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PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezados colegas,

Novo ano se inicia e com ele a esperanca de um novo Gover-
no Federal, com melhora na economia, na educacdo e na salde
para nossa populagao.

Para nossa Regional, 2019 comeca com uma boa noticia. Acor-
damos uma parceria com o IQG-ONA para validacao de um selo
de qualidade dos protocolos hospitalares de tromboembolismo
venoso com logo do IQG-SBACV-SP. Isto trard uma maior expo-
sicao de nossa sociedade dentro dos hospitais, fundamentando
os protocolos de acordo com nossas diretrizes.

Para este ano, teremos em margo proximo, o 52 Congresso
Brasileiro Multidisciplinar de Acesso para Hemodialise, organiza-
do em conjunto com a SBACV Nacional, a ser realizado no Hotel
Renaissance, dias 15 e 16.

Em maio, de 16 a 18, teremos o XVII Encontro Sao Paulo de
Cirurgia Vascular e Endovascular, e o VII Encontro Interativo,
no Centro de Convengdes Frei Caneca. Preparem seus trabalhos
para o Encontro (temas livres correlatos e pOsteres) e seus casos
clinicos para o Interativo. O site do Encontro ja esta no ar.

Os cursos continuardao. O 20 CETEV (Curso de Educacao Con-
tinuada em Tromboembolismo Venoso), o 29 CECEV (Curso de
Educacdao Continuada em Ecografia Vascular) e o 2° Curso de
Interpretacdo de Imagens do Osirix e Horos estdo confirmados e
terdo varios modulos, cada um com sua especificidade.

Também esta programado, em trés modulos, o 20 CECACE
(Curso de Educacao Continuada em Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular), com o apoio da Cordis.

As reunides cientificas continuardo mensalmente na Associa-
cao Paulista de Medicina (APM), assim como as reunides da Liga
Académica Paulista, a partir de fevereiro.

Em setembro, teremos o 139 Dia Vascular e em outubro, o 5°
Dia Mundial da Trombose, atividades extremamente importantes
para interacdo com a populacdo. Também em outubro, teremos
o Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular, em Re-
cife, associado ao 4° Congresso Brasileiro das Ligas Académicas
de Cirurgia Vascular. Contamos com a participacao dos associa-
dos da Regional Sdo Paulo.

Em novembro, haverd, dentro das atividades da Liga Académi-
ca Paulista, a 22 Olimpiada Interligas.

Continuaremos com a prioridade na Defesa Profissional, atuan-
te em prol dos associados.

E a Regional Sdo Paulo trabalhando pelos seus sécios.

Otimo ano a todos! Vamos em frente!

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

DEFESA PROFISSIONAL

Ndo é incomum, no dia-a-dia, o pedido do
paciente para que o médico assistente fracione
o recibo em dois ou mais atendimentos para
que possa vir a cobrar do convénio ou segura-
dora. Esta pratica, apesar de parecer inocente,
pode acarretar grandes problemas ao médico
praticante. Existem entendimentos que esta
pratica pode gerar acdes tanto na esfera civil
quanto criminal, podendo o médico responder
pelo crime de estelionato, artigo 171 do Cddigo
Penal. Dentro da esfera administrativa incorre

SUJEITA A PUNICAO

em infracdo ética, o médico que fraciona
recibos de atendimento, declarando atendi-
mento em dia que ndo o praticou. Artigo 59
do Codigo de Etica Médica. Existe parecer
do CFM 53.373/98 que ja tratou do assunto
e condena esta pratica.

Fiquem atentos, pois, as vezes, tentando
facilitar a vida do paciente, o0 médico pode
praticar atos que ndo sejam compativeis
com a ética, e pior, incorrendo em crime na
esfera civil e penal.

)

Dr. Luis Carlos Uta Nakano
Diretor de Defesa Profissional da SBACV-SP

Palavra do diretor de publica¢des da SBACV-SP

Antes de mais nada, agradeco aos colegas
que muitas vezes me encontram nas reunioes
mensais da regional Sdao Paulo, ou nos eventos
cientificos da nacional, até mesmo colegas de
outros estados que leem essa Folha Vascular
por meio do portal da nossa regional, que com
palavras e gestos simples e elogiosos, me in-
centivam a continuar tentando melhorar a nos-
sa publicacdo mensal. Agradego também aos
colegas, respectivamente presidente e ex-pre-
sidentes da SBACV-SP, Marcelo Calil Burihan,
Marcelo Matielo e Marcelo Moraes, muitos Mar-
celos..., pelo apoio e liberdade que venho tendo
na conducdo dos trabalhos da Folha Vascular;
para quem ndo se deu conta, estou na tercei-
ra gestao como diretor de publicagdes da Folha

Vascular. Agradeco também a equipe de jornalis-
tas, chefiadas pela Bete Nicastro, conhecida de
todos, e que muitas vezes devem me “xingar”
por tantas modificacdes que fago antes desta
publicacdo ser finalizada, é com muito carinho
que leio e releio a Folha para apresentar a ver-
sao final.

Em acordo com o Marcelo Calil, resolvemos
sair do lugar comum e mudar o assunto de
capa desta edicdo de janeiro, evitando temas
formais relacionados ao nosso exercicio profis-
sional para tratar de um assunto mais “leve”,
em plenas férias de verdo para muitos, e falar
sobre algo que atrai muitos colegas: o vinho.

Espero que gostem do tema.

Grande abraco a todos e 6timo 2019!

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

UMA BEBIDA UNICA,
E ALGUMAS DE SUAS
VARIAS FACETAS

Conheca alguns tipos de uva,
produ¢do e apreciacéo do vinho

Consumido por milhdes de pessoas no mundo inteiro, o vi-
nho pode proporcionar elegancia e sofisticacdo a refeigdo ou
simplesmente ser apreciado em ocasides diversas. Muitos ad-
miradores fazem verdadeiras colecdes de garrafas em suas
casas. O fato é que essa bebida tdo antiga e emblematica
combina com varios momentos e agrada a diversos gostos.

De acordo com o professor da Associacao Brasileira de Som-
melier (ABS), Rodolfo Chaves, a histéria do vinho comeca
aproximadamente sete mil anos antes de Cristo, época em
que o homem deixou de ser nomade para se fixar a terra. O
desenvolvimento da agricultura e manejo com animais possi-
bilitou o cultivo de uvas de espécies nativas em determinadas
regides ao redor do mundo. A histéria do vinho comeca por
acaso, "0 homem esmagava as uvas nesse periodo para to-
mar 0 seu suco e parte desse suco era armazenada dentro do
seu jarro de barro e em utensilios daquela época. Passados
alguns dias acontecia uma reagdo, a chamada fermentacao,
na qual o aclcar da fruta entrava em contato com as leveduras
presentes no ar, que sdo 0s agentes responsaveis por quebra
das moléculas desse agucar e fermentagdo alcodlica. Depois
0 homem tomava esse suco de uva levemente fermentado e
ficava ligeiramente mais alegre sem saber o que tinha aconte-
cido. Entdo, ele acreditava que isso era uma dadiva de Deus e
estava sendo abengoado com uma bebida milagrosa”, explica.

Como se pode notar na explicacdo de Chaves, o vinho é
elaborado a partir da fermentacao alcodlica do suco de uvas
recém-colhidas, processo que necessita das leveduras para a
transformacdo do aglicar em alcool. De modo geral, as uvas
sao colhidas uma vez ao ano, preferencialmente quando atin-
gem seu estagio ideal de maturagdo, condigdo que € verifica-
3 pelos produtores, ficando a mercé de variagdes climaticas
ionais. No hemisfério norte, a colheita geralmente ocorre
entre o inicio de setembro até o inicio de novembro €, no he-
misfério sul, entre meados de janeiro até o inicio de margo.

Assim que as uvas chegam a vinicola, idealmente é que a
-~ vinificacdo seja realizada o mais rapido possivel, de modo a
aproveitar todo o frescor da fruta e evitar uma fermentacao
indesejada.

Mas o vinho ndo é apenas um fermentado de uvas, ressalta
Chaves. “Para compreendermos melhor o vinho, é importante
pensarmos nele ndo apenas como um simples fermentado de
uvas. Ha inumeros fatores (tipos de uvas, solos, climas, pro-
cessos) que influenciam diretamente em seu visual, aromas
e sabores. E é por isso que, felizmente, temos a disposicdo
diversos tipos de vinho, elaborados em todo 0 mundo por meio
de diferentes métodos, com os mais variados precos e que
agradam desde paladares mais simples aos mais exigentes”.

CAPA

i

Caracteristicas da uva

Existem diferentes familias de uvas em torno do mundo, com
mais de 60 mil variedades conhecidas, cada uma possuindo ca-
racteristicas Unicas de cor, sabor, aroma e etc. A mais famosa,
utilizada para a producdo de vinhos finos, € uma familia chamada
de uva Vinifera Europeia ou Vitis vinifera. Essa espécie surgiu no
continente asiatico, mas espalhou-se pela Europa. “Sao as varie-
dades de maior qualidade, geralmente usadas para a fabricacdo
de vinhos nobres. Alguns exemplos sdo as famosas uvas Merlot,
Cabernet e Chardonnay. Apenas 20% dos tipos pertencem a esse
grupo”, salienta Chaves. Um segundo grupo de familia de uvas
engloba as videiras americanas, principalmente da espécie Vitis
labrusca.

Consideradas menos requintadas, variedades como a uva Niaga-
ra sdo utilizadas para vinhos mais simples, sem muita sofisticacdo
no processo de producdo, muito populares na alimentagdao ou no
preparo de geleias e sucos; sdo resistentes as variagdes do clima
e doencas. No Brasil, as primeiras uvas chegaram com a expedicao
colonizadora de Martim Afonso de Souza, em 1532, mas o cultivo
so cresceu no século 19, com a imigragdo italiana para os estados
da regido sul, que hoje concentra 90% da area cultivada do pais.

O tipo de uva escolhido para cada preparacdo é responsavel por
terminar de moldar o sabor de cada vinho, sendo uma das princi-
pais responsaveis pela suavidade ou amargor de rotulos especifi-
cos, explica Chaves. “A uva Cabernet Sauvignon é a mais popular
para producdo de vinhos em todo o mundo. Produz bons vinhos
de mesa, geralmente tintos, secos e balanceados no amargor e
aroma. A Malbec também é uma uva que produz bons vinhos de
mesa tintos e secos, um pouco mais encorpados e amargos que
a Cabernet Sauvignon. A uva Merlot se assemelha muito a Ca-
bernet Sauvignon em relagdo a seu sabor balanceado e suave,
porém apresenta um aroma mais frutado e sofisticado. Também
elabora vinhos de mesa, tintos e secos. A Tannat € uma uva de
sabor caracteristico e coloragdo bem intensa, muito diferente das
trés classicas apresentadas acima. Muitas vezes, ela é preparada
em blends com Merlots para ter seu sabor suavizado. Usada para
preparar vinhos de mesa tintos e secos. A uva Pinot Noir é um
exemplo que pode ser usado para a elaboragao de vinhos de mesa,
como também espumantes, em coloracGes brancas ou tintas. E
uma uva suave e muito delicada, bastante dificil de ser cultivada,
podendo desenvolver vinhos extremamente saborosos ou pouco
complexos. A Chardonnay é uma uva branca, considerada uma
das mais nobres para a produgdo de bons vinhos de mesa ou es-
pumantes, de coloracdo branca e sabor seco ou demi-sec. Além
de ser usada para vinhos brancos, essa € a uva destinada para a
preparacao do Champagne, na Franca”, explica Chaves.

Sabor
O vinho é uma bebida mais ou menos complexa, dependendo da
uva utilizada e dos cuidados na produgdo, e que apresenta varias

caracteristicas que ajudam a definir seu sabor, aroma, colora-
¢do, como ja foi explicado.

0 sabor do vinho é formado individualmente em cada pessoa
através do contato da bebida com alguns dos nossos sentidos:
o paladar, que ¢ ativado no contato da bebida com as papilas
gustativas, o olfato, que aguca o sabor da bebida por meio
dos dos aromas que percebemos em cada tipo de vinho, e a
visdo, que nos permite criar uma expectativa sobre aquilo que
estamos prestes a saborear, sobretudo pela observagao de co-
res mais ou menos vibrantes. Por isso, ao degustar um vinho
e utilizando estes sentidos, podemos aprender a identificar e
diferenciar os tipos de vinhos e safras que estdo disponiveis no
mercado dessa bebida tdo apaixonante.

Tipos de vinho

De acordo com a producdo e uvas utilizadas, podemos clas-
sificar os vinhos, levando em conta a graduacdo alcdolica, cor
e complexidade.

Os vinhos podem ser: de mesa (colonial), graduacdo alcod-
lica de 10 a 13 graus, podendo variar entre finos, nobres, es-
peciais, comuns, frisantes ou gaseificados; vinhos leves, gra-
duacdo alcodlica de 7 a 9 graus; espumante, incluindo aqui o
Champanhe, com gradacdo alcodlica de 14 a 18 graus; vinhos
compostos, preparados com a adicdo de produtos de origem
animal, vegetal, 6leos ou outros ingredientes, com graduacdo
alcodlica de 15 a 18 graus e vinhos licorosos, com aspecto de
licor, com graduagdo alcodlica de 15 a 18 graus.

A cor de um vinho é determinada pela cor da uva utiliza-
da para sua preparagdo, assim Como Com 0 Seu processo
de fermentacdo. Trés coloragdes de vinho sdo encontradas
para consumo: tinto, elaborado a partir de uvas de coloragdo
avermelhada ou roxa. E o tipo mais comercializado dessa
bebida em todo o mundo; vinho branco, elaborado a partir da
fermentacdo de uvas brancas ou escuras, caso estas ultimas
sejam utilizadas, sem o0 uso da casca. E vinhos rosé: elabo-
rados a partir de uvas escuras, porém que liberam pouca
coloragdo ao processo de fermentagdo. Podem também ser
um blend de uma preparacao tinta e outra branca, resultando
na coloragdo rosa suave.
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Consumo de vinho e salide: os beneficios

do resveratrol e os perigos dos sulfitos

0 consumo regular e moderado de vinho tinto esta as-
sociado a longevidade e a prevencdo de algumas doencas,
de acordo com alguns estudos cientificos. Entretanto, es-
peculam-se que os beneficios a satde atribuidos ao vinho
tinto se deve, na verdade, ao fato de a bebida fazer par-
te da dieta mediterranea. Nesse tipo de alimentacdo, ele
é consumido moderadamente, acompanhando uma boa
quantidade de alimentos frescos como frutas, vegetais,
peixes e nozes, ricos em nutrientes.

Possivelmente, a combinagdo de todos estes elementos
é que resulta em uma vida mais longa e saudavel.

Polifenois

0 resveratrol, faz parte de um grupo de compostos cha-
mados polifendis, é encontrado em mais de 70 espécies
de plantas, incluindo as uvas viniferas, especialmente
nas sementes e na pelicula das uvas escuras. Esta é uma
substancia amplamente estudada e esta associada a be-
neficios para a saude. Quanto mais intensa a cor do vinho,
maior o contelido de polifendis. Em decorréncia disso, a
concentragdo de resveratrol € mais elevada no vinho tinto,
embora a concentracdo do resveratrol oscile bastante de
acordo com a uva utilizada na produgdo do vinho.

Sulfitos

Apesar dos inimeros beneficios dos componentes qui-
micos presentes na uva, principalmente os polifendis, os
vinhos industrializados levam aditivos quimicos em todo
seu processe produtivo, alguns com efeitos incertos sobre
a salde. Vestigios/de agrotoxicos e fertilizantes quimicos
utilizados=ne. Cultivo=da-uva-muitas vezes aparecem no
vinho engarrafadd Além-deles,/durante o processo de vi-
nificacdo, diversas' substanuas sao adicionadas para con-
trolar e manipular o rresultado final que serd apresentado
na garrafa /) =

A substanaa mals utilizada“no processo de fabricagdo
do vinho. é'0 dIOXIdO de.enxofre ou anidrido sulfuroso.
Seu manuseio.na vinificacéo é muito antigo. A substancia
forma os.chamados /sulfitos, e é largamente adicionada
aovinho para ajudar na sua conservacdo. Efeitos para a
satde? Ndo'sabemos ao certo.

Sulfites formame-se naturalmente em alimentos e bebi-
das como um resultado da fermentagdo natural, entretan-
to sua adicdo a bebida deve ser controlada.

A enologia

_Enologia, a ciéncia que estuda o que esta relacionado
com a producdo e conservacgdo do vinho, desde o plantio,
escolhaido solo, vindima, produgdo, envelhecimento, en-
garrafamento e venda, estd intimamente ligada a ciéncia
e a.tecnologia, além da dedicacdo, tradicdo e paixdo. A
profissde-de endlogo é bastante completa e abrangente.
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Existem poucas faculdades de enologia pelo mundo, estando as
principais na Franca e Itdlia. Bons produtores, em geral tém bons
endlogos com dedicacdo exclusiva.

Sommelier

0 sommelier, por sua vez, é também um profissional ligado ao
vinho, entretanto, ele é especialista em harmonizagdes. Isso sig-
nifica que ele é o responsavel por sugerir combinacdes para uma
sintonia ao gosto do cliente e determinados pratos ou ocasides. Em-
bora existam algumas “regras” para a harmonizacdo, como carnes
vermelhas pedem vinhos tintos, ou peixes pedem vinhos brancos,
a preferéncia individual é o mais importante, o sommelier deve ser
um conselheiro, ndo um profissional inflexivel.

Para tornar-se um sommelier, existem cursos especificos de for-
macdes na area, embora haja a possibilidade de um apreciador de
vinhos desenvolver habilidades sem a necessidade de cursos espe-
cificos. De maneira geral, 0 sommelier exerce suas fungdes em ba-
res, restaurantes, distribuidoras e importadoras de bebidas e lojas
especializadas no setor.

Enofilia

Endfilo é o termo utilizado para designar um apreciador de vinhos.
Buscando as raizes linguisticas, o termo "filo", derivado do grego
"philos", significa "amigo, querido". Ou seja, se vocé é um apaixo-
nado por vinhos, sem, entretanto, trabalhar diretamente na area ou

“Os vinhos sdo como as pessoas:

sdo unicos. Ndo existem dois iguais.

Apreciar um bom vinho é uma das sensa¢des
mais prazerosas que podemos sentir”

ter uma formacdo especifica, pode considerar-se um enofilo!
Assim, um endfilo ndo é um profissional da drea e ndo necessa-
riamente precisa ser um especialista ou fazer algum curso. Porém,
mesmo sem uma certificacdo, muitos apreciadores seguem todo um
conjunto de regras e tradigdes de consumo e apreciacao da bebida.
Para o Dr. Carlos Hugo Guillaux Chavez, endfilo e associado da
SBACV-SP, falar sobre vinho é apaixonante: “Os vinhos sdo como
as pessoas: sao unicos. Ndo existem dois iguais. Apreciar um bom
vinho é uma das sensacdes mais prazerosas que podemos sentir”.
Admirador e conhecedor do vinho ele ensina algumas técnicas
para se apreciar a bebida: "Na degustacdo e apreciacdo de um vi-
nho, devemos utilizar os drgdos dos sentidos, visual, olfativo e gus-
tativo e tentar explorar os principais elementos do sabor que sdo,
doce, azedo, salgado e amargo para poder apreciar o vinho na sua
esséncia, descobrindo a docura, acidez, amargor e os taninos pre-
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sentes nele. Sendo assim, o importante € iniciar pelo olhar
do vinho na taca observando a cor dele e ter certeza se
esta limpido e sem efervescéncia. Se o vinho estiver turvo
ele estd sofrendo de algum tipo de mal e seu sabor nao
serda muito bom. Quando o vinho, tinto ou branco, estiver
mais amarronzado do que o esperado, é provavel que es-
teja oxidado. Se estiver bem encorpado e levemente gaso-
S0, entdo estara passando por uma segunda fermentagao
ndo intencional na garrafa, isso tornara seu vinho de sabor
ndo agradavel. Entretanto, é importante perceber que de-
gustar é um processo muito subjetivo, ndo apenas psicolo-
gicamente, pelo fato de as pessoas gostarem de diferentes
vinhos e escolherem palavras diferentes para descrever o0s
aromas, mas também fisiologicamente, porque nossa sen-
sibilidade a diferentes aspectos varia bastante de pessoa
para pessoa. Para os leigos, aconselho a comegarem a de-
gustar vinhos mais suaves, tipo Primitivo di Manduria ou
Puglia, Merlot, Pinot Noir e Pinotage, entre os tintos e os
Chardonnay e Pinot Grigio, entre os brancos”.

Ele também explica que devemos ter alguns cuidados
especificos na apreciacdo dos vinhos: “Ha um cuidado que
muitas vezes passa despercebido, que é a forma como ar-
mazenamos as garrafas de vinho em casa antes do con-
sumo. Por ser um “organismo vivo”, o vinho esta sujeito a
transformacdes. Com o passar do tempo, se ndo for bem
armazenado, vai acabar se deteriorando. Porém, um vinho
guardado em boas condigOes vai evoluir de forma dese-
jada, ganhando caracteristicas organolépticas desejadas.
Lembre-se, até os melhores vinhos se armazenados de
forma inadequada vao deteriorar”.

Outra dica, a maxima de que quanto mais velho o vinho,
melhor ele fica, ndo se aplica a todos os tipos de vinho.
Existem vinhos para serem consumidos jovens e outros
que podem, ou devem ser guardados para que fiquem
mais saborosos; geralmente vinhos mais complexos.

Rodolfo Chaves

Dr. Carlos Hugo

Dicas para armazenagem dos vinhos

Para um correto armazenamento alguns itens sao
fundamentais, sendo eles: a temperatura, a ilumina-
¢do, a posicdo que a garrafa sera armazenada, a umi-
dade do ar e o0 tempo de armazenamento.

Temperatura: Em relacdo a temperatura, o mais
importante é manter a temperatura sempre constan-
te, evitando oscilacdes. A temperatura ideal para ar-
mazenar o vinho é de 12 a 14 graus. Caso a tempe-
ratura seja mais baixa que isso nao vai prejudicar o
vinho, apenas retardar o envelhecimento dele. Porém
se atingir temperaturas maiores que 25 graus, o vinho
pode comegar a oxidar e deteriorar-se por completo.

Posicdo da Garrafa: O mais indicado é manter a
garrafa na posicao horizontal, pois assim as rolhas es-
tardo em contato com o vinho, que as mantém Umi-
das e intactas, impedindo a entrada de oxigénio para
dentro da garrafa.

Umidade: A umidade pode influenciar negativa-
mente a qualidade do vinho. Umidades muito baixas
podem ressecar a rolha e permitir a entrada de oxigé-
nio, degradando completamente o vinho. A condicdo
ideal de umidade é entre 65 a 75%.

Iluminagao: O ideal é que o vinho seja armazenado
em local escuro, protegido da iluminagdo solar e até
da artificial. A exposicdo continua da luz pode alterar
0s sabores e aromas do vinho. Os raios ultravioletas
desenvolvem radicais livres, que contribuem para uma
rapida e prejudicial oxidacdo.

Tempo de guarda: Nem todos os vinhos melhoram
com o tempo. Vinhos tintos jovens devem ser con-
sumidos em no maximo 2 a 3 anos, enquanto os de
guarda podem ser armazenados por 5 a 10 anos. Ja
os vinhos brancos leves sdo para serem consumidos
jovens, portanto ndo é indicado armazena-los por um
longo periodo.

Além de todos esses fatores, ha outros que devem ser considera-
dos no armazenamento do vinho, como por exemplo: evitar vibra-
¢Oes, evitar movimentar o vinho, evitar deixar o vinho préximo a
produtos que exalem odores, pois esses odores podem penetrar na
rolha e interferir no vinho.

Dr. Carlos Hugo revela que sua paixdo por vinho comegou ha va-
rios anos e que aprendeu tudo sobre a bebida na pratica. “N&o fiz
curso de Sommelier, apenas sou um apaixonado pelo vinho, consi-
dero-me um endfilo. Ha aproximadamente 35 anos comecei a ter
minhas primeiras experiéncias com vinho. Endfilos somos todos nos
que gostamos de vinhos, que fazemos anotag0es sobre os vinhos
que tomamos, que frequentamos confrarias ou encontros de vinhos.
Somos endfilos com diferentes niveis de conhecimento sobre vinhos.
Um comentario muito inteligente diz que “"Endlogo é o cara que
diante do vinho toma decisOes, e endfilo é aquele que, diante das
decisdes toma vinho" (de Luiz Groff)"",

Para finalizar, Dr. Carlos Hugo acrescenta: “Como o vinho é uma
bebida alcodlica, deve ser bebido com moderagdo, e durante as refei-
cOes. Assim poderemos desfrutar de todas as sensacdes e prazeres
que essa bebida nos proporciona”.
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AGENDA

2019

MENSAGEM PARA DIRETORIA

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
Informacgdes: eventobpvascular@yahoo.com.br

Curso e Atualizacao em Cirurgia Vascular Aberta:
Carétida e Troncos Supra-adrticos

Local: Hospital Israelita Albert Einstein - Unidade Morumbi
(SP) e Hospital Municipal Vila Santa Catarina

Informagdes: www.einstein.br/ensino/atualizacao/cirurgia_
vascular_aberta_carotida_e_troncos_supra_aorticos

Ay

Centro de Convengdes Frei Caneca | 4° andar | Sao Paulo | SP

ENCONTRO
SAO PAULO S

de CIRURGIA VASCULAR
e ENDOVASCULAR

Vil Encontro Interativo de
Cirurgia Vascular e Endovascular

XVII Encontro Sao Paulo de Cirurgia
Vascular e Endovascula e VIl Encontro Interativo
de Cirurgia Vascular e Endovascular

Local: Centro de Convengdes Frei Caneca - Sdo Paulo

Informacgdes: www.encontrosaopaulo.com.br

5° Congresso Multidisciplinar de Acesso
Vascular para Hemodialise

Local: Hotel Renaissance - Al. Santos, 2233 - S&o Paulo
Informacgdes: marcia@tecnomkt.com.br |
secretaria@sbacvsp.org.br

43° Congresso Brasileiro de Angiologia

e de Cirurgia Vascular

Local: Centro de Convencdes de Pernambuco - Recife (PE)

Informacgdes: www.sbacv-pe.com.br ou (81) 99289-9875

Reunidao Administrativa

Informag6es complementares:
SBACV-SP - Tel.: (11) 5087-4888 | e-mail: secretaria@sbacvsp.org.br

31/01/2019 - 52 feira
as 19h30

Local:
Sede da SBACV-SP

Endereco:
Rua Estela, 515 - (j 62 - Bloco A
Vila Mariana - Sdo Paulo - SP

Estacionamento:
Gratuito para os participantes
(1° subsolo)
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A presidéncia e diretoria da Folha Vascular agradecem os elogios en-
73 viados pelo diretor Cientifico da SBACV-DF 2018/2019, Dr. Alcides José
Araujo Ribeiro, para a Folha Vascular.

Confira abaixo, o texto na integra:

“Venho por meio deste, elogiar a Folha Vascular pelos altos niveis das
publicacbes e matérias ali apresentadas, bem como, pela divulgagdo dos
trabalhos realizados e apresentados nos eventos da SBACV-SP. Em espe-
cial, gostaria de parabenizar o Dr. Rogério Abdo Neser pelos excelentes
textos do Espago Aberto, com assuntos importantes e atuais, com opi-
nides claras, lUcidas e corajosas, envolvendo alguns temas considerados
polémicos como o aborto, dentre outros. Parabéns ao presidente Dr. Mar-
celo Calil Burihan e a todos os demais envolvidos na publicacdo da Fo-
lha Vascular. Dr. Alcides José Araujo Ribeiro, diretor Cientifico SBACV-DF
2018/2019 - Brasilia - Distrito Federal”.

Reunido Cientifica

FEVEREIRO

~
\

21/02/2019 - 52 feira
as 20 horas

Local:
Associacao 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
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CONVITE AOS SOCIOS ASPIRANTES DA SBACV-SP

A SBACV-SP convida os seus sécios aspirantes a se tornarem socios efetivos ou plenos. Mas o que é necessario?

Para a progressao a sécio efetivo:
1. Copia simples do seu certificado do titulo de especialista, emitido pela SBACV/AMB;
2. Ser sdcio aspirante por pelo menos trés anos;
3. Ser s6cio da APM/AMB;
4. Proposta de efetivo preenchida em duas vias;
5. Duas fotos 3x4;
6. Estar quite com a SBACV-SP.

Para a progressao a sécio pleno:
1. Copia simples da carteirinha do CRM;
2. Ser scio aspirante por pelo menos trés anos;
3. Proposta de pleno preenchida em duas vias;
4. Ter completado residéncia médica ou curso de especializacdo reconhecido pela SBACV, nas espe-
cialidades ou areas objetivas da associacdo, anexando o comprovante a proposta;
5. Copias simples do RG, CPF, foto 3x4 e do diploma de médico;
6. Estar quite com a SBACV-SP.

Endereco para envio:
Rua Estela, 515, Bloco A, Conj. 62 - Vila Mariana
CEP: 04011-002 - Sao Paulo (SP).

Para maiores informac®es, entre em contato
com a secretaria da SBACV-SP via
e-mail - secretaria@sbacvsp.org.br ou
telefone: (11) 5087-4888.

)

JANEIRO 2019 |

9



MESTRE VASCULAR

PROF. DR. RICARDO AUN: GRANDES CONQUISTAS PROFISSIONAIS
E UMA VIDA DEDICADA A JOVENS RESIDENTES

Autor de varios livros, também publicou diversas pesquisas e projetos em contribui¢do a especialidade

O Prof. Dr. Ricardo Aun nasceu no dia
2 de outubro de 1949, na capital de Séao
Paulo, cidade onde concluiu toda sua for-
macdo académica. Comegou os estudos
em Medicina na Universidade de Sao Pau-
lo, em 1968, e, no terceiro ano da facul-
dade, se interessou por Cirurgia Vascular
e comegou a instrumentar para o Dr. Bap-
tista Muraco e seus outros professores de
cirurgia vascular.

Formado em 1973, fez trés anos de
residéncia em Cirurgia Vascular e, apos
esse periodo, foi, por dois anos, precep-
tor de Cirurgia Vascular e preceptor chefe
do servico de estagiarios e residentes da
FMUSP. Por meio de concurso, foi admitido
como médico assistente do pronto-socorro
do Hospital das Clinicas, onde exerceu a

SERVICO

funcdo de chefe de plantdo. Simultanea-
mente, ja era médico assistente do Servigo
de Cirurgia Vascular. Desde entdo, ajudou
a consolidar as bases do atendimento de
emergéncia as urgéncias vasculares, par-
ticularmente os traumatismos arteriais e
0s aneurismas da aorta. Fez Mestrado em
Medicina (Clinica Cirlrgica) pela Universi-
dade de Sdo Paulo, em 1985, Doutorado
em 1991 e Livre-docéncia em 1999, pela
mesma faculdade, e se tornou Professor
Associado em margo do mesmo ano.
Comegou sua vida profissional no Hospi-
tal Albert Einstein, quando o0 mesmo ainda
iniciava suas atividades. Foi o responsavel
por criar a Unidade de Primeiro Atendi-
mento em 1981, a qual chefiou até 1995.
No Hospital das Clinicas da FMUSP, des-

de o término de sua residéncia, ocupou-se
como consultor da disciplina de Cirurgia do
Trauma para atendimento vascular. Esta
assisténcia constante durou até 2015. A
maior parte de suas publicacOes de traba-
lhos, em revistas e livros, trata de urgén-
cias vasculares e cirurgia endovasculares.

Como ponto alto destas atividades, o Dr.
Aun foi um dos pioneiros na introdugdo do
método endovascular, particularmente, no
tratamento das urgéncias, no tratamento
das roturas traumaticas da aorta, da dis-
seccdo da aorta tipo B, da isquemia visce-
ral, e dos membros inferiores, que permi-
tiram uma melhoria nos resultados.

Como professor associado da Faculdade
de Medicina da USP, exerceu atividades
clinicas e assistenciais. Foi responsavel

RESIDENCIA DE CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR
DO HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

O programa de residéncia de Cirurgia
Vascular e Endovascular do Hospital Israe-
lita Albert Einstein (HIAE) foi planejado em
2014 e credenciado pelo MEC em 2015,
com o objetivo de formar cirurgides vascu-
lares comprometidos em atender pacientes
com doengas vasculares em regime ambu-
latorial e de internacdo, capacita-los para
atingir alto nivel técnico, tanto em cirurgia
vascular aberta quanto em cirurgia endo-
vascular, bem como no uso diagndstico da
ultrassonografia Doppler.

O HIAE é um dos maiores centros médi-
cos de uma das maiores cidades do mundo.
Em suas diferentes unidades, os residentes
do HIAE desenvolvem-se adquirindo expe-
riéncia no cuidado da populacdo com gran-
de variedade, tanto socioecondmica como
de origem geografica.

A cirurgia vascular é uma especialidade
vigorosa no HIAE. Vem sendo desenvolvi-
da em nossa instituicdo desde o inicio das
atividades da Sociedade Beneficente Isra-
elita Brasileira, em 1971, Apresenta 6tima
reputacdo internacional decorrente de ex-
celéncia nos cuidados aos pacientes, bons
resultados clinicos e cirurgicos, e pesquisa
clinica. E um centro de referéncia para a
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cidade de Sdo Paulo e todo o pais. Mais
recentemente, as atividades foram multi-
plicadas com a participacdo de unidades
hospitalares externas.

Os residentes atuam nos cuidados das
doencas vasculares nos trés hospitais afi-
liados ao HIAE - Unidade Morumbi, Vila
Santa Catarina e M'Boi Mirim. Desenvol-
vem o tratamento das doengas venosas
e acessos vasculares para hemodialise e
terapias endovenosas em ambulatorio es-
pecializado fora das unidades hospitalares,
e atendimento de urgéncias em servicos
associados.

No primeiro ano, os residentes realizam
atendimentos em ambulatdrios especia-
lizados e cirurgias venosas em regime de
internacdo e ambulatorial. Participam da
confeccdo de fistulas arteriovenosas e im-
plante de cateteres para hemodialise. Re-
alizam implante de cateteres temporarios
e definitivos para infusdo de drogas. Au-
xiliam também, na realizacdo de cirurgias
arteriais de médio e grande porte.

No segundo ano, eles participam de
atendimento de casos complexos em am-
bulatdrios especializados, realizam cirur-
gias arteriais de grande porte, cirurgias

arteriais de urgéncia e emergéncia e US
Doppler arteriais e venosos. Acompanham
cirurgias de alta complexidade em hospital
privado, com acesso a altissima tecnologia,
tais como sala hibrida, materiais e técnicas
endovasculares de ponta.

Com o grande nimero de pacientes
atendidos em nossa instituicdo, oferece-
mos aos residentes bom volume de casos
para aprendizado em técnicas abertas e
endovasculares.

Anualmente, sao realizadas aproxima-
damente 551 cirurgias, contemplando
cirurgias em todos os niveis de comple-
xidade necessarias para a formacdo dos
profissionais, entre elas, 40 cirurgias de
correcao de aneurismas, 20 de doenca ce-
rebrovascular, 54 de doenca vascular obs-
trutiva de extremidade, 18 de emergén-
cias, 186 venosas, 145 acessos vasculares
e 88 amputacoes.

Os residentes realizaram mais de 500
operagdes no ano passado (das cirurgias
arteriais, aproximadamente 40% de cirur-
gias convencionais e 60% endovasculares).
Além disso, participam de procedimentos
com todos os tipos de equipamentos, des-
de os arcos C, equipamento de angiografia

MESTRE VASCULAR

pelo ambulatério de aneurismas da aorta e
do grupo geral. Como membro, participou
da coordenadoria da residéncia meédica,
sendo, durante 20 anos, um dos respon-
saveis pela selecdo dos candidatos a resi-
déncia na especialidade. Ajudou a montar
0 pronto-socorro de cirurgia vascular que
conta com varios médicos assistentes e
onde é estagio obrigatorio dos residentes
de cirurgia vascular.

Com extensa experiéncia e grande con-
tribuicdo a especialidade, teve ocupacoes
importantes na Sociedade, desde a década
de 70. Na SBACV-SP, passou por diversos
cargos e, tanto na Regional quanto na Na-
cional, foi diretor cientifico varias vezes,
além de exercer as fungdes de vice-secre-
tario e vice-tesoureiro.

Escreveu mais de 80 capitulos em com-
péndios da especialidade, teve 150 artigos
publicados em revistas cientificas e lancou
trés livros, entre eles, “Bases Clinicas e
Técnicas da Cirurgia Vascular”, “Funda-
mentos da Cirurgia Vascular e Angiologia”,
além de ser coeditor dos livros “Cirurgia
Endovascular”, do Dr. Armando Lobato e

SERVICO

biplanar, suite endovascular e também na

“Cirurgia Endovascular e Angiorradiologia”,
do Dr. Sergio Belczak.

Outro aspecto relevante de sua trajetoria
profissional e académica, que faz questdo
de ressaltar, é a proximidade e dedicacdo
para com seus residentes. Anualmente,
recebe trés ex-residentes para o aprimora-
mento em cirurgia vascular e endovascular
no seu Servico. “Eu gosto de participar da
formacdo de cirurgides jovens. Sdo eles
que vdo se aproveitar com a experiéncia
dos mais velhos. Acho importante que eles

Mensagem aos jovens médicos

"Que eles estejam sempre com a cabega aber-
ta para o que vem de novidade para a Medicina.
Porque o conhecimento é dindmico. A populagao
passou a ter habitos mais saudaveis e, provavel-
mente, algumas doengas, como a aterosclerose,
nosso principal foco de atuacdo para a especialida-
de, devem diminuir significantemente. Entdo, os
jovens devem estar preparados para as mudangas

e situagoes que virdo pela frente.”

sala hibrida de ultima geragdo, construida K&

em 2014 (Unidade Morumbi), com funcdes §

avangadas de fusdo de imagem tomogra-
fica a fluoroscopia, para minimizar a ad-
ministragdo de contraste e a exposicdo a
radiacdo em correcdes complexas de aneu-
rismas endovasculares.

Assim, consideramos oferecer formacao
ampla e de alto nivel na especialidade de
cirurgia vascular e endovascular.

O aprendizado do diagndstico por ima-
gem, direcionado as afeccles vasculares,
é oferecido aos residentes por radiologistas
especializados. Eles tém tempo dedicado
para aprendizado e realizagdo de exames
de Duplex Scan (ultrassonografia Doppler),
além de se aprofundarem no estudo e in-
terpretacao de angiotomografia e angior-
ressonancia magnética.

FORMACAO TEORICA

A educacdo tedrica dos residentes € ba-
seada em participagdo de reunides clinicas
e cientificas, estudo independente orien-
tado pelos professores, e reforcada pela
busca de conhecimento em projetos de
pesquisa clinica. Consequentemente, eles
recebem estimulo para leitura, pesquisa e
preparacao para apresentacdes de reuni-
Ges cientificas e conferéncias.

Todas as semanas, a cirurgia vascular e
endovascular realiza reunido conjunta com
a radiologia diagndstica e com a radiolo-
gia intervencionista, na qual os residentes

fazem apresentacdes. Estas variam de dis-
cussoes de casos clinicos a protocolos de
pesquisas, revisando topicos centrais no
cuidado dos pacientes com doenca vascu-
lar. Todos os aspectos da doenca e trata-
mento sao discutidos. Residentes, radiolo-
gistas e cirurgides vasculares experientes
também participam de reunido mensal
com foco em pesquisa cientifica.

Os residentes participam ativamente
dos cursos de atualizacdo realizados no
Einstein, nominalmente o “Curso de Atu-
alizacdo em Cirurgia Endovascular”, ja
com mais de cinco anos de existéncia, e 0
“Curso de Cirurgia Aberta”, cujo primeiro
modulo “Aneurisma da Aorta abdominal
infra e justarrenal” aconteceu no 20 se-
mestre de 2018.

Temos ainda como meta, que nossos
médicos residentes se aprimorem em criar
projetos de pesquisa e consigam desenvol-
vé-los e apresentem seus resultados em

se desenvolvam e ocupem lugares de des-
taque” relata.

Eclético, Dr. Aun diz ndo ter nenhum
hobby em especial, porém, revela uma de
suas paix0es atuais: o Curso Extensivo de
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular
do Instituto de Aprimoramento e Pesquisa
em Angiorradiologia e Cirurgia Endovascu-
lar (IAPACE), um curso de aprimoramento
que tem o objetivo de proporcionar uma
base tedrica da cirurgia endovascular aos
jovens especialistas.

Dr. Ricardo Aun

eventos cientificos, além de publicacdes
cientificas em revistas especializadas.

A supervisdo do programa de residéncia
médica estda sob minha responsabilidade.
Entre os varios colaboradores do progra-
ma, destacamos 0s que mais tém contato
com os residentes: Dr. Adriano Tachibana
(Radiologista) Dr. Alexandre Maiera Ana-
cleto, Dr. Alexandre de Arruda Martins,
Dr. Alexandre Fioranelli, Dr. Breno Boueri
Affonso, Dr. Carlos Augusto Ventura Pinto
(Radiologista - USG Doppler), Dra. Cynthia
de Almeida Mendes, Dr. Daniel Faccioli Lo-
pes, Dr. Felipe Nasser, Dr. Francisco Leo-
nardo Galastri, Dra. Juliana Maria Fukuda,
Dr. Marcelo Assis Rocha (Radiologista), Dr.
Marcelo Passos Teivelis, Dra. Marcia Maria
Morales, Dr. Nelson Wolosker e Dra. Silvia
Regina Bottini

Dr. Sergio Kuzniec

Supervisor do Servico de Residéncia de Cirurgia Vascular
e Endovascular do Hospital Israelita Albert Einstein
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FIQUE POR DENTRO

LIGA ACADEMICA PAULISTA
DE CIRURGIA VASCULAR

As reunides da Liga Académica Paulista de Cirurgia Vascular terdo inicio em fe-
vereiro, em data a ser definida. Em breve, a secretaria da SBACV-SP informard a
agenda para as reunides do ano.

A Liga Paulista, que acontece na Associacdo Paulista de Medicina (APM), tem a
coordenacdo dos doutores Marcelo Calil Burihan, Luis Carlos Uta Nakano, Ivan B.
Casella, Adnan Neser, Henrique Jorge Guedes Neto e Arual Giusti.

Liga Académica Paulista
de Angiologia e de Cirurgia Vascular

CURSO DE ATUALIZACAO
EM CIRURGIA VASCULAR ABERTA:
CAROTIDA E TRONCOS SUPRA-AORTICOS

Com a evolugdo da técnica endovascular, o treinamento dos futuros especialistas
em doengas arteriais complexas, que exigem cirurgias abertas, ficou deficitario, o
que ja se reflete na pratica assistencial. O desenvolvimento destas habilidades é
essencial para a formacdo completa de um cirurgido vascular.

0 curso Cirurgia Vascular Aberta: Cardtida e Troncos Supra-adrticos € o primeiro
nacional tedrico e pratico de cirurgia aberta com este enfoque e foi criado para dar
continuidade ao programa de Cirurgia Vascular Aberta, iniciado em 2018, com o
curso de Atualizacdo em Cirurgia Vascular Aberta: Aneurisma da Aorta Abdominal
Infra e Justarrenal.

Neste segundo modulo, o aluno ird conhecer protocolos de pré e pds-operatorio,
bem como os refinamentos técnicos para tratamento da doenca carotidea extra-
craniana e dos troncos supra-adrticos. Além de aulas tedricas e praticas, o profis-
sional terd a oportunidade de acompanhar transmissao ao vivo de procedimentos
cirlrgicos e discussdo de casos.

0 curso, que sera realizado de 14 a 16 de margo, com carga horario de 24 horas,
tem a coordenacdo dos doutores Marcia Morales, Alexandre Anacleto e Nelson Wo-
losker. No dia 14, ele sera realizado das 8h as 17h30, no Hospital Israelita Albert
Einstein - Unidade Morumbi. E nos dias 15, das 7h as 18h e 16, das 8h as 12h, no
Hospital Municipal Vila Santa Catarina.

Outras informagoes sobre o curso estao disponiveis no link:
www.einstein.br/ensino/atualizacao/cirurgia_vascular_aberta_carotida_e_troncos_supra_aorticos
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SECCIONAIS

RIBEIRAO PRETO

Reunido mensal

Abordagem da Isquemia critica
dos membros infeirores foi 0 tema
da aula apresentada pelo Dr. Lu-
ciano Rocha Mendoncga, na reunido
mensal da seccional Ribeirdo Pre-
to, realizada em 18 de dezembro,
no auditdrio da Cirtrgica Mafra. O
evento teve o apoio da Aché.

Participantes da reuniéo

Bem Estar Global

A seccional Ribeirdo Preto promo-
veu atendimento e orientagdo vas-
cular a populagdo no Bem Estar Glo-
bal, agdo da Globo em parceria com
0 Sesi que oferece servigos gratui-
tos de salde e qualidade de vida. O
evento foi realizado no Parque Raya,
em 12 de dezembro.

Os cerca de 200 atendimentos
vasculares foram realizados pelos
20 profissionais envolvidos de Ri-
beirdo Preto, sendo residentes e
estagiarios, além de preceptores do
Hospital Beneficéncia Portuguesa e
Sdo Francisco, além de colegas da
cidade. O evento contou com o auxi-
lio da SBACV, Cirtrgica Mafra, Merck
Laboratdrio e Convatec.

A coordenacdo foi do diretor da
seccional Ribeirdo Preto, Dr. Luciano
Rocha Mendonga.

TAUBATE - SAO JOSE DOS CAMPOS

A seccional realizou no dia 12
de dezembro, o evento Vale Angio
Summit, no restaurante Viva, em
Taubaté.

Na ocasido, foram abordados te-
mas como: Sindrome de Bumout,
ministrado pelo Dr. Winston Bonetti
Yoshida, da UNESP Botucatu, e Plane-
jamento tributério e financeiro para
médicos, apresentado pela Fokus
Consultoria, representada pelo Drs.
Carlos Roberto Pazzotti, Ricardo
Augusto de Paula Pinto, Gabriel
Marini, Sandro Eurico Ferriello e
Dra. Priscila Nahas.

Com o intuito de celebrar as vi-
torias e conquistas de 2018, o en-
contro foi organizado pelo diretor
da seccional de Taubaté - Sdo José
dos Campos, Dr. Renato Fanchiotti
Costa e contou com a presenca dos
Drs. Ricardo de Alvarenga Yoshida,
José Flavio Botelho Domingues Neto,
Rodolfo Lelis Zuppardo, Luis Gusta-
vo dos Santos Iniesta Castilho e Dra.
Débora Ortigosa.

Tiago (Fokus Cosultoria), Renato Fanchiotti Costa, Winston Bonetti Yoshida, Julia e Ariane (Fokus Consultoria) '
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ESPACO ABERTO

CICLOBENZAPRINA PARA TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA VENOSA?

A ciclobenzaprina, um espasmolitico de acdo central, um dos far-
macos mais bem estudados da sua classe de medicamentos, foi des-
coberta na década de 1960 e aprovada para uso médico nos Estados
Unidos na década de 1970.

Os espasmoliticos, entre eles além da ciclobenzaprina (Miosan), o
carisoprodol (Mioflex; Tandrilax...), também disponivel no Brasil, agem
bloqueando estimulos sensitivos e motores nos neurdnios da medula
espinal. Eles sdo aprovados para o tratamento de espasmos muscula-
res associados a condigdes muUsculo esqueléticas agudas e dolorosas
como cervicalgias, lombalgias, etc., e por um periodo ndo maior que
trés semanas, e como alternativa para tratamento da fibromialgia.

Teria a ciclobenzaprina algum papel no tratamento da insuficiéncia
venosa dos membros inferiores? Para responder a essa pergunta, conto
uma pequena passagem que ocorreu comigo ha menos de um més.

Uma colega reumatologista enviou-me uma mensagem perguntan-
do se estd correto prescrever ciclobenzaprina para “varizes inflama-
das”, o diagndstico que foi feito para uma tia numa cidade do interior
de Sdo Paulo, que nem me lembro qual é, mas isso ndo importa.
Meio indignado respondi que ndo, que tal conduta ndo é habitual.
Entretanto, esse fato, por algum motivo, ficou reverberando na minha
mente e fui rever a farmacologia da ciclobenzaprina, assim como suas
indicaces, efeitos adversos e se havia algum artigo cientifico que
sustentasse o uso da famigerada substancia na insuficiéncia venosa
cronica ou nas flebites. Como eu esperava, ndo ha evidéncia para o
uso da ciclobenzaprina ou outro espasmolitico para essas condicoes.

Refletindo sobre 0 assunto, comecei a conjecturar para entender a
situacdo. Dores nas pernas envolvem uma lista grande de diagnosti-
cos e interpretar corretamente os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente é parte fundamental do processo e tratamento correto de
qualquer condigao.

Pacientes portadores de varizes dos membros inferiores podem
apresentar sintomas de outras doencas, portanto, nem sempre dores
nas pernas em um paciente portador de varizes estdo relacionadas
as varizes propriamente ditas. Vida sedentaria, ansiedade, cansaco,

5° Congresso Brasileiro Multidisciplinar
de Acesso Vascular para Hemodidlise

estresse, etc., sdo muito comuns e estes fatos segu-
ramente provocam contraturas musculares.

No caso em questdo, imagino que o colega que
prescreveu a ciclobenzaprina para a paciente tenha
interpretado as dores como mialgia, portanto justifi-
ca-se de alguma forma o uso da ciclobenzaprina, pelo
menos para alivio dos sintomas num curto espaco de
tempo, ja que os espamosliticos ndo devem ser inge-
ridos por mais que duas a trés semanas, de acordo
com a recomendagao de bula destes agentes. Talvez
o0 principal seja a reeducagdo do nosso paciente com
melhora nos habitos e pratica de exercicios fisicos re-
gularmente.

Portanto, nem tudo que estd mais aparente, no
caso “varizes inflamadas”, é a causa do problema;
raciocinar sobre cada caso é fundamental.

Otimo ano a todos, até o préximo artigo!

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

Organizacao

ESPACO ABERTO

ANO DE 2019 - SURPRESAS?

Invoquemos o dito popular: “A fé remove montanhas”.

Nosso querido Brasil, ha décadas massacrado pela corrupgdo impe-
dido de conquistar um equilibrio social e econémico no seio do nosso
povo, importante e indispensavel para a vitdria da paz, do progresso
real, deseja, sonha com o sucesso convincente do seu novo presiden-
te, Bolsonaro.

Bolsonaro, na sua simplicidade e inteligéncia, apresentou projetos
objetivos, basicos, como: 1- Direcionar o uso da Matematica, (“dona
do mundo”, dos materialistas, que somam sete por cento da popula-
cdo brasileira) ressuscitando a real e indispensavel educacdo, fortis-
simo alicerce na reforma ética e moral, ha 50 anos desejada a morte
plena pela grande maioria dos politicos; 2- Ressuscitar a assisténcia
a saude do povo, nos moldes dos paises europeus e do Japdo, impe-
dindo, também, a continuidade da sua destruicdo, fruto da alegria dos
governos de até entdo, desviando permanentemente a verba destina-
da a ela, mesmo sabendo serem os Unicos e diretos responsaveis pela
sua qualidade, valorizando realmente a classe médica e da enferma-
gem, que sem as quais é impossivel pratica-la bem; 3- Que destruicdo
fantastica faz o desvio e 0 mau uso do dinheiro arrecadado através
dos impostos federais, sem direciona-los, substancialmente, na prote-
¢ao da vida dos 70% dos brasileiros abandonados, ignorado, também,
pelos 30% dos brasileiros da classe média e alta.

Sera demorado, dificil, porém, possivel com ajuda de todos nds, to-
dos nds mesmos, de Norte a Sul, de Leste a Oeste do nosso pais, com
certeza absoluta. Acorde Brasil! Acordem brasileiros do sono letargico!
Respeitemos s6 o que diz o Hino Nacional do Brasil: “Deitado eterna-
mente em berco espléndido”. Acreditemos na moralizacdo do Brasil:
repetindo “A fé remove montanhas”, sendo imorredoura!

Desejo, ardentemente, que na cerimonia de posse do novo Governo
Federal, no dia 1° de janeiro de 2019, ndo tenha me surpreendido
com um protesto agressivo, violento por parte dos contrarios ao novo
presidente do Brasil.

Apobs 50 anos de associacdo, pela primeira vez na minha vida, ndo
consegui participar da Grande Festa de encerramento do primeiro ano
de Gestdo da Diretoria, 2018/2019, presidida pelo simpatico e eficien-
te presidente, Dr. Marcelo Calil Burihan, quando foram homenageados
os ilustres colegas: Dr. Marcelo Fernando Matielo (Prémio Alexis Car-
rel); Dr. Guilherme Baumgardt Lima Barbosa (Prémio Berilo Langer);
e Dra. Grace Carvajal Mulatti (Prémio Geza de Takats), Doutoras Ca-
mila Baumann Beteli e Mariana, Krutman (Prémio Cid dos Santos);
Doutores Vinicius Bignatto Carvalho, Murilo de Jesus e Ana Carolina
Silveira, (Prémio Emil Burihan); Dr. Toshio Takayanagi (Prémio pelo
uso da agulha de croché, na cirurgia de varizes). Que no préximo final
de Gestdo desta diretoria da nossa SBACV-SP eu consiga chegar no
horario. Minha auséncia foi motivada por um atendimento de emer-
géncia clinica de um cliente meu, intrasferivel. Até consegui chegar as
20 horas, mas, ao invés de ir de taxi, fui com meu carro, ndo tendo
conseguido estacionar, por mudanca de entrada do Buffet Colonial,
com o estacionamento abarrotado. Fiquei sabendo do grande sucesso
da linda festa de encerramento. Parabéns aos organizadores e aos
homenageados. Que a luta incansavel, continue!

Serd que assistiremos, ao menos um pouco, a diminui¢do da ima-
turidade do ser humano, que é costume dizer, é cultural, vendo es-

ser mais barato e menos problematico, ou por credo
espiritual, ou sepultado no cemitério tal. Uma mu-
danga dessas sera uma grande surpresa, ndo acham?
Quando e como serd! Sera...?

Para finalizar, ficarei tremendamente feliz, com a
surpresa em ver um numero de associados da nossa
SBACV-SP, ao menos trés vezes maior do que 0s ndo
associados, assim como um grande aumento da pre-
senca dos mesmos nas reunides mensais, juntamente
com a participacao de todos os ex-presidentes, enri-
quecendo muito a indispensavel unido, fortalecendo a
angiologia e cirurgia vascular, num ambiente de des-
tacada ética profissional.

"Sonhos, verticais ou nao,
impulsionam a vida. Sonhar nos da
a direcdo para onde queremos ir, aonde
queremos chegar. Sonhos nos dao
a coragem para ousar, ir mais além,
superar. Sdo a realidade vislumbrada
de quem queremos ser.”
- Manoel Morgado -

Dr. Rubem Rino
Membro associado da SBACV-SP

CARTA DO LEITOR

Escreva seus comentarios, dlvidas ou sugestoes
para a Folha Vascular. Queremos que as opinides dos

trondosas e repetidas homenagens a artistas, cantores de musicas associados e dos leitores sejam compartilhadas.

N TECNOMKT , ! dos : mpa
= SBACV m—rr populares, jogadores de futebol, atletas, tudo bem, mas, muito rara- O corpo editorial da revista analisara as cartas re-
AR ETAL vocu : cebidas. Os assuntos sem interesse comercial, sem

mente “homenagens” a importantes cientistas brasileiros, em particu-
lar a nossa area médica, que se dedicaram e se dedicam por tempo
indeterminado, levando ao crescimento da protecdo da nossa maior
riqueza: a Saude? Quantos grandes, maravilhosos pesquisadores e
dedicadissimos professores de medicina de todo o Brasil, passam des- .
percebidos pelas imprensas, falada, escrita e televisiva; Sdo assusta- secretana@sba.cvsp.org.br ou

dores, senhores! Quando muito comentam: Faleceu o doutor fulano bete@waycomunicacoes.com.br

no dia tal, veldrio em tal lugar, e sera cremado, que estd em moda por \_ J

cunho autopromocional e sem contetdos ofensivos
serdo publicados.

Mande seu e-mail para:

D site: www.sbacvsp.com.br [ Tel: 11 5087- 4888

[ WhatsApp: 11 97783 - 9182

<Z] E-mail: secretaria@sbacvsp.org.br
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REVALIDACAO DE DIPLOMAS: CUIDADO INTERNACIONAL
COM A QUALIDADE DA ASSISTENCIA

*Por Dr. Dalvélio de Paiva Madruga

Em 2019, o projeto de lei que torna uma
obrigacdo para os portadores de diplomas
de medicina obtidos no exterior a aprova-
¢do em exame nacional de revalidacdo de
diplomas - o Revalida - sera tema de gran-
des debates no Congresso Nacional.

A proposta, apoiada pelo Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM) e outras entida-
des médicas, assegura um parametro téc-
nico - Unico e isento - para assegurar que
tenham direito ao exercicio da profissdo
no Brasil apenas aqueles que comprova-
rem por meio de testes a posse de compe-
téncias, habilidades e atitudes esperadas

ARTIGO CIENTIFICO

RESULTADOS DO “MUNDO REAL"” X RESULTADOS

dos médicos.

Engana-se quem pensa que o Brasil
inova ao exigir o cumprimento desse re-
quisito. Na maioria das nagdes europeias
e da América do Norte, o médico estran-
geiro é bem-vindo, desde que demonstre
que possui 0 preparo para exercer seu ofi-
cio. A preocupacdo é a mesma: proteger
a salde e a vida dos pacientes que, sem
essa atestacdo, podem ser expostos a risco
indevido. No Brasil, 0 programa Mais Mé-
dicos desvirtuou esse processo que bus-
ca a qualidade na pratica profissional. Na
contramdo de paises desenvolvidos, que

aprimoram seus mecanismos de validacdo,
impondo ordem a entrada de formados no
exterior, com essa iniciativa, o governo dei-
Xou a porta aberta para que milhares de
intercambistas passassem a atender sem
estar atento a exigéncias minimas.

Na Italia, os candidatos precisam apre-
sentar uma lista extensa de documentos,
inclusive, um atestado de que ndo res-
pondem a processos ético-profissionais,
comprovar o dominio do idioma e passar
por diferentes baterias de exames. No Ca-
nada, o zelo ndao é menor: o pais sé con-
cede licenca plena - que permite o exer-

DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS NA ERA ENDOVASCULAR

*Por Dr. Marcone Lima Sobreira

Nds, cirurgides vasculares e endovascu-
lares, ha muito perseguimos os melhores
resultados para nossos pacientes, sempre
se utilizando das técnicas mais recentes e
inovadoras divulgadas no meio cientifico. A
cada dia surge um dispositivo novo e mais
fantastico, com eficacia e seguranca supe-
riores aos seus predecessores. Entretanto,
muitas das vezes ndo conseguimos replicar
esses resultados em nossa pratica didria,
de modo que nos questionamos como po-
demos incorporar 0s novos guidelines de
ensaios clinicos randomizados (ECR) na
nossa pratica clinica diaria, € como ensi-
nar a melhor pratica clinica a profissionais
menos experientes (durante a residéncia
médica, por exemplo). A difusdo do co-
nhecimento de novas tecnologias tende a
seduzir profissionais mais jovens, impul-
sionando-os a testar novos dispositivos, no
afa de oferecer o melhor e mais moderno
servico para 0 seu paciente, mas muitas
vezes esquecendo do custo agregado a es-
ses novos tratamentos.

Deve-se lembrar, no entanto, que os re-
sultados apresentados pelos grandes ECR
sdo consequentes de rigorosos critérios de
inclusdo e exclusdo que conduzem a es-
colha do melhor paciente para o melhor
produto. Por outro lado, ao sair dos um-
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brais metodoldgicos dos grandes estudos,
a replicacdo dos resultados apresenta-
dos torna-se muito dificil. Tomemos como
exemplo, as recomendacles baseadas
nos resultados apresentados pelo Carotid
Revascularization Endarterectomy versus
Stenting Trial (CREST):* como opc¢do a en-
darterectomia, a American Heart Associa-
tion (AHA) recomenda o implante de stent
em cardtida para pacientes sintomaticos,
quando o risco de AVC e morte periope-
ratorio daquele centro for menor que 6%.
Entretanto, em 2016, uma revisdo siste-
matica compilou resultados de 21 registros
com dados de mais de 1,5 milhdo de pa-
cientes submetidos a implante de stent em
carotida e demonstrou que os limites de
indicacdo recomendados pela AHA foram
excedidos:?

e Em 43% dos registros (9/21) para
endarterectomia em pacientes assinto-
maticos

e Em 28% dos registros (5/18); o ris-
co pos-operatorio do implante de stent em
pacientes sintomaticos foi maior que 10%,
contrariando as recomendacdes.

Esses dados corroboram o fato de que
a pratica real diverge da divulgada pelos
grandes ECR. Ou seja, o paciente da pra-
tica clinica diaria pode ser bem diferente

daquele geralmente incluido nos grandes
estudos. Desse modo, ndao devemos nos
engessar em nossas indicacdes e contrain-
dicagbes.

E importante lembrar também que, em
geral, 0s centros norte-americanos e euro-
peus, incluidos nesses grandes ECR apre-
sentam um volume de pacientes conside-
ravelmente maior do que a grande maioria
dos outros centros, pois ha um esforco
para que pacientes potencialmente elegi-
veis sejam obrigatoriamente encaminha-
dos para esses grupos, 0 que aumenta
sobremaneira a expertise dos centros dos
ECR e implica diretamente em melhores
resultados, que servem como meta da boa
pratica clinica.

Outro exemplo interessante sao os ECR
sobre tratamento de doenca arterial peri-
férica (DAP): os tipos de pacientes inclui-
dos em alguns dos grandes trials (Resilient
trial, Zilver trial, Sirocco trial, entre outros)
sdao diferentes dos pacientes brasileiros.
Nesses estudos, pacientes com Rutherford
3 correspondem a uma grande parte dos
participantes, e os resultados do Resilient
trial, por exemplo, demonstraram que 0
implante de stent é superior em compara-
¢do a angioplastia isolada. Em contraponto
aos dados nacionais coletados pelo grupo

ARTIGO

cicio independente da medicina - para os
cidaddos canadenses ou imigrantes legais.
Dentre os pré-requisitos a serem cumpri-
dos estdo: apresentar diploma de médico
obtido em uma faculdade listada no dire-
tério da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) e aprovacgdo nos exames nacionais
do Conselho Médico do Canadd. No caso
dos especialistas, & necessario ter titulo
obtido apds avaliacdo pelo Royal College
of Physicians and Surgeons of Canada
(RCPSC). No caso do médico de familia, é
exigida aprovagao em teste do College of
Family Physicians of Canada.

Para o médico estrangeiro com o objetivo
de atuar nos Estados Unidos, ndo importam
os titulos e certificados que leva de seu pais
de origem. Tampouco a experiéncia que car-
rega é levada em consideracdo. Todos os
candidatos precisam vencer uma bateria de
exames e fazer uma nova Residéncia, que
pode durar de trés a cinco anos.

RHEUNI* em atendimentos de servicos pu-
blicos de salide, em um universo de mais
de 1.700 pacientes submetidos a trata-
mento cirdrgico (convencional aberto e
endovascular) por DAP, aproximadamente
91% foram categorizados como Rutherford
4,5 e 6 (isquemia critica),” o que evidencia
que pacientes brasileiros sdo bem diferen-
tes dos pacientes dos grandes trials. Isso
talvez justifique os resultados brasileiros
abaixo da média apresentada nos estudos
europeus e norte-americanos: populacdo
diferente, resultados diferentes.

Ha uma grande quantidade de médicos
residentes sendo formados com facil aces-
S0 aos resultados de estudos envolvendo
novas tecnologias norte-americanas e eu-
ropeias. No entanto, sdo resultados “dis-
torcidos” para a realidade brasileira, onde
0 servico publico de salde tem eficacia

Referéncias bibliograficas

Como esses, varios outros paises tém
0 mesmo rigor no momento de selecionar
futuros profissionais. Aqueles que fazem
as provas consideram os processos difi-
ceis, mas ndo acusam sua exigéncia como
exemplos de discriminagdo ou xenofobia.

Em varias oportunidades, o CFM - e as
outras entidades médicas - apresentou
esses e outros argumentos que atestam
a importancia da revalidacdo de diplomas
médicos. Foram reunides com ministros e
audiéncias publicas no Congresso Nacional,
além de outras acBes para ressaltar a rele-
vancia dessa medida.

Durante as eleigdes gerais de 2018,
essa proposta foi encaminhada a todos
os candidatos como uma das reivindica-
¢Oes aprovadas pelo Encontro Nacional de
Entidades Médicas (Enem), realizado em
junho. Dentre os que receberam o docu-
mento esta Jair Bolsonaro, que, espera-se,
tenha se sensibilizado com esse pleito e

lenta e curto alcance. E importante salien-
tar que a técnica (cirurgia aberta conven-
cional ou cirurgia endovascular) deve ser
adaptada ao paciente, e ndo o contrario.
Também somos cirurgides vasculares, e
ainda existem endarterectomia carotidea,
enxerto fémoro-popliteo, enxerto aorto-a-
ortico, entre outros procedimentos. Faz-se
necessario balancear o treinamento dos
nossos residentes entre cirurgias abertas e
endovasculares. E necessario um minimo
de procedimentos abertos para certificacdo
do médico (nos EUA, exige-se um minimo
de 30 grandes procedimentos abdominais,
25 cerebrovasculares, 45 procedimentos
periféricos, 20 correcdes endovasculares
de aneurisma de aorta abdominal, por
exemplo).

Estabelecidas as diferengas entre os ce-
narios nacional, norte-americano e euro-

* Brott TG, Hobson RW 2nd, Howard G, Roubin GS, Clark WM, Brooks W, et al. CREST
investigators. Stenting versus endarterectomy for treatment of carotid-artery stenosis. N

Engl J Med. 2010;363:11-23.

* Paraskevas KI, Kalmykov EL, Naylor AR. Stroke/death rates following carotid artery sten-
ting and carotid endarterectomy in contemporary administrative dataset registries: a sys-
tematic review. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2016;51:3-12.

* Registro dos hospitais estaduais universitarios no interior do estado de Sao Paulo (RHEUNI):
FAMEMA (Marilia), FAMERP (Sdo José do Rio Preto), UNESP (Botucatu), Unicamp (Campi-

nas) e USP (Ribeirdo Preto).

## Dados apresentados em eventos cientificos, mas ainda ndo publicados.

Artigo publicado no Portal GEN Medicina:

http://genmedicina.com.br/2019/01/11/resultados-do-mundo-real-x-resultados-de-en-
saios-clinicos-randomizados-na-era-endovascular-dr-marcone-sobreira/

possa apoiar sua tramitacdo, ciente de que
ao tornar o Revalida uma lei estara contri-
buindo para a melhor assisténcia de todos
os brasileiros.

Dr. Dalvélio de Paiva Madruga
Conselheiro federal representante dos médicos
da Paraiba. E membro das Comissdes de
Ensino Médico e de Assuntos Politicos

peu, torna-se essencial saber quem ¢é e de
que maneira se comporta o paciente brasi-
leiro. E preciso conhecer dados nacionais,
fazer o diagndstico dos nossos pacientes
para que tenhamos um protocolo de con-
dutas proprio, mais proximo da nossa rea-
lidade. E preciso criar uma base nacional
(ou, pelo menos, estadual) para registro
e compilacdo de dados a fim de classificar
os pacientes atendidos diariamente, para
entdo oferecer o melhor e mais adequado
tratamento: o "best medical treatment”
dos trépicos.

LT

Dr. Marcone Lima Sobreira

M.D. PhD.

Professor Associado de Cirurgia Vascular e Endovascular.
Divisdo de Cirurgia Vascular e Endovascular.

Departamento de Cirurgia e Ortopedia.

Diretor do Laboratdrio Vascular N&o-Invasivo.

Faculdade de Medicina de Botucatu -

UNESP, Séo Paulo/Brasil.

Membro da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular - Regional Séo Paulo (SBACV-SP) -

Departamento de Doengas Venosas
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INFORMES DA DIRETORIA

NORMAS PARA TORNAR-SE SOCIO DA SBACV

Apresentamos as normas para ingresso na SBACV e estimulamos os
membros a se mobilizarem para uma possivel mudanca de categoria.

Para se tornar Aspirante, Pleno ou Efetivo, apds preencher a docu-
mentagdo, entregue-a em sua regional.

Para se tornar Titular, envie a documentacdo para a SBACV Nacional,
com sede em Sao Paulo.

Todas as propostas estdo disponiveis no site www.sbacv.com.br.

Aspirante:

o Poderdo ser membros Aspirantes os médicos interessados nos ob-
jetivos da SBACV, que apresentarem a regional da SBACV da Unidade
da Federacdo (UF) onde o candidato exerce sua atividade profissional,
ou, ndo havendo, a mais proxima, solicitacdo assinada, com cépia do
Curriculum Vitae, juntamente com cépia do RG, copia autenticada do
diploma de médico, copia da carteirinha do CRM e duas fotos 3x4.

Pleno:

o Estar regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina
(CRM) do estado onde exerga sua atividade profissional, encaminhan-
do cdpia do registro;

o Participar das atividades da SBACV, na condicdo de aspirante, por
pelo menos trés anos, podendo ser somados periodos;

o Apresentar o formulario de associacdo em duas vias e assinadas
por dois associados da SBACV pertencentes a categoria Efetivo ou Ti-
tular;

o Ter completado residéncia médica ou curso de especializagdo reco-
nhecido pela SBACV, nas especialidades ou areas que sdo objetivos da
associacdo, anexando o0 comprovante a proposta;

o Anexar a proposta de associagdo duas copias do RG, do CPF, do
diploma de médico e duas fotos 3x4;

o Apresentar e ter sua proposta de associacdo aprovada pela regional
da SBACV correspondente, estando quite com a tesouraria da SBACV.

APM

PLANEJE SUA APOSENTADORIA

Efetivo:

o Ser associado da SBACV na categoria Pleno, por pelo
menos dois anos, contados a partir da aprovagao do in-
gresso, ou ter participado das atividades da SBACV como
Aspirante, por pelo menos trés anos;

o Estar inscrito no CRM onde exerca sua profissao;

« Possuir o titulo de especialista em Angiologia ou Cirurgia
Vascular*;

e Ser sdcio da APM ou AMB;

o Apresentar e ter sua proposta de associagdo aprovada
pela regional da SBACV correspondente, estando quite com
a tesouraria da SBACV.

*QObserva-se que possuir o Titulo de Especialista significa
que o candidato foi aprovado no exame + solicitou o titulo
(no site) + tem este Titulo de Especialista devidamente re-
gistrado na AMB/MEC e CNA.

Titular:

o Ser associado Efetivo ha pelo menos trés anos;

o Apresentar artigo original ao JVB, sendo aceito para pu-
blicagdo ou publicado ha, no maximo, seis meses da data
da proposta, na qualidade de primeiro autor; ou monografia
original ndo publicada sobre tema da especialidade; ou ti-
tulo de livre-docéncia ou de doutor obtido em instituicdo de
ensino superior reconhecido pelo MEC; ou ainda acumular
100 pontos nos cinco anos que antecederam ao pedido de
progressdo, em eventos de educacao médica continuada nas
especialidades e area de atuagdo da SBACV, de acordo com
normas da CNA.

o Apresentar e ter sua proposta de progressao, para esta
categoria, aprovada pela diretoria nacional da SBACV, estan-
do quite com a tesouraria da SBACV.

Enquanto advogados, engenheiros, pu-
blicitarios e diversos outros profissionais
acabam a faculdade aos 22 anos e come-
cam a trabalhar, os médicos sé concluem
os estudos perto dos 30.

E QUASE UMA década a menos para
acumular dinheiro e garantir uma aposen-
tadoria tranquila. Por isso, os planos de
previdéncia privada sdo a solucdo para ndo
enfrentar problemas financeiros no futuro.
Isso porque o dinheiro que o médico inves-
te durante toda a sua carreira podera ser
utilizado quando ele quiser, em um Unico
saque ou mensalmente, como se fosse um
salario.

Além da corrida contra o reldgio, outro
motivo para os médicos optarem pela pre-
vidéncia privada ¢ a incerteza sobre o futu-
ro do INSS. De acordo com Carlos Tejeda,
diretor de Distribuicdo de Vida e Previdén-
cia da seguradora Zurich - que é parcei-
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ra da Associacdo Paulista de Medicina no
servico de previdéncia privada - é preciso
enxergar a protecao da propria renda como
uma responsabilidade sua também.

“As fontes acreditadas até entdo ndo se-
rdo sustentdveis com o passar do tempo
para garantir a totalidade dos rendimentos
no futuro. Quanto mais cedo o profissional
comegar a contribuir, melhores serdo seus
rendimentos”, explica.

Nesse sentido, o PGBL ¢é indicado para
quem declara o Imposto de Renda pelo
modelo completo e contribui com o INSS.
Os valores investidos podem ser abatidos
até o limite de 12% da renda bruta anual,
reduzindo o imposto a pagar ou aumentan-
do a restituicdo. O IR sera cobrado sobre o
montante acumulado, quando o valor for
resgatado.

Ja o VGBL é recomendado para quem
declara o Imposto de Renda pelo modelo

simplificado ou para quem ja atingiu os
12% no PGBL. Os investimentos ndo po-
dem ser abatidos do IR. Quando resgatar
o dinheiro, o investidor pagara o imposto
apenas sobre os rendimentos, e ndo sobre
0 montante acumulado.

Uma dica final é avaliar a relacdo entre a
taxa de administracdo e a rentabilidade do
fundo de previdéncia. Nem sempre é mais
vantajoso escolher o plano com taxa me-
nor porque “é mais barato”. Um fundo com
taxa de administracdao de 0,7% ao ano e
rendimento anual de 8% talvez seja pior
do que um fundo que tenha taxa de 1,3%,
mas atinja rendimento de 10%.

Sendo assim, procure sempre um con-
sultor especializado para verificar qual a
melhor solugdo para o seu caso! A APM
oferece o servico de previdéncia privada
com as melhores condicdes do mercado.

(Fonte: Site APM)

DEFESA DE TESE

DRA. JORGETE BARRETO DOS SANTOS DEFENDE TESE
SOBRE ECOESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DE POLIDOCANOL

O trabalho foi orientado pelo Prof. Dr. Erasmo Simdo da Silva

No dia 6 de dezembro de 2018, a Dra. Jorgete Barreto dos Santos, da
SBACV-SP, defendeu sua tese na Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo sob a orientacdo do professor Dr. Erasmo Simdo da Silva.

0 tema escolhido foi "Ecoescleroterapia com espuma de Polidocanol
em veia safena magna com cateter curto versus com cateter longo com

tumescéncia: ensaio clinico randomizado".

Compuseram a banca examinadora, os Profs. Drs.
Erasmo Simdo da Silva (presidente), Pedro Puech-
-Ledo, Ivan Benaduce Casella e Eduardo Toledo de
Aguiar (Titulares).

Ivan Benaduce Casella, Erasmo Simé&o da Silva, Jorgete Barreto dos Santos, Eduardo Toledo de Aguiar e Pedro Puech-Le&o

RESIDENCIA MEDICA

POSTERGADA PARA 2020 A OBRIGATORIEDADE DO TERCEIRO ANO
DE CIRURGIA VASCULAR DENTRO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

O presidente da SBACV-Nacional, Dr. Roberto Sacilotto, “considerou necessdrio um tempo maior

para a disseminacdo das matrizes a todos os Servicos”

Nos dias 19 e 20 de novembro de 2018, a Plenaria da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica, por solicitacdo da SBACV-Nacional,
aprovou o terceiro ano de Cirurgia Vascular. As matrizes de compe-
téncias para os dois primeiros anos, ja haviam sido aprovadas em
junho.

Na ocasido, a aprovacdo ficou condicionada a um projeto piloto,
no qual, a critério da SBACV-Nacional, serdo escolhidos programas,
se possivel, em estados esparsos pelo Pais, para serem monitorados
semestralmente mediante o cumprimento das matrizes.

De acordo com o Dr. Adnan Neser, do Conselho Superior da SBACV-SP,
que participou da Plenaria, a Sociedade deveria ter encaminhado a
relacdo desses programas ao MEC até o final de novembro. No entan-

to, algumas instituicdes que poderdo integrar o pro-
jeto piloto precisariam se programar para planejar e
assegurar a bolsa aos residentes, sem as quais ndo é
possivel se credenciar para o programa de Residéncia
Médica. “0 inicio estava previsto para 2019, mas o pre-
sidente da SBACV-Nacional, Dr. Roberto Sacilotto con-
siderou necessario um tempo maior, para um preparo
mais adequado, incluindo a disseminacao das matrizes
a todos os Servigos”, esclareceu.

Sendo assim, a Comissdo aceitou postergar a obri-
gatoriedade do terceiro ano de Cirurgia Vascular no
Programa de Residéncia Médica, para o inicio de 2020.
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Luiz Henrique Mandetta assume
Ministério da Sadde

Na transmissdo da posse, o novo ministro da Salde agradeceu a
oportunidade de gerir a satide do pais e assumiu 0 compromisso de
levar saude a todos os rincées do pais. Também anunciou a criacdo
da Secretaria Nacional de Atencdo Basica e a prioridade para a infor-
matizacdo do SUS

“Vamos escrever uma nova pagina na satde publica juntos”, anun-
ciou o novo Ministro da Salde, Luiz Henrique Mandetta, ao tomar
posse no dia 2 de janeiro, em cerimonia no Ministério da Saude. Man-
detta, que é médico ortopedista, sinalizou as prioridades de sua ges-
tdo: promocdo da salide e prevencdo de doengas com o fortalecimen-
to da Atencdo Basica, reforco das taxas vacinais e informatizacdo de
toda a rede, entre outras. Assegurou, ainda, a garantia constitucional
do direito a salde para todos os mais de 200 milhdes de brasileiros.
“Salde é um direito de todos e dever do Estado. Ndo tem retrocesso.
Vamos cumprir a Constituicao”, disse.

0 novo ministro da Saude anunciou a criacdo da Secretaria Nacio-
nal de Atencdo Bésica para fortalecer as agoes de promocdo da saude
e prevencao de doencas. “Vamos fazer a maior revolugdo da Atengao
Bésica”, garantiu o ministro Luiz Henrique Mandetta, ao convocar os
agentes comunitarios de salde (ACS) e os agentes de combate as
endemias (ACE) a trabalharem juntos nesta missao.

Mandetta também destacou a necessidade de criacdo de carreira
para a salde publica e, ainda, enumerou os pilares de sua gestdo:
“transparéncia, essencialidade, legalidade e moralidade do gasto pu-
blico”.

Ao avaliar que “ndo se chega a um cargo de tamanha responsa-
bilidade sem ter um compromisso com a familia, com a fé e com a
patria”, o novo ministro fez questdo de compartilhar um pouco da
sua trajetoria de vida, desde a sua infancia, formacdo académica,
passando pelo atendimento prestado a populacdo no Hospital Geral
do Exército e na Santa Casa de Campo Grande (MS) onde, inclusive,
implementou um ambulatério de ortopedia pediatrica, até o comando
por cinco anos da Secretaria de Saude de Campo Grande, além de
dois mandatos como deputado federal.

0 entdo ministro da Salde, Gilberto Occhi, também fez um ba-
lanco dos avangos conquistados durante o periodo em que esteve a
frente do Ministério da Saude. “Ampliamos a oferta de radioterapia
no Brasil, retomamos o crescimento dos indicadores de vacinagao,
conseguirmos dar uma resposta rapida a saida dos médicos cubanos
do programa Mais Médicos. Também fizemos acordo com a industria
de alimentos e bebidas ndo alcodlicas para reducdo de 144 mil tone-
ladas de agucar desses alimentos. O proximo passo com a Anvisa é
a rotulagem dos alimentos para que a nossa populacdo tenha cada
vez mais consciéncia do que esta consumindo e faca a opcdo mais
adequada”, citou. Ao desejar sorte ao novo ministro, Occhi apontou
que ainda é preciso avancar em temas como informatizacdo e ges-
tao da informacdo para que se alcance maior eficiéncia dos recursos
publicos.

Participaram da cerimdnia de transferéncia de cargo o governador
do DF, Ibaneis Rocha, o governador do estado de Rondonia, coronel
Marcos José Rocha dos Santos, deputados federais, senadores e re-
presentantes de entidades médicas e de profissionais da salde, da
Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), além dos conselhos
nacionais de secretarios estaduais (Conass) e municipais de saude
(Conasems).

Confira alguns trechos do discurso:

Judicializacdo do direito a salde

Vamos discutir o conceito de equidade, que é onde o pais tem que
encontrar a sua racionalidade para fazer mais por quem tem menos
e transformar o desigual em igual.

Eficiéncia nos gastos

A transparéncia, a essencialidade, a legalidade e a moralidade do
gasto publico serdo o nosso norte. Cada centavo economizado pelo
Ministério da Saude tem que ir para o objeto fim que é a assistén-
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Luiz Henrique Mandetta - Ministério da Saude

cia a populacdo. Temos um ministério grande, com orcamento
grande. Por isso, as vezes, € muito facil esquecer que R$ 1 mil
¢ dinheiro, mas é muito dinheiro sim. Por isso, vamos atras de
cada centavo e coloca-lo dentro da assisténcia.

Assisténcia a Salde

Dentro do conceito amplo de assisténcia a saude, vamos ter
duas secretarias: a Secretaria Nacional de Atencdo Bésica e a
Secretaria Nacional de Média e Alta Complexidade (hospitalar).
A Atencdo Basica sera o norte do nosso sistema de salide. Meu
compromisso com Atengdo Basica € integral.

Ampliagdo do horario de atendimento

na Atencgdo Basica

Desafio 0 nosso Ministério a criar condigdes para termos um
terceiro turno de salde na Atencdo Basica. O trabalhador sai
para trabalhar as 05h ou 06h e o posto esta fechado e quando
voltam para a sua casa as 18h o posto ja fechou. E preciso ter
um turno para que essas unidades de salde se adequem aos
tempos modernos em que a mulher saiu para trabalhar e o ho-
mem saiu para trabalhar e os filhos ficaram sozinhos.

Agentes Comunitarios de Saide e de Endemias

Eu os liderei nas suas lutas dentro do Legislativo. Por favor,
nos ajudem agora a liderar a maior revolucdo da histdria da
Atencdo Basica Brasileira. Agentes Comunitarios de Saude e de
Combate as Endemias do Brasil vamos trabalhar juntos.

Gestdao Participativa no Ministério da Salde

Queremos aproximar, reaproximar e reconstruir pontos com a
medicina que esta muito afastada, com as associacGes médicas,
com as sociedades brasileiras de especialidades, de profissio-
nais, conselhos de farmacia, enfermagem, psicélogos, nutricdo,
assisténcia social, fisioterapia, terapia ocupacional e demais da
area da salde. Em breve, vamos trazer para dentro do Minis-
tério da Salde a educagdo fisica porque acredito firmemente
que o esporte comunitario como combate ao sedentarismo, a
obesidade e a hipertensdo vai ser um dos pilares desse Minis-
tério da Saude.

Programa Nacional de Imunizagdo

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) ja foi um grande
orgulho e um pilar desse sistema. O PNI esta pedindo que todos
transformemos a carteira de vacinagdao em cartdo de cidada-
nia. Nao pode uma crianca ndo ser vacinada porque um adulto
relativiza a sua responsabilidade. Estamos com sarampo em
Roraima, ja entrou em Manaus/AM, em Belém/PA e ndo me sur-
preenderia nada se nds nao formos atras de uma reagao para
vacinarmos 0S nossos brasileiros que o Brasil perca o conceito
de area livre de vacinacdo de sarampo e que isso seja estendido
as Américas. Peco que a OPAS se some ao Brasil nesse esforco
de rapidamente colocarmos os niveis vacinais compativeis com

Crédito: Rodrigo Nunes
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quem tem um sistema de tamanha grandeza e tamanha responsabi-
lidade como o nosso.

Saude Indigena

Estamos com os indicadores de salde muito aquém do minima-
mente aceitavel pelo valor gasto na saude indigena. Entdo, vamos
reestruturar a saude indigena e pego atengdo e apoio do Conass e Co-
nasems para que esse olhar possa ser muito qualificado. Ja erramos
muito em 500 anos de histdria com as populacdes indigenas e ndo
devemos mais errar por ndo assumirmos que temos que fazer um
sistema humanitario, mas racional, e tratar os indios como cidaddos
do seu tempo. Por isso, iremos junto a ministra da Mulher, Familia e
Direitos Humanos, Damares Alves, rediscutir a salide indigena. Conto
também com a experiéncia do ministro da Cidadania, Osmar Terra,
e do ministro da Secretaria de Governo, general Carlos Alberto dos
Santos Cruz, a quem ja iniciamos as discussOes sobre a logistica na
Amazonia, de como fazermos o transporte para assisténcia e de como
organizar esse sistema.

Ciéncia e Tecnologia

O compartilhamento de risco sera, doravante, uma tonica e isso
serve para toda a indUstria farmacéutica e para todos aqueles que
querem atender ao SUS. Acostumem-se a nos convencer através da
ciéncia, da verdade e da reducdo do gasto.

Vigilancia em Saude

Iremos reorganizar a vigilancia em salde para termos um sistema
mais organizado, atento e célere. A vigilancia vai fazer vigilancia, e
muito bem feito.

Carreira de Médico de Estado

Para estruturar o SUS, trabalharemos com carreira para a saude
publica. Com isso, sinalizamos fortemente a prevencdo, a promocao
e a reestruturacdo da Atencdo Basica como caminho de estruturar
toda a rede.

Redivisdo Sanitaria

Ndo é possivel municipalizarmos a satde como municipalizamos
para alguns municipios que ndo tem escala de compra nem equipe
técnica. Entdo, iremos dividi-lo e trabalharemos para dar escala e
poder de decisdo sanitaria aos diferentes municipios brasileiros.

Informatizagdo do SUS

Quem ndo tem informagdo, ndo gere. Gerir é medir, é métrica, é
ter a paciéncia de diariamente ir atras dos resultados. Precisamos de
sistemas fortes e com capilaridade. Um desafio ao Datasus é de que
saiamos da zona de conforto do ‘isso ndo da’ e passemos para ‘isso é
0 que € necessario para 0 nNosso pais’.

Pessoa com Deficiéncia

Peco especial atencdo a politica da pessoa com deficiéncia. Eles
estdo na ponta do sistema e € ali que a equidade fala de uma maneira
tdo alta todos os dias.

Sistema privado de salide

O sistema privado faz parte do sistema nacional de saude. Por isso,
peco a Agéncia Nacional de Salde (ANS) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que trabalhem vislumbrando que quere-
mos sim um sistema privado também forte, mas mais solidario e com
menos queixa dos nossos consumidores, com mais apelo as pessoas
de terceira idade que tém muita dificuldade de acesso e transito den-
tro do sistema suplementar. Hd muito espaco para melhoria e estarei
presente nesse debate junto a sociedade brasileira.

Secretaria estadual: José Henrique Germann Ferreira
assume Saude em SP

Germann é nascido em Sdo José do Rio Preto e formado pela Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

No dia 1° de janeiro de 2019, o governador Jodo Doéria deu pos-
se, no Paldcio dos Bandeirantes, ao novo secretdrio de Estado da
Salde de Sao Paulo, José Henrigue Germann Ferreira, médico e

ex-superintendente do Hospital Albert Einstein, além de outros
19 secretérios. Germann é nascido em Sdo José do Rio Preto,
formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo e com residéncia em Administracdo Hospitalar e Salde
pelo Proahsa, do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Ele também é doutor em Administracdo Hospitalar pela Fa-
culdade de Saude Publica da USP (em Aliancas Estratégicas
em Salde) e possui MBA pelo Insead - Business School for
the World.

No Albert Einstein, foi diretor superintende entre 1995 e
2008 e superintende do Instituto Israelita de Consultoria e
Gestdo do hospital, entre 2011 e 2018. Exerceu, ainda, o car-
go de diretor-adjunto do Hospital Sirio Libanés entre os anos
de 1989 e 1995.

Além disso, foi supervisor do programa de residéncia médica
com énfase em Administragdo Hospitalar no Albert Einstein.
Por fim, coordenou programas de qualidade e gerenciamento
de corpo clinico em 15 cidades brasileiras.

Cidade de Sao Paulo

Na capital paulista, Edson Aparecido dos Santos, desde ju-
Iho no cargo, continua como secretario municipal de Saude.
Formado em Historia pela Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo, acumulou nos ultimos anos experiéncias como se-
cretario de Desenvolvimento Metropolitano e chefe da Casa
Civil do Estado de Sao Paulo, além de ter sido, em 2017, di-
retor-presidente da Companhia Metropolitana de Habitacdo
(Cohab).

0 secretario municipal adjunto da Salde é o oncologista pe-
didtrico Eduardo Ribeiro Adriano, que ja foi secretario estadual
adjunto da Salde.

Fonte: Associacdo Paulista de Medicina

Magistrados terdo tele consultoria em satde
para decisdes urgentes

Parceria feita com o CNJ envolve o Hospital Albert Einstein.
Profissionais qualificardo dados para ajudar magistrados em
decisdes judiciais relacionadas a assisténcia em satde

O Ministério da Salude e o Conselho Nacional de Justiga (CNJ)
assinaram, no dia 18 de dezembro, em Brasilia (DF), uma nova
cooperagao para aprimorar as decisOes judiciais relacionadas a
assisténcia a salde. A operacionalizacdo da parceria tera inicio
em 2019 e envolve o Hospital Albert Einstein, de Sdo Paulo
(SP). Por meio de consultoria a distancia, os magistrados pode-
rdo recorrer aos profissionais de salde da unidade hospitalar,
quando envolver casos em que haja alegagdo de urgéncia com
risco iminente de morte do paciente. O documento foi assinado
pelo ministro da Salde, Gilberto Occhi e pelo presidente do CNJ,
0 ministro Dias Toffoli.

“Agradecemos o empenho do Poder Judicidrio, no momento
que assinamos esse termo que traz um diferencial, um passo
gigantesco para que hajam, cada vez mais, decisdes justas e
acertadas para as pessoas que demandam o Judiciario”, afirmou
o0 ministro. Gilberto Occhi ainda ressaltou que o modelo pode ser
seguido por estados e municipios para o poder judiciario local.

A partir do contato de juizes e desembargadores, por telefone
e outros meios de comunicacdo imediato, profissionais expe-
rientes em diversas especialidades clinicas e cirlrgicas do Hos-
pital Albert Einstein dardo suporte técnico sob o ponto de vista
médico e com base em revisdo cientifica para as demandas ju-
diciais que tiverem pedido de tutela antecipada sob a alegacao
de urgéncia. As recomendagbes médicas dardo seguranca aos
pacientes e aos atores envolvidos nesse tipo de agdo, que re-
quer uma decisdo urgente, como por exemplo, a obtencdo de
vagas de UTL.

"Hoje, sdo mais de 15 mil demandas judiciais envolvendo a
salide. Entdo, para o juiz, ter a disposicao esse apoio técnico,

JANEIRO 2019 21



NOTICIAS

embasado em um laudo, pericia ou estudo, apontando se ha ou ndo a
possibilidade de cumprimento ou se ha outras alternativas; € valioso
na tomada de decisdo. A conquista é a unido das trés esferas: uma
unidade hospitalar de exceléncia; o Ministério da Salde, que tem a
capacidade de dar respostas e o Judiciario, que tera ferramentas para
ajudar na decisdo mais correta, viavel, adequada e justa para a nossa
sociedade", enfatizou o ministro.

O projeto tera validade de 24 meses, podendo ser prorrogado por
periodos sucessivos de até trés anos e foi viabilizada pelo Programa
de Apoio ao Desenvolvimento institucional do SUS (PROADI-SUS).
O Ministério da Saude terd a funcdo de avaliar, aprovar e monito-
rar o projeto apresentado pela unidade hospitalar parceira, além de
apoia-lo no desenvolvimento técnico e operacional. Caberd ao CNJ,
a responsabilidade de organizar e articular os meios e fluxos de in-
terlocucdo entre os Tribunais de Justica (TJ) e os Tribunais Regionais
Federais (TRF) com a instituicdo parceira, além de avaliar e propor
melhorias para o bom desempenho da iniciativa.

Desde 2016, o Governo Federal tem estreitado o relacionamento
com o judicidrio para ajudar os magistrados nas decisoes de aces
que abrangem a salde. A primeira parceria firmada com o CNJ, em
pleno desenvolvimento, envolve o Hospital Sirio Libanés e permite a
qualificacdo de decisdes por meio da plataforma e-NAT-JUS, sistema
online que relne notas e pareceres sobre evidéncias cientificas de
efetividade e seguranca para diagnosticar e tratar doencgas. A par-
tir da cooperacdo, os Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario
(NAT-JUS) tém suporte técnico-cientifico de Nucleos de Avaliacdo de
Tecnologia em Salde (NATS) para a producdo desses documentos
para qualificar os processos e aperfeigoar o julgamento das deman-
das judiciais. Este projeto permanece vigente e também faz parte do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento institucional do SUS (PROA-
DI-SUS), que se baseia em isencdo fiscal.

Em 2017, o Ministério também criou a Coordenacdo Geral de Ges-
tdo de Demandas Judiciais em Salude (CGIUD) para organizar, anali-
sar e melhor atender as demandas judiciais. A area tem garantido o
atendimento as decisOes e entregas aos pacientes, e verificado se o
pedido podera ser suprido no proprio SUS.

Outra acdo adotada pelo 6rgao federal foi a implementacdo do sof-
tware S-Codes. Cedido pelo governo do estado de S&o Paulo, a plata-
forma permite conhecer o volume de agdes, decisdes, medicamentos
mais solicitados e cruzar dados entre regides. Deve ser distribuido
pelo Governo Federal para todo o Pais.

Saude e Anvisa proibem dois produtos
que utilizam mercario

Em 2019, fica proibida a fabricacdo, importacdo e comercializagao
de produtos com mercurio, como termémetros e aparelhos de pres-
sdo que utilizem a substancia

Desde o dia 1° de janeiro de 2019 esta proibida a fabricacdo, im-
portacdo e comercializacdo dos termometros e esfigmomanometros
(aparelhos para verificar a pressao arterial) que utilizam coluna de
mercurio para diagndstico em saude. A medida também inclui a proi-
bicdo de uso destes equipamentos em servicos de saude, que deve-
rdo realizar o descarte dos residuos solidos contendo mercurio, con-
forme resolugdo da ANVISA RDC n® 145/2017. A nova determinagdo,
aprovada pelo Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia

EXPEDIENTE

Sanitaria (Anvisa), cumpre o compromisso assumido pelo Bra-
sil na Convencdo de Minamata, que debateu os riscos do uso do
mercurio para a saude e para 0 meio ambiente.

A diretora do Departamento de Salde do Trabalhador e Sau-
de Ambiental do Ministério da Salde, Daniela Buosi explica que
a convencdo assinada pelo Brasil e mais 140 paises, em 2013,
tem como objetivo eliminar o uso de mercurio em diferentes
produtos, como pilhas, lampadas e equipamentos para sau-
de, entre outros, pois apresentam riscos a salide humana e ao
meio ambiente. Segundo a diretora, o mercurio pode causar
problemas ao sistema nervoso central e a tireoide, caso a ex-
posicdo ao material ocorra por longos periodos.

Para pessoas que ja possuem o equipamento, 0 uso domés-
tico dos termometros de mercurio, no entanto, ndo esta proi-
bido pela Resolucdo. A populacdo podera continuar usando os
termometros domésticos, mas com o devido cuidado no arma-
zenamento e na manipulacdo para que nao ocorra a quebra do
vidro. “Se o termdmetro estiver em boas condicdes, integro,
ndo ha problema a salde. O problema ocorre quando o termo-
metro cai e seu involucro de vidro quebra e expde o mercurio
ao ambiente externo e ao usuario”, alerta Buosi. Ela diz que,
caso o usudrio deseje se desfazer do termometro de mercu-
rio, devera manté-lo provisoriamente em casa até a divulgacdo
pelo Ministério da Salde e Anvisa dos pontos de recolhimento,
que serdo divulgados em breve.

Apesar da quantidade de mercurio presente em um termo-
metro de uso residencial ser pequena, em caso de quebra é
importante tomar as seguintes precaugdes: isolar o local e ndo
permitir que criangas brinquem com as bolinhas de mercurio;
abrir as janelas para arejar o ambiente; recolher com cuidado
o0s restos de vidro em toalha de papel ou luvas e colocar em
recipiente resistente a ruptura, para evitar ferimento; localizar
as “bolinhas” de mercurio e juntd-las com cuidado, utilizan-
do um papel cartdo ou similar, evitando contato da pele com
o mercurio; recolher as gotas de merclrio com uma seringa
sem agulha. As gotas menores podem ser recolhidas com uma
fita adesiva; transferir o mercurio recolhido para um recipiente
de plastico duro e resistente ou vidro, colocar dgua até cobrir
completamente o mercurio a fim de minimizar a formacdo de
vapores de mercurio, e fechar o recipiente; identificar/rotular
o0 recipiente, escrevendo na parte externa “Residuos toxicos
contendo mercurio” e ndo usar aspirador, pois isso vai acelerar
a evaporagdo do mercurio, assim como contaminar outros resi-
duos contidos no aspirador.

A diretora destaca ainda que os materiais utilizados duran-
te o procedimento, como luvas e seringas, também deverdo
ser acondicionados em embalagens rotuladas e ndo devem ser
descartadas em lixo comum.

A proibicdo estabelecida na resolucao da ANVISA ndo se apli-
ca aos produtos para pesquisa e para calibragdo de instrumen-
tos ou uso como padrdo de referéncia. Assim, os Servicos de
Salde que possuirem medidores de pressdo ou termdmetros
de coluna de mercurio utilizados como padrdo de referéncia
para calibracdo interna de outros equipamentos dos servicos
de salde, deverao identificar estes produtos com etiqueta com
os dizeres: “Produto utilizado como padrdo de referéncia para
calibracdo”, para devido conhecimento.
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XXVII ENCONTRO DOS EX-ESTAGIARIOS

DO SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR INTEGRADA
DO HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA
DE SAO PAULO
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rof. Dr. Bonno van Bellen

ORGANIZACAO E COORDENAGCAO
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“ VENHA DISCUTIR A VASCULARE
A ENDOVASCULAR EM TEMPO REAL”



ENCONTRO
SAO PAULO
de CIRURGIA VASCULAR
e ENDOVASCULAR

VIIl Encontro Interativo de
Cirurgia Vascular e Endovascular

Centro de Convencoes Frei Caneca | 4° andar | Sao Paulo | SP

Inscrigoes com
desconto ate

20/03/2019

Prazo para
envio de
Casos Desafios:

17/04/2019

www.encontrosaopaulo com.br
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VIII ENCONTRO INTERATIVO

Participe do VIII Encontro Interativo de Cirurgia Vascular e Endovascular,
apresentando CASOS DESAFIOS em uma sessao interativo com a participa-
cao da plateia. Envie casos raros, diagnosticos dificeis, terapéutica nao
convencional ou tecnicamente complicada. casos controversos, etc, por
e-mail para: vascular@meetingeventos.com.br até 17/04/2019. Ao final do
evento serao premiados os melhores casos clinicos e os trés participantes

da plateia que tiverem mais acertos nos casos!

REALIZACAO INSCRICOES E INFORMAGOES

11 5087-4888 | 11 5087-4889 11 3845 0273
secretaria@sbacvsp.org.br ecology@ecology.com.br
www.sbacvsp.org.br www.ecology.com.br

PREMIAGAO PARA 0S 3 MELHORES CASOS CLINICOS:
1° lugar: Pacote para o 43° Congresso Brasileiro
de Angiologia e de Cirurgia Vascular
2° lugar: Pacote para o XVIIl Encontro Sao Paulo
de Cirurgia Vascular e Endovascular (2020)
3° lugar: R$ 750,00
PREMIACAO PARA 0S 3 PARTICIPANTES DA PLATEIA
COM MAIS ACERTOS NOS CASOS:
1° Lugar: R$ R$ 1.500,00
2° Lugar: Inscricao para o XVIIl Encontro Sao Paulo
de Cirurgia Vascular e Endovascular (2020)
3° Lugar: Inscri¢ao para o XVIIl Encontro Sao Paulo

de Cirurgia Vascular e Endovascular (2020)
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