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IMPORTÂNCIA DO ESTATUTO E REGIMENTO
INTERNO E 37º CONGRESSO BRASILEIRO DE

ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

Temos nos empenhado em
faze r  c re r  a  todos  o  quan to  é
importante o vínculo associativo dos
nossos médicos especialistas com a
Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular.

Hoje gostaríamos de ir um
pouco mais além e est imular a
leitura e, portanto, o conhecimento
do con teúdo do Es ta tu to  e  do
Reg imen to  In te rno  da  nossa
Sociedade. Estão ali bem delineadas
todas as informações necessárias e
pertinentes que dão respaldo ao
membro assoc iado para  com
competência, refletir e se orientar.
A partir do conhecimento destas
informações, normas e regras é que
podemos  te r  subs t ra to  para
ques t ionar,  a rgumen ta r  e  a té
mesmo propor  even tua i s
complemen tações  ou  suger i r
mudanças.  A reforma de nosso
Es ta tu to e Regimento In terno é
bas tan te  recen te  e  da tam
respectivamente de 2005 (Gestão
do Dr.  L ibe ra to  Karaog lan  de
Moura) e 2006 (gestão atual do Dr.
Airton Delduque Frankini). Parece-
nos bem atualizado e seguramente
com alguns anos de vida pela frente.
Embora muitas mudanças tenham
sido implementadas, a instituição da
Câmara de RepresentantesCâmara de RepresentantesCâmara de RepresentantesCâmara de RepresentantesCâmara de Representantes nos
parece  se r  uma das  ma i s
importantes e valiosas, pois confere
legítima representatividade de todas
as Regionais da SBACV e tem a
finalidade de discutir o trabalho em
s i  das  d i ve r sas  Comissões ,
relatórios dos Conselhos Superior,
Científico, Fiscal e outros. É certo
estatutariamente e regimentalmente
não ter o poder deliberativo e sim
consu l t i vo ,  mas  to rna-se  um
ins t rumento de va lor  ímpar  na
medida em que permite debater,

     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

d ia logar  e  consequen temen te
elaborar e ordenar propostas já
discutidas, que possam ser levadas
rapidamente à Assembléia Geral
Ordinár ia,  es ta s im com poder
decisório, para serem votadas. Esta
Câmara de Representantes estará
h i s to r i camen te  reun ida ,
mimetizando as palavras de nosso
Secretário Geral da Nacional Dr.
Pedro Pablo Komlós, durante todo
o dia 3 de Setembro de 2007 (2ª
fe i ra)  no Centro de Eventos do
Castro's Park Hotel ( Av. República
do Líbano, nº1520, Setor Oeste,
Goiânia - GO), dia este que precede
o inicio do nosso 37º Congresso
Brasileiro de Angiologia e Cirurgia
Vascular, a acontecer nos dias 4 a
8 de Setembro de 2007. Desta
forma e em tempo, lembramos a
todos os nossos representantes
(Regional São Paulo) natos, efetivos
e suplentes e até mesmo os de
outras Regionais ,  para es tarem
presen tes  e  que  tenhamos
dignamente uma reunião profícua e
exemplar. Vale "a pena" ressaltarmos
que nesta Reunião da Câmara de
Represen tan tes  es ta remos
defendendo a legítima Candidatura
de São Paulo para a Organização e
Sede do 39º Congresso Brasileiro
de Angiologia e Cirurgia Vascular
em 2011.

Por fim fazemos um convite
a  toda a  comun idade  de
angiologistas e cirurgiões vasculares
para que se desdobrem e estejam
presen tes  em Goiân ia  para
participarem deste que é o maior
Even to  Nac iona l  em nossa
especia l idade -  37º Congresso
Brasileiro de Angiologia e Cirurgia
Vascular - que nos parece muito
promissor em todos os aspectos.
Desejamos a Dra. Carmem Neuda
Alves  Ca l i x to ,  Pres iden te  do
Congresso e demais membros da
Comissão Organ i zadora  p leno
sucesso.
Um forte abraço.
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A pedido, reproduzo a seguir
o  pronunc iamento  que f i z  no
programa nacional do PDT, no dia
10 do corrente.

"Pense i  mu i to  an tes  de
aceitar o convite do meu partido
para falar neste programa, porque
sei que o povo não acredita mais
nos políticos que temos.

Mas ace i te i  para poder
externar, como um desabafo, um
sonho,  que me an ima,  como
acon tec ia  com o l íde r  negro
americano.

Sonho que o Brasil será salvo,
não por um salvador da pátria, mas
pelo próprio povo, quando entregar
o  seu  des t ino  às  mãos  de
governantes que mereçam.

Sonho com um Brasil em que
os políticos deixem de ser pessoas
inconfiáveis, que dizem o que não
fazem e fazem o que não dizem.

Sonho com um país em que
os  governos  t rans fo rmem os
indigentes em cidadãos, e não em
mendigos do Estado, vivendo de
esmolas oficiais.

Sonho com um Brasil em que
a coisa pública seja administrada
com austeridade, em favor de todos,

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

Defesa Profissional da SBACV-SP

e não tratada como cosa nostra, em
benefício de amigos, parentes,
correli-gionários e apaniguados.

Sonho com um Brasil em que
os governantes sejam sóbrios e
contidos, ao invés de parlapatões a
fazer discursos ruins e vazios, que
só enganam os tolos.

Sonho com um país em que
a educação seja prioridade nº1, nº2
e nº 3.

Sonho com um país em que
os governantes não se gabem de
não terem estudado por terem vindo
de baixo, mas que se orgulhem de
sua origem humilde,  que não os
impediu de se tornarem, pelo estudo,
em mestres e doutores.

Sonho com um Brasil onde
as cidades voltem a ser lugares
c i v i l i zados  e  não tugúr ios  de
facínoras, que acuam, intimidam e
humilham cidadãos outrora livres.

Sonho com um Brasil em que
os brasi leiros deixem de sentir
vergonha da maioria dos políticos
que possui.

Finalmente, sonho que este
sonho, aqui externado, de um Brasil
renovado, não fique para um futuro
remoto, que não seja para os meus

MEU SONHO
Jefferson Péres

 Diretoria de Defesa Profissional

FCM DA SANTA CASA DE SÃO PAULO
Auditório Emilio Atiê

Santa Cecília
Rua Dr. Cesário Mota Júnior, 112

REUNIÃO CIENTÍFICA

AGOSTO
30/08/2007 às 20h30

filhos, mas que seja ao menos para
os meus netos.

Desculpem o tempo que lhes
tomei!"

jefperes@senado.gov.br

Nota:Nota:Nota:Nota:Nota: Como não me foi
possível escrever um artigo para o
Boletim de agosto, achei apropriado
publicar essa manifestação do
Senador Jefferson Péres, que tem
haver com todos os acontecimentos
bras i l e i ros ,  inc lus i ve  com o
massacre que a classe médica vem
sofrendo há décadas.

Abordaremos, no próximo
Bolet im, um comentár io sobre
Peritos médicos, em Angiologia e
Cirurgia Vascular, que desviam
clientes de colegas que já tinham
agendado cirurgia de pacientes de
p lanos  e  seguro-saúde,  num
desrespeito gritante ao Código de
Ética Médica.



A t rombose  venosa
profunda de membros inferiores
(TVPMMII) persiste como uma das
moléstias vasculares de maior
incidência em todo o mundo.
Embora a embolia pulmonar seja
sua complicação mais lembrada,
suas seqüelas venosas crônicas
representam um problema clínico
de abordagem desafiadora.

A te rapêu t i ca
ant icoagulante proporc ionou
uma mudança significativa na
evo lução das  TVPMMI I ,
limitando a extensão do processo
t rombót i co  e  reduz indo a
incidência de embolia pulmonar.
Contudo, drogas anticoagulantes
não apresentam efeitos diretos
sobre o tempo de recanalização
venosa.

Em l inhas  gera i s ,  as
TVPMMII distais apresentam uma
evolução benigna, com baixa
incidência de seqüelas. Porém,
os pacientes portadores de TVPs
acometendo os  segmentos
venosos  p rox imai s  ( ve ias
femorais e/ou ilíacas) tendem a
apresentar sinais e sintomas de
síndrome pós-trombótica (SPT)
em até 96% dos casos1, evoluindo

com edema pers i s ten te ,  dor
crônica, ulcerações e piora da
qualidade de vida.

Entre os fatores decisivos
no desenvolvimento da SPT estão
o tempo de remoção espontânea
do t rombo e  a  p resença de
oclusões crônicas. Meissner et al2

observaram que segmentos
venosos que desenvolvem refluxo
após  TVP tem um tempo de
recanalização 2,3 a 7,3 vezes
mais prolongado.

A f ib r inó l i se  se le t i va
represen ta  um método de
intervenção efetiva no tempo de
recana l i zação,  permi t indo a
remoção de grande parte do
volume trombótico e evitando
oclusões venosas.

A eficiência da fibrinólise
venosa na redução precoce e
s ign i f i ca t i va  do vo lume
trombótico das TVPs de MMII
atinge valores superiores a 90%.
A crescente experiência com o
a t i vador  recombinan te  do
p lasminogên io  tec idua l  em
baixas doses proporcionou uma
redução progress i va  das
complicações hemorrágicas3 e
do tempo de in fusão do

fibrinolítico.
Es tudos  p re l im inares ,

entre eles o de AbuRahma et al4

observaram também que
pacientes tratados com terapia
f ib r ino l í t i ca  apresen ta ram
melhores resultados tardios que
os  que receberam apenas
an t i coagu lação,  com menor
ocorrência de sinais e sintomas
de SPT.

Porém, a fibrinólise venosa
se le t i va não representa uma
te rap ia  subs t i tu t i va  a
anticoagulação. Markel et al5

observaram que menos de 10%
dos portadores de TVPMMII são
candidatos a trombólise.

Apesar  das  ev idênc ias
in ic ia i s ,  fa l tam es tudos
prospectivos randomizados que
possam definir de forma mais
clara a segurança, eficácia na
fase aguda e benefícios de longo
prazo do tratamento fibrinolítico
da TVP de membros inferiores.

FIBRINÓLISE SELETIVA NA TROMBOSE VENOSA PROFUNDAFIBRINÓLISE SELETIVA NA TROMBOSE VENOSA PROFUNDAFIBRINÓLISE SELETIVA NA TROMBOSE VENOSA PROFUNDAFIBRINÓLISE SELETIVA NA TROMBOSE VENOSA PROFUNDAFIBRINÓLISE SELETIVA NA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
DE EXTREMIDADES INFERIORESDE EXTREMIDADES INFERIORESDE EXTREMIDADES INFERIORESDE EXTREMIDADES INFERIORESDE EXTREMIDADES INFERIORES

DrDrDrDrDr. Ivan Benaduce Casel la.  Ivan Benaduce Casel la.  Ivan Benaduce Casel la.  Ivan Benaduce Casel la.  Ivan Benaduce Casel la
Diretor Científico da SBACV-SP

Doutor pela Faculdade de Medicina
da Universidade  de São Paulo
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O Jornal Vascular Brasileiro iniciou
suas at iv idades com o lançamento do
primeiro número em junho de 2002.  O
próximo número da revista será, portanto,
comemorativo de 5 anos de atividades.  Neste
período houve um processo de crescimento
contínuo e de consolidação como principal
meio de divulgação da pesquisa científica da
SBACV. Como fruto deste progresso, a
revista aos poucos vem também recebendo
contr ibuições pontuais  de autores da
América  Latina , Estados Unidos, Índia,
Arábia e  França.

Duas conquistas importantes foram
fundamentais para seu desenvolvimento. A
indexação no SciElo em dezembro de 2005
e Embase no início deste ano.  A Scientific
Electronic Library Online - SciELO é uma
bibl ioteca eletrônica que abrange uma
co leção  se l ec ionadase l ec ionadase l ec ionadase l ec ionadase l ec ionada  de  pe r iód i cos
c ien t í f i cos  bras i le i ros  e  de 8 países  (
Argentina, Brasil, Chile, Colômbia, Cuba,
Espanha, Portugal, Venezuela). O SciELO é
o resultado de um projeto de pesquisa da
FAPESP - Fundação de Amparo à Pesquisa do
Estado de São Paulo, em parceria com a
BIREME- Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informação em Ciências da Saúde.
A partir de 2002, o Projeto conta com o
apoio do CNPq - Conselho Nacional de
Desenvolvimento Científico e Tecnológico.
O P ro je to  t em por  ob je t i vo  o
desenvolv imento de uma metodologia
comum para a preparação, armazenamento,
disseminação e avaliação da produção
cient í f ica em formato e le t rônico.  Para

JORNAL VASCULAR BRASILEIRO - 5 ANOS DE AJORNAL VASCULAR BRASILEIRO - 5 ANOS DE AJORNAL VASCULAR BRASILEIRO - 5 ANOS DE AJORNAL VASCULAR BRASILEIRO - 5 ANOS DE AJORNAL VASCULAR BRASILEIRO - 5 ANOS DE ATIVIDTIVIDTIVIDTIVIDTIVIDADESADESADESADESADES
integrar o Scielo, a revista passa por uma
seleção em que são avaliados:  produção,
qualidade e pontualidade. Automaticamente
a rev is ta passou também a in tegrar o
indexador da SIIC (Sociedad Iberoamericana
de Información Científica).

A indexação Scielo proporcionou de
imediato nível Qualis A na Capes, o que
valoriza os cursos de Pós -graduação que
publicam artigos na revista. Outra vantagem
do Scielo são as estatísticas  de acessos aos
nossos artigos e citações (ver www.scielo.br/
jvb estat is t ics).Esta  indexação ocorreu
med ian te  pac to  de  no  m ín imo uma
publicação trimestral , com 15 artigos de
qualidade por edição (preferencialmente
or ig ina i s )   e  com pon tua l idade .  Es ta
aval iação é fe i ta cont inuamente pelos
monitores do SciElo e  a indexação só será
mantida mediante cumprimento do pacto .
O problema é que, por falta de artigos e
falta de pontualidade de alguns  revisores,
estamos atrasando continuamente as nossas
sucessivas edições .

Outra conquista mais recente foi a
indexação no EMBASE. Trata-se de indexador
internacional, pertencente ao Grupo Elsevier
(editora que agrupa várias revistas de peso
internacionais)  e  que compila publicações
de qualidade que não estão no Medline. As
rev i sões  s i s temát icas  necessar iamente
precisam consultar este indexador para
va l idação das mesmas.  A lém des te ,
automaticamente,  a revista foi também
indexada nos indexadores  E l sev ie r ' s
Bibliographic Databases e  SCOPUS.

DrDrDrDrDr.  W.  W.  W.  W.  Wins ton  Bone t t i  Yin s ton  Bone t t i  Yin s ton  Bone t t i  Yin s ton  Bone t t i  Yin s ton  Bone t t i  Yosh idaosh idaosh idaosh idaosh ida
Editor-chefe da J Vasc Bras

Diretor de Eventos da SBACV-SP

 Espaço Aberto

A nossa  g rande  me ta  se rá  a
indexação no Medline. Para tal precisamos
de número de artigos que permita manter
qualidade e pontualidade. Este número gira
em torno de 120 artigos por ano. Com este
número dá para avaliar com folga  de tempo
os art igos e  manter a pontualidade e
qualidade.  Precisamos do empenho de todos
co legas  e  dos  membros  do Conse lho
Editorial no sentido de participar ativamente
desta campanha

Publicar um artigo no  J Vasc Brás
hoje representa motivo de orgulho,   uma
conquista ou prêmio  importante para os
au to re s   e  pa ra  o  Se r v i ço  que  e s t e s
representam .  Por exemplo, os artigos da
revista receberam mais de 59.350 visitas
desde abr i l  de  2006 e  o ar t igo mais
acessado do J Vasc Brás recebeu mais de
3.582 visitas desde sua publicação (ver
www.scielo.br/jvb estatistics), sem contar os
leitores da revista em papel (tiragem de
5.000 exemplares )  .   Agradecemos a
confiança depositada pelos autores nas
sucessivas  edições de nossa revista ao longo
destes 5 anos . Para aprimorar seu prestígio
, o J Vasc Bras precisa do Medline e para tal
precisa do empenho do todos na conquista
desta meta.
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 Espaço Aberto

Aos Dign íss imos Membros
Natos e Eleitos que representam a
SBACV - Regional São Paulo

Como é do conhecimento de
todos, teremos em 3 de setembro a
Reun ião  da  Câmara  de
Represen tan tes ,  que  te rá  por

DrDrDrDrDr.  V.  V.  V.  V.  Val ter  Castel l i  Júnioral ter  Castel l i  Júnioral ter  Castel l i  Júnioral ter  Castel l i  Júnioral ter  Castel l i  Júnior
Presidente da SBACV-SP

f ina l idade  aprec ia r  d i f e ren tes
relatórios e proposições previamente
elaboradas.

Lembro que é importante a
presença  de  todos  aque les  que
representam São Paulo.

Reencaminho a pauta e a
convocação oriunda da Nacional

para  conhec imen to  e  adequada
apreciação.

Atenciosamente,

REUNIÃO DREUNIÃO DREUNIÃO DREUNIÃO DREUNIÃO DA CÂMARA DE REPRESENTA CÂMARA DE REPRESENTA CÂMARA DE REPRESENTA CÂMARA DE REPRESENTA CÂMARA DE REPRESENTANTES DANTES DANTES DANTES DANTES DA SBAA SBAA SBAA SBAA SBACVCVCVCVCV

 Fique por Dentro

Faz três anos a Associação
Médica  B ras i l e i ra  e  o  Conse lho
Federal de Medicina apresentaram ao
Bras i l  a  C lass i f i cação Bras i le i ra
Hierarqu izada de Procedimentos
Médicos, CBHPM. Elaborada com
competência técnica e científica, a
iniciativa organizou os procedimentos
médicos por ordem de complexidade
com o ob je t i vo  de  garan t i r  aos
pacientes da saúde suplementar uma
cobertura abrangente, com o que há
de  ma i s  moderno e  e f i caz  na
medic ina.  Ao mesmo tempo,  fo i
essenc ia l  para a va lor i zação do
trabalho médico e a melhoria da
qualidade do atendimento.

Sempre  com o  foco  nos
pacientes,  ent idades nacionais  e
estaduais, como a Associação Paulista
de Medicina, além das sociedades de
especialidades médicas, foram à luta
pela implantação da CBHPM. Um
grande movimento tomou conta do
Brasil e travamos batalhas duras e
contínuas nos últimos três anos. Isso
tanto com os compradores de serviço
quanto no âmbi to do Congresso
Nacional.

DrDrDrDrDr.  Jorge Car los Machado Cur i.  Jorge Car los Machado Cur i.  Jorge Car los Machado Cur i.  Jorge Car los Machado Cur i.  Jorge Car los Machado Cur i
Presidente da Associação Paulista de

Medicina

Em 31 de maio ú l t imo,  a
persistência e a garra de médicos e
de suas entidades enfim renderam
uma grande vitória. A Câmara dos
Deputados aprovou o projeto de lei
da CBHPM para balizar a cobertura
aos usuários de planos de saúde e
como re fe rênc ia  de  honorár ios
médicos para o Sistema de Saúde
Suplementar e quem sabe, no futuro,
para toda a saúde pública.

O fa to  de  a  Câmara
referenciar a CBHPM como base para
a criação do rol de procedimentos e
serviços médicos confirma o respeito
com o trabalho sério realizado pelas
representações médicas nacionais em
de fesa  da  o fe r ta  de  saúde  de
qual idade à população. De fato,
vo l to  a  f r i sa r,  a  aprovação da
CBHPM representa um grande passo
para a qualificação do sistema de
saúde do Brasil.

Sabemos que a conquis ta
ainda não é definitiva. É necessário
que o projeto passe no Senado. Mas
a expectativa é muito grande, pois
historicamente os projetos aprovados
na Câmara têm uma tramitação mais

rápida na apreciação dos senhores
senadores.

Agora  é  ex t remamente
relevante manter e até ampliar a
mobilização dos médicos. Temos de
dispensar atenção especial ao envio
de mensagens aos senadores, ao
trabalho de convencimento, para
garantir que este importante projeto
seja consagrado na íntegra.

A luta o e desfecho da história
da  CBHPM t raz  um resu l tado
imediato, mas aponta para um retorno
bem melhor a médio e longo prazos.
Fica a lição de que unidos, falando
uma mesma língua, somos capazes de
alcançar vitórias categóricas. Portanto,
é esse o caminho para a resolução de
tantos outros graves problemas do
país, não apenas os da saúde, mas
ainda os da educação, de distribuição
de renda, de violência, de corrupção
e por aí segue. Juntos, podemos e
iremos transformar o Brasi l numa
nação digna de todos os brasileiros.

APROVAÇÃO DA CBHPM É VITÓRIA DO POVO BRASILE IROAPROVAÇÃO DA CBHPM É VITÓRIA DO POVO BRASILE IROAPROVAÇÃO DA CBHPM É VITÓRIA DO POVO BRASILE IROAPROVAÇÃO DA CBHPM É VITÓRIA DO POVO BRASILE IROAPROVAÇÃO DA CBHPM É VITÓRIA DO POVO BRASILE IRO

RESUMO DRESUMO DRESUMO DRESUMO DRESUMO DA PAA PAA PAA PAA PAUTUTUTUTUTA DA REUNIÃOA DA REUNIÃOA DA REUNIÃOA DA REUNIÃOA DA REUNIÃO

O Presidente da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascu la r,  de  acordo com suas
atribuições estabelecidas no Estatuto,
em seu  a r t igo  30,  a l ínea  4 ,  do
Capítulo II, convocaconvocaconvocaconvocaconvoca para a reunião
da Câmara de Representantes, a ser

CONVCONVCONVCONVCONVOCAÇÃO POCAÇÃO POCAÇÃO POCAÇÃO POCAÇÃO PARA A REUNIÃO DARA A REUNIÃO DARA A REUNIÃO DARA A REUNIÃO DARA A REUNIÃO DA CÂMARA DE REPRESENTA CÂMARA DE REPRESENTA CÂMARA DE REPRESENTA CÂMARA DE REPRESENTA CÂMARA DE REPRESENTANTES DANTES DANTES DANTES DANTES DA SBAA SBAA SBAA SBAA SBACVCVCVCVCV
realizada dia 3 de setembro de 2007,
das 8h 00min às 18h 00min, no
Centro de Eventos do Castro's Park
Hotel (Av. República do Líbano, nº
1520, Setor Oeste, Goiânia-GO), os
Membros Natos e Membros Eleitos
pe las  respec t i vas  Reg iona i s ,  em

cumprimento ao artigo 11, Capítulo
II, do Regimento Interno da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular.

DrDrDrDrDr.  Ai r ton Delduque F.  Ai r ton Delduque F.  Ai r ton Delduque F.  Ai r ton Delduque F.  Ai r ton Delduque Frankin irankin irankin irankin irankin i
Presidente da SBACV

1. Apreciação e discussão dos
Relatórios da Diretoria Nacional:

-  Re la tó r io  do  Conse lho
Superior

-  Re la tó r io  do  Conse lho
Científico

- Relatór io das Comissões
Permanentes e Temporárias

2. Apreciação e discussão -
Relatório do Conselho Fiscal

3. Apreciação e discussão -

Relatório do Jornal Vascular Brasileiro
4. Propostas para sede do

Congresso Brasileiro da SBACV em
2011

5. Proposição do valor da
anuidade para o biênio 2008/2009

6. Proposição de índice de
reajuste das anuidades caso se faça
necessário

7. Análise das propostas para
a  a l t e ração do Es ta tu to ,

Regulamentos e Regimento Interno
8.  F i xação do va lo r  da

percen tagem da anu idade  para
readmis são dos  membros
inadimplentes

9. Controle de Qualidade em
Serviços de Ecografia Vascular

10. Eleição de uma Comissão
de três membros para aprovação Ata

11. Orçamento 2008/2009
12. Assuntos Gerais
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Na fria noite do dia 26 de julho
tivemos mais uma ótima reunião científica
da SBACV-SP na Faculdade de Ciências
Médicas da Santa Casa de São Paulo.

REUNIÃO CIENTÍFICA DE JULHO 2007

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

O primeiro trabalho "Técnica de"Técnica de"Técnica de"Técnica de"Técnica de
revascular i zação dis ta l  com l igadurarevascular i zação dis ta l  com l igadurarevascular i zação dis ta l  com l igadurarevascular i zação dis ta l  com l igadurarevascular i zação dis ta l  com l igadura
arter ial  para tratamento da s índromearter ial  para tratamento da s índromearter ial  para tratamento da s índromearter ial  para tratamento da s índromearter ial  para tratamento da s índrome
do roubo em acesso de hemodiá l i sedo roubo em acesso de hemodiá l i sedo roubo em acesso de hemodiá l i sedo roubo em acesso de hemodiá l i sedo roubo em acesso de hemodiá l i se
em membros inferiores"em membros inferiores"em membros inferiores"em membros inferiores"em membros inferiores" foi apresentado
pelo Dr. Rafael Demarchi Malgor, da
Disciplina de Cirurgia Vascular da Faculdade
de Medic ina da UNESP- Botucatu.  A
confecção de fístula arterio-venosa (FAV) é
procedimento de fundamental importância
em pacientes com insuficiência renal que
necessitam de hemodiálise. A diálise por via
sangüínea no Brasil é utilizada por 91% do
total de pacientes em terapia dialítica, sendo
que 9% são submetidos à diálise peritoneal.
Como os acessos por f ís tulas arterio-
venosas são muito utilizados e o número de
pacientes com insuficiência renal cresce a
cada ano, as suas complicações são cada
vez mais freqüentes. A síndrome do roubo
associada à FAV é de ocorrência incomum e
bem descrita nos membros superiores.
Gera lmente  se  apresen ta como uma
síndrome isquêmica, com desaparecimento
de pulsos distais, dor intensa, fadiga, atrofia
muscular, palidez e até gangrena distal.
Vários métodos foram propostos para sua
correção em membros superiores, sendo a
revascularização distal com ligadura arterial
o procedimento de escolha. Relatou um caso
de paciente com FAV em membro inferior que
apresentou síndrome do roubo, sendo
apresentada a técnica de revascularização
distal com ligadura arterial para membro
inferior. A paciente em questão foi submetida
a confecção da FAV entre a artéria femoral
superficial distal e a crossa da veia safena
interna com PTFE 8. Logo após iniciou
quadro de claudicação para 400 metros, com
queda do ITB de 1,0 para 0,3. No 25º PO
realizou hemodiálise, desenvolvendo dor
isquêmica de repouso. O duplex-scan
mostrou perda do padrão trifásico distal à
FAV. Foi então submetida a enxerto da artéria
f emora l  supe r f i c ia l  pa ra  a  pop l í t ea
supragenicular com PTFE e ligadura distal da
femoral superficial após a anastomose da
FAV. A paciente apresentou regressão dos
s in tomas e re torno do ITB para 1,0.

Apresentou trabalhos da literatura que
sugeriam várias técnicas para o tratamento
desta síndrome, como ligadura da FAV,
circlagem e revascularização com ligadura,
sendo esta última técnica com os melhores
resultados. O roubo acontece em cerca de
1% das FAV e como menos de 5% destas são
realizadas em membros inferiores o roubo
em membros inferiores é raro, sendo que
es ta  técn ica é  uma boa opção para
tratamento. O Dr. João Antonio Corrêa
relatou sua experiência pessoal com 56
casos de FAV em membros inferiores,
utilizando preferencialmente a veia safena
magna, não tendo casos de síndrome do
roubo na amostra. Além disso, fez extensa
revisão da literatura com dados coincidentes
aos apresentados pe lo Dr.  Rafae l .  A
discussão com a platéia foi muito produtiva,
concluindo-se que o tratamento das fístulas
arterio-venosas permite inúmeras soluções
criativas e bem sucedidas.

anos. O rim do brasileiro pesa em média
170 g, sendo a massa renal muito importante
na sua função. Com o passar da idade o rim
diminu i  sua função gradat i vamente ,
principalmente se o paciente apresenta
hipertensão arterial. Paciente com nível
sérico de creatinina de 1,0 mg/dl aos 20
anos de idade apresenta depuração de 120
ml/min, enquanto aos 60 anos o mesmo
nível de creatinina está presente com uma
depuração de 60 ml/min. Desta forma nos
pacientes idosos deve-se tomar cuidado com
administração de contraste e substância
nefrotóxicas. O gadolínio, visto como
substância a ser utilizada preferencialmente
em pacientes com diminuição da função
renal, possui quelantes para estabilização
em sua solução, que são normalmente
depurados pelo rim. Quando há função
rena l  a l t e rada  e s ta s  subs tânc ia s
gradualmente vão substituindo metais no
organismo (cobre, zinco, ferro) e precipitam
em músculos, pele e coração, causando a
doença denominada fibrose nefrogênica
disseminada. A mortalidade desta na fase
aguda é de 28%, sendo que o risco de
surgimento desta doença é muito alto
quando a função renal é menor que 30%. O
paciente que utiliza biguanidas (como a
metformina) tem risco aumentado de acidose
lática quando a função renal é alterada, com
creatinina maior que 1,5 mg/dl, ou quando
utiliza contraste endovenoso, sendo que seu
uso deve ser suspenso por 24 a 48 h antes a
até 24 a 48 h depois do exame com
contraste. A prevenção de alteração da
função renal ,  tendo por  base dados
concretos da literatura, se dá com hidratação
adequada, utilização de contraste de baixa
osmolaridade e o menor volume possível de
contraste. A utilização de N-acetilcisteína
apresenta dados conf l i tuosos.  O Dr.
Calógero Presti parabenizou mais uma
excelente apresentação do Dr. José Carlos,
ressaltando a importância do seu trabalho,
pois cada vez mais a população envelhece e
os cirurgiões vasculares fazem uso das
técnicas endovasculares, com utilização as
vezes de grandes quantidades de contraste
endovenoso. A dúvida que existe é se mesmo
pacientes com função renal normal não tem
pre ju ízo des ta quando submet idos a
múltiplos exames com gadolíneo.

O terceiro trabalho infelizmente
não pode ser apresentado por motivo de
força maior.

Após os trabalhos tivemos um ótimo
e farto jantar de confraternização. A próxima
reunião científica será em 30 de agosto,
sendo que esperamos poder contar de novo
com a participação expressiva dos membros
da regional.

O segundo trabalho "Alteração da"Alteração da"Alteração da"Alteração da"Alteração da
função renal no idoso"função renal no idoso"função renal no idoso"função renal no idoso"função renal no idoso" foi apresentado
pelo Dr. José Carlos C. Baptista-Silva,
professor associado l iv re-docente do
Departamento de Cirurgia da Universidade
Federal de São Paulo e pesquisador do
CINTERGEN. A população mundial está cada
vez mais envelhecida, pois cresce na
proporção de 1,7% ao ano, sendo que a
parcela com mais de 65 anos cresce 2,7%
ao ano. Em 2025 cerca de 14% da população
bras i l e i ra  t e rá  ma i s  de  60 anos .  O
envelhecimento está relacionado com a
capacidade celular de div isão e esta
capacidade de divisão está relacionada com
compr imen to  dos  t e lômeros  dos
cromossomos. Quanto mais curto o telômero
menos  d i v i são  ce lu la r  e  da í  ma i s
envelhecimento, o que está diretamente
relacionado com a atividade da telomerase.
As células somáticas entram em apoptose
após 50 a 56 divisões. Todos os órgãos e
tecidos envelhecem e apresentam suas
peculiaridades durante toda nossa vida. Os
rins são órgãos especiais para depuração
sanguínea e como tal da manutenção da vida.
Cada um possui cerca de 1 milhão de
unidades funcionais que filtram cerca de 180
litros em 24 horas (125 ml/min). Apresentam
um peso de 250 a 270 g aos 30 anos, que
diminui para cerca de 180 a 200 g aos 90

Dr. João Antonio Corrêa comenta
trabalho do Dr. Rafael Demarchi Malgor

Dr. Calógero Presti comenta trabalho
do Dr. José Carlos C. Baptista-Silv
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PRÓXIMA REUNIÃO CIENTÍFICA
DIA 30/08/2007 ÀS 20h30

 Reunião Científica - Trabalhos para a Reunião de Agosto de 2007

Comentador :  DrComentador :  DrComentador :  DrComentador :  DrComentador :  Dr.  P.  P.  P.  P.  Pau lo  Ce l so  Motaau lo  Ce l so  Motaau lo  Ce l so  Motaau lo  Ce l so  Motaau lo  Ce l so  Mota
Gu ima rãe sGu ima rãe sGu ima rãe sGu ima rãe sGu ima rãe s

Comentador :  DrComentador :  DrComentador :  DrComentador :  DrComentador :  Dr.  André  Echa ime.  André  Echa ime.  André  Echa ime.  André  Echa ime.  André  Echa ime
E s t e n s s o r oE s t e n s s o r oE s t e n s s o r oE s t e n s s o r oE s t e n s s o r o

TÉCNICAS DE TRANSPLANTE RENAL COM OCLUSÃO VENOSA
DO SEGMENTO ILÍACO-CAVA INFERIOR

Instituições:Instituições:Instituições:Instituições:Instituições: Hospital do Rim e Hipertensão, Hospital São Paulo, Universidade Federal de São Paulo.
AAAAAutores:utores:utores:utores:utores: José Carlos Costa BAPTISTA-SILVA, Marcio Signorelli, Marcos Veríssimo, Marcos Castro, Maris Demuner

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução: Doenças congênitas
ou adquiridas da veia cava inferior ou das
veias i l íacas tem sido um obstáculo ao
transplante renal principalmente pediátrico.
Os autores vão demonstrar a experiência
com oclusão do segmento das veias ilíacas
e ou cava inferior durante o transplante renal.

Mé todo :  Mé todo :  Mé todo :  Mé todo :  Mé todo :  de  2002 a  2007
realizamos nove casos de transplante renal
com oclusão congênita ou adquirida da veia
cava inferior com ou sem envolvimento das
veias ilíacas. Oito eram crianças e um adulto.
Cinco casos tinham o diagnóstico no pré-

opera tór io  a t ravés  de u l t ra-som e ou
angiorressonância magnética. Em todos os
casos realizamos a nefrectomia do lado do
implante do enxerto renal com preservação
do ureter primitivo. Em quatro casos foi
possível realizar a trombectomia da veia cava
inferior usando cateter de embolectomia, em
outros cinco só realizamos o alongamento
da  ve ia  rena l  do  enxe r to  rena l  pa ra
ultrapassar a oclusão da veia cava inferior.

RRRRResu l t ados :  e su l t ados :  e su l t ados :  e su l t ados :  e su l t ados :  Todos  casos
evoluíram bem com função renal normalizada
e sem necessidade de diálise. Um caso após

três anos de transplante renal desenvolveu
um linfoma e foi ao óbito.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão: Oclusão da veia cava
inferior ou das ilíacas é uma dificuldade a
mais no transplante renal. A trombectomia
da veia cava inferior quando possível e o
alongamento da veia renal do enxerto renal
são  a l t e rna t i vas  pa ra  o  suces so  do
transplante renal nos casos de oclusão
venosa do segmento ilíaco-cava inferior.

INSUFICIÊNCIA VENOSA CRÔNICA DE MEMBROS INFERIORES EM PACIENTES HIV POSITIVOS
EM USO DE TERAPIA ANTI-RETROVIRAL

Instituições:Instituições:Instituições:Instituições:Instituições: Faculdade de Medicina da Universidade de Santo Amaro (UNISA); Ambulatório de Cirurgia Vsacular do Hospital Santa
Marcelina; SAE DST/AIDS Cidade Dutra; Ambulatório de Especialidades José Bonifácio IV
AAAAAutores:utores:utores:utores:utores: Prof. Dr. Marcelo Calil Burihan; André Fonseca Duarte; Catherine Puliti Hermida Reigada; Viviane de Almeida Jabur; Prof. Dra.
Patrícia Carla Piragibe Ramos Burihan; Dr. Adnan Neser; Dr. José Carlos Ingrund; Dr. Felipe Nasser; Dr. Orlando da Costa Barros.
Descritores de Assunto:Descritores de Assunto:Descritores de Assunto:Descritores de Assunto:Descritores de Assunto: Insuficiência Venosa Crônica; Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida (SIDA); Terapia Anti-retroviral

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução: A SIDA é uma doença
c rôn i ca  e  p rog res s i va  com impac to
epidemiológico importante em nosso país.
Da mesma forma, a insuficiência venosa
crônica (IVC) também representa patologia
extremamente relevante, entretanto não há
estudos relacionando essas 2 entidades.

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 :  Ava l ia r  pac ien te s
portadores de HIV quanto à presença de
varizes, síndrome pós trombótica ou IVC de
membros inferiores relacionando com os
tipos de medicamentos anti-retrovirais e
tempo de uso.

Método:Método:Método:Método:Método:  foram ava l iados  106
pacientes HIV positivos em uso de terapia
an t i - re t rov i ra l  ( TARV)  de  acordo com
questionário do protocolo aprovado pelo
comitê de ética em pesquisas da Secretaria
Municipal de Saúde de São Paulo, após
assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Os itens investigados foram:
fa i xa  e tá r ia ;  an teceden tes  pessoa i s  e
antecedentes familiares de varizes; número
de gestações; tipo de trabalho; prática de
exercícios físicos; uso de venotônicos e meia
de  compres são  e lá s t i ca ;  h i s tó r ia  de
t rombose  venosa  p ro funda.  S in tomas
referentes a doença venosa (peso, cansaço,
queimação, formigamento, cãibras, inchaço
e dor) foram questionados e se houve ou
não piora dos mesmos após início da TARV.
O exame físico foi realizado de acordo com
a categoria clínica do CEAP, adotando varizes
quando CEAP ? 2. Da his tór ia c l ín ica
retiramos dados referentes aos tipos de
med icamen tos  u t i l i zados ,  t empo de

administração, tempo total desde o início da
TARV, tempo de infecção, contagem de carga
viral e CD4+. O teste Qui-quadrado (X2)
foi utilizado para examinar se houve relação
entre as variáveis analisadas para p<0,05.

Resul tados:Resul tados:Resul tados:Resul tados:Resul tados:  85% dos pacientes
estudados apresentaram varizes. O uso de
AZT (principalmente por 48 a 71 meses) foi
significativamente relacionado ao sintoma
formigamento, da mesma forma que o
teno fov i r  a s soc iou- se  a  cansaço  em
membros infer iores. O tempo da TARV
(especialmente entre 48 e 71 meses) foi fator
de  r i s co  pa ra  o  aparec imen to  de
formigamento em membros inferiores. A
maior ia dos pacientes t inha tempo de
infecção pelo HIV compreendido entre 2 e 4
anos (20%), 17% menos de 2 anos e 12%
12 anos ou mais. A média de tempo de
infecção pelo vírus foi de 6 anos. As drogas
anti-retrovirais mais freqüentemente em uso
foram a lamivudina (3TC), em 91% dos
pacientes, a zidovudina (AZT) em 89% e o
efavirenz (EFV) em 61% dos casos. Quanto
ao tempo de administração de cada droga,
obtivemos que os anti-retrovirais utilizados
por maior período foram o AZT em 15% dos
casos, o 3TC em 13% e didanosina (DDI) em
6%. A maioria dos pacientes fez uso da TARV
por período inferior a 24 meses (33%),
enquanto que 25% deles estavam sob TARV
há pelo menos 72 meses, com média de uso
de 42 meses. O sintoma relacionado a
doença venosa mais freqüentemente referido
foi cansaço em membros inferiores (47%),
seguido por dor (43%). 33% dos pacientes

em TARV por período superior a 24 meses
apresentaram cansaço; 28% queimação,
28% dor, 27% inchaço, 26% peso; 25%
formigamento e 23% cãibra. Quanto ao
tempo de infecção pelo HIV, 42% dos
pac ien te s  com ma i s  de  2  anos  de
diagnóstico relataram cansaço; 34% peso;
34% queimação; 32% formigamento; 30%
cãibra; 31% inchaço e 37% dor. De acordo
com as associações de varizes e tempo de
uso dos medicamentos: 28% dos pacientes
que fizeram uso de AZT por período inferior
a 2 anos tinham varizes, que aumentaram
para 46% quando superior a esse período;
de acordo com esses intervalos quanto ao
uso de estavudina 8 e 12%; lamivudina 28 e
48%, didanosina 7 e 14%, efavirenz 27 e
24%, nevirapina 8 e 7%, kaletra 11 e 3%,
atazanavir 13 e 7%, nelfinavir 9 e 8%,
ind inav i r  6  e  6%,  re spec t i vamen te .
Nenhumas  dessas  as soc iações  fo ram
significantes.

Conc lusãoConc lusãoConc lusãoConc lusãoConc lusão:  Es te  é  o  pr ime i ro
estudo investigando a presença de IVC de
membros inferiores em pacientes infectados
pelo HIV em TARV. A alta freqüência de varizes
nesse grupo exige que, durante o manejo de
pac ien te s  H IV  pos i t i vos ,  e s t e jamos
familiarizados com medidas de suporte e
profilaxia de IVC de membros inferiores.

(Lower Extremities Crhonic Venous Insuficiency In Hiv Positive Pacients Undergoing Anti-Retroviral Therapy)
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Trabalho III

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

ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA PODE SUBSTITUIR A CIRURGIA DAS VARIZES SUPERFICIAIS?

Instituição:Instituição:Instituição:Instituição:Instituição: Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo
AAAAAutores:utores:utores:utores:utores: Rogério Abdo Neser, Roberto Augusto Caffaro, Valter Castelli Jr.

Obje t i voOb je t i voOb je t i voOb je t i voOb je t i vo :  Trad i c iona lmen te  o
t ra tamen to  das  va r i ze s  dos  membros
inferiores é realizado através da remoção
c i rú rg i ca  das  ve ia s  va r i cosas  ou
esc le ro te rap ia .  En t re tan to ,  não  são
infrequentes os pacientes que não querem
ser submetidos a procedimentos cirúrgicos
e que apresen tam ve ias  que não são
adequadas  ao  t ra tamen to  com
escleroterapia convencional (líquido). Para
es te s  pac ien te s ,  uma a l t e rna t i va  de
tratamento é a realização de escleroterapia
com espuma. O objetivo deste trabalho foi
ava l iar  a to lerânc ia e o resu l tado da
escleroterapia com espuma em varizes
superficiais dos membros inferiores com até
3mm de diâmetro.

Material e métodos: Material e métodos: Material e métodos: Material e métodos: Material e métodos: De maio de
2005 a dezembro de 2006, quarenta e sete
pacientes foram submetidos a escleroterapia
com espuma produzida com polidocanol (0,5
a 1%) pelo método de Tessar i  para o

tratamento de varizes dos membros inferiores
e acompanhados prospect ivamente. O
tratamento foi indicado para pacientes
por tadores de var i zes  super f ic ia is  dos
membros inferiores (C2), com veias de 2 e
3mm de diâmetro, como tratamento primário
para  aque le s  que  não  qu i se ram se r
subme t idos  a  t ra tamen to  c i rú rg i co ,
tratamento complementar para pacientes
com varizes remanescentes pós-operatórias
ou tratamento de recorrência de varizes.
Foram analisados os resultados cosméticos,
complicações e desconforto pós-tratamento.
O seguimento variou de um a 15 meses.

Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Dos quarenta e sete
pacientes tratados, 16 (35,5%) apresentaram
desconforto local por mais de quinze dias.
Quatro (8,5%) pacientes apresentaram
flebites significativas que necessitaram de
uso de anti-inflamatórios esteróides para
controle da dor. Dois pacientes (4,2%) da
série apresentaram vertigem e escotomas

transitórios e um paciente referiu cefaléia
pós-tratamento. Houve dois pacientes com
hiperpigmentação persistente até o sexto e
oitavo mês, respectivamente, em pacientes
com pele Fitzpatrick IV. Hiperpigmentação
transitória (até 3 meses) foi identificada em
28 (59,5%) pacientes. Não foi necessária a
realização de pesquisa de TVP com dupléx-
scan em nenhum paciente. Quarenta e seis
pacientes (97,9%) ficaram satisfeitos com o
tratamento.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão: A escleroterapia com
espuma é bem tolerada pela maior parte dos
pac ien te s  po r tadores  de  va r i ze s
intermediárias dos membros inferiores e é
método eficiente de tratamento diâmetro
para varizes de até 3mm de diâmetro. Em
casos selecionados a escleroterapia com
espuma pode substituir a do tratamento
cirúrgico das varizes.

PRÓXIMA REUNIÃO CIENTÍFICA
DIA 30/08/2007 ÀS 20h30

 Reunião Científica - Trabalhos para a Reunião de Agosto de 2007
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Dr. Luiz Sérgio Marangão Filho

ADESÕESInforme II
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Informe III

Dia 4 de Setembro de 2007Dia 4 de Setembro de 2007Dia 4 de Setembro de 2007Dia 4 de Setembro de 2007Dia 4 de Setembro de 2007
08:00-12:00 –  Módu lo  I08:00-12:00 –  Módu lo  I08:00-12:00 –  Módu lo  I08:00-12:00 –  Módu lo  I08:00-12:00 –  Módu lo  I
Auditório 01- Curso 01 - Cirurgia Endovascular
Auditório 02- Curso 02 - Varizes
Auditório 03- Curso 03 - Doppler Avançado
Auditório 04- Sessão De Temas Livres
12:00 -  14:00 -  In terva lo para Almoço12:00 -  14:00 -  In terva lo para Almoço12:00 -  14:00 -  In terva lo para Almoço12:00 -  14:00 -  In terva lo para Almoço12:00 -  14:00 -  In terva lo para Almoço
14:00 -  18:0014:00 -  18:0014:00 -  18:0014:00 -  18:0014:00 -  18:00
Auditório 01- Curso 01 - Cirurgia Endovascular
Auditório 02- Curso 02 - Varizes
Auditório 03- Curso 03 - Doppler Avançado
Auditório 04- Sessão De Temas Livres
20:00 -  22:00 -  Solen idade de Aber tura e Coquete l20:00 -  22:00 -  Solen idade de Aber tura e Coquete l20:00 -  22:00 -  Solen idade de Aber tura e Coquete l20:00 -  22:00 -  Solen idade de Aber tura e Coquete l20:00 -  22:00 -  Solen idade de Aber tura e Coquete l

Dia 5 de setembro de 2007Dia 5 de setembro de 2007Dia 5 de setembro de 2007Dia 5 de setembro de 2007Dia 5 de setembro de 2007
07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res
Auditório 04 - Sessão de Temas Livres Especiais
09:00 –  10:3009:00 –  10:3009:00 –  10:3009:00 –  10:3009:00 –  10:30
Auditório 01-S01 - Carótidas
Auditório 02-S02 - Cirurgia de Varizes
Auditório 03-S03 - Fístulas Artério Venosas
10:30 -  11:00 -  Lançamento de L iv ros10:30 -  11:00 -  Lançamento de L iv ros10:30 -  11:00 -  Lançamento de L iv ros10:30 -  11:00 -  Lançamento de L iv ros10:30 -  11:00 -  Lançamento de L iv ros
11:00 –  12:3011:00 –  12:3011:00 –  12:3011:00 –  12:3011:00 –  12:30
Auditório 01-S04 - Aneurisma Toraco-Abdominal
Auditório 02-S05 - Tratamento de Varizes - Casos Especiais II
Auditório 03-S06 - Trauma Vascular
12:30 -  13:3012:30 -  13:3012:30 -  13:3012:30 -  13:3012:30 -  13:30
Auditório 01-SS01 - Simpósio Satélite
Auditório 02-SS02 - Simpósio Satélite
Auditório 03-SS03 - Simpósio Satélite
14:00 –  15:3014:00 –  15:3014:00 –  15:3014:00 –  15:3014:00 –  15:30
Auditório 01-S07 - Aneurisma da Aorta Abdominal
Auditório 02-S08 - Úlceras de Perna
Auditório 03-S09 - Simpatectomias e Síndrome do Desfiladeiro
15:30 -  16:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands15:30 -  16:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands15:30 -  16:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands15:30 -  16:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands15:30 -  16:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands

16:00 – 17:30
Auditório 01-S10 - Tratamento Cirúrgico Convencional do AAA:
Casos Especiais
Auditório 02-S11 - Angiodisplasias e Vasculites
Auditório 03-S12 - Oclusões Infra-Inguinais
17:30 -  19:3017:30 -  19:3017:30 -  19:3017:30 -  19:3017:30 -  19:30
 - Mesa redonda institucional
- Cursos Intra-Congresso: Doppler e Elastocompressão

Dia 6 de setembro de 2007Dia 6 de setembro de 2007Dia 6 de setembro de 2007Dia 6 de setembro de 2007Dia 6 de setembro de 2007
07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res
Auditório 04 - Sessão de Temas Livres Especiais
09:00 –  10:3009:00 –  10:3009:00 –  10:3009:00 –  10:3009:00 –  10:30
Auditório 01-S13 - Dissecção Aórtica B
Auditório 02-S14 - Oclusões Aorto Ilíacas
Auditório 03-S15 - Síndrome de May Turner - Varizes Pélvicas
10:30 -  11:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands10:30 -  11:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands10:30 -  11:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands10:30 -  11:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands10:30 -  11:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands
11:00 –  12:3011:00 –  12:3011:00 –  12:3011:00 –  12:3011:00 –  12:30
Auditório 01-S16 - Complicações Da Cirurgia Endovascular no
Segmento Aórtico
Auditório 02-S17 - Trombose Venosa Profunda Aguda
Auditório 03-S18 - Terapia Gênica
12:30 -  13:3012:30 -  13:3012:30 -  13:3012:30 -  13:3012:30 -  13:30
Auditório 01-SS04 - Simpósio Satélite
Auditório 02-SS05 - Simpósio Satélite
Auditório 03-SS06 - Simpósio Satélite
14:00 –  15:3014:00 –  15:3014:00 –  15:3014:00 –  15:3014:00 –  15:30
Auditório 01-S19 - Endovascular - Carotidas II
Auditório 02-S20 - Ensino Médico e Residência Médica -
Metodologia do Trabalho Científico
Auditório 03-S21 - Miscelânea I
16:00 -  19:00 -  Assemblé ia16:00 -  19:00 -  Assemblé ia16:00 -  19:00 -  Assemblé ia16:00 -  19:00 -  Assemblé ia16:00 -  19:00 -  Assemblé ia

Dia 7 de setembro de 2007Dia 7 de setembro de 2007Dia 7 de setembro de 2007Dia 7 de setembro de 2007Dia 7 de setembro de 2007
07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res07:30 -  09:00 -  Sessão de Pôs te res
Auditório 04 - Sessão de Temas Livres Especiais
09 :00  -10 :3009 :00  -10 :3009 :00  -10 :3009 :00  -10 :3009 :00  -10 :30
Auditório 01-S22 - Isquemia Critica dos Membros Inferiores
Auditório 02-S23 - Trombofilia
Auditório 03-S24 - Anterosclerose
10:30 -  11:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands10:30 -  11:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands10:30 -  11:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands10:30 -  11:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands10:30 -  11:00 -  In te rva lo V i s i ta  aos  S tands
11:00 –  12:3011:00 –  12:3011:00 –  12:3011:00 –  12:3011:00 –  12:30
Auditório 01-S25 - Carótidas III
Auditório 02-S26 - Síndrome Pós Trombótica
Auditório 03-S27 - Miscelânea II
12 :30 -  13:3012:30 -  13:3012:30 -  13:3012:30 -  13:3012:30 -  13:30
Auditório 01-SS07 - Simpósio Satélite
Auditório 02-SS08 - Simpósio Satélite
Auditório 03-SS09 - Simpósio Satélite
14:00 -  14:30 -  Sessão Espec ia l14:00 -  14:30 -  Sessão Espec ia l14:00 -  14:30 -  Sessão Espec ia l14:00 -  14:30 -  Sessão Espec ia l14:00 -  14:30 -  Sessão Espec ia l
14:30 -  15:30 -  Sessão Bate  Bola14:30 -  15:30 -  Sessão Bate  Bola14:30 -  15:30 -  Sessão Bate  Bola14:30 -  15:30 -  Sessão Bate  Bola14:30 -  15:30 -  Sessão Bate  Bola
Auditório 01 - Curso Defesa Profissional
16:00 -  17:3016:00 -  17:3016:00 -  17:3016:00 -  17:3016:00 -  17:30
Auditório 02-S28 - Aneurisma II - Outros Aneurismas
Auditório 03-S29 - Pé Diabético
17:30 -  19:30 -  Cursos  In t ra -Congresso:  Dopp le r  e17:30 -  19:30 -  Cursos  In t ra -Congresso:  Dopp le r  e17:30 -  19:30 -  Cursos  In t ra -Congresso:  Dopp le r  e17:30 -  19:30 -  Cursos  In t ra -Congresso:  Dopp le r  e17:30 -  19:30 -  Cursos  In t ra -Congresso:  Dopp le r  e
E l a s t o c o m p r e s s ã oE l a s t o c o m p r e s s ã oE l a s t o c o m p r e s s ã oE l a s t o c o m p r e s s ã oE l a s t o c o m p r e s s ã o

Dia 8 de setembro de 2007Dia 8 de setembro de 2007Dia 8 de setembro de 2007Dia 8 de setembro de 2007Dia 8 de setembro de 2007
08:00 -  09:3008:00 -  09:3008:00 -  09:3008:00 -  09:3008:00 -  09:30
09:00 - 10:30 -09:00 - 10:30 -09:00 - 10:30 -09:00 - 10:30 -09:00 - 10:30 -Auditório 01-S32 - Varizes III
11:00 - 12:10 -11:00 - 12:10 -11:00 - 12:10 -11:00 - 12:10 -11:00 - 12:10 -Auditório 01-S35 - Varizes IV
12:10 -  12:30 -  Ent rega de Prêmios -  Sor te io de12:10 -  12:30 -  Ent rega de Prêmios -  Sor te io de12:10 -  12:30 -  Ent rega de Prêmios -  Sor te io de12:10 -  12:30 -  Ent rega de Prêmios -  Sor te io de12:10 -  12:30 -  Ent rega de Prêmios -  Sor te io de
B r i n d e sB r i n d e sB r i n d e sB r i n d e sB r i n d e s

PROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA PRELIMINARPROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA PRELIMINARPROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA PRELIMINARPROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA PRELIMINARPROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA PRELIMINAR
(Sujeito a modificações)

INFORMAÇÕESINFORMAÇÕESINFORMAÇÕESINFORMAÇÕESINFORMAÇÕES::::: www.eventoall.com.br/cbacv2007
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