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Vivemos um momento de
grandestransformaçõeseindefinições
no âmbito de nossa especialidade.
Discussõesacaloradas e nem s e mpre
elegantes tem ocorrido nos diversos
veículos de comunicação de nossa
Sociedade, para defender muitas
vezes posições antagônicas. As
mudanças têm acontecido de forma
muito rápida, impedindo que haja
uma reflexão serena e consistente
sobre qua lo melhor caminho a ser
seguido.

Algumas normas parecem já
estardefinidas peloConselhoFederal
de Medicina,comooreconhecimento
das especialidades Angiologia e
Cirurgia Vascular, com áreas de
atuação semelhantes, assim como o
acesso à residência médica nessas
especialidades através de caminhos
diferentes: clínica médica e clínica
cirúrgica.

O n o v o m o d e l o d e
classificação de procedimentos
médicosparacobrançadehonorários
junto às empresas de medicina de
grupo e seguradoras a classificação
b r a s i l e i r a h i e r a r q u i z a d a de
procedimentos médicos distribui os
códigosdeprocedimentosporregiões
anatômicasenão por especialidades,
de forma q u e especialidades
d i f e r e n t e s p o d e m r e a l i z a r
procedimentos iguais. Mantida essa
classi f icação, não se poderá
re i v i nd i ca r e x c l u s i v i dade de
procedimentos para uma ou outra
especialidade. Nesse casocaberá às
Sociedadesde e s pecialidade, com o
avaldo CFM, darrespaldo técnico e
legal aos seus associados, sobre a
capacidade dos mesmosderealizar
tais procedimentos. Nesse aspecto,
ganham enorme importância as
certificações de área de atuação e
títulodeespecialista.

Noentantoháummovimento
que vem tomando vulto de forma
quase que subliminar e que promete
mais uma vez solapar as bases de
nossa atuaçãop rofissional: refiro-me
ao i n t e r e s s e c r e s c e n t e do s
cardiologistas em englobar no rol de
suasatribuições clínicas os cuidados
comaspatologiasvasculares
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periféricas, deixando de encaminhar
os pacientes arteriopatas periféricos
aos angiologistas e cirurgiões
vasculares.

Esta preocupação é funda-
mentadaemfatosobjetivos,taiscomo
cardiologistasministrandopalestrase
escrevendo capítulos de livro sobre
aneurisma da aor ta, doença
carotídea,eclaudicação intermitente,
entre outros. Como se não bastasse,
há laboratórios que promovem
lançamento de medicamentos
vasodilatadores periféricos cujo
público-alvo principal são os
cardiologistas,relegandoaumplano
secundário os angiologistas e
cirurgiõesvasculares.

Não podemos nos omitir
nesse momento crucial, sob risco de
perdermos mais esse embate e ver
reduzida ainda mais a nossa áreade
atuação clínica. E como recuperar o
terrenoperdido?

Em primeiro lugar temos que
ocupar esse espaço, estudando
profundamente e aplicando nossos
conhecimentos sobre o tratamento
dos fatores de risco da doença
aterosclerótica, aprendendo a
manipular melhor os recursos
terapêuticos disponíveis tais como
es t a t i na s , an t i - p l aque tá r i o s ,
vasodilatadores periféricos, etc.,
seguindosempreoscritérioséticos.

Em segundolugar,fazer valer
aforçadanossaSociedade nosentido
de impedir que outros especialistas
sejamprotagonistasdeapresentações
sobreassuntosquejulgamosnosdizer
respeito exclusivo. A Regional d e São
Paulo está atenta para esta proble-
mática e teminterferido nassituações
de v i da s p a r a r e v e r t e r e s s a
preocupante tendência. Estamos
desenvolvendoumprojeto-pilotopara
que o manejo clínico dos pacientes
ateroscleróticos seja incorporado de
forma mais consistente na rotina do
cirurgião vascular.Ao meuver,essaé
maisumafrentedetrabalhodenossa
Sociedade.

CidSitrânguloJr.
Presidente



Nós, cirurgiões vasculares do Espírito
Santo, conseguimos apósárdualuta formaruma
cooperativa de especialistas, a exemplo doque
aconteceucom osanestesistas,cirurgiões gerais,
neurocirurgiões, ortopedistas, intensivistas,
cirurgiões pediátricose cirurgiõesplásticos. Desde
quecomeçamosaatuarnoshospitaispúblicos, a
qualidade da assistência médica à população,
principalmentenaáreadeurgênciase emergências
melhorousignificativamente.

No entanto, mesmo reconhecendo a
qualidade do trabalho desenvolvido pelas
cooperativas, o GovernodoEspírito Santodeci diu
realizarconcurso para a admissão d e médicosnas
especialidades acima citadas, promovendo a
rescisão dos contratos com as cooperativas de
especialistas. O r etorno docontroledasatividades
médicasparaasmãosdeadministradorespúblicos

vínculodeempregohámuitotempotemsidoanossa
derrota.

Lutepelaformação e f uncionamentoda
Cooperativadesuaespecialidadeemsuacidadee
contecomonossoapoio.

Maiores esclarecimentos favor contatar
com José Maria Gómez Pérez, pelo e-mail

ou pelo telefone: (27)
33253919.

Atenciosamente.

JoséMariaGómezPérez
PresidentedaSBCV-ES

PresidentedaCooperativadosCirurgiõesVasculares
doES

Marcos ViníciusCinelli

jmgomez@terra.com.br

nem sempre comprometidos com a qualidade
significaumretrocessonalutapelavalorizaçãoda
categoria e pela melhoria do atendimento à
população mais necessitada. Voltaremos a ter
dificuldades para discutir osproblemas que nos
afligem,e voltaremosaviverna dependência dos
humoresdos políticos. Tudo o que a categoria
conseguirpassará a ser tido como uma concessão
estatal, um favor político, nunca uma questão de
mérito.Comcertezavoltaremosarecorreràsgreves
intermináveis, geralmente atrelados a outras
categorias profissionais, tão comumente hostis a
nós. Diante da situaç ão criada, os médicos
capixabas não querem participar do concurso
públicoeesperam doscolegas de todo o Brasil a
solidariedade e o apoio. Pode parecer tentador
fazerumconcurso quea populaçãomédica local
nãoaceita,masninguémdeveesquecerqueo

Umdia,nósmédicos,deixaremos deser
omissosdianteosproblemascomunsaclasse?

Umdia,nósmédicos,teremosforçapara
dizerumbastaàexploraçãoaquesomossubmetidos
pelos desmandos dos planos, seguro-saúde,
unimedes e desvalorização dosnossossalários e
valoresdosprocedimentosde atendimentoaoSUS
pagospelopoderPúblico?

Umd ia descobriremosuma saída para
superarmosnossocomodismo letárgicoou nosso
medo, ou sei lá o que, que b l oqueiaauniãoda
classemédica?

Será que ainda, tudo o que vem
acontecendo é justificativa insuficiente para uma
uniãodaclassemédica?

Ouseráquetudoistoémotivadopelafalta
de lideranças autênticas, exercidas por pessoas
humildes, sábias, despojadas d o orgulho,
destemida?

Ouseráqueolíderestásó,abandonadoà
própriasorte,clamandonodeserto?

Ouseráquearespostaestálogoali,diante
dosnossosolhos,enãoavemos?

Quemsouber,conte-nos!
Eduardo Botelho, consultor deempresas

nasáreasdeAdministração,marketingevendas,diz
no seu livro de Momentos de Sabedoria em
Lideranças:

“Aprimeiratarefadolíderéseratrombeta
queemiteumsomclaro”(PeterDrucker).

“Aéticaéaqualidade mais importanteda
liderança porque você tem detê-la para poder
participardojogootempointeiro”.

“Paraserumlíder,vocênãopodesefechar
em torres de marfim. Você temque saber dirigir,
motivar,treinar,delegar,fazeregratificar”.

“OL íde réum ser humano que tem uma
individualidade(eu)tãofortequesetornacapazde
viverpermanentementeparaocoletivo(nós)”.

“O” jogo “do líder é sempre coletivo,
portanto, ou todosganham ou todos perdem;não
hádivisõesnemdiferenciações”.

“Para a maioria das pessoas, a crítica,
venhadeondevier,étratadacomoacusação.Parao
líder,elaservedealertaeevolução”.

Umdia,nósmédicos,seremosunidos?
Um dia, nós médicos, conseguiremos

defender os interesses danossaclassesem visar
primeiroaointeressepessoal?

“OLídernão brinca de Deus, poistem
sempreahumildadecomocompanheira”.

QuenasçammaisLíderes,que cresçame
amadureçam,inspirados a levantaraBandeirada
Ordem,atraindooapoioincondicional detodosos
médicos.

A nossa SBACV t em a atenção,
predominantemente, voltada p a r a a Ciência, a
reciclagem,estimulandooconhecimentodenovas
teorias.Comcerteza,éoobjetivomaior.Porém,uma
Política sadiae sáb ia , no s dias de hoje, torna-se
indispensávelseraplicadapelasliderançasmédicas
para garantir um bom e tranqüiloexercício da
Medicina, diuturnamente, prejudicados. Semuma
Política extracientífica,continuaremos estagnados,
oprimidos, alijados dos acontecimentos das
entidadesSuperiores.ASBACV-NACIONAL,gestão
do Dr. Márcio Leal Meireles, pelaprimeira vez,
implantou essemovimento positivo defendendo a
CBHPM (ClassificaçãoBrasileira Hierarquizada d e
ProcedimentosMédicos)aprovadapelaAMBeCFM,
Associações Médicas Estaduais, Associações de
Especialidades. faltando ummaiorentrosamento
com as Regionais.Foium ótimo início! Porém,há
Presidente, recém-eleito, de Regional, afirmando
que encontraráuma tabela apropriada para seus
filiados!Então ignorará a CBHPM? E agora, Sr.
Presidente da Nacional, Dr.Liberato Karaoglan,
comofica?Issocheiraumacisão!NossaSBACVjáé
pequena;diminuiráaindamais...?

Ah, seeu pudesse, sensibilizariaamente
dos colegaspara unirem-se em tornodeumlíder
conquistando o ideal comum: um médico
fortalecido,umamedicinamelhor,umusuáriomais
bemassistido!

Caros jovensmédicos e caros médicos
jovens,(“cadaidadetem suajuventude” - Balzac),
não tenhammedode lu ta r pelo bem comum da
classemédicasuperandoseunívelsócio-econômico
eseuníveluniversitário.

Esperar“quebraracara”, deixarotempo
passar confiando naforça dajuventude dos seus
vinte, trinta anos, pensando ser o suficiente para
vencernaprofissão,aguardando,tranqüilamente,a
juventudemaduraparacomeçaralutar pelaDefesa
Profissional ficamuitomaisdif íc i l , acabando por
enfrentar n o f u t u r o u m a luta muitodesgastante,
desigualededifícilvitória,comoagorasevê!

Queodia11denovembrode2003,p.p.,
dia escolhido pela AMB, APM, CFM, CREMESP,
SIMESP e SOCIEDADE DE ESPECIALIDADES
Brasileiras,comooDIADOPROTESTODETODOS
OS MÉDICOSBRASILEIROS,contraos planos de
saúdeeseguro-saúde,Unimeds e SUS, setorne-se

umverdadeiroecontínuoDiadeProtesto,eoinício
dauniãodaClasseMédicaparaconquistaravitória.

NesseDiafoipublicadaumacartaaberta
naImprensaemgeral, aoExmo.Sr.Presidenteda
República do Brasil, Luiz Inácio Lula da Silva,
retratando o estado de calamidade e m q u e s e
encontraaclassemédicabrasileira,repercutindona
queda da qualidade da medicina oferecida ao
usuário;comentou-se,também, que já t emosuma
Classificação Hierarquizada de Procedimentos
médicoscorrigindoa distorção d esses valores que
ainda são baseados em tabelas injustas e
ultrapassadas, congelado s h á 8 anos. Solicitou-se
aoPresidentedoBrasilaaprovação,noCongresso
Nacional,doCREDENCIAMENTOUNIVERSALDOS
MÉDICOSPORPARTE DOSPLANOSESEGURO-
SAÚDE,porumaquestãoóbvia. Nem o Presidente
Lula e nenhum dos seus assessores, respondeu!
Quemal...

Todosessesúltimosacontecimentosdevem
motivar os médicosbrasileiros a responder sim!,
agora!

Sugiro aoscolegas lerem os artigos do
colega Radiologista, Luiz Karpovas, Diretor do
BoletimdoColégioBrasileirodeRadiologiaeDiretor
de Defesa Profissional do CBR. Ele consegue
sintetizaros problemasdaclassemédicaeapontar
os erros conscientes cometidos pelas Autoridades
Governamentais do nosso País, de modo
Espetacular!Bravo!

Aproveito o ensejo paracumprimentar o
PresidentedaRegionaldaAPMdeTaubaté,(quefaz
jusaosignificadodoseunome,derivadodalíngua
tupi=Pedra Elevada), que vem arregimentando,
maciçamente,oscolegas dessa cidade,dandoum
exemplo d e uniãoautêntica,comumaparalisação
inteligentedoatendimentomédico,denunciandoe
protestando contra todos as irregularidades
praticadas contra os médicos por parte dos
poderososdonosdaassistênciamédica,protegidos
pelasdistorçõesdasLeis.

Vocês leram sobre as irregularidades,
praticadaspelosplanosdesaúde,apuradaspelaCPI
no Congresso Nacional, publicadas noJornaldo
CFMeCREMESP? ...Sãoestarrecedoras!

Bem,meusamigos,pensemetomemuma
decisão acertada: UNAM-SE JÁ para o milagre
acontecer!

RubemRino
DiretrodoDepartamentodeDefesa

ProfissionaldaSBACV-SP

Espaço Aberto

Diretoria de Defesa Profissional
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profissional, que nos coloca em posição
desfavorávelnasnegociações.

4) Já foi tentado realizar uma reunião com os
médicospolíticosdoCongressoNacional?

5) A interrupção prolongada d o s movimentos de
DefesaProfissionalporpartedosÓrgãosdeClasse
Superiores (AMB,CFM, CRMs, SINDICATO,
ASSOCIAÇÕES D E ESPECIALIDADES), não pode
levaràdescrençadaClasseMédicajuntoaoslíderes,
motivandoadesunião?

6) Quais são a s dificuldades que o senhor tem
encontrado?

Sim.A classe médica, através de suas
entidadesnacionais,temestreitadoasrelaçõescom
oCongressoNacional,em especialcomabancada
da saúde, colocando em pauta alguns temas
importantescomoofinanciamentodoSUS,abertura
de novas escolas demedicina, projeto delei que
regulamentaoatomédicoenossasrelaçõescomos
planosdesaúde. ValelembrarquearecenteCPIdos
planos de saúde, contou com participação
importante dasentidadesmédicas,que ofereceram
bastantesubsídioseinformaçõesaosdeputados.

Nãoexisteinterrupção prolongada nos
movimentos dedefesaprofissional, a o c ontrário,
todas as entidades têm desenvolvido constante
atividadenestesentido.Temos,istosim,encontrado
inúmerosobstáculos.

Existem dificuldades de ordem geral,
caracterizadospor uma situação sócio-econômica
crítica, com aumento da pobreza, desemprego
crescente,quedadamassasalarial,quedadoPIBe
aumentodeimpostos. Semdúvidaesteéum fator
quedificultasobremaneiraalutapelavalorizaçãode
nossos honorários. O excesso de médicos no
mercadode trabalho,a falta d e uma política de
redistribuição destes profissionais nas diversas
regiões do país, concentrando-se e m grandes
centrosurbanos, a falta de atuaçãoespecífica da
AgênciaNacionaldeSaúde,quenosúltimosquatro

anos, permitiu que as relações entremédicos e
empresassedeteriorassemtanto,sãooutrosfatores
relevantes.

7)Quaisasestratégiaspreparadasparaessaluta?

8) Como poderiaconvencer a Classe Médicaase
unir?

9) O senhor acredita que com a nova tabela
(CBHPM), as dificuldades médicas referentesaos
honoráriosmédicosserãosolucionadas?

DiretordePublicações

Nãohádúvidaqueoúnicocaminhodese
obter valorizaçãode nossa atividade profissional,
depende fundamentalmente daunião de todas as
entidadesmédicase do envolvimento de todos o s
médicos nabuscadestesobjetivos. As entidades
médicasvivemummomentodegrandeproximidade
entre si, sem disputas políticas que possam
prejudicar o desenvolvimento de estratégias em
comum. Noentanto, é precisoaumentar a parti-
cipação do médico neste movimento, e nesse
sentido,consideramosdefundamentalimportância
opapelrepresentadopelasdiversassociedadesde
especialidades, que tem hoje grande proximidade
comoscolegasdesuasrespectivasáreas.

Devemostersempreaopiniãopúblicaa
nossofavor,enesse sentidotemsidoimportante as
campanhaspublicitáriasqueserealizaram e que
estãoemcurso,poisesclareceàsociedadecomoum
todosobrea realidade denossavidaprofissional.
Além disso, devemos trabalharpara aumentar a
participaçãoeoenvolvimentodomédicoemdefesa
desuaprofissão,incluindoestestemasnosdiversos
congressos,jornadas,etc.

A CBHPM não soluciona todos os
problemas.Elaéumimportanteinstrumentodeluta,
poistemgrandecredibilidadedevidoamaneirapela
qualfoiconstruída. Noentanto,é preciso,alémde
garantir sua implantação, termos ummecanismo
anual de reajustee istosomente será conseguido
atravésdauniãodenossaclasseprofissional.

AlexandreFioranelli

Página04

Entrevista

Fique por dentro

1) Há quanto tempo os órgãos de classe vem
tentando solucionar o d e sencontro entremédicose
intermediadoresdaassistênciamédica?

2)Quaisasestratégiasjátentadas?

3)Quaissãoosprincipaisobstáculos?

Osconflitosentremédicoseoperadoras
de planos de saúde sãomuito antigos, sempre
envolvendoaquestãodehonoráriosprofissionaisea
interferência perniciosa em nossa atividade
profissional. Estes problemas agravaram-se nos
últimos 10anos ,po i scomof imda indexaçãoda
economiaepornãohaverqualquerdispositivoque
obrigue asempresas a reajustar anualmente o s
honorários,gerouumasituaçãoemque,naprática,
estamos hápelomenosoi to anos semreajustes,
acumulandoumaperdadequase200%,enquanto,
neste período oscustospara a manutenção do
consultóriosubiramnestaproporção.Valedizerque
tambémnesteperíodo,asempresasaumentaramas
mensalidades d e seus usuáriossempreacimada
inflação.

Tentamos inserir na Lei 9656 que
regulamentouos planos desaúde,algunsitensque
regulamentassem as relações entre médicos e
empresas, porém, infelizmente não obtivemos
sucesso. Estamos discutindo junto à Agência
Nacional de Saúde,a padronização dos contratos
deprestaçãode serviços entre médicoseempresas,
incluindoitensquegarantamaomédico,orespeitoà
sua atividade profissional, além de reajustes
periódicos. Também estamos em negociações
di retas comas empresas contratantes de nossos
serviços, procurando incorporar a Classificação
Brasileira Hierarquizada de ProcedimentosMédicos
comoreferencialdenossaatividade.

AausênciadequalquerdispositivonaLei
9656que regulamente asrelaçõesentremédicose
empresaséumimportanteobstáculonavalorização
de nossoshonorários. Outro fator importanteé o
excessodemédicosnomercadodetrabalho,fruto
de uma política equivocada d e formação

Na véspera doCarnaval aconteceu a
primeira Reunião Científicado ano e a primeirada
gestão 2004-2005 d a SBACV-SP. Apesar da
proximidadedo grande feriado,dachuvaforteque
atingiu SãoPauloedoterríveltrânsitono final da
tarde, 120médicos prestigiaram o encontro no
InstitutoOscarFreireeojantarnoprédioprincipalda
Faculdadede Medicinada U S P. Paraalgunsdos
presentes, ex-alunosdaFMUSP,foiimpossívelnão
retornaraopassadoeemummomentodereflexão
lembrarem-sedasaulasdegraduaçãonoInstituto.

ODr.BaptistaMuraco lembrou que há 40 anos
estava sentadoali assistindoaulasde Professores
Eméritos d a Faculdade. Agora, orgulhosamente,
este localvaisediarasreuniõesdanossaSociedade.

Grande númeroderesidentes,chefesde
serviçose presidentesde seccionaisdo interior e
litoral estavampresentes demonstrando o vigor da
nossaregional.

ODr.Florisval Meinão,diretordeDefesa
Profissional daAPM, primeiropalesrante danoite,
destacoua dificuldadedorelacionamentoentreos

médicoseasempresasdesaúde(planosdesaúde).
Em nenhum momento a lei que regulamenta o
funcionamento destas empresas aborda esse
relacionamento, limitando-searegu la rare lação
dosprestadorescomospacientes.Aimpressãoque
se tem é que o médico foi deliberadamente
esquecido e n ã o tem importância no processode
saúde nesta forma atendimento à população,
segundooDr.Florisval.Napráticaéexatamenteisto
que se constata, pois os médicos não são
reajustadosháoitoanoseoscustosdemanutenção

Dr. Florisval Meinão
DiretordeDefesaProfissional da AssociaçãoPaulistade Medicina

•Otorrinolaringologista;

• DoutoradoemOtorrinolaringologia;
•ChefedaSeção deDiagnósticoeTerapêutica doServiçodeOtorrinodoHospitaldoServidorPúblicoEstadual;

• Ex-presidenteda AMIAMSPE;

• Diretorde DefesaProfissionaldaAPMEstadual.

INFORME SOBRE A REUNIÃO CIENTÍFICA DE FEVEREIRO



dosconsultóriossubiram200%nomesmoperíodo.
AClassificaçãoBrasileira Hierarquizada

de ProcedimentosMédicos,elaboradapela AMB é
umatentativaderestaurarosvaloresdasconsultase
procedimentos, massomentea ampla mobilização
da categoria pode reverter a grande influência
destasempresasnosistemadesaúde.ODr.Florisval
abordou outro pontodep r eocupação, a L e i q u e
defineoATOMÉDICO.Anossaprofissãoestásobre
ataque de diversas outras que estão mais
organizadaserequerendoopoderde praticaratos
médicos (diagnósticos e terapêuticos), sem os
pacientes passarem em consultas médicas.
Aregulamentaçãodoatomédicotambémnecessita
de ampla mobilização da classe, pois encontra
resistência das outras categorias inclusive no
Legislativo.

O grande alento desse quadro foi a
revelação do Dr. Florisval, obtida através de
pesquisa, que a confiança da população nos
médicos sóé superada pela confiançana igreja.
Portanto a categoria goza d e b o a reputação e
precisaserebelarcontraodescasoaqueestásendo
submetida.

Após a palestraedebates sobre Defesa
Profissional seguiram-se os trabalhos Científicos.
O primeirotrabalhoapresentadopelo Dr. Eduardo
Toledo d e Aguiar,“Restauraçãodosistemavenoso
profundo associado a cirurgia endoscópica
subfascialdeperfurantesinsuficientes”,enfatizou a
necessidadede insistir no correto diagnósticode
pacientes com estase venosa crônica e insistir
pacientes com estase venosa crônica e insistir
tambémnasformasdetratamentodisponíveis.ODr.
NewtondeBarrosJr., comentador,alertou para o
baixo número de procedimentos venosos
reparadoresparamelhorarquadrosdehipertensão
venosa n o nosso meio (restauração, v a lvuloplastia,
etc..)ecobrouumaabordagemmaisabrangente
nestespacientes,tantoquantoodiagnóstico,quanto
emrelaçãoàterapêutica.

A Dr. Márcia Morales, do Serviço de
CirurgiaVasculardoIMCdeSJRP(Dr.J.C.Anacleto)
apresentou o estudo,“Fenestração endovascular
percutânea: uma técnica de emergência na
dissecçãoagudadaaortacomplicadacomisquemia
periférica”.Aapresentadoradestacouaimportância
e a prioridade para o tratamento clínico nas
dissecções dotipo B e tratamentocirúrgiconasdo
tipo A. Entretanto, alguns pacientes que não
respondem aotratamentoclínicoe/ouapresentam-
secom complicaçõesgravesdas dissecções, uma
técnicaendovascularpodeseraplicadaremovendo
opaciente de uma condição crítica para uma
abordagem ulterioremmelhorestadogeral.O Dr.
ÁlvaroRazuksalientouo papel importantede uma
terapêutica menos agressiva em um paciente
gravemente enfermo e que existem alternativas
dentro da modalidade endovascular para
abordagemdestesindivíduos.

Finalmente, o Dr. J o s é Luiz Orlando,
apresentou uma importante contribuição no
tratamentodasmalformaçõesvenosascomotema,
“Tratamentopercutâneodasmalformaçõesvenosas
com o uso doetanolabsoluto”. O seu trabalhoé
baseadono diagnóstico preciso e uma forma de

tratamentosimpleseeficiente,podendo,segundoo
autor, ser praticada em qualquer centro com
mínimascondições(aparelhodeRx,formulaçãode
álcoolabsoluto,...).ODr.BaptistaMuracochamou
a atenção para a originalidade do estudo e sua
simplicidade com grande eficácia. Segundo o
comentador,acontribuiçãodoestudodesmistificaa
impressão que as malformações são incuráveise
com uma classificação correta pode-se oferecer
muitoaestespacientes.

Após os trabalhos foioferecidoojantar
emárearestauradadaFMUSPeemumclimamuito
agradável todos puderam confraternizar. Próxima
reuniãocientíficaseránodia25deMarço.

SecretárioGeraldaSBACV-SP
Dr.ErasmoSimãodaSilva
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Dr.FlorisvalMeinão,Diretor de DefesaProfissionaldaAPM,na
primeirapalestra:ComentárioseAçõessobreaDefesaProfissional.

Dr.EduardoToledodeAguiar,àdireita,autorapresentadordo
primeirotrabalhodanoiteouveoscomentáriosdoDr.Newtonde

BarrosJr.,sobacoordenaçãodoDr.CidSitrânguloaocentro.

ODr.ÁlvaroRazukàesquerdacomentaosegundotrabalhoapresen-
tado:“FenestraçãoEndovascularPercutânea:Umatécnicaterapêutica

deemergêncianaDissecçãoAgudadaAortacomplicadacom
isquemiaperiférica”.Aautora,apresentadora,Dra.MarciaM.

Morales,acompanhaoscomentários.

ODr.JoseLuizOrlando,autor,apresentadordoestudo:
“Tratamentopercutâneodasmalformaçõesvenosascomousodo

etanolabsoluto”,ouveoscomentáriosdoProf.Dr.BaptistaMuraco.

Apósaapresentaçãoediscussãodostrabalhosojantardeconfra-
ternizaçãofoiservidonoFaculdadedeMedicinadaUSPemlocal

restauradoemuitoagradável.

25/03/2004 às 20:30hs
Março INCOR

HCFMUSP

FMUSP

INSTITUTO
OSCARFREIRE

PRÓXIMA REUNIÃO CIENTÍFICA
INSTITUTO OSCAR FREIRE

NA FACULDADE DE MEDICINA DAUSP
Av. Dr. Arnaldo, 455

Entrada do estacionamentopelaRuaTeodoro Sampaio,101

Jantarapósosdebates(oferecimento:Biosintética,Altana-PharmaeSigvaris)
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ReuniãoCientífica - Trabalhos para a Reunião de Março de 2004

Introdução:

Resultados:

O s cateteres totalmente
implantáveisestãosendofreqüentementeutilizadospara
quimioterapia empacientesoncológicos.Quandonãoé
possívelimplantaro reservatórionaparedeanteriordo
tóraxouquandoexisteumaobstruçãonosistemadaveia
cava inferior u maalternativaénecessária e deveser
pesquisada.Comoalternativa,aveiafemoraléamais
utilizada,porémpoucosestudostem sidorealizadospara
analisar os resultadosdeste t ipodeimplantenaveia
femoral.Oobjetivodesteestudoérelatarosresultadosdo
implantede20cateteres(totalmenteimplantáveis-CTI)na
veia femoral em u m hospital de referência para
tratamento de pacientes com câncer s endo que o

procedimentoérealizadopelaequipedecirurgiavascular
ligadaaohospital.

MaterialeMétodos:VinteCTIforaminseridos
em20pacientes comneoplasiasmalignascomintutitode
acesso venoso para quimioterapia. As complicações
relacionadas ao procedimento e uso do cateter f o ram
analisadas emumestágioprecoceetardioatéaremoção
docateter,óbitodopacienteousuacura.

Aanáliseprospectiva demonstrou
uma durabilidade média dos cateteres de 215 dias.
Dezesseispacientesevoluíramsemnenh umacomplicação.
Therewerenoearlycomplications.Entreascomplicações
tardiasocorreram 3infecções(0.69/1000 diasdeusodo

cateter)eumatrombosevenosaprofunda(0.23/1000diasde
usodocateter).Umcateterfoiremovidodevidoabacteremia
primária e outro por infecção subcutânea no local do
reservatório. Quatorze pacientes faleceram c om o cateter
funcionandoequartoaindaestãofazendousododispositivo.

Conclusão:A baixataxadecomplicaçãolevando
aperdadocateteraquidemonstrada,confirmaasegurançae
conveniência do u so da veia femoral para este tipo de
disposit ivoempacientesquenãopodemuti l izaraviamais
freqüente(sistemadaveiacavasuperior).

Comentador:Dr.AndréEstensoro

Trabalho I
UTILIZAÇÃODECATETERESVENOSOSTOTALMENTE IMPLANTÁVEISPELA VIAFEMORALEMPACIENTESCOMCÂNCER.

Wolosker, N;Yazbek,G; Munia, MA;K;Zerati,AE;Langer,M;Nishinari ,K
Serviço:HospitaldoCâncerA.C.Camargo,SP,Brasil

Nosúltimosanosafibrinólisedepatologias
arteriais agudasde e xtremidades tem se apresentado
como uma opçãoaotratamento cirúrgicoem casos
selecionados.Ousodefibrinolíticosdeaçãoespecífica,
astécnicasde infusão superseletivaeoestabelecimento
deprotocolosdeinfusãodebaixasdosesproporcionaram
resultadostécnicose clínicospositivos,comdiminuição
dascomplicaçõeshemorrágicas.

Apresentamos o relato de quatrocasosde

fibrinólise arterial. Todos os pacientes eram do sexo
masculino e apresentaram isquemia aguda de
extremidades inferiores. Dois a presentavam oclusão de
enxerto, um apresentava obstrução residual pós
embolectomiaeumtrombosedeaneurismapoplíteo.Três
dos quatro pacientes obtiveram melhora clínica e
radiológica importante com r esolução do quadro de
isquemiaaguda. Umdospacientesobteve melhora do
padrão arteriográfico, porém sem resposta clínica

correspondente e evoluiu para amputação maior.
Nenhum paciente apresentou complicações hemorrágicas
graves. Em doisdosquatrocasosforamobservadas lesões
vascularesdiretamenterelacionadasàinstalaçãodo quadro
isquêmicoagudo. Nossa experiência inicial c o m a i nfusão
arterialseletivade rt-PAembaixasdosesno tratamentoda
isquemiaagudade extremidades demonstrou-sesatisfatóriae
segura.

Comentador: Fábio Rossi

Trabalho II
FIBRINÓLISE DEOBSTRUÇÕESARTERIAIS AGUDASDEEXTREMIDADESCOM RT-PA EM BAIXASDOSES:

RELATODE QUATROCASOS.
IvanBenaduce Casella,José LuizOrlando,CalógeroPresti,RicardoAun, PedroPuech-Leão
Serviço deCirurgiaVasculardoHCFMUSP

Objetivo: Avaliaroimpactoda implantação
dacirurgiaendovascular(CEV)emumserviçodecirurgia
vascularconvencional(CVC).

Métodos. Análise retrospect iva dos
procedimentos vasculares n os últimos 11anos ,dos
procedimentosarteriaisanuaiseporresidenteentre1999
(implantação da CEV0e 2 003 e das c i rurgias com
cirurgiões endovasculares e convencionais e por
cirurgiõesconvencionaisapenas.Avaliadoopercentual
deencaminhamentosdasCEVàserviçointervencionista.

Resultados: Houve uma quedainicial no

númerodeprocedimentosarteriaisquefoirecuperadaapós
a i m plantaçãodoserviçodeCEV.Opercentual dasCEVno
númerototaldecirurgiasarteriaispassoude3,6%em1999
para25% em2003(p<0,05) .Não houve queda no
número d e cirurgias convencionais realizadas pelos
residentes, mashouveumaumentononúmero deCEVpor
residenteporanode2,6em1999para20em2003.Todas
asCEVforamrealizadasnonossopróprioserviçoem2003.
Houveum aumentonovolume doscirurgiões queoperam
por viaendovasculareconvencionalemrelaçãoaosque
operamapenasporviaaberta(p<0,05).

Conclusões:SemimplantaçãodaCEVparececair
ovolumedeprocedimentosglobais,massemantidadentrodo
serviço, a CEV pode levar a r ecuperação, inclusive com
aumentodasCVC.Nãohouveprejuízoparaotreinamentodos
residentesemrelaçãoàCVC,esimamelhoradotreinamento
em C E V. A implantação da CEVgera um decréscimo no
encaminhamento de pacientes. O cirurgião vascular e
endovascular tem um volume progressivamente maior
comparadocomaquelescomtreinamentoapenasemCVC.

Comentador:Dr.RobertoSacilotto

Trabalho III
IMPACTODA CIRURGIAENDOVASCULAR SOBREACIRURGIAARTERIALCONVENCIONAL.

JôLuisAndrade,LuisGustavodosSantosIniestaCastilho,BonnovanBellen
Serviço:CirurgiaVasculardoHospitaldaBeneficiência PortuguesadeSãoPaulo

PRÓXIMA REUNIÃO CIENTÍFICA
DIA 25/03/2004 ÀS 20:30HS
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RESUMO:
Objetivo. Estudo mult icêntr ico,

prospectivo, randomizado, comparando-se
complicações relacionadas ao procedimento,
recuperaçãodopacienteequalidadedevidaentre
indivíduossubmetidosàligadurae fleboextração
de veiasafena internacomaquelestratados com
obliteraçãopor radiofreqüênciadaveiasafena
internasemligaduracirúrgicadacroça.

Métodos.Oitentaecincopacientes(86
membros)oriundosde diferentespaises(França,
Áustria, EUA) foram alocados randomicamente
para radiofreqüência (RF) ou ligadura e
fleboextração(LF).Aanálisefinalfoibaseada em
4 4 membrossubmetidosaRFe36nogrupodeLF.
O seguimento foirealizado após 7 2 h o r a s , 1
semana, 3 semanas e 4 meses após os
procedimentos, constando de avaliação clínica
(resposta a um questionário padronizadosobre
qualidade de vida) e exame ultra-sonográfico
(USG).

Resultados. Sucesso imediato no dia
dosprocedimentofoialcançadoem95%nogrupo
RFe100%nogrupoLF.Emsetemembrosdogrupo
RF (16,3%) foi detectado fluxo no segmento
proximal daveia safenamagnaao USG, sendo
que5apresentavam refluxo nosegmento. E m 1
semanadoisdestes segmentos pérviosocluíram,
commaisumaoclusão na terceira semana. Nos
membrosondeseconstatoufechamentocompleto
comRF nenhum tornou-se aberto no tempo de
estudo. O tempode retorno às atividades foi
significativamenteinferiorno grupoRF(média=
1.15dias,comparadoaogrupoLF=3.89dias).

No grupo R F 80.5%dos pacientesretornaram à
ssuasatividadescaseirasem1dia,contra46,9%de
retornoem1diadogrupoLF.Oretornoaotrabalho
foipossívelem4.7diasnogrupoRFecom12.4dias
no LF. A análise da qualidade de vida (incluindo
intensidadedado r ) mostrouresultados favoráveis
nogrupoRF,masamagnitudedadiferençasereduz
progressivamenteent reaaval iaçãode1semana
paraade4meses.

C o n c l u s ã o . Na a u s ê n c i a de
complicações graves como, TVP, EP, neurite
periféricaequeimadurade pele o tratamentopela
técnicadeRFmost raresul tados com vantagens
precocesquandocomparadoLF.

A termoablação por radiofrequência é
um dos novos métodos que tenta facilitar a
interrupção do refluxo na veia safena, pois a
crossectomia clássica com ligadura d e todos os
ramos da croça da safenaesafenectomia, nem
sempreéumprocedimentofácildeserrealizado.

Neste estudo os autores realizam a
comparação da safenectomia comcrossectomia
clássicacomatermoablaçãoporradiofrequência.
Chegamaresultadossimilaresentreosdoisgrupos,
quandocomparadosascomplicaçõese obtenção
de sucessonainterrupção dorefluxoda croça da
safena. Também observaram um retorno mais
rápido as atividades usuais e na melhora do
questionário dequalidade de vidanos pacientes
submetidosaradiofrequência.

Masao lermos o artigotodo algumas
questõesnossuscitamdúvidas:

1-Dos5 grandescentros detratamento de
doenças venosas que participaram, somente um
conseguiumaisde30pacientesem1ano.Volumeeste
muitopequeno - será que a seleção dos pacientes foi
muitorigorosaemrelaçãoaocasoideal.

2-No gruporadiofrequência eradeixado
intacto o primeiro ramo da croça, e considerado
resultado positivo quando o fluxo na croça não
ultrapassa-se5 cm d e extensãonasafenaapartir da
junção com a femoral. Se existia refluxo no pré
operatório como é possível tamanha extensão de
safenanãoapresentarrefluxo(coto residual).Ouserá
queorefluxodasafenacitadocomcritériodeinclusão,
e raem qualquersegmento, mesmo não estando a
croçaacometida.

3-Nãoécitadoodiâmetromédiodasafena
nopré operatório, m a s e s tá citado que o diâmetro
médiodasafenafoide3,5mmcom72hsdepósop,
diminuindopara2,2mmcom4meses.

Esteémaisumtrabalhoquenosdeixamuito
animadoscom estesnovosmétodosdetratamentodas
Varizes dos membros inferiores. Naminhaopinião
devemos oferecer estes métodos aos pacientes,
ressaltandoasvantagensedesvantagens.Caracteriza-
secomo ummétodoalternativo,quenãosubstituiráa
técnica cirúrgicabem realizada, mas podefacilitar
muitootratamentodasvarizes.Apesardeumretorno
maisrápidoasatividadeseincidênciasemelhantesde
complicações, ainda restam dúvidasquantoao seu
empregoemveiasgrossasetortuosas(quesãoasmais
freqüentes),eoÊíndicederecanalizaçãoapós4meses,
que nos pacientes que tive oportunidade de
acompanhar,nãoétãobaixo.

COMENTÁRIOS:Dr.PauloC.M.Guimarães

Artigo Comentado

PROSPECTIVERANDOMIZEDSTUDYOFENDOVENOUSRADIOFREQUENCYOBLITERATION (CLOSURE PROCEDURE)
VERSUS LIGATIONANDSTRIPPINGINA SELECTED PATIENT POPULATION (EVOLVESSTUDY).

F.Lurie,D.Creton,B.Eklof,L.S.Kabnick,R.L.Kistner,O.Pichot,S.Schuller-Petrovic,C.Sessa.
NancyandGrenoble,France; Morristown,NJ;andGraz,Austria.
JVascSurg2003;38:207-214.
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Informes da Diretoria

Informe III XJORNADA DECIRURGIA VASCULARDA SANTA CASA DESANTOS

Seráreal izada,de13a15deabri lde
2004,aXjornadadeCirurgiaVasculardaSanta
Casa de Misericórdia de Santos, evento já
tradicionale quevemreunindo,acadaano,um
número c adavezmaiordemédicos,estudantese
profissionais de áreas correlatas à cirurgia
vascular, no intuito de atualização e troca de
experiênciasdentrodaespecialidade.

Por ser o 10º ano de nosso evento,
teremos uma programação cuidadosamente
elaborada, no intuito de que todos possam
comemorarconoscoaprimeiradécadadenossa
jornada, assistindo palestras que visam
primordialmente a prática diária de nossa
especialidade.

Serão abordadas as vias de acesso
anatômico, diagnósticoe tratamentodotrauma

vascular,bemcomoasopçõestécnicasdeacessos
venosos para hemodiálise. Serão debatidas as
indicaçõesdecirurgiaconvencionaleendovascular
nasartériascarótidasenoterritórioinfra-inguinal,
assimcomo cirurgia em pacientescardiopatas ou
claudicantes.E,napráticavenosa,serádebatidaa
reoperaçãodacroçadeveiasafena,otratamento
dasíndromepós-trombótica,aprofilaxiadaTVPem
pacientescirúrgicoseoncológicoseodiagnóstico
diferencialdosedemas,alémdotratamentotópico
deúlcerasdemembrosinferiores.

É importante realçar que as palestras
serão ministradas por professores com larga
experiêncianoassunto,muitossendoreferênciana
áreaqueabordarão.

Outrofatorimportanteaserlembradoé
que nossa jornada, a exemplo dos 9 anos

anteriores,serátotalmentegratuita,oquenosobrigaa
limitaronúmerodevagasácapacidademáximade
nosso anfiteatro, que é de 160 lugares. Por isso,
solicitamos queos interessados façam sua inscrição
antecipada.

Por fim, agradecemos ao apoio da
SociedadeBrasileiradeAngiologiaeCirurgiaVascular
e da Regional S ã o Paulo, bem como de todos os
professores convidados, certos de que ofereceremos
horasagradáveisdeatualizaçãoeconfraternização.

Prof.Dr.CarlosHenriquedeA.Bernardes

Dr.EdgarddeBarrosLima

Coordenadordoevento

Organizadordoevento

Informe II

Adiretoriadeinformática daSBCV-SP
informa que a partir de Fevereiro teremos
inovaçõesnapáginadainternet:

Cadastro de todos os sócios quites,
Fórum(casoclínicoúnicomensal),SeçãocomoEu
Faço(mostrando suaexperiênciapessoal), Links
dossitesaprovadospelaregional,FichadeSócio
(fichadeingressoouprogressãonaSociedadeque

poderáserimpressa viainternet),Boletimatualizado
enovodesigngeral.

Atualmenteestamoscomumsitedeteste.
Parapossibilitarmosoingressodetodosà

áreas restritas, solicitamos o envio de algumas
informações:Nome,E-Mail,EndereçoCompletoe
consentimento para divulgação dos dados
específicoscomo EndereçodeConsultórioee-mail

para o p úblico leigo. Seaautorizaçãonão for dada,
somenteseunomecomosócioficarádisponívelnosite.

Pedimos que todos que tenham idéias,
sugestõesouartigosparaosite,quenosenviem.
E-mailparacontato:

Diretoria de Informática:
Dr.AlbertoKupcinskas / Dr.RobsonMiranda

ajkj@ajkj.med.br

DIRETORIA DE INFORMÁTICA

Informe I TESOURARIA

SolicitamosaossóciosdaSBACVRegional
São Paulo que atualizem seus dados cadastrais
(endereçoeetelefones)eentremem contatocomaSede
daRegionalSãoPaulo-Ruaestela,515-BlocoA-Cj62,
VilaMariana,CEP04011-002.OTel./Fax.paracontatoé
5083-3686comSrta.Raquelnohoráriodas13:00as
19:00hs.Eoe-mailésecretaria@sbacvsp.org.br.

Informamosqueaanuidadeparaoanode
2004é de R$ 244,50(um salário mínimo) e q ue os
associados receberão os boletos bancários com
vencimentoem31demarçode2004.Pedimosaindaque
osassociadosemdébitocomasociedadesemanifestem,
uma ve z que há boas intenções de diálogo para
solucionarmosainadimplência.

Aproveitamosaoportunidadeparaincentivar
aos sócios aspirantes e efetivos quesemobi l izemno
sentido demudança de categoria e assim galgarem

espaçosmaiores.

1-PropostaassinadapordoissóciosTitularesouEfetivos,
emmodelopróprio;
2-Curriculumvitae,emduasvias,acompanhadodecópias
dos documentos,inclusivediplomademédicoeinscrição
noConselhoRegionaldeMedicina;
3-ComprovantedefiliaçãoàAPM-AMB;
4 - AprovaçãopelaComissãoRegionaldeTitulação da
RegionalSP.

1 - Propostapara SócioEfe tivoassinadapor trêsSócios
TitularesouEfetivos,emmodelopróprio;
2-SerSócioAspirantehámaisdedoisanos;
3-estarquitecomaTesourariadaSBACVeAPM-AMB;
4-Curriculumvitaeemtrêsvias;
5-SeraprovadopelaComissãoRegionaldeTitulação.

1 - P roposta para Sócio Titularassinadapor cinco Sócios
Titulares, em modelopróprio e encaminhada à Secretaria
Geral naSBACVaté6mesesan tesda datadoCongresso
BrasileirodeAngiologiaeCirurgiaVascular;
2-SerSócioEfetivohámaisde5anos;
3-EstarquitescomaTesourariadaSBACVeAPM-AMB;
4-Comprovaratividadesnaespecialidadenosúltimos5anos;
5-SerportadordoTítulodeEspecial is taporConcursoda
SBACV/AMB;
6-Apresentartrabalhoinédito,emtrês vias,sobretemada
especialidade ou títulode LivreDocênciaoudeDoutorna
especialidade;
7-Curriculumvitaeemtrêsvias;
8-SeraprovadopelaComissãodeTitulação,queseguiráas
normasregimentares.

NormasparaSócioAspirante:

NormasparaSócioEfetivo:

NormasparaSóciosTitulares:

SECCIONALDESÃOJOSÉDORIOPRETO

AjornadadeAngiologiaeCirurgia
Vascular chega a sua X edição, que será
realizadanosdias28e29demaiode2004.
Semprecomoobjetivodetrazerexperiências
e atualizaçõesnosmaisvariadostópicosda
nossaespecialidade.

O programa da jornada foi
divididoemváriosmódulos:básico,clínico,
atualizações, “como eu faço”, cirúrgico,
endovascular, “desafio”, “polêmico” e
venoso.

Assimesperamosabordarosvários
temasdanossaespecialidade.
-Módulobásico:anatomiaehemodinâmica
dacirculaçãocerebralextraeintra-craniana;
- Módulo clínico: uso de estatinas para
contenção e reversão da arterosclerose
vascular periférica; técnicas especiais no
tratamentodemembrosisquêmicos;
-Móduloatualização:alcance,limitações e

perspectivas das técnicas endovasculares;
s í nd rome de repe r f u são - dados
experimentais; técnicas videoscópicas em
cirurgia vascular; uso dosuporte circulatório
emcirurgiavascular;
-Módulo“comoeufaço”:anticoagulaçãona
infância e gravidez; tratamento da síndrome
compartimentalcrônicaemmmii;
-Módulocirúrgico:vantagensedesvantagens
das técnicas de endarterectomia carotídea;
tratamento cirúrgico convencional do ATA;
técnica mista para tratamento de AA
complexos, situações especiais em cirurgias
deAAAeATA;
- Módulo endovascular: tratamento das
complicações precoces e tardias dos stents
carotídeos;complicaçõesdeendoprótesesde
AAA;resultadosacurtoprazoparatratamento
deestenosedeenxertosperiféricos;
-Módulo polêmico: stents em lesões infra-

inguinais; laser para tratamento de varizes e
telangiectasias(qualarealidade?);
- Módulo “desafio”: estenose de artérias
carótidas(cirurgiaXendovascular);
- Módulo cirúrgico: variações técnicas nas
revascularizações distais dos mmii; derivações
extra-anatômicapara tratamento deobstruções
aorto-ilíacas;
- Módulo venoso; avaliação crítica das
indicações e técnicas cirúrgicas para o
tratamento das varizes dos mmii; diagnóstico
diferencial das úlceras de perna; tratamento
ambulator ial das tromboses venosas;
atualizaçãoemflebologiaestética.

Dr. José DalmodeAraújoFilho
PresidentedaSeccionaldeS.J.RioPreto-S

Informe I V
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Informe VI CURSO CONTINUADOEM CIRURGIAENDOVASCULAR- SBACV-SP

Módulo - Doença Obstrutiva Carotídea.
Organização - Dr. Cid Sitrângulo, Dr. Álvaro Razuk Filho, Dr. Walter Karakhanian.

Devolução deinscriçao:

.

Emcasodedesistência,asolicitação de cancelamentode inscriçãoseráaceitasomenteporescritopelofax(11)3188-4255 oupelo
e-mail: ,até05diasantesdarealizaçãodoevento.Asinscriçõescanceladasapósestadatanãoserão reembolsadas. O reembolso,

quandodevido,corresponderáa70%dovalorpago,eserá efetuadoapós o t érminodoevento
eventos@apm.org.br

INFORMAÇÕES/INSCRIÇÕES/LOCAL:

ESTACIONAMENTOS:

ASSOCIAÇÃOPAULISTADEMEDICINA
AV.BrigadeiroLuísAntonio,278-SãoPaulo-SP
Fone:3188-4252-SetordeEventosCientíficos

PortalAPM: -E-mail:eventos@apm.org.br

R: FranciscaMiquelina,67(exclusivoaossóciosdaAPM)
Av.BrigadeiroLuísAntonio,436(Paramount-20%dedesconto)

R:FranciscaMiquelina,103/111(Paulipark-25%dedesconto)
R:Genebra,296(AstraPark-25%dedesconto)

www.apm.org.br

INVESTIMENTOPORDATA:

FORMASDEPAGAMENTO:

SóciodaAPM/Acadêmico:R$30,00
SócioSBACV/Residente/Estagiário:R$50,00

NãoSócio:R$70,00

DepósitoBancário:BancoItaúS/A,Agência:0251,C/C.:43.883-4,
nominalàAssociaçãoPaulistade Medicina-CNPJ:60.993.482/0001-50.

Enviarviafax(11)3188-4255,afichadeinscriçãopreenchida
amáquina,comprovantede depósitoedecategoriaprofissional.

IMPORTANTE:Inscreva-seemtodososmóduloseobtenha20%dedesconto.

Nome:.............................................................................................. ........................................................................................................

Endereço:.......................................................................................... .......................................................................................................

CEP:..........................................................CIDADE:..........................................................................................................U.F.:...............

Fone:( ).....................................................Especialidade.......................... .......................................................................................

E-mail................................................................................................................................................................................................ ......

Preencher à máquinaouem letralegível
FICHADEINSCRIÇÃO - Cursode Angiologia e CirurgiaVascular 2004 - MÓDULO II - 03/04/04

Categoria:SócioAPM( ) Acadêmico( ) Residente/Estagiário ( ) SócioSBACV-SP ( ) NãoSócioAPM ( )
Módulo I ( ) MóduloII( ) MóduloIII( ) Módulo IV( ) MóduloV ( )

CURSO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIAVASCULAR-2004

DOENÇAARTERIALOBSTRUTIVA
Moderador:BonoVanbellen

09h00 - ManifestaçõesclínicaseindicaçõesdotratamentocirúrgicoLuisRicardoAmaralSalles
09h30 - Endarterectomiacarotídea Adnan Neser
10h00 - Técnicasde restauraçãodostroncossupra-aórticosJulioCésarMariño
10h30 - Terapêuticaendovascular ValterKarakhanian
11h00 - Discussão
11h15 - Intervalo
11h30 - IsquemiamesentéricaAntonioCarlosSimi
12h00 - Hipertensão reno-vascular Andre Z.Estenssoro
12h30 - Intervaloparaalmoço

DoençaVascularCerebralExtra-craniana:

TRAUMAVASCULAR
Moderador:ÁlvaroRazuk Filho
13h30-CondutadiagnósticaSérgioKuzniec
14h00-Condutadiagnósticaeterapêuticanotraumatorácico AlexandreFioranelli
14h30-Discussão
14h45-Intervalo
15h00-CondutadiagnósticaeterapêuticanotraumaabdominalRinaPorta
15h30-Isquemiaereperfusão- LuísPoliFigueiredo
16h00-Discussão/encerramento

Informe V

ORGANIZAÇÃO:CidJoséSitrânguloJr.;ÁlvaroRazukFilhoeEduardoToledodeAguiar

MóduloII-03/04/2004-SÁBADO-Horário:09hàs17h30
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I CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIRURGIA ENDOVASCULAR
I CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA ENDOVASCULAR

Informe X NOTADE FALECIMENTO

Informe IX ADESÕES

NOVOSSÓCIOSASPIRANTES
Dr.AntonioEduardoZerati - Dr. Celso Higuchi - Dr.LuizSérgioMarangãoFilho

CongressosnoBrasil:

CongressosnoExterior:

Maiode2004

Junhode2004

Julhode2004

Maiode2004

Junhode2004

Julhode2004

•XVIIEncontrodeAngiologiaeCirurgia
VasculardoRiodeJaneiro(RJ) - Hotel
Glória -

• X Jornada de Angiologia e Cirurgia
Vascular-FAMERP-IMC -

• VIII EncontroMineiro deAngiologia e
CirurgiaVascular - Juiz deFora - MG -

• I Congresso Brasileiro de Ecografia
Vascular-Vitória-ES

•21thWorldCongressoftheInternational
UnionofAngiology,Roma,Itália -

•XICongressodeFlebologiayLinfologia,

Cancum(México)

• 53rd International Congress of the
European Society for Cardiovascular
Surgery,Ljubljana-Eslovenia

• XVCongressoColambiano deAngiologia
y Cirurgia Vascular I Encuentro Vascular
co l ombo -ecua to r i ano , Car tagena
(Colômbia) -

Data:21a23demaio
T e l . ( 2 1 ) 2 5 3 3 - 7 9 0 5 -

Data:28e
29demaio
Tel.(17)235-7017

Data:24a26dejunho

Data:22a24dejulho

Data:
22a26demaio

Data:23a26demaio
Fax.:999-944-4610

Data:2a5dejunho

Data:13e14dejulho
VictoryBusinessHotel

secretaria@sbacvrj.com.br angiolab@angiolabvitoria.com.br
mseventos@mseventos.com.br

novosav@unipa.it

www.cardio2004.org

alemart@intercable.net.co

Informe VIII SECCIONAL DE JUNDIAÍ / CAMPINAS

Para este ano, a Seccional de
Jundiaí / Campinasprogramou 8 reuniões
científicas, semprenaprimeiraterçafeirade
cadamês,às20hs,nasededaSMCC. Não
haveráatividadesnosmesesdeSetembroe
NovembroemvirtudedosFeriadosdaPátria
e Finados quecoincidem com asdatasde
nossas reuniões , não havendo possibi-

lidade de mudanças em virtude de
indisponibilidadedehoráriosesalas.

Também teremos como novidade
paraesteano, umSorteioqueserárealizado
naúltimareunião. Paraadquirirodireitode
concorrer ao Brinde, que será ofertado por
nossos colaboradores, o colega deverá
freqüentar 80%dasreuniõeseestarpresente

no diadosorteio.Obrindequeserásorteado
ainda está sendo negociado com nossos
patrocinadores mas, nossa meta é sortear 01
carro0Km.NapiordashipótesesteremosNote
books.

LuizMarceloAielloViarengo
PresidentedaSeccionaldeCampinas

LamentamosprofundamenteofalecimentodoProf.SydneyArruda, ocorridanofinaldejaneirode2004noRiodeJaneiro.OProf.Sydney
foisóciofundadorepresidentenacionaldaSBACV.

Informe VII EVENTO

Eventos importantes da especialidade

Inscrição on-line de temas livres
APOIO:

www.icve.com.br/cice

30 de Abril e 1 de maio de 2004

CONVIDADOS ESTRANGEIROS
EdwardB.Diethrich;Emilio Calabrese;

AlbertoCremonesi;MichelHenry;MichaelDake;
Christopher Kwolek; FrancisVanElst;BrianHopkinson

PRESIDENTE
Dr.ArmandodeCarvalhoLobato





SOCIEDADEBRASILEIRADEANGIOLOGIAECIRURGIAVASCULAR-SP
RUAESTELA ,515 -BLOCOA-CJ .62 -CEP04011 -002 /SÃOPAULO-SP

ParausodaSecretaria

Médico SóciodaSBACV 250,00 270,00 300,00 330,00
MédicoNãoSócio 350,00 370,00 400,00 430,00
Residente(*) 150,00 170,00 200,00 230,00

FICHA DEINSCRIÇÃO

Categorias 10/04/2004 05/06/2004 07/08/2004 NoLocal**

IIENCONTROSÃO PAULO DECIRURGIA VASCULAR
27e28 deagostode 2004 - MAKSOUD PLAZA HOTEL-São Paulo - SP

INSCRIÇÃOVIADEPÓSITOBANCÁRIO:

MEETING,PlanejamentoeOrg.de Eventos - Caixa Postal 19232
CEP04505-970SãoPaulo- SP.

Favorecido:SBACV-RegionalSãoPaulo
BancoReal/AMROBANK,agência 1874,conta1000353-1
Enviar,VIACORREIO à SecretariaExecutiva cópiaxeroxdo
comprovantededepósitobancário,juntamente comsuafichade
inscriçãopreenchidacorretamente.

(*)Residentesdeverãoanexarocomprovante decategoria.(xerox docracháou cartadainstituição).
(**)Nadependênciadevagas.

Recibo:
Pessoa Física
Pessoa Jurídica-NomedaEmpresa:

Nome:

Nomepara Crachá:

Endereço:

Cep: Cidade: Estado:

Telefone:( ) Fax:( ) CRM:

E-mail:

CPF: Preenchimentoobrigatório

Formuláriodisponívelpara inscriçãoon line:
SecretariaExecutiva:MeetingEventos
Tel.: (11)3849-0379 Fax (11)3845-6818

www.meetingeventos.com.br

info@meetingeventos.com.br
www.meetingeventos.com.br


