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DEOLHOS BEMABERTOS

Vivemos um momento de
grandestransformacg@eseindefinicoes
no ambito de nossa especialidade.
Discussdesacaloradas e nemse mpre
elegantes tem ocorrido nos diversos
veiculos de comunicacdo de nossa
Sociedade, para defender muitas
vezes posicbes antagbnicas. As
mudancas tém acontecido de forma
muito rapida, impedindo que haja
uma reflexdo serena e consistente
sobre qualo melhor caminho a ser
seguido.

Algumas normas parecem ja
estardefinidas peloConselhoFederal
de Medicina,comooreconhecimento
das especialidades Angiologia e
Cirurgia Vascular, com areas de
atuacdo semelhartes, assim como o
acesso a residéncia médica nessas
especialidades através de caminhos
diferentes: clinica médica e clinica
cirdrgica.

O novo modelo de
classificacdo de procedimentos
médicosparacobrancadehonorarios
junto as empresas de medicina de
grupo e seguradoras a classificacéo
brasileira hierarquizada de
procedimentos médicos distribui 0s
codigosdeprocedimentosporregioes
anatomicasendo por especialidades,
de forma que especialidades
diferentes podem realizar
procedimentos iguais. Mantida essa
classificagdo, ndo se podera
reivindicar exclusividade de
procedimentos para uma ou outra
especialidade. Nesse casocabera as
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 importancia as
certificacbes de area de atuacdo e
titulodeespecialista.

NoentantohAummovimento
gue vem tomando vulto de forma
guase que subliminar e que promete
mais uma vez solapar a bases de
nossa atuacgao p rofissional: refiro-me
ao interesse crescente dos
cardiologistas em englobar no rol de
suasatribuicdes clinicas os cuidados
comaspatologiasvasculares

periféricas, deixando de encaminhar
0s pacientes arteriopatas periféricos
aos angiologistas e cirurgides
vasculares.

Esta preocupacdo é funda-
mentadaemfatosobjetivos,taiscomo
cardiologistasministrandopalestrase
escrevendo capitulos de livro sobre
aneurisma da aorta, doenga
carotidea,eclaudicacao intermitente,
entre outros. Como se ndo bastasse,
ha laboratorios que promovem
langamento de medicamentos
vasodilatadores periféricos cujo
publico-alvo principal sdo os
cardiologistas,relegandoaumplano
secundario os angiologistas e
cirurgidesvasculares.

N&o podemos nos omitir
nesse momento crucial, sob risco de
perdermos mais esse embate e ver
reduzida ainda mais a nossa areade
atuagao clinica. E como recuperar o
terrenoperdido?

Em primeiro lugar temos que
ocupar esse espaco, estudando
profundamente e aplicando nossos
conhecimentos sobre o tratamento
dos fatores de risco da doenca
aterosclerotica, aprendendo a
manipular melhor os recursos
terapéuticos disponiveis tais como
estatinas, anti-plaquetarios,
vasodilatadores periféricos, etc.,
seguindosempreoscritérioséticos.

Em segundolugar,fazer valer
aforcadanossaSociedade nosentido
de impedir que outros especialistas
sejamprotagonistasdeapresentacdes
sobreassuntosquejulgamosnosdizer
respeito exclusivo. A Regional d e Séo
Paulo estd atenta para esta proble-
matica e teminterferido nassituagdes
devidas para reverter essa
preocupante tendéncia. Estamos
desenvolvendoumprojeto-pilotopara
gue o manejo clinico dos pacientes
ateroscleroticos seja incorporado de
forma mais consistente na rotina do
cirurgido vascular.Ao meuver,essaé

maisumafrentedetrabalhodenossa
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No6s, cirurgides vasculares do Espirito
Santo, conseguimos apdsardualuta formaruma
cooperativa de especialistas, a exemplo doque
aconteceucom osanestesistas,cirurgides gerais,
neurocirurgides, ortopedistas, intensivistas,
cirurgides pediatricose cirurgidesplasticos. Desde
gquecomegamosaatuarnoshospitaispublicos, a
qualidade da assisténcia médica a populagao,
principalmentenaareadeurgénciase emergéncias
melhorousignificativamente.

No entanto, mesmo reconhecendo a
qualidade do trabalho desenvolvido pelas
cooperativas, o GovernodoEspirito Santodecidiu
realizarconcurso para a admissao d e médicosnas
especialidades acima citadas, promovendo a
rescisdo dos contratos com as cooperativas de
especialistas. Oretorno docontroledasatividades
médicasparaasmaosdeadministradorespublicos

Diretoria de Defesa Profissional
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AOSCOLEGAS CIRURGIOES VASCULARES:

nem sempre comprometidos com a qualidade
significaumretrocessonalutapelavalorizacdoda
categoria e pela melhoria do atendimento a
populagdo mais necessitada. Voltaremos a ter
dificuldades para discutir osproblemas que nos
afligem,e voltaremosaviverna dependéncia dos
humoresdos politicos. Tudo o que a categoria
conseguirpassara a ser tido como uma concesséo
estatal, un favor politico, nunca uma questdo de
mérito.Comcertezavoltaremosarecorrerasgreves
interminaveis, geralmente atrelados a outras
categorias profissionais, tdo comumente hostis a
nés. Diante da situagdo criada, os meédicos
capixabas nao querem participar do concurso
publicoeesperam doscolegas de todo o Brasil a
solidariedade e o apoio. Pode parecer tentador
fazerumconcurso quea populacdomédica local
ndoaceita,masninguémdeveesquecerqueo

vinculodeempregohamuitotempotemsidoanossa
derrota.

Lutepelaformacéo e f uncionamentoda
Cooperativadesuaespecialidadeemsuacidadee
contecomonossoapoio.

Maiores esclarecimentos favor contatar
com José Maria GoOmez Pérez, pelo e-mail
jmgomez@terra.com.br ou pelo telefone: (27)
33253919.

Atenciosamente.

JoséMariaGoémezPérez
PresidentedaSBCV-ES

Marcos ViniciusCinelli
PresidentedaCooperativadosCirurgidesVasculares
doES

; Umdia,nésmédicos,deixaremos deser
omissosdianteosproblemascomunsaclasse?

Umdia,n6smédicos,seremosunidos?

Um dia, nés médicos, conseguiremos
defender os interesses danossaclassesem visar
primeiroaointeressepessoal?

Umdia,n6smédicos,teremosforcapara
dizerumbastaaexploragdoaquesomossubmetidos
pelos desmandos dos planos, seguro-salde,
unimedes e desvalorizagdo dosnossossalarios e
valoresdosprocedimentosde atendimentoaoSUS
pagospelopoderPublico?

Umdia descobriremosuma saida para
superarmosnossocomodismo letargicoou nosso
medo, ou sei l& o que, quebloqueiaaunidoda
classemédica?

Serd que ainda, tudo o que vem
acontecendo é justificativa insuficiente para uma
unidodaclassemédica?

Ouseraagetudoistoémotivadopelafalta
de liderancas auténticas, exercidas por pessoas

humildes, sabias, despojadas do orgulho,
destemida?

Ouseraqueoliderestasé,abandonadoa
prépriasorte,clamandonodeserto?

Ouseraquearespostaestalogoali,diante
dosnossosolhos,endoavemos?

Quemsouber,conte-nos!

Eduardo Botelho, consultor deempresas

nasareasdeAdministracéo,marketingevendas,diz
no seu livio de Momentos de Sabedoria em

Liderangas:

“Aprimeiratarefadolideréseratrombeta
queemiteumsomclaro”(PeterDrucker).

: “Aéticaéaqualidade mais importanteda
lideranca porque vocé tem deté-la para poder
participardojogootempointeiro”.

“Paraserumlider,vocéndopodesefechar
em torres ce marfim. Vocé temque saber dirigir,
motivar,treinar,delegar,fazeregratificar”.

“OLlideréum sr humano que tem uma
individualidade(eu)tdofortequesetornacapazde
viverpermanentementeparaocoletivo(nés)”.

“O” jogo “do lider é sempre coletivo,
portanto, ou todosganham ou todos perdem;ndo
hadivisdesnemdiferenciacdes”.

“Para a maioria das pessoas, a critica,

venhadeondevier,étratadacomoacusagéo.Parao
lider,elaservedealertaeevolucédo”.

“Oliderndo brinca de Deus, poistem
sempreahumildadecomocompanheira”.

UMDIA,OMILAGREACONTECERA...?

QuenasgammaisLideres,que crescame
amadurecam,inspirados a levantaraBandeirada

Ordem,atraindooapoioincondicional detodosos
médicos.

A nossa SBACV tem a atencdo,
predominantemente, voltadapara a Ciéncia, a
reciclagem,estimulandooconhecimentodenovas
teorias.Comcerteza,éoobjetivomaior.Porém,uma
Politica sadiaesabia,nos dias de hoje, torna-se
indispensavelseraplicadapelasliderancasmédicas
para garantir un bom e tranqliloexercicio da
Medicina, diuturnamente, prejudicados. Semuma
Politica extracientifica,continuaremos estagnados,
oprimidos, alijados dos acontecimentos das
entidadesSuperiores.ASBACV-NACIONAL,gestao
do Dr. Marcio Leal Meireles, pelaprimeira vez,
implantou essemovimento positivo defendendo a
CBHPM (ClassificagdoBrasileira Hierarquizadade
ProcedimentosMédicos)aprovadapelaAMBeCFM,
Associacfes Médicas Estaduais, AssociacGes de
Especialidades. faltando ummaiorentrosamento
com as Regionais.Foium ¢étimo inicio! Porém,ha
Presidente, recém-eleito, de Regional, afirmando
que encontrarauma tabela apropriada para seus
filiados!Entédo ignorara a CBHPM? E agora, Sr.
Presidente da Nacional, Dr.Liberato Karaoglan,
comofica?Issocheiraumacisdo!NossaSBACVjaé
pequena;diminuirdaindamais...?

Ah, seeu pudesse, sensibilizariaamente
dos colegaspara unirem-se an tornodeumlider
conquistando o ideal comum: um médico
fortalecido,umamedicinamelhor,umusuariomais
bemassistido!

Caros jovensmédicos e caros nedicos
jovens,(“cadaidadetem suajuventude” - Balzac),
ndo tenhammedodelutar pelo bem comum da
classemédicasuperandoseunivelsécio-econémico
eseuniveluniversitario.

Esperar“quebraracara”, deixarotempo
passar confiando nafor¢a dajuventude dos seus
vinte, trinta anos, pensando ser o suficiente para
vencernaprofissao,aguardando,tranglilamente,a
juventudemaduraparacomecaralutar pelaDefesa
Profissional ficamuitomaisdificil, acabando por
enfrentarnofuturouma luta muitodesgastante,
desigualededificilvitoria,comoagoraseveé!

Queodialldenovembrode2003,p.p.,
dia escolhido pela AMB, APM, CFM, CREMESP,
SIMESP e SOCIEDADE DE ESPECIALIDADES
Brasileiras,comooDIADOPROTESTODETODOS
OS MEDICOSBRASILEIROS,contraos planos de
saldeeseguro-saude,Unimeds e SUS, setorne-se

umverdadeiroecontinuoDiadeProtesto,eoinicio
daunidodaClasseMédicaparaconquistaravitoria.

NesseDiafoipublicadaumacartaaberta
nalmprensaemgeral, aoExmo.Sr.Presidenteda
Republica do Brasil, Luiz Inacio Lula da Silva,
retratando o estado de calamidade emquese
encontraaclassemédicabrasileira,repercutindona
queda da qualidade da medicina oferecida ao
usuario;comentou-se,também, que jat emosuma
Classificagdo Hierarquizada de Procedimentos
médicoscorrigindoa distor¢ao d esses valores que
ainda sdo baseados em tabelas injustas e
ultrapassadas, congelado s h & 8 anos. Solicitou-se
aoPresidentedoBrasilaaprovac¢do,noCongresso
Nacional,doCREDENCIAMENTOUNIVERSALDOS
MEDICOSPORPARTE DOSPLANOSESEGURO-
SAUDE,porumaquestdoébvia. Nem o Presidente
Lula e nenhum dos seus assessores, respondeu!
Quemal...

Todosessesultimosacontecimentosdevem
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
0s erros conscientes cometidos pelas Autoridades
Governamentais do nosso Pais, de modo
Espetacular!Bravo!

Aproveito 0 ensejo paracumprimentar o
PresidentedaRegionaldaAPMdeTaubaté,(quefaz
jusaosignificadodoseunome,derivadodalingua
tupi=Pedra Elevada), que vem arregimentando,
macigamente,oscolegas dessa cidade,dandoum
exemplo d e unidoauténtica,comumaparalisacado
inteligentedoatendimentomédico,denunciandoe
protestando contra todos as irregularidades
praticadas contra os médicos por parte dos
poderososdonosdaassisténciamédica,protegidos
pelasdistor¢cdesdasLeis.

Vocés leram sobre as irregularidades,
praticadaspelosplanosdesatde,apuradaspelaCPI
no Congresso Nacional, publicadas noJornaldo
CFMeCREMESP? ...Sdoestarrecedoras!

Bem,meusamigos,pensemetomemuma
decisdo acertada: UNAM-SE JA para o milagre
acontecer!

RubemRino
DiretrodoDepartamentodeDefesa
ProfissionaldaSBACV-SP
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1) HA quanto tempo os 6rgdos de classe vem
tentando solucionar o d e sencontro entremédicose
intermediadoresdaassisténciamédica?

Gsconflitosentremédicoseoperadoras
de planos de salude saomuito antigos, sempre
envolvendoaquestdodehonorariosprofissionaisea
interferéncia perniciosa em nossa atividade
profissional. Estes problemas agravaram-se nos
tltimos 10anos,poiscomofimda indexagdoda
economiaeporndohaverqualquerdispositivoque
obrigue asempresas a reajustar anualmenteos
honorérios,gerouumasituagdoemque,napratica,
estamos hapelomenosoito anos semreajustes,
acumulandoumaperdadequase200%,enquanto,
neste periodo oscustospara a manutencdo do
consultériosubiramnestaproporgdo.Valedizerque
tambémnesteperiodo,asempresasaumentaramas
mensalidades d e seus usuariossempreacimada
inflagéo.

2)Quaisasestratégiasjatentadas?

Tentamos inserir na Lei 9656 que
regulamentouos planos cesatde,algunsitensque
regulamentassem as relagdes entre médicos e
empresas, porém, infelizmente ndo obtivemos
sucesso. Estamos discutindo junto a Agéncia
Nacional de Sadde,a padronizagdo dos contratos
deprestagdode servicos entre médicoseempresas,
incluindoitensquegarantamaomédico,orespeitoa
sua atividade profissional, além de reajustes
periédicos. Também estamos em negociagdes
diretas comas empresas contratantes de nossos
servicos, procurando incorporar a Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de ProcedimentosMédicos
comoreferencialdenossaatividade.

3)Quaissaoosprincipaisobstaculos?
Aausénciadequalquerdispositivonalei
9656que regulamente asrelagdesentremédicose
empresaséumimportanteobstaculonavalorizagédo
de nossoshonorarios. Outro fator importanteé o
excessodemédicosnomercadodetrabalho,fruto
de uma politica equivocada de formagéo

Figque por dentro

Dr. Florisval Meinao
DiretordeDefesaProfissional da AssociagdoPaulistade Medicina

«Otorrinolaringologista;

= DoutoradoemOtorrinolaringologia;
«ChefedaSecao deDiagnosticoeTerapéutica doServigodeOtorrinodoHospitaldoServidorPublicoEstadual;
= Ex-presidenteda AMIAMSPE;

= Diretorde DefesaProfissionaldaAPMEstadual.

profissional, que nos coloca em posicéo
desfavoravelnasnegociagdes.

4 Ja foi tentado realizar uma reunido com os
médicospoliticosdoCongressoNacional?

Sim.A classe médica, através de suas
entidadesnacionais,temestreitadoasrela¢gdescom
oCongressoNacional,em especialcomabancada
da salde, colocando em pauta alguns temas
importantescomoofinanciamentodoSUS,abertura
& novas escolas demedicina, projeto delei que
regulamentaoatomédicoenossasrelagdescomos
planosdesatde. ValelembrarquearecenteCPldos
planos de saude, contou com participagdo
importante dasentidadesmédicas,que ofereceram
bastantesubsidioseinformagdesaosdeputados.

5 A interrup¢do prolongada d o s movimentos de
DefesaProfissionalporpartedosOrgdosdeClasse
Superiores_ (AMB,CFM, CRMs, SINDICATO,
ASSOCIACOES D E ESPECIALIDADES), ndo pode
levaradescrencadaClasseMédicajuntoaoslideres,
motivandoadesunido?

Na&oexisteinterrup¢do prolongada nos
movimentos dedefesaprofissional, a o ¢ ontrario,
todas & entidades ttm desenvolvido constante
atividadenestesentido.Temos, istosim,encontrado
inimerosobstaculos.

6 Quais sdoas dificuldades que o senhor tem
encontrado?

Existem dificuldades de ordem geral,
caracterizadospor uma situagdo sécio-econdmica
critica, com aumento da pobreza, desemprego
crescente,quedadamassasalarial,quedadoPIBe
aumentodeimpostos. Semduvidaesteéum fator
quedificultasobremaneiraalutapelavalorizagaode
nossos honorarios. O excesso de médicos no
mercadode trabalho,a falta d e uma politica de
redistribuicAo destes profissionais nas diversas
regides do pais, concentrando-se em grandes
centrosurbanos, a falta de atuag&oespecifica da
AgénciaNacionaldeSaude,quenosultimosquatro

anos, permitiu que as relagdes entremédicos e

empresassedeteriorassemtanto,sédooutrosfatores
relevantes.

7)Quaisasestratégiaspreparadasparaessaluta?
Né&ohadudvidaqueounicocaminhodese

obter valorizacdode nossa atividade profissional,
depende fundamentalmente daunido de todas as
entidadesmédicase do envolvimento ce todos o's
médicos nabuscadestesobjetivos. As entidades
médicasvivemummomentodegrandeproximidade
entre si, sem disputas politicas que possam
prejudicar o desenvolvimento c estratégias em
comum. Noentanto, é precisoaumentar a parti-
cipacdo do médico neste movimento, e nesse
sentido,consideramosdefundamentalimportancia
opapelrepresentadopelasdiversassociedadesde
especialidades, que tem hoje grande proximidade
comoscolegasdesuasrespectivasareas.

8) Como poderiaconvencer a dasse Médicaase
unir?

Devemostersempreaopinidaopublicaa
nossofavor,enesse sentidotemsidoimportante as
campanhaspublicitariasqueserealizaram e que
estdoemcurso,poisesclareceasociedadecomoum
todosobrea realidade denossavidaprofissional.
Além disso, devemos trabalharpara aumentar a
participacdoeoenvolvimentodomédicoemdefesa
desuaprofissdo,incluindoestestemasnosdiversos
congressos,jornadas,etc.

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

A CBHPM ndo soluciona todos os
problemas.Elaéumimportanteinstrumentodeluta,
poistemgrandecredibilidadedevidoamaneirapela
qualfoiconstruida. Noentanto,é preciso,alémde
garantir sua implantacdo, termos ummecanismo
anual de reajustee istosomente serd conseguido
atravésdaunidodenossaclasseprofissional.

AlexandreFioranelli
DiretordePublicagdes

INFORME SOBRE A REUNIAO CIENTIFICA DE FEVEREIRO

Na véspera doCarnaval aconteceu a
primeira Reunido Cientificado ano e a primeirada
gestdo 2004-2005 da SBACV-SP. Apesar da
proximidadedo grande feriado,dachuvaforteque
atingiu SaoPauloedoterriveltransitono final da
tarde, 120médicos prestigiaram o encontro no
InstitutoOscarFreireeojantarnoprédioprincipalda
Faculdadede Medicinada U SP Paraalgunsdos
presentes, ex-alunosdaFMUSP,foiimpossivelnéo
retornaraopassadoeemummomentodereflexdo
lembrarem-sedasaulasdegraduagé@onolnstituto.

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

Grande numeroderesidentes,chefesde
servicose presidentesde seccionaisdo interior e
litoral estavampresentes demonstrando o vigor da
nossaregional.

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

médicoseasempresasdesatde(planosdesaude).
Em nenhum momento a lei que regulamenta o
funcionamento destas empresas aborda esse
relacionamento, limitando-searegulararelacao
dosprestadorescomospacientes.Aimpressdoque
se ttem é que o médico foi deliberadamente
esquecido e n & o tem importancia no processode
salde nesta forma atendimento a populagéo,
segundooDr.Florisval.Napraticaéexatamenteisto
que se constata, pois os médicos ndo sdo
reajustadoshaoitoanoseoscustosdemanutengéo



dosconsultériossubiram200%nomesmoperiodo.
AClassificacé@oBrasileira Hierarquizada
de ProcedimentosMédicos,elaboradapela AMB é
umatentativaderestaurarosvaloresdasconsultase
procedimentos, massomentea ampla mobilizagao
da categoria pode reverter a grande influéncia
destasempresasnosistemadesatde.ODr.Florisval
abordou outro pontodepreocupacdo,aleique
defineoATOMEDICO.Anossaprofissaoestasobre
ataque de diversas outras que estdo mais
organizadaserequerendoopoderde praticaratos
médicos (diagnosticos e terapéuticos), sem 0s

pacientes passarem em consultas médicas.
Aregulamentacdodoatomédicotambémnecessita

de ampla mobilizagdo da classe, pois encontra
outras categorias

resisténcia das inclusive no

Legislativo.

Dr.FlorisvalMeindo,Diretor de DefesaProfissionaldaAPM,na
primeirapalestra:ComentérioseA¢dessobreaDefesaProfissional.

O grande alento desse quadro foi a
revelagdo do Dr. Florisval, obtida através de
pesquisa, que a confianga da populagdo nos
médicos s6é superada pela confiancana igreja.
Portanto a categoria goza deboa reputacdo e
precisaserebelarcontraodescasoaqueestasendo
submetida.

ApGs a palestraedebates sobre Defesa
Profissional seguiram-se os trabalhos Cientificos.
O primeirotrabalhoapresentadopelo Dr. Ed uardo
Toledo d e Aguiar,“Restauracdodosistemavenoso
profundo associado a cirurgia endoscopica
subfascialdeperfurantesinsuficientes”,enfatizou a
necessidadede insistir no correto diagnésticode
pacientes com estase venosa cronica e insistir
pacientes com estase venosa cronica e insistir
tambémnasformasdetratamentodisponiveis.ODr.
NewtondeBarrosJr., comentador,alertou para o
baixo numero de procedimentos venosos
reparadoresparamelhorarquadrosdehipertensao
venosa n 0 nosso meio (restauracéo, v a lvuloplastia,
etc..)ecobrouumaabordagemmaisabrangente
nestespacientes,tantoquantoodiagndstico,quanto
emrelacdoaterapéutica.
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Dr.EduardoToledodeAguiar,adireita,autorapresentadordo
primeirotrabalhodanoiteouveoscomentariosdoDr.Newtonde
BarrosJr.,sobacoordenacdodoDr.CidSitranguloaocentro.

A Dr. Méarcia Morales, do Servico de
CirurgiaVasculardoIMCdeSJRP(Dr.J.C.Anacleto)
apresentou o estudo,“Fenestracdo endovascular
percutanea: uma técnica de emergéncia na
disseccdoagudadaaortacomplicadacomisquemia
periférica”.Aapresentadoradestacouaimportancia
e a prioridade para o tratamento clinico nas
dissecgdes dotipo B e tratamentocirirgiconasdo
tipo A. Entretanto, alguns pacientes que nao
respondem aotratamentoclinicoe/ouapresentam-
secom complicagdesgravesdas disseccdes, uma
técnicaendovascularpodeseraplicadaremovendo
opaciente de uma condigdo critica para uma
abordagem ulterioremmelhorestadogeral.O Dr.
AlvaroRazuksalientouo papel importantede uma
terapéutica menos agressiva em um paciente
gravemente enfermo e que existem alternativas
dentro da modalidade endovascular para
abordagemdestesindividuos.

ODr.AlvaroRazukaesquerdacomentaosegundotrabalhoapresen-
tado:“FenestracdoEndovascularPercutanea:Umatécnicaterapéutica
deemergéncianaDisseccdoAgudadaAortacomplicadacom
isquemiaperiférica”.Aautora,apresentadora,Dra.MarciaM.
Morales,acompanhaoscomentarios.

Finalmente, o Dr.José Luiz Orlando,
apresentou uma importante contribuicdo no
tratamentodasmalforma¢desvenosascomotema,
“Tratamentopercutaneodasmalformacdesvenosas
com o uso doetanolabsoluto”. O su trabalhoé
baseadono diagndstico preciso e uma forma de

ODr.JoselLuizOrlando,autor,apresentadordoestudo:
“Tratamentopercutaneodasmalformagdesvenosascomousodo
etanolabsoluto”,ouveoscomentariosdoProf.Dr.BaptistaMuraco.

tratamentosimpleseeficiente,podendo,segundoo
autor, ser praticada em qualquer centro com
minimascondigGes(aparelhodeRx,formulagdode
alcoolabsoluto,...).ODr.BaptistaMuracochamou
a atencdo para a originalidade do estudo e sua
simplicidade com grande eficacia. Segundo o
comentador,acontribuicdodoestudodesmistificaa
impressdo que as malformagdessdo incuraveise
com uma classificacdo correta pode-se oferecer
muitoaestespacientes.

Apodsaapresentacaoediscussdodostrabalhosojantardeconfra-
ternizagé@ofoiservidonoFaculdadedeMedicinadaUSPemlocal
restauradoemuitoagradavel.

Ap6s os trabalhos foioferecidoojantar
emarearestauradadaFMUSPeemumclimamuito

agradavel todos puderam confraternizar. Préxima
reunidocientificaseranodia25deMarco.

Dr.ErasmoSimaodaSilva
SecretarioGeraldaSBACV-SP

PROXIMA REUNIAO CIENTIFICA

INSTITUTO OSCAR FREIRE

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

Entrada do estacionamentopelaRuaTeodoro Sampaio,101

Marco
25/03/2004 as 20:30hs

Jantarapososdebates(oferecimento:Biosintética,Altana-PharmaeSigvaris)

Av. Dr. Arnalde

C
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Av. Rebougac

Enens 9€ Caradho Agliar

Rua Teodeore Sampoic
—
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ReunidoCientifica - Trabalhos para a Reunido de Marco de 2004

PROXIMA REUNIAO CIENTIFICA

Trabalho |

DIA 25/03/2004 AS 20:30HS

UTILIZA(;AODECATETERESVENOSOSTOTALMENTE IMPLANTAVEISPELA VIAFEMORALEMPACIENTESCOMCANCER.
Wolosker, N;Yazbek,G; Munia, MA;K;Zerati,AE;Langer,M;Nishinari,K

Servigo:HospitaldoCancerA.C.Camargo,SP,Brasil

. Introducdo: O's cateteres totalmente
implantaveisestdosendofreqiientementeutilizadospara
quimioterapia empacientesoncolégicos.Quandonéoé
possivelimplantaro reservatérionaparedeanteriordo
téraxougquandoexisteumaobstrugdonosistemadaveia

cava inferior u maalternativaénecessaria e deveser
pesquisada.Comoalternativa,aveiafemoraléamais

utilizada,porémpoucosestudostem sidorealizadospara
analisar os resultadosdeste tipodeimplantenaveia

femoral.Oobjetivodesteestudoérelatarosresultadosdo

implantede20cateteres(totalmenteimplantaveis-CTl)na
veia femoral em um hospital de referéncia para

tratamento de pacientes com cancer s endo que O

Trabalho |1

Frocedimento_érealizadopelaequipedecirurgiavascuIar
igadaaohospital.

MaterialeMétodos:VinteCTIforaminseridos
em20pacientes comneoplasiasmalignascomintutitode
acesso venoso para quimioterapia. As complicacdes
relacionadas a procedimento e uso do cateter f o ram
analisadas enumestagioprecoceetardioatéaremocéo
docateter,6bitodopacienteousuacura.

Resultados: Aandliseprospectiva demonstrou
uma durabilidade média dos cateteres de 215 dias.
Dezesseispacientesevoluiramsemnen h umacomplicagéo.
Therewerenoearlycomplications.Entreascomplicacdes

tardiasocorreram 3infec¢des(0.69/1000 diasdeusodo

cateter)eumatrombosevenosaprofunda(0.23/1000diasde
usodocateter).Umcateterfoiremovidodevidoabacteremia

primaria e outro por infeccdo subcutanea no local do
reservatorio. Quatorze pacientes faleceram ¢ om o cateter

funcionandoequartoaindaestaofazendousododispositivo.
Conclusdo:A baixataxadecomplicagéolevando
aperdadocateteraquidemonstrada,confirmaasegurancgae

conveniéncia do u so da veia femoral para este tipo de
dispositivoempacientesquendopodemutilizaraviamais

freqliente(sistemadaveiacavasuperior).

Comentador:Dr.AndréEstensoro

FIBRINOLISE DEOBSTRUGOESARTERIAIS AGUDASDEEXTREMIDADESCOM RT-PA EM BAIXASDOSES:

RELATODE QUATROCASOS.

IvanBenaduce Casella,José LuizOrlando,CalégeroPresti,RicardoAun, PedroPuech-Ledo

Servico deCirurgiaVasculardoHCFMUSP

Nosultimosanosafibrinélisedepatologias
arteriais agudasde e xtremidades tem se apresentado
como uma opgdoaotratamento cirdrgicoem casos
selecionados.Ousodefibrinoliticosdeagaoespecifica,
astécnicasde infusdo superseletivaeoestabelecimento
deprotocolosdeinfusdodebaixasdosesproporcionaram
resultadostécnicose clinicospositivos,comdiminuicéo
dascomplicacdeshemorragicas.

Apresentamos o relato de quatrocasosde

Trabalho I

fibrinélise arterial. Todos os pacientes eram do sexo
masculino e apresentaram isquemia aguda de
extremidades inferiores. Dois a presengvam oclusdo de
enxerto, um apresentava obstrugdo residual pés
embolectomiaeumtrombosedeaneurismapopliteo.Trés
dos quatro pacientes obtiveram melhora clinica e
radiolégica importante com r esolugdo do quadro de
isquemiaaguda. Umdospacientesobteve melhora do
padrdo arteriografico, porém sem resposta clinica

correspondente e evoluiu para amputacdo maior.
Nenhum paciente apresentou complicacdes hemorragicas
graves. Em doisdosquatrocasosforamobservadas lesdes
vascularesdiretamenterelacionadasainstalacdodo quadro
isquémicoagudo. Nossa experiéncia inicial ¢ o m a i nfusdo
arterialseletivade rt-PAembaixasdosesno tratamentoda
isquemiaagudade extremidades demonstrou-sesatisfatoriae
segura.

Comentador: Fabio Rossi

IMPACTODA CIRURGIAENDOVASCULAR SOBREACIRURGIAARTERIALCONVENCIONAL.

JoLuisAndrade,LuisGustavodosSantosiniestaCastilhno,BonnovanBellen
Servigo:CirurgiaVasculardoHospitaldaBeneficiéncia PortuguesadeS&oPaulo

Objetivo: Avaliaroimpactoda implantacdo
dacirurgiaendovascular(CEV)emumservigodecirurgia
vascularconvencional(CVC).

Métodos. Anélise retrospectiva dos
procedimentos vasculares n s Ultimos 11lanos,dos
procedimentosarteriaisanuaiseporresidenteentre1999
(implantacdo da CEVOe 2 003 e dascirurgias com
cirurgides endovasculares e convencionais e por
cirurgidesconvencionaisapenas.Avaliadoopercentual
deencaminhamentosdasCEVaservigointervencionista.

Resultados: Houve uma quedainicial no

DD PO 08D

numerodeprocedimentosarteriaisquefoirecuperadaap6s
aimpantacdodoservicodeCEV.Opercentual dasCEVno
nimerototaldecirurgiasarteriaispassoude3,6%em1999
para25% em2003(p<0,05).N&do houve queda no
nimero de cirurgias convencionais realizadas pelos
residentes, mashouveumaumentononimero deCEVpor
residenteporanode2,6em1999para20em2003.Todas
asCEVforamrealizadasnonossopréprioservicoem2003.
Houveum aumentonovolume doscirurgides queoperam
por viaendovasculareconvencionalemrelagdoaosque
operamapenasporviaaberta(p<0,05).

Conclus@es:SemimplantagcdodaCEVparececair
ovolumedeprocedimentosglobas,massemantidadentrodo
servico, a CEV pode levar a r ecuperacdo, inclusive com
aumentodasCVC.N&ohouveprejuizoparaotreinamentodos
residentesemrelacdoaCVC,esimamelhoradotreinamento
emCEV. A implantagdo da CEVgera um decréscimo no
encaminhamento de pacientes. O cirurgido vascular e
endovascular tem um volume progressivamente maior
comparadocomagquelescomtreinamentoapenasemCVC.

Comentador:Dr.RobertoSacilotto




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

FLurie,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.

RESUMO:

Objetivo. Estudo multicéntrico,
prospectivo, randomizado, comparando-se
complicagbes relacionadas ao procedimento,
recuperagédodopacienteequalidadedevidaentre
individuossubmetidosaligadurae fleboextragao
de veiasafena internacomaquelestratados com
obliteragdopor radiofreqiiénciadaveiasafena
internasemligaduracirdrgicadacroca.

Métodos.Oitentaecincopacientes(86
membros)oriundosde diferentespaises(Franca,
Austria, EUA) foram alocados randomicamente
para radiofreqiéncia (RF) au ligadura e
fleboextracdo(LF).Aanalisefinalfoibaseada an
4 4 membrossubmetidosaRFe36nogrupodelF.
O seguimento foirealizado apés 72horas,1
semana, 3 semanas e 4 meses apos 0s
procedimentos, constando de avaliacdo clinica
(resposta a um questionario padronizadosobre
qualidade de vida) e exame ultra-sonografico
(USG).

Resultados. Sucesso imediato no dia
dosprocedimentofoialcangcadoem95%nogrupo
RFe100%nogrupolLF.Emsetemembrosdogrupo
RF (16,3%) foi detectado fluxo no segmento
proximal daveia safenamagnaao USG, sendo
queb5apresentavam refluxo nosegmento. Em 1
semanadoisdestes segmentos pérviosocluiram,
commaisumaoclusdo ma terceira semana. Nos
membrosondeseconstatoufechamentocompleto
comRF nenhum tornou-se aberto no tempo de
estudo. O tempode retorno & atividades foi
significativamenteinferiorno grupoRF(média=
1.15dias,comparadoaogrupoLF=3.89dias).

No grupo R F 80.5%dos pacientesretornaram a
ssuasatividadescaseirasemldia,contra46,9%de

retornoemldiadogrupolLF.Oretornoaotrabalho

foipossivelem4.7diasnogrupoRFecom12.4dias
no LF. A andlise da qualidade de vida (incluindo

intensidadedador) mostrouresultados favoraveis
nogrupoRF,masamagnitudedadiferengasereduz
progressivamenteentreaavaliacdodelsemana

paraade4meses.
Conclusdo. Na auséncia de

complicagcdes graves como, TVR EP, neurite
periféricaequeimadurade pele o tratamentopela
técnicadeRFmostraresultados com vantagens
precocesquandocomparadolF.

COMENTARIOS:Dr.PauloC.M.Guimaraes

A termoablagdo por radiofrequéncia é
un dos novos métodos que tenta facilitar a
interrupcdo do refluxo na veia safena, pois a
crossectomia classica com ligadurade todos os
ramos da croga da safenaesafenectomia, nem
sempreéumprocedimentofécildeserrealizado.

Neste estudo os autores realizam a
comparagdo da safenectomia comcrossectomia
classicacomatermoablagaoporradiofrequéncia.
Chegamaresultadossimilaresentreosdoisgrupos,
quandocomparadosascomplicagdese obtencédo
e sucessonainterrupgdo dorefluxoda croga da
safena. Também observaram um retorno mais
rapido as atividades usuais e na melhora do
questionario dequalidade de vidanos pacientes
submetidosaradiofrequéncia.

Masao lermos o artigotodo algumas
questdesnossuscitamduvidas:

u-* =y

AVIDA CAMINEANDO SEM PARAR

1-Dos5 grandescentros detratamento de
doencas venosas que participaram, somente um
conseguiumaisde30pacientesemlano.Volumeeste
muitopequeno - sera que a selecdo dos pacientes foi
muitorigorosaemrelacaoaocasoideal.

2-No gruporadiofrequéncia eradeixado
intacto o primeiro ramo da croga, e considerado
resultado positivo quando o fluxo na croga nao
ultrapassa-se5 an d e extensdonasafenaapartir da
juncdo com a femoral. Se existia refluxo no pré
operatério como é possivel tamanha extensdo de
safenandoapresentarrefluxo(coto residual).Ousera
queorefluxodasafenacitadocomcritériodeinclusao,
eraem qualquersegmento, mesmo ndo estando a
crogaacometida.

3-N&oécitadoodiametromédiodasafena
nopré operatério,masesta citado que o diametro
médiodasafenafoide3,5mmcom72hsdepdsop,
diminuindopara2,2mmcom4meses.

Esteémaisumtrabalhoquenosdeixamuito
animadoscom estesnovosmétodosdetratamentodas
Varizes dos membros inferiores. Naminhaopinido
devemos oferecer estes métodos aos pacientes,
ressaltandoasvantagensedesvantagens.Caracteriza-
secomo unmétodoalternativo,quendosubstituiraa
técnica cirirgicabem realizada, mas podefacilitar
muitootratamentodasvarizes.Apesardeumretorno
maisrapidoasatividadeseincidénciasemelhantesde
complicagdes, ainda restam dividasquantoao seu
empregoemveiasgrossasetortuosas(quesaoasmais
freqiientes),eofindicederecanalizagioapds4meses,
gue nos pacientes que tive oportunidade de
acompanhar,ndoétaobaixo.

A PRIMEIRA ESCOLHA NO TRATAMENTO
DA CLAUDICACAO INTERMITENTE

Cebralat

& MELHORA O FLUXO SANGUINED

carebral * paniérico

& ANTIAGREGANTE PLAQUETARID *
& INIBE A FORMACAD DE TROMBOS
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Informe | TESOURARIA

SolicitamosaossociosdaSBACVRegional
Sdo Paulo que atualizem seus dados cadastrais
(enderecoeetelefones)eentremem contatocomaSede
daRegionalSaoPaulo-Ruaestela,515-BlocoA-Cj62,
VilaMariana,CEP04011-002.OTel./Fax.paracontatoé
5083-3686comsSrta.Raquelnohorariodas13:00as
19:00hs.Eoe-mailésecretaria@sbacvsp.org.br.

Informamosqueaanuidadeparaoanode
2004¢é de R$ 244,50(um salario minimo) e q ue os
associados receberdo os boletos bancéarios com
vencimentoem31demar¢ode2004.Pedimosaindaque
osassociadosemdébitocomasociedadesemanifestem,
uma vez que h& boas intencdes de didlogo para
solucionarmosainadimpléncia.

Aproveitamosaoportunidadeparaincentivar
aos socios aspirantes e efetivos quesemobilizemno
sentido demudanca de categoria e assim galgarem

Informe I

Adiretoriadeinformatica daSBCV-SP
informa que a partir de Fevereiro teremos
inovacdesnapaginadainternet:

espagosmaiores.

NormasparaSo6cioAspirante:
1-PropostaassinadapordoisséciosTitularesouEfetivos,

emmodelopréprio;

2-Curriculumvitae,emduasvias,acompanhadodec6pias

dos documentos,inclusivediplomademédicoeinscricao

noConselhoRegionaldeMedicina;
3-ComprovantedefiliagdoaAPM-AMB;

4 - AprovacdopelaComissdoRegionaldeTitulagdo da

RegionalSP.

NormasparaSoécioEfetivo:

1 - Propostapara SocioEfetivoassinadapor
TitularesouEfetivos,emmodelopréprio;
2-SerSécioAspirantehamaisdedoisanos;
3-estarquitecomaTesourariadaSBACVeAPM-AMB;
4-Curriculumvitaeemtrésvias;
5-SeraprovadopelaComissdoRegionaldeTitulagéo.

DIRETORIA DE INFORMATICA

poderaserimpressa viainternet),Boletimatualizado

enovodesigngeral.
Atualmenteestamoscomumsitedeteste.

trésSocios

NormasparaS@ciosTitulares:

1 - P roposta para Sécio Titularassinadapor cinco Sécios
Titulares, em modelopréprio e encaminhada a Secretaria
Geral naSBACVatéémesesantesda datadoCongresso
BrasileirodeAngiologiaeCirurgiaVascular;
2-SerSocioEfetivohamaisde5anos;

3-EstarquitescomaTesourariadaSBACVeAPM-AMB;
4-Comprovaratividadesnaespecialidadenosutltimos5anos;

5-SerportadordoTitulodeEspecialistaporConcursoda
SBACV/AMB;
6-Apresentartrabalhoinédito,emtrés vias,sobretemada

especialidade ou titulode LivreDocénciaoudeDoutorna
especialidade;

7-Curriculumvitaeemtrésvias;
8-SeraprovadopelaComissdodeTitulacdo,queseguiraas
normasregimentares.

para o p Ublico leigo. Seaautorizagdondo for dada,
somenteseunomecomosacioficaradisponivelnosite.
Pedimos que todos que tenham idéias,

Cadastro de todos o socios quites,
Férum(casoclinicoinicomensal),Se¢cdocomoEu
Fago(mostrando suaexperiénciapessoal), Links
dossitesaprovadospelaregional,FichadeSécio
(fichadeingressoouprogressdonaSociedadeque

Parapossibilitarmosoingressodetodosa
areas restritas, solicitamos o envio de algumas
informacg6es:Nome,E-Mail,EnderecoG@mpletoe
consentimento para divulgagdo dos dados
especificoscomo EnderecodeConsultérioee-mail

sugestdesouartigosparaosite,quenosenviem.

E-mailparacontato: ajkj@ajkj.med.br

Diretoria de Informatica:
Dr.AlbertoKupcinskas / Dr.RobsonMiranda

Informe Il

XJORNADA DECIRURGIA VASCULARDA SANTA CASA DESANTOS

Serarealizada,del3al5deabrilde
2004,aXjornadadeCirurgiaVasculardaSanta
Casa de Misericordia de Santos, evento ja
tradicionale quevemreunindo,acadaano,um
nimero ¢ adavezmaiordemédicos,estudantese
profissionais de &reas correlatas a cirurgia
vascular, no intuito de atualizagdo e troca de

experiénciasdentrodaespecialidade.
Por ser o 10° ano de nosso evento,

teremos uma programacgdo cuidadosamente
elaborada, no intuito de que todos possam
comemorarconoscoaprimeiradécadadenossa

jornada, assistindo palestras que visam
primordialmente a pratica diaria de nossa

especialidade.
Serdo abordadas @ vias de acesso

anatdmico, diagndésticoe tratamentodotrauma

Informe |V

AjornadadeAngiologiaeCirurgia
Vascular chega a sua X edicdo, que sera
realizadanosdias28e29demaiode2004.
Semprecomoobjetivodetrazerexperiéncias
e atualizagdesnosmaisvariadostépicosda
nossaespecialidade.

O programa da jornada foi
divididoemvariosmoédulos:basico,clinico,
atualizagbes, “como eu fago”, cirdrgico,
endovascular, “desafio”, “polémico” e
venoso.

Assimesperamosabordarosvarios
temasdanossaespecialidade.
-Mddulobasico:anatomiaehemodindmica
dacirculac@ocerebralextraeintra-craniana;
- Médulo clinico: uso de estatinas para
contencdo e reversdo da arterosclerose
vascular periférica; técnicas especiais no
tratamentodemembrosisquémicos;
-Méduloatualizagdo:alcance,limitacdes e

vascular,bemcomoasopg¢8estécnicasdeacessos
venosos para hemodidlise. Serdo debatidas @
indicagbesdecirurgiaconvencionaleendovascular
nasartériascarotidasenoterritorioinfra-inguinal,
assimcomo cirurgia em pacientescardiopatas ou

claudicantes.E,napraticavenosa,seradebatidaa

reoperagcdodacrocadeveiasafena,otratamento
dasindromepés-trombética,aprofilaxiadaTVPem
pacientescirdrgicoseoncolégicoseodiagnéstico
diferencialdosedemas,alémdotratamentotépico
dedlcerasdemembrosinferiores.

E importante realcar que as palestras
serdo ministradas por professores com larga
experiéncianoassunto,muitossendoreferénciana
areaqueabordaréo.

Outrofatorimportanteaserlembradoé
gue nossa jornada, a exemplo dos 9 anos

SECCIONALDESAOJOSEDORIOPRETO

perspectivas das técnicas endovasculares;
sindrome de reperfusdo - dados
experimentais; técnicas videoscépicas em
cirurgia vascular; uso dosuporte circulatério
emcirurgiavascular;
-Médulo“comoeufaco”:anticoagulacaona
infancia e gravidez; tratamento da sindrome
compartimentalcronicaemmmii;
-Mddulocirirgico:vantagensedesvantagens
das técnicas de endarterectomia carotidea;
tratamento cirdrgico convencional do ATA;
técnica mista para tratamento de AA
complexos, situacfes especiais em cirurgias
deAAAeATA;

- Modulo endovascular: tratamento das
complicagBes precoces e tardias dos stents
carotideos;complicacdesdeendoprétesesde
AAA;resultadosacurtoprazoparatratamento
deestenosedeenxertosperiféricos;

-Médulo polémico: stents em lesdes infra-

anteriores,seratotalmentegratuita,oquenosobrigaa
limitaronimerodevagasacapacidademaximade

nosso anfiteatro, que é de 160 lugares. Por isso,
solicitamos queos interessados fagam sua inscricdo

antecipada.
Por fim, agradecemos ao apoio da
SociedadeBrasileiradeAngiologiaeCirurgiaVascular

e da RegionalS&o Paulo, bem como de todos os
professores convidados, certos de que ofereceremos

horasagradaveisdeatualizagdoeconfraternizagao.

Prof.Dr.CarlosHenriquedeA.Bernardes
Coordenadordoevento

Dr.EdgarddeBarrosLima
Organizadordoevento

inguinais; laser para tratamento de varizes e
telangiectasias(qualarealidade?);

- Modulo *“desafio”: estenose de artérias
carétidas(cirurgiaXendovascular);

- Mddulo cirdrgico: variagbes técnicas nas
revascularizacdes distais dos mmii; deriva¢des
extra-anatdmicapara tratamento deobstrucdes
aorto-iliacas;

- Modulo venoso; avaliagdo critica das
indicacdes e técnicas cirargicas para o
tratamento das varizes dos mmii; diagndstico
diferencial das Ulceras de perna; tratamento
ambulatorial das tromboses venosas;
atualizacdoemflebologiaestética.

Dr. José DalmodeAratjoFilho
PresidentedaSeccionaldeS.J.RioPreto-S
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Informe V CURSO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIAVASCULAR-2004

ORGANIZACAO:CidJoséSitranguloJr.;AlvaroRazukFilhoeEduardoToledodeAguiar

Méduloll-03/04/2004-SABADO-Horario:09has17h30

DOENCAARTERIALOBSTRUTIVA
Moderador:BonoVanbellen

DoencaVascularCerebralExtra-craniana:

09h00 - Manifesta¢desclinicaseindicagdesdotratamentocirdrgicoLuisRicardoAmaralSalles
09h30 - Endarterectomiacarotidea Adnan Neser

10h00 - Técnicasde restauragdodostroncossupra-adrticosjulioCésarMarifio

10h30 - Terapéuticaendovascular ValterKarakhanian

11h00 - Discusséo

11h15 - Intervalo

11h30 - IsquemiamesentéricaAntonioCarlosSimi

12h00 - Hipertensdo reno-vascular Andre Z.Estenssoro

12h30 - Intervaloparaalmogo

TRAUMAVASCULAR

Moderador:AlvaroRazuk Filho

13h30-CondutadiagnésticaSérgioKuzniec
14h00-Condutadiagnoésticaeterapéuticanotraumatoracico AlexandreFioranelli
14h30-Discussdo

14h45-Intervalo
15h00-CondutadiagndsticaeterapéuticanotraumaabdominalRinaPorta
15h30-Isquemiaereperfusédo- LuisPoliFigueiredo
16h00-Discussdo/encerramento

INFORMACOES/INSCRICOES/LOCAL:  INVESTIMENTOPORDATA:
ASSOCIAQAOPAULISTADEMEDICINA S6ciodaAPM/Académico:R$30,00
AV.BrigadeiroLuisAntonio,278-SaoPaulo-SP S6cioSBACV/Residente/Estagiario:R$50,00

Fone:3188-4252-SetordeEventosCientificos N&o0S6cio:R$70,00

PortalAPM: www.apm.org.br -E-mail:eventos@apm.org.br IMPORTANTE:Inscreva-seemtodososméduloseobtenha20%dedesconto.

ESTACIONAMENTOS: EFORMASDEPAGAMENTO:

R: FranciscaMiquelina,67(exclusivoaosséciosdaAPM) DepositoBancario:BancoltaiS/A,Agéncia:0251,C/C.:43.883-4,
Av.BrigadeiroLuisAntonio,436(Paramount-20%dedesconto) nominalaAssociagdoPaulistade Medicina-CNPJ:60.993.482/0001-50.

R:FranciscaMiquelina,103/111(Paulipark-25%dedesconto) Enviarviafax(11)3188-4255,afichadeinscricdopreenchida
R:Genebra,296(AstraPark-25%dedesconto) amaquina,comprovantede depdsitoedecategoriaprofissional.

Preencher 2 maquinaouem letralegivel
FICHADEINSCRICAO - Cursode Angiologia e CirurgiaVascular 2004 - MODULO Il - 03/04/04

1)L 0 = PPN
L a0 [T =T o PO
© CEP e CIDADE ... ..ottt ee et e et e e et ee et en e UF.foiins
Fone:( ) e ESPECIAIIATE. ... e e
A = 3T | PP
‘:j Categoria:SOcioAPM( ) Académico( ) Residente/Estagiario ( ) SO6CcioSBACV-SP () N&oS6cioAPM ()
i Modulo I () Moduloll( ) Mdodulolll( ) Modulo 1V( ) MéduloV ()

Devolugdo deinscricao: Emcasodedesisténcia,asolicitagdo de cancelamentode inscricdoserdaceitasomenteporescritopelofax(11)31884255 oupelo
e-mail: eventos@apm.org.braté05diasantesdarealizagdodoevento.Asinscricdescanceladasapdsestadatandoserdo reembolsadas. O reembolso,
quandodevido,corresponderda70%dovalorpago,esera efetuadoapés o t érminodoevento.

Informe VI CURSO CONTINUADOEM CIRURGIAENDOVASCULAR- SBACV-SP

Regional de S&o Paulo

Médulo - Doenga Obstrutiva Carotidea.
Organizacao - Dr. Cid Sitréngt{lo, Dr. Alvare Razhk Filho, Dr. Walter Karakhanian.

Data: 26 e ?7ide marco de 2004.

Informages - Raquel .- Tel.: (11)5083-3686.



Informe VII

Paginalo
EVENTO

| CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIRURGIA ENDOVASCULAR
| CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA ENDOVASCULAR

CICL

Inscricdo on-line de temas livres

Informe VIII

Para este ano, a Seccional de
Jundiai / Campinasprogramou 8 reunides
cientificas, semprenaprimeiratercafeirade
cadamés,as20hs,nasededaSMCC. Néo
haverdatividadesnosmesesdeSetembroe
NovembroemvirtudedosFeriadosdaPatria
e Finados quecoincidem com asdatasde
nossas reunides , ndo havendo possibi-

Informe X

NOVOSSOCIOSASPIRANTES
Dr.AntonioEduardoZerati

Informe X

wWww.icve.com.br/cice

30 de Abril e 1 de maio de 2004

PRESIDENTE
Dr.ArmandodeCarvalholLobato

CONVIDADOS ESTRANGEIROS

SECCIONAL DE JUNDIAI / CAMPINAS

lidade de mudangas em virtude de
indisponibilidadedehorariosesalas.
Também teremos como novidade
paraesteano, umSorteioqueserarealizado
naultimareunido. Paraadquirirodireitode
concorrer ao Brinde, que sera ofertado por
nossos colaboradores, o colega devera
freqlientar 80%dasreunideseestarpresente

ADESOES
- Dr. Celso Higuchi

NOTADE FALECIMENTO

EdwardB.Diethrich;Emilio Calabrese;
AlbertoCremonesi;MichelHenry;MichaelDake;
Christopher Kwolek; FrancisVanElst;BrianHopkinson

APOIO:

no diadosorteio.Obrindequeserasorteado
ainda esta sendo negociado com nossos
patrocinadores mas, nossa meta é sortear 01
carroOKm.NapiordashipétesesteremosNote
books.

LuizMarceloAielloViarengo
PresidentedaSeccionaldeCampinas

Dr.LuizSérgioMarangaoFilho

LamentamosprofundamenteofalecimentodoProf.SydneyArruda, ocorridanofinaldejaneirode2004noRiodeJaneiro.OProf.Sydney
foisociofundadorepresidentenacionaldaSBACV.

Eventos importantes da especialidade

CongressosnoBrasil:
Maiode2004
«XVIIEncontrodeAngiologiaeCirurgia
VasculardoRiodeJaneiro(RJ) - Hotel
Gldria - Data:21a23demaio

Tel. (21) 2533-7905 -
secretaria@sbacvrj.com.br

= X Jornada de Angiologia e Cirurgia
Vascular-FAMERP-IMC - Data:28e
29demaio

Tel.(17)235-7017

Junhode2004

= VIl EncontroMineiro deAngiologia e
CirurgiaVascular - Juiz deFora - MG -
VictoryBusinessHotel

Data:24a26dejunho

Julhode2004

= | Congresso Brasileiro de Ecografia
Vascular-Vitoria-ES
Data:22a24dejulho
angiolab@angiolabvitoria.com.br
mseventos@mseventos.com.br

CongressosnoExterior:
Maiode2004
=21thWorldCongressofthelnternational
UnionofAngiology,Roma,ltdlia - Data:
22a26demaio

novosav@unipa.it
=XICongressodeFlebologiayLinfologia,

Cancum(México)

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

Junhode2004

< 53rd International Congress of the
European Society for Cardiovascular
Surgery,Ljubljana-Eslovenia
Data:2ab5dejunho

www.cardio2004.0rg

Julhode2004

= XVCongressoColambiano deAngiologia
y Cirurgia Vascular | Encuentro Vascular
colombo-ecuatoriano, Cartagena
(Coldmbia) - Data:13el4dejulho
alemart@intercable.net.co



Kendall. .
Hd 42 anos acompanhando
os pussos da Angiologia
e Cirurgia Vascular.

Nog dftimes 42 anos. a Anginlogia ¢ a Clearpin Vascular avancaram muity, Mad wma eolsa ndn mudey desde
1960 a gualidade ¢ a conflabilidade das meias Kendall. 4 medide em qud a especialidade avanga. i Kewdall
fambdm ndo pdra de evolufr: crig woras produlos, novas malerstiy @ nogag solecdes, Porowen, ng bora de

bpeserpper melad feradfulicds, conle com g orieridacha da Kendiafl,
KENDALL
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NCONTRO SAO PAULO
DE CIRURGIA VASCULAR

27 E 28 DE AGOSTO DE 2004
MAKSOUD PLAZA HOTEL PRESIDENT

L J. 5:1?3:-1uu!n J|

SAOQ PAULO

- O ORGANZADDRA
Alvare Raruk l_-.'ﬂlr.‘.bgﬂrt!-Pli_-!-g_ -"'-ﬂﬂ.‘l:.:'l' -':B-Il.htl.i
Erasmo 5 Sllva, Ndo M, lzukawa, Vaiter Castelli Jr

|;:|;'_'l,_|'.1. ""HE'“_E!E'E; EETHE"J SEFR':J_:-

Prof, D, Frank Criado (EUA), Prol. Dr. Juan Ramon Cabrera Garrido (ESP)
Pral. Dr. Michel 5. Makaraun (ELIA), Prol. Dr. Michasl Stacey (AUST)

TEMARIO BASICO
CORRECAD ENDOVASCULAR DOS ANEURISMAS DA ADRTA

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

IENCONTROSAO PAULO DECIRURGIA VASCULAR
27e28 deagostode 2004 - MAKSOUD PLAZA HOTEL-S&o Paulo - SP

INSCRICAOVIADEPOSITOBANCARIO:
ParausodaSecretaria |

Favorecido:SBACV-RegionalSdoPaulo
BancoReal/AMROBANK,agéncia 1874,contal000353-1

FICHA DEINSCRIGAO

(*)Residentesdeverdoanexarocomprovante decategoria.(xerox docrachdou cartadainstituicéo).

(**)Nadependénciadevagas.

Recibo:
1 Pessoa Fisica

| Pessoa Juridica-NomedaEmpresa:

Categorias_ 10/04/2004 | 05/06/2004 | 07/08/2004 | NoLocal™| | gpyiar vJACORREIO & SecretariaExecutiva copiaxeroxdo
M(fd!co S(N)C|0€1a§BACV 250,00 270,00 300,00 330,00 comprovantededepdsitobancério,juntamente comsuafichade
MédicoN&oSécio 350,00 370,00 400,00 430,00 inscriciopreenchidacorretamente.

Residente(*) 150,00 170,00 200,00 230,00 MEETING,PlanejamentoeOrg.de Eventos - Caixa Postal 19232

CEP04505-970SaoPaulo- &.

Formulariodisponivelpara inscricdoon line: www.meetingeventos.com.br

SecretariaExecutiva:MeetingEventos
Tel.: (11)3849-0379 Fax (11)3845-6818
info@meetingeventos.com.br

www.meetingeventos.com.br

Nome:

CPF:

- Preenchimentoobrigatério

Endereco:

Nomepara Cracha:

Cep:

Cidade:

Estado:

Telefone:( )

Fax:(

)

CRM:

E-mail:

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




