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Conexão Médica: Uma importante conquista.

Um dos objetivos pontuais da
atual Diretoria da Regional de São
Paulo da SBACV ,  exp l ic i tado no
editorial do primeiro Boletim da atual
ges tão,  acaba de se  concre t i za r.
Depo i s  de  vá r ios  e s tudos  de
viabilidade técnica e econômica no
decorrer do corrente ano, finalmente
conseguimos concluir e disponibilizar
o projeto de transmitir as reuniões
científicas mensais realizadas em São
Paulo para as Seccionais do interior e
l i toral .  Mui to mais amplo do que
imaginada inicialmente, a solução
encontrada permitirá a reprodução
em nível nacional, e até mesmo na
Amér i ca  La t ina ,  das  reun iões
científicas da Regional de São Paulo,
com possibi l idade de part icipação
nes te  p ro je to  p i lo to  de  ou t ras
Regionais da SBACV, como a do Rio
de Janeiro que já está confirmada, e
até mesmo de programas relevantes
da Diretoria Nacional.

Trata-se da Conexão Médica,
rede privada de televisão a cabo com
tecnologia de transmissão por fibra
ótica, que tem sede em São Paulo e
opera  há  a lguns  anos  com
equipamento de última geração na
cobertura de at iv idades cient í f icas
exclusivamente para a  área médica.
O programa será inaugurado ainda
es te  ano  e  se rá  d i vu lgado
amplamente para todos os associados
da SBACV. As reuniões c ient í f icas
serão gravadas ( a primeira - Fórum
sobre  doença  a r te r ia l  obs t ru t i va
periférica, da Regional de São Paulo
– já foi gravada ) e editadas. Serão
transmit idas para todo o terr i tório
nacional em locais onde houver pontos
de recepção da Conexão Médica,
que serão relacionados em impresso
própr io da empresa,  onde consta
toda a grade se programação mensal
da emissora. Estes pontos de recepção
es tão  loca l i zados ,  nos  d i ve r sos
Estados, geralmente em Associações

Méd icas ,  g randes  hosp i ta i s ,
laboratórios ligados à área médica,
ou ou t ras  ins t i tu ições  l igadas  ao
ensino médico. No Estado de São
Paulo,  pra t i camente  em todas  as
cidades-sede de Seccionais já existem
pontos de recepção de imagem, e em
muitas outras cidades de todas as
reg iões  do Es tado também es tão
ins ta lados  e  func ionan tes  ou t ros
pon tos  de  recepção.  Os  d ias  e
horários de transmissão nacional estão
sendo es tudados  den t ro  das
poss ib i l i dades  o fe rec idas  pe la
emissora, para que a adesão dos
sócios seja a maior possível.

Esta importante conquista da
SBACV-SP  fo i  poss í ve l  g raças  ao
interesse científico e visão empresarial
de  duas  empresas  –  Labora tó r io
Se rv ie r  e  Me ias  S igva r i s  –  que
acreditaram e valorizaram o projeto-
piloto, e serão seus patrocinadores
exc lus i vos .  Tão logo os  de ta lhes
técn i cos  e  log í s t i cos  se jam
comple tados ,  as  t ransmi s sões
poderão ser iniciadas.

Temos  ce r te za  que  es ta
experiência inicial será o começo de
uma nova  e ra  da  SBACV ,  com
múl t ip la s  poss ib i l i dades  de
ampl iações  desse  p ro je to -p i lo to ,
inc lu s i ve  com a  imp lan tação da
transmissão de reuniões ao vivo que
permitem intervenção on-line, e até
mesmo programas de cer t i f icação
válidos para revalidação de Título de
Especialista, com Cursos e aulas de
atualização, como já acontece em
outras Sociedades de especialidade
que aderiram ao sistema da Conexão
Médica. Mais do que isso, pode ser
um cana l  permanen te  não só  de
atualização para os angiologistas e
cirurgiões vasculares de todo o país,
como também uma fon te  de
conhecimentos para os médicos em
formação ( residentes e estagiários )
dos diversos serviços universitários ou
não, a partir dos centros de maior
produção científica nacional.

É com essa expectativa que a
Regional  de São Paulo da SBACV
anunc ia  es te  novo  cana l  de
informação e atualização para todos
os especialistas do Brasil, coroando
o empenho e  a  in i c ia t i va  do Dr.
Rubem R ino ,  D i re to r  de  de fesa
profissional desta Regional, que não
mediu esforços para que este projeto
se tornasse realidade.
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CONJECTURAS SOBRE A CLASSE MÉDICA, EM PATICULAR, A SBACV.

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

Até mesmo a “Galera”, que vem
recebendo inúmeras ofertas de reciclagem
de seus  conhec imen tos  méd ico-
p ro f i s s iona i s ,  (a tua lmen te  com a
novidade do Curso de atual ização
Clínica para o Cirurgião Vascular, bem
organ i zado e  admin i s t rado pe la
SBACVSP, comandada por seu incansável
Presidente, Cid José Sitrângulo Jr.,
prestigiado por não mais do que uns cem
vasculares sempre ávidos de informações
científicas), ainda, na sua maioria, não
se  d i spôs  a  aprove i ta r  e s sas
oportunidades de ouro.

A  “Gale ra” ,  que  cons t i tu i  a
maioria no quadro associativo, lastima
os obs táculos ao seu cresc imento
mínimo, sem desejar “benesse”; apenas
oportunidade. Ela ainda sente falta de
uma maio r  a tenção para  suas
necessidades. Infelizmente, uma boa
parte Dela pergunta: o que a SBACV tem
feito por mim? – Tem feito sim, muito,
inovando de ano para ano, e oferecerá
bem mais, principalmente, se acabarmos
com a inadimplência, se intensificarmos
a campanha para atrair novos sócios e
reconquistar os sócios afastados. Isto
aumentaria o caixa da tesouraria para
fazer frente às despesas com novos
empreendimentos, principalmente no
marketing, fortalecendo a divulgação da
SBACV, na mídia da imprensa, para
colegas de outras especialidades e a
população leiga conhecer melhor a nossa
Especialidade. Seria um custo benefício
significativo na valorização de todos.

Precisamos crescer, crescer e
crescer,  em todos  os  sen t idos!  O
cresc imen to  depende  também da
participação, 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 Reunião Mensal  da
SBACVSP,  aumen ta r iam o  apo io
diferenciado e importante (dos poucos(dos poucos(dos poucos(dos poucos(dos poucos
que já comparecem assiduamente),que já comparecem assiduamente),que já comparecem assiduamente),que já comparecem assiduamente),que já comparecem assiduamente),
à  comun idade  dos  vascu la res .  A
presença  de  ma io r  número  de
professores, de seus assistentes e alunos,
aumentariam a platéia, aumentariam o
prestígio, aumentariam a importância da
Reunião da última quinta-feira de cada
mês, no seio da nossa Sociedade, diante
de outras Especialidades, e no conceito
do leigo, que acaba sabendo dos eventos

Como eu gostar ia 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,
não para  sa t i s faze r  uma va idade
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  ou t ras  Soc iedades ,  a
importância de cultivar o espírito de
harmonia e o de união para uma luta
concreta em defesa do médico, o de
combate ao preconceito, sem faltar com
o respeito à disciplina e à hierarquia,
dese joso em ver  nossa Sociedade
respe i tada ,  ocupando seu  lugar
merecido.

Aqu i lo  a  que  ass i s to  é
completamente o contrário; Deparo-me
com desen-tendimentos, desunião,
soberba de alguns, alienação da classe
médica brasileira frente a seus problemas
do exercício profissional. Cinqüenta por
cento da classe médica paulis tana
submete-se à subserviência, e se nega a
lutar contra ela. Vejam o que vem
acontecendo nesse movimento de
implantação da CBHPM, com muitos
colegas furões, contrariando decisões
das Assembléias da Classe, e contando
com apoio explícito de  Diretores de
Hospitais, que se opuseram a essa luta
pela dignidade do médico. São poucos
os Hospitais que apóiam os injustiçados.
Compreende-se, até certo ponto, o medo
dos colegas que não ader i ram ao
movimento, em parte pela dificuldade de
sobrevivência, que seria transitória, já
esperada. Mas, a principal causa é
baseada na recusa da adesão por parte
da maioria dos hospitais, que, embora
dirigidos por médicos, vão contra os
interesses de sua classe, e obrigam os
credenciados a contrariar as decisões
tomadas nas Assembléias, sob pena de
descredenciamento. Predomina a “Lei de
Gerson”, com raras exceções de algumas
lideranças e de uns 5% de colegas de
um universo de 40.000 médicos da
cidade de São Paulo, que, a duras penas,
vêem conquistando terreno na guerra
contra a in jus t iça prat icada pelas
operadoras da saúde suplementar.

Há uma apatia de objetivos, falta
de  in te res ses  pos i t i vos ,  g raças  à
ind iv idua l idade en t re  os  méd icos
brasileiros, que alimentam a desunião,
que  en f raquecem a  todos ,  t rans -
formando-os em presas fáceis dos

c ien t í f i cos  dos  qua i s  seu  méd ico
participa.

As Sociedades de Cardiologia
Clínica, Cirúrgica, Cirurgia Plástica,
Colégio Brasileiro de Radiologia, etc.,
etc., conquistaram um lugar ao sol
invejável graças ao grande número de
sócios, que lhes permitem investir em sua
d i vu lgação,  to rnando-os  fo r te s ,
chegando a ponto de invadir nossos
p roced imen tos  t en tando nos
descaracterizar. Temos que defender a
área de ação dos nossos sócios.

Não me conformo quando ouço
dizer que não precisamos ser numerosos
nem aumentar o grupo dos diferenciados.
Se houvesse uma obrigatoriedade de o
Especialista filiar-se a sua Sociedade
correspondente,  como há obr iga-
toriedade com a filiação ao CREMESP e,
concomitantemente, ao CFM, a SBACV,
e suas congêneres, acabariam com os
char latões,  com as aberrações de
condutas de procedimentos médicos, com
o marketing Anti-Éticos. Com poderes
regimentais, com respaldo de Lei, poder-
se-ia fiscalizar e punir diretamente o
filiado infrator, e defender o colega
pre jud icado pe las  operadoras  da
Medicina Suplementar. Descentralizaria,
pois, obrigações aliviando o trabalho dos
Conselhos, que levam mais de ano para
julgar as denúncias, tal o volume delas.
Esses ficariam como recurso de última
instância. Dariam mais objetividade e
força ao Departamento de Defesa
P ro f i s s iona l  das  Soc iedades  de
Especialidades, que, atualmente, tem sua
ação limitadíssima por falta de poder
cons t i t u ído .   Conseqüen temen te ,
aumentar ia a contr ibuição mensal
obrigatória para a Sociedade, que se
fortaleceria e ofereceria muito mais os
seus associados de todas as categorias,
com um retorno convincente de inúmeras
realizações.

Rubem R inoRubem R inoRubem R inoRubem R inoRubem R ino
 Diretor do Departamento de Defesa

 Profissional da SBACV-SP
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CURSO CONTINUADO EM CIRURGIA ENDOVASCULAR DA SBACV-SP - MÓDULO IV
Organizado e realizado no Hospital

Santa Marcelina com o apoio da SBACV- SP
d ias  10 e  11 de  se tembro ,  pudemos
contemplar os mais variados aspectos de
procedimentos endovasculares na área
venosa.

O Curso foi dividido em V Módulos
de apresentações teóricas e I Módulo de
prática. No I Módulo, com as apresentações
do Dr. Wu Tau Kuang, Dr. Walter Campos
Júnior, Dr. Ronaldo Hueb Baroni, sob a
moderação dos Dr. Cid Sitrangulo Júnior,
Presidente da SBACV- SP  e do Dr. José
Carlos Ingrund, discutiu-se vários aspectos
quanto a Anatomia Radiológica do sistema
venoso ,  i nd i cações  e  t écn i cas  de
F lebogra f ia s ,  Ang io tomogra f ia s  e
Angiorressonâncias.

No II Módulo sob a moderação do
Dr.  Wal ter  Karakanian, abordou-se os
aspec tos  aná tomo-pa to lóg i cos  das
estenoses venosas com a palestra do Dr.
Char les  E.  Zours t rassen,  ind icações e
técnicas de angioplastias venosas com Dr.
Felipe Nasser, angioplastias venosas em
tumores  com o  Dr.  Á l va ro  Razuk  e
procedimentos endovasculares no trauma
com a Drª Rina Porta.

No I I I  Módu lo  d i s cu t i u - se  o
tratamento do tromboembolismo venoso.
Com a moderação do Dr. Newton de Barros
Júnior, palestraram o Dr. Jorge Eduardo

Dr. Felipe Nasser em brilhante apresentação

Amorim que abordou sobre a fibrinólise na
TVP,  o  Dr.  An ton io  Kambara  sob re  a
embolectomia endovascular pulmonar e Dr.
Marcelo Calil Burihan sobre indicações,
técnicas e tipos de filtro de veia cava.

No IV Módulo, sob a moderação do
Dr. Orlando Costa Barros, abordou-se os
diversos tipos de acessos venosos a partir
da palestra ministrada pelo Dr. Flávio Ribeiro
C.  Macedo;  Shun t s  Pe rcu tâneos
transhepáticos foram comentados pelo Dr.
Francisco Cesar Carnevalle, Embolizações
venosas com o Dr. Luis Marcelo Ventura e
finalizando o primeiro dia o Dr. José Luiz
Orlando mostrou o Tratamento percutâneo
das Malformações venosas.

Dr. Flavio Ribeiro de Macedo, Dr. José Luiz Orlando,
Dr. Orlando da Costa Barros, Dr. Francisco Cesar

Carnevali e Dr. Luiz Marcelo Ventura.

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

Colegas vasculares em contato com novas
tecnologias.

Com a moderação do Dr. Adnan
Neser e do Dr. Rogério Neser, no Módulo V,
discutiu-se as novas técnicas endovasculares
que podem ser  rea l i zadas no s i s tema
venoso. Dr. José João Lopes apresentou o
Tratamento à Laser das varizes de membros
inferiores; o novo modelo de válvula venosa
bioprostética, ainda em caráter experimental
e a oclusão da veia safena com SIS, foram
demostradas pelo Dr. Luis Otávio Correia
do Instituto Dotter de Oregon –USA.
Ao final, os participantes, divididos em
grupos, puderam lidar com os materiais
d i spon í ve i s  pe la s  d i ve r sas  empresas
p resen te s  ao  Cur so ,  comp le tando  o
aprendizado.

FÓRUM SOBRE DOENÇA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFÉRICA

Platéria de cirurgiões vasculares debatendo sobre o
Fórum.

Na última quinta feira de setembro de
2004 realizou-se o Fórum da Regional São
Paulo da Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular sobre doença arterial
obstrutiva periférica.

A presença dos colegas foi maciça,
havia mais de 100 cirurgiões vasculares
assistindo às diversas apresentações e dando
suas contribuições a esse evento.

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

Os  t emas  fo ram in i c ia lmen te
escolhidos em uma reunião realizada há 2
meses com especialistas de todo país. São
temas abrangentes, a maioria deles versando
sobre polêmicas como o papel das estatinas
na prevenção da Doença arterial obstrutiva
periférica ou a conduta inicial em pacientes
portadores de Claudicação intermitente.

Ao mesmo tempo discutiu-se temas
básicos como o papel da anamnese e exame
físico vascular e exames de imagem úteis no
estudo vascular, itens estes contemplados
também do TASC.

Ao final dos debates, algumas vezes
acalorados por posições conflitantes sobre
alguns assuntos polêmicos, ficamos com a
impressão de ter abordado amplamente os
tópicos propostos pela comissão científica
do XV Fórum.

O re la tó r io  e spec í f i co  com a
resposta a cada um dos quesitos formulados,
redigido de acordo com o consenso dos
presentes à reunião, será enviado à Diretoria
Nacional para, em conjunto com os demais
relatórios estaduais, elaborar-se o consenso
nacional sobre doença arterial obstrutiva
periférica.
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Módulo III – Abdome e Tórax
No dia 02 de Outubro de 2004 a

Disciplina de Cirurgia Vascular da FMUSP,
através do Centro de Estudos Luiz Edgard
Puech-Leão, realizou o III Módulo do Curso
de Vias de Acesso em Cirurgia Vascular. O
evento contou com mais de 200 inscritos e
consolidou uma forma didática inovadora no
âmbito da Cirurgia Vascular. Completando
o cic lo in ic ialmente proposto, Vias de
Acessos aos Vasos dos MMII, Vias de Acesso
aos Vasos Carotídeos e Troncos Supra-
aórticos, o módulo Abdome e Tórax contou
com amplo programa e exposições com
vídeos que muito contribuíram para os
debates e o aprendizado.

Esperamos aperfeiçoar ainda mais
os  módu los  e  repe t i r  a s  e xpos i ções

Audiência presente no Módulo III do Curso de Vias
de Acesso em Cirurgia Vascular

ampliando o número de temas  abordando
aqueles que faltaram nos três primeiros
módulos.

Dr Calógero Presti à direita e Dr. Erasmo Simão da
Silva à esquerda, organizadores do Módulo III –

Abdome e Tórax.

CURSO DE VIAS DE ACESSO EM CIRURGIA VASCULAR
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CURSO DE ATUALIZAÇÃO CLÍNICA PARA O CIRURGIÃO VASCULAR

MÓDULO III: INDICAÇÕES DO USO DE FÁRMACOS NO PACIENTE ARTERIOPATA

O terceiro módulo do Curso de
Atualização Clínica foi moderado pelo Prof
Dr. Paulo Kauffman, devido à impossibilidade
do Prof. Emil de comparecer e comentado
pelo Prof. Dr. Calógero Presti. A primeira
pales t ra fo i  profer ida pelo Dr.  Otávio
Gebara, INCOR-HCFMUSP. Este destacou a
visão do cardiologista a respeito do paciente
com doença vascular periférica, “para nós
cardiologistas estes pacientes tem risco
iminente de infarto agudo do miocárdio, ela
é um marcador da doença arterioesclerótica
e representa um achado que piora o risco
global do paciente”. Daí a importância de
conhecer as formas de tratamento e da
importância da sua aula: AntiplaquetáriosAntiplaquetáriosAntiplaquetáriosAntiplaquetáriosAntiplaquetários
e ant i -coagulantes:  aspectos Cl ín icos.e ant i -coagulantes:  aspectos Cl ín icos.e ant i -coagulantes:  aspectos Cl ín icos.e ant i -coagulantes:  aspectos Cl ín icos.e ant i -coagulantes:  aspectos Cl ín icos.
Foi  demonstrado que a dose ideal  de
ASPIR INA é de 75 a 150 mg/dia e  a
associação com outros agregantes fo i
benéfica (clopidogrel, dipiridamol). Um dado
importante e novidade para os cirurgiões
revelado pelo Dr.  Gebara foi  a maior
resistência do doente vascular periférico à
aspirina (por isso a associação passa ser
importante- na associação a dose de aspirina
deve ser de 100mg). Destaque para ênfase
de poss ib i l idade se sangramento pelo
clopidogrel (obrigatório a suspensão pelo
menos 5 dias antes de procedimentos). Outra
novidade são os bloqueadores da GPIIbIIIa
que poderiam ter uma função em pacientes
sob intervenções de alto risco. Com respeito
aos anti-coagulantes as opções são as
heparinas de baixo peso (superiores às
heparinas não fracionadas) nas síndromes
coronarianas agudas, anticoagulantes orais
(acentuando que a redução de riscos começa
com o INR acima de 2.0). A entrada do
coumad in  (war fa r ina  c r i s ta l i zada )  no
mercado facilitou o controle da coagulação

B i va l i r ud ina  e  x imega la t ran
representam as novidades pelo bloqueio da
trombina mas a presença de elevação de
enzimas hepáticas está atrasando a entrada
dos produtos no mercado.

O Dr. Paulo Kauffman, a seguir
abordou  o  t ema,  VVVVVasod i l a tado re sa sod i l a t ado re sa sod i l a t ado re sa sod i l a t ado re sa sod i l a t ado re s
periféricos: aspectos cl ínicosperiféricos: aspectos cl ínicosperiféricos: aspectos cl ínicosperiféricos: aspectos cl ínicosperiféricos: aspectos cl ínicos. Iniciando
com a abordagem da hemodinâmica dos
fluidos explicou os fenômenos clínicos que

ocorrem com estas drogas. A classificação
farmacodinâmica é a melhor utilizada para
compreender a diversidade de ação destes
medicamentos.: ação no SNC, ação no SNA.

Dr. Paulo Kauffman em sua apresentação sobre
aspectos práticos  de vasodilatadores  periféricos

Dr  Pau lo  en fa t i zou  a  ação
farmacológica das drogas na abordagem da
claudicação intermitente, is to é, ações
hemor reo lóg i cas ,  an t i -ag regan te s  e
metabólicas. Nesta categoria de drogas
foram apresentados estudos comparativos
entre o cilostazol, pentoxifilina e placebo,
mostrando superioridade do cilostazol. Os
problemas e vantagens da infusão de PGE1

foi apresentado podendo ser ut i l izadas
criteriosamente. Concluindo o expositor
destacou o efeito placebo destas medicações
nos pacientes com isquemia dos membros.

O Prof. Dr. Luis A. Machado César
começou  sua  pa le s t ra ,  E s t a t i na ,  B -E s t a t i na ,  B -E s t a t i na ,  B -E s t a t i na ,  B -E s t a t i na ,  B -
b loqueado re s ,  I ECA:a spec to sb loqueado re s ,  I ECA:a spec to sb loqueado re s ,  I ECA:a spec to sb loqueado re s ,  I ECA:a spec to sb loqueado re s ,  I ECA:a spec to s
p rá t i co sp rá t i co sp rá t i co sp rá t i co sp rá t i co s ,  des tacando o  pape l  dos  B
bloqueadores na prevenção secundária a
longo prazo de eventos cardio-vasculares.
E s t e s  med icamen tos  podem p io ra r  a
c laudicação in te rmi ten te  e  devem ser
u t i l i zados  pesando- se  os  bene f í c io s
protetores cardíacos com a possível piora
da qualidade de vida.

A seguir mostrou que as estatinas
revelaram-se como a mais importante droga
recente mudando a evolução natural da
doença vascular (exemplo: redução do
aparecimento de sopro carotídeo após uso
crônico da droga). Independentemente do
n í ve l  de  co les te ro l  os  pac ien tes  com
arterioesclerose seriam beneficiados pelo
uso crônico das estatinas.

O Dr. Luis destacou o novo limiar
para a pressão arterial, pelo menos 140 x
85, mas idealmente 130 x 80, nos pacientes
de maior risco. Neste contexto os inibidores
das enzimas de conversão são importantes
ferramentas para redução de pressão e para
proteção cardio-vascular de modo geral.

Por fim a Dra. Anaí Durazzo com a
pa les t ra ,  V i são  g loba l  da  p re sc r i çãoV i são  g loba l  da  p re sc r i çãoV i são  g loba l  da  p re sc r i çãoV i são  g loba l  da  p re sc r i çãoV i são  g loba l  da  p re sc r i ção
fa rmaco lóg i cafa rmaco lóg i cafa rmaco lóg i cafa rmaco lóg i cafa rmaco lóg i ca .  I n i c ia lmen te  de f i n iu

aspectos relacionados a fisiopatologia da
arterioesclerose mostrando as associações
entre as manifestações coronárias, cerebrais
e periféricas. Um dos maiores destaques da
palestra foi a ênfase do tratamento no pós-
operatório demonstrando a baixa expectativa
de vida após revascularizações de membros
inferiores e após amputações. O tratamento
envolve a mudança de hábi to de v ida
(exercício, dieta) e a farmacoterapia: esta
abrange o  t ra tamen to  do tabag i smo,
tratamento da dislipidemia, anti-agregantes,
B-bloqueadores, estatinas, bloqueadores
das enzimas de conversão, hipoglicemiantes
orais, pentoxifilina, cilostazol,...

Dra. Anai palestrando sobre prescrição farmacológica

Atualmente não é possível ignorar
o avanço do papel do tratamento clínico da
doença arterioesclerótica nos pacientes com
doença vascular periférica e o interesse que
os colegas clínicos estão desenvolvendo por
estes pacientes. Os cirurgiões vasculares de
São Paulo obtiveram uma oportunidade
impar de entrar em contato com importantes
especialistas que estudam e tratam a doença
arterial. Este é um passo, dado pela SBACV-
SP, para preparar melhor os cirurgiões
vasculares para entrar neste debate e ele
também poder oferecer as novas opções de
tratamento aos seus pacientes. O sub-
tratamento dos nossos pacientes deve ter fim
em prol de uma melhor formação dos
especialistas desta área.

Dr. Calogero  Presti e Dr. Paulo Kauffman debatendo
sobre o uso de fármacos  no paciente arteriopata
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PRÓXIMA REUNIÃO CIENTÍFICA
DIA 28/10/2004 ÀS 20:30HS

Trabalho I
CATETERES TOTALMENTE IMPLANTÁVEIS PARA QUIMIOTERAPIA: EXPERIÊNCIA EM 500 CASOS.

Wolosker, N; Yazbek, G; Munia, MA; K; Zerati, A E; Langer, M; Nishinari, K
Serviço: Fundação Antonio Prudente – Hospital Do Câncer

Comen tado r :  Ad i l s on  Pá s coaComen tado r :  Ad i l s on  Pá s coaComen tado r :  Ad i l s on  Pá s coaComen tado r :  Ad i l s on  Pá s coaComen tado r :  Ad i l s on  Pá s coa

Contexto: Os disposi t ivos totalmente
imp lan táve i s  vem sendo  cada  ve z  ma i s
ut i l i zados para quimioterapia de pacientes
oncológicos, porém poucos são os estudos em
nosso meio que analisam os resultados obtidos
com o implante e utilização desses cateteres.

Objetivo: Estudar os resultados obtidos
com a implantação de cateteres totalmente
imp lan táve i s  em pac ien te s  subme t idos  a
quimioterapia.

Tipo do Estudo: Prospectivo.
Loca l :  Hosp i ta l  do  Cânce r  A .C .

Camargo, São Paulo, Brazil.
Métodos: Foram colocados 519 cateteres

totalmente implantáveis em 500 pacientes a
serem submetidos a regime de quimioterapia

preferencialmente utilizando-se a veia jugular
e x t e rna  d i r e i t a .  Fo ram ava l i adas  a s
complicações precoces, as tardias e a evolução
até a retirada do dispositivo, morte ou fim de
tratamento.

Resu l tados :  A  aná l i s e  p ro spec t i va
mostrou uma duração média dos cateteres de
353 dias. Em 427 (82,2%) cateteres não se
obse rvou  nenhuma compl i cação.  En t re  as
comp l i cações  p recoces  obse r vamos  15
hematomas de trajeto, 8 tromboflebites de coto
distal de veia jugular externa e uma infecção de
bolsa de subcutâneo. Entre as complicações
ta rd ia s ,  obse r vamos  43  comp l i cações
infecciosas ( 0,23/1000 dias de uso de cateter ),
11 obs t ruções (0,06/1000 d ias  de uso de

cateter) e 14 tromboses venosas profundas (0,07/
1000 dias de uso de cateter). Foram retirados
101 cateteres, 35 relacionados às complicações
e 66 por final de tratamento. 240 pacientes
foram a óbito com o cateter funcionante e 178
pac ien te s  a inda  o  u t i l i zavam pa ra
quimioterapia.

Conc lusão :  A s  ba i xa s  t a xas  de
complicação obtidas nesse estudo confirmam
a segurança e conveniência do uso dos acessos
to ta lmen te  imp lan táve i s  em pac ien te s  em
regime prolongado de quimioterapia.

Trabalho II
CONTROLE DE DANOS NO TRAUMA VASCULAR COMPLEXO

Dr. Ricardo Aun, Flavia Paiva, Pedro Puech-Leão
Serviço: Hospital das Clínicas da FMUSP

Comen tado r :  A l e xand re  F i o rane l l iComen tado r :  A l e xand re  F i o rane l l iComen tado r :  A l e xand re  F i o rane l l iComen tado r :  A l e xand re  F i o rane l l iComen tado r :  A l e xand re  F i o rane l l i

O obje t ivo des te  t rabalho e re la tar
quatro casos de pacientes com trauma vascular
comp le xo  e  ap re sen ta r  um mé todo  de
abordagem nes t e s  doen te s  u t i l i zando  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 prontuários.

Resu l tados  –  Dos  qua t ro  pac ien tes
relatados dois apresentavam lesão combinada
de artéria e veia subclávia, outro caso de lesão
de tronco braquicefalico e um caso de lesão
combinada de artéria carótida e veia jugular.
Nos primeiros três casos a util ização de um
balão para oclusão  endoluminal com sonda

de foley e possibilitou controle emergencial do
sangramen to .  Em um des tes  pac ien tes  fo i
ut i l i zada der ivação ar ter ia l  temporár ia.  No
quar to caso,  encont rava-se lesão far íngea
extensa e lesão vascular  com sangramento
impor tan te  pa ra  cav idade  o ra l  que  fo i
controlado com a utilização de sonda de Foley
pela ferida cervical. Três pacientes receberam
alta e um evoluiu para o óbito tardio por sepsis.

Discussão - A acidose metabólica grave
associada a hipotermia e coagulopatia constitui
uma tríade letal que pode ocorrer nos pacientes
traumatizados sendo evento mantenedor da
deterioração fisiológica resultando em morte.
A essência do controle de danos e finalizar a
intervenção cirúrgica antes que se instale esta

tríade letal através do sacrifício temporário dos
repa ros  ana tômicos  pa ra  que  o  pac ien te
melhorando as condições f isiológicas possa
en tão  se  subme te r  a  c i r u rg ia  de f i n i t i va

Conclusão – a cirurgia de controle de
danos esta indicada quando o dano causado e
de tal magnitude que o reparo definitivo de
todas as lesões possivelmente excede os limites
f is iológicos 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 tríade letal

Trabalho III

SÍNDROME DO ROUBO EM ACESSO VASCULAR PARA HEMODIÁLISE. PROFILAXIA E TRATAMENTO.
Fábio Linardi, Felipe de Francisco Linardi, Wilson Discola Júnior, José Luis Bevilacqua, José Francisco Moron Morad, José Augusto Costa

Comen tado r :  Sé rg i o  Ku sn i e c kComen tado r :  Sé rg i o  Ku sn i e c kComen tado r :  Sé rg i o  Ku sn i e c kComen tado r :  Sé rg i o  Ku sn i e c kComen tado r :  Sé rg i o  Ku sn i e c k

In t rodução :  O aces so  vascu la r  é
cons ide rado  o  ca l canha r  de  Aqu i l e s  da
hemodiálise, sendo a causa mais freqüente de
internação dos pacientes renais crônicos em
hemodiálise. A complicação mais freqüente é
a trombose, seguida do aneurisma e pseudo-
aneurisma. A síndrome do roubo sintomática
acontece em 1 a 8% dos acessos, sendo mais
freqüente na fístula arteriovenosa que utiliza a
ar tér ia braquial  como doadora. Apesar de
menos freqüente, as suas conseqüências são
devastadoras e normalmente levam a  perda do
acesso.

Obje t i vo :  Ap re sen ta r  r e v i são
bibliográfica, descrever técnica cirúrgica para
evitar a síndrome do roubo e uma outra técnica
para tratamento da síndrome do roubo sem
perda do acesso.

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

À partir de 2003, começamos a utilizar
técnica ci rúrgica para evi tar a s índrome do
roubo. Após implementarmos a técnica, entre
janeiro de 2003 a julho de 2004, a síndrome do
roubo aconteceu em 2,1% (três casos em 139
cirurgias).

Esses  t rês  casos foram t ra tados com
cirurgia de revascularização  do membro descrita
por Schanzer e col em 1988 modificadas, que
evo lu í ram com ausênc ia  de  s i n tomas  e
manutenção da FAV.

Discussão: O roubo fisiológico em acesso
vascular para hemodiálise acontece em 80%,
porém a isquemia de membro devido ao roubo
acontece entre 6 a 8 % sendo mais freqüente
quando a ar tér ia braquial  é ut i l i zada como
doadora .  Os  pac ien te  ma i s  suscep t í ve i s  à
isquemia são as mulheres, idade maior que 60
anos ,  d iabé t i cos  e  p re sença  de  pa to log ia
vascular periférica. Apesar dessas características
populacionais, alguns autores acreditam que a
prevenção do roubo é muito difícil.

Em 1988, Schanzer e col, descreveram a
revascularização 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.

Conc lusão :  A  s í nd rome do  roubo
sintomática é uma das complicações em acesso
vascu la r  pa ra  hemod iá l i s e  que  e s tá
aumentando devido ao aumento da faixa etária
e  da  i nc idênc ia  de  pac i en te s  d iabé t i co s
iniciando tratamento dialítico. Os tratamentos
propostos, visando diminuir a luz da veia não
apresentam resultados satisfatórios. A ligadura
do acesso apresenta excelente resultado porém,
a perda do acesso é inerente. A revascularização
distal tem mostrado uma excelente opção para
tratamento da isquemia sem perda do acesso e
atualmente é considerado tratamento de escolha
para a isquemia causada por roubo
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Trabalho IV
TEMPO DE PERMANÊNCIA HOSPITALAR EM CIRURGIA VASCULAR ARTERIAL

Autores : Silvio Jorge de Oliveira Bentes, Francine Correa de Carvalho, Jô Luis Andrade, Bonno van Bellen
Serviço de Cirurgia Vascular e Angiologia do Hospital da Beneficiência Português de São Paulo

Comen tado r :  N i l o  I z u kawaComen tado r :  N i l o  I z u kawaComen tado r :  N i l o  I z u kawaComen tado r :  N i l o  I z u kawaComen tado r :  N i l o  I z u kawa

Obje t i vo .  Ava l i a r  o  t empo de
permanência hospi ta lar (TPH) de pacientes
subme t idos  à  c i r u rg ia  vascu la r  a r t e r i a l ,
corre lacionando com os fatores de r isco e
complicações pós-operatórias.

Método .  Fo ram ana l i sados
retrospectivamente 360 prontuários de pacientes
submetidos a cirurgia de aneurisma da aorta
abdominal infra-renal (AAA), doença obstrutiva
aorto-i l íaca (DAÍ), doença carotídea (DC) e
doença obstrutiva fêmoro-poplítea (DOFP), no
período de 1997 a 2002.

Resultados. A média do TPH (dias) e do
tempo de  UT I  (  ho ras )  f o ram de
respectivamente6.2 ±  3.4 e 30.9 ± 16.5 para

AAA, 6.5 ± 5.3 e 29.6 ± 12.2 para DAÍ, 4.5 ±
4.1 e 25 ± 5.6 para DC e de 8.2 ± 5.5 e 28.8 ±
11 pa ra  DOFP.  I dade  e  i n su f i c i ênc ia
co rona r iana  ( ICO)  fo ram p red i to re s
i ndependen te s  pa ra  desenvo l v imen to  de
complicação (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 por tadores ICO (p<0.01),  enquanto o
aumento do TPH correlacionou-se com idade e
ICO (p<0.05).. No grupo DAÍ o TPH foi mais
prolongado no sexo feminino (p<0.01) e nos
co ronar ianos  (p ,  0 .05 ) .  No g rupo  DC os
pacientes com dornça pulmonar obs t ru t iva

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

Conclusões. Idade, sexo feminino e ICO
estão correlacionados com o aumento do tempo
de UTI e do TPH. A idade e ICO são preditores
independentes  para o desenvo lv imento de
complicação em cirurgia vascular arterial.

 Artigo Comentado

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

podem ocorrer  em qualquer  veia e não
dependem  da incompetência do tronco  da
safena .

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

Comentár ios:Comentár ios:Comentár ios:Comentár ios:Comentár ios:
DrDrDrDrDr. Eduardo T. Eduardo T. Eduardo T. Eduardo T. Eduardo T. Aguiar.  Aguiar.  Aguiar.  Aguiar.  Aguiar

Trabalho que analisa a prevalência de
veias tributárias da safena insuficientes, sem
que a safena interna ou externa estejam
insu f ic ien tes .  Foram anal i sados  1712
doentes e 735 destes apresentavam-se nesta
condição. A maioria mulheres (90,7%) e
idade variando de 16 a 75 anos; etiologia
primária, comprometimento de sis tema
superficial apenas e refluxo valvular como
fisiopatologia.

Os resultados revelam que 43% dos
doen te s  ap resen tam in su f i c i ênc ia  de
tributárias sem refluxo troncular de safenas.
Também está descrito que em 236 das 1482
ve ias  incompe ten tes  não fo i  poss í ve l
identificar a fonte de refluxo (16%). Assim
sendo ,  84% das  ve ia s  i n su f i c i en te s
apresentam uma fonte de refluxo que seria
do sistema perfurante ou do sistema de veias
pélvicas e na classif icação dos doentes
deve r ia  cons ta r  a  i n su f i c i ênc ia  das
pe r fu ran te s  (Asp ) .  A  i n su f i c i ênc ia  de
perfurantes de perna explica a ocorrência de
pacientes com quadro clínico avançado de
insuficiência venosa crônica (C4, C5, C6).

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

número de veias insuficientes por membro.
O trabalho apresenta informações

muito interessantes e os autores estão de
parabéns por esta publicação da experiência
brasileira em revista de impacto no exterior.

A ressalva necessária é que a maioria
dos  doen te s  é  do  sexo  f em in ino  e
classificados como C1 e C2 (96%) e esta
alta prevalência deve refletir o que acontece
neste grupo de doentes apenas.
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Objetivo: Determinar a prevalência e
distribuição  do refluxo venoso primário  em
extremidades inferiores  em pacientes sem
refluxo em tronco de safenas.

Modelo  de estudo: prospectivo.

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

Extremidades  com refluxo de tronco
de safena  , obstrução ou refluxo de veias
profundas , injeção previa de escleroterapia
ou  cirurgia venosa , doença arterial e
inflamação de origem  não venosa  foram
excluídos  para considerações posteriores .
A classificação 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 prevalência de refluxo
primário  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 crônicas
classes  C1 e C2  da classificação CEAP .

Conclusão:Refluxo venoso superficial
causando varizes na presença  de tronco  de
safena competente  é muito  prevalente  nessa
serie em contraste com outros estudos  ,
provavelmente  refletindo a  população de
pac ien te s  d i f e ren te s  .  Nossos  dados
claramente  mostram  que veias varicosas
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 Informes da Diretoria

DIRETORIA DA REGIONAL DE SÃO PAULOInforme II

L O C A LL O C A LL O C A LL O C A LL O C A L : FEPAR – Faculdade Evangélica do Paraná - Curitiba
REAL I ZAÇÃOREAL IZAÇÃOREAL IZAÇÃOREAL IZAÇÃOREAL IZAÇÃO: Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital Universitário Evangélico de Curitiba
I N S C R I Ç Õ E SI N S C R I Ç Õ E SI N S C R I Ç Õ E SI N S C R I Ç Õ E SI N S C R I Ç Õ E S : Gratuitas, pelo site www.simsolucoes.ppg.br, com vagas limitadas.

A Regional de São Paulo da SBACV está
dando sequência no curso para os sócios
interessados na reciclagem dos conhecimentos
clínicos pertinentes à nossa especialidade.
Ainda faltam dois módulos, com início às 20:00
hs. O primeiro módulo 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 inscrições serão gratuitasgratuitasgratuitasgratuitasgratuitas para os
sócios quites, e obrigatóriasobrigatóriasobrigatóriasobrigatóriasobrigatórias, pois as vagas
serão limitadas. Os não sócios também poderão
se inscrever mediante o  pagamento de R$ 40,00
por módulo. Os certificados serão concedidos
aos que participarem de pelo menos três dos
quatro módulos. As inscrições serão feitas, por
telefone, na sede da Regional, das 9:00 às 19:00
hs. com Raquel ou Patrícia.

CURSO DE ATUALIZAÇÃO CLÍNICA PARA O CIRURGIÃO VASCULAR
Coordenação:  Cid J. Sitrângulo Jr., Calogero Presti e Erasmo Simão da Silva

L O C A LL O C A LL O C A LL O C A LL O C A L

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Av. Prof. Dante Pazzanese 500

Anfiteatro B - Térreo

INSCRIÇÕES NO SITE:

wwwwwwwwwwwwwww.sbacvsp .org. sbacvsp .org. sbacvsp .org. sbacvsp .org. sbacvsp .org.b r.b r.b r.b r.b r

o uo uo uo uo u

na Secre tar ia da Regional  SPna Secre tar ia da Regional  SPna Secre tar ia da Regional  SPna Secre tar ia da Regional  SPna Secre tar ia da Regional  SP
TTTTTel:  5083.3686el:  5083.3686el:  5083.3686el:  5083.3686el:  5083.3686

02/12/200402/12/200402/12/200402/12/200402/12/2004

Módulo 4:  Módulo 4:  Módulo 4:  Módulo 4:  Módulo 4:  Insuficiência venosa: abordagem
clínica.

Moderador: Dr. Winston Yoshida
Comentador: Dr.Newton de Barros Jr.

   1. Drogas f lebotrópicas: efet iv idade e
indicações.

Dr. Valter Castelli Jr...................20:00h
      2. Úlcera varicosa: atualização das opções
de tratamento tópico.

Dr. Paulo C. M. Guimarães.......20:20h
INTERVALO............................20:40h

3. Trombose venosa profunda: profilaxia
farmacológica.

Dr. Henrique J. G. Neto............21:00h
     4.Trombose venosa profunda: tratamento
ambulatorial e hospitalar.

Dr. Winston Yoshida..................21:20h

Informe I DIRETORIA DA REGIONAL DE SÃO PAULO
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DIRETORIA DE INFORMÁTICAInforme III

A Biblioteca Eletrônica da Regional
de São Paulo voltou a funcionar com cinco
revistas:

-Annals of Vascular Surgery
- Jou rna l  o f  Vascu la r  and

Interventional Radiology
-Journal of Vascular Research

-Phlebology
-Journal of Vascular Surgery

Para acessá-las, basta entrar em
nossa página (www.sbacvsp.org.br) clicar em
revistas e Regional São Paulo.  As senhas
podem ser solicitadas junto a nossa sede por

telefone (011-5083-3686) ou via e-mail
(secretaria@sbacvsp.org.br), bastando para
isso estar quite com a tesouraria.

Alberto Kupcinskas
Diretoria de Informática



 IMERSÃO ENDOVASCULARInforme IV



III Encontro São Paulo de
Cirurgia Vascular

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

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - SP
R U A  E S T E L A ,  5 1 5  -  B L O C O  A  -  C J .  6 2  -  C E P  0 4 0 1 1 - 0 0 2  /  S Ã O P A U L O - S P

PRÓXIMA REUNIÃO CIENTÍFICA
INSTITUTO OSCAR FREIRE

Na Faculdade de Medicina da USP
Av. Dr. Arnaldo, 455

Entrada do estacionamento pela Rua Teodoro Sampaio, 101

Outubro
28/10/2004 às 20:30hs
Jantar após os debates (oferecimento: Biosintética, Altana-Pharma e Sigvaris)
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