&5 )SBACVSP

Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Sao Paulo

|M PRE SSO Impresso fechado pode ser aberto pela ECT
Regional Séo Paulo e Biénio 2007 - 2008 Boletim Informativo ® N° 78 ¢ Maio 2007

O CURSO DE ECOGRAFIA VASCULAR DA SBACV-SP
SE FIRMA COMO EVENTO DE ABRANGENCIA NACIONAL

Indice

Editorial Fique por Dentro Préxima Reunido Cientifica
Seja Associado da SBACV-SP Curso de Ecografia Vascular da Confira os trabalhos que serdo
SBACV-SP apresentados no dia 31 de maio
de 2007.

pdg. 02 pdgs. 06 pdgs. 07 e 08




Pagina 02

SEJA ASSOCIADO DA SBACV-SP

s

Dr. Valter Castelli Jr.
Presidente da SBACV-SP

Convidamos particularmente
os angiologistas e cirurgides
vasculares que residam e/ou
trabalham no Estado de Sao Paulo
a se associarem a nossa Regional.
J& fizemos uma reflex@o profunda
sobre o porqué de muitos
especialistas que atuam
especificamente em nossa drea, se
omitirem ao ndo se vincularem como
sécios da Entidade que os
representam. Embora reconheca
que o médico seja o profissional
mais onerado em taxas anuais e que
necessita constantemente investir
em educacdo médica continuada,
esta argumentacdo como
justificativa para a nGo associacéo
perde forca na medida em que o
credencia perante a populagédo e a
seus pares, a uma qualificacdo de
responsabilidade ética e associativa.
Acredito que um bom termo a ser
usado quando nos inserimos neste
contexto associativo é
representatividade. Passamos a
fazer parte de uma massa critica,
que por si sé, possui mais potencial
e consequentemente maior
respeitabilidade. Adquirimos o
direito e até mesmo o dever de
participar expondo as nossas idéias,
influenciando decisées e mudando
eventualmente o rumo dos
acontecimentos. Dentro deste
contexto liberal e democrético, eu
diria que temos a "auto estima"
encorpada. O fato de estarmos
estimulando a "associac@o", ndo tem
a ver com a baixa ades@o, pois ao
inverso disso, temos experimentado
um crescimento constante nos

Ultimos anos. Exemplo disto é o fato
da incorporacdo ao nosso corpo
associativo em 2006, de 8% de
novos sécios. Portanto, acredito
firmemente que nossa
representatividade sempre serd
legitima se formos fortes e unidos.

Em contrapartida temos nos
empenhado, e falo em nome da
Diretoria da Regional, em oferecer
o maior nimero de facilidades
possivel. O Acesso ao conhecimento
estd sempre em primeiro plano e daf
fomentarmos os diretores
responsdveis a se engajarem neste
propdsito. E a resposta tem sido
muito positiva. Estdo ai para atestar,
os diferentes cursos e eventos
organizados pela
Regional, que se mantém ao longo
do tempo. O Encontro Séo Paulo
com sua crescente popularidade e
agradado a todos. O Curso de
Angiologia clinica em parceria com
a Associacdo Paulista de Medicina,
distribuido em 6 médulos ao longo
do ano e discutindo temas
interessantes. O Curso Preparatério
para Titulo de Especialista,
plenamente justificado pela
demanda e subsidiado em boa parte
pela Regional. O Curso de
Ecografia aplicado & Cirurgia
Vascular, em dois mdédulos
semestrais, sempre inovando e com
"casos ao vivo" agora. As Reunides
Cientificas mensais, filmadas e
disponibilizadas em nosso Site. A
disposicdo de concorrer ao
Congresso Brasileiro de 2011 e |4
legalizada e o Il Congresso
Brasileiro Multidisciplinar de Acesso
Vascular para Hemodidlise a se
realizar em 15 e 16 de junho
proximo, totalmente promissor.

Assim sé nos resta agradecer
o empenho de todos que trabalham
em prol da SBACV-SP, abdicando de
seus preciosos tempos, mas com a
satisfacdo daqueles que cumprem
com o papel a eles destinados.

Um grande abraco.
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Foi excelente o V ENCONTRO SAO
PAULO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA
VASCULAR. Programa cientifico bem
elaborado pela comissé@o organizadora. Os
palestrantes convidados, locais, estrangeiros
e nacionais, falaram de maneira magistral,
atual e convincente. Em breve o local, do
Fecomércio, ficard pequeno pelo crescente
nUumero de participantes e patrocinadores
expositores. Entdo, num futuro préximo, serd
um Congresso Regional.

Desgostou-me aquele coracdo em
vermelho e azul, abrigando o algarismo
romano V, para simbolizar o ENCONTRO
SAQ PAULO, parecendo-me mais uma
homenagem & cardiologia. O nosso logotipo
¢ mais bonito e significante.Perguntei,
cautelosa-mente, aos organizadores do V
ENCONTRO SAO PAULO, e todos foram
undnimes na condenacdo dessa
apresentacdo. Foi um deslize do responsdvel,
um leigo, pela montagem da capa.

Esse Encontro, como todos que se
realizam nas demais Regionais, nos
Congressos, tem tripla importancia: 1-
Atualizacdo cientifica, obviamente; 2-
Congracamento entre colegas locais e dos
demais Estados do Brasil, matando a
saudade, trocando informacées,
conhecimentos; 3- Fortalecimento da SBACYV,
pela maior presenca possivel de
participantes. Poderia ainda dizer, uma quarta
importéncia, como a de mostra a sociedade
brasileira, como um todo, que somos
Médicos responsdveis, atentos em oferecer
uma Medicina da nossa Especialidade, cada
vez mais atual, para solucionar, cada vez
mais acertadamente, a terapéutica da
patologia angiolégica e vascular.

No congracamento entre colegas e
amigos, o didlogo é muito proveitoso, em
todos os sentidos. Por exemplo: Entre muitos
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FCM DA SANTA CASA DE SAO PAULO
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DESCONTRAINDO...

papos mantidos, houve pedido de solucdo
de um problema criado por um plano de
satde; comportamento politico nacional;
superaquecimento terrestre; imaturidade do
povo brasileiro; piadas para espairecer;
falei, mais uma vez como meu amigo Prof.
Dr. Waldemy da Silva, da Faculdade de
Medicina Federal de Recife, Pernambuco, um
dos entre muitos que me honram com a
leitura de meus artigos. Waldemy, pessoa
alegre, inteligente, comunicativa, respondeu-
me a uma pergunta que tenho feito aos
colegas: estou sendo chato?, repetitivo nos
meus artigos?, pois vinha tendo essa
impressdo! Ele respondeu, com sua
costumeira sinceridade polida, diplomdtica
e construtiva: um pouco repetitivo, um pouco
agressivo..., cuidado!

Um outro amigo, desde a
adolescéncia, também comentara: Os
adeptos de Dom Quixote de La Mancha,
estdo perdendo espaco na sociedade...! O
que fazer! Bem, errar todos nés erramos. A
persisténcia no erro, é que causa destruicdo,
indignacé@o. Aqui cabe uma piadinha: Um
Padre, no seu sermdo, comentando sobre o
pecado, disse: quem nunca errou, atire a
primeira pedra: um "cidad&o", presente na
ceriménia religiosa, atirou e acerou o padre.
Este lhe perguntou: o senhor nunca errou?
Respondeu o "cidad&@o": dessa distdncia néo,
Padre!

Colegas, alguém tem que
denunciar, protestar, pedir unidgo para
condenar o que estd errado.

Dia 29 de marco, pp, estive na APM,
representando o Presidente da SBACVSP,
Valter Castelli, que estava impossibilitado
de comparecer, envolvido com a organizacdo
do V ENCONTRO SAO PAULO DE
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR. L&

foi discutido, juntamente com vdrios

representantes de Entidades de Sociedades
de Especialidades, os seguintes itens:

1- Aberturas de Escolas Médicas.

2- Graduacéo e Pés-Graduacéo
(Exame de Progressdo, Avaliacdo dos
Egressos e Residéncia Médica)

3- Planos de Saude

4- (Remuneracdo) Honordrios,
CBHPM E PCCS/SUS)

5- Politicas de Saude

6- Médicos graduados no exterior
(brasileiros e estrangeiros)

7- Especialidade (Educacao
Continuada, Revalidacdo de Titulos e
Diretrizes Médicas)

8- Entidades Médicas
(Regulamentacdo da Profissdo, Federacdo
das Entidades Médicas em Sao Paulo e
Entidade Unica).

O debate sobre esses assuntos é
um preparo para o ENEM (ENCONTRO
NACIONAL DE ENTIDADES MEDlCAS), que
serd realizado de 07 a 09 de junho de 2007,
em Brasilia-DF.

Os debates foram de grande
profundidade. Tem colegas muito
esclarecidos sobre esses problemas. Sé achei
que as discussdes atingiram um nivel muito
profundo, levando a divagacées, muitas
vezes, desnecessdrias. Mas, ainda bem que
tem gente que se dispde a dissecar os
problemas e enfrentd-los.

Toda agédo é antecedida de um
pensamento - Ralph Waldo Emerson

Para cada esforgo disciplinado
h4 moltiplas recompensas - Jim Rohn

Dr. Rubem Rino
Membro do Departamento de
Defesa Profissional da SBACV-SP
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REUNIAO CIENTIFICA DE ABRIL 2007

Apés pausa de um més sem
a reunido cientifica da SBACV-SP, em
virtude do V Encontro Séo Paulo de
Cirurgia Vascular, retornamos no
dia 26 de abril & Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo para presenciarmos a
exposicdo de 3 6timos trabalhos
cientificos.

Dr. Felipe Nasser comenta trabalho
da Dra. Cristina Helena Prado Kobata

O primeiro trabalho da noite
"Tratamento endovascular bem
sucedido de fistula
aortoesofdgica causada por
ingestdo de prétese dentdria" foi
apresentado pela Dra. Cristina
Helena Prado Kobata, da Faculdade
de Medicina da USP. demonstrando
um caso muito bem documentado
e bem conduzido de tratamento
desta patologia rara, complexa e
quase sempre fatal. Um homem de
68 anos, tabagista e etilista crénico,
apresentava disfagia para sélidos hé
4 meses e para liquidos hd 15 dias,
com emagrecimento de 20 Kg neste
periodo, referindo ter perdido a
protese dentdria hd 5 meses.
Exames complementares (radio-
grafia de térax, endoscopia
digestiva alta, esofagograma,
tomografia computadorizada)
evidenciaram a prétese dentéria na
luz do es6fago com as extremidades
transfixando a parede esofdgica,
com a cranial ancorada na crossa
da aorta. Internado, apresentou dor
tordcica sUbita acompanhada de
hematémese macica. Foi submetido
a implante de endoprétese adrtica
e retirada da prétese dentdria do
esdfago por toracotomia direita,
completando-se com esofagos-
tomia e gastrostomia. Evoluiu bem,

recebendo alta para recuperacdo
clinica e nutricional. Posteriormente
foi submetido & reconstrucdo do
trdnsito intestinal com sucesso,
encontrando-se atualmente bem, no
14° més do procedimento. A Dra.
Cristina fez grande revisdo da
literatura, sendo a causa mais
comum de fistula a rotura de
aneurisma da aorta torécica para o
esd6fago (54%), sendo que a
ingestGo de corpo estranho
raramente causa este evento. O
primeiro relato de terapia bem
sucedida desta patologia foi feito em
1980, ndo havendo um consenso
quanto & melhor abordagem pelo
pequeno numero de casos tratados
com sucesso descritos. O Dr. Felipe
Nasser ressaltou a qualidade da
conducdéo do caso e da extensa
revisdo da literatura médica,
comentando sua experiéncia
pessoal em caso semelhante com
aneurisma da aorta tordcica.

Dr. José Carlos Costa Baptista-Silva comenta

trabalho do Dr. Rodrigo Gibin Jaldin

O segundo trabalho "Efeitos
da dieta hipercolesterolémica
sobre as propriedades
mecénicas e estruturais da
parede da aorta tordcica e
abdominal: estudo experimental
em coelhos" foi apresentado pelo
Dr. Rodrigo Gibin Jaldin, da
Faculdade de Medicina de
Botucatu-UNESP. Relatou que a
aterosclerose, principal causa de
morte e incapacitagdo nos paises
ocidentais, tem na
hipercolesterolemia um dos seus
principais fatores desenca-deantes.
Esta lesdo foi, por muito tempo,
considerada um dos principais
fatores no desenvolvimento do

aneurisma de aorta abdominal
(AAA). Atualmente tem-se
questionado se a aterosclerose é
realmente condigcdo indispensdavel
para o desenvolvimento dos
aneurismas arteriais, apesar de
compartilharem fatores de risco.
Para verificar  se lesdes
aterosclerdticas ndo-complexas
alterariam as propriedades
mecdnicas da aorta, foram
utilizados 14 coelhos divididos em
dois grupos de 7 animais: grupo
controle (G1), que recebeu racao
comercial ad libitum e grupo
tratado (G2) que foi alimentado
com dieta suplementada com gema
de ovo, fornecendo dieta a 0,15%
de colesterol, por 90 dias. Ao
término do periodo experimental, os
animais foram submetidos &
eutandsia e a aorta tordcica e a
aorta abdominal foram retiradas
para estudo anatomopatolégico e
ensaio de tracdo. Houve aumento
significativo nos niveis de colesterol
total e fracées para o grupo G2,
porém ndo houve alteracdo
significativa  dos niveis de
triglicérides entre os grupos. Ainda
no grupo G2, foram observadas, ao
exame macroscbépico, estrias
gordurosas no arco adrtico e aorta
abdominal e, & microscopia,
actmulos lipidicos discretos no
interior de células espumosas ou em
vacUolos subendoteliais na intima da
aorta abdominal, renal e transicéo
téraco-abdominal. NGo se observou
alteracdo nas propriedades
mecdnicas estudadas entre os
grupos. A manutencdo da mecénica
aértica associada a aterosclerose
pode ser atribuida ao fato de a
principal alteracéo estrutural estar
localizada na camada intima,
preservando os componentes da
média, os quais fornecem
estabilidade estrutural & parede
arterial. Porém, outras andlises sdo
necessdrias para determinar se
pode haver concomiténcia entre
alteracées intimais e de
componentes da média arterial na
aterosclerose complexa. O Dr. José
Carlos Costa Baptista Silva citou a
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importdncia de se saber qual a
linhagem dos animais envolvidos no
estudo para avaliacéo inequivoca e
questionou se o tfempo de 3 meses
do estudo seria ideal para haver
mudangas mecénicas e estruturais
da parede da aorta.
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Dr.- I-Qobson Miranda comenta trabalho

do Dr. Sascha Werner Schlaad

O terceiro e Ultimo trabalho
"Artéria isquidtica persistente:
relato de caso e revisdo da
literatura" foi apresentado pelo Dr.
Sascha Werner Schlaad, do Servico
de Angiologia e Cirurgia Vascular da
Real e Benemérita Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia de Séo
Paulo. Apresentou o caso de
paciente masculino de 51 anos com
uma massa pulsétil em gldteo
esquerdo hé cerca de meio ano, que
nos Ultimos 15 dias apresentava dor
que irradiava para face posterior de
coxa e perna esquerda. Na
arteriografia do membro inferior
esquerdo a artéria glitea
apresentava grande aneurisma. As
artérias femoral comum e profunda

REUNIAO CIENTIFICA DE ABRIL 2007

estavam permedveis. A artéria
femoral superficial era de fino
calibre, sendo patente. Havia
oclusdo da artéria poplitea na
origem, com reenchimento no tergo
médio. As artérias tibial anterior e
fibular eram visualizadas até a
regido do tornozelo. A angio-
tomografia de membros inferiores
mostrava a presenca de aneurisma
de 92,0 cm de diGmetro na regido
glUtea esquerda. Havia persisténcia
da artéria isquidtica bilateralmente,
estendendo-se da artéria glitea
inferior até a poplitea. A isquidtica
esquerda encontrava-se obstruida.
Na cirurgia, foi realizada a
ligadura proximal da artéria
isquidtica esquerda e correcédo do
aneurisma. O paciente evoluiu bem
no pbés-operatdrio, sem
intercorréncias, recebendo alta
hospitalar trés dias apds a cirurgia.
O Dr. Sascha relatou que a artéria
isquidtica persistente é
extremamente rara e, ger0|men’re,
descoberta na quinta década de
vida. A presenca de aneurisma, nas
artérias isquidticas persistentes,
ocorre em cerca de 41,4% dos
casos e ¢ responsdvel pela
manifestagéo clinica. A conduta
cirGrgica é a terapéutica principal
para os aneurismas de artéria
isquidtica. Ela envolve o tratamento
do aneurisma e a revascularizacéo
do membro envolvido. Os
aneurismas da artéria isquidtica s@o
bilaterais em 12% dos casos.

A presenca de pulsos distais
com auséncia de pulso femoral
(sinal de Cowie) é sugestiva da
persisténcia da artéria isquidtica,
devendo a investigacdo ser
complementada com exames de
imagem para a conduta terapéutica
definitiva. O Dr. Robson Barbosa de
Miranda elogiou a apresentacdo e
a conducdo do caso, relatando sua
experiéncia pessoal no diagndstico
e conducdo de caso de aneurisma
de artéria isquidtica.

Ao fim dos trabalhos tivemos
o tradicional jantar de
confraternizacdo. Parabenizamos
mais uma vez os apresentadores, os
comentadores e todos os presentes
pelo excelente nivel do debate.
Encontramos-nos na préxima
reunido cientifica, no dia 31 de
maio.

Dr. Celso Ricardo B. Neves
Diretor de Publicacoées

da SBACV-SP

NOTA DE FALECIMENTO

Nota de falecimento do
sécio remido Dr. Mdério Neia de
Morais, falecido em 14/04/07,
feita pelo Prof. Dr. Ohannes
Kafejian:

Estamos comunicando o
falecimento do Dr.Mario Néia de
Morais. Amigo de todas as horas,
convivemos juntos diariamente
durante décadas no Servico de
Cirurgia Vascular do Hospital
Heliépolis. CirurgiGo competente
contribuiu na formacdo de
estagidrios e residentes de cirurgia
vascular. Participante assiduo das

reunides e congressos da Sociedade.
Tem trés filhos, dois médicos e outra
advogada. Foi secretdrio da salde
de Séao Bernardo do Campo.
Recentemente outorgado o titulo de
Cidadéo de Sao Bernardo do
Campo pela Cadmara Municipal. O
cardter, a ética, a competéncia, a
familia e amigos fizeram dele um
médico de grande valor.

Neste momento, sé posso
dar adeus a um grande amigo.

Dr. Ohannes Kafejian
Prof. Titular da Faculdade de
Medicina do ABC

Na qualidade de Presidente
da SBACV-SP me solidarizo com os
colegas, amigos e familiares do Dr.
Mdrio Néia de Morais.

Dr. Valter Castelli JOnior
Presidente da SBACV-SP
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CURSO DE ECOGRAFIA VASCULAR DA SB

-SP

Nos dias 04 e 05 realizamos o
primeiro médulo do VI Curso de
Ecografia Vascular da Regional Sao Paulo
da Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular, nas dependéncias do
Hospital Estadual Mario Covas, em Santo
André. Estamos convencidos que a
proposta do curso foi cumprida tanto
pela freqiéncia obtida como pelo
feedback dos alunos que freqientaram
o evento.

Este curso de ecografia vascular
i¢ se firmou como evento de
abrangéncia nacional. A cada evento
temos notado a presenca cada vez maior
de colegas angiologistas e cirurgides
vasculares de outros estados do Brasil.
Neste primeiro médulo de 2007 néo foi
diferente, tivemos o prazer de receber 52
especialistas de 5 estados, além dos
colegas do interior de nosso estado e da
grande Sao Paulo.

O programa deste médulo deu
énfase aos aspectos bdsicos e avancados
da ecografia vascular venosa,
reforcando os conceitos primordiais e
angulares para a correta investigacéo e
interpretacdo das imagens e andlises
hemodindmicas.

No primeiro dia da
programacéo, apdés a abertura dos
trabalhos pelo nosso presidente, Dr.Valter
Castelli Jr. e pelo Prof. Dr. Ohannes
Kafejian, Professor Titular da Disciplina
de Angiologia e Cirurgia Vascular da
Faculdade de Medicina do ABC, foram
enfatizados os aspectos ecograficos de
hemodinédmica venosa pelo Dr. Robson
Barbosa de Miranda. A técnica e
metodologia de exame venoso normal
foram explanadas pela Dra. Andréa
Kafejian Haddad; o Dr. Fernando Luis
Soma fez sua exposicdo sobre as varizes

dos membros inferiores, que foi
complementada pelo Dr. Roberto
Yamassaki com a avaliacdo pré-

operatéria dos pontos de refluxo. A Dra.
Priscilla Sarmento delineou os aspectos
técnicos do mapeamento venoso de
membros inferiores e superiores, na
escolha de substituto arterial e avaliacéo
das fistulas arterio-venosas para didlise.
Ao fim das atividades foi realizado um
painel interativo sobre dificuldades
técnicas dos exames venosos e

estratégias para contornd-las, com
intfensa participacdo dos alunos do
curso, interagindo com os debatedores
que, com suas experiéncias, propunham
alternativas para as situagdes
apresentadas.

No dia 05 maio a programacéao
foi mista, com aulas teéricas na primeira
metade da manha quando a Dra. Simone
Franco apresentou sua experiéncia nos
pardmetros ecogréficos da sindrome de
Cockett e, o Dr. Robson Barbosa de
Miranda detalhou sobre o diagnéstico da
trombose venosa profunda com o ultra-
som. Apds as aulas tedricas foram
realizados procedimentos ecoguiados no
centro cirdrgico do hospital. Com
transmissédo e debate ao vivo a Dra.
Simone Franco nos mostrou 2
procedimentos com de escleroterapia de
veia safena com espuma de polidocanol,
e os Drs. Rogério Neser e Augusto Silva,
realizaram cirurgia de varizes a LASER
ressaltando a importdncia do ultra-som
como importante instrumento auxiliar
para este tipo de procedimento. Foi
muito proveitosa a oportunidade para
que os alunos do curso pudessem ver a
atuacdo e perguntar aos experts sobre
técnicas, doses, vias de acesso e
materiais  utilizados em  cada
procedimento, o que nem sempre é
possivel em eventos de grande
magnitude. Ainda no segundo dia do
curso, apds almoco no café do hospital,
foram realizadas as demonstragdes
préticas dos exames venosos, onde os
alunos e os professores do curso puderam
interagir e tirar suas dovidas, fazer
questionamentos e trocar informacdes
relevantes com o objetivo de aprimorar
a técnica.

Acreditamos que os eventos
cientificos desta regional tém como
caracteristicas o cuidado na elaboracédo
dos temas, o rigor com a qualidade e a
constante preocupacdo de trazer &
discussdo assuntos que venham a ter
aplicabilidade prdatica na dinédmica
clinico-cirtrgica. O curso de ecografia
vascular segue esta linha de raciocinio
e se adapta das necessidades de quem
estd envolvido direta e indiretamente com
este método de diagndéstico. Um dos
objetivos deste curso é sensibilizar o

cirurgi@o da necessidade de uso do
ultra-som vascular ndo mais meramente
como um exame complementar, mas
também como um instrumento de
trabalho inserido no contexto dos
procedimentos por ele realizados. Por
este motivo, inovamos ao fazer
demonstracées ao vivo de procedimentos
aos quais, sem o aparelho de ultra-som

o bom resultado poderia ser
comprometido.
No segundo semestre

realizaremos o médulo arterial e
mantemos como compromisso a intengdo
de sempre inovar e testar novas
abordagens diddaticas com o intuito de
tornar o curso ainda mais atrativo.

Todo o esforco empreendido no
sentido de aprimorar terd como dpice o
IV Congresso Brasileiro de Ecografia
Vascular, em 2010, que serd realizado
em nosso estado. No dia 31 de marco
de 2007, em reunido do Conselho
Superior e da Diretoria Nacional da
Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular ficou decidido que Sao
Paulo serd a sede deste evento.

Agradecemos a Disciplina de
Angiologia e Cirurgia Vascular,
capitaneada pelo incansével Prof. Dr.
Ohannes Kafejian pela colaboracéo na
realizacdo deste curso, seja pelo
entusiasmo por ele demonstrado na
organizacdo do evento, seja pela
disponibilizacdo de seu staff e residentes
que atuaram como monitores do curso.
Agradecemos também & diretoria do
Hospital Estadual Mario Covas,
representada pelo Dr. Vanderley da Silva
Paula, que disponibilizou a infra-
estrutura deste moderno centro hospitalar
para realizacdo das aulas, dos exames e
dos procedimentos ao vivo. Nao poderia
também deixar de agradecer aos
patrocinadores do evento que
contribuiram monetariamente além do
empréstimo de equipamentos de ultra-
som e LASER e transporte de professor
do curso.

Dr. Robson Barbosa de Miranda
Departamento de Ultrassonografia

Vascular da SBACV-SP

REUNIAO CIENTIFICA - SECCIONAL BOTUCATU-BAURU

Dando prosseguimento ds nossas
reunides cientificas da Seccional, esta
ultima realizada na cidade de Jad como
motivacdo e mobilizacéo de mais colegas
da especialidade. O tema apresentado
foi Aneurimas de Aorta abdominal infra-
renal desde o conceito de sua formagéo,
atualizacdo de tecnicas e experiencia de
todos os colegas presentes na reunido
colocando sobretudo as facilidades

encontradas nos grandes centros e as
dificuldades dos hospitais onde o servico
do SUS é predominante.

Foi uma bela apresentacéo
feita pelo Dr. Maximiliano Cirurgido
Vascular da cidade de Jad. A novidade
da nossa reunido foi a criagcdo do
VASCULAR QUIZ onde sd@o apresentadas
questdes para discussdo e debates, sem
dUvida com grande movimentacdo e

participagdo de todos.

Apds a reunido fomos todos
convidados para um jantar sempre com
o apoio da LIBBS .

Um abraco a todos e até a
proximal

Dr. Constantino José Sahade
Presidente da Seccional
Botucatu-Bauru
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DIA 31/05/2007 AS 20h30

ASSOCIACAO DA ESPESSURA DA CAMADA MEDIQ-INTIMAL CAROTIDEA
E RESULTADO DO TESTE ERGOMETRICO

Instituigdo: Disciplina de Angiologia e Cirurgia Vascular e Disciplina de Cardiologia da Faculdade de Medicina do ABC
Autores: Robson Barbosa de Miranda; Jose Luis Aziz; Priscilla Sarmento; Roberto M. Yamassaki; Andréa Kafejian-Haddad;
Priscilla A. Nishio; Rudd Alessi; Juliana Fernandes Kelendjian; Ohannes Kafejian

Objetivo:Devido & natureza
difusa da aterosclerose, estima-se que a
associacdo de doenca carotidea e
coronariana esteja presente em 40% dos
pacientes. O objetivo deste estudo foi
avaliar a correlacdo das alteracées do
complexo médio-intimal (CMI) das
artérias carétidas comuns (ACC) com as
alteracdées isquémicas miocdrdicas
detectadas pelo teste ergométrico (TE).

Metodologia: Pacientes
escolhidos aleatoriamente que haviam
sido submetidos TE (método Bruce) para
esclarecimento diagnéstico de doenca
coronariana, tiveram suas artérias
carétidas comuns avaliadas por duplex-
scan no modo B, onde analisou-se a
espessura do CMI em trés pontos, até 2
cm proximal a bifurcacéo carotidea. Os

Trabalho 11

fatores de risco cardio-vasculares
também foram avalizados. O teste "t" de
student foi aplicado para anédlise
estatistica na comparacdo dos resultados
dos dois exames.

Resultados: 96 pacientes, com
idade média de 55,33 anos, sendo 42
(43,8%) do sexo masculino e 54 (56,3%)
do feminino; 63,5% eram hipertensos,
35,4% dislipidémicos, 94,8%
sedentdrios, 34,4% tabagistas, 7,3% de
ex-tabagistas e 11,5% diabéticos. Apenas
29 (30,2%) pacientes apresentaram TE
positivo. A média da espessura do CMI
foi de 0,79 mm na artéria carédtida
comum direita nos pacientes com TE
negativo e de 0,91 mm nos positivos pelo
eletrocardio-grama. Na carétida comum
esquerda, a média da espessura do CMI

foi de 0,81 mm nos TE negativos e 0,90
mm nos TE positivos, tfendo sido
encontrada significancia estatistica com
p<0,05. Apesar da média de idade
baixa, observamos uma relacéo positiva
entre a espessura e a idade (p=0,016).
Dentre os fatores de risco, foram
determinantes no aumento da espessura
da CMI o tabagismo (p=0,02), a
diabetes (p=0,05) e dislipidemia
(p=0,01).

Conclusdo: A espessura do
CMI| da artéria carétida comum se
mostrou maior nos pacientes com teste
ergométrico positivo.

Comentador: Dr. Anai Espinelli de
Souza Durazzo

COMPLICACOES VASCULARES IMEDIATAS EM 1723 TRANSPLANTES RENAIS

Autores: José Carlos C. Baptista-Silva, Marcio Fernando Signorelli, Marcos J. Castro, Marcos J.M. Verissimo, Maris Salete

Demuner.

Introdugdo e objetivo: As
complicagdes vasculares imediatas s@o
infreqientes e citadas entorno de 2% na
literatura. Desejamos mostrar nossa
experiéncia com as complicacoes
vasculares.

Método: de maio de 1990 a
abril de 2007 realizamos 1723
transplantes renais, sendo 287 (16,7%)
de doadores caddaveres {rim direito 163
(duas ou mais artérias 43 e duas ou mais
veias 36) e rim esquerdo 124 (duas ou
mais artérias 25 e duas veias 01)}; e
1436 (83,3%) de doadores vivos {rim
direito 258(duas ou mais artérias 45 e
duas ou mais veias 68); e rim esquerdo
1178 (duas ou mais artérias 145 e duas
ou mais veias 03), veia renolombar
tributdria da veia renal esquerda presente
em 742 (63%) }. A idade dos receptores
variou de 3 a 75 anos, sendo a média de
40,6 anos.

O implante renal foi realizado
por via extraperitoneal em todos casos,
sendo na fossa iliaca direita em 1476
doentes, na fossa ilfaca esquerda em
136, na regido lombossacra & direita em
83 e & esquerda em 8, e ortotépico em
20 (sendo 16 & direita).

A anastomose terminolateral da
veia renal principal na veia iliaca externa
foi realizada em 1487 doentes, na veia
ilfaca comum em 141, na cava inferior
em 86; e terminoterminal com a veia
iliaca interna em trés e na veia renal
primitiva em seis. A veia renal secunddria

foi anastomosada na veia iliaca externa
abaixo da principal em 15 casos. A veia
renal secunddria foi anastomosada
terminolateral na veia principal em oito
casos (operacdo de bancada). Alonga-
mento da veia renal direita com segmento
da veia cava inferior foi realizada em 58
casos (somente em rim de caddver).

A anastomose terminolateral da
artéria renal principal na artéria iliaca
externa foi realizada em 1443 doentes,
na artéria iliaca comum em 145, na
aorta em 82 e na artéria ilfaca interna
em dois; e anastomose terminoterminal
da artéria renal principal na artéria iliaca
interna em 51. Anastomose
terminoterminal de artéria polar ou
artéria renal secunddria com artéria
epigdstrica inferior em 108, com artérias
gltteas em 08. Anastomose de artérias
polares ou secunddrias na artéria iliaca
externa abaixo da anastomose da artéria
renal principal em 28 casos. Operacdo
de bancada: anastomose terminolateral
da artéria renal secunddria com a artéria
renal principal 37 vezes, anastomose
laterolateral de duas artérias renais 35.
Uso do remendo de aorta com duas ou
mais artérias 52 vezes somente de
doadores caddveres. Artérias polares
superiores menores que um milimetro
foram ligadas.

Anastomose primdria ureteral a
Gregoir-Lich foi utilizada em 1584 casos
(sendo 10 com duplicidade ureteral),
Ledbetter-Politano em 53, uretero-piélica

16, em vuretero-ureteral em 21,
pielopielica (Gil-Vernet) em 31, ureter
solto na bexiga 08. Implante do ureter
na neobexiga foi em 10 casos.
Raramente foi necessdria a ligadura
linfatica. As complicacées foram
analisadas nos 30 dias imediatamente
apés o transplante renal.

Resultados: As complicacées
vasculares foram: trombose da artéria
renal em seis doentes, da veia renal em
quatro, com perda do enxerto renal nos
10 casos. Linfocele em nove doentes,
porém o fratamento cirGrgico foi
necessdrio em apenas quatro casos. Em
um Unico caso houve trombose da artéria
iliaca externa direita abaixo da
anastomose renal, sendo tratado
clinicamente. Hematoma com
necessidade de drenagem cirrgica em
19 casos. Dois outros casos tiveram
trombose venosa profunda dos membros
ipferiores. Fistula urindria em 67 casos.
Obito ocorreu em 19 casos (infeccéo,
hemorragia, infarto do miocdrdio, infarto
cerebral).

Conclusées: 1- A trombose dos
vasos renais foi rara (0,6%), porém
ocorreu a perda do enxerto renal nos 10
casos, 2 - a ligadura linfatica raramente
é necessdria. 3- a tfrombose venosa
profunda periférica no receptor é rara.

Comentador: Dr. Roberto Augusto
Caffaro
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AVALIACAO DA TECNICA DE PATA DE ELEFANTE (BELL-BOTTOM) PARA

ARTERIAS ILIACAS ECTASIADAS NAS CORRECOES ENDOVASCULARES DE AAA.

Autores: Alvaro Razuk Filho, Alexandre Fioranelli, Fernando Esteves, Jong Hun Park, Gabriel Santos Novaes, Roberto
Feres, Gustavo Telles, Walter K. Karakhanian, Valter Castelli Jr., Roberto Augusto Caffaro, Candido Ferreira da Fonseca.

Objetivo:Avaliar a eficdcia
do uso de préteses tipo Pata de
Elefante (bell-bottom) na correcéo de
aneurisma da aorta abdominal infra
renal associados a artérias ilfacas
ectasiadas ou aneurismdticas.

Causuistica e Método: De
126 doentes submetidos ao
tratamento endovascular de AAA, 23
utilizaram ramos iliacos com diémetros
de 18, 20, 22 e 24mm de didmetro.
As artérias iliacas possuiam diGmetro
maior que 16mm. Em 4 doentes a

Informes da Diretoria

técnica foi utilizada bilateralmente. Os
doentes foram avaliados através de
tomografia computadorizada e
analisados didmetro das artérias,
presenca de vazamentos do tipo |b e
rupturas.

Resultados:Os procedimentos
tiveram sucesso técnico nos 23 casos
com exclusdo completa do aneurisma.
Foram utilizados as endopréteses: 12
Talent, 9 Zenith, e 2 Excluder. Néo
houve dilatacdo das artérias iliacas em
seguimento médio de 32 meses, com

excecdo de 1 doente. Nao
observamos vazamentos ou rupturas.

Conclusédo: A técnica da pata
de elefante é segura e evita
complicacées relacionadas a ocluséo
das artérias iliacas internas e extensdo
das préteses até artérias iliacas
externas.

Comentdrio: Dr. Fausto Miranda
Jr.

Curso de

Atualizagao em Angiologia Clinica

16 de Junho de 2007 — Sdbado — das 9 as 15k

Modulo 11— Isquemia Renal e Mesentérica
- Avaliagdo da fungdo renal do paciente ateroscleritico

- Exames de imagem no diagnistico da hipertensdo renovascular

- Tratamento clinico da hipertensdo renovascular. Quando Operar?
- Insuficiéncia renal aguda associada a cirugia vascular
- Exames de imagem no diagnistico da isquemia mesenténica

dominal

dstico e conduta na isquemia mesentérica no pis-operatonio de cirurgia da aorta

Organizagio: SBACV 'SP e APM
Local e inscrigdes (90 lugares): Associagiio Paulista de Medicina
Av. Brigadeiro Luiz Antonio. 278. Sio Paulo = SP
Tel: 11 3188-4252 (dep. de eventos). e-mail: eventos'@ apm.org.br

Curso valido para pontuaciio na obtenciio e revalidagio do titulo de especialista
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[1 CURSO PREPARATORIO PARA
OBTENGAO DO TiTULO DE
ESPECIALISTA EM ANGIOLOGIA
E CIRURGIA VASCULAR
2007 - SBACV-SP
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Informe Il

Il CURSO DETMERSAO EM ECO-DOPPLER VASCULAR

entro de Estudos em Cirurgia Vasculag
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sag Paulo

———
DATA é HORARIO DAS AULAS:

| 1
teéricos e praticos/da ecografia vascular 15/06 £ sexta (noite)
{ 16/06/- sabado (manha e tarde)

ENFOQUE: f . ”’”F — domingo (manha e tarde)

|

“Doenga carotidga | 22/p6 - sexta (noite)
-Insuficiéncia a!'terial periférica |- 23/06 — sabado (manha e tarde)
Varizes de me;mbms inferiores | 24106 — domingo (manha e tarde)
-Trombose vehosa profunda
-Insuficiéncia venosa profunda ‘ }
-Intenrenqéclr'guiada pelo ecodoppler |

1 .

I.' EQUIPE DE PROFESSORES
] Dr. lvan B. Casella
|'* Dr. Marcos R. Godoy

{ f' Dra. Priscilla Sarmento
METODO I?D CURSO: ' Dr. Ronaldo Daudt
-42 horas,sendo 32 horas de aulas ;:nréutiur:.:-.ml-s.,-'l !
(“Hands-On”) com pacientes. ' ORGANIZACAO
-Corpo docente com habilitagdo em Or IVaILER - asolla

Dr. Marcos R. Godoy
ecografia vascular pela SBACV Dr. Roberto Sacilotto

Vagas limitadas (09 alum::s}"+ Investimento: 04 parcelas

. : X
Apostila inclusa e fornecida trinta Al -

dias antes do curso. Aliment;'u;ﬁn Informagées
Sra. Ana Judith (manha)

i
e estacionamento inclusos. fones 5088-8156 e 5088-8374

E-mail: ivancasel@uol.com.br

Informe IV ADESOES

Sécios Aspirantes:

Alaer Garcia Barbosa Luis Fernando Salles Bergamo Patricia Irene Ferreira Pascoal
Artur Grezzana Correa Marco Antonio Garro Raissa Assis de Araujo

Bruno Di Bernardo Nara Leia Gelle de Oliveira Valdez Lopes da Silva

Flavio Cesar de Oliveira Pinto Patricia Garacisi

Sécio Efetivo:
Otavio Henriqgue Ninomiya
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sexta-feira e sabado

2:Congresso Brasileiro Multidisciplinar '
de Acesso Vascular para Hemodialise

Convidado Internacional ™

ANATOLE BESARABE ™

WTC SAO PAULO

Pw Nacoes Unidas 12551, Sao Paulo

INFORMACOES:

www.ellusaude.com.br
(11) 6843-3377
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