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DEZ GRANDES MOTIVOS PARA NOS ASSOCIARMOS A

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

- REGIONAL DE SAO PAULO

Dr. Valter Castelli Jr.
Presidente da SBACV-SP

Anos apo6s anos temos feito grande
esforco no sentido de mostrar a importancia da
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular na vida dos médicos especialistas.
Nossos argumentos muitas vezes ndo sdo bem
compreendidos e sdo julgados de pouca
relevancia por aqueles que insistem em se
manter as margens da associacdo que 0s
representa. E preciso que deixemos bem claro
para os associados e sobretudo para aqueles
que ainda ndo sao associados, mas que exercem
a especialidade, que a Sociedade como
entidade s6 tem sentido em sua esséncia se
puder ser representativa da imensa maioria dos
cirurgides vasculares e se constituir numa massa
critica que produza agGes em diferentes ambitos
quer seja profissional ou educacional e que
traga beneficios a esta classe. Nestes ultimos
anos as diretorias empossadas se energizaram e
produziram efetivamente acdes que marcaram
e continuam trazendo frutos aos associados.
Nés ndo queremos os associados porque
simplesmente necessitamos do valor da
anuidade para sobrevivermos, mas sim porque
gquanto mais agregamos associados, mais massa
critica temos, maior a representatividade, maior
a criatividade e poder de participagao perante
outras entidades e maior a nossa influéncia,
até mesmo politica na esfera da educacao e
defesa profissional médica.

Hoje torna-se muito clara a
necessidade de diferentes parcerias com
laboratérios médicos e empresas afins, no
sentido de gerarmos recursos financeiros. Estas
parcerias é que efetivamente constituem a base
financeira e trazem recursos para
implementarmos as nossas acgdes, idealizadas
com o apoio e participagdo dos membros de
nossa Sociedade. Posto isso, quero agora
relembrar e esclarecer as vantagens
conquistadas por um membro associado da
SBACV - Regional Sao Paulo.

1. Recebimento de um boletim mensal
na forma de jornal com informagdes das mais
variadas com teor social, profissional e cientifico
na area de angiologia e cirurgia vascular.

2. A Sociedade oferece um curso de
atualizacdo com diversos e abrangentes temas
da especialidade organizado pelo
Departamento Cientifico em parceria com a
Associagdo Paulista de Medicina, distribuidos
em 7 modulos ao longo do ano. Esta totalmente
reformulado e evidentemente o associado tem
garantia de alto nivel cientifico a baixo valor.

3. Esta sedimentado um curso de
ultrasson de doppler semestral com abordagem
tedrico - pratica também de excelente nivel
com vantagem financeiras ao associado.

4. A Regional de S&o Paulo apodia e

credencia varios outros cursos na area de
Angiologia e Cirurgia Vascular e também na
area de atuagdo de angiorradiologia e cirurgia
endovascular organizado por servigos
competentes e liderados por profissionais de
renome. Sempre com vantagens financeiras ao
associado.

5. A Regional de S&o Paulo organiza
um Congresso Brasileiro multidisciplinar de
acesso vascular para Hemodialise juntamente
com a Sociedade Brasileira de Nefrologia e a
Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Nefrologia. Tem periodicidade bianual e trata-
se de uma iniciativa pioneira estando
programado para 2007 o Il Congresso, também
com facilidades financeiras para o associado.

6. Os encontros Sdo Paulo de Cirurgia
Vascular (esse ano o |V) ja totalmente
sedimentados com projecao internacional e
estritamente organizados por nossa Regional e
gue oferece prémios aos melhores trabalhos
cientificos, além de sorteios de diferentes
produtos aqueles que se inscrevem com
privilégio financeiro nas inscricdes para os
nossos associados.

7. Estamos iniciando o | Curso
Preparatorio para obtencdo do Titulo de
Especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular
a cargo da Diretoria de Educacao Médica
Continuada, com boa estruturacao teorico -
pratica com inicio em Fev/2006 e programagao
semanal noturna. Tudo isto ao custo de apenas
R$10,00 por semana, incluindo inclusive
material didatico.

8. A maioria destes cursos estdo
cadastrados e valerdao pontuacdo para o
programa de "Revalidacdo do Titulo de
Especializacdo em Angiologia e Cirurgia
Vascular" ao longo dos 5 préximos anos a partir
de 2006.

9. Possuimos 10 seccionais ou sub-
sedes distribuidas pelo interior do Estado de
Sao Paulo e litoral; todas com programacao
propria de educacdao meéedica e que facilitam
aos associados do interior o acesso ao
conhecimento da especialidade.

10. A Sede em S&o Paulo possui
Biblioteca médica propria que disponibiliza ao
associado consulta aos principais livros da
especialidade além de possibilidade de copias
no local.

Poderiamos citar outros beneficios
como carteira de identificacdo propria do
associado vinculado a Regional de Sao Paulo
que vira em breve, bem como a discriminagao
do associado médico com o respectivo endereco
e telefone de consultério médico no Site da
Regional o que evidentemente o credencia e
possibilita perante os leigos que consultem o
portal, uma distingdo maior deste profissional.

Portanto gostariamos de convidar a
todos os associados a participarem das reunides
cientificas mensais (toda ultima 52 feira do més)
e aqueles ndo associados a se credenciarem
preenchendo a ficha de sécio aspirante e
enviando seu curriculum a Sede aos cuidados
da Secretaria Geral.

Concluindo queremos cumprimentar
aos demais membros de diretoria da atual
gestao por terem aceitado a responsabilidade
de seus cargos e transmitirmos a nossa
confianga em todos e esperancosos de boas
realizacdes, sobretudo em um ano que se inicia
alegre e com grandes expectativas pela Copa
do Mundo de Futebol que se aproxima.
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Diretoria de Defesa Profissional

PROPAGANDA ABUSIVA PODE TER RITO SUMARIO

"Aumento do numero
de dendncias levou Cremesp
a promover discussdo sobre
o tema".

"Publicidade médica
enganosa deve ser julgada
com maior rapidez".

Ainda bem que essas
manchetes fazem parte do
Jornal do CREMESP, que é um
orgado oficial que rege a
conduta do médico, decidido
por fim a esse abuso.

Por varias vezes
denunciamos a excrescéncia da
propaganda enganosa e da
autopromocéao. De nada
adiantou na época, caia no
esquecimento por falta de
respaldo juridico de uma
Sociedade de Especialidade. Até
gue enfim, agora, a coisa muda
de figura nas maos do
CREMESP, no | Fbérum
Regulamentador de Publicidade
Médica, do dia 08 de novembro
de 2005.

"Aplicacdes de rito
sumario e de penas exemplares
para denuncias de propagandas
abusivas foram algumas das
propostas do evento promovido
pelo CREMESP". Participaram
desse evento, Presidentes de
Sociedades de Especialidades,
Conselheiros do Cremesp, OAB,
IDEC.

Repetindo afirmacgdes de
artigos passados, seria muito
mais facil solucionar problemas
dessa natureza se tivéssemos o
tribunal de pequenas causas,
objetivando e acelerando a
punicdo dos infratores. Mesmo
com a disposicdo do CREMESP
em se preocupar com esses
acontecimentos, fica dificil para
ele frente a demanda de tantas
reclamacdes a julgar.

Até entao, guanto
desgaste que a maioria dos
Angiologista e Cirurgides
Vasculares vém enfrentando;
quanto lucro indevido auferiram
os infratores, em prejuizo de
médicos e pacientes.

Infelizmente, as solucdes
sao muito lentas.

Enquanto isso, a Emissora
FM, Antena 1, divulga, varias
vezes no dia: "espaco vascular:
agora vocé tem a solucdo para
suas veias com o tratamento
pela espuma. Tire suas davidas
pelo telefone: 30853894".

Canais de televisédo
entrevistam médicos que
divulgam a microespuma.

A Revista, Belezateste,
apresenta matéria sobre a
microespuma, citando os nomes
dos medicos que defendem,
acintosamente, ser o melhor
tratamento de varizes dos
membros inferiores, informando
valores de honoréarios medicos
para esse procedimento,
levando confusdo a mente dos
pacientes, que ouvem
informacdes diferentes dessas,
mas, que sao baseadas em
consenso universal dos
Angilogistas e Cirurgides
Vasculares, sérios.

E preciso que o
CREMESP exija de todos os
meio de comunicacdo, copias
das entrevistas, das publicacdes,
como prova contra a
transgresséo da Etica Médica na
midia leiga, servindo de base
para se instaurar um processo
Ftico Médico.

Assim que tiver em
minhas maos, publicarei um
trabalho sobre lesbes
pulmonares provocadas pela
microespuma.

A impressao que se tem é
a de que os transgressores
sentem-se tranquilos com a
certeza da impunidade pela
morosidade das denudncias e
conclusado dos processos.

N&ao ha duvida de que a
Medicina brasileira vai mal; a
postura FEtica de muitos
Médicos, vai mal; a Medicina
suplementar vai mal; o SUS vai
mal; tudo porque a politica
brasileira, tdo cedo nao tera
sensibilidade suficiente para
investir na assisténcia medica do
povo.

A classe meédica tem
confianca irrestrita no CFM,
CREMESP, na solucdo desse
problema, que sé esses Orgaos
tém autoridade para atuar,
com enquadramento dos
responsaveis pela propaganda
abusiva, que denigre a imagem
do Meédico brasileiro.

Que pena que muitos
profissionais tém uma atracao
desmesuravel pela transgressao
a Etica, as Leis, a minima
norma da atitude correta,
desrespeitando colegas e a
sociedade, se expondo a riscos
de ser punido, perdendo sua
credibilidade perante todos, que
demora a ser conquistada, e,
rapidamente, é perdida quando
se comete O erro crasso.

Rubem Rino
Membro do Departamento de
Defesa Profissional da SBACV-SP

T
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Espaco Aberto

Caro Rubem Rino,

Li seu artigo publicado no
Boletim da SBACVSP no.60 de outubro
de 2005, e ha tempos estou para lhe
enviar algumas observac8es que penso
sobre o assunto. Esperei este tempo para
ter a certeza de que deveria lhe
encaminhar estas observa¢cdes que nao
seriam perdidas e esquecidas como
outras tantas que ja fiz.

Hoje discutimos e apoiamos o
crescimento dos profissionais nas areas
de atuacdo que envolvem angiologia e
a cirurgia vascular, porém temos que
lembrar o passado e principalmente
CORRIGI-LO, nossa verdadeira
obrigacdo como dirigentes de instituicdes
associativas e com representatividade.

Assim, sendo cumpre-me
reportar as normativas elaboradas pelo
CFM que juntamente com as Sociedades
de Especialidades e APM defiram a
obrigatoriedade dos titulos de
especialistas e as capacitacdes nas
diversas areas de atuacdo, o que
determinou que as sociedades deveriam
realizar todos 0s processos necessarios
para a obtencao destes titulos.

Assim se fez.

Cada sociedade, determinou
como, quando e onde 0s seus sOcCi0s
deveriam prestar seus titulos, para que
assim continuassem atuando no
MERCADO dentro das conformidades

estipuladas pelo CFM, AMB e
Sociedades.
Estava tudo perfeito ...se nédo

fosse "um pequeno" detalhe, ou seja ;
colegas com formacédo de 1980 a 1996
gque exerciam suas atividades,
envolvendo inclusive as ditas areas de
atuacao, ja inseridos no MERCADO, e
com seus compromissos assumidos.

Que fazer com estes colegas ?

Cada sociedade resolveu a
situacdo de um modo; A Radiologia
convocou TODOS seus associados
exaustivamente para que se
apresentassem e COMPROVASSEM o que
estavam praticando e assim concedeu a
TODOS os Titulos e Sub-titulos
necessarios para que continuassem seus
trabalhos. A Psiquiatria idem. Assim
tantas outras , que entendendo a
necessidade de valorizar a especialidade
e principalmente defender seus
associados dentro da sociedade e do
MERCADO.

Resultado desta atitude é que
hoje temos uma sociedade de
RADIOLOGIA forte perfeitamente inserida

CARTA PARA RUBEM RINO

em TODOS os segmentos que trabalham
com imagem.

ACardiologia simplesmente
ampliou sua atuacdo: Ecografia + US
Vascular Periférico (comecando por
carétidas), Hemodinamica Cardiaca +
Vascular Periférica, tudo em um sé titulo!!

Nesta época escrevi para a
SBACV nacional que estavamos perdendo
terreno, ou melhor MERCADO de
TRABALHO, a resposta foi curta :"Eles
(CBR) abriram as pernas (concedendo os
titulos)! N6s (SBACV) nao vamos fazer
isto! Desmoraliza a sociedade!"

Pura questdo de visdo, hoje o
gue assistimos é uma impossibilidade de
ampliacdo dos negdcios, dificuldade de
profissionais da SBACV para estas ditas
areas de atuacao que nao passam de
simples atividades ja inerentes em nosso
trabalho.

Na verdade a questdo €
MERCADO e dinheiro, em um mundo
globalizado e capitalista n6s sé
cresceremos enquanto sociedade se
crescermos cada um individualmente.
Nao ha como adquirir equipamentos,
participar das decisbes de empresas
produtoras préteses e endoproteses se
ndo somos os maiores e melhores
usuarios, pois sequer mantivemos nossos
profissionais.

Finalizando, acho que esta na
hora da SBACV deixar de ser uma
sociedade voltada somente para as
mazelas da atividade docente e cientifica,
e passe a representar os anseios dos
sécios e mais que nos defenda no
MERCADO DE TRABALHO.

Acho também que esta atitude do
passado, de ndo reconhecer como
titulados colegas que
COMPROVADAMENTE exercem suas
atividades na area so tem trazido descaso
e desinteresse pela sociedade (acao -
reacao). Isto poderia ser corrigido da
maneira mais simples possivel. A SBACV
€ soberana nesta deciséo e deveria fazer
EXATAMENTE o que fez o CBR; que se
apresentem TODOS o0s que exercem a
angiologia vascular, a endovascular e a
ecografia vascular periférica com seus
comprovantes para regularizar a
situacdao.

ORAS! A OAB (Advogados) fez
0 mesmo procedimento antes de
implantar a obrigatoriedade dos titulos.

PORQUE FAZER? Por que é o
mais justo, correto, honesto e sensato!
Todos temos familias e vidas pessoais
gue devem ser respeitadas.

E hoje estes colegas se véem em
apuros porque os colegas de outras
especialidades, na luta pelo dominio do
mercado, se acham no direito de
influenciar os convénios, as
cooperativas, as entidades publicas para
gue exijam de quem ja atua na area ha
mais de 20 anos estes titulos e subtitulos.
E claro que isto ndo acontece para a
Radiologia ou Cardiologia porque suas
questdes referente a isto ja foi resolvida.

Portanto caro Rino, o que disse
seu amigo Waldemy: "...vamos trabalhar
com afinco para advir a solugéo..." nao
basta, temos que ser mais pragmaticos,
mais mercadol6gicos,. enxergar a
profissdo como negécio, estar atento aos
concorrentes, ver seus movimentos
estudar seus atos, defender nossa
especialidade e etc...

Nao da para entender como a
SBACYV foi fazer acordo sobre US Vascular
Periférico com o CBR !l! Nés nédo
tomamos conta do NOSSO negécio!
Como trabalhar assim!! E isto foi o inicio
da confusdo com as areas de atuacéo.
E se bem me lembro NINGUEM, a néo
ser os VASCULARES, queria fazer
diagnostico de estenose e oclusao de
carétidas e de MMIlI somente com
doppler pulsado ou aortografia por
puncao direta trans-lombar! Mas néds
resistimos bravamente, rompemos todas
a s barreiras, descobrimos os caminhos
e depois quando tudo esta MUITO mais
facil entregamos o ouro para o
concorrente que nos tira do MERCADO,
e 0 pior € que com a concordancia da
nossa sociedade.

Pois é Rino, no6s (SBACV)
precisamos urgentemente mudar de
postura pois nosso concorrente ndo é o
vascular que esta ao lado sdo as outras
sociedades que ja descobriram ha muito
tempo o que querem de nés.

Em tempo, lembre-se que o CBR
permite inclusive a filiacdo de empresas.
Se pergunte porque.

Um grande abraco,

Noracyl Carvalho
Secretario da SBACVMT

OS : E meu caro amigo, ndo
é somente trabalhar, trabalhar e
trabalhar. Ha4 que se ter estratégia
de negécio!
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CURSO DE ACESSOS EM CIRURGIA VASCULAR - MODULO IV

Realizado no dia 09 de
dezembro de 2005, o Mdodulo IV
do Curso de Acessos em Cirurgia
Vascular do Centro de Estudos
Luiz Edgard Puech-Le&o e Servico
de Cirurgia Vascular do Hospital
das Clinicas da FMUSP, com
apoio da SBACV-SP, atraiu
grande numero de participantes,
de varios estados brasileiros,
para o anfiteatro do Centro de
Convencgdes Reboucas.

W

Anfiteatro quase lotado

¢

Palestrantes da esq para a dir:
Dr. Paulo Kauffman,
Dr. Walter Campos Jr.,
Dr. Celso Ricardo Bregalda Neves,
Dr. Erasmo Siméo e
Dr. Cal6gero Presti

Contando com programa
gue incluiu o estudo de todos os
segmentos do corpo humano,
apresentou de forma didéatica
disseccdes anatomicas filmadas,
acessos cirurgicos em pacientes,
fotos e ilustragdes, amplamente
discutidas pelos palestrantes.

Ao fim do programa houve
sorteio de varios livros e no dia
10 de dezembro um &timo
churrasco de confraternizagéo
para os participantes do curso foi
realizado numa chacara proxima
a Sao Paulo.

Responsavel:
Prof. Dr. Pedro Puech-Ledo

Coordenador:
Prof. Dr. Ricardo Aun

Organizadores:
Dr. Calogero Presti e
Prof. Dr. Erasmo Simao

Dr. Celso Ricardo B. Neves
Diretor de Publicacbes

PROXIMA REUNIAO CIENTIFICA

FCM DA SANTA CASA DE SAO PAULO
Santa Cecilia
Rua Dr. Cesario Mota Junior, 112

Janeiro
26/01/2006 as 20:30hs

Apé6s a reunido sera oferecido jantar no restaurante
da Irmandade da Santa Casa de S&o Paulo
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Reunido Cientifica - Trabalhos para a Reuniao de Janeiro de 2006

PROXIMA REUNIAO CIENTIFICA

Trabalho |

DIA 26/01/2006 AS 20:30HS

Tratamento Endovascular de Re-Estenose de Caroétida em

Paciente Portador de Artéria Intersegmental Pro-Atlantal

Instituicdo:

INVASE-Instituto de Cirurgia Vascular e Endovascular

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao José do Rio Preto.
|.M.C. de Sdo José do Rio Preto. SP-Brasil
Autores: Morales M, Anacleto A, Mello M, Berbert M., Bastos E, Ferraz R, Anacleto J. C.

Introducédo: A persisténcia de
artérias embrionéarias conectando o sistema
carotideo ao vertebrobasilar, apesar de
raras, quando presentes, sdo importantes, se
ndo essenciais, na irrigagdo do territorio
cerebral posterior e suscitam variagdes
taticas no tratamento da estenose carotidea
por qualquer técnica.

Material e Método: relatamos um
caso raro de re-estenose de carétida interna
endarterectomizada ha 10 anos, com re-
estenose e de 80% quantificada pelo
ecodoppler, em paciente portador de artéria
intersegmental pro-atlantal e com historia de

Trabalho Il

multiplos episédios de tontura diminuicdo
de forca muscular no membro superior
direito ha 24 horas da internagéo. A técnica
endovascular foi utilizada. O sistema de
protecéo cerebral EPI foi locado na artéria
carotida interna e um Carotid Wallstent
liberado. Resultado: ap6s a acomodacgéo
do Stent o paciente desenvolveu sintomas
de isquemia cerebral do territério posterior
gue estava sem protetor, com recuperacéo
do déficit em 24 horas.

Concluséo: A técnica
endovascular é factivel no tratamento da re-
estenose carotidea associada a presenca de

uma artéria pro-atlantal especialmente se
considerarmos o0s riscos elevados de
paralisia de nervo e eventos neuroldgicos
se optarmos pela cirurgia convencional. A
protegéo cerebral tanto para o territdrio da
carétida interna quanto para o da artéria pro-
atlantal utilizando-se dois sistemas de
prote¢do simultaneamente é imprescindivel
para que o procedimento seja concluido com
seguranca.

Comentador: Nilo Mitsuru lzukawa

Protecdo Cerebral Durante Angioplastia E Stent Da Artéria Carotida:

Analise Histopatoldgica Dos Debris E Correlacdo Com Imagem Angiogréafica

Instituicdo:

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

Autores: Alvaro Razuk; Gabriel Novaes; Andrea Reis; Jong Park; Alexandre Fioranelli; Walter Karakhanian; Valter Castelli Jr;
Geanete Pozzan; Gustavo Mampario; Roberto Augusto Caffaro

Objetivo: O filtro de protegéo
cerebral tem sido utilizado durante a
angioplastia e stent da artéria carétida com
a finalidade de reduzir embolia cerebral
distal. O objetivo deste estudo é analisar os
achados histopatolégicos (quantidade,
composi¢cdo) do material coletado pelos
filtros e correlacionar com a imagem
angiografica da estenose.

Casuistica e Métodos: Foram
analisados 25 filtros de protecédo cerebral
EZ (Boston SCI) utilizados na angioplastia e
stent da bifurcacado da artéria carétida de
doentes de elevado risco cirurgico. A média
de estenose da artéria carotida interna foi
de 82% e o implante do stent foi realizado

Trabalho 111

Instituicdo:

com sucesso em todos os doentes. O
material coletado nos filtros era submetido
a citocentrifugacdo e analisado em

microscopia utilizando coloracgao
Hematoxilina- Eosina. A analise
microscopica dos debris era feita

qualitativamente e quantitativamente através
do programa AXIO VISION LE release 4.1,
sendo a area medida em um2. As imagens
angiograficas eram classificadas em lesdes
tipo A, B e C segundo Wholey. A analise
estatistica foi feita com ANOVA e Teste t de
Student com p 5%.

Resultados: Durante o procedimento 4
filtros (16%) ocluiram, ocasionando
obstrucao temporaria do filtro. O exame

histopatolégico evidenciou material em 95%
dos filtros. Os debris coletados consistiam
predominantemente de restos hematicos e
colesterol. Foram encontradas areas
maiores de debris em placas irregulares e
areas menores em placas regulares.

Conclusédo: O filtro de protecéo
cerebral deve ser utilizado em todos os
casos, ja que o material encontrado na
maioria dos filtros é de fragmentos de placas.
Ha correlacdo entre quantidade de material
e tipo de imagem angiografica.

Comentador: André Echaime V.
Estenssoro

Tratamento Endovascular da Isquemia Critica
em Pacientes com Obstrucdo Arterial Crbnica Infrainguinal

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sédo Paulo; Sdo Paulo, SP.

Autores: Boulanger Mioto Netto; Christiano Vinicius Bernardi; Patricia Matsunaga; Nelson De Luccia; Pedro Puech-Ledo

Introdugdo: Neste estudo, foi
avaliada angioplastia como método de
salvamento de membro. A disponibilidade de
novos métodos tem aumentado o interesse
na aplicacdo da técnica endovascular para
tratamento da insuficiéncia arterial
periférica. Pacientes e métodos: Foram
analisados retrospectivamente dez casos de
isquemia critica em pacientes com obstrucao
arterial cronica infrainguinal tratados pelo
método endovascular pelo Servigco de
Cirurgia Vascular do HC-FMUSP no periodo
de Janeiro de 2003 a Abril de 2005.
Resultado:Os pacientes tinham entre 39 e
85 anos, sendo 6 do sexo masculino e 8 do
sexo feminino. Todos apresentavam

obstrucao arterial infrainguinal confirmada
em arteriografia e lesdo trofica no membro
a ser tratado. A opcdo pelo método
endovascular envolveu o alto risco cirdrgico,
a factibilidade técnica ou a auséncia de
substitutos arteriais adequados. Foram
realizadas: 5 angioplatias de tronco tibio-
fibular e de artéria tibial posterior; 3
angioplastias com colocacao de "stent" em
artéria femoral superficial; 3 angioplastias
de artérias femoral superficial e poplitea
supragenicular; e uma angioplastia com
colocacao de "stent" em artéria poplitea
supragenicular, associada a angioplastia de
artérias tibial anterior, tronco tibio-fibular e
tibial posterior, 2 angioplastias de artérias

femoral superficial, poplitea e artéria fibular.
Preconizou-se o uso de 75mg/dia de
clopidogrel por 90 dias. Houve 1
pseudoaneurisma do sitio de pungdo com
necessidade de tratamento cirdrgico. Durante
ainternagéo, houve 1 6ébito. No seguimento,
a taxa de salvamento de membro foi de 78%
e houve necessidade de tratamento cirtrgico
adicional em 2 casos.

Conclusdo:Em pacientes com
obstrucdo arterial crénica infrainguinal e
isquemia critica, o método endovascular
pode ser vantajoso, sobretudo, em pacientes
de alto risco cirurgico.

Comentador: Adnan Neser
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ATUALIZACAO EM CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR

SOCIEDADE BRASILEIRA DE AMGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR-SP .
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA DA @
ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA

Presidente - Valter Castelli Jr.

ORGANIZACAD: Caldgero Presti e Valter Casfelli Jr.

COMISSAD CIENTIFICA: Alvare Razuk, Cid José Sitrdngulo Jr, Erasmo Simdo e ven Benodvee Cosella

Médulo | - 11/03/2006 - SABADO -09 as 13 h
DOENCA CAROTIDEA

1 - Cirurgio versus Tratomento Clinico,  Resuliodos dos estudos rondomizedos

Z - Cirurgia Convencional versus Correciio Endovascular — Estado atual baseado nas melhores evidéncios.
3 - Trotamento Clinico do Estenose Corofidea — Glual o papel da “melhor terapia médica”

4 - Protecdo Cerebral no endorerectomia. A andlise do refluxo perdeu espoge poro os métodes modemos?
i'l = PI"Dr‘EEI-]ﬂ CEFEEHEI' na CI:I”EEE?D E:'IC'D‘-'DEEIJ'-.’]F — I:'E'..ICII'IEID Usar e o I:|L‘E IJECIFE

& - Quol o ambiente ideal poro o corregio endovascular? - Centro Cirdrgico ou Radiclégico?

7 - VisBo do aneslesisia no fratamento endovascular e tradicienal.

Médulo Il - 15/04/2006 - SABADO -09 és 13 h
AMNEURISMAS DA AORTA ABDOMIMNAL

| - Correctio Endovascular @ Convencional — Estudos comparativos: EVAR 1, EVAR 2 e autres,

2 - Evolugdo Natural do Aneurisma do Acrta. O que saber para oprimoror @ indicacdo de intervencio?

3 - Crilérios para o escalha da Técnica: idode, anatomia, risco clinico, custos, experiéncio e resultados.

4 - Trotamento Intervencionista em Aneurismas Pequenos: os resultodos 580 melhores?

5 - Técnicas de Acesso na Cirurgio Cenvencional: as opgdes modificom os resultodos o cure e longo prozo?
6 - Desalios técnicos na Cirurgio Endovascular: Problemas mais comuns e solugdes.

7 - Complicogdes do Tratomento Endovascular: freqiéncio, como resclver e quande optar pelo conversao?

Médulo 11l - 13/05/2006 - SABADO -9 éas 13 h
INSUFICIENCIA ARTERIAL CRONICA MMII

1 - TASC é ainda rafaréncia para indicocto de infervencio no doenca abstrutiva do tarritério Aora-illaco®
2 - Tratomente Endovasculor dos Obstrucdes Aorto-ilincas. Aspectos fecnicos. Estodo atual,

3 - A Técnico Endovascular mudou o limiar de infervengdo no doenco obstrutiva do territério Aorfo-ilioco?
4 - Doenca abstrufiva fmoropopliten. Quande o teropia endevascular & melhor que a convencional?

5 - Nos lesdes obsirutivos das ortérios de pemo - Como os técnicos endovosculores podem ser (teis?

& - Protocels |deal para seguimento das Derivagdes Infra-Inguinais e Abordogem Técnica.

7 - Derivagdes Infro-Popliteas — O que ha de novo no cirurgio convencional?
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ATUALIZACAO EM CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA DA
ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA

Presidente - Valter Castelli Jr.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE AMGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR-SP @

Médulo IV - 24/06/2006 - SABADO -9 as 13 h
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

1 - Andlize critico das opches e ulilizogio ldgico dos métodos disponiveis de diogndstico.

2 - Pasgquisa das Trombelilios através do ldgica do radiecinio clinice.

4 - Drogaos disponiveis e critérios poro durogio do Trotamento com Anficoagulontes.

4 - Fibrindlisa na TVE Quande e como realizar?

5 - Angioplastio venosa, Andlise critica da indicagio e escolho de maoteriois

& - IndicacBo dos filiros de cava. Porgue o diferenca entre os cosuisticos européios e americanas?
7 - Estado atual da Tratamenta Intervencionista no Tramboembalismo Pulmanar.

Médulo V - 26/08/2006 - Sabado -9 as 13 h
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES

- Papel Pratico de Mapeamento Duplex na Cirurgio de Varizes.

- Complicacdes da Cirvrgio de Varizes. Como evitar,

- Indicagho tormal do EVLT e quais es resuliodos o médio e longe prozo?

- Indicagfo formal dao escleroteropia com microespuma e resultades a curte, médio e longo prozed?

. Cirurgio Estéfica de Varizes - Recursos Técnicos e Resultodos.

- Variontes Técnicas de Escleroterapia Quimica. O que realmente & Ofil?

- Tromboflebites superficiois dos veios dos membros inferiores. Popel do cirurgio e dos onficoogulanfes.

Médulo VI - 23/09/2006 - SABADO -9 as 13 h
URGENCIAS VASCULARES

- Controle de danos no Trauma Yascular,

. Traotamento Intervencionista do Trouma Carotideo — Cervical

- Estado atual do Indicacto do Reimplanta de Membros

- Popel da Cirurgio Endovascular nos Traumas dos grondes Vosos

- Trombdélise na lsguemio Agudo dos Membros: existe evidéncio excelente para suo ulilizocdo?
- Coma melharar os resultodos no Trataments dos Aneurismas Botos da Aorda.,

. Tratomento do Disseccdo Agudo da Acra. Andlise crifico boseodo em evidéncias

s B i E I A

CURSC VALIDO PARA PONTUACAD NA OBTENCAQ E REVALIDACAQ DO TITULO DE ESPECIALISTA.

PROGRAMACAO E DATAS SUJEITAS A ALTERACOES,

AC Fit DE CADA MODULO, DAS 13 AS 15 HORAS, CONVERSA COM OS PROFESSORES E FELOADA
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XIV ENCONTRO DOS EX-ESTAGIARIOS DO SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR E
ANGIOLOGIA DO HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO
(Prof. Dr. Bonno van Bellen & Dr. Wolfgang G. W. Zorn)

ORGANIZACAO E COORDENA(;AO 18 DE FEVEREIRO DE 2006 (SABADO)
Dr. Adilson Ferraz Paschoa Parthenon Central Towers Paulista
Dr. lvan de Barros Godoy Rua Maestro Cardim, 407

INSCRICOES GRATUITAS EM JANEIRO DE 2006 - FONE: (11) 3283-3955
08h00 - Inscrigdes 08h30 - Abertura

MODULO | - TEMAS POLEMICOS EM TROMBOEMBOLISMO VENOSO

08h40- Profilaxia do TEV: Mito ou Realidade?

Prof. Dr. Francisco Humberto de Abreu Maffei ( UNESP )
09h00- Marcadores de Recorréncia no TEV

Prof. Dr. Rendrik F. Franco ( Laboratério FLEURY )
09h20- Impacto da Pesquisa de Trombofilia no TEV

Dr. Adilson Ferraz Paschoa ( BP — SP)
09h40- Os Novos Anticoagulantes Tornardo as Heparinas Obsoletas?

Prof. Dr. Francisco Humberto de Abreu Maffei ( UNESP )
10h00- Debates / Moderador:

Prof. Dr. Francisco Humberto de Abreu Maffei ( UNESP )
10h30- Café - Visita aos Expositores

MODULO Il - AMPUTAGOES: ASPECTOS PRATICOS

11h00 - Epidemiologia das Amputa¢c8es no Brasil
Dr. Marcelo Buzatto ( FMUSP - Ribeirdo Preto)
11h15 - Técnicas para Otimizacdo do Coto de Amputacido
Dr. Fabio Batista ( UNIFESP )
11h40 - Critérios Clinicos e Funcionais na Reabilitacdo do Amputado
Dr. Marco Antonio Guedes ( Centro Marian Weiss - SP )
12h10 - Debates / Moderador
Prof. Dr. Roberto Augusto Caffaro (FCM Santa Casa - SP)
12h30 - Almogo

MODULO IIl - ANEURISMAS

14h00 - Tratamento do Aneurisma Isolado de Artéria lliaca
Prof. Dr. Roberto Augusto Caffaro (FCM Santa Casa - SP)
14h20 - Tratamento do Aneurisma de Artéria Poplitea
Prof. Dr. Paulo Kauffman ( FMUSP )
14h40 - Corregdo Endovascular do Aneurisma de Aorta para o Doente Idoso ou de Alto Risco
Dr. Marcelo Volta Ferreira (RJ )
15h10 - Endopréteses Fenestradas no Aneurisma Toracoabdominal
Prof. Dr. Arno von Ristow (RJ)
15h50 - Debates / Moderador
Prof. Dr. Bonno van Bellen ( BP — SP)
16h10 - Café - Visita aos Expositores

ENCERRAMENTO

16h30 - Burnout: Como Identificar e Tratar? - Dependéncia Quimica Entre Médicos
Dr. Hamer Nastasy Palhares Alves ( UNIFESP )

17h00 - CHAMADA PARA O XV ENCONTRO : 30 ANOS DO SERVICO
Dr. Ivan de Barros Godoy ( BP — SP)
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UNIFESP

[NTRODUC RO

CURSO DE APERFEIDODAMENTO EM PODIATHIA CLENICA
CLESG DE ESPECLALLAAC A0 DE EXNFERMAGEM EM ENDOURINOLOGLA COM AREA DE CONCENTHAUAD N

CUIDA DS PORLA TRICDS

A Podiatria clinien ¢ uma especialidade presente em viines paises europeus ¢ nos Estados Unidos, Ela esta
imseridn na formagio do Podintro, da Enfermeirn Cruiropodizin ¢ do Bachare] em Podologea,

Mo Brasil esta assisténcia acaba sendo assumida por diversos profissionais de uma forma fragmentada. O
objelive deste cursn ¢ atalizar o profissional médico, enfermeiro e fsicderapeuta ¢ agregar esta nova hahilitagio ao
profsskmitl Graduado em Enfermagem, uma vez que ¢ este profissional gue reum melhores condigBes wenicas e conhicimenio

cientifico na sua formagiio, pars prestar esti assisténgin

(BIETIVIOS

+ Especializar o Enfermeiro no exame fisice dos pés e aplicagio de tonicas guiropédicas
+ Apcrfeigoamento do profissiosal médico, enfermeire ¢ fisierapouta na atengdo ap Pé Dighdtico ¢ ao B¢ Geridtrico,

TEMAS

F o Aimpoetings o capecialists ne edeip meltipmalissional ¢
minllidigegdmar

oA mgortings desta nova episilided: de enlimiigem Semin da jua
enpesitacia clinks

P Daparelho keomesos anslosin ¢ losakgia

Epsdeminlogei o Dilscizs

Trendisesnn medicimesioas 0 DHebsetion Idosn com complicagies

g Pés — imeragln medicamento, cldidog & lnnegsies mali

Fregleanes

Meuropata Mabeética

P [Habdiioe - fskokogin, daprderien ¢ Nameno

Avaliscdo clmica do “PE emBisco™

Profilaxis do " P em nsco™

Térmecas Craropddices aplicades oo problemes podiairicos dos

individocs dintdticos e idosos

P diabétion - microsngiopalias @ macroangiopaliog

Avalisglo ciissca @ cuidados com o P |squémion

Infeegies no Pé Disbético - aripem

Térmica V.Y mo iratamemio do Ulcera Newopdiica (MPP)

Oirscomicoses superficiais ¢ profundas

Wy

L SR U |

L G S R R |

MHCENTES

Apurecida YoshEom - Enfersein geroniolologa - Docenie da LIMIFESF -
EFM

Alberio Salebisn - Bicclogista clinico Dirgor Comoncil do aborione de
Analisc

Any Laonor Sala Abeess - Asaskenic sogial - Chele e gabindy da
siibgwefanzra de Pnis - 5P

Cristina Cardasn - Faiberipails - Respoiedve]l Téomea da olsing
oftepidies Jo Lar Eseuls 5o Frangisos - LINIFESP-EPM

Carlos  Alberts Machade - Canliologisin - Theetop do Centne de
Refertnga de Daahees ¢ Hipenesdn - SUS 5P

Carlid Fdusrdo Lessss - Bicloo - Chele & depariimests e
dozumemagio clentilee da FVLSP

EDeenisc ¥iana - Fisimerapeuin - Docame da UNFLMAL

Daingas  Malerhi Endecnelogisia - [Diretor da clinica Diapediz
Mzinhne do comi? iniermacksnel de P2 Dighdseng

Fatilo Bapeista - Omepedi - Medon Assimene do Servigo de onopedia
da UMIFESP-EFM

Helenn Watensbe - Enfermein - Docente do Faculdnde de Sabde Pablica
Knisum| Mabkoms = Cinogilo Vasoulor = Chefie do ambolitro de Pé
Ciabdiicn do HSPESP, Médico assisicte do servign de Cinun vasculer do
HEPESP

YYYYYYYYVYY

WY YWY YRY Y

Ml de Fansen — bl cotfinems

Fgpmaritopatia de Chasvol - sbondagem ¢linici

Fegumariropatio de Chasol — abondagem giriegic

Curmivi ¢m lesles nesro-iajudmicas

Lz de gz de comlmin kil o Llleem posro-isguimic: [ MPP)
Asipiitischo - clmeEgii ¢ reihilisgls

Eastighin isumimaor do Pé Dahéten

Crtesse, paditese, palmilhia & sagaios especils

Avvalisgdn fmrad inamica & ormesnilica o pées

Trsuments fieerpico do pociete com Newopdiio dabdica
Pritese, nmese e sapulos especisis - formas de seesso da popalagho
CTMERDS

Epsfemiologin do emvelhecimenno

L epve | hecime o do sisiema oseaarticular

0 Pé Gendiricn

[Diwisrhin de posvers, marche e quodas

Tratamento fsioterapico preventivo mo kdoso

s coidados domicifiares ¢ adnptagtes en prevesio das quedas
Docwmentagio cientifica

Maurs Semer - Endocrinologsta - Chele do ambalmione de Pé Diabdticn
do hospital Brigadewn [SUSSF, Do de clinica Dispedss, Miédico
pasisteme do servivo do endocrinologis do HB

Minica Antar Gambd - Enferswimn cpoeislisg o dermatclogis -
Dusxrvie dha LTREFESE-EFM

Dilie Clivdra Monteire - Enlersin - Docails da UNIFESP-EPM

Reynadihn e Jesik Cancia Filles - Ovtopedisis - Docents i LTNTFESP-EFM,

Chefie da disophsia & ortopgidin da UNIFESP-EPM

Raobwrte Sacilleln - Ciruigifio vasailar - Thrgtop do Servipoe d ciurgs
vagcilar do HSFESP

Solange Brieala - Famioefuties - Dicents da FMLUSPHD
Sania Laraesl - Enherseim - Docenie dan Facshdade de Enfermagem di LSP

Viera Ligla Colashra Lellis - Enfermiess ¢ Poulddogn - Coondesadees do
ambulaidrin de esfermapem em e Disbétien do Hosplinl Brgadein
SLRNEP

Vivlane Abrey - Tempeuta Copacksal - Docenie da FMLUSRHC

Wilsem Jncebs Filho - Genatra - Chefe do servigo de genainia do HOSE,
Doceme dae FRLSPRIC

INFORMACDES GERALS

Nivel dos curses: A perfeigoamenin ¢ Espacinlimglio (Pos- Greduncao |wo
Crman)
Carga Hordris: 414 hs (Especmlizagho) e 20E ks | A perfeigoamenio

Coordenaderes: Proll Dim. Odeio de DHivemn Mmoo ¢
Enl Pobodoga Yern Ligia Coimbra Lellis

Pahlico Alvo; Enlimeros, Midicns ¢ Fisssemysnaas
Feriade: margo 3 desembne 2006

Miklude Tedricas <ibados {irislik]

Fldiidude Privico: 1° ¢ 4° faras [somenie capic iifegcling

INSCRICAD E INFORMACAD
{11 2376449 comm Roshngeln
c.mallk; rosangelae denfepmbr

Invesdimeniac B8 250,00V mds {mperlomoamenin) ¢
L5 450,10 ms {Especializagia)

Lacal: LTHIFESP {maululo sehimeolk
HE ¢ HSFPESP {modulkh prancog
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da Fecomercio

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - SP
RUAESTELA, 515 -BLOCOA-CJ. 62 -CEP04011-002/SAQPAULO-SP




