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Dr. Valter Castelli Jr.
Presidente da SBACV-SP

Uma das atividades
cientificas desenvolvidas pela
Regional de Séo Paulo da SBACV ao
longo de cada ano é a Reunido
Cientifica Mensal que acontece
sempre na Gltima quinta-feira.
Assim, ao final do ano de 2007,
computaremos nove reunides
cientificas. Durante as mesmas séo
apresentados sempre trés trabalhos
cientificos previamente
selecionados, levando-se em
considerac@o a ordem temporal de
entrega, a importancia do tema e o
seu contetdo cientifico.
Procuramos, também de forma
equitativa, contemplar os diferentes
Servicos de Cirurgia Vascular e
dessa forma valoriz4-los. Para cada
trabalho apresentado é relacionado
um "Comentador" que tenha
experiéncia pessoal com o tema e
que, juntamente com dados
recentes da literatura pertinente,
abrilhanta a discursdo. Em seguida
abre-se para a platéia a
possibilidade de manifestacd@o e
consequentemente engrandecer
ainda mais a discuss@o. Para cada
Reunido Cientifica designamos trés
professores e tfambém membros
Efetivos ou Titulares da SBACV para
julgarem e fazerem suas
apreciacdes, pautadas em cinco
quesitos bdsicos e gerando notas
que sdo contabilizadas. Ao término
do ano de 2007 teremos 27
trabalhos  apresentados e
desenvolvidos nestes moldes. Toda
esta sistemdtica tem uma finalidade:
gerar a selecdo dos 2 melhores
trabalhos apresentados que serdo
contemplados em nossa festividade
de final de ano, que se daré no dia
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OS FRUTOS DAS

REUNIOES CIENTIFICAS MENSAIS

primeiro de dezembro (sédbado) as
20:00 hs, juntamente com um
jantar de encerramento das
atividades do ano.

Tradicionalmente é conferido
o prémio "Cid dos Santos" ao
Membro Aspirante de nossa
Regional, também autor e
apresentador do trabalho.

O prémio "Geza de Takats" é
outorgado ao Membro Efetivo,
também autor e apresentador do
trabalho em uma das Reunides
Cientificas e selecionado em funcéo
da melhor pontuacé@o dentre os
demais trabalhos cientificos de
autoria dos membros efetivos.

H& um terceiro prémio
denominado "Alexis Carrel" que é
conferido a um Membro Titular da
nossa sociedade, que ndo
necessariamente tenha apresentado
trabalho cientifico em reunides, mas
sim colaborado de diversas formas
com a nossa Regional, permitindo
assim uma reinante harmonia
durante o ano. Este membro
"laureado" tem ainda a
oportunidade de conferir a palestra
"Alexis Carrel", com duracéo de 30
minutos e que versa sobre qualquer
tema correlacionado com nossa
especialidade e julgado interessante
pelo mesmo.

Portanto, além do ganho
cientifico de todos com estas nossas
reunides, temos ainda a
oportunidade de dimensionarmos os
valorosos trabalhos e permitir ao
final do ano um Evento Social
descontraido e "regado" por um
jantar musical onde impere a
alegria, a harmonia e a
confraternizacdo dos nossos
associados da SBACV-Regional Sao
Paulo.

Até 1°. de dezembro com a
expectativa natural dos bons
momentos.

Um forte abracol
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Oscilamos, raramente, ou algumas
vezes, ou freqientemente entre o Mal e o
Bem; Entre a Mentira e a verdade; Entre a
Tristeza e a Alegria; entre a Falsa Amizade e
a Verdadeira; Entre o Desprezo e a
Solidariedade; Entre a Apatia e a Garra de
Lutar; Entre a Obscuridade e a Clareza dos
fatos; Entre a inveja e o respeito; Entre o
Odio e o Amor; Entre a GUERRA e a PAZ!.

"Assim caminha a humanidade".

Se analisarmos, friamente, muitos
de nés, ou a maioria dos fatos, ou dos
acontecimentos, das Leis, tem duas "caras".

O Brasil tem duas "caras".

Os politicos, nem cara tém, e
conseguem impingir o oprébrio a sociedade
brasileiral "Quando os que mandam perdem
a vergonha, os que obedecem perdem o
respeito" (Cardeal De Retz)

Tem "duas caras" a Medicina
brasileira: uma excelente, melhor do que a
de muitos paises de primeiro mundo, quando
é enderecada as classes sociais melhor
aquinhoadas; Em contra-partida tem uma das
piores medicina do mundo, quando se trata
de atender as classes menos favorecidas, que
é a maioria da populacéo, por falta de apoio
e valorizacéo Estatal, ao Médico. Parabéns
colegas do Norte e Nordeste, pelo protesto
vélido e destemido. Um Exemplo aos
Médicos de todo o Brasil.

Nés, Médicos, reclamamos de um
lado, e do outro, aparentamos um ar de como
tudo vai bem, obrigado. Até quando
prevalecerd o individualismo da classe
médica do Sudeste, Cetro-Oeste e sul? Que
unido desafiante é dessas Regides! Os
inimigos se regozijam com essa
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"DUAS CARAS"...

displicéncial

Criticamos a falta de cumprimento
de Leis, e desrespeitamos muitas delas.

"De nada vale tentar ajudar aqueles que nédo
se ajudam a si mesmo" (Conficio)

E Pitdgoras reforca: "Ajuda teu
semelhante a levantar sua carga; porém, ndo
a carrega-la".

Para mudarmos, ou melhor, para
termos, na maior parte do tempo, uma sé
"cara", é trabalhoso, mas, devemos insistir.
Jamais atingiremos a perfeicdo que pertence
a Deus. Caminhemos em direcdo a ela para
crescemos sem parar. Como é grandioso
aprimorarmos, a mente, o corpo e o espirito!

A sabedoria é a chave que abre
nossas mentes, para conquistarmos a
maturidade, nos libertando da intoxicacéo do
primitivismo da postura negativa dos nossos
sentimentos, que nos desqualifica como ser
humano. Longe de ser moralista ou falso
moralista; s6 realista, objetivo.

Imitemos a natureza: "O homem faz
a sua felicidade como a abelha o seu mel"
(Deschanel)

José Ingenieros deposita esperanca
em futuras mentes obreiras, dizendo: "O
destino dos povos floresce nas méaos dos
jovens que sabem sentir a ansiedade de bens
vindouros'".

E o grande Filésofo grego,
Sécrates, completa: "O que melhor assenta
a juventude, é a modéstia, o pudor, o amor,
a temperanca, a justica. SGo essas as virtudes
que devem formar o seu cardter".

"A juventude ndo é um periodo da
vida; ela é um estado de espirito, um efeito
da vontade, uma qualidade da imaginacéo,

uma intensidade emotiva, uma vitéria da
coragem sobre a timidez, do gosto da
aventura sobre o amor ao comodismo". -
General Mac Arthur.

Nota: No Jornal do CREMESP de
n0 240, de agosto pp, o Conselheiro, Dr.
Isac Jorge Filho, chama a atencdo no seu
artigo: "O Médico como corretor", vitima
ingénua de Firmas comerciais. Leiam!
Excelente!

"A crise da cultura do trabalho é
uma crise moral. Vou reabilitar o trabalho.
Primeiro os deveres, depois os direitos" -
Nicolas Sarkozy - Presidente da Franca
discursando na sua posse.

Acorda Brasil...I O Brasil precisa
crescer na mentalidade, no intelecto, na
Etical S6 nos falta vontade de superar a
apatia que obstaculiza essas conquistas
necessdrias e suficientes para sermos
democraticamente fortes, vivendo o
equilibrio da harmonia total. Trabalhemos,
trabalhemos, e trabalhemos!

Caros colegas lancei méao de todos
esses sGbios pensamentos para revigorar
nosso Amor, nossa Esperanca, nossa Fé,
desejando que um dia, brevemente, tudo
venha se ajustar, tudo seja diferente:
prevalecendo a Justica, a Verdade, a Etica,
para a Felicidade do Médico, do paciente,
do povo brasileiro, com uma s6 "cara", ou,
com menos oscilagbes possiveis; Isto &,
para o bem de todos!

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

No dia 1° de agosto faleceu, aos
81 anos de idade, o Prof. Dr. Irany Novah
Moraes.

O Prof. Irany formou-se pela
Faculdade de Medicina da Universidade de
s@o Paulo, tendo-se Doutorado com Tese na
Cétedra de Anatomia. Era Livre Docente de
Clinica Cirtrgica da Faculdade de Medicina
da USP. Era Membro Titular da nossa
Sociedade tendo sido agraciado com a
Medalha de Mérito Angiolégico René
Fontaine no grau de Mestre. Foi Professor
Titular de Cirurgia Vascular da Faculdade de
Medicina da Universidade de Santo Amaro,
Professor Titular de Metodizacédo da Pesquisa
Cientifica da Escola de Educacéo Fisica da
USP e Professor Associado de Cirurgia
Vascular da Faculdade de Medicina da USP.

Era profundamente comprometido
com o ensino médico, fato que o levou a
publicar inGmeros trabalhos e livros tanto
formativos quanto informativos. Era um
escritor incansdvel e nos Ultimos anos,
conseguiu publicar obras das mais ecléticas

NOTA DE FALECIMENTO

dentro da Medicina, sempre abordando
temas de infteresse atual. Em 1993 recebeu
o Premio Jabuti pela melhor publicacao
médica.

Tragos de sua marcante
personalidade eram a organizacéo, clareza
e objetividade, aspectos que o levaram a ser
um expoente no ensino da metodizacdo da
pesquisa cientifica. Sua atividade no que
tange ao ensino da Cirurgia Vascular ficou
especialmente marcada quando Professor
Titular da Faculdade de Medicina de Santo
Amaro.

O Prof. Irany foi o responsdvel por
programa pioneiro de transplante de rim no
Hospital da Beneficéncia Portuguesa. Este
Servico de Transplantes acabou dando
origem ao atual Servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular que preserva muitos dos
preceitos por ele transmitidos no que tange
ao ensino da especialidade. Foi uma grande
alegria o fato de ele ter podido participar da
comemoracéo dos 30 anos desse Servico.

Transmitiu a todos os seus alunos,

além de conhecimento, o senso de
responsabilidade, o respeito ao doente e &
doenca, o apego & cultura médica e o amor
4 Medicina.

Tinha muito orgulho de suas duas
filhas, Marisa, médica, e Silvana, advogada.
Acompanhou muito de perto a formacédo de
seus netos, um dos quais enveredou pelo
mesmo caminho: cirurgia vascular. A cada
vez que eu o encontrava, ndo poupava
palavras para manifestar o orgulho e a
alegria que sentia por eles todos.

Pessoalmente devo a ele os
fundamentos de minha formacéo vascular e
o constante apoio aos meus esforgos de
aprimoramento. Sou-lhe muito grato e rogo
a Deus que lhe d& um lugar muito especial a
Seu lado.

Dr. Bonno van Bellen
Conselho Consultivo da SBACV-SP
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MAIS UMA TRANSICAO DE GESTAO DA SBACV-SP

A gestdo do biénio 2006 e 2007
presidida pelo Prof. Dr. Valter Castelli Jr.,
auxiliado pelos seus companheiros de Diretoria,
foi coroada de pleno éxito num clima de paz e
harmonia, com importantes realizacées em
beneficio dos associados que prestaram
incondicional apoio. Portanto, Valter Castelli,
vocé é merecedor de efusivos elogios e dos
parabéns de todos por esse importante e sdbio
trabalho realizado em continuidade as grandes
realizacées dos seus antecessores.

Essa Gestdo ficou marcada, além das
realizacdes abaixo relacionadas, pela definicao
da sede fixa definitiva da SBACV-
Nacional na cidade de Sao Paulo, por ser esta
de localizagcdo estratégica e como uma
homenagem ao local de fundacdo da Sociedade
de Angiologia e Cirurgia Vascular, aprovado
em Assembléia Geral Ordinéria por ocasido do
36° Congresso Brasileiro da nossa Sociedade,
na cidade de Porto Alegre capital do Estado do
Rio Grande do Sul. Ficou também marcada pela
aprovacédo, da cidade de Sdo Paulo como
sede do 39° Congresso Brasileiro de
Angiologia e Cirurgia Vascular em 2011,
na Assembléia Geral Ordindria no 37°
Congresso Brasileiro da SBACV na cidade de
Goiania, capital do Estado de Goids, em
setembro do corrente ano. H& quase trés décadas
que ndo se realiza um Congresso Nacional em
Sao Paulo, apesar de ter uma excelente infra-
estrutura para qualquer tipo de Congresso.

A Gestdo 2006 e 2007, liderada por
Valter Castelli, teve as seguintes realizagées:

Reuniées Administrativas, sempre
concorridas, com a participag@o da maioria dos
membros da Diretoria, com debates construtivos,
num total de 19 reunides; e seguidas de
Reunides Cientificas, concorridas, com
apresentacdo dos mais variados temas
palpitantes da especialidade, precedidas de um
belo lanche, e encerradas com excelente jantar.

Dois Encontros Sdo Paulo de
Cirurgia Vascular, com magistrais
conferéncias, palestras, apresentacdo de
trabalhos, como se fosse um verdadeiro
Congresso, tal a diferenciacdo da organizacéo
e dos assuntos apresentados, e o grande nGmero

OUTUBRO
25/10/2007 as 20h30

de participantes.

V e VI Curso de Ecografia
Vascular, 4 médulos em dois anos.
Atualizagédo em Cirurgia

Vascular e Endovascular - 6 médulos.

Curso de Atualizagdo em
Angiologia Clinica - 6 médulos.

Curso Preparatério para
Obtengdo de Titulo de Especialista em
Angiologia e Cirurgia Vascular, com 76 aulas
em 2006, e 63 em 2007.

2° Congresso  Brasileiro
Multidisciplinar de Acessos para
Hemodidlise em 2007.

Um encontro com o CREMESP, em
sua sede, tratando de marketing ndo ético.

Orientagdo & colegas associados
que enfrentaram problemas com planos e
seguro-satde.

Vinte e dois Boletins editados,
levando informacées de Sdo Paulo aos 2500
associados da SBACV, d e todo o Brasil.

Excelente relacionamento com as
Sucursais do litoral e interior.

Jantar de Confrater-nizagdo de
Fim de Ano.

Agora com a eleicdo do Prof. Dr.
José Carlos Costa Baptista Silva para
presidir nossa Sociedade no Biénio 2008 e 2009,
com certeza a SBACVSP continuard a crescer,
por se tratar de um colega capaz, dindmico,
criativo, que contard também com uma equipe
de Diretoria que o auxiliard sempre.

APOIO DA SOCIEDADE EM CURSOS E
CONGRESSOS 2006/2007

¢ |V Curso de Imerséo em Eco- Doppler
Vascular - 2006

Hospital Servidor Publico Estadual

e XIX Encontro dos Ex-estagidrios do
Servico de Cirurgia Vascular e Angiologia - 2006

Hospital da Beneficéncia Portuguesa
de SP

* | Simpésio de Trombose e Hemostasia
-2006

Instituto de Ensino e Pesquisa Hospital
Sirio Libanés

e | Curso de Atualizacdo em

REUNIAO CIENTIFICA Q\JUULJL/

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

—1

Revascularizagéo Infra-Inguinais - 2006
Hospital Servidor Péblico Estadual - SP
| Curso em Imersdo em Eco-Doppler

-2006
Angio Corpore Instituto de Moléstia

Cardiovasculares
* Cice 2006
* XX Encontro de Angiologia no Rio
e Xl Jornada de Angiologia e Cirurgia

Vascular - 2006
IMC - FAMERP
* Cieco - Curso de Imerséo em Eco -

Doppler Vascular - 2006
e 2° Aprendo - Avangos e

Procedimentos Endovasculares - 2006
Instituto de Pesquisa Hospital Sirio

Libanés
* Técnica Operatéria em Cirurgia

Vascular e Endovascular - Anatomia Aplicada

2006
Faculdade de Medicina da USP -

Centro de Convencgées Reboucas
* XV Assembléia Cirdrgica do Colégio

Brasileiro de Cirurgides - SP - 2006
Colégio Brasileiro de Cirurgiées -

Capitulo de Sao Paulo
e | Curso de Imersdo em Eco-Doppler

Vascular 2006
Centro de Estudos em Cirurgia

Vascular Hosp. Servidor Publico Estadual - SP
* XV Encontro dos Ex- estagidrios do

Servico de Cirurgia Vascular e Angiologia do

Hosp da Beneficéncia Portuguesa de SP - 2007
* Cice -2007
¢ || Curso de Imersdo em Eco-Doppler

Vascular - 2007
Centro de Estudos em Cirurgia

Vascular Hosp. Servidor Publico Estadual - SP
¢ |l Curso de Imers@o em Eco-Doppler

Vascular 2007
Centro de Estudos em Cirurgia

Vascular Hosp. Servidor Publico Estadual - SP
e | Curso Multidisciplinar de

Abordagem Terapéutica em Ulceras de Membros

Inferiores - 2007
Centro de Estudos Prof. Dr. Ohannes

Kafejian
Hospital Mario Covas - Santo André

T,



previne problemas
circulatorios e varizes.
Quem diria,
a gente esta falando
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Na noite do dia 27 de setembro
tivemos uma étima reunido cientifica da
SBACV-SP, com apresentacdo de trés
excelentes trabalhos no anfiteatro Prof.
Dr. Emilio Athié na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo

Paulo.

Dr. Rogério Abdo Neser comenta trabalho
do Dr. Francisco Humberto de Abreu Maffei

A primeira apresentacdo "Efeito
da implementagdo de diretriz para
profilaxia de tromboembolismo
venoso em um hospital privado
tercidrio" foi feita pelo Dr. Francisco
Humberto de Abreu Maffei, do Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-
Libanés de Sao Paulo. Relatou que
estratégias efetivas para profilaxia do
tromboembolismo venoso (TEV) séo
amplamente disponiveis no momento,
mas essa prevencdo continua sendo
subutilizada. Para melhorar sua
utilizac@o, um protocolo algoritmico para
identificacdo de pacientes com risco de
TEV, a ser preenchido por enfermeiras no
momento da internacéo e um alerta aos
médicos a serem afixados aos prontudrios
dos pacientes, bem como uma diretriz
para a profilaxia do TEV, baseada em
evidéncias da literatura, foram
elaboradas por um Comité
Multidisciplinar e Multiprofissional no
Hospital Sirio-Libanés em Séao Paulo. O
objetivo do presente trabalho foi o de
avaliar o efeito da implantacdo do
protocolo e da diretriz para prevencéo
no TEV sobre a conduta da equipe de
satde, com relacdo a essa profilaxia, em
pacientes submetidos a cirurgia
abdominal e ortopédica. Foi um trabalho
retrospectivo pré-intervencdo e pds-
intervencdo. Os prontudrios de 150
pacientes antes da implementacéo do
protocolo (AIP) e 150 depois da
implantagdo (DIP) foram sorteados dentre
todos pacientes atendidos nos dois
periodos. Os critérios de incluséo foram:
pacientes >40 anos e submetidos a
cirurgia maior geral ou ortopédica. Os
critérios de exclusdo foram: diagnéstico
de TEV ou uso de anticoagulantes por
gualquer causa, no momento da

REUNIAO CIENT

internagdo. Foram registrados: dados
demogrdficos dos pacientes; qualquer
referéncia, nos prontudrios, a risco de
TEV, prescricdo pelo médico e emprego
de profilaxia para TEV e diagnéstico de
trombose venosa profunda (TVP) ou
embolia pulmonar (EP) durante a
internacdo. O teste do qui quadrado foi
utilizado na comparacdo entre grupos.
Os dois grupos de pacientes, AIP e DIP,
foram similares quanto a dados
demogréficos e tempo de estadia no
hospital (9,8 X 9,9 dias). Referéncia
esponténea ao risco de TEV foi detectada
em 1 prontuério AIP e 2 DIP. A
freqiéncia de profilaxia AIP x DIP
respectivamente foi, antes da cirurgia:
profilaxia farmacolégica (PF), 6% x 8%;
meias de compressdo graduada (MCG),
4% x 3%; compressdo pneumdtica
intermitente (CPl), 2% x 3%. Apds
cirurgia: PF 53% x 54%; MCG, 23 x 40%
(P<0,05); CPI, 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 AlP 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. Concluiu que
a introducdo do protocolo e da diretriz
para profilaxia de TEV, embora tenha
aumentado a preocupacé@o dos médicos
com a profilaxia, traduzido pelo aumento
da prescricdo de MCG, aumentou pouco
sua qualidade e tempo de utilizacdo. O
Dr. Rogério Neser parabenizou o Dr.
Maffei pela constante atencédo ao
problema do TEV e questionou quais
medidas seriam necessdrias para
melhorar a profilaxia. O Dr. Maffei
respondeu que além da implantacao dos
protocolos é necessdrio um estimulo &
educacdo continuada, discussédo do
problema e conscientizacdo quanto aos
riscos e beneficios principalmente da
terapia anticoagulante, pois o protocolo
aumentou com significancia estatistica o
uso de meia de compress@o, mas néao de
anticoagulantes.

Dr. Adilson Ferraz Paschéa comenta
trabalho do Dr. Jorge Agle Kalil

IFICA DE SETEMBRO 2007

A segunda apresentacgdo
"Trombose venosa profunda na
gravidez" foi feita pelo Dr. Jorge Agle
Kalil, do Hospital e Maternidade Séao Luiz
de Sao Paulo. Relatou que a Trombose
Venosa Profunda (TVP) na gravidez é fator
determinante no aumento da morbidade
e mortalidade, para a gestante e para o
feto. Pode ocorrer na presenca de
trombofilias, por compressdo da veia
cava inferior, estase venosa, alteracées
hormonais ou ndo apresentar causa
conhecida. O objetivo deste trabalho foi
o de analisar pacientes grdavidas
portadoras de Trombose Venosa Profunda
em membros inferiores e pesquisar as
possiveis causas de trombofilia e realizar
revisdo de literatura. Foram analisadas
gestantes encaminhadas pelos
ginecologistas e obstetras com quadro
clinico suspeito de trombose venosa
profunda de janeiro de 2004 a novembro
de 2006, periodo em que foram
realizados 24.437 partos, sendo 89%
cesarianas. Do total de pacientes
encaminhadas, foram realizados 42
diagnésticos clinicos de TVP, em
gestantes com idade entre 21 e 43 anos,
confirmados por Duplex Scan Venoso.
Imediatamente antes da introducéo da
terapia anticoagulante, foram colhidos
exames para pesquisa de frombofilia. Das
472 pacientes portadoras de TVP, 32 eram
primigestas (03 gemelares sem alteragdes
trombofilicas, 02 por fecundacéo in
vitro), 08 secundigestas e 02 tercigestas.
Em quatro pacientes, a TVP ocorreu no
primeiro frimestre da gestacéo (9,5%), em
onze no segundo trimestre (26,2%) e em
vinte e sete no terceiro trimestre da
gestagdo (64,3%). Das 42 pacientes com
diagnéstico de TVP, 18 (42,8%)
ocorreram nas veias infra-patelares.
Houve um caso de tromboembolismo
pulmonar (TEP) em paciente de 37 anos,
que havia realizado fecundacgao "in vitro",
com gestagdo gemelar e diagnosticada
a TVP (sem alteracéo trombofilica) apés
cesariana. Das 42 pacientes, 16 (38,1%)
tiveram causa da TVP conhecida, com
prevaléncia de mutacdo heterozigética
do fator V de Leiden; em seis pacientes
(14,2%), seguida pela Sindrome de
Fosfolipides e outras. A maioria das
pacientes foi tratada com heparina de
baixo peso molecular. Concluiu que a
TVP na gravidez é de baixa ocorréncia,
porém aumenta consideravelmente a
morbidade materno-fetal. A pesquisa de
trombofilia deve fazer parte do protocolo
diagnéstico nestes casos. A gestacdo
gemelar e a cesariana também sao
fatores predisponentes para a ocorréncia
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de TVP. O Dr. Adilson Ferraz Paschéa
elogiou a apresentacé@o, o impacto e o
cuidado durante a realizacéo do
trabalho, principalmente por ser de um
hospital assistencial e ndo universitario.
Chamou a atencéo para a necessidade
de avaliarmos a importdncia da pesquisa
de trombofilia, principalmente pela
prevaléncia de trombofilia na populacdo
geral que nunca terd TVP.

i :
Dr. José Dalmo de Aratjo Filho comenta
trabalho do Dr. José Carlos C. Baptista-Silva

A terceira apresentacdo
"Protocolo De Terapia Génica Para
Isquemia Crénica Critica Dos
Membros" foi feita pelo Dr. José Carlos
Costa Baptista-Silva, pesquisador do
Centro Interdisciplinar de Terapia Génica
(CINTERGEN), da Universidade Federal
de Sao Paulo. Relatou que a
manipulagdo é geralmente obtida via
introduc@o de DNA estranho nas células
num processo conhecido como
transducdo ou transfeccdo. Terapia
génica pode envolver a entrega (delivery)
integral de genes ativos, ou blogueio da
express@o de um gene nativo pela
transfeccdo de oligonucleotideos anti-
senso, conhecidos com RNA de
interferéncia. Esses RNA sdo pequenas
cadeias de dcido nucléico em fita simples
qgue tém como finalidade se anelar ao
mRNA impedindo a sua transcrigdo. A
terapia génica pode ter como objetivos
a corregéo, quando ocorre a inser¢éo de
um gene funcional no local de um néo
funcional ou delecdo de um gene
deletério; a complementacao, quando é
feita a introducdo de uma cépia normal
sem modificacdo do original; e adicéo,
com o acréscimo de um gene ausente no
genoma. Terapia génica para doenca
vascular periférica focaliza atualmente em
trés dreas: (1) angiogénese terapéutica -
estimulagdo do crescimento de vasos
sanguineos, (2) prevencdo de re-estenose
apds angioplastia com baldo ou
colocacé@o de stent, e (3) prevencao de
insucessos de enxertos vasculares. Dos
atuais 1283 protocolos clinicos, a
distribuic@o por paises é: Estados Unidos
da América 65%, Reino Unido 12%,

Alemanha 5,8%, Suica 3,3% e demais
paises 13,9%; nenhum pafs da América
do Sul aparece nessa lista até setembro
de 2007. Os vetores mais utilizados s@o:
adenovirus 25%, retrovirus 23%, Naked
DNA 18% (plasmidio purificado). Nos
protocolos se d& maior énfase ao
tratamento da isquemia crénica critica de
membros, mas também & iniciaram
pesquisas da terapia antigénica para
prevencdo de estenoses apés
procedimentos vasculares e
endovasculares. Qutra drea da cirurgia
vascular atraente é a terapia génica para
tratar o linfedema. Estudos recentes
envolvendo a administragdo de VEGF
mostraram evidéncia angiogrdafica de
formacdo de novos vasos, mas estes
vasos néo persistiram e regrediram dentro
de trés meses. Assim, um dos problemas
principais encontrados no uso de VEGF
é que os vasos formados sdo instaveis e
muito permedveis (leaks). Os vasos
gerados por VEGF sdo normalmente
capilares, enquanto os produzidos por
FGF parecem ser mais maduros. A
terapia génica é um procedimento que
envolve potencialmente riscos para o
doente e os pesquisadores. Dessa forma,
antes que tentativas de terapia génica
sejam efetivamente realizadas em
doentes, uma série de pré-requisitos
técnicos, éticos e legais deve ser
cumprida:

* escolher a doenca apropriada a ser
tratada;

* garantir que a relacdo riscos-beneficios
seja favoravel quando comparada com
outros métodos de tratamento;

* conhecer suficientemente os aspectos
bioguimicos da doenca para assegurar
que a transferéncia do gene possa
corrigir a alteracé@o;

e determinar as células-alvo ideais;

* obter dados experimentais em culturas
de células e modelos animais
confirmando o vetor, a construcdo génica
e as células-alvo como opcdes
adequadas;

* manter alta a expressdo do gene
transferido, com apropriada regulacéo
no tecido correto e durante um periodo
razodvel;

* assegurar que o gene inserido nao
tenha efeitos prejudiciais;

* restringir a transferéncia do gene as
células-alvo sométicas, evitando a
transmissdo para geracdes futuras
(fransmiss@o vertical, ou seja, das células
germinativas) ou para outros tecidos
(transmissdo horizontal); no Brasil o
artigo n® 8 da Lei 8.974 de 05/01/95
proibe qualquer intervencdo ou

manipulagdo genética em células
germinativas humanas;

* aprovar o protocolo de trabalho nas
instdncias competentes;

* documentar e divulgar os resultados
obtidos.

Finalmente, nenhuma das
terapias génica ou celular estudadas e
publicadas definiu com certeza a eficdcia
e a seguranca no tratamento da isquemia
crénica critica de membro. Até o
momento foi demonstrado que tais
terapias sdo factiveis, mas a resposta
definitiva sé vird apds protocolos
randomizados com nimero grande de
doentes e tendo como parémetro final
(endpoint) a preservacdo de amputacéo
maior (definida como acima do
tornozelo). Outras questdes permanecem
néo respondidas: Quais os doentes t&m
mais indicacdo para terapia génica ou
celular? Qual é a melhor rota de entrega
(route of delivery)2 Seria necessdrio
realizar mais de uma transfeccdo? Qual
é o nimero 6timo de células tronco ou
de plasmidios para injetar? E seguro
estimular a angiogénese por periodo
prolongado? Todas essas questdes
demonstram que estamos na era pré-
histérica desta fascinante e promissora
terapia para doencas isquémicas
arteriais. O Dr. José Dalmo de Aradjo
Filho comentou que o inicio da pesquisa
com terapia génica esbarra
principalmente na necessidade de haver
seguro para os pacientes envolvidos, que
tem custo elevado, e na compreensao do
termo de consentimento pelo paciente.

Platéia

Apés os trabalhos tivemos um
6timo e farto jantar de confraternizacao.
A préxima reunido cientifica serd em 25
de outubro, sendo que esperamos poder
contar de novo com a participacdo
expressiva dos membros da regional.

Dr. Celso Ricardo B. Neves
Diretor de Publicacées da SBACV-SP
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Trabalho |

PROXIMA REUNIAO CIENTIFICA

DIA 25/10/2007 AS 20h30

EMBOLIA ATRIAL DE TROMBO FLUTUANTE EM VEIA SAFENA INTERNA

APQOS ESCLEROTERAPIA COM MICROESPUMA ECOGUIADA. RELATO DE CASO

Autores: Celso Higutchi; Robson B. Miranda; Glauco F. Saes; Tiago C. H. Barbosa; Rubens Pierry Lopes; Jocefébia R. A.
Lopes; Alexandre S. Bezerra; Bruno O. Cardelino; Rafael V.C. Furst; Rafael N. Cavalcante; Afonso C. Polimanti; Jodo Anténio

Correa; Ohannes Kafejian.

Introdugdo: A escleroterapia
com microespuma guiada por ultra-som
tem se mostrado como uma alternativa
no tratamento das varizes, sendo pouco
invasivo, ndo necessitando de internacdo
hospitalar, anestesia e afastamento das
atividades habituais. Em estudos recentes
tem se mostrado como um método seguro
e eficaz. No entanto, algumas
complicagdes vém sendo descritas,
mostrando  a importdncia do
aprimoramento da técnica e indicagdo
criteriosa.

Objetivo: Relatar embolizacéo
intra-atrial como uma complicacdo da
escleroterapia com microespuma.
Descrever o tratamento bem como
medidas de protecdo.

Método. Paciente de 67 anos,
masculino, portador de insuficiéncia
venosa crénica CEAP C5, com veia
safena dilatada e pulsétil ao exame fisico
e ultra-som Doppler venoso mostrando

Trabalho I

insuficiéncia de veias safenas internas
bilateralmente em grau acentuado. Foi
submetido & escleroterapia com
microespuma guiada por ultra-som. A
microespuma foi obtida pela técnica de
Tessari (polidocanol a 3% e ar) e injetada
a solucédo em veia safena, em terco
médio de coxa. Este paciente faz parte
de um estudo de escleroterapia com
microespuma guiada por ultra-som
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina do
ABC. Todos pacientes participantes
assinaram termo de consentimento
informado.

Resultados: Evoluiu com
melhora acentuada dos sintomas de dor
e edema. Realizado ultra-som Doppler de
controle apés uma semana que mostrou
oclusédo parcial de safena em terco médio
e distal da coxa com trombo flutuante
préximo & juncéo safeno-femoral, o qual
se desprendeu durante o exame. Embora

o paciente se mantivesse assinfomatico
foi realizado imediatamente
ecocardiograma transtordcico
evidenciando trombo em atrio direito. O
paciente foi internado em Unidade de
Terapia Intensiva, submetido a
anticoagulacdo plena e ligadura de
croca de safena. Evoluiu com lise
esponténea do trombo e assintomdético.
Realizada tomografia de térax para
controle que ndo evidenciou embolia
pulmonar.

Conclusdo: Embora sejam
relatados baixos indices de complicacées
com a escleroterapia de varizes com a
microespuma, houve em nossa série uma
complicagcdo potencialmente grave.
Estudos posteriores sdo necessdrios para
estabelecer a contra-indicacdo ou
necessidade da ligadura de croca em
determinados casos.

Comentador: Dr. Calégero Presti

RECANALIZACAO ESPONTANEA TARDIA DE CAROTIDA INTERNA. RELATO DE CASO

Instituigées: Disciplina de Angiologia e Cirurgia Vascular da Faculdade de Medicina do ABC
Autores:Glauco F. Saes; Tiago C. H. Barbosa; Jocefédbia R. Lopes; Afonso Polimanti; Rubens Pierry Lopes; Alexandre S.
Bezerra; Bruno O. Cardelino; Rafael V. C. Furst; Rafael N. Cavalcante; Rogério D. Almeida; Maria Alice Bosch; Celso

Higutchi;

Introdugédo: A recanalizagéo
espontdnea da artéria carédtida interna
(ACI) é um evento incomum e pouco
estudado. Quando ocorre, é comumente
observada na fase aguda, apds a
oclusdo da artéria. A forma tardia de
recanalizacdo raramente é observada.
Calleja, em 2004, sugeriu a
possibilidade de que a oclusdo da artéria
seria decorrente de hemorragia
intraplaca ocasionando edema local.
Quando esse edema endotelial regride,
o vaso se recanaliza espontaneamente.
Esta teoria poderia justificar quadros de
recanalizacdo mais precoces. Colon, em
1999, publicou uma série de quatro
casos de recanalizacdo espontdnea de
ACI que, através de exames de imagem
e achado intra-operatério, mostrou
hipertrofia da vasa vasorum,
reperfundindo a ACI distal & oclusdo. A
vasa vasorum, em vasos de maior
calibre, como a ACI, estdo presentes
tanto na adventicia quanto na tdnica
média. Em caso de hiperplasia mio-
intimal ou doenca aterosclerética induz-
se uma neovascularizagdo que, a longo
prazo, pode permitir perfusao distal a
ocluséo do vaso. Lammie, em 1999,
aventou a possibilidade de oclusées
decorrentes de trombose de placas
ulceradas apresentarem recanalizacéo a

Jodo A. Corréa, Ohannes Kafejian.

longo prazo por trombdlise. A pesquisa
da recanalizacdo da carétida interna é
muitas vezes negligenciada pelo
cirurgido vascular em virtude da
impressdo de impossibilidade terapéutica
frente a esta ocorréncia e de sua
presumivel evolugcdo assintomdtica. H4
poucos relatos na literatura sobre
recanalizacdo espontdnea tardia da ACI
sendo um assunto ainda pouco
conhecido.

Obijetivo: Relatar o caso de um
paciente com quadro de recanalizacdo
espontdnea tardia de carétida interna,
com retorno dos sintomas, confirmado
por dupplex, arteriografia, e achado
intra-operatério. Discutir, através de
revisGo da literatura, a importéncia no
seguimento de oclusdes da carétida
interna bem como relatar suas possiveis
causas.

Métodos. Paciente, MNS, 73
anos, masculino, com histéria de
acidente vascular cerebral isquémico,
com paresia de membro superior direito
e amaurose fugaz. Apresentava, na
ocasido, ao ultra-som Doppler (USG
Doppler) oclusdo da ACI na sua origem.
A arteriografia com subtracdo digital
(ASD) confirmou-se a ocluséo do vaso.
Optou-se por tratamento clinico com uso
continuo de antiagregante plaquetdrio e

controle dos fatores de risco. Apés dois
anos do evento isquémico inicial, evoluiu
com episédios de ataques isquémicos
transitérios (AIT) de repeticdo, com
amavurose fugaz, afasia e piora
tempordria do déficit motor. Foi
submetido a novos exames de imagem,
evidenciando, ao USG Doppler quadro
sugestivo de recanalizacédo do vaso. A
ASD confirmou-se a recanalizacdo do
vaso, com estenose critica em bulbo
carotideo, sem sinais sugestivos de
reenchimento da ACI distal ao ponto de
oclusé@o por colaterais ou vasa vasorum.
Optou-se por endarterectomia carotidea
com remendo de Dacron, realizada sem
intercorréncias. O paciente recebeu alta
no 4o dia de pds-operatério e encontra-
se assintomdtico apdés 7 meses da
cirurgia. Mantém-se hoje em seguimento
ambulatorial.

Conclusdo: O seguimento de
oclusées carotideas permite a evidenciar
recanalizacées desses vasos, que podem
evoluir de forma sintomdtica, com
necessidade de intervencdo cirlrgica,
endovascular ou via aberta, como o
presente relato.

Comentador: Dr. Walter Karakhanian
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Trabalho I TRATAMENTO ENDOVASCULAR DAS ULCERAS PENETRANTES DE AORTA TORACICA

Autores: Alvaro Razuk, Alexandre Fioranelli, Gabriel Santos Novaes, Jong Hun Park, Jose Augusto Ribeiro, Helvio Geraldo
Nunes, Alexandre Battilana, Fernando Tres Silveira, Henrique Pereira Lamego Jr., Cassio Nakamura, Roberto Bastos, Candido
Fonseca, Valter Castelli Jr.,, Walter Kegan Karakhanian, Roberto Augusto Caffaro

Introdugé@o: A Ulcera de aorta
¢ uma entidade infreqiente cerca de
2,3% das aortografias com suspeita de
sindrome aguda da aorta. Tem uma
histéria natural pouco conhecida e curso
clinico imprevisivel, podendo ter
evolucao fatal, perfuracéo.

Obijetivo: Avaliar a efic4cia do
tratamento endovascular nas UGlceras
penettrantes de aorta.

Casuistica e Método. Foram
tratados 8 doentes. Todos foram tratados
através da colocac@o de endoprétese de
aorta . Todos eram portadores de ulceras
penetrantes da aorta tordcica, sendo que

Informes da Diretoria

cinco estavam rotas. Dor tordcica
associada ao antecedente de hipertenséo
arterial sistémica, foram os sintomas &
admissdo de todos os doentes. Em todos
os casos o diagnéstico foi feito com
tomografia computadorizada de térax,
sendo que nos casos onde havia
perfuracdo o RX de térax mostrava
derrame pleural. Em 2 casos a Glcera
localizava-se no terco superior da aorta
tordcica, 4 casos no terco médio, e 2
casos no terco inferior da aorta. Seis
pacientes foram submetidos a anestesia
geral e em dois casos foi utilizado a
anestesia peridural. Foram utilizadas 3

endopréteses Talent, uma Apolo, 2 TAG
GORE, 2 Valiant.

Resultados: Sucesso técnico foi
alcancado em 100% dos casos. Houve
resolucGo em todos os casos. Um
paciente morreu 15 dias apds o
precedimento por septicemia. Média de
internacéo de 6 dias.

Conclusédo: A correcdo
endovascular mostrou-se eficaz na
correcéo da Ulcera perfurante da aorta.

Comentador: Dr. Ricardo Aun

Informe 1

-

IV CURSO DE IMERSAO EM ECO-DOPPLER ‘UﬂSCUEAR

——— ~=Centro-de-Estudos-em Ciru i
“WHospital do Sefvidor Pliblico Estadual de S3o Paulo

| : =
DATA E HORARIO DAS AULAS:
| 19110

| OBJETIVOS: Ensinar os fundamentos

sexta {nﬂliu}

‘ tedricos e praticos da ecografia vascular

ENFOQUE:
-Doenca carotidea

-Insuficiéncia arterial periférica
inferiores

Varizes

2010 — sabad@{manha e tarde)

e 29M0= domingo (manha e tarde)

I
’

-Trombose venosa profundsz

Insuficiéncia venosa profu

Intervencao d

METODO:

\TELED Iin.'ma-das (09 alunos
I"Apostila inclusa e fornecida a
do curso, Alimentacao e

estacionamento inclusos.

oraticas |

ecografia vascularEIa SB ™

26/10 — saxta (noita)
710 —
28M0 - do LU BEIUEGLER-RETG )]

sabado (manha e tarde)

EQUIPE DE PROFE-Elel3i=>

Investimento: 04 pars:

de RS 725,00

Informagoes

Sra. Ana Judith {manha)
fones 5088-8156 e 5088-8374

E-mail: ivancasel@uol.com.br
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Informe I NOVA DIRETORIA - SBACVSP
No dia 27 de setembro de 2007 foi realizada a * Diretor Cientifico
aclamacao da nova Diretoria da Regional de Sao Paulo Ilvan Benaduce Casella
para o biénio 2008-2009, na Faculdade de Ciéncias ¢ Vice-Diretor Cientifico
Médicas da Santa Casa de Séo Paulo. Encabecada pelo Erasmo Simao da Silva
Dr. José Carlos Costa Baptista-Silva, a nova Diretoria ¢ Diretor de Publicagdes Cientificas
contard com vdrios colegas que jd fazem parte da atual. Celso Ricardo Bregalda Neves
Esta é a composicdo completa da nova Diretoria: * Vice-diretor de Publicagdes Cientificas
* Presidente Winston Bonetti Yoshida
José Carlos Costa Baptista-Silva * Diretor de Patriménio
* Vice-presidente Adnan Neser
Calégero Presti * Vice-diretor de Patriménio
* Secretdario geral Alberto José Kupcinskas JUnior
Nilo Mitsuru lzukawa * Diretor de Defesa Profissional
* Vice-secretdrio Rubem Rino
Marcelo Fernando Matielo * Vice-diretor de Defesa Profissional
* Tesoureiro Adilson Ferraz Paschéa
Marcelo Rodrigo Souza Moraes
* Vice-tesoureiro * Presidente da Gestdo Anterior
Alexandre Fioranelli Valter Castelli JUnior

VI Curso de Ecografia Vascular
SBACV-SP

Modulo Il - Arteriais Periféricos, Carotidas e Vertebrais

Data: 30/11 a 01/12/2007

Hospital Estadual Mario Covas - Santo André

Organizagdo: Departamento de Ecografia Yascular da SBACY-SP
Disciplina de Angiologia e Cirurgia Vascular da Faculdade de Medicina do ABC

Informacces e Inscrigoes: Tel: (1 1) 5087-4888
www.sbacvsp.org.br secretaria@sbacvsp.org.br

Informe IV

JANTAR DE FIM DE ANO

A Regionol de 580 Paulo da SBACV comunico a realizagdo do fradicional janfar de fim de ano,
) com posse do nova direforia e entrega do premiagto aos melhores trabalhos cientfficos.
! C'J Dala do evento: 01 de dezembro de 2007 (stbada)
Hordrio: as 20:00hs.
Local do evento:  Grand Mercure Hotel -Rua Joinville, 515 - Ibirapuera (préxime oo vieduto Tubdia)
* O nomero de porticipantes serd limifodo
* O prozo para a manifestaclo dos inferessodos & até 31 de outubro de 2007.
* A confirmogdo dos inferessados deverd ser feita atrovés do felefone (11)5087-4888 - com as secretdrias Roquel ou Faricia
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26 e 27 de Outubro de 2007
LOCAL: Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés
Rua Cel. Nicolau dos Santos, 69 - Bela Vista - Sao Paulo

JRINCIPAIS TEMAS
Bloco I - Cardotida

Bloco II - Artérias Viscerais

Bloco III - Carotida II

Bloco IV - AAA

Bloco V - Aorta- Aneurismas / Dissecgbes
Bloco VI - Veias

Bloco VI - Tratamento Endovascular das
Avancos em Lesdes Arteriais Infra-Inguinais

Procedimentos SR 3
CONVIDADO INTERNACIONAL: Dr. Renan Uflacker
Endovasculares

INFORMACOES e INSCRICOES: www.aprendo.med.br

SE#CU - Regional S3o0 Paulo
IEP - Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés

Informe VI

NORMAS PARA INGRESSO NA SBACY

% Informamos as normas para ingresso na SBACV e estimulamos os membros
aspirantes e efetivos que se mobilizem para possivel mudanga de categoria.

Mormas para Membro Aspirante: Mormas para Membro Titular:
1. Apresantar propasta ossinada por 2 [dois) Membras 1. Ser Membro Efetive hd mois de dois anos;
Titulares ou Efetives em formulario propric (disponivel em 2. Estar quite com a Tesouraria da SBACY a AMB;
v, shocvsp.org.br), que serd recebido em qualguer data 3. Exercer ofividodes comprovados no especialidode
pala Sacretario Regional da SBACY; nos Gltimos dois anas;
2. Apresentar curriculum vitee, em duas vios, acompanhado 4. Possuir Titulo de Especialista emifido pelo SBACV/AMB;
de copias dos documentos, inclusive de diploma de 5. Apresentor menografio ndo publicada, em frés vias,
médico e inscricdo no Consalha Regional de Medicing; sobre tema do especialidade ou titule de
3. Ser aprovado pelo Comissao Regional de Titulogao. Livre-Docéncia ou de Doutor:
Mormas para Membro Efetivo: &, Apresentar currculum vitae em frés vias,
1. Ser Membro Aspironte ha mais de dois anos; possivel de comprovogio;
2. Estar quite com a Tesouraria do SBACY e AMB: 7. Aprasentor proposto pera Membro Titulor assinoda por
3. Possuir Titula de Especialista emitido pela SBACY/AMB; 5 [cinca) Mambros Titulares em formuldrio préprio
4, Apresentar o proposto parm Membro Blstive assinado por [d:sp-c-nh-‘e| em www.sbocvsp.arg. b, encominhoda d
3 (trés) Membros Titulares ou Efefivos em formulério préprio Secretaria Geral da SBACY;
|disponivel em www.sbacvsp.org.br), encaminhada em qualguer 8. Ser aprovado pelo Comissdo de Progressio de Categoria
doto @ Secretario Regional do SBACY. de Membros que seguird os normas regimentais.
Sécio Aspirante: Sécio Efetivo:
Dr. Alexandre Luiz Aranha Dr. Adolfo Paliares Mateus Rodrigues

Dr. Flavio Henrique Guimardes Freire Simedo  Dr. Alex Lederman
Dr. Marcelo Yassuiti Kawano
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4 e 5 de Abril de 2008
FECOMERCIO - Sao Paulo

COMISSAO ORGANIZADORA
. Alvaro Razuk

« Calégero Presti

+ Candido Ferreira da Fonseca
+ Cid J. Sitrangulo Jr.

» Erasmo 5. Silva

- José Carlos C. Baptista

« Nilo M. lzukawa

- Roberto Sacilotto

- Valter Castelli Junior

« Winston B. Yoshida

Reservem as datas de 4 e 5 de Abril de 2008 para
estarem nas dependéncias da Federacao do Comércio

O Programa tera os mesmos 4 moédulos
com os ultimos avangos nas areas da:

- Doenca venosa
- Cirurgia vascular convencional

- Cirurgia endovascular na Doenca Obstrutiva Periférica,
Doenca Carotidea e Doenca Aneurismatica

- Presenca de experts Nacionais e Internacionais

Novamente aguardamos a todos

Vem ai o V1 Encontro

INSCRICOES E INFORMAGCOES:

ME3TING

Secretana Executiva

Meeting Eventos

Ted (11} 3849-0379 | fax (11) 38456818
daniela@mestingevenios.com_be

wvewy, meetimgeventod.com.br

A 530 Paulo de Cirurgia §

REALIZACAD E ORGANIZACAD:

OFEEG
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Vascular

Rua Estela, 515 cony. 62 bloco &
Paraiso - 580 Paulo § 5P - Brasil
CEP.: 04011-502

Telfax.: {11) S087-48E8
winaw . sbacmp.org.br





