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ANGIOLOGIAe CRURGIAVASCULAR - N5 serao apresentados trabalhos cientificos em decorréncia

m da discussdo dos temas do FORUM NACIONAL
(() Hospital Servidor Publico Estadual - SP
u Ao final dos debates sera servido um jantar
FORU M patrocinado pelas empresas
Servier, Sigvaris e Medtec.
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Coordenador: Prof. Dr. Emil Buriham
PROGRAMA
| CONCEITO

1) Qual a melhor definicdo para isquemia cronica critica da extremidade ?

Dr. Fausto Miranda Jr.

Bibliografia recomendada

Second European Consensus Document on Chronic Critical Leg Ischemia Definition and Epidemiology of Chronic Critical
Leg Ischemia. Circulation 1991; 84 (suppl. IV): 1-3. Rutherford RB, Baker JD, Ernst C, et al. Recommended standards for
reports dealing with lower extremity ischemia: revised version. J Vasc Surg 1997; 26: 517-538. TransAtlantic Inter-Society

Consensus: Management of Peripheral Arterial Disease Definition and Nomenclature for Chronic Critical Limb Ischemia

J Vasc Surg 2000; 31 (suppl.): S168-S175.
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2) O conceito pode ser empregado indistintamente para pacientes diabéticos e néo
diabéticos ?
Dr. Rogério Nesser

Bibiografia recomendada

Wolfe JHN. Defining the outcome of critical ischaemia: a one year prospective study. Br J Surg 1986; 73: 321.

Second European Consensus Document on Chronic Critical Leg Ischemia Definition and Epidemiology of Chronic Critical Leg
Ischemia. Circulation 1991; 84 (suppl. IV): 1-3. TransAtlantic Inter-Society Consensus: Management of Peripheral Arterial
Disease Definition and Nomenclature for Chronic Critical Limb Ischemia J Vasc Surg 2000; 31 (suppl.): S168-S175.

Il INVESTIGACAO COMPLEMENTAR

1) Qual o melhor método de investigacao complementar para o planejamento
cirargico de uma extremidade com isquemia crdnica critica ?

Dr. André Camara

Bibliografia recomendada

Lea Thomas M, Tanqueray AB, Burnand KG. Visualization of the plantar arch by aortography: technigue and value. Br J
Radiol 1988; 61: 469-472. Huber TS, Back MR, Ballinger RJ, Culp WC, Flynn TC, Kubilis OS, et al. Utility of magnetic
resonance arteriography for distal lower extremity revascularization. J Vasc Surg 1997; 26: 415-423. Mazzariol F, Ascher E,
Hingorani A, Gunduz Y, Yorkovich W, Salles-Cunha S. Lower extremity revascularization without preoperative contrast
arteriography in 185 cases: lessons learned with duplex ultrasound arterial mapping. Eur J Vasc Endovasc Surg 2000; 19: 09-
515. TransAtlantic Inter-Society Consensus: Management of Peripheral Arterial Disease Evaluation. J Vasc Surg 2000; 31
(suppl.): S176-S188.

2) Qual o papel atual do eco-color-doppler na avaliagéo do leito arterial distal,
substitui ou complementa a angiografia?

Dr. Robson Miranda

Bibliografia recomendada

Sensier Y, Fishwick G, Owen R, et al. A comparison between colour duplex ultrasonography and arteriography for imaging
infrapopliteal arterial lesions. Eur J Vasc Endovasc Surg 1998; 15: 44-50. Mazzariol F, Ascher E, Hingorani A, Gunduz Y,
Yorkovich W, Salles-Cunha S. Lower extremity revascularization without preoperative contrast arteriography in 185 cases:
lessons learned with duplex ultrasound arterial mapping. Eur J Vasc Endovasc Surg 2000; 19: 509-515. TransAtlantic Inter-
Society Consensus: Management of Peripheral Arterial Disease Evaluation. J Vasc Surg 2000; 31 (suppl.): S176-S188.

Il TRATAMENTO

1) Que critérios sdo mais adequados para a indicacdo da amputacao primaria da
extremidade ?

Dr. Caldgero Presti

Bibliografia recomendada

Perler BA. Cost-efficacy issues in the treatment of peripheral vascular disease: primary amputation or revascularization for
limb-threatening ischemia. J Vasc Interv Radiol 1995; 6: 111S-115S. Malone JM. Revascularization versus amputation. In;
Rutherford Rb (ed.) Vascular Surgery. Philadelphia: WB Saunders; 2000, p. 2255-2266. TransAtlantic Inter-Society
Consensus: Management of Peripheral Arterial Disease Treatment of Critical Limb Ischemia: Amputation. J Vasc Surg 2000;
31 (suppl.): S267-S273.

2) Que critérios devem ser adotados para a indicacéo de reoperagédo no
seguimento de uma revascularizacao ?

Dr. Francisco Brochado Neto

Bibliografia recomendada

Rutherford RB, Baker JD, Ernst C, et al. Recommended standards for reports dealing with lower extremity ischemia: revised
version. J Vasc Surg 1997; 26: 517-538. |du MM, Burth J, Hop WCJ, Cuypers P, van de Pavoordt EDWM, Tordoir JMH. Vein
graft surveillance: Is graft revision without angiography justified and what criteria should be use? J Vasc Surg 1998; 27: 399-
413. TransAtlantic Inter-Society Consensus: Management of Peripheral Arterial Disease Outcome Assessment Methodology
in PAD: Patency. J Vasc Surg 2000; 31 (suppl.): S42-S44. TransAtlantic Inter-Society Consensus: Management of Peripheral
Arterial Disease Treatment of Critical Limb Ischemia: Surveillance after revascularization. J Vasc Surg 2000; 31 (suppl.):
S253-S260.
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Il Semana Nacional de Salude Vascular

A Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular esta organizando para
os dias 25 a 29 de agosto, a Il Semana Nacional de Saude Vascular, que sera uma
campanha com o objetivo principal de conscientizar a populagao a respeito da necessidade
de, ao menor sintoma, procurar um meédico Angiologista ou Cirurgido Vascular.

Com o tema “Doencas Vasculares. Ninguém esta livre disso”, constituir-se-a de
uma seérie de acdes coordenadas, visando mostrar a populacéo aimportancia da prevencao
e do diagndstico precoce dessas doencas.

Diferentemente das acdes promovidas no ano passado, a atual campanha sera
educativa e veiculada em TVs, Outdoors, Revistas, Folders, Cartazes, Radios e Sites. Nao
ocorrera atendimento a populacéo, tendo em vista os grandes transtornos que poderiam
gerar nos ambulatérios dos Hospitais.

Toda a verba publicitaria para a Campanha esta sendo obtida pela Nacional com
Empresas ligadas a Sociedade. Estima-se a producéo de 500.000 folders para pacientes,
10.000 folders para médicos ndo especialistas, 100 outdoors, 4.000 cartazes, além de
anuncios em revistas.

Em S&o Paulo, Capital e Interior, contando com o auxilio dos Diretores da
Regional e dos Presidentes das Seccionais, sera programado, palestras a populacdo, em
locais previamente estabelecidos como os Anfiteatros dos Hospitais, Unimeds, etc., com o
objetivo de mostrar as diversas patologias tratadas por nés, desde o Linfedema ao
AneurismadaAorta.

Acreditamos que essas campanhas de divulgacao e esclarecimento
populacional, como as que também estdo sendo veiculadas sobre o tema TVP tem
alcancado extraordinario sucesso, repercutindo, positivamente, também entre colegas de

outras especialidades.

Roberto Sacilotto
Presidente da SBACV- Sao Paulo
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Reuniao Cientificade MAIO Informe _

A ULTIMA REUNIAO CIENTIFICA TEVE MUDANCAS NAO PROGRAMADAS

No més de maio houve modificacdo na data de realizacéo da reunido cientifica, sempre programada
para a ultima quinta-feira do més. Como ndo havia a possibilidade de utilizarmos o anfiteatro do Hospital do
Servidor Publico do Estado no dia 29 de maio de 2003 devido a um curso que é realizado anualmente
naquele anfiteatro, e cuja reserva ja estava feita com um ano de antecedéncia, foi decidido antecipar a
nossareunido para o dia 22 de maio de 2003.

Talvez por esta razdo tenha havido alguma dificuldade de comunicacdo ou mal-entendido entre
alguns dos autores de trabalhos cientificos que estavam programados para serem apresentados naquele
dia, e ndo compareceram para apresenta-los. Foi a primeira vez que ocorreu fato desta natureza durante a
gestdo da atual diretoria. Para que ndo houvesse prejuizo aos colegas que em grande numero
compareceram a reunido, foram apresentadas duas palestras sobre temas importantes da especialidade
em substituicdo aos trabalhos cientificos previamente selecionados.

O primeiro trabalho “ Estudo linfocintilogréafico qualitativo dos membros superiores de doentes
com linfedema secundério a tratamento cirargico para cancer de mama” apresentado pelo Dr.
Henrique J. Guedes Neto da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, referiu-se a
resumo de suatese de doutoramento recentemente defendida naquela instituicdo. Neste estudo em que 33
pacientes com linfedema secundario a mastectomia foram submetidas a linfocintilografia bilateral de
membros superiores, foi possivel normatizar e reproduzir aspectos qualitativos desse exame e
correlaciona-los com episédios de linfangite, objetivo deste trabalho. A comentadora foi a Dra. Maria del
Carmem Peres que destacou o papel importante do estudo na abordagem de tema algo esquecido pelos
cirurgibes vasculares. Segundo a comentadora € uma area carente de estudos bem elaborados e
conduzidos de modo cientifico e que este contribui para o enriquecimento dos conhecimentos na area da
linfologia..

A sequir foi proferida a palestra “Introducdo de um modelo experimental para estudo das
propriedades biomecanicas dos aneurismas da aorta abdominal com espécimes obtidos em
necropsia”, pelo Dr. Erasmo Simao da Silva da Faculdade de Medicina da USP, que mostrou de forma
detalhada o desenvolvimento de pesquisa cientifica de sua autoria em colaboragcdo com o Dr. M.L.
Raghavan da Universidade de lowa. Descreveu método original de estudo para avaliagdo da tenséo a que
esta submetida a parede aneurismatica da aorta, € mostrou como este projeto-piloto pode serincrementado
para obter-se, no futuro, informacdes praticas em relacéo a possibilidade de rotura dos aneurismas na
pratica clinica. O comentador foi o Prof. Fausto Miranda Jr. que ressaltou a importancia da pesquisa
cientifica na nossa especialidade e procurou, a partir das informacgfes apresentadas, correlacionar os
dados clinicos e radiolégicos dos pacientes portadores de aneurisma da aorta com as possibilidades de
conducédo dos casos clinicos. Questionou, ainda, se a presenca de trombo mural protege ou aumenta a
tenséo na parede aortica.

A Ultima apresentacédo “Insuficiéncia arterial crénica aorto-iliaca” feita pelo Dr. Cid J. Sitrangulo
Jr. da Faculdade de Medicina da USP resultou numa atualizada revisdo de literatura sobre os diversos
procedimentos que podem ser realizados no territorio aorto-iliaco, confrontando de forma isenta os
resultados da angioplastia e da cirurgia. Foi apresentada, também, a experiéncia do Servi¢o de Cirurgia
Vascular do Hospital das Clinicas da FMUSP na angioplastia aorto-iliaca e nos diversos tipos de cirurgia
nesse territorio. O comentador foi o Prof. Emil Burihan que analisou cada um dos procedimentos relatados,
apontando as tendéncias e consensos que existem na literatura em relagdo ao territorio aorto-iliaco.
Considerou, também, em concordancia com a literatura, sua preferéncia pelo enxerto aorto-bifemoral em
relacdo a endarterectomia nas obstrucdes extensas desse territério.

Apesar da auséncia inesperada de alguns apresentadores, a reunido foi extremamente proveitosa e
suscitou intenso debate com a platéia, que acompanhou atentamente as exposicdes realizadas.
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“ESTUDO LINFOCINTILOGRAFICO QUALITATIVO DOS
MEMBROS SUPERIORES DE DOENTES COM
LINFEDEMA SECUNDARIO A TRATAMENTO
CIRURGICO PARA O CANCER DE MAMA”, primeiro
trabalho apresentado na sesséo cientifica de Maio pelo
Dr. Henrique Jorge Guedes Neto, ao centro e comentado
pela Dra. Maria Del Carmen, a esquerda, com a
coordenacao do Dr. Roberto Sacilotto.

Completando a sesséo cientifica o Dr. Erasmo Simao da
Silva apresentou o estudo, “Introdu¢éo de um modelo
experimental para estudo das propriedades biomecénicas
dos aneurismas da aorta abdominal com espécimes
obtidos em necropsia”’, comentado pelo Dr. Fausto
Miranda Jr.

X

Dr Emil Buriham, ao centro, comenta a apresentacao do
Dr. Cid Sitrangulo Jr., a esquerda.
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Diretoria Biénio 2002-2003

Presidente: Roberto Sacilotto

1° Vice Presidente: Aldo Ferronato

2° Vice Presidente: José Carlos Baptista

Secretario Geral: Cid José Sitrangulo Junior.

1° Secretério: Luiz Aradjo Junior

2° Secretario: Walter Campos

Tesoureiro Geral: Valter Castelli Jr.

1° Tesoureiro: Arual Giusti

2° Tesoureiro: Regina Bittencourt Costa

Departamento Cientifico: Alexandre Maieira Anacleto - Sérgio Kusniec
Departamento de Publicacdes: Nilo Izukawa - Erasmo Simé&o da Silva
Departamento de Patrimonio: José Augusto Costa

Departamento de Eventos: Winston Yoshida - Regina Moura
Departamento de Informatica: Claudio Yokoyama - Adilson F. Paschoa
Departamento de Defesa Profissional e Marketing: Ruben Rino - Jorge Kalil
Departamentos Cientificos:

Arteriologia: Francisco Cardoso Brochado Neto

Flebologia: Paulo Guimaraes

Linfologia: Henrique Jorge Guedes

Angiorradiologia: Alvaro Razuk

Cirurgia Experimental: Luiz Poli Figueiredo

Cirurgia Endovascular: André Guimardes Camara

Ultra-sonografia Vascular: Robson Miranda

Departamento de Acessos para Hemodialise e Cateteres: Fabio Linardi - Kenji Nishinari
Seccionais da Regional:

ABC: Joéo Correa

Jundiai: Campinas: Luis Marcelo Viarengo

Ribeiréo Preto: Carlos Eli Piccinato

Santos Guaruja: Carlos Eduardo Pereira

Taubaté Vale do Paraiba: Evandro Panza

Marilia - Bauru: Ludwig Hafner

Sorocaba: José Roberto Rossini Sobrinho

Conselho Consultivo:

Prof. Dr. Emil Burihan

Prof. Dr. Humberto Maffei
Prof. Dr. Fausto Miranda

Prof. Dr. Jodo Carlos Anacleto
Prof. Dr. Bonno Van Bellen
Dr. José Mario Reis

Prof. Dr. Pedro Puech-Le&o
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SBACV-SP - Adesdes e Mudancgas de Categoria

ASPIRANTES: Aspirantes:

1) CONSTANTINO JOSE SAHADE
2) EDSON TAKAMITSU NAKAMURA
3) JOSE MARIO JUNIOR

4) DANIEL GUSTAVO MIQUELIN

5) SANDRO WILLIAN DURAES

Efetivo:
1) CARLOS TRINCADO SIMON

RELATORIO DA SITUAGCAO DA RESIDENCIA MEDICA
DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR NO ESTADO
DE SAO PAULO E DEMAIS ESTADOS
Existem atualmente no Estado de Sao Paulo,
conforme dados obtidos através da Comissédo Nacional da
Residéncia Médica (CNRM), atualizados até o ano de 2001,
22 servicos que apresentam Programas de Residéncia
Médica em Angiologia e Cirurgia Vascular, credenciados
pela CNRM/MEC. Nestes servicos estdo autorizadas no
total 49 vagas para residentes de 1° ano e 49 vagas para
residentes do 2° ano, porém em 2001 estavam
matriculados no Programa 43 residentes nivel R1 e 40
residentes nivel R2, portanto concluiram Residéncia Médica
em 31 de janeiro de 2002, 40 médicos residentes no Estado
de S&o Paulo.N&o estdo incluidos nesta estatistica os

Dr. Cid José Sitrangulo Jr.,
Secretario Geral da SBACV-SP,
entrega os certificados de Sécios
Aspirantes e Efetivos aos membros

Programas de estagio em Angiologia e Cirurgia Vascular, da Sociedade.
pois estes ndo sdo regulamentados pelo MEC. Segue
. H H H Ne DE
aba_lxg a tabela com estes dados distribuidos por £sTADO | vAGAS
Instituicdes do Estado de S&o Paulo. BA 6
DF N° DE VAGAS CREDENCIADAS EM CIRURGIA VASCULAR POR
ES 1 ESTADOS (R1E R2)
INSTITUICAO N° DE VAGAS N° DE RESIDENTES GO 5 100 o
CREDENCIADAS MATRICULADOS MS 4 ) BN°DEVAGAS
R1 R2 R1 R2 o 80
— MG 8 =]
Faculdade de Medicina de Catanduva i g
Faculdade de Medicina de Mariia PR 16 2 5
Faculdade de Medicina de Rio Preto PE 33 E 40
Faculdade de Medicina do ABC °D gg
Hospital do Servidor Publico Estadual RJ 34 T
Hospital do Servidor Pablico Municipal RS 13 0
Hospital Guilherme Alvaro - Santos sc 5 BA DF ES GO MS MG PR PE RJ RS SC SP
Hospital Heli6polis ESTADO
Hospital Ipiranga SP 98
Hospital Jaragua TOT AL 228

Hospital Santa Marcelina

COMPARAGAO PERCENTUAL ENTRE OS ESTADOS

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Dr. Jodo Antonio Corréa

1
2
3
4
3
2
3
2
2
2
Hospital Mario Gatti - Campinas 1
3
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2

Pontificia Universidade Cat6lica de Sorocaba ; . 2%
Santa Casa de Limeira Presidente da Seccional do ABC OBA
za"‘a?::“zsi‘”’a“"“ SBAVC Regional S&o Paulo mDF
niversi le de Campinas
Universidade de S&o Paulo OES
Universidade Estadual Paulista
Universidade Federal de S&o Paulo OoGo
USP de Ribeiréo Preto . M S
TOTAL 49 49 43 40

aMG

~ 0,
Apenas 12 estados da Federacdo possuem Programas % mPR
de Residéncia Médica em Angiologia e Cirurgia Vascular 439 OPE
. . ~ . « 1A . (]

credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia BRI
Médica, sendo que o Estado de S&o Paulo concentra-se a 14% mRS
maioria destes Servicos e estes comportavam no ano de asc
2001, 98 residentes nivel R1 e R2. Estes dados s&o Osp

apresentados na tabela e gréafico ao lado distribuidos por
Estado.

15%

2% 6o
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Unilus e Angio Corpore realizam | Curso de Treinamento em
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular
A Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos e o
Instituto de Moléstias Cardiovasculares realizaram nos dias
16 e 17 de Novembro de 2002 o | Curso de Treinamento em
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular. O evento foi
organizado por uma comissdo composta por Dr. Claudio
Yokoyama, Dr. Marcello Romiti, Dr. Mariano Gomes S. Filho
e Dra. Marise Kikuchi. Entre os convidados do curso,
destacam-seos doutores Antdnio M. Kambara, Ayrton
Céassio Fratezi, Crescéncio Céntola, Dino F. Colli Janior, Luis
Henrique Coelho e Regina Moura. O encontro teve apoio de
The International Society for Cardiovascular Surgery,
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular,
Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e
Cirurgia Endovascular e da Unilus (Universidade Lusiada).
A parte tedrica contou com a apresentacao de
temas como Complementariedade da Cirurgia
Endovascular (ministrada pelo Dr. Maximiano Tadeu Vila
Albers), Ultrassonografia e Arteriografia Diagnéstica, Prévia
a Cirurgia Vascular (ministrada pelo Dr. Luis Henrique
Coelho), Limites e Novas Perspectivas da Terapia
Endovascular- Angioplastia/Stent/Endoprotese (ministrada
pelo Dr. Crescéncio Centola), Implantacdo de um Servico de
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular (Dr. Dino F. Colli
Janior), Materiais, Técnicas de Puncao e Cateterismo
Seletivo para Arteriografia DiagndOstica e Terapéutica
Endovascular (Dr. Claudio A. Yokoyama), Gradacdo da
Terapéutica Endovascular, Baldo, Stent e Endoprotese (Dr.
Ayrton Céssio Fratezi) e parte pratica. O curso apresentou
0s seguintes objetivos:

- incorporacgéo ética da cirurgia endovascular em modelo
animal;

- interpretagéo de arteriografia diagnostica;

-indicacdes de terapéutica endovascular;

-manejo de equipamento de radioscopia, arco e bomba
injetora;

-familiarizacdo com materiais de puncao, fio-guia,
cateteres, stents, endoproéteses, material para embolizacédo
€ novos produtos;

-treinamento personalizado com as técnicas de puncéo,
cateterismo e terapia endovascular em animal. “O evento foi
extremamente bem recebido pelos 16 alunos que
compareceram, com 100% de aproveitamento. Eles
tiveram a oportunidade de aplicar os conhecimentos
tedricos obtidos e realiza-los com a orientacdo dos
professores”, explica o Dr. Marcello Romiti. Cada um dos
alunos recebeu um stent expansivel por baldo, um stent
auto-expansivel e uma endoprotese, que foram liberados
nos diversos territorios como a aorta, iliacas, renais,
carétidas e membros inferiores.

Informe dadiretoria 2

O foi considerado um sucesso pelos participantes,
professores e pela comissdo organizadora. Devido a
avaliacdo positiva do curso, havera uma segunda edicao,
programadaparanovembro de 2003.Contatos:

iacvs@bignet.com.br
angiocorpore@angiocorpore.com.br
romiti@bignet.com.br

www.angiocorpore.com.br

Comissédo Organizadora | Curso de Treinamento em
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

Reuniao Cientifica de Abril da Seccional de Campinas-Jundiai da
SBACV-SP, com a Palestra do Dr José Luiz Cataldo ( Unicamp)
que versou sobre " O Estado Atual da Linfologia". Embora este
tema aparentemente seja um fardo para o Cirurgido Vascular, foi
abordado com tanta propriedade pelo palestrante tornando-o
muito leve,conseguindo o envolvimento de todos participantes
de forma muito dindmica e produtiva. Alias, a linfologia € um
capitulo de nossa especialidade que ainda esta em débito com os
pacientes portadores deste transtorno, portanto, a palestra do Dr
José Luiz ndo poderia ter sido mais oportuna. Todos saimos
enriguecidos. Ainda neste evento foi discutido um caso clinico
apresentado pelo Dr Antonio Crispim da Puccamp, relatando um
caso de Isquemia Grave em MSD de Recém Nascido.

N&o poderiamos ainda deixar de citar a Honrosa presenca do Dr
Eduardo Toledo de Aguiar, que abrilhantou nossa reunido com
frutiferas intervencgdes, ao lado do Dr Jodo Potério e Dr Fabio
Menezez da Unicamp.

Estamos nos esforcando ao maximo para que nossa seccional
cumpraseu papel.

Informe dadiretoria 3

Luiz Marcelo Aiello Viarengo

|._‘ “thldn:lpiur 1|u: ELE O presilimidis
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A ativa seccional CAMPINAS-JUNDIAI cumprindo seu papel-
da esquerda para direita: Dr Fabio Menezez, Luiz Marcelo
Aiello Viarengo, Dr José Luiz Cataldo, Dr Jodo Potério e

Dr Eduardo Toledo de Aguiar.

Séo Paulo, 27 de Maio de 2003.

Carocolega,

E com prazer que o(a) convidamos a participar da 12
reunido cientifica do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Linfedema (GEPeL) que devera ocorrer em 02/08/2003 das
15 as 17hs na Sede da Regional de Sao Paulo da SBACYV,
sita a rua Estela, 515, bloco A conj. 62. Este grupo, que sera
composto por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais e profissionais da area de saude
interessados no maior desenvolvimento da linfologia, néo
tera nenhum cunho politico, ndo querera tornar-se
dissidéncia de nenhuma sociedade médica ja constituida,
nao tera presidéncia, secretaria e tampouco tesouraria.

A finalidade principal e Gnica serd de organizar e
fomentar reunides que ocorrerdo com freqiiéncia mensal
para tdo somente discutir aspectos cientificos do estudo das
doencas linfaticas. Congregar, congracar, compactuar e ser
consensual serdo o mote das reunides. Para participar do
GEPeL basta enviar-nos sua confirmagédo de presenca até
30/06/2003, com seu endereco profissional, residencial e e-
mail para a nossa secretaria a Sra. Rachel no telefone 5083-
3686 ou via e-mail para secretaria@sbacvsp.org.br.
Contando com sua valiosa colaboracéo intelectual.

Cordialmente,

Prof. Dr. H. J. Guedes Neto

Prof. Dr. Mauro Figueiredo Andrade

Prof. Dra. M. Del Carmen J. Perez

Prof. Dr. Valter Castelli Jr.

Prof. Dr. Alfredo L. Jacomo

Dra. Andrea Kafejian / Dra. Ana Paula Rodrigues

Fto. Tarso T. Nogueira/ Fto. Elisa H. C. Seixas

Fto. Carmen Nogueira/Fto.TerezinhaA. de Souza

Fto. Fernando Benvenuto/ Fto. Adriana L. Lopes

Informe da diretoria 4
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| Encontro de Ex-residentes
e Estagiarios de Cirurgia
Vascular do Hospital das
Clinicas daFMUSP

O Centro de Estudos Luiz
Edgard Puech-Ledo estd organizando
um evento cuja finalidade principal é
promover o reencontro dos cirurgides
vasculares que tiveram sua formacéo
especializada no Hospital das Clinicas
da FMUSP. Além dareunido cientifica, a
idéia é privilegiar também as atividades
sociais e esportivas, de maneira que
permitam o congracamento dos antigos
e recentes residentes e estagiarios.
Nos dias 5, 6, e 7 de dezembro de 2003 o Almenat - Extenséo
Corporativa (Hotel especializado em eventos e convencdes),
localizado no Embu das Artes na Grande Sao Paulo, estara
recebendo 0 nosso grupo com uma programagado que
contemplara de forma agradavel e descontraida os médicos e
seus familiares.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato
através dos seguintes enderecos eletrénicos:
calogero@osite.com.br ou cids@directnet.com.br.

ANALISE DE ARTIGO CIENTIFICO

Whole-leg Duplex Mapping for Varicose Veins:
Observations on Patterns of Reflux in Recurrent and
Primary Legs, with Clinical Correlation

European Journal of Vascular and Endovascular Surgery,
2003;25:267-275

JKFWong, JL Duncan and DM Nichols

Royal United Hospital, Bath, UK

Objetivo: A variabilidade dos padrdes de refluxo venoso
dificultam o tratamento da doenca venosa. Nosso estudo
investiga as especificas variagdes da anatomia dos padrbes de
refluxo venoso em diferentes situagdes clinicas.

Métodos: uma analise prospectiva de 464 membros em 355
pacientes, com varizes primarias ou recorrentes, foi realizada
através do mapeamento duplex. Em um subgrupo de 89
pacientes com varizes primarias foi comparado o uso do Hand
Held Doppler (HHD) e Duplex USG. A distribuicdo da doenca
venosa foi correlacionada com a severidade clinica em um outro
subgrupo de 117 membros.

Resultados: Incompeténcia da juncdo safeno-femoral
predominou nos dois grupos (varizes primarias e recorrentes).
Somente 21% dos membros com varizes primarias e 25% dos
com varizes recorrentes tinham incompeténcia da juncéo
safeno-poplitea. Incompeténcia da jungdo safeno-poplitea foi
confirmada somente em 42% dos membros onde ela foi
detectada com o HHD. Uma propor¢éo de ambos os membros
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com recorréncia e varizes primarias tinham evidéncia de
incompeténcia venosa profunda. Sessenta e quatro por
cento das Ulceras nos membros com varizes primarias
estavam associadas apenas a incompeténcia superficial.
Em pacientes com varizes recorrentes e ulceracdo, 57%
tinham incompeténcia safeno- poplitea, 64% tinham
incompeténcia em mdltiplos sitios e 50% incompeténcia
venosa profunda.

Concluséo: A complexa variacdo anatdmica e funcional das
veias varicosas nas extremidades sdo analisadas de modo
adequado e completo com o uso do mapeamento duplex.

COMENTARIOS: Dr. Robson Miranda

Este artigo mostra a importancia do mapeamento
completo do sistema venoso dos membros
inferiores que, pela variagdo dos padrdoes de
refluxo do sistema venoso, o duplex mostra-se
superior a analise clinica e doppler de ondas
continuas. E discutido que até 20% das cirurgias
de varizes sdo por recorréncias e que a taxa de
recorréncia de varizes apos 5 anos é de 65%.
Parte destes numeros sdo decorréncia de manejo
cirdrgico inadequado por parte da primeira
intervencdo. Acredita-se que se pode diminuir a
taxa de recorréncia utilizando-se dos métodos de
imagem para melhor avaliacdo do complexo
padrédo venoso ja que muitos estudos, como este,
tém mostrado que o exame clinico e o uso do
doppler portatil ndo tem sido suficientemente
acurados para diagndéstico e orientacao
terapéutica. O duplex-scan mostra-se como o
exame mais acessivel para o estudo. Os autores
sugerem o uso de representacfes esquematicas
com desenhos gue favorecem muito a
interpretacdo do exame.

Foram estudados 464 membros inferiores de 355
pacientes, sendo 239 com varizes primarias e 225
com recorrénciavaricosa.

Quanto a juncédo safeno-femoral (JSF), 33% das
varizes primarias e 69% das recorréncias,
apresentavam incompeténcia, sendo que a
maioria destas Ultimas s8o consideradas
neovascularizacao.

Quanto a juncao safeno-poplitea (JSP), 21% das
varizes primarias e 25% das recorréncias,
apresentavam incompténcia. Cinquenta e cinco
por cento das safenas externas ndo apresentavam
JSP, podendo continuar-se como veia de
Giacominni, terminando como perfurante de coxa
ou desaguando diretamente na safenainterna.
Oitenta e nove membros com varizes em perna
apresentavam refluxo na fossa poplitea
CWDoppler mas somente 26% destas
irregularidades ao CW Doppler correspondiam a
insuficiéncia da JSP.

Quanto as perfurantes, foram identificadas 4% e 3%
de perfurantes insuficientes respectivamente em coxa
e perna nas varizes primarias e, 15% e 5%
respectivamente em coxa e perna nas varizes
recorrentes. Com relagéo as Ulceras, estas ndo foram
associadas a insuficiéncia de perfurantes nas varizes
primarias e somente em pequena propor¢do nas
recorréncias.

Dois subgrupos de 59 pacientes (primarias e
recorrentes) foram avaliados quanto a severidade
clinica. Dos pacientes com varizes primarias e
Ulceras, 74% apresentavam somente insuficiéncia
superficial (principalmente da junc&o safeno-femoral).
Das recorréncias com Uulceras, 57% apresentavam
incompeténcia da juncdo safeno-poplitea, 64%
incompeténcia em multiplos sitios e 50%, insuficiéncia
venosa profunda.

Como ndo harecursos para que todos os pacientes se
beneficiem do duplex-scan na complementagcao
diagndstica da patologia varicosa, o0s autores
sugerem que o duplex seja indicado quando ha davida
na origem do refluxo, evidencia de incompeténcia na
fossa poplitea ao doppler portatil, varizes recorrentes,
histéria de trombose venosa profunda e presenca de
doenca venosa crbnica e Ulcera de perna. Ainda,
independentemente das indicagdes listadas
anteriormente, o duplex venoso pode ajudar o
cirurgidao na garantia de oferecer o melhor
planejamento cirdrgico para seu paciente.

Dr. Robson Barbosa de Miranda
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Reunides Cientificas em Servicos de
Angiologiae Cirurgia

Vascular do Estado de Sao Paulo

Disciplina de Angiologia e Cirurgia Vascular
Hospital de Ensino Padre Anchieta Rua Silva
Jardim 470 S&o Bernardo do Campo
Quartas- Feiras 11:00 hs

Ultima quarta-feira do més reuni&o na
Faculdade de Medicina do ABC com
convidado de fora.

Hospital do Servidor Publico Estadual
Segundas-feiras as 8:15
Local: 14° andar

Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
Quintas-feiras as 9:00

Local: 3°’andar do Departamento de Cirurgia
(DC 3) Informacbes: (011) 3226-7273

(Sra. Denil)

Faculdade de Medicina da USP Hospital das
Clinicas

Quintas-feiras das 10:00 as 11:00

Local: Anfiteatro do 8° andar HC-FMUSP

Beneficiéncia Portuguesa de Sao Paulo
Quartas-feiras das 12:30 as 13:30

Local: Anfiteatro 2° andar Hospital Beneficiéncia
Portuguesa

UNIFESP Escola Paulista de Medicina
Quintas-feiras das 13:30 as 15:30
Local: Anfiteatro 3° andar Hospital Sdo Paulo

Hospital Helidpolis
Tercas-feiras - Visitas a enfermaria 8:00
Local: 8° andar e OS

Hospital Sao Luiz

Quartas e sextas-feiras Visitas as enfermarias:
Unidades Itaim e Morumbi

Tel (011)3040-1100

Rua Dr. Alceu de Campos Rodrigues 143

Hospital Ipiranga

Tercas-feiras das 9:00 as 10:00 (visitas a
enfermaria)

Reunido das 10:30 as 11:00

Local: anfiteatro 9° andar

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Sextas-feiras das 8:30 as 10:30
Local: Setor de Moléstias Vasculares

UNICAMP - Hospital de Clinicas
Tercas-feiras as 8:15
Local: Anfiteatro 1° andar Ambulatério de Cirurgia

Casa de Saude Santa Marcelina

Segundas (15:00) e quartas-feiras as 16:00 -
Visitas a enfermaria

Local: 6° andar

Instituto de Angiologia e Cirurgia Vascular de
Santos

Segundas-feiras as 10:00

Local: Anfiteatro do Hospital Guilherme Alvaro

Faculdade de Medicina de Botucatu -
Hospital das Clinicas

Segundas-feiras as 8:30

Local: Enfermaria de Cirurgia Vascular

Faculdade de Medicina de Sorocaba
Tercas-feiras as 9:30

Local: Enfermaria de Cirurgia Vascular
Hospital Regional

Linha de Produtos
para terapia de compressdo.
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Eventos Importantes da Especialidade
No Brasil:

Curso Teorico-Pratico para Tratamento do
Linfedema Periférico

Responsavel: Dr. Henrique Jorge Guedes
Fisioterapeutas: Elisa Helena e Tarso Tucio
Nogueira

Curso com programacao continua: informacoes
11-38263678

VI ENCONTRO NACIONAL DE FLEBOLOGIA E
LINFOLGIA DE SAO PAULO e Il CURSO
PAULISTA DE FLEBOLOGIA E LINFOLOGIA. -
SAO PAULO - 27 a 28 de Junho de 2003 e 25 a
26 de Junho de 2003.

Informacdes: www.flebologiabrasil.com.br ou
pelo telefone: 0(xx)(15) 231 6619

Visit our website: www.flebologiabrasil.com.br
and update your address into "talk to us"

XXXV Congresso Brasileiro de Angiologia e
Cirurgia Vascular

Dias 6 a 10 de Outubro de 2003 - Salvador -
Bahia

Presidente: Liberato Karaoglan de Moura

No Exterior

Vascular 2003 Annual Meeting of the Society for
Vascular Surgery (SVS) and the American
Association for Vascular Surgery (AAVS)

8-11 Junho 2003

www.vascularweb.org

15th WORLD CONGRESS OF PHLEBOLOGY -
15° CONGRESSO MUNDIAL DE FLEBOLOGIA -
"Union Internationale de Phlebologie" - RIO UIP
2005 - Rio de Janeiro 2 a 7 de Outubro de 2005.
Informacdes: www.flebologiabrasil.com.br ou
pelo telefone 0(xx)(15) 231 6619

Diretor de arte: Tadeu Mancini
slides@terra.com.br / (11)4412-9032

Impressao e Fotolito: Excell Press
(11)6673-4807 / (11)8494-4483
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Nos tiltimos 42 anos, a Angiologia e a Cirurgia Vascular avangaram muilo. Mas uma coisa ndo mudou desde
1960; a qualidade e a confiabilidade das meias Kendall. A medida em que a especialidade avanga, a Kendall
também ndo pdra de evoluir: crig novos produtoes, novos maleriais e novas solugies. Por isso, na hora de

prescrever metas terapéuticas, conte com a experiéncia da Kendall. K EnD E LL®

A MEIA TERAPEUTICA MAIS PRESCRITA %0 BRasie.



