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Presidente da SBACV-SP

Anos apés anos temos feito grande
esforco no sentido de mostrar a importéncia
da Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular na vida dos médicos
especialistas. Nossos argumentos muitas
vezes ndo sdo bem compreendidos e séo
julgados de pouca relevéancia por aqueles que
insistem em se manter as margens da
associacdo que os representa. E preciso que
deixemos bem claro para os associados e
sobretudo para aqueles que ainda néo séo
associados, mas que exercem a
especialidade, que a Sociedade como
entidade sé tem sentido em sua esséncia se
puder ser representativa da imensa maioria
dos cirurgides vasculares e se constituir
numa massa critica que produza agdes em
diferentes dmbitos quer seja profissional ou
educacional e que traga beneficios a esta
classe. Nestes Gltimos anos as diretorias
empossadas se energizaram e produziram
efetivamente acdées 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 quanto mais agregamos associados,
mais massa critica temos, maior a
representatividade, maior a criatividade e
poder de participacdo perante outras
entidades e maior a nossa influéncia, até
mesmo politica na esfera da educacéo 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 acoes,
idealizadas com o apoio e participacéo dos
membros de nossa Sociedade. Posto isso,
quero agora relembrar e esclarecer as
vantagens conquistadas por um membro
associado da SBACV - Regional Séo Paulo.

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

2. A Sociedade oferece um curso
de atualizagdo com diversos e abrangentes
temas da especialidade organizado pelo
Departamento Cientifico em parceria com a
Associacéo Paulista de Medicina, distribuidos
em 6 médulos ao longo do ano. Estd totalmente
reformulado e evidentemente o associado tem
garantia de alto nivel cientifico a baixo valor.

3.Estd sedimentado um curso de
ultrasson de doppler semestral com
abordagem teérico - prdtica também de
excelente nivel com vantagens financeiras ao
associado.
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NUNCA E DEMAIS RELEMBRAR:

DEZ GRANDES MOTIVOS PARA NOS
ASSOCIARMOS A SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR -
REGIONAL DE SAO PAULO

4 . Organizamos uma Reunid@o
Cientifica mensal, todas as Gltimas quintas-
feiras, com apresentacdo de 3 trabalhos
amplamente comentados e posteriormente
disponibilizados em nosso  Site
integralmente. Em seguida temos um jantar
de confraternizacéo com a presenca de todos
os participantes.

5. A Regional de Sdo Paulo
organiza um Congresso Brasileiro
multidisciplinar de acesso vascular para
Hemodidlise 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 Il Congresso, também com
facilidades financeiras para o associado.

6. Os encontros Sao Paulo de
Cirurgia Vascular (esse ano realizamos o V)
jG totalmente sedimentados com projecdo
internacional e estritamente organizados por
nossa Regional e que oferece prémios aos
melhores trabalhos cientificos, além de
sorteios de diferentes produtos dqueles que
se inscrevem, com privilégio financeiro nas
inscricbes para os nossos associados.

7. Estamos realizando o Il Curso
Preparatério para obtencdo do Titulo de
Especialista em Angiologia e Cirurgia
Vascular a cargo da Diretoria de Educacédo
Médica Continuada, com boa estruturacéo
tedrico - prdtica e programacdo semanal
noturna. Tudo isto ao preco de custo,
incluindo inclusive material diddtico.

8. Todos estes cursos estdo
cadastrados e valerdo pontuacéo para o
programa de "Revalidacéo 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
Séo Paulo e litoral; todas com programacéo
prépria de educacdo médica e que facilitam
aos associados do interior o acesso ao
conhecimento da especialidade.

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

Poderfiamos citar outros beneficios
como a discriminagéo 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 (foda Gltima 5°
feira do més) e aqueles néo associados a se
credenciarem preenchendo a ficha de sécio
aspirante e enviando seu curriculum a sede
aos cuidados da secretaria geral.

Vale a pena sim, ser associadol!!l

Um abraco
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ATENTEM PARA ESTES COMENTARIOS...

A Medicina e a classe Médica,
numa pesquisa brasileira, ocupam o
segundo lugar em confiabilidade!
Que responsabilidade a nossa, heinl!

1-*A Revista Epoca publicou
na edicéo de no 466, de 23 de abril
de 2007, no espaco, Salde & Bem
Estar, uma andlise sobre a conduta do
Médico apds atender um paciente, de
Jerome Groopman, Médico nos
Estados Unidos, autor do livro "How
Doctors Think" : "Como os médicos
pensam". "Assim que o paciente
comeca a relatar os sinfomas, eles j&
tracam um diagnéstico. Quando
ficam presos as primeiras impressoes,
o resultado pode ser trdgico.
Estatisticamente, a freqiéncia de erros
de diagnéstico chega ser de 20% ou
mais, resultado de erros de raciocinio,
facilmente identificados, e evitaveis.
Normalmente os médicos comecam a
diagnosticar o paciente logo que o
véem. As pesquisas mostram que a
maioria dos médicos ja tem em mente
dois ou trés diagnésticos possiveis,
poucos minutos depois de entrar em
contato com o paciente e que tende
a desenvolver seus palpites a partir de
informacdes incompletas. Para fazer
diagnéstico, a maioria dos médicos
se baseia em atalhos e regras prdticas
conhecidas pela psicologia como
heuristica. A heuristica (arte de
inventar, de fazer descoberta, ciéncia
que tem por objeto a descoberta dos
fatos - Dic. Houaiss) é indispensdvel
na medicina." "Armadilhas
mentais": Os quatro erros de
julgamento mais comuns entre os
médicos que produzem diagnésticos
incorretos: 1-Conhego este tipo -
O Médico se baseia em esteredtipo.
Em geral, é influenciado pela
aparéncia e pelo estado emocional
do paciente. 2- Acabei de ver um
caso como este - O Médico ¢
influenciado pela Gltima experiéncia
OU por um caso que o0 marcou muito.
3- Eu tenho que fazer alguma
coisa - O Médico decide agir mesmo
sem fer certeza da natureza do
problema. 4- Adoro este paciente
- O Médico tende a descartar a
hipétese de uma doenca grave
qguando gosta muito do paciente." -
"Os médicos ndo consideram as

possibilidades que contradigam
seus modelos mentais de uma
doenca. E entdo atribuem os
sintomas & causa errada"- "A
formac@o dos médicos ndo mudou
substancialmente. Médicos jovens
ainda aprendem muito por meio da
observacdo dos médicos experientes
de sua drea. "Veja, faca e ensine"
continua a ser uma mdxima em escolas
de Medicina. O ideal que ela sugere
- 0 Médico como ator frio e racional
- é equivocado. Quando as pessoas
se véem diante da incerteza, situacéo
em que todo médico ao tentar fazer o
diagnéstico se vé, sdo suscetiveis a
emocdes inconscientes e parcialidades
pessoais e tém mais chances de
cometer erros. "Atualmente, na
formacdo dos médicos, néo
reconhecemos a importancia do
pensamento critico e do raciocinio." "A
nocdo implicita na Medicina é que
sabemos como pensar. Mas néo
sabemos." ...

2-*Na sessdo de CARTAS
da Revista Veja, de 25 de abril de
2007, achei interessante o comentdrio
dos Professores, Miriam Bretzke e
Fernando Mindlin Serson,
coordenadores do Selo de Qualidade
em Atendimento (SQA) junto ao
Centro de Estudos de Negécios da
Propaganda da Fundacdo Getilio
Vargas, SP, que pode ser bem
aproveitado por nés, Médicos : "E
muito importante chamar a atencéo
das empresas e dos executivos para
os aspectos relativos aos itens de
atendimento e relacionamento
oferecidos nos dias de hoje. Existe
atualmente um enfoque miope, com
preocupacdo voltada para os custos
e lucros, esquecendo-se da principal:
melhor atencéo aos clientes. Devemos
sempre lembrar que se conquistar um
novo cliente ndo é tarefa das mais
féceis, o que se dird de manté-lo?
Lembremos ainda que o atendimento
ao cliente ndo se dé& por telefone
somente, mas também através da
comunicacdo via Internet e
principalmente presencial. Ai se ganha
o selo de Qualidade em Atendimento
(SQA), considerando os cincos
principios bésicos do atendimento:
acesso, acolhimento, relacionamento

(contemplando os itens acerca de
respeito, relevéncia e dedicacdo),
resolutividade e responsabilidade."
"No instante em que a competic@o e
a concorréncia sdo maiores, torna-se
necessdrio aprimorar a atencdo ao
cliente".

~ 3-*No ultimo Congresso
de Etica Médica do CREMESP, Em
30 e 31 de marco de 2007, falou-se
de Consentimento livre e
esclarecido, tépico que ndo obteve
consenso. Configura algumas das
opiniées: "Todo consentimento
informado é revogdvel. E desumano
fazer uma mde assinar um termo
concordando que nada mais seja
tentado pelo filho dela. E preferivel
anotar nossa conduta sé no
prontuédrio."(Eduardo Juan Troster)
"O consentimento infqrmodo é
uma grande hipocrisia. E somente
uma fantasia de legalidade,
destinada a defender o médico".
(Déario Birolini). " Uma das
obrigagdes do médico é informar.
Informacées claras presentes no termo
de consentimento informado servem
para a protecdo do médico, mas,
fundamentalmente, para a protecéo
do paciente". (Renato Ferreira
Silva).= JORNAL do CREMESP no
236 - abril de 2007.

Colegas, j& que nos falta a
parceira dos governantes, para
defender a boa pratica da Medicina,
compete a nés exercé-la com toda a
dedicacéo, conhecimento atualizado,
melhor relacionamento possivel com
o cliente, Etica, e Amor, afugentando
o fantasma agressivo do processo
judicial, que representa o verdadeiro
consentimento informado.

"A grandeza ndo consiste
em receber honras, mas em
merecé-las." - Aristételes

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



previne problemas
circulatorios e varizes.
Quem diria,
a gente esta falando
de meias Kendall.
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KENDALL

A MEIA MEDICINAL MAIS PRESCRITA NO BRASIL
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REUNIAO CIENTIFICA DE MAIO 2007

Na fria noite do dia 31 de
maio recebemos um grande
nimero de associados para
prestigiar a reunido cientifica da
SBACV-SP na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sé@o Paulo.

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

O primeiro trabalho da
noite "Associacdo da
espessura da camada médio-
intimal carotidea e resultado
do teste ergométrico" foi
apresentado pela Dra. Priscila
Sarmento, da Disciplina de
Cirurgia Vascular e Cardiologia
da Faculdade de Medicina do
ABC. O objetivo do estudo foi
avaliar a correlacdo das
alteracdes do complexo médio-
intimal (CMI) das artérias
carétidas comuns (ACC) com as
alteracoes isquémicas
miocdrdicas detectadas pelo
teste ergométrico (TE). Pacientes
escolhidos aleatoriamente, que
haviam sido submetidos ao TE
para esclarecimento diagndstico
de doenca coronariana, tiveram
suas artérias carétidas comuns
avaliadas por duplex-scan no
modo B, onde se analisou a
espessura do CMI em trés
pontos, até 2 cm proximal a
bifurcacdo carotidea. Os fatores
de risco cardio-vasculares
também foram avalizados. A
média da espessura do CMI foi
de 0,79 mm na artéria carétida
comum direita nos pacientes
com TE negativo e de 0,91 mm
nos TE positivos. 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, tendo sido
encontrada significdncia
estatistica com p<0,05. Dentre
os fatores de risco, foram
determinantes no aumento da
espessura da CMI o tabagismo
(p=0,02), diabetes (p=0,05) e
dislipidemia (p=0,01). A Dra.
Anaf Espinelli de Souza Durazzo
ressaltou a importancia de
estudos como este que mostram
a correlacdo entre a espessura
da parede da carétida e o risco
cardiovascular. Citou vdrios
estudos da literatura
internacional que comprovam
que a espessura da parede
carotidea tem ampla utilizacéo
para diagndstico e progndstico
da doenca aterosclerdtica.

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

trabalho
vasculares

O segundo
"Complicagdes
imediatas em 1723
transplantes  renais" foi
apresentado pelo Dr. José Carlos
C. Baptista-Silva, do Hospital do
Rim e Hipertensdo e Hospital
Sdo Paulo. Mostrou sua
experiéncia com complicacdes
vasculares em 1723 transplantes
renais realizados de maio de
1990 a abril de 2007 sendo 287
(16,7%) de doadores caddéveres
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
renal foi realizado por via
extraperitoneal em todos os
casos, sendo na fossa ilfaca
direita em 1476 doentes, na
fossa iliaca esquerda em 136,

na regido lombossacra & direita
em 83 e a 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
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. Artérias polares
superiores menores que um
milimetro foram ligadas.
Anastomose primdria ureteral &
Gregoir-Lich foi utilizada 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,
ureter solto na bexiga 08.
Implante do ureter na neobexiga
foi em 10 casos. As
complicacées foram analisadas
nos 30 dias imediatamente apds
o transplante renal. As
complicacdes 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 doentes, porém o
tratamento cirtrgico 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
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cirdrgica em 19 casos. Dois
outros casos tiveram trombose
venosa profunda dos membros
inferiores. Fistula urindria em 67
casos. Obito ocorreu em 19
casos (infeccdo, hemorragia,
infarto do miocdrdio, infarto
cerebral). Concluiv que: 1 - A
trombose dos vasos renais foi
rara (0,6%), porém ocorreu a
perda do enxerto renal nos 10
casos, 2 - a ligadura linfdtica
raramente é necessdria. 3 - a
trombose venosa profunda
periférica no receptor é rara. O
Dr. Roberto Augusto Caffaro
parabenizou o Dr. José Carlos
pela sua monumental experiéncia
e por sua dedicac@o tanto no
tratamento médico quanto na
rigorosa coleta de dados, se
dizendo honrado por estar
apreciando provavelmente a
maior experiéncia pessoal
mundial em transplante renal.

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

JUNHO

FCM DA SANTA CASA DE SAO PAULO
Auditério Emilio Atié
Santa Cecilia
Rua Dr. Cesdrio Mota JUnior, 112

REUNIAO CIENTIFICA DE ABRIL 2007

O terceiro trabalho
"Avaliacdo da técnica de pata
de elefante (bell-bottom) para
artérias iliacas ectasiadas
nas correcdes endovasculares
de AAA" foi apresentado pelo
Dr. Alexandre Fioranelli, da
Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Séo Paulo e
Diretor de Publicacées da
SBACV-SP. Avaliou a eficdcia do
uso de proteses tipo Pata de
Elefante (bell-bottom) na
correcéo de aneurisma da aorta
abdominal infra-renal
associados a artérias iliacas
ectasiadas ou aneurismdticas.
Dentre 126 doentes submetidos
ao tratamento endovascular de
AAA, em 23 foram utilizados
ramos ilfacos com didmetros de
18,20, 22 e 24mm de didmetro.
Em 4 doentes a 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. Os
procedimentos tiveram sucesso
técnico nos 23 casos com
exclusao completa do

aneurisma. Nao houve dilatacéo

28/06/2007 as 20h30

das artérias iliacas em
seguimento médio de 32 meses,
com excecdo de 1 doente. Nao
observou vazamentos ou
rupturas. Concluiu que a técnica
da pata de elefante é segura e
evita complicagdes relacionadas
4 oclus@o das artérias iliacas
internas e extensdo das préteses
até artérias iliacas externas. O
Dr. Dr. Fausto Miranda Jr.
destacou a inexisténcia de um
termo amplamente difundido
para a denominacéo destas
préteses, que também sao
conhecidas como boca de sino.
Relatou sua experiéncia pessoal

com casos semelhantes,
confirmando os étimos
resultados.

Parabenizamos os

apresentadores pela exceléncia
cientifica, além dos
comentadores e presentes pelo
excelente nivel do debate.
Encontramos-nos na préxima
reunido cientifica, no dia 28 de
junho.

Dr. Celso Ricardo B. Neves
Diretor de Publicacées

da SBACV-SP

W il



Reunido Cientifica - Trabalhos para a Reuniéo de Junho de 2007
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DIA 28/06/2007 AS 20h30

Trabalho | HIPERTENSAO SIgCUNDARIA E INSUFICIENCIA RENAL POR ESTENOSE DE ARTERIA RENAL
DIREITA E OCLUSAO CONTRALATERAL TRATADAS POR AUTO-TRANSPLANTE E NEFRECTOMIA

Instituigdo: Universidade Federal de Sédo Paulo-UNIFESP
Autores: Marcos Gomes de Toledo Barros; Cleber Koji Fujibayashi; Marcelo Rodrigo de Souza Moraes; Sergio
Nopper; Jose Carlos Costa Baptista-Silva.

Apresentador: Marcos Gomes de Toledo Barros
Informagdo Sobre a Area de Atuagdo e Sobre o Tipo de Estudo: Relato de Caso

Introdugdo:Uma das
causas mais freqlentes de
hipertens@o secunddria é a estenose
e ou a ocluséo da artéria renal. O
seu tratamento é importante para
controlar os niveis de pressdo
arterial e manter a funcéo renal
adequada.

Objetivo:Nosso objetivo é
relatar o caso de um doente
apresentando hipertensao de dificil
controle, estenose da artéria renal
direita e oclusdo segmentar de
artéria renal esquerda.

Métodos: Doente
masculino, 58 anos de idade com
hipertensao secunddria e

Trabalho 11

insuficiéncia renal ndo terminal
devido & isquemia renal por
estenose da artéria renal direita e
oclusdo a esquerda. Tratamento
conservador da insuficiéncia renal,
creatinina  de 3,5 mg/dL,
cintilografia renal demonstrou 21%
da funcéo renal & esquerda e 9% &
direita. Foi optado pelo tratamento
endovascular, mas ndo houve
sucesso. Foram realizados o
autotransplante & esquerda com
implante vascular nos vasos iliacos
sendo necessdria a endarterectomia
da artéria renal e da artéria iliaca
interna, e a nefrectomia direita. O
implante ureteral foi através de

tonel submucoso anti-refluxo
ureteroneocistostomia extravesical
técnica de Gregoir-Lich.

Resultados: Doente
evoluindo com melhora da funcéo
renal e da hipertensdo arterial no
pbs-operatorio.

Conclusdo: O  auto-
transplante renal é uma opcdo no
tratamento da isquemia renal devido
a oclus@o e ou estenose da artéria
renal.

Comentador: Dr. André
Echaime V. Estenssoro

FISTULA ARTERIO-VENOSA BRAQUIO-BASILICA SUPERFICIALIZADA E ANTERIORIZADA

COMO ACESSO PARA HEMODIALISE: EXPERIENCIA DA DISCIPLINA DE ANGIOLOGIA
E CIRURGIA VASCULAR DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

InstituigGo:Disciplina de Angiologia e Cirurgia Vascular da Faculdade de Medicina do ABC, SP
Autores:Jodo A. Corréa, Tiago C. H. Barbosa, Rafael N. Cavalcante, Jocefdbia R. Lopes, Rubens P F. Lopes,
Lidiane A. R. Brand-Vasconcelos, Alexandre C. Fioretti, Yumiko R. Yamazaki, Ohannes Kafejian.

Introdugd@o: Pacientes em
hemodidlise geralmente necessitam
de multiplos procedimentos para
acesso vascular. As fistulas arterio-
venosas (FAV) autdélogas s@o o
procedimento de escolha,
inicialmente optando-se pelo sitio
mais distal possivel, com preferéncia
pela radio-cefdlica. Na
impossibilidode de acessos mais
distais e do uso da veia cefdlica em
braco, a transposicdo da veia
basilica, com sua superficializacao
e anastomose na artéria braquial,
configura-se como uma boa opcédo
como acesso vascular.

Objetivo: Avaliar o perfil
dos pacientes, a taxa de maturacéo
e a paténcia das FAV brdquio-
basilicas, com transposicdo de veia,
como acesso vascular para
hemodidlise.

Métodos: Foram realizados
50 procedimentos em 49 pacientes
submetidos & confeccdo de FAV
braquio-basilica com
superficializagdo e anteriorizacdo
da veia basilica em tempo Unico,
entre janeiro de 2003 e abril de
2007. Foram reavaliados
clinicamente 29 pacientes quanto &
perviedade das fistulas, houve 2
6bitos e perda de seguimento dos
demais. A andlise estatistica foi feita
pelo método de Kaplan-Meier.

Resultados: Dos 29
pacientes, 11 eram do sexo
masculino (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
estavam em programa de

hemodidlise e 10,7% eram pré-
dialiticos. A transposicdo de veia
basilica foi realizada como acesso
inicial em 10 casos (34,5%) e como
novo acesso em 65,5%, estes
apresentavam média de 3 fistulas
prévias. A taxa de maturacao foi de
93,7%. A taxa de perviedade em 6,
12, e 24 meses foi de 90%, 79,2%
e 72%, respectivamente. Dois
pacientes foram submetidos &
angioplastia do enxerto, por
estenose da veia basilica.
Concluséo:A fistula artério-
venosa com transposicGo de veia
basilica apresenta bons indices de
maturacdo e de paténcia,
demonstrando ser um acesso
adequado para hemodidlise.

Comentador: Dr. Fabio Linardi
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DIA 28/06/2007 AS 20h30

PROXIMA REUNIAO CIENTIFICA

ANGIOPLASTIAS COM CUTTING-BALLOON PARA SALVAMENTO DE FiSTULAS

Instituigdo: Servico de Angiologia, Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Santa Marcelina
Autores: Raimundo Teixeira de Aradjo 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, Adnan Neser.

Introdugédo: A
angioplastia por baldo constitui
a técnica primdria para o
tratamento de estenoses
relacionadas ao acesso para
hemodidlise. O dispositivo de

Espaco Aberto

Exmo. Sr. Presidente da
SBACV- Reg.SP - Dr. Valter Castelli
Junior

Exmos. Srs. Diretores de
Publicacdes da SBACV- Reg.SP - Dr.
Alexandre Fioranelli e Celso
Ricardo Bregalda Neves

Prezados amigos

Estive viajando durante o més
de Maio, e somente no meu retorno
tive acesso ao BOLETIM
INFORMATIVO -n° 77 - Abril de
2007.

Desejo cumprimentar a
Diretoria da Regional SP pela
excelente publicacédo que de hé

cutting-balloon tem aumentado
o) arsenal terapéutico
principalmente nos casos de
dilatacédo néo eficaz com os
dispositivos convencionais.
Obijetivo: Analisar o

CARTA

muito vem se impondo como "uma
ansiosa publicacéo" para os
angiologistas e cirurgides vasculares
de todo o Brasil, em virtude de suas

informacées e de sua bela
elaboracéo.
Neste nUmero, 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
SBACYV, por ocasido da
INAUGURACAO da nova SEDE
PROPRIA da nossa entidade

perfil e evolucdo de 12 pacientes
submetidos & angioplastia para
salvamento de fistulas nativas.

Comentador: Dr. Walter
Campos Jr.

representativa, em 30 de marco de
2007.

Recebam a nossa
manifestacdo de agrado e
agradecimento por tdo cativante
atitude, também, extensiva a toda
a Diretoria da Regional de SP, que
sem dUvida, é a digna representante
de todos os nossos colegas, que
exercem a especialidade no
belissimo Estado de Sao Paulo.

O agradecido colega,

Dr. Antonio J. Monteiro
da Silva
Titular-Emérito - SBACV

CONVITE AOS ASSOCIADOS EFETIVOS E TITULARES DA SBACV - REGIONAL SAO PAULO

De acordo com o novo
Estatuto, aprovado em 7 de
Setembro de 2005, foi criada a
CAMARA DE REPRESENTANTES
(CR) da SBACV que constitui-se em
6rgdo consultivo da SBACV e que
passard a reunir-se a cada dois
anos, por ocasido do Congresso
Brasileiro de Angiologia e Cirurgia
Vascular. A primeira reunido estd
marcada para o dia 3 de Setembro
de 2007, em Goiénia, onde seré
realizado o 37° Congresso.

Esta ~ CAMARA  DE
REPRESENTANTES terd membros
natos representando as regionais da

SBACV, bem como membros a serem
eleitos por cada Regional. Estas
eleicdes deverdo ocorrer no méximo
até 3 de Julho de 2007.

Coube a Sao Paulo uma parcela
representativa de 26 membros
(efetivos ou titulares) que deverdo
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 Patricia no

telefone 5087-4888 e se
manifestarem candidatos. Na
reunido Administrativa de 28 de
Junho teremos a relacéo final dos
representantes de Sao Paulo.
Atenciosamente,

Dr. Valter Castelli Jonior
Presidente da SBACV - Regional

Séo Paulo
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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 I

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)

| _ 17/08 — domingo (manha e tarde)
ENFOQUE: / {

I |
-Doenca carotidga || 22196 - sexta (noite)
-Insuficiéncia a!'terial periférica |- 23/06 — sabado (manha e tarde)
-Varizes de me;mbms inferiores 24/06 — domingo (manha e tarde)
-Trombose vehosa profunda
—|n5quEIEHEI?] ugnasa profunda 'l R
Interven¢aq guiada pelo ecodoppler ‘;ll} O Daktios i’ Godoy
1 |

|
‘ }.‘l EQUIPE DE PROFESSORES

f f' Dra. Priscilla Sarmento
METODO DO CURSO: f Dr. Ronaldo Daudt
42 horas/sendo 32 horas de aulas praticas i
(“Hands-On”) com pacientes. ' ORGANIZACAO
-Corpo docente com habilitagio em Or. vag i Casella

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

Vagas limitadas (09 alum::s}"+ lnves"mﬂn;ﬂ: 04 parcelas
. 2 de RS 725,00
Apostila Inclusa e fornecida t;inta 3

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 Il ADESOES

Sécios Aspirantes:

Akash Kuzhiparambil Prakasan Flavia Lins Bezerra de Souza Marivan Pedra Araujo
Alecxander Augusto Bezerra Fonseca Pedro Coelho N. Diogenes
Alexandre Sacchetti Bezerra Marcia Fayad Marcondes Roberto Feres Jr.

Aline Faria Lamaita Marcos da Silveira Rodrigo Bruno Biagioni
André Simi Maria Carolina Cozzi Pires de

Daniela Mina Fukasawa Oliveira Dias

Sécio Efetivo:
Franck Azevedo Dutra
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Informe 1V

ATUALIZACAO EM ANGIOLOGIA CLINICA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR-SP
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA DA
ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA

Presidente - Dr. Valter Castelli Jr.
COORDENADORES: Dr. Caldgero Presti, Dr. Erasmo Simdo e Dr. Valter Casfellf

Médulo V - 04/08/2007 - SABADO -9 as 13 h

Vasculites

o
S

- Vasculites das doencas do tecido conjuntive. Diagnéstico diferencial
- Fenémeno de Raynaud i

DIAGNOSTICO E ORIENTACAQ TERAPEUTICA NAS:

- Arterite de Takayasu e Arterite Temporal

- Poliarterite nodosa e Doenca de Bechet

- Vasculites Infecciosas

- Tromboangeite Obliterante

Médulo VI - 15/09/2007 - SABADO -9 éas 13 h

Doenca Venosa e Linfatica

- Que exames diagndsticos tém realmente valor na préfica.

- Doengo Venosa e Horménios - Contracepg@o e reposigdo.

- Suporte farmacolégico. Os fleboténicos sdo eficazes?

- Curativos especiais no tratomento da Ulcera venosa - Custo beneficio

- Fisiopatelogia da Insuficiéncia Venosa Crénica - Noves conhecimentos.
- Diagndstico atual da doenca linfética.

INFORMACOES

INFORMACOES GERAIS INVESTIMENTO

Informacgdes/Inscricao/Local CATEGORIA POR DATA
Sacio da APM E$ 80,00
Av. Brigodeiro Luis Anténia, 278 - 560 Paulo - SP Residente/Estagidrio Sécio da APM R$ 60,00
Tel. (11) 3188-4252 - Departamento de Eventos Acm'édd'gj s 5_':"::5':‘;_':' Tth‘M :2 I?g‘gg
aventosaom N Rty ndémico ndo Sécio da ;
eventosi@apm.org.or / www.opm.org.o Residente/Estagidrio néo Sécio o APM RS 75,00
= z Outro Profissional R% 140,00
INSTRUCOES PARA INSCRICAC !
G & Sécio da SBACY RS 95,00

Depﬁs'ﬂn bancdrio: Bance tad 574, Agéncio 0251;
C,/C: 43.883-4, nominal & Associagfo Paulista de Medicinag,
CNPJ: 60.993.482/0001-50.

Enwiar vio fox {11) 3188-4255,

a ficha de inscricdo preenchido com letra legivel,
comprovantes de depdsito e de cotegoria.

- Solicitomos comprovante de cofegoria.

DEVOLUGAO DE INSCRIGOES:

Em coso de desisténcio, o solicitogio de concelamento de inscrigho
sard aceita somente por escrita pelo fox (11) 3188-4255 ou por

ESTACIOMNAMEMTOS: e-mail: evenios@opm.org.br até 5 dios antes da reclizogiio do evento,

- Fua Frencisca Migqueling, &7 |{Exclusive oos s&cios do APM)

- Rua Genebro, 2946 [Astro Park — 25% desc.)
- Aw. Brigodeiro Luls Antanio, 436 (Poromount — 20% desc.)

As inscricfes canceladas apds este prazo, ndo serfo reembolsodas.
O reembolso, quando devido, cormesponderd o 70% do valor pags,
& serd efetuado apds o realizagho do avento.



Eventos SBACV-SP
Primeiro Semestre 2007

4 Reunides Cientificas
V Encontro S@o Paulo de Cirurgia Vascular
VI Curso de Ecografia Vascular
Curso de Atualizagdo em Angiologia Clinica

Il Curso Preparatério para Obtencéo de Titulo de
Especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular

2° Congresso Brasileiro Mulfidisciplinar

SBACV-SP - Produzindo efetivamente
agoes que marcam e confinuam
trazendo frutos & seus associados.

Associe-se !!!

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




