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Editorial Fique por Dentro Reunido Cientifica

Conexdo Médica. Uma importante Férum sobre doenca arterial Veja os trabalhos que serdo

conquista. obstrutiva periférica teve grande apresentados no dia 28/10/2004.
publico.
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Conexdo Médica: Uma importante conquista.

Dr. Cid J. Sitrangulo Jr.
Presidente da SBACV-SP

Um dos objetivos pontuais da
atual Diretoria da Regional de Séo
Paulo da SBACV , explicitado no
editorial do primeiro Boletim da atual
gestdo, acaba de se concretizar.
Depois de vdrios estudos de
viabilidade técnica e econédmica no
decorrer do corrente ano, finalmente
conseguimos concluir e disponibilizar
o projeto de transmitir as reunides
cientificas mensais realizadas em Sao
Paulo para as Seccionais do interior e
litoral. Muito mais amplo do que
imaginada inicialmente, a solucdo
encontrada permitird a reproducdo
em nivel nacional, e até mesmo na
América Latina, das reunides
cientificas da Regional de Séo Paulo,
com possibilidade de participacéao
neste projeto piloto de outras
Regionais da SBACVY, como a do Rio
de Janeiro que |4 estd confirmada, e
até mesmo de programas relevantes
da Diretoria Nacional.

Trata-se da Conexdo Médica,
rede privada de televisdo a cabo com
tecnologia de transmissdo por fibra
6tica, que tem sede em Sdo Paulo e
opera hd alguns anos com
equipamento de Ultima geracdo na
cobertura de atividades cientificas
exclusivamente para a drea médica.
O programa serd inaugurado ainda
este ano e serd divulgado
amplamente para todos os associados
da SBACV. As reunides cientificas
serdo gravadas ( a primeira - Férum
sobre doenca arterial obstrutiva
periférica, da Regional de Sdo Paulo
— j& foi gravada ) e editadas. Serdo
transmitidas para todo o territério
nacional em locais onde houver pontos
de recepcdo da Conexdo Médica,
que serdo relacionados em impresso
préprio da empresa, onde consta
toda a grade se programacéo mensal
da emissora. Estes pontos de recepcao
estdo localizados, nos diversos
Estados, geralmente em Associagdes

Médicas, grandes hospitais,
laboratérios ligados & drea médica,
ou outras instituicées ligadas ao
ensino médico. No Estado de Séo
Paulo, praticamente em todas as
cidades-sede de Seccionais | existem
pontos de recepcdo de imagem, e em
muitas outras cidades de todas as
regides do Estado também estdo
instalados e funcionantes outros
pontos de recepcdo. Os dias e
hordrios de tfransmiss@o nacional est@o
sendo estudados dentro das
possibilidades oferecidas pela
emissora, para que a adesdo dos
sécios seja a maior possivel.

Esta importante conquista da
SBACV-SP foi possivel gracas ao
interesse cientifico e visdo empresarial
de duas empresas — Laboratério
Servier e Meias Sigvaris — que
acreditaram e valorizaram o projeto-
piloto, e serdo seus patrocinadores
exclusivos. Tao logo os detalhes
técnicos e logisticos  sejam
completados, as ftransmissdes
poderdo ser iniciadas.

Temos certeza que esta
experiéncia inicial serd o comeco de
uma nova era da SBACV , com
multiplas possibilidades de
ampliacées desse projeto-piloto,
inclusive com a implantacéo da
transmissGo de reunides ao vivo que
permitem intervencéo on-line, e até
mesmo programas de certificacdo
validos para revalidacdo de Titulo de
Especialista, com Cursos e aulas de
atualizacéo, como j& acontece em
outras Sociedades de especialidade
que aderiram ao sistema da Conexdo
Médica. Mais do que isso, pode ser
um canal permanente ndo s6 de
atualizacéo para os angiologistas e
cirurgides vasculares de todo o pafs,
como também wuma fonte de
conhecimentos para os médicos em
formacdo ( residentes e estagidrios )
dos diversos servicos universitdrios ou
ndo, a partir dos centros de maior
producdo cientifica nacional.

E com essa expectativa que a
Regional de Séao Paulo da SBACV
anuncia este novo canal de
informacdo e atualizacéo para todos
os especialistas do Brasil, coroando
o empenho e a iniciativa do Dr.
Rubem Rino, Diretor de defesa
profissional desta Regional, que néo
mediu esforcos para que este projeto
se tornasse realidade.
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CONJECTURAS SOBRE A CLASSE MEDICA, EM PATICULAR, A SBACYV.

Como eu gostaria de ter um
pouquinho da capacidade de escrever,
como a de um Diogo Mainardi, colunista
da Revista Veja, para enfocar, com
propriedade, os assuntos que comento,
ndo para satisfazer uma vaidade
irreverente, que eu abomino, mas, sim,
para sensibilizar os colegas frente a
causas nobres de interesse de todos.
Tentei convencer meus colegas, até
mesmo de outras Sociedades, a
importdncia de cultivar o espirito de
harmonia e o de unido para uma luta
concreta em defesa do médico, o de
combate ao preconceito, sem faltar com
o respeito a disciplina e & hierarquia,
desejoso em ver nossa Sociedade
respeitada, ocupando seu lugar
merecido.

Aquilo o que assisto é
completamente o contrério; Deparo-me
com desen-tendimentos, desunido,
soberba de alguns, alienacéo da classe
médica brasileira frente a seus problemas
do exercicio profissional. Cinqienta por
cento da classe médica paulistana
submete-se & subserviéncia, e se nega a
lutar contra ela. Vejam o que vem
acontecendo nesse movimento de
implantacdo da CBHPM, com muitos
colegas furées, contrariando decisées
das Assembléias da Classe, e contando
com apoio explicito de Diretores de
Hospitais, que se opuseram a essa luta
pela dignidade do médico. Séo poucos
os Hospitais que apdiam os injusticados.
Compreende-se, até certo ponto, o medo
dos colegas que ndo aderiram ao
movimento, em parte pela dificuldade de
sobrevivéncia, que seria transitéria, jé
esperada. Mas, a principal causa é
baseada na recusa da adesdo por parte
da maioria dos hospitais, que, embora
dirigidos por médicos, véo contra os
interesses de sua classe, e obrigam os
credenciados a contrariar as decisdes
tomadas nas Assembléias, sob pena de
descredenciamento. Predomina a “Lei de
Gerson”, com raras excecdes de algumas
liderancas e de uns 5% de colegas de
um universo de 40.000 médicos da
cidade de Séo Paulo, que, a duras penas,
véem conquistando terreno na guerra
contra a injustica praticada pelas
operadoras da sadde suplementar.

Hd& uma apatia de objetivos, falta
de interesses positivos, gracas &
individualidade entre os médicos
brasileiros, que alimentam a desunido,
que enfraquecem a todos, trans-
formando-os em presas fdceis dos

Governos e das operadoras da satde.
Até quando...?

Até mesmo a “Galera”, que vem
recebendo inUmeras ofertas de reciclagem
de seus conhecimentos médico-
profissionais, (atualmente com a
novidade do Curso de atualizacdo
Clinica para o Cirurgido Vascular, bem
organizado e administrado pela
SBACVSP, comandada por seu incansdvel
Presidente, Cid José Sitrangulo Jr.,
prestigiado por ndo mais do que uns cem
vasculares sempre dvidos de informacées
cientificas), ainda, na sua maioria, néo
se dispds a aproveitar essas
oportunidades de ouro.

A “Galera”, que constitui a
maioria no quadro associativo, lastima
os obstéculos ao seu crescimento
minimo, sem desejar “benesse”; apenas
oportunidade. Ela ainda sente falta de
uma maior atencdo para suas
necessidades. Infelizmente, uma boa
parte Dela pergunta: o que a SBACV tem
feito por mim2 — Tem feito sim, muito,
inovando de ano para ano, e oferecerd
bem mais, principalmente, se acabarmos
com a inadimpléncia, se intensificarmos
a campanha para atrair novos sécios e
reconquistar os sécios afastados. Isto
aumentaria o caixa da tesouraria para
fazer frente as despesas com novos
empreendimentos, principalmente no
marketing, fortalecendo a divulgagéo da
SBACV, na midia da imprensa, para
colegas de outras especialidades e a
populacéo leiga conhecer melhor a nossa
Especialidade. Seria um custo beneficio
significativo na valorizacdo de todos.

Precisamos crescer, crescer e
crescer, em todos os sentidos! O
crescimento depende também da
participacdo, de corpo presente, dos
professores. Se algum colega conseguir
convencer mais professores, e seus
assistentes, das cadeiras de Angiologia
e Cirurgia Vascular, das Faculdades de
Medicina da Capital e do Interior, a
comparecer a Reunido Mensal da
SBACVSP, aumentariam o apoio
diferenciado e importante (dos poucos
que j&@ comparecem assiduamente),
d comunidade dos vasculares. A
presenca de maior ndmero de
professores, de seus assistentes e alunos,
aumentariam a platéia, aumentariam o
prestigio, aumentariam a importéncia da
Reunido da Gltima quinta-feira de cada
més, no seio da nossa Sociedade, diante
de outras Especialidades, e no conceito
do leigo, que acaba sabendo dos eventos

cientificos dos quais seu médico
participa.

As Sociedades de Cardiologia
Clinica, Cirtrgica, Cirurgia Pléstica,
Colégio Brasileiro de Radiologia, etc.,
etc., conquistaram um lugar ao sol
invejdvel gracas ao grande nimero de
sécios, que lhes permitem investir em sua
divulgacdo, tornando-os fortes,
chegando a ponto de invadir nossos
procedimentos tentando nos
descaracterizar. Temos que defender a
drea de acdo dos nossos sécios.

Néo me conformo quando ouco
dizer que n&o precisamos ser numerosos
nem aumentar o grupo dos diferenciados.
Se houvesse uma obrigatoriedade de o
Especialista filiar-se a sua Sociedade
correspondente, como hé obriga-
toriedade com a filiagdo ao CREMESP e,
concomitantemente, ao CFM, a SBACY,
e suas congéneres, acabariam com os
charlatées, com as aberracées de
condutas de procedimentos médicos, com
o marketing Anti-Eticos. Com poderes
regimentais, com respaldo de Lei, poder-
se-ia fiscalizar e punir diretamente o
filiado infrator, e defender o colega
prejudicado pelas operadoras da
Medicina Suplementar. Descentralizaria,
pois, obrigacdes aliviando o trabalho dos
Conselhos, que levam mais de ano para
julgar as dendncias, tal o volume delas.
Esses ficariam como recurso de Gltima
instdncia. Dariam mais objetividade e
forca ao Departamento de Defesa
Profissional das Sociedades de
Especialidades, que, atualmente, tem sua
acdo limitadissima por falta de poder
constituido. Conseqientemente,
aumentaria a contribuicdo mensal
obrigatéria para a Sociedade, que se
fortaleceria e ofereceria muito mais os
seus associados de todas as categorias,
com um retorno convincente de inGmeras
realizacées.

Rubem Rino
Diretor do Departamento de Defesa

Profissional da SBACV-SP
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FORUM SOBRE DOENCA

Na ¢ltima quinta feira de setembro de
2004 realizou-se o Férum da Regional Séo
Paulo da Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular sobre doenca arterial
obstrutiva periférica.

A presenca dos colegas foi macica,
havia mais de 100 cirurgiées vasculares
assistindo as diversas apresentacées e dando
suas contribuicées a esse evento.

Foram abordados diversos temas
pertinentes por renomados especialistas em
cirurgia vascular, hematologia e cardiologia.

Os temas foram inicialmente
escolhidos em uma reunido realizada hé 2
meses com especialistas de todo pafs. Sdo
temas abrangentes, a maioria deles versando
sobre polémicas como o papel das estatinas
na prevencdo da Doenca arterial obstrutiva
periférica ou a conduta inicial em pacientes
portadores de Claudicacdo intermitente.

CURSO CONTINUADO EM CIRURGIA ENDOVASCULAR DA S

Organizado e realizado no Hospital
Santa Marcelina com o apoio da SBACV- SP
dias 10 e 11 de setembro, pudemos
contemplar os mais variados aspectos de
procedimentos endovasculares na d4rea

venosda.

O Curso foi dividido em V Médulos
de apresentacdes tedricas e | Médulo de
pratica. No | Médulo, com as apresentacoes
do Dr. Wu Tau Kuang, Dr. Walter Campos
JUnior, Dr. Ronaldo Hueb Baroni, sob a
moderacdo dos Dr. Cid Sitrangulo Junior,
Presidente da SBACV- SP e do Dr. José
Carlos Ingrund, discutiu-se vérios aspectos
quanto a Anatomia Radiolégica do sistema
venoso, indicacbées e técnicas de
Flebografias, Angiotomografias e
Angiorressonéncias.

No Il Médulo sob a moderacéo do
Dr. Walter Karakanian, abordou-se os
aspectos andtomo-patolégicos das
estenoses venosas com a palestra do Dr.
Charles E. Zourstrassen, indicagoes e
técnicas de angioplastias venosas com Dr.
Felipe Nasser, angioplastias venosas em
tumores com o Dr. Alvaro Razuk e
procedimentos endovasculares no trauma
com a Dr? Rina Porta.

No Il Médulo discutiu-se o
tratamento do tromboembolismo venoso.
Com a moderacdo do Dr. Newton de Barros
Jonior, palestraram o Dr. Jorge Eduardo

Platéria de cirurgiées vasculares debatendo sobre o
Férum.

Ao mesmo tempo discutiu-se temas
bdsicos como o papel da anamnese e exame
fisico vascular e exames de imagem Uteis no
estudo vascular, itens estes contemplados

também do TASC.

Dr. Felipe Nasser em brilhante apresentagao

Amorim que abordou sobre a fibrinélise na
TVP, o Dr. Antonio Kambara sobre a
embolectomia endovascular pulmonar e Dr.
Marcelo Calil Burihan sobre indicagées,
técnicas e tipos de filtro de veia cava.

No IV Médulo, sob a moderacéo do
Dr. Orlando Costa Barros, abordou-se os
diversos tipos de acessos venosos a partir
da palestra ministrada pelo Dr. Flavio Ribeiro
C. Macedo; Shunts Percuténeos
transhepdticos foram comentados pelo Dr.
Francisco Cesar Carnevalle, Embolizacées
venosas com o Dr. Luis Marcelo Ventura e
finalizando o primeiro dia o Dr. José Luiz
Orlando mostrou o Tratamento percuténeo
das Malformacées venosas.

Dr. Flavio Ribeiro de Macedo, Dr. José Luiz Orlando,
Dr. Orlando da Costa Barros, Dr. Francisco Cesar
Carnevali e Dr. Luiz Marcelo Ventura.

RIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA

Ao final dos debates, algumas vezes
acalorados por posicées conflitantes sobre
alguns assuntos polémicos, ficamos com a
impressdo de ter abordado amplamente os
tépicos propostos pela comissdo cientifica
do XV Férum.

O relatério especifico com a
resposta a cada um dos quesitos formulados,
redigido de acordo com o consenso dos
presentes & reunido, serd enviado & Diretoria
Nacional para, em conjunto com os demais
relatérios estaduais, elaborar-se o consenso
nacional sobre doenca arterial obstrutiva
periférica.

V-SP - MODULO IV

Dr. Adnan Neser, Dr. José Carlos Ingrund e
Dr. Marcelo Calil Burihan

Com a moderacdo do Dr. Adnan
Neser e do Dr. Rogério Neser, no Médulo V,
discutiu-se as novas técnicas endovasculares
que podem ser realizadas no sistema
venoso. Dr. José Jodo Lopes apresentou o
Tratamento & Laser das varizes de membros
inferiores; o novo modelo de valvula venosa
bioprostética, ainda em cardter experimental
e a oclusdo da veia safena com SIS, foram
demostradas pelo Dr. Luis Otédvio Correia
do Instituto Dotter de Oregon —USA.
Ao final, os participantes, divididos em
grupos, puderam lidar com os materiais
disponiveis pelas diversas empresas
presentes ao Curso, completando o
aprendizado.

Colegas vasculares em contato com novas
tecnologias.
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CURSO DE VIAS DE ACESSO EM CIRURGIA VASCULAR

No dia 02 de Outubro de 2004 a Médulo 11 — Abdome e Torax

Disciplina de Cirurgia Vascular da FMUSP,
através do Centro de Estudos Luiz Edgard
Puech-Ledo, realizou o Ill Médulo do Curso
de Vias de Acesso em Cirurgia Vascular. O
evento contou com mais de 200 inscritos e
consolidou uma forma diddtica inovadora no
dmbito da Cirurgia Vascular. Completando
o ciclo inicialmente proposto, Vias de
Acessos aos Vasos dos MMII, Vias de Acesso
aos Vasos Carotideos e Troncos Supra-
adrticos, o médulo Abdome e Térax contou

com amplo programa e exposigdes com Audiéncia presente no Médulo Ill do Curso de Vias Dr Calégero Presti & direita e Dr. Erasmo Siméo da

videos que muito contribuiram para os de Acesso em Cirurgia Vascular Silva & esquerda, organizadores do Médulo Il -
. . . Abdome e Térax.

debates e o aprendizado. ampliando o nimero de temas abordando

Esperamos aperfeicoar ainda mais  aqueles que faltaram nos trés primeiros
os moédulos e repetir as exposigdes  moddulos.

Certas colsas incomodam muito as mulheres, Cwtras fazem muito bem!
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CURSO DE ATUALIZACAO CLINICA PARA O CIRURGIAO VASCULAR

MODULO l1I: INDICACOES DO USO DE FARMACOS NO

O terceiro médulo do Curso de
Atualizacéo Clinica foi moderado pelo Prof
Dr. Paulo Kauffman, devido a impossibilidade
do Prof. Emil de comparecer e comentado
pelo Prof. Dr. Calégero Presti. A primeira
palestra foi proferida pelo Dr. Otévio
Gebara, INCOR-HCFMUSP. Este destacou a
visdo do cardiologista a respeito do paciente
com doenca vascular periférica, “para nés
cardiologistas estes pacientes tem risco
iminente de infarto agudo do miocérdio, ela
¢ um marcador da doenca arterioesclerética
e representa um achado que piora o risco
global do paciente”. Dai a importéncia de
conhecer as formas de tratamento e da
importéncia da sua aula: Antiplaquetarios
e anti-coagulantes: aspectos Clinicos.
Foi demonstrado que a dose ideal de
ASPIRINA ¢ de 75 a 150 mg/dia e a
associacdo com outros agregantes foi
benéfica (clopidogrel, dipiridamol). Um dado
importante e novidade para os cirurgides
revelado pelo Dr. Gebara foi a maior
resisténcia do doente vascular periférico &
aspirina (por isso a associac@o passa ser
importante- na associacdo a dose de aspirina
deve ser de 100mg). Destaque para énfase
de possibilidade se sangramento pelo
clopidogrel (obrigatério a suspensdo pelo
menos 5 dias antes de procedimentos). Outra
novidade s@o os bloqueadores da GPlIbllla
que poderiam ter uma fungdo em pacientes
sob intervencées de alto risco. Com respeito
aos anti-coagulantes as opcdes sdo as
heparinas de baixo peso (superiores ds
heparinas ndo fracionadas) nas sindromes
coronarianas agudas, anticoagulantes orais
(acentuando que a reducdo de riscos comeca
com o INR acima de 2.0). A entrada do
coumadin (warfarina cristalizada) no
mercado facilitou o controle da coagulagdo

Pausa para confraternizacdo entre colegas.

Bivalirudina e ximegalatran
representam as novidades pelo bloqueio da
trombina mas a presenca de elevacdo de
enzimas hepdticas estd atrasando a entrada
dos produtos no mercado.

O Dr. Paulo Kauffman, a seguir
abordou o tema, Vasodilatadores
periféricos: aspectos clinicos. Iniciando
com a abordagem da hemodindmica dos
fluidos explicou os fendmenos clinicos que

ocorrem com estas drogas. A classificacéo
farmacodindmica é a melhor utilizada para
compreender a diversidade de acdo destes
medicamentos.: acdo no SNC, acdo no SNA.

Dr. Paulo Kauffman em sua apresentagdo sobre
aspectos prdticos de vasodilatadores periféricos

Dr Paulo enfatizou a acéo
farmacolégica das drogas na abordagem da
claudicacédo intermitente, isto é, agdes
hemorreolégicas, anti-agregantes e
metabdlicas. Nesta categoria de drogas
foram apresentados estudos comparativos
entre o cilostazol, pentoxifilina e placebo,
mostrando superioridade do cilostazol. Os
problemas e vantagens da infusdo de PGE,
foi apresentado podendo ser utilizadas
criteriosamente. Concluindo o expositor
destacou o efeito placebo destas medicacdes
nos pacientes com isquemia dos membros.

O Prof. Dr. Luis A. Machado César
comecgou sua palestra, Estatina, B-
bloqueadores, IECA:aspectos
préaticos, destacando o papel dos B
bloqueadores na prevencdo secunddria a
longo prazo de eventos cardio-vasculares.
Estes medicamentos podem piorar a
claudicacédo intermitente e devem ser
utilizados pesando-se os beneficios
protetores cardiacos com a possivel piora
da qualidade de vida.

A seguir mostrou que as estatinas
revelaram-se como a mais importante droga
recente mudando a evolucdo natural da
doenca vascular (exemplo: reducdo do
aparecimento de sopro carotideo apds uso
crénico da droga). Independentemente do
nivel de colesterol os pacientes com
arterioesclerose seriam beneficiados pelo
uso crénico das estatinas.

O Dr. Luis destacou o novo limiar
para a pressao arterial, pelo menos 140 x
85, mas idealmente 130 x 80, nos pacientes
de maior risco. Neste contexto os inibidores
das enzimas de conversdo s@o importantes
ferramentas para reducdo de presséo e para
protecdo cardio-vascular de modo geral.

Por fim a Dra. Anaf Durazzo com a
palestra, Visdo global da prescrigdo
farmacolégica. Inicialmente definiu

PACIENTE ARTERIOPATA

aspectos relacionados a fisiopatologia da
arterioesclerose mostrando as associacdes
entre as manifestacées corondrias, cerebrais
e periféricas. Um dos maiores destaques da
palestra foi a énfase do tratamento no pds-
operatério demonstrando a baixa expectativa
de vida apds revascularizacées de membros
inferiores e apés amputacées. O tratamento
envolve a mudanca de hdbito de vida
(exercicio, dieta) e a farmacoterapia: esta
abrange o tratamento do tabagismo,
tratamento da dislipidemia, anti-agregantes,
B-bloqueadores, estatinas, bloqueadores
das enzimas de conversdo, hipoglicemiantes
orais, pentoxifilina, cilostazol,...

Dra. Anai palestrando sobre prescricdo farmacolégica

Atualmente ndo é possivel ignorar
o avanco do papel do tratamento clinico da
doenca arterioesclerética nos pacientes com
doenca vascular periférica e o interesse que
os colegas clinicos estdo desenvolvendo por
estes pacientes. Os cirurgides vasculares de
Sdo Paulo obtiveram uma oportunidade
impar de entrar em contato com importantes
especialistas que estudam e tratam a doenca
arterial. Este é um passo, dado pela SBACV-
SP, para preparar melhor os cirurgides
vasculares para entrar neste debate e ele
também poder oferecer as novas opcdes de
tratamento aos seus pacientes. O sub-
tratamento dos nossos pacientes deve ter fim
em prol de uma melhor formacéo dos
especialistas desta drea.

Dr. Calogero Presti e Dr. Paulo Kauffman debatendo
sobre o uso de fdrmacos no paciente arteriopata
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Trabalho |

DIA 28/10/2004 AS 20:30HS

CATETERES TOTALMENTE IMPLANTAVEIS PARA QUIMIOTERAPIA: EXPERIENCIA EM 500 CASOS.
Wolosker, N; Yazbek, G; Munia, MA; K; Zerati, A E; Langer, M; Nishinari, K
Servico: Fundacdo Antonio Prudente — Hospital Do Céncer

Contexto: Os dispositivos totalmente
implantdveis vem sendo cada vez mais
utilizados para quimioterapia de pacientes
oncolégicos, porém poucos sdo os estudos em
nosso meio que analisam os resultados obtidos
com o implante e utilizagdo desses cateferes.

Objetivo: Estudar os resultados obtidos
com a implantacdo de cateteres totalmente
implantdveis em pacientes submetidos a
quimioterapia.

Tipo do Estudo: Prospectivo.

Local: Hospital do Céancer
Camargo, Sao Paulo, Brazil.

Métodos: Foram colocados 519 cateteres
totalmente implantdveis em 500 pacientes a
serem submetidos a regime de quimioterapia

A.C.

Trabalho 11

preferencialmente utilizando-se a veia jugular
externa direita. Foram avaliadas as
complicacées precoces, as tardias e a evolugdo
até a retirada do dispositivo, morte ou fim de
fratamento.

Resultados: A anélise prospectiva
mostrou uma duracdo média dos cateteres de
353 dias. Em 427 (82,2%) cateteres ndo se
observou nenhuma complicacdo. Entre as
complicacées precoces observamos 15
hematomas de trajeto, 8 tromboflebites de coto
distal de veia jugular externa e uma infecgdo de
bolsa de subcuténeo. Entre as complicacdes
tardias, observamos 43 complicacées
infecciosas (0,23/1000 dias de uso de cateter ),
11 obstrucées (0,06/1000 dias de uso de

cateter) e 14 tromboses venosas profundas (0,07/
1000 dias de uso de cateter). Foram retirados
101 cateteres, 35 relacionados as complicagées
e 66 por final de tratamento. 240 pacientes
foram a ébito com o cateter funcionante e 178
pacientes ainda o utilizavam para
quimioterapia.

Conclusédo: As baixas taxas de
complicacdo obtidas nesse estudo confirmam
a seguranca e conveniéncia do uso dos acessos
totalmente implantdveis em pacientes em
regime prolongado de quimioterapia.

Comentador: Adilson Péscoa

CONTROLE DE DANOS NO TRAUMA VASCULAR COMPLEXO

Dr. Ricardo Aun, Flavia Paiva, Pedro Puech-Ledo

Servico: Hospital das Clinicas da FMUSP

O objetivo deste trabalho e relatar
quatro casos de pacientes com trauma vascular
complexo e apresentar um método de
abordagem nestes doentes utilizando os
conceitos de controle de danos.

Pacientes e método — Foram abordados
de acordo com este conceito, quatro pacientes,
e os detalhes do atendimento foram revisados
nos respectivos prontudrios.

Resultados — Dos quatro pacientes
relatados dois apresentavam leséo combinada
de artéria e veia subcldvia, outro caso de lesdo
de tronco braquicefalico e um caso de leséo
combinada de artéria carétida e veia jugular.
Nos primeiros trés casos a utilizagdo de um
baldo para oclusdo endoluminal com sonda

Trabalho I

de foley e possibilitou controle emergencial do
sangramento. Em um destes pacientes foi
utilizada derivacédo arterial temporéria. No
quarto caso, encontrava-se lesdo faringea
extensa e lesdo vascular com sangramento
importante para cavidade oral que foi
controlado com a utilizacdo de sonda de Foley
pela ferida cervical. Trés pacientes receberam
alta e um evoluiu para o ébito tardio por sepsis.

Discuss@o - A acidose metabélica grave
associada a hipotermia e coagulopatia constitui
uma triade letal que pode ocorrer nos pacientes
traumatizados sendo evento mantenedor da
deterioracéo fisiolégica resultando em morte.
A esséncia do controle de danos e finalizar a
intervencdo cirGrgica antes que se instale esta

triade letal através do sacrificio tempordrio dos
reparos anatémicos para que o paciente
melhorando as condicées fisiolégicas possa
entdo se submeter a cirurgia definitiva

Conclusdo — a cirurgia de controle de
danos esta indicada quando o dano causado e
de tal magnitude que o reparo definitivo de
todas as lesées possivelmente excede os limites
fisiolégicos do paciente. Para tal podemos
utilizar manobras para controle do sangramento
e com isso minimizar os danos causados pela
perda substancial de sangue diminuindo os
riscos da triade letal

Comentador: Alexandre Fioranelli

SINDROME DO ROUBO EM ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE. PROFILAXIA E TRATAMENTO.

Fabio Linardi, Felipe de Francisco Linardi, Wilson Discola Junior, José Luis Bevilacqua, José Francisco Moron Morad, José Augusto Costa

Introdugdo: O acesso vascular é
considerado o calcanhar de Aquiles da
hemodidlise, sendo a causa mais freqiente de
internagcdo dos pacientes renais crénicos em
hemodidlise. A complicacdo mais freqiente é
a trombose, seguida do aneurisma e pseudo-
aneurisma. A sindrome do roubo sintomética
acontece em 1 a 8% dos acessos, sendo mais
freqiente na fistula arteriovenosa que utiliza a
artéria braquial como doadora. Apesar de
menos freqiente, as suas conseqiéncias sdo
devastadoras e normalmente levam a perda do
acesso.

Objetivo: Apresentar revis@o
bibliografica, descrever técnica cirtrgica para
evitar a sindrome do roubo e uma outra técnica
para tratamento da sindrome do roubo sem
perda do acesso.

Métodos: Em 2002, a porcentagem de
roubo em um dos servicos de hemodidlise de
Sorocaba, foi de 4,95% (cinco casos em 101
cirurgias) contra 1% dos anos de 2000 e 2001.

A partir de 2003, comecamos a utilizar
técnica cirdrgica para evitar a sindrome do
roubo. Apés implementarmos a técnica, entre
janeiro de 2003 a julho de 2004, a sindrome do
roubo aconteceu em 2,1% (trés casos em 139
cirurgias).

Esses trés casos foram tratados com
cirurgia de revascularizacdo do membro descrita
por Schanzer e col em 1988 modificadas, que
evoluiram com auséncia de sintomas e
manutencdo da FAV.

Discussao: O roubo fisiol6gico em acesso
vascular para hemodidlise acontece em 80%,
porém a isquemia de membro devido ao roubo
acontece entre 6 a 8 % sendo mais freqiente
quando a artéria braquial é utilizada como
doadora. Os paciente mais susceptiveis a
isquemia sdo as mulheres, idade maior que 60
anos, diabéticos e presenca de patologia
vascular periférica. Apesar dessas caracteristicas
populacionais, alguns autores acreditam que a
prevencdo do roubo é muito dificil.

Em 1988, Schanzer e col, descreveram a
revascularizacdo distal com ligadura arterial
(DRIL) para tratamento da isquemia sem perda
do acesso com excelente resultado. Apesar dos
excelentes resultados, poucos autores utilizaram
a técnica.

Conclusdo: A sindrome do roubo
sintomdtica é uma das complicacées em acesso
vascular para hemodidlise que estd
aumentando devido ao aumento da faixa etéria
e da incidéncia de pacientes diabéticos
iniciando tratamento dialitico. Os tratamentos
propostos, visando diminuir a luz da veia néo
apresentam resultados satisfatérios. A ligadura
do acesso apresenta excelente resultado porém,
a perda do acesso é inerente. A revascularizacdo
distal tem mostrado uma excelente opcdo para
tratamento da isquemia sem perda do acesso e
atualmente é considerado tratamento de escolha
para a isquemia causada por roubo

Comentador: Sérgio Kusnieck
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Trabalho IV

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR EM CIRURGIA VASCULAR ARTERIAL

Autores : Silvio Jorge de Oliveira Bentes, Francine Correa de Carvalho, J6 Luis Andrade, Bonno van Bellen
Servico de Cirurgia Vascular e Angiologia do Hospital da Beneficiéncia Portugués de Sdo Paulo

Objetivo. Avaliar o tempo de
permanéncia hospitalar (TPH) de pacientes
submetidos & cirurgia vascular arterial,
correlacionando com os fatores de risco e
complicacées pds-operatérias.

Método. Foram analisados
retrospectivamente 360 prontudrios de pacientes
submetidos a cirurgia de aneurisma da aorta
abdominal infra-renal (AAA), doenca obstrutiva
aorto-iliaca (DAI), doenca carotidea (DC) e
doenca obstrutiva fémoro-poplitea (DOFP), no
periodo de 1997 a 2002.

Resultados. A média do TPH (dias) e do
tempo de UTlI ( horas) foram de
respectivamente6.2 + 3.4 e 30.9 = 16.5 para

Artigo Comentado

AAA, 6.5 + 53¢ 29.6 + 12.2 para DAI, 4.5 =
4.1e25=+56paraDCede8.2=55e28.8=
11 para DOFP. Idade e insuficiéncia
coronariana (ICO) foram preditores
independentes para desenvolvimento de
complicacdo (p<0.05). Idade, sexo feminino e
ICO se correlacionam com o aumento do TPH
(p<0.01) e do tempo de UTI (p<0.05). No grupo
AAA o tempo de UTI foi maior nas mulheres e
nos portadores ICO (p<0.01), enquanto o
aumento do TPH correlacionou-se com idade e
ICO (p<0.05).. No grupo DAl o TPH foi mais
prolongado no sexo feminino (p<0.01) e nos
coronarianos (p, 0.05). No grupo DC os
pacientes com dornca pulmonar obstrutiva

crénica apresentaram maior TPH (p<0.05). No
grupo DOFP o aumento de tempo de UTI
correlacionou-se com a idade e a presenca de
hipertensdo arterial (p<0.05).

Conclusées. Idade, sexo feminino e ICO
estdo correlacionados com o aumento do tempo
de UTl e do TPH. A idade e ICO sdo preditores
independentes para o desenvolvimento de
complicagdo em cirurgia vascular arterial.

Comentador: Nilo lzukawa

PREVALENCE OF VARICOSE VEINS AND VENOUS ANATOMY IN
PATIENTS WITHOUT TRUNCAL SAPHENOUS REFLUX

A. C. Seidel, F. Miranda Jr., Y. Juliano, N. F. Novo, J. H. dos Santos and D. F. de Souza

Objetivo: Determinar a prevaléncia e
distribuicdo do refluxo venoso primério em
extremidades inferiores em pacientes sem
refluxo em tronco de safenas.

Modelo de estudo: prospectivo.

Pacientes e métodos: 1712 pacientes
com suspeita de doenga venosa foram
examinados por Ultrasom Doppler. 735
pacientes apresentavam varizes primarias
com tronco de safenas competentes.

Extremidades com refluxo de tronco
de safena , obstrucédo ou refluxo de veias
profundas , injecdo previa de escleroterapia
ou cirurgia venosa , doenca arterial e
inflamacéo de origem n&o venosa foram
excluidos para consideragdes posteriores .
A classificacdo de CEAP foi usada para
estadiamento clinico . Avaliacao sistematica
pelo Ultrasom Doppler foi realizado para
avaliar a distribuicao de tributarias da
safena incompetentes.

Resultados: A prevaléncia de refluxo
primdrio com tronco de safena competente
foi de 43% . Refluxo de tributarias da veia
safena magna na panturrilha foi o mais
comum . A maioria dos membros (96%)
pertenciam a doencas venosas crénicas
classes C1 e C2 da classificacdo CEAP .

Conclusao:Refluxo venoso superficial
causando varizes na presenca de tronco de
safena competente é muito prevalente nessa
serie em contraste com outros estudos
provavelmente refletindo a populacdo de
pacientes diferentes . Nossos dados
claramente mostram que veias varicosas

podem ocorrer em qualquer veia e ndo
dependem da incompeténcia do tronco da
safena .

Cuidadosa avaliacao pelo Ultrasom
Doppler permite que caracteristicas do
refluxo venoso possam ser estabelecidos
nesse grupo de pacientes assegurando
conduta apropriada das varizes.

Comentdrios:

Dr. Eduardo T. Aguiar

Trabalho que analisa a prevaléncia de
veias tributdrias da safena insuficientes, sem
que a safena interna ou externa estejam
insuficientes. Foram analisados 1712
doentes e 735 destes apresentavam-se nesta
condicdo. A maioria mulheres (90,7%) e
idade variando de 16 a 75 anos; etiologia
primdria, comprometimento de sistema
superficial apenas e refluxo valvular como
fisiopatologia.

Os resultados revelam que 43% dos
doentes apresentam insuficiéncia de
tributdrias sem refluxo troncular de safenas.
Também estd descrito que em 236 das 1482
veias incompetentes ndo foi possivel
identificar a fonte de refluxo (16%). Assim
sendo, 84% das veias insuficientes
apresentam uma fonte de refluxo que seria
do sistema perfurante ou do sistema de veias
pélvicas e na classificagcdo dos doentes
deveria constar a insuficiéncia das
perfurantes (Asp). A insuficiéncia de
perfurantes de perna explica a ocorréncia de
pacientes com quadro clinico avancado de
insuficiéncia venosa crénica (C4, C5, Cé).

Também verificou-se que a medida
que o quadro clinico se agrava, aumenta o

numero de veias insuficientes por membro.

O trabalho apresenta informacées
muito interessantes e os autores estdo de
parabéns por esta publicagdo da experiéncia
brasileira em revista de impacto no exterior.

A ressalva necessdria é que a maioria
dos doentes é do sexo feminino e
classificados como C1 e C2 (96%) e esta
alta prevaléncia deve refletir o que acontece
neste grupo de doentes apenas.
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Informe | DIRETORIA DA REGIONAL DE SAO PAULO

CURSO DE ATUALIZACAO CLINICA PARA O CIRURGIAO VASCULAR

Coordenacdo: Cid J. Sitrdngulo Jr., Calogero Presti e Erasmo Simédo da Silva

A Regional de Séo Paulo da SBACV estd
dando sequéncia no curso para os sécios
interessados na reciclagem dos conhecimentos
clinicos pertinentes & nossa especialidade.
Ainda faltam dois médulos, com inicio as 20:00
hs. O primeiro médulo foi realizado no dia 17
de junho, o segundo, dia 05 de agosto e o
terceiro no dia 07 de outubro de 2004. A idéia
inicial é utilizar o anfiteatro de nossa sede, no
entanto estamos estudando outras alternativas,
visto que imaginamos uma procura maior do
que a capacidade daquele anfiteatro.

As inscricbes ser@o gratuitas para os
sécios quites, e obrigatérias, pois as vagas
serdo limitadas. Os ndo sécios também poderdo
se inscrever mediante o pagamento de R$ 40,00
por médulo. Os certificados serdo concedidos
aos que participarem de pelo menos trés dos
quatro médulos. As inscricées serdo feitas, por
telefone, na sede da Regional, das 9:00 as 19:00
hs. com Raquel ou Patricia.

02/12/2004

Médulo 4: Insuficiéncia venosa: abordagem
clinica.
Moderador: Dr. Winston Yoshida
Comentador: Dr.Newton de Barros Jr.

1. Drogas flebotrépicas: efetividade e
indicacoes.
Dr. Valter Castelli Jr................... 20:00h
2. Ulcera varicosa: atualizacdo das opcées
de tratamento tépico.
Dr. Paulo C. M. Guimarées....... 20:20h
INTERVALO.......ooovvvviiiiiiiiiinnne 20:40h
3. Trombose venosa profunda: profilaxia
farmacolégica.
Dr. Henrique J. G. Neto............ 21:00h
4. Trombose venosa profunda: tratamento
ambulatorial e hospitalar.
Dr. Winston Yoshida.................. 21:20h

LOCAL

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Av. Prof. Dante Pazzanese 500
Anfiteatro B - Térreo

INSCRICOES NO SITE:
www.sbacvsp.org.br

ou

na Secretaria da Regional SP
Tel: 5083.3686

Informe I HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO DE CURITIBA
| ENCONTRO DE EX-RESIDENTES DE - nacttt ::
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR e

Hospital Universitario Evandeélico de Curitiba

LOCAL: FEPAR — Faculdade Evangélica do Parand - Curitiba
REALIZACAO: Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba
INSCRICOES: Gratuitas, pelo site www.simsolucoes.ppg.br, com vagas limitadas.
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Informe llI DIRETORIA DE INFORMATICA
telefone (011-5083-3686) ou via e-mail
A Biblioteca Eletrénica da Regional -Phlebology (secretaria@sbacvsp.org.br), bastando para
de Sdo Paulo voltou a funcionar com cinco -Journal of Vascular Surgery isso estar quite com a tesouraria.
revistas:
-Annals of Vascular Surgery Para acessé-las, basta entrar em
-Journal  of Vascular and nossa pdgina (www.sbacvsp.org.br) clicar em Alberto Kupcinskas
Interventional Radiology revistas e Regional S@o Paulo. As senhas Diretoria de Informdtica
-Journal of Vascular Research podem ser solicitadas junto a nossa sede por
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Informe IV IMERSAO ENDOVASCULAR

CRETIO AULKS PRATION

Mos dias 26, 27,28 & 29 de novembro, realizaremos o Disposithyo de Profegdo
primalro evento om Imeardo Endovascular Liborachs da Stand

Sarfo 4 diss intelnps voltados &s téenicas de T e O
angioplastia om cardtida ChSOS MO WO
O curso visa informar & capacitar o profissional no AT € LOCM
e L S 26 8 201112004 - 08 8 17000

L roaclentlica. -

iy Local, O curso lerh sua parle pritica realizada na Sanla Casa
da Misarichrdia da 560 Paulo, & sua pare tedrica em um Hobed
nas proximidades do 580 Paulo

Paola necessidads do aprofundameanto das préticas
doa procadimantoa, o curso Wk auas vagas limitsdas.

TEMAS

Angiografia Censbral Envia 0 sau curficulum para: imersscfBendovascular com. br
Protecho Carebral Pré-requisilo; Experigncs am procedimanios endoveioulanes
Angioplastia & Senl de Candbida
Stant |niracranianc

Angioplasiis Vertebral

Complicagdes VAGRAS LIMITADRS

CROATROAD: Alvaro Raruk

Informaches complamentares: info@endovascular.com.br
ou pelo telefone (11) 98687816

Alvarn Raruk | Robsnio Caflamn § 'Walter Farscngnian
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INSTITUTO OSCAR FREIRE
Na Faculdade de Medicina da USP _._._-—-—-—-"m""'_ﬁ,’)
Av. Dr. Arnaldo, 455 E//,/

Entrada do estacionamento pela Rua Teodoro Sampaio, 101 - - FMLss

Outubro H.m";w
28/10/2004 as 20:30hs
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Jantar apés os debates (oferecimento: Biosintética, Altana-Pharma e Sigvaris) ’/—’—/m |

11l Encontro Sao Paulo de
Cirurgia Vascular

1 e 2 de Abril de 2005
Centro de Convencoes da Fecomércio

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




	CAPA
	Editorial
	Diretoria de Defesa Profissional
	Fique por Dentro
	Fórum sobre Doença Arterial...
	Curso Continuado em...
	Curso de Vias de Acesso...
	Curso de Atualização Clínicas...

	Reunião Científica
	Trabalho I
	Trabalho II
	Trabalho III
	Trabalho IV

	Artigo Comentado
	Informes da Diretoria
	Informe I
	Informe II
	Informe III
	Informe IV

	Próxima Reunião Científica

