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Drª. Gina Mancini de Almeida
Presidente da SBACV-RJ

Avanços, conquistas e 
conexões: a força da nossa 
caminhada conjunta

Prezados e queridos amigos e colegas,

Mais uma vez, a nossa equipe da Diretoria de Publicações nos oferece um 
trabalho de excelência, trazendo um resumo de atividades e documentos 
de atualização preciosos.

Nesta nova edição, temos informações sobre a nossa Reunião Científica 
Fora de Sede, que ocorreu durante todo um fim de semana em Petrópolis: 
um encontro com muitos ganhos em conhecimento científico, além de 
inúmeras trocas na convivência com nossos colegas presentes.

Tivemos ainda atualizações científicas sobre a abordagem e condutas 
nos quadros de lipedema em nossas reuniões científicas, com muita 
informação, inclusive de profissionais de outras áreas de atuação, como 
endocrinologia e cirurgia plástica, que acrescentaram muito ao nosso 
conhecimento, atuação e abordagem diante desse quadro clínico.

Finalmente, iniciamos o nosso curso, junto ao SEBRAE RJ, de Gestão de 
Clínicas e Consultórios. Estamos vivenciando um momento único de 
aprendizado em uma área difícil, mas absolutamente necessária ao 
nosso dia a dia.

Encontramos, também, um material excelente sobre o tratamento da 
revascularização arterial femoropoplítea, comparando procedimentos de 

PALAVRA DA PRESIDENTE
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Seguimos trabalhando na confecção de uma tabela 
de valores condizentes para a execução da ecografia 
vascular e estamos fechando uma parceria com a 
Sociedade de Cardiologia para tal, além de estarmos 
em diálogo também com a Sociedade de Radiologia. 
Em breve, teremos novidades!

“
“

cirurgia aberta com procedimentos endovasculares com uso de stents. 
Além disso, contamos com relatos de caso no tratamento dos aneurismas 
do segmento supra-aórtico.

Seguimos trabalhando na confecção de uma tabela de valores 
condizentes para a execução da ecografia vascular e estamos fechando 
uma parceria com a Sociedade de Cardiologia para tal, além de estarmos 
em diálogo 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 à nossa equipe da Diretoria de Publicações 
pelo excelente trabalho.

Um grande abraço em todos vocês!
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Dr. Breno Caiafa
Vice-Presidente Executivo da SBACV-RJ

Modelos de remuneração 
médica: desafios e caminhos

Desde 2014, a SBACV-RJ estruturou um Rol de Procedimentos por Patologia 
Vascular, agrupando códigos cirúrgicos por doença tratada, promovendo 
maior coerência entre prática clínica e remuneração. Durante minha 
presidência na Sociedade, conseguimos implementar esse modelo em 
várias operadoras, alcançando um momento importante de valorização 
do trabalho médico.

Com o tempo, porém, algumas negociações se tornaram difíceis. Muitas 
operadoras passaram a contratar empresas terceirizadas de auditoria, 
focadas exclusivamente na redução de custos. Isso levou à fragmentação 
de códigos, negativas frequentes, restrições a técnicas modernas e à 
diminuição dos honorários médicos.

O modelo ideal segue sendo o pagamento por patologia, com valor global 
justo, permitindo liberdade técnica ao profissional e melhor assistência 
ao paciente. Contudo, esse modelo precisa ser negociado. Diante disso, 
precisamos fortalecer a atuação das Sociedades médicas, negociar 
pacotes justos por patologia, estimular a participação de especialistas 
nas auditorias, e debater modelos alternativos como a remuneração por 
valor (value-based care). Além disso, é essencial engajamento político 
para pressionar operadoras e reguladores por maior equilíbrio contratual.

Só com união e protagonismo institucional conseguiremos resgatar o 
respeito à prática médica especializada e garantir sustentabilidade para 
o exercício ético da medicina vascular.

PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE EXECUTIVO
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Precisamos fortalecer a atuação das 
Sociedades médicas, negociar pacotes justos 
por patologia, estimular a participação de 
especialistas nas auditorias, e debater modelos 
alternativos como a remuneração por valor 
(value-based care).

“
“
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Dra. Adriana Rodrigues Vasconcelos
Secretária-Geral da SBACV-RJ

Ser associado é fortalecer 
nossa especialidade!

Caros colegas,

Fazer parte da SBACV-RJ é mais do que ter o nome em uma lista 
de associados: é assumir o compromisso de caminhar juntos pelo 
fortalecimento da Angiologia e da Cirurgia Vascular no nosso estado. 
Cada um de nós contribui para que a nossa especialidade seja 
reconhecida, respeitada e valorizada.

Nos últimos meses, tivemos encontros que refletem bem essa 
força coletiva. As reuniões científicas presenciais estão voltando 
paulatinamente, mostrando que o contato humano, a troca de ideias e 
experiências são necessárias e insubstituíveis. 

Gostaria de destacar, com grande alegria, a nossa Reunião Fora de 
Sede em Petrópolis que aconteceu entre os dias 22 e 24 de agosto. Foi 
um momento especial, em que ciência, confraternização e família se 
uniram em um ambiente acolhedor. Tivemos debates enriquecedores, 
reencontros valiosos e a oportunidade de ampliar laços que vão além da 
sala de aula.

Esse é o espírito da SBACV-RJ: união, ciência e amizade. E só conseguimos 
manter esse padrão de excelência porque cada associado entende 

PALAVRA DA SECRETÁRIA-GERAL
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Fazer parte da SBACV-RJ é mais do que ter o nome em 
uma lista de associados: é assumir o compromisso 
de caminhar juntos pelo fortalecimento da Angiologia 
e da Cirurgia Vascular no nosso estado. Cada um de 
nós contribui para que a nossa especialidade seja 
reconhecida, respeitada e valorizada.

“
“

a importância da sua participação ativa. Convido todos vocês a 
permanecerem engajados, atualizados e com a sua anuidade em dia.

Juntos, somos mais fortes.

Com carinho e confiança num futuro melhor!
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Dr. Daniel Autran Burlier Drummond
Diretor Científico da SBACV-RJ

O que veio e o que 
ainda está por vir

No mês de julho, realizamos nossa 660ª Reunião Científica, desta vez 
em formato on-line, com excelente participação do público. O encontro 
contou com apresentações de grande relevância e impacto. O Dr. 
Marcos Arêas Marques abordou um tema que vem ganhando cada vez 
mais respaldo na literatura médica: a associação entre doença venosa 
crônica — especialmente em seus estágios avançados — e a doença 
arterial periférica, além de suas implicações cardiovasculares. O debate 
foi enriquecido pelas contribuições dos Doutores Bernardo Barros, Douglas 
Poschinger e Fernanda Penza.

Na sequência, a Dra. Lívia Lyra trouxe uma palestra inspiradora: “Decisões 
que impulsionam: como escolher o próximo passo da sua carreira”. 
Em tempos de tantas incertezas, discutir estratégias e caminhos para 
o desenvolvimento profissional é fundamental. O painel contou com 
comentários e reflexões das Doutoras Aline Villela, Gabriela Negrelly e do 
Dr. João Marcos Fonseca.

Dando continuidade ao nosso planejamento, nos dias 22 a 24 de 
agosto realizamos a Reunião Científica Fora de Sede, em parceria com 
as Seccionais Centro Sul Fluminense e Médio Serrana. As atividades 
científicas aconteceram no Auditório da UNIFASE — Faculdade de Medicina 
de Petrópolis, enquanto as acomodações e eventos sociais foram 
programados para o Villa Itaipava Resort. Foi um fim de semana de troca 
intensa de conhecimentos e integração entre os colegas.

PALAVRA DO DIRETOR CIENTÍFICO



nº
 0

3/
20

25

15

Já no dia 6 de setembro foi realizada nossa 662ª Reunião Científica, que 
teve como tema central o lipedema. Além do tradicional café da manhã e 
do momento de confraternização, contamos com a presença de algumas 
das maiores referências nacionais no tema, discutindo uma condição 
cada vez mais reconhecida e relevante — tanto na prática clínica quanto 
no interesse dos pacientes.

Esses encontros refletem o compromisso contínuo da SBACV-RJ em 
promover atualização científica, integração entre especialistas e 
valorização da prática médica em todas as suas dimensões. Cada 
reunião é uma oportunidade de ampliar conhecimentos, compartilhar 
experiências e fortalecer ainda mais a nossa comunidade médica, 
sempre em prol da excelência no cuidado aos pacientes e do 
desenvolvimento da especialidade.

Esses encontros refletem o compromisso contínuo 
da SBACV-RJ em promover atualização científica, 
integração entre especialistas e valorização da prática 
em todas as suas dimensões. Cada reunião é uma 
oportunidade de ampliar conhecimentos, compartilhar 
experiências e fortalecer ainda mais a nossa 
comunidade médica.

“

“
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Dr. Felipe Silva da Costa
Diretor de Publicações Científicas da SBACV-RJ

Atualização que inspira, 
experiências que marcam, 
conexões que permanecem

Chegamos com mais uma edição da nossa revista, cheia de ciência, 
conexões e boas histórias que mostram toda a vitalidade da nossa 
especialidade.

A matéria de capa traz um registro especial da 661ª Reunião Fora de 
Sede, em Petrópolis. Um fim de semana para ficar na memória, que uniu 
atualização científica de alto nível com momentos de troca e convivência 
que fortalecem os laços da nossa comunidade vascular.

Também destacamos a 662ª Reunião Científica, realizada no primeiro 
sábado de setembro, onde debatemos os avanços no diagnóstico e 
tratamento do lipedema — uma condição cada vez mais presente em 
nossos consultórios e que pede um olhar atento e criterioso.

A gestão em saúde também tem seu espaço e, nesta edição, falamos 
sobre a parceria Sebrae + SBACV-RJ, que chega para somar forças, 
impulsionar melhorias e oferecer novas ferramentas que fortalecem a 
prática médica no nosso estado.

Na seção de atualização, você confere uma matéria especial sobre 
a abordagem vascular no lipedema: quando e como investigar a 
insuficiência venosa associada, ampliando o entendimento dessa 
condição multifacetada, com a participação da Dra. Alessandra Morais.

EDITORIAL
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E a parte científica está imperdível, com trabalhos que fazem a diferença:

• Uma análise comparativa entre diferentes estratégias de revascularização 
arterial femoropoplítea suprapatelar em pacientes TASC D.

• Um relato de caso sobre tratamento híbrido de aneurisma de arco 
aórtico, trazendo soluções inovadoras para cenários desafiadores.

Para além da ciência, também valorizamos o cuidado com quem cuida. 
Em “Bem-estar em Fluxo”, o Dr. Carlos Peixoto compartilha reflexões 
inspiradoras sobre equilíbrio e bem-estar. Já em “Leituras em Circulação”, 
o Dr. Marcelo Lacativa nos convida a expandir horizontes com indicações 
que estimulam tanto o raciocínio científico quanto o olhar humano.

Que esta edição inspire, informe e conecte você ainda mais ao universo 
vascular, reforçando a certeza de que seguimos mais fortes juntos — na 
ciência, na prática e na vida associativa.

Boa leitura!

Para além da ciência, também valorizamos o cuidado 
com quem cuida. Em ‘Bem-estar em Fluxo’, o Dr. Carlos 
Peixoto compartilha reflexões inspiradoras sobre 
equilíbrio e bem-estar. Já em ‘Leituras em Circulação’, 
o Dr. Marcelo Lacativa nos convida a expandir 
horizontes com indicações que estimulam tanto 
o raciocínio científico quanto o olhar humano.

“

“
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MATÉRIA DE CAPA

661ª Reunião Fora de Sede: 
ciência e conexões em um 
fim de semana inesquecível 

De 22 a 24 de agosto, nossa Sociedade viveu um fim de semana 
especial com a 661ª Reunião Científica Fora de Sede, organizada 
em parceria com as Seccionais Centro Sul Fluminense e Médio 
Serrana. O encontro, sediado em Petrópolis, foi marcado por intensa 
troca de conhecimentos, integração profissional e momentos de 
confraternização.

As palestras e debates aconteceram no Auditório da UNIFASE — 
Sala Arthur de Sá Earp Neto, enquanto a parte de hospedagem e 
convivência ficou por conta do Villa Itaipava Resort, que recebeu os 
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participantes com toda a sua estrutura aconchegante. O pacote 
ainda contou com café da manhã e uma diária inclusa, deixando o 
encontro ainda mais especial.

A abertura oficial ocorreu no dia 23 de agosto, sob a presidência 
da Dra. Gina Mancini, direção científica do Dr. Daniel Drummond e 
organização dos Drs. Eduardo Loureiro e Celio Feres. A programação 
contou com temas de grande relevância para a prática clínica, como:

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

• Dobesilato de Cálcio e a coexistência entre IVC e microangiopatias 
diabéticas, em simpósio da APSEN

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

• Tumor de glomus carotídeo, tema abordado pela Dra. Mariana Ázara 
(Petrópolis – RJ)

• Novas tecnologias no consultório vascular, conduzido pelo Dr. 
Eduardo Trindade (Macaé – RJ)
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Além disso, houve simpósios patrocinados por importantes indústrias, 
como Servier, Invasive, Biosintética, Apsen, GF Labor, FQM, Vasculaine, 
Mantecorp e EMS, que enriqueceram a discussão científica com 
atualizações em terapias e materiais.

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

“As reuniões científicas fora de sede são uma ótima oportunidade 
para os colegas da capital interagirem mais com os do interior, que 
muitas vezes não conseguem estar presentes no Rio de Janeiro. É um 
momento de mostrar nosso trabalho nas seccionais e de fortalecer 
a integração. Além disso, como passamos um fim de semana juntos, 
de sexta a domingo, há espaço para confraternizar com colegas e 
familiares, o que torna a experiência ainda mais rica.”



nº
 0

3/
20

25

21

A programação social também teve um papel essencial. Na sexta, dia 
22, os participantes foram recepcionados com um jantar de boas-
vindas no Empório Maria Maria, em Itaipava, das 19h30 às 22h. Já 
no sábado, dia 23, após as atividades científicas, todos se reuniram 
para um almoço de confraternização na Locanda Centro Histórico, 
fortalecendo ainda mais o espírito de união.

O Dr. Celio destacou ainda a participação ativa da indústria:

“Muitas empresas prestigiam nosso evento, proporcionando uma 
grande troca de experiências entre os cirurgiões vasculares e a 
indústria farmacêutica e de materiais médicos, especialmente da 
área endovascular. Essa interação é fundamental para o avanço da 
especialidade.”

Assim, a 661ª Reunião Científica Fora de Sede se consolidou como 
um espaço essencial de atualização profissional, fortalecimento 
institucional e integração social, cumprindo seu papel de ampliar o 
alcance da SBACV-RJ e aproximar ainda mais os especialistas de 
diferentes regiões.
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No dia 6 de setembro (sábado), a SBACV-RJ realizou sua 662ª 
Reunião Científica, que teve como tema central o lipedema. O 
encontro aconteceu mais uma vez na Churrascaria Rio Brasa, no 
Jardim Oceânico, Barra da Tijuca, reunindo associados e convidados 
em uma manhã marcada por ciência, troca de experiências e 
confraternização.

A programação teve início às 8h, com o já tradicional café da manhã 
de boas-vindas, que proporcionou momentos de integração entre 
os colegas. Em seguida, no Salão Pedra da Gávea, os participantes 
acompanharam palestras com algumas das maiores referências 
nacionais no estudo do lipedema — uma condição cada vez mais 
reconhecida e de grande relevância tanto na prática clínica quanto 
no interesse dos pacientes.

662ª Reunião Científica da 
SBACV-RJ debate avanços 
no diagnóstico e tratamento 
do lipedema

VIDA ASSOCIATIVA
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A sessão científica foi aberta com a palestra “Entendendo o 
Lipedema”, ministrada por Alexandre Amato. Na sequência, Ana Paula 
Peclat abordou os aspectos práticos do diagnóstico clínico, seguida 
por Adriana Vasconcelos, que trouxe os avanços e particularidades do 
diagnóstico sonográfico.

Após um momento de debates, a programação incluiu simpósios 
apoiados pela indústria e um coffee break para networking entre os 
presentes.
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No segundo bloco, a endocrinologista Denise Parodi falou sobre “O 
papel do endocrinologista na mudança”, enquanto Juliana Tenório 
apresentou o roteiro da abordagem inicial até a cirurgia. Encerrando 
a sessão científica, Alexandre Amato retornou ao palco para expor 
“Como a abordagem vascular pode ajudar?”, antes de uma nova 
rodada de debates.

Com grande adesão de especialistas e discussões ricas em conteúdo, 
a 662ª Reunião Científica reafirmou o compromisso da SBACV-RJ 
em promover atualização científica contínua, estimular o debate 
multidisciplinar e valorizar o espaço de convivência entre colegas.
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Em um cenário em que a profissionalização da gestão se tornou 
indispensável para a sustentabilidade dos serviços de saúde, o 
Sebrae Rio, em parceria com a SBACV-RJ, desenvolveu o Projeto de 
Administração de Clínicas. A iniciativa busca oferecer aos médicos 
ferramentas práticas e estratégias modernas para aprimorar 
a gestão financeira, digital e de processos em suas clínicas e 
consultórios. 

Para explicar os objetivos e benefícios 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.

Sebrae + SBACV-RJ: 
juntos pela evolução 
da gestão em saúde

GESTÃO EM SAÚDE

Helana Daer
Analista do Sebrae Rio

O que é o Projeto de Administração de Clínicas 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 Gestão para Clínicas Médicas foi desenvolvido 
pelo Sebrae Rio com foco em três vertentes: melhoria na gestão 
financeira, na transformação digital e em processos. Ao participar 
do programa, que tem duração de 12 meses, o médico conseguirá 
implementar mudanças para atingir uma gestão mais eficiente 
na clínica, aumentando o faturamento. No campo digital, poderá 
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padronizar serviços e atendimentos usando tecnologias existentes 
com melhorias de processos e otimização de tarefas.

De que forma o projeto contribui não apenas para a melhoria da 
gestão dos serviços de saúde, mas também para o fortalecimento 
institucional da SBACV-RJ como entidade representativa?

As empresas, especialmente no setor de saúde, precisam investir em 
uma gestão cada vez mais profissional e estratégica. A tecnologia, 
hoje amplamente acessível, permite a implementação de processos 
mais eficientes e inteligentes, mas isso exige dedicação e aplicação 
prática.

O Sebrae, com sua reconhecida expertise em desenvolvimento 
empresarial, desempenha um papel fundamental ao compartilhar 
conhecimento e ferramentas que impulsionam a evolução da gestão. 
A parceria com a SBACV-RJ fortalece ainda mais essa missão, 
ampliando o alcance das boas práticas de gestão nos serviços 
de saúde. Essa colaboração é essencial para elevar o nível de 
maturidade das organizações, melhorar o faturamento e tornar os 
negócios mais sustentáveis e rentáveis a longo prazo.

Como o Sebrae avalia a importância da parceria com a SBACV-
RJ para levar ferramentas de gestão às clínicas e consultórios de 
angiologia e cirurgia vascular?

A gestão empreendedora é essencial para que as empresas se 
mantenham competitivas e inovadoras. Em um mercado cada vez 
mais dinâmico e disputado, é fundamental que as clínicas estejam 
atualizadas com as tendências do setor, adotando práticas modernas 
e dominando ferramentas que otimizem sua rotina e aprimorem a 
experiência dos pacientes.

Com o apoio do Sebrae Rio e da SBACV-RJ, os profissionais de 
angiologia e cirurgia vascular têm à disposição um caminho 
estruturado para alcançar maior eficiência, sustentabilidade e 
inovação em seus serviços, fortalecendo não apenas seus negócios, 
mas também a representatividade da própria categoria.
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Abordagem vascular 
no lipedema
Quando e como investigar 
insuficiência venosa associada?

ATUALIZAÇÃO

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). 
 
Pós-graduação em Obesidade (Hospital Albert Einstein),  
 
Pós- graduação em Medicina 
do Estilo de Vida (MEV Brasil)

A sobreposição entre lipedema e insuficiência venosa é mais 
frequente do que se imagina e representa um desafio diagnóstico e 
terapêutico para angiologistas e cirurgiões vasculares. 

Para entender melhor quando e como investigar a insuficiência 
venosa em pacientes com lipedema, conversamos com a Dra. 
Alessandra Morais – especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular 
pela SBACV – que ressalta que a investigação deve ser considerada 
sempre que o quadro clínico se afasta do padrão habitual do 
lipedema (como nos casos de edema em pés e região supramaleolar, 
presença de varizes e telangiectasias, alterações tróficas da pele ou 
dor com características típicas de origem venosa). 

Segundo a médica, reconhecer a coexistência das duas condições é 
essencial para definir a conduta mais adequada: desde a indicação 
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do Doppler venoso como exame inicial até a decisão sobre o melhor 
momento para tratar a insuficiência venosa, seja previamente ou em 
associação à cirurgia para lipedema.

Confira a entrevista na íntegra.

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

A coexistência de insuficiência venosa (IV) e lipedema não é rara e, 
muitas vezes, a sobreposição de sintomas exige atenção redobrada. A 
suspeita deve ser levantada quando o quadro clínico foge ao padrão 
habitual do lipedema. Manifestações clínicas mais sugestivas: 

• Edema que ultrapassa as áreas típicas do lipedema, atingindo pés e 
região supramaleolar. 

• Piora perceptível no fim do dia, com melhora parcial pela manhã. 

• Presença de telangiectasias, veias reticulares ou varizes visíveis. 

• Alterações tróficas na pele, como hiperpigmentação, dermatite ocre 
e lipodermatoesclerose. • Dor com características venosas: peso, 
queimação e cãibras noturnas. 

Fatores de risco: histórico familiar de doença venosa, múltiplas 
gestações, ortostatismo prolongado, idade acima de 40 anos e 
obesidade. 

Sinais de alerta: discrepância na distribuição do edema em relação 
ao padrão do lipedema, sinal de Godet positivo e presença ou 
histórico de úlceras venosas. 

Quais exames são indicados para investigar insuficiência venosa 
em pacientes com lipedema? 

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

• Detectar refluxo nos sistemas superficial, perfurante e profundo. 

• Quantificar tempos de refluxo (superficial >0,5s; profundo >1,0s). 

• Identificar obstruções venosas. 
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• Mapear veias incompetentes para planejamento cirúrgico. 

Em casos selecionados, exames complementares auxiliam no 
diagnóstico: 

• Pletismografia venosa – útil para casos duvidosos e no seguimento 
pós-tratamento, avaliando capacitância, fração de ejeção e volume 
residual. 

• Flebografia ou angiotomografia venosa – indicadas para suspeita 
de obstrução venosa central ou planejamento de intervenções 
endovasculares complexas. 

Quando tratar a insuficiência venosa antes da cirurgia para 
lipedema? 

A decisão deve considerar critérios anatômicos, clínicos e funcionais: 

• Anatômicos: refluxo significativo, incompetência safena (>5 mm) 
ou perfurantes (>3,5 mm). • Clínicos: CEAP ³ C3, alterações tróficas 
(C4-C6), sintomas venosos predominantes e edema responsivo à 
compressão. 

• Funcionais: tempo de enchimento venoso <20s, fração de ejeção 
<40% e volume residual >60% na pletismografia. 

Fluxo de decisão: 

• Tratamento prévio obrigatório: IV sintomática grave (CEAP C4-
C6), alto risco tromboembólico ou falha do manejo conservador do 
lipedema isolado. 

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

• Evitar abordagem simultânea: IV profunda grave, histórico de 
tromboembolismo, alterações tróficas severas ou comprometimento 
linfático importante. 

Considerações práticas: tratar a insuficiência venosa previamente 
tende a reduzir o edema misto, otimizar a compressão no pós-
operatório e minimizar complicações cicatriciais. A avaliação deve 
ser individualizada, calculando sempre o risco tromboembólico. Se 
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o procedimento vascular demandar mais de duas horas, é prudente 
não o associar à cirurgia plástica reparadora do lipedema, para não 
elevar o risco global da intervenção.

PONTOS-CHAVE

Suspeitar de IV quando há edema atípico, 
piora vespertina e sinais cutâneos venosos;

Doppler venoso é o exame padrão-ouro;

Tratar previamente a IV melhora edema misto, 
facilita compressão e reduz complicações.
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Revascularização arterial 
femoropoplítea suprapatelar 
em pacientes TASC D 
- Comparação entre 
angioplastia com stent único, 
múltiplos stents e cirurgia 
convencional

Dr. Leonardo Silveira de Castro 
 
Chefe do Serviço de Cirurgia Vascular 
do Hospital Central do Exército

Médico Staff do Serviço de Cirurgia Vascular da UERJ

ARTIGO CIENTÍFICO I

Introdução

A aterosclerose como doença inflamatória constitui uma das principais 
causas de óbito no ocidente, com mortalidade em torno de 27,17%. Sua 
apresentação clínica em membros inferiores ocorre principalmente 
sob duas formas, a claudicação intermitente, com baixo risco de 
amputação, cerca de 1% ao ano e a isquemia crítica, com percentuais 
de 10% a 40%. Em 50% dos casos o seguimento mais acometido é o 
femoropoplíteo 1,2,3,4.

Uma das formas de avaliação do grau de isquemia é feita através 
do índice tornozelo braquial (ITB). Outra forma seria classificar os 
pacientes em estágios ou categorias clínicas, de acordo com a 
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gravidade dos sinais e sintomas identificados no exame físico. Duas 
classificações são as mais utilizadas: FONTAINE e RUTHERFORD 5.

 O ITB e a escala de Rutherford são empregados no acompanhamento 
dos resultados obtidos após os procedimentos de revascularização 
arterial dos membros inferiores. A melhora clínica na classificação de 
Rutherford é confirmada pela melhora hemodinâmica demonstrada 
pela elevação dos índices do ITB.

A revascularização é mandatória em pacientes com isquemia crítica 
e duas técnicas podem ser utilizadas: a cirurgia convencional e a 
angioplastia transluminal percutânea (ATP) com ou sem a colocação 
de stents 6, e com o objetivo de orientar as intervenções nos territórios 
aorto-ilíaco e femoropoplíteo, sugerindo a melhor técnica de acordo 
com o padrão das obstruções, foi criado o Trans-Atlantic Inter-Society 
Consensus (TASC) 7.

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

Métodos

O estudo tem delineamento observacional retrospectivo, com 
uma amostra de 75 pacientes submetidos à revascularização 
femoropoplítea suprapatelar, realizada no Serviço de Cirurgia Vascular 
e Endovascular da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, 
sob o número CAAE 45752015.0.0000.5259. Foram avaliados três 
grupos: o primeiro, com 25 pacientes submetidos à angioplastia 
percutânea com três ou mais stents; o segundo, com 25 pacientes 
tratados com stent único; e o terceiro, com 25 pacientes submetidos 
à cirurgia convencional. A liga metálica mais utilizada foi o nitinol, 
presente em 98% dos casos. O dimensionamento amostral foi realizado 
encontrando-se um valor estimado ideal de 25 indivíduos 
por grupo 8,9.

Foram selecionados pacientes com DAOP (Doença Arterial Obstrutiva 
Periférica), classificados nas categorias 4, 5 e 6 da classificação de 
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Rutherford, atendidos no ambulatório de patologias vasculares no 
período de janeiro de 2010 a janeiro de 2012. Os prontuários foram 
analisados por dois pesquisadores em momentos distintos para 
verificação de possíveis erros de análise.  Os critérios internacionais 
para estudos observacionais foram adotados 10.

Critérios de inclusão

Idade acima de 50 anos.

Categorias 4, 5, 6 de Rutherford

Lesões ateroscleróticas TASC D.

Deságue arterial de pelo menos um vaso infragenicular.

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

Critérios de exclusão

Reestenose com tratamento endovascular prévio.

Isquemia arterial aguda ou trombose arterial aguda.

Expectativa de vida menor que um ano.

Lesões de influxo associadas envolvendo vasos ilíacos.

Cirurgias de revascularização prévias no membro do estudo.

Lesões aneurismáticas associadas.

Emprego de outras técnicas endovasculares, como os aterótomos.
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Análise demográfica dos grupos com informações consideradas 
importantes extraídas do estudo DURABILITY está contida na tabela 2 6.

O ITB adotado para análise hemodinâmica dos procedimentos foi 
realizado com um doppler vascular portátil e transdutor de 10 MHz de 
frequência, e esfignomanômetro de coluna de mercúrio. Os pacientes 
foram classificados na escala de Rutherford para doença arterial 
obstrutiva crônica de membros inferiores, antes e após um ano da 
realização dos procedimentos.

A avaliação 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 frequências 
entre 5 a 10 MHz. 

Todas as imagens analisadas quanto à presença 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 análise estatística utilizamos os testes do Qui-Quadrado, 
Wilcoxon, Kruskal-Wallis e de Q-Cochran. O grau de significância 
estatística adotado foi de 5% (p-valor = 0,05).

Resultados

As características demográficas são apresentadas na tabela 3. 
A incidência entre homens e mulheres não apresentou diferença 
estatística. A comorbidade de maior frequência foi a hipertensão 
arterial (92%), apesar de todos os grupos apresentarem alta incidência 
de hipercolesterolemia e diabetes mellitus.

Para o índice de Rutherford analisado previamente aos procedimentos 
a faixa de categoria que apresentou maior frequência foi 3 e 4.
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Comparação demográfica entre os grupos

Dados (Variáveis) Grupo cirúrgico Grupo Stent único Grupo Stend múltiplo

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%)* 11 (44%)*

Esquerdo 15 (60%) 10 (40%) 12 (48%)

Bilateral 0 1 (4%) 2 (8%)

Comorbidades

Hipertensão 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%) 11 (44%)

4 15 (60%) 8 (32%) 9 (36%)

5 0 12 (48%) 5 (20%)

6 0 0 0



nº
 0

3/
20

25

36

As angioplastias em segmentos acima de 15 cm, obtiveram 100% de 
sucesso técnico (estenose residual menor ou igual a 30%), e a análise 
dos desfechos em doze meses apresentou no grupo cirúrgico três 
óbitos com preservação do membro tratado em dezenove pacientes. 
No grupo com stents múltiplos, um óbito e preservação em vinte 
pacientes. E no grupo de stent único, cinco óbitos com dezesseis 
pacientes mantendo seus membros tratados preservados.

A análise isolada por grupo mostrou maior tendência à preservação 
do membro nos pacientes submetidos à cirurgia e à angioplastia 
com múltiplos stents (p = 0,0339). Entretanto, na comparação entre 
os grupos, não foram encontradas diferenças 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 cirúrgico e 12% nos 
grupos de stents múltiplos e stent único.

No grupo cirúrgico, 72% dos pacientes evoluíram com melhora do 
ITB no pós-procedimento (p < 0,0001), 28% mantiveram os valores e 
nenhum apresentou piora nos índices. No grupo com múltiplos stents, 
houve melhora em 60% dos casos, enquanto em 40% os índices 
permaneceram inalterados, sem registros de piora. Já no grupo com 
stent único, 72% apresentaram melhora, 24% mantiveram os índices 
inalterados e 4% evoluíram com piora no período pós-operatório.
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A melhora dos índices do ITB pós-procedimento após doze meses 
apresentou resultados semelhantes entre os grupos cirúrgico e de 
único stent, porém os percentuais de melhora no grupo de stents 
múltiplos foram significativamente inferiores aos demais. (Tabela 5)

Com o intuito de avaliar a importância estatística dos resultados 
encontrados com a análise do ITB, realizamos a avaliação da 
magnitude do efeito amostral com análise de KRUSKALL-WALLIS. Na 
análise do ITB pós-procedimento entre os três grupos, encontramos 
uma magnitude de efeito médio.

A perviedade primária em seis e doze meses foi de 88% e 76% no grupo 
cirúrgico, 80% e 64% no grupo stent múltiplo e 90% e 75% no grupo stent 
único. A perviedade secundária foi de 88% e 72%, 88% e 84%, 96% e 80% 
respectivamente.

A comparação de forma isolada em cada grupo da perviedade do 
segmento arterial tratado e da hiperplasia intimal em três, seis e doze 
meses não apresentou diferença estatística, (p > 0,05) e (p = 0.9). 
Entretanto, na comparação entre os grupos, o grau de crescimento 
da hiperplasia intimal foi maior nos pacientes com stents múltiplos 
(p=0,0014).

Na avaliação da escala de Rutherford entre os grupos a melhora foi 
significativa com todos os três métodos de tratamento (p < 0,001), 
porém os percentuais de melhora foram superiores nos grupos 
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cirúrgico e stent único (cerca de 80%) quando comparados aos 
pacientes com stents múltiplos (36%). Já os percentuais de piora foram 
maiores no grupo de stents múltiplos, cerca de 40%, enquanto nos 
grupos cirúrgico e stent único foram respectivamente 16% e 8%. 
(Tabela 6)

Discussão

A cirurgia convencional e a angioplastia percutânea com implante 
de stents possuem vantagens e desvantagens específicas. 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 internação hospitalar reduzido se chocam com 
a necessidade de acompanhamento ultrassonográfico regular dos 
stents 15, 16, 17. Muitos defendem que os insucessos da angioplastia 
não comprometem cirurgias futuras de revascularização e que, pela 
maior preservação dos vasos colaterais proporcionada pelo método, 
não haveria piora da sintomatologia mesmo diante da falência do 
tratamento. Esse raciocínio sustenta a ideia de que a angioplastia 
deveria ser considerada a primeira opção, mesmo em pacientes com 
lesões obstrutivas extensas, contrariando as orientações do TASC. No 
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entanto, o aumento da aplicabilidade do método pode estar ocorrendo 
às custas de resultados menos satisfatórios em médio e longo prazos 
19, 20, 21, 22. 

Na tentativa de comprovar os bons resultados da angioplastia em 
obstruções extensas, poucos estudos se preocupam em uniformizar 
os dados referentes ao comprimento das lesões ou à homogeneidade 
dos grupos clínicos avaliados. Frequentemente, há a inclusão conjunta 
de pacientes com claudicação e com isquemia crítica, o que, em nossa 
opinião, dificulta a interpretação dos achados. 

Em nosso estudo, avaliamos pacientes com obstruções longas 
(maiores de 15 cm) do segmento femoropoplíteo suprapatelar, 
restringindo ao máximo a região anatômica de análise. No estudo 
SIROCCO, que apresenta resultados favoráveis à angioplastia em 
longos segmentos arteriais, as obstruções da artéria femoral superficial 
apresentavam uma média de 8,3 cm de extensão, onde concluímos 
que alguns casos apresentavam lesões bem menores do que as 
abordadas na nossa casuística, podendo justificar a diferença de 
resultados entre os dois estudos 23. Esta dificuldade de interpretação 
de resultados envolvendo lesões de tamanhos muito diferenciados 
também podemos encontrar em outros estudos como SIROCCO 
II, RESILIENT, BASIL, DURABILITY, que relatam apenas 40% a 60% de 
pacientes com obstruções acima de 10 cm das artérias femorais 21, 23, 
24, 25, 26, 27, . A falta de uniformidade na extensão das lesões e fatores 
como diâmetro reduzido das artérias e oclusões ao invés de estenoses 
também colaboram para resultados ruins com a angioplastia 23. No 
intuito de vencer a barreira das grandes oclusões, os stents de nitinol 
com alta força radial, e boa adaptabilidade à tortuosidade da artéria 
femoral conseguiram melhorar os índices de perviedade neste território 
28, 29.

O primeiro TransAtlantic Inter Society Consensus (TASC), publicado 
em 2000, comparou onze estudos com 585 pacientes, submetidos 
à angioplastia femoropoplíteo com perviedade primária de 67% 
em 23 meses e 58% em 36 meses e com base nestes resultados 
recomendava a cirurgia nos pacientes com obstruções longas da 
artéria femoral 30, 31. Em 2007, uma nova versão do TASC motivada 
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pelo desenvolvimento de novas tecnologias como o stent de nitinol 
manteve as recomendações para lesões acima de 20 cm na artéria 
femoral superficial 32, 33, 34.

FERREIRA et al. relataram, em sua casuística, uma perviedade 
primária de 98% em 12 meses com múltiplos stents na artéria femoral 
superficial e enfatiza a preocupação com a cobertura de toda a área 
angioplastada. Nossa perviedade de 64% em 12 meses com múltiplos 
stents talvez possa ser explicada pela restrição da análise apenas 
a pacientes TASC D, uma vez que a avaliação destes autores incluía 
todas as categorias do TASC 34. SCHNEIDER, utilizando o stent recoberto 
(Viabahn ®) em 28 pacientes, categorias 4, 5 e 6 de Rutherford, 
obteve perviedade primária e secundária aos oito meses, de 44% e 
57% respectivamente 35. CHRISTOPHER e colaboradores avaliaram 
2593 membros tratados com lesões TASC C e D no período de 1990 a 
2010, encontrando taxas de perviedade semelhantes entre os grupos 
cirúrgico e endovascular. Porém, assim como no nosso estudo, a 
melhora clínica foi mais expressiva no grupo cirúrgico 36.

A comparação das taxas de óbito e preservação do membro tratado 
em doze meses não apresentou diferença estatística, entre os três 
grupos. Acreditamos que o período de avaliação dos desfechos pode 
não ter sido extenso o suficiente para permitir uma interpretação mais 
elucidativa em favor da cirurgia convencional e da angioplastia com 
stent único, uma vez que o grupo com múltiplos stents apresentou os 
maiores índices de hiperplasia intimal. Talvez, com um maior tempo de 
observação a piora clínica neste grupo em particular pudesse ser mais 
evidente.

No estudo BASIL (Bypass versus angioplasty in severe ischaemia of 
the leg), 452 pacientes com isquemia crítica foram randomizados e 
divididos em dois grupos, um submetido a cirurgia convencional e 
outro a angioplastia percutânea. De forma semelhante a este estudo, 
nos primeiros seis meses não identificamos diferença estatística entre 
os grupos cirúrgico e endovascular quanto à preservação do membro 
tratado. Porém, após dois anos, os autores do BASIL identificaram 
resultados melhores com o grupo cirúrgico 21. No estudo SIROCCO 
I e II (Sirolimus Coated cordis Self-expandable Stent), pacientes 
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tratados com stent convencional ou farmacológico não apresentaram 
diferença 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 razão disso, a melhora clínica possa ser 
menos expressiva.

Muito se discute acerca da  importância do ITB  na avaliação e 
acompanhamento longitudinal  de procedimentos endovasculares 
e cirúrgicos de revascularização através de aferições seriadas na 
seleção dos pacientes e durante o pós-operatório 37, 38, 39, 40, 41, 42. 
A comparação do ITB pré e pós procedimento em nossa casuística, no 
intervalo de um ano, apresentou diferença estatística com aumento no 
pós-procedimento envolvendo os três grupos, porém com  percentuais 
mais significativos no grupo cirúrgico. Talvez as medições seriadas 
possam oferecer maior riqueza de dados relacionados a evolução da 
revascularização. Entretanto, a não inclusão das demais medições 
do ITB ao longo do acompanhamento destes pacientes, deveu-
se a intenção de avaliação específica da melhora hemodinâmica 
vinculada ao procedimento. A melhora do ITB após a revascularização 
pode ocorrer no período de até 4 horas após 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 falência 
hemodinâmica do procedimento, e o contrário, ou seja, um aumento 
do ITB de 0,10 pode ser considerado sucesso hemodinâmico. O autor, 
entretanto, advoga que não é adequado correlacionar a melhora do 
ITB a melhora ou piora clínica do paciente sem a análise de outros 
parâmetros como a melhora nas categorias da classificação de 
Rutherford 5.

A diminuição significativa de categorias da classificação de Rutherford 
nos três grupos no pós- procedimento sugere um progresso na 
condição clínica, uma vez que a redução de categorias corresponde 
a uma melhora clínica ou transição de uma condição crítica para 
subcrítica. Para considerar a melhora significativa deve haver uma 
alteração de nível de pelo menos uma categoria e nos pacientes com 
lesão trófica de dois níveis. Para atribuirmos a evolução clínica ao 
procedimento realizado, precisa existir uma melhora hemodinâmica 
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associada, evidenciada pelo ITB 5. Observamos melhora clínica e 
hemodinâmica significativa nos três grupos estudados ao final de 12 
meses. CHRISTOPHER, avaliando 2.593 membros submetidos à cirurgia 
ou angioplastia em 20 anos, observou uma melhora clínica a favor da 
cirurgia, porém com perviedade semelhante entre os dois grupos 36.

Na análise da hiperplasia intimal no segmento tratado, observamos 
que os pacientes com múltiplos stents apresentaram os piores 
resultados, com maiores níveis de hiperplasia ao longo do período 
estudado. Esses achados sugerem uma forte relação entre a 
hiperplasia e a obtenção apenas discreta de melhora clínica e do ITB, 
resultando, consequentemente, em desfechos inferiores no tratamento 
de lesões longas. A longo prazo, é possível que essa condição leve 
a uma maior tendência à oclusão dos segmentos tratados e, por 
consequência, a um aumento no número de amputações.

O papel do stent primário no segmento femoropoplíteo permanece 
controverso, podendo auxiliar no recuo elástico precoce, na estenose 
residual e na dissecção pós angioplastia e são indicados por vários 
autores nas lesões extensas desse território 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49. 
O segmento suprapatelar da artéria femoral está sujeito a inúmeras 
forças externas, incluindo compressão, torção, estiramento e flexão, 
que podem ocasionar fraturas dos stents e eventuais reestenoses. 
Enquanto a evolução dos materiais e ligas metálicas não conseguirem 
superar estes obstáculos, o emprego de stents neste território 
permanecerá com seu impacto clínico indeterminado. Alguns autores 
associam a maior tendência de hiperplasia intimal à ocorrência de 
fraturas dos stents que por sua vez estariam relacionadas a um maior 
número de stents utilizados 50, 51, 52, 53. SCHILINGER, analisando 
104 pacientes com isquemia crítica e claudicação 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% após 24 meses respectivamente 54. Em nosso levantamento o 
grupo com múltiplos stents obteve uma perviedade semelhante com 
64% em 12 meses. Outros estudos são necessários para elucidar se 
fatores como a extensão da área recoberta com os stents e o perfil da 
liga metálica poderiam interferir na perviedade e na   hiperplasia.
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O ponto frágil da revascularização dos membros inferiores é a 
hiperplasia intimal, que oferece grande dificuldade na obtenção 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 primário, consegue resultados discretamente melhores do 
que a angioplastia sem stent ou cirurgia convencional. Em pacientes 
com lesões TASC D, a cirurgia ainda é superior às duas técnicas 
endovasculares aqui abordadas.  23,59, 60. 

O Eco Color Doppler seriado mostrou-se eficaz em aumentar os 
índices de perviedade secundária nos grupos cirúrgico e angioplastia 
com múltiplos ou único stent, com taxas em torno de 72%; 84% 
e 80% respectivamente, sendo este achado compartilhado com 
outros autores. Existem estudos promissores para a redução da 
hiperplasia intimal envolvendo stents farmacológicos, próteses de PTFE, 
braquiterapia, e balões revestidos com paclitaxel.

Apesar da revascularização cirúrgica estar em declínio em decorrência 
dos avanços tecnológicos endovasculares, muitos autores ainda a 
consideram como  a primeira opção 60. O estudo BASIL, com resultados 
a favor da cirurgia convencional, cria precedentes para a realização 
de estudos com grupos mais homogêneos e acompanhamento mais 
prolongado, para uma avaliação mais criteriosa do real benefício da 
terapia endovascular principalmente nos pacientes TASC D, e, em 
nosso entendimento, o TASC ainda representa uma referência na 
tomada de decisão envolvendo procedimentos de revascularização 
infrainguinal.

Conclusão

Os resultados de mortalidade, preservação do membro tratado, 
sucesso primário e perviedade em 12 meses foram semelhantes entre 
os grupos estudados. No entanto, os pacientes submetidos à cirurgia 
e à angioplastia com stent único apresentaram melhora clínica mais 
significativa, melhores índices de ITB e menores taxas de hiperplasia 
intimal, o que pode sugerir que a extensa metalização do segmento 
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femoropoplíteo não evolui de forma satisfatória a longo prazo. Os 
autores consideram que ainda é precoce propor mudanças de 
conduta em relação às orientações de tratamento recomendadas pelo 
TASC.
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Tratamento híbrido de 
aneurisma de arco aórtico: 
relato de caso

ARTIGO CIENTÍFICO II

Introdução

O manejo de doenças que acometem o arco aórtico representa um 
desafio técnico significativo e é uma área em constante evolução. O 
método convencional de reparo cirúrgico do arco aórtico, que envolve 
toracotomia, uso de circulação extracorpórea e parada circulatória 
hipotérmica, está associado a alta mortalidade. E embora o reparo 
endovascular total do arco aórtico seja menos invasivo e tenha 
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evoluído nas últimas décadas, ainda existem divergências na literatura 
quanto à sua segurança a curto e médio prazo.

O reparo híbrido da aorta tem sido empregado com resultados 
promissores relatados em diversos estudos clínicos e revisões 
sistemáticas recentes.

Objetivo

Relatar um caso de aneurisma do arco aórtico em paciente de alto 
risco cirúrgico, submetida ao tratamento com abordagem híbrida, 
demonstrando sua viabilidade e segurança em cenários clínicos 
desafiadores.

Metodologia

Relato de caso de paciente do sexo feminino, 76 anos, portadora de 
coronariopatia, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, ex-
tabagista e com diagnóstico de doença pulmonar obstrutiva crônica. 
Apresentava aneurisma de arco aórtico medindo 7,8 cm em seu maior 
diâmetro, com sinais de rotura contida.

O tratamento foi realizado em dois tempos: a primeira abordagem 
consistiu no debranching (desramificação) do tronco braquiocefálico 
e da carótida comum esquerda, com o objetivo de criar uma zona de 
ancoragem proximal para o futuro posicionamento de endoprótese 
aórtica, cujo ancoramento distal seria na aorta descendente. Além 
disso, foi realizada revascularização miocárdica (Sf-CD).
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No pós-operatório, a paciente evoluiu com oclusão da artéria radial 
esquerda, secundária ao cateter de monitorização invasiva de pressão 
arterial, apresentando parestesia leve no membro. Após 13 dias, foi 
realizada nova intervenção, com confecção de bypass carótido-
subclávio esquerdo utilizando prótese de PTFE não anelada de 6 mm, 
visando à preservação do membro superior esquerdo. Em seguida, 
procedeu-se à correção endovascular do aneurisma com implante 
de endoprótese torácica Zenith Alpha (ZTA-PT-38-34-217), com 
ancoragem proximal no segmento ascendente da aorta torácica, 
imediatamente após a anastomose prévia do enxerto de Dacron.

Resultados

O procedimento transcorreu com sucesso, sem intercorrências 
intraoperatórias. A paciente evoluiu de forma clinicamente estável, sem 
déficits neurológicos ou sinais de isquemia, recebendo alta hospitalar 
oito dias após a última intervenção. 

A tomografia de controle, realizada em 120 dias, demonstrou exclusão 
completa do aneurisma, sem evidência de endoleaks ou complicações 
relacionadas ao enxerto. A revascularização prévia possibilitou 
a cobertura segura da origem dos troncos supra-aórticos pela 
endoprótese, assegurando adequada perfusão cerebral e do membro 
superior esquerdo.
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Conclusão

O tratamento híbrido demonstrou ser uma alternativa segura e eficaz 
para o manejo do aneurisma de arco aórtico em paciente de alto 
risco. A adequada seleção dos candidatos e o planejamento cirúrgico 
minucioso são fundamentais para o sucesso da abordagem.
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A complexidade 
da Doença Venosa Crônica

ARTIGO CIENTÍFICO III

Introdução

A Doença Venosa Crônica (DVC) é uma doença de etiologia 
multifatorial, caracterizada pela incapacidade contínua e duradoura 
dos sistemas venosos superficiais e/ou profundas em desempenhar 
sua função. Essa disfunção resulta em desequilíbrio hemodinâmico 
entre o fluxo sanguíneo arterial e venoso,1 secundário a alguma 
anormalidade morfofuncional crônica das veias que se manifesta 
por sintomas e/ou sinais e indiquem a necessidade de investigação 
diagnóstica e/ou cuidados médicos.1,2

Definições e termos

Alguns termos são classicamente utilizados na descrição da DVC1, 
como por exemplo:

Obstrução venosa: ocorrência de bloqueio intrínseco ou extrínseco, 
parcial ou completo do sistema venoso superficial e/ou profundo. 
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Refluxo venoso: presença de fluxo sanguíneo retrógrado nas veias que 
pode ser de origem congênita, primária ou secundária.

Síndrome pós-trombótica: é a DVC secundária à trombose venosa 
profunda (TVP).

Insuficiência venosa crônica (IVC): estágio clínico de C3 a C6 da 
classificação CEAP (acrônimo do inglês, Clinical, Etiological, Anatomical, 
Pathophysiological)3, associado a sinais e sintomas. (Figura 1)

Classificação CEAP

A classificação CEAP3 é utilizada mundialmente desde 1996 para 
estratificação e classificação da DVC e foi criada no intuito de 
uniformizar termos e dados para as publicações científicas e estudos 
clínicos posteriores. Sua aplicação sistemática em trabalhos científicos 
e estudos epidemiológicos possibilitou avanços significativos no 
diagnóstico e na terapêutica da DVC. 

Epidemiologia

A prevalência da DVC, em seus diferentes estágios clínicos, na 
população adulta mundial é 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 evolução clínica progressiva,2-4 
com piora dos sinais e sintomas com o aumento da idade. Estudos 
populacionais mostram que cerca de 22% dos pacientes em estágio 
clínico C2 da classificação CEAP, podem evoluir para o estágio clínico 
C6 em até seis anos de evolução.4 

Os fatores de risco associados à sua progressão incluem: sexo 
feminino, idade avançada, sobrepeso e obesidade, multiparidade, 
história familiar, baixa condição socioeconômica, sedentarismo e 
longos períodos em ortostatismo, entre outros.5-8 Evidências recentes 
mostram que obesidade e sedentarismo são fatores modificáveis e 
que a perda de peso e a prática de exercícios melhoram sintomas, 
reduzem edema e podem retardar a progressão clínica da doença.13 
Um estudo prospectivo com mais de 12.000 participantes demonstrou 
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que a DVC (CEAP C3–C6) foi um preditor independente de mortalidade 
por todas as causas e foi associada a maior incidência de doenças 
cardiovasculares incidentes.12

Etiopatogenia e Fisiopatologia

A DVC decorre principalmente de refluxo e/ou obstrução venosa 
superficial e/ou profunda, que levam à um estado de hipertensão 
venosa crônica na microcirculação (arteriolocapilar, capilar e 
venular), provocando hipóxia, inflamação, com ativação e migração 
de leucócitos, disfunção endotelial local, que acabam por promover 
aumento da permeabilidade capilar e liberação e ativação de 
citocinas inflamatórias como as interleucinas (IL-1 e 8), molécula de 
adesão intercelular (ICAM-1) e fator de necrose tumoral (TNF-β), que 
por fim estão implicados na formação de radicais livres de oxigênio, 
que intensificam o processo de dano tecidual, com apoptose celular 
e necrose tissular. Esses mecanismos explicam a progressão para 
estágios mais avançados (C4-C6), com alterações cutâneas e úlceras 
venosas. Há evidências de que o processo inflamatório crônico da DVC 
tem similaridades com a fisiopatologia das doenças cardiovasculares 
sistêmicas.1,8,14

Impactos econômicos e sociais

A DVC é responsável por elevados custos financeiros e econômicos 
diretos e indiretos nos sistemas públicos e privados de saúde e 
previdenciário. Nos Estados Unidos da América, estima-se um gasto 
anual com a DVC gira em torno de 2,5 bilhões de dólares, além da 
perda de 2 milhões de dias de trabalho por ano, o que representa um 
acréscimo de cerca de 3 bilhões de dólares 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 Único de Saúde 
(SUS). Esses números podem estar subestimados, pois grande parte 
dos pacientes não procura assistência médica nas fases iniciais, 
levando a diagnóstico tardio e maior gasto na fase de complicações.
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DVC e trombose venosa profunda

A relação entre DVC e TVP ainda não está completamente 
esclarecida, mas portadores de DVC apresentam risco aumentado de 
desenvolvimento de TVP, até quatro vezes maior em indivíduos com 
menos de 45 anos de idade e duas vezes naqueles com menos de 60 
anos de idade. Por outro lado, classicamente, pacientes com história 
pessoal de TVP apresentam prevalência maior de DVC, secundária à 
obstrução ou refluxo do sistema venoso profundo, especialmente nas 
TVPs acima da veia poplítea ou de repetição.9

Conexões da DVC com as doenças cardiovasculares (DCV)

Estudos recentes apontam forte associação entre DVC e as DCV, pois 
ambas compartilham fatores de risco em comum como, por exemplo: 
sobrepeso, obesidade, tabagismo, idade avançada e diabetes mellitus, 
além de mecanismos fisiopatológicos similares como, por exemplo: 
inflamação, disfunção endotelial e trombose.10-11

Em coortes populacionais, a gravidade clínica da DVC estabelecida 
com base na classificação CEAP correlacionou-se com maior 
incidência de eventos cardiovasculares e aumento da mortalidade por 
todas as causas nas populações em estágios clínicos mais avançados 
(de C3 a C6). Além disso, a DVC foi um preditor independente de 
mortalidade por todas as causas.12

Também se observa que pacientes com DVC mais grave têm maior 
prevalência de fatores de risco cardiovascular mal controlados, como 
hipertensão arterial sistêmica, obesidade, tabagismo e diabetes 
mellitus. ¹14

Mensagens finais

A DVC é uma doença complexa, de etiologia multifatorial, 
progressiva e de alta prevalência em todo o mundo. Além do 
impacto clínico, repercute na produtividade, na economia e nos 
sistemas previdenciários e de saúde (públicos ou privados). A 
identificação precoce e o manejo dos fatores de risco modificáveis 
são fundamentais para prevenir a progressão da doença e suas 
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complicações. Devido as inter-relação entre DCVs e a DVC existe uma 
tendência atual para se praticar uma abordagem clínica vascular 
integrada e multidisciplinar, visando mitigar a morbimortalidade global.
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Figura 1. Estágio clínico da classificação CEAP (última atualização, 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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Dr. Carlos com sua família

O que faz quando não está trabalhando?

A medicina é minha vocação, mas é fora 
do trabalho que recarrego a alma. Gosto 
de correr, treinar, estudar e cultivar boas 
conversas com os amigos — momentos 
simples que me mantêm em equilíbrio. Mas 
é no convívio familiar que encontro meu 
verdadeiro refúgio. Estar com a Márcia, 
com a Marianne e com o Ponchito, nosso 
cãozinho companheiro, é onde mora minha 
paz. São eles que dão sentido a tudo.
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Correndo em Foz do Iguaçu, 
durante o Congresso Brasileiro 
da SBACV, com os amigos Álvaro 
Razuk e Marcos Areas.

Dr. Carlos com sua família

Possui algum hobby / atividade 
favorita para desestressar?

Sou médico, cirurgião, um “cowboy 
solitário” enfrentando horários 
irregulares e dias imprevisíveis. 
Nessas jornadas, nem sempre 
é fácil ter um parceiro de treino, 
então aprendi a valorizar a 
simplicidade: o tênis, o boné e uma 
roupa leve bastam. Gosto de correr 
e treinar. Nesses momentos, o 
corpo se move, mas é a mente que 
respira. Simples assim… a cuca fica 
mais leve, e a alma, mais livre.

O que recomenda aos colegas que se encontram 
sobrecarregados e estressados neste momento?

A medicina exige muito — do corpo, da mente e do coração. Aos 
colegas que estão cansados e sobrecarregados, eu diria: olhem 
para si com o mesmo cuidado que oferecem aos seus pacientes. 
O descanso não é fraqueza, é necessidade. Cultive algo só seu: seja 
uma corrida, uma leitura, o silêncio de um café pela manhã ou o riso 
com quem você ama. Recarregar-se é um gesto de sabedoria, não 
de egoísmo. Para cuidar bem, é preciso também se cuidar.
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“Escrito antes da pandemia, em 2018, 
por dois conceituados professores 
de Harvard, o livro analisa o 
contexto histórico das principais 
ditaduras que o mundo já conheceu, 
independentemente da ideologia. Ele 
identifica os fatores históricos e os 
mecanismos pelos quais importantes 
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democracias colaboraram com sua própria erosão, como ocorreu 
com a República de Weimar, na Alemanha entre guerras, e com a 
democracia venezuelana no período pré-Chávez. A obra demonstra 
que a maioria das democracias não morre de forma abrupta, mas 
sim de forma lenta e gradual. É uma leitura imprescindível nos dias 
atuais para compreender as transformações pelas quais o mundo 
vem passando.”
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