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Os cuidados necessarios com equipdmentos
e higiene pessoal para i\a%a contaminacéo

MEDICA

Cruzada do paciente

!

EVENTO MESTRE VASCULAR SERVICO
Confira a programacao completa do 6° Dr. Fausto Miranda Jr., presidente da Dr. José Carlos Ingrund descreve a residéncia
Controvérsias em Cirurgia Vascular e regional (1998-1999), é 0 homenageado de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital

Endovascular desta edi¢do Santa Marcelina
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PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezados colegas,

As programacdes da Regional Sao Paulo continuam in-
tensas. Além dos modulos do CECEV (Curso de Educacgdo
Continuada em Ecografia Vascular) teremos, dia 16 de se-
tembro e 21 de outubro proximos, respectivamente, o Dia
Vascular e o Dia Mundial da Trombose que serdo realiza-
dos no Parque Villa-Lobos. Essas campanhas tém como
objetivo, conscientizar a populagao das doencas vascula-
res mais prevalentes, para demonstrar a importancia do
especialista no acompanhamento e tratamento. Solicita-
mos que o0s grandes servicos, e aqueles com residentes,
se engajem nestas atividades.

Também em outubro, na sede da Associacdo Paulista de
Medicina, sera realizado o 3° Congresso Brasileiro das Li-
gas Académicas de Cirurgia Vascular onde, além de pales-
tras, trabalhos como temas livres e posteres por parte dos
académicos e residentes serdo apresentados.

Estamos planejando para outubro, na reunido cientifica,
uma mesa de defesa profissional com a participacao de
gestores de planos de saude, para discutirmos possibili-
dades na melhoria do atendimento e, consequentemente,
na remuneragao.

Para novembro, teremos a apresentacao dos trabalhos
que concorrerdao ao Prémio Emil Burihan, um incentivo aos
jovens vasculares brasileiros. Estimulem seus residentes
e ex-residentes a enviarem trabalhos. O edital ja esta em
nosso site.

Durante esses meses temos homenageado Mestres Vas-
culares e mostrado Servicos de Residéncia em Cirurgia
Vascular do Estado de Sao Paulo. Nesta edicao apresen-
tamos o Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Santa
Marcelina, de onde obtive toda minha formacao na espe-
cialidade, gracas aos ensinamentos dos Drs. Adnan Neser,
José Carlos Ingrund e Felipe Nasser, e do qual tenho muito
orgulho de pertencer.

Boa leitura.

Vamos em frente!

Dr. Marcelo Calil Burihan
Presidente da SBACV-SP 2018-2019

DEFESA PROFISSIONAL

VAMOS FALAR SOBRE HONORARIOS!

Saudacdes, colegas associados,

Neste més gostaria de comentar e re-
ferendar sobre os ultimos movimentos
de nossos colegas da Defesa Profissional
SBACV Nacional. Eles, juntamente com seu
presidente, Dr. Roberto Sacilotto, parecem
estar mais insones, dada quantidade de
atividades e agBes que vém participando.
Destaco inicialmente a participacdo ativa
e marcante na revisdo do Rol de Procedi-
mentos da CBHPM, cuja proxima edicdo,
prevista para publicacdo no proximo ano,
ja contemplard a revisdo de portes cirur-
gicos de diversos procedimentos cirlrgicos
de nossa especialidade. Em especial da re-
visdao dos percentuais a serem pagos aos
primeiro e segundo assistentes cirdrgicos
- para 60% e 30%, respectivamente, do
montante que recebe o cirurgido principal.

Essa ultima conquista - inédita - ainda en-
contra-se em fase final de tramite junto
a AMB, e representa grande avango, ndo
apenas para nos cirurgides (ds) vascula-
res, mas para toda classe médica. Cabera
a todos nos, exigirmos a materializacdo na
pratica dessas importantes conquistas.
Ainda nesse tdpico, a recém-criada Co-
missdo de Honorarios vem, em tempo,
atender a necessidade pungente de discu-
tirmos acerca da remuneracdo que temos
recebido ou, melhor dizendo, que estamos
sendo obrigados a aceitar. E assim, con-
clamo a todos os colegas associados, que
também se sentem desprestigiados ao
receberem seus demonstrativos mensais,
para que juntos discutamos amplamente o
assunto em nossa Regional, bem como nas
Seccionais em todo o Estado, para assim

tentarmos ajuda-los a recuperar a digna
remuneracgao a que todos temos direito!
Forte abraco!

T

Dr. Marcio Barreto de Araujo
Vice-diretor de Defesa Profissional da SBACV-SP
marciobaraujo@sbacvsp.org.br
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CAPA

HIGIENIZACAO MEDICA: UMA OBRIGACAO

Cuidados com a vestimenta e equipamentos sdo fundamentais para evitar contaminacdo cruzada

Muitas vezes negligenciada, higiene
pessoal e de materiais utilizados no dia a
dia na assisténcia médica podem afetar a
salde tanto do médico quanto do pacien-
te. De acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), infecgOes relacionadas
a assisténcia a salde (IRAS) represen-
tam, nos paises desenvolvidos, de 5%
a 10% das internagdes em hospitais de
cuidados agudos. Em paises em desen-
volvimento, como o Brasil, esse numero
pode ultrapassar 25%.

A higiene médica é fundamental para
evitar a contaminacdo cruzada de germes
que estdo presentes em ambientes hos-
pitalares e consultérios, e tudo comeca
pelas mdos. Ja no século 19, o0 médico de
origem hlngara, Ignaz Semmelweis des-
cobriu a importancia da higienizacdo das
maos para evitar infecgdes. No entanto,
segundo a OMS, hoje, essa ainda é umas
das principais formas de transmissdo de
doencas por profissionais da satde.

Por isso, a OMS criou 0s cinco momen-
tos para higienizar as maos durante os
cuidados com os pacientes: antes do con-
tato com o paciente; antes da realizacdo
de procedimento asséptico; apds o risco
de exposicao a fluidos corporais; apds o
contato com o paciente; e apds o con-
tato com as areas préximas ao paciente.
Por exemplo, antes e depois de exami-
nar um paciente ou quando tocar objetos
e equipamentos no ambiente hospitalar.
“Todos os equipamentos hospitalares e
principalmente as maos dos profissionais
de salde sdo veiculos para transmissdo
de microrganismos. Assim, se nao forem
higienizados adequadamente, podem ser
fontes de infeccdo relacionada a assistén-
cia a saude”, conta o presidente da CCIH
do Hospital Universitario - HSP - Unifesp
e presidente da Sociedade Paulista de In-
fectologia, Prof. Dr. Eduardo Alexandrino
Servolo de Medeiros.

Por ser pratico e de acdo imediata, o
alcool gel é um dos principais produtos
para a higiene das mados, pois elimina
a maior parte dos microrganismos con-
taminantes. Mas se as maos estiverem
visivelmente sujas, também devem ser
lavadas com agua e sabdo liquido ou com
solugdes degermantes, como a clorexi-
dina a 2%. Esta forma de higienizacdo
também ¢é indicada antes da realizacdo
de procedimentos invasivos (cirurgia, in-
sercao de cateteres, etc.), pois tem acao
antisséptica residual contra os micror-
ganismos. “Mesmo com a utilizagdo do
alcool em gel, as mdos devem sim ser

4 | AGosTO 2018

lavadas, no sentido de retirar o excesso
dele, que muitas vezes acaba ali, perma-
necendo na palma das maos”, explica o
médico infectologista do Instituto Emilio
Ribas, Dr. Jean Gorinchteyn.

No entanto, os cuidados vdo além das
maos. Os médicos e profissionais da sau-
de também devem estar atentos aos seus
equipamentos e utensilios, como estetos-
copio e jaleco. De acordo com um estu-
do realizado pela Pontificia Universidade
Catdlica (PUC) de Sorocaba, este Ultimo
pode ser uma fonte de condugdo de bac-
térias por estar em constante contato com
pacientes. Os resultados da pesquisa in-
dicaram contaminagao em 95,83% das
amostras de jalecos. O principal micror-
ganismo identificado foi o Staphlococcus
aureus, um dos maiores agentes respon-
saveis por infeccOes hospitalares.

Conforme ja publicado na Folha Vascular
(abril/2018), em artigo no Espaco Aberto,
Dr. Rogério Neser - diretor de publicagbes
da SBACV-SP, ressalta que o assunto so-
bre como se vestir “causou alerta nas au-
toridades britanicas, culminando na publi-
cacdo de um cddigo de vestimentas para

“O jaleco deve ser visto
B com um uniforme de trabalho,
i mantido limpo e bem apresen-

| tado. Deve ser retirado e
| guardado ao sair do hospital

| e do consultorio. Nio deve
| ser utilizado em locais de ali-
mentagdo como lanchonetes,
restaurantes, mesmo dentro
do hospital.”

os hospitais daquele pais, banindo o uso
de gravatas e salientando que as gravatas
raramente sdo lavadas, porém sdo usadas
diariamente. Este mesmo cédigo baniu o
uso dos jalecos brancos pelos profissionais
de satde pelo mesmo motivo do banimen-
to das gravatas, e recomenda "bare below
the elbows", ou seja, “nada abaixo dos co-
tovelos” numa tradugao livre”.

"0 jaleco deve ser visto com um uni-
forme de trabalho, mantido limpo e bem
apresentado. Deve ser retirado e guar-
dado ao sair do hospital e do consultério.
Na@o deve ser utilizado em locais de ali-

Eduardo Medeiros Jean Gorinchteyn

mentagdo como lanchonetes, restauran-
tes, mesmo dentro do hospital”, ressalta o
Prof. Dr. Eduardo.

Qualquer equipamento que tenha con-
tato direto com a pele dos pacientes,
chamado de néo critico deve ser limpo e
desinfetado, com os produtos indicados.
Geralmente, os equipamentos de uso in-
dividual pelo médico, utilizados no dia a
dia durante consultas, como os estetosco-
pios, podem ser limpos com agua e sabdo
e desinfectados com alcool a 70%, a cada
utilizagdo, entre um paciente e outro.

Regras e cuidados extras

Anualmente, a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (Anvisa) publica orien-
tacdes de higienizacdo hospitalar e para
higiene das mdos, além disso, os desinfe-
tantes hospitalares devem ter registro na
Anvisa.

Os hospitais também devem ter suas
rotinas documentadas por escrito e rea-
lizar treinamentos periddicos com todos
os profissionais de salde da instituicdo,
assim os médicos e os outros profissio-
nais podem reciclar o conhecimento sobre
qguando e como utilizar mascara, avental,
luvas, etc., por exemplo.

Cuidados com sua higiene pessoal,
como manter unhas curtas, ndo utilizar
unhas posticas, cabelos presos e evitar a
utilizacdo de adornos (alianga, anel, pul-
seiras etc.) deveriam ser habitos obriga-
torios para aqueles que participam da as-
sisténcia ao paciente. Tudo isso é questdo
de bom senso.

De acordo com os codigos de ética dos
profissionais de salde, quando estes colo-
cam em risco a saude dos pacientes, po-
dem ser responsabilizados por impericia,
negligéncia ou imprudéncia. “Os protoco-
los hospitalares, bem como o treinamento
dos profissionais de salide, em normas de
higiene hospitalar e das maos sdo funda-
mentais para garantir a segurancga dos pa-
cientes”, pontua o Prof. Dr. Eduardo.
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ENCONTRO MENSAL

REUNIAO DE JULHO

— - -

Dafne B D. Leiderman Adnan Neser Mariana Krutman

Os associados e membros da diretoria da SBACV-SP se reuniram, no
dia 26 de julho, para o encontro mensal, que aconteceu no Anfiteatro
da Associacao Paulista de Medicina (APM). Na ocasido foram apre-
sentados trés trabalhos na reunido cientifica em seguida a reunido
administrativa:

“Andlise da relacdo entre idade e resultados da simpatectomia to-
racica para tratamento de hiperidroses em 1633 pacientes - quanto
mais velho, melhor”, pelos doutores Dafne Braga Diamante Leiderman
(apresentadora), Jose Ribas Milanez de Campos, Paulo Kauffman, Mi-

guel Lia Tedde, Guilherme Yazbek, Marcelo Passos Teivelis, Nelson

Antonio Eduardo Zerati Raul Daolio Marcos Roberto Godoy

TRABALHOS DE 30 DE AGOSTO

Wolosker, do Hospital Israelita Albert Einstein com comentarios do Dr.
Adnan Neser.

“Vinte anos de experiéncia em reconstrugdes vasculares associa-
das a resseccdo de malignidades”, dos doutores Mariana Krutman
(apresentadora), Kenji Nishinari, Bruno Soriano Pignataro, Guilherme
Yazbek, Guilherme Andre Zottele Bomfim, Rafael Noronha Cavalcan-
te, MD, Guilherme Centofanti, Igor Yoshio Imagawa Fonseca, Marcelo
Passos Teivelis, do AC Camargo Cancer Center, com comentarios do
Dr. Antonio Eduardo Zerati.

“Acurdcia do Ultrassom Vascular comparado a angiotomografia para

o diagnostico de estenose de cardtida extracraniana”, dos doutores Raul
Daolio (apresentador, aluno de medicina), Nicolle Cassola, Carolina Flumig-
nan, Giulliana Marcondes, Luiz Gustavo Schaefer Guedes, Osias Prestes,
Luis Nakano, Henrique Guedes, Jorge Amorim, José Carlos Baptista-Silva e
Ronald Flumignan, da Disciplina de Cirurgia Vascular da Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo. Trabalho comentado pelo

Dr. Marcos Roberto Godoy.

Depois das apresentacoes, o Dr. Gabriel Gongalves foi contemplado, por
sorteio, com o livro “Conceitos Atuais da Doenca Vascular Periférica”, dos
doutores Caldgero Presti, Erasmo Simao da Silva, Ivan Benaduce Casella e

Marcelo Fernando Matielo.

Reunido Administrativa

Durante a reunido, o presidente da SBACV-SP, Dr. Marcelo Calil Burihan fa-

AGOSTO

Reunido Cientifica

30/08/2018 - 52 feira - as 20 horas

Local: Associacdo Paulista de Medicina
(APM) - Anfiteatro Nobre - 9° andar

Endereco: Av. Brigadeiro Luis Antonio,
278, Bela Vista - Sdo Paulo - SP

Estacionamento: Multipark
Rua Francisca Miquelina, 67

lou sobre dois importantes eventos realizados pela SBACV-SP: o0 12° Dia Vas-
cular e o0 4° Dia da Trombose. O primeiro acontecera no dia 16 de setembro,

no Parque Villa-Lobos. O segundo sera no mesmo local, no dia 21 de outubro.
Na ocasiao, ainda foi apresentado o balango final do Encontro Sao Paulo. O
evento teve um total de 940 inscritos, resultando um aumento expressivo em

relagdo aos anos anteriores.

Patrocinio:

KENDALL

H A MEIA MEDICINAL MAIS PRESCRITA NO BRASIL

A necessidade de implante de filtro de veia cava inferior em
pacientes oncoldgicos € um marcador de pior prognéstico

Autores: Dafne Braga Diamante Leiderman (apresentadora), Antonio Eduar-
do Zerati, Maria Paula Vieira Mariz, Nelson Wolosker, Pedro Puech-Ledo e Nelson
De Luccia

Instituicdo: Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo - ICESP HCFMUSP

Introdugdo: Um a cada cinco pacientes com cancer ativo e TEV apresenta
contraindicacdo a anticoagulagdo ou recorréncia do TEV em vigéncia de an-
ticoagulacdo adequada, gerando a necessidade de implante de filtro de veia
cava inferior (FVCI). Estudos mostram que grande parte desses pacientes tém
sobrevida muito pequena apos o implante do FVCI, porém, ndo se aprofundam
na analise de possiveis fatores progndsticos que poderiam identificar pacientes
que teriam maior sobrevida com o procedimento. Este é o primeiro estudo tipo
caso-controle com um grande nimero de casos consecutivos (247) de trombose
venosa profunda (TVP) proximal em pacientes oncoldgicos em que se comparou
a sobrevida de dois grupos de pacientes: FILTRO versus ANTICOAGULACAO.

Objetivo: Verificar em uma grande casuistica se a necessidade de implante
de FVCI representa um indicador independente de gravidade em pacientes com
cancer e identificar um possivel subgrupo em que ha maior beneficio em sobre-
vida apds o implante do FVCI.

Métodos: Foram estudados, retrospectivamente, 247 pacientes oncoldgicos
consecutivos com TVP proximal de um Unico servigo oncolégico, divididos em
dois grupos: grupo FILTRO com 100 pacientes que tinham contraindicagdo a
anticoagulagdo ou recorréncia de TEV em vigéncia de anticoagulagdo adequada
que foram submetidos ao implante de FVCI; o grupo ANTICOAGULAGAO com
147 pacientes em que a anticoagulagdo foi possivel (grupo controle). Analisados
dados demogréficos, tipo de cancer, presenca de TEP, presenca de metastase,
mortalidade <30 dias e >1ano e as causas de o6bito. No grupo FILTRO analisa-
mos a sobrevida dos pacientes de acordo com as indicagdes do procedimento.
Foi utilizada analise multivariada para verificar a relacdo dos fatores de risco
com sobrevida dos pacientes.

Resultados: A mortalidade geral no grupo FILTRO (88%) foi significativa-
mente maior do que a mortalidade no grupo ANTICOAGULACAO (24,5%), sen-
do que somente o grupo FILTRO apresentou mortalidade <30 dias (25% dos
pacientes). Analise multivariada mostrou que a necessidade do implante de
FVCI apresentou isoladamente um risco de dbito 8,83 vezes maior do que o
risco de dbito daqueles em que a anticoagulacdo foi possivel. Ja a presenca de
metastase representou, nessa casuistica, um risco de obito 2,47 vezes o risco
de dbito dos pacientes com doenca localizada. Demonstrou que a probabilidade
de sobrevida dos pacientes com doenga metastatica com TVP proximal subme-
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tidos & anticoagulagdo (grupo ANTIACOAGULACAO com metastase)
€ maior que a probabilidade de sobrevida dos pacientes com doenga
localizada que necessitam de implante de FVCI (grupo FILTRO sem
metastase). Pacientes que necessitaram de implante de FVCI por ou-
tras indicacGes tiveram risco de dbito 2,24 vezes maior do que o risco
de oObito dos pacientes que necessitaram do implante para serem
submetidos a procedimentos cirdrgicos de grande porte.

Conclusao: A necessidade de implante de FVCI em pacientes on-
coldgicos é um marcador isolado de gravidade, com risco de 6bito
8,83 vezes o risco de 6bito dos pacientes oncoldgicos com TVP em
que o tratamento com anticoagulacgdo é possivel, sendo definido nes-
ta casuistica como fator progndstico de pior risco do que a presenca
de metastase. O subgrupo de pacientes, cujo implante do FVCI foi
para a realizacdo de procedimento cirdrgico de grande porte, apre-
senta maior beneficio em sobrevida.

Moderador: Dr. Adilson Ferraz Paschoa

Desenvolvimento de simulador e protocolo para treinamento
em escleroterapia de varizes

Autores: Vinicius Carvalho (apresentador, residente), Luis Naka-
no, Francisco Carneiro Junior, Daniel Guimaraes Cacione, Ana Car-
valho, Antonio Moura Neto, Gabriela Attie, Luiz Gustavo Schaefer
Guedes, Jorge Eduardo Amorim, Ronald Flumignan e Henrique Jorge
Guedes Neto.

Instituicao: Disciplina de Cirurgia Vascular da Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo

Introdugdo: Microvarizes ou telangiectasias sdao os distlrbios
vasculares mais comuns, sendo mais frequentes em mulheres, va-
riando de 30 a 45% na populacdo geral. O tratamento padrdo é a
escleroterapia com muitos tipos de solucdes esclerosantes. A fim de
evitar eventos adversos e melhorar os resultados, o médico deve ser
previamente bem treinado antes de todo procedimento em huma-
nos. Como a técnica correta requer a injegdo de solugOes esclerosan-
tes dentro da veia, 0 médico deve ser capaz de cateterizar microva-
sos, as vezes com menos de 1 mm de diametro. N&o raro, os jovens
médicos aprendem a realizar a escleroterapia de maneira tedrica e,
depois, passam a praticar diretamente no paciente, o que poderia
ser eticamente questionavel. Nesse cenario, a Universidade tem pa-
pel fundamental no desenvolvimento de novos métodos de ensino,
melhorando a formagdo de novos profissionais com mais seguranca

e ética para o paciente. O projeto teve como objetivo desenvolver um simu-
lador que pudesse melhorar a formacdo de jovens médicos em escleroterapia
venosa. O dispositivo deveria ter um baixo custo, ser facilmente reproduzivel
e facil de manusear. Apds o desenvolvimento do simulador, foi idealizado um
cronograma de treinamento e foram realizados testes iniciais para validagao.

Métodos: Uma placa de silicone industrial, com uma cor semelhante a da
pele, medindo 5x3x1 ¢cm, compde a base do simulador. Sobre esta placa, foi
aplicado um silicone translicido em torno de fios de cobre de 0,23 mm, que
simulam uma pele com telangiectasias, num total de 20 fios por dispositivo.
Apods 48 horas de secagem, os fios de cobre foram retirados, permanecendo
apenas o silicone transltcido sobre a base de silicone cor da pele. Para uma
melhor visualizacdo, os caminhos foram preenchidos com uma caneta azul
parker para maximizar o contraste e simular o sangue. Os micro vasos mimé-
ticos podem ser cateterizados com agulha 26-30 G, simulando uma sessao de
escleroterapia.

Trés examinadores, experientes em escleroterapia, testaram e aprovaram o
protétipo e idealizaram um protocolo de treinamento para estudantes de medi-
cina de graduagdo e médicos residentes.

Foram confeccionados 10 aparelhos com kit de pungao para treinamento dos
residentes. Utilizou-se uma caneta azul para mimetizar o sangue em micro-
veias simuladas, glicose 75% como solugdo esclerosante e seringas de 3 ml e
30 G para a puncao.

O protocolo de treinamento consistiu em 10 sessdes de 10 minutos cada
uma. Apos o tempo de treinamento, o morador foi avaliado por trés examina-
dores experientes. Foi avaliada a capacidade de cateterizar e injetar a solugao
esclerosante dentro das microvarizes miméticas. Cada sesséo de exame con-
sistiu em 10 tentativas para cateterizar e injetar a solugdo, completando 100
tentativas. Os residentes foram considerados aptos pelo avaliador se alcangas-
sem uma taxa de sucesso maior que 70%.

Resultados: Foram testados 10 dispositivos de escleroterapia em 10 resi-
dentes diferentes médicos, cinco do sexo masculino e cinco do sexo feminino,
com idade média de 27 anos. Todos eles puderam realizar todas as sessoes.
Percebemos cerca de 50% de erro nas primeiras sessdes, com melhora pro-
gressiva, e atingimos 90% de sucesso nas sessdes mais recentes. Apos 0 N0Sso
protocolo de treinamento sugerido (10 sessdes de 10 tentativas em 10 minu-
tos), todos os residentes atingiram a taxa minima de sucesso de 70%.

Conclusao: Um dispositivo simulador de escleroterapia de baixo custo e de
facil reproducdo é viadvel. Além disso, protocolos de treinamento em dispositi-
vos similares melhoram a formacdo de melhores residentes e, em seguida, dao
mais experiéncia antes de lidar com pacientes reais.

Moderador: Dr. Caldgero Presti

Achados clinicos, ultrassonograficos e histopatolégicos
em cirurgia de varizes

Autores: Giuliano Giova Volpiani (apresentador), Moacir de Mello
Porciunculla, Dafne Braga Diamante Leiderman, Rodrigo Altenfeder,
Celina Siqueira Barbosa Pereira, Alexandre Fioranelli, Nelson Wo-
losker, Valter Castelli Junior.

Instituicdes: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo, Hospital Israelita Albert Einstein e Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

Objetivo: Este estudo tem como objetivo correlacionar os dados
demogréficos, os diferentes graus clinicos da insuficiéncia venosa
cronica (CEAP), com achados ultrassonograficos de refluxo da jun-
cdo safenofemoral (JSF) e os achados anatomopatoldgicos do seg-
mento proximal da veia safena magna (VSM) extraido de pacientes
com insuficiéncia venosa cronica (IVC) primaria submetidos a safe-
nectomia magna para correcao de varizes dos membros inferiores.

Método: Estudo prospectivo de 84 pacientes e 110 membros
submetidos a safenectomia magna para o tratamento de varizes
de membros inferiores, correlacionando a sua classificacdo clinica
CEAP, presenca de refluxo na JSF ao ultrassom Doppler e alteragdes
histopatologicas. Comparamos ainda os achados histopatoldgicos da
VSM proximal retirada dos pacientes com IVC com grupo controle de
VSM normal retirada de cadaveres.

Resultados: Média de idade dos pacientes foi maior nos CEAPS
avangados quando comparado CEAP C2 (46,1 anos) com C4 (55,7
anos) e C5-6 (66 anos), e pacientes C3(50,6 anos) com C5-6. A
espessura da parede da VSM normal (média de 839,7micrometros)
foi significativamente menor do que das VSM varicosas (média de
1609,7micrometros). As analises de correlacdo da presenca do re-
fluxo em JSF com a classificacdo clinica ou achado histopatoldgico
ndo demostraram ser estatisticamente significativas.

Conclusdes: Quanto maior a idade, mais avancada ¢é a classifica-
cdo clinica da IVC dos pacientes. A espessura da parede da crossa
da VSM é maior nos pacientes com IVC e que essas alteragdes nao
se correlacionam com a classificagdo clinica da doenca ou com a
presencga de refluxo na JSF ao ultrassom Doppler.

Moderador: Dr. Carlos Eduardo Varela Jardim
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AGENDA

2018 EAI

2° Encontro de Alunos do IAPACE

23 E 24 DE NOVEMBRO

6° Controvérsias em Cirurgia Vascular e Endovascular e
V Simpésio SVS Capitulo Brasileiro

Local: Hotel Villa Rossa - Sao Roque (SP)
Informagdes: marcia@tecnomkt.com.br

Flebo 2018 Simpésio de Flebologia da SBACV RS e
XI Férum Venoso Latino-Americano

Local: Hotel Sheraton Porto Alegre - Porto Alegre (RS)
Informacoes: secretariageral@plenariumcongressos.com.br

CECEV - Curso de Educacao Continuada em Ecografia
Vascular com Doppler

Local: Medtronic - Av. Jornalista Roberto Marinho, 85 -
Cidade Monc¢des - Sao Paulo (SP)
Informacoes: (11) 5087-4888 e secretaria@sbacvsp.org.br

VIII Congresso Brasileiro de Ecografia Vascular

Local: Sheraton Reserva do Paiva (PE)
Informacgdes: www.ecografia2018.com.br

XIl Encontro Norte-Nordeste de Angiologia, Cirurgia
Vascular e Endovascular

Local: Hotel Jatitica - Maceio (AL)
Informacgdes: www.nnevascular2018.com.br

CECEV - Curso de Educacdo Continuada em Ecografia
Vascular com Doppler

Local: Medtronic - Av. Jornalista Roberto Marinho, 85 -
Cidade Monc¢des - Sdo Paulo (SP)
Informacdes: (11) 5087-4888 e secretaria@sbacvsp.org.br

2° Encontro de Alunos do IAPACE -
Instituto de Aprimoramento e Pesquisa
de Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

Local: Hotel Maksoud Plaza - SP
Informagdes: www.iapace.com.br/eai2018

XXVII Encontro dos Ex-estagiarios do Servico de
Cirurgia Vascular Integrada do Hospital da Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo - Prof. Dr. Bonno van Bellen

Local: Grand Mercure S&o Paulo Ibirapuera - SP
Informacdes: eventobpvascular@yahoo.com.br

ACADEMIC LEAGUE OF
VASCULAR DISEASES

Vem ai 0 2° Encontro dos Alunos do IAPACE. Evento unico idealizado pelos seus participantes

que ocorrera nos dias

com cocktail de encerramento as 18:30 do dia 24.

, no Hotel Maksoud Plaza, a partir das 08:00

Destinado nao sé para alunos e ex-alunos do IAPACE, mas também para Cirurgioes Vasculares e
Endovasculares detodo o Brasil.Com a presenca de palestrantes nacionais e internacionais

Confiranossa programacao cientifica e os cursos pré-evento que teremos no verso.

Cursos Pré-Evento

, Curso de Laser Transdérmico
E\ZL‘VAS para Tratamento de Varizes

EXCELENCIA VASCULAR

Curso FinMark: Financas e
marketing para Cirurgioes

FINMARK
Vasculares

Palestras

Cobranca de honorarios médicos
dos convénios em cirurgia vascular
Palestrante: Dr. Julio Peclat

Elastocompressao - velhos conceitos,
novas aplicacoes
Palestrante: Dr. Rodrigo Kikuchi

Os novos anticoagulantes - o que
precisamos saber
Palestrante: Dr. Eduardo Ramaciotti

Curso de Acessos Ecoguiados
e Catéteres

Curso Ablave: Ablacao Venosa
Tratamento de Varizes em
consultdrio

Linfedema Cronico - Ha tratamento
realmente eficaz?
Palestrante: Dr.José Maria Godoy

O cirurgiao vascular e o mercado
de acdes, um ano depois.
Palestrante: Dr. Mauro Henrique de Lima

Medicina do estilo de vida, as redes
sociais e o cirurgiao vascular.
Palestrante: Dra. Aline Lamaita

Novas fronteiras da cirurgia
endovascular - O arco adrtico
Palestrante: Dr. Ronald Fidelis

A utilizacao de cola para oclusao
safénica - a nova tendéncia?
Palestrante: Dra. Maria do Sameiro C. Pereira

"Management of Risk Factors for Atherosclerotic Disease”
Dra. Daniela Calderaro, cardiologist.

All presentations and discussions in English language. Challenge
yourself! Hext meeting on September 22.

Coordinators: Ivan B Casella, Marcelo C Burihan, Luis Carlos
Makano, Ronald Flumignan, Adnan Neser

Il SIMVASC - Simpésio de Cirurgia Vascular e
Endovascular do Interior de Sdo Paulo

Local: Centro de Convencdes Ribeirdo Preto - Rua Bernardin
de Campos n° 999 - Centro - Ribeirao Preto (SP) 3
Informacgades: (16) 3967-1003 | http://simvasc.com.br/ SBACV-SF £ APM

CLaCS e a Realidade Aumentada: da
criacao a realizacao mundial da técnica.
Palestrante: Dr. Kasuo Miyake

Informacdes complementares:

SBACV-SP - Tel.: (11) 5087-4888 - e-mail: secretaria@sbacvsp.org.br Informagées acesse:
{4 .

IAPACE.COM.BR/EAI2018

AGOSTO 2018




FIQUE POR DENTRO

6° Controvérsias em Cirurgia Vascular e Endovascular: evento bianual acontece este més

FIQUE POR DENTRO

C®NTROVERSIAS

EM CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR

Para esta edicdo sdo esperados cerca de 200 participantes além dos dois palestrantes norte-americanos

Entre os dias 17 e 19 de agosto, o Ho-
tel Villa Rossa, em Sao Roque (SP), serd
palco do 6° Controvérsias em Cirurgia
Vascular e Endovascular - organizado
pela Regional Sao Paulo da Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vas-
cular (SBACV-SP). O encontro tem um
formato um pouco diferente dos eventos
tradicionais, sdo apresentacdes rapidas,
tipo “ponto” e “contraponto”, sobre di-
versos assuntos da especialidade e logo
em seguida sdo realizadas discussdes
com muita interatividade da plateia. E
para esta edicdo, ja estdo confirmadas
as presencas de dois convidados norte-
-americanos: os doutores Luis Sanchez,
da University of Saint Louis, Missouri, e
Ross Milner, da University of Chicago.

Concomitantemente ao encontro, tam-
bém sera realizada a quinta edicdao do
Simpdsio Internacional da Society for
Vascular Surgery® (SVS) - Capitulo Bra-
sileiro, que abre as portas para a comu-
nicagdo e intercdmbio de experiéncias
entre médicos brasileiros e americanos.

O evento tem como caracteristica re-
ceber um publico diversificado, porém
em sua maioria sao formadores de opi-
nido, professores, chefes de equipe e
membros reconhecidos e destacados em
suas areas de atuacdo.

Sdo aguardados entre 150 a 200 parti-
cipantes que ficardo reunidos durante os
trés dias do evento em um mesmo local,
0 que possibilitard o debate intenso e a
troca enriquecedora de opinides.

A Comissdo organizadora é compos-
ta pelos doutores Marcelo Calil Burihan,
Bonno van Bellen, Cid Sitrangulo, Calo-
gero Presti, Fausto Miranda Junior, Ivan
Casella e Roberto Sacilotto.

O evento ¢ realizado com o apoio da
SBACV Nacional e patrocinio da Aché,
Convatec, Cordis, Kendall, Medi, Medtronic,
Oxy Camaras Hiperbaricas, Tv Med, Sankyo
e Venosan.

Ao lado, os temas cientificos com os
métodos e opinides que serdao defendi-
dos ou contestados pelos debatedores
do 6° Controvérsias em Cirurgia Vascu-
lar e Endovascular.
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17/8/18 | Sexta-feira

8h15 - ABERTURA - Marcelo Calil Burihan, Bonno
van Bellen, Cid Sitrangulo, Caldgero Presti, Fausto
Miranda Junior, Ivan Casella e Roberto Sacilotto

8h30 - 9h00 - CONTROVERSIA 1

Moderador: Bonno van Bellen

Estenose de cardtida acima de 70% assintomatica
em idoso

« Tratamento clinico: Fabio Huseman

Menezes

* Tratamento cirdrgico aberto: Erasmo Simdo

« Tratamento endovascular: Alexandre

Fioranelli

9h00 - 9h30 - CONTROVERSIA 2

Moderador: Caldgero Presti

Tratamento da estenose carotidea na fase aguda
do AVC

+ Conduta clinica: Marcia Morales

» Conduta cirtrgica / endovascular: Marcus Cury

9h30 - 10h00 - CONTROVERSIA 3

Moderador: Jorge Kalil

Tratamento das varizes CEAP C2

* Eu prefiro fazer tratamento convencional: Calo-
gero Presti

* Eu prefiro fazer tratamento com termoablagdo:
José Ben-Hur Ferraz Parente

10h00 - 10h30 - Intervalo

10h30 - 11h00 - CONTROVERSIA 4

Moderador: Fabio Ross|

Paciente jovem portador de varizes de membro infe-
rior esquerdo e Sindrome da compressdo iliaco cava
+ Tratar primeiro a iliaca: Carlos Varela

* Tratar primeiro as varizes: Marcone

Sobreira

11h00 - 11h30 - CONTROVERSIA 5
Moderador: Jodo Corréa

Tratamento da Ulcera venosa

* Tratamento clinico (curativos): Juliana
Puggina

+ Tratamento intervencionista: Sérgio Tiossi

11h30 - 12h00 - CONTROVERSIA 6

Moderador: Rogério Neser

Tratamento da claudicagdo intermitente de mem-
bro inferior com comprometimento TASC C do
segmento femoro-popliteo

+ Tratamento clinico: Nelson Wolosker

* Intervencdo: Celso Bregalda
12h00 - 12h30 - Intervalo

12h30 - 13h00 - CONTROVERSIA 7

Moderador: Valter Castelli

Tratamento do aneurisma de artéria poplitea com
3 ¢cm de didametro com trombo mural, em linha ar-
ticular

+ Tratamento cirdrgico: Marcelo Moraes

- Tratamento endovascular: Luis Sanchez

13h00 - 13h30 - CONTROVERSIA 8

Moderador: Nilo [zukawa

Tratamento da placa calcificada em artérias distais
(infra-poplitea) em diabéticos, com lesdo trofica

* Tratamento clinico: Jose Dalmo de Araujo Filho

* Tratamento endovascular: lvan Casella

+ Tratamento cirdrgico: Nelson De Luccia

13h30 - 14h00 - CONTROVERSIA 9
Moderador: Bruno Naves

Tratamento do Endoleak tipo I

+ Tratamento cirdrgico aberto: Regina
Moura

* Tratamento Endovascular; Ross Milner

18/8/18 | Sabado

8h30 - 900 - CONTROVERSIA 10

Moderador: Francisco Maffei

Tratamento da Trombose Venosa Profunda Aguda
* Heparina + Warfarina: Dayse Lourenco

* NOAC: Bonno van Bellen

9h00 - 9h30 - CONTROVERSIA 11

Moderador: Roberto Sacilotto

Preservacdo da artéria subclavia esquerda na cor-
recdo dos aneurismas do arco da aorta / aorta
Descendente

» Sim: Ross Milner

* Ndo: Pedro Puech Ledo

9h30 - 1000 - CONTROVERSIA 12

Moderador: Roberto Caffaro

Tratamento do Aneurisma da Aorta Abdominal
com colo curto, em paciente com 65 anos hiper-
tenso e ex-tabagista

* Tratamento cirUrgico aberto: Igor Rafael Sincos

* Tratamento Endovascular com protese
fenestrada: Ross Milner

» Tratamento Endovascular com chaminé: Sidnei
Galego

10h00 - 10h30 - Intervalo

10h30 - 11h00 - CONTROVERSIA 13
Moderador: Adilson Ferraz Paschoa

TVP extensa em jovem

+ Tratamento farmacoldgico: Luis Frederico Gerba-
se de Oliveira

* Recanalizacdo endovascular precoce - Walter
Campos Junior

11h00 - 11h30 - CONTROVERSIA 14
Moderador: Cid Sitrangulo
Aneurisma de artéria iliaca interna

* Preservar Perviedade no tratamento:
Alexandre Anacleto

* Embolizacdo: Edwaldo Joviliano

11h30 - 12h00 - CONTROVERSIA 15
Moderador: Fausto Miranda Junior

Hiperplasia miointimal de stent em segmento fe-
moro-popliteo, em pacientes com claudicagdo in-
termitente

+ Tratamento clinico: André Simi

+ Tratamento com baldo farmacoldgico:

Rodrigo Biagioni

* Tratamento com novo stent (convencional ou far-
macoldgico): Luis Sanchez

» Tratamento cirdrgico: Christiano Pecego

12h00 - 12h30 - Intervalo

12h30 - 13h00 - CONTROVERSIA 16
Moderador: Adnan Neser

Tratamento da dislipidemia em pacientes portado-
res de doenca arterial obstrutiva periférica. Quem
deve tratar

 Clinico: Francine Corréa de Carvalho

* Vascular: Alvaro Gaudéncio

13h00 - 13h30 - CONTROVERSIA 17
Moderador: Walter Campos Junior
Obstrugdo aorto-ilaca bilateral

» Ponte aorto-bifemoral: Cid Sitrangulo
* Tratamento endovascular com stent
revestido: André Estenssoro

13h30 - 14h00 - CONTROVERSIA 18
Moderador: Marcelo Calil Burihan
Tratamento das telangiectasias

* Eu faco glicose hipertonica: Alvaro Pereira
* Eu faco polidocanol (espuma): Eduardo
Aguiar

* Eu faco Laser: Luiz Marcelo Viarengo

14h00 - Encerramento

Curso de Educacao Continuada
em Ecografia Vascular (CECEV)

CURSO DE EDUCACAD CONTINUADA
EM ECOGRAFIA VASCULAR
( » = C F\. 4
\ (73 t - V

No dia 25 de agosto, havera o terceiro médulo do
Curso de Educacdo Continuada em Ecografia Vascu-
lar (CECEV), das 8 as 17 horas, na sede da Medtro-
nic (Av. Jornalista Roberto Marinho, 85 - Sdo Paulo).

Os temas deste moddulo sdo: Fisica aplicada ao
ultrassom vascular e Principios do ultrassom - for-
macdo imagem, transdutores e ajustes (Dra. Melis-
sa Silva); Avaliacdo do sistema venoso superficial e
profundo (Dra. Carolina Queiroz Flumignan); Ava-
liacdo de cardtidas e vertebrais (Dr. Ronald Flumig-
nan); Avaliacdo das artérias dos membros inferiores
(Dr. Jose Eduardo Mourdo Santos); Avaliagdo do sis-
tema venoso cervical (Dra. Erica Nardino); e Sin-
drome Costo clavicular e aprisionamento de poplitea
(Dr. Edson Nakamura).

Os monitores do curso serdo os doutores: Ana Ca-
rolina de Oliveira Calixtro, Anna Karina Paiva Sarpe,
Bruna Jorge da Silva, Carolina Queiroz Flumignan,
Danilo Argollo Pirutti, Erica Patricio Nardino, Luis
Gustavo Schaefer Guedes, Luisa Ciucci, Marcus Vi-
nicius Canteras Raposo da Camara, Nicolle Cassola,
Osias Martins Prestes e Ronald Flumignan.

O ultimo modulo sera realizado no dia 27 de ou-
tubro. A organizagao do curso é dos doutores Erica
Nardino, Luisa Ciucci Biagioni e Ronald Flumignan.

O CECEV tem apoio da Medtronic, Mindray e Pulsar
com a parceria das empresas Esaote e GE.

Os associados da SBACV-SP podem ter acesso a
todas as aulas teorico-praticas por meio do site:
www.reuniaocientifi ca.com.br/cecev

CARTA DO LEITOR

Escreva seus comentarios, dlvidas ou suges-
toes para a Folha Vascular. Queremos que as opi-
nides dos associados e dos leitores sejam com-
partilhadas.

O corpo editorial da revista analisara as cartas
recebidas. Os assuntos sem interesse comercial,
sem cunho autopromocional e sem conteudos
ofensivos serdo publicados.

Mande seu e mail para:
secretaria@sbacvsp.org.br ou
bete@waycomunicacoes.com.br
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Liga Académica Paulista de Cirurgia Vascular

Em 22 de setembro, acontecera a segunda edicdo da reunido em lingua inglesa da
Liga Académica Paulista de Cirurgia Vascular, com o tema “Management of risk factors
for atherosclerotic diseases”, com a Dra. Daniela Calderaro. Esta é uma oportunidade
de atualizacdo e de praticar o idioma mais importante para divulgacdo de conhecimen-

to cientifico no mundo.

Os préximos encontros mensais serdo realizados nos dias 20 de outubro e 24 de
novembro. Em dezembro ndo havera reunido. As datas estdo sujeitas a sofrer altera-

¢Oes ao longo do ano.

As reunides contam com o patrocinio da FQM Farma e sdo realizadas aos sabados,
das 8h30 as 12 horas, na Associacdo Paulista de Medicina (APM) - Av. Brigadeiro Luis
Antonio, 278, Bela Vista - Sdo Paulo - SP. Para participar, basta enviar e-mail para
secretaria@sbacvsp.org.br ou confirmar presenca pelos telefones (11) 5087-4888 ou

5087-4889.

Liga Académica Paulista

de Angiolegiz e de Cirurgla Vascular

FOM|FARMA

CONSCIENCIA PELA SAUDE

A Liga tem a coordenacdo dos doutores Marcelo Calil Burihan, Luiz Carlos Uta Nakano,

Ivan B. Casella, Adnan Neser e Arual Giusti.

1 o Dia Vascular
A& deSaoPaulo
PHE\I’EHGE{] DE DOENCAS
VENOSAS, ARTERIAIS E LINFATICAS

122 edicao do Dia Vascular de Sao Paulo sera realizada em setembro

Meédicos orientardo a populacdo sobre doengas vasculares no Parque Villa-Lobos

A 122 edicdo do Dia Vascular de Sdo Paulo, evento realizado pela
SBACV-SP, e que faz parte do Circulando Saude, promovido pela SBACV
Nacional, ja tem sua data agendada e acontecera no dia 16 de setem-
bro, das 9 as 14 horas, no Parque Villa-Lobos, em S&o Paulo (SP). Além
de um atendimento publico rapido para triagem, a acdo de cidadania
também tem como objetivo informar a populacdo a respeito das doencas
vasculares, formas de prevencao e tratamento.

Os cirurgides vasculares, residentes da especialidade, académicos e
alunos ligados a SBACV-SP realizardo o atendimento em tendas de apoio
e em uma carreta.

Além do atendimento, o evento contara com atividades e
banners explicativos sobre trombose venosa, doenca arterial
periférica, aneurisma de aorta e obstrucdo de artérias caro-
tidas. Para os visitantes do parque, serdo entregues cartilhas
com orientacGes e também serdo convidados para participar
de uma aula de aerobica.

O Dia Vascular tem como patrocinadores a Kendall e FQM
Farma. Os interessados em se voluntariar para o atendimen-
to a populagdo, devem entrar em contato com a secretaria da
SBACV-SP - secretaria@sbacvsp.org.br.

A Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular -
Regional Sdo Paulo (SBACV-SP) participara da campanha para
conscientizar a populagdo sobre os fatores de risco da trombose
venosa, e mostrar as possiveis formas de tratamento. O evento,
que tem o patrocinio da Bayer e da Daiichi-Sankyo, acontecera
no dia 21 de outubro, no Parque Villa-Lobos, das 8 as 13 horas.
0O objetivo da acdo é lembrar e apoiar o Dia Mundial de Cons-
cientizacdo e Combate a Trombose, que ocorre no dia 13 de
outubro.

Os chefes dos servigos de cirurgia vascular de Sdo Paulo estdo
convidados a indicar cirurgides vasculares, residentes da espe-
cialidade, académicos e alunos ligados a SBACV-SP para atende-
rem a populacdo. Informagdes com a secretaria da SBACV-SP -
Telefone (11) 5087-4888 ou e-mail secretaria@sbacvsp.org.br.

4° Dia Mundial de Combate a Trombose

B L]

DIA MUNDIAL DA TROMBOSE
13 DE OUTUBRO

"
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FIQUE POR DENTRO

4° Prémio Dr. Emil Burihan Residente Pesquisador

Estdo abertas as inscricdes para os in-
teressados em participar do 4° Prémio
Dr. Emil Burihan Residente Pesquisador.
Até o dia 30 de setembro podem se ins-
crever especialistas recém-formados
(maximo de dois anos) ou residentes/
estagiarios de Cirurgia Vascular. Com re-
alizacdo da SBACV-SP, a premiagdo tem
como objetivo incentivar as pesquisas
cientificas de jovens médicos.

O trabalho ndo precisa ter um tema
especifico, mas deve ser ligado a angio-
logia, cirurgia vascular, radiologia vascu-
lar ou ultrassonografia vascular.

E necessario ter um residente/estagi-
ario entre os autores principais, e que
este seja o apresentador do trabalho,
além disso, o grupo deve ter ao menos
um associado SBACV como coautor.

Com categoria Unica, a premiacdo para

MESTRE VASCULAR

0 19 colocado é de R$ 5.000,00; ao 2°
lugar, o prémio tem o valor R$ 3.000,00,
e para 3° colocado, R$ 2.000,00. Os tra-
balhos inscritos serao avaliados por uma
comissdo formada por seis médicos es-
colhidos pela SBACV-SP.

Os trés finalistas serdo divulgados pelo
site da SBACV-SP e cada autor principal
sera notificado por e-mail. Eles deverao
realizar uma apresentacao oral (com du-
racdo maxima de 20 minutos) na Ulti-
ma reunido cientifica da SBACV-SP em
2018, que acontecera no dia 29 de no-
vembro.

A colocagdo dos finalistas so sera de-
finida no dia da apresentacdo, a que se
seguira a entrega da premiagao.

Para realizar a inscricdo os interessa-
dos devem entrar em contato pelo e-mail
secretaria@sbacvsp.org.br. No assunto

deve estar escrito: Inscricdo - Prémio
Dr. Emil Burihan. O corpo do e-mail deve
conter: o nome completo do autor prin-
cipal com a identificacdo sobre o status
atual (residente/estagiario ou especia-
lista com até dois anos de término da re-
sidéncia ou estagio), nome da instituigao
ou equipe responsavel pela elaboragao
da pesquisa, nome completo de todos os
coautores e as respectivas instituicdes
ou equipes, e-mail e telefone de contato
com DDD do autor principal.

Como anexo, o candidato deve enca-
minhar o resumo do trabalho em for-
mato Word, tipo de fonte Times New
Roman ou Arial, tamanho 12 e maxi-
mo de 3.500 caracteres. No anexo nao
deve haver nenhuma identificacdo so-
bre os autores, instituicdo ou equipe
responsavel pelo trabalho.

DR. FAUSTO MIRANDA JR.: UMA VIDA DEDICADA A ASSISTENCIA
MEDICA, ENSINO E PESQUISA EM CIRURGIA VASCULAR

Presidente da regional (1998-1999), Dr. Fausto é vice-coordenador do curso de pos-graduacdo em Ciéncia Cirdrgica
Interdisciplinar da EPM, publicou mais de 140 artigos e mais de 40 capitulos de livros

Nascido em S&o Paulo (SP), o Dr. Faus-
to Miranda Jr. concluiu o curso de Medicina
pela Escola Paulista de Medicina em 1970.
Em seguida, fez residéncia em Cirurgia Ge-
ral e Cirurgia Vascular na mesma institui-
gao.

Atualmente é membro do Conselho Su-
perior da regional Sdo Paulo onde, além de
ter ocupado varios cargos de diretoria e ter
participado da comissdo cientifica de ind-
meros eventos como Encontro Sdo Paulo
e Controvérsias, foi presidente no periodo
1998-1999, quando foi adquirida a atual
sede da regional.

Dr. Fausto teve uma participacdo ativa na
SBACV Nacional. Atualmente socio titular, ao
longo dos anos exerceu varios cargos dire-
tivos, como tesoureiro (1990-1991), diretor
de publicagdo (1992-1993), vice-presidente
(2002-2003 e 2008-2009), diretor cientifico
(2006-2007), membro do conselho cientifi-
€0 (1999-2017) e comissdo examinadora do
titulo de especialista (2006-2017).

Em 1974, ingressou na carreira académi-
ca, conquistando titulos de mestre, doutor,
livre docente e Professor Titular em 2007,
na UNIFESP-EPM. Neste periodo conviveu
com o Professor Emil Burihan na formacao
de residentes em Cirurgia Geral, Cirurgia

Vascular e Endovascular, e na consolidacdo
da Disciplina de Cirurgia Vascular e Endo-
vascular. Orientou 37 mestres e 24 doutores
que participam da vida académica em dife-
rentes estados do Pais.

Além disso, até 2014, instalou e foi o res-
ponsavel pelo Laboratério de Fluxo Vascular
da Disciplina, inicialmente fazendo exames
fisioldgicos da circulacdo periférica e pos-
teriormente com ultrassonografia vascular
com Doppler e pletismografia. Foi responsa-
vel pelo segundo exame nacional de ultras-
sonografia vascular com Doppler realizado
na EPM, onde, atualmente, é vice-coorde-
nador do curso de pés-graduacdo em Cién-
cia Cirlrgica Interdisciplinar.

Ao longo de sua carreira, Dr. Fausto re-
alizou pesquisas que resultaram em 146
artigos publicados em revistas nacionais e
internacionais. Ainda publicou 43 capitulos
de livros e é coeditor do livro de Cirurgia En-
dovascular de Armando Lobato, atualmente
em sua terceira edicdo. Também é editor
associado do Jornal Vascular Brasileiro e re-
visor do International Angiology e do Annals
of Vascular Surgery.

Hoje, Dr. Fausto é socio titular do Colé-
gio Brasileiro de Cirurgides, presidente do
Capitulo Brasileiro da Society for Vascular

Surgery (2016-2017 e 2018-2019) e diretor
cientifico do Capitulo Brasileiro da Interna-
tional Society of Endovascular Specialists
(ISEVS) (2018-2019).

Fausto Miranda Jr.

Mensagem aos jovens médicos

“Crie e mantenha sempre um
tempo para atualizacdo dos meios
diagnosticos e terapéuticos da es-
pecialidade, mantenha também um
relacionamento humano entre vocé
€ seu paciente”.
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O QUE AS REVISOES COCHRANE NOS DIZEM SOBRE
FLEBOTONICOS PARA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA?

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma condicdo comum em nos-
so dia a dia Vascular, que afeta cerca de 1-2% da populacdo geral.
Ela é causada por disfuncdo valvar com ou sem obstrucdo associada e
geralmente ocorre nos membros inferiores. Pode resultar em conside-
ravel desconforto com sintomas de dor, coceira e cansago nas pernas.
Pacientes com IVC também podem apresentar edema e Ulceras. Classi-
camente a IVC seria correspondente aos CEAP C3 a C6 e estaria inclu-
ida, portanto, na doenga venosa cronica que envolve todo o espectro
desde CO a C6. O arsenal usado para tratar a IVC conta também com
0 uso de flebotonicos, mas qual a certeza das evidéncias mais atuais a
respeito disso?

A medicina atual é pautada pelo grau de certeza nas evidéncias mé-
dicas disponiveis, ou seja, na provas cientificas de que um tratamento
funcione para determinada doenca. Essa deveria ser a pedra fundamen-
tal para suportar as tomadas de decisGes clinicas. As revisdes Cochrane
representam documentos de alta qualidade metodoldgica que buscam
produzir, atualizar e difundir as evidéncias e seus graus de certeza em
toda a medicina, inclusive na Vascular.

Cirurgia (convencional ou endovascular), escleroterapia e compres-
s3o0 mecanica sdo geralmente tratamentos preferidos para IVC. No en-
tanto, os tratamentos farmacoldgicos, como flebotonicos, sdo frequen-
temente usados porque sdo faceis de administrar e a adesdo a meias
elasticas ¢é freqlientemente ruim.

Os flebotonicos representam um grupo heterogéneo de medicamen-
tos, sendo em sua maioria flavondides naturais extraidos de plantas
ou produtos sintéticos com propriedades semelhantes aos flavondides.
Dentre eles estdo rutosideos, hidrosmina, diosmina, dobesilato de cal-
cio, cromocarbe, Centella asiatica, flavodato dissodico, extrato de casca
de pinheiro maritimo francés, extrato de semente de uva e aminaftona.
Os flebotonicos sdo conhecidos como drogas venoativas cujo meca-
nismo de acdo ndo esta cientificamente bem estabelecido apesar da
disponibilidade de numerosos estudos que examinam suas proprieda-
des farmacoldgicas e clinicas. Estes medicamentos estdo associados a
efeitos na macrocirculagdo (por exemplo, poderiam melhorar o tonus
Venoso) e nos parametros da microcirculagdo (por exemplo, poderiam
diminuir a hiperpermeabilidade capilar).

NOVAMENTE: O QUE SERA?...

A Ultima atualizacdo da revisdo sistematica Cochra-
ne, Phlebotonics for venous insufficiency (Martinez-
-Zapata et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016. DOI:
10.1002/14651858.CD003229.pub3), apresentou algu-
mas mudancas nas suas recomendagdes, em relacdo a
versao anterior, publicada em 2005.

Martinez-Zapata et al. 2016 incluiram 66 ensaios cli-
nicos randomizados (ECR) que avaliaram os efeitos dos
flebotonicos em pacientes com IVC em qualquer fase da
doenca. Foi utilizado o método Cochrane com extragdo
dupla e independente de dados, intervalo de confianca
de 95% e analises de heterogeneidade e sensibilidade
(http://training.cochrane.org/handbook). As evidéncias
foram classificadas segundo os critérios de certeza GRA-
DE (https://gradepro.org/).

Apenas 53 desses estudos forneceram dados quantifi-
caveis (envolvendo 6013 participantes; idade média de
50 anos) para a analise de eficacia: 28 para rutosideos,
10 para hidrosmina e diosmina, nove para dobesilato de
célcio, dois para Centella asiatica, dois para aminaftona,
dois para extrato de casca de pinheiro maritimo francés
e um para extrato de semente de uva. Nenhum estudo
avaliando flebotonicos tdpicos, cromocarbe, naftazona
ou flavodato dissddico cumpriu os critérios de inclusdo.

Evidéncias de certeza moderada sugerem que o fle-
botonico reduziu o edema nas pernas em comparagao
com o placebo. Os fleboténicos mostraram efeitos bené-
ficos entre os participantes, incluindo reducdo de edema
(Risco Relativo (RR) 0,70, Intervalo de Confianca (IC)
95% 0,63 a 0,78; 12 = 20%; 1245 participantes) e da
circunferéncia do tornozelo (Diferenca de Médias (DM)
-4,27 mm, IC 95% -5,61 a -2,93 mm; 12 = 47 %; 2010
participantes). Evidéncia de certeza baixa ndo revelou
diferenca na proporgao de ulceras cicatrizadas com fle-
botonicos em comparacdo com placebo (RR 0,94, IC
95% 0,79 a 1,13; 12 = 5%; 461 participantes). Além
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disso, os flebotdnicos apresentaram maior eficacia para distlrbios trd-
ficos, cdibras, pernas inquietas, inchago e parestesia, quando compa-
rados ao placebo. Foi identificada heterogeneidade para as variaveis
dor, prurido, peso, qualidade de vida e avaliagao global pelos partici-
pantes. Para qualidade de vida, ndo foi possivel agrupar os estudos,
pois a heterogeneidade foi alta. No entanto, evidéncias de certeza alta
sugerem que ndo ha diferencas na qualidade de vida do dobesilato
de calcio comparado ao placebo (DM -0,60, IC 95% -2,15 a 0,95;
[2 = 40%; 617 participantes), e evidéncias de certeza baixa indicam
que no grupo aminaftona, a qualidade de vida melhorou em relagao
a relatada no grupo placebo (DM -10,00, IC 95% -17.01 a -2.99; 79
participantes). Evidéncias de certeza moderada mostram que o grupo
flebotonico teve maior risco de eventos adversos ndo graves do que
0 grupo placebo (RR 1,21, IC 95% 1,05 a 1,41; 12 = 0; 3975 parti-
cipantes). DistUrbios gastrintestinais foram os eventos adversos mais
frequentementes relatados.

Portanto, o que podemos extrair desses dados é que evidéncias de
certeza moderada mostraram que os flebotonicos podem ter efeitos
benéficos sobre o edema e alguns sinais e sintomas relacionados a
IVC, como disturbios troficos, cdibras, pernas inquietas, inchaco e pa-
restesia quando comparados ao placebo, porém, podem produzir mais
efeitos adversos. Os flebotonicos ndo apresentaram diferencas em
comparagdo com placebo na cicatrizacdo de ulcera. ECR adicionais de
alta qualidade, focados em desfechos clinicamente importantes, sao
necessarios para melhorar esse corpo de evidéncias, mas esses dados
trazem um grau maior de certeza ao que ja é praticado pela maioria
dos vasculares.

[

Dr. Ronald Flumignan | =
Professor Adjunto da Disciplina de
Cirurgia Vascular e Endovascular
da Escola Paulista de Medicina

SECCIONAIS

ABC

Na noite de 3 de maio, a seccional se reuniu, na APM
de Sdo Caetano do Sul, para a primeira reunido do
ano. Na ocasido, o convidado Dr. Fabio Henrique Rossi
proferiu a palestra “Novo Horizontes no Tratamento da
Insuficiéncia Venosa Cronica”.

Durante a apresentacao foi discutida a eletrofulgura-
cdo da safena como alternativa as técnicas termoabla-
cdo por laser ou radiofrequéncia, principalmente com
vantagens em relacdo ao custo. Outro tema discutido
foi o tratamento da compressdo e obstrucdo venosa
em pacientes com graus avangados de insuficiéncia ve-
nosa cronica.

Fabio Henrique Rossi ;Anderson Nadiak Bueno

Sao Carlos - Araraquara

Sob o tema “O Ambiente Endovascular para o Cirur-
giao”, a seccional promoveu, no dia 4 de agosto, no
restaurante Toast, em Araraquara, evento em simula-
dor endovascular Simbionix. O facilitador do encontro
foi o Dr. Michel Nasser, MD, do Hospital Sao Paulo/
UFSCAR em parceria com a empresa Gore.

"Nas grandes batalhas da vida,

1- O que serd da medicina brasileira
com um numero exagerado de faculda-
des de medicina, e além do mais, sem
um minimo de estrutura capaz de ofere-
cer uma formacao digna ao académico?

2- 0 que sera do médico brasileiro, em
sua grande maioria, com baixo salario de
emprego publico e com honorarios mini-
mos, de consulta e procedimentos reali-
zados, pagos pelos planos de saude?

3- 0 que serda do médico que paga
uma porcentagem de imposto de rendas
(27,5%) maior que algumas profissdes
liberais? Ouvi dizer que o advogado e o
contabilista, os que usam o CNPJ, pagam
5%?! Protestemos!

4- O que sera do Brasil se for extinta
a Lava Jato, que realiza um trabalho sé-
rio, honesto, imparcial, digno, nunca vis-
to em 120 anos de republica brasileira,
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ao investigar a corrupgao destruidora de
nossa patria? Protestemos!

5- O que sera da crianca e do jovem
brasileiro se continuarem abandonados
na educacdo basica: a) educacao infantil
(antes, melhor chamada de primario); b)
ensino fundamental (também conhecido,
no passado, como ginasial - designacao
mais simpatica); e 3) ensino médio (o
famoso e imponente colegial, mudado);
que no momento deveria ser em tempo
integral, complementada com esporte,
aprendizado de boas maneiras, cidada-
nia e amor a patria? Protestemos!

6- O que sera do aluno passando do
ensino fundamental até atingir o curso
superior, com professores em todos o0s
niveis de ensino, mal preparados, mal
remunerados e desprestigiados, con-
firmando a estatistica mundial, de que

0 Brasil levara duzentos anos para se
igualar ao nivel e resultado do ensino
das nagdes mais desenvolvidas? Protes-
temos!

7- O que sera da populacdo pobre,
70% dos brasileiros (140 milhdes de bra-
sileiros), que aguarda cinco anos para
se submeter a uma cirurgia no Norte e
Nordeste do Pais, e um ano no Sudeste
rico? Além disso, com hospitais em défi-
cit de leitos, com falta de medicamentos
e materiais basicos, indispensaveis a um
atendimento com um minimo de digni-
dade? Protestemos!

8- O que sera do Brasil se o candidato
eleito a presidente da republica e a go-
vernador do estado, ndo tiver a coragem
de trabalhar em um projeto que pro-
mova mudangas radicais na constitui-
¢ao brasileira para acabar com todas as

vergonhosas mordomias dos politicos,
todas mesmo, e reduzir em 50% o nu-
mero de deputados federais e estaduais,
de vereadores, que possam se reeleger
somente uma vez, para acabar com a
existéncia do senado? (Desculpem-me
pela repeticdo dessa ideia que ja ouvi e
ougo de brasileiros convictos em amar
e desejar um Brasil passado a limpo).
Protestemos!

9- 0 que serd do Brasil, se 0 proximo
presidente ndo investir, estimular, apoiar,
remunerar bem nossos pesquisadores
(capazes e responsaveis, que saem do
pais ao serem convidados por varios
paises), oferecendo aos mesmos, opor-
tunidades para estimular o crescimento
em todas as areas da ciéncia no Brasil e
aproveitar todas as nossas riquezas na-
turais, ao invés de s exporta-las aque-

les que ndo as possuem, e depois nos
vendem maquinas e produtos com valor
superior a matéria que exportamos, pro-
porcionalmente? Protestemos!

10- O que serd do Brasil, se nds bra-
sileiros continuarmos com poucas exce-
cOes, apaticos, comodistas, individualis-
tas, nos deixando seduzir pelo futebol,
pelo carnaval, e muitos preferindo se
mudar para outras nacdes, preocupa-
dos, exclusivamente, com seu bem-es-
tar? Protestemos!

11- O que serd do Brasil se continu-
armos (brasileiros de norte a sul de les-
te ao oeste) vendo a nossa democracia
enfraquecida, na UTI, deixando que ela
morra desamparada, desnutrida, para a
desgraca de toda a nagao? Evitemos a
covardia. Protestemos continuamente,
unidos e pacificamente.

0 primeiro passo para a Vvitoria
€ o desejo de vencer”,
- Gandhi

Dr. Rubem Rino
Associado da SBACV-SP
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DR. GOOGLE OU FACEBOOK?

“Doutor, estava desesperada para saber
se realmente meu caso é grave. Vi que
meu exame nao esta normal, fui ao Google
e encontrei coisas terriveis...". Acredito que
ouvir frases como essas nao seja um privi-
légio meu, muitos colegas ja devem ter se
deparado com situagdes semelhantes.

O problema ndo se restringe a uma clas-
se social especifica, muito menos a género
ou etnia, a busca por uma resposta rapi-
da, muitas vezes ndo confiavel, € muito
democratica e praticamente universal, A
equacdo € simples, a internet é ampla-
mente disponivel, altamente difundida na
palma da mao, devido a popularizacdo dos
smartphones, a curiosidade das pessoas é
enorme e a busca por solucdes rapidas e
magicas para os mais diversos problemas
faz parte da esséncia do ser humano. As-
sim temos o ambiente propicio para a pro-
liferacdo das coisas mais absurdas, hoje
apelidadas de fake news.

A situacdo é tdo grave que uma repor-
tagem recente publicada na revista Veja
(edicdo 2590 - 11/jul/2018), com 480 mil
compartilhamentos, menciona, entre ou-
tros absurdos, uma formula magica para
o controle do diabetes, sugerindo que a in-
gestdo de baba de quiabo poderia resolver
um problema o qual a ciéncia ainda nao
encontrou uma solugdo definitiva e ampla
até hoje. Quem tem alguma familiaridade
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com a rede internacional de computado-
res e redes sociais sabe que quase 500 mil
compartilhamentos ndo sdo pra qualquer
um...

Em minha opinido, aquilo que as pes-
soas querem ouvir ou ler, de maneira facil
e rapida, é o que mais se prolifera, sendo
verdadeira ou ndo a informacao. Solugdes
magicas parecem exercer fascinio nas pes-
soas. Quem leu a biografia de Steve Jobs,
fundador da gigante Apple, portanto re-
cursos ndo |he faltavam, deve se lembrar
que ele buscou tratamentos alternativos,
por um tempo razoavel, para um cancer
pancreatico. Quando foi para o tratamento
médico de verdade, nem preciso dizer, ja
era tarde demais.

Esse assunto gerou discussoes amplas
a tal ponto que o Facebook estd sendo
obrigado a desenvolver ferramentas, ob-
viamente motivado por pesadas multas e
risco de processos juridicos, ndo para os
ideais éticos, para retirar do ar publicagoes
inveridicas. Se isso realmente vai funcio-
nar, nao sabemos.

Publicagdes sérias e bem embasadas sdo
muito bem-vindas, pois € uma maneira de-
mocratica, como mencionei anteriormente,
de difundir informagGes. Além disso, a in-
ternet € uma ferramenta para os pacientes
buscarem informacdes sobre seus médi-
cos, seja pela visitacdo a paginas de as-

sociagbes médicas, como a nossa SBACV,
ou curriculum lattes, por exemplo. Existem
iniciativas para tentar filtrar, ou pelo me-
nos qualificar sites que possuem contetdo
sobre saude. Por exemplo, a Health on the
net (HON) é uma instituicdo fundada em
Genebra na Suiga, sem fins lucrativos, com
relacOes institucionais com a Organizacao
Mundial de Salde, que certifica dominios
na internet mediante a pré-requisitos muito
bem determinados para publicacdes sobre
salide na internet. No Brasil, instituicOes
como o laboratdrio Fleury, sem nenhum
conflito de interesse, seguem os codigos de
ética preconizados pelo HON code.
Até o proximo artigo!

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

Residéncia de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Santa Marcelina

0 Servico de Cirurgia Vascular da Casa
de Salde Santa Marcelina, Hospital Santa
Marcelina teve seu inicio no final da dé-
cada de 1960 e inicio da década de 1970.
Nesta época, Dr. Adnan Neser, egresso da
Escola Paulista de Medicina, veio para esta
casa e ja, apos a sua residéncia médica,
comecou as atividades de cirurgia vascu-
lar. Com o passar dos anos a demanda do
Servico foi aumentando, havendo a neces-
sidade de auxilio para tal. Assim, chegou
um momento em que se fixaram alguns
residentes de cirurgia geral de outros Ser-
vicos, criando-se o estagio de Cirurgia
Vascular, do qual eu, José Carlos Ingrund
vim a fazer parte durante alguns anos.

Com a normatizacdo da residéncia mé-
dica no Pais, a partir do final dos anos de
1970, comecou-se a pensar na efetivacdo
da mesma no ano de 1987.

Hoje o Servigo conta com a residéncia
em Cirurgia Vascular, Endovascular e Eco-
grafia Vascular. Sendo quatro vagas de
R1; quatro vagas de R2 para Cirurgia Vas-
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cular; quatro vagas para Endovascular e
uma vaga para Ecografia Vascular, sendo
esses dois ultimos area de atuacdo.

O Departamento de Cirurgia Vascular
possui uma enfermaria no setor do SUS
de 21 leitos e, leitos no setor de convénio.
Invariavelmente estes leitos sdo supera-
dos em nimero com pacientes em gran-
de quantidade fora de leito especifico da
disciplina.

Além disso, a Cirurgia Vascular do Santa
Marcelina atende outras clinicas do Hospi-
tal como por exemplo: Hemato, Oncolo-
gia, o Grupo de Figado e outras.

A Equipe da Cirurgia Vascular, Endovas-
cular é composta por: um Supervisor, Dr.
José Carlos Ingrund, membro titular da
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirur-
gia Vascular; e nove Assistentes Precep-
tores, os doutores Felipe Nasser, Marcelo
Calil Burihan, Orlando da Costa Barros,
Rhumi Inoguti, Rodrigo Bruno Biagionni,
Luisa Ciucci Biagionni, Débora Ortigosa
Cunha, Igor Calixto Novais Dias e Tamiris

Arruda de Matos Ingrund.

Hoje atendemos, aproximadamente,
1500 consultas ambulatoriais mensais e
em torno de 160 cirurgias mensais, entre
arteriais e venosas, além de procedimen-
tos de ecografia vascular.

Dr. José Carlos Ingrund
Chefe e Supervisor do Servico e da Residéncia de Cirurgia
Vascular e Endovascular do Hospital Santa Marcelina

ARTIGO

SAUDE, ESPIRITUALIDADE E RELIGIAO

Por: Décio Policastro*

Embora ndo possamos explicar certos
fendmenos, sentimos que eles acontecem
sem sabermos como e por qual razao. Po-
demos ndo os compreender, mas nao po-
demos ignora-los.

Com o pensamento somos capazes de
desencadear emocdes, sentimentos, ex-
pectativas positivas ou negativas, acdes e
comportamentos.

As vezes temos necessidade de nos
agarrar a alguma coisa para superar pro-
blemas, lidar com dificuldades e conflitos,
ter esperanca, fé e crenca em que algo de
melhor surgird. A maneira como conduzi-
mos 0S pensamentos pode nos beneficiar
Ou NoSs arruinar.

Assim acontece com inimeros fatos que
demonstram a capacidade do ser humano
de acionar energias interiores e, inclusive,
contribuir para livrar-se de mal fisico e re-
cuperar a saude.

Em certas situagdes, administra-se a
pessoa com doenca imaginaria uma subs-
tancia sem propriedade terapéutica (pla-
cebo), cujo Unico componente é fazé-la
crer que esta sendo tratada com a subs-
tancia propria para combater a enfermida-
de criada na sua mente. Em muitos casos,
o efeito placebo reduz e até mesmo elimi-
na os sintomas reclamados.

E o poder da mente de ficar curado, sin-
tetizado nas palavras de Séneca, o filésofo
romano: "E parte da cura o desejo de ser
curado".

Acreditar em algo transcendental, in-
dependentemente de conviccdo religiosa,
traz esperangas de que alguma coisa de
bom pode acontecer. Quem ndo conhece
as expressoes “quem tem fé tudo pode”,
“a fé move montanhas"?

Ciéncia e religido podem ser vistas como
compativeis entre si.

Fala-se que Albert Einstein dizia: “"Quan-
to mais acredito na ciéncia, mais acredi-
to em Deus” e “A ciéncia sem a religido é
manca, a religido sem a ciéncia é cega”.

Considerando que muitas pessoas en-
contram na espiritualidade e religiosidade
uma fonte de conforto, ja se reconhece,
por exemplo, que praticas como oragdo e
meditacdo trazem serenidade e equilibrio
fisico-mental ao enfermo, ajudando a uma
recuperacdo mais rapida.

Conquanto fé, crenca, religiosidade e
espiritualidade tenham, a rigor, significa-
dos diferentes, evidéncias despertaram a
atencdo dos estudiosos, fazendo crescer
as pesquisas para ver até onde tais de-
monstragdes sdo capazes de ter influéncia
na salde e na mente humana.

0O interesse sobre tais fendmenos sem-
pre existiu ao longo da histdria da humani-
dade, em diferentes momentos da cultura

humana. Surgiu, entdo, a neuroteologia,
ou neurociéncia espiritual, ou bioteologia,
destinada a pesquisar a relacdo das expe-
riéncias popularmente chamadas de espi-
rituais, religiosas ou misticas com a saude
fisica e mental do ser humano doente.

Poucos duvidam dos beneficios da fé,
crenga, religiosidade e espiritualidade
para o bem-estar fisico-mental dos en-
fermos. Até mesmo profissionais da sau-
de altamente qualificados, médicos e ndo
médicos os reconhecem. A ciéncia e a
medicina ndo sdo inimigas da fé e, ao le-
var em consideracdo os sentimentos e as
crengas de cada um, num clima de respei-
to e compreensdo, podem construir bons
resultados.

Religiosidade e crenca ndo sdo formulas
magicas que vao solucionar nossos pro-
blemas, mas podem nos auxiliar no geren-
ciamento de causas, sintomas e consequ-
éncias de uma enfermidade. A medicina é
um ramo da biologia, ciéncia que se pro-
pde a estudar os seres vivos e as leis que
0s regem, de modo que crenca, religido,
fé, espiritualidade sdo manifestagoes fora
do seu contexto e dominio.

Contudo, a ciéncia moderna, juntamen-
te com a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), aceita a espiritualidade como con-
tribuicdo a ser considerada, tendo em vis-
ta que os resultados observados parecem
favorecer a salde psiquica, social e biold-
gica e 0 bem-estar do individuo.

Entre as instituicOes destinadas a reali-
zar pesquisas e estudos cientificos sobre
os efeitos bioldgicos da fé e dar apoio a
iniciativas de cunho espiritualista aos pa-
cientes que desejarem, o Instituto de Psi-
quiatria do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (IPg-HCFMUSP) criou o Nucleo de
Estudos de Problemas Espirituais e Reli-
giosos (Neper), o Hospital Israelita Albert
Einstein e o NUcleo de Estudos sobre Reli-
giosidade e Espiritualidade em Salde (Ne-
res). A Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) instituiu o Grupo de Estudos em
Espiritualidade e Medicina Cardiovascular
(Gemca) para entender como aquelas par-
ticularidades podem repercutir na saude
cardiovascular.

A despeito das evidéncias, em face a
intrincada movimentacdao dos bilhdes de
neurdnios presentes em nosso cérebro, 0s
resultados das pesquisas ainda sdao mo-
destos, e 0s pesquisadores seguem ava-
liando os efeitos no organismo do doente
a mercé da espiritualidade/religiosidade,
sem ignorar que estas, por si s6, ndo tém
a virtude de influenciar na satde nem res-
taurar energias.

Compromissado com as finalidades pri-

meiras de zelar e de trabalhar por todos
0s meios ao seu alcance em beneficio da
salide do ser humano e sem desprezar as
tendéncias dos conhecimentos cientificos,
0 Conselho Federal de Medicina (CFM) po-
sicionou-se no sentido de que no exerci-
cio da profissdo médica ndo ha que existir
incompatibilidades entre a fé e a razdo,
entre a crenga e o conhecimento cienti-
fico, desde que respeitados os principios
basicos irrefutaveis da boa pratica médica
(Processo-Consulta CFM n© 4.043/10 -
Parecer n°® 2/11 - Assunto: Relacdo entre
a ciéncia (Medicina) e a espiritualidade no
Brasil - Relatores Cons. Julio Rufino Torres
e Cons. Gerson Zafalon Martins, de 12 de
janeiro de 2011).

Dr. Décio Policastro

Advogado e autor dos livros Erro médico e suas consequéncias
juridicas; Cédigo de Processo Etico-Profissional Médico e sua
aplicagdo; e Pacientes e médicos: seus direitos e responsabilidades

NOVAS ADESOES

Sécios aprovados
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[z Jonathan Wilson Silva Campos
Murilo de Jesus Martins
Regis Fernandes Moos

Aspirante:
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NOTICIAS

Balanco dos Conselhos de Medicina revela precariedade na estru-
tura de funcionamento dos postos de satide no Pais

Problemas de infraestrutura, condicdes de higiene precarias e
falta de equipamentos basicos e para suporte em casos de in-
tercorréncias. Esse é o retrato encontrado pelos Conselhos Re-
gionais de Medicina (CRMs) em quase cinco mil fiscalizagOes re-
alizadas pelas entidades em estabelecimentos de saude da rede
pUblica. As visitas aconteceram em ambulatdrios, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPsa) e, principalmente, postos de salde,
onde funcionam UBSs e ESFs.

0 Conselho Federal de Medicina (CFM) apresentou, no dia 2 de
agosto, o resultado de um balango inédito relativo a 4.664 fisca-
lizagdes conduzidas no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2017. Unidades distribuidas em todos os estados foram alvo das
vistorias motivadas por denlncias de pacientes e da imprensa,
solicitacdes de drgdos de controle e fiscalizagdo, como o Ministé-
rio Publico, e por escolha aleatoéria.

Do total de unidades visitadas no periodo, 24% apresentavam
na data da fiscalizagdo mais de 50 itens em desconformidade
com o estabelecido pelas normas sanitarias. Algumas deficién-
cias sdo “elementares e emblematicas quando se considera o
sentido basico do que é um servigo de salude, mesmo para o
leigo”, explica o 19 vice-presidente do CFM e responsavel pelo
Departamento de Fiscalizagdo da Autarquia, Mauro Ribeiro.

Ao comentar a falta de consultérios em 81 estabelecimentos;
de sala de procedimentos/curativos em 268; de recepcao/sala de
espera em 551; e mesmo de garantia estrutural de privacidade e
confidencialidade - um dos pressupostos basicos para o exercicio
ético da medicina - em 228 dos locais visitados, ele chama aten-
cdo para as condicOes precarias de atendimento e de trabalho
oferecida aos médicos e aos demais profissionais que compdem
as equipes de saude.

De acordo com o consolidado, os dados relativos a estrutura
fisica das unidades basicas de satde que atendem a populacdo
brasileira sdo preocupantes: ha auséncia de sanitario adaptado
para deficiente - imprescindivel para garantir a dignidade de pa-
cientes com algum tipo de limitacdo - em 34% dos locais visto-
riados. Outros pontos que se destacam é a inexisténcia de sala
de expurgo/esterilizacdo em18% desses dois, de sala de atendi-
mento de enfermagem em 16%; de farmacia ou sala de dispen-
sacdo de medicamentos em 13%.

As condicOes para realizacdo da higiene dos pacientes, médi-
cos e outros profissionais também deixam a desejar. Itens con-
siderados primordiais estdo em falta em percentual consideravel
das unidades fiscalizadas. Em 23% delas ndo havia toalhas de
papel; em 9% ndo existiam pias ou lavabos; e em 6% ndo foi
encontrado sabonete liquido. Todos esses itens sdo fundamentais
para assegurar a limpeza e ajudar no controle de infeccOes e da
transmissdo de agentes patogénicos.

CFM define a ozonioterapia como pratica
experimental no Pais

0 Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou a Resolugdo n°
2.181/2018 que define a ozonioterapia como um procedimento
que pode ser realizado no Pais apenas em carater experimental.
Isso implica que tratamentos baseados nessa abordagem de-
vem ser realizados apenas no escopo de estudos que observam
critérios definidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep).

Entre as condicOes esta a concordancia dos participantes com
as condicdes em que a pesquisa serd realizada, a garantia de
sigilo e anonimato para 0s que se submeterem a pratica, a oferta
de suporte médico-hospitalar em caso de efeitos adversos e a
ndo cobranca do tratamento em qualquer uma de suas etapas.

A entrada em vigor dessa Resolugdo reforca a proibicdo aos
médicos de prescreverem procedimentos desse tipo fora dos pa-
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drdes estabelecidos pelo CFM. O desrespeito a norma pode
levar a abertura de sindicancias e mesmo de processos éti-
cos-profissionais contra os infratores.

Em oito anos, Brasil perde 34,2 mil leitos
de internagdo no SUS

A cada dia, em torno de 12 leitos de internacdo - aqueles
destinados a quem precisa permanecer em um hospital por
mais de 24 horas - deixam de atender pacientes pelo Siste-
ma Unico de Saude (SUS) em todo o Brasil. S6 nos Ultimos
dois anos, mais de oito mil unidades desta natureza foram
desativadas, segundo informagOes apuradas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), do Ministério da Saude.

“Essa conta é a senha para distor¢des. Enquanto os gesto-
res seguem fechando leitos em todo o pais, milhares de bra-
sileiros aguardam na fila do SUS para realizar uma cirurgia
eletiva, conforme demonstrou estudo divulgado pelo no fim
do ano passado”, criticou o presidente do CFM, Carlos Vital.
Segundo ele, as informagdes, que revelam o impacto do mau
uso das verbas disponiveis e da ma gestdo administrativa
do Sistema, serdo encaminhadas para ciéncia e providéncias
ao Congresso Nacional, Ministério Publico Federal (MPU) e
Tribunal de Contas da Unido (TCU).

De acordo com os dados do CFM, nos ultimos oito anos,
mais de 34,2 mil leitos de internagdo foram fechados na rede
publica de satide. Em maio de 2010, o pais dispunha de 336
mil deles para uso exclusivo do SUS. Em maio de 2018, o
numero baixou para 301 mil. Dentre as especialidades mais
afetadas no periodo, em nivel nacional, estdo psiquiatria,
pediatria cirurgica, obstetricia e cirurgia geral. Ja os leitos
destinados a ortopedia e traumatologia foram os Unicos que
tiveram aumento superior a mil leitos.

Entre as regides, a queda acentuada se destaca no Sudes-
te, onde quase 21,5 mil leitos foram desativados. O volume
representa uma redugao percentual de 16% em relacdo a
quantidade existente na regido em 2010. Centro-Oeste e
Nordeste perderam cerca de 10% dos seus leitos durante o
periodo apurado, com saldo negativo de 2.419 e 8.469, res-
pectivamente. O Sul é a regido que perdeu menos, em nu-
meros absolutos (-2.090) e em proporcao (-4%). Ja o Norte
apresentou saldo positivo, com 1% ou 184 leitos a mais.

0 10 secretario do CFM, Hermann von Tiesenhausen, acre-
dita que o quadro delineado revela a face negligenciada do
SUS, que, sem a adocdo de medidas efetivas, continuara
provocando atrasos em diagndsticos e em inicios de trata-
mentos. “Neste ano em que o SUS -patrimoénio nacional -
completa 30 anos, € preciso encontrar solucdes eficazes que
permitam a consecucao de plena assisténcia, com respeito
aos direitos humanos e qualidade”, acrescentou.

Pacientes do SUS vao receber notifica¢des
de consultas pelo celular

Nova versdo do sistema e-SUS Atencdo Basica sera dispo-
nibilizada aos gestores do SUS. Com a atualizacdo, os pa-
cientes irdo receber notificagdes das consultas agendadas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), pelo aplicativo do
Ministério da Saude. Entre as novas funcionalidades da ulti-
ma atualizacdo, os profissionais de saude também poderao
registrar no prontudrio eletrénico as vacinas aplicadas, per-
mitindo armazenar todas as acdes de saude do cidaddo em
um mesmo local. A medida possibilita acessar o histérico do
usuario em todos os servicos do SUS que estejam informati-
zados. A nova versdo foi aprovada na Comissao Intergesto-
res Tripartide (CIT).

Leia o contelido na integra em saude.gov.br

NOTICIAS

Uso de medicamentos isentos de prescri¢do economiza R$
400 milhdes para o sistema de satde brasileiro

0 uso de medicamentos isentos de prescricao (MIPs) gera uma
economia de cerca de R$ 400 milhdes para o sistema de salde:
para cada R$ 1,00 gasto com MIP sdo economizados até R$ 7,00.
0 dado foi comprovado pelo estudo Utilizacdo de medicamentos
isentos de prescricdo e economias geradas para 0s sistemas de
saude: uma revisdo, publicado no Jornal Brasileiro de Economia
da Saude. O uso consciente dos MIPS faz parte do conceito do
autocuidado, direito assegurado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e trazido para o Brasil pela ABIMIP.

A economia estimada pelo estudo deduziu o custo dos MIPs
para o consumidor (R$ 61,2 milhdes) dos gastos desnecessa-
rios com 5,1 milhGes de consultas médicas (R$ 56,1 milhdes) e
a perda de dias de trabalho (R$ 369,2 milhdes). Foram utiliza-
dos cifras de consultas ambulatoriais no Sistema Unico de Saude
(SUS) e informac0es de consumo de MIPs no Brasil, da auditoria
internacional QuintilesIMS.

Na avaliagdo da ABIMIP, considerando a realidade de outros
paises, os MIPs tém potencial de diminuir o nimero de visitas
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desnecessarias as unidades de pronto-atendimento, desafo-
gar o sistema de salde, evitar perdas de dias de trabalho e
diminuir o volume de exames laboratoriais desnecessarios.
“Quando o autocuidado, o que inclui o uso responsavel de
MIPs, é empregado, ha beneficios evidentes para a socieda-
de”, finaliza.

0 conceito do autocuidado, direito assegurado pela Orga-
nizacdo Mundial da Satde (OMS) e trazido para o Brasil pela
ABIMIP, estd relacionado a uma abordagem multidisciplinar
para o cuidado da saude e prevencdo de doencas, o que in-
clui o uso consciente dos MIPs. Além disso, o autocuidado in-
clui também aspectos basicos como ter informagdes confia-
veis sobre salide e consciéncia das proprias condicoes fisicas
e mentais, praticar atividades fisicas, dieta saudavel, evitar
atitudes de riscos para a saude (como fumar ou consumir
bebidas alcodlicas em excesso, por exemplo), bons habitos
de higiene e o uso consciente dos MIPs. Nesse aspecto, 0
papel do farmacéutico é essencial, pois é o profissional que
orientara sobre a agao, beneficios e possiveis efeitos adver-
sos dos medicamentos.
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JOPREMIO
Dr. Emil Burihan

Residente Pesquisador
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Se vocé é especialista recém-formado* ou
residente/estagiario de cirurgia vascular,
Inscreva-se e participe!

 Categoria unica.

« Premiacao para os 3 primeiros lugares:

N )
Prem 10 1o lugar - R$ 5.000,00
20 lugar - R$ 3.000,00
30 lugar - R$ 2.000,00

s Z Inscricbes: 01/08/18 a 30/09/18
CQSBACVSP @ Informacgdes: www.sbacvsp.com.br

< E-mail: secretaria@sbacvsp.org.br

d
Regional Sao Paulo

*Méxinmo dois (2) anos.
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