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E ditorial

congresso Brasileiro será marco histórico da SBacV
Grandes transformações políticas na área médica estão em 

curso. As Associações de Especialidades Médicas começam a 
receber o devido valor e são chamadas a se integrarem efetiva-
mente com instituições como FENAM, AMB, CFM e ANS. Houve 
uma grande sensibilidade por parte da atual gestão da SBACV, 
em se alinhar e participar ativamente dos programas DEVASC 
(Defesa Profissional) e DIVAS (Diretrizes Vasculares). Não obs-
tante ao bom trabalho realizado, estes Programas necessitam 
do apoio das bases, ou seja, se os membros das associações 
não participarem, colaborando ativamente e dando apoio, muito 
pouco poderá ser feito. Se não trabalharmos nossos interesses, 
eles poderão ser manipulados por grupos alheios aos nossos 
objetivos. A classe médica, por características especiais, não é 
politizada e não é unida. Pessoalmente, acredito que isso seja, 
em parte, a um grande descrédito às instituições que nos repre-
sentam. Mas as coisas estão mudando. 

Há líderes e pessoas especiais que se interessam e lutam por 
objetivos comuns à todos. Essas pessoas, bem intencionadas, 
precisam de todos vocês. Assim pedimos aos nossos associados, 
em especial aos sócios aspirantes, que já têm condição de se 

tornarem efetivos que procurem nossa secretaria, venham às 
nossas reuniões, e dessa maneira possam receber o direito de 
votar e participar de nossas assembleias. Grandes alterações 
estão em curso, nós precisamos de todos na Câmara de Repre-
sentantes e nas Assembleias que ocorrerão no 39º Congresso 
Brasileiro de Cirurgia Vascular e Endovascular que ocorrerá em 
outubro, deste ano, em São Paulo. Vamos mostrar nosso poten-
cial de trabalho e de politização. Vamos tornar esse Congresso 
um marco de união nacional em nossa especialidade. Temos 
pouco tempo para efetivarmos nossos membros aspirantes para 
que possamos incluí-los na Câmara de Representantes. Grandes 
alterações estatutárias estão sendo propostas pelo Colegiado de 
Presidentes liderado pelo Dr. Guilherme Brandão Pitta. Temos 
que participar, votar nos interesses comuns, escolher nossos 
representantes. De nada adianta ficar à margem reclamando 
dos representantes da classe médica, temos que mostrar deter-
minação e força. 

calógero Presti
Presidente da SBACV-SP 2010-2011

E xpediente
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d efesa profissional Sonho...Realidade...Esperança
Tive uma ideia, um sonho, melhor dizen-

do: a de Realizar uma campanha junto a Im-
prensa falada, escrita e televisiva, no sentido 
de convencer todas as escolas de ensino do 
Brasil, desde o maternal, jardim da infância; 
montar um esquema de educação baseado 
em exemplos para esses “pimpolhos”, voltada 
para a beleza da importância, do benefício 
do comportamento escorreito do ser huma-
no; depois, continuando com essas criaturas 
em formação sequencial, elas atingiriam um 
crescimento físico, mental, educacional e 
ético, no aperfeiçoamento dessa postura; e 
assim, sucessivamente, até concluírem um 
curso profissionalizante, técnico ou superior, e 
constituindo família. Tenho a impressão que, 
investindo nesse sentido, nas gerações futu-
ras em formação, de um a quatro anos, iremos 
assistir lá na frente, relativamente próximo, 
a implantação de atitudes nobres, positivas, 
base inconteste que um caráter sadio exige, 
mantendo na fase adulta. Portanto, cultuando 
a honestidade, bom senso, amor, solidarie-
dade, humildade, a superação, desde tenra 
idade, permitiria, ao adulto de amanhã, ter 
um caráter, o mais íntegro possível; podendo 
vir a exercer uma elegante política brasileira, 
realizando nobres obras para o real cresci-
mento da nossa nação, com justiça em todos 
os níveis do bem viver, de todas as classes 
sociais. “O que se aprende no berço, dura 
para sempre” Provérbio espanhol. “Longe 
é o caminho do ensino através de teo-
rias. Breve e eficaz através de exem-
plos” – Anônimo.

O desejo de ver concretizado essa ideia, 
esse sonho, é fruto da desilusão, da revolta 
frente ao comportamento antiético da política 
governamental do nosso País. Esta despreza 
o bem comum da sociedade, fazendo vis-
tas grossas para soluções indispensáveis de 

problemas cruciais vivenciados pelas classes 
sociais, B, C e D. Tentar reverter esse mo-
dus vivendi, no momento, é muito difícil. Se 
alguém achar possível, quanto tempo levaria 
para conseguir essa vitória? Talvez um século, 
pouco menos, pouco mais, sem uma garan-
tia... 

O Japão é um exemplo de credibilidade, 
de honestidade, de dedicação. Reergueu-
se das cinzas após a destruição do seu ter-
ritório em consequência da segunda guerra 
mundial, graças à determinação de seu povo, 
numa postura ética invejável. Chegou a ser 
a segunda potência mundial. Enfrenta nova-
mente grandes destruições provocadas re-
centemente por um desastre ecológico, por 
um Tsunami com a velocidade de 700 km/
hora, em consequência de um tremor de terra 
na ordem de 8,7 da escala de Richter, no que 
o Brasil está livre de acontecer. Com a mesma 
determinação daquela época, lutam corajosa-
mente com o mesmo vigor, com a mesma 
postura ética, sem registro de corrupção, sem 
saques nas ruas e nos mercados, etc, ao con-
trário do que acontece no Brasil. Já iniciaram 
a reconstrução das áreas atingidas e afirmam 
que logo estarão prontas, recuperando a har-
monia de viver do povo japonês, apesar da 
triste perda de seus 10.000 patrícios. Este 
povo se mantém ordeiro em fila, calmo, na 
distribuição de alimentos, água, roupas; e 
quando acaba, os demais permanecem pa-
cientes até a chegada de mais. Que lindo 
exemplo o Japão dá ao Brasil e ao Mundo. 
Aqui, demora, demora, e a corrupção impera. 
O japonês substituiu o interesse individua-
lista pelo bem da coletividade. Que diferença 
sensacional. Tudo isto passa despercebido da 
maioria dos brasileiros, que se acomodam 
com a situação vigente, sem desejo de imitar 
os japoneses. A culpa é exclusivamente pela 

falta consciente de lideranças sadias, respon-
sáveis pela conduta harmônica da sociedade 
brasileira, com atenção voltada para o bem 
comum. Enquanto isso, o Brasil também não 
foi classificado entre as cem melhores facul-
dades do mundo.

Esta é uma realidade chocante que viven-
ciamos em nossa pátria. 

E a esperança em modificar esse desca-
labro de desrespeito ao médico e ao povo 
brasileiro que vem enfraquecendo graças a 
desunião assustadora da classe e da socie-
dade, porém, não podemos perdê-la, custe o 
que custar. Vamos derrotar o “Tsunami persis-
tente da imoralidade brasileira”. 

“quem trabalha em hospitais, am-
bulatórios e postos de saúde públicos 
(...) se solidariza com a angústia da 
população”. De que adiantou o crescimen-
to econômico de 7,5%? Para os poderosos, 
sim...

Necessário se torna vislumbrarmos uma 
estratégia inteligente para a vitória do bem, 
do direito a justiça cristalina, o que até hoje 
ainda não aconteceu, sem o que médicos, 
usuários de planos e seguro-saúde, a saúde 
pública e a sociedade como um todo, continu-
arão ignoradas, prejudicados.

A ideia e o sonho são a única real espe-
rança mais convincente, por um amanhã do 
Brasil, digno e respeitoso, orgulhando seus 
filhos. Com a graça de Deus, nossos netos 
ou bisnetos, preparados, poderão viver usu-
fruindo de uma Pátria democrática, justa e 
ética, destruindo a sórdida realidade em que 
vivemos. 

“Enquanto o tímido reflete, o valente 
vai em frente, triunfa e volta” - Provérbio 
grego 

“a união no rebanho obriga o leão a 
deitar-se com fome” – Provérbio africano 

Rubem Rino 
Diretor do Departamento de 

Defesa Profissional da SBACV-SP

Greve do dia 7 de abril
Dia 15 de março do corrente ano, a Asso-

ciação Paulista de Medicina (APM) convocou 
uma reunião com Associações de Especiali-
dades Médicas e Regionais da APM de todo o 
Estado de São Paulo para mais uma vez, dis-
cutir sobre Defesa Profissional. Com a partici-
pação do Dr. Jorge Carlos Machado Curi, seu 
Presidente, Dr. Florisval Meinão, Vice-Presi-
dente, Dr. Tomas Patrício Smith-Howard, Dire-
tor de Defesa Profissional, e demais membros 
da Diretoria, e o Jornalista Chico Damaso. 
Estiveram presentes vários representantes 
dessas entidades. Eu e o Salomão Goldman 
também estivemos presentes.

Assistimos o mesmo comentário das re-
uniões anteriores, sobre exploração, injustiça, 
desrespeito pela qual passa a classe médica 
brasileira recebendo honorários vis sem cor-
reção, sofrendo interferência nos seus pro-
cedimentos por parte das operadoras, nos 
últimos 10 anos. Houve até depoimento de 
problemas pessoais de alguns colegas em 
relação ao seu credenciamento com planos 
de saúde. Um dos colegas do interior co-
mentou do seu medo de enfrentar a Unimed, 
cooperativa que se nega ser considerada um 

plano de saúde, negação não aceita pela 
maioria dos presentes. A maioria dos médicos 
representando o interior de São Paulo acha 
arriscado correrem o risco de descredencia-
mento caso tomassem essa atitude. A Unimed 
tem reserva de mercado em todo interior 
de São Paulo, assim como de quase todo o 
Brasil. Foi refutada essa argumentação afir-
mando que se os médicos credenciados por 
ela participarem massiçamente da paralisação 
do atendimento aos planos de saúde, seguro-
saúde, no dia 7de abril, estariam respaldados 
da punição. Utopia...?

Comentei que há vinte anos assisto movi-
mentos dirigidos pelos incansáveis líderes de 
nossas entidades de classe, sem, até agora, 
colhermos os frutos da vitória. Apenas 0,5 
a 1% dos médicos, que somam 100.000 em 
todo o Estado de São Paulo, prestigiam os 
protestos de defesa da dignidade do médico 
tão agredida, e num crescente desenfreado. 
Portanto, a grande maioria dos médicos re-
clama, mas não apoia ostensivamente esse 
movimento. Será medo ou por se sentirem 
acomodados? Disse que, se continuarmos 
repetindo as táticas atuais de luta, talvez da-

qui um século chegue-se lá. Esta afirmação se 
baseia na fraquíssima adesão dos médicos, na 
sua maioria individualistas, despreocupados. 

Comentei, ainda que o mais objetivo, pro-
ducente e ágil, é trabalhar a cabeça dos 73 
médicos deputados que compõem a bancada 
no Congresso. Respaldados num levanta-
mento de 5.000.000 assinaturas, plenamente 
viável por parte da classe junto aos seus cli-
entes, eles apresentariam um projeto de Lei 
regulamentando o contrato entre médico e 
operadora da saúde; fazendo valer a CBHPM 
atualizada, e a justa correção anual. Devo es-
tar cansando vocês insistindo nessa tese. Que 
outra saída seria mais inteligente e rápida 
para não continuar “chovendo no molhado”?

Será que é ingenuidade de minha parte 
defender essa ideia? Peço que alguém me 
salve dessa postura quixotesca.
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c apa Paralisação: movimento por reajuste dos 
valores pagos pelos planos de saúde

O objetivo maior foi protestar contra a forma desrespeitosa com que os médicos e os pacientes 
são tratados pelas empresas que atuam no setor

No último dia 7 de abril, na mesma data 
que foi comemorado o Dia Mundial da Saúde, 
cerca de mil médicos brasileiros participaram 
do Dia Nacional da Paralisação do Atendi-
mento aos Planos de Saúde. Os profissionais, 
inclusive os sócios da Sociedade Brasileira de 
Angiologia e de Cirurgia Vascular regional São 
Paulo, também aderiram à manifestação e 
saíram em passeata da sede da associação, 
na Rua Francisca Miquelina, na Bela Vista, 
e chegaram à Sé por volta das 11h. A para-
lisação foi nacional e em todos os estados no 
sentido de mostrar à população o desequilí-
brio que existe na relação econômica entre 
médicos e operadoras de saúde.

A paralisação foi referendada pela Asso-
ciação Médica Brasileira (AMB), Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM), Federação Nacional 
dos Médicos (Fenam). Em coletiva realizada 
no dia 5 de abril, na sede da AMB para escla-
recer e adiantar alguns pontos da passeata, 
todos os representantes das classes envolvi-
das disseram que em nenhum momento o ato 
iria prejudicar a população, mas que iria sim, 
lançar um alerta aos gestores públicos, aos 
responsáveis pelas operadoras de planos de 
saúde e à sociedade em geral, sobre a crise 
que paira na saúde suplementar.

O movimento foi organizado pela Associa-
ção Paulista de Medicina (APM), ao lado do 
Conselho Regional de Medicina de São Paulo 
(Cremesp), Sindicato dos Médicos de São 
Paulo (Simesp) e Academia de Medicina de 
São Paulo. Além disso, recebeu apoio de inú-
meras Sociedades de Especialidade e outras 
entidades como Sindicato dos Hospitais, Clíni-
cas e Laboratórios do Estado de São Paulo 
(SINDHOSP), Federação dos Hospitais, Clíni-
cas e Laboratórios do Estado de São Paulo 
(FEHOESP), Ordem dos Advogados do Brasil – 
São Paulo (OAB-SP), Associação Brasileira de 
Defesa do Consumidor (Pro Teste), Instituto 
de Defesa do Consumidor (Idec), Conselho 

Regional de Odontologia (Crosp) e Associa-
ção Paulista de Cirurgiões Dentistas (APCD), 
Associação dos Usuários dos Planos de Saúde 
do Estado de São Paulo (Aussesp) e o Con-
selho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional (Coffito).

Com nariz de palhaço e entoando apitos 
constantemente, os médicos, instalados nas 
escadarias da Catedral, exibiam suas faixas 
com emblemas de protestos. “Um carro de 
som, a frente da passeata, acompanhava a 
manifestação, onde se falava o motivo pelo 
qual os médicos, cirurgiões dentista, estu-
dantes de medicina, promoviam o protesto. 
Da sede da APM caminhou-se pela Rua Ma-
ria Paula até a Praça da Sé. No local, o di-
retor de Defesa Profissional da APM, Tomás 
Patrício Smith-Howard, o presidente da APM, 
Jorge Carlos Machado Curi, juntamente com 
o presidente da Fenam, Cid Carvalhaes e com 
outros colegas, discursaram condenando os 
desmandos contra o médico e o usuário de 
planos e seguros saúde, numa tentativa de 
chamar a atenção da mídia”, explica o diretor 
do Departamento de Defesa Profissional da 
SBACV-SP, Rubem Rino.

A insatisfação dos médicos com os planos 
de saúde não é recente. Ao longo dos últi-
mos meses, foram vários os sinais de que a 
crise se instalava no segmento. Protestos e 
reclamações aconteceram em diferentes es-
tados, envolvendo especialidades distintas. 
No entanto, a pauta se manteve alinhada em 
torno dos mesmos eixos: baixos honorários, 
ausência de reposição das perdas acumuladas 
e interferências das operadoras na autonomia 
dos médicos.

Os planos de saúde interferem direta-
mente no trabalho do médico: criam obs-
táculos para a solicitação de exames e in-
ternações, fazem pressão para a redução de 
procedimentos, a antecipação de altas e a 
transferência de pacientes. Dessa maneira, 

elas comprometem a qualidade de assistência 
em saúde oferecida aos usuários dos planos 
de saúde. Com o atendimento das reivindica-
ções já encaminhadas às empresas do setor, 
os profissionais da Medicina acreditam ser 
possível evitar o credenciamento dos médicos 
dos planos, como vem acontecendo em vários 
estados, e dar condições de melhora no aten-
dimento dos pacientes. Para os organizadores 
do ato, as operadoras de planos de saúde pre-
cisam garantir, de forma urgente, honorários 
médicos dignos e com reajustes determinados 
em contratos, além de acabar com sua inter-
ferência no trabalho médico, no momento do 
diagnóstico e da prescrição.

No Brasil, os planos e seguros de saúde 
são responsáveis direto pelo atendimento 
de 45,5 milhões de pessoas. Atualmente, há 
1.044 empresas em atividades, que respon-
deram, em 2010, por um movimento estima-
do em R$ 70 bilhões. O número de médicos 
que atendem pelos planos é de, aproxima-
damente, 160 mil, sendo que eles realizam, 
anualmente, em torno de 223 milhões de con-
sultas e respondem por 4,8 milhões de inter-
nações - esses dados foram levantados pela 
Comissão de Saúde Suplementar, que juntam 
representantes da AMB, do CFM e da Fenam.

Reajustes?

Um levantamento realizado pela AMB, 
pelo CFM e pela Fenam comprova a desregu-
lação econômica na área da saúde suplemen-
tar. No período de 2000 a 2009, os reajustes 
autorizados para os planos de saúde acumu-
laram 133%. Este dado é 23 pontos percen-
tuais maior que os 106% registrados no mes-
mo período pelo Índice Nacional de Preços ao 
Consumidor Amplo (IPCA).

Em sete anos (de 2003 a 2009), os planos 
médico-hospitalares tiveram 129% de incre-
mento na movimentação financeira, passando 
de R$ 28 bilhões para R$ 65,4 bilhões. O valor 
da consulta, no mesmo período, subiu apenas 
44%. Isso em média apurada pela própria 
ANS. Em 2011 há operadoras que ainda pa-
gam o absurdo de R$ 25,00 a consulta.

A situação tem se agravado pelo desres-
peito das operadoras à própria legislação que 
deveria inibir abusos deste tipo. Isso acon-
teceu, sobretudo, pela recusa das empresas 
de não seguirem as regras da Resolução da 
Agência Nacional de Saúde Suplementar, que 
desde 2004, obriga a contratualização entre 
operadoras e médicos, com detalhamento de 
critérios, valores e periodicidade de reajustes 
dos honorários médicos.

A resolução Normativa – RN/ANS Nº 
71, de 17 de março de 2004, estabelece os 
requisitos dos instrumentos jurídicos a se-
rem firmados entre as operadoras de planos 
privados de assistência à saúde ou segurado-
ras especializadas em saúde e profissionais 
de saúde ou pessoas jurídicas que prestam 
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serviços em consultórios. A regra define que 
são cláusulas obrigatórias em todo instru-
mento jurídico as que estabeleçam “direitos 
e obrigações, relativos às condições gerais da 
Lei nº 9.656 de 1998 e às estabelecidas pelo 
CONSU e pela ANS, contemplando, inclusive, 
os critérios para reajuste, contendo forma e 
periodicidade”.

Resultados esperados 

Apesar de num primeiro momento a mani-
festação servir para advertir a população so-
bre essa questão preocupante. “Essa é uma 
situação conflitante. É difícil entender como o 
governo tenta amarrar cachorro com linguiça, 
mas o assunto está sendo discutido. Temos 
uma audiência pública no Congresso no final 
do mês para ver o que há de irregularidade 
e, dependendo do que ocorrer, vamos fazer 
um pedido de CPI na Câmara”, diz o deputado 
federal e ex-presidente da APM e da AMB, 
Eleuses Paiva, acrescentando que esse tipo de 
manifestação dá força para quem está traba-
lhando o assunto no Parlamento.

dados nacionais

• O Brasil tem 347 mil médicos em atividades, registrados no CFM.
• No Brasil, atuam 1044 operadoras de planos de saúde médico-hospitalares, que movi-
mentaram R$ 64,2 bilhões, em 2009. Projeções indicam que, em 2010, este volume chegou 
a R$ 70 bilhões.
• Por ano, os médicos realizam, por meio dos planos de saúde, em torno de 233 milhões 
de consultas e acompanham 4,8 milhões de internações.
• Os médicos atendem, em média, em seus consultórios, oito planos ou seguros de saúde.
• Cada hospital privado atende, em média, convênio com 42 planos de saúde.
• O médico que trabalha com planos ou seguros de saúde atribui, em média, nota 5 para 
as operadoras, em escala de zero a dez. Ressalta-se que 5% dos médicos deram nota zero 
para os planos ou seguros de saúde brasileiros e apenas 1% atribuiu notas 9 ou 10.
• Entre as interferências no trabalho médico, glosar procedimentos ou medidas terapêu-
ticas e impor a redução de número de exames ou procedimentos são as práticas mais 
comuns das operadoras. Veja no quadro:

Principais interferências dos planos no 
trabalho médico

Glosar (rejeitar a prescrição ou cancelar pagamento) de 
procedimentos ou medidas terapêuticas

Limitar número de exames ou procedimentos

Restringir (limitar cobertura) doenças pré-existentes

Autorizar atos diagnósticos e terapêuticos somente medi-
ante a designação de auditores

Interferir no tempo de internação de pacientes (determinar 
alta hospitalar antes da hora)

Negar a prescrição de medicamentos de alto custo

Interferir no período de internação pré-operatório (Não 
permitir, por exemplo, a internação na véspera da cirurgia)

Nenhuma

Base (número de médicos entrevistados)

Total %

78

75

70

70

55

49

48

6

2.184

Principais pontos da paralisação

• Fim da interferência antiética dos planos na assistência aos pacientes

• Contratos com previsão de reajustes para os médicos

• Honorários dignos

• Ação efetiva da ANS
Fonte: APM/Datafolha – Pesquisa Nacional

Várias entidades profissionais e de de-
fesa do consumidor declararam apoio ao 
movimento dos médicos contra os planos de 
saúde. Essa percepção valida a pauta apre-
sentada pelos profissionais da Medicina, que 
buscam a valorização de seu trabalho e a 
melhora da assistência oferecida aos usuários 
da saúde suplementar. “Os problemas que os 
médicos vivenciam são os mesmos dos esta-
belecimentos de serviços de saúde, como pes-
quisas demonstraram recentemente. Estamos 
há anos sem reajustes, temos problemas com 
a autorização de procedimentos, internações 
e glosas. Por isso temos que somar forças 
para reverter esse quadro, que se arrasta há 
anos”, afirmou o presidente do SINDHOSP. 
Dante Montagnana.

O diretor do Departamento de Defesa 
Profissional da SBACV-SP, Rubem Rino, deixa 
a seguinte pergunta no ar: “Será que a pas-
seata pode ser considerada um início de um 
movimento em defesa do médico e que venha 
ser vitoriosa em um futuro breve com con-
tinuidade em espaços de tempos pequenos de 
repetição?” 

Os organizadores aguardam novas re-
uniões e não descartam a possibilidade de al-
guns médicos se descredenciarem dos planos 
de saúde e de se prepararem para uma nova 
manifestação.   

Pesquisas
No site www.apm.org.br é possível 

acessar duas pesquisas da APM enco-

mendadas pelo Instituto DataFolha sobre 

a relação entre os profissionais médicos 

e os planos de saúde no Brasil.
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R eunião Científica

 Na noite de 31 de março aconteceu 
a primeira reunião científica do ano, reali-

zada no teatro da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, contando com 

grande presença e participação dos colegas. 
Três ótimos trabalhos foram apresentados 

O primeiro trabalho “Estudo ecográfico 
da morfometria da veia femoral e seus 
padrões de duplicação”, foi apresentado 
pelo Dr. Ivan B. Casella. O objetivo foi des-
crever a incidência, os padrões anatômicos e 
as características morfométricas da veia femo-
ral através do ecodoppler. Foram estudados 
157 indivíduos (314 membros). A duplicação 
da veia femoral foi observada em 55,1% dos 
membros avaliados. Em 26,1% dos mem-
bros, a veia femoral acessória acompanhava 
toda a extensão da veia principal. Observou-
se correlação estatisticamente significativa 
entre o diâmetro da veia femoral principal e 
índices antropométricos como peso, altura e 
índice de massa corpórea. O diâmetro mé-
dio da veia femoral principal era menor no 
sexo feminino e na presença de duplicação 
venosa. Concluiu que a duplicação femoral 
é condição frequente e deve ser levada em 
consideração na avaliação de trombose ve-

Ivan B. Casella Adnan Neser  Marcus Vinícius Martins Cury

nosa profunda femoral ou quando existe a 
necessidade de utilizar substitutos alterna-
tivos para as reconstruções arteriais. Os co-
mentários foram do Dr. Walter Campos Júnior. 

O segundo trabalho foi “derivação in-
framaleolar para salvamento de mem-
bros”, apresentado pelo Dr. Marcus Vinícius 
Martins Cury, do Serviço de Cirurgia Vascular 
do Hospital do Servidor Público Estadual de 
São Paulo. Foi realizada uma análise retros-
pectiva de 122 derivações inframaleolares, a 
maioria por isquemia crítica. A artéria mais 
utilizada para anastomose distal foi a dorsal 
do pé (62,3%) e o principal substituto foi a 
veia safena magna. Com 5 anos a perviedade 
cumulativa foi de 53,4% e a taxa de salva-
mento de membro foi de 50,4%. O sexo femi-
nino apresentou pior resultado na perviedade 
cumulativa e no salvamento de membro. Con-
cluiu que as derivações inframaleolares são 
boas opções para o salvamento de membro. 
Os comentários foram do Dr. Nelson De Luccia, 
que elogiou a atuação já conhecida do grupo 
do Servidor Estadual nas derivações distais.

 Encerrando a noite, o terceiro trabalho 
“distância entre a teoria e a prática da 
prevenção cardiovascular em pacientes 
com aterosclerose extracoronária”, foi 

apresentado pela acadêmica de medicina, 
Verônica Chang. O objetivo do estudo foi ava-
liar através de estudo observacional transver-
sal qual é a atenção e qualidade da preven-
ção cardiovascular aplicada em pacientes com 
doenças vasculares em tratamento no Hospi-
tal das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
USP, uma população com elevada morbimor-
talidade decorrente de infarto do miocárdio 
e acidente vascular encefálico. Observou-se 
que metas ideais como controle pressórico, 
LDL e HDL em valores adequados, interrupção 
do tabagismo e prática de atividade física são 
pouco atingidas. Concluiu que a prevenção 
cardiovascular nestes pacientes está muito 
aquém do necessário ideal recomendado. Os 
comentários foram do Dr. Adnan Neser, que 
como a plateia, enalteceu a apresentação de 
Verônica. A SBACV-SP valoriza a apresentação 
de trabalhos realizados por alunos de medicina.   

Após as apresentações aconteceu o tradi-
cional jantar de confraternização. 

Esperamos os colegas na próxima reunião 
de 28 de abril.  

       
Otávio Henrique ninomiya

Vice-diretor de Publicações da SBACV-SP
 otavioninomiya@ig.com.br

Grande público foi destaque na primeira 
reunião de 2011

Nelson De Luccia

Walter Campos Júnior

Verônica Chang

R eunião Científica

O estacionamento da 

Reunião Científica será o 

da Faculdade de Medicina 

da USP, que pode ser 

acessado tanto pela 

Av. Dr. Arnaldo quanto pela 

Av. Dr. Enéas Carvalho de 

Aguiar.

28/04/2011 

5ª feira às 
20h30

Cr
éd

ito
: 

Be
te

 F
ar

ia
 N

ic
as

tr
o



7

T rabalhos 28/04/2011

TRaTaMEnTO EndOVaScuLaR 
versus cIRuRGIa RESTauRadORa EM 
SEGMEnTO FÊMORO-POPLÍTEO naS 
LESÕES GRaVES. quaL a MELHOR ES-
cOLHa?

autores: Daniel de Sá Oliveira Moita, 
Alexandre Loube, Ricardo Magnani, 
Bernardo Bruno Nascentes, Fábio Assis 
Aprígio, Gui-lherme Almeida Luchine, Or-
lando Costa Barros, Felipe Nasser, José 
Carlos Ingrund, Marcelo Calil Burihan e 
Adnan Neser.

Instituição: Hospital Santa Marce-
lina – Serviço de Cirurgia Vascular e An-
giorradiologia, São Paulo.

Introdução: O tratamento endovas-
cular das lesões de artéria femoral co-
mum e superficial vem ganhando espaço 
entre os cirurgiões vasculares em virtude 
de sua baixa morbidade e mortalidade. 
É considerado o procedimento de esco-
lha para lesões TASC II A e B. Recente-
mente, alguns trabalhos vêm mostrando 
sua aplicabilidade em lesões mais graves 
substituindo o tratamento cirúrgico com 
enxerto fêmoro-popliteo. Este é um pro-
cedimento largamente realizado e com 
bons resultados, em lesões TASC II C e 
D, comprovados em diversos estudos. 

Objetivo: Comparar as complicações 
dos procedimentos, índice tornozelo-bra-
quial e taxa de salvamento de membros 
em pacientes submetidos a angioplastia 
de artéria femoral superficial e enxerto 
femoro-poplíteo, no período de janeiro 
de 2008 a dezembro de 2010.

Método: Estudo retrospectivo com-
parando as complicações, mortalidade, 
ITB e taxa de salvamento de membros de 
154 pacientes submetidos a  angioplastia 
de artéria femoral superficial ou comum 
com 146 pacientes submetidos a enxer-
tos fêmoro-poplíteo. Os pacientes foram 
separados em 4 grupos conforme a clas-
sificação TASC II das lesões do segmento 
fêmoro-popliteo. Cada grupo foi dividido 
em duas categorias (tratamento endo-
vascular ou cirurgia aberta). O diagnósti-
co foi feito através de angiografia com 
subtração digital. Participaram do estudo 
pacientes com claudicação limitante, dor 
em repouso ou presença de lesão trófica. 
Foram consideradas complicações dos 
procedimentos: hematoma, infecção, lin-
fedema, hemorragia, linforreia, pseudoa-
neurisma. A indicação do procedimento a 
ser realizado considerou o tipo de lesão 
e as condições clínicas dos pacientes. O 
segmento pós-operatório considerou um 

período de 3 meses a dois anos. Foi uti-
lizado o programa SPSS para Windows 
versão 13 para análise estatística. Con-
siderado significativo p < 0,05. 

cOMEnTadOR: Roberto Saciloto

PREVaLÊncIa dE TROMBOSE 
VEnOSa PROFunda aSSInTOMÁTI-
ca nO MEMBRO InFERIOR cOn-
TRaLaTERaL E cORRELaÇÃO cOM 
FaTORES dE RIScO

autores: Marcelo Higutchi Sato, 
João Ricardo Moreira, Adilson Ferraz Pas-
chôa, Ivan de Barros Godoy e Bonno van 
Bellen.

Instituição: Serviço de Cirurgia Vascu-
lar Integrada da Beneficência Portuguesa de 
São Paulo.

Introdução: Trombose venosa pro-
funda (TVP) dos membros inferiores é 
uma doença frequente, principalmente, 
em pacientes que apresentam fatores 
de risco para tromboembolismo. O diag-
nóstico clínico é difícil, pois apenas 30-
50% dos casos apresentam sinais e sin-
tomas típicos. A síndrome pós-trombótica 
acomete 30-50% dos pacientes com o 
primeiro episódio de TVP. Os pacientes 
com TVP submetidos à terapia compres-
siva tiveram uma redução de 50% dos 
sinais e sintomas dessa síndrome.

Objetivo: Demonstrar a prevalência 
de TVP em membros assintomáticos e 
avaliar fatores de risco associados.

Métodos: Foram analisados de for-
ma retrospectiva dados de prontuários de 
184 pacientes internados entre janeiro de 
2007 a setembro de 2010. Todos tiveram 
diagnóstico de TVP confirmados por eco-
color-Doppler.

Resultados: A prevalência de TVP 
bila-teral em todo o grupo foi de 5,9%, 
enquanto a prevalência de TVP assin-
tomática em todo grupo foi de 3,2%. 
Todavia, quando analisamos essas pre-
valências em pacientes com fatores de 
risco positivos o percentual aumenta 
para 7,5% e 4,2%, respectivamente.

conclusão: Mais estudos precisam 
ser realizados para melhor definição do 
uso do exame nos dois membros infe-
riores. Mas o que já nos parece certo 
é que pacientes com fatores de risco 
presentes estão mais sujeitos a ocor-
rência de TVP bilateral, tal como a 
ocorrência de TVP assintomática no 

membro contralateral. O USG Duplex bila-
teral pode ser justificado para a obtenção 
do diagnóstico de TVP no membro con-
tralateral assintomático devido aos altos 
índices de síndrome pós trombótica que 
acomete esses pacientes.

cOMEnTadOR: Marcelo Rodrigo de 
Souza Moraes

nEOPLaSIa MaLIGna OcuLTa 
EM PacIEnTES cOM TROMBOEMBO-
LISMO VEnOSO IdIOPÁTIcO 

autores: Luis Fernando do Amaral 
Margi, Adilson Ferraz Paschôa e Bonno 
van Bellen.

Instituição: Serviço de Cirurgia Vas-
cular Integrada da Beneficência Portu-
guesa de São Paulo.

Resumo: O tromboembolismo ve-
noso (TEV) é uma complicação frequente 
das doenças malignas, podendo ser sua 
primeira manifestação clínica. 

Objetivo: Avaliar a relação entre 
casos de trombose venosa profunda 
idiopática e neoplasia oculta através de 
um rastreamento diagnóstico. 

Métodos: Foram analisados de for-
ma retrospectiva dados de prontuários de 
103 pacientes internados no Hospital Real 
e Benemérita Beneficência Portuguesa 
de São Paulo e Hospital Alemão Osvaldo 
Cruz entre junho de 2008 e setembro de 
2010. Foram incluídos no estudo os casos 
de TEV idiopática (22), sendo submetidos 
a um rastreamento diagnóstico para pes-
quisa de câncer. 

Resultados: Dos 22 pacientes avali-
ados, a neoplasia maligna foi confirmada 
em 3 casos (13,6%). A prevalência de 
adenocarcinoma pulmonar foi de 66,7% 
(2 casos) e de tumor gástrico foi de 
33,3% (1 caso). A faixa etária média do 
grupo com diagnóstico de neoplasia foi 
de 75,3 anos e do grupo sem câncer foi 
de 65,6 anos. Os 3 pacientes que tiveram 
dia-gnóstico de neoplasia maligna apre-
sentavam suspeita clínica para a doença. 
E em 100% dos casos o óbito foi precoce, 
média de 46 dias (10-86). 

conclusão: Deve-se realizar uma 
avaliação clínica minuciosa para se pro-
por o melhor método de investigação de 
neoplasia.

cOMEnTadOR: Marcelo Calil Buri-
han
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O Hotel Mercure, localizado em São Caeta-
no do Sul, sediará, no próximo dia 30 de abril o 
Programa Circulando da Seccional ABC.

Com a iniciativa da SBACV-SP e apoio das 
empresas Aché, Boehringer Ingelheim, Covi-
dien e Kendall, todos os especialistas podem 
participar do Programa, inclusive os não asso-
ciados. Nesse caso, o profissional será admitido 
na SBACV-SP e ganhará uma anuidade gratuita.

Todos os participantes receberão Certifica-
dos que contarão pontuação do CNA na revali-
dação do Título de Especialista.

O endereço do Hotel é: Rua Alegre, 440, 
bairro Santa Paula.

Fique atento! Em breve, informaremos a 
data e o local que as cidades Presidente Pru-
dente e São José do Rio Preto receberão o ‘Pro-
grama Circulando’.

Mesa 1: Doença Carotídea - Estenoses Assin-
tomáticas

Moderadores: Nelson Wolosker (FMUSP) / 
Sidnei José Galego (FMABC)

8h20 – 8h40 Duplex Scan de carótidas nas 
estenoses assintomáticas – O que precisamos 

aBc
No dia 15 de março aconteceu, na sede 

da APM de São Caetano do Sul, a 1ª reunião 
da Seccional ABC da SBACV, organizada pelo 
diretor da Seccional, Edson F. Strefezza. Na 
ocasião, o médico Armando de Carvalho Lo-
bato proferiu a palestra sobre “Técnica do 
sanduíche na correção dos aneurismas aorto-
ilíacos”. 

Os profissionais presentes prestaram uma 
homenagem à cirurgiã vascular da Faculdade 
de Medicina do ABC, Yumiko Regina Yamaza-
ki, em comemoração ao Dia da Mulher, onde 

Edson Fernando Strefezza, Armando de Carvalho Lobato, João Alfredo Zanforim ( Biolab) e o presidente da APM 
de São Caetano do Sul, Valter de Oliveira Filho

Baixada Santista
Sob o tema Úlcera Varicosa, a regional rea-

lizou, no dia 7 de abril, a sua Reunião Científica. 
Na ocasião, Walter Campos Junior pa-

lestrou sobre “Estudo comparativo entre 
escleroterapia de polidocanol e cirurgia de 
varizes no tratamento da úlcera venosa”.  
Após o evento, houve uma confraterniza-
ção entre os cirurgiões vasculares da região.

Bauru-Botucatu
No dia 18 de março, o cirurgião vascular 

do ABC, Edson F. Strefezza discorreu sobre o 
tema “Reoperações na croça da safena - Um 
desafio”, na reunião Científica da Seccional 
Bauru-Botucatu. Já no dia 15 de abril, o tema 
“A visão do neurologista da doença carotídea 
e a importância do monitoramento encefálico 
durante a cirurgia de carótida” foi apresentado 
por Guilherme Junqueira (Neurologista do Hos-
pital Albert Einstein – SP). 

As próximas reuniões estão agendadas 
para: 

20/5 - Eduardo Toledo de Aguiar (Cirur-
gião Vascular da clínica Spaço Vascular) - O 
tratamento das varizes com a escleroterapia 
com espuma.

17/6 - José Carlos Pernambuco (Reuma-
tologista na cidade de Bauru - SP) - Vasculites.

15/7 - A reunião será realizada na cidade 
de Jau com palestrante a ser definido.

Os encontros acontecem às 20 horas no 
Salão do Restaurante Baby Buffalo, em Bauru, 
com exceção do dia 15/7.

n ovas Adesões

Sócios aprovados em 31/03/2011:

aspirantes
João Tomio Fukuda
Marta Jorge Aponchik

Remido
Cláudio Nacif Feres

Membro Titular
Celso Ricardo Bregalda Neves
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saber sobre as placas e o valor das medidas 
do diâmetro médio-intimal – Marcos Roberto 
Godoy (Hospital do Servidor Público Estadual-
HSPE).
8h40 – 9h00 Cirurgia endovascular nas es-
tenoses assintomáticas – Ana Terezinha Gui-
llaumon (UNICAMP).
9h00 – 9h20 Cirurgia convencional nas este-
noses assintomáticas – Nilo Mitsuru Izukawa 
(Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia).
9h20 – 9h40 Cirurgia convencional x Cirur-
gia endovascular – Paulo Kauffman (Hospital 
das Clínicas da FMUSP).
9h40 – 10h00 Discussão
10h00 – 10h30 – Intervalo – Coffee break

Mesa 2: Doença Venosa Crônica

Moderadores: Salomão Goldman (Hospital 
Brasil) / João Antonio Corrêa (Faculdade de 
Medicina do ABC).

10h30 – 10h50 Úlceras de extremidades na 
Doença Venosa Crônica – Yumiko Yamasaki 
(Hospital de Ensino da Faculdade de Medicina 
do ABC).
10h50 – 11h10 Laserterapia no tratamento 
de varizes dos membros inferiores – Gui-
lherme Meirelles (Faculdade de Medicina da 
PUC de Campinas).
11h10 – 11h30 Abordagem Endovascu-
lar na Doença Venosa Crônica - Sidnei José 
Galego (Hospital de Ensino da Faculdade de 
Medicina do ABC e Hospital Brasil).
11h30 – 11h50 Tratamento de varizes dos 
membros inferiores pela Técnica ecoguiada 
com microespuma – Maria Carolina Cozzi 
(Hospital de Ensino da Faculdade de Medicina 
do ABC).
11h50 – 12h10 Discussão
12h10 – 12h30 Encerramento e almoço

Observação: A programação poderá sofrer 
alterações até a data do evento

o presidente da APM, Val-
ter de Oliveira Filho, teceu 
elogios ao importante pa-
pel que desempenha a mu-
lher médica em nosso País. 

A reunião teve apoio 
da Associação Paulista 
de Medicina de São Paulo, da APM de São 
Caetano do Sul e das empresas patrocina-
doras Aché, Cardiomedical, Biolab, Meias 
Medicinais Medi, COMMED, Boerhinger Ingel-
heim, Kendall, Covidien, MSD e Doce a Dois.
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Reuniões 
Científicas do ABC

31/05 - Simpatectomia cervico-torácica
Indicações da Simpatectomia Cérvico-
Torácica - Márcio Rogério Alcalá (Hospital 
Brasil de Santo André); Técnica cirúrgica 
da simpatectomia cervico-torácica - Eduar-
do de Campos Werebe (Hospital das Clíni-
cas da FMUSP e Hospital Albert Einstein) 
e Hiperhidrose compensatória pós simpa-
tectomia cervico-torácica - Guilherme Yaz-
beck (Hospital A.C. Camargo).

21/06 - Trombose venosa profunda
Atualizações em trombose venosa profun-
da - Francisco Humberto de Abreu Maffei 
(Professor Emérito da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu-UNESP).

05/07 - Acessos para hemodiálise 
Acessos vasculares para hemodiálise e 
uso do enxerto de PTFE anelado - Sergio 
Kuzniec (Hospital Albert Einstein) e Com-
plicações dos acessos para hemodiálise - 
João Antonio Correa (Hospital de Ensino da 
Faculdade de Medicina do ABC).

As reuniões acontecerão às 20 horas na 
APM São Caetano do Sul  

Rua São Paulo, 1815 – Bairro Santa Paula 
Tel.: (11) 4224-4454

E ntrevista
Rede privada vai 

socorrer o SuS em São Paulo

Em São Paulo, uma medida visa ampliar as 
parcerias entre governo e iniciativa privada. As 
Secretarias de Estado da Saúde e da Fazenda 
assinaram uma resolução estabelecendo isen-
ção da cobrança do Imposto sobre Circulação 
de Mercadorias e Prestação de Serviços (ICMS) 
para a importação de equipamentos médico-
hospitalares por clínicas ou hospitais paulistas 
que atendam pacientes do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Acompanhe a entrevista com o 
Secretário de Saúde do Estado de São Paulo, 
Giovanni Guido Cerri.

a medida visa desafogar os hospitais 
públicos de São Paulo?

De um lado, trata-se de um benefício fis-
cal importante para a renovação do parque de 
equipamentos radiológicos dos hospitais parti-
culares de São Paulo e, de outro, mais exames 
aos pacientes do SUS. Vamos aproximar a rede 
pública da rede privada de serviços de saúde, 
e esta integração é fundamental, uma vez que 
no Estado de São Paulo cerca de 40% da popu-
lação possui planos de saúde. Na Grande São 
Paulo, esse índice é de 50%.

Governo de São Paulo cria medida para ampliar parceria com o setor privado

O estado estuda a construção de no-
vos hospitais?

Nos últimos 16 anos o governo implantou 
30 hospitais estaduais, com 6,5 mil novos lei-
tos. Estamos avaliando as demandas regionais 
para verificar a necessidade de expansão. Na 
Baixada Santista, por exemplo, já definimos a 
implementação de uma segunda unidade do 
Instituto Emílio Ribas, na cidade do Guarujá.

O governo tem planos de aumentar os 
investimentos em saúde?

Sim, tanto que já solicitamos ao Ministério 
da Saúde a revisão do teto SUS para o estado, 
de R$ 1,1 bilhão por ano. Acreditamos que a 
regulamentação da Emenda 29 [sobre repasses 
fixos para a saúde] será definitiva para que 
estados e municípios, assim como a própria 
União, apliquem os percentuais mínimos em 
saúde previstos na legislação, sem malabaris-
mos contábeis.

Fonte: Regiane de Oliveira/Brasil 
Econômico (22 de março)

c ontrovérsias
Solange Frazão faz participação 

especial no II controvérsias
De 24 a 27 de fevereiro, a SBACV-SP, rea-

lizou, no Centro de Convenções Sofitel Jequiti-
mar, no Guarujá (SP), o “II Controvérsias em 
Cirurgia Vascular e Endovascular”.

A Kendall, uma das empresas apoiadoras 
do evento, proporcionou aos participantes, mo-
mentos de descontração e lazer com a presen-
ça da educadora física e apresentadora Solange 
Frazão.

No dia 26, com uma aula show, a profis-
sional fez todo mundo se exercitar aprovei-
tando o agradável clima de verão do Guarujá. 
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O tempo devora tudo. É o que afirma a 
frase feita, parafraseando a conclusão da mito-
logia grega demonstrada pela formação inicial 
do panteão, onde se constata a personificação 
do tempo pela palavra Khrónos. Filho de Ura-
no, na verdade o caçula dos Titãs, foi o único 
que se revoltou contra o próprio pai que, teme-
roso de ser destronado, devolvia seus filhos, 
assim que nasciam, ao seio materno (Geia), 
com extrema rejeição. Khrónos em seu ódio 
emascula Urano para estancar a fonte de vidas 
rejeitadas. Posteriormente, ele próprio assume 
a face tirânica, fecundando Reia e exigindo a 
imediata entrega dos nascituros, devorando-os 
em seguida. 

Reia cansada e esgotada da perda dos 
filhos, ardilosamente, entrega uma pedra en-
volvida em panos como um recém-nascido e 
entrega compungida a Khrónos que devora 
imediatamente o pacote. Para manter oculto 
o filho, que era Zeus, entrega-o a um casal 
possuidor da cabra Amalteia que alimenta a 
criança, que posteriormente, cumpre a profe-
cia, matando o pai (Khrónos) e libertando seus 
irmãos, que compuseram o Olimpo.

A mitologia ilustra a relação que se tem 
com uma possível causa e efeito da regulação 
dos nossos atos, temores e angústias que é 
o Tempo, pois, todos se tornam escravos do 
relógio e a civilização ocidental muito mais afe-

ta à ditadura do ritmo sincronizado dos mar-
cadores. Não que os povos orientais estejam 
livres inteiramente, porém, a filosofia permite 
uma reflexão maior e até um aprofundamento 
em meditação.

A velocidade e celeridade do tempo per-
mitem a associação com outro jargão: O tem-
po voa. Efetivamente, perde-se assim, opor-
tunidades de desfrute de situações agradáveis 
ou práticas saudáveis de momentos de lazer 
e convívio com familiares, amigos e cola-
boradores de uma vida associativa. A “falta 
de tempo” conturba a relação social e causa, 
com frequência, mal para a própria pessoa, 
sendo a ansiedade a mais crítica, pelo espasmo 
causado a vasos de capital importância. Tudo 
isso é de amplo conhecimento de todos, não 
constitui grande novidade, porém, é um alerta 
para a área de interesse, quanto ao intercâm-
bio de ideias e a congregação de profissio-
nais em torno da sociedade que cresce e se 
consolida, paulatinamente. Desta forma, a 
SBACV propôs e, imediatamente, foi acatada 
a proposição de um dia de protesto com a 
paralisação do atendimento a pacientes de 
convênios agendados.

Espera-se, com tal demonstração, des-
pertar a consciência de todos os profissionais, 
haja vista, a imediata encampação da sugestão 
pelas entidades representativas da classe 
médica que optaram pela paralisação nacional 
em 7 de abril.

A própria população brasileira deve ser 
cientificada e, algumas vezes, reconhece o 
descaso que as empresas de serviços médicos 
têm para com todos os profissionais. Também 
é importante que se tenha um comportamento 
solidário e não competitivo entre especialistas, 
para não acabar submisso a regras impostas 
de cima para baixo, como acontece com ex-
trema frequência.

Está na hora da consciência coletiva pro-
porcionar a mudança necessária para o esta-
belecimento de trabalho honrado, digno, devi-
damente remunerado para atingir o desiderato 
de proporcionar saúde e reabilitação a quem 
mais precisa.

A manifestação e participação foi funda-
mental para alcançar o objetivo. Que todos 
possam aderir e compartilhar dessa batalha. 
Oxalá!

c ondecoração

Baptista Muraco netto recebe a medalha da  
Ordem do Mérito Judiciário Militar

Para comemorar os 203 anos da Justiça Militar da União, foi realizada, dia 1º de abril, no Edifício-
Sede do Superior Tribunal Militar, em Brasília, a solenidade de entrega das Medalhas da Ordem do 
Mérito Judiciário Militar (OMJM). 

Criada em 1957, a Medalha da OMJM é uma homenagem concedida à autoridades dos três Po-
deres e a cidadãos brasileiros e estrangeiros que tenham prestado reconhecidos serviços à Justiça 
Militar. O cirurgião vascular, Baptista Muraco Netto, foi um dos homenageados recebendo a medalha 
que o inclui na ordem no grau de alta distinção.

adnan neser
Vice-presidente da SBACV-SP
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F ique por Dentro 1º curso Internacional de cirurgia 
Vascular

Evento, que acontece de 12 a 14 de maio em Gramado, traz pela primeira vez, 
ao Brasil, renomados pesquisadores americanos

Estão abertas as inscrições para o 1º Curso 
Internacional de Cirurgia Vascular que acontece 
entre os dias 12 e 14 de maio em Gramado. Orga-
nizado pela Sociedade Brasileira de Angiologia e 
de Cirurgia Vascular do Rio Grande do Sul (SBACV-
RS), o evento trará ao Brasil, pela primeira vez, 
conceituados especialistas americanos para escla-
recer tópicos atuais, estudos recentes e novidades 
em tecnologia endovascular e de imagem. As ins-
crições podem ser feitas pelo site  www.vascular-
rs.org.br/cicv/. As taxas variam de R$ 200 a R$ 
700. O curso será pontuado pela Comissão Nacio-
nal de Acreditação (CNA).

O curso tem o apoio da SBACV nacional e da 
americana Mayo Clinic, fundação sem fins lucra-
tivos de assistência à saúde e promoção da edu-
cação médica continuada. Para o presidente da 
SBACV-RS, Adamastor Humberto Pereira, será uma 
oportunidade única de atualização técnica com re-
nomados nomes da vanguarda do setor. No total, 
15 pesquisadores americanos virão ministrar pales-
tras. Entre eles, está o chefe da divisão de cirurgia 
endovascular do Veterans Affair Hospital, em Dal-

las, Carlos Timaran. Trata-se do cirurgião endo-
vascular que mais contribuiu com casos no CREST 
trial – que foi um dos maiores estudos clínicos ran-
domizados para a prevenção do derrame cerebral, 
o “Estudo da Endarterectomia de Revascularização 
da Carótida versus Implante de stent”.  

Outro destaque é a vinda do chairman do 
Departamento de Cirurgia e Divisão de Cirurgia 
Vascular na Mayo Clinic Scottsdale, Sam Money. 
O especialista tem vasta experiência em métodos 
endovasculares e recentemente liderou um pro-
jeto sobre o tratamento de aneurismas viscerais 
por método endovascular.

Para abordar os tratamentos minimamente 
invasivos para trombose venosa profunda foi con-
vidado o chefe do departamento de cirurgia vas-
cular da Universidade de Nova York, Mark Adel-

man. Ele abordará os tratamentos curativos para 
as sequelas da trombose.

Abordando a revascularização renal, o evento 
contará com Sanjay Misra, que tem diversos pro-
jetos de pesquisa nessa área que é bastante con-
troversa atualmente. 

Temas oficiais: Novos dispositivos para o 
tratamento dos aneurismas; Aneurismas do arco 
aórtico; Aneurismas da aorta descendente; Aneu-
rismas da aorta abdominal e ilíacas; Aneurismas 
periféricos; Dissecação da aorta; Tratamento en-
dovascular das lesões viscerais; Tratamento endo-
vascular da aterosclerose periférica; Tratamento 
endovascular das obstruções venosas; Emboli-
zações arteriais; Novas tecnologias em ecografia 
vascular; Novas tecnologias em RNM e TC; e 
Avanços em ultrassonografia intravascular.

c oncurso Winston Yoshida torna-se novo professor 
titular da Medicina/unesp

No dia 18 de março, Winston Bonetti Yoshida foi aprovado no car-
go de professor titular da Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp 
(FMB). O acadêmico, graduado em 1972 pela própria FMB, atualmente 
é vinculado ao Departamento de Cirurgia e Ortopedia.

O concurso para a obtenção do título foi realizado para a disciplina 
de “Clínica Cirúrgica I, II e III” e foi constituído de prova didática e 
arguição do memorial (argumentação da carreira e produção cientí-
fica). Em aula prática, Yoshida discorreu sobre o tema “Doença Arte-
rial Obstrutiva Periférica (DAOP), principal causa de morte no mundo 
ocidental. É caracterizada pelo depósito de gordura, cálcio e outros 
elementos na parede das artérias, trazendo um déficit sanguíneo aos 
tecidos irrigados pelas mesmas. 

Foram integrantes da banca examinadora o professor e emérito da 
FMB, Francisco Humberto de Abreu Maffei e Maria Aparecida Coelho 
de Arruda Henry, também docente da instituição. 

Também compuseram a mesa o professor titular da Universidade 
Federal de São Paulo (Unifesp), Emil Burihan, Carlos Eli Piccinato (da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto vinculado à Universidade de 
São Paulo-USP) e Sílvio Romero de Barros Marques, da Universidade 
Federal de Recife, em Pernambuco.

Cr
éd

ito
: 

D
iv

ul
ga

çã
o

a genda

2011
III curso de Escleroterapia dos Hospitais 
São camilo
data: 30 de abril
Local: Hospital São Camilo – Pompéia
iep@saocamilo.com

V Simpósio sobre Trombose e Hemosta-
sia
data: 14 de maio
Local: Auditório do Hospital Santa Catarina
centrodeestudos@hsc.org.br

1º curso Internacional de cirurgia Vas-
cular
data: 12 a 14 de maio
Local: Gramado - RS
http://www.vascular-rs.org.br/cicv/

Vascular annual Meeting da american 
Vascular association (aVa)
data: 16 a 18 de junho
Local: Chicago - EUA

Próximos eventos
39º congresso Brasileiro de angiologia e 
de cirurgia Vascular
data: 11 a 15 de outubro
Local: Anhembi – São Paulo - SP
http://www.meetingeventos.com.br 

Vascular Interventional advances (VI-
VaS)
data: 18 a 21 de outubro
Local: Las Vegas – EUA

Informações complementares
SBACV-SP Tel.: (11) 5087-4888 E-mail:secretaria@sbacvsp.org.br

Carlos Eli Piccinato, Sílvio Marques, Winston Yoshida, Maria Aparecida Henry, Francisco 
Maffei e Emil Burihan



Direção:  Armando C. Lobato

Realização:

10 Anos de Tradição

Mais de 500 Cirurgiões Endovasculares Formados

864 Horas de Treinamento Teórico-Prático e Experimental

Participação dos Inscritos nos Procedimentos Endovasculares

Transmissão ao Vivo dos Procedimentos Endovasculares para a Sala de Aula

Workshop Hands-on com os Dispositivos/Materiais Endovasculares Disponíveis no Brasil

Realizado no Hospital Santa Catarina de São Paulo 1x/mês (Quinta-Domingo) por 1 ano

Baseado nos Livros de Nossa Autoria e que são Referência Bibliográfi ca para Título de Especialista 

em Cirurgia Vascular e Prova de Área de Atuação em Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular:

   Cirurgia Endovascular, 2ª Edição, 2010

   Tratamento Endovascular das Complicações Aortoilíacas, 1ª Edição, 2008

ICVE-SP

Instituto de Cirurgia Vascular e 
Endovascular de São Paulo

Liderança e Pioneirismo no Treinamento Endovascular no Brasil

CECE - CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO 
EM CIRURGIA ENDOVASCULAR

(Reconhecido pela SBACV)

Benefícios Adicionais:
Taxas de Inscrição Reduzidas no Evento CICE (para ex-alunos do CECE)

A Projeção Internacional do Curso tem Facilitado o Acesso a Estágios Internacionais e ao 
Oferecimento de Inscrições Gratuitas no ISET 2011 e ICON 2011.

Informações Detalhadas por e-mail (icve@icve.com.br) ou por 
Tel (11) 3285-0635/3262-1158 com Srta Joice

INSCRIÇÕES ABERTAS!
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39º congresso Brasileiro de angiologia e 
cirurgia Vascular

Com muito dinamismo, evento discutirá os avanços da Especialidade 

E vento

O Centro de Convenções Anhembi, em São 
Paulo, sediará, de 11 a 15 de outubro, o 39º 
Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia 
Vascular, organizado pela SBACV-SP, com o 
apoio da SBACV Nacional.

Na ocasião, serão debatidos os avanços e 
as controvérsias da especialidade de maneira 
objetiva, sem que haja sessões repetitivas, o 
que tornará o evento dinâmico. 

O Programa Científico elaborado pela 
Comissão Científica composta por membros da 
Regional de São Paulo e pela Diretoria Cientí-
fica da Nacional foi dividido em 18 Sessões 
e sete Conferências, sendo que todas as pa-
lestras serão apresentadas em Anfiteatro único. 
Em cada sessão serão incluídos, como Temas 
Especiais, os trabalhos enviados selecionados 
rigorosamente pelo seu interesse e conteúdo, 
principalmente os estudos prospectivos ou re-
trospectivos, com resultados de médio e longo 
prazo.

Também haverá, dentro dos eventos soci-
ais, uma ampla programação cultural para os 
acompanhantes. 

Está agendado um coquetel de abertura e 
jantar de encerramento à altura da grandiosi-
dade da Sociedade.

comissões

Executiva: Presidente do Congresso - 
Roberto Sacilotto; Presidente de Honra - Prof. 
Emil Burihan; Secretário Geral - Fausto Miran-
da Junior; Tesoureiro Geral - Marcelo Rodrigo 
de Souza Moraes; Presidente da Regional SP 
- Calógero Presti; e o Presidente da SBACV - 
Guilherme Benjamin Brandão Pitta.

Organizadora: Roberto Sacilotto - Presi-
dente; Alexandre Anacleto; Antonio Carlos 
Simi; Candido Ferreira Fonseca; Cláudio San-
tana Ivo; Fabio Linardi; José Dalmo de Araújo 
Filho; Marcelo Fernando Matielo; Nilo M. Izu-
kauwa; Raquel Teixeira Celestino, e Valter Cas-
telli Junior.

Científica: Luiz Francisco Poli Figueiredo - 
Presidente; Airton Frankini; Álvaro Razuk Filho; 
Ana Terezinha Guilhaumon, Arno Von Ristow; 
Bonno van Bellen; Cid J. Sitrangulo Junior; 
Elizabeth Rennó; Erasmo Simão da Silva; Fran-
cisco Humberto Maffei; João Luiz Sandri, José 
Carlos C. Baptista-Silva; José Fernando Mace-
do; Liberato K. Moura; Marcio Castro e Silva, 
Nelson Wolosker; Pedro Puech-Leão; Ricardo 

Cesar Rocha Moreira; Roberto Augusto Cafaro; 
Roberto Beck; Silvio Romero Marques; Telmo 
Bonamigo; e Winston Yoshida.

Eventos: Adilson Ferraz Paschoa, Adnan 
Neser, Alexandre Fioranelli, Jorge Kalil, e Mar-
celo Calil Burihan.

Temário Básico:
Progressos no tratamento das varizes dos 

membros inferiores – Laser, Espuma, Cirurgia;
Progressos no tratamento da Insuficiência ve-
nosa crônica; Novas drogas anticoagulantes 
na profilaxia e tratamento da TVP; Doença lin-
fática;  Pé diabético; Ultrassom Doppler na ava-
liação pré e pós operatória dos procedimentos 
arteriais; Avaliação arterial por imagem: Angi-
otomografia, Angiorressonância; Tratamento 
das obstruções aorto-ilíacas; Tratamento da 
isquemia crítica dos membros inferiores – 
Análise do tratamento endovascular do seg-
mento femoro-poplíteo e infra-poplíteo; Análise 
crítica do tratamento endovascular das caróti-
das – Resultados dos últimos Estudos;  Indi-
cações e dificuldades técnicas na angioplastia 
dos troncos supra-aórticos;  Resultados tardios 
do tratamento endovascular do Aneurisma da 

aorta torácica; Complicações tardias do trata-
mento endovascular do aneurisma da aorta ab-
dominal; Abordagem dos aneurismas de aorta 
para-renais; Dissecção de aorta tipo B – Indi-
cação e resultado do tratamento endovascular;
Síndrome aórtica aguda;  Revascularização a-
berta e endovascular dos vasos viscerais e re-
nais; Tratamento das reestenoses de enxerto e 
pós angioplastia. 

Já estão confirmadas as presenças de 12 
convidados internacionais escolhidos por suas 
publicações e participações em estudos euro-
peus e americanos. São eles: A. Ross Naylor 
(Inglaterra); Andrew W. Bradbury (Inglaterra); 
Bauer Sumpio (EUA); Clive Kearon (Inglaterra); 
Frits R. Rosendaal (Inglaterra); Hence JM Ver-
hagen (Holanda); Manish Mehta (EUA); Peter 
A. Schneider (EUA); Ronald L. Dalman (EUA), 
Juan Cabrera (Espanha); David Wright (Ingla-
terra); Charles Fox (EUA).

Informações e inscrições: Meeting Eventos
Site www.meetingeventos.com.br –

 Tels.: (11) 3849 0389 / 3849 8263 ou 
através do site 

www.saopaulo2011.com.br/index.html

V  Simpósio sobre 
Trombose e Hemostasia   

14 de maio de 2011 - 08h00 às 18h15

Informações e Inscrições: (11) 3016.4269 ou (11) 3016.3839
centrodeestudos@hsc.org.br

Apoio Institucional:

Realização:

CENTRO DE ESTUDOS 
E PESQUISAS

Investimento:
Médicos..........................................................R$ 100,00
Residentes e Profissionais da Saúde.................R$ 75,00

Patrocínio:

“ANTICOAGULAÇÃO  ORAL : 
Antagonistas da vitamina k 
e sucedâneos”

A programação completa está disponível no site:
www.hsc.org.br

Realização:
Centro de Estudos e Pesquisas do Hospital Santa Catarina
Grupo de Estudos em Trombose e Hemostasia (GETH)

Grupo Cooperativo Latinoamericano de Hemostasia e Trombose (CLAHT)

Organizadores:
Francisco Humberto de Abreu Maffei - Cyrillo Cavalheiro Filho, 

Edison F. de Paiva - João Carlos de Campos Guerra 
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Ministro da Saúde repassa R$ 3,3 mi-
lhões para ações de saúde em 18 estados

O Ministro da Saúde, Alexandre Padilha, 
autorizou no dia 23 de março, o repasse fi-
nanceiro complementar no valor de R$ 
3.350.000,00 para 18 estados. Ao todo, 86 
municípios, nesses estados, receberão R$ 
35.000,00 cada um. Os recursos serão transfe-
ridos do Fundo Nacional de Saúde (FNS) para 
os fundos municipais.

Também serão repassados R$ 75.000,00 
para quatro Secretarias Estaduais de Saúde 
(Amapá, Goiás, Mato Grosso e Rio Grande do 
Norte) e R$ 40.000,00 para a Secretaria Es-
tadual de Saúde do Ceará – que recebeu parte 
do recurso em repasse anterior.

Os recursos serão alocados no Piso Variá-
vel de Vigilância e Promoção da Saúde (PVVPS), 
para o desenvolvimento da Política Nacional 
de Promoção da Saúde. O objetivo é custear 
ações de notificação, investigação, vigilância 
ambiental, controle de doenças, imunizações, 
sistemas de informação, supervisão, educação 
em saúde, comunicação e mobilização social 
na área de vigilância em saúde.

A origem dos recursos é o orçamento do 
próprio Ministério da Saúde, dentro do Pro-
grama de Incentivo Financeiro aos estados, 
Distrito Federal e municípios para a Vigilância 
em Saúde.

Bruno Sobral na diretoria da anS

Depois de ter o nome aprovado pela 
Comissão de Assuntos Sociais e pelo plenário do 
Senado por ampla maioria no dia 23 de março, 
o nome de Bruno Sobral de Carvalho já seguiu 
para a Casa Civil da Presidência da República. 
Ele será nomeado para exercer mandato de três 
anos na Diretoria Colegiada da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS).

Sobral, que ingressou na Agência em 2009, 
já ocupou o cargo de diretor-adjunto da Dire-
toria de Normas e Habilitação das Operadoras 
e desde julho do ano passado vem exercendo 
o cargo de secretário-geral da Agência, sendo 
responsável pela coordenação dos 12 Núcleos 
da ANS nos Estados, pela área de Comunica-
ção Social e pela coordenação dos trabalhos da 
Diretoria-Colegiada.

Durante sua apresentação, Bruno Sobral 
ressaltou que os servidores de carreira de-
vem ser valorizados e defendeu sistemas de 
transparência para possibilitar o permanente 
diálogo com os consumidores. Sobral defen-
deu também a redução de barreiras à entrada 
no mercado de novas empresas de plano de 
saúde e o aumento da concorrência com a 
consequente ampliação de ofertas para que o 
consumidor escolha melhor o plano de saúde 
que atenda às suas necessidades.

Médicos que se formarem fora do País 
deverão prestar exame para trabalhar no 
Brasil

Médicos que obtiverem seus diplomas no 
exterior terão que prestar um exame nacional 
para exercerem a medicina no Brasil. O Exame 
Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 
expedidos por universidades estrangeiras (Re-
valida) foi instituído no dia 18 de março pelo 
Ministério da Saúde e o Ministério da Educação 
(MEC). 

Entidades médicas apoiam medidas 
sobre regulação do cigarro

A Associação Médica Brasileira (AMB), a 
Sociedade Brasileira de Cardiologia (Cardiol), 
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisio-
logia (SBPT), Sociedade Brasileira de Oncolo-
gia (SBOC), Sociedade Brasileira de Pediatria 
(SBP), Sociedade Brasileira de Dermatologia 
(SBD) e a Sociedade Brasileira de Hepatologia 
(SBH), estão entre as 44 organizações da so-
ciedade civil que apoiam as consultas públicas 
112 e 117 da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa) que tratam de restrições à 
produção e exposição de cigarros.

As entidades estão assinando e divulgando 
uma carta aberta defendendo as medidas que 
proporcionam proteção à saúde da população 
e tornam o produto menos atrativo, principal-
mente aos jovens, público-alvo da indústria do 
tabaco. De acordo com os argumentos apre-
sentados no manifesto, ao proibir o uso de adi-
tivos, tais como aromatizantes e flavorizantes, 
a exemplo dos sabores de chocolate, baunilha, 
morango, menta, como prevê a consulta públi-
ca 112, impede-se que os produtos de tabaco 
se tornem mais palatáveis e atrativos para 
crianças e adolescentes que, juntos, repre-
sentam 90% dos iniciantes. Com as medidas 
previstas na consulta pública 117, restringe-se 
a publicidade de produtos de tabaco à parte 
interna dos pontos de venda e ampliam-se as 
advertências sanitárias.

Proibido bônus a médico que pede 
menos exames

A Agência Nacional de Saúde (ANS) proibiu 
que  os planos de saúde bonifiquem médicos 
que pedem menos exames a seus pacientes. A 
prática, conhecida como “consulta bonificada” 
ou “pagamento por performance”, tem sido de-
nunciada pelos médicos dos convênios.

Ela funciona assim: o plano faz um con-
trato para que o médico peça menos exames. 
Em troca, eles recebem no final do mês um 
preço melhor pela consulta ou até bonificação 
em dinheiro.

“A prática é antiética. É uma tentativa de 
tentar obrigar o médico a não pedir exames. 
Sempre que se tentar vincular o ganho médico 
com o lucro que ele dá para a empresa [de 
convênio], é péssimo para o paciente”, afir-
ma o diretor da Associação Médica Brasileira 
(AMB), Florisval Meinão.

Agora, com a súmula da ANS publicada on-
tem no “Diário Oficial”, as empresas que aderi-
rem à prática serão punidas com advertência 
ou multa de até R$ 35 mil.

Na decisão, a Agência considerou que “os 
exames diagnósticos complementares têm por 
objetivo proporcionar o adequado diagnóstico 
de patologias e orientar o tratamento dos pa-
cientes”.

Uma pesquisa do Datafolha encomendada 
pela Associação Paulista de Medicina (APM) 
mostrou que, no final de 2010, 80% dos médi-
cos entrevistados diziam que todos, quase 
todos ou a maioria dos planos interferem na 
autonomia do médico.

Limitar o número de exames ou procedi-
mentos foi uma das interferências mais co-
muns descritas.

unimed Paulistana sai da direção Fis-
cal da anS 

Foi decidido por unanimidade, por meio 

da Diretoria Colegiada da Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS), o encerramento da 
Direção Fiscal na Unimed Paulistana. A notícia 
foi anunciada oficialmente no dia 21 de março. 

A Cooperativa havia entrado em Direção 
Fiscal em 2009 devido a resultados de dívidas 
tributárias e para se recuperar apresentou um 
Programa de Saneamento, no qual trazia me-
tas e objetivos para o próximo ano. Segundo 
o CEO da Unimed Paulistana, Maurício Rocha 
Neves, o plano era arrojado, mas factível. “O 
resultado de 2010 esperado pela ANS foi al-
cançado em outubro. A partir de agora temos 
um Plano de Recuperação com um desafio de 
atingirmos a marca de R$ 150 milhões até o 
final de 2011”, explicou.

Um dos motivos para a saída da Direção 
Fiscal da Unimed Paulistana foi o resultado 
líquido de R$ 44,9 milhões com crescimento 
de quase 146% em relação a 2009. O fatura-
mento consolidado da empresa também subiu, 
indo de R$ 1,9 bilhão em 2009 para R$ 2,5 bi-
lhões em 2010. Outro item que também contri-
buiu foi a regularização dos débitos tributários.

Anatel aprova primeiro celular de fim 
médico desenvolvido no País

Produzido pela CellDesign, o objetivo do 
aparelho é unir as funcionalidades de fazer 
chamadas e enviar mensagens para o monito-
ramento de pacientes e pessoas idosas à dis-
tância. Estima-se que 75% dos acidentes com 
idosos aconteçam dentro de casa. A maioria 
das quedas – que representam 30% dos aci-
dentes – acaba levando à morte pessoas acima 
de 75 anos.

Por isso, a CellDesign criou o BP. O aparelho 
possui um botão de SOS que, uma vez aciona-
do, dispara torpedos com “pedidos de socorro” 
para cinco números cadastrados na memória. 
Caso nenhuma delas receba a mensagem, o 
telefone efetua ligações para os números auto-
maticamente até que um deles atenda.

Emborrachado, ele resiste a quedas de até 
1,80 m e possui sensores que captam o movi-
mento de queda. Neste caso, torpedos são 
enviados e poderiam até conter a localização 
da pessoa. Mas ainda existe uma discussão ju-
rídica se esse tipo de serviço será autorizado 
no País.

Um aplicativo pré-instalado permite cadas-
trar nomes de remédios a serem ministrados, 
dosagens e horários. O celular avisa tocando 
um alarme no horário agendado, mesmo se es-
tiver desligado. Detalhe: o toque é compatível 
com aparelhos auditivos (que operam com 
frequências de até 25 decibéis). Segundo o 
engenheiro Armando Kilson Junior, que desen-
volveu o BP, as operadoras já estão interessa-
das, mas o aparelho será vendido pela internet 
a R$ 685.

nota de falecimento 

A SBACV-SP lamenta o falecimento do Dr. 
Eimar Delly de Araújo, Sócio Fundador da 
SBACV. Sua perda é inestimável para a nossa 
Sociedade. 
Todos os sócios da regional São Paulo se 
solidarizaram, junto a sua família, neste mo-
mento tão difícil.



E vento carioca XXV Encontro de angiologia e cirurgia 
Vascular do Rio de Janeiro

Evento discutiu temas atuais em cirurgia endovascular e os recentes avanços 
na cirurgia venosa

De 6 a 9 de abril aconteceu, no Windsor 
Barra Hotel (RJ), o XXV Encontro de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro em 
parceria, pela primeira vez, com a Sociedade 
Cirujanos Endovasculares de Latino America 
(CELA), no VII Congresso CELA 2011.

Organizado e coordenado pela SBACV-RJ, 
o evento discutiu os avanços na prevenção e 
no tratamento das doenças que acometem o 
sistema vascular, e foi presidido pelo presi-
dente da regional do Rio, Manuel Julio J. Cota 
Janeiro.

Reginaldo Boppré, Manuel Julio J. Cota Janeiro, 
Calógero Presti e Bruno de Lima Naves
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Reginaldo Boppré, Calógero Presti e Edno Lopes Caldeira 

Lançamento

Na ocasião, a Cook Medical, companhia 
que integra dispositivos médicos, medica-
mentos e produtos biológicos para a me-
lhora da segurança e dos resultados clíni-
cos dos pacientes, realizou, no dia 6 de 
abril, o lançamento oficial do Zilver® 
PTXTM, primeiro stent periférico com me-
dicamento do País.

O produto, recém aprovado pela Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 
é indicado para pessoas que sofrem com 
a doença arterial periférica (DAP). Além 
de manter as artérias abertas e melhorar 
a circulação sanguínea, o stent tem como 
diferencial a liberação de substâncias te-
rapêuticas na artéria lesionada, prevenindo 
o seu estreitamento e reduzindo a neces-
sidade de novas cirurgias.

O Zilver PTX é um stent metálico, re-
vestido com o medicamento paclitaxel e 
feito de nitinol, uma liga de níquel e titânio 
com propriedades elásticas que ajudam a 
manter a forma, mesmo após ter sido es-

magada diversas vezes. Com uma substância 
medicinal – paclitaxel – é possível impedir um 
novo estreitamento da artéria.

Durante coletiva de imprensa, o presidente 
do Congresso, Marcelo Ferreira, e o vice-pre-
sidente da divisão de PI da Cook Medical, Rob 
Lyles, esclareceram que mais do que propor-

cionar uma recuperação rápida, deixando 
o paciente por menos tempo no hospital 
(já que é muito menos traumático para o 
corpo) o produto, devido a sua moderni-
dade e características, também tem um 
resultado bastante satisfatório no trabalho 
desenvolvido pelo próprio médico.

Grandes expoentes da cirurgia vascular, 
nacionais e internacionais apresentaram e ex-
plicaram as novidades que envolvem a espe-
cialidade. 

Alguns dos temas abordados: Trauma vas-
cular de origem militar: lições aprendidas no 
Hospital do Exército dos EUA; Angioplastia de 
carótida e stent: o sistema de reversão do fluxo 
como dispositivo de proteção cerebral e uso do 
ultrassom intravascular em procedimentos; 
Aneurismas: aneurisma de aorta abdominal e 

tratamento endovascular do Aneurisma Vis-
ceral, entre outros.

No último dia, houve um jantar em come-
moração aos 25 do Encontro, onde o presi-
dente da SBACV regional São Paulo, Calógero 
Presti, esteve presente. 

“A festa foi maravilhosa, comemorada em 
grande estilo e com alto nível aliado à gran-
deza do Rio de Janeiro”. Na ocasião, seu nome 
foi apresentado como um forte candidato à 
presidência da Nacional. 

Rob Lyles e Marcelo Ferreira
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Aproveite ao máximo sua participação:
 4	Todas as palestras em um único auditório!
 4	10 convidados estrangeiros já confirmados e 
  com temas das conferências já escolhidos!
 4	Temas básicos já selecionados.

PROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA:
São Paulo oferece entre outras opções, 
90 museus, 80 shopping centers, 240 mil lojas, 
160 teatros, 12 mil restaurantes, 180 casas 
noturnas, mas.... reserve sua agenda porque 
dias 11 e 14, seu compromisso é conosco:

 4 Dia 11:   Abertura e Coquetel no Anhembi
 4	Dia 14:   Jantar do Congresso no 
   WTC Golden Hall

Realização:

PROGRAMAÇÃO SOCIAL:

Envio de Temas Livres
Inscrições com Cartão de Crédito ou Boleto Bancário

Passagens e Hospedagem - Informações Gerais:

www.saopaulo2011.com.br
Secretaria Executiva: MEETING EVENTOS    11 3849 0379    3849 8263    vascular@meetingeventos.com.br    www.meetingeventos.com.br

Hospede-se no 

Hotel do Congresso:

eventos@lunestour.com.br
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Roberto Sacilotto
Presidente do 39º CBACV
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