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Presidente da SBACV-SP

Mais um ano finda e temos a
sensacdo de que pudemos realizar a maioria
dos projetos idealizados pela Diretoria da
atual gestdo (2006-2007). Ficamos com a
conviccdo de uma gestdo harménica, sem
desentendimentos, com plena participacao de
todos os diretores e responsdveis pelos
diferentes departamentos, bem como dos
presidentes de seccionais distribuidos pelo
nosso Estado.

Achamos que a gestdo transcorreu
de forma equilibrada, em que demos énfase
ndo somente a atividade cientifica, mas
também ao aspecto associativo que foi
continuamente lembrado, mostrando sempre
a importdncia dessa vinculagdo aos
angiologistas e cirurgides vasculares de
nosso Estado. NGo nos descuidamos em
nenhum momento do aspecto financeiro e
procuramos sempre investir com solidez, sem
dilapidar o patriménio de nossa Associagé@o
e gerindo o mesmo como se fosse nosso
préprio. Nesta questdo, enquanto o Brasil
cresceu ao redor de 7 a 8% nestes dois
Gltimos anos, a Regional Sao Paulo agregou
70%, ou seja, cresceu 10 vezes mais que
nosso parfs.

Gostarfamos de lembrar de alguns
dados e Eventos que marcaram a gestéo:

-0

manteve o excelente nivel cientifico do

"V Encontro Sd@o Paulo"

anterior com 850 inscricdes contabilizadas;

2-Os cursos de atualizacdo em
angiologia, cirurgia vascular e endovascular
realizados nas dependéncias da Associacéo
Paulista de Medicina permaneceram vivos e
extrapolaram para outros horizontes através
da Conexdo Médica, empresa responsdvel
por sua transmissdo em diversos pontos do
Brasil. O curso de 2006 gerou a Edicédo do
livro "Atualizagdo em Cirurgia Vascular e
Endovascular' que brevemente serd langado,
provavelmente no primeiro semestre de
2008.

3-O "2° Congresso Brasileiro
para
Hemodidlise" se consolidou em 2007

Multidisciplinar de Acessos
apresentando alto nivel e freqiéncia.
4-As reunides cientificas mensais
foram sempre proveitosas e estes
conhecimentos estdo disponiveis para todos

no site de nossa regional.
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5-O "Curso Preparatério para
Titulo de Especialista" foi considerado por
nés uma boa iniciativa e veio de encontro as
aspiragdes de muitos associados.

6-Finalmente conseguimos trazer
para SGo Paulo o 39°Congresso Brasileiro
de Angiologia e Cirurgia Vascular a se
realizarem 2011.

Poderfamos citar ainda outros
momentos importantes vividos em nossa
regional, mas vamos pensar um pouco num
futuro préximo, em que estaremos reunidos
para mais um evento a se realizarem 1o de
Dezembro de 2007 no Mercure Grand Hotel
S@o Paulo. Nesta ocasiGo estaremos nos
confraternizando, com a presenca de
aproximadamente 200 pessoas, sendo a
imensa maioria de associados. Contaremos
com a presenca dos ilustrissimos presidentes
da Nacional, doutores Airton Delduque
Frankini (gestdo atual) e José Luis Camarinha
da Nascimento Silva (gestdo 2008-2009).
As solenidades de encerramento da atual
gestd@o e posse da nova, ocorrerdo e desde
i4 parabenizamos ao futuro presidente da
Regional Sdo Paulo, Dr José Carlos Costa
Baptista Silva, homem equilibrado,
profissional competente, pesquisador e
professor livre-docente da disciplina de
cirurgia vascular da UNIFESP que juntamente
com os demais diretores comandard nossa
regional com brilhantismo, tenho certeza.
seguida a
programacdo completa dessa festividade:

Comunico em
20h00 - Composicdo da mesa de
trabalho;

20h05 - Solenidade de entrega dos
prémios/certificados "Cid dos Santos", "Geza
de Takats" e "Aléxis Carrel";

20h15 - Conferéncia Magistral
"Aléxis Carrel" proferida pelo premiado;

20h45 - Relatério da secretaria;

20h50 - Relatério da tesouraria;
20h55 - Relatério da presidéncia
que se encerra;

21h10 - Discurso de posse do novo
presidente;

21h30 - Grande jantar social.

Por fim, agradecemos a todos os
nossos diretores que se empenharam
profundamente para o bom andamento da
gestd@o e com especial carinho aos
ilustrissimos membros do Conselho
Consultivo que nos apoiaram decisivamente.

Até 29 de novembro em nossa
reunido cientffica e 1° de dezembro com as
festividades de encerramento de ano.

Um forte abraco!

Diretoria Biénio 2006-2007

Presidente - Valter Castelli Jonior
1° Vice-presidente - José Carlos Baptista Silva
2° Vice-presidente - Erasmo Siméo da Silva
Secretdrio-geral - Alvaro Razuk Filho
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1° Tesoureiro - Carlos Eduardo Pereira
2° Tesoureiro - Marcelo Rodrigues Souza Moraes
Diretores cientificos - Calégero Presti

Ivan Benaduce Casella
Diretores de publicacées - Alexandre Fioranelli
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Séao Paulo - Sp - Brasil - CEP 04011-904
Tel./Fax.: (5511) 5087-4888
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Tel/Fax.: (5511) 5505-1915
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Permite-se a reproducéo de textos desde que
citada a fonte.

Acesse: www.sbacvsp.org.br
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Diretoria de Defesa Profissional

1° DE NOVEMBRO -

1952 a 2007

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR
ESTA COMEMORANDO SEU QUINQUAGESIMO QUINTO ANIVERSARIO

PARABENS aos
Fundadores, PARABENS aos que
deram continuidade as obras
destes, PARABENS a todos os
PRESIDENTES que ndo mediram
esforcos para engrandecer essa
Sociedade voltada para o bem
geral dos associados e da
Medicina brasileira.

Seus Ex-Presidentes
falecidos est@o se regozijando no
além mundo, e os que ainda se
encontram entre nds se regozijam
da alegria pelo crescimento da
SOCIEDADE que fundaram e que
dirigiram. Seus esforcos, seus
sacrificios ndo foram em vdéo.
Mas, com certeza, estariam
muito mais felizes se houvesse
mais harmonia entre todos os
associados, alimentando um

entrosamento crescente,
superando melindres,
divergéncias, disputas

incompreensivas que dificultam
um crescimento muito maior.

Com o continuo
crescimento da SBACV, haverdé
necessidade de se contratar um
gerente administrativo, leigo
remunerado, que agilizard a
programacdo dos trabalhos,
tornando-se um braco forte da
Presidéncia. Consolidaria a
regularidade e o aprimoramento
dos projetos, implantaria uma
campanha para o aumento do
nimero de sécios em todos os
niveis, conquistaria um maior
nimero de patrocinadores
eficientes, conseqientemente
mais produtividade, ganho
financeiro e econdmico, no
dmbito da Nacional e das
Regionais. Assim a Sociedade se
destacaria muito, até na midia,
sem o grande sacrificio de uma
diretoria.

Que previsdes feitas, de
que a Angiologia e Cirurgia
Vascular venham desaparecer,

pela continua invasdo, da
Radiologia, da Hemodinamica,
da Cardiologia Cirdrgica, da
Dermatologia, nos seus
procedimentos, sejam
infundadas.

A Nacional e as Regionais
muito t&m feito, ao longo desses
anos, para barrar essa
descaracterizacéo. E que somos
uma Sociedade pequena, pobre,
ficando dificil bater de frente
com a poténcia de uma
Radiologia que adquiri aparelhos
carissimos para o seu dia a dia
e, consequentemente, recebe
protecdo constante das firmas
produtoras das mdéquinas
potentes. Em contra partida, a
febre das proéteses vasculares
mais sofisticadas, como as das
endo-vasculares, como ndo
poderia ser diferente, pela
seducdo da novidade e
praticidade, tém arrefecido um
pouco, quer pelo alto preco das
mesmas, quer por alguns
resultados desfavordveis. Estes,
talvez, gracas & atitude afoita de
alguns cirurgides induzidos pela
pressdo da indUstria americana.
J& a medicina européia é mais
comedida. Obedecendo a regras
e o bom senso nos
procedimentos é melhor para
médicos e pacientes.

Que bom seria se a
Nacional e as Regionais
expusessem seus programas de
trabalho, antecipadamente, para
o conhecimento de todos,
torcendo-se pela plena
realizacdo deles. As lutas s@o
4rduas e nem sempre se
consegue a vitéria total. .

Os associados ficando a
par de tudo o que eles possam
usufruir, colaborando com suas
participacdes, distingue a SBACV.
Serviria para compensar o
descaso das autoridades

federais, estaduais e municipais,
que desvalorizam o Médico,
endossam o desrespeito contra
o Médico por parte dos
intemediadores da assisténcia
médica, constituindo-se numa
agress@o a sociedade brasileira,
que clama por atencéo com sua
saude.

Uma Lideranca, muitas
vezes, é impulsionada pela
vaidade, pelo desejo de servir,
pela coragem do desafio, pelo
aproveitamento da sua
capacidade. Estando presente a
humildade tudo isso é vélido em
beneficio do préprio Lider e da
comunidade que ele lidera.

Esses 55 anos de vida da
SBACV foram marcados por

Liderancas destemidas, que
deixaram um legado de
conquistas proveitosas e
continuas.

O Aniversdrio de

fundacédo da SBACV quase
coincide com o Dia do Médico,
18 de ovutubro, data esta
escolhida em homenagem a Sao
Lucas, o Médico evangelista.
Essas duas datas s@o propicias
ao protesto contra o achincalhe
crescente que, de a muito, o
Médico, ndo sé brasileiro, como
de muitos outros paises, vem
sofrendo, apesar do
enfrentamento dos Orgdos de
Classe. ATE QUANDO, MINHA
GENTE...

"Quando vocé tiver
chegado ao topo da
montanha, poderd comecar a
escalar" Kalil Gibran

Dr. Rubem Rino
Membro do Departamento de
Defesa Profissional da SBACV-SP
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PROBLEMAS DO PALESTRANTE NACIONAL NOS EVENTOS CIENTIFICOS!
FIM DOS PLANOS E SEGUROS DE SAUDE...!

SGo sérios os problemas
enfrentados pelo palestrante nacional nos
eventos de Angiologia e Cirurgia
Vascular, no Brasil.

Enquanto se paga quinze, vinte
mil délares para um convidado
estrangeiro, com todas as despesas de
viagem e estadia & parte, o palestrante
nacional além de ndo receber um misero
tostdo, pela sua apresentacdo, tem que
custear suas despesas de viagem,
estadia e sua inscricdo de participante
do evento. Injustica imensurével. Uma
ajudazinha de custas para sua
apresentacéo como palestrante, e mais
a cobertura de seus gastos com viagem
e estadia, é o minimo de respeito para
com o colega. Trata-se de colega que
investiu e continua investindo nos
estudos, pesquisas, particularmente ou
na sua carreira universitdria, penosa,
desgastante, onerosa, para ter somente,
como compensacdo, a honra do convite,
gue deve ser mais de quem convidal

Ultimamente tem se verificado
que os nossos palestrantes nacionais ndo
ficam devendo nada aos estrangeiros. E
certo que um convidado de outro pafs
acaba despertando curiosidade dos
participantes inscritos, funcionando como
um marketing de divulgacao, mas, é voz
corrente de que a maioria deles fica a
desejar por falarem o que j& vem
publicado em livros, revistas, Internet,
que reduziram o espaco e o fempo para
a atualizagcdo do conhecimento de
qualquer Especialidade.

O Brasil atingiv um nivel de
profissionais médicos pesquisadores, que

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

NOVEMBRO
29/11/2007 as 20h30

REUNIAO CIENTIFICA

produzem livros, trabalhos cientificos,
invejdveis. Respeitem-nos valorizando-
os.

Superemos a postura de excesso

de humildade, e de até de inferioridade,
achando que sé os de fora séo bons e
merecem ser cortejados.
A organizacdo de um Evento Cientifico
deve visar um certo lucro para a
Sociedade Nacional e a Regional que
organiza, porém, sem cometer o exagero
de transferir despesas para o palestrante
nacional. E o mesmo que convidarmos
uma pessoa para ficar em nossa casa e
obrigé-la a pagar a didria de sua
hospedagem no hotel sem acomodé-la
em nossa residéncia.

Poder-se-ia incluir nos Estatutos
da SBACV essa obrigatoriedade minima
de patrocinar a cobertura das despesas
com a ida de um palestrante Nacional
para qualquer Evento em qualquer
cidade brasileira.

O FIM DOS PLANOS E
SEGUROS DE SAUDE se consolidaria
com o investimento da C P M F
exclusivamente na drea da salde
propriamente dito, respeitando sua
criacdo original. Af estariamos imitando
a Europa onde cada ser humano tem sua
assisténcia médica integral desde o
nascimento até sua morte. Nivelaria a
todas as camadas sociais o tipo de
medicina aplicada, com excecdo das
acomodacbées hospitalares diferenciadas
escolhidas, cobradas a parte. Os
honordrios médicos teriam um cdélculo
compativel com o bom senso e a ética
do seu valor estudado pelos érgdos de

classe e governo, como se tem tentado,
até agora em vdo.

O direcionamento da CPMF s6

para a satde de todos os brasileiros,
indistintamente, seria o minimo do
resgate da dignidade de um povo, com
justica e equilibrio social. Brasil, terceiro
pafs de impostos mais caros, e um dos
Ultimos que d& um retorno na drea da
salde e aposentadoria.
Se isso acontecesse como ficaria o toma
|46 dd cé; o inchaco da mdquina
administrativa; as mordomias
extrapolantes dos politicos, dos
"cupinchas"?

Até agora ndo passou de um
ensaio a aprovacdo, na Cémara dos
Deputados, com a interferéncia do colega
e Deputado Arlindo Chinaglia, da
CBHPM e do Ato Médico. Esse colega
ficou de pressionar o Senado para,
também, aprovar. Até agora nada.
Estando bem para eles que se dana a
Sociedade.

Ainda vai levar muito tempo
para que um Jefferson Peres, um Jarbas
Vasconcelos, um Pedro Simon possam
influenciar a maioria dos politicos com
suas posturas Eﬂcos, patridticas,
garantindo essa revolucdo na assisténcia
a savde.

'O homem né&o é a soma do
que ele tem, mas a totalidade do
que ainda ndo tem, do que poderia
ter." - Jean-Paul Sartre

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



previne problemas
circulatorios e varizes.
Quem diria,
a gente esta falando
de meias Kendall.
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KENDALL

A MEIA MEDICINAL MAIS PRESCRITA NO BRASIL
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REUNIAO CIENTIFICA DE OUTUBRO 2007

Na noite do dia 25 de outubro
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. Calégero Presti comenta trabalho da
Dra. Jocefdbia Lopes

A primeira apresentacéo
"Embolia atrial de trombo
flutuante em veia safena interna
apéds escleroterapia com
microespuma ecoguiada. Relato
de caso." foi feita pela Dra.
Jocetdbia R. A. Lopes da Disciplina de
Angiologia e Cirurgia Vascular da
Faculdade de Medicina do ABC. A
escleroterapia com microespuma
guiada por ultra-som tem se mostrado
como uma alternativa no tratamento
das varizes por ser pouco invasiva,
ndo necessitando de internacéo
hospitalar, anestesia e afastamento
das atividades habituais. Em estudos
recentes tem se mostrado como um
método seguro e eficaz. No entanto,
algumas complicacées vém sendo
descritas, mostrando a importéncia do
aprimoramento da técnica e indicacéo
criteriosa. Desta forma relatou caso de
embolizacdo intra-atrial como uma
complicacdo da escleroterapia com
microespuma. Um paciente de 67
anos, masculino, portador de
insuficiéncia venosa crénica CEAP C5,
com veia safena dilatada e pulsatil ao
exame fisico e ultra-som Doppler
venoso mostrando insuficiéncia de
veias safenas internas bilateralmente
em grau acentuado. Foi submetido a
escleroterapia com microespuma
guiada por ultra-som. A microespuma
foi obtida pela técnica de Tessari
(polidocanol a 3% e ar em diluicdo
1:4) e injetada a solucdo em veia
safena, em terco médio de coxa. Este
paciente fazia parte de um estudo de
escleroterapia com microespuma

guiada por ultra-som aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdode de Medicina do ABC.
Todos pacientes participantes
assinaram termo de consentimento
informado. Ele evoluiu com melhora
acentuada dos sintomas de dor e
edema. Realizado ultra-som Doppler
de controle apés uma semana que
mostrou oclusdo parcial de safena em
terco médio e distal da coxa com
trombo flutuante préximo a juncéao
safeno-femoral, o qual se desprendeu
durante o exame. Embora o paciente
se mantivesse assintfomdtico foi
realizado imediatamente
ecocardiograma transtordcico
evidenciando trombo em 4trio direito.
O paciente foi internado em Unidade
de Terapia Intensiva, submetido &
anticoagulacdo plena e ligadura de
croca de safena. Evoluiu com lise
espontdnea do  trombo e
assintfomdtico. Realizada tomografia
de térax para controle que néao
evidenciou embolia pulmonar.
Concluiu que embora sejam relatados
baixos indices de complicacdes com
a escleroterapia de varizes com a
microespuma, houve em nossa série
uma complicacdo potencialmente
grave. Estudos posteriores s@o
necessdrios para estabelecer a contra-
indicac@o ou necessidade da ligadura
de croca em determinados casos. O
Dr. Calégero Presti parabenizou a
Dra. Jocefébia pela apresentacao de
caso com complicacdo, muitas vezes
negligenciado em apresentacées cujo
intuito é somente mostrar os bons
resultados. Relatou a importancia de
se avaliar com critério a indicagdo
deste tipo de tratamento, o qual
necessita de maiores estudos, inclusive
em longo prazo, de potenciais
complicacées pulmonares.

Dr. Walter Karakhanian comenta trabalho
do Dr. Tiago Barbosa

A segunda apresentacdo
"Recanalizagdo espontédnea
tardia de carétida interna. Relato
de caso" foi feita pelo Dr. Tiago C.
H. Barbosa da Disciplina de
Angiologia e Cirurgia Vascular da
Faculdade de Medicina do ABC. A
recanalizacdo esponténea da artéria
carétida interna (ACI) é um evento
incomum e pouco estudado. Quando
ocorre, é comumente observada na
fase aguda, apdés 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 recanalizacéo
mais precoces. Colon, em 1999,
publicou uma série de quatro casos
de recanalizac@o espontdnea de ACI
que, através de exames de imagem e
achado intra-operatério, mostrou
hipertrofia da vasa vasorum,
reperfundindo a ACI distal & ocluséo.
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 perfuséo
distal & ocluséo do vaso. Lammie, em
1999, aventou a possibilidade de
oclusées decorrentes de trombose de
placas ulceradas apresentarem
recanalizacdo a longo prazo por
trombélise. 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 evolucéao
assintfomdtica. H& poucos relatos na
literatura sobre recanalizacdo
esponténea tardia da ACI| sendo um
assunto ainda pouco conhecido.
Relatou o caso de um paciente de 73
anos, masculino, com histéria de
acidente vascular cerebral isquémico,
com paresia de membro superior
direito e amaurose fugaz.
Apresentava, na ocasi@o, ao ultra-
som Doppler oclusdo da ACI na sua
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origem. A arteriografia com subtracéo
digital confirmou-se a oclusdo do
vaso. Optou-se por tratamento clinico
com uso continuo de antiagregante
plaguetdrio e controle dos fatores de
risco. Apés dois anos do evento
isquémico inicial, evoluiu com
episédios de ataques isquémicos
transitérios de repeticdo, com
amavurose fugaz, afasia e piora
tempordria do déficit motor. Foi
submetido a novos exames de
imagem, evidenciando, ao ultra-som
Doppler quadro sugestivo de
recanalizacéo do vaso. A arteriografia
confirmou-se a recanalizacdo do
vaso, com estenose critica em bulbo
carotideo, sem sinais sugestivos de
reenchimento da ACI distal ao ponto
de oclusdo por colaterais ou vasa
vasorum. Optou-se por
endarterectomia carotidea com
remendo de Dacron, realizada sem
intercorréncias. O paciente recebeu
alta no 40 dia de pds-operatério e
encontra-se assintomdtico apds 7
meses da cirurgia. Mantém-se hoje em
seguimento ambulatorial. Concluiu
gque o seguimento de oclusdes
carotideas permite a evidenciar
recanalizagdes desses vasos, que
podem evoluir de forma sintomatica,
com necessidade de intervencdo
cirdrgica, endovascular ou via aberta.
O Dr. Walter Karakhanian
parabenizou a apresentacéo,
relatando a raridade de casos como
este, ndo deixando de ter importéncia
o acompanhamento e o diagnéstico
para possivel intervencdo. Sugeriu um
possivel mecanismo de diminuicdo de
fluxo pela carétida contralateral para

ocasionar os sinfomas apresentados
pelo paciente.

e —

-h

Dr. Alexandre Battilana
recebe os comentdrios da platéia.

A terceira apresentacdo
"Tratamento endovascular das
Ulceras penetrantes de aorta
tordcica" foi feita pelo Dr. Alexandre
Baottilana da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.
A Ulcera de aorta é uma entidade
infreqiente, ocorrendo em 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 evolucédo fatal apés perfuracéo. O
objetivo da apresentacdo foi avaliar
a eficdcia do tratamento endovascular
nas Ulceras penetrantes de aorta.
Foram tratados 8 doentes através da
colocac@o de endoprétese de aorta.
Todos eram portadores de ulceras
penetrantes da aorta tordcica, sendo
que cinco estavam rotas. Dor torécica
associada ao antecedente de
hipertensdo arterial sistémica foi o
sinfoma & 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 Ulcera 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 & anestesia geral e
em dois casos foi utilizada a anestesia
peridural. Foram wutilizadas 3
endopréteses Talent®, uma Apolo®,
2 TAG GORE®, 2 Valiant®. Sucesso
técnico foi alcancado em 100% dos
casos. Houve resolugdo em todos os
casos. Um paciente morreu 15 dias
apds o procedimento por septicemia,
com média de internacdo de 6 dias.
Concluiu que a correcdo endovascular
mostrou-se eficaz na correcdo da
Ulcera perfurante da aorta. Recebeu
excelentes comentdrios da platéia
presente, principalmente pela
iconografia e qualidade da
apresentac@o, além da brilhante
condugdo dos casos. Um ponto
levantado pelos autores foi a
necessidade de drenagem de térax em
hematomas e derrames pleurais, pois
o caso que foi a 6bito apresentava
infeccéo deste.

Apds os trabalhos tivemos um
6timo e farto jantar de
confraternizacéo. A préxima reunido
cientifica serd em 29 de novembro,
sendo que esperamos poder contar de
novo com a participagdo expressiva
dos membros da regional.

Dr. Celso Ricardo B. Neves
Diretor de Publicacédes da SBACV-SP

CURSO "ATUALIZACAO EM ANGIOLOGIA CLINICA"

No ¢ltimo dia 15 de setembro,
a Diretoria Cientifica da SBACV -
Regional S@o Paulo promoveu o
Ultimo médulo do curso "Atualizacao
em Angiologia Clinica", evento
sediado na sede paulistana da
Associacdo Paulista de Medicina.

Ao longo do ano, diversos
temas de essencial importéncia aos
angiologistas e cirurgides vasculares
foram abordados em cinco médulos
distintos, tratando de assuntos do
nosso cotidiano clinico, tais como
tratamento de Ulceras de membros
inferiores, vasculites, trombose venosa

profunda, trombofilias, exames por
imagem, doenca linfatica e outros. Os
organizadores tiveram especial
preocupacdo em convidar colegas
profissionais reconhecidos em nosso
meio para proferir as palestras. Estes
se esmeraram em apresentar de forma
clara, didatica e concisa as evidéncias
cientificas acerca de cada assunto,
ressaltando novos conceitos de
fisiopatologia, opcdes terapéuticas e
diagnésticas, além de orientacgées
praticas para o dia-a-dia.

A diretoria cientifica da SBACY
- Regional Sdo Paulo agradece o

apoio ofertado pelo nosso presidente,
o Dr. Valter Castelli Jr., e
principalmente aos sécios de nossa
entidade pelo prestigio e interesse
demonstrado pelo curso.

Aproveitamos o momento e
desde |4 convidamos todos os
membros da SBACV para os cursos de
atualizacdo a serem realizados no
préximo ano, e cuja temdtica serd
anunciada em breve.

Dr. Ivan Benaduce Casella
Dr. Calégero Presti
Diretoria Cientifica da SBACV-SP
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Trabalho |

PROXIMA REUNIAO CIENTIFICA

DIA 29/11/2007 AS 20h30

ANALISE INICIAL DOS PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES

PARA TRATAMENTO DE IAPC EM SEGUIMENTOS INFRA-AOTICOS.

Instituigdo: Faculdade de Medicina do ABC

Avutores: Alexandre Sacchetti Bezerra; Jodo Antonio Correa; Afonso Cesar Polimanti; Alexandre Cesar Fioretti; Bruno de Oliveira
Cardelino; Celso Higutchi; Glauco Saes; Jocefabia Reika Lopes; Leandro Luogo de Matos; Rafael Vilhena de Carvalho Furst; Rafael
Noronha Cavalcante; Rubens Pierry Ferreira Lopes; Ohannes Kafejian; Sidnei José Galego; Tiago Calheiros de Holanda Barbosa.

Introdugéo: Nos Gltimos anos,
tém-se evidenciado um aumento exponencial
do uso primdrio de angioplastia, no
tratamento de DAOP em territério infra-
aértico, com bons resultados, tanto no
sucesso técnico como na paténcia primdria.

Objetivo: Andlise dos
procedimentos endovasculares infra-
adrticos realizados na FMABC entre 2003 e
2007.

Método. Andlise retrospectiva
de 99 procedimentos em 90 pacientes TASC
A e B com dor em repouso ou lesdo tréfica.
Varidveis avaliadas: sexo, idade, doencas
associadas, topografia anatémica, sucesso

Trabalho 11

técnico e paténcia primdria. Segmento
realizado com USG doppleraos 3,6, 12 e
24 meses. Avaliacdo de paténcia primdria
através da curva de sobrevida de Kaplan-
Meyer.

Resultados: Houve um
predominio do sexo masculino com uma
média de idade acima de 60 anos.

A doenca de maior incidéncia foi
HAS (81,5% a 100%), seguida da diabete
melitus, tabagismo e dislipidemia.

A andlise da curva de Kaplan-Meyer
denotou uma paténcia primdria de 67,6%,
70,4% e 66,7% no seguimento ilfaco,
femoral e infra patelar respectivamente.

Observamos elevada taxa de ébito (51% a
54,3%) e siguinificativa perda de seguimento
(22,4% a 27%).

Conclusdo: Embora a terapéutica
endovascular seja uma nova modalidade
nessa instituicdo, os resultados técnicos
iniciais tfm-se mostrado aceitdveis.

Comentador: Dr. Jorge Eduardo
Amorim

AVALIAGCAO LINFOCINTILOGRAFICA QUALITATIVA EM PACIENTES COM LINFEDEMA

DE MEMBROS INFERIORES SUBMETIDOS AO TRATAMENTO COM CPIS POR QUATRO SEMANAS

Instituigdo: Disciplina de Cirurgia Vascular - Departamento de Cirurgia - UNIFESP-EPM.
Avutores: Paula B. Postali, Fausto Miranda Jr.; Maria Del Carmen Janeiro Perez; Isabela A. Laurini, Newton Barros Jr.

Introdugéo: O tratamento
preconizado para o linfedema dos membros
é o tfratamento clinico, que consta de terapia
medicamentosa, terapia fisica complexa
(cuidados com a pele, drenagem linfética
manual, terapia compressiva, exercicios
linfomiocinéticos). A compressdo
pneumdtica intermitente, usada para o
tratamento do linfedema periférico com 90%
de bons resultados, porém o seu efeito
fisiol6gico é muito controverso. O
tratamento cirGrgico é de excecao.

Objetivo: Avaliar o efeito da
compressdo pneumdtica intermitente
seqiencial por um tempo de quatro semanas,
associado a outras medidas terapéuticas
como terapia compressiva (contencéo
ineldstica e eléstica) e exercicios
miolinfocinéticos, em pacientes com
linfedema de membros inferiores através da
andlise linfocintilogréfica qualitativa com
Dextran marcado com 99m Tc.

Método. 13 doentes portadores
de linfedema dos membros inferiores
selecionados de forma aleatéria através de
sorteio foram submetidos a dois exames de
linfocintilografia com injecéo intradérmica
de dextran marcado com 99m Tc, no primeiro
espaco interdigital do membro inferior,
realizadas pré e pés quatro semanas de
tratamento com CPIS, terapia compressiva
(contencéo ineldstica e eldstica) e exercicios
miolinfocinéticos. Foi realizada a perimetria
dos membros antes e depois do tratamento,
sendo as medidas feitas pelo mesmo
examinador no mesmo hordrio do dia, num
total de sete medidas a cada dez centimetros.

Resultados: Ndo encontramos
diferenca estatisticamente significativa nos
achados linfocintilograficos pré e poés-

tratamento. Contudo observou-se uma
reducdo estatisticamente significativa da
perimetria dos membros estudados (Tabela
1). No gréfico 1 apresentamos a diferenca
percentual das medidas pré e pés-tratamento
dos membros estudados de acordo com os
diferentes locais, com reducéo significativa.

Conclusdo: Podemos concluir
que o tratamento durante quatro semanas
com compressdo pneumdtica intermitente
seqiencial, associado & terapia compressiva

(contencéo ineldstica e eldstica) e exercicios
miolinfocinéticos foi eficaz na reducdo da
perimetria do membro, ndo sendo observada
alteracéo estatisticamente significativa na
linfocintilografia qualitativa, o que mostra
que ndo hd transporte significativo de
radioisétopo (proteina).

Comentador: Dr. Henrique Jorge
Guedes Neto
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PROXIMA REUNIAO CIENTIFICA

DIA 29/11/2007 AS 20h30

PREVALENCIA DA SINDROME METABOLICA NOS PACIENTES COM
ESTENOSE CAROTIDEA EM AMBULATORIO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO TERCIARIO

Instituigdo: : Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Autores: Erasmo S. da Silva, Calégero Presti, Ettore Pegneau, Camila Oba, Carlos Ventura, Luciano Dias do Nascimento,
Pedro Nogueira Giglio, Richard Geraldo Jaqueta, Thiago Felipe, Tatiana Schmuziger, Pedro Puech-Ledo.

Contexto: Os fatores de risco
para a doenca carofidea sGo amplamente
conhecidos. Os pacientes portadores de
Sindrome Metabdlica (SM) tem risco
aumentado, entre duas a cinco vezes
maior, de eventos coronarianos e
vasculares cerebrais. A deteccdo da SM
em pacientes portadores de estenose
carotidea pode contribuir para a
determinacdo da maior gravidade da
doenca, pela agdo conjunta de fatores
de risco e para a instituicdo de medidas
de tratamento precoce.

Objetivo: Determinar a
prevaléncia da SM e seu significado,
quanto ao grau de estenose e de
sinfomas hemisféricos vasculares
cerebrais, em uma amostra da populacéo
de pacientes matriculados no
ambulatério do Servico de Cirurgia
Vascular do Hospital das Clinicas da

medicacd@o e com pelo menos 2 medidas
ambulatoriais), circunferéncia
abdominal (medida entre o rebordo
costal e a crista iliaca), peso, altura,
indice de massa corpérea, determinacao
dos niveis plasmdticos de colesterol total,
HDL, LDL e triglicérides. Os critérios para
diagnéstico da SM utilizados foram os
do National Colesterol Education
Program - Adult Treatment Panel Ill
(NCEP-ATP Ill- EUA), da International
Diabetes Federation (IDF - Europeu) e
IDF aplicado para a populacéo Latino-
Americana.

Resultados: A média da idade
da amostra foi de 66. 7 2 9.3 anos. Sexo
masculino compreendia 60.1% da
amostra (média da idade = 66.1 = 9.5
anos) e feminino 39.9% (média da idade
de 67.6 = 8.9 anos). Os individuos
brancos fora a maioria com 74.9% (os

critica) e 26.8% oclusdo (obstrucéao
total=100%).

Nos pacientes com SM (segundo
os trés critérios) ocorreu predominio
significativo de pacienftes com sub-
oclusdo e oclusdo carotidea (tanto o
sexo masculino quanto no feminino)
quando comparado aos pacientes sem
SM. Os sintfomas neurolégicos
hemisféricos predominaram nos
pacientes do sexo feminino com SM,
significativamente, em relacéo ao grupo
sem SM.

Conclusé@o: Nesta amostra de
populacdo com doenca carotidea extra-
craniana, em um centro de referéncia em
cirurgia vascular periférica constatou-se
gque a SM pode agravar o grau de
estenose carotidea nos dois sexos e
mostrar associacdo com sintomas
neurolégicos hemisféricos em especial no

FMUSP. pardos= 11.4%, negros = 5.6%, sexo feminino.
Desenho do Estudo: Estudo amarelos = 3.9% e 3.6% sem a
observacional e de corte transversal. informacédo).

Casuistica e Método. O
ambulatério de doenca carotidea extra-

A prevaléncia da SM nesta
amostra é varidvel segundo o critério de

craniana do HCFMUSP tem diagnéstico e segundo o género do
aproximadamente 810 pacientes paciente:

matriculados e com informacdes TABELA 1 - Prevaléncia da SM
inseridas em banco de dados segundo diferentes critérios e segundo
(SETEMBRO de 2007-planilha género (veja abaixo)

MICROSOFT EXCEL 2003/WINDOWS).
A partir de janeiro de 2006 até setembro
de 2007 foram selecionados 358
pacientes com os critérios de diagndstico
da SM completos (isto é, diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, glicemia de

Os pacientes sintomdticos
compreendiam 50.8% da amostra e
quanto ao grau de estenose carotidea,
ao exame de Mapeamento Duplex,
14.8% apresentavam estenose menor que
50% (leve), 17.6% estenose entre 50 e

jejum (pelo menos 2 medidas), 69% (moderada), 32.4% maior ou igual
diagnéstico de hipertensao arterial a 70% e menor que 95% (estenose Comentador: Dr. BONNO Van
(associado a confirmacdo com tipo de severa), 8.4% sub-oclusdo (estenose Bellen

TABELA 1 - Prevaléncio da SM segundo diferentes critérios e segundo género
NCEP-ATPIII- EUA IDF - Europeu IDF - Sul Americanos
Masculino 94 - 43.3% 111 -51.2% 123 - 56.7%
Feminino 81 -57.4% 86 -61.7% 89 - 63.1%
Total 175 - 48.9% 197 - 55% 212 - 59.2%
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da Faculdade de Medicina do ABC

Modulo 1l

Carotidas e

Vertebrais
Data: 30/11 e 01/12/2007

arbosa de Miranda
Ohannes Kafejian
Valter Castelli Jr.

VI CURSO DE ECOGRAFIA VASCULAR

Programagdo do dia 30 de Novembro

14h - Abertura

14h20-14h40 - Aula: Principios Basicos do Ecogrofia
Vasculor Arterial com Doppler. Avaliogdo critica
da andlise espectral.

14h45-15h05 - Aula: Anotomia e técnica de exame -
Aorto-ilioco

15h05-15h25 - Aula: Doenga Arterial Dilatada e
Obstrutiva Aorto-llioco

15h30-15h50 - Intervalo - Coffee Break

15h55-16h15 - Aulo: Anotomia e técnica de exame -
Membros Interiores

16h20-16h40 - Aula: Doenga Arterial Dilatada e
Obstrutiva dos Membros Inferiores

16h55-17h15 - Aula com Demonsiragao in vivo:
Contraste Ecogrdfico

17h20-17h40 - Aula: Pesquisa de Compressdo Arterial
no Desfilodeire Toracico

17h45-18h30- Mesa Redonda

Sociedade Brasileira
de Angiologia e
Cirurgia Vascular |8

Disciplina de Angiologia e Cirurgia Vascular

Local: Hospital Estadual Mario Covas

Destaques

# Principlos Basicos da Ecografia Vascular
Arterial com Doppler

Andlise espectral em detalhes

H{.Ei,}”;” $i0 Paulo # Aulas com demonstragoes ao vivo de

Anatomia & técnica de exame carotiden,
arterial periférico e aorto-iliaco
¢ Doenca arterial cerebral extra-craneana
» Kinkings, fibrodisplasias, dissecgoes e

aneurismas carotideos

Arteria is Perifé ricgs e Doenca arterial obstrutiva e dilatada aorto-

iliaca e dos membros inferiores

» Vigilincia intra e pos-operatorias de
enxertos e angioplastias

= Contraste Ecogrifico

& Tratamento de pseudoaneurismas com
compressdo e trombina

e Sindrome do desfiladeiro

Informacdes
Tel: (I 1) 5087-4888
Email: secretaria@sbacvsp.org.br
www.sbacvsp.org.br

Programacio do dia 01 de Dezembro

8h00-8h20 - Aula: Anatomia e técnica de exame
- Cardtidas e Vertebrais

Bh25-8h45 - Aula: Doenca arterial Obstrutiva
Extra-Craneana

8h50-2h10 - Aula: Kinkings, Dissecgbes, Fibrodisplasias
e Aneurismas no Territario Carotideo-Vertebral

2h10-2h40 - Intervalo - Coffee Break

9h55-10h15 - Palestra: Vigiléncia de angioplastia/stenting
de cardtida com ecodoppler.

10h20-10h40 - Palestra: Vigiléncia de Enxertos e
Angioplastias - Critérios de Intervengdo

10h45-11h30 - Aula: Tratamento de Pseudoaneurismas
Guiades com Ultra-som: Compressdo e Trombina

11h40-12h00 - Mesa Redonda

12h00-13h30 - Almeogo

14h00-17:00 - Demonstragoes praticas - hands on
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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

Técnicas em Cirurgia Vascular e

M
«a Endovascular - Como fazemos
CELEPL 07 e 08 de dezembro 2007

Prezado Colega!!

INSCRICOES ON LINE
PRORROGADAS ATE 26 DE NOVEMBRO!!!

No site www.meetingeventos.com.br

TEATRO DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP
Av. Dr. Arnaldo, 455

ORGANIZACAOD: APOIO:
(E-Qi SBACVSP
CELEPL el INSCRICOES E INFORMAGOES:
[~ Meeting Eventos - 11 3849 0379

Informe IV ADESOES

Sécio Aspirante:
Dr. Renato Manziomi



Cirurgia Vascular
e Endovascular

4 e 5 de Abril de 2008
FECOMERCIO - Sao Paulo

COMISSAD ORGANIZADORA
- Alvaro Razuk

= Caldgero Presti

« Candido Ferreira da Fonseca
« Cid J, Sitrangulo Jr.

» Erasmo 5. Silva

« José Carlos C. Baptista

» Nilo M. lzukawa

- Roberto Sacilotto

- Valter Castelli Janior

« Winston B. Yoshida

Reservern as datas de 4 e 5 de Abril de 2008 para
estarem nas dependéncias da Federacdo do Comércio

O Programa tera os mesmos 4 modulos
com os ultimos avancos nas areas da:

Doenca venosa
» Cirurgia vascular e endovascular convencional

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

- Presenca de experts Nacionais e Internacionais

Novamente aguardamos a todos

Nao se

peauecam !

Vem ai o VI Encontro

INSCRICOES E INFORMACDES:

ME3TING

Secrataria Executiva

Meeting Evenbos

Ted (11) 3845-0373 | faw (11) IBI5-6818
daniels@meetingeventos.com.br
wiv_ e etingevenios. com.br

B 530 Paulo de Cirurgia J

REALIZACAD E ORGANIZACAD:
Vascular

OFS

Fua Estela, 515 conj. 62 blooo A
Paraiso - 530 Paulo / 5P - Brasil
CEP: 04011202

Tetfaw: (11) SOB7-0888
wavashaovspoorgbr

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






