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Informativo da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - SP

A bordo do MSC OPERA,
o evento objetiva
discutir questées pouco
exploradas da cirurgia
vascular e endovascular

De 16 a 20 de fevereiro,
a SBACV Regional Sao Paulo
organizou, por intermédio de sua

SBACV-SP
langa evento que une

informacgao e lazer
C®NTROVERSIAS

Impresso fechado pode ser aberto pelo ECT

Ou o tratamento conservador é mais
seguro?

8. A trombose venosa iliaca deve ser
tratada de modo intervencionista?
Ou o tratamento conservador é mais
adequado?

9. No tratamento da doenga venosa,
as drogas flebotropicas atuam

Comissdo Organizadora e Cientifica,
composta pelos doutores Bonno
van Bellen, José Carlos C Baptista-
Silva, Cid Sitrangulo, Erasmo Simdo da Silva e Valter Castelli Jr, o
Controvérsias em Cirurgia Vascular e Endovascular, evento que discutira

pontos ainda mal sedimentados da especialidade, como doenga venosa,

doengca arterial, tratamento medicamentoso, tratamento cirlrgico e
tratamento endovascular.

Na ocasido, as discussdes serdao abertas por dois relatores e o
moderador promovera a participagdo da audiéncia na discussdo, em
espaco de tempo privilegiado. Ao final de cada sessdo sera realizada
avaliagdo da tendéncia da audiéncia no que tange a cada tema. O
Controvérsias acontecera a bordo do Cruzeiro MSC OPERA com todos
0s servigos do navio inclusos, assim os médicos participantes poderdo
levar suas familias para curtir momentos de lazer ao longo do itinerario
Santos — Buzios - Ilha Grande / Angra dos Reis - Ilha Bela - Santos.

Conheca o Programa Cientifico Preliminar

1. Os melhores resultados da correcdo endovascular em aneurismas
pequenos justifica reduzir o limiar de indicagdo quanto ao diametro? Ou
basta observar e somente tratar quando houver crescimento evidente?
2. O tratamento endovascular é a conduta adequada no paciente de
alto risco com aneurisma de aorta abdominal assintomatico? Ou ndo ha
justificativa para tratar esse paciente?

3. Caso a endoprotese toracica deva excluir a subclavia, sua
revascularizagdo é obrigatéria? Ou somente deve ser realizada caso
haja isquemia do brago?

4. Na estenose carotidea inferior a 70% , a caracteristica morfologica
da placa tem importancia na decisdo da intervencdo? Ou ndo interfere
na decisdo?

5. No paciente octogenario, a melhor técnica de intervengdo em
carétida é a angioplastia+stent? Ou € a cirurgia aberta?

6. A cirurgia das varizes esta fadada a ser substituida pela
escleroterapia com espuma? Ou ela permanecera como tratamento
padrao?

7. Tratar cirurgicamente a Ulcera venosa de perna é o mais indicado?

(") ARTIGO

MEC cria medidas para abertura de
cursos de medicina.
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Traumas e Aneurismas foram temas
da Reunido Cientifica de maio.

somente como placebo? Ou sao
realmente eficazes?

10. Na obstrugdo extensa da artéria
femoral, a angioplastia com stent/endoprotese ja pode ser considerado
o tratamento de primeira escolha? Ou o by-pass ainda é a melhor
indicagao?

11. Na doenca obstrutiva infrapatelar a cirurgia endovascular é eficaz?
Ou a cirurgia aberta é a mais adequada?

12. Na angioplastia de artéria iliaca, o stent sempre deve ser utilizado?
Ou somente em situagoes especificas?

13. O tratamento mais eficaz da claudicacdo é a restauracdo da arvore
arterial? Ou o tratamento clinico supervisionado é o mais adequado?
14. O tratamento do aneurisma da artéria poplitea pela via
endovascular é melhor? Ou ndo ha evidéncias de que o tratamento
endovascular seja seguro?

15. A trombose da veia subclavia pode ser tratada clinicamente? Ou o
tratamento farmaco-mecanico é mais eficaz?

16. Os pacientes a serem submetidos a cirurgia arterial de grande
porte devem ser submetidos a cateterismo cardiaco? Ou o cateterismo
somente deve ser feito em casos selecionados?

17. O filtro de carétida deve ser sempre utilizado na angioplastia de
carétida? Ou ndo ha evidéncias para confirmar sua real utilidade?

18. No tratamento endovascular do aneurisma da aorta, a preservagao
da iliaca interna € indispensavel? Ou ela ndo é necessaria, pois a
circulagdo colateral é adequada para a perfusdo da pequena bacia?

Este € o primeiro evento deste porte organizado pela SBACV-SP
que visa proporcionar aos seus associados conhecimento e informagao,
através de constantes aprimoramentos.

Reserva de cabines: ECOLOGY TURISMO
Fone: (11) 3845 0273
www.ecology.com.br * ecology@ecology.com.br

Secretaria executiva: MEETING EVENTOS
Fone: (11) 3849-0379 * Fax: (11) 3845-6818
www.meetingeventos.com.br * info@meetingeventos.com.br
Realizacao e Organizacao: SBACV-SP
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Confira os cursos da
especialidade.
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O sonho, além dos oceanos...
Imigracao Japonesa, 100 anos!

ddlares, renda per capita de 33.100 mil ddlares,
analfabetismo préximo de zero, a expectativa de vida
maior do mundo, mortalidade infantil de 2,8 mortes
por 1000 nascimentos, e avanga com propriedade
na pesquisa e tecnologia de ponta. A educacdo, de
excelente qualidade, é obrigatdria para todos, onde
as prefeituras fiscalizam se todas as criangas estdo
na escola. A auséncia da crianca na escola sem justa
causa é motivo de prisdo para os pais. E um pais que
tem normas rigidas de controle da poluigdo e também da
preservagao do bindmio, homem e meio ambiente.
Exprimo a minha admiracdo pelo povo Japonés e
seus descendentes, sendo um exemplo a ser seguido e

O Brasil é visto como uma nagdo jovem que
tem pouco mais de 500 anos de contato com
outros continentes, quando entendemos o pos-
descobrimento. Temos o0s nossos irmaos
autoctones e nesses 500 anos recebemos
milhdes de pessoas de todos os continentes que
contribuiram muito com o desenvolvimento desta
terra amada chamada Brasil.

Neste més de junho de 2008, esta sendo
realizada a comemoracdo em nossa patria do Centenario
da Imigragdo Japonesa. Neste primeiro século esses
sonhadores que imigraram, trouxeram para 0 N0SSO Povo
sua cultura milenar que exerceu grande influéncia na nossa

vida cotidiana, em areas como a educagdo, as pesquisas, respeitado.
a tecnologia, os esportes, o lazer, Maiores informagdes podem ser
entre outros. . obtidas no site:

Comunicado

O Japao com territério composto http://www.centenario2008.org.br
de 3000 ilhas, 100 vezes menor
que o Brasil, tem PIB — Produto

Interno Bruto de 3,8 trilhGes de

O Conselho Editorial da Folha Vascular solicita aos médicos que

defenderam teses de mestrado, doutorado e livre docéncia , . .
José Carlos Costa Baptista-Silva

recentemente, que encaminhem o titulo do trabalho, com Presidente da SBACV-SP 2008-2009

uma foto da banca examinadora junto ao aprovado.
Enviar para: secretaria@sbacvsp.com.br

Diretoria Biénio

Presidente:

José Carlos Costa Baptista-Silva
Vice Presidente:

Calégero Presti

Secretario Geral:

Nilo Mitsuru Izukawa
Vice-secretario:

Marcelo Fernando Matielo
Tesoureiro:

Marcelo Rodrigo de Souza Moraes
Vice-tesoureiro:

Alexandre Fioranelli

Diretor Cientifico:

Ivan Benaduce Casella
Vice-diretor Cientifico:

Erasmo Simao da Silva

Diretor de Publicacoes Cientificas:
Celso Ricardo Bregalda Neves

Vice-diretor de Publicacoes Cientificas:

Diretor de Patrimonio:

Adnan Neser

Vice-diretor de Patriménio:
Alberto José Kupcinskas Jr.
Diretor de Defesa Profissional:
Rubem Rino

Vice-diretor de Defesa
Profissional:

Adilson Ferraz Paschoa
Presidente da Gestao Anterior
Valter Castelli Jinior

Conselho Superior:

Antonio Carlos Alves Simi

Bonno Van Bellen

Cid J. Sitrangulo Jr.

Emil Burihan

Fausto Miranda Junior

Francisco Humberto A. Maffei
Jodo Carlos Anacleto

José Mario Marcondes dos Reis

Pedro Puech-Ledo

Roberto Sacilotto

Wolfgang Zorn

Seccionais:

ABC - Yumiko Regina Yamasaki
Bauru-Botucatu - Regina Moura e Artur
José Rocha Lima (secretario)
Campinas-Jundiai - Ana Terezinha
Guillaumon

Marilia - Marcelo José de Almeida
Presidente Prudente - Fernando José
Fortunato

Ribeirao Preto - Carlos Eli Piccinato
Santos-Guaruja - Marise Kikuchi
Sorocaba - José Augusto Costa

Sdo José do Rio Preto - José Maria
Pereira de Godoy

Taubaté-Sao José dos Campos

José Eduardo Domingues e Ricardo de
Alvarenga Yoshida (secretario)

Winston Bonetti Yoshida
. “Folha Vascular” é um 6rgdo de divulgagdo mensal da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular — S&o Paulo. « Edigdo: Way Comunicagdes
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(I-) efesa profissional

O autor do enredo do filme “"EM BUSCA
DA TERRA DO NUNCA”, o Dramaturgo Inglés,
James M. Barrie foi de uma felicidade impar
ao publicar essa histdria, que o inspirou a
escrever sua obra prima, “Peter Pan”, uma
ficgdo que encanta todas as idades.

Plagiando-o eu diria:

O Brasil estd vivendo uma harmonia
completa em todos os niveis. O mais
simples dos brasileiros tem como instrugdo
minima, o colegial auténtico, porque o
ensino € de muito bom nivel, morando numa
casa de alvenaria com nimero de cobmodos
proporcionais ao tamanho de sua familia,
tendo um rendimento financeiro, fruto
exclusivo do seu trabalho, com cem por cento
de empregados, capaz de fazer frente as
suas necessidades de sobrevivéncia. Sua
salde é plena com uma assisténcia médica
facilitada por postos de saide préximos a sua
comunidade, que atendem com hora marcada
respeitada, num tempo necessario.

Os hospitais, bem equipados,
com nimero de médicos suficientes para
examinar, internar, operar a todos que
necessitam, com todo equipamento e
conforto que um ser humano merece. Os
médicos desses hospitais publicos
recebem um salario condizente com a sua
responsabilidade de salvar vidas, proporcional
ao dos médicos em atividade particular. As
firmas intermediadoras da assisténcia
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“Em Busca da Terra do Nunca!”

médica pagam honorarios de consulta e

de procedimentos médicos, rapidamente,

que fazem inveja a muitos paises do

primeiro mundo, e tém todos os médicos,
com requisitos exigidos, credenciados. As
Escolas Médicas, todas de alto nivel,

que formam os profissionais da salde, sdo
em numero que satisfazem a necessidade
populacional, isto &, um médico para cada
mil habitantes, de acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude, em todo territdrio
nacional, indistintamente. A reciclagem dos
conhecimentos médicos é facilitada pelo
tempo disponivel do médico, pelo baixo custo
da mesma, sem prejudicar o orgamento, o
relacionamento familiar e recreativo de cada
um. O relacionamento médico-paciente
¢ digno de louvor. O transporte coletivo é
feito com todos sentados, rapido e seguro.

A cobranga de impostos é revertida em
beneficio real do bem-estar da populagdo:
educacdo, saude, transporte, estradas, justica
rapida e eficiente, servigos publicos com
atendimentos e solugdes precisas, quase

que instantdneas, pesquisa cientifica com
mais de 5000 pesquisadores se destacando
no cenario mundial. Os politicos, sempre
atentos, protegem, com toda a lisura,
conscientemente, a harmonia dessa felicidade
justa do povo em geral. Os empresarios
abdicam parte do seu ganho pagando

bem seus funcionarios, além de oferecer-

Ihes cursos de especializagdo e recreagao
salutar nos fins de semana. A violéncia
é praticamente zero porque a mente da
populacdo é dominada pela crenga em Deus,
fortalecida pela religiosidade, e a obediéncia
as Leis é invejavel impedindo o reinado do
mal. O relacionamento entre as pessoas
€ admiravel, todos se cumprimentando com
bom dia, boa tarde, boa noite, até logo, bom
fim de semana, Feliz Natal, Feliz Ano Novo,
parabéns, disponha, sucesso, paz e amor,
va com Deus. A classe média respeitada,
crescendo pela diminuigdo do nimero
de pobres, que s6 o regime democratico
concede, o Estado servindo ao povo, gragas
ao respeito a liberdade de pensamento,
ao trabalho construtivo, a sabedoria, a
inteligéncia, com todos tendo direito ao
progresso justo que a Lei permite.

Vala a pena sonhar aguardando sua
concretizacdo la na frente.

"A vida que ndao passamos em revista,
sem reflexao, nao vale a pena viver”
Socrates

"Nenhuma mente que se abre
para uma nova idéia voltara a ter o
tamanho original”
Albert Einstein
Rubem Rino

Diretor de Defesa Profissional da SBACV-SP
rinorubem@terra.com.br
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Opiniao: Muito
além dos manuais

por Ildo Meyer*

Quando a questdo € saude e ética, ndo
ha muito tempo a perder, trinta minutos
consultando manuais ou fazendo reunides
podem ser fatais.

A palavra ética, deriva do grego ethos, que
significa costume, habito, carater. Em termos
académicos, talvez estas definigbes sejam
suficientes, mas na pratica ndo servem como
manual de orientagdo.

Etica ¢ um modo de vida, diz respeito a
emogcoes, julgamentos e deveres e ndo pode
estar presa a definigOes e teorias. Precisa estar
presente em todos os atos e pensamentos sem
necessitar consultas a codigos de ética e livros
de leis.

As definicdes académicas ndo vdo
contemplar todas as encruzilhadas éticas
que podem aparecer, e nem vai haver tempo
suficiente para isto. Quando menos se espera,
estamos frente a um dilema ético. Nestas
situagdes, algumas perguntas chave podem ser
Uteis:

Vocé teria vergonha na cara se lhe

acusassem de ter agido daquela

maneira?

Se isto acontecesse com vocé, ficaria

indignado?

Isto é um ato desumano?

E contra a lei?

Vocé faria isto em publico?

Vocé se importaria se isto fosse

manchete de jornal?

Vocé faria isto com seu filho?

Se mesmo depois de responder todas estas
perguntas, vocé ainda ficar em dlvida, ou
precisar consultar um manual para ter certeza,

Titulo de
Especialista

Ja estdo abertas as inscricdes para o Ti-
tulo de Especialista em Angiologia e Cirurgia
Vascular e areas de atuagdo de Ultra-som e
Endovascular que acontecera dias 24 e 27
de outubro de 2008, no Rio de Janeiro.

O periodo das inscrigdes dos candidatos
ao Titulo de Especialista é de 01 de junho de
2008 a 31 de julho de 2008.

Mais informagoes: SBACV Nacional -
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Ci-
rurgia Vascular - Rua Estela, 515 — Bloco E
— Conj. 21 — Vila Mariana — Sdo Paulo — SP
—04011-002 — Tel.: (011) 5084 3482 e (011)
5084 2853 - E-mail: secretaria@sbacv.org.br
- Site: www.sbacv.org.br
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provavelmente esteja frente a algo anti-ético.

Em 1982, na regido de Chicago, houve uma
denuncia de que capsulas do medicamento
Tylenol contaminadas com cianureto foram
espalhadas por farmacias e hospitais. O
faturamento deste medicamento era em torno
de cem milhdes de ddlares/ano. Os fabricantes
responderam as perguntas acima e nao
exitaram em identificar um problema ético.

Ao invés de colocar uma nota no jornal
afirmando que a empresa iria investigar se
a culpa pelo envenenamento era mesmo
da empresa ou se poderia ter havido uma
adulteracdo depois de o produto ter sido
distribuido, o fabricante decidiu por recolher
todas as amostras do mercado nas primeiras
24 horas ap0s a denuncia.

A seguranca publica e a responsabilidade
da empresa para com médicos, funcionarios,
hospitais, farmacias e pacientes, pesou mais
alto que o lucro dos acionistas e colocou a ética
como o produto mais importante da empresa.

Um laboratério farmacéutico produz e
vende remédios, mas em Ultima analise, o que
esta vendendo € confianca, credibilidade e
reputacdo. E reputacdo em termos de saude,
significa sobrevivéncia para a empresa.

Dezoito meses
apos, re-lancaram o
produto a prova de
adulteracdo através
de uma campanha
de marketing
centrada na seguranga e responsabilidade
com a saude da populagdo, recuperando
os dividendos perdidos, sem arranhdes a
credibilidade da empresa.

Nao houve vacilagao por parte da diretoria
que assumiu a responsabilidade, tomou a
iniciativa, deu informag0es precisas e sé depois
partiu em busca dos culpados. A blssola que
conduziu o processo foram os valores éticos,
que sempre estiveram a frente da empresa,
rapidamente se pronunciaram e continuam
sendo o seu maior patrimoénio.

Quando a questdo ¢é saude e ética, ndo
ha muito tempo a perder, trinta minutos
consultando manuais ou fazendo reuniGes
podem ser fatais tanto para pessoas como para
empresas.

*Ildo Meyer é Médico anestesiologista,
pds-graduado em filosofia clinica e escritor
Fonte: Saide Business Web

Iniciamos este ano com quase 700 mem-
bros ativos na SBACV Regional do Estado de
Sdo Paulo, um numero bastante significativo,
mesmo se considerarmos outras grandes es-
pecialidades. Entretanto acho pouco se ob-
servarmos a quantidade de profissionais que
atuam no mercado. Isto ndo representa nem a
metade dos colegas que exercem angiologia e
cirurgia vascular no Estado.

Nossa especialidade passa por um periodo
delicado, por um lado enfrentamos desafios
como a regularizacdo das atividades referen-
tes as areas de atuagdo com a concorréncia de
outras especialidades, muitas delas com uma
organizagao superior, algumas até profissiona-
lizadas. Por outro a falta de tempo pelo ex-
cesso de trabalho, a maioria de nos dividindo
0 escasso tempo entre familia, cirurgias, plan-
tGes, consultorio, enfim a rotina que é peculiar
a todos. Porém, isoladamente o médico ndo
tem forga, fazendo entdo necessario a nossa
unido, através de uma entidade, a fim de ga-
nharmos peso e definirmos um discurso Unico
nas questdes que envolvem a especialidade.

No Ultimo més tive a infeliz incumbéncia
de assinar algumas cartas de desligamento da
sociedade por parte de colegas que sentiram-
se de certa forma desamparados pela mesma.
Ndo ha outra forma, é apenas através da unido
que podemos mudar as coisas que achamos
inadequadas para nés mesmos. E a SBACV-SP

tem feito esforgos nesse sentido, em especial
pela valorizagdo de seus membros.

Nos ultimos meses vem-se trabalhando in-
tensamente junto as entidades médicas como
a AMB — Associagdo Médica Brasileira e o CFM
— Conselho Federal de Medicina no sentido da
regularizacdo de procedimentos que julgamos
de nossa responsabilidade. Em Sao Paulo ten-
tamos cada vez mais desonerarmos nossos
associados e oferecer a melhor infra-estrutura
possivel em termos de atualizagdo e conheci-
mento. Exemplos claros foram dados ao dimi-
nuirmos o valor de inscricdo do VI Encontro
Sao Paulo de Cirurgia Vascular e Endovascular
para os associados e o curso de revisdo para a
prova do titulo de especialista, totalmente gra-
tuito para os membros da sociedade. Também
ha uma preocupacdo constante com a divul-
gacdo da especialidade junto a sociedade de
forma geral. O 2° Dia Vascular, que tera um
espaco maior da midia este ano, o site da so-
ciedade ja em andamento entre outros foram a
forma que a diretoria encontrou para, cada vez
mais, valorizar nossos associados.

Nao estou fazendo propaganda, mas con-
sidero importante a nogdo de que a Sociedade
ndo esta parada ou alheia aos problemas dos
colegas. Muito pelo contrario, estamos ativa-
mente trabalhando, e se as mudangas ndo
podem ser feitas do dia para a noite, tenho
a certeza que quanto mais colegas aderirem
e colaborarem com a especialidade, através
da sociedade, mais rapidamente as mudangas
ocorrerdo.

Marcelo Moraes
Tesoureiro da SBACV-SP
mrsmoraes@uol.com.br




Erros
representam
43% dos
processos
contra
médicos

Denuncias
na Justica

por Alessandra Abate

Erro médico ¢ a falha do médico no exercicio
da profissdo, seja porque ndo fez o que devia fa-
zer (negligéncia), seja porque fez o que ndo devia
(imprudéncia), ou porque fez de forma errada ou
equivocadamente o que deveria fazer (impericia).

Como todo procedimento médico oferece
risco ao paciente, e por ndo ser uma operagao
matematica, os profissionais se expdem a acu-
sacdo de erro médico constantemente. O médico
que ndo toma os cuidados exigiveis na conduta
certamente incorrerd em responsabilidade civil.
Cada vez mais se consolida entre os usuarios de
servicos médicos a percepcdo do erro e, princi-
palmente, a busca da reparacdo.

Um estudo publicado pelo Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp)
indicou um aumento de 75% no ndmero de de-
nuncias contra os médicos, entre 2000 e 2006.
A ma-pratica profissional — o erro médico — re-
velou ser o motivo de 35% do total de dentn-
cias recebidas e de 43% dos processos contra
os médicos.

No entanto, os aplicadores do Direito enfren-
tam grandes dificuldades na verificagdo dessas
acusagoes e estdo sempre em busca de maior
aperfeicoamento sobre o tema, tendo como ele-
mento de referéncia o que realmente importa do
ponto de vista legal: a andlise e verificagdo da
culpa do médico no exercicio de sua fungao.

A responsabilidade civil do médico é apurada
com base em algumas condicOes. Além da con-
dicdo legal do médico (diploma apostilado pelo
Ministério da Educacdo e registrado no Conselho
Federal de Medicina do Estado em que é exercida
a profissdo), € preciso haver o dano alegado, exis-
tir o ato médico que o produziu, estar claramente
comprovado o nexo de causa e efeito entre o ato
médico e o dano referido e existir culpa do mé-
dico, caracterizada por imprudéncia, negligéncia
e/ou impericia. Em qualquer caso, a prova cabe
aquele que se disser prejudicado. Os meios de
prova mais comuns utilizados para certificagao da
ocorréncia ou ndo do erro sdo: depoimento pes-
soal do médico, confissdo, oitiva de testemunha,
prova documental e prova pericial.

Em decisdo recente, a 32 Turma do Superior
Tribunal de Justica acolheu recurso interposto por
um hospital, julgando improcedente o pedido de
indenizagao por danos morais formulado por um
paciente que teve parte de agulha cirirgica deixada
dentro do seu corpo durante cirurgia de abdémen.
O paciente alegou que os médicos teriam esqueci-
do uma agulha em seu corpo. O hospital, em sua
defesa, sustentou que ndo houve esquecimento
e sim a decisdo intencional de encerrar a cirurgia
com rapidez, para evitar o agravamento da situ-
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acao, e depois extrair o fragmento de metal sem
risco de morte para o paciente. Sustentou ainda
que o paciente foi informado da situagdo imediata-
mente apos ter deixado a unidade de terapia inten-
siva e recuperar-se do procedimento, tendo optado
conscientemente por ndo extrair o fragmento de
objeto.

No caso, a agulha quebrou-se quando o cor-
te ja estava sendo fechado e significaria um risco
para a vida do paciente manté-lo anestesiado e
com o corte da cirurgia aberto para procurar o
fragmento. Principalmente porque o pedago da
agulha ndo colocaria sua integridade em risco
relevante e poderia ser facilmente extraido pos-
teriormente em simples procedimento ambula-
torial. O que se exige do médico é a prestacdo
de servigos conscienciosos, atentos, zelosos,
bem como a utilizacdo de recursos e métodos
adequados, buscando sempre o bem-estar do
paciente, ou seja, conservar a vida, melhorar a
saude ou aliviar a dor. Até porque o médico nao
tem o compromisso de curar, mas tdo somente o
de proceder de acordo com as regras e métodos
da profissdo, visando o melhor para a saude da
pessoa. Portanto, o médico agiu conforme exige
sua profissao. No caso acima, a intengdo, ao en-
cerrar a cirurgia, foi preservar as chances de vida
do paciente.

Em primeira e segunda instancias, o hospital
foi condenado a pagar indenizagao. Mas, no STJ,
a 32 Turma reconheceu que, embora o médico

ﬁ. ivre Docéncia

O Prof. Dr. Hamilton de Almeida Rollo foi
aprovado recentemente no Concurso de Livre
Docéncia da UNESP — Universidade Estadual
Paulista, Faculdade de Medicina de Botucatu,
com o titulo de Cirurgia de Varizes com

Preservacao da Veia Safena Magna. Avaliacdo

dos resultados tardios dos pacientes
tratados com técnica de ligadura da juncdo
safenofemoral.

que esquece parte do material cirirgico no or-
ganismo do paciente cometa ato ilicito passivel
de indenizagdo, a ilicitude desaparece quando,
antevendo o risco de morte do paciente em caso
de prolongamento de cirurgia urgente, o médi-
co encerra o procedimento mesmo sabendo que
fragmento de agulha se perdeu acidentalmente
no organismo do enfermo.

Além disso, o STJ entendeu que ndo sofre
danos morais o paciente que é informado de que
parte de material cirdrgico foi deixado em seu
organismo, tao logo se recupere da cirurgia de
urgéncia e conscientemente decida ndo realizar
simples intervencdo para extrair o fragmento.
Mesmo optando por ndo extrair o objeto naquela
ocasido, o paciente poderia té-lo feito em outro
momento, mas nao o fez, o que revela ndo ter
havido sofrimento a justificar indenizagao.

Para evitar processos, de um modo geral o
médico deve falar a verdade ao paciente, em pa-
lavras adequadas ao seu nivel de entendimento e
dar a ele, por escrito, de forma clara, o diagnds-
tico, a conduta proposta e as recomendagdes,
lembrando que a aceitagdo de qualquer proce-
dimento proposto é de exclusiva decisdo dele,
certamente como agiram os médicos envolvidos
no caso aqui mencionado.

Fonte: Revista Consultor Juridico,
9 de maio de 2008

Banca Examinadora: Prof. Dr. Carlos Eli Piccinato, Prof. Dr. Emil Burihan, Prof. Dr. Francisco
Humberto de Abreu Maffei, Profa. Dra. Maria Aparecida Coelho de Arruda Henry e Profa. Dra. Ana
Terezinha Guillaumon.



(I-( eunido cientifica

Na noite de 29 de maio tivemos mais
uma Reunido Cientifica da SBACV-SP, com
apresentacdo de trés trabalhos cientificos no
anfiteatro Maria Tereza N. de Azevedo, na
Universidade Federal de Sao Paulo.

O primeiro trabalho “Diferencas
entre as caracteristicas de aneurismas
encontrados em ambulatodrio, em
necropsia, operados eletivamente e
operados de urgéncia” foi apresentado pelo
Dr. Erasmo Simao da Silva, da Faculdade de
Medicina da USP. O objetivo foi determinar o
diametro dos aneurismas de aorta abdominal
(AAA), a idade e o sexo dos pacientes
portadores no momento da apresentagdo para
compreensdo da evolugdo natural da afecgao.
Foi feita uma analise retrospectiva de 144
individuos portadores de AAA achados em
necropsia, 145 pacientes operados de urgéncia,
259 pacientes operados de forma eletiva e
99 pacientes atendidos no ambulatério em
seguimento. A freqliéncia de homens com
AAA foi maior em todos 0s grupos, porém
encontrou-se maior prevaléncia de mulheres
com AAA na urgéncia, na sala de necropsia
(23%) e nos pacientes em seguimento
ambulatorial (31%) que na apresentacdo
eletiva (mulheres = 16%). A idade das
mulheres foi maior que a dos homens (p<0,05)
nas pacientes operadas eletivamente e
encontradas em necropsia, sendo semelhante
nos outros locais de apresentagdo. Nao se

Carlos Eduardo Varela Jardim
e Emil Brihan

Adnan Neser

Caldgero Presti e Henrique

Fernando Trés Silveira
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Reuniao Cientifica de Maio

detectou diferengas significativas quanto ao
diametro de apresentagdo nas trés situagoes,
bem como, o valor do diametro absoluto para
homens e mulheres ndo apresentou diferenca
significativa. Quando se analisa o didmetro
relativo, isto €, a relacdo entre o didmetro
absoluto e o diametro da aorta esperado

para homens e mulheres nesta faixa etaria,

os valores para as mulheres sao maiores nos
casos de rotura em necropsia e na urgéncia.
Conclui que esta amostra sugere que a maior
agressividade dos AAA em mulheres pode estar
associada a fatores inerentes a resisténcia

da parede e ndo diretamente associada ao
diametro absoluto de apresentacdo. Na analise
do didmetro relativo mostrou-se que este valor
€ maior nas mulheres, que poderia ser o fator
responsavel por uma prevaléncia importante de
roturas e casos de reparo na urgéncia no sexo
feminino. Os comentarios foram do Dr. André
Simi.

O segundo trabalho “Aneurisma de
artéria iliaca isolado: aspectos cirirgicos e
resultados” foi apresentado pelo Dr. Fernando
Trés Silveira, da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo. Relatou que o
aneurisma de artéria iliaca isolado constitui
afecgdo rara, com incidéncia de 0,3 a 2,2% dos
aneurismas, sendo que a rotura pode ser seu
primeiro sintoma levando a uma mortalidade
de até 70%. Analisou 17 pacientes operados
na Santa Casa de S&o Paulo no periodo entre

f.,

Westin Ferreira de Brito

Roberto Caffaro

Erasmo Simao

Marcelo Rodrigo de
Souza Moraes

novembro de 1999 a fevereiro de 2007, sendo
24% do sexo feminino e as idades variando
entre 56 e 81 anos. 59% dos pacientes
eram hipertensos, 35% tinham DPOC e 35%
tinham ICC. Setenta e seis por cento eram
assintomaticos a época do diagnostico, 18%
apresentavam dor abdominal e um caso foi
admitido no servigo roto. 35% dos casos tinham
0 aneurisma apenas do lado direito, 35%
apenas do lado esquerdo e em 30% dos casos
0s aneurismas eram bilaterais. O tamanho dos
aneurismas variou entre 2,0 e 11 centimetros.
A via de acesso foi a extraperitoneal direita
em 6 casos, extraperitoneal esquerda em
6 casos, 3 transversas infra umbilicais e 2
laparotomias medianas xifo-pubicas. A artéria
iliaca interna foi preservada bilateralmente em
47% dos casos e unilateralmente em 53%. N&do
tiveram nenhuma lesdo venosa intra-operatoria
e nenhum doente apresentou isquemia de
coldn no pés-operatério. Um paciente cursou
com lesdo ureteral intra-operatoria resolvida
com anastomose e passagem de cateter
duplo J, com boa evolucdo. Concluiu que
muito importante para a correcdo € a escolha
adequada da via de acesso e que técnicas sao
empregadas para preservar pelo menos uma
das artérias iliacas internas. Os comentarios
foram do Dr. Adnan Neser.

O terceiro trabalho “Trauma vascular em
criangas” foi apresentado pelo Dr. Raimundo
Teixeira de Araujo Junior, do Servico de

Raimundo Teixeira de
Aratjo Junior



Angiologia, Cirurgia Vascular e Angiorradiologia
do Hospital Santa Marcelina. Relatou que as
causas externas representam no pais a principal
causa de morte em criangas e adolescentes,
com percentual de 57%. A regido Sudeste
é a que mais contribui para esse nimero,
com cerca de 500 — 800 traumas graves em
criangas anuais, catalogados em 2 hospitais
de referéncia. Atinge principalmente sexo
masculino e na faixa etaria de 4 a 9 anos, sendo
0 TCE o maior preditor de mortalidade. Segundo
a OMS, os traumas vasculares correspondem
a 8%, sendo principalmente conseqiiéncias de
quedas, acidentes automobilisticos e ferimentos
perfurantes. O diagndstico e manejo dessas
injurias vasculares sdo muito complexos e
dependem de alto grau de suspeita e emprego
de técnicas adequadas de tratamento para
que se possa minimizar suas conseqtiéncias. O
calibre dos vasos, tendéncia a vasoespasmo e
a baixa resisténcia a isquemia sdo os principais
fatores limitantes do tratamento. Foram
analisados retrospectivamente 15 casos de
traumas vasculares em pacientes com idade
inferior a 13 anos admitidos no Hospital Santa
Marcelina no periodo de jan/2000 a dez/2007.
Os mecanismos de lesdo mais comuns foram
os ferimentos corto-contusos e por arma de
fogo (7 casos), acidentes automobilisticos
(5 casos), lesGes iatrogénicas em 3 casos.
LesOes associadas foram observadas em 12
casos sendo principalmente osteomuscular e
nervosa. Os segmentos mais afetados foram
0s membros superiores e inferiores. A terapia
clinica foi realizada em 3 pacientes, sendo um
deles devido a fratura de membro superior que
evoluiu com espasmo acentuado da artéria
braquial. A técnica cirtrgica mais usada foi a
anastomose primaria em 4 casos. Interposicdo
de veia autdloga foi feita em 6 casos, sendo
uma revascularizagdo infra-genicular causada
por arma de fogo. AmputagGes e fasciotomias
foram realizados em 5 casos. Apenas um
Obito de um paciente hemofilico por trauma.
Concluiu que as criancas estao cada vez mais
expostas aos traumas, devido principalmente ao
crescimento da violéncia urbana. Seu organismo
em formagdo e crescimento sdo suscetiveis
mesmo aos minimos traumas, que podem
trazer seqlielas importantes para toda a vida. A
literatura muito escassa sobre o assunto ainda
deixa muitas perguntas sem respostas, sobre
0 manejo desses pacientes. A prevencao se
destaca como Unica medida unanime em todas
as publicagbes. Os comentarios foram do Dr.
Marcelo Rodrigo de Souza Moraes.

ApOs os trabalhos tivemos um étimo
jantar de confraternizacdo. Esperamos contar
novamente com a presenca de todos na
préxima reunido cientifica, em 26 de junho.

Dr. Celso Ricardo Bregalda Neves
Diretor de Publicagées da SBACV-SP
celsobregalda@sbacvsp.org.br
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Trabalho I

SARCOMA DE KAPOSI EM MEMBROS
INFERIORES - APRESENTAGAO DE UM
CASO

Autor e apresentador: Jorge Kalil
Co-Autores: Marco A. Jovino, Marcelo Ariaga,
Isabela C. Watanabe, Marcelo Di Santo, Francine
Papaiourdanou

Instituicdo: Hospital e Maternidade S3o Luiz
Introdugdo: O Sarcoma de Kaposi (SK) € uma
rara neoplasia das células endovasculares com ori-
gem multifocal, predominando em homens. E fre-
qliente em paises africanos e também conhecido
como Sarcoma Hemorragico Multiplo Idiopatico.
A localizagdo mais comum é a pele dos membros
inferiores, entretanto a cabega e o pescogo po-
dem ser sitios de primeira lesdo. E possivel ser o
primeiro sinal de AIDS ou afetar adultos idosos,
de maneira progressiva, recobrindo os membros e
alcangando o tronco. Mais tarde invade os muscu-
los, 0ssos e visceras. Acometem trato intestinal e
mucosa oral com baixa freqiiéncia. O SK tem sido
classificado em quatro variantes clinicas: Classica
ou Mediterranea, Endémica ou Africana, Epidémi-
ca ou AIDS - relatada e Iatrogénica — Imunossu-
pressao — relatada.

Objetivos: Os autores apresentam um caso de
SK. em paciente de 88 anos, do sexo feminino,
brasileira, de ascendéncia portuguesa, portadora
de Doenca de Alzheimer e Leucemia Linfocitica
Cronica. (L.L.C.) com sorologia negativa para HIV.
O objetivo deste trabalho é apresentar caso raro
de SK em imunossuprimida, ndo relacionada a
AIDS e realizar revisao de literatura.

Métodos: Paciente sexo feminino, 88 anos, Vi-
Uva, subitamente desenvolveu deméncia leve do
tipo Alzheimer. Em fevereiro de 2007, apresentou
plaguetopenia e sangramento digestivo, quando
foi firmado diagndstico de leucemia linfocitica cro-
nica (L.L.C.) através de bidpsia de medula dssea.
Em julho de 2007 deu entrada no P.S. do Hospital
e Maternidade Sao Luiz devido trombose venosa
profunda femuro poplitea esquerda, confirma-
da com Duplex Scan. Foi tratada com heparina
de baixo peso molecular por seis dias, seguida
de anticoagulacdo oral mantida por trés meses,
quando iniciou quadro grave de lesdes bolhosas
com contetido hematico nos MMII mais acentu-
ado em pernas e pés. Permaneceu internada na
UTI, evoluiu satisfatoriamente e apds a alta apre-
sentou quadros repetidos de petéquias necessi-
tando transfusdo de plaquetas. Houve remissao
das complicagdes hemorragicas. Foi suspensa a
anticoagulacao oral e encaminhada ao grupo de
curativos do HMSL nos episodios em que ocorres-
sem roturas das bolhas. Em outubro e novembro
de 2007 apresentou episddios de erisipelas em
MMII sendo internada para tratamento clinico
com penicilina. No Ultimo, indicamos tratamento
cirdrgico para debridamento de areas de necrose
e das lesGes bolhosas hematicas.

O material resultante do ato cirGrgico foi

enviado para anatomo-patoldgico cujo diag-

nostico foi Sarcoma de Kaposi. Sorologias
para HIV foram negativas. A paciente recebeu
alta hospitalar e encaminhada a radioterapia em
dezembro de 2007. Houve recidiva das necroses
em pele nas regides maleolares mediais, intensa
exsudagdo local, desidratacdo, insuficiéncia renal
e piora do estado geral vindo a falecer em 25 de
dezembro de 2007.
Conclusdo: Os autores concluem que algumas
vezes ¢é dificil diagnosticar o Sarcoma de Kaposi
em pacientes HIV negativos. As necroses cutaneas
induzidas pela Warfarina e pela Heparina devem
fazer parte do diagndstico diferencial. Em 1/3 dos
casos 0 SK pode estar acompanhado de doengas
neoplasicas, principalmente linfoproliferativo tipo
linfoma, leucemias e mielomas. Este caso reporta
a importancia de reconhecer o SK, uma vez que o
HIV e os doentes imunossuprimidos sao freqlien-
tes em nosso meio e o Cirurgido Vascular deve ter
conhecimento desta hemangiomatose.
COMENTADOR: Dr. Henrique Jorge Guedes Neto

Trabalho II

BIOMECANICA DO COLO DOS
ANEURISMAS DA AORTA ABDOMINAL
INFRA-RENAL

Autores: da Silva ES, Raghavan ML, Katsberg J,
Hanaoka MM, Osaka JT, Furuie TK, Puech-Ledo P.
Instituicdo: Disciplina de Cirurgia Vascular do
Depto. de Cirurgia Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S3o Paulo.

Introdugdo: O colo proximal dos aneurismas
da aorta infra-renal é considerado drea de risco
para desenvolvimento de novas dilatagdes apds a
corregdo convencional destas dilatagOes e atual-
mente campo de preocupagao para corregao en-
doluminal dos aneurismas devido a possibilidade
de dilatagdo e migracdo da endoprotese fixada
neste local.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi de carac-
terizar o colo dos aneurismas do ponto de vista
biomecanico.

Material e Métodos: Em 13 aneurismas acha-
dos em necropsia foram feitos 19 testes biome-
canicos destrutivos uniaxiais no colo proximal e
estes foram comparados a 32 testes de aortas
abdominais sem dilatagdo na mesma faixa etaria
dos individuos.

Resultados: O valor da espessura, forga maxi-
ma, estresse maximo, tensao maxima e defor-
macdo da parede do colo do aneurisma foram,
respectivamente, 1.56 mm, 3.285 N, 78.55 N/
cm2, 9.07388 N/cm e 0.39448. Para a aorta sem
dilatacdo obteve-se na mesma seqiiéncia, 1.376
mm, 3.77605 N, 1.02209 N/cm2, 1.09614 N/cm
e 0.42006.

Conclusao: Este estudo, inicial, aponta para pro-
priedades biomecanicas particulares do colo pro-
ximal dos aneurismas da aorta abdominal infra-
renal. Estas propriedades devem ser consideradas
na correcdo dos aneurismas para se evitar futuras
complicagoes.

COMENTADOR: Dr. Winston Bonetti Yoshida

»



»

Trabalho III

SINDROME DO DESFILADEIRO CERVICO
TORACICO: QUADRO CLINICO E
RESULTADOS CIRURGICOS.

Autores: Alexandre Gustavo Bellorio Battilana,
Fernando Pinho Esteves, Vanessa Prado dos
Santos, Roberto Moraes Bastos, Valter Castelli
Jr, Roberto Augusto Caffaro

Introdugdo: Embora rara, a sindrome do desfi-
ladeiro cérvico toracico leva a desconforto para
seus portadores e muitas vezes complicagdes
graves, que demandam tratamento cirdrgico. Os
autores analisam a indicagao cirlrgica, etiologia,
técnica cirdrgica e evolugdo pos-operatoria des-
tes pacientes.

Método: Foram avaliados retrospectivamente no
periodo de 2000 a 2006 10 pacientes portadores
de Sindrome do desfiladeiro cervico toracico sen-
do 2 pacientes com Sindrome da costela cervical,
7 com Sindrome costoclavicular, 1 com Sindrome
dos escalenos e em 1 dos pacientes havia asso-
ciacdo de fendmeno de Raynauld. Os pacientes
foram submetidos a RX cervical e USG Doppler
arterial e venoso. Em alguns casos foi realizado
arteriografia, flebografia e eletroneuromiografia
pré-operatoria. As cirurgias foram realizadas pela
disciplina de cirurgia vascular, e os resultados
avaliados conforme a resolugdo dos sintomas pré-
operatorios.

Resultados: A faixa etaria dos pacientes variou
de 12 a 45 anos de idade, o predominio foi do
sexo feminino 78%, assim como os sintomas
neuroldgicos 80% dos casos e 20 % dos casos
apresentaram sintomas vasculares (aneurisma de
artéria subclavia em 2 casos sendo 1 deles com
episodio prévio de microembolizacdo distal). Ao
exame fisico os pacientes apresentaram principal-
mente abaulamentos ou protuberancias supraca-
viculares, e as manobras propedéuticas de Adson
e Wright forma positivas e 6 casos. Rx cervical
revelou costela cervical em 4 pacientes sendo em
2 deles bilateral. O ultrassom Doppler foi positivo
em 4 casos, arteriografia positiva em 3 casos e
a flebografia foi realizada em apenas 1 caso que
apresentava predominio de queixas venosas. A
eletroneuromiografia foi realizada em 5 pacien-
tes e mostrou lesao neuroldgica em trés casos.
A técnica cirdrgica empregada foi a abordagem
supraclavicular, em todos os casos, para resseccao
da primeira costela (7 casos de sindrome costocla-
vicular) ou da costela cervical, associado sempre
a escalenectomia anterior. Foi realizada apenas a
escalenectomia anterior em 1 caso (Sd. dos esca-
lenos). A simpatectomia associada foi realizada em
1 caso que apresentava fendmeno de Raynauld.
Sete pacientes apresentaram resolucdo completa
dos sintomas e 3 apresentaram resolucdo parcial
dos sintomas (os 3 pacientes que tinham a eletro-
neuromiografia com lesdo neuroldgica instalada).
Conclusdo: A cirurgia para corregao da sindrome
do desfiladeiro cérvico toracico € eficaz, porém
nos pacientes com lesdo neuroldgica estabelecida
a melhora do quadro clinico tende a ser parcial.
COMENTADOR: Dr. José Dalmo de Araujo Filho
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UBS e Poder Judiciario abrem vagas

No ultimo dia 28 de maio de 2007, o presidente da SBACV-SP, José Carlos Costa Baptista-Silva
em reunido com o presidente da Associacdo Paulista de Medicina — APM, Jorge Curi, discorreram so-
bre o convénio entre a Prefeitura de Sdo Paulo e APM para indicagdo de médicos especialistas para
trabalharem nas UBS - Unidades Basicas de Salde da capital, com remuneracdo de R$ 2.700,00 por
12 horas semanais de servigo. Sendo assim, esta aberta a convocagdo de médicos cirurgides vascu-
lares com titulo de especialista pela SBACV / AMB ou pelo MEC (residéncia médica reconhecida pelo
MEC) que podem encaminhar seus nomes com dados pessoais e minicurriculo para a SBACV-SP.
Na ocasido, ainda foi abordado sobre um outro convénio da APM, desta vez com o Poder Judi-
ciario no Estado de Sao Paulo, para atuacdo como perito em Cirurgia Vascular. Também neste caso,
os médicos cirurgides vasculares com titulo de especialista pela SBACV / AMB ou pelo MEC (resi-
déncia médica reconhecida pelo MEC), interessados na pericia vascular deverdo encaminhar seus
dados pessoais e minicurriculo para a Sociedade e assinar compromisso de vontade de ser perito
em Cirurgia Vascular. Os candidatos serdo encaminhados via APM para o banco de dados do Poder
Judicidrio Paulista para uma possivel nomeagdo como perito em cirurgia vascular. Os honorarios
serdo determinados posteriormente caso a caso.

(i) estaques

» A Camara dos Deputados aprovou dia 20
de maio o Projeto de Lei 1.153/95, conhe-
cido como Lei Arouca, que regulamenta
0 uso de cobaias em pesquisas cientificas
no pais. A votagdo da matéria, que agora
segue para o Senado, era reivindicagao de
grande parte da comunidade cientifica.

e Lancamento: O livro A salde dos mé-
dicos do Brasil significa o primeiro es-
forco concreto, em ambito nacional, de
pesquisar a salde daqueles que tém por
fungdo promover a saude. A obra é mais
uma acao do CFM — Conselho Federal de
Medicina que, ampliando os horizontes e
consolidando suas competéncias, procura
retratar fielmente e compreender as reali-
dades dos médicos brasileiros.

e O MEC - Ministério da Educacgdo vai
oferecer, este ano, 420 bolsas a recém-
graduados em Medicina em universidades

Informacgoes e Inscricoes: secretaria@sbacvsp.com.br, aos cuidados de Patricia ou Raquel.

federais, em um investimento de R$ 10
milhGes. Com esses novos bolsistas, as
instituicdes publicas de educagdo superior
de todo pais, que desenvolvem 889 pro-
gramas credenciados de residéncia médi-
ca, atenderdo a 5.124 futuros profissionais
em programas especificos. O valor da bol-
sa é de R$ 1.916,45.

e Pesquisa do Conselho Federal de Medi-
cina - CFM, realizada com 7.700 profissio-
nais, revela que 44% sofrem de depressao
ou ansiedade e 57% tém estafa e desa-
nimo com o emprego. A prevaléncia de
disturbios psiquicos nos médicos supera
em quase 11 pontos porcentuais a inci-
déncia na populacdo em geral. Os indices
de depressdo em quem ndo tem diploma
de Medicina é de 33,4%, apontou pesqui-
sa internacional utilizada como referéncia
pelo CFM.

e Dr. Prof. Julio
César Saucedo
Marino (direita),
recebe titulo de
Cidadao Paulistano
por iniciativa do
Vereador Edivaldo
Estima (esquerda),
no dia 20 de maio
de 2008.
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XII Jornada da Angiologia e
Cirurgia Vascular

— IMC / Famerp reline os
maiores especialistas do pais

Sob a coordenagao
de José Dalmo de Aradjo,
a XII Jornada da Angiologia
e Cirurgia Vascular
— IMC (Instituto de Moléstias
Cardiovasculares) / Famerp
ird reunir, nos dias 22 e 23 de
agosto, em Sdo José do Rio
Preto, no Villa Conte, alguns
dos principais especialistas do
pais, entre eles, Guilherme B.B.
Pita, presidente do XXXVIIL
Congresso Nacional de Angiologia e Cirurgia Vascular, Winston B. Yoshida,
Carlos José de Brito, José Luis Camarinha do Nascimento Silva, presidente
nacional da SBAC, Armando C. Lobato, Francisco Humberto de Abreu
Maffei e José Carlos C. Baptista, presidente da SBACV regional S3o Paulo.

0 Mddulo de Pesquisa tera Domingo Marcolino Braile falando sobre
“A Biotecnologia na Doenga Vascular — Criagdo e inovagao de dispositivos
médicos”. Em seguida, José Dalmo de Aratjo fala sobre “O Uso de Células
Tronco Autdgenas para Tratamento de Isquemia Critica dos Membros
Inferiores”.

As inscrigdes estdo abertas pelo site
www.cenacon.com.br/eventos/2008/angiologia
ou pelo telefone (17) 3235-7017.

ENCONTRO MINEIRO DE
ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
— Regional de Minas Gerais, SBACV-MG realizara o X Encontro Mineiro
de Angiologia e Cirurgia Vascular, dias 19, 20 e 21 de junho, no
Center Convention. Na programacdo do evento consta a realizagao de
importantes sub-eventos, tais como, o “Simpésio da Mulher”, o “Simpésio
de Fisioterapia aplicada a Angiologia”, o curso tedrico - “Abordagem
pratica do Pé Diabético e Ulcera de Perna” e o atendimento pUblico
alusivo a “I Semana Mineira da Saude Vascular”.

Informagoes: www.encontromineiroangiologia.com.br

XVII GEPEL - GEPA

O XVII GEPEL - GEPA - Grupo de Estudos e Pesquisa em Linfologia
e Angiodisplasias acontecera no proximo dia 21 de junho, as 11 horas,
na Rua Estela, 515 - 6° andar - Bloco A, em Sdo Paulo, com a palestra
“Fisiopatologia da Interacdo Linfo Venosa na Génese do Edema”, que
sera proferida pelo Prof. Dr. Henrique Jorge Guedes. Na ocasido havera
discussdo de casos clinicos. A reunido mutidisciplinar coordenada pela
Dra. Ana Paula Rodrigues € gratuita.

Informacgdes podem ser obtidas nos telefones
(11) 5087-4888 e 5087-4889.

CURSOS

ATUALIZAGAO EM CIRURGIA VASCULAR
E ENDOVASCULAR -2008

Avancos terapéuticos e diagnosticos na doenca
carotidea

8h30 - A placa carotidea: como estuda-la e qual
sua influéncia na decisao terapéutica

8h50 - NASCET, ACAS, ECST: Como interpretar os
estudos classicos diante das evidéncias atuais?

9h10 - Discussao
9h40 - Intervalo

10h00 - Stent carotideo: LimitacOes,
complicagoes e resultados
de longo prazo

10h20 - Doenca carotidea e sindrome metabdlica
10h40 - Discussao

11h00 - Encerramento

Data: 28 de junho de 2008

Local: Associacdo Paulista de Medicina

II CURSO DE ATUA,_I,.IZACAO EM
REVASCULARIZACOES INFRAINGUINAIS

Servigo de Cirurgia Vascular
— Hospital do Servidor Publico Estadual / SP

Aulas expositivas com videos, ressaltando as técnicas e
resultados dos seguintes temas:

 Anatomia cirurgica

» Cirurgia femoropoplitea e infrapoplitea

» DerivacOes para artérias alternativas

» Angioplastia femoropoplitea e infrapoplitea
 Angioplastia de derivagdes

* Fibrindlise arterial

* Planejamento e vigilancia de intervengdes com o
ecodoppler

Data: 21 de junho de 2008

Local: Hospital do Servidor Publico Estadual
— Av. Pedro de Toledo,1800 - S3o Paulo

Inscrigoes e informagoes: Tel.: (5511) 5088-8156
E-mail: cirurgiavascularhspe@yahoo.com.br

SBACV-SP promove Revisao

Nos dias 26, 27 e 28 de maio, os candidatos a especialistas em
Angiologia e Cirurgia Vascular, membros da SBACV-SP participaram da

II Revisdo para Concurso de Obtencao do Titulo de Especialista
em Angiologia e Cirurgia Vascular, sob a organizacdo da Dra.
Walquiria Ciappina Hueb, que teve 59 inscritos de diversos estados, como
Distrito Federal, Maranhdo, Parana, Piaui, Rio de Janeiro e S3o Paulo.
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Do total de entrevistados, 27% disseram
ter trés empregos e 25%, dois. Apenas
18% afirmaram ter um Unico vinculo,
enquanto 32% informaram ter quatro
trabalhos ou mais. Dez por cento dos
médicos disseram ter seis empregos ou
mais. No geral, a pesquisa ndo revela
grandes diferencas no numero de
vinculos de trabalho, quando se divide

os profissionais por género e regido

de atuagdo. A média de trés empregos
predomina em todos os segmentos,
fugindo a regra apenas no grupo mais
jovem, onde 61% tém entre um e dois
empregos — fato que se explica, em parte,
pelo nimero de plantdes que fazem e
que consomem 24 horas cada um, ja que
mais da metade desse grupo etario afirma
trabalhar mais de 60 horas.

Os médicos paulistas cumprem uma
carga horaria semanal média de 52 horas.
Quase um tergo deles, ou 30%, trabalha
mais de 60 horas por semana. Os mais
jovens sdo os que trabalham o maior
numero de horas. A maior parte dos
médicos trabalha até 20 horas semanais,
ou seja, até 4 horas por dia em cada local.
0 Sistema Unico de Salide (SUS) é o maior
empregador de médicos no Estado de Sao
Paulo. Os médicos trabalham principalmente
em hospitais publicos (51%), em hospitais
particulares (44%) e em consultorios
(40%). Além disso, 55% dos médicos
prestam servigos (atendem pacientes) a
planos de saude privados. Os médicos
mais jovens sao maioria nos hospitais
publicos (76% dos profissionais até 29 anos
trabalham no SUS) e sao minoria (13% dos
que tém até 29 anos) nos consultorios.

As clinicas, que geralmente atendem
particular ou plano de salide — mas

nao atendem SUS — e fazem consultas,
exames e pequenos procedimentos, sao
responsaveis por 28% dos vinculos de
trabalho dos médicos, ndo apresentando
variagdo importante entre os grupos.

E nos consultdrios que estd a maioria
dos médicos que recebem R$ 12 mil

ou mais, 57% deles. Locais de trabalho
como empresas, onde atuam 14% dos
profissionais, concentram médicos com
salarios mais altos e sdo mais freqlientes
entre homens (16% contra 9% de
mulheres) e na regido metropolitana,
quando se compara com o Interior: 16%
contra 10%.

Dois outros locais de trabalho com peso
relativo sdo as faculdades publicas, onde
atuam 12% dos médicos e as privadas,
6%. Embora se saiba que na média essas
instituicbes ndo pagam bons salarios,
acabam atraindo aqueles acima de 30 anos
e com melhor remuneragdo, ja que o status
de professor, se ndo significa por si s6 um
ganho salarial importante, implica uma
visibilidade profissional que pode resultar
em maiores retornos ou ser um diferencial
em outros locais de trabalho.

0 ganho mensal no exercicio profissional
— somando os varios locais de trabalho

— fica entre R$ 3 mil e R$ 6 mil para 26%

O
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Salarios baixos e carga
horaria sdao os maiores
problemas

Profissionais acumulam varios
empregos, cumprem carga horaria
excessiva, enfrentam restricoes
impostas pelos planos de saude e
sofrem com as precarias condigoes de
trabalho nos servigos plblicos, revela
pesquisa do Datafolha contratada pelo
Cremesp.

Essas sao algumas das conclusées
apresentadas por pesquisa inédita
sobre o trabalho do médico no Estado
de Sao Paulo — realizada pelo Instituto
Datafolha e divulgada pelo Cremesp
no dia 31 de outubro — e que integra
uma série de estudos publicados
recentemente pelo Conselho sobre
a atividade médica, abordando,
entre outros temas, deniincias e
processos ético-profissionais, perfil
do médico etc. O trabalho traz
também informacgées sobre salario e
remuneragao, além da opinidao que os
proprios médicos tém a respeito de
sua profissao. Acompanhe a seguir
algumas das principais caracteristicas
do trabalho médico na Capital e no
Interior:

dos médicos; 19% ganham entre R$ 6

mil e R$ 9 mil. Os jovens e as mulheres
médicas tém menor salario. Um terco dos
médicos mais jovens recebem até R$ 3

mil. A maioria das mulheres esta nas faixas
salariais que vao até R$ 6 mil (48% contra
25% dos homens).

O valor médio declarado que o médico
cobra por uma consulta particular é de R$
145,00. J4 o valor médio da consulta paga
ao médico pelos planos de salde é R$
30,00.

0 valor médio do plantdo por 24 horas
varia de R$ 1.020, em hospital particular,
e R$ 1.300, em hospital publico.

Os médicos afirmam que gastam em
média R$ 2.500 mensais para manter
suas atividades profissionais, levando em
conta todas as despesas, inclusive com
manutencdo do consultdrio, transporte,
estacionamento, alimentagao, atualizagao
profissional, impostos etc.

44% dos médicos estimam gastar de uma
a duas horas, ou mais, nos deslocamentos
entre a casa e os trabalhos; 63% dos
vinculos de trabalho estdo na cidade onde
0 médico mora.

38% dos médicos afirmaram ja possuir
registro de pessoa juridica para prestar
atendimento médico, uma exigéncia cada
vez mais freqliente dos empregadores,
sobretudo dos planos de satide. Na opinido
do presidente do Cremesp, Henrique Carlos
Gongalves, “a carga horaria exagerada

e 0s baixos saldrios percebidos pelos
profissionais ndo provocam a deterioragao
da qualidade do atendimento prestado aos
pacientes, porém demonstram a péssima
qualidade de vida a que estao submetidos
0s médicos brasileiros”. A conclusdo de
Gongalves é baseada em dados da area
processual do Conselho.

Mais da metade dos médicos paulistas

— 55% deles — atende paciente por plano
de salide ou convénio médico. Nesse
grupo, 43% afirmaram ter sofrido ou sofrer
“algum tipo de restricdo ou imposi¢do das
operadoras de plano de salide”. A grande
maioria (82%) citou dificuldades com a
“autorizagdo de consultas, internagoes,
exames, procedimentos e insumos”.

Quase a mesma porcentagem deles

(81%) informou restrigdes em “glosar
procedimentos ou medidas terapéuticas”.
As demais interferéncias citadas foram
“restricdo a doengas preexistentes” (59%
citaram essa dificuldade), “tempo de
internacdo de pacientes (55%), “atos
diagndsticos e terapéuticos mediante
designagao de auditores” (54%) e
“descredenciamento” (42%). Outros 38%
afirmaram que a operadora interfere na
determinagdo do “periodo de internagdo
pré-operatorio”. Além dessas restricbes

e imposigdes que interferem no exercicio
profissional do médico e no direito do
paciente, 22% dos entrevistados citaram a
“quebra de sigilo” por parte das operadoras.
Seis em cada dez médicos paulistas, ou
61%, afirmam estar satisfeitos com a
profissdo e 10% disseram estar insatisfeitos.
Um grupo de 29% — quase um tergo da
categoria — disse estar “nem satisfeito, nem
insatisfeito”. Vocagdo e boa remuneragdo
sao os principais motivos de satisfagdo.

Os médicos insatisfeitos apontam como
principais problemas a baixa remuneragdo,
a jornada de trabalho excessiva e as
condigOes inadequadas de trabalho. A baixa
remuneragdo é motivo de insatisfagdo
especialmente entre os que ganham até R$
6.000,00. Os mais jovens se queixam da
jornada de trabalho excessiva. A profissdo é
definida pelos médicos tanto com mengoes
positivas (“dedicacdo”; “6tima profissao”

e “gratificante”) quanto com mengGes
negativas (“dificil”, “ardua” e “estressante”).
Os salarios baixos, os varios vinculos e as
longas jornadas foram citados por 47% dos
que trabalham na Grande Sao Paulo, contra
40% daqueles que vivem no Interior.

Como foi feita a pesquisa? A pesquisa foi

realizada pelo Datafolha Instituto de Pesquisa
por meio de 400 entrevistas, por telefone, com
médicos registrados no Cremesp e segundo
critérios cientificos. O trabalho de campo foi
realizado entre os dias 2 e 11 de maio de 2007.

A integra da pesquisa (com todos os

graficos ilustrativos) esta disponivel, on
line, no Centro de Dados do Cremesp.

Fonte: Jornal do Cremesp — Orgéo Oficial do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo N°243
www.cremesp.org.br
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(i)nformes da diretoria Normas para Ingresso na SBACV- SP

Adesoes

Apresentamos as normas para ingresso na
SBACV e estimulamos os membros aspirantes e
efetivos a se mobilizarem para uma possivel mu-
danga de categoria.

Normas para Membro Efetivo:

1. Ser Membro Aspirante ha mais de dois anos;
2, Estar quite com a Tesouraria da SBACV e AMB;
3. Possuir Titulo de Especialista emitido pela

SBACV/AMB;
4. Apresentar a proposta para Membro Efetivo
assinada por 3 (trés) Membros Titulares ou
Efetivos em formulario proprio (disponivel em
www.sbacvsp.org.br), encaminhada em qualquer
data a Secretaria Regional da SBACV.

Normas para Membro Aspirante:
1. Apresentar proposta assinada por 2 (dois)
Membros Titulares ou Efetivos em formulario

Os novos socios aprovados
em 29/05/08:

proprio (disponivel em www.sbacvsp.org.br), que
sera recebida em qualquer data pela Secretaria
Regional da SBACV;

Sdcios Aspirantes:

- Luis Gustavo de Toledo
- Marcio Villar de Freitas
- Kelly Cristina Moraes

- Tiago Nobre Morais

- Fabio Senra da Rocha

- Vinicius Pena Caria

- Thiago Emilio Burza Maia
- Eduardo Mulinari Darold
- Juliana Chen

- Milton Kiyonory Uehara

Normas para Membro Titular:

1. Ser Membro Efetivo ha mais de dois anos;

2, Estar quite com a Tesouraria da SBACV e AMB;
3. Exercer atividades comprovadas na
especialidade nos Ultimos dois anos;

4. Possuir Titulo de Especialista emitido pela
SBACV/AMB;

5. Apresentar monografia ndo publicada, em trés
vias, sobre tema da especialidade ou titulo de
Livre-Docéncia ou de Doutor;

6. Apresentar curriculum vitae em trés vias,
passivel de comprovagao;

7. Apresentar proposta para Membro Titular
assinada por 5 (cinco) Membros Titulares em
formulario proprio (disponivel em www.sbacvsp.

org.br), encaminhada a Secretaria Geral da
2. Ter, no minimo, 5 (cinco) anos de graduacao SBACV;
em Medicina, e comprovar atuagao em Angiolo-
gia e/ou Cirurgia Vascular, ou em suas respecti-
vas Areas de Atuacdo, por um periodo minimo
de 1(um) ano.

2. Apresentar curriculum vitae, em duas vias,
acompanhado de copias dos documentos,
inclusive do diploma de médico e inscricdo no
Conselho Regional de Medicina;

3. Ser aprovado pela Comissao Regional de
Titulagdo.

OBS.: Para o cumprimento do item 3 sera obe-
decido um dos seguintes critérios:

1. O candidato deverd ter no minimo dois anos
de graduado em Medicina e estar cursando, ou
ter concluido Programa de Residéncia Médi-
ca em Angiologia, em Cirurgia Vascular, ou em
Angiologia e Cirurgia Vascular; ou Curso de Es-
pecializacao ou de Aperfeicoamento em Angio-
logia, em Cirurgia Vascular, ou em Angiologia e
Cirurgia Vascular.

Socios Efetivos:
- Edgar Rabboni

Socio Remido:

I 8. Ser aprovado pela Comissdo de Progressdo de
- Joao Carlos Anacleto J

Categoria de Membros que seguird as normas
regimentais.

SERVIGCOS DO ESTADO DE SAO PAULO
RECONHECIDOS PELA SBACV

SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR
RECONHECIDOS PELO MEC

1. Casa de Salde Santa Marcelina

Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas da PUCSP Pontificia

Universidade Catdlica

Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

Faculdade de Medicina da USP

Faculdade de Medicina de Marilia

Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto

Faculdade de Medicina do ABC

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto USP

10. Hospital do Servidor Plblico Estadual Francisco Morato Oliveira SP

. Hospital do Servidor PUblico Municipal SP

12. Hospital e Maternidade Dr Celso Pierro PUC Campinas SP

13. Hospital Guilherme Alvaro Santos/SP

14. Hospital Helidpolis SP

15. Hospital Ipiranga

16. Hospital Municipal Dr Mario Gatti SP

17. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia SP

17. Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santos

19. Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Limeira SP

20. Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo

21. Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia
de Ribeirdo Preto

22. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho UNESP Faculdade
de Medicina de Botucatu SP

23. Universidade Federal de Sdo Paulo UNIFESP

. Angiocorpore Instituto de Moléstias Cardiovasculares (Estagio) - Dr. Marcello Romiti

()

1

2. Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas — Sorocaba
3. Conjunto Hospitalar do Mandaqui (Estagio) - Dr. Samuel Martins Moreira
4. Escola Paulista de Medicina

5. Faculdade de Medicina de Botucatu
6. Faculdade de Medicina de Marilia
7. Hospital Ana Costa (Estagio) - Dr. Paulo Fernando C. Iervolino
8
9
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. Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo (Estagio) - Dr. Bonno van Bellen
. Hospital Dante Pazzanese

10. Hospital da Santa Casa de Santos

11. Hospital da Santa Casa de S&o Paulo

12. Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto

13. Hospital Santa Helena (Estagio) - Dr. Antonio Carlos A. Simi

—_
=

14. Incor Rio Preto — Instituto do Coracdo (Estagio) - Dra. Rita Regina P. Sanches

15. Instituto de Moléstias Cardiovasculares (Estagio) - Dr. José Dalmo de Araujo

=

INFORMACf)ES COMPLEMENTARES:
podem ser obtidas na Secretaria da SBACV-SP, com Raquel ou Patricia

— secretaria@sbacvsp.org.br ou telefone (11) 5087-4888
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O novo evento da
Regional Sao Paulo
da SBACV

Somente temas controversos: discussao entre dois colegas sobre temas que abordam o largo
espectro de nossa especialidade. Sempre com sua opinido e com sua parlicipacio:

+ Doenca Venosa « Tratamento Cirurgico
+ Doenca Arterial - Tratamento Endovascular
+ Tratamento Medicamentoso

A data ja esta marcada no MSC Opera. Reserve os dias 16 a 20 de fevereiro de 2009

Roteiro: Santos - Buzios « Ilha Grande / Angra dos Reis - llha Bela - Santos

Programa social. Depois das 13:00 hrs vocé podera desfrutar
as maravilhas de nosso litoral, as delicias do navio e de toda
_ sua estrutura juntamente com sua familia, seus amigos e
calegas. Tudo que o navio oferece estara incluido no pacote.
E serda muito mais barato do que vocé imagina. Porque a
Regional Sao Paulo da SBACV quer que vocé participe. Quer
dar a vocé o melhor que pode oferecer. Vocé nunca vai se
esquecer deste evento. E menos ainda, a sua familia.

[ —

Fulos ilustrativas

v v
403;‘3;: » Reservas na Ecology - (11) 3845-0273

a
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Mais informacdes sobre CONTROVERSIAS no site www.controversiasvasculares.com.br

SBACV-SP




