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NUNCA É DEMAIS RELEMBRAR:
DEZ GRANDES MOTIVOS PARA NOS

ASSOCIARMOS A SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR -

REGIONAL DE SÃO PAULO

Anos após anos temos feito grande
esforço no sentido de mostrar a importância
da Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular na vida dos médicos
especialistas. Nossos argumentos muitas
vezes não são bem compreendidos e são
julgados de pouca relevância por aqueles que
ins is tem em se manter as margens da
associação que os representa. É preciso que
deixemos bem claro para os associados e
sobretudo para aqueles que ainda não são
assoc iados ,  mas  que  exe rcem a
especial idade, que a Sociedade como
entidade só tem sentido em sua essência se
puder ser representativa da imensa maioria
dos cirurgiões vasculares e se constituir
numa massa crítica que produza ações em
diferentes âmbitos quer seja profissional ou
educacional e que traga benefícios a esta
classe. Nestes últimos anos as diretorias
empossadas se energizaram e produziram
e fe t i vamen te  ações  que  marca ram e
continuam trazendo frutos aos associados.
Nós não queremos os associados porque
simplesmente necessitamos do valor da
anuidade para sobrevivermos, mas sim
porque quanto mais agregamos associados,
ma i s  massa  c r í t i ca  t emos ,  ma io r  a
representatividade, maior a criatividade e
poder  de par t ic ipação perante  out ras
entidades e maior a nossa influência, até
mesmo política na esfera da educação e
defesa profissional médica.

Ho je  to rna- se  mu i to  c la ra  a
necessidade de diferentes parcerias com
laboratórios médicos e empresas afins, no
sentido de gerarmos recursos financeiros.
Estas parcerias é que efetivamente constituem
a base financeira e trazem recursos para
imp lemen ta rmos  as  nos sas  ações ,
idealizadas com o apoio e participação dos
membros de nossa Sociedade. Posto isso,
quero agora relembrar e esclarecer as
vantagens conquistadas por um membro
associado da SBACV - Regional São Paulo.

11111. Recebimento de um bolet im
mensal na forma de jornal com informações
das  ma i s  va r iadas  com teo r  soc ia l ,
p ro f i s s iona l  e  c i en t í f i co  na  á rea  de
angiologia e cirurgia vascular.

22222. A Sociedade oferece um curso
de atualização com diversos e abrangentes
temas da especialidade organizado pelo
Departamento Científico em parceria com a
Associação Paulista de Medicina, distribuídos
em 6 módulos ao longo do ano. Está totalmente
reformulado e evidentemente o associado tem
garantia de alto nível científico a baixo valor.

33333.Está sedimentado um curso de
u l t ra s son  de  dopp le r  semes t ra l  com
abordagem teórico - prática  também de
excelente nível com vantagens financeiras ao
associado.

44444 .Organ i zamos  uma Reun ião
Científica mensal, todas as últimas quintas-
feiras, com apresentação de 3 trabalhos
amplamente comentados e posteriormente
d i spon ib i l i zados  em nosso  S i t e
integralmente. Em seguida temos um jantar
de confraternização com a presença de todos
os participantes.

55555 .  A  Reg iona l  de  São  Pau lo
o rgan i za  um Congres so  B ras i l e i ro
multidisciplinar de acesso vascular para
Hemodiálise 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
Junho de 2007 o II Congresso, também com
facilidades financeiras para o associado.

66666. Os encontros São Paulo de
Cirurgia Vascular (esse ano realizamos o V)
já totalmente sedimentados com projeção
internacional e estritamente organizados por
nossa Regional e que oferece prêmios aos
melhores trabalhos científ icos, além de
sorteios de diferentes produtos àqueles que
se inscrevem, com privilégio financeiro nas
inscrições para os nossos associados.

77777. Estamos realizando o II Curso
Preparatório para obtenção do Título de
Especia l i s ta em Angiologia e Cirurgia
Vascular a cargo da Diretoria de Educação
Médica Continuada, com boa estruturação
teórico - prática e programação semanal
noturna. Tudo is to ao preço de custo,
incluindo inclusive material didático.

88888 .  Todos  e s t e s  cu r sos  e s tão
cadastrados e valerão pontuação para o
programa de "Revalidação do Título de
Especialização em Angiologia e Cirurgia
Vascular" ao longo dos 5 próximos anos a
partir de 2006.

99999. Possuímos 10 seccionais ou sub-
sedes distribuídas pelo interior do Estado de
São Paulo e litoral; todas com programação
própria de educação médica e que facilitam
aos associados do interior o acesso ao
conhecimento da especialidade.

1010101010. A Sede em São Paulo possui
Biblioteca médica própria que disponibiliza
ao associado consulta aos principais livros
da especialidade além de possibilidade de
cópias no local.

Poderíamos citar outros benefícios
como a discriminação do associado médico
com o respectivo endereço e telefone de
consultório médico no Site da Regional o
que evidentemente o credencia e possibilita
perante os leigos que consultem o portal,
uma distinção maior deste profissional.

Portanto gostaríamos de convidar a
todos os associados a participarem das
reuniões científicas mensais (toda última 5ª
feira do mês) e aqueles não associados a se
credenciarem preenchendo a ficha de sócio
aspirante e enviando seu curriculum a sede
aos cuidados da secretaria geral.

Vale a pena sim, ser associado!!!
Um abraço

     DrDrDrDrDr. V. V. V. V. Valter Castelli Jralter Castelli Jralter Castelli Jralter Castelli Jralter Castelli Jr.....
PPPPPresidente da SBAresidente da SBAresidente da SBAresidente da SBAresidente da SBACVCVCVCVCV-----SPSPSPSPSP
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ATENTEM PARA ESTES COMENTÁRIOS...

A Medicina e a classe Médica,
numa pesquisa brasileira, ocupam o
segundo lugar em confiabil idade!
Que responsabilidade a nossa, hein!

1-*A Revista Época1-*A Revista Época1-*A Revista Época1-*A Revista Época1-*A Revista Época publicou
na edição de no 466, de 23 de abril
de 2007, no espaço, Saúde & Bem
Estar, uma análise sobre a conduta do
Médico após atender um paciente,  de
Je rome Groopman,  Méd ico  nos
Estados Unidos, autor do livro "How
Doctors Think" : "Como os médicos
pensam" .  "Ass im que o pac ien te
começa a relatar os sintomas, eles já
t raçam um diagnós t icodiagnós t icodiagnós t icodiagnós t icodiagnós t ico .  Quando
ficam presos às primeiras impressões,
o  resu l tado pode se r  t rág ico .
Estatisticamente, a freqüência de erros
de diagnóstico chega ser de 20% ou
mais, resultado de erros de raciocínio,
facilmente identificados, e evitáveis.
Normalmente os médicos começam a
diagnosticar o paciente logo que o
vêem. As pesquisas mostram que a
maioria dos médicos já tem em mente
dois ou três diagnósticos possíveis,
poucos minutos depois de entrar em
contato com o paciente e que tende
a desenvolver seus palpites a partir de
informações incompletas. Para fazer
diagnóstico, a maioria dos médicos
se baseia em atalhos e regras práticas
conhecidas pela psicologia como
heur í s t i ca .  A  heur í s t i ca  (a r te  de
inventar, de fazer descoberta, ciência
que tem por objeto a descoberta dos
fatos - Dic. Houaiss) é indispensável
na  med ic ina . "  "A rmad i l has"A rmad i l has"A rmad i l has"A rmad i l has"A rmad i l has
men ta i s "men ta i s "men ta i s "men ta i s "men ta i s " :  Os  qua t ro  e r ros  de
julgamento mais comuns entre os
médicos que produzem diagnósticos
incorretos: 1-Conheço este t ipo1-Conheço este t ipo1-Conheço este t ipo1-Conheço este t ipo1-Conheço este t ipo -
O Médico se baseia em estereótipo.
Em gera l ,  é  in f luenc iado pe la
aparênciaaparênciaaparênciaaparênciaaparência e pelo estado emocional
do paciente. 2- Acabei de ver um2- Acabei de ver um2- Acabei de ver um2- Acabei de ver um2- Acabei de ver um
caso  como es t ecaso  como es t ecaso  como es t ecaso  como es t ecaso  como es t e  -  O Méd ico  é
influenciado pela última experiênciaexperiênciaexperiênciaexperiênciaexperiência
ou por um caso que o marcou muito.
3-  Eu  t enho  que  fa ze r  a lgumaEu  t enho  que  fa ze r  a lgumaEu  t enho  que  fa ze r  a lgumaEu  t enho  que  fa ze r  a lgumaEu  t enho  que  fa ze r  a lguma
coisacoisacoisacoisacoisa - O Médico decide agiragiragiragiragir mesmo
sem te r  ce r te za  da  na tu reza  do
problema. 4- Adoro este paciente4- Adoro este paciente4- Adoro este paciente4- Adoro este paciente4- Adoro este paciente
-  O Médico tende a descar tar  a
h ipó te seh ipó te seh ipó te seh ipó te seh ipó te se  de  uma doença  g rave
quando gosta muito do paciente."  -
"Os médicos não cons ideram as"Os médicos não cons ideram as"Os médicos não cons ideram as"Os médicos não cons ideram as"Os médicos não cons ideram as

    Dr    Dr    Dr    Dr    Dr. R. R. R. R. Rubem Rinoubem Rinoubem Rinoubem Rinoubem Rino
Membro do Departamento de

Defesa Profissional da SBACV-SP

poss ib i l i dades  que  con t rad igamposs ib i l i dades  que  con t rad igamposs ib i l i dades  que  con t rad igamposs ib i l i dades  que  con t rad igamposs ib i l i dades  que  con t rad igam
seus  mode los  men ta i s  de  umaseus  mode los  men ta i s  de  umaseus  mode los  men ta i s  de  umaseus  mode los  men ta i s  de  umaseus  mode los  men ta i s  de  uma
doença .  E  en tão  a t r i buem osdoença .  E  en tão  a t r i buem osdoença .  E  en tão  a t r i buem osdoença .  E  en tão  a t r i buem osdoença .  E  en tão  a t r i buem os
sintomas à causa errada"sintomas à causa errada"sintomas à causa errada"sintomas à causa errada"sintomas à causa errada"-     "A
formação dos médicos não mudou
substancialmente. Médicos jovens
ainda aprendem muito por meio da
observação dos médicos experientes
de sua área. "Veja, faça e ensine"
continua a ser uma máxima em escolas
de Medicina. O ideal que ela sugere
- o Médico como ator frio e racional
- é equivocado.  Quando as pessoas
se vêem diante da incerteza, situação
em que todo médico ao tentar fazer o
diagnóstico se vê, são suscetíveis a
emoções inconscientes e parcialidades
pessoais  e têm mais  chances de
comete r  e r ros .  "A tua lmen te ,  na
fo rmação dos  méd icos ,  não
reconhecemos a impor tânc ia  do
pensamento crítico e do raciocínio." "A
noção implícita na Medicina é que
sabemos como pensar.  Mas não
sabemos." ...

2 - *Na se s são  de  CAR2-*Na ses são  de  CAR2-*Na ses são  de  CAR2-*Na ses são  de  CAR2-*Na ses são  de  CARTTTTTASASASASAS
da RRRRRevista Vevista Vevista Vevista Vevista Vejaejaejaejaeja, de 25 de abril de
2007, achei interessante o comentário
dos Professores, Miriam Bretzke e
Fe rnando Mind l in  Se r son ,
coordenadores do Selo de Qualidade
em Atend imento (SQA)  jun to  ao
Centro de Estudos de Negócios da
Propaganda da Fundação Getúlio
Vargas ,  SP,  que  pode se r  bem
aproveitado por nós, Médicos : "É
muito importante chamar a atenção
das empresas e dos executivos para
os aspectos relativos aos itens de
a tend imen to  e  re lac ionamen to
oferecidos nos dias de hoje. Existe
atualmente um enfoque míope, com
preocupação voltada para os custos
e lucros, esquecendo-se da principal:
melhor atenção aos clientes. Devemos
sempre lembrar que se conquistar um
novo cliente não é tarefa das mais
fáceis, o que se dirá de mantê-lo?
Lembremos ainda que o atendimento
ao cliente não se dá por telefone
somente, mas também através da
comun icação v ia  In te rne t   e
principalmente presencial. Ai se ganha
o selo de Qualidade em Atendimento
(SQA) ,  cons ide rando os  c incos
princípios básicos do atendimento:
acesso, acolhimento, relacionamento

(contemplando os itens acerca de
respeito, relevância e dedicação),
resolutividade e responsabilidade."
"No instante em que a competição e
a concorrência são maiores, torna-se
necessário aprimorar a atenção ao
cliente".

3 - *No ú l t imo  Congres so3-*No ú l t imo  Congres so3-*No ú l t imo  Congres so3-*No ú l t imo  Congres so3-*No ú l t imo  Congres so
de Ética Médica do CREMESPde Ética Médica do CREMESPde Ética Médica do CREMESPde Ética Médica do CREMESPde Ética Médica do CREMESP, Em
30 e 31 de março de 2007, falou-se
de Consen t imen to  l i v r e  eConsen t imen to  l i v r e  eConsen t imen to  l i v r e  eConsen t imen to  l i v r e  eConsen t imen to  l i v r e  e
esclarecidoesclarecidoesclarecidoesclarecidoesclarecido, tópico que não obteve
consenso. Configura algumas das
op in iões :  " T" T"T"T"Todo  consen t imen toodo  consen t imen toodo  consen t imen toodo  consen t imen toodo  consen t imen to
informadoinformadoinformadoinformadoinformado é revogável. É desumano
fazer uma mãe assinar um termo
concordando que nada mais seja
tentado pelo filho dela. É preferível
ano ta r  nossa  condu ta  só  no
prontuário. "(Eduardo Juan T"(Eduardo Juan T"(Eduardo Juan T"(Eduardo Juan T"(Eduardo Juan Troster)roster)roster)roster)roster)
"O consen t imen to  i n fo rmado"O consen t imen to  i n fo rmado"O consen t imen to  i n fo rmado"O consen t imen to  i n fo rmado"O consen t imen to  i n fo rmado é
uma grande hipocrisia. É somente
uma fan tas ia  de  lega l idade ,
dest inada a defender o médico".
(Dá r io  B i ro l i n i )(Dá r io  B i ro l i n i )(Dá r io  B i ro l i n i )(Dá r io  B i ro l i n i )(Dá r io  B i ro l i n i ) .   "  Uma das"  Uma das"  Uma das"  Uma das"  Uma das
obrigações do médico é informarobrigações do médico é informarobrigações do médico é informarobrigações do médico é informarobrigações do médico é informar.....
Informações claras presentes no termo
de consentimento informado servem
para a proteção do médico, mas,
fundamentalmente, para a proteção
do pac ien te " .  ( Rena to  Fe r re i ra(Rena to  Fe r re i ra(Rena to  Fe r re i ra(Rena to  Fe r re i ra(Rena to  Fe r re i ra
Silva)Silva)Silva)Silva)Silva).= JORNAL  do CREMESP, no
236 - abril de 2007.

Colegas, já que nos falta a
parce i ra  dos  gove rnan tes ,  para
defender a boa prática da Medicina,
compete a nós exercê-la com toda a
dedicação, conhecimento atualizado,
melhor relacionamento possível com
o cliente,  Ética, e Amor, afugentando
o fantasma agressivo do processo
judicial, que representa o verdadeiro
consentimento informado.

"A  g randeza  não cons i s te"A  g randeza  não cons i s te"A  g randeza  não cons i s te"A  g randeza  não cons i s te"A  g randeza  não cons i s te
em recebe r  hon ras ,  mas  emem recebe r  hon ras ,  mas  emem recebe r  hon ras ,  mas  emem recebe r  hon ras ,  mas  emem recebe r  hon ras ,  mas  em
merecê-las."merecê-las."merecê-las."merecê-las."merecê-las." - Aristóteles
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 Fique por Dentro

Na fria noite do dia 31 de
maio  recebemos um grande
número de  assoc iados  para
prestigiar a reunião científica da
SBACV-SP na Facu ldade de
Ciências Médicas da Santa Casa
de São Paulo.

REUNIÃO CIENTÍFICA DE MAIO 2007

mm nos TE negativos e 0,90 mm
nos TE pos i t i vos,  tendo s ido
encon t rada s ign i f i cânc ia
estatística com p<0,05. Dentre
os  fa to res  de  r i sco ,  fo ram
determinantes no aumento da
espessura da CMI o tabagismo
(p=0,02), diabetes (p=0,05) e
dislipidemia (p=0,01). A Dra.
Anaí Espinelli de Souza Durazzo
ressa l tou  a  impor tânc ia  de
estudos como este que mostram
a correlação entre a espessura
da parede da carótida e o risco
card iovascu la r.  C i tou  vár ios
es tudos  da l i t e ra tu ra
internacional que comprovam
que a  espessura  da parede
carotídea tem ampla utilização
para diagnóstico e prognóstico
da doença aterosclerótica.

na região lombossacra à direita
em 83 e à esquerda em 8, e
ortotópico em 20 (sendo 16 à
d i re i ta ) .  A  anas tomose
termino la te ra l  da ve ia  rena l
principal na veia ilíaca externa
foi realizada em 1487 doentes,
na veia ilíaca comum em 141,
na cava in fe r io r  em 86;  e
te rmino te rmina l  com a ve ia
ilíaca interna em três e na veia
rena l  p r im i t i va  em se i s .  A
anastomose terminolateral da
artéria renal principal na artéria
ilíaca externa foi realizada em
1443 doentes, na artéria ilíaca
comum em 145, na aorta em 82
e na artéria il íaca interna em
dois ;  e  anas tomose
terminoterminal da artéria renal
principal na artéria ilíaca interna
em 51.  Ar té r ias  po la res
super io res  menores  que um
mi l íme t ro  fo ram l igadas .
Anastomose primária ureteral à
Gregoir-L ich foi  ut i l i zada em
1584 casos  ( sendo 10 com
duplicidade ureteral), Ledbetter-
Politano em 53, uretero-piélica
16, em uretero-ureteral em 21,
pielopielica (Gil-Vernet) em 31,
ure te r  so l to  na  bex iga  08.
Implante do ureter na neobexiga
fo i  em 10 casos .  As
complicações foram analisadas
nos 30 dias imediatamente após
o t ransp lan te  rena l .  As
complicações vasculares foram:
trombose da artéria renal em
seis doentes e da veia renal em
quatro, com perda do enxerto
renal nos 10 casos. Linfocele em
nove doen tes ,  porém o
t ra tamento  c i rú rg ico  fo i
necessário em apenas quatro
casos. Em um único caso houve
t rombose  da ar té r ia  i l íaca
ex te rna d i re i ta  aba i xo  da
anastomose renal, sendo tratado
clinicamente. Hematoma com
necess idade de  d renagem

Dra. Anaí Espinelli Durazzo comenta
trabalho da Dra. Priscilla Sarmento

O primeiro trabalho da
no i te  "As soc iação  da"As soc iação  da"As soc iação  da"As soc iação  da"As soc iação  da
espessura da camada médio-espessura da camada médio-espessura da camada médio-espessura da camada médio-espessura da camada médio-
int imal carot ídea e resul tadoint imal carot ídea e resul tadoint imal carot ídea e resul tadoint imal carot ídea e resul tadoint imal carot ídea e resul tado
do te s te  e rgomét r i co "do  te s te  e rgomét r i co "do  te s te  e rgomét r i co "do  te s te  e rgomét r i co "do  te s te  e rgomét r i co "  fo i
apresentado pela Dra. Priscila
Sarmento ,  da  D i sc ip l ina  de
Cirurgia Vascular e Cardiologia
da Faculdade de Medicina do
ABC. O objetivo do estudo foi
ava l ia r  a  cor re lação das
alterações do complexo médio-
in t ima l  (CMI )  das  a r té r ias
carótidas comuns (ACC) com as
a l te rações  i squêmicas
miocárdicas detec tadas pelo
teste ergométrico (TE). Pacientes
escolhidos aleatoriamente, que
haviam sido submetidos ao TE
para esclarecimento diagnóstico
de doença coronariana, tiveram
suas artérias carótidas comuns
avaliadas por duplex-scan no
modo B, onde se anal isou a
espessura  do CMI  em t rês
pontos, até 2 cm proximal a
bifurcação carotídea. Os fatores
de  r i sco  card io-vascu la res
também foram aval izados.  A
média da espessura do CMI foi
de 0,79 mm na artéria carótida
comum dire i ta nos pacientes
com TE negativo e de 0,91 mm
nos TE posit ivos. Na carótida
comum esquerda, a média da
espessura do CMI foi de 0,81

Dr. Roberto Caffaro comenta trabalho
do Dr. José Carlos Baptista-Silva.

O segundo t raba lho
"Compl i cações  vascu la res"Compl i cações  vascu la res"Compl i cações  vascu la res"Compl i cações  vascu la res"Compl i cações  vascu la res
imed ia tas  em 1723imed ia tas  em 1723imed ia tas  em 1723imed ia tas  em 1723imed ia tas  em 1723
t ransp lan te s  rena i s "t ransp lan te s  rena i s "t ransp lan te s  rena i s "t ransp lan te s  rena i s "t ransp lan te s  rena i s "  fo i
apresentado pelo Dr. José Carlos
C. Baptista-Silva, do Hospital do
Rim e Hipertensão e Hospital
São Pau lo .  Mos t rou  sua
experiência com complicações
vasculares em 1723 transplantes
renais realizados de maio de
1990 a abril de 2007 sendo 287
(16,7%) de doadores cadáveres
e 1436 (83,3%) de doadores
vivos. A idade dos receptores
variou de 3 a 75 anos, sendo a
média de 40,6 anos. O implante
rena l  fo i  rea l i zado por  v ia
ex t raper i tonea l  em todos  os
casos,  sendo na fossa i l íaca
direi ta em 1476 doentes, na
fossa ilíaca esquerda em 136,
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c i rúrg ica em 19 casos.  Dois
outros casos tiveram trombose
venosa profunda dos membros
inferiores. Fístula urinária em 67
casos.  Óbi to ocorreu em 19
casos ( infecção, hemorragia,
infar to do miocárdio, infar to
cerebral). Concluiu que: 1 - A
trombose dos vasos renais foi
rara (0,6%), porém ocorreu a
perda do enxerto renal nos 10
casos, 2 - a ligadura linfática
raramente é necessária. 3 - a
t rombose  venosa pro funda
periférica no receptor é rara. O
Dr.  Rober to Augusto Caf faro
parabenizou o Dr. José Carlos
pela sua monumental experiência
e por sua dedicação tanto no
tratamento médico quanto na
rigorosa coleta de dados, se
d i zendo honrado por  es ta r
aprec iando provave lmente a
maior  exper iênc ia  pessoa l
mundial em transplante renal.

Dr. Fausto Miranda Jr. comenta trabalho
do Dr. Alexandre Fioranelli

O te rce i ro  t raba lho
"Avaliação da técnica de pata"Avaliação da técnica de pata"Avaliação da técnica de pata"Avaliação da técnica de pata"Avaliação da técnica de pata
de elefante (bell-bottom) parade elefante (bell-bottom) parade elefante (bell-bottom) parade elefante (bell-bottom) parade elefante (bell-bottom) para
ar té r ia s  i l í acas  ec tas iadasa r té r ia s  i l í acas  ec tas iadasa r té r ia s  i l í acas  ec tas iadasa r té r ia s  i l í acas  ec tas iadasa r té r ia s  i l í acas  ec tas iadas
nas correções endovascularesnas correções endovascularesnas correções endovascularesnas correções endovascularesnas correções endovasculares
de AAA"de AAA"de AAA"de AAA"de AAA" foi apresentado pelo
Dr.  A lexandre  Fio rane l l i ,  da
Faculdade de Ciências Médicas
da Santa Casa de São Paulo e
Di re to r  de  Pub l i cações  da
SBACV-SP. Avaliou a eficácia do
uso de próteses t ipo Pata de
E le fan te  (be l l -bo t tom)  na
correção de aneurisma da aorta
abdomina l  in f ra- rena l
associados a ar tér ias i l íacas
ectasiadas ou aneurismáticas.
Dentre 126 doentes submetidos
ao tratamento endovascular de
AAA, em 23 foram ut i l izados
ramos ilíacos com diâmetros de
18, 20, 22 e 24mm de diâmetro.
Em 4 doen tes  a  técn ica  fo i
u t i l i zada b i la te ra lmen te .  Os
doentes foram avaliados através
de tomografia computadorizada
e ana l i sados  d iâmet ro  das
artérias, presença de vazamentos
do t ipo  lb  e  rup tu ras .  Os
procedimentos tiveram sucesso
técn ico  nos  23 casos  com
exc lusão comple ta  do
aneurisma. Não houve dilatação

das  a r té r ias  i l íacas  em
seguimento médio de 32 meses,
com exceção de 1 doente. Não
observou vazamentos  ou
rupturas. Concluiu que a técnica
da pata de elefante é segura e
evita complicações relacionadas
à oclusão das artérias i l íacas
internas e extensão das próteses
até artérias ilíacas externas. O
Dr.  Dr.  Faus to  Mi randa J r.
destacou a inexistência de um
termo amplamente di fundido
para  a  denominação des tas
pró teses ,  que  também são
conhecidas como boca de sino.
Relatou sua experiência pessoal
com casos  semelhan tes ,
con f i rmando os  ó t imos
resultados.

Paraben i zamos  os
apresentadores pela excelência
c ien t í f i ca ,  a lém dos
comentadores e presentes pelo
exce len te  n í ve l  do deba te .
Encontramos-nos na próxima
reunião científica, no dia 28 de
junho.

DrDrDrDrDr. Celso Ricardo B. Celso Ricardo B. Celso Ricardo B. Celso Ricardo B. Celso Ricardo B. Neves. Neves. Neves. Neves. Neves
Diretor de Publicações

da SBACV-SP

FCM DA SANTA CASA DE SÃO PAULO
Auditório Emilio Atiê

Santa Cecília
Rua Dr. Cesário Mota Júnior, 112
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HIPERTENSÃO SECUNDÁRIA  E INSUFICIÊNCIA RENAL POR ESTENOSE DE ARTÉRIA RENAL
DIREITA E OCLUSÃO CONTRALATERAL TRATADAS POR AUTO-TRANSPLANTE E NEFRECTOMIA

Instituição:Instituição:Instituição:Instituição:Instituição: Universidade Federal de São Paulo-UNIFESP
AAAAAutores:utores:utores:utores:utores: Marcos Gomes de Toledo Barros; Cleber Koji Fujibayashi; Marcelo Rodrigo de Souza Moraes; Sergio
Nopper; Jose Carlos Costa Baptista-Silva.
Apresentador:Apresentador:Apresentador:Apresentador:Apresentador: Marcos Gomes de Toledo Barros
Informação Sobre a Área de AInformação Sobre a Área de AInformação Sobre a Área de AInformação Sobre a Área de AInformação Sobre a Área de A tuação e Sobre o Ttuação e Sobre o Ttuação e Sobre o Ttuação e Sobre o Ttuação e Sobre o Tipo de Estudo:ipo de Estudo:ipo de Estudo:ipo de Estudo:ipo de Estudo: Relato de Caso

I n t roduçãoIn t roduçãoIn t roduçãoIn t roduçãoIn t rodução:Uma das
causas  ma i s  f reqüen tes  de
hipertensão secundária é a estenose
e ou a oclusão da artéria renal. O
seu tratamento é importante para
con t ro la r  os  n í ve i s  de  p ressão
arterial e manter a função renal
adequada.

ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo:Nosso objetivo é
re la ta r  o  caso  de  um doen te
apresentando hipertensão de difícil
controle, estenose da artéria renal
di re i ta e oclusão segmentar de
artéria renal esquerda.

Mé todos :  Mé todos :  Mé todos :  Mé todos :  Mé todos :  Doen te
masculino, 58 anos de idade com
hiper tensão secundár ia  e

Comentador :  DrComentador :  DrComentador :  DrComentador :  DrComentador :  Dr.  André.  André.  André.  André.  André
Echa ime VEcha ime VEcha ime VEcha ime VEcha ime V.  Es tenssoro.  Es tenssoro.  Es tenssoro.  Es tenssoro.  Es tenssoro

insuf ic iência renal não terminal
dev ido  à  i squemia  rena l  por
estenose da artéria renal direita e
oclusão à esquerda. Tratamento
conservador da insuficiência renal,
c rea t in ina  de  3 ,5  mg/dL ,
cintilografia renal demonstrou 91%
da função renal à esquerda e 9% à
direita. Foi optado pelo tratamento
endovascu la r,  mas  não houve
sucesso .  Foram rea l i zados  o
autotransplante à esquerda com
implante vascular nos vasos ilíacos
sendo necessária a endarterectomia
da artéria renal e da artéria ilíaca
interna, e a nefrectomia direita. O
implante  ureteral  foi através de

túne l  submucoso  an t i - re f lu xo
ureteroneocistostomia extravesical
 técnica de Gregoir-Lich.

Resu l tados :  Resu l tados :  Resu l tados :  Resu l tados :  Resu l tados :  Doen te
evoluindo com melhora da função
renal  e da hipertensão arterial no
pós-operatório.

Conc lu sãoConc lu sãoConc lu sãoConc lu sãoConc lu são :  O au to-
transplante renal é uma opção no
tratamento da isquemia renal devido
a oclusão e ou estenose da artéria
renal.

Trabalho II FÍSTULA ARTÉRIO-VENOSA BRÁQUIO-BASÍLICA SUPERFICIALIZADA E ANTERIORIZADA
 COMO ACESSO PARA HEMODIÁLISE: EXPERIÊNCIA DA DISCIPLINA DE ANGIOLOGIA

E CIRURGIA VASCULAR DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

Instituição:Instituição:Instituição:Instituição:Instituição:Disciplina de Angiologia e  Cirurgia Vascular da Faculdade de Medicina do ABC, SP.
AAAAAutores:utores:utores:utores:utores:João A. Corrêa, Tiago C. H. Barbosa, Rafael N. Cavalcante, Jocefábia R. Lopes, Rubens P.  F. Lopes,
Lidiane A. R. Brand-Vasconcelos, Alexandre C. Fioretti, Yumiko R. Yamazaki, Ohannes Kafejian.

In t rodução:In t rodução:In t rodução:In t rodução:In t rodução: Pacientes em
hemodiálise geralmente necessitam
de múltiplos procedimentos para
acesso vascular. As fístulas arterio-
venosas (FAV)  autó logas são o
proced imen to  de  esco lha ,
inicialmente optando-se pelo sítio
mais distal possível, com preferência
pe la  rád io-ce fá l i ca .  Na
impossibil idade de acessos mais
distais e do uso da veia cefálica em
braço,  a  t ranspos ição da ve ia
basílica, com sua superficialização
e anastomose na artéria braquial,
configura-se como uma boa opção
como acesso vascular.

Objet ivo:Objet ivo:Objet ivo:Objet ivo:Objet ivo: Aval iar o perf i l
dos pacientes, a taxa de maturação
e a patência das FAV bráquio-
basílicas, com transposição de veia,
como acesso  vascu la r  para
hemodiálise.

Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: Foram realizados
50 procedimentos em 49 pacientes
submetidos à confecção de FAV
bráqu io-bas í l i ca  com
superficialização e anteriorização
da veia basílica em tempo único,
entre janeiro de 2003 e abril de
2007.  Foram reava l iados
clinicamente 29 pacientes quanto à
perviedade das fístulas, houve 2
óbitos e perda de seguimento dos
demais. A análise estatística foi feita
pelo método de Kaplan-Meier.

Resu l tados :Resu l tados :Resu l tados :Resu l tados :Resu l tados :  Dos  29
pac ien tes ,  11 e ram do sexo
mascu l ino  (37,9%)  e  18 do
feminino (62,1%). A idade variou de
25 a 93 anos, com média de 54,7
anos. 25 pacientes eram hipertensos
(86,2%) e 6 diabéticos (20,7%). Em
89,3% dos casos,  os pacientes
es tavam em programa de

hemodiálise e 10,7% eram pré-
dialíticos. A transposição de veia
basílica foi realizada como acesso
inicial em 10 casos (34,5%) e como
novo acesso  em 65,5%,  es te s
apresentavam média de 3 fístulas
prévias. A taxa de maturação foi de
93,7%. A taxa de perviedade em 6,
12, e 24 meses foi de 90%, 79,2%
e 72%,  respec t i vamen te .  Do i s
pac ien tes  fo ram submet idos  à
ang iop las t ia  do  enxe r to ,  por
estenose da veia basílica.

Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:A fístula artério-
venosa com transposição de veia
basílica apresenta bons índices de
matu ração e  de  pa tênc ia ,
demons t rando se r  um acesso
adequado para hemodiálise.

Comentador:  DrComentador:  DrComentador:  DrComentador:  DrComentador:  Dr.  F.  F.  F.  F.  Fabio L inard iabio L inard iabio L inard iabio L inard iabio L inard i
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ANGIOPLASTIAS COM CUTTING-BALLOON PARA SALVAMENTO DE FÍSTULAS

Instituição: Instituição: Instituição: Instituição: Instituição: Serviço de Angiologia, Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Santa Marcelina
AAAAAutores:utores:utores:utores:utores: Raimundo Teixeira de Araújo Junior, Rodrigo Bruno Biagioni, Rhumi Inoguti, Tiago do Prado
Tonial, Ilma Viana, Roberta Cristina Almeida Campos, Dionésio Coelho, Rafael Azulay, Rafael Califani,
Orlando Costa Barros, Marcelo Calil Burihan, Felipe Nasser, José Carlos Ingrund, AAAAAdnan Neserdnan Neserdnan Neserdnan Neserdnan Neser.....

I n t roduçãoIn t roduçãoIn t roduçãoIn t roduçãoIn t rodução:  A
angioplastia por balão constitui
a  técn ica  p r imár ia  para  o
t ra tamento  de  es tenoses
relacionadas ao acesso para
hemodiálise. O dispositivo de

Comentador:  DrComentador:  DrComentador:  DrComentador:  DrComentador:  Dr.  W.  W. W. W. Wal te ra l te ra l te ra l te ra l te r
Campos J rCampos J rCampos J rCampos J rCampos J r.....
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 Espaço Aberto

Exmo. Sr.  Pres idente da
SBACV- Reg.SP - DrDrDrDrDr. V. V. V. V. Valter Castellialter Castellialter Castellialter Castellialter Castelli
Jún iorJún iorJún iorJún iorJún ior

Exmos. Srs. Diretores de
Publicações da SBACV- Reg.SP - DrDrDrDrDr.....
A lexandre FAlexandre FAlexandre FAlexandre FAlexandre Fiorane l l i   e  Celsoiorane l l i   e  Celsoiorane l l i   e  Celsoiorane l l i   e  Celsoiorane l l i   e  Celso
Ricardo Bregalda NevesRicardo Bregalda NevesRicardo Bregalda NevesRicardo Bregalda NevesRicardo Bregalda Neves

Prezados amigos
Estive viajando durante o mês

de Maio, e somente no meu retorno
t i ve  acesso   ao BOLET IM
INFORMATIVO -nº 77 - Abril  de
2007.

Dese jo  cumpr imen tar  a
Diretor ia da Regional SP pela
excelente publicação que de há

muito vem se impondo como  "uma
ans iosa  publ icação"  para os
angiologistas e cirurgiões vasculares
de todo o Brasil, em virtude de suas
in fo rmações  e  de  sua be la
elaboração.

Nes te  número,  agora
recebido, considerei  uma honraria
para  mim a vossa gentil atitude, em
divulgar neste boletim as duas
MENSAGENS que enviei para a
Regional de SP e sua Diretoria, e,
para a DIRETORIA NACIONAL da
SBACV,  por  ocas ião da
INAUGURAÇÃO da nova SEDE
PRÓPRIA da  nossa  en t idade

DrDrDrDrDr. Antonio J. Antonio J. Antonio J. Antonio J. Antonio J. Monteiro. Monteiro. Monteiro. Monteiro. Monteiro
da Silvada Silvada Silvada Silvada Silva

Titular-Emérito - SBACV

representativa, em 30 de março de
2007.

Recebam a nossa
mani fes tação de  agrado e
agradecimento por tão cativante
atitude, também, extensiva  a toda
a Diretoria da Regional de SP, que
sem dúvida, é a digna representante
de todos os nossos colegas, que
exercem a espec ia l idade no
belíssimo Estado de São Paulo.

O  agradecido colega,

CARTA

cutting-balloon tem aumentado
o ar sena l  te rapêu t i co
pr inc ipalmente nos casos de
di la tação não ef icaz com os
dispositivos convencionais.

Ob je t i vo :  Ob je t i vo :  Ob je t i vo :  Ob je t i vo :  Ob je t i vo :  Ana l i sa r  o

perfil e evolução de 12 pacientes
submetidos à angioplastia para
salvamento de fístulas nativas.

De acordo com o novo
Es ta tu to ,  aprovado em 7 de
Setembro de 2005, foi criada a
CÂMARA DE REPRESENTANTES
(CR) da SBACV que constitui-se em
órgão consultivo da SBACV e que
passará a reunir-se a cada dois
anos, por ocasião do Congresso
Brasileiro de Angiologia e Cirurgia
Vascular. A primeira reunião está
marcada para o dia 3 de Setembro
de 2007, em Goiânia, onde será
realizado o 37º Congresso.

Es ta  CÂMARA DE
REPRESENTANTES terá membros
natos representando as regionais da

SBACV, bem como membros a serem
eleitos por cada Regional. Estas
eleições deverão ocorrer no máximo
até 3 de Julho de 2007.
Coube a São Paulo uma parcela
representat iva de 26 membros
(efetivos ou titulares) que deverão
ser eleitos, acrescidos de mais 26
suplentes.

Desta forma convido os
nossos associados adimplentes a se
candidatarem até 28 de Junho para
preenchermos a nossa parcela de
representantes. Para tanto basta
entrar em contato em nossa sede
com Srta. Raquel ou Patrícia no

DrDrDrDrDr. V. V. V. V. Valter Castelli Júnioralter Castelli Júnioralter Castelli Júnioralter Castelli Júnioralter Castelli Júnior
Presidente da SBACV - Regional

São Paulo

te le fone  5087-4888 e  se
mani fes ta rem cand ida tos .  Na
reunião Administrativa de 28 de
Junho teremos a relação final dos
representantes de São Paulo.

Atenciosamente,

CONVITE AOS ASSOCIADOS EFETIVOS E TITULARES DA SBACV - REGIONAL SÃO PAULO
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Informe II

ADESÕESInforme III

Sócios  Aspi rantes:Sóc ios  Aspi rantes:Sóc ios  Aspi rantes:Sóc ios  Aspi rantes:Sóc ios  Aspi rantes:
Akash Kuzhiparambil Prakasan
Alecxander Augusto Bezerra
Alexandre Sacchetti Bezerra
Aline Faria Lamaita
André Simi
Daniela Mina Fukasawa

Flavia L ins Bezerra de Souza
Fonseca
Marcia Fayad Marcondes
Marcos da Silveira
Maria Carolina Cozzi Pires de
Oliveira Dias

Marivan Pedra Araujo
Pedro Coelho N. Diogenes
Roberto Feres Jr.
Rodrigo Bruno Biagioni

Sócio Efe t ivo:Sócio Efe t ivo:Sócio Efe t ivo:Sócio Efe t ivo:Sócio Efe t ivo:
Franck Azevedo Dutra
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