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A cidade de São Paulo será a sede do
39º Congresso Brasileiro de Angiologia e

Cirurgia Vascular em 2011
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AGORA É REALIDADE:
O 39º CONGRESSO BRASILEIRO
VIRÁ PARA SÃO PAULO EM 2011

Encerrou-se o 37º Congresso
Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular ocorrido na cidade de Goiânia,
no período de 4 a 8 de setembro. Trata-
se  do  ma io r  Even to  Nac iona l
representativo da nossa especialidade.
Durante toda a semana do Congresso, a
Cidade de Goiânia esteve repleta de
Angiologistas e Cirurgiões Vasculares das
mais diferentes regiões do Brasil, num
convívio harmonioso e agradável em
todos os níveis e agregando a todos no
Centro de Convenções, onde pudemos
presenciar e incorporar conhecimentos
científicos. Cremos que o Congresso e
todas as suas particularidades, inclusive
social, tenha agradado àqueles que
participaram.

É sa lu tar  lembrar  que pe la
primeira vez aconteceu a Reunião da
Câmara dos Representantes em 3 de
se tembro  de  2007,  onde  houve
representatividade, praticamente de
todas as Regionais da SBACV e que
durante 14 horas os seus membros
discutiram e delinearam uma série de
decisões no âmbito Administrativo, de
Ens ino e Pesquisa e de Es ta tu to e
Reg imen to  In te rno ,  que  pode  se r
apreciado e aprovado ou não, durante
a Assembléia Geral Ordinária do dia 6
de setembro. A Regional de São Paulo
esteve presente com 29 membros natos
e/ou eleitos, se constituindo na maior
representatividade. Seguramente foi um
avanço a instituição da Câmara de
Representantes e podemos esperar frutos
cada vez mais proveitosos no futuro.
Fato relevante e referendado pela Câmara
de Representantes, foi a aprovação na
Assembléia Geral da Cidade de São
Paulo para sediar o 39º. Congresso
Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular em 2011. A nossa Regional se
sente honrada em poder oferecer no
futuro, atrativos científicos e de outras
naturezas conjuntamente com a Diretoria
Nacional. Muito lutamos por tal fato e
agradecemos  a  todos  que  de le
participaram.

     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

É digno de nota mencionarmos
que por aclamação a nova diretoria da
Nacional foi "eleita" e ditará os rumos
para o próximo biênio de 2008/2009,
p res id ida  pe lo  Dou to r  José  Lu i s
Camar inha  do  Nasc imen to  S i l va .
Desejamos à nova Diretor ia pleno
sucesso .

F ina lmen te  gos ta r íamos  de
convidar a todos os sócios, sobretudo os
efetivos e titulares de nossa Regional, a
par t i c iparem da p róx ima Reun ião
administrativa e Científica, em 27 de
setembro às 19:00 horas, pois estaremos
referendando a única chapa inscrita e
candidata a gestar o biênio 2008-2009.
Nesta ocasião estaremos por aclamação,
aprovando a mesma. Em seguida,
exp l i c i t amos  os  membros  com os
respectivos cargos que compõem a
chapa  para conhecimento de todos.
Antecipadamente desejamos a eles uma
boa empreitada, convicto da capacidade
e qualificação dos mesmos.

Presidente - José Carlos Costa
Baptista Silva

Vice-Presidente - Calógero Presti
Secretário geral - Nilo Mitsuru

Izukawa
V ice -Sec re tá r io  -  Marce lo

Fernando Matielo
Tesoureiro - Marcelo Rodrigo de

Souza Moraes
Vice-Tesoure i ro -  A lexandre

Fioranelli
D i re to r  C ien t í f i co  -  I van

Benaduce Casella
Vice-Diretor Científico - Erasmo

Simão da Silva
D i re to r  de  Pub l i cações

Científicas - Celso Ricardo Bregalda
Neves

Vice-Diretor de Publ icações
Científicas - Winston Bonetti Yoshida

Diretor de Patrimônio - Adnan
Neser

Vice-Diretor de Patrimônio -
Alberto José Kupcinskas Júnior

Diretor de Defesa Profissional -
Ruben Rino

V ice -D i re to r  de  De fesa
Profissional - Adilson Ferraz Paschôa

Presidente da Gestão anterior -
Valter Castelli Júnior

Um abraço.
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"A lgo só é  imposs íve l  a té  que"A lgo só é  imposs íve l  a té  que"A lgo só é  imposs íve l  a té  que"A lgo só é  imposs íve l  a té  que"A lgo só é  imposs íve l  a té  que
a lguém duv ide  e  acabe  p rovando  oa lguém duv ide  e  acabe  p rovando  oa lguém duv ide  e  acabe  p rovando  oa lguém duv ide  e  acabe  p rovando  oa lguém duv ide  e  acabe  p rovando  o
contrário"contrário"contrário"contrário"contrário"   -    Albert Einstein

1-1-1-1-1-Colegas, nos informaram que
acentua a ação de "médicos" "peritos", que
in ter ferem em condutas de Cirurg iões
Vasculares, que  planejaram procedimentos
cirúrgicos para seus pacientes confirmados.
Precisaríamos apurar, consciente-mente,
para se saber como e qual a conduta dos
peritos. Ficaremos aguardando informações,
mais detalhadas. Observação de últimaObservação de últimaObservação de últimaObservação de últimaObservação de última
hora:hora:hora:hora:hora: Um colega muito ético em todos os
sentidos, em quem deposito total confiança,
grande conhecedor de Angiologia e Cirurgia
Vascular, após ler a nota que deixei no
Boletim de agosto, comentou que existem,
também, colegas que extrapolam em seus
planos cirúrgicos, em prejuízo do resultado
ideal, e das despesas que o caso exige.
Portanto, tomemos muito cuidado antes de
ju lgar.  O que es t iver  er rado deve ser
denunciado, e o certo defendido. Zelemos
pela nossa Sociedade.

2-2-2-2-2-Um colega carioca comentou que
São  Pau lo  e s tá  f i cando  imba t í ve l  na
propaganda não Ética, em Angiologia e
Cirurgia Vascular. Comenta, também, que
leu, num link na internet, uma divulgação da
técnica da escleroterapia por espuma, até
para var izes propr iamente di tas,  onde
afirmam ser superior a cirurgia que retira a
ve ia ,  r ea l i záve l  no  consu l tó r io ,  com
informação do valor dos honorários por
membro inferior tratado. A divulgação não
Ét ica de um procedimento médico na
Imprensa é fácil, rápida e eficiente. O
combate a essa prá t ica  é  complexo,
demorada, e com efeitos colaterais injustos,
desgastantes, desencorajador. A mentira, o
comportamento pífio, no Brasil, está se
tornando uma rotina. O indivíduo mata,
rouba, falsifica, numa fração de segundo,
mas, para ser punido, (quando forças ocultas
não interferem evitando), leva anos, anos e
anos acumulando centenas de milhares de
denúncias, para no final concluírem: há falta

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

Defesa Profissional da SBACV-SP

de provas substanciais para a condenação.
São Paulo é a cidade mais visada por abrigar
uma porcen tagem de  p ro f i s s iona i s
desones tos ,  ma io r  do  Pa í s ,  pe la  sua
população de quinze milhões de habitantes,
maior do que a de muitos países, deixando-
a  nes ta  t r i s t e  ev idênc ia ,  en f ren tado
dificuldades de solução graças à burocracia
nac iona l  con tag iando  a té  os  ó rgãos
rep re sen ta t i vos  da  c la s se .
Proporcionalmente, em todas as demais
capitais e grandes cidades do Brasil, esse
desrespeito ao Código de Ética Médica,
também acontece, em número menor, óbvio,
e passa despercebido. Apesar de todas essa
mazelas as denúncias são feitas, aguardando-
se resultado de Advertência, Punição.

3-3-3-3-3- Cada nova Diretoria que assume
para  d i r i g i r  o s  des t i nos  da  SBACV,
NACIONAL E REGIONAIS, o fazem com
grande disposição, atentos em aprimorarem
os programas de realizações de interesse aos
associados. Porém, sempre falta  investir,
decididamente, na política de marketing, que
destacaria a nossa Especialidade no âmbito
das classes sociais, valorizando-a ainda
mais, já comentado, exaustivamente,  em
ou t ros  a r t i gos  meus .  Com ce r t e za  é
dispendioso e laborioso implantar essa
idé ia ,  mas ,  poss í ve l .  Quem sabe ,  se
tentássemos uma parcer ia com AMB e
Associações Estaduais, para uma divulgação,
cada vez uma Especialidade, através de
entrev is tas per iódicas,  com rodíz io de
colegas, ou comentários genéricos, na
Imprensa falada, escrita (Jornais, Revistas),
e Televisada. Nos moldes informativos,
esclarecedores, com Ética, com certeza o
púb l i co  l e igo  ag radece r ia ,  ev i t ando
publicidade aberrantes de alguns médicos.
O bom seria contar com um assessor de
Imprensa patrocinado por Laboratórios
Farmacêuticos, ou Clínicos. Ao menos,
vamos sempre  pedir aos canais de TV e
Jornais, que divulguem  nossos Eventos
C ien t í f i cos ,   pa ra  conhec imen to  da
população em geral.

COMENTÁRIOS GERAIS...

 Diretoria de Defesa Profissional

4-4-4-4-4-O IDEC comenta: A ANS (Agência
Nacional da Saúde Suplementar), autoriza
reajustes abusivos para contratos antigos de
planos e seguro de saúde. Quando se trata
de atualização proporcional dos honorários
médicos, ela é contra. Depois dizem que essa
ANS é indispensável e imparcial... Querem
situação mais aviltante que essa? Onde está
o bom senso, a justiça, neste e em outros
casos?     Somos um povo "babaca"...?

5-5-5-5-5- O Governo atual, quando estava
na oposição, berrava, esperneava, exigia
CPIs, "esculachava" com os governos da
época quando erravam; certo! E agora,
emitam o quadro dos três macaquinhos: um
com as mãos tapando os ouvidos: não ouvi
e não ouço nada; o segundo, com as mãos
tapando os olhos: não vi e não vejo nada; o
terceiro, com as mãos tapando a boca: não
falei e não falo nada. E agora "José", onde
estamos, como vamos sair dessa..., "Assistir
o "Circo pegar Fogo"...?"  Não..., A economia
do País vai bem..., Enquanto o bolso da
classe média, com impostos de 45%, se
esvazia; A  inflação está controlada..., Mas,
por que, quando realizamos uma compra  o
valor gasto é cada vez maior, assim como o
aumento  das  mensa l idades  da  saúde
suplementar que extrapola? Que se combata
a miséria, absolutamente certo; que se
diminua o desnível social, absolutamente
certo; mas que tudo isso aconteça sem osem osem osem osem o
massacremassacremassacremassacremassacre da Democracia, do Direito a
Just iça Verdadeira, e da classe médiae da classe médiae da classe médiae da classe médiae da classe média,
onde está inserido o  médico, o guardião da
saúde, que, cada vez, fica mais alijado dessa
nobre missão, que é uma dádiva de Deus.

" faça  o  que pode,  com o que" faça o  que pode,  com o que" faça o  que pode,  com o que" faça o  que pode,  com o que" faça o  que pode,  com o que
tem, onde estiver"tem, onde estiver"tem, onde estiver"tem, onde estiver"tem, onde estiver".Theodore Roosevelt

"A saúde do povo é realmente"A saúde do povo é realmente"A saúde do povo é realmente"A saúde do povo é realmente"A saúde do povo é realmente
a fundação da qual  dependem toda aa fundação da qual  dependem toda aa fundação da qual  dependem toda aa fundação da qual  dependem toda aa fundação da qual  dependem toda a
sua fel icidade e todos os seus poderessua fel icidade e todos os seus poderessua fel icidade e todos os seus poderessua fel icidade e todos os seus poderessua fel icidade e todos os seus poderes
como um Estado".como um Estado".como um Estado".como um Estado".como um Estado".-  Benjamin

FCM DA SANTA CASA DE SÃO PAULO
Auditório Emilio Atiê

Santa Cecília
Rua Dr. Cesário Mota Júnior, 112

REUNIÃO CIENTÍFICA

SETEMBRO
27/09/2007 às 20h30
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Com o recente advento dos sistemas de ultra-sonografia
portáteis, a obtenção de acessos vasculares guiados por ultra-
som bidimensional tem sido uma opção de escolha crescente.

Estudos recentes comprovaram que a técnica de
punção guiada por ultra-som apresenta vantagens sobre o
método convencional, aumentando o número de sucessos
técnicos, a rapidez na obtenção dos acessos e diminuindo o
número de complicações relacionadas à punção.1

O ultra-som bidimensional é particularmente útil em
pacientes com história prévia de múlt iplas punções e
cateterizações venosas, portadores de distúrbios de coagulação
e pacientes que necessitam de manter-se em posição de proclive
continuamente.2-3 Tais indivíduos costumam apresentar maior
número de insucessos e complicações quando submetidos aos
métodos convencionais de acesso vascular. As vantagens da
punção guiada pelo ultra-som estão resumidas no quadro 1quadro 1quadro 1quadro 1quadro 1.

A  técn i ca  de  punção gu iada  pe lo  u l t ra - som
bidimensional segue as mesmas etapas do método anatômico.
As condições de assepsia devem ser mantidas, e para tanto é
necessário que o transdutor do aparelho esteja hermeticamente
confinado em saco plástico estéril longo. O gel condutor
acústico também deve ser estéril.

O ultra-som bidimensional associado ao eco-Doppler
permite ao médico avaliar o diâmetro, a perviedade e a
presença de fluxo na veia a ser puncionada, evitando desta
forma a realização de punções em vasos trombóticos ou de
calibre reduzido. Ainda, durante o procedimento, o ultra-som
proporciona uma clara visualização da agulha de punção, à
medida que esta progride na direção do vaso, bem como da
passagem do fio-guia e do cateter na luz vascular (figura(figura(figura(figura(figura
1)1)1)1)1).

O método de punção guiada pelo ultra-som requer
treinamento adequado da equipe médica, bem como
investimentos econômicos iniciais. No entanto, acredita-se que
tais gastos com material e treinamento sejam compensados
pela economia gerada pelo menor número de complicações e
maior sucesso técnico.4

DrDrDrDrDr.  Ivan Benaduce Casel la.  Ivan Benaduce Casel la.  Ivan Benaduce Casel la.  Ivan Benaduce Casel la.  Ivan Benaduce Casel la
Especialista em Cirurgia Vascular e Angiologia pela SBACV

Habilitação em Ecografia Vascular pela SBACV
Habilitação em Cirurgia Endovascular e Angiorradiologia pela

SBACV

REFERÊNCIASREFERÊNCIASREFERÊNCIASREFERÊNCIASREFERÊNCIAS

1.Hind D, Calvert N, McWilliams R, Davidson A, Paisley S, Beverley C, Thomas S. Ultrasonic locating devices for central venous
cannulation: meta-analysis. BMJ. 2003;16;327(7411):361.

2.Brederlau J, Greim C, Schwemmer U, Haunschmid B, Markus C, Roewer N. Ultrasound-guided cannulation of the internal
jugular vein in critically ill patients positioned in 30 degrees dorsal elevation. Eur J Anaesthesiol. 2004;21(9):684-7.

3.Miller AH, Roth BA, Mills TJ, Woody JR, Longmoor CE, Foster B. Ultrasound guidance versus the landmark technique for the
placement of central venous catheters in the emergency department. Acad Emerg Med. 2002 Aug;9(8):800-5.

4.Calvert N, Hind D, McWilliams R, Davidson A, Beverley CA, Thomas SM.  Ultrasound for central venous cannulation: economic
evaluation of cost-effectiveness. Anaesthesia. 2004;59(11):1116-20.

FIGURA 1:FIGURA 1:FIGURA 1:FIGURA 1:FIGURA 1: Punção da veia jugular interna (VJI) guiada por ultra-
sonografia. A: Momento em que a agulha transfixa a parede da veia
jugular. B: Após a passagem do fio-guia, implanta-se o cateter, que
pode ser visibilizado no interior do vaso.

QUQUQUQUQUADRO 1:ADRO 1:ADRO 1:ADRO 1:ADRO 1: Vantagens do uso da ul tra-sonograf ia na
obtenção de acessos vasculares.
-Identificação direta da veia a ser cateterizada
-Confirmação da perviedade da veia a ser cateterizada
-Reconhecimento de estruturas anatômicas contíguas
-Visualização direta da progressão da agulha
-Punção em pacientes que não toleram mudanças posturais ou
portadores de distúrbios de coagulação
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Na noite do dia 28 de junho
t i vemos  ma i s  uma ó t ima reun ião
científica da SBACV-SP na Faculdade de
Ciências Médicas da Santa Casa de São
Paulo.

REUNIÃO CIENTÍFICA DE AGOSTO 2007

O primeiro trabalho da noite
"Técnicas de transplante renal com"Técnicas de transplante renal com"Técnicas de transplante renal com"Técnicas de transplante renal com"Técnicas de transplante renal com
oclusão venosa do segmento ilíaco-oclusão venosa do segmento ilíaco-oclusão venosa do segmento ilíaco-oclusão venosa do segmento ilíaco-oclusão venosa do segmento ilíaco-
cava inferior"cava inferior"cava inferior"cava inferior"cava inferior"  foi apresentado pelo Dr.
José Carlos Costa Baptista-Silva, do
Hospital do Rim e Hipertensão, Hospital
São Paulo, Universidade Federal de São
Paulo. Relatou que doenças congênitas
ou adquiridas da veia cava inferior ou
das veias ilíacas tem sido um obstáculo
ao transplante renal principalmente
pediátrico. Demonstrou a experiência
com oclusão do segmento das veias
ilíacas e ou cava inferior durante o
transplante renal, através da realização
de trombectomia da veia cava inferior ou
ilíacas e/ou alongamento da veia renal
do enxerto. De 2002 a 2007 realizou
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 adul to .  Cinco casos  t inham o
diagnóstico no pré-operatório através de
u l t ra-som e ou ang ior ressonânc ia
magnética. Em todos os casos realizou
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 o alongamento da
ve ia  rena l  do  enxe r to  rena l  pa ra
ultrapassar a oclusão da veia cava
inferior. Todos os 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. Concluiu que
a oclusão da veia cava inferior ou das
ilíacas é uma dificuldade a mais no
transplante renal. A trombectomia da veia
cava in fer ior  quando poss íve l  e  o
alongamento da veia renal do enxerto
renal são alternativas para o sucesso do
transplante renal nos casos de oclusão

com a categor ia c l ín ica do CEAP,
adotando varizes quando CEAP ? 2. Da
história clínica retiraram dados referentes
aos tipos de medicamentos utilizados,
tempo de administração, tempo total
desde o in íc io da TARV, tempo de
infecção, contagem de carga viral e
CD4+. 85% dos pacientes estudados
apresentaram varizes. O uso de AZT
(principalmente por 48 a 71 meses) foi
s ign i f i ca t i vamente  re lac ionado ao
sintoma formigamento, da mesma forma
que o tenofovir associou-se a cansaço
em membros inferiores. O tempo da TARV
(especialmente entre 48 e 71 meses) foi
fator de risco para o aparecimento de
formigamento em membros inferiores. A
maioria dos pacientes tinha 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
d rogas  an t i - r e t rov i ra i s  ma i s
f r eqüen temen te  em uso  fo ram a
lamivud ina  (3TC) ,  em 91% dos
pacientes, a zidovudina (AZT) em 89% e
o efavirenz (EFV) em 61% dos casos. 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  per íodo super io r  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
pacientes com mais de 2 anos de
diagnóstico relataram cansaço; 34%
peso;  34% que imação;  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%;  lamivud ina  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%,
indinavir 6 e 6%, respect ivamente.
Nenhumas dessas associações foram
significantes. Concluíram que a alta
freqüência de varizes nesse grupo exige
que, durante o manejo de pacientes HIV
positivos, estejamos familiarizados com
medidas de suporte e profilaxia de IVC
de membros inferiores. O Dr. Paulo Celso

venosa do segmento ilíaco-cava inferior.
O Dr. André Estenssoro parabenizou a
excelente apresentação, questionando se
utilizaria prótese e se usa anticoagulação.
O Dr. José Carlos respondeu que em
último caso utiliza prótese, após todos
os recursos exauridos, e nunca utiliza
an t i coagu lação,  mesmo no in t ra -
operatório.
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O segundo t raba lho
" I n su f i c i ênc ia  venosa  c rôn i ca  de" I n su f i c i ênc ia  venosa  c rôn i ca  de" I n su f i c i ênc ia  venosa  c rôn i ca  de" I n su f i c i ênc ia  venosa  c rôn i ca  de" I n su f i c i ênc ia  venosa  c rôn i ca  de
membros  i n f e r io re s  em pac ien te smembros  i n f e r io re s  em pac ien te smembros  i n f e r io re s  em pac ien te smembros  i n f e r io re s  em pac ien te smembros  i n f e r io re s  em pac ien te s
H IV  pos i t i vo s  em uso  de  t e rap iaH IV  pos i t i vo s  em uso  de  t e rap iaH IV  pos i t i vo s  em uso  de  t e rap iaH IV  pos i t i vo s  em uso  de  t e rap iaH IV  pos i t i vo s  em uso  de  t e rap ia
anti-retroviral"anti-retroviral"anti-retroviral"anti-retroviral"anti-retroviral" foi apresentado pelo
acadêmido do 6° ano André Fonseca
Duarte, da Faculdade de Medicina da
Un ive r s idade  de  San to  Amaro .  A
Síndrome da Imunodeficiência Humana
Adquirida (SIDA) é uma doença crônica
e  p rogres s i va  com impac to
epidemiológico importante em nosso
país. Da mesma forma, a insuficiência
venosa crônica (IVC) também representa
patologia ex t remamente re levante,
entretanto não há estudos relacionando
essas 2 entidades. O objetivo foi avaliar
pacientes portadores de HIV quanto à
presença de var izes,  s índrome pós
trombótica ou IVC de membros inferiores
re lac ionando com os  t i pos  de
medicamentos anti-retrovirais e tempo de
uso. Foram avaliados 106 pacientes HIV
positivos em uso de terapia anti-retroviral
(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
te rmo de  consen t imen to  l i v re  e
esclarecido. Os itens investigados foram:
faixa etária; antecedentes pessoais e
antecedentes famil iares de varizes;
número de gestações; tipo de trabalho;
prática de exercícios físicos; uso de
venotônicos e meia de compressão
elástica; história de trombose venosa
profunda. Sintomas 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

Dr. André Estenssoro comenta trabalho
do Dr. José Carlos C. Baptista-Silva

Dr. Paulo Guimarães comenta trabalho
do Ac. André Fonseca Duarte
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Es tamos  comun icando a
realização do "1º Curso Multidisciplinar
de Abordagem Terapêutica em Úlceras de
Membros Inferiores", realizado pelo
Centro de Estudos Prof. Dr. Ohannes
Kafejian da Disciplina de Angiologia e
Cirurgia Vascular da Faculdade de
Medic ina do ABC. A at iv idade fo i
realizada em tempo integral, nos dias 3
e 4 de agosto de 2007, no salão nobre
do Anfiteatro do Hospital Estadual Mário
Covas, em Santo André.

Ficaremos muito honrados se o
referido curso for divulgado na revista

PPPPProfrofro fro fro f.  Dr.  Dr.  Dr.  Dr.  Dr.  Ohannes K.  Ohannes K.  Ohannes K.  Ohannes K.  Ohannes Kafej ianafej ianafej ianafej ianafej ian
Titular de Angiologia e Cirurgia Vascular

Faculdade de Medicina da
Fundação do ABC

mensa l  da  Soc iedade  por  t e r
ca rac te r í s t i cas  que  merecem se r
mencionadas. A idéia de realizar curso
com tema "úlceras de pernas" nasceu pela
introdução de novos procedimentos no
tratamento desta afecção, mantendo se
como básico a terapêutica compressiva,
nas suas várias modalidades.

Procurando ampliar a colheita de
recen tes  i novações ,  sen t imos  a
necessidade de convidar profissionais
envolvidos nessa área fora do setor
méd ico .  Fo ram conv idados  como
palestrantes, com apoio da SOBEST
Sociedade Brasileira de Estomaterapia,
enfermeiras experientes com atividades
em hospitais universitários.

O quadro de palestrantes do
curso foi composto por assistentes da
nossa  D i sc ip l i na ,  po r  méd icos
convidados com grande experiência no
setor e por enfermeiras de alto nível e
com atuação em hospitais universitários.

A surpresa agradável que ficou
foi a presença significativa de enfermeiras

Mota Guimarães parabenizou a excelente
apresen tação,  ques t ionando se
conc lu í ram pe la  necess idade  de
abordagem diferenciada para o paciente
HIV posit ivo. O Ac. André Fonseca
relatou que o trabalho não evidenciou
contra-indicação ao tratamento cirúrgico
neste grupo de pacientes ou mesmo a
necessidade de abordagem diferenciada.

convenc ional  ( l íqu ido) .  Para es tes
pacientes, uma alternativa de tratamento
é a realização de escleroterapia com
espuma. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a tolerância e o resultado da
escleroterapia com espuma em varizes
superficiais dos membros inferiores com
até 3mm de diâmetro. De maio de 2005
a dezembro de 2006, quarenta e sete
pac ien te s  fo ram submet idos  a
escleroterapia com espuma produzida
com polidocanol (0,5 a 1%) pelo método
de Tessari (diluição de 4 volumes de
pol idocanol  para 1 vo lume de ar
ambiente) para o tratamento de varizes
dos membros inferiores e acompanhados
prospectivamente. O tratamento foi
indicado para pacientes portadores de
va r i ze s  supe r f i c ia i s  dos  membros
inferiores (C2), com veias de 2 e 3mm
de diâmetro, como tratamento primário
para aqueles que não quiseram ser
submetidos a tratamento cirúrgico,
tratamento complementar para pacientes
com va r i ze s  remanescen tes  pós -
operatórias ou tratamento de recorrência
de  va r i ze s .  Fo ram ana l i sados  os
resultados cosméticos, complicações e
descon fo r to  pós - t ra tamen to .  O
seguimento variou de um a 15 meses.
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
ant i - in f lamatór ios  es te ró ides  para
controle da dor. Dois pacientes (4,2%)
da sér ie  apresen taram ver t igem 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
Fi t zpa t r i ck  IV.  H ipe rp igmen tação
transitória (até 3 meses) foi identificada
em 28 (59,5%) pacientes.  Não foi
necessária a realização de pesquisa de
TVP com dup lex - scan em nenhum
paciente. Quarenta e seis pacientes
(97,9%) f icaram sat i s fe i tos  com o
t ra tamen to .  Conc lu iu  que  a
escleroterapia com espuma é bem
tolerada pela maior parte dos pacientes
portadores de varizes intermediárias dos
membros inferiores e é método eficiente
de tratamento diâmetro para varizes de
a té  3mm de  d iâme t ro .  Em casos
selecionados a escleroterapia com
espuma pode substituir a do tratamento
cirúrgico das varizes. O Dr. Walter
Campos Jr. parabenizou o excelente
trabalho, relatando sua experiência
pessoal e revisão da literatura mundial.
Ao  f im dos  t raba lhos  t i vemos  o
tradicional jantar de confraternização.
Pa raben i zamos  ma i s  uma vez  os
apresentadores, os comentadores e todos
os presentes pelo excelente nível do
debate. Encontramos-nos na próxima
reun ião  c ien t í f i ca ,  no  d ia  27  de
setembro.

na  p la té ia ,  que  par t i c ipa ram dos
debates.

A troca de informações entre os
participantes do curso trouxe enorme
beneficio, modificando o tratamento
convencional para inovações técnicas
em benefício aos doentes.

O terceiro e último trabalho
"Esc le ro terap ia com espuma pode"Esc le ro terap ia com espuma pode"Esc le ro terap ia com espuma pode"Esc le ro terap ia com espuma pode"Esc le ro terap ia com espuma pode
subs t i t u i r  a  c i r u rg ia  das  va r i z e ssubs t i t u i r  a  c i r u rg ia  das  va r i z e ssubs t i t u i r  a  c i r u rg ia  das  va r i z e ssubs t i t u i r  a  c i r u rg ia  das  va r i z e ssubs t i t u i r  a  c i r u rg ia  das  va r i z e s
superficiais?"superficiais?"superficiais?"superficiais?"superficiais?" foi apresentado pelo Dr.
Rogério Abdo Neser, da Faculdade de
Ciências Médicas da Santa Casa de São
Paulo. Tradicionalmente o tratamento das
va r i ze s  dos  membros  in fe r io res  é
realizado através da remoção cirúrgica
das veias varicosas ou escleroterapia.
Entretanto, não são infrequentes os
pacientes que não querem ser submetidos
a proced imentos  c i rú rg icos  e  que
apresentam veias que não são adequadas
ao t ra tamento com esc lero terap ia

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

1º Curso Mul t id isc ip l inar  de Abordagem T1º Curso Mul t id isc ip l inar  de Abordagem T1º Curso Mul t id isc ip l inar  de Abordagem T1º Curso Mul t id isc ip l inar  de Abordagem T1º Curso Mul t id isc ip l inar  de Abordagem Terapêut ica em Úlceras de Membros In fer ioreserapêut ica em Úlceras de Membros In fer ioreserapêut ica em Úlceras de Membros In fer ioreserapêut ica em Úlceras de Membros In fer ioreserapêut ica em Úlceras de Membros In fer iores

Dr. Walter Campos Jr. comenta trabalho do
Dr. Rogério Abdo Neser
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CURSO "ATUALIZAÇÃO EM CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR -  2007" - MÓDULO V

No dia 04 de agosto de
2007 realizou-se na Associação
Paulis ta de Medicina o quinto
módu lo  do cu r so  de
ATUAL IZAÇÃO EM CIRURGIA
VASCULAR E ENDOVASCULAR -
2007, abordando as vasculites
sistêmicas. O módulo teve como
moderador o Dr. Calógero Presti,
e  de  fo rma seme lhan te  aos
eventos anteriores, contou com
au las  de  a l to  n í ve l  t écn ico ,
trazendo conceitos baseados em
ev idênc ias  c ien t í f i cas ,  e
min i s t radas  por  co legas  com
reconhecida experiência na área.

O curso teve início com
duas  apresen tações  do  Dr.
Wagner Weidebach, que discorreu
sobre a arterite de Takayasu e a
arterite temporal, bem como a

tromboangeíte obliterante. A seguir, a
Dra. Maria Helena Kiss ministrou uma
in te res san te  au la  a  respe i to  do
diagnóstico diferencial das vasculites
das doenças do tecido conjuntivo. Em
seqüênc ia ,  a  mesma pa les t ran te
abordou o  tema "Vascu l i t e s
Infecciosas".

O Dr.  José l io  Fre i re  de
Carva lho ,  apresen tou  conce i tos
atuais sobre o tema "Fenômeno de
Raynaud", com evidências recentes
acerca deste assunto.

O último assunto coube ao Dr.
Eduardo Souza  Me i re le s ,  que
discorreu sobre o estado atual do
diagnóstico e tratamento de duas
importantes vasculites, a poliarterite
nodosa e doença de Beçhet.

O evento terminou com um
agradável almoço servido no local,

onde os participantes e puderam se
confraternizar e conversar com os
palest rantes,  esclarecendo suas
dúvidas. Gostaríamos de convidar
todos  os  co legas  de  nossa
comunidade e para os próximos
módulos deste curso, para o ano de
2008, onde serão abordados temas
clínicos do cotidiano do cirurgião
vascular.

Diretor ia Cient í f ica - SBACV/SPDiretor ia Cient í f ica - SBACV/SPDiretor ia Cient í f ica - SBACV/SPDiretor ia Cient í f ica - SBACV/SPDiretor ia Cient í f ica - SBACV/SP



Trabalho I

Trabalho II

Página 09

PRÓXIMA REUNIÃO CIENTÍFICA
DIA 27/09/2007 ÀS 20h30

 Reunião Científica - Trabalhos para a Reunião de Setembro de 2007

Comentador :  DrComentador :  DrComentador :  DrComentador :  DrComentador :  Dr.  R.  R.  R.  R.  Rogér io  A .  Neserogér io  A .  Neserogér io  A .  Neserogér io  A .  Neserogér io  A .  Neser

EFEITO DA IMPLEMENTAÇÃO DE DIRETRIZ PARA PROFILAXIA DE
TOMBOEMBOLISMO VENOSO EM UM HOSPITAL PRIVADO TERCIÁRIO

Instituições:Instituições:Instituições:Instituições:Instituições: Instituto de Ensino e Pesquisa, Hospital SirioLibanês, São Paulo/SP
AAAAAutores:utores:utores:utores:utores: Francisco Humberto de Abreu Maffei, Ana Claudia Sato, Francisco Torggler Filho, Sandra Cristina da Silva, Alvaro Atallah
Área de atuação:Área de atuação:Área de atuação:Área de atuação:Área de atuação: Doenças venosas; trombose venosa profunda.
TTTTTipo de estudo:ipo de estudo:ipo de estudo:ipo de estudo:ipo de estudo: Estudo unicêntrico, retrospectivo, pré-intervenção - pós-intervenção.

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução: Estratégias efet ivas
para profilaxia do tromboembolismo venoso
(TEV)  são amplamente  d i spon íve i s  no
momento, mas essa prevenção continua
sendo subut i l i zada. Para melhorar sua
utilização, um protocolo algorítmico para
identificação de pacientes com  risco de TEV,
a  se r  p reench ido por  en fe rme i ras  no
momento da internação e um alerta aos
médicos a serem afixados aos protuários dos
pacientes, bem como uma diretriz para a
profilaxia do TEV, baseada em evidências da
literatura, foram elaboradas por um Comitê
Multi-disciplinar e Multi-profissional no
Hospital SírioLibanês em São Paulo.   Esses
documentos foram divulgados  por meio de
reunião clínica de consenso, campanha
in te rna  pa ra  d i s semina r  o  p roces so ,
impressão de folheto e divulgação em jornal
interno e a seguir implantados em duas
unidades de internação  do Hospital, para
teste.

Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: O objetivo do presente
t raba lho fo i  o  de ava l ia r  o  e fe i to  da
implantação do protocolo e da diretriz para
prevenção no TEV sobre a conduta da equipe
de saúde, com relação a essa profilaxia, em
pacientes submetidos à cirurgia abdominal
e ortopédica.

Comen tador :  DrComen tador :  DrComen tador :  DrComen tador :  DrComen tador :  Dr.  Ad i l son  F.  Ad i l son  F.  Ad i l son  F.  Ad i l son  F.  Ad i l son  Fe r raze r raze r raze r raze r raz
PPPPPaschôaaschôaaschôaaschôaaschôa

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA NA GRAVIDEZ

Instituições:Instituições:Instituições:Instituições:Instituições: Instituição: Hospital e Maternidade São Luiz
Autor e Apresentador:Autor e Apresentador:Autor e Apresentador:Autor e Apresentador:Autor e Apresentador: Jorge Agle Kali l
CoCoCoCoCo-autores:-autores:-autores:-autores:-autores: Marco Antonio C. Jovino, Marcelo Arriaga de Lima, Marcelo K. Di Santo, Francine Papaiourdanau.

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução: A Trombose Venosa
P ro funda  (TVP )  na  g rav idez  é  fa to r
determinante no aumento da morbidade e
mortalidade, para a gestante e para o feto.
Pode ocorrer na presença de trombofilias,
por compressão da veia cava inferior, estase
venosa,  a l terações hormonais  ou não
apresentar causa conhecida.

Ob je t i vo s :Ob je t i vo s :Ob je t i vo s :Ob je t i vo s :Ob je t i vo s :  O ob je t i vo  des te
trabalho é o de analisar pacientes grávidas
portadoras de Trombose Venosa Profunda
em membros infer iores e pesquisar as
possíveis causas de trombofilia e realizar
revisão de literatura.
Métodos:  Foram anal i sadas ges tantes
encaminhadas  pe los  g ineco log i s tas  e
obstetras com quadro clinico suspeito de
trombose venosa profunda de janeiro de
2003 a novembro de 2005, período em que
foram realizados 24.437 partos, sendo 89%
cesa r ianas .  Do  to ta l  de   pac ien te s

Mé todos .Mé todos .Mé todos .Mé todos .Mé todos .  Fo i  um t raba lho
re t ro spec t i vo  p ré - in t e r venção  -  pós -
i n t e r venção .  Os  p ron tuá r io s  de  150
pacientes antes da implementação do
pro toco lo  (A IP )  e   150 depo i s   da
implantação (DIP) foram sorteados dentre
todos pacientes atendidos nos dois períodos.
Os critérios de inclusão foram: pacientes
>40 anos e submetidos a cirurgia maior
ge ra l  ou  o r topéd ica .  Os  c r i t é r io s  de
exclusão foram: diagnóstico de TEV ou uso
de anticoagulantes por qualquer causa, no
momento da internação. Foram registrados:
dados demográficos dos pacientes; qualquer
referência, nos prontuários,  a risco de TEV,
prescr ição pelo médico e emprego de
pro f i lax ia  para  TEV e  d iagnós t i co  de
trombose venosa profunda (TVP) ou embolia
pulmonar (EP) durante a internação. O teste
do qui quadrado foi utilizado na comparação
entre grupos.

Resul tados:Resul tados:Resul tados:Resul tados:Resul tados: Os dois grupos de
pacientes, AIP e DIP,  foram similares quanto
a dados demográficos e tempo de estadia
no hospital (9,8 X 9,9 dias). Referência
espontânea ao risco de TEV foi detectada
em 1 prontuário AIP e 2  DIP.A freqüência de
profilaxia  AIP x DIP respectivamente foi, antes
da cirurgia: profilaxia farmacológica (PF), 6%

x 8%; meias de compressão graduada
(MCG), 4% x 3%; compressão pneumática
intermitente (CPI), 2% x 3%. Após cirurgia:
PF 53% x 54%; MCG, 23 x 40% (P<0,05);
CP I ,  26% x  32%.  O tempo médio  de
profilaxia AIP foi de 5,6 dias e DIP 6,6 dias.
No total, foi prescrita profilaxia para 56,6%
de pacientes AIP e para 61,3% DIP, mas a
profilaxia foi considerada adequada em  28%
dos pacientes AIP e em 24% DIP.

TEV ocorreu em 2 doentes AIP e 3
DIP.

Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:   A  in t rodução do
protocolo e da diretriz para profilaxia de TEV,
embora tenha aumentado a preocupação dos
médicos com a profilaxia, traduzido pelo
aumento da prescrição de MCG, aumentou
pouco sua qualidade e tempo de utilização,
indicando que outras intervenções  mais
ativas e contínuas são necessárias para
aumentar a aderência a uma diretriz.

encaminhadas ,  fo ram rea l i zados  42
diagnósticos clínicos de TVP, em gestantes
com idade entre 21 e 43 anos, confirmados
por Duplex Scan Venoso. Imediatamente
an te s  da  i n t rodução  da  t e rap ia
anticoagulante, foram colhidos exames para
pesquisa de trombofilia.

Resu l tados :Resu l tados :Resu l tados :Resu l tados :Resu l tados :  Das  42 pac ien tes
portadoras de TVP, 32 eram primigestas (03
gemelares sem alterações trombofílicas, 02
por fecundação in vitro), 08 secundigestas e
02 tercigestas. Em quatro pacientes, a TVP
ocorreu no primeiro trimestre da gestação
(9,5%), em onze no segundo tr imestre
(26,2%) e em v inte e sete no tercei ro
tr imestre da gestação (64,3%). Das 42
pacientes com diagnóst ico de TVP, 18
(42,8%) ocorreram nas veias infra-patelares.
Houve  um caso de  t romboembol i smo
pulmonar (TEP) em paciente de 37 anos, que
havia realizado fecundação "in vitro", com

gestação gemelar e diagnosticada a TVP(
sem alteração trombofílica) após cesariana.
Das 42 pacientes, 16 (38,1%) tiveram causa
da TVP conhecida, com prevalência de
mutação heterozigótica do fator V de Lieden;
em seis pacientes (14,2%), seguida pela
Síndrome de Fosfolípides e outras. A maioria
das pacientes foi tratada com heparina de
baixo peso molecular.

Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: A TVP na gravidez é
de ba i xa  ocor rênc ia ,  porém aumenta
consideravelmente a morbidade materno-
fetal . A pesquisa de trombofilia deve fazer
parte do protocolo diagnóstico nestes casos.
A gestação gemelar e a cesariana também
são fatores predisponentes para a ocorrência
de TVP.
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PROTOCOLO DE TERAPIA GÊNICA PARA ISQUEMIA CRÔNICA CRÍTICA DOS MEMBROS
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Interdisciplinar de Terapia Gênica (CINTERGEN), da Universidade Federal de São Paulo

A terapia gênica (isto é do DNA) é
um novo  ramo do  conhec imen to  da
biotecnologia molecular para tratamento e
prevenção de doenças.

A terapia gênica é definida como
sendo qualquer manipulação da atividade do
gene ou expressão gênica. Esta manipulação
é geralmente obtida via introdução de DNA
(ácido desoxirribonucléico)  estranho nas
células num processo conhecido como
transdução ou transfecção.  Terapia gênica
pode envolver a entrega (delivery) integral
de genes ativos, ou bloqueio da expressão
de um gene nativo pela transfecção de
oligonucleotídeos anti-senso, conhecidos
com RNA(ác ido  r ibonuc lé i co )  de
interferência. Esses RNA são pequenas
cadeias de ácido nucléico em fita simples que
têm como finalidade se anelar ao mRNA
impedindo a sua transcrição.

A terapia gênica pode ter como
objetivo:

-  co r reção ,  quando ocor re  a
inserção de um gene funcional no local de
um não funcional ou deleção de um gene
deletério;

- complementação, quando é feita
a introdução de uma cópia normal sem
modificação do original;

- adição, com o acréscimo de um
gene ausente no genoma.

P rovave lmen te  no  fu tu ro  se rá
possível o tratamento das doenças genéticas
a t ravés  do t ra tamento da cé lu la-ovo,
deletando um gene doente ou inserindo gene
normal na célula tronco embrionária.
Terap ia  gên ica  para  doença vascu la r
periférica focaliza atualmente em três áreas:
(1) angiogênese terapêutica - estimulação do
cresc imento de vasos  sanguíneos,  (2 )
prevenção de re-estenose após angioplastia
com balão ou colocação de stent, e (3)
p revenção de  in sucessos  de  enxe r tos
vasculares.

P ro toco los  c l ín icos  de te rap ia
angiogênica com proteínas recombinantes
ou com genes têm sido realizados no intuito
de tratar  a isquemia crônica crítica de
membro sem nenhuma alternativa terapêutica
conhecida.

Dos  a tua i s  1283 p ro toco los
clínicos, a distribuição por países é: Estados
Unidos da América 65%, Reino Unido 12%,
Alemanha 5,8% , Suíça 3,3% e demais países
13,9%; nenhum país da América do Sul
aparece nessa lista até janeiro de 20075.
Os vetores mais utilizados são: adenovirus
25%,  retrovirus 23%,  Naked DNA 18%
(plasmídio purificado).

Nas pesquisas clínicas, a terapia
gênica para doenças cardiovasculares estão
em segundo lugar com 9,1% dos protocolos
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(destes, 60% são para doenças cardíacas e
40% para isquemia de membros), perdendo
apenas para o tratamento do câncer que
engloba  67% de todos protocolos clínicos
internacionais. Dos protocolos para doenças
cardiovasculares, se da maior ênfase ao
tratamento da isquemia crônica crítica de
membros ,  mas  também já  i n i c ia ram
pesquisas da terapia ant i -gênica para
prevenção de estenoses após procedimentos
vascu la re s  e  endovascu la re s ,  h t t p : / /
www.wiley.co.uk/genetherapy/clinical/. Uma
outra área da cirurgia vascular atraente é a
terapia gênica para tratar o linfedema.

P E R S P E C T I V A SP E R S P E C T I V A SP E R S P E C T I V A SP E R S P E C T I V A SP E R S P E C T I V A S
Estudos recentes envolvendo a

administração de VEGF mostraram evidência
angiográfica de formação de novos vasos,
mas  e s t e s  vasos  não  pe r s i s t i r am e
regrediram dentro de três meses. Assim, um
dos problemas principais encontrados no
uso de VEGF é que os vasos formados são
instáveis e muito permeáveis (leaks). Os
vasos gerados por VEGF são normalmente
capilares, enquanto os produzidos por FGF
parecem ser mais maduros. Foi especulado
que VEGF sozinho pode não ser suficiente
para formar vasos estáveis, sendo estes
últimos caracterizados pelo recrutamento de
células murais per ivasculares como os
pericitos e SMCs.

Recentemente foi demonstrado que
o efeito do VEGF não é restrito ao efeito
angiogênico direto in vivo, mas também é
capaz de mobilizar células progenitoras
endoteliais derivadas da medula óssea  e
aumentar a vasculogênese em situ pós-
nascimento.

Também há a possibi l idade de
t rans fec tar  o VEGF em cé lu las  t ronco
mesenqu ima i s  ,  a s  qua i s  pode r iam
e fe t i vamen te  t ra ta r  i n fa r to  agudo do
miocárdio (IM), provendo cardioprotecão
seguida dos efeitos angiogênicos para salvar
as áreas isquêmicas do coração.

A terapia gênica é um procedimento
que envolve potencialmente riscos para o
doente e os pesquisadores. Dessa forma,
antes que tentativas de terapia gênica sejam
efetivamente realizadas em doentes, uma
série de pré-requisitos técnicos, éticos e
legais deve ser cumpridos:

- escolher a doença apropriada a
ser tratada;

- garantir que a relação riscos-
benefícios seja favorável quando comparada
com outros métodos de tratamento;

-  conhecer  su f i c ien temente  os
aspectos bioquímicos da doença para
assegurar que a transferência do gene possa
corrigir a alteração;

- determinar as células-alvo ideais;
- obter dados experimentais em

culturas de células e modelos animais
confirmando o vetor, a construção gênica e
as células-alvo como opções adequadas;

- manter alta a expressão do gene
transferido, com apropriada regulação no
tec ido  cor re to  e  duran te  um per íodo
razoável;

- assegurar que o gene inserido não
tenha efeitos prejudiciais;

- restringir a transferência do gene
às cé lu las-a lvo somát icas,  ev i tando a
t ransmi s são  pa ra  ge rações  fu tu ras
(transmissão vertical, ou seja, das células
germina t i vas )  ou  para  ou t ros  tec idos
(transmissão horizontal); no Brasil o artigo
nº 8 da Lei 8.974 de 05/01/95 proíbe
qualquer  in tervenção ou manipulação
genética em células germinativas humanas;
o aprovar o protocolo de trabalho nas
instâncias competentes;

-  documen ta r  e  d i vu lga r  os
resultados obtidos.

Finalmente, nenhuma das terapias
gênica ou celular estudadas e publicadas,
definiu com certeza a eficácia e a segurança
no tratamento da isquemia crônica crítica de
membro. Até o momento foi demonstrado
que tais terapias são factíveis, mas a resposta
de f i n i t i va  só  v i rá  após  p ro toco los
randomizados com número grande de
doentes e tendo como parâmetro f inal
(endpoint) a preservação de amputação maior
(definida como acima do tornozelo).

Ademais, até agora só se utilizou
um gene único ou células tronco do sangue
circulante ou derivadas da medulla óssea.
Pe rmanece  a  se r  e xaminado se  a
administração de vários genes, ou uma
combinação de terapia gênica e celular, ou a
otimização destes terapias possam obter uma
es t imu lação  ma i s  po ten te ,  segu ra  e
duradoura de novos vasos. Outras questões
permanecem não respondidas: Quais os
doentes têm mais indicação para terapia
gênica ou celular? Qual é a melhor rota de
entrega (route of delivery)? Seria necessário
realizar mais de uma transfecção? Qual é o
número ótimo de células tronco ou de
plasmídios para injetar? É seguro estimular
a angiogênese por período prolongado?
Todas essas questões demonstram que
estamos na era pré-histórica desta fascinante
e  p romi s so ra  t e rap ia  pa ra  doenças
isquêmicas arteriais. Referência: http://
www.bapbaptista.com/Terapia Genica.pdf.
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