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PALAVRA DA PRESIDENTE

Avancos, conquistas e
conexodes: a forca da nossa
caminhada conjunta

Dre. Gina Mancini de Aimeida
Presidente da SBACV-RJ

Prezados e queridos amigos e colegas,

Mais uma vez, a nossa equipe da Diretoria de Publicagées nos oferece um
trabalho de excelénciag, trazendo um resumo de atividades e documentos
de atualizagdo preciosos.

Nesta nova edigdo, temos informagdes sobre a nossa Reunidio Cientifica
Fora de Sede, que ocorreu durante todo um fim de semana em Petrépolis:
um encontro com muitos ganhos em conhecimento cientifico, além de
inGmeras trocas na convivéncia com nossos colegas presentes.

Tivemos ainda atualizagdes cientificas sobre a abordagem e condutas
nos quadros de lipedema em nossas reunides cientificas, com muita
informagado, inclusive de profissionais de outras dreas de atuacdo, como
endocrinologia e cirurgia pldstica, que acrescentaram muito o Nosso
conhecimento, atuagdo e abordagem diante desse quadro clinico.

Finalmente, iniciamos 0 Nosso curso, junto ao SEBRAE RJ, de Gestdo de
Clinicas e Consultérios. Estamos vivenciando um momento Unico de
aprendizado em uma drea dificil, mas absolutamente necessaria ao
nosso dia a dia.

Encontramos, também, um material excelente sobre o tratamento da
revascularizagdo arterial femoropoplitea, comparando procedimentos de
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cirurgia aberta com procedimentos endovasculares com uso de stents.
Além disso, contamos com relatos de caso no tratamento dos aneurismas
do segmento supra-adrtico.

Seguimos trabalhando na confeccdo de uma tabela de valores
condizentes para a execucdo da ecografia vascular e estamos fechando
uma parceria com a Sociedade de Cardiologia para tal, além de estarmos
em didlogo também com a Sociedade de Radiologia. Em breve, teremos
novidades!

Enfim, continuamos nos dedicando para que possamos exercer a Nossa
especialidade com cada vez mais prazer.

Reitero meu agradecimento & nossa equipe da Diretoria de Publicacbes
pelo excelente trabalho.

Um grande abrago em todos voceés!

Seguimos trabalhando na confecg¢éo de uma tabela
de valores condizentes para a execugdo da ecografia
vascular e estamos fechando uma parceria com a
Sociedade de Cardiologia para tal, além de estarmos
em didlogo também com a Sociedade de Radiologia.
Em breve, teremos novidades! );
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PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE EXECUTIVO

Modelos de remuneracgdo
meédica: desafios e caminhos

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

Desde 2014, a SBACV-RJ estruturou um Rol de Procedimentos por Patologia
Vascular, agrupando cbdigos cirdrgicos por doenga tratada, promovendo
maior coeréncia entre pratica clinica e remuneragdo. Durante minha
presidéncia na Sociedade, conseguimos implementar esse modelo em
varias operadoras, alcangcando um momento importante de valorizagdo
do trabalho médico.

Com o tempo, porém, algumas negociagdes se tornaram dificeis. Muitas
operadoras passaram a contratar empresas terceirizadas de auditoria,
focadas exclusivamente na redu¢do de custos. Isso levou a fragmentacdo
de cbdigos, negativas frequentes, restricdes a técnicas modernas e
diminuigdo dos honordrios médicos.

O modelo ideal segue sendo o pagamento por patologia, com valor global
justo, permitindo liberdade técnica ao profissional e melhor assisténcia

ao paciente. Contudo, esse modelo precisa ser negociado. Diante disso,
precisamos fortalecer a atuagdo das Sociedades médicas, negociar
pacotes justos por patologia, estimular a participagdo de especialistas
nas auditorias, e debater modelos alternativos como a remuneragdo por
valor (value-based care). Além disso, & essencial engajamento politico
para pressionar operadoras e reguladores por maior equilibrio contratual.

S6 com unidio e protagonismo institucional conseguiremos resgatar o
respeito a pratica médica especializada e garantir sustentabilidade para
o exercicio ético da medicina vascular.



“ Precisamos fortalecer a atuacéo das
Sociedades médicas, negociar pacotes justos
por patologia, estimular a participagdo de
especialistas nas auditorias, e debater modelos
alternativos como a remuneracdo por valor
(value-based care). 3
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PALAVRA DA SECRETARIA-GERAL

Ser associado é fortalecer
nossa especialidade!

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

Caros colegas,

Fazer parte da SBACV-RJ € mais do que ter o nome em uma lista

de associados: & assumir o compromisso de caminhar juntos pelo
fortalecimento da Angiologia e da Cirurgia Vascular no nosso estado.
Cada um de nés contribui para que a nossa especialidade seja
reconhecida, respeitada e valorizada.

Nos ultimos meses, tivemos encontros que refletem bem essa

forca coletiva. As reunides cientificas presenciais estdo voltando
paulatinamente, mostrando que o contato humano, a troca de ideias e
experiéncias sdo necessdrias e insubstituiveis.

Gostaria de destacar, com grande alegria, a nossa Reunido Fora de

Sede em Petrépolis que aconteceu entre os dias 22 e 24 de agosto. Foi
um momento especial, em que ciéncia, confraternizagdo e familia se
uniram em um ambiente acolhedor. Tivemos debates enriquecedores,
reencontros valiosos e a oportunidade de ampliar lagos que vdo além da
sala de aula.

Esse é o espirito da SBACV-RJ: uni@o, ciéncia e amizade. E s6 conseguimos
manter esse padrdo de exceléncia porque cada associado entende
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a importdncia da sua participagdo ativa. Convido todos vocés a
permanecerem engajados, atualizados e com a sua anuidade em dia.

Juntos, somos mais fortes.

Com carinho e confianga num futuro melhor!

Fazer parte da SBACV-RJ é mais do que ter o nome em
uma lista de associados: € assumir o compromisso

de caminhar juntos pelo fortalecimento da Angiologia
e da Cirurgia Vascular no nosso estado. Cada um de
nos contribui para que a nossa especialidade seja
reconhecidaq, respeitada e valorizada. 3



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

No més de julho, realizamos nossa 660° Reunido Cientifica, desta vez

em formato on-line, com excelente participagdo do publico. O encontro
contou com apresentagdes de grande relevancia e impacto. O Dr.

Marcos Aréas Marques abordou um tema que vem ganhando cada vez
mais respaldo na literatura médica: a associagdo entre doenca venosa
crénica — especialmente em seus estdgios avancados — e a doenca
arterial periférica, além de suas implicacdes cardiovasculares. O debate
foi enriquecido pelas contribuicées dos Doutores Bernardo Barros, Douglas
Poschinger e Fernanda Penza.

Na sequéncia, a Dra. Livia Lyra trouxe uma palestra inspiradora: “Decisdes
que impulsionam: como escolher o proximo passo da sua carreira”.

Em tempos de tantas incertezas, discutir estratégias e caminhos para

o desenvolvimento profissional é fundamental. O painel contou com
comentdrios e reflexdes das Doutoras Aline Villela, Gabriela Negrelly e do
Dr. Jodo Marcos Fonseca.

Dando continuidade ao nosso planejamento, nos dias 22 a 24 de

agosto realizamos a Reuni@o Cientifica Fora de Sede, em parceria com

as Seccionais Centro Sul Fluminense e Médio Serrana. As atividades
cientificas aconteceram no Auditério da UNIFASE — Faculdade de Medicina
de Petropolis, enquanto as acomodacdes e eventos sociais foram
programados para o Villa Itaipava Resort. Foi um fim de semana de troca
intensa de conhecimentos e integragdo entre os colegas.



Ja no dia 6 de setembro foi realizada nossa 662° Reunido Cientifica, que
teve como tema central o lipedema. Além do tradicional café da manhd e
do momento de confraternizagdo, contamos com a presenga de algumas
das maiores referéncias nacionais no tema, discutindo uma condi¢&o
cada vez mais reconhecida e relevante — tanto na pratica clinica quanto
no interesse dos pacientes.

Esses encontros refletem o compromisso continuo da SBACV-RJ em
promover atualizagdo cientifica, integracdo entre especialistas e
valorizagdo da pratica médica em todas as suas dimensdes. Cada
reuni@o &€ uma oportunidade de ampliar conhecimentos, compartilhar
experiéncias e fortalecer ainda mais a nossa comunidade médica,
sempre em prol da exceléncia no cuidado aos pacientes e do
desenvolvimento da especialidade.
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EDITORIAL

Atualizacéo que inspira,
experiéncias que marcam,
conexoes que permanecem

Dr. Felipe Silva da Costa
Diretor de Publicacdes Cientificas da SBACV-RJ

Chegamos com mais uma edi¢do da nossa revistag, cheia de ciéncig,
conexoes e boas histérias que mostram toda a vitalidade da nossa
especialidade.

A matéria de capa traz um registro especial da 661° Reuniéio Fora de
Sede, em Petrépolis. Um fim de semana para ficar na memoria, que uniu
atualizagdo cientifica de alto nivel comm momentos de troca e convivéncia
que fortalecem os lagos da nossa comunidade vascular.

Também destacamos a 6629 Reunido Cientifica, realizada no primeiro
sdbado de setembro, onde debatemos os avangos no diagndstico e
tratamento do lipedema — uma condi¢gdo cada vez mais presente em
nossos consultérios e que pede um olhar atento e criterioso.

A gestdo em salde também tem seu espaco e, nesta edi¢do, falamos
sobre a parceria Sebrae + SBACV-RJ, que chega para somar forgas,
impulsionar melhorias e oferecer novas ferramentas que fortalecem a
préatica médica no nosso estado.

Na secdo de atualizagdo, vocé confere uma matéria especial sobre

a abordagem vascular no lipedema: quando e como investigar a
insuficiéncia venosa associada, ampliando o entendimento dessa
condi¢cdo multifacetada, com a participagdo da Dra. Alessandra Morais.
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E a parte cientifica estd imperdivel, com trabalhos que fazem a diferenca:

» Uma andlise comparativa entre diferentes estratégias de revascularizagdo
arterial femoropoplitea suprapatelar em pacientes TASC D.

» Um relato de caso sobre tratamento hibrido de aneurisma de arco
adrtico, trazendo solugdes inovadoras para cendrios desafiadores.

Para além da ciéncia, também valorizamos o cuidado com quem cuida.
Em “Bem-estar em Fluxo”, o Dr. Carlos Peixoto compartilha reflexdes
inspiradoras sobre equilibrio e bem-estar. J& em “Leituras em Circulagéo”,
o Dr. Marcelo Lacativa nos convida a expandir horizontes com indicagdes
que estimulam tanto o raciocinio cientifico quanto o olhar humano.

Que esta edi¢do inspire, informe e conecte vocé ainda mais ao universo
vascular, reforgando a certeza de que seguimos mais fortes juntos — na
ciéncia, na pratica e na vida associativa.

Boa leitura!

Para além da ciéncia, também valorizamos o cuidado
com quem cuida. Em ‘Bem-estar em Fluxo’, o Dr. Carlos
Peixoto compartilha reflexées inspiradoras sobre
equilibrio e bem-estar. J& em ‘Leituras em Circulagéo’,
o Dr. Marcelo Lacativa nos convida a expandir
horizontes com indicagdes que estimulam tanto

o raciocinio cientifico quanto o olhar humano. 3



6619 Reunido Fora de Sede:
ciéncia e conexées emum
fim de semana inesquecivel

De 22 a 24 de agosto, nossa Sociedade viveu um fim de semana
especial com a 661° Reunido Cientifica Fora de Sede, organizada
em parceria com as Seccionais Centro Sul Fluminense e Médio
Serrana. O encontro, sediado em Petrdpolis, foi marcado por intensa
troca de conhecimentos, integragcdo profissional e momentos de
confraternizagdo.

As palestras e debates aconteceram no Auditério da UNIFASE —
Sala Arthur de S& Earp Neto, enquanto a parte de hospedagem e
convivéncia ficou por conta do Villa ltaipava Resort, que recebeu os



participantes com toda a sua estrutura aconchegante. O pacote
ainda contou com café da manhd e uma didria inclusa, deixando o
encontro ainda mais especial.

A abertura oficial ocorreu no dia 23 de agosto, sob a presidéncia

da Dra. Gina Mancini, direcdo cientifica do Dr. Daniel Drummond e
organizagdo dos Drs. Eduardo Loureiro e Celio Feres. A programagdo
contou com temas de grande relev@ncia para a pratica clinica, como:

- Tratamento de veias perioculares, frontais e telangiectasias de face,
apresentado pelo Dr. Bernardo Senra (RJ)

 Dobesilato de Cdlcio e a coexisténcia entre IVC e microangiopatias
diabéticas, em simpédsio da APSEN

« Técnicas combinadas para o tratamento de varizes, com o Dr.
Marcelo Nascimento (RJ)

« Tumor de glomus carotideo, tema abordado pela Dra. Mariana Azara
(Petropolis — RJ)

« Novas tecnologias no consultério vascular, conduzido pelo Dr.
Eduardo Trindade (Macaé — RJ)



Além disso, houve simpédsios patrocinados por importantes indUstrias,
como Servier, Invasive, Biosintética, Apsen, GF Labor, FQM, Vasculaine,
Mantecorp e EMS, que enriqueceram a discussdo cientifica com
atualizagdes em terapias e materiais.

Entre os destaques do encontro, o Dr. Celio Monte Alto ressaltou o
cardter integrador da iniciativa:

“As reunides cientificas fora de sede sdo uma 6tima oportunidade
para os colegas da capital interagirem mais com os do interior, que
muitas vezes ndo conseguem estar presentes no Rio de Janeiro. E um
momento de mostrar nosso trabalho nas seccionais e de fortalecer

a integragdo. Além disso, como passamos um fim de semana juntos,
de sexta a domingo, hd espago para confraternizar com colegas e
familiares, o que torna a experiéncia ainda mais rica.”



A programacdo social também teve um papel essencial. Na sextq, dia
22, os participantes foram recepcionados com um jantar de boas-
vindas no Empério Maria Maria, em Itaipava, das 19h30 das 22h. J&

no sdbado, dia 23, apds as atividades cientificas, todos se reuniram
para um almogo de confraternizagd@o na Locanda Centro Historico,
fortalecendo ainda mais o espirito de unido.

O Dr. Celio destacou ainda a participacdo ativa da industria:

“Muitas empresas prestigiam nosso evento, proporcionando uma
grande troca de experiéncias entre os cirurgides vasculares e a
industria farmacéutica e de materiais médicos, especialmente da
drea endovascular. Essa interagdo é fundamental para o avango da
especialidade.”

Assim, a 661° Reuniéo Cientifica Fora de Sede se consolidou como
um espaco essencial de atualizagdo profissional, fortalecimento
institucional e integracdo social, cumprindo seu papel de ampliar o
alcance da SBACV-RJ e aproximar ainda mais os especialistas de
diferentes regides.



\—

VIDA ASSOCIATIVA

662° Reunido Cientifica da
SBACV-RJ debate avancos
no diagnéstico e tratamento
do lipedema

No dia 6 de setembro (sédbado), a SBACV-RJ realizou sua 662°
Reunido Cientifica, que teve como tema central o lipedema. O
encontro aconteceu mais uma vez na Churrascaria Rio Brasa, no
Jardim Ocednico, Barra da Tijuca, reunindo associados e convidados
em uma manhd@ marcada por ciénciaq, troca de experiéncias e
confraternizagdo.

A programacdo teve inicio as 8h, com o ja tradicional café da manhé
de boas-vindas, que proporcionou momentos de integragdo entre
os colegas. Em seguida, no Saldo Pedra da Gaveaq, os participantes
acompanharam palestras com algumas das maiores referéncias
nacionais no estudo do lipedema — uma condigdo cada vez mais
reconhecida e de grande relevancia tanto na pratica clinica quanto
no interesse dos pacientes.



A sessd@o cientifica foi aberta com a palestra “Entendendo o
Lipedema”, ministrada por Alexandre Amato. Na sequéncia, Ana Paula
Peclat abordou os aspectos praticos do diagndstico clinico, seguida
por Adriana Vasconcelos, que trouxe os avangos e particularidades do
diagnéstico sonogrdafico.

Apbs um momento de debates, a programagdo incluiu simpdsios
apoiados pela industria e um coffee break para networking entre os
presentes.



No segundo bloco, a endocrinologista Denise Parodi falou sobre “O
papel do endocrinologista na mudang¢a”, enquanto Juliana Tendrio
apresentou o roteiro da abordagem inicial até a cirurgia. Encerrando
a sessdo cientifica, Alexandre Amato retornou ao palco para expor
“Como a abordagem vascular pode ajudar?”, antes de uma nova
rodada de debates.

Com grande adesdo de especialistas e discussdes ricas em conteldo,
a 662° Reunido Cientifica reafirmou o compromisso da SBACV-RJ

em promover atualizagdo cientifica continua, estimular o debate
multidisciplinar e valorizar o espago de convivéncia entre colegas.



GESTAO EM SAUDE

Sebrae + SBACV-RJ:
juntos pela evolucdo
da gestdo em saudde

Em um cendrio em que a profissionalizagdo da gestdo se tornou
indispensavel para a sustentabilidade dos servigos de saude, o
Sebrae Rio, em parceria com a SBACV-RJ, desenvolveu o Projeto de
Administragdo de Clinicas. A iniciativa busca oferecer aos médicos
ferramentas praticas e estratégias modernas para aprimorar

a gestdo financeiraq, digital e de processos em suas clinicas e
consultorios.

Para explicar os objetivos e beneficios desse projeto, conversamos
com Helana Daer, analista do Sebrae Rio, que detalhou como a
parceria pode transformar a realidade dos associados e fortalecer
institucionalmente a SBACV-RJ.

Helana Daer
Analista do Sebrae Rio

O que é o Projeto de Administragdo de Clinicas desenvolvido em
parceria entre o SEBRAE e a SBACV-RJ, e quais ganhos concretos os
associados da SBACVRJ podem esperar dessa iniciativa?

O Programa de Gestdo para Clinicas Médicas foi desenvolvido
pelo Sebrae Rio com foco em trés vertentes: melhoria na gestdo
financeirag, na transformagdo digital e em processos. Ao participar
do programa, que tem duragdo de 12 meses, o médico conseguird
implementar mudangas para atingir uma gestdo mais eficiente
na clinica, aumentando o faturamento. No campo digital, poderd



padronizar servigos e atendimentos usando tecnologias existentes
com melhorias de processos e otimizagdo de tarefas.

De que forma o projeto contribui néio apenas para a melhoria da
gestdo dos servigos de salide, mas também para o fortalecimento
institucional da SBACV-RJ como entidade representativa?

As empresas, especialmente no setor de salde, precisam investir em
uma gestdo cada vez mais profissional e estratégica. A tecnologia,
hoje amplamente acessivel, permite a implementacdo de processos
mais eficientes e inteligentes, mas isso exige dedicagdo e aplicagdo
pratica.

O Sebrae, com sua reconhecida expertise em desenvolvimento
empresarial, desempenha um papel fundamental ao compartilhar
conhecimento e ferramentas que impulsionam a evolugdo da gestdo.
A parceria com a SBACV-RJ fortalece ainda mais essa missdo,
ampliando o alcance das boas praticas de gestdo nos servigos

de saude. Essa colaboragdo é essencial para elevar o nivel de
maturidade das organizagdes, melhorar o faturamento e tornar os
negoécios mais sustentdveis e rentdveis a longo prazo.

Como o Sebrae avalia a importancia da parceria com a SBACV-
RJ para levar ferramentas de gestdo ds clinicas e consultérios de
angiologia e cirurgia vascular?

A gestdo empreendedora é essencial para que as empresas se
mantenham competitivas e inovadoras. Em um mercado cada vez
mais dindmico e disputado, & fundamental que as clinicas estejam
atualizadas com as tendéncias do setor, adotando praticas modernas
e dominando ferramentas que otimizem sua rotina e aprimorem a
experiéncia dos pacientes.

Com o apoio do Sebrae Rio e da SBACV-RJ, os profissionais de
angiologia e cirurgia vascular tém a disposi¢cdo um caminho
estruturado para alcangar maior eficiénciag, sustentabilidade e
inovagdo em seus servicos, fortalecendo ndo apenas seus nhegocios,
mas também a representatividade da prépria categoria.



ATUALIZACAO

Abordagem vascular

no lipedema

Quando e como investigar
insuficiéncia venosa associada?

Dra. Alessandra Morais

Especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular pela
SBACV; Codesenvolvedora da técnica Full Legs,
cofundadora do Lipedema Essence (tratamento do
lipedema) e fundadora do Vida Fluida e Leve (Podcast).

P6s-graduacdo em Obesidade (Hospital Albert Einstein),

P6s- graduagdo em Medicina
do Estilo de Vida (MEV Brasil)

A sobreposicdo entre lipedema e insuficiéncia venosa é mais
frequente do que se imagina e representa um desafio diagndstico e
terapéutico para angiologistas e cirurgides vasculares.

Para entender melhor quando e como investigar a insuficiéncia
venosa em pacientes com lipedema, conversamos com a Dra.
Alessandra Morais — especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular
pela SBACV — que ressalta que a investigagcdo deve ser considerada
sempre que o quadro clinico se afasta do padr&o habitual do
lipedema (como nos casos de edema em pés e regido supramaleolar,
presencga de varizes e telangiectasias, alteracées tréficas da pele ou
dor com caracteristicas tipicas de origem venosa).

Segundo a médica, reconhecer a coexisténcia das duas condigdes é
essencial para definir a conduta mais adequada: desde a indicagdo



do Doppler venoso como exame inicial até a decisdo sobre o melhor
momento para tratar a insuficiéncia venosa, seja previomente ou em
associacdo a cirurgia para lipedema.

Confira a entrevista na integra.

Quando o angiologista deve suspeitar de insuficiéncia venosa
associada ao lipedema?

A coexisténcia de insuficiéncia venosa (IV) e lipedema ndo é rara e,
muitas vezes, a sobreposi¢cdo de sintomas exige atengdo redobrada. A
suspeita deve ser levantada quando o quadro clinico foge ao padrd&o
habitual do lipedema. Manifestagdes clinicas mais sugestivas:

- Edema que ultrapassa as dreas tipicas do lipedema, atingindo pés e
regido supramaleolar.

« Piora perceptivel no fim do dia, com melhora parcial pela manha.
 Presenca de telangiectasias, veias reticulares ou varizes visiveis.

- Alteragdes troficas na pele, como hiperpigmentagdo, dermatite ocre
e lipodermatoesclerose. « Dor com caracteristicas venosas: peso,
queimacgdo e cdibras noturnas.

Fatores de risco: histérico familiar de doenca venosa, multiplas
gestagdes, ortostatismo prolongado, idade acima de 40 anos e
obesidade.

Sinais de alerta: discrepdncia na distribuicdo do edema em relacgéo
ao padrdo do lipedema, sinal de Godet positivo e presenca ou
historico de Ulceras venosas.

Quais exames sdo indicados para investigar insuficiéncia venosa
em pacientes com lipedema?

O ultrassom Doppler venoso de membros inferiores & o exame de
escolha inicial. Trata-se de um método ndo invasivo, acessivel e
custo-efetivo, capaz de:

« Detectar refluxo nos sistemas superficial, perfurante e profundo.
» Quantificar tempos de refluxo (superficial >0,5s; profundo >1,0s).

- Identificar obstrugcdes venosas.



« Mapear veias incompetentes para planejamento cirdrgico.

Em casos selecionados, exames complementares auxiliam no
diagndstico:

« Pletismografia venosa — Util para casos duvidosos e no seguimento
pbs-tratamento, avaliando capaciténcia, fragdo de ejecdo e volume
residual.

* Flebografia ou angiotomografia venosa — indicadas para suspeita
de obstru¢do venosa central ou planejamento de intervencgdes
endovasculares complexas.

Quando tratar a insuficiéncia venosa antes da cirurgia para
lipedema?

A decis@o deve considerar critérios anatémicos, clinicos e funcionais:

- Anatémicos: refluxo significativo, incompeténcia safena (>5 mm)
ou perfurantes (>3,5 mm). « Clinicos: CEAP ® C3, alteragdes tréficas
(C4-Cs), sintomas venosos predominantes e edema responsivo &
compressdo.

« Funcionais: tempo de enchimento venoso <20s, fracdo de ejecdo
<40% e volume residual >60% na pletismografia.

Fluxo de decisdio:

- Tratamento prévio obrigatério: IV sintomatica grave (CEAP C4-
C6), alto risco tromboembélico ou falha do manejo conservador do
lipedema isolado.

- Tratamento concomitante possivel: IV leve a moderada (C2-C3),
sintomas do lipedema predominantes e decisdo consensual entre as
equipes.

- Evitar abordagem simulténea: IV profunda grave, histérico de
tromboembolismo, alteragdes tréficas severas ou comprometimento
linfatico importante.

Consideragdes prdaticas: tratar a insuficiéncia venosa previamente
tende a reduzir o edema misto, otimizar a compressdo no pos-

operatério e minimizar complicag¢des cicatriciais. A avaliagdo deve
ser individualizada, calculando sempre o risco tromboembélico. Se



o procedimento vascular demandar mais de duas horas, & prudente
ndo o associar a cirurgia plastica reparadora do lipedema, para ndo
elevar o risco global da intervengdo.

PONTOS-CHAVE

Suspeitar de IV quando hd edema atipico,
piora vespertina e sinais cutneos venosos;

Doppler venoso é o exame padréo-ouro;

Tratar previamente a IV melhora edema misto,
facilita compressdo e reduz complicagdes.



Dr. Leonardo Silveira de Castro

Chefe do Servigo de Cirurgia Vascular
do Hospital Central do Exército

Médico Staff do Servigo de Cirurgia Vascular da UERJ

A aterosclerose como doenca inflamatéria constitui uma das principais
causas de 6bito no ocidente, com mortalidade em torno de 27,17%. Sua
apresentacgdo clinica em membros inferiores ocorre principalmente
sob duas formas, a claudicagdo intermitente, com baixo risco de
amputagdo, cerca de 1% ao ano e a isquemia critica, com percentuais
de 10% a 40%. Em 50% dos casos o seguimento mais acometido é o
femoropopliteo 1,2,3,4.

Uma das formas de avaliagdo do grau de isquemia é feita através
do indice tornozelo braquial (ITB). Outra forma seria classificar os
pacientes em estdgios ou categorias clinicas, de acordo com a



gravidade dos sinais e sintomas identificados no exame fisico. Duas
classificagdes s@o as mais utilizadas: FONTAINE e RUTHERFORD 5.

O ITB e a escala de Rutherford séo empregados no acompanhamento
dos resultados obtidos apds os procedimentos de revascularizagdo
arterial dos membros inferiores. A melhora clinica na classificagéo de
Rutherford é confirmada pela melhora hemodindmica demonstrada
pela elevacdo dos indices do ITB.

A revascularizagcdo € mandatdria em pacientes com isquemia critica
e duas técnicas podem ser utilizadas: a cirurgia convencional e a
angioplastia transluminal percutdnea (ATP) com ou sem a colocacdo
de stents 6, e com o objetivo de orientar as intervengdes nos territorios
aorto-iliaco e femoropopliteo, sugerindo a melhor técnica de acordo
com o padrd&o das obstrucées, foi criado o Trans-Atlantic Inter-Society
Consensus (TASC) 7.

A intensa evolugdo da técnica e dos dispositivos endovasculares vem
incitando questionamentos acerca das sugestdes orientadas pelo
TASC.

O estudo tem delineamento observacional retrospectivo, com

uma amostra de 75 pacientes submetidos a revascularizagdo
femoropoplitea suprapatelar, realizada no Servigo de Cirurgia Vascular
e Endovascular da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo,
sob o nUmero CAAE 45752015.0.0000.5259. Foram avaliados trés
grupos: o primeiro, com 25 pacientes submetidos & angioplastia
percut@nea com trés ou mais stents; o segundo, com 25 pacientes
tratados com stent Unico; e o terceiro, com 25 pacientes submetidos

a cirurgia convencional. A liga metdlica mais utilizada foi o nitinol,
presente em 98% dos casos. O dimensionamento amostral foi realizado
encontrando-se um valor estimado ideal de 25 individuos

por grupo 8,9.

Foram selecionados pacientes com DAOP (Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica), classificados nas categorias 4, 5 e 6 da classificagéo de



Rutherford, atendidos no ambulatério de patologias vasculares no
periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2012. Os prontudrios foram
analisados por dois pesquisadores em momentos distintos para
verificagdo de possiveis erros de andlise. Os critérios internacionais
para estudos observacionais foram adotados 10.

Idade acima de 50 anos.

Categorias 4, 5, 6 de Rutherford

LesOes aterosclerdticas TASC D.

Desdague arterial de pelo menos um vaso infragenicular.

Vasos femorais com diGimetro maior que 4 mm e menor que 7mm

Critérios de excluséo

Reestenose com tratamento endovascular prévio.

Isquemia arterial aguda ou trombose arterial aguda.

Expectativa de vida menor que um ano.

Lesdes de influxo associadas envolvendo vasos iliacos.

Cirurgias de revascularizagdo prévias no membro do estudo.

Lesbes aneurismaticas associadas.

Emprego de outras técnicas endovasculares, como os aterétomos.



Andlise demogrdfica dos grupos com informagdes consideradas
importantes extraidas do estudo DURABILITY estd contida na tabela 2 6.

O ITB adotado para andlise hemodindmica dos procedimentos foi
realizado com um doppler vascular portdtil e transdutor de 10 MHz de
frequéncia, e esfignomandmetro de coluna de mercurio. Os pacientes
foram classificados na escala de Rutherford para doenga arterial
obstrutiva crénica de membros inferiores, antes e apds um ano da
realizagdo dos procedimentos.

A avaliagdo da hiperplasia miointimal e da perviedade dos
procedimentos foi adquirida com o Eco-Color Doppler, realizado nos
intervalos de 3, 6 e 12 meses, com transdutores lineares e frequéncias
entre 5 a 10 MHz

Todas as imagens analisadas quanto a presenca de hiperplasia
miointimal foram graduadas pelo examinador como: (1) discreto (2)
hiperplasia moderada e (3) hiperplasia acentuada, de acordo com o
grau de espessamento intimal observado pelo examinador.

Para a andlise estatistica utilizamos os testes do Qui-Quadrado,
Wilcoxon, Kruskal-Wallis e de Q-Cochran. O grau de significncia
estatistica adotado foi de 5% (p-valor = 0,05).

As caracteristicas demogrdficas sdo apresentadas na tabela 3.

A incidéncia entre homens e mulheres ndo apresentou diferenca
estatistica. A comorbidade de maior frequéncia foi a hipertens@o
arterial (92%), apesar de todos os grupos apresentarem alta incidéncia
de hipercolesterolemia e diabetes mellitus.

Para o indice de Rutherford analisado previomente aos procedimentos
a faixa de categoria que apresentou maior frequéncia foi 3 e 4.



Dados (Variaveis)

Grupo cirdirgico

Grupo Stent Gnico

Grupo Stend muiltiplo

Sexo

Masculino 15 (60%)* 12 (48%)* 8 (32%)*
Feminimo 10 (40%) 13 (52%) 17 (68%)
Idade 67,8 (52-84) 68,68 (52-84) 73 (55-86)

Lado operado

Direito 10 (40%)* 14 (56%)* 1 (44%)*
Esquerdo 15 (60%) 10 (40%) 12 (48%)
Bilateral 0 1(4%) 2 (8%)

Comorbidades

Hipertensdo arterial

23 (92%)*

23 (92%)*

23 (92%)*

IAM 5 (20%) 2 (8%) 1(4%)
ICC 2 (8%) 0 0
Diabetes Mellitus 14 (56%)* 19 (76%)* 14 (56%)*
DPOC 0 1(4%) 1(4%)
Hipercolesterolemia 15 (60%)* 19 (76%)* 16 (64%)*
IRC 2 (8%) 2 (8%) 0

AVE 1(4%) 0 0

Rutherford Pré

0 0 0 0
1 0 0 0
2 4 (16%) 0 0
3 6 (24%) 5 (20%) 1 (44%)
4 15 (60%) 8 (32%) 9 (36%)
5 0 12 (48%) 5 (20%)
6 0 0 0




As angioplastias em segmentos acima de 15 cm, obtiveram 100% de
sucesso técnico (estenose residual menor ou igual a 30%), e a andlise
dos desfechos em doze meses apresentou no grupo cirdrgico trés
Obitos com preservagcdo do membro tratado em dezenove pacientes.
No grupo com stents mdltiplos, um &bito e preservagdo em vinte
pacientes. E no grupo de stent Unico, cinco &bitos com dezesseis
pacientes mantendo seus membros tratados preservados.

A andlise isolada por grupo mostrou maior tendéncia a preservagdo
do membro nos pacientes submetidos a cirurgia e & angioplastia
com mdltiplos stents (p = 0,0339). Entretanto, na comparagdo entre
os grupos, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas em 6 meses (p = 0,1) e 12 meses (p = 0,6) (Tabela 4).

As taxas de mortalidade foram de 20% no grupo cirdrgico e 12% nos
grupos de stents mdltiplos e stent Unico.

No grupo cirdrgico, 72% dos pacientes evoluiram com melhora do

ITB no pos-procedimento (p < 0,0001), 28% mantiveram os valores e
nenhum apresentou piora nos indices. No grupo com multiplos stents,
houve melhora em 60% dos casos, enquanto em 40% os indices
permaneceram inalterados, sem registros de piora. J& no grupo com
stent Unico, 72% apresentaram melhorag, 24% mantiveram os indices
inalterados e 4% evoluiram com piora no periodo pds-operatoério.



A melhora dos indices do ITB pds-procedimento apds doze meses
apresentou resultados semelhantes entre os grupos cirdrgico e de
dnico stent, porém os percentuais de melhora no grupo de stents
multiplos foram significativamente inferiores aos demais. (Tabela 5)

Kruskal-Wallis - Diferenca entre as Méedias
dos Postos

Com o intuito de avaliar a importéncia estatistica dos resultados
encontrados com a andlise do ITB, realizamos a avaliagdo da
magnitude do efeito amostral com andlise de KRUSKALL-WALLIS. Na
andlise do ITB pés-procedimento entre os trés grupos, encontramos
uma magnitude de efeito médio.

A perviedade primdria em seis e doze meses foi de 88% e 76% no grupo
cirargico, 80% e 64% no grupo stent multiplo e 90% e 75% no grupo stent
anico. A perviedade secunddria foi de 88% e 72%, 88% e 84%, 96% e 80%
respectivamente.

A comparagdo de forma isolada em cada grupo da perviedade do
segmento arterial tratado e da hiperplasia intimal em trés, seis e doze
meses ndo apresentou diferenca estatistica, (p > 0,05) e (p = 0.9).
Entretanto, na comparagdo entre os grupos, o grau de crescimento
da hiperplasia intimal foi maior nos pacientes com stents mualtiplos
(p=0,0014).

Na avaliagdo da escala de Rutherford entre os grupos a melhora foi
significativa com todos os trés métodos de tratamento (p < 0,001),
porém os percentuais de melhora foram superiores nos grupos



cirdrgico e stent unico (cerca de 80%) quando comparados aos
pacientes com stents maltiplos (36%). J& os percentuais de piora foram
maiores no grupo de stents mdltiplos, cerca de 40%, enquanto nos
grupos cirdrgico e stent nico foram respectivamente 16% e 8%.

(Tabela 6)

Analise da média das diferencas da Escala de
Rutherford no Pos operatorio

Pacientes

Grupos

A cirurgia convencional e a angioplastia percutdnea com implante
de stents possuem vantagens e desvantagens especificas. Autores
que defendem a cirurgia enfatizam a longa perviedade associada a
baixas taxas de morbidade, porém citam como dificuldades a escassez
de bons enxertos venosos 11, 12, 13, 14. As vantagens destacadas na
angioplastia como baixas taxas de morbidade e mortalidade, baixo
custo e tempo de internagdo hospitalar reduzido se chocam com

a necessidade de acompanhamento ultrassonogrdfico regular dos
stents 15, 16, 17. Muitos defendem que os insucessos da angioplastia
ndo comprometem cirurgias futuras de revascularizagdo e que, pela
maior preservagdo dos vasos colaterais proporcionada pelo método,
ndo haveria piora da sintomatologia mesmo diante da faléncia do
tratamento. Esse raciocinio sustenta a ideia de que a angioplastia
deveria ser considerada a primeira opgdo, mesmo em pacientes com
les6es obstrutivas extensas, contrariando as orientagdes do TASC. No



entanto, o aumento da aplicabilidade do método pode estar ocorrendo
ds custas de resultados menos satisfatérios em médio e longo prazos
19, 20, 21, 22.

Na tentativa de comprovar os bons resultados da angioplastia em
obstruces extensas, poucos estudos se preocupam em uniformizar

os dados referentes ao comprimento das lesdes ou & homogeneidade
dos grupos clinicos avaliados. Frequentemente, hd a inclusdo conjunta
de pacientes com claudicagéo e com isquemia critica, 0 que, em nossa
opinido, dificulta a interpretagcdo dos achados.

Em nosso estudo, avaliamos pacientes com obstrugdes longas
(maiores de 15 cm) do segmento femoropopliteo suprapatelar,
restringindo ao méaximo a regido anatédmica de andlise. No estudo
SIROCCO, que apresenta resultados favoraveis a angioplastia em
longos segmentos arteriais, as obstrugdes da artéria femoral superficial
apresentavam uma média de 8,3 cm de extensdo, onde concluimos
que alguns casos apresentavam lesdes bem menores do que as
abordadas na nossa casuistica, podendo justificar a diferenca de
resultados entre os dois estudos 23. Esta dificuldade de interpretagdo
de resultados envolvendo lesées de tamanhos muito diferenciados
também podemos encontrar em outros estudos como SIROCCO

[, RESILIENT, BASIL, DURABILITY, que relatam apenas 40% a 60% de
pacientes com obstru¢cées acima de 10 cm das artérias femorais 21, 23,
24,25, 26, 27, . A falta de uniformidade na extenséo das lesdes e fatores
como didmetro reduzido das artérias e oclusdes ao invés de estenoses
também colaboram para resultados ruins com a angioplastia 23. No
intuito de vencer a barreira das grandes oclusdes, os stents de nitinol
com alta forca radial, e boa adaptabilidade & tortuosidade da artéria
femoral conseguiram melhorar os indices de perviedade neste territério
28, 29.

O primeiro TransAtlantic Inter Society Consensus (TASC), publicado
em 2000, comparou onze estudos com 585 pacientes, submetidos
a angioplastia femoropopliteo com perviedade primaria de 67%
em 23 meses e 58% em 36 meses e com base nestes resultados
recomendava a cirurgia nos pacientes com obstrugdes longas da
artéria femoral 30, 31. Em 2007, uma nova verséo do TASC motivada



pelo desenvolvimento de novas tecnologias como o stent de nitinol
manteve as recomendacgdes para lesdes acima de 20 cm na artéria
femoral superficial 32, 33, 34.

FERREIRA et al. relataram, em sua casuistica, uma perviedade
primdria de 98% em 12 meses com mudltiplos stents na artéria femoral
superficial e enfatiza a preocupagdo com a cobertura de toda a drea
angioplastada. Nossa perviedade de 64% em 12 meses com multiplos
stents talvez possa ser explicada pela restricdo da andlise apenas

a pacientes TASC D, uma vez que a avaliagdo destes autores incluia
todas as categorias do TASC 34. SCHNEIDER, utilizando o stent recoberto
(Viabahn ©) em 28 pacientes, categorias 4, 5 e 6 de Rutherford,
obteve perviedade primdaria e secunddria aos oito meses, de 44% e
57% respectivamente 35. CHRISTOPHER e colaboradores avaliaram
2593 membros tratados com lesées TASC C e D no periodo de 1990 a
2010, encontrando taxas de perviedade semelhantes entre os grupos
cirargico e endovascular. Porém, assim como no nosso estudo, a
melhora clinica foi mais expressiva no grupo cirdrgico 36.

A comparagdo das taxas de obito e preservagdo do membro tratado
em doze meses ndo apresentou diferenca estatistica, entre os trés
grupos. Acreditamos que o periodo de avaliagdo dos desfechos pode
ndo ter sido extenso o suficiente para permitir uma interpretagdo mais
elucidativa em favor da cirurgia convencional e da angioplastia com
stent Unico, uma vez que o grupo com multiplos stents apresentou os
maiores indices de hiperplasia intimal. Talvez, com um maior tempo de
observagdo a piora clinica neste grupo em particular pudesse ser mais
evidente.

No estudo BASIL (Bypass versus angioplasty in severe ischaemia of

the leg), 452 pacientes com isquemia critica foram randomizados e
divididos em dois grupos, um submetido a cirurgia convencional e
outro a angioplastia percut@nea. De forma semelhante a este estudo,
nos primeiros seis meses ndo identificamos diferenga estatistica entre
os grupos cirdrgico e endovascular quanto a preservagdo do membro
tratado. Porém, apods dois anos, os autores do BASIL identificaram
resultados melhores com o grupo cirdrgico 21. No estudo SIROCCO

| e Il (Sirolimus Coated cordis Self-expandable Stent), pacientes



tratados com stent convencional ou farmacolégico ndo apresentaram
diferenca na perviedade em dois anos com valores de 21,9% e 21,1%
respectivamente 23. Acreditamos que a hiperplasia intimal na artéria
femoral superficial tende a ser mais elevada do que em outros
segmentos arteriais e, em razdo disso, a melhora clinica possa ser
menos expressiva.

Muito se discute acerca da importdncia do ITB na avaliagéo e
acompanhamento longitudinal de procedimentos endovasculares

e cirargicos de revascularizagdo através de afericdes seriadas na
sele¢cd@o dos pacientes e durante o pds-operatdrio 37, 38, 39, 40, 41, 42.
A comparagdo do ITB pré e pbs procedimento em nossa casuistica, no
intervalo de um ano, apresentou diferenca estatistica com aumento no
pbs-procedimento envolvendo os trés grupos, porém com percentuais
mais significativos no grupo cirdrgico. Talvez as medi¢des seriadas
possam oferecer maior riqueza de dados relacionados a evolugdo da
revascularizagdo. Entretanto, a ndo incluséo das demais medigdes

do ITB ao longo do acompanhamento destes pacientes, deveu-

se a inten¢do de avaliagdo especifica da melhora hemodindmica
vinculada ao procedimento. A melhora do ITB apds a revascularizagdo
pode ocorrer no periodo de até 4 horas apds o procedimento e pode
continuar a elevar-se durante meses. De acordo com RUTHERFORD, um
aumento menor do que 0,10 na medida do ITB constitui uma faléncia
hemodindmica do procedimento, e o contrdrio, ou seja, um aumento
do ITB de 0,10 pode ser considerado sucesso hemodindmico. O autor,
entretanto, advoga que ndo é adequado correlacionar a melhora do
ITB a melhora ou piora clinica do paciente sem a andlise de outros
pardmetros como a melhora nas categorias da classificagdo de
Rutherford 5.

A diminuicdo significativa de categorias da classificacdo de Rutherford
nos trés grupos no pds- procedimento sugere um progresso na
condic¢do clinica, uma vez que a redugdo de categorias corresponde

a uma melhora clinica ou transigdo de uma condi¢do critica para
subcritica. Para considerar a melhora significativa deve haver uma
alteracdo de nivel de pelo menos uma categoria e nos pacientes com
les@o trofica de dois niveis. Para atribuirmos a evolugdo clinica ao
procedimento realizado, precisa existir uma melhora hemodindmica



associada, evidenciada pelo ITB 5. Observamos melhora clinica e
hemodindmica significativa nos trés grupos estudados ao final de 12
meses. CHRISTOPHER, avaliando 2.593 membros submetidos & cirurgia
ou angioplastia em 20 anos, observou uma melhora clinica a favor da
cirurgia, porém com perviedade semelhante entre os dois grupos 36.

Na andlise da hiperplasia intimal no segmento tratado, observamos
que os pacientes com mudltiplos stents apresentaram os piores
resultados, com maiores niveis de hiperplasia ao longo do periodo
estudado. Esses achados sugerem uma forte relagcdo entre a
hiperplasia e a obtencéo apenas discreta de melhora clinica e do ITB,
resultando, consequentemente, em desfechos inferiores no tratamento
de lesdes longas. A longo prazo, é possivel que essa condi¢do leve

a uma maior tendéncia a oclus@o dos segmentos tratados e, por
consequéncia, a um aumento no numero de amputagoes.

O papel do stent primario no segmento femoropopliteo permanece
controverso, podendo auxiliar no recuo elastico precoce, na estenose
residual e na dissecc¢dio pds angioplastia e sdo indicados por varios
autores nas lesdes extensas desse territorio 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49.

O segmento suprapatelar da artéria femoral estd sujeito a inUmeras
forgas externas, incluindo compressdo, tor¢do, estiramento e flexdo,
que podem ocasionar fraturas dos stents e eventuais reestenoses.
Enquanto a evolugdo dos materiais e ligas metdlicas ndo conseguirem
superar estes obstaculos, o emprego de stents neste territorio
permanecerd com seu impacto clinico indeterminado. Alguns autores
associam a maior tendéncia de hiperplasia intimal & ocorréncia de
fraturas dos stents que por sua vez estariam relacionadas a um maior
namero de stents utilizados 50, 51, 52, 53. SCHILINGER, analisando

104 pacientes com isquemia critica e claudicagdo incapacitante,
submetidos a angioplastia com stents de nitinol ou angioplastia isolada
obtiveram perviedade de 63% e 37% nos primeiros 12 meses, e 54,3% e
30,8% apods 24 meses respectivamente 54. Em nosso levantamento o
grupo com multiplos stents obteve uma perviedade semelhante com
64% em 12 meses. Outros estudos sdo necessarios para elucidar se
fatores como a extensdo da drea recoberta com os stents e o perfil da
liga metdlica poderiam interferir na perviedade e na hiperplasia.



O ponto fragil da revascularizagdo dos membros inferiores é a
hiperplasia intimal, que oferece grande dificuldade na obtencdo de
melhores e mais duradouras taxas de perviedade 55, 56, 57, 58. Mesmo
com a disponibilidade de materiais como o nitinol, a angioplastia

com stent primario, consegue resultados discretamente melhores do
que a angioplastia sem stent ou cirurgia convencional. Em pacientes
com lesdes TASC D, a cirurgia ainda é superior ds duas técnicas
endovasculares aqui abordadas. 23,59, 60.

O Eco Color Doppler seriado mostrou-se eficaz em aumentar os
indices de perviedade secunddria nos grupos cirdrgico e angioplastia
com multiplos ou Unico stent, com taxas em torno de 72%; 84%

e 80% respectivamente, sendo este achado compartilhado com

outros autores. Existem estudos promissores para a redugdo da
hiperplasia intimal envolvendo stents farmacoldgicos, préteses de PTFE,
braquiterapia, e baldes revestidos com paclitaxel.

Apesar da revascularizagdo cirdrgica estar em declinio em decorréncia
dos avancgos tecnoldgicos endovasculares, muitos autores ainda a
consideram como a primeira opgdo 60. O estudo BASIL, com resultados
a favor da cirurgia convencional, cria precedentes para a realizagéo

de estudos com grupos mais homogéneos e acompanhamento mais
prolongado, para uma avaliagdo mais criteriosa do real beneficio da
terapia endovascular principalmente nos pacientes TASC D, e, em
nosso entendimento, o TASC ainda representa uma referéncia na
tomada de decisdo envolvendo procedimentos de revascularizagdo
infrainguinal.

Os resultados de mortalidade, preservacédo do membro tratado,
sucesso primdrio e perviedade em 12 meses foram semelhantes entre
os grupos estudados. No entanto, os pacientes submetidos & cirurgia
e d angioplastia com stent Gnico apresentaram melhora clinica mais
significativa, melhores indices de ITB e menores taxas de hiperplasia
intimal, o que pode sugerir que a extensa metalizagdo do segmento



femoropopliteo ndo evolui de forma satisfatéria a longo prazo. Os
autores consideram que ainda é precoce propor mudangas de
conduta em relagdo as orientagdes de tratamento recomendadas pelo
TASC.
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O manejo de doengas que acometem o arco adrtico representa um
desafio técnico significativo e € uma drea em constante evolugdo. O
método convencional de reparo cirdrgico do arco adrtico, que envolve
toracotomiaq, uso de circulagéo extracorpérea e parada circulatoria
hipotérmica, estd associado a alta mortalidade. E embora o reparo
endovascular total do arco aértico seja menos invasivo e tenha



evoluido nas Ultimas décadas, ainda existem divergéncias na literatura
quanto & sua seguranga a curto e médio prazo.

O reparo hibrido da aorta tem sido empregado com resultados
promissores relatados em diversos estudos clinicos e revisdes
sistematicas recentes.

Relatar um caso de aneurisma do arco aértico em paciente de alto
risco cirdrgico, submetida ao tratamento com abordagem hibridag,
demonstrando sua viabilidade e seguranga em cendrios clinicos
desafiadores.

Relato de caso de paciente do sexo feminino, 76 anos, portadora de
coronariopatia, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, ex-
tabagista e com diagnostico de doenca pulmonar obstrutiva crénica.
Apresentava aneurisma de arco adrtico medindo 7,8 cm em seu maior
diGmetro, com sinais de rotura contida.

O tratamento foi realizado em dois tempos: a primeira abordagem
consistiu no debranching (desramificagéo) do tronco braquiocefdlico
e da cardtida comum esquerda, com o objetivo de criar uma zona de
ancoragem proximal para o futuro posicionamento de endoprétese
adrtica, cujo ancoramento distal seria na aorta descendente. Além
disso, foi realizada revascularizagcéo miocdardica (sf-CD).



No pbs-operatdrio, a paciente evoluiu com oclusdo da artéria radial
esquerda, secunddria ao cateter de monitorizagdo invasiva de pressdo
arterial, apresentando parestesia leve no membro. Apds 13 dias, foi
realizada nova intervencdo, com confecgdo de bypass carbtido-
subcldvio esquerdo utilizando prétese de PTFE ndo anelada de 6 mm,
visando a preservacdo do membro superior esquerdo. Em seguida,
procedeu-se d corre¢gdo endovascular do aneurisma com implante

de endoproétese tordcica Zenith Alpha (ZTA-PT-38-34-217), com
ancoragem proximal no segmento ascendente da aorta tordcica,
imediatamente apds a anastomose prévia do enxerto de Dacron.

O procedimento transcorreu com sucesso, sem intercorréncias
intraoperatérias. A paciente evoluiu de forma clinicamente estével, sem
déficits neuroldgicos ou sinais de isquemia, recebendo alta hospitalar
oito dias apds a dltima intervencdo.

A tomografia de controle, realizada em 120 dias, demonstrou exclus@o
completa do aneurisma, sem evidéncia de endoleaks ou complicagdes
relacionadas ao enxerto. A revascularizagdo prévia possibilitou

a cobertura segura da origem dos troncos supra-adrticos pela
endoprotese, assegurando adequada perfus@o cerebral e do membro
superior esquerdo.



O tratamento hibrido demonstrou ser uma alternativa segura e eficaz
para o manejo do aneurisma de arco adrtico em paciente de alto
risco. A adequada sele¢do dos candidatos e o planejamento cirdrgico
minucioso sdo fundamentais para o sucesso da abordagem.

Kavanagh EP, Jordan F, Hynes N, Elhelali A, Devane D, Veerasingam V,
Sultan S. Hybrid repair versus conventional open repair for aortic arch
dissection. Cochrane Database Syst Rev. 2018;(1).
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A cirurgia de reparo hibrido: States of the art para as doenc¢as do arco
aédrtico? — Tiago Ribeiro (Brazilian Journal of the cardiovascylar sugery
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Dra. Helena de Oliveira Santos

A Doenca Venosa Crénica (DVC) é uma doenga de etiologia
multifatorial, caracterizada pela incapacidade continua e duradoura
dos sistemas venosos superficiais e/ou profundas em desempenhar
sua fungdo. Essa disfungdo resulta em desequilibrio hemodindmico
entre o fluxo sanguineo arterial e venoso,l secunddrio a alguma
anormalidade morfofuncional crénica das veias que se manifesta
por sintomas e/ou sinais e indiquem a necessidade de investigagdo
diagndstica e/ou cuidados médicos.1,2

Alguns termos sdo classicamente utilizados na descrigdo da DVC],
como por exemplo:

Obstrugdo venosa: ocorréncia de bloqueio intrinseco ou extrinseco,
parcial ou completo do sistema venoso superficial e/ou profundo.



Refluxo venoso: presenca de fluxo sanguineo retrégrado nas veias que
pode ser de origem congénita, primdria ou secunddria.

Sindrome pos-trombética: &€ a DVC secunddria d trombose venosa
profunda (TVP).

Insuficiéncia venosa crénica (IVC): estdgio clinico de C3 a C6 da
classificagcéo CEAP (acrénimo do inglés, Clinical, Etiological, Anatomical,
Pathophysiological)3, associado a sinais e sintomas. (Figura 1)

A classificagdo CEAP3 é utilizada mundialmente desde 1996 para
estratificacdo e classificagéo da DVC e foi criada no intuito de
uniformizar termos e dados para as publicagdes cientificas e estudos
clinicos posteriores. Sua aplicagdo sistemdatica em trabalhos cientificos
e estudos epidemioldgicos possibilitou avangos significativos no
diagndstico e na terapéutica da DVC.

A prevaléncia da DVC, em seus diferentes estdagios clinicos, na
populagcdo adulta mundial & estimada em aproximadamente 15%,
sendo mais frequente no sexo feminino do que no sexo masculino. Em
cerca de 75% dos casos, a DVC acomete ambos os membros inferiores
e normalmente costuma ter uma evolugdo clinica progressiva,2-4
com piora dos sinais e sintomas com o aumento da idade. Estudos
populacionais mostram que cerca de 22% dos pacientes em estagio
clinico C2 da classificagc@o CEAP, podem evoluir para o estdgio clinico
C6 em até seis anos de evolugdo.4

Os fatores de risco associados @ sua progressdo incluem: sexo
feminino, idade avangada, sobrepeso e obesidade, multiparidade,
historia familiar, baixa condi¢do socioecondmica, sedentarismo e
longos periodos em ortostatismo, entre outros.5-8 Evidéncias recentes
mostram que obesidade e sedentarismo sdo fatores modificGveis e
que a perda de peso e a prdtica de exercicios melhoram sintomas,
reduzem edema e podem retardar a progressdo clinica da doenga.l3
Um estudo prospectivo com mais de 12.000 participantes demonstrou



gue a DVC (CEAP C3-CB6) foi um preditor independente de mortalidade
por todas as causas e foi associada a maior incidéncia de doengas
cardiovasculares incidentes.12

A DVC decorre principalmente de refluxo e/ou obstrucéo venosa
superficial e/ou profunda, que levam & um estado de hipertensdo
venosa crénica na microcirculacdo (arteriolocapilar, capilar e
venular), provocando hipéxia, inflamacgédo, com ativagdo e migracdo
de leucdcitos, disfungdo endotelial local, que acabam por promover
aumento da permeabilidade capilar e liberagdo e ativagdo de
citocinas inflamatérias como as interleucinas (IL-1e 8), molécula de
adesdo intercelular (ICAM-1) e fator de necrose tumoral (TNF-K), que
por fim estéo implicados na formagdo de radicais livres de oxigénio,
que intensificam o processo de dano tecidual, com apoptose celular

e necrose tissular. Esses mecanismos explicam a progressdo para
estdgios mais avangados (C4-C6), com alteragdes cutdneas e UGlceras
venosas. Ha evidéncias de que o processo inflamatério crénico da DVC
tem similaridades com a fisiopatologia das doengas cardiovasculares
sistémicas.1,8,14

A DVC é responsdvel por elevados custos financeiros e econdémicos
diretos e indiretos nos sistemas publicos e privados de saldde e
previdencidrio. Nos Estados Unidos da América, estima-se um gasto
anual com a DVC gira em torno de 2,5 bilhées de délares, além da
perda de 2 milhdes de dias de trabalho por ano, o que representa um
acréscimo de cerca de 3 bilhdes de dblares neste custo. No Brasil, a
DVC representa a sétima principal causa de afastamento do trabalho,
com 43.694 afastamentos por mais de 15 dias segundo dados do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e do Sistema Unico de Saude
(SUS). Esses nimeros podem estar subestimados, pois grande parte
dos pacientes ndo procura assisténcia médica nas fases iniciais,
levando a diagnéstico tardio e maior gasto na fase de complicagdes.



A relacdo entre DVC e TVP ainda ndo estd completamente
esclarecida, mas portadores de DVC apresentam risco aumentado de
desenvolvimento de TVP, até quatro vezes maior em individuos com
menos de 45 anos de idade e duas vezes nagueles com menos de 60
anos de idade. Por outro lado, classicamente, pacientes com historia
pessoal de TVP apresentam prevaléncia maior de DVC, secunddria &
obstrucd@o ou refluxo do sistema venoso profundo, especialmente nas
TVPs acima da veia poplitea ou de repeticdo.9

Estudos recentes apontam forte associa¢céo entre DVC e as DCV, pois
ambas compartilham fatores de risco em comum como, por exemplo:
sobrepeso, obesidade, tabagismo, idade avangada e diabetes mellitus,
além de mecanismos fisiopatolégicos similares como, por exemplo:
inflamacgado, disfun¢cdo endotelial e trombose.10-11

Em coortes populacionais, a gravidade clinica da DVC estabelecida
com base na classificagcdo CEAP correlacionou-se com maior
incidéncia de eventos cardiovasculares e aumento da mortalidade por
todas as causas nas populagdes em estdgios clinicos mais avangados
(de C3 a CB). Além disso, a DVC foi um preditor independente de
mortalidade por todas as causas.12

Também se observa que pacientes com DVC mais grave tém maior
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular mal controlados, como
hipertensd&o arterial sistémica, obesidade, tabagismo e diabetes
mellitus. 14

A DVC é uma doenca complexa, de etiologia multifatorial,
progressiva e de alta prevaléncia em todo o mundo. Além do
impacto clinico, repercute na produtividade, na economia e nos
sistemas previdencidrios e de satde (publicos ou privados). A
identificag@o precoce e o manejo dos fatores de risco modificaveis
sdo fundamentais para prevenir a progressdo da doenga e suas



complicagées. Devido as inter-relagdo entre DCVs e a DVC existe uma
tendéncia atual para se praticar uma abordagem clinica vascular
integrada e multidisciplinar, visando mitigar a morbimortalidade global.
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Figura 1. Estagio clinico da classificagdo CEAP (Gltima atualizagéo, 2000). *

* Adaptado de: Lurie F, Passman M, Meisner M, Dalsing M, Masuda E, Welch H, et
al. The 2020 update of the CEAP classification system and reporting standards.
J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2020;8(3):342-352.
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