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O crescimento das Seccionais da SBACV-SP

i 4% ‘I
Cid J. Sitrangulo Jr.
Presidente da SBACV-SP

Representar os interesses
profissionais e apoiar o
desenvolvimento cientifico sédo
objetivos primordiais de uma
Sociedade de especialidade. A
criacao das Seccionais do interior e
litoral da Regional de S&o Paulo da
SBACV na gestdo do Dr. Roberto
Sacilotto mostrou, depois de
passado muito pouco tempo, que
havia uma enorme lacuna na
participagdo e comunicagao dos
cirurgides vasculares que atuam fora
da Capital com as atividades
promovidas pela Regional. Nesse
curto espaco de tempo temos
verificado que o potencial de
produtividade e participacdo nas
acbes da Regional tem se
desenvolvido de forma rapida e
surpreendente nas Seccionais ja
instaladas. Em muitas cidades onde
ja havia reunibes cientificas
esporadicas e, as vezes até
incipientes, passou-se a realizar
programas organizados e de
excelente conteudo cientifico,
inclusive com participacé@o de varios
professores e especialistas de
expressao da Capital. O esfor¢o dos
Presidentes das Seccionais neste
primeiro momento tem sido grande
e fundamental, pois na maioria das
vezes coube a eles a
responsabilidade de criar a
infraestrutura inicial e motivar os
colegas da regido para que
participassem de forma mais ativa
dos eventos organizados.

Um reflexo desta aglutinacao
de especialistas em torno das
Seccionais ja se faz sentir também
no campo da defesa profissional.

Consultas de colegas que se
sentemagora mais préoximos dos
centros de influéncia da Regional,
trazendo suas dificuldades de
relacionamento com planos de
saude locais para discussdes nas
reunides de Diretoria da Regional,
encaminhadas pelos Presidentes das
Seccionais, ja tem ocorrido. Por
outro lado, fica mais facil para a
diretoria da Regional perceber as
aspiracoes e diferentes dificuldades
vividas pelos colegas das distintas
Seccionais.

Este rapido e importante
desenvolvimento das Seccionais tem
produzido também o crescimento da
Regional como um todo, pois muitos
colegas dessas regiOes estdo se
associando a Regional, aumentando
a sua representatividade.  Como
reflexo imediato temos constatado
0 comparecimento de muitos
colegas do interior e do litoral as
reunides cientificas da Regional.
Nesse sentido, algumas idéias tem
sido discutidas nas reunides
administrativas da Diretoria com o
objetivo de incrementar ainda mais
o relacionamento dos colegas do
interior e litoral com os da Capital:
estd em estudo pela Diretoria de
informatica a transmissdo “on-line”
das reunifes cientificas mensais da
Regional para as Seccionais,
inclusive com possibilidade de
intervencdo e perguntas em tempo
real. Outra proposta € realizar
reunides nos moldes da realizada
pela Regional, uma vez por ano em
cada Seccional, inclusive com
apresentacdo de temas livres.

Temos certeza que com 0O
crescimento das Seccionais havera
também o crescimento da Regional,
ndo somente em termos
quantitativos, mas principalmente
gualitativos, e essa tendéncia ja esta
se tornando bastante clara neste
momento, 0 que nos permite agir
de forma mais homogénea na
defesa dos interesses de nossos
associados.

Presidente - Cid J. Sitrangulo Jr.
1° Vice-presidente - José Carlos Baptista Silva
2°Vice-presidente - George C. Luccas
Secretario-geral - Erasmo Siméao da Silva
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ORDEM DOS MEDICOS DO BRASIL?

Se ocorrer sua fundagéo, constituir-
se-& numa centralizacdo de poder, com
certeza, desnecessaria!

Fundar a Ordem dos Médicos é
confessar a impoténcia, inoperancia da AMB
e do CFM, mesmo quando se unem na defesa
do ideal comum? Até agora 0s comentarios,
justificando sua fundacdo, ndo me
convenceram.

Por que ndo realizar um plebiscito
para conhecer a opinido dos grandes lideres,
dos lideres menores e da galera (a sempre
esquecida)?

Por qué?

Nao consigo entender a postura de
uma AMB, de um CFM, dos Conselhos
Regionais, das Associa¢cdes Médicas
Estaduais, que nao discutem em Assembléia
geral, (convocando a Classe Médica em cada
Estado), as vantagens e desvantagens de se
fundar a Ordem dos Médicos! Afinal de
contas, as Associacgdes, os Conselhos,
Sindicatos existem porque existe a Classe
Médica, obviamente!

E vocés, Presidentes das

AssociacBes das Especialidades Médicas,
nédo se manifestam?
A maioria dos Lideres dessas entidades
maiores sempre foi simpatizante do PT,
porque tal partido, antes de eleger o
Presidente Lula, defendia os oprimidos,
pregava contra a ma distribui¢cdo de rendas,
principal causa do desnivel social juntamente
com o alto indice de desemprego que,
corrigidos, dispensam a campanha da fome
zero. Agora que esta no poder, o PT passou
a adotar a postura do Neoliberalismo do
Governo anterior, (conservando sua mente
bolchevista) aliou-se a lideres de partidos,
antes, por ele abominados, criticados,
ameacando-0s com processos que levariam
a punicdo com cadeia. Sera que 0S N0SsSOS
Lideres que elegemos e vimos apoiando ha
anos, também vdo mudar de postura,
desejando mais e mais poder e sé poder?

Uma Ordem dos Médicos impedira
uma transparéncia como a de uma AMB, de
um CFM, dos CRMs, de um SIMESP, das
AssociacBes Médicas Estaduais, pelo seu
gigantismo burocrético, afastando ainda mais
as Liderancas da Classe.

Deixem “pra 14" essa idéia de fundar
a Ordem dos Médicos! Os advogados
precisam de uma OAB, n6s ndo precisamos
de uma OMB! S&o profissdes totalmente
diferentes, é claro!

Agora é hora de trabalhar em torno
de uma campanha, junto a classe médica
brasileira, de convencimento da importancia
da unido de todos, para sensibilizar os
Governos, Federal, Estadual, Municipal e o
povo de todo o Brasil, evitando que a
Medicina brasileira caia num abismo
profundo de dificil salvagéo.

E curioso observar o]
comportamento politico das Entidades
Maiores da Classe Médica! Falta sempre
uma continuidade auténtica. Inicia-se um
movimento de defesa da Classe Médica, de
defesa da pratica de uma Medicina com Etica
Retiddo e Amor em beneficio da populagéo,
mas, repentinamente, tudo para, esfria, e vem
o desanimo de todos, gerando a descrenga
nos Lideres, que devem sofrer do mesmo
des&nimo por ndo conseguirem sensibilizar
o Governo, a Justica, a Imprensa, a favor
dessa causa nobre: salde para todos com
respeito a dignidade do médico e do
paciente. E uma OMB resolveria esses
problemas? N&o consigo acreditar!

Ao invés de fortalecerem as Entidades
existentes, querem criar uma nova, como se
fosse uma garantia de sucesso para todas as
lutas encetadas na prote¢do de uma Medicina
voltada para a sociedade brasileira.
Entretanto, o Brasil, é o Pais dos contrastes!
Aqui tudo é oito ou oitenta, infelizmente!

Povo alegre, solidario, inteligente,
amavel, receptivel, na maioria das vezes! Em
contrapartida, é um Pais lider na violéncia,
no numero de mortes em assalto, em
acidentes de transito, na corrupcdo de
grandes negocios e na politica,
principalmente, lider no numero de impostos
e com grande aumento de valor criado por
Governo Petista Federal e Municipal (e os
maiores cobrados nos piores meses do ano:
janeiro e fevereiro, quando a renda cai
assustadoramente); lider na burocracia para
abrir e fechar empresa, e para exportar
mercadorias; constroem-se obras
farabnicas e depois destroem

as mesmas para substituir por outras mais
faradnicas; defende-se um programa politico
socio-econémico de interesse ao povo,
depois se |he nega esse programa! Esses
acontecimentos, também, devem motivar
nossas Entidades de Classe a lutar a favor
do equilibrio emocional do povo, assim
como combater os desmandos dos governos,
que nos sufocam com impostos e mais
impostos, impedindo o crescimento de
todos.

“Que dureza”, que tristeza, que
dramatico, que decepcédo! E existem
colegas que me chamam de "poeta”. Onde
esta a “poesia”? E, isso sim, uma realidade
chocante, vendo-se uma classe média
destruida e a populacao pobre e a abaixo do
nivel da pobreza, crescendo, enquanto, e tdo
somente, 5% da sociedade fica cada vez mais
rica!

Estamos vivendo no “mundo” do:
“SALVE-SE QUEM PUDER...".

Mas, voltando ao assunto da
fundag¢do da Ordem dos Médicos, “parem
com isso!”

Nao é hora de fundar nada!

E hora de reorganizarmos nossas
forcas para vencer e vencer, evitando
AFUNDAR a Medicina Brasileira!

Vamos continuar nossa luta de
modo ininterrupto e alimentar a esperancga
de chegar a VITORIA FINAL por uma
estratégia que esta por vir, com poesia, sem
poesia ou apesar da poesia, sobretudo, com
muita “guerra”, no bom sentido, porque,
todas as Resolu¢gdes do CFM referentes as
condutas dos planos e seguros-saude, ndo
tém respaldo juridico, permitindo
permanente e total descumprimento por parte
deles, os poderosos, atuais “donos da
Medicina”, que humilham os médicos e os
usuarios, rebaixando o valor do trabalho do
médico, a nivel inaceitavel, e a saude do
povo brasileiro

Rubem Rino
Diretor do Departamento de Defesa
Profissional da SBACV-SP
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As reuniBes cientificas da SBACV-SP
parecem ter definitivamente entrado no calendario
dos cirurgides vasculares de S&o Paulo. Com uma
audiéncia aproximada de 110 pessoas o
Anfiteatro do Instituto Oscar Freire sediou mais
uma reunido, seguida do jantar na Faculdade de
Medicina da USP

O presidente da Regional Sdo Paulo
apresentou um dado preocupante para 0s
especialistas na area de Cirurgia Vascular e
Angiologia: cursos com topicos em Angiologia e
Cirurgia Vascular totalmente ministrados e
organizados por cardiologistas. Imediatamente o
Dr. Cid Sitrangulo distribuiu um questionario
solicitando ao associado que respondesse como
trata 0 seu paciente arterial. As respostas serdo
analisadas e apresentadas oportunamente para
comegarmos uma ofensiva nesta area: tratamento
clinico ao paciente com doenca arterial.

Novamente pudemos apreciar 0s
trabalhos cientificos e os comentarios seguidos
das discussdes. No primeiro trabalho, Utilizagdo
de cateteres venosos totalmente
implantaveis pela via femoral em

pacientes com cancer, o Dr. Nelson Wolosker,
foi extremamente objetivo e indicou que a via
femoral é uma opgao segura para vias de acesso
Venoso com cateteres

Dr. André Estensoro (a esquerda) faz comentarios sobre o tema
apresentado pelo Dr. Nelson Wolosker (sentado
a direita do Dr. Cid Sitrangulo)

REUNIAO CIENTIFICA DE MARCO

totalmente implantaveis. O Dr. André
Estensoro, comentador, questionou
importantes aspectos praticos e contribuiu
com dicas para adequado posicionamento
destes implantes.

“Fibrin6lise de obstrugdes
arteriais agudas de extremidades com
rt-pa em baixas doses: relato de
quatro casos.”, foi o segundo trabalho
apresentado. O Dr. Ivan Casella, lembrou
que esta é uma opcdo valida para pacientes
com isquemia aguda, desde de que bem
selecionados e tratados em unidades de
terapia intensiva ou semi-intensiva. O Dr.
Fabio Rossi, comentador, alertou para os
cuidados na selecdo e uso de fibrinoliticos e
lembrou o alto custo da terapéutica.

Dr. lvan Casella apresentando o trabalho “Fibrindlise de
Obstrucdes Arteriais Agudas de Extremidades com RTPA em
Baixas doses: Relato de 4 Casos”

Finalizando os trabalhos o Dr. Luis Gustavo
dos Santos Iniesta Castilho, apresentou, *
Impacto da cirurgia endovascular
sobre a cirurgia arterial
convencional.” Este tema vem sendo
bastante debatido em outros paises e
desperta preocupacdes quanto a ensino de
residentes, atualizacdo de profissionais ja
estabelecidos e outros aspectos abordados
pelo apresentador. O seu estudo demonstra
que a incorporagdo pela cirurgia vascular no

servico, aumento o0 nUOmero de
procedimentos e n&o prejudica o

treinamento de residentes. O comentador,
Dr. Roberto Sacilotto, acredita que é uma
obrigacéo dos servigos de Cirurgia Vascular
aincorporagéo e a luta para a utilizacdo da
nova tecnologia.

Dr. Roberto Sacilotto (a esquerda) comenta trabalho aoresentado
pelo Dr. Luis Gustavo Castilho: “Impacto da Cirurgia
Endivascular sobre a Cirurgia Vascular Convencional”

O local destinado ao jantar na
Faculdade de Medicina ficou lotado e as
pressas mais lugares tiveram que ser
improvisados para acomodar a todos. Enfim
uma reunido e confraternizacdo que védo
consolidando cada vez mais a Regional Sdo
Paulo da SBACV.

Dr. Cid Sitrangulo distribui questionario de abordagem clinica do
paciente com arteriosclerose

CURSO DE ACESSOS EM CIRURGIA VASCULAR

Modulo Il - Regido Cervical, Supraclavicular, Infraclavicular e Membros Superiores

Responsavel: Prof. Dr. Pedro Puech-Ledo; Coordenador: Prof. Dr. Ricardo Aun; Organizadores: Dr. Calogero Presti e Dr. Erasmo Siméo

Dr. Cid Sitrangulo Jr, Dr. Paulo Kauffman e Dr. Calégero Presti,
da esquerda para direita, palestrantes do Curso de Acessos
promovido pelo Centro de Estudos Luiz Edgard Puech-Ledo
e com apoio da SBACV-SP

Realizado no dia 13 de Margo de
2004 o Mo6dulo Il do Curso de Acessos em
CirurgiaVascular atraiu para o Anfiteatro
Amarelo do Centro de Conveng¢Bes Rebougas
mais de 200 inscritos e 197 participantes
que efetivamente compareceram. A
organizacdo do evento acredita que o0s
cirurgides vasculares de Sao Paulo, os
residentes, alunos e o0s interessados
(cirurgides gerais, otorrinolaringologistas,
cirurgi6es de cabeca e pescogo)
compreenderam a forma didatica do curso,
dissec¢des anatdmicas filmadas e filmes de
acessos cirargicos em pacientes, apoiando
e prestigiando o evento.

Com tanto apoio e incentivo o
Maodulo 1ll, Térax e Abdome, “ja tem data
marcada para dia 02 de Outubro de 2004.

Restaram poucos lugares no Anfiteatro Amarelo de
Centro de Convengdes Reboucas
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CURSO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR APM-2004

O primeiro médulo do Curso de Angiologia e Cirurgia Vascular APM-2004 foi um sucesso!

Realizou-se no dia 6 de marco de
2004 o primeiro médulo do Curso de
Angiologia e Cirurgia Vascular 2004. Este
curso foi remodelado segundo a orientacdo
da nova Diretoria da Regional de S&o Paulo
e presta-se nao somente a preparacao dos
jovens cirurgides vasculares e angiologistas
para aprovacao no exame para obten¢éo do
Titulo de Especialista, mas também para
atualizagdo dos nossos colegas que ja “estao
na estrada” ha algum tempo.

o £ ™
Dr. Cid Sitrangulo Jr (presidente da SBACV-SP) e Dr. Eduardo
Toledo de Aguiar (diretor cientifico) na abertura do “Curso de
Angiologia e Cirurgia Vascular — 2004”.

Este modulo, cujo tema foi DAOP -
Doenga Arterial Obstrutiva Periférica, foi
dividido em duas partes. A primeira teve a
coordenacdo do Prof. Paulo Kauffman e
versou sobre temas gerais como a defini¢ao,
diagndstico, aspectos etioldgicos, bases
gerais da terapéutica e epidemiologia. A
segunda parte foi moderada pelo Prof.
Roberto Caffaro e abordou os diversos
aspectos da restauragdo arterial como a
cirurgia convencional e a angioplastia dos
diversos territorios, a cirurgia minimamente
invasiva, as complicacBes e seu tratamento
e as indica¢Bes da simpatectomia lombar.
Todos os palestrantes trouxeram seus
assuntos atualizados, dentro dos consensos
internacionais, e respeitaram o horario, o
gue permitiu debates com a participacdo
animada da platéia e comentarios dos
moderadores que puderam ordenar oS
conhecimentos transmitidos e mostrar sua
vasta experiéncia e conhecimento da

especialidade.

Devo ressaltar a participacao de
convidados especiais de outros estados ou
que labutam em outras especialidades e
trouxeram contribuicAo de valor
extraordinario. A Profa. Dra. Valéria Passos
da Universidade Federal de Minas Gerais
mostrou seu trabalho sobre prevaléncia da
DAQOP e certamente é o primeiro trabalho
brasileiro sobre o tema; o Dr. Walter
Kuiymjian, do Setor de Lipides da UNIFESP
demonstrou os aspectos multifatoriais da
etiologia da aterosclerose e, em seguida, o
Dr. Wagner Weidebach, reumatologista do
Hospital das Clinicas da FMUSP, apresentou
a etiopatogenia das vasculites e suas bases
terapéuticas; por fim o Prof. Dr. Luis César
Lopes da Silva, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, apresentou sua experiéncia
com a cirurgia da aorta video-assistida.

Finalizando quero enfatizar a
presenca de nUmero importante de
participantes, praticamente lotando o
anfiteatro de 90 lugares da APM. Creio que
todos passaram momentos agradaveis e

Prof. Dr. Paulo Kauffman, moderador da primeira sesséo do curso
APM-SBACV-SP

proveitosos, ouvindo apresenta¢des sobre
assuntos ja estabelecidos e também sobre
controvérsias. A todos, moderadores,
apresentadores e platéia, 0s nossos mais
sinceros agradecimentos e a esperanga de
poder contar com todos novamente no

roximo maodulo. .
P Eduardo T. Aguari

Diretor Cientifico

A audiéncia do “Curso de Angiologia e Cirurgia Vascular — 2004”, APM — SBACV-SP

i

AVIDA CAMINHANDO SEM PARAR
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CURSO CONTINUADO DE CIRURGIA ENDOVASCULAR DA SBACV-SP

Foi excelente! Conseguimos
esgotar o assunto. Iniciamos a tarde de Sexta
— feira discutindo as indicacdes da
angioplastia e stent da bifurcacéo carotidea,
juntamente com os resultados atualizados
dos “trials”.

A seguir na mesa redonda: Como
eu fago, que foi moderada pelo Dr. Ricardo
Aun, ouvimos e aprendemos as técnicas
utilizadas pelos Dr. Walter Karakhanian,
Marcelo Ferreira e Marco Pieruccetti. Assim
tivemos a oportunidade de discutir os
detalhes tecnicos do procedimento. Sendo
este um dos pontos altos do curso, pois foi
realizado com imformalidade e assim, 0s
alunos conseguiram tirar todas as davidas.
Encerramos a tarde com a visao de dois
neurorradiologistas: o Dr. Jose Guilherme
Caldas nos mostrou como evitar as
complicac@es e o Dr. Eduardo Noda, como
tratar as possiveis complicagdes.

No sadbado pela manh&, as empresas
demonstraram seus produtos e discutimos
casos clinicos dificeis ou complicados. Estes
casos motivaram o6timas discussdes. Durante
a tarde do sabado, os alunos puderam
manipular os dispositivos de protecdo e
stents de carotida, supervisionados pelos Dr.  Dessa forma, nosso objetivo foi realizado. Até 14,
Walter Karakhanian, Felipe Nasser, Samuel Espero vocés para o modulo de Aneurisma Alvaro Razuk
Moreira e Alexandre Fioranelli. da Aorta Abdominal.

REUNIAO CIENTIFICA DA SECCIONAL DE SANTOS-GUARUJA

No dia 23 de Margo de 2004,
naAssocia¢cdo Médica de Santos, a Seccional
de Santos- Guaruja promoveu sua Reunido
Cientifica. O tema escolhido foi “ Anatomia
Cirargica do P&”, ministrado pelo Dr. Erasmo
Simao da Silva da Faculdade de Medicina da

eventos sdo uma solucao para os problemas
de tempo e distdncia enfrentados pelos
colegas do interior e litoral que desejam uma
participacdo associativa efetiva ao mesmo
tempo uma atualizacao e discussdo de temas
polémicos da especialidade.

USP. Os encontros regionais tem-se
mostrado muito importantes para reunir,
solidificar e confraternizar os cirurgifes
vasculares do Estado de S&o Paulo. Estes

Parabéns e continuem assim.

Dr. lervolino, a esquerda, apresenta o Dr. Erasmo Siméo da
Silva, palestrante convidado.

PROXIMA REUNIAO CIENTIFICA

INSTITUTO OSCAR FREIRE ﬂr_j—’:
Na Faculdade de Medicina da USP - s
Av. Dr. Arnaldo, 455 A2 T C——FTE—-::]
Entrada do estacionamento pela Rua Teodoro Sampaio, 10: —,
T Jfaznr_n?
J8CAR FREIRE
- + s
Abril )

29/04/2004 as 20:30hs

Jantar apds os debates (oferecimento: Biosintética, Altana-Pharma e Sigvaris)
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PROXIMA REUNIAO CIENTIFICA

Trabalho |

DIA 29/04/2004 AS 20:30HS

NOVA TECNICA DE ANASTOMOSE PROXIMAL COM STENT NO TRATAMENTO CIRURGICO DOS
ANEURISMAS TORACICOS E TORACOABDOMINAIS TIPOS | E II.

Alexandre Anacleto; Marcia M Morales; Cesar G Preto; Crescéncio Céntola; Graciliano M Ramos; Claudio Gabriele; André V Luz; Jodo Carlos Anacleto.
Servigo: Servigco de Cirurgia Vascular (Dr. JC Anacleto) do IMC de S&o José do Rio Preto. SP.

Objetivo: a anastomose proximal no
tratamento dos aneurismas toracoabdominais (ATA) tipos
I e Il e nos toracicos descendentes (AAT) apresenta riscos
graves com complica¢es muitas vezes fatais, relacionadas
ao pincamento proximal, dentre elas a rotura e/ou
dissecgao adrtica retrograda, lesdo da artéria pulmonar
e insuficiéncia aguda do ventriculo esquerdo. Apesar do
shunt ativo atrio femoral com bomba centrifuga (BAF) ter
melhorado as condi¢Bes para realizar este pingamento, o
risco ainda é alto, principalmente nos pacientes em que a
etiopatogenia do aneurisma é a disse¢do adrtica do tipo
B, com a aorta mais friavel. O objetivo deste trabalho é
apresentar uma variagao técnica que facilita a anastomose
proximal, sem a necessidade do pingamento aortico.

Metodologia: De Fevereiro/97 a Maio/
2002 foram operados 140 ATA e AAT no nosso Servico,
sendo: 46 AAT; 12 ATA tipo | e 18 tipo Il (total de 76
pacientes). 54 homens e 22 mulheres, com idade média
de 64 anos (28-82 anos). 25% dos

Trabalho I

pacientes foram operados em urgéncia. A técnica
operatoria com BAF foi utilizada em todos os pacientes.
Nos 4 ultimos casos (3 AAT e 1 ATA tipo I) todos com
disseccédo aortica, foi utilizada a técnica da anastomose
proximal com Stent (Braile Biomédica) fixado na
extremidade da prétese de Dacron pré-coagulada. Nos 3
primeiros casos a liberagdo foi por visdo direta na luz
verdadeira com pincamento rapido da aorta e no 4°
caso, a endoprotese foi introduzida na aorta (na luz
verdadeira) através de “sutura em bolsa” no terco distal
da aorta descendente, com localizacéo e liberagdo da
protese por radioscopia. Em todos os casos, ap6s a
liberacéo o Stent foi fixado a aorta através de pontos de
prolene.

Com o pingcamento da aorta descendente
juntamente com a prétese no seu interior, a aorta era
aberta e seguia-se a cirurgia como o habitual.

Resultados: esta técnica foi utilizada nos 4 casos.
Para facilitar a fixacdo do Stent proximal seu diametro

deve ser superdimensionado em relacdo a aorta. Os
pacientes foram acompanhados comtomografia
computadorizada no primeiro e terceiro meses, sem
leaking ou outras complica¢des. Serdo acompanhados
seguindo os protocolos de tratamentoendovascular
dos AAT.

Conclusédo: apesar do acompanhamento ser por
pouco tempo e do nimero reduzido dos casos, a técnica
da anastomose proximal com stent facilita, a nosso ver,
significativamente, a cirurgia, pois evita-se o pingamento
aortico em area de dificil acesso, onde o risco de rotura
relacionada ao pincamento é muito alto. O fechamento
da falsa luz nos casos de dissecgéo cronica é bem mais
simples, sem a necessidade do preparo do coto proximal
com sutura em "sanduiche", reduzindo o tempo desta
anastomose em menos da metade. O acesso a aorta
toracica descendente pode ser realizado através de
toracotomia mais baixa, diminuindo a morbidade no
p6s-operatorio.

Comentador: Roberto Caffaro

EVOLUGAO TEMPORAL DA DISTANCIA MAXIMA DE MARCHA EM DOENTES COM CLAUDICAGAO INTERMITENTE
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO CLINICO COM TREINAMENTO FISICO NAO-SUPERVISIONADO.

Nelson Wolosker, Livio Nakano, Ruben Aizyn Rosoky, Pedro Puech-Ledo

Hospital das Clinicas da FMUSP

Introducdo: N&o existem dlvidas quanto a
eficacia do tratamento clinico para a melhora da
claudicacao intermitente ( Cl ). O controle dos fatores de
risco para aterosclerose associado ao treinamento fisico,
proporcionam aumento das distancias de marcha na
maioria dos casos, baixa incidéncia de complicacGes além
de oferecer acédo sistémica, com beneficios de todo sistema
cardiovascular.

Apesar da orientacdo aos doentes com Cl estar
bem consolidada, com o tratamento clinico como opgéao
inicial, ndo existem dados na literatura que permitam
determinar por quanto tempo manté-lo, antes de oferecer
um eventual tratamento cirdrgico.

O objetivo deste trabalho é estudar a evolugédo
ao longo do tempo da distancia maxima de marcha em
doentes com Cl submetidos ao tratamento clinico com
exercicio fisico ndo supervisionado.

Casuistica: Foram tratados de julho de 1994
a julho de 1999, 500 doentes com CI, seguindo um
protocolo padronizado para determinacao de fatores de
risco, antecedentes pessoais, registro da observagéo clinica
e avaliacdo objetiva da distancia maxima de marcha
através de teste de carga progressiva.

Os doentes foram orientados com relagédo a sua doenga

Trabalho Il

e quanto ao tratamento clinico. Foi prescrito um programa
de exercicio com frequéncia de quatro vezes por semana.

Nos retornos, foram registradas a distancia
méaxima de claudicacéo e o nivel de adeséo ao tratamento
clinico com relacédo ao habito de fumar e ao programa
de atividade fisica.

Para a andlise estatistica, consideramos apenas
os doentes que mantiveram um mesmo nivel de adeséo
ao tratamento proposto em todos os retornos.

Excluindo os casos que ndo preencheram os
critérios de andlise, foram analisados 298 pacientes, dos
quais 188 realizaram o tratamento clinico
adequadamente, 39 realizaram o treinamento fisico mas
ndo pararam de fumar, 45 pararam de fumar mas néo
realizaram treinamento fisico e 26 ndo realizaram o
tratamento.

O grupo era composto de 312 homens e 188
mulheres, com média de idade de 63 anos, 77,2% de
tabagistas, que fumaram em média por 28 anos, 20
cigarros por dia. Hipertensdo arterial sistémica foi a
doenga com a maior ocorréncia (64%), correspondendo
a 58,9% dos homens e 72,3% das mulheres.
Diabetes mellitus foi a segunda maior ocorréncia, ja
que esta afeccdo acometia 25,4% dos

doentes, correspondendo a 20,5% dos homens e 33,5%
das mulheres.

Anélise Estatistica: foi realizada uma analise
utilizando modelos de regressdo segmentada para verificar
sehouve relagdo entre aumento da distancia maxima de
marcha em relacdo ao tempo. O nivel de significancia
utilizado foi 5%.

Resultados: Observou-se que para os pacientes
com grau de aderéncia total (3), o efeito de tratamento
mostrou-se estatisticamente significativo durante todo o
periodo considerado, em especial nos primeiros 6 meses.
Nos pacientes do grau 2 de aderéncia, obtivemos melhora
significativa apenas nos primeiros seis meses; apds esse
periodo o efeito foi nulo. O efeito de tratamento foi nulo
para os pacientes com graus de aderéncia O e 1, durante
todo o tempo considerado.

Conclusdo: Os pacientes que se realizam
adequadamente o tratamento clinico ndo supervisionado
apresentam aumento progressivo nas distancias de marcha
no decorrer do tempo, especialmente nos primeiros 6
meses de tratamento, quando o efeito é cerca de 8 vezes
maior que apds esse periodo.

Comentador: Fausto Miranda Jr.

TRATAMENTO COMBINADO PARA CORRECAO DE ANEURISMA DE ARCO AORTICO

Marifio, JCS; Martins, ACP; Estenssoro, AEV; Andrade, MFC

Hospital Sirio Libanés — Sdo Paulo — SP

Objetivo: Relatar um caso de correcdo de
aneurisma do arco adrtico, combinando técnicas de
cirurgia endovascular e cirurgia aberta convencional, e
revisdo de literatura.

Relato de Caso: JGG, 77 anos, sem patologias
prévias, ao realizar exames pré-operatérios para cirurgia
de préstata, foi identificado ao raio X simples de térax a
presenca de aneurisma de aorta toracica. A tomografia
computadorizada e angiorressonancia de aorta, observou-
se aneurisma de aorta toracica com 7cm de diametro,
envolvendo as artérias subclavia e carétida esquerda. O
paciente foi submetido a derivagdo da car6tida direita
para subclavia esquerda e, desta, outra derivagdo para
carotidea esquerda, com subsequente ligadura destas junto
a sua origem. Estes procedimentos foram

realizados por incisGes cervicais, sem abertura do térax.
Posteriormente, procedeu-se a corre¢do endovascular do
aneurisma do arco aortico, combinando assim as duas
técnicas cirargicas. O paciente evoluiu de forma bastante
satisfatéria no pés-operatério, ndo se queixando de dor,
estadvel hemodinamicamente e sem intercorréncias.
Discussdo: Criado et al. publicou a sua
experiéncia na correcdo do aneurisma de arco aortico
com técnica combinada e dissec¢do tipo B, obtendo
baixos indices de complicages, e taxa de mortalidade de
4,8%. Dentre as principais complicacdes descreveu-se o
endoleak e a paraplegia, porém ambos com taxas
aceitaveis, lembrando-se que nesta casuistica estdo as
disseccdes tipo B. Como neste caso, abordou a
correcdo de aneurismas envolvendo o

arco aortico e o joelho posterior da aorta, condicdo esta
com alto indice de morbi-mortalidade, tanto com
tratamento clinico como cirdrgico. Desta forma,
demonstra-se uma nova abordagem terapéutica, com
resultados bastante favoraveis.

Concluséo: A corregao endovascular associado
a técnicas convencionais é factivel e pode ser realizada
para tratamento do aneurisma do arco aértico, com altas
taxas de sucesso, diminuindo a agressao cirdrgica, as
intercorréncias clinicas, principalmente pulmonares e
hemorragicas, e o tempo de internagéo.

Comentador: Bonno Van Bellen



Pagina 08

Reunido Cientifica - Trabalhos para a Reuniao de Abril de 2004 (cont.)

Trabalho IV

PREVALENCIA DA DOENGA CAROTIDEA EM PACIENTES COM DOENGA ARTERIAL PERIFERICA

Jelson Bui Junior, Bonno van Bellen

Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular da Beneficiéncia Portuguesa de S&o Paulo

Objetivo. Avaliar a associacéo entre doenga vascular
periférica e doenca aterosclerética do sistema carotideo extra-
craniano

Método. 128 pacientes internados com doenca
arterial periférica com algum dado na histéria ou no exame fisico
que fizesse suspeitar de doenga carotidea foram submetidos a
exame comprobatorio (duplex, angioressonancia ou angiografia
convencional). As doencas que motivaram a internagdo dos
pacientes dos pacientes foram doenga obstrutiva aorto-iliaca e
fémoro-poplitea associadas, doenca aneurismatica de aorta
abdominal e doenga aneurismatica periférica.

Resultados. 5.5% dos pacientes eram portadores de
doenca obstrutiva aorto-iliaca, 24,2% tinham doenga

Artigo Comentado

obstrutiva fémoro-poplitea, 41,4% tinham doenga
obstrutiva aorto-iliaca, e fémoro-poplitea associadas,
34,4% tinham doenga aneurismatica de aorta abdominal
e 2,3% doenca aneurismatica de artérias periféricas.
Quanto a doenca cérebro-vascular 18% tinham histéria
prévia de acidente vascular cerebral isquémico e 7%
tinham sofrido isquémico transitério. Estenose significativa
de pelo menos uma das artérias carétidas internas foi
detectada em 54 pacientes, ou seja, em 42,2%. Nao foi
encontrada associagédo significativa entre a presenca de
doenca carotidea significativa e qualquer das variantes
de arteriopatia periférica ou algum dos fatores de risco
considerados. Houve somente associagao significativa entre

a presenca de doenga carotidea significativa e antecedente
de ataque isquémico cerebral transitério ou achado de
exame fisico sugestivo de presenca de doenga carotidea.

Conclusdo. Os resultados demonstram um alto
indice de estenose significativa de artéria carotidea em
pacientes atualmente assintomaticos do ponto de vista
cerebrovascular, podendo ser justificada a investigagédo
sistematica de doenca oclusiva carotidea em pacientes
com doencga vascular obstrutiva periférica.

Comentador: José Gonzales

EFFECT OF CAROTID ARTERY STENTING ON THE EXTERNAL CAROTID ARTERY

WILLFORT-EHRINGER et al., J Vasc Surg 2003; 38:1039-44

RESUMO:

Objetivo: Estudar a evolucao da artéria
carotida externa (ACE) ap6s a colocagao de
stent na artéria carétida interna (ACI) ipsilateral
e comparar com a ACE contra lateral.

Casuistica e Método: Foram
estudados, prospectivamente, cento e vinte e
uma ACE em 112 doentes submetidos a
colocagdo de wallstent. A avaliacdo foi feita
com duplex scan e comparadas com 83 ACE
contra laterais, durante 2 anos. Duplex scan foi
realizado no dia anterior, no dia seguinte, e 3,
6, 12 e 24 meses ap6s o procedimento. O
desenvolvimento da oclusdo da ACE foi
avaliado de acordo com a relacao entre o fluxo
da ACE e artéria cardtida comum (pico de
velocidade sistélica). Para estimar uma estenose
maior ou igual a 70% da ACE foi utilizado o
valor de 4,1 para a relacdo de fluxo.

Resultados: Foram observadas duas

oclus6es da ACE antes da colocagédo do stent e
houve uma nova oclusdo apos a colocacao em
1 caso. O grau de estenose no primeiro dia
ap6s stent ndo mostrou diferenca estatistica
comparado ao dia anterior ( p=1,0, com
tendéncia a aumentar), ao duplex scan houve
tendéncia a decrescer (p=0,27).
No seguimento destes doentes sé foi realizado
duplex scan, a frequéncia de estenose maior ou
igual a 70% na ACE ipsilateral foi de 21 em
120 (17,5%) no primeiro dia; 41 de 107 (38,8%)
com 24 meses; observaram 3 oclusdes em 107
(2,5%) e 5em 107 (4,67%) em 1 dia e 24 meses,
respectivamente. A progressao da estenose foi
muito mais pronunciada na ACE ipsilateral
comparado com o contralateral (p=0,0002).

Nas ACI, foram observadas 2
reestenoses assintomaticas (1,85%).

Um dos trés novos doentes com
oclusdo apresentou claudica¢do de mandibula
durante 10 dias. Ocorreram 5 acidentes
vasculares cerebrais peri-procedimento ( 4,46%),
sendo um maior e quatro menores. Dois AVC
menores foram causados por embolizagédo e
ocorreram no primeiro ano.

Conclusdo: A progressdo da doenga
aterosclerética foi mais pronunciada no orificio
da ACE ipsilateral, durante o primeiro ano apos
colocagdo de stent, e ocorre devido a fatores
locais.

A importéancia clinica da ACE, como
responsavel pelo fluxo sangiliineo cerebral
(circulacédo colateral) depende de recorréncia
de estenose da ACI, que neste estudo foi baixa.

COMENTARIOS: Alvaro Razuk

A lesdo aterosclerética da arteria
carotida localiza-se, preferencialmente, na
bifurcacdo carotidea e envolve a porgdo distal
da artéria cardtida comum (ACC) e proximal
da artéria car6tida interna, sendo que a ACE
estd frequentemente acometida. Quando
realizamos a angioplastia e colocacao de stent,
estes stents sdo posicionados na ACC em
direcdo a ACI, ficando sobre o 6stio da ACE.Os
autores analisam, prospectivamente, o
“destino” da ACE ap6s a colocac¢do ipsilateral
de stent. Apresentam dois objetivos: avaliar a
prevaléncia de estenose e oclusdo da ACE e
comparar com a contralateral.

Foram realizados procedimentos em
112 doentes, porem o seguimento foi realizado
em 98. Houve uma oclusao aguda, logo apds
a colocacao do stent, porém os autores nédo
referem o grau de estenose prévio desta artéria.
As outras duas oclusfes foram observadas com
12 e 24 meses e mais uma vez néo ha relato do
grau de estenose pré stent.

Quanto as estenoses maiores que 70%,
0s autores notaram que do primeiro dia ao sexto
més houve aumento de 20,6% para 35,7%,
entretanto ha uma estabilizacdo apds este
periodo, ja que a taxa é de 36,1% no primeiro
ano e de 38,7% no segundo. Provavelmente,
esta evolugdo nos primeiros meses esta
relacionada a malha do stent.

Quando compararam com o lado
contralateral, os resultados mostram uma
progressao mais importante da doenga na ACE
ipsilateral ao stent. Apesar de apenas 8 ACE
contralaterais apresentarem estenoses maior que
70%.

Porém, qual a importancia da ACE?
Esta artéria pode tornar-se uma fonte importante
de fluxo sanguineo cerebral, através de
circulacdo colateral, nos doentes com ocluséo
ou estenose critica da ACI, especialmente
naqueles que possuem o poligono de Willis
incompleto. Quando isto ocorre, em média,
60% do fluxo é destinado a perfusdo cerebral.

Gordon et al., 1995 analisaram a
redistribuicao do fluxo sanguineo na bifurcagdo
carotidea ap6s a endarterectomia e observaram
que a média de aumento de fluxo na ACC foi
de 34%, na ACI foi de 75% enquanto houve
decréscimo de 5% no fluxo da ACE. Este
fendmeno pode ser explicado por dois fatores:
Primeiro, a resisténcia de fluxo é maior que na
ACE que na ACI. Ou a diminuicdo de fluxo na
ACE pode ser causada por uma estenose residual
nesta artéria.

Mehigan & De Campli, 1989,
baseados em achados de angioscopia intra
operatéria, arteriografia e duplex scan,
demonstraram que ap6s uma endarterectomia
convencional ocorre aumento de 50% na
resisténcia da ACE devido a defeitos intimais
residuais.

Archie, 1998 analisou 1069
endarterectomias de carotida, utilizando a
técnica combinada de eversdo proximal para
ACE e observou que no p6s operatdrio precoce
havia 23% de estenose de 50 a 74% da ACE;
9% de estenose maior que 75% e 2% de oclusao.
Assim, esta que é a técnica de endarterctomia
convencional utilizada pela maioria dos
cirurgiGes vasculares, possui uma elevada taxa
de estenose residual ou oclusdo precoce da
ACE, mostrando que mesmo a cirurgia
convencional nao preserva esta artéria.

Voltando ao artigo que estamos
comentando, apenas um doente apresentou
sintomas com a oclusao da ACE (claudicagdo
de mandibula) e que durou 10 dias. Nao houve
nenhum evento cerebral relacionado a estenose
da ACE.

Alem disso, no presente estudo a taxa de
reestenose da ACI| po6s stent foi baixa ( 1,85%
em 24 meses); Wholey et al.,2000 em estudo
multicéntrico com 5210 stents de carotida,
encontraram uma taxa de reestenose de 3,46%.

Para finalizar, a ACE possui grande
importancia como fonte de circulacao colateral
nos casos de estenose critica ou oclusdo da
ACI, porem com a baixa taxa de reestenose ACI
pos stent, ndo devemos nos preocupar em
dilatar a ACE naqueles caso que tenham
indicacdo de angioplastia e stent da artéria
carotida interna.
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No dia 6 de maio de 2004, as 20
horas, sera reinaugurada a sede da Regional
de S&o Paulo, apds ampla reforma de suas
dependéncias. Neste dia comemoraremos
também o cinqlientenario da fundagdo da
Regional de S&o Paulo ( fundada em maio de
1954 ). A reforma da sede permitiu, além da
modernizacdo dos espacos e de infra-
estrutura, o aproveitamento de areas ociosas
existentes, tais como a criacdo de uma sala
de informatica para instalacdo dos
equipamentos da Biblioteca eletrénica e
arquivos de revistas cientificas, livros e
exemplares de Teses de Mestrado,
Doutorado e Livre-docéncia, que estara
permanentemente a disposi¢cao dos socios.

Informe I

A diretoria de informéatica comunica
que em nosso site HYPERLINK “http://
www.sbacvsp.org.br/”, esta disponivel a
inscricdo do 11° Encontro S&o Paulo, assim
como link para a entrega de temas livres,
além disso temos a programacao dos cursos,
sites especificos para as seccionais, boletins,
cadastro e atualizacdo dos sécios, links de
interesse, BIBLIOTECA ELETRONICA,
painéis para vocé colocar suas idéias,
resumos de trabalhos apresentados,
proposta de sécio, etc.

Informe Il

O departamento de Ecografia
Vascular da SBACV nacional esta criando um
acervo cientifico na area. Se vocé é autor de
tese, monografia ou artigo cientifico
relacionado a ultrassonografia vascular

Informe IV

A jornada de Angiologia e Cirurgia
Vascular chega a sua X edigdo, que seréa rea-
lizada nos dias 28 e 29 de maio de 2004.

Sempre com o objetivo de trazer
experiéncias e atualizagdes nos mais
variados topicos da nossa especialidade.

O programa da jornada foi dividido
em varios mddulos: basico, clinico,
atualizacdes, “como eu fago”, cirurgico,
endovascular, “desafio”, “polémico” e
Venoso.

Assim esperamos abordar os varios temas
da nossa especialidade:

- Médulo béasico: anatomia e
hemodinamica da circulagéo cerebral extra
e intra-craniana;

- Mddulo clinico: uso de estatinas
para contencao e reversao da arterosclerose
vascular periférica; técnicas especiais no
tratamento de membros isquémicos;

- Mdédulo atualizacdo: alcance,

Informe V

A SEDE DA SBACV-SP DE CARA NOVA

Uma sala para reunides da Diretoria
também foi criada. O anfiteatro com
capacidade para 70 pessoas foi remodelado
e passara a se chamar “Anfiteatro Prof. Emil
Burihan”. Sera inaugurado oficialmente neste
dia com a apresentacdo de duas
minipalestras, baseadas em pesquisas de
opinido entre associados a respeito da
atuacdo da Regional de S&o Paulo e sobre
tratamento clinico da doenca aterosclerética,
que terdo inicio as 20:00 horas:

1- Como foi o desempenho da
Regional S&o Paulo em um biénio?
O que pode melhorar?
Dr. Erasmo Simé&o da Silva

DIRETORIA DE INFORMATICA

O Boletim do més pode ser
acessado com antecedéncia, ajudando assim
sua programacdo para a reunido.

Pedimos a todos os sb6cios que
atualizem seus dados entrando no site, e
reafirmamos que s6 os colegas que
autorizarem a divulgagdo de seu nome terdo
seu nome disponivel para outros colegas e
publico em geral (é s6 entrar e autorizar).

A atualizacdo dos dados cadastrais
€ muito importante porque entendemos que
o e-mail é uma ferramenta agil para

DIRETORIA DE ECOGRAFIA

em geral, entre em contato conosco e seu
material serd adicionado & nossa biblioteca.
Assim, sua produg¢do cientifica ganha
divulgacgdo e pode vir a ser citada com mais
facilidade.

limitacdes e perspectivas das técnicas
endovasculares; sindrome de reperfusao -
dados experimentais; técnicas videoscépicas
em cirurgia vascular; uso do suporte
circulatério em cirurgia vascular;

- Modulo “como eu facgo”:
anticoagula¢do na infancia e gravidez;
tratamento da sindrome compartimental
crbnica em mmii;

- Médulo cirargico: vantagens e
desvantagens das técnicas de
endarterectomia carotidea; tratamento
cirurgico convencional do ATA; técnica mista
para tratamento de AA complexos, situagdes
especiais em cirurgias de AAA e ATA;

- Mddulo endovascular: tratamento
das complicac8es precoces e tardias dos
stents carotideos; complicagdes de
endoproteses de AAA; resultados a curto
prazo para tratamento de estenose de
enxertos periféricos;

ADESOES

2- Doenca arterial obstrutiva
periférica: que atengdo temos
dispensado a abordagem clinica dos
pacientes?

Dra. Anai S. Durazzo
ApOs as palestras sera oferecido um
coquetel nas proprias dependéncias da sede,
e todos os sécios da Regional estdo
convidados. O estacionamento do prédio da
sede estara disponibilizado para os sdcios,
que validardo os tiquetes de estacionamento
ao final das palestras ( Rua Estela 515 — conj.
62, Vila Mariana ). Ficaremos honrados com

sua presenca.

Cid J. Sitrangulo Jr.
Presidente

comunicagcdo de fatos importantes que
necessitam de divulgacdo imediata.

Davidas, criticas, sugestdes,
cursos, reunides, cursos, estagios, podem ser
enviados para a disponibilizacdo no site.
Nosso endere¢co HYPERLINK “http://
www.sbacvsp.org.br/”, prestigie nossa
Sociedade.

Diretoria de Informéatica:
Alberto Kupcinskas / Robson Miranda

Ivan Benaduce Casella
Departamento de Ecografia Vascular
SBACV/SP - icasella@hcnet.usp.br

SECCIONAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO

- Mdédulo polémico: stents em
lesBes infra-inguinais; laser para tratamento
de varizes e telangiectasias (qual a
realidade?);

- Médulo “desafio”: estenose de
artérias carétidas (cirurgia X endovascular);

- Mddulo cirargico: variagfes
técnicas nas revascularizagfes distais dos
mmii; derivacdes extra-anatdOmica para
tratamento de obstrugdes aorto-iliacas;

- Mdédulo venoso: avaliagao critica
das indicacdes e técnicas cirdrgicas para o
tratamento das varizes dos mmii; diagnéstico
diferencial das ulceras de perna; tratamento
ambulatorial das tromboses venosas;
atualizacdo em flebologia estética.

José Dalmo de Araujo Filho
Presidente da Seccional de S.J.Rio Preto-SP

NOVOS SOCIOS ASPIRANTES: Franck Azevedo Dutra - Marco Antonio Soares Munia - Otavio Henrique Ninomiya - Ronaldo Heitor Canas
NOVOS SOCIOS EFETIVOS: Celso Ricardo Bregalda Neves - Hudson Cruz Reis de Carvalho
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Informe VI CURSO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - 2004
_ galiLIgp ORGANIZACAO: Cid José Sitrangulo Jr.; Alvaro Razuk Filho e Eduardo Toledo de Aguiar
W g,
o axPh \e ) _
ol (MR o Maodulo I1l - 08/05/2004 - SABADO - Horério: 09h as 17h30 2
.I. :.E‘.h -:!.-
-H.__,h L ANEURISMA
- Moderador: Calégero Presti
09h00 - Conceito e etiologia
09h30 — Manifestagdes clinicas e indicagdo terapéutica
10h00 - Métodos diagnésticos e planejamento cirdrgico
10h30 - Discussao
10h45 - Intervalo
11h00 - AAA Tratamento Cirdrgico Convencional
11h30 - AAA Tratamento Endovascular
12h00 - Aneurisma de Artéria Poplitea
12h30 - Discussao
12h45 - Intervalo para almogo
PE DIABETICO
Moderador: Nelson de Luccia
14h00 - AlteracGes Microvasculares e Neuropaticas
14h30 - Tratamento do Pé do Diabético Isquémico
15h00 - Discussao
15h15 - Intervalo
15h30 - Diagnéstico dos Pontos de Pressdo Aumentada e seu Tratamento
16h00 — Amputag8es: niveis e técnicas
16h30 - Reabilitacdo
17h00 - Discussdo / encerramento
INFORMAGOES / INSCRIGOES / LOCAL: INVESTIMENTO POR DATA:
ASSOCIA(;AO PAULISTA DE MEDICINA Sécio da APM / Académico: R$ 30,00
AV. Brigadeiro Luis Antonio, 278 - Sdo Paulo - SP Sécio SBACV / Residente / Estagiario: R$ 50,00
Fone: 3188-4252 - Setor de Eventos Cientificos Né&o Sécio: R$ 70,00
Portal APM: www.apm.org.br - E-mail:eventos@apm.org.br IMPORTANTE: Inscreva-se em todos os médulos e obtenha 20% de desconto.
ESTACIONAMENTOS: FORMAS DE PAGAMENTO:

Depdsito Bancéario: Banco Itat S/A, Agéncia: 0251, C/C.: 43.883-4,
nominal & Associagéo Paulista de Medicina - CNPJ: 60.993.482/0001-50.
Enviar via fax (11) 3188-4255, a ficha de inscricdo preenchida

R: Francisca Miquelina, 67 ( exclusivo aos s6cios da APM )
Av. Brigadeiro Luis Antonio, 436 ( Paramount - 20% de desconto )
R: Francisca Miquelina, 103 / 111 ( Paulipark - 25% de desconto )

R: Genebra, 296 ( Astra Park - 25% de desconto ) a maquina, comprovante de depdésito e de categoria profissional.
r-—-—-——————""—"—""F"—" " """ " """ """~~~ "~ "« """ " """ " ~"~"~—~"—" —“—"“—~"—"—"—"——— A
I Preencher & méaquina ou em letra legivel |
| FICHA DE INSCRICAO - [NOME DO CURSQO] - MODULO Ill - 08/05/04 |
| 10 T PP PPT S ORPPPPPOY |
: =0T (=T =T ol o TSP U PRSP PPPRPPPN :
| CEP: s CIDADE: <..oooveoveeesesee s U e, [

ql FONE: ([ ) eeeeiiiii ettt e oL=Tot P o F= Vo [ PP OO PR PR PPPPPRPP :
| B . |
| Categoria: S6cio APM ( ) Académico ( ) Residente/Estagiario ( ) S6cio SBACV-SP ( ) N&o Sécio APM ( ) |
| Médulo | () Médulo 11 () Médulo 11l () Médulo IV () Médulo 111 ( ) |
L - M|

Devolugdo de inscricao: Em caso de desisténcia, a solicitacdo de cancelamento de inscri¢cdo serd aceita somente por escrito pelo fax (11) 3188-4255 ou pelo
e-mail: eventos@apm.org.br, até 05 dias antes da realizagdo do evento. As inscri¢des canceladas apds esta data ndo serdo reembolsadas. O reembolso,
guando devido, correspondera a 70% do valor pago, e sera efetuado apés o término do evento.

Informe VII EVENTO

| CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIRURGIA ENDOVASCULAR

| CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA ENDOVASCULAR
WWW.ICVE.COM.BR/CICE

30 de Abril e 1 de maio de 2004
PRESIDENTE
Dr. Armando de Carvalho Lobato

CONVIDADOS ESTRANGEIROS
Edward B. Diethrich(EUA); Michael Dake (EUA); Jiri J. Vitek (EUA);
Christopher J. Kwolek (EUA); Peter Y. Milne (Austrélia);
Olivier d'Archambeau (Bélgica); Francis Van Elst (Bélgica);
Carlos Calderén Calvo (Costa Rica); Jean-Baptiste Ricco (Franga); Michel Henry
(Franca); Brian R. Hopkinson (Inglaterra); Alberto Cremonesi (Italia);
Emilio Calabrese (ltalia);

APOIO:
Inscricbes on-line em temas livres



Kendall.
Hd 42 anos acompanbhando
0§ passos da Angiologia
e Cirurgia Vascular.

Nog iltimos 42 anos. a Anginlogia ¢ a Cirurgia Vascular avangaram muito. Mag uma coisa ndo mudon desde
1960: a qualidade e a confiabilidade das meias Kendall. A medida em que a especlalidade avanga, a Kendall
tambédm ndo pdra de evoluiv: cria novos produtos, novos maftericis € novas solugdes. Por isso, na bora de

[rrescrever mefas levapéuiicas, confe com a experiéncia da Kendall, - 8

& MEIN TERAFEUTICA MAIS PRESCEITA N0 BRASIL,



ENCONTRO SAO PAULO
DE CIRURGIA VASCULAR

27 E-28 DE AGOSTO DE 2004
MAKSOUD PLAZA HOTEL

PRESIDENTE
Cid JJ. Sitrangulo Jr.

SAO PAULO

COMISSAD ORGANIZADORA

Alvaro Razuk, Calogera Presti, Eduarde T. Aguiar,
Erasmo 5. Silva, Nilo M. lzukawa, Yalter Castelli Jr.

CONVIDADOS ESTRANGEIROS

Prof. Dr. Frank Criado (EUA), Prof. Dr. Juan Ramon Cabrera Garrido {EE%
Prof. Dr. Michel 5. Makaroun (EUA), Prof. Dr. Michael Stacey (AUS

TEMARIO BASICO
CORRECAO ENDOVASCULAR DOS ANEURISMAS DA AORTA

CORRECAO CIRURGICA E ENDOVASCULAR DAS ESTENOSES CAROTIDEAS
OBSTRUCOES ARTERIAIS CRONICAS DOS MMII
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

B e

Il ENCONTRO SAO PAULO DE CIRURGIA VASCULAR
27 e 28 deagosto de 2004 - MAKSOUD PLAZA HOTEL - S&o Paulo - SP
bara Uso da Secretaria [: INSCRICAO VIA DEPOSITO BANCARIO:

Favorecido: SBACV - Regional Sdo Paulo
Banco Real / AMRO BANK, agéncia 1874, conta 1000353-1

FICHA DE INSCRICAO

(*)Residentes deverdo anexar o comprovante de categoria. (xerox do cracha ou carta da institui¢ao).

(**)Na dependéncia de vagas.

Recibo:
[ Pessoa Fisica

[_] Pessoa Juridica - Nome da Empresa:

- - —
Ca'\te'gona’s - ate 05/06/2004 ate 07/08/2004 No Local Enviar, VIA CORREIO a Secretaria Executiva copia xerox do
Meédico Sécio da SBACY 270,00 300,00 330,00 comprovante de depésito bancario, juntamente com sua ficha de
Medico N&o Sécio 370,00 400,00 430,00 inscricdo preenchida corretamente.

Residente (*) 170,00 200,00 230,00 MEETING, Planejamento e Org. de Eventos - Caixa Postal 19232

CEP 04505-970 Sé&oPaulo - SP.

Formulario disponivel para inscricdo on line: www.meetingeventos.com.br
Secretaria Executiva: Meeting Eventos

Tel.: (11) 3849-0379 Fax (11) 3845-6818

info@meetingeventos.com.br

www.meetingeventos.com.br

Nome:

CPF:

«-Preenchimento Obrigatério

Nome para Craché:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Telefone: ( ) Fax: ( ) CRM:

E-mail:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - SP
RUAESTELA,515-BLOCOA-CJ.62-CEP04011-002/SA0OPAULO-SP




