailto:segpaccvc@gmail.com

tratamento. Para resolver isso, € essencial
adotar protocolos, como o SBAR, que organiza
e transmite informagdes de forma eficiente:
situagdo atual do paciente, histérico,
avaliagdo e recomendagdes futuras.

Além disso, & importante garantir a correta
identificaco do paciente e do local da
cirurgia, evitando erros. No entanto, um
dos maiores desafios tem sido a perda de
informagdes no prontudrio eletrénico. Como
solugdo, estdo sendo desenvolvidos sistemas
de alerta, como inteligéncia artificial, para
sinalizar automaticamente erros, como a
prescricdo de medicamentos aos quais o
paciente é alérgico. O aprimoramento dessas
tecnologias serd crucial para melhorar a
comunicagdo e a seguranga no cuidado ao
paciente.”

Dr. Luiz
Alexandre
Essinger

“Acirurgiavascularéumaespecialidade Unica
em vdrios aspectos. Somente para citar dois,
€ uma das poucas que atua praticamente em
todo o corpo humano, e que tem no naipe de
suas agdes procedimentos de baixa, média
e alta complexidade. Independentemente
do nivel de complexidade, para obtermos
os melhores resultados, nosso trabalho deve
almejar a exceléncial Nenhuma citagdo &
mais abrangente na busca deste objetivo
do que a de Will Durant, baseado no cldassico
de Aristételes, Etica & Nicdmaco: ‘nés somos
0 que repetidamente fazemos. A exceléncia
ndo deve ser um ato, mas sim um hdabito!’

A seguranga do paciente em qualquer drea
€ uma obrigagdo de quem o assiste, sendo
o0 médico o pindculo desta pirdmide. Na
cirurgia vascular, o sucesso terapéutico

N

estd intimamente associado & seguranga

e depende desde gestos Obvios, como
um diagnéstico correto e indicagdo de
procedimentos que sejam adequados ao
tratamentodecadapacienteindividualmente,
até a realizagéo do tratamento.

Hoje em dia, em que os custos da medicina
subiramaniveis astrondmicos, muitos tendem
a associar o sucesso terapéutico ao uso
de tecnologias de Ultima geragdo. Engano!
Resultados excelentes podem ser obtidos
com diligéncia, dedicagdio e perseveranga.
Assim, a busca dos melhores resultados deve
ser um trabalho permanente e constante.
Para conseguir este objetivo, a seguranga do
paciente deve vir em primeiro lugar.”

Dr. Arno
von Ristow

Junte-se d nossa comunidade e
ajude a construir um futuro mais
seguro para todos!

Clique no boté&o para participar
do grupo de Whatsapp sobre
Seguranga do Paciente.

@ Participar da
comunidade


https://chat.whatsapp.com/G0Bpr05dkLP2xMX2usyF6b
https://www.youtube.com/watch?v=H6rrTbIxNak
https://chat.whatsapp.com/G0Bpr05dkLP2xMX2usyF6b
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https://sbacvrj.com.br/encontro-carioca/

A importancia dos bastidores e a
complexidade da cirurgia vascular

por Dr. Carlos Enaldo Pacheco

Em nossas salas de espera, recebemos pacientes com
diversas patologias, aguardando uma consulta que, mui-
tas vezes, pode resultar em um acompanhamento conti-
nuo ou em procedimentos complexos. Esses tratamentos
s6 podem ser realizados por especialistas capacitados
em nossa drea. No entanto, a devida importdncia nem
sempre nos é atribuida, especialmente pelos érgdos pu-

blicos e instituigées privadas.

Por isso, sempre acreditei na necessidade de aproximar
a populagdo da nossa especialidade, participando de
eventos publicos e fortalecendo a SBACV em posi¢bes de
destaque, principalmente fora da drea médica. E nessas
esferas que, muitas vezes, conseguimos avangos signifi-

cativos para nossas demandas.

Desde meus tempos de formagdo, na gestéo do Presi-
dente Sergio Meireles, percebi que a uniéo da nossa clas-
se era fundamental. Naquele periodo, também participei
da extinta Coopangio, uma cooperativa que visava orga-
nizar a nossa categoria e combater os desafios do siste-
ma de salde suplementar. Embora a cooperativa tenha
sido encerrada por motivos alheios & nossa vontade, a

luta por melhores condi¢6es de trabalho continuou.

Como Diretor do CREMERJ, junto aos conselheiros Rossi
Murilo e Joé Sestello, fui um dos defensores da criagéo do
ROL, uma ferramenta que busca regulamentar e garantir
honordrios justos. Hoje, o ROL completa 10 anos, e esta-
mos prestes a langar uma iniciativa semelhante para a
Ecografia Vascular. Contudo, ainda precisamos aperfei-

¢oar o modelo ideal para essa luta.

O Dr. Julio Peclat, ex-Presidente da SBACV-RJ e da SBACV
nacional e atual Conselheiro do CREMERJ, foi o idealizador
do ROL da SBACV-RJ em 2014. Junto a um grupo de ci-
rurgides vasculares e angiologistas abnegados, ele criou
esse modelo de remuneracgdo. O trabalho foi fruto de um
grande esforgo coletivo e serve como base para nossas
demandas atuais.

Importante ressaltar que a atual Diretoria da Regional tem
como aliado a nivel nacional o nosso Vice-Presidente, Bre-
no Caiafa, que também ocupa o cargo de Diretor de Defe-
sa Profissional e constantemente faz interlocugdo com as
demandas do nosso estado, a fim de ndo ficarmos inertes

as iniquidades da invaséo de nossa especialidade.

Recentemente, tivemos reuniées importantes com o Pro-
motor Bruno Cavaco e o Procurador-Chefe da ANS, Dr.
Daniel Tostes, articulagées lideradas pelo nosso Diretor
de Publicagbes Cientificas, Felipe Costa. Essas reuni-
6es foram fundamentais para ouvir sugestdes e ideias,
como as apresentadas em nosso Ultimo Encontro Cario-
cq, onde, por sugestdo de nosso Diretor Cientifico, Daniel
Drummond, ao final de cada mesa escutamos as de-
mandas dos presentes.

Ainda no esforgo de valorizar nossa especialidade, con-
seguimos, por meio desta Diretoria, durante a gestéo do
Presidente Jo&o Sahagoff e com a concluséo na gestdo
do Presidente Almar Bastos, o titulo de Utilidade PUblica
do Municipio do Rio de Janeiro. Também garantimos a
inclus@o do “Agosto Azul e Vermelho”, més de conscien-

tizagdo sobre a sadde vascular, no calenddrio oficial do



estado. Agora, estamos pleiteando o Titulo de Utilidade
PUblica do Estado do Rio de Janeiro, que, em breve, serd
mais uma conquista para SBACV-RJ.

Por fim, reafirmamos o compromisso dessa Diretoria em
defender a valorizagdo dos honordrios justos, garantindo
que o reconhecimento de nossa especialidade seja refle-
tido nas esferas publicas e privadas. Além disso, segui-
mos firmes na luta contra o exercicio ilegal da profissdo,
que ameaga ndo apenas a seguranga dos pacientes,
mas também o respeito e a dignidade de todos os an-
giologistas e cirurgides vasculares.

A uni@o de nossa classe é essencial para que possamos
continuar avangando, protegendo nossa atuagdo e forta-
lecendo a qualidade dos servigos prestados & populagéo.
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Solucoes Completas para
Intervencao Vascular Periférica

Solucao para Embolizacao Periférica

 Direxion Microcateter o Vortx Sistema de Oclusan Vascular

e Direxion HI FLO Microcateter « Interlock Sistema de — -m
« Contour Microparticulas Oclusdo IDC em Fibra W“ T ——
«Renegade HI FLO Microcateter «Fathom Fio Guia =
«Renegade STC Microcateter «Embozene Microesfera S

Solucao Femoral

* Innova Over the Wire » Mustang Cateter de Dilatagio
Stent Auto Expansivel por Baldo para PTA e =S
« Stent Epic Over the Wire « Offroad Cateter de Reintrodugdo

alent Vascular die Nitinol Aute Expansivel

: «Victory Fio Guia com Revestimento
com Sistema Introdutor

Hidrofilico

« TruePath Dispositivo para Utilizacao
= Cutting Balloon Periferico em Oclusao Total Cronica

« Sterling Cateter de Dilatagéo por Baldo

SO I u (}é O BT K (Below-the-knee)

+V-18 Control Fio Guia Dingivel +»Rubicon Cateter de Apoio
« Sterling Cateter de Nilatagao por Ralao «V-14 ControlWire Fio Guia com Revestimento /
« Journey Fio Guia Hidrofilico

» CD‘,I’DtE Cateter de Dilatacdo por Baldo para PTA = Victory Fio Guia com Revestimento Hidrofilico
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Solucao Carotidea

« Wallstent Carotideo Monorail

« Sistema Filterwire EZ

. SlE{'Iing Caieter de Dilatacds por Baldo
« Zipwire Fio Guia Hidrofifico

~N
_ Solugao Renal

«Express SD Vascular
sistema de Stent Pré Montad

«Sterling Cateter de Dilatagao por Baldo
« Cutting Balloon Periferico
+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

e Starter Fio Guia

« Mustang Cateter de Dilatagdo por Balio para PTA
« Angiojet Ultra Sistema de Trombectomia
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O cendrio perfeito para a nossa
proxima Reunido Fora de Sede

Em novembro, o municipio de Armagdo dos BUzios servird
de cendrio para a préxima edigéo da nossa Reunidio Fora
de Sede.

Coordenada pela seccional Baixada Litorénea, a reunido
abordard temas como tratamentos de varizes com espu-
ma densa de polidocanol, atualidades na doenga aorto-
-iliaca, revascularizagées infra-inguinais e doengas das
artérias cardtidas, entre outros assuntos interessantes e
importantes para a nossa prdtica. Além de promover a
atualizagdo cientifica, o objetivo do encontro & favorecer
o compartilhamento de informagdes e a confraternizagdo
entre os colegas, destacando o trabalho realizado no inte-
rior do estado do Rio de Janeiro.

“Acredito que as Reuni6es Fora de Sede sGo momentos
Unicos para trazer os médicos da capital, do interior e de
outras regides proximas, juntamente com suas familias,
para um ambiente de lazer e informalidade. E uma opor-
tunidade de ver, sob uma outra ética, o que o pessoal do
interior tem feito, enfrentando as dificuldades locais e a re-
alidade dos servigos da regido. O estado conta com vdrias
seccionais e precisamos aproximar e engajar os jovens
médicos e demais colegas no convivio societdrio, que &
fundamental para o fortalecimento da nossa classe”, ex-
plica o Coordenador da Seccional das Baixadas Litoréne-
as, Dr. André Gurgel.

O Diretor Regional das Seccionais, Dr. Antonio Feliciano
Neto, destaca que a reunido seré uma oportunidade Unica
para a troca de informagées cientificas, além de propor-
cionar um valioso momento de convivio entre colegas e
seus familiares, fortalecendo tanto os lagos profissionais
quanto as amizades.

“Trataremos de uma variedade de temas nas dreas venosa
e arterial, apresentados por colegas convidados e discuti-
dos por profissionais da regiéio, além de outros especialis-
tas, que compartilhardo suas praticas e experiéncias”, diz

o Diretor, que conta que algumas novidades estdo sendo
preparadas, como um animado sunset.

“Nossos associados podem esperar uma recepgdo calo-
rosa e acolhedora em um local agraddvel e encantador.
Grandes especialistas em angiologia, cirurgia vascular e
endovascular do nosso estado abordardo temas relevan-
tes, proporcionando um fim de tarde de sébado enrique-
cedor. Para completar, os participantes poderdo desfrutar
de boa musica e aproveitar a noite na cidade com seus
amigos e familiares”, opina Dr. André.

Sejam todos bem-vindos a Blzios!

Dia 2 de novembro de 2024

Hotel Atlantico Buzios Convention

Clique para conhecer o hotel

PODCAST
Confira o recado do
Dr. Antonio Feliciano para vocé!



https://spotifyanchor-web.app.link/e/plVs8GK8JNb
https://spotifyanchor-web.app.link/e/plVs8GK8JNb
https://www.atlanticobuzios.com.br/
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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 Vasculares

SBACVER]

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



Terceira temporada do nosso “Café”
estarad completa em novembro

Quatro episddios, uma rica troca de insights e muitas
histérias interessantes contadas por colegas renoma-
dos da nossa especialidade. Assim foi a terceira tem-
porada do nosso podcast “Café com Vascular” — sob o
comando da apresentadora Dra. Juliana Vieira, médica
angiologista — que chega ao final em novembro.

Vamos rever os dassuntos e os entrevistados de cada
episodio?

Dr. Arno von Ristow: trajetéria, ciéncia e os bastidores da

cirurgia vascular brasileira

O renomado cirurgi@o vascular Dr. Arno von Buettner Ris-
tow é o entrevistado do primeiro episédio da terceira tem-
porada do nosso podcast. Na conversa, o especialista
conta sua trajetoria profissional, destaca a importéncia da
atualizagdo cientifica constante e narra acontecimentos

marcantes na cirurgia vascular brasileira.

“Fui trabalhar no Miguel Couto quando voltei da Alema-
nha com o Rodolpho Perisse, que havia sido recentemente
nomeado como Diretor do hospital e queria construir 16 o
Servigo de Cirurgia Vascular. Confesso que tinha pouca
experiéncia com trauma vascular até entéo, e teve aquela
famosa histéria de fazer do lim@o uma limonada. Um més
trabalhando no Miguel Couto eu peguei uma pneumonia
- nada a ver com o hospital, na verdade havia Aspergillus
no ar-condicionado do meu quarto.

Entéo, aproveitei a oportunidade para me atualizar em
trauma vascular e quando voltei para o hospital, trés se-
manas depois, eu sabia muito, eu aprendi que eu tinha
que saber microcirurgia, como fazer reconstrugdo venosa,
sendo compartimental, fasciotomia, como tratar trauma
vascular em criangas e até outras coisas que eu ndo tinha
conhecimento prévio. E ai foi uma grande diferenga para
mim (..) Eu fui, oficialmente, o primeiro chefe da cirurgia

vascular do Miguel Couto, com 29 anos, e la fiquei mais

alguns anos e foi uma experiéncia incrivell”

Confira o episodio

completo

Dra. Joana Storino: uma trajetoria inspiradora, desde a
formagéio até suas experiéncias mais marcantes na érea

No segundo episdédio recebemos a renomada cirurgi@
vascular Dra. Joana Storino, que compartilha sua inspi-
radora trajetéria profissional, desde a formagdo até suas
experiéncias mais marcantes na drea.

Ao longo da conversaq, Dra. Joana destaca a importéncia
da sadde vascular para o bem-estar geral, explicando
como as doengas vasculares podem impactar outras par-
tes do corpo. Ela aborda as condigbes vasculares mais co-
muns, como varizes, aneurismas e tromboses, detalhando
sintomas, fatores de risco e os tratamentos disponiveis.
A especialista também discute os avangos recentes na
cirurgia vascular, incluindo novas técnicas e tecnologias
que tém melhorado significativamente os resultados dos

tratamentos.

Para finalizar, Dra. Joana oferece dicas valiosas de preven-
¢do e cuidados, ressaltando a importéncia de um estilo
de vida sauddvel na prevencéo de problemas vasculares.
Além disso, compartilha histérias de casos notdveis, ilus-
trando os desafios e recompensas de sua profisséo.

Confira o episédio
completo



https://www.youtube.com/watch?v=H6rrTbIxNak
https://www.youtube.com/watch?v=H6rrTbIxNak
https://www.youtube.com/watch?v=LLux4Ytngyg&t=446s
https://open.spotify.com/episode/2URco19y6k93Boz7FUiapt?si=2212692abd6242c0
https://open.spotify.com/episode/3Vx0DmGSBvOuWS2SBa8NWy?si=24ce1bbf707d451a
https://www.youtube.com/watch?v=H6rrTbIxNak
https://open.spotify.com/episode/2URco19y6k93Boz7FUiapt?si=6ffa6d27d5f54f98
https://www.youtube.com/watch?v=LLux4Ytngyg&t=446s
https://open.spotify.com/episode/3Vx0DmGSBvOuWS2SBa8NWy?si=84113a61104a4a1e

Dra. Gina Mancini: reflexées sobre lideranga e as oportu-
nidades de crescimento que surgem nas atividades as-
sociativas

No terceiro episddio, recebemos a Dra. Gina Mancini, atu-
al Presidente da SBACV-RJ, que compartilha sua trajetéria
profissional na satde vascular e os desafios que enfrentou
ao longo de sua carreira. Dra. Gina ressalta a importdncia
do engajamento em Sociedades médicas, especialmen-
te para profissionais que atuam fora dos grandes centros,
destacando como essas organizagdes s@o essenciais
para o desenvolvimento continuo e a troca de conheci-
mento entre especialistas.

Durante a conversa, nossa Presidente reflete sobre sua li-
derancga, o impacto positivo da colaboragdo e as oportu-
nidades de crescimento que surgem com a participagéo
ativa em atividades associativas. Ela também discute a
importéncia das redes de apoio dentro da cirurgia vascu-
lar, fortalecendo o papel das parcerias para o avango da
especialidade.

“Ser a segunda mulher a presidir uma Sociedade médica é
algo diferente, sim. N&o deveria ser, porque nés, mulheres,
somos metade da populagdo. 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 servigo 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 nds somos lideres naturais.”

Confira o episédio
completo

Dr. Rodrigo Kikuchi: do esporte para a medicina, combi-
nando técnica e (muita) sabedoria

No quarto episédio recebemos uma grande personalida-
de da cirurgia vascular no Brasil e no mundo, o Dr. Rodrigo
Kikuchi. Natural de Londrina, Parand, Dr. Kikuchi conquis-
tou reconhecimento internacional com seu estilo inovador
e vis@o a frente do tempo. Além de médico, ele tem uma
trajetéria marcada pelo esporte e empreendedorismo, e &
exatamente essa mentalidade dindmica que ele traz para

a flebologia, combinando técnica e sabedoria em sua
atuagdo.

“O esporte, principalmente o competitivo e de performan-
ce, nos traz resiliéncia e humildade. Por mais que vocé
treine e chegue ao seu limite, sempre haveré alguém que
pode ser melhor que vocé. Essa caracteristica € marcante
no esporte e eu vivi isso ao longo da minha vida. Compe-
ti por muito tempo, dedicando-me a vdrias modalidades.
Sem davida, a natagdo foi a principal, mas também joguei
ténis, basquete, volei e handebol. Participei de jogos aber-
tos, sempre com a vontade de fazer o meu melhor. O es-
porte nos ensina ligdes valiosas de humildade, mostrando
que sempre ha alguém que faz algo melhor. £ fundamen-
tal aprender com as pessodas ao nosso redor e também
contribuir. Acredito que o esporte molda pessoas em ter-
mos de resiliéncia, esforgo, dedicagdo, disciplina e, acima
de tudo, humildade. Essas séo as verdadeiras ligdes que o
esporte nos oferece.”

Langcamento
em 04 de novembro

Dre. Gina Mancini, Presidente da
SBACV-RJ

Dre. Juliana Vieira, apresen-
tadora do podcast “Café com
Vascular”

Rodrigo Kikuchi

Joana Storino

Dr. Arno Von Ristow


https://www.youtube.com/watch?v=Aom0wBUI054
https://open.spotify.com/episode/3Dezgco4Ven21x5c2vSb6t?si=9919c73631d14a9b
https://www.youtube.com/watch?v=Aom0wBUI054
https://open.spotify.com/episode/3Dezgco4Ven21x5c2vSb6t?si=fe4b662d2e394af2

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 media, 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
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Advancing science for life™
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