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Encontros, que ocorrem paralelamente,
fazem da interatividade ferramenta base
para se chegar a novos conhecimentos
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Presidente da SOBRATAFE e cirurgia Dentre as noticias da especialidade, Nesta edicao, confira colaboracdo de
plastica, Dra. Débora Sanches fala sobre veja matéria sobre os novos selos especialistas do Instituto de Cirurgia
Tratamento Avancado de Feridas holograficos da SBACV-SP Vascular e Endovascular de Campinas
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Caros associados,

Nos proximos meses a SBACV-SP colo-
cara em pratica uma série de projetos que
vém sendo desenvolvidos desde o comego
do ano. Entre o final de setembro ¢ o inicio
de outubro, esperamos iniciar a distribui¢ao
dos selos holograficos para os associados
da regional. Esse projeto, idealizado pela
diretoria de Sao Paulo com o apoio e contri-
bui¢des da SBACV nacional e o patrocinio
do Laboratorio Aché, tem por objetivos di-
ferenciar o associado e dar destaque a espe-
cialidade (veja matéria mais a frente).

O Controvérsias em Cirurgia Vascular e
Endovascular / Simpdsio do SVS — Capitu-
lo Brasil, que ocorre em Campos do Jordao,
entre 14 e 17 de agosto, pode ser considera-
do um sucesso antecipado por contar com
quase 170 inscri¢oes antecipadas, um nime-
ro expressivo para a caracteristica do Sim-
posio. Para agregar ainda mais dinamismo
ao evento, que normalmente ¢ repleto de de-
bates com grande participa¢do da audiéncia,
estamos planejando um curso “Hands-on”
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de acessos venosos guiados por ultrassom,
durante o encontro. Esta ¢ uma necessidade
crescente na nossa especialidade, visto que
a utilizagdo dessa tecnologia ja é obrigato-
ria para realizar pun¢des venosas em varios
hospitais de Sao Paulo. Além da possibili-
dade de treinar a técnica de pungdo em mo-
delos especialmente construidos para tal, os
participantes poderdo operar diferentes apa-
relhos de ultrassom de diversas marcas, que
estardo disponiveis para esse treinamento.
Recentemente, a SBACV-SP aceitou o
desafio de realizar a revisdo técnica da &
edicdo do Rutherford — Vascular Surgery,
que sera traduzida completamente para o
portugués. Uma obra reconhecida interna-
cionalmente que, em conjunto com publi-
cacdes nacionais importantes e de mesmo
nivel técnico, vem sendo a base de informa-
¢do escrita ¢ consulta para geragdes de ci-
rurgides vasculares. Iniciamos os trabalhos
para a redacao de textos explicativos sobre
as principais doengas vasculares, que serao
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a base de informagdo para a confecg¢do de
diversos materiais voltados a populacdo ge-
ral.

Tal material dara origem a folders infor-
mativos que poderdo ser utilizados nos con-
sultorios e clinicas dos associados, artigos
para a imprensa e midia em geral, e também
servira como base para a area de informa-
cdes para a populacdo geral, em construgdo
dentro do site da SBACV-SP. Nosso objeti-
vo com essas agoes ¢ chamar a atengdo no
sentido de diferenciar o associado, indican-
do que ¢ um profissional com acesso privile-
giado a informagdes, a cursos de atualizagdo
profissional, congressos, reunides cienti-
ficas, enfim, a todas as ferramentas que a
SBACV-SP disponibiliza a seus associados.
O trabalho continua, e meus agradecimentos
a todos que contribuem de diversas formas
com esses projetos.

Dr. Marcelo Rodrigo de Souza Moraes
Presidente da SBACV-SP 2014-2015
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Durante oS ﬁltlmo S meses, a ASSO' :gi?zzg;:::Sf:::z:::;;;ﬁzse el 40812057 - Angiografia ramo secundario 3.09.06.18-0 Endarterectomia de carétida
P ; foi CIRURGIAQ 4058.01 | [CIRURGIAO 1751.03_| [CIRURGIAQ 339109
ciagdo Paulista de Medicina (APM) ANEST. 2312.72 ANESTESISTA 2312,72
vem tentando, perante as operadoras [fSSiST1 12757 1 [osos0429 - Ponte femoro-popiea A S5
. : INSTRU 405.79 CIRURGIAQ 339199 | [3°AUX 339,15
de plano de saude e seguradoras, dis- NEST. 231275 [INSTRD 915
. . . 39030164 - Implante de Cateter de longa permanéncia ASSIST 1 1017.57
cutir melhorlas pontuals na remune- (Port a cath, Permicat, Hickman, Split cath) ASSIST 2 678.31 3.09.06.18.0 Endarterectomia Aoro-iliaca
~ . CIRURGIAQ 154181 _| [INSTRU 339.15 09,0618/ -
ragdo de consultas ¢ procedimentos [inest. 53958 CIRURGIRO 1058.01
médicos ASSIST 1 462.54 ANESTESISTA 2312,72
: INSTRY 15418 39040437 Ponte distal ;: 23§ ;ﬂ 75’:;7
Solicitou, entdo, as diversas socie- " — — CIRURGIAO 339199 | [3°AUX 405.79
9030113 - Tratamento cirdrgico de varizes bilaterais ANEST. 2312.72 INSTRU 205.79
dades de especialidades que elabo- [cirRurReiAo 292545 | [ASSIST 1 101757
: : ANEST. 2312.72 INSTRU 339.15 3.09.06.22-9 Ponte Aorto-bifemoral
rassem uma lista dos procedimentos [AsSiSTT 878.74 09.06.
) . ) - ASSIST 2 585.82 CIRURGIAO 6087,01
mais realizados. A partir de entdo, a [NSTRU 292.91 ANESTESISTA 2312,72
. ) ) 39090019 - Fistula Artério-venosa para 1° AUX 1826,10
Diretoria da Regional de S30 Paulo [ios15266- mptants do protese vascutar porvaso TS e s
vem discutindo quais seriam os pro- [CRURGIAO 370036_| |ANEST. 770.90 INSTRU 508,70
ANEST. 231272 | [ASSIST 1 369.95
cedimentos mais importantes e valo-  ASIST] 026 | {NSTRU 123.28 5.00.06.24-5 Ponte Aorto-femoral urilateral
res a serem conversados na saude su- CIRURGIAO__ ol
. 30906113 - Angioplastia por vaso 39090027 Fistula AV com enxerto 19 AUX 1521 ’75
plementar. Segue, ao lado, o material CIRURGIAQ 292945 | [CIRURGIAO 246690 | [22AUX 1014,50
. \ ANEST. 1541.81 | |ANEST. 1541.81 35 AUX 507,25
enviado 2 APM para que possamos fsoets 878.74 ASSIST 1 740.00 INSTRU 507,25
R . . INSTRU 292.91 ASSIST 2 493.33
relVlndlCar, Junto a0s Conven1057 uma INSTRU 246.66 3.09.06.01-6 Correcao de Aneurisma de Aorta
nova remuneragao : itk 30910080 - Trombectomia ou embolectomia CIRURGIAO 8116,02
CIRURGIAO 1966.94 ANESTESISTA 3006,53
i : CIRURGIAO 2466.90 1° AUX 2434,80
Dr. Marcelo Calll Bu"han 40812049 - Angiografia de ramo primario ANEST. 1541.81 20 AUX 1623,20
Diretor de Defesa Profissional da SBACV-SP ASSIST 1 740.00 3° AUX 811,60
CIRURGIAO 1146.39_| [INSTRU 246.66 INSTRU 811,60

Luta pela melhoria na remuneragao
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SIMW/ASC

Simpdsio de Cirurgia
Vascular e Endovascular 2 0 1 4
10 e 11 de Outubro de 2014

do Interior de Sdo Paulo
Ribeirdo Preto SP

www.oxfordeventos.com.br/simvasc2014

Informacoes:
PABX: (16) 3967-1003
E-mail: barbara.pedroso@oxfordeventos.com.br
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Tratamento avancado de feridas requer equipe multidisciplinar

Presidente da Sociedade Brasileira de Tratamento Avancado de Feridas (SOBRATAFE)
fala sobre diagnosticos, tecnologias e prevengao de feridas complexas

O tratamento avancado de feridas veio a
partir da necessidade de se tratar cada vez
mais feridas consideradas complexas. Estas
podem apresentar diversas defini¢des, entre
elas a de feridas de dificil resolugdo e asso-
ciada a uma ou mais das seguintes situagdes:
perda cutanea extensa; infecgdes agressivas;
inviabilidade dos tecidos; presenca de isque-
mia e/ou necrose associadas. Muitas doengas
sistémicas prejudicam os processos normais
de cicatrizagdo, tais como o diabetes e a hi-
pertensdo arterial sistémica, sendo verdadei-
ros desafios da pratica clinica. Com o enve-
lhecimento da populagdo mundial, cada vez
mais nos deparamos com feridas das mais va-
riadas etiologias, somadas as que ja conheci-
amos previamente. Por isso a importancia de
uma equipe multidisciplinar no tratamento.

Considera-se o diagnéstico preciso da fe-
rida o que ha de mais importante, ou seja,
a ferida ¢ apenas a ponta do iceberg e cabe
a equipe que cuida do paciente portador da
ferida encontrar a causa da base do iceberg.
“Muitas vezes o médico que trata a ferida, in-
diferente de quem seja, vé apenas a lesdo em
si. Essa ferida na realidade estd mostrando
que ela tem uma causa. E a forma que o orga-
nismo encontra para demonstrar que alguma
coisa esta errada”, explica a presidente da
Sociedade Brasileira de Tratamento Avan-
cado de Feridas (SOBRATAFE) e Cirurgia
Plastica, Dra. Débora Sanches, especializada
em queimaduras e feridas complexas.

Dentre os diagndsticos diferenciais das fe-
ridas podemos citar: pé diabético, tilcera fle-
bopatica, ulcera neuropatica, vasculites au-
toimunes, epidermoélise bolhosa, dermatites,
queimaduras, Ulceras traumaticas, Ulceras
autoimunes, doenga de Behget, anemia falci-
forme, tumores cutaneos, doengas infeccio-
sas, tromboangeite obliterante, radiodermi-
tes, Sindrome de Fournier, Sindrome Steven
Johnson, entre tantas outras.

Por isso, a importancia do diagnostico cor-
reto, ja que um diagndstico preciso permitira
o tratamento de maneira eficiente das do-

encas de base responsaveis pelas feridas. O
atendimento médico especializado feito por
profissionais capacitados permitira realizar
tratamentos conjuntos. Duas das especiali-
dades mais ligadas sdo a cirurgia vascular e
a cirurgia plastica, pois de diferentes formas
complementam-se.

Para a obten¢do do diagndstico preciso,
sdo realizados ainda exames clinicos, labo-
ratoriais simples ou invasivos, que terdo seu
papel fundamental para comprovar a hipo-
tese inicial. Nos exames, a doutora cita gli-
cemia, hemoglobina glicosada, hemograma,
sodio e potédssio, uréia e creatinina, enzimas
hepaticas, exames hormonais e outros. Nos
exames complementares, o Doppler arterial
€ venoso ¢ outros exames tais como eletro-
cardiograma, angiografias e exames que se-
jam necessarios para terapias mais precisas
e/ou invasivas. Deve-se sempre aproveitar ao
maximo o momento da consulta médica, pois
muitas vezes o paciente raramente procura
um médico, sendo aquele momento pratica-
mente unico para alerta-lo da importancia da
prevengdo das doengas.

"Fundamentalmente, é o exame clinico que
orienta qual o caminho a seguir. O habito de
pedir exames em excesso muitas vezes obli-
tera a grande verdade: ‘a clinica é soberana’
e nunca se deve esquecer disto. O paciente
deve ser tratado como um todo e a multi-
disciplinaridade que rege o tratamento atual
funciona como um verdadeiro time”, explica
a cirurgia.

Neste time, os jogadores muitas vezes es-
tao tdo entrosados que conseguem resultados
maravilhosos. “E frequente, por exemplo,
que em casos de Ulceras venosas o cirurgiao
vascular nos envie o paciente para melhorar
0 aspecto e permitir métodos menos ou mais
invasivos e depois o paciente volta para nds
para o fechamento final. Nos casos de am-
putagdes abertas também trabalhamos em
conjunto e procuramos liberar os pacientes
que retornam aos seus respectivos cirurgides
vasculares para a mais rapida reabilitacdo

possivel”, diz Sanches.

Para a especialista, uma dificuldade ainda
enfrentada pelo profissional da saude ¢ a fal-
ta de importancia que as pessoas dao as feri-
das. "O paciente que tem uma ferida vai ao
médico que ele conhece, independentemente
de sua especialidade. Aparece com uma lesao
pequena, sem se preocupar muito", pontua.
Até esse paciente ser devidamente diagnos-
ticado, as vezes leva tempo. Muitos deles
passaram por profissionais que receitaram
“creminhos” como o0s pacientes nos con-
tam. Ela exemplifica: “recentemente recebi
um paciente, um homem de negocios, em-
presario de sucesso, que nos procurou para
tratar de uma ‘feridinha’ no pé ja que tinha
uma viagem internacional em menos de 48
horas. Queria uma pomada para poder via-
jar. A realidade foi que ndo so ele ndo pode
viajar como acabou perdendo seu hallux. A
infec¢do ja disseminada, o diabetes descom-
pensado ¢ o mal perfurante plantar levaram
a um desfecho impensavel para o paciente,
que hoje busca tratar-se da melhor maneira
possivel. Este caso veio ao meu consultorio,
mas sempre atuamos em conjunto com nos-
$Os amigos ¢ inseparaveis cirurgioes vascu-
lares”.

Ulceras neuropéticas, isquémicas, pé dia-
bético, tlceras venosas e mesmo linfoedemas
(em bem menor quantidade) sdo as feridas
que mais aparecem ¢ apresentam dificil
tratamento especialmente pelo alto indice
de recidivas. Recentemente, recebemos uma
estatistica da sociedade carioca de angiologia
e cirurgia vascular de que 70% dos pacien-
tes que procuravam o0 pronto Socorro com
pé diabético evoluiam para amputagdo. “Ou
seja, precisamos atuar mais precocemente e
minimizar esse tipo de situagdo e conjunto”,
afirma a médica.

Haé ainda o P¢ de Charcot, que é decorrente
do diabetes mellitus que impde um desafio
diagnostico e terapéutico dificil para todos
os membros da equipe saude. Hoje existem
cada vez menos profissionais dedicados a so-
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lugdo ou melhoria desta grave patologia com
sequelas importantissimas.

Novas tecnologias

"Ha cerca de duas décadas, muita coisa se
tem feito no sentido de melhorar o tratamen-
to das feridas complexas", aponta a cirurgia.
Reduziu-se a quantidade de retalhos cirtrgi-
cos, algo muito agressivo para o paciente e
foram introduzidas as matrizes de substitui-
¢do dérmica como a de origem bovina, de-
senvolvida por Burke & Yannas em 1982,
sistema bilaminar formado por uma matriz
porosa de colageno bovino e glicosamino-
glicanos (condroitina-6-fosfato) coberto por
uma pelicula de silicone semipermeavel.
Este arcabougo permite o crescimento de
vasos do proprio organismo formando o que
chamamos de neoderme. Apods a retirada da
pelicula de silicone coloca-se um enxerto
fino que deixa uma sequela muito pequena
na area doadora. "E uma recuperagdo boa,
pouco agressiva, ajuda muito e permite a
maior velocidade da cicatrizagdo. Acelera a
alta hospitalar em melhores condigdes para
a reabilitacdo, muitas vezes até sem necessi-
dade home care, mesmo em casos de grandes
desluvamentos", explica a doutora.

Ha outras membranas mono ou bilamina-
res, bovinas, algumas que permitem enxertia
no mesmo tempo operatoério, outras de ori-
gem suinas e até matrizes liquidas que per-
mitem o preenchimento de cavidades. “Atu-
almente conseguimos enxertar o local aonde
colocamos as matrizes em até 10 a 12 dias,
pois atuamos com a ajuda dos equipamentos
de pressdo subatmosférica, que também vie-
ram para modificar e melhorar todo o trata-
mento atual das feridas”, esclarece Sanches.

Com a utilizagdo da terapia subatmosfé-
rica, hd uma melhora do fluxo sanguineo,
redugdo do edema, redugdo de metaloprote-
ases, estimulo a granulagio e redugéo da area
cruenta, além de prote¢ao local minimizando
o uso de antibioticoterapia. Para os profissio-
nais que utilizam, por exemplo, a cdmara hi-
perbarica como tratamento coadjuvante, po-
de-se manter a terapia subatmosférica (desde
que se desligue durante a sessdo da hiperba-
rica). Os equipamentos de pressdo subatmos-
férica hoje existem tanto de tamanho regular
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como portateis a ponto de serem colocados
no bolso de uma camisa.

Tudo isso em conjunto acelera em muito
todo o tratamento atual. Deve-se lembrar ain-
da da existéncia das matrizes extracelulares
provenientes da submucosa de intestino sui-
no e que permitem a epitelizagdo precoce em
muitos casos com e sem indicagdo cirurgica
simultanea.

Também hoje se pode e se deve contar com
o uso de curativos de longa permanéncia e
de preferéncia antiaderentes. Muitos deles
usados na pratica médica sdo feitos de sili-
cone suave, inclusive em suas bordas e po-
dem ou ndo liberar prata. “Existem de varias
espessuras e sdo especialmente indicados
para criangas e idosos, embora usemos para
adultos também, tanto no tratamento como
nos casos das ulceras por pressdo, também
para a prevenc¢do”, diz a especialista. Varios
outros curativos com ou sem prata, de alta ou
baixa absorcao, associados ou ndo a colage-
no tem mostrado grande utilidade no arsenal
terapéutico. “Devido a velocidade das novas
tecnologias introduzidas no mercado, preci-
samos estar em contato frequente para dis-
cutirmos, avaliarmos e decidirmos conjun-
tamente quais as melhores opgdes”, orienta.

Para criangas, por exemplo, em queimadu-
ras, a medicina tem utilizado a tecnologia do
uso de mascaras de realidade virtual, com as
quais os pequenos pacientes se distraem en-
quanto os curativos sdo trocados, diminuin-
do a quantidade de analgésicos em até 90%.
“Nao podemos aliviar tanto a dor fisica, mas
o alivio da dor psiquica ¢ enorme”, comenta
Sanches. E esse ¢ s6 o comego.

Hé muito a fazer como, por exemplo, me-
lhorar a reabilitagdo no Brasil, o que ndo ¢
simples. Ha a necessidade de calgados espe-
ciais, pois ndo sdo todos que tém condi¢des
de acesso a esses sapatos, Orteses e proteses,
o que dificulta o tratamento, pois pode haver
reincidéncia da ferida de quem tem pé dia-
bético, por exemplo. "Quem tem pé diabéti-
co precisa examinar o pé todos os dias, ¢ ¢
importante que o médico recomende isso ao
paciente", explica a presidente.

E para encerrar, mais que tudo, Prevengéo!

Para a doutora, a sociedade, juntamente
com todos os especialistas e profissionais da

area que tratam feridas, deve se conscientizar
sobre a prevencgdo dessas feridas, por meio
da busca da orientagdo, instrugdo, educagdo
e tentativa de melhoria da qualidade de vida,
ja que hoje a expectativa de vida ¢ em média
de 20 anos mais do que décadas atras.

De acordo com a presidente, primeiramen-
te, as pessoas precisam frequentar médicos
com consultas regulares, controlar o peso,
realizar exercicios de rotina e perder o medo
de “procurar um médico”. Diminuir a obesi-
dade, tabagismo, tentar controlar o estresse,
melhorar o sono ¢ muito mais. E preciso es-
forgo de todos: do vascular, do endocrinolo-
gista, do geriatra, fisioterapeuta, do nutricio-
nista, do cirurgido plastico, da enfermagem,
da medicina antienvelhecimento, pensando
no amanha. "Precisamos trabalhar em con-
junto para melhorar a qualidade de vida”,
sugere a médica.

Sanches ainda exemplifica com a vitoria
alema: “parece utopia, mas vamos lembrar-
nos do exemplo dos alemaées nesta Copa do
Mundo de 2014: comegar acertando os erros,
aprender com cada queda, manter a unido,
seguir bons lideres, trabalhar muito, reciclar,
treinar, estudar e vencer, ganhando o melhor
troféu de todos: o sorriso e o abrago do nos-
so paciente curado e satisfeito. Isso ndo tem
prego!”, conclui.

Débora Cristina Sanches Pinto
i Brasileira de A do de Feridas
(SOBRATAFE)
Formada em Medicina pela FMUSP
Mestre em Cirurgia Plastica pela FMUSP
Cirurgié Pléstica Assistente da Divisdo de Cirurgia Plastica e Queimaduras — HC
FMUSP
Cirurgia Plastica Comissionada no Servigo de Cirurgia Plastica e Queimaduras do
Hospital de Servidor Publico Estadual — S&o Paulo (IAMSPE)
Membro fundador da ira de Queil (FELAQ)
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MBA Executivo em Saude — FGV
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Controvérsias em Cirurgia Vascular e Endovascular

A discusséo sobre temas polémicos inerentes a especialidade vascular ocorre
durante o evento organizado pela SBACV-SP

Acontece, de 14 a 17 de agosto, 0 4° Controvérsias
em Cirurgia Vascular e Endovascular — com organiza-
¢do da Regional Sao Paulo da SBACV. O objetivo do
evento ¢ gerar troca de informagdes sobre as incertezas
e os aspectos ainda nao sedimentados na especialida-
de vascular, em um lugar que proporcione a interagao
entre os debatedores, a audiéncia e os patrocinadores.

Nesta edi¢do, o Controvérsias acontece paralela-
mente ao II Simposio Internacional da Society for
Vascular Surgery (SVS) ou SVS Capitulo Brasileiro,
hoje um dos maiores capitulos do mundo. O evento
tem como fim abrir as portas para a maior comunica-
¢do e troca de experiéncias entre médicos brasileiros,
canadenses, europeus e americanos.

O encontro contard com a presenga de Bruce A.
Perler, vice-presidente da Society of Vascular Sur-
gery, II Professor de Cirurgia do Julius H. Jaobson e
vice-presidente de Operagdes Clinicas do departamen-

C@&NTROVERSIA

to de Cirurgia do Johns Hopkins University School of
Medicine.

Também estara presente Frank Veith, presidente
do Veith Symposium, professor de Cirurgia da Cleve-
land Clinic e da New York University Medical Center
e presidente em Cirurgia Vascular do The William J.
von Liebig.

Grande Hotel Campos do Jordéo - Hotel Escola Senac

BN SVS

EM CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR

Sexta Feira, 15 de agosto
MODULO 1

Moderador: Roberto Augusto Cafaro
Moderador: Carlos Eduardo Varela Jardim

08h30 — 09h00: Controvérsia 1
Doenga obstrutiva extensa da artéria iliaca

1 minuto: Apresentagao do caso clinico
5 minutos: Cirurgia convencional Cid Sitrangulo

5 minutos: Tratamento endovascular - Felipe Nasser

1 minuto: Réplica - Cid Sitrangulo

1 minuto: Réplica - Felipe Nasser

15 minutos: Discuss&o com a plateia
2 minutos: Votagédo

09h00 — 09h30: Controvérsia 2

Estenose carotidea de 80% em doente assintomatico

com baixo risco cirurgico

S0OCIE

Programacao

2 minutos: Votagéo
10h00 —10h30: Intervalo
MODULO 2

1 minuto: Réplica - Roberto

2 minutos: Votagéo

15 minutos: Discuss&o com a plateia

Moderador: Jose Fernando Macedo
Moderador: Adamastor Humberto Pereira

10h30 — 11h00: Controvérsia 4

Aneurisma de Aorta abdominal com ruptura

1 minuto: Apresentagao do caso clinico

5 minutos: Corregdo endovascular - Frank Veith

5 minutos: Correcao Cirurgica — Roberto Augusto Cafaro
1 minuto: Réplica - Frank Veith

15 minutos: Discuss&o com a plateia

11h00 — 11h30: Controvérsia 5

O evento tera ainda a participagdo de Glenn M.
LaMuraglia, co-presidente do International Relations
Committee, da SVS, professor associado de Cirurgia
da Harvard Medical School e do Massachusetts Ge-
neral Hospital.

Da Europa, Paris, Jean Patrick Benigni marcara pre-
senca. Ele ¢ um dos maiores formadores de opinido da
Franga em aspectos de terapia de compressao para fe-
chamento de feridas e em escleroterapia, um tratamen-
to alternativo a tradicional cirurgia para o tratamento
das varizes dos membros inferiores.

O programa do Controvérsias foi estruturado pela
Comissao Organizadora do evento, composta pelos
doutores Bonno van Bellen, Calogero Presti, Cid J. Si-
trangulo Jr., Erasmo Simdo da Silva, Fausto Miranda
Jr. e Marcelo Moraes.

Conlfira, abaixo, os temas cientificos com os méto-
dos e opinides que serdo defendidos pelos debatedores.

I'Y for VASCULAR SURGERY
CAPITULO BRASIL

Augusto Cafaro

1 minuto: Apresentagao do caso clinico

4 minutos: Pro endarterectomia (CEA) - Bruce A. Perler

4 minutos: Pro angioplastia (CAS) - Pedro Puech Ledo

4 minutos: Tratamento clinico (Best Medical Theraphy) - Frank Veith
1 minuto: Réplica - Bruce A. Perler

1 minuto: Réplica - Pedro Puech Ledo

1 minuto: Réplica - Frank Veith

12 minutos: Discuss&@o com a plateia

2 minutos: Votagéo

09h30 — 10h00: Controvérsia 3
Aneurisma de Aorta Abdominal de didmetro pequeno

1 minuto: Apresenta¢ao do caso clinico
5 minutos: Intervengéo — Glenn LaMuraglia

5 minutos: Acompanhamento clinico — Erasmo Siméao da Silva
1 minuto: Réplica - Glenn LaMuraglia

1 minuto: Réplica - Erasmo Simao da Silva

Varizes Ceap lll com insuficiéncia de safena em paciente de 45 anos

1 minuto: Apresentag&o do caso clinico

4 minutos: Cirurgia convencional — Jorge Agle Kalil

4 minutos: Termo ablagéo por Endolaser - Ivan de Barros Godoy

4 minutos: Termo ablagdo por Radiofrequéncia - Walter Campos Junior
1 minuto: Réplica - Jorge Agle Kalil

1 minuto: Réplica - Ivan de Barros Godoy

1 minuto: Réplica - Walter Campos Junior

12 minutos: Discuss&o com a plateia

2 minutos: Votagao

11h30 — 12h00: Controvérsia 6
Aneurisma de Aorta para-renal em doente de 70 anos
com risco cirdrgico intermediario

1 minuto: Apresentag&o do caso clinico
4 minutos: Cirurgia convencional — André Estensoro
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4 minutos: Proteses Fenestradas — Nelson De Luccia 5 minutos: Terapia com anticoagulagéo isolada — Francisco Humberto A. Maffei
4 minutos: Técnica de Snorkel — Armando de Carvalho Lobato 1 minuto: Réplica - Sidnei José Galego

1 minuto: Réplica - André Estensoro 1 minuto: Réplica - Francisco Humberto de Abreu Maffei

1 minuto: Réplica - Nelson De Luccia 15 minutos: Discuss&o com a plateia

1 minuto: Réplica - Armando de Carvalho Lobato 2 minutos: Votagéo

12 minutos: Discuss&o com a plateia

2 minutos: Votagéo 10h00 —10h30: Intervalo

12h00 — 12h30: Intervalo MODULO 5

MODULO 3 Moderador: Nelson De Luccia

Moderador: Jose Carlos Costa Baptista Silva

Moderador: Carlos Eduardo Virgini .
Moderador: José Luiz Cataldo 10h30 — 11h00: Controvérsia 13
Ulcera de aorta toracica assintomatica

12h30 — 13h00: Controvérsia 7

CEAP CV com safena parva insuficiente 1 minuto: Apresentagao do caso clinico
5 minutos: Corregéo - Amo Von Ristow
1 minuto: Apresentag&o do caso clinico 5 minutos: Acompanhamento - Alexandre Maiera Anacleto
4 minutos: Cirurgia convencional — Calégero Presti 1 minuto: Réplica - Amo Von Ristow
4 minutos: Corregao por Termo ablacéo - Rogerio Abdo Neser 1 minuto: Réplica - Alexandre Maiera Anacleto
4 minutos: Escleroterapia com espuma - Walter Campos Junior 15 minutos: Discusséo com a plateia
1 minuto: Réplica - Calogero Presti 2 minutos: Votagéo
1 minuto: Réplica - Rogerio Abdo Neser o
1 minuto: Réplica - Walter Campos Junior 11h00 — 11h30: Controvérsia 14
12 minutos: Discuss&o com a plateia Aneurisma de artéria poplitea

2 minutos: Votacéo ) )
1 minuto: Apresentagéo do caso clinico

13h00 — 13h30: Controvérsia 8 5 minutos: Corregao endovascular - Glenn LaMuraglia
IVC CEAP C6: Curativos multicamadas versus tratamento convencional 5 minutos: Corregao cirurgica — Paulo Kauffman
1 minuto: Réplica - Glenn LaMuraglia
1 minuto: Apresentag&o do caso clinico 1 minuto: Réplica - Paulo Kauffman
5 minutos: Curativos multicamadas - Jean Patrick Benigni 15 minutos: Discuss&o com a plateia
5 minutos: Tratamento convencional - Newton de Barros Junior 2 minutos: Votagéo
1 minuto: Réplica - Jean Patrick Benigni
1 minuto: Réplica - Newton de Barros Junior 11h30 — 12h00: Controvérsia 15
15 minutos: Discussao com a plateia OAC femoro-poplitea longa com isquemia grave

2 minutos: Votagéo . -
1 minuto: Apresentagao do caso clinico

13h30 - 14h00: Controvérsia 9 5 minutos: Corregdo endovascular — Nelson Wolosker
Flebot6nicos na insuficiéncia venosa crénica 5 minutos: Tratamento cirirgico — Bruce A. Perler
1 minuto: Réplica - Nelson Wolosker
5 minutos: Por que usar - Marcelo Rodrigo de Souza Moraes 1 minuto: Réplica - Bruce A. Perler
5 minutos: Por que néo usar - Valter Castelli Junior 15 minutos: Discuss&o com a plateia
2 minutos: Réplica - Marcelo Rodrigo de Souza Moraes 2 minutos: Votagéo
2 minutos: Réplica - Valter Castelli Junior
14 minutos: Discuss&o com a plateia 12h00 — 12h30: Intervalo

2 minutos: Votagao
“ MODULO 6

Sabado, 16 de agosto A
Moderador: Cid Sitrangulo

MODULO 4 Moderador: Pedro Pablo Komlds
Moderador: Erasmo Sim&o da Silva 12h30 — 13h00: Controvérsia 16
Moderador: Bonno van Bellen Trombose venosa femoro-poplitea
. frai 1 minuto: Apresentag&o do caso clinico
08h30 — 09h00: Controvérsia 10 ; ’ p )
P p : " . fer 5 minutos: Tratamento com internagéo - Marcelo Fernando Matielo
Reestenose 80% pés-angioplastia de carétida em doente assintomatico 5 minutos. Tratamento domiciliar - Bonno van Bellen

1 minuto: Réplica - Marcelo Fernando Matielo
1 minuto: Réplica - Bonno van Bellen

15 minutos: Discussé@o com a plateia

2 minutos: Votagao

1 minuto: Apresentag&o do caso clinico

4 minutos: Corregéo endovascular - lvan Benaduce Casela

4 minutos: Correcao cirdrgica — Jose Carlos Costa Baptista Silva
4 minutos: Tratamento conservador - Erasmo Sim&o da Silva

1 minuto: Réplica - lvan Benaduce Casela 13h00 = 13h30: Controvérsia 17
1 minuto: Réplica - Jose Carlos Costa Baptista Silva Evento isquémico agudo cerebral (AVC menor) devido  leséo carotidea
1 minuto: Réplica - Erasmo Simao da Silva
12 minutos: Discusséo com a plateia 1 minuto: Apresentagao do caso clinico
2 minutos: Votagdo 5 minutos: Intervengdo precoce — Bruce A. Perler (SVS)
o 5 minutos: Interveng&o tardia — Marcia Maria Morales
09h00 — 09h30: Controvérsia 11 1 minuto: Réplica - Bruce A. Perler
Endoleak tipo Il 1 minuto: Réplica - Marcia Maria Morales
. . . 15 minutos: Discuss&o com a plateia
1 minuto: Apresentagao do caso clinico 2 minutos: Votagdo
5 minutos: Corregéo - Glenn LaMuraglia
5 minutos: Acompanhamento - Fausto Miranda Junior 13h30 — 14h00: Controvérsia 18
1 minuto: Réplica - Glenn LaMuraglia Varizes sintométicas dos MMII associadas a varizes pélvicas
1 minuto: Réplica - Fausto Miranda Junior
15 minutos: Discuss&o com a plateia 1 minuto: Apresentagéo do caso clinico
2 minutos: Votagdo 5 minutos: Tratar somente os MMII — Carlos Eduardo Virgini
5 minutos: Tratar também as varizes pélvicas — Rina Maria Pereira Porta
09h30 — 10h00: Controvérsia 12 1 minuto: Réplica - Carlos Eduardo Virgini
Trombose venosa iliaco femoral 1 minuto: Réplica - Rina Maria Pereira Porta
15 minutos: Discuss&o com a plateia

1 minuto: Apresentacao do caso clinico 2 minutos: Votagé@o
5 minutos: Intervenc@o — Sidnei José Galego 14h00: Encerramento
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Campinas-Jundiai

Foi realizada no dia 11 de julho, no Instituto
do Coragdo em Campinas, a primeira imersao
para o tratamento endovascular das estenoses
de artérias carotidas, da Seccional Campinas- 5

Jundiai, em conjunto com a Sociedade de Me- &

dicina e Cirurgia de Campinas - SMCC. L. o
Participantes do evento

®euniéo Cientifica

Encontro mensal recebeu palestra sobre a anatomia do coragao humano

Evento, que teve novo formato neste més, contou com a explanagéo do Prof. Dr. Luiz Antonio Rivetti,
em substituicdo a apresentacdo dos trés trabalhos cientificos

Na noite de 31 de julho, a SBACV-SP organizou mais uma edi¢do da Reunido
Cientifica, encontro mensal da Regional Sdo Paulo que acontece na tiltima quinta-fei-
ra de cada més. O evento foi realizado no Anfiteatro Boris Casoy da Escola Paulista de
Medicina (EPM), em Sao Paulo. Nesta edi¢do, a reunido ocorreu em formato especial.

Em substitui¢do a apresentacdo dos trés trabalhos cientificos, o Prof. Dr. Luiz An-
tonio Rivetti palestrou sobre o tema “Cor ¢ Kosmos, anatomia do coragdo humano,
uma aventura estética”.

Na ocasido, o palestrante foi parabenizado por todos pela exceléncia da sua aula,
que foi memoravel. Na apresentaco, o Dr. Rivetti discorreu acerca dos fatos histori-
cos até chegar a anatomia do coragdo, o que fez valer a produtividade do seu trabalho.
Os presentes ficaram imersos no tema, pela quantidade de informagdes transmitidas
- 0 doutor fez uma viagem passando pelos conceitos anatdmicos, matematicos, teolo-
gicos, historicos, simbolicos e estéticos deste orgao tdo complexo, o coracdo.

O evento recebeu especialistas vasculares, residentes e estudantes de medicina do
estado de Sdo Paulo. Ao final do encontro, os presentes participaram de um jantar de
confraternizagao.

Todas as edigdes da Reunido Cientifica sdo precedidas pela Reunido Administra-
tiva da SBACV-SP, que ¢ aberta a todos os diretores e associados da entidade que
queiram se inteirar dos acontecimentos e decisdes que sdo tomadas pela Diretoria da
associacao.

O presidente da Regional, Dr. Marcelo Rodrigo de Souza Moraes, e o secretario
geral, Dr. Marcelo Fernando Matielo, fazem a mediagao dos assuntos.

O proximo encontro sera realizado no dia 28 de agosto, na Escola Paulista de Me-
dicina (EPM) - Rua Botucatu, 821, Vila Clementino (SP). A Reunido Administrativa
comegara as 19 horas, e a Cientifica as 20h30, com a apresentacdo de trés trabalhos

¥
que visam ao aprimoramento da medicina vascular. Auditorio em destaque

(R)euniéo Cientifica

Agosto
28/08- 5° feira - as 20h30

Escola Paulista de Medicina (EPM) Anfiteatro Boris Casoy — primeiro andar
Rua Botucatu, 821 - Vila Clementino — Séo Paulo

Estacionamento: Rua Botucatu, 821 — Subsolo
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PREVALENCIA DE VARIAGOES
ANATOMICAS DO TRONCO
SUPRA-AORTICO EM PACIENTES
PORTADORES DE DISSECGAO
AORTICATIPO B

Autores: Luisa Ciucci (apresentadora), Adnan
Neser, Jose Carlos Ingrund, Felipe Nasser, Marce-
lo Calil Burihan, Rodrigo Bruno Biagioni, Thiago
Marino Colombo.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de variagoes
anatomicas no tronco supra-adrtico em pacientes
portadores de dissec¢do tipo B comparando com
grupo controle de pacientes submetidos a aortogra-
fia por subtracdo digital diagnostica ndo portadores
de afecgdes como sindrome aortica aguda ou aneu-
risma de aorta toracica e/ou abdominal.

Métodos: Foram avaliados 134 aortografias re-
alizadas de 2010 a 2013 no setor de Cirurgia En-
dovascular do Hospital Santa Marcelina. Desses
100 pacientes foram controle e 34 pacientes com
diagnostico de disseccdo de aorta tipo B. Todos os
pacientes com dissec¢do no periodo foram inclusos
e somente as 100 primeiras aortografias de controle.
As imagens foram analisados por dois examinado-
res. As aortografias foram analisadas em modo di-
namico e estatico.

A andlise estatistica foi realizada com programa
SPSS 20 IBM, utilizando o teste Q Quadrado para
analise linear e o teste de T de Student para com-
paragdo de médias. Considerado p < 0,05 signifi-
cativo.

Resultados: A média de idade do grupo controle
foi de 63,2 anos +/-13, 7 anos com 50% dos pa-
cientes do sexo feminino e no grupo da dissec¢do
foi de 63,8 anos +/- 12,9 anos com 41% do sexo
feminino. No grupo controle foi encontrado presen-
¢a de tronco bovino em 24% versus 35% no grupo
dissecc¢do (p=0,171). No grupo dissec¢do foram en-
contradas as variagoes anatomicas de troco bicaroti-
deo em 5,8% (p=0,012), subclavia lusoria em 2,9%(
p=0,076) e origem da artéria vertebral esquerda no
tronco supra aortico em 5,8% ( p=0,012). No grupo
controle nao foram encontradas tais variagoes.

O tipo do arco para os grupos controle e dis-
secgdo foram de tipo 1 em 50%, 68%; tipo 2 em
35% e 26% e tipo 3 em 14% e 5%; respectivamente
(p=0,296)

Conclusao: A incidéncia de variagdes anatomi-
cas do arco adrtico em paciente com dissecgdo tipo
B € maior que no grupo controle analisado e compa-
tivel com a literatura (1-27 % prevaléncia de tronco
bovino), porém com significancia estatistica apenas
para as variagdes mais raras como tronco bicaroti-
deo e origem da vertebral esquerda no tronco supra
aortico. O tipo de arco adrtico ndo apresentou dife-
renca estatisticamente significativa entre os grupos.

Comentador: Carlos Eduardo Varela Jardim
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EMBOLIZAGAO PERCUTANEA
GUIADA POR FLUOR-TC
PARA TRATAMENTO DE

ENDOLEAK TIPO Il E ROTURA DE
SACO ANEURISMATICO DE AORTA
ABDOMINAL APOS EVAR

Autores: Nelson Wolosker, Andrea Yasbek Mon-
teiro Varella (apresentadora), Marcelo Passos Teive-
lis, Cynthia Mendes, Rodrigo Gobbo, Elcio Pfefer-
man

Instituicdo: Hospital Israelita Albert Einstein —
HIAE - Sao Paulo

Objetivo: Relatar o primeiro caso na literatura de
rotura de aneurisma de aorta abdominal por endoleak
tipo I tratada por embolizagdo percutdnea do saco
aneurismatico guiada por Tomografia Computadori-
zada.

Relato: Feminino, 90 anos, multiplas comorbida-
des, submetida a EVAR por AAA ha 15 meses. Ad-
mitida no pronto atendimento estavel hemodinamica-
mente, por dor abdominal com irradiag@o para o dorso
sendo diagnosticado endoleak tipo II (proveniente
de artéria lombar) e rotura do saco aneurismatico a
Angio TC. Devido ao risco cirtrgico, foi optado pela
emboliza¢do percutdnea do saco aneurismatico guia-
da por Fluor-TC e Color Doppler Ultrassonografia
(CDU) através de pungao translombar e transabdomi-
nal, utilizando- se trombina seguido de uma mistura
de hystoacril e lipiodol. O procedimento foi repetido
no terceiro pos-operatorio por ressangramento no in-
terior do saco aneurismatico, utilizando-se mola, hys-
toacril com lipiodol e trombina, evoluindo bem e sem
crescimento do saco aneurismatico.

Discussao: Endoleaks tipo Il geralmente resolvem
espontaneamente, sendo tratados apenas em casos de
expansdo do saco aneurismatico a fim de prevenir sua
rotura. Aneurismas de aorta rotos causados por endo-
leak tipo II sdo raros, variando de 0,6 a 4,3% e apre-
sentam diferentes formas de abordagem terapéutica.
A mais comum ¢ a emboliza¢do transarterial, porém
quando se trata de artérias lombares, a cateterizagdo
seletiva pode ser tecnicamente muito dificil. Assim,
a cirurgia aberta ¢ uma opg¢ao terapéutica, no entan-
to, a nossa equipe acredita que seria proibitivo para
a paciente em questdo devido ao alto risco cirirgico.
Portanto, foi optada por uma abordagem menos in-
vasiva, que mostrou bom resultado: embolizagdo do
saco aneurismatico (com trombina, cola e mola), por
puncio translombar guiada por Fluor-TC e CDU em
tempo real. Esta técnica ja foi relatada na literatura
para tratamento de endoleak tipo II com expansio do
saco aneurismatico, porém nunca quando associado a
rotura de saco aneurismatico. A paciente evoluiu com
fechamento do endoleak apods dois procedimentos de
embolizacdo, recebendo alta em boas condigdes cli-
nicas.

Conclusdo: A embolizagdo percutdnea guiada

| 9

por Fluor-TC e CDU para tratamento de endoleak
tipo II com rotura do saco aneurismatico demons-
trou ser uma alternativa vidvel e minimamente inva-
siva para situagdes desafiadoras.

Comentador: Walter Karakhanian

ANALISE COMPARATIVA
'ENTRE TRATAMENTO
CIRURGICO CONVENCIONAL E
ENDOVASCULAR DO ANEURISMA
DE AORTA ABDOMINAL

Autores: Samuel de Paula Miranda (apresenta-
dor), Fabio Henrique Rossi, Paschoal Cunha Mi-
randa, Marilia Granzotto Volpato, Maria Claudia
Folino, Antonio Massamitsu Kambara, Nilo Mitsuru
[zukawa.

Instituigiio: Instituto Dante Pazzanese — Séo Pau-
lo — IDPC e Centro de Intervengdes Endovasculares
- CIEV

Introdug¢iio: O aneurisma de aorta abdominal
(AAA) ¢ uma condigdo frequentemente assintomati-
ca, porém potencialmente fatal, cuja prevaléncia em
homens com 60 anos ou mais esta entre 4,3 ¢ 8%.
Existem duas modalidades de tratamento disponi-
veis: cirurgia aberta (TA) e endovascular (TE).

Objetivo: Comparar os resultados dessas duas
modalidades de tratamento, entre 2008 ¢ 2013, em
um hospital terciario.

Métodos: Analise retrospectiva comparando 119
pacientes submetidos ao TA e 219 pacientes subme-
tidos ao TE para correcdo de AAA.

Resultados: O grupo submetido ao TE apre-
sentou maior idade (71,3 vs 68,2 anos: po0,001) e
doenga coronariana (44,7% vs 27,7%; p=0,002),
além de menor fracdo de ejecdo (57,6% vs 64,3%;
po0,001); enquanto o submetido ao TA exibiu mais
doenga pulmonar obstrutiva crénica (16,0% vs
5,9%; p=0,004) e menor colo proximal infrarrenal
(15,5mm vs 23,0mm; po0,001); porém ndo houve
diferenca na classificagdo ASA (American Society
of Anesthesiology) (p=0,36). O grupo TE apresen-
tou menor sangramento intraoperatorio (171ml vs
729ml; po0,001), com menor necessidade de he-
motransfusdo (11,9% vs 73,1% po0,001), menor
permanéncia em UTI (2,4 vs 3,5 dias; p=0,002) e
menor tempo de internagdo hospitalar (5,8 vs 10,3
dias; po0,001). A mortalidade em 30 dias foi seme-
lhante (TA 5,0% vs TE 4,1% p=0,78), também nao
havendo diferenca nas complicagdes pos-operato-
rias. O custo médio do TE foi maior (R$34.277,76)
vs R$4.778,60; po0,001).

Conclusio: As taxas de morbimortalidade foram
semelhantes sendo no TE o sangramento, a necessi-
dade transfusional e a dura¢do da internagéo hospita-
lar menores, porém com custo mais elevado.

Comentador: Ivan Benaduce Casella
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XXIll Encontro dos
Ex-Estagiarios

A proxima edigdo do Encontro dos Ex-Esta-
giarios do Servico de Cirurgia Vascular Inte-
grada Prof. Bonno van Bellen, do Hospital da
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, ja tem
data e local. O evento acontecerd no dia 7 de
marco de 2015 (sabado), no Hotel Grand Mer-
cure Sao Paulo Ibirapuera.

As inscricdes sdo gratuitas e poderdo ser
feitas a partir de fevereiro de 2015 pelo e-mail
eventobpvascular@yahoo.com.br.

Reuniao da Liga
Académica Vascular

O proximo encontro da Reunido da Liga Acadé-
mica Vascular ocorrera no dia 30 de agosto (saba-
do), das 8h30 as 12 horas, na Associagdo Paulista
de Medicina (APM) - Av. Brig. Luiz Antonio, 278 —
Sao Paulo. O tema do evento sera “Doenga Arterial
Obstrutiva Periférica — Hospital Santa Marcelina”.

O encontro ocorre mensalmente aos sabados e ¢
destinado a académicos de medicina, residentes de
Cirurgia Vascular e cirurgides. As proximas reuni-
Oes acontecerdo nos dias 16 de agosto, 20 de setem-
bro e 11 de outubro, na APM, das 8h30 as 12h.

Para participar, basta confirmar presenga pelo
e-mail secretaria@sbacvsp.org.br ou pelos telefones
(11) 5087-4888 ou 5087-4889.

Ha estacionamento perto do local, na Rua Fran-
cisca Michelina, 103/111 — Paulipark, com 25% de
desconto para os participantes do evento nao-socios.

Organizado pela SBACV-SP, o encontro ¢ super-
visionado pelo presidente da Regional Sao Paulo,
Dr. Marcelo R. Moraes, e coordenado pelo diretor
de Defesa Profissional, Dr. Marcelo Calil Burihan.

Inscrigdes para
os latino-americanos no
VEITHsymposium ira até
26 de setembro

A proxima edigdo do VEITHsymposium, dire-
cionado aos cirurgides vasculares, intervencionis-
tas, cardiologistas e especialistas em medicina vas-
cular, acontecera em Nova lorque, de 18 a 22 de
novembro. Até o dia 26 de setembro, os médicos
latino-americanos da area podem se inscrever para
apresentar seus trabalhos como poster ou oralmente,
durante o evento.

A competi¢do latino-americana no simposio ¢
possivel gracas a parceria fechada em 2013 entre
o VEITHsymposium e a SBACV. As regras para o
envio do trabalho e outras informagdes sdo encon-
tradas no site: veithsymposium.org.
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SBACV-SP cria selos para os sécios

A SBACV-SP, com o intuito de dar um destaque ao tra-
balho de seus associados e da propria especialidade, criou o
selo holografico da Regional Sao Paulo. No primeiro lote,
que recebeu o patrocinio da Aché para sua confecgdo, foram
produzidos 85 mil selos personalizados com 0 nome completo
de cada associado. Nesse primeiro lote também foi incluida a
frase "Nao mude a receita médica", uma iniciativa do Labo-
ratério Aché contra a pratica de troca da medicagao prescrita
pelo médico, que obviamente ¢ ruim e eventualmente ocorre
nas farmacias e drogarias.

Os selos deste primeiro lote serdo distribuidos gratuitamen-
te a partir de agosto. Cada sdcio recebera cerca de 100 selos,
que podem ser anexados em receitudrios médicos, prontuarios,

cartdes de visita, laudos médicos ou qualquer material pessoal
que o médico julgar importante. Além de auxiliar na divul-
gacdo da especialidade e da SBACV-SP, ele ainda atesta ao
paciente que o profissional portador do selo faz parte de uma
sociedade de especialistas, com acesso diferenciado a cursos,
congressos € diversas formas de atualizagdo profissional que
diferenciam esse médico. O projeto teve o aval da SBACV na-
cional por meio de seu presidente, o Dr. Pedro Pablo Komlos,
que muito contribuiu com suas ideias e apoio.

A partir da segunda remessa de selos, os associados podem
adquirir o produto, recebendo em seu endereco de correspon-
déncia, praticamente a prego de custo.

Mais informagdes pelo e-mail: secretaria@sbevsp.org.br

Alvaro Atallah é o novo representante mundial
dos diretores de Centros Cochrane

Diretor do Centro Cochrane do Brasil, nefrologista e diretor
adjunto do Departamento Cientifico da Associacio Paulista de
Medicina, Alvaro Nagib Atallah foi eleito como representante
mundial dos diretores de Centros Cochrane no Steering Com-
mittee (Comité Diretor) da Colaboragdo Cochrane.

Um dos desafios, segundo Atallah, ¢ encontrar mecanis-
mos para que ocorra expansdo da rede ao redor do mundo. "E
preciso crescer e agregar novas ideias e culturas a Cochrane e,
a0 mesmo tempo, honrar e manter-se fiel aos principios que
nos tornaram o que somos hoje", afirma.

Atallah permanece no cargo até 2017 e se valera da expe-
riéncia de quase 20 anos no comando de um dos Centros da
Cochrane, além do vasto conhecimento nos ramos de pesquisa
cientifica e administragdo. O nefrologista também adquiriu
solida experiéncia em comités relacionados a0 Governo ¢ a
Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao
Paulo (EPM/Unifesp).

Alvaro Atallah é professor titular de Medicina de Urgéncia
e coordenador da pos-graduagdo de Medicina Interna e Tera-
péutica da EPM/Unifesp. Ha 15 anos, ¢ editor-chefe das revis-
tas Sdo Paulo Medical Journal — Evidence for Health Care e
Diagnostico e Tratamento, da APM.

Centro comemora 18 anos de fundagio

O Centro Cochrane do Brasil ¢ um dos 15 centros da
Colaboragao Cochrane, rede internacional de cientistas
independentes que reune mais de 31.000 colaboradores
de 120 paises ao redor do mundo.

Em 2014, o CCB completa 18 anos e, recentemente,
recebeu a visita do CEO da Colaboragdo Cochrane no
Brasil e ofereceu workshop pioneiro sobre Saude Basea-
da em Evidéncias para a imprensa.

O CCB trabalha para ajudar profissionais de saude,
gestores, pacientes e educadores na tomada de decisdes
sobre os cuidados de saude, por meio da preparagio, atu-
alizagdo e acesso as revisoes sistematicas, tipo de pesqui-
sa considerado o melhor nivel de evidéncia.

Devido a enorme contribui¢do para as areas cientifi-
ca e da saude, a Colaboragdo Cochrane participa como
membro efetivo das reunides da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Para conhecer mais sobre a Colaboragao
Cochrane, bastante acessar o link www.centrocochrane-
dobrasil.org.

Fonte: APM

X Curso de Escleroterapia com Espuma

A SBACV-SP sera um dos apoiadores da 10* edi¢ao do Curso de Escleroterapia com Espuma, que sera realizado nos dias 5 de
setembro, das 7h30 as 18h30, e 6 de setembro, das 8h30 as 13h30, no Auditorio Luigi Faroldi, do Hospital Sao Rafael — Av. Sao
Rafael, 2152 - Salvador (BA). O evento ¢ organizado pelo Hospital Sao Rafael e pelo Instituto Vascular e Endovascular da Bahia.

O encontro terd como tema o “Tratamento Ambulatorial das Varizes dos Membros Inferiores”, que dara espago para a discus-
sdo de dois assuntos: “Escleroterapia Ecoguiada com Espuma CEAP 1 a 6”, em que mais de 40 casos serdo tratados durante o
curso, além de revisdes de pacientes tratados em diferentes periodos; ¢ “Terapia compressiva e cuidados com as tlceras venosas”.

O evento contara com a coordenagao do doutor Marcelo Liberato, que também palestrara juntamente com a doutora Silvana
Soares. Mais informagdes ou inscrigdes com Jaci Martins pelo e-mail cursoespuma@hotmail.com ou pelos telefones: (71) 2109-
2335/(71)9181-9769 / (71) 8152-0055.

Apos o curso, havera jantar no restaurante Boi Preto — Rua Otavio Mangabeira, s/n, Jardim Armagao — Salvador (BA).

Congresso do Férum Venoso Latino-Americano
oferece cotas para inscrigoes gratuitas a SBACV

Os socios da SBACV tém direito a 30 cotas para se inscrever gratuitamente no IX Congresso do Forum Venoso Lati-
no-Americano, que ocorrera de 23 a 25 de outubro, em Buenos Aires (AR). Os interessados precisam enviar um e-mail
para contato@sbacv.com.br e fazer a solicitagao da inscrigao.

O evento trara a discussdo dos seguintes temas: cicatrizagdo e cuidados avangados de feridas; diagndstico vascular;
procedimentos ecodirigidos; insuficiéncia venosa cronica; trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar;
educagdo médica em flebologia, dentre outros.

Mais informagdes e inscri¢des pelo site: www.forumvenosolatinoamericano.org.
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O dominio da maquina sobre o homem

L4 pelos idos do ano 1970, assisti a um fil-
me de ficcdo que hoje vem se concretizando.
O enredo focalizava um pais totalmente domi-
nado, dirigido por uma central de computagdo
manipulada por apenas dois homens. Eles con-
trolavam todos os momentos, todas as ativida-
des da populagdo, desde a hora de ir para cama,
alimentar-se, tempo de trabalho, produtividade,
cuidados pessoais etc. Um dos responsaveis
propds ao outro: vamos acabar com isso? O ou-
tro disse: agora ¢ tarde.

Partindo do principio de que os excessos € 0s
extremos prejudicam a humanidade, quer para
mais ou para menos, faltando o meio termo,
que ¢ o fiel da balanga, o equilibrio afasta-se do
bem-estar, da felicidade. Como j& comentara
em varios artigos, artigos de filésofos e até no
Facebook: ¢ sempre ruim a seca e a inundagao;
a fome e o0 comer demais; a ociosidade ¢ o tra-
balhar demais; a miséria e a imensa riqueza; o
capitalismo selvagem e o comunismo.

De um tempo para c4, a tecnologia vem cres-
cendo assustadoramente, centralizada nas maos
de poucos, 0 que nos leva a comegar a acreditar
naquele filme de ficgdo, como uma visdo pre-
monitoria. E assustador, porque o homem vem
se sentindo dominado, perdendo sua iniciati-
va propria, refém da tecnologia, da maquina
propriamente dita. A minoria comandando a
maioria, irascivelmente. O consumismo impe-
ra. Sedugdo do marketing. Como consequéncia
disso, o relacionamento familiar, social e pro-
fissional vem sendo prejudicado.

Nos Estados Unidos da América, pessoas
totalmente dependentes dos aparelhos eletrd-
nicos, celular, notebook, computador, table-
te etc. acabam sendo internadas em hospitais
especializados em desintoxicar e liberta-las da
dependéncia patologica, como de um alcdola-
tra, um viciado em jogo de azar, um viciado
em cocaina e similares. O filho de uma cliente,
de oito anos de idade, esta se tratando com um
psiquiatra especializado nessa patologia. Além
disso, acaba desencadeando sequelas oculares,
acentuando a miopia de quem ¢ propenso, de-
sencadeando mesmo para quem ainda ndo a
tenha, lesdo da macula, antecipa surgimento da
catarata, glaucoma.

Foram conclusdes a que chegaram pesquisa-
dores oftalmologicos idoneos, em um trabalho

cientifico baseado em evidéncia. Isso acontece
principalmente em criangas, filhos de pais que
curtem o amor contabilizado. Explico: muitos
pais pensam e aplicam a estratégia encantato-
ria: filho pode brincar com seu notebook, seu
tablete que papai lhe deu. No intimo o pai, ou
0s pais, até inconscientemente, articulam: “di-
virta-se com seu tablete, seu notebook, porque
estou (ou estamos) sem tempo de conversar
com voc€”. Mesmo no fim de semana, pelos
meus ou Nossos INUMEros compromissos pro-
fissionais, sociais, ¢ de viagens, sem que o filho
perceba suas auséncias. Mais tarde...

Igualmente acontece na medicina. A sedu-
¢do das novas e sofisticadas tecnologias cirur-
gicas e medicamentosas chega ao ponto, como
da industria da endoprotese vascular, de con-
vencer que estas técnicas e taticas cirlrgicas
nio sdo para os casos de excegio. E para todas
as corregoes dos aneurismas, estenoses criticas,
por ser de procedimento rapido, pouquissimo
tempo de interna¢do e porque se importa com o
alto custo da peca. Porém, apresentando com-
plicagdes, redundando na substituigio pela
convencional. Acabar com a cirurgia aberta
¢ um grande risco irreparavel. Atentem bem:
foi uma descoberta fantastica, resolutiva para
os pacientes com grandes limitagdes para se
submeterem a uma anestesia geral, com pato-
logias graves, cardiopatas, renais, pulmonares
etc. Qualquer um de nds podera estar sujeito a
essas patologias graves. Ai sim ela tem o lugar
merecido. Generalizar e radicalizar ¢ o grande
pecado, em qualquer situagao.

Assim como receitar medicamentos abolin-
do o apetite para emagrecer uma pessoa obesa,
levando sequela cerebral, hormonal, emocional
¢ condenavel. E a cirurgia bariatrica, sedutora
pela rapidez no emagrecimento e superagao
da hipertensdo arterial ¢ do diabetes, muitas
vezes. Mas, desfigurando o aparelho digesti-
vo normal, quando se pode usar o controle das
calorias ingeridas, gradualmente, com suporte
psicoterapico. Procedimentos 16gicos e mui-
to pouco dispendioso, ausente de sequelas,
por mudar o héabito alimentar, convincente,
conscientemente, inteligente. Logico, para um
obeso morbido de 250 quilos, com IMC acima
de 50, 60, diabético, hipertenso, imobilizado,
acamado e com progndstico de risco de vida,

a cirurgia bariatrica esta indicada. A estatis-
tica inteligentemente realizada com trabalhos
cientificos baseados em evidéncia tem provado
essas afirmagdes, chegando a 90% de insuces-
so, e tornando faceis de aceita-las pela logica.

Como ¢ dificil convencer o homem a seguir
afirmagdes consagradas pelo tempo: “Nem tan-
to ao Mar, nem tanto a Terra”; “Nem oito, nem
oitenta”; “A virtude estd no meio”; “Devagar
se vai ao longe”.

Ja tem cientistas renomados, apaixonados
pela tecnologia em ascensao, afirmando que o
ser humano estd com seus dias contados para
perder sua independéncia mental. “A maquina
resolvera tudo para ele”.

“0 que temos iremos deixar. O que somos
ird conosco a qualquer lugar. O Sol nasce para
todos”.

“Se quer viver uma vida feliz, amarre-se a
uma meta, ndo a pessoas nem a coisas” -

Albert Einstein

Rubem Rino
Suplente do Conselho Fiscal da SBACV-SP

m ovas adesoes

Sécios aprovados
31 de julho

Aspirantes:
v Cristina Chahestian
v’ Nelise Luciano Marvulo Guimaraes

Pleno:

v’ Allison Roxo Fernandes
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Por que politico nao quer ser atendido no SUS?

Por Antonio Carlos Lopes*

E ano de eleigdo. Ja vemos a disputa pelo poder
ganhar destaque na TV, radio, internet ¢ em todos
os meios de comunicagdo. Esta aberta a caga ao
voto.

Néo ha davidas de que o ex-ministro da Saude
e pré-candidato do PT ao governo de Sdo Paulo,
Alexandre Padilha, usara diversas vezes o nome
do “Programa Mais Médicos para o Brasil” em
suas apari¢des de campanha.

Sera um caso tipico em que o feitico pode-
ra voltar-se contra o feiticeiro. Afinal, o “Mais
Médicos” ndo passa de um falso remédio para o
Sistema Unico de Saude e, sobretudo, um engodo
eleitoreiro.

Verdade seja dita: a satide ndo se faz s6 com
atencdo basica. Algumas caracteristicas deste Pro-
grama provam que o Governo Federal ndo esta tdo
preocupado com a qualidade da assisténcia mé-
dica prestada aos cidaddos. Uma delas ¢ a vinda
de profissionais estrangeiros sem a revalida¢do de
diploma, ou seja, sem a garantia de conhecimento
da medicina.

Alias, a iniciativa mascarada de boas intengdes
cria duas medicinas no Brasil: uma para os pobres
¢ outra para os ricos. Enquanto o povo ¢ atendido
em situagdes precarias, 0s mais abastados recebem
tratamento com tecnologia de ponta.

Baseado na minha experiéncia profissional e
nos aspectos clinico e educacional da medicina,
posso dizer com seguranca que a formagdo do
médico estd muito além do atendimento basico.

D magem do més

E fundamental que o profissional se renove cons-
tantemente, sempre se atualizando, e tenha a sua
disposi¢do a infraestrutura necessaria para traba-
lhar de forma digna. O médico nunca se forma,
apenas se gradua. E por isso devemos nos preocu-
par com a educagdo médica e ndo somente com a
escolaridade. Educacdo ¢ a formacdo integral do
individuo, tanto humana, quanto profissional. Ja a
escolaridade ¢ a simples transmissdo do conheci-
mento de forma puramente técnica. O que conta
¢ adquirir uma valiosa bagagem ética e saber dar
importancia a relagdo médico-paciente.

E interessante frisar o 6bvio: o doente ¢ mais
importante que a doenga. Portanto, precisamos in-
vestir em uma assisténcia cada vez mais humana e
ndo apenas elementar ou predominantemente tec-
nicista. O paciente deve ser examinado no seu todo
independentemente de queixa. E ndo ¢ isso que
acontece quando propomos o atendimento basico.

A humanizagido e a relagdo médico-paciente,
aliados a boa formagdo médica e a infraestrutura
minima necessaria, nunca serdo vencidos pela tec-
nologia avangada. Paredes bonitas e equipamentos
de ponta néo curam doentes. A cura ¢ prerrogativa
do médico, quando goza dos seus sentidos, e se
utiliza do exame clinico e da tecnologia em busca
do diagnostico preciso e adequado.

Para dar um exemplo pratico, um jovem chega
ao consultorio com muita dor de estomago. O mé-
dico integrante do “Mais Médicos”, em uma regiao
afastada do Brasil, sem a infraestrutura adequada

para prestar atendimento e realizar exames, corre
risco de fazer um diagnéstico errado. Resultado:
em vez de ser detectado um possivel tumor gas-
trico, o paciente vai para casa com algum remédio
paliativo. Comeca entdo um tragico caminho que
pode terminar em morte.

Por tudo que foi exposto, ndo nos deixemos
enganar quando os marqueteiros politicos come-
carem a agir para abrilhantar o capenga “Progra-
ma Mais Médicos”. A solu¢do estd em investir
o dinheiro piblico em reformas efetivas nas ins-
tituicdes de satide do interior do Brasil e compra
de materiais médicos de uso diario. Se houvesse
condi¢des minimas para que os médicos (brasilei-
ros ou estrangeiros) pudessem atender bem nesses
lugares, ndo faltariam médicos.

Antonio Carlos Lopes
Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica e diretor da Escola Paulista de Medicina

Paciente de 41 anos, do sexo feminino, apresentou déficit de for¢a em hemicorpo direito apds realizar massagem relaxante cervical.

esquerda

Corte axial evidenciando dissecgao de carétida interna  Reconstrugdo multiplicar com dissecga

0 da caroétida interna es- RNM com evidéncia de leséo isquémica cerebral
querda em transigéo extralintra cerebral

Colaboracao: Dr. Daniel Benitti e Dra. Viviane Arruda, ambos do Instituto de Cirurgia Vascular e Endovascular de Campinas
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XYV Jornada de Angiologia e CirurgiaVascular de Sdo
José do Rio Preto/SP

Data: 22 e 23 de agosto

Local: Villa Conte — Sdo José do Rio Preto (SP)
Informacdes: www.cenacon.com.br/site/eventos

IV Congresso Brasileiro de Ecografia Vascular
Data: 28 a 30 de agosto

Local: Natal (RN)

Informacdes: www.cbev2014.com.br

X Curso de Escleroterapia com Espuma
Data: 05 e 06 de setembro

Local: Hospital Sao Rafael — Salvador - BA
Informagdes: cursoespuma@hotmail.com

XII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Conesul

Data: 02 a 04 de outubro

Local: Gramado (RS)

Informacdes: www.vascular-rs.org.br

SIMVASC 2014

Data: 10 e 11 de outubro

Local : Ribeirdo Preto - SP (Brasil)
Informacdes: www.oxforeventos.com.br
vascularhc@fmrp.usp.br

2014

X Encontro Norte Nordeste de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

Data: 17 a 19 de outubro

Local: Jodo Pessoa (PB)

Informacdes: www.sbacv.com.br

XIII Panamerican Congress on Vascular and Endo-
vascular Surgery

Data: 28 de outubro a 01 de novembro

Local: Windsor Barra Hotel Av. Lucio Costa, 2630
Barra da Tijuca - RJ

Informagdes: www.pan2014.com.br | (21) 2548-5141

Curso Avancado de Aneurismas Complexos

Data: 30 de outubro a 01 de novembro

Local: Sdo Paulo — SP (Brasil)

Informacdes: (11) 3262-1158 / secretaria@icve.com.br

II SAMPED - II Simpésio Multidisciplinar sobre o
Pé Diabético

Data: 8 de novembro de 2014

Local: Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

12° Curso Master em Fleboestética

Data: 05 a 08 de novembro

Local: Goiania (GO)

Informacgdes: www.fleboesteticamaster.com.br
(62) 3091-3950

2014 Veith Symposium

Data: 18 a 22 de novembro

Local: Nova York (EUA)

Informacdes: www.veithsymposium.org/index.php

5° Curso Master em Escleroterapia com Espuma
Data: 05 e 06 de dezembro

Local: Cascavel (PR)

Informacdes: www.fleboesteticamaster.com.br
(62) 3091-3950

2015

XXIII Encontro dos Ex-estagiarios do Servico de
Cirurgia Vascular Integrada - Prof. Bonno van Bellen
- Hospital da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
Data: 7 de margo

Local: Mercure Grand Hotel Parque do Ibirapuera - SP
Informagdes: eventobpvascular@yahoo.com.br

XIII Encontro Sdo Paulo de Cirurgia

Vascular e Endovascular

Data: 14 a 16 de maio

Local: Centro de Convengdes Frei Caneca — 4° andar
Informacdes: www.meetingeventos.com.br

Informacdes complementares —- SBACV-SP
Tel.: (11) 5087-4888 e-mail: secretaria@sbacvsp.org.br

RESERVE NA SUA AGENDA:

/ F--t a4

X1l ENCONTRO SAO PAULO
DE CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR
14 a 16 de Maio de 2015

Centro de Convencoes Frei Caneca — 4 ° andar

W/ SéoPaulo-SP

>

REALIZACAO: @ E_I_BACVSF
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Governo gasta em média
R$ 3,05 ao dia na saude
de cada habitante

Um gasto de R$ 3,05 ao dia em saude. Este ¢ o
valor que os governos federal, estaduais e munici-
pais aplicaram em 2013 para cobrir as despesas dos
mais de 200 milhdes de brasileiros usudrios do Sis-
tema Unico de Satide (SUS). Ao todo, o gasto per
capita em saude naquele ano foi de R$ 1.098,75.
O valor, segundo analise do Conselho Federal de
Medicina (CFM), esta abaixo dos parametros inter-
nacionais e representa apenas metade do que gas-
taram os beneficiarios de planos de satde do Brasil
no mesmo periodo.

As informagdes levantadas pelo CFM consi-
deraram as despesas apresentadas pelos gestores
a Secretaria do Tesouro Nacional, do Ministério
da Fazenda, por meio de relatérios resumidos de
execugdo orgamentaria. Em 2013, as despesas nos
trés niveis de gestdo atingiram a cifra de R$ 220,9
bilhdes. O montante agrega todas as despesas na
chamada “fungéo saude”, destinada a cobertura
das agdes de aperfeigcoamento do sistema publico
de satde. Boa parte desse dinheiro ¢ usada também
para o pagamento de funcionarios, dentre outras
despesas de custeio da maquina publica.

Hospital Alemao
Oswaldo Cruz recruta pacientes
para pesquisa médica
inédita no Brasil

Uma pesquisa inédita que pretende comprovar
os beneficios do tratamento cirargico em compara-
¢do ao melhor tratamento clinico para doengas mi-
crovasculares decorrentes da Diabetes tipo 2, como
retinianas, renais e neuropatias, esta sendo realiza-
da no Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, por meio
de seu Instituto de Educagao e Ciéncias em Satude
(IECS). Com previsao de conclusio para 2015, a
investigagao consiste em realizar cirurgia bariatrica
em pacientes com historico de Diabetes ha 15 anos
ou menos com Indice de Massa Corporea (IMC)
entre 30 e 35 kg/m2, sem obesidade morbida, e que
apresentam sintomas iniciais das doencas referidas.

“Vamos focar nesses tipos de complicagoes
porque s3o os que registram as mais altas incidén-
cias entre diabéticos - as doengas retinianas em
diabéticos, por exemplo, s3o a principal causa de
cegueira no mundo. Além disso, podem progredir
para lesdes mais graves, comprometendo os gran-
des vasos”, explica o investigador principal da pes-
quisa, Dr. Ricardo Cohen. A técnica utilizada sera
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o0 bypass gastrico (ou Y de Roux), no qual ¢ feito
grampeamento do estomago e desvio do intestino
inicial para alterar o transito de alimentos.

A expectativa € que os sintomas regridam par-
cial ou totalmente apds o procedimento. “Se com-
provada a tese, que estd embasada em relatos da
literatura médica, sera possivel vislumbrar uma
mudanga de politica na satide ptblica, ja que o tra-
tamento cirtirgico demonstrara ser mais economico
¢ eventualmente apresentar maior eficacia do que o

clinico a longo prazo”, afirma Dr. Ricardo.

CFM aprova mogao de
apoio a Santa Casa de SP
e pede solugao para
subfinanciamento do SUS

A noticia do fechamento do setor de urgéncias
¢ emergéncias do Hospital Central da Santa Casa
de Misericordia de Sdo Paulo por falta de recur-
sos financeiros foi recebida com indignagdo pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) no dia 23 de
julho. Reunidos durante sessao ordinaria em Brasi-
lia, os conselheiros federais aprovaram uma mogao
de apoio a entidade e criticaram o que classificaram
como mais um “episodio dramatico na historia da
saude publica brasileira”.

A crise na Santa Casa de Sao Paulo vem a tona
na esteira da divulgagdo de levantamento realiza-
do pelo CFM sobre a insuficiéncia dos recursos
na rede publica. Em nota, o CFM alertou para a
necessidade de solugdes para a divida dos hospi-
tais filantropicos, de reposi¢ao da Tabela SUS e de
aprovagdo do Projeto de Lei de Iniciativa Popular
Satde + 10.

Ministério da Saude esclarece
repasses federais para a
Santa Casa de Sao Paulo

O Ministério da Saude solicitou, no dia 24 de
julho, esclarecimentos da Secretaria Estadual de
Satide de Sdo Paulo sobre os repasses de recur-
sos federais transferidos para a Santa Casa de Sao
Paulo. A pasta lamenta que, at¢ o momento, as in-
formagdes ndo foram recebidas, dificultando um
didlogo transparente sobre a situacao.

As reportagens veiculadas pela imprensa nao
esclarecem o porqué da diferenga dos valores in-
formados pelo Ministério da Saude e Santa Casa de
Sao Paulo, daqueles apresentados pela secretaria.
O total a menos para a entidade soma mais de R$
74 milhdes, entre 2013 e os primeiros cinco meses
de 2014.

Cabe esclarecer:

1 — Conforme portaria n® 3.410, de 30 de de-
zembro de 2013, os valores de repasses sdo com-
postos, conforme artigo 17, pela série historica de
produgdo aprovada (quantidade de procedimentos)
e pelos incentivos (valores adicionais) incluindo
“valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensi-
no ¢ Pesquisa (FIDEPS), extinto pela Portaria n°
1.082/GM/MS, de 2005”. Os valores do FIDEPS
ficam como memoria de calculo e devem ser aloca-
dos como incentivos de custeio e, ndo, vinculados a
produgdo. O recurso, portanto, € um repasse a mais
em relacao a tabela SUS.

2 — A portaria n° 1.746, de 28 de julho de 2011,
ampliou o total de recursos transferidos a Santa
Casa. O objetivo foi sanear as dificuldades finan-
ceiras apontadas pelo hospital naquele momento.
Caso tenha sido incorporado a produgao, a amplia-
¢do da oferta deveria ser correspondente aos recur-
sos repassados, 0 que ndo se verifica.

3 — Os valores pagos pelo IAC (Incentivo a
Contratualizagdo) foram pagos integralmente em
dezembro de 2013, com efeito retroativo a agos-
to do mesmo ano, conforme diretriz da portaria n°
2.035, de 17 de setembro de 2013.

ONU registra aumento da
expectativa de vida no Brasil

A expectativa de vida no Brasil aumentou
17,9% entre 1980 e 2013, passando de 62,7 para
73,9 anos, um aumento real de 11,2 anos. O avan-
¢o foi apontado no Relatério de Desenvolvimento
Humano 2014 divulgado no dia 24 de julho pelo
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvi-
mento (PNUD).

Segundo o ministro da Satde, Arthur Chioro,
o crescimento foi possivel em razdo das medidas
de combate a desnutri¢do, reducdo da mortalidade
materna e infantil, amplia¢do do acesso a vacinas e
medicamentos gratuitos, melhoria do atendimento
as maes e bebés, enfrentamento das doengas croni-
co-degenerativas e das chamadas mortes violentas,
entre outras acOes na area de atencao basica e ur-
géncia e emergéncia.

O relatdrio colocou o Brasil na 79* posigao do
ranking do Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) entre 187 paises, com um valor de 0,744 (ca-
tegoria de Alto Desenvolvimento Humano). Entre
1980 e 2013, o valor do IDH do Brasil aumentou
36,4%. O indice esta acima da média de 0,735 para
os paises do grupo de Alto Desenvolvimento Hu-
mano e acima da média de 0,740 para os paises da
América Latina e Caribe.
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22 de agosto de 2014 (sexta-feira)

08h00 — 08h15
Moderador:
Coordenador:
08h15 - 08h35

Palestrante:
08h35 - 08h50
Mddulo Clinico
Moderador:
08h50 — 09h05

Palestrante:
09h05 — 09h10

Médulo Cirurgico

Moderador:

09h10 — 09h25
Palestrante:

09h25 - 09h30
09h30 - 10h00

Abertura
Conferéncia de abertura

Dr. Alvaro Razuk (SP)
Dr. Alexandre Fionarelli (SP)

De Norte a Sul; podemos
tratar todo segmento aorto-
iliaco com préteses
fenestradas ou com ramos?
Dr. Marcelo Ferreira (RJ)

Espaco para debate

Dr. Winston Yoshida (SP)

O que vocé considera como
melhor tratamento clinico
para estenoses carotideas.
Quais informagGes o CREST-2
pode acrescentar?

Dr. Erasmo Siméo da Silva (SP)

Espago para debate

Dr. Marcelo Rodrigo de Souza
Moraes (SP)

Como converter para a
cirurgia aberta apés EVAR?
Dr. André Estenssoro (SP)
Espacgo para debate

Coffee Break

Modulo Endovascular |

Moderador:
Coordenador:

10h00 — 10h15

Palestrante:
10h15 - 10h30
Palestrante:
10h30 - 10h45

Palestrante:
10h45 - 11h00

Palestrante:
11h00 - 11h15

Palestrante:
11h15-11h30

Palestrante:
11h30 - 12h00
12h00 - 14h00

Promocda

Dr. Marcelo G. Ferreira (RJ)
Dr. Daniel Miquelin (SP)

Quais as técnicas
endovasculares disponiveis
no tratamento do AAA
envolvendo artérias renais ou
com colo curto?

Dr. Alvaro Razuk (SP)

Quando tratar as placas _
ulceradas na aorta toracica?
Dr. Alexandre Fionarelli (SP)

O que sabemos dos baldes e
stents com droga no
tratamento AFS? Faz
diferenga?

Dr. Felipe Nasser (SP)

Quais as técnicas
endovasculares disponiveis
para tratamento do
aneurisma do arco adrtico?
Dr. Gustavo Paludetto (SP)

Quando e como usar as
técnicas de recanalizacdao
arterial retrograda nos MMII?
Dr. Felipe Nasser (SP)

Experiéncia global com stent
multilayer no tratamento dos
aneurismas arteriais.

Dr. Daniel Augusto Benitti (SP)

Espacgo para debate

Almogo

Mddulo Endovascular Il

Moderador:
Coordenador:

14h00 - 14h15

Palestrante:
14h15 - 14h30

Palestrante:
14h30 - 14h45

Palestrante:

14h45 - 15h00
Palestrante:
15h00 - 15h15

Palestrante:
15h15 - 15h35

Dr. Felipe Nasser (SP)
Dr. Gustavo Paludetto (DF)

Dicas no tratamento
endovascular do aneurisma
de artéria poplitea.

Dr. Marcelo Ferreira (RJ)

Quais as técnicas
endovasculares utilizadas nos
aneurismas viscerais?

Dr. Rafael Garzon (SP)

Técnicas de recanalizagdo das
artérias iliacas.

Dr. Guilherme Vieira

Meirelles (SP)

Como tratar a estenose intra-
stent?

Dr. Ivan Casella (SP)
Tratamento hibrido para
isquemia critica dos
membros inferiores.

Dr. André Miquelin (SP)

Debate

Médulo Atualizagdo

Moderador:
Coordenador:

15h35 - 15h50

Palestrante:
15h50 - 16h05

Palestrante:

16h05 - 16h20

Palestrante:

16h20 - 16h30
16h30 - 17h00

Dr. José Dalmo de Araujo (SP)
Dr. Winston Yoshida (SP)

Estado atual da terapia
celular na isquemia critica
dos membros inferiores.
Dr. Emerson Ciorlin (SP)

Novos anticoagulantes orais
no tratamento da TVP.

Dr. Edwaldo Edner

Joviliano (SP)

Atualizagdo no tratamento
dos linfedemas.

Dr. Henrique Jorge Guedes
Neto (SP)

Espago para debate

Coffee Break

Mddulo Bate-Pronto

Moderador:

17h00 - 18h00

Dr. José Dalmo de
Araujo Filho (SP)

Painel de Especialistas

Dr. Marcelo Ferreira (RJ)

Dr. Alvaro Razuk (SP)

Dr. Alexandre Fionarelli (SP)
Dr. Felipe Nasser (SP)

Dr. Daniel Augusto Benitti (SP)
Dr. Gustavo Paludetto (SP)

Dr. Edwaldo Edner

Joviliano (SP)

Dr. lvan Casella (SP)

23 de agosto de 2014 (sabado)

Mddulo Micelanea

Moderador:
Coordenador:
08h00 - 08h15

Palestrante:

Dr. Henrique Jorge Guedes
Neto (SP)
Dr. Murilo Couto (SP)

Tratamento de pseudo
aneurisma com inje¢do de
trombina.

Dr. Robson Barbosa de
Miranda (SP)

Local: Villa Conte
Sao José do Rio Preto - SP

08h15 - 08h30

Palestrante:
08h30 - 08h40
Modulo Imagem

Moderador:
Coordenadora:

08h40 — 08h50
Palestrante:

08h50 — 09h00

Palestrante:
09h00 — 09h05
Mdédulo Venoso

Moderador:
Coordenador:

09h05 — 09h20

Palestrante:
09h20 - 09h35
Palestrante:
09h35 - 09h50

Palestrante:
09h50 — 10h05

Palestrante:
10h05 - 10h20
10h20 - 11h00

Participe do nosso bate-papo dinamico com 35 especialistas.

Quais os materiais disponiveis
para embolizagdo das

malformages vasculares e
quando usa-los?

Dr. Rafael Garzon (SP)
Espacgo para debate

Dr. Rafael Garzon (SP)
Dra. Susana M. F. de Araujo (SP)

Quais informacoes o
Ecodoppler Color pode nos
fornecer antes do EVAR?
Dr. Robson Barbosa de
Miranda (SP)

A medida do corteda
angiotomografia influéncia no
planejamento do tratamento
endovascular do AAA?

Dr. Daniel Augusto Benitti (SP)

Espaco para debate

Dra. Rita Sanches (SP)
Dr. Augusto da Silva

Tratamento de veia safena por
radiofrequéncia: vantagens e
desvantagens.

Dr. Igor Rafael Sincos (SP)

Quando indicar o tratamento
de varizes com espuma?
Dr. Walter Campos (SP)

Trombose venosa do segmento
iliaco: tratamento
endovascular x conservador.
Dr. Marcone Lima Sobreira (SP)

Quais utilidades para o laser
endovenoso além do
tratamento das safenas?

Dr. Rodrigo Kikuchi (SP)

Espaco para debate
Coffee Break

Moédulo Estética Venosa

Moderadora:
Coordenador:
11h00 - 11h15

Palestrante:
11h15-11h30

Palestrante:

11h30 - 11h45
Palestrante:
11h45 - 12h00

Palestrante:

12h00 - 12h15
12h15 -

Inscreva-se agora: www.cenacon.com.br

Dra. Selma Regina
Raymundo (SP
Dr. Julio Azenha (SP)

Ha diferenga entre os
esclerosantes no tratamento
das telangiectasias?

Dr. Flavio H. Duarte (SP)

Como esta o uso do laser
transdérmico no Brasil?
Dr. José Ben-Hur Ferraz
Parente (SP)

Dicas préticas no tratamento
das telangiectasias.
Dr. Rodrigo Kikuchi (SP)

Quais as alternativas para o
tratamento de telangiectasias
em face?

Dr. Miguel Franscischelli

Neto

Espaco para debate

Encerramento
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