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EDITORIAL

Prezados associados,

Em outubro, aconteceu mais um gran-
de evento, como puderam observar na
publicagdo da edi¢ao anterior da Folha
Vascular, que foi o Dia da Trombose,
onde tivemos a oportunidade, como
associacdo, de expor esse problema a
populacdo e informa-la de forma ética.
E em novembro, ocorrem também dois
eventos de cunho cientifico muito im-
portantes.

Primeiro, foi realizado o I Congres-
so Brasileiro das Ligas Académicas de
Cirurgia Vascular e Endovascular, na
sede da Associagdo Paulista de Medi-
cina (APM), no dia 12 de novembro,
durante todo o dia. Tivemos o prazer de
receber 49 trabalhos - 12 destes foram
selecionados para apresentagdo oral, ¢
os demais para apresentacdo de poste-
res. A uma semana do evento, mais de
110 congressistas ja haviam realizado
suas inscri¢does de todos os rincoes do
Brasil. A programagao foi realizada com
muito carinho e abordou os principais
temas dentro da especialidade. Essa foi
uma oportunidade Unica para troca de
informagao entre os académicos, que
puderam visualizar a diversificacdo do
ensino nas diferentes instituigoes.

O segundo evento importante sera a
apresentacao dos trés trabalhos melhores
pontuados no II Prémio Emil Burihan,
a ser realizada no dia 24 de novembro.
O objetivo desse prémio ¢ o estimulo
para o jovem pesquisador e uma forma
de mostrarmos a importancia do desen-
volvimento de trabalhos que podem se
tornar fontes de futuros tratamentos ou
ajudar a estabelecer os ja existentes, ga-
rantindo assim, por meio da ciéncia, um
futuro digno e adequado para nossa es-

pecialidade.

FOLHA VASCULAR @

Estamos, neste més, vendo a invasao
de escolas por “alunos”, que estdo pro-
testando contra as reformas educacionais
e gerenciamento dos gastos publicos.
Sou totalmente a favor da manifestagao
de ideias e ideais, pois isto ¢ democra-
cia. Mas sou totalmente contra quando
essas manifestagdes ferem o direito de
cidadania dos outros. Como achar cor-
reto que “meia duzia de individuos” dei-
xem milhares de alunos, de verdade, sem
direito a comparecer a escola e adquirir
conhecimento? Como podemos visuali-
zar, nessas ac¢odes, uma forma de demo-
cracia, quando permitimos que alunos
deixem de adquirir conhecimento? Va-
mos permitir que a populacdo continue
a ser subjugada por poucos? Isso nao ¢
democracia, e sim impor a sua vontade,
e, indiretamente, a “burrice” no outro.
Governantes, acordem! Queremos um
Pais justo, com direitos constitucionais
garantidos, com educacdo de alto nivel
(ndo desejo mais um pais em que todos
tentam, de alguma forma, torna-lo um
curral eleitoral). Povo educado, culto e
com saude com certeza terd uma massa
critica melhor para escolher e vigiar os
seus candidatos no pleito eleitoral.

Abragos a todos,

Dr. Marcelo Fernando Matielo
Presidente da SBACV-SP 2016-2017



DEFESA PROFISSIONAL
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Reflexoes do Féorum de Defesa Profissional — Outubro de 2016

Na tltima reunido da SBACV- Regional Sao Pau-
lo, tivemos a oportunidade e o privilégio de partici-
par de um Forum sobre Defesa Profissional, envol-
vendo autoridades do assunto. Houve apresentagdes
de juiz da area criminal, de médica perita do Institu-
to Médico Legal e também de médico delegado do
Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo.

Um aspecto muito interessante de tudo o que foi
apresentado residiu no fato da convergéncia de in-
formagoes. Os palestrantes foram concordantes em
grande parte dos contetdos proferidos. Tanto as es-
feras juridica, pericial e de autarquia de controle do
exercicio da medicina mostram conhecimento das
informagdes e alinhamento sobre as caracteristicas
da judicializagdo da medicina, das aplicagdes de
responsabilidade criminal, civil e administrativa da
profissdo médica.

Outra questo evidente ¢ o fato da judicializagdo
da medicina ser um evento frequente e cada vez mais
presente na nossa realidade, inclusive na Angiologia
e Cirurgia Vascular. Embora seja menos prevalen-
te a0 comparar com outras especialidades, existem
processos nas esferas criminal, civil e administrativa
que os colegas de nossa area enfrentam inexoravel-
mente. Portanto, conhecer o tema da defesa profis-

CONFRATERNIZAGCAO

sional, nossa responsabilidade, 6nus e bonus de nos-
sa profissao ¢ atualmente tdo importante quanto estar
up to date sobre os mais modernos tratamentos das
doengas vasculares. Ou seja, ¢ impossivel escapar do
tema. Ele bate a nossa porta.

Sobre a visdo do distinto juiz, na esfera criminal
e civil, ele fez uma brilhante apresentacdo e trouxe
uma das principais mensagens proferidas sobre um
dos fatores mais importantes (sendo o mais impor-
tante), nos problemas da esfera judicial, que ¢ a falha
de comunicacdo na relagdo médico-paciente. Boa
parte dos problemas talvez nem chegaria na esfera
judicial se a relacao entre as partes fosse preservada.

Outro aspecto abordado ¢ o que os juizes usam
como base para proceder na anélise e no julgamento
das agdes juridicas expostas. Sem sombra de davi-
das, o prontuario médico é o nosso tnico instrumen-
to de esclarecimento dos fatos e a defesa do profis-
sional envolvido. Infelizmente até o atual momento
enfrentamos, nas comissdes de analise dos prontu-
arios de diversos hospitais, problemas de letras ile-
giveis e prontuarios ndo preenchidos, inclusive em
casos de pacientes que evoluiram para Obito. Na era
digital, esse deveria ser um problema solucionado.
Porém, como a telepatia entre mente humana, com-

putador e folha de impressao ainda ndo estao estabe-
lecidas na nossa rotina, precisamos parar em certos
momentos para anotar todas as consideragoes rele-
vantes de cada paciente atendido por nos, de forma
legivel (manual ou digitalmente).

Desejo que todos os associados despertem a
consciéncia para o tema e possam proteger os pa-
cientes, assegurar a qualidade de informagdo dos
diagnosticos e tratamentos, fortalecer a relagdo mé-
dico-paciente com a verdade e sempre estar ao lado
dos nossos pacientes, na alegria e na tristeza. Ou
seja, um casamento.

Dr. Carlos Eduardo Varela Jardim
Diretor de Defesa Profissional da SBACV-SP

Jantar de encerramento do ano acontecera em dezembro

Evento programado para o dia 9, as 19 horas, reunira os associados da Regional S&o Paulo
para um momento de confraternizagdo, homenagens e premiagées

A SBACV-SP encerrara as atividades de 2016
com um jantar especial de confraternizagao para
os socios da entidade. O evento acontecera no
dia 9 de dezembro, as 19 horas, no Buffet Co-
lonial — Alameda dos Maracatins, 62 — Moema
(SP). Durante a ocasiao, serdo realizadas home-
nagens e premiagdes aos destaques do ano nos
encontros cientificos da Regional Sao Paulo.

O show do miusico e humorista brasileiro Juca
Chaves estara entre as atragdes do evento, para
animar a noite dos convidados.

Confira os premiados ¢ homenageados na come-
moracao:

Prémio Alexis Carrel

Destaque pela sua participagdo como membro ti-
tular nas atividades cientificas e institucionais da
SBACV-SP

Homenageado: Dr. Adnan Neser

Instituicdo: Hospital Santa Marcelina

Prémio Berilo Langer

Melhor trabalho apresentado por um académico,
estagiario ou residente nos encontros mensais
Titulo do trabalho: “A endarterectomia caro-
tidea pode ser indicada apenas por ultrassono-

grafia doppler?”
Autor: Dra. Fatima Mohamad El Hajj (residente)
Institui¢ao: Hospital do Servidor Publico Estadual

Prémio Cid dos Santos

Melhor trabalho apresentado por um membro aspi-
rante durante a reunido cientifica

Titulo do trabalho: “Confeccdo de simulador para
treinamento da correg¢do endovascular do aneuris-
ma da aorta infrarrenal: Uso da impressdo 3D”
Autor: Dra. Inez Ohashi Torres

Institui¢do: Fapesp/Hospital Sirio Libanés

Prémio — Geza de Takats

Melhor trabalho apresentado pela categoria Efetivo
e Pleno

Titulo do trabalho: “Desenvolvimento de endo-
protese para o tratamento de aneurismas justarrenais:
Do conceito a experimentagao”

Autor: Dr. Sérgio Q. Belczak

Instituicdo: Servigo de Cirurgia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo

Prémio — Emil Burihan
Os trés trabalhos finalistas do 2° Prémio Emil
Burihan serfo avaliados no proximo encontro

mensal da SBACV-SP, no dia 24 de novembro,
quando serdo decididas as colocagdes de cada um
deles, de acordo com a nota dos jurados. O resultado
sera anunciado durante o jantar de encerramento do
ano. Abaixo, os autores e titulos:

Titulo do trabalho: “Avaliacdo de biointegragao
e resposta inflamatoria a vasos sanguineos produ-
zidos por engenharia de tecidos — modelo experi-
mental em coelho”

Autor principal: Dra. Natalia Fugiwara Muchiutti
Institui¢do: Faculdade de Medicina de Botucatu -
Unesp

Titulo do trabalho: “Avaliagdo pré-operatoria
de varizes primarias: comparagdo entre prova dos
quatro garrotes e ultrassonografia doppler venosa”
Autor Principal: Dr. Rafael de M. Engelbrecht

Institui¢do: Escola Paulista de Medicina - Unifesp

Titulo do trabalho: “Prevaléncia de tromboembo-
lismo pulmonar incidental em pacientes oncoldgi-
cos: analise retrospectiva em grande centro”
Autor principal: Dra. Renata Mota Carneiro
Institui¢ao: Hospital Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo

A SBACV-SP conta com a presenca de todos os associados! Mais informacdes sobre o jantar ou para fazer a adesio,
pelos contatos: (11) 5087-4888 ou secretaria@sbacvsp.org.br
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CAPA

Uso off label de medicamentos

FOLHA VASCULAR @

A pratica néo é ilegal, mas certos critérios devem ser observados com cautela

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa), "quando um medicamento ¢
aprovado para uma determinada indicagdo, isso
nao implica que esta seja a tnica possivel, e que o
medicamento s6 possa ser usado para ela. Outras
indicagdes podem estar sendo, ou vir a ser estu-
dadas, as quais, submetidas a Anvisa, e quando
terminados os estudos, poderdo ser aprovadas e
passar a constar da bula. Estudos concluidos ou
realizados apo6s a aprovagdo inicial podem, por
exemplo, ampliar 0 uso do medicamento para ou-
tra faixa etaria, para uma fase diferente da mesma
doenca para a qual a indicagdo foi aprovada, ou
para uma outra doenga, assim como o uso pode se
tornar mais restrito do que inicialmente se apro-
vou. Quando o medicamento ¢ empregado nas
situaces descritas acima, esta caracterizado o uso
off label do medicamento, ou seja, 0 uso nao apro-
vado, que no consta da bula."

Essas consideragdes, disponiveis no site da
Anvisa, respaldam o uso de determinados me-
dicamentos para indicagdes diversas daquelas
relacionadas na bula, mas devem ser feitas com
muita responsabilidade, tanto para a seguranca do
paciente, quanto para a seguranga do médico, do
ponto de vista legal.

“Quem nunca indicou o uso de medicamentos
fora das recomendagdes de bula?”, questiona o
diretor de publicagdes da SBACV-SP, Dr. Rogé-
rio Neser. “Ha alguns anos, mesmo antes de ser
aprovado o uso da rivaroxabana para tratamento
da TVP no Brasil, eu ja prescrevia esse novo an-
ticoagulante aos meus pacientes, mas ressalto que
fazia isso baseado nos estudos ja publicados e na
aprovacdo do medicamento pelo Food and Drug
Administration (FDA) nos Estados Unidos para
tal finalidade. Acredito que a pratica ¢ bastante
comum, mas temos que fazer com responsabili-
dade e ndo baseado em achismos”, ressalta Neser.

Outra pratica comum € o uso off label de medi-
camentos para tratar doencas que sdo raras e que
provavelmente nunca constariam em bula devido
ao numero limitado de pacientes que inviabiliza
um estudo de seguranga e eficacia amplo e especi-
fico para essas doengas.

"O uso off label de um medicamento ¢ feito por
conta e risco do médico que o prescreve, e pode
eventualmente vir a caracterizar um erro médico,
mas em grande parte das vezes, trata-se de uso
essencialmente correto, apenas ainda ndo aprova-
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do". Essa consideragdo, também extraida do site
da Anvisa, deixa claro que, embora possa ser bem
intencionado, o uso off label de medicamentos
pode ter consequéncias do ponto de vista legal.
Assim, ¢ importante que os médicos adotem uma
série de medidas a fim de se precaverem contra
possiveis acusagdes ou problemas judiciais, caso
ocorram efeitos adversos ao longo do tratamento.

O conselheiro e coordenador do Centro de
Bioética do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo (Cremesp), Reinaldo Ayer,
informa que antes de prescrever off label de um
medicamento, ¢ recomendavel que o médico se
certifique de que a administragio do farmaco para
aquela situacdo tenha embasamento cientifico que
viabilize o seu emprego para um certo tratamento
com seguranca; também ¢é preciso ter a certeza de

"Quando um medicamento
€ aprovado para uma
determinada indicagéo,
isso ndo implica que esta
Seja a unica possivel"

que tenha potencial para gerar beneficios ao pa-
ciente. "Além disso, é fundamental verificar se os
resultados positivos daquele medicamento para
aquela finalidade constam na literatura médica",
explica.

Outro conselho de Ayer é que os médicos elabo-
rem um Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, e que seja assinado pelo paciente ou o seu
responsavel. Esse termo comprova que a pessoa
foi suficientemente informada e esta ciente dos
riscos e beneficios que determinado medicamento
prescrito pode trazer a sua saude. "O objetivo é
que o paciente saiba que o remédio recomendado
vai ser utilizado para um outro tipo de problema
manifesto em relagdo ao que ele ¢ indicado nor-
malmente", diz Ayer. O termo apenas documenta
a informagdo do paciente, mas ndo isenta 0 mé-
dico das suas responsabilidades. Dessa forma,
em caso de reagdes adversas do medicamento, o
paciente pode até recorrer a Justi¢a, mas o juiz
podera, teoricamente, levar em consideragdo que,
se 0 paciente assinou o termo, ele foi esclarecido
sobre todos os efeitos possiveis do farmaco. Alias,

ser transparente com o paciente ¢ informa-lo sobre
todos os procedimentos aplicados em seu trata-
mento sdo formas de se evitar processos judiciais,
conforme o vice-diretor de defesa profissional da
SBACV-SP, Dr. Luis Carlos Uta Nakano, afir-
mou durante o Forum Multidisciplinar de Defesa
da Saude e Direito Médico em Cirurgia Vascular,
promovido pela Regional Sao Paulo no Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Esta-
dual, do Hospital do Servidor Publico Estadual
(TAMSPE/HSPE), no dia 27 de outubro.

"Num pais onde os recursos de saude sao limi-
tados, o médico deve estar atento também ao lado
econdmico da sua prescri¢o off label. Em geral,
trata-se de medicamentos extremamente onerosos
para o sistema de saude, tanto publico quanto pri-
vado, e 0 acesso se dard mais uma vez por interfe-
réncia do Judiciario, que, muitas vezes, nao possui
mecanismos para decidir de forma mais justa para
a sociedade", complementa Nakano.

Rogério Abdo Neser

Luis Carlos Uta Nakano
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Sécia da SBACV-SP é a nova professora titular da UNICAMP

No dia 21 de outubro, a membro da SBACV-SP,
Profa. Dra. Ana Terezinha Guillaumon, foi indi-
cada para o cargo de professora titular na area de
Moléstias Vasculares na Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), apds participar de
CONCurso.

A comissdo julgadora foi composta pelo pro-
fessor titular do Departamento de Cirurgia e
Anatomia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo, Dr. Orlando
Castro e Silva; pelo professor titular do Depar-
tamento de Cirurgia e Anatomia da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universida-
de de Sao Paulo, Dr. Carlos Eli Piccinato; pela
professora titular do Departamento de Clinica

Meédica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, Dra. Lilian
Tereza Lavras Costallat; pela professora titular
do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de

Campinas, Dra. Ilka de Fatima Santana Ferreira
Boin; e pelo professor titular do Departamento
de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo, Dr. José

Carlos Costa Baptista-Silva.

Professores doutores Orlando Castro e Silva, Carlos Eli Piccinato, Lilian Tereza Lavras Costallat, Ana Terezinha Guillaumon,
llka de Fatima Santana Ferreira Boin e José Carlos Costa Baptista-Silva

Membro efetivo da Regional Sao Paulo é aprovado em concurso

O Dr. Ronald Flumignan, socio da SBACV-SP,
no dia 20 de outubro, foi aprovado por unanimi-
dade e em primeiro lugar no concurso publico
para docente da disciplina de Cirurgia Vascular
e Endovascular da Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de Sao Paulo (EPM
-Unifesp).

Fizeram parte da banca examinadora os pro-
fessores doutores Flavio Fallopa, do departa-
mento de Ortopedia da Unifesp; Ana Tannuri, da
disciplina Técnica Operatoria da USP; Miguel
Sabino, da disciplina Cirurgia Plastica da Unifesp;
Valter Lima, da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre; Francisco Humberto Maffei,
da disciplina de Cirurgia Vascular da Unesp; e
Gaspar Lopes, da disciplina Gastroenterologia
Cirtrgica da Unifesp.

O sécio da Regional Sao Paulo, Dr. Mauro
Andrade prestou concurso para Professor Livre-
docente do Departamento de Cirurgia da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP), nos dias 3 e 4 de novembro.

O titulo “Modelo experimental de linfedema:
linfangiogénese, adipogénese e inflamagdo” foi
apresentado para a banca, composta pelos dou-
tores: Professor Livre-docente e Regente da Dis-
ciplina de Topografia Estrutural Humana do De-
partamento de Cirurgia da FMUSP, Alfredo Luiz
Jacomo; Professor Livre-docente da Disciplina de
Emergeéncias Clinicas do Departamento de Clinica
Meédica da FMUSP, Heraldo Possolo de Souza;

'l
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Professores doutores Henrique Guedes, Jorge Amorim, Ronald Flumignan, José Carlos Costa Baptista-Silva, Luis Nakano,

Fausto Miranda e Daniel Cacione

Banca examinadora e candidatos: Flavio Fallopa, Ana Tannuri,

Lima, Francisco Maffei e Gaspar Lopes

Concurso de Livre-docéncia

Professor Emérito do Departamento de Cirurgia da
Unesp - Botucatu, Francisco Humberto de Abreu

Maffei; Professor Titular do Departamento de Ci-

Miguel Sabino, Ronald Flumignan, Daniel Cacione, Valter

rurgia da Unifesp, Fausto Miranda Jr.; e Professor
Livre-docente do Departamento de Cirurgia da

Unicamp, Carlos Augusto Real Martinez.

- - N

Fausto Miranda Jr., Francisco Humberto de Abreu Maffei, Mauro Figueiredo C. Andrade, Alfredo Luiz Jacomo, Carlos

Augusto Real Martinez e Heraldo Possolo de Souza
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I NOTA DE FALECIMENTO

E com profundo pesar que a SBACV-SP comunica
o falecimento do Prof. Dr. Mario Cinelli Junior, na
noite de 26 de outubro.

Dr. Cinelli formou-se pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e foi chefe
da Cirurgia Vascular do Hospital do Servidor Publico
Estadual - IAMSPE/HSPE.

E uma grande perda para os familiares, amigos e
todos que o conheceram.

Homenagens
Um colega inesquecivel

Por Paulo Kauffman

A felicidade ndo esta em viver,
mas em saber viver.
Né&o vive mais o que mais vive,
mas o que melhor vive.

Mahatma Gandhi

Em 1963, ainda como quintanista de Medicina, co-
mecei a participar do grupo de Cirurgia Vascular do
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, entdo dirigido pelo
professor Luiz Edgard Puech Ledo, quando conheci o
Mario Cinelli Jr.. Era o0 mais animado do grupo, sempre
alegre e gentil para com os colegas. Eximio cirurgido,
tinha paciéncia e prazer em ensinar os mais jovens,
apanagio dos verdadeiros mestres. Para ele, ndo havia
tempo ruim, pois era permanente seu bom humor e jo-
vialidade.

O Cinelli nunca teve pretensdes de galgar cargos
universitarios, apesar de ter plenas condigdes para al-
meja-los. Mesmo sem té-los, contentou-se em assumir
a chefia de um grupo, o Servigo de Cirurgia Vascular
do Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo Paulo,
onde organizou e desenvolveu um servigo de excelén-
cia, com residéncia reconhecida como uma das melho-
res em nosso meio, formando cirurgides vasculares de
primeira qualidade, que se destacam na especialidade,
em nosso Pais. Sempre estimulou seus discipulos a
realizarem trabalhos para serem apresentados em con-
gressos e serem publicados em revistas nacionais ¢ in-
ternacionais.
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Tive o privilégio de conviver com o Cinelli, tanto
profissional como socialmente. Operavamos juntos,
ora eu o auxiliando, ora ele me auxiliando. Nessa ul-
tima condicao, era muito dificil manter o Cinelli nos
afastadores, pois seu impeto cirtirgico o fazia participar
ativamente do ato cirirgico com a tesoura em sua mao
em permanente atividade: dizia que do lado do auxiliar
sempre estava em melhores condigdes de atuar no cam-
po operatorio! Eu aceitava essa conduta porque, com
sua experiéncia cirurgica, colaborava positivamente e
facilitava minha tarefa como cirurgio.

Socialmente, mantinhamos convivio familiar, pois
sua esposa, Mariangela, sempre alegre e expansiva
como o Mario, o que favorecia essa convivéncia. Sua
casa de campo em Itu foi, por varias vezes, ponto de
encontro de nossas familias, onde, entre comes e be-
bes (caipirinha e cerveja), jogavamos conversa fora,
falando de tudo, menos de Medicina. Ele gostava de
viver ¢ ndo abria mao de ir para Itu quase todos os fi-
nais de semana para usufruir de sua casa de campo, em
contato com sua familia e seus amigos que, diga-se de
passagem, eram muitos. Alids, ndo conheci, sequer, um
inimigo do Mario. Mergulhava com prazer na piscina
gelada, era imbativel na sinuca e gostava de jogar ténis,
o0 que fazia com grande categoria (subia com frequén-
cia a rede onde usava sua experiéncia como goleiro,
pois dificilmente a bola passava por ele).

Defendemos, na mesma época (1972), nosso dou-
toramento na Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (FMUSP), juntamente com o Berilo e
0 Muraco, e festejamos essa conquista, todos juntos,
numa festa grandiosa realizada no clube Hebraica de
Sao Paulo.

Durante seu curso médico na FMUSP, foi ativo no
Centro Académico Osvaldo Cruz e apresentador do
“Show Medicina”, espetaculo anual no qual havia con-
fraternizagdo entre alunos e professores, onde, com sua
capacidade de comunicagdo e improvisagdo, tornava o
evento agradavel e interessante, a ponto de atrair sem-
pre grandes publicos que lotavam o teatro da faculdade.

Foi um destacado esportista. Durante seu curso
médico, foi goleiro do time da faculdade, posi¢ao que
poucos tinham condi¢ao de ocupar, participando, com
destaque, de varias competi¢des intermédicas e, parti-
cularmente, a mais importante na época, a Mac-Med.
Posteriormente, passou a se dedicar ao ténis, que joga-
va com maestria.

Como ninguém ¢ perfeito, tinha como clube de cora-
¢a0 o Palmeiras (como bom descendente de italianos)
¢ vibrava com as vitorias do alviverde, principalmente
quando o derrotado era o Corinthians; nessas ocasioes,
eu tinha pena do Marcus e do Berilo, corintianos roxos
que sofriam com as gozagdes decorrentes da derrota do
time do coragio.

Dedicou-se, de corpo e alma, a familia constituida
pela esposa, Mariangela, pelas filhas, Adriana e Clau-
dia, e pelos netos, Fred, Gabriela, Rodrigo e Bruno;
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gostava de reunir a familia e, com frequéncia, convida-
va todos para viajarem juntos.

O Mario desapareceu do plano terreno, mas sua ima-
gem e seu permanente SOITiSo permanecem Vvivos na
memoria de todos aqueles que tiveram o privilégio de,
com ele, ter convivido, como ¢ 0 meu caso.

Otimo mestre e excelente amigo

Por Christiano S. Pecego*

Como muitos, tive a imensa oportunidade de fazer
residéncia médica em Cirurgia Vascular no Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (HSPE-SP),
em uma época em que nos, jovens cirurgides, ficava-
mos maravilhados com a habilidade de nossos mes-
tres, em especial, o professor Dr. Mario Cinelli Jr..

Vindo do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo para o
HSPE-SP, em 1963, criou o Servigo de Cirurgia Vas-
cular Periférica, em 1968, e Residéncia Médica, com
uma organizagdo, disciplina e rotina, que persistiram
até seus ultimos dias.

Para nos, ex-residentes, ele era o Dr. Cinelli, pelo
carisma, por sua dedicagdo ao ensino e, mais, pela
magia de suas mdos em transformar um grave proble-
ma numa passageira aflicio. Nao ha nenhum de nos
que ndo se recorde de um fato que ele o tenha tornado
inesquecivel. A maneira como ele entrava num quar-
to, falava com os pacientes, os examinava com olhos,
ouvidos € maos, ¢ decidia com firmeza, ndo sai de
nossa lembranga.

Com sua simpatia, era gostoso acompanha-lo num
congresso ¢ vé-lo conversar com todos os outros co-
legas, de varios locais, como um reencontro entre
grandes amigos. E apos, voltava cheio de animo nos
cobrando: € preciso escrever, publicar, comegar a fa-
zer este ou aquele tratamento...

Permitiu-nos empregarmos novas técnicas, acom-
panhando seus resultados e, sempre que possivel,
estimulando-nos. Soube ter fiéis escudeiros ao seu
lado, num conceito de equipe. Atualmente, o Servigo
¢ dirigido por seu assistente, também ex-residente,
professor Dr. Roberto Sacilotto.

Ha alguns anos, pediu-me se poderia ajuda-lo a
operar um senhor de 82 anos, seu antigo paciente, que
ja havia sido safenectomizado por varizes, mas que
agora claudicava o que, como dizia, estava limitando
muito a sua qualidade de vida. Ao chegar a sala ci-
rurgica, vi a angiografia com boas popliteas acima do
joelho e perguntei: qual lado faremos o femoro-popli-
teo com Dacron? Ele me respondeu: “pinte as duas
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pernas, faremos bilateral!” O paciente ficou 6timo e

satisfeito com seus pulsos pediosos.
Este ¢ 0 nosso estimado Dr. Cinelli!

* Residente de 1982 a 1985, médico preceptor e chefe
do Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital do Servi-
dor Publico Estadual de Sdo Paulo, onde o diretor é o
Prof. Dr. Roberto Sacilotto
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SBACV-SP promoveu Férum Multidisciplinar de Defesa da Saude e
Direito Médico em Cirurgia Vascular

Evento aconteceu durante a edigdo de outubro da reunido cientifica, com discusséo
de temas sobre aspectos legais no exercicio da medicina

Fabio José Bonafé Sotelo, Flavia Bassanezi, Rogério Alcazar e Luis Carlos Uta Nakano

A reunidao mensal de outubro, diferente das
reunides tradicionais, ndo teve apresentagdo de
trabalhos cientificos, foi aberto um espago para o
Forum Multidisciplinar de Defesa da Saude e Di-
reito Médico em Cirurgia Vascular, onde foram
discutidos assuntos extremamente importantes
sobre o exercicio da nossa atividade profissional.

Quem perdeu o evento, deixou de participar de
uma discussdo muito rica com um juiz criminal,
Rogério Alcazar, uma colega, perita criminal do
Instituto Médico Legal (IML), Flavia Bassanezi,
e com um colega de especialidade e também ad-
vogado, Luis Carlos Uta Nakano, da Unifesp. O
evento foi organizado pelo Dr. Fabio José¢ Bonafé
Sotelo e moderado pelo Dr. Carlos Eduardo Va-
rela Jardim.

Embora o tema seja assustador a primeira vista,
de acordo com a Dra. Flavia, 7% dos médicos em
atividade no Pais ja foram processados, ha luz no
final do tinel. O bom exercicio profissional ndo
garante que nao tenhamos dissabores por proces-
sos movidos por pacientes, porém foi unanime
entre os palestrantes que uma boa relagdo médico-
paciente pode evitar 99% dos problemas, de acor-
do com estatisticas apresentadas que citam que
a maioria dos processos teve uma quebra da boa
relacdo médico-paciente. Parece 6bvio e macan-
te, mas essa questdo sobre a relacdo, tdo simples,
porém, diversas vezes negligenciada por estudan-
tes afoitos em adquirir conhecimento técnico no
inicio da carreira, e também esquecida por profis-
sionais experientes e competentes, quase sempre
sobrecarregados pelo excesso de trabalho, pode
salvar a pele de muitos médicos. Nao basta ser um
bom profissional, para evitar dores de cabega € ne-
cessario construir essa boa relagao.

Outro assunto destacado na reunido, também
bastante obvio e sabido por nods, é a documenta-
¢d0 produzida pela boa pratica de escrever ade-

quadamente no prontudrio ou nas fichas de aten-
dimento. Nos médicos, temos o privilégio tinico
de produzirmos provas a nosso favor. Ou seja, o
que esta escrito no prontuario é a prova do nosso
atendimento, assim, escrever bem e documentar
adequadamente o atendimento s6 tém a nos favo-
recer. Nenhuma outra atividade profissional tem
essa prerrogativa. Como mencionado, € 6bvio,
mas muitas vezes esse documento é desprezado
por nos, seja pela pressa, seja pela falta de pacién-
cia, etc, mas € a nossa defesa.

O juiz expds sua visdo quanto aos processos
médicos na esfera criminal, salientando que mui-
tas das decisdes sdo pautadas no bom senso e sao
levadas em conta todas as agdes do médico para
reparar o dano provocado pelo exercicio profis-
sional, por exemplo, se houve alguma complica-
¢30 e 0 médico abandona seu paciente ou ndo da
a devida atencdo ao caso, seguramente isso deve
pesar na decisdo do magistrado. Ele ainda comen-
tou sobre aquilo que estamos cansados de ouvir,
sobre imprudéncia, impericia e negligéncia, que
também influenciardo no desfecho do processo.

O forum também abriu espago para reflexdes e
foi proposta uma discussao para a criagdo de uma
camara técnica na SBACV-SP, com o objetivo de
termos um respaldo da nossa sociedade nas nossas
acdes médicas, seja para defesa na pratica clinica
ou para a nossa defesa, por exemplo, junto as ope-
radoras de saude, caso haja dificuldade na auto-
rizagdo de determinados procedimentos médicos.

Numa época que existem varias escolas médi-
cas que ndo preparam adequadamente seus alunos
(mais de 50% dos formandos nao sdo aprovados
no exame do Cremesp), numa sociedade onde ha
uma cultura com popularizagdo de processos mo-
vidos muitas vezes por ma fé e em uma contextua-
lizagdo de condigdes ruins de trabalho para o bom
exercicio da medicina, hd a conjuncdo de fatores

Carlos Eduardo Varela Jardim

Marcelo Fernando Matielo

para que o profissional seja processado e tenha
bastante dor de cabeca. Devemos tomar cuidado!

Vale ressaltar que os médicos podem ser pro-
cessados em trés esferas: criminal (com conde-
nagdo e eventual prisdo), civel (com reparagdo
financeira do dano) e administrativo (com penas
do Cremesp).

O foérum foi patrocinado pela multinacional da
area farmacéutica Sanofi. Quem perdeu o evento,
pode assistir & grava¢do no site da SBACV-SP,
porém ndo podera fazer perguntas!

No més de dezembro e em janeiro de 2017, ndo
havera reunido cientifica. Os encontros retornardo
em fevereiro de 2017.

Dr. Rogério Abdo Neser
Diretor de Publicagées da SBACV-SP

~
Novembro
Reuniao Cientifica

Apresentacao dos
trabalhos selecionados do
2° Prémio Emil Burihan

24/11/2016 - 52 feira
as 20 horas

Local:
Hospital do Servidor Publico
Estadual — Prédio da
Administracéo — Sala 102

Endereco:
Av. Ibirapuera, 981,
Indiandpolis - Sao Paulo

Estacionamento:
Gratuito para os participantes

\(entrada pela Av. Ibirapuera, 981)/
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Finalistas do 2° Prémio Emil Burihan estarao no encontro mensal da SBACV-SP

Durante a Reuniao Cientifica de novembro, os trés melhores trabalhos, desenvolvidos
por residentes ou estagiarios de Cirurgia Vascular, serdo apresentados a plateia

No dia 24 de novembro, a partir das 20 horas, serdo apresentados na Reunido Cientifica os trés trabalhos finalistas ao 2° Prémio Emil Burihan, onde a banca avaliadora

julgara o primeiro, segundo e terceiro lugar. O resultado da classificagdo sera divulgado no Jantar de Confraternizacdo da SBACV-SP, no dia 9 de dezembro.

O encontro sera realizado no Hospital do Servidor Publico Estadual — Prédio da Administragao — Sala 102 (Av. Ibirapuera, 981, Indiandpolis — Sao Paulo). O estaciona-

mento € gratuito para os participantes (entrada pela Av. Ibirapuera, 981). Informagdes adicionais com a secretaria da SBACV-SP pelo telefone (11) 5087-4888 ou e-mail

secretaria@sbacvsp.org.br.

Avaliagao de biointegragao e resposta
inflamatoria a vasos sanguineos
produzidos por engenharia de tecidos
— modelo experimental em coelho

Autor principal: Natalia Fugiwara Muchiutti (es-
pecialista em Cirurgia Vascular - término da residén-
cia médica ha menos de um ano, pela Faculdade de
Medicina de Botucatu - Unesp)

Coautores: Matheus Bertanha, Marcone Lima So-
breira, Ana Livia de Carvalho Bovolato, Camila Rena-
ta Correa e Elenice Deffune

Institui¢ao: Faculdade de Medicina de Botucatu -
Unesp

Introducio: A doenca cardiovascular ¢ a principal
causa de mortalidade da populacdo ocidental. A do-
enca arterial obstrutiva periférica (DAOP) faz parte
desse conjunto de doengas e esta presente em 5% da
populacdo. Muitos pacientes evoluem para amputagao
do membro acometido por inexisténcia de uma alter-
nativa para restauragdo da circulacdo arterial. Dessa
forma, pesquisas vém sendo desenvolvidas com o ob-
jetivo de se produzir um substituto arterial através da
engenharia celular com células-tronco mesenquimais
(CTM), sendo uma perspectiva investigada por nosso
grupo de pesquisa.

Objetivo: Produzir vasos sanguineos utilizando,
como arcabougos, veias cavas de coelho quimicamen-
te descelularizadas e induzidas a endotelizagdo através
da aplicagdo de CTM de tecido adiposo. Testar, entéo,
a biointegracdo e resposta imunogénica desse novo
material, em modelo animal.

Métodos: Veias cavas inferiores foram obtidas de
10 coelhos fémeas, adultas, ndo prenhas, com peso
entre 2,5 e 3,0kg. As veias foram descelularizadas
por protocolo previamente estabelecido, utilizando
dodecil sulfato de sodio (SDS) a 1% em agitagao por
2 horas. Todos os animais do experimento receberam
os implantes no tecido celular subcutdneo, na regido
dorsal interescapular. Dois animais receberam veia
cava in natura heterologa; dois animais receberam a
veia cava descelularizada (arcabougo — sem células);
dois animais receberam o arcabougo contendo CTM
heterdlogas fixadas com puramatrix (CTM de banco
de células); e dois animais receberam o arcabougo
contendo CTM autdlogas fixadas com puramatrix (co-
letadas 15 dias antes do implante - do mesmo animal,
expandidas em cultura in vitro). Um animal de cada
grupo foi sacrificado 07 dias ¢ o outro 30 dias apos o
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implante. Foi também coletado sangue periférico dos
animais para analises posteriores, nos seguintes tem-
pos: pré-cirrgico ¢ 01 dia, 07 dias, 15 dias e 30 dias
pos-cirtrgico.

Resultados: Macroscopicamente, ocorreu integra-
¢do dos tecidos implantados, mais evidente com 30
dias. Ocorreu maior reagdo inflamatoria no grupo com
veia in natura heterologa, seguido pelo grupo com ar-
cabougo sem células e pelo grupo com arcabougo com
CTM heterologas, respectivamente. O grupo que rece-
beu o arcabouco com CTM autdlogas ndo apresentou
reacdo inflamatoria significativa. Todos esses achados
foram confirmados nas analises histologicas em hema-
toxilina e eosina, sendo que: no grupo que recebeu a
veia in natura heteréloga, foi possivel identificar areas
de necrose e grande reagdo inflamatoria de rejeicdo;
no grupo do arcabouco sem células, ocorreu reagdo
inflamatéria com predominio de macrofagos e tecido
fibrotico; no grupo com CTM heterdlogas, ocorreu
tardiamente reacdo de rejeicdo sem necrose; no grupo
que recebeu o arcabougo com CTM autologas, ocorreu
grande neovascularizagdo ao redor. Observamos, tam-
bém, que, nos dois grupos que receberam CTM, ocor-
reu grande endotelizacdo dos arcabougos, sendo mais
evidente no grupo com células autologas. A dosagem
de citocinas inflamatorias 1I-1e 11-6 de sangue periféri-
co seguiram o mesmo padrao descrito para histologia,
ou seja, quase ausentes para o grupo com arcabougo e
CTM autélogas.

Conclusdo: Os arcabougos implantados no dorso
dos coelhos apresentaram grande interagdo com o te-
cido receptor no decorrer do tempo. Ocorreu reagao
de rejeigdo precoce e tardia para os grupos com veia
e células heterdlogas e fibrose do grupo controle so-
mente com o arcabougo, principalmente tardia. O gru-
po que recebeu o arcabougo com células autdlogas nao
apresentou rejeicdo, foi mais endotelizado pelas CTM
e teve também menor dosagem de citocinas inflama-
torias.

Avaliagao pré-operatoria de
varizes primarias: comparagao entre

prova dos quatro garrotes e
ultrassonografia doppler venosa

Autor Principal: Rafael de Mendonga Engelbrecht
(residente em Cirurgia Vascular)

Coautores: Jorge Eduardo de Amorim, Luis Carlos
Uta Nakano, Henrique Jorge Guedes, Vladimir Tonello
de Vasconcelos e Ronald Luiz Gomes Flumignan

Instituicdo: Escola Paulista de Medicina - Unifesp

Introdugéo: A prova dos quatro garrotes (Teste de
Brodie-Trendelenburg modificado) ¢ um teste semio-
logico para avaliagdo clinica de varizes que se utiliza
de garrotes na coxa e perna para avaliagdo da presenca
de refluxo nas veias safena magna, parva e perfurantes.
Até a pouco tempo, esse teste era utilizado no planeja-
mento cirurgico de varizes, entretanto, a ultrassonogra-
fia Doppler ganhou espaco nesse processo de avaliagao
pré-operatorio muitas vezes substituindo a propedéuti-
ca vascular basica como a prova do garrote.

Objetivo: O objetivo do trabalho foi comparar os
achados da prova semioldgica dos quatro garrotes com
os achados da ultrassonografia Doppler pré-cirurgia de
varizes.

Materiais e métodos: Um total de 50 pacientes (100
membros inferiores) com varizes primarias CEAP C3 e
C4 sem tratamento cirlirgico prévios foram submetidos
a ultrassonografia Doppler e posteriormente a avaligdo
dos quatro garrotes. Os resultados foram comparados
quanto a presenga de refluxo nas veias safenas mag-
na, parva e perfurantes. O planejamento cirtirgico foi
realizado com base nos achados de refluxos identifica-
dos nos garrotes. Achados ultrassonograficos que ndo
apresentaram correspondente aos garrotes ¢/ou mani-
festagdo clinica evidente, ndo foram tratados cirurgica-
mente. Apos marcagio, pacientes foram submetidas a
tratamento cirurgico convencional de acordo com os
sitios de refluxos identificados nos garrotes, portanto
submetidas a extragdo de safenas e/ou ligaduras de
veias perfurantes insuficientes. Todas pacientes foram
tratadas em regime hospitalar sob efeito de anestesia
loco regional tendo alta apos 1 dia do procedimento.
Enfaixamento compressivo e retorno ao ambulatorio de
cirurgia vascular em 7, 30 e 60 dias apos procedimento.

Resultados: Foram analisadas as correlagdes en-
tre os achados no ultrassom Doppler e a avaliagdo da
prova dos garrotes. Em relagdo ao territorio da veia
safena parva tanto direita quanto a esquerda, mostra-
ram-se com diferenca estatistica significativa entre a
avaliago clinica com a prova dos quatro garrotes ¢ a
ultrassonografia Doppler (p = 0,031), demonstrando
que existe grande quantidade de refluxo identificado ao
ultrassom Doppler que ndo possui manifestagao clinica
ao garrote. Da mesma forma, a avaliagio da veia safe-
na magna a direita (p = 0,002) também se apresentou
estatisticamente significante. Nos demais segmentos
estudados, safena magna esquerda e perfurantes, nao
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encontramos diferenca estatistica entre os achados do
ultrassom e garrotes. Nao observamos recidiva preco-
ce em nenhum dos territorios tratados, demonstrando
que o planejamento cirtrgico com auxilio dos garrotes
mostrou-se eficaz.

Conclusdo: A diminuigdo do custo e praticidade da
realizagdo da Ultrassonografia Doppler fez com que
esse método de avaliagdo ganhasse espago no estudo
¢ na programacao pré-operatoria dos pacientes. Dessa
forma, testes semioldgicos, como a prova dos quatro
garrotes, se tornaram menos utilizados. Nesse estudo,
a ultrassonografia Doppler mostrou grande discrepan-
cia entre refluxo ultrassonografico e refluxo clinico
demonstrado pela prova do garrote, principalmente na
avaliagdo da safena parva. Estes achados sugerem que
na pratica muitas veias safenas parvas que ndo apresen-
tam refluxo clinico significativo sejam retiradas preco-
cemente quando o cirurgido vascular baseia-se apenas
no resultado do duplex. A medida que novas tecnolo-
gias ganham espago muitos cirurgides vasculares pra-
ticam cada dia menos a propedéutica vascular basica,
passando a tratar resultados de exames subsidiarios
como no caso do ultrassom Doppler e deixando de tra-
tar o doente que deve ser o foco principal de qualquer
ato médico. Novo estudo associando a prova do garro-
te no exame de ultrassom duplex estd em andamento na

Disciplina para melhorar a acuracia do exame.

Prevaléncia de tromboembolismo

pulmonar incidental em pacientes

oncologicos: analise retrospectiva
em grande centro

Autor principal: Renata Mota Carneiro (médica es-
tagiaria do servigo de Cirurgia Vascular Integrada do
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo - con-
clusdo em fevereiro de 2017)

DEFESA DE TESE

Coautores: Bonno van Bellen e Pablo Rydz Pinhei-
ro Santana

Instituicdo: Hospital Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo

Introdugéo: A associagdo entre a doenga oncoldgi-
ca e o tromboembolismo venoso ¢ bem conhecida, com
um risco de cinco a sete vezes maior destes pacientes
desenvolverem um evento trombotico comparado a
populagdo em geral. Devido ao maior advento dos exa-
mes de imagem rotineiros, especialmente nos pacientes
com neoplasia para controle da doenca, vem aumentan-
do o diagnéstico de tromboembolismo pulmonar (TEP)
incidental ou sem suspeita clinica, sendo um importan-
te fator de morbidade e mortalidade associado.

Objetivo: Identificar os casos de TEP incidental
em pacientes oncologicos na realizagdo de Tomografia
Computadorizada (TC) de torax.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de todos
os episddios de tromboembolismo pulmonar ocorridos
no hospital em questdo na cidade de Sdo Paulo, de ja-
neiro de 2013 a junho de 2016, com analise do livro de
registros ¢ do banco de dados eletronico do servigo de
radiologia; e assim, identificacdo e selegao dos pacien-
tes oncologicos sem suspeita clinica na realizagdo da
TC de torax.

Resultados: Foram avaliados 468 pacientes com
TEP no periodo citado, sendo 108 (23,08%) oncologi-
cos; destes 50 (46,3%) apresentaram achado incidental
de embolia pulmonar na TC de térax. A maioria deste
grupo eram homens (53,19%), com média de idade
de 68,46 anos, provenientes de controle ambulatorial
(77,78%) para seguimento ou estadiamento da doen-
ca. As neoplasias mais prevalentes foram pulmonar
(17,59%), intestinal (15,74%) ¢ mama (12,96%); sen-
do que 60% ja apresentavam metastases, 49,18% ja
haviam sido submetidos ou estavam em vigéncia de
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quimioterapia e 36,36% de radioterapia. Como fatores
de risco associados, cerca de 50% eram fumantes ou
ex-tabagistas, 10% tinham sido submetidos & cirurgia
nos ultimos 30 dias, ¢ 11 pacientes apresentavam trom-
bose venosa profunda associada, sendo que 02 deles
(18,19%) ndo tinham queixas respiratorias. O infarto
pulmonar estava presente em 14% dos pacientes onco-
logicos sem suspeita clinica.

Discussiio: O tromboembolismo pulmonar foi um
achado imagiologico em quase metade dos pacientes
com neoplasia, especialmente em estagios mais avan-
cados da doenga, fato que pode ser justificado por
um estado de hipercoagulabilidade inerente a doenca
metastatica, ¢ ainda por maior realizagdo de exames
de imagem para status da doenga neste subgrupo, au-
mentando a chance do achado incidental. E importan-
te salientar que estes casos sem suspeita ou indicagdo
clinica para realizagdo do exame ndo sdo necessaria-
mente assintomaticos, porém devido a propria doenca
de base ndo foram reconhecidos ou valorizados pelo
médico naquele momento, como tosse, dor ou cansa-
¢0; € que na maioria expressiva foram solicitados para
seguimento ambulatorial e controle terapéutico ou me-
tastatico da neoplasia. Ndo existe unanimidade para a
decisdo de profilaxia no doente oncoldgico de forma
ambulatorial, de forma geral, se analisa fatores de risco
adicionais como evento trombdtico prévio, imobiliza-
¢do e terapia hormonal; sendo a decisao individualiza-
da. Este estudo apresenta algumas limitagdes por ser
retrospectivo, que pode conter viés nas informagdes
registradas e analisadas.

Conclusio: O tromboembolismo pulmonar inciden-
tal ¢ frequente nos pacientes oncoldgicos, o que reforca
a necessidade de maior vigilancia e avaliagdo do risco
de doenga trombotica nesta populagdo, principalmente
no controle ambulatorial e casos avangados da doenga.

Membro da Regional Sao Paulo defende tese de doutorado

Marcelo Passos Teivelis apresentou a banca trabalho intitulado “Valores hospitalares do reparo
eletivo do aneurisma de aorta infrarrenal em hospital privado no Brasil”

Sob orientagdo do Prof. Dr. Nelson Wolosker, o socio da
SBACV-SP Marcelo Passos Teivelis defendeu, recentemente,
sua tese de doutorado no Hospital Israelita Albert Einstein. O
titulo do trabalho foi “Valores hospitalares do reparo eletivo
do aneurisma de aorta infrarrenal em hospital privado no Bra-
sil”, realizado na instituicdo Sociedade Beneficente Israelita

Brasileira Albert Einstein.

Fizeram parte da banca julgadora os professores doutores
José Augusto Tavares Monteiro, Marcia Maria Morales, Ale-

xandre Fioranelli e Felipe Nasser.

José Augusto Tavares Monteiro, Nelson Wolosker, Marcelo Passos Teivelis, Marcia Maria Morales,

Alexandre Fioranelli e Felipe Nasser
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Liga Académica Paulista trouxe discussao sobre Cirurgia de Cardétida

No dia 22 de outubro, aconteceu a ultima reunido do ano da Liga Académica de Cirurgia Vascular, na Associagdo Paulista de Medicina
(APM). A aula do Dr. Marcio Vilaga, da Universidade Sao Francisco de Braganga Paulista, teve como tema Cirurgia de Cardtida. Apds sua

palestra, houve a apresentagdo de casos clinicos por académicos

Satisfeito com evento, participante da Liga envia carta de agradecimento

Meu nome é Ernaque Malta, sou académico do 6° ano da Faculdade
de Medicina da Universidade de Santo Amaro. No dia 24/09/2016 parti-
cipei da minha derradeira reunido como académico da Liga Académica
Paulista de Cirurgia Vascular. Frequentei a Liga de 2013-2016 (3° ao 6°
ano) e agora encerro o meu ciclo na faculdade de Medicina. Gostaria
de deixar aqui registrado o meu sentimento de gratiddo a Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular - Regional Sio Paulo
(SBACV-SP), representada pelos ilustrissimos professores e idealiza-
dores Dr. Marcelo Calil Burihan, Dr. Adnan Neser, Dr. Arual Giusti,
Dr. Marcelo Matielo, Dr. Marcelo Moraes e todos os outros associados

Marcio Vilaga

que participaram e contribuiram, direta ou indiretamente, com a Liga
Académica Paulista de Cirurgia Vascular.

Os senhores estdo de parabéns pela bela iniciativa. A Liga foi, sem
duvida alguma, muito importante para a minha formagdo como médico
e tenho certeza que os demais estudantes que frequentam as reunioes e
atividades da Liga experimentam a mesma sensagdo que eu. Levarei para
a vida inteira os conhecimentos e habilidades adquiridos nas reunides,
congressos e dias de campo organizados e oferecidos pela SBACV-SP.

Fica aqui o meu muito obrigado!

Ernaque Malta

Marcelo Fernando Matielo, Marcelo Calil Burihan, Adnan Neser, Marcio Vilaga e Arual Giusti

Regional Sao Paulo completa 62 anos de tradigao
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Em novembro, a SBACV-SP faz aniversario ¢ celebra seus 62 anos de historia
de representatividade no estado de Sao Paulo. Todo o trabalho desempenhado e
as evolugdes que aconteceram ao longo desse tempo ndo seriam possiveis se nao
fosse a participacdo de cada associado e diretor que fez parte dessa entidade.

Por isso, parabéns a vocés, membros, que continuam a contribuir para que a So-
ciedade traga bons resultados aos cirurgides vasculares ¢ aos cidaddos paulistas.
Que, por meio da Regional Sao Paulo, a especialidade continue a se desenvolver,
sempre com inovagdes para o seu aprimoramento.

SBACVSP

Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Regional S&o Paulo




SECCIONAIS

“Complicagdes Vasculares no Diabetes
Mellitus” foi tema de palestra ministrada pelo
membro efetivo da SBACV-SP, Dr. Diel C.
Meireles, na Seccional Alto Tieté. O evento
aconteceu no dia 27 de outubro, no Hospital
Santana, localizado em Mogi das Cruzes (SP),
com a supervisdo dos doutores, Adalcindo Viei-
ra e Fuad Assis.

Durante a apresentacdo, o convidado abordou
sobre retinopatia, nefropatia e, principalmente,
sobre pé diabético. Foi realizada uma extensa
discussdo entre médicos endocrinologistas e es-

Alto Tieté

pecialistas em cirurgia baridtrica e chegou-se a
conclusdo de que o controle do diabetes ainda é
o principal método de prevencdo das complica-
¢Oes vasculares.

Adbeel Franco Barbosa, Diel C. Meireles, Fuad Assis,
Adalcindo Vieira, Martino Piatto e Claudio Menezes

Bauru-Botucatu-Jau
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Ap6s a apresentagdo, houve jantar de confra-
ternizagdo na churrascaria Boi Nobre. A reunido
cientifica teve o patrocinio do Grupo Samed, do
qual faz parte o Hospital Santana.

Jantar dos participantes apos o evento

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu (HCFMB), o Hospital Esta-
dual Botucatu (HEBtu) ¢ a industria Medtronic,
em parceria com a Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB) e com a SBACV-SP, Seccional
Bauru-Botucatu-Jati, promoveram, no dia 31 de
outubro, o workshop “Ablagdo endovenosa por
radiofrequéncia na insuficiéncia venosa avanga-
da”. O evento foi fruto do trabalho desenvolvido
pela disciplina de Cirurgia Vascular da FMB, e
teve o intuito de oferecer, aos participantes, um
contato com uma das mais modernas técnicas
no tratamento da insuficiéncia venosa cronica, a
radiofrequéncia, que, apesar de ser utilizada no
Brasil desde 2008, ainda ¢ considerada um mé-
todo novo.

No HEBtu, onde ¢ desenvolvido o projeto Ul-
cera Venosa, as principais técnicas de tratamento
endovenoso sao oferecidas aos pacientes por-
tadores da doenga. A abla¢do endovenosa ¢ um
método que deve fazer parte do arsenal terapéuti-

co do cirurgido vascular moderno e o evento pro-
porcionou, ao médico, uma introdugdo a técnica
endovenosa por radiofrequéncia, possibilitando a
execucdo desse procedimento em sua pratica di-
aria. “O objetivo principal do curso foi oferecer,
aos médicos, um contato direto com a técnica,
que ¢ um tratamento cirdrgico seguro, moderno e
atual aos pacientes portadores de ulcera venosa -
uma doenga cronica ¢ extremamente debilitante”,
afirma o coordenador do evento, Dr. Rafael E. F.
Pimenta.

O workshop contou com a participacdo de ci-
rurgides vasculares de todo o Brasil, que foram
introduzidos & metodologia tedrica da técnica,
além de realizarem todos os passos do procedi-
mento cirargico, sob a supervisdo da equipe do
evento. A comissdo organizadora foi composta
pelo Dr. Rafael Elias Fares Pimenta, que abordou
sobre “Radiofrequéncia e seu uso no CEAP avan-
cado”; pela Dra. Paula Angelelli de Camargo e
pelo Prof. Dr. Matheus Bertanha, que realizaram

0 “Treinamento em modelo phantom (modulo ex-
perimental para treinamento da pungao)”, e pelo
Prof. Dr. Marcone Lima Sobreira, que discorreu
a respeito do “Mapeamento venoso de varizes:
do pré ao pds-operatorio”. Os participantes do
evento também puderam acompanhar dois proce-
dimentos no Hospital Estadual Botucatu.

NOVAS ADESOES

4 )

Sécios aprovados
em 27 de outubro:

Efetivos:

v’ Artur Grezzana Correa
v'Tais Mori Sério
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Saude suplementar: nova forma de remuneragao dos servigos médicos hospitalares

Cadri Massuda*

A relagdo financeira entre planos de satide e
hospitais ¢ regrada por um conflito de interes-
ses. Ao emitir uma autoriza¢do de internamen-
to € como se a operadora de saude entregasse
um “cheque em branco” ao hospital. Ao hospi-
tal interessa que a conta seja alta e a operadora
que essa conta seja menor. Nesse momento,
entra o papel dos auditores médicos, que tém a
fungdo de analisar todos os itens da conta mé-
dica. Observa-se que, nesse contexto, todos os
atores envolvidos estdo sempre em constante
conflito, ao invés de trabalharem em prol de
um objetivo inico: dar o melhor servigo a um
custo adequado.

Para que a parceria entre planos de satde,
hospitais e segurados continue saudavel, ¢
preciso repensar a forma de remuneragdo dos
servicos médicos hospitalares. Atualmente,
o pagamento ¢ realizado por servigos presta-
dos diante do evento ocorrido. Para isso, sdo
utilizadas tabelas que sdo pré-acordadas entre
as operadoras, hospitais, laboratorios e médi-
cos. Nessa forma de pagamento, privilegia-se
a complexidade da doenca e a operadora ndo
consegue mensurar o quanto vai gastar com o
paciente internado.

As operadoras de saude estao buscando so-

lugdes para continuarem oferecendo servigos
de qualidade para a populagdo a um preco jus-
to. Uma delas ¢ a proposta de estabelecer uma
nova forma de cobranga dos procedimentos
pelos hospitais e médicos. Por isso, a Associa-
¢do Brasileira de Planos de Satide (Abramge)
esta realizando um levantamento de custo mé-
dio dos procedimentos mais comuns. A ideia
¢ criar uma tabela de valores para que os hos-
pitais e clinicas saibam, de antemao, o valor
que sera pago, estabelecendo pacotes por pro-
cedimentos.

Em relagdo aos médicos, a ideia ¢ muito se-
melhante. O pagamento proposto deixa de ser
por servigos prestados e passa a ser por resul-
tado. Isso fara com que muitas das indicagdes
médicas, principalmente cirurgicas, possam
ser melhores avaliadas. Essa nova proposta
ja esta sendo buscada pelos planos de satde e
deve ser implementada de médio a longo pra-
Z0.

O mais importante ¢ que, na remuneragio
por servigos prestados, exista a possibilidade
de divisdo da responsabilidade entre planos de
saude e o setor de saude — hospitais e médicos.
Com isso, poderemos ter uma gestao de custos
mais consciente e, assim, garantir a sobrevi-

véncia dos servicos de saude privados. Dados
da Ageéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS) apontam uma queda de 5% no numero
de beneficiarios no estado de Santa Catarina
entre julho de 2015 e 0 mesmo més deste ano.

Os beneficiarios dos planos de saude tam-
bém ganham com essas mudangas e com o
uso mais racional dos recursos terapéuticos e
diagnosticos. Entre possiveis beneficios es-
tdo o menor valor da mensalidade do plano;
acesso mais facilitado aos servigos de acordo
com a sua necessidade; e um menor nimero de
intervengdes (exames ¢ tratamentos) evitaveis.

9 2

Cadri Massuda

Presidente da Associagédo Brasileira de

Planos de Salde — regional Parana e Santa Catarina
(Abramge-PR/SC )

APM contra a redugao de investimentos em Saude

Por Florisval Meindo*

De um modo geral, a sociedade tem apoia-
do as medidas necessarias ao ajuste econo-
mico, considerando o estado atual das contas
publicas, com acumulo de enorme déficit
fiscal. A principal causa dessa situagao foi o
gasto excessivo por parte do governo ante-
rior. Foi um expediente usado para a reelei-
¢do, por meio do recurso da “contabilidade
criativa”, posteriormente identificada, e que
levou ao impeachment da ex-presidente Dil-
ma.

Isso tudo sem falar da corrup¢do que pre-
valeceu durante anos, saqueando os cofres
publicos e gerando falta de credibilidade do
Pais junto aos setores produtivos ¢ de inves-
1.2 |NovemBRro 2016

tidores. Hoje, convivemos com inflagao alta,
juros elevados e queda do Produto Interno
Bruno (PIB), que tem como consequéncia o
desemprego e a redugdo do poder aquisitivo
da populagio.

Significativos setores da sociedade tém de-
monstrado apoio as medidas contidas na PEC
241, que limita os gastos dos trés niveis de
governo a inflagdo do ano anterior. A aplica-
¢80 esta prevista para os proximos 20 anos e
representa a principal medida para a retoma-
da do crescimento econdmico.

A grande preocupagdo com essa medida,
contudo, estd justamente no or¢camento da
Saude Publica. O SUS convive, atualmente,

com importante caréncia de recursos. Inves-
timos apenas 3,5% do PIB em Satde Publi-
ca, enquanto paises com sistema semelhante
aplicam em torno de 8%. Em valores absolu-
tos, destinamos um dolar por dia per capta,
e 0s outros paises dez vezes mais. A conse-
quéncia esta aos olhos de todos: servigos de
emergéncia superlotados, falta de leitos hos-
pitalares e de acesso aos servigos basicos e
especializados.

Precisamos considerar que a inflagdo em
salide ¢ quase sempre o dobro dos indices
do Indice Nacional de Precos ao Consumi-
dor Amplo (IPCA); e isso ¢ consequéncia de
varios fatores impossiveis de serem adminis-

ianda Abret

Crédito da foto: Fern;
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trados, como o aumento da populagio e o seu
progressivo envelhecimento, além da intro-
ducdo de novas tecnologias e novos medica-
mentos, que geram custos crescentes.

Pesam, também, na conta, o surgimento de
novas doengas que trazem demandas adicio-
nais, o avango do conhecimento técnico e cien-
tifico que trazem novos métodos de prevengdo
e tratamento etc. Ademais, com o crescimento
do niimero de escolas médicas, teremos, nos
proximos anos, o dobro de médicos em relagao
ao numero atual, que certamente provocardo
custos adicionais ao serem alocados no mer-

ESPACO ABERTO

cado de trabalho.

Neste cenario de custos crescentes incon-
trolaveis e orcamento congelado, teremos, na
pratica, reducdo da quantidade de servigos
oferecidos a populagio, por absoluta falta de
recursos, agravando ainda mais o quadro atu-
al. Por essa razdo, a Associagdo Paulista de
Medicina (APM), a despeito de apoiar as me-
didas de ajuste fiscal contidas na PEC 241,
entende que deveria haver algum dispositivo
que garantisse, no minimo, a reposi¢ao da in-
flacdo em saude, necessaria para, no minimo,
manter os servigos hoje existentes.

FOLHA VASCULAR @

Florisval Meinao
Presidente da Associagao Paulista de Medicina

Aniversario de fundagao da SBACV Nacional e SBACV-SP

Como devem estar as almas dos fundadores
da SBACV, das regionais, dos ilustres profes-
sores, que ja vivem a vida eterna, aniversarian-
do os 64 anos de existéncia da Nacional?

Nesses anos de fundagdo, percebe-se uma
passagem, inicialmente, romantica, sonhado-
ra, vibrante; depois mais realista, pesquisando
com mais profundidade, procurando romper os
obstaculos normais opositores ao seu progres-
so, por meio de pesquisas convincentes. Até
seus 50 anos de fundagao, embora tendo dis-
putas e rivalidades inerentes ao ser humano,
mas saudaveis, predominava um equilibrio de
condutas tedricas ¢ praticas. Nas disputas de
um querendo fazer melhor do que seu colega
vascular concorrente, no final, todos saem ga-
nhando: o paciente, o cirurgido, e a especia-
lidade, com o aprimoramento dos estudos da
patologia vascular, dos procedimentos e con-
dutas clinicas e cirtrgicas. A concorréncia éti-
ca e inteligente ¢ construtiva.

A entrevista do americano, diretor do Centro
de Negocios Digitais do Instituto de Tecnolo-
gia de Massachusetts (MIT), Erik Brynjolfs-
son, nas paginas amarelas da Revista VEJA,
com o titulo “Um turbilhdo vem ai”, fala
como serd o mundo no futuro préximo, com
base em profundos estudos ¢ pesquisas. Eu, ha
anos, intuitivamente, comentava com paren-
tes, amigos ¢ colegas: enquanto a tecnologia
vai subindo, vertiginosamente, ascendendo em

direcdo a estratosfera, a mente do ser humano
vai para o “vinagre”, o “abismo”. Tive essa in-
tui¢do baseado, inicialmente, em um filme que
assisti ha 45 anos, em que o diretor se inspirou
em um artigo de um escritor americano, ima-
ginando os seres humanos do mundo inteiro,
robotizados por uma central de maquinas, di-
rigida apenas por dois cientistas. Quando um
dos cientistas que dirigiam a maquina propos,
ao seu companheiro, suspender o dominio da
tecnologia, da maquina, sobre o homem, o ou-
tro disse: “agora ¢ tarde”. Esse ilustre cientista
americano afirmou: “a crescente substituigdo
do trabalho humano pelas maquinas devera
fazer com que metade das ocupacdes que exis-
tem hoje desaparega no prazo de uma ou duas
décadas”.

Precinto, particularmente, que a Medicina
se enquadra nessa afirmacdo, direcionando-se
cada vez mais para a dependéncia da “maqui-
na”, da tecnologia. E frequente a informagéo
que a industria vem fabricando mais robds,
subjugando o médico, que por ora ainda o co-
manda. Certa vez, o grande mestre, professor
doutor Luiz Edgard Puech Ledo, disse: “o mé-
dico sera dominado pela maquina”.

Tudo isso acontece pela grande imaturidade
¢ falta de humildade do ser humano, que foge
do equilibrio, do meio termo: “nem tanto ao
mar, nem tanto a terra”; a inundagdo é ruim, a
seca ¢ ruim.

O mesmo esta acontecendo com nossa An-
giologia e Cirurgia Vascular. Mais e mais a
tecnologia comanda as solu¢des de suas pato-
logias.

A ética e a moral na Medicina vém se dete-
riorando, infelizmente. Tenhamos fé em recu-
peréa-las, para a alegria e seguranca de todos
os médicos.

Cultivemos o velhissimo ditado: “A unido faz
a for¢a”

“N&o precisamos apagar a luz do proximo para que a
nossa brilhe” - Mahatma Gandhi

“Educar uma pessoa apenas no intelecto,
mas ndo na moral, é criar uma ameaca a sociedade”
Theodore Roosevelt

Parabéns, Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular, nos seus 64 anos de existéncia.
Nos te amamos.

Dr. Rubem Rino
Associado da SBACV-SP
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NOTICIAS

APM consegue melhor
aliquota para os médicos no
Simples Nacional

O Plenario da Camara dos Deputados aprovou,
recentemente, por unanimidade, o substitutivo do
Senado ao Projeto de Lei Complementar 25/07,
que aumenta o limite maximo de receita bruta para
pequenas empresas participarem do regime espe-
cial de tributagdo do Simples Nacional, além de
reduzir a tributag@o dos profissionais da Medicina,
que agora comega a partir de 6%. O texto segue a
sangao presidencial.

A Associagdo Paulista de Medicina (APM), ha
tempos, iniciou essa luta pela readequagdo dos
tributos dos médicos. Entre 2013 e 2014, o pre-
sidente da APM, Florisval Meindo, ¢ o diretor ad-
junto de Defesa Profissional, Marun David Cury,
atuaram incisivamente junto ao entdo ministro-
chefe da Secretaria da Micro e Pequena Empresa,
Guilherme Afif Domingos, e aos parlamentares do
Congresso Nacional, para a inclusdo dos médicos
entre os profissionais com direito ao regime.

Com as mudangas, que valerdo a partir de 1° de
janeiro de 2018, os médicos pagardo o tributo uni-
ficado por meio do anexo III da Lei, com menores
aliquotas. Desde que, no entanto, a relagio entre
folha de salarios e receita bruta seja maior que
28%. Caso contrario, os médicos serdo tributados
com aliquotas menos favoraveis do anexo V, com
taxas a partir de 15,5%. Atualmente, os médicos
estdo enquadrados na tabela que tem aliquotas de
16,93% a 22,45%, para quem tem receita bruta de
até RS 3,6 milhdes.

Outra mudanga do projeto, inclusive, permite
que quem possuia até R$ 4,8 milhdes de receita
bruta anual seja enquadrado no Simples. Porém,
acima do limite antigo, as empresas terdo de pagar
IMCS ¢ ISS por fora. No caso de ser o ano de ini-
cio de atividade da empresa ou de o estado adotar
um sublimite, havera uma tolerancia de 20% de
superacdo da receita.

Justica Federal acata pedido do
CFM e proibe biomédicos de
fazerem procedimentos
dermatologicos e cirurgicos

Os médicos brasileiros alcangaram mais uma
importante vitoria em defesa da exclusividade
das atividades previstas na Lei n° 12.842/2013
(Lei do Ato Médico). Sentenca emitida pela Jus-
tica Federal do Distrito Federal (DF) em decor-
réncia de acdo ajuizada pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) determinou a ilegalidade
de medidas cometidas pelo Conselho Federal de
Biomedicina (CFBM) que, por meio de normas
administrativas, autorizou seus filiados a extra-
polarem os limites e as competéncias que a le-
gislacdo lhes autoriza. Para alcancar a decisdo,
o CFM contou com o apoio da Sociedade Bra-
sileira de Dermatologia (SBD) e com decisiva
ajuda do grupo de juristas da Associagdo Médica
Brasileira (AMB) e dos Conselhos Regionais de
Medicina (CRMs).

A decisdo da juiza federal Maria Cecilia de
Marco Rocha, da 3* Vara Federal do DF, acolheu
integralmente o pedido do CFM para que fossem
anulados, imediatamente, em todo o territorio
nacional, os efeitos das Resolucoes CFBM n°
197/2011, n® 200/2011 e n® 214/2012, além da
sua Resolugao Normativa n° 01/2012. Com isso,
os biomédicos ficam proibidos de executar pro-
cedimentos dermatologicos e cirargicos, consi-
derados invasivos. Pela Lei n° 12.842/2013, ape-
nas os médicos podem realizar tais atividades.

Servigos de saude via Justica
custam quatro vezes mais, diz
magistrado

As prestagdes de servigos de saude por forca
de decisdo judicial, com bloqueio de valores, sdo
quatro vezes mais onerosas do que quando forne-
cidas diretamente pelo SUS ou plano de satde. A
informagdo ¢ do desembargador Martin Schulze,
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do Rio Grande do Sul.

Segundo ele, os valores sdo maiores porque
envolvem o custo da maquina judicial (Defenso-
ria Publica, Ministério Publico, Procuradoria ou
Advocacia Publica e Judiciario). “Além do fato de
o prazo dado pela decisdo judicial, em geral, di-
ficultar a aquisi¢do em grande escala, circunstan-
cia que possibilitaria ao gestor obter pregos mais
vantajosos”, diz.

No Rio Grande do Sul, sob sua coordenagao,
foi possivel reduzir em mais de 20% os casos de
processos judiciais na area da satide. O estado era
lider em demandas. “Por meio de iniciativas ado-
tadas pelas institui¢des envolvidas, consolidando
0 que denominamos de A¢do de Planejamento e
de Gestao Sistémicos — PGS -, houve uma melho-
ria na gestdo publica e incentivo significativo na
mediagdo prévia, resultando numa reducdo signi-
ficativa de ingresso de novas agdes, inclusive com
a diminuigao no estoque das demandas ja existen-
tes de 116.000 para 90.000”, afirma.

Orientagao via WhatsApp
so deve ser feita mediante
conhecimento de quadro clinico

O ato médico presencial, com anamnese e
exame fisico, sempre foi e serd o padrdo ouro
da assisténcia médica. Diante deste principio,
o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo (Cremesp) faz um alerta aos médicos:
quando forem responder aos seus pacientes por
WhatsApp ou aplicativos similares, fagam-no,
desde que conhegam o seu quadro clinico atual,
com o intuito apenas de orienta-los.

Os profissionais devem observar o Codigo de
Etica Médica, particularmente com respeito ao
sigilo profissional, ndo expondo os pacientes em
grupos.

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo

(parecer homologado na 4.743 sessdo plenaria, de 20 de
setembro de 2016) Fonte: Jornal do Cremesp n°341

AGENDA
2017
DATA | EVENTO | LOCAL | INFORMACOES
FEVEREIRO
18 XXV Encontro dos Ex-estagiarios do Servigo de Cirurgia Vascular Integrada do Hospital | Mercure Grand Hotel - Parque | eventobpvascular@yahoo.com.br
da Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo do Ibirapuera - Sdo Paulo - SP
MAIO
18220 | XV Encontro Séo Paulo de Cirurgia Vascular e Endovascular Centro de Convengdes Frei secretaria@sbacvsp.org.br
Caneca — Sdo Paulo (SP)
OUTUBRO

09a13 | 42° Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular

| Natal (RN)

| (84) 3221-3200

Informagdes complementares: SBACV-SP - Tel.: (11) 5087-4888

e-mail: secretaria@sbacvsp.org.br
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e transitdrio, podendo ser evitado administrando Flebon® apés as refeicoes. Posologia: problemas circulatorios venosos, fragilidade dos vasos e inchago (edema): tomar um comprimido de 50
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study. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis. 2006; 12(2): 205-212. 2.Cesarone MR et al. Rapid Relief of Signs/Symptoms in Chronic Venous
Microangiopathy With Pycnogenol®: A Prospective, Controlled Study. 2006; 57 (5): 569-576. 3.Bula Flebon®.
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