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Evento ocorrerd de 30 de setembro
a 3 de outubro, e é organizado pela
SBACV-Nacional. Na ocasiao, havera
expressiva presenga de convidados

S
B e

estrangeiros, que debaterao sobre
temas diferenciados

( TRABALHOS DE 29 DE (') FIQUE POR DENTRO () RELATO DE CASO
AGOSTO
Veja os assuntos que serao O 7° Dia Vascular acontecera Nesta edicdo, acompanhe pesquisa
abordados na Reuniao Cientifica em outubro, no Shopping Metrd sobre Terapia Fotodindmica como
Boulevard Tatuapé. Confira! tratamento do pé diabético
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A SBACV-SP busca permanentemente o melhor

para os associados, sem qualquer distingdo, propor-
cionando a todos o aperfeicoamento e a reciclagem
de conhecimentos, de acordo com os preceitos estatu-
tarios. Nesse sentido, ja iniciou a pesquisa para sediar
o XII Encontro de Cirurgia Vascular e Endovascular,
sendo apresentada na tltima reunido, realizada no dia
25 do més de julho. Demonstrou-se possibilidades
locais e datas, sendo escolhido o Shopping Frei Cane-
ca pela facilidade de acesso, estacionamento, espago
amplo para os expositores e auditorio capaz de com-
portar 900 pessoas, de acordo, com a média dos anos
anteriores. A area permitird ampla mobilidade entre
os estandes, com maior conforto para todos. A comis-
sdo organizadora esta sendo ampliada e, certamente,
selecionara temas de maior interesse para todos, com
¢énfase para problemas mais comuns nos consultorios
dos especialistas e nas instituigdes hospitalares dedi-
cadas ou ndo ao ensino dos jovens académicos, resi-
dentes ou profissionais.

Espera-se a compreensdo de todos e a aderéncia a
escolha da diretoria que acolheu a indicagao do Dr.
Marcelo Moraes, com a sugestao de 28/29 de margo
de 2014.

O VII Dia Vascular, em organizagao, também esta
programado para ser realizado no Shopping Metrd
Boulevard Tatuapé, no més de outubro proximo.

Regional Sao Paulo

Como ja se sabe, conta-se com a presenca dos servi-
¢os de cirurgia vascular através de preceptores, resi-
dentes e especializandos e principalmente das Ligas
Académicas de cirurgia vascular que, tradicionalmen-
te, tém participado. A todos ¢ garantida a inscrigdo no
XII Encontro de Cirurgia Vascular e Endovascular.

A diretoria da Regional mantém, ainda, o Progra-
ma Circulando que visa estreitar os vinculos das Sec-
cionais com os Associados moradores ou vizinhos de
cidades proximas ou distantes da capital de Sdo Paulo.

Para o Congresso Brasileiro enviou-se lista de As-
sociados que poderdo colaborar com a organizagao
em todas as modalidades necessarias para o sucesso
do maior Encontro da especialidade.

Esta se iniciando a preparagdo do IV Controvér-
sias para 2014, com a promessa de juncdo com SVS
efetuada pelo presidente do Capitulo Brasileiro, Dr.
Calogero Presti.

Antes do final do ano, a Regional devera concluir
com sucesso o curso do OSIRIX, ministrado pelos
Drs. Alexandre Amato e Daniel Beniti, com o apoio
da Neomex, em nossa sede, ¢ que tem demanda sufi-
ciente para programar mais periodos, principalmente
para o modulo avangado. Em razao da demanda, de-
veremos ampliar o curso.

Os associados tém a disposi¢do uma importante

ferramenta de relacionamento que ¢ o site da Socieda-

Diretoria Biénio

o Vieira Nascimento Filho

de e, mais uma vez, chamamos a atengio para maior
utilizagdo com todas as abas e janelas oferecidas in-
distintamente, inclusive pelo da Nacional que dispo-
nibiliza acesso a Revistas e Artigos, portanto, facili-
tando desenvolvimento e ampliando conhecimento.

No dia 30 de setembro ocorrera, em Florianopolis,
a Camara de Representantes, cabendo a Regional a es-
colha de 34 associados mais dois membros a que cada
Regional tem direito. Estd marcada a data da escolha
para o dia 29 de agosto, de acordo com os estatutos
que estabelece o prazo de 30 dias, com o envio da lista
até 15 dias antes do Congresso.

Importante também que todos tenham ou ainda
possam ter exercido o sagrado direito de voto para a
nova diretoria da Nacional, cuja apuracdo dos votos
por correspondéncia sera realizada na sede da Na-
cional no dia 13. Acreditamos integralmente no livre
direito de escolha e que um verdadeiro processo de-
mocratico implica na possibilidade de disputa, pois
revela a disposi¢do de pugnar pela melhoria de uma
sociedade cientifica que busca o desenvolvimento da
especialidade e o bem-estar dos associados quanto ao
crescimento almejado.

Boa eleigdo a todos.

Dr. Adnan Neser
Presidente da SBACV-SP 2012-2013
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Baixada Santista - Mariano Gomes da Silva Filho
Bauru - Botucatu - Marcone Lima Sobreira
Campinas - Jundiai - Carla A. Faccio Bosnardo
Franca - Daniel Urban Raymundo

Marilia - Marcelo José de Almeida

Presidente Prudente - Cesar Alberto T. Martelli
Ribeirao Preto - Edwaldo Edner Joviliano

Sao Carlos - Araraquara - Michel Nasser

Séao José do Rio Preto - Daniel Gustavo Miquelin
Sorocaba - Luis Carlos Mendes de Brito

Taubaté - Sao José dos Campos - Ricardo de A.
Yoshida

Departamentos:

Doengas Linfaticas - Jose Maria Pereira de Godoy
Doengas Arteriais - André Simi

Doencas Venosas - Henrique Jorge Guedes Neto
Angiorradiologia e Cir. End. - Armando de C. Lobato
Cirurgia Exper. e Pesquisa - Jose Dalmo de Araujo
Filho

Trauma Vascular - Rina Maria P. Porta

Multimidia e Diag. por Imagem - Alexandre C. M.
Amato

Marketing e Informatica - Antonio Eduardo Zerati
Eventos - Reinaldo Mulatti e Candido Ferreira da
Fonseca

Assessoria de Saude - Carlos Eduardo Varela Jardim
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Pelo futuro

Nossa Sociedade, Nacional e Regionais, mudardo suas Diretorias em um momento de grande
efervescéncia politica interna e externa. Temos visto propostas das chapas da Nacional, com t6-
picos de defesa de nossa especialidade. Ha um caminho com variaveis de defesa, muito sinuoso
e fundamental que se trilhe com firmeza. Invasdes de outras especialidades, em niveis oficiais,
com tabelas proprias, de procedimentos vasculares. Estardo nossos futuros diretores engajados? E
apenas um exemplo.

Passamos este periodo de grandes mudangas internas. Novo Estatuto, Elei¢des por correspon-
déncia, Auditorias, etc. Agora, outro paradigma de atuagdo sera fundamental para acompanhar
0s novos tempos ¢ novas lutas. Manter-se jovem aos sessenta anos requer entusiasmo para usar a
experiéncia com a visdo de futuro. Um grande numero de colegas cirurgides vasculares, jovens,
ainda ndo associados, necessitam de uma motivacao criativa e eficaz para aderir a esta Sociedade
e terem entusiasmo para convivéncia cientifica e com os colegas frequentando reunides mensais.

Uma Sociedade necessita de renovagao, sem perda da unidade e do saudavel senso corporativo,
evitando os males do anacronismo. Ha um chamamento para avangos em novos métodos na de-
fesa de nossos direitos como médicos e Especialistas. Assim, acreditamos que os novos diretores
possam manter o entusiasmo e o grande mérito cientifico da Diretoria atual.

genda
(A)gene

VII Simpésio Internacional Sobre 40° Congresso Brasileiro de Angiologia e
Trombose e Hemostasia Cirurgia Vascular

Data: 24 de agosto Data: 30 de setembro a 03 de outubro
Local: Aud. do Hospital Santa Catarina (SP) Local: Florianopolis (SC)
http://inscricoes.hsc.org.br/ www.vascular2013.com.br

Curso de Imersiao em Ecodoppler Curso de Imersao em Ecodoppler
Vascular — Arterial de MMII e MMSS Vascular — Modulo Avangado

Data: 31 de agosto e 01 de setembro Data: 19 e 20 de outubro

Local: Servico de Cirurgia Vascular do Local: Servico de Cirurgia Vascular do
Hospital do Servidor Publico Estadual (SP) Hospital do Servidor Publico Estadual (SP)
cirurgiavascularhspe@yahoo.com.br cirurgiavascularhspe@yahoo.com.br

trombofilias.
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Dr. Marcos Augusto de Araujo Ferreira
Vice-diretor de Defesa Profissional da SBACV-SP

7° Dia Vascular de Sao Paulo

Data: 26 de outubro

Horario: das 10h30 as 15h30

Local: Complexo Shopping Metrd Boulevard
Tatuapé

secretaria@sbacvsp.org.br

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

Cirurgia Vascular

Sdo 109 capitulos distribuidos em XVII se¢oes. Inicia-se com principios
basicos de angiologia e de cirurgia vascular, percorrendo toda a gama de
procedimentos diagnosticos, fisiopatologicos e terapéuticos, dos mais sim-
ples aos mais complexos, como sindrome de cava superior e de cava infe-
rior, traumas vasculares, procedimentos endovasculares, terapia génica e




4 |

() vasSiUar

(€)apa

Florianépolis sera sede do 40° Congresso Brasileiro de
Angiologia e de Cirurgia Vascular

Evento acontecera de 30 de setembro a 3 de outubro e contara com
presenca de convidados internacionais

Com organiza¢gdo da SBACV-Nacional,
de 30 de setembro a 3 de outubro, o Cen-
troSul, em Floriandpolis (SC), recebera o
40° Congresso Brasileiro de Angiologia e
de Cirurgia Vascular. Com o objetivo de
proporcionar aos seus participantes assun-
tos inovadores e unicos, o encontro contara
com a participagdo de debates entre os mais
importantes formadores de opinido da espe-
cialidade vascular.

O programa cientifico do encontro incor-
porou o melhor da programacdo de grandes
eventos internacionais, como o VIVA (Vas-
cular Interventional Advances); Veith Sym-
posium; Capitulo SVS — Society for Vas-
cular Surgery; Vascular Annual Meeting;
CICE - Congresso Internacional de Cirurgia
Endovascular; e Mayo Clinic.

Dentre os convidados internacionais con-
firmados estdo: Albert G. Hakaim, Alberto
Pochettino, Carlos H. Timaran, Daniel G.
Clair, David Wright, Eric Ducasse, Frank
J. Criado, Frank Veith, Haraldur Bjarna-
son, Ivo Petrov, Jos Van Den Berghe, Koen
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Deloose, Lieven Maene, Mark S. Fleming,
Robert D. Mcbane, Ronald Fairman, Sean
Lyden, Sérgio Salles Cunha, Seshadri Raju,
Timur Sarac ¢ William M. Stone

A comissdo organizadora ¢ formada por
profissionais da d&rea, que proporcionardo
uma programacao completa sobre o assunto,
de acordo com o interesse dos participantes.

Dentre os organizadores estdo os doutores
Roberto Teodoro Beck, Reginaldo Boppré,
Valmor Belz, Jos¢ Luiz Sandri ¢ Geraldo
Nicodemos Righi Vieira (in memorian).

As inscrigoes podem ser feitas pelo site
www.vascular2013.com.br até o dia 31 de
agosto e, apos essa data, somente no local
do congresso.

S

40° CONGRESSO BRASILEIRO DE
ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR

30 de setembro a 03 de outubro
CentroSul - Florianépolis-2013
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®euniéo Cientifica

Encontro mensal contou com a apresentacgao
de trés contribuicoes cientificas para a especialidade

A préxima reunido acontecera no dia 29 de agosto, as 20h, na APM. Todos estdo convidados para
participar, também, da Reunido Administrativa, que antecede o evento

A Associa¢do Paulista de Medicina (APM) recebeu em seu auditorio, mais
uma Reunido Cientifica, organizada pela SBACV-SP, e dirigida pelo seu pre-
sidente, Dr. Adnan Neser. Na noite de 25 de julho, a diretoria da regional Sao
Paulo e seus associados estiveram presentes para assistir as apresentagdes de trés
trabalhos da especialidade.

Arteriografia durante embolectomia: uso do dioxido de carbono (Co2)
como meio de contraste foi o primeiro tema da noite, ministrado pelo Dr. Mar-
celo Passos Teivelis, do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE — Sao Paulo
— Brasil, e comentado pelo Dr. Carlos Eduardo Varela Jardim. Seus autores
sdo os doutores Nelson Wolosker, Marcelo Passos Teivelis, Cynthia de Almeida :
Mendes, Kenji Nishinari, Mariangela Ribeiro e Sergio Kuzniec. Adnan Neser Aldo Ferronato

O Dr. Rafael de Athayde Soares, do IVRG-SP, explanou sobre Tratamento
endovascular de aneurisma de aorta téracoabdominal tipo IV com stents
Multilayer (MARS). Além do Dr. Soares, sdo autores do trabalho os doutores
Julio César Gomes Giusti, Carine Mariane Araujo e Ricardo José Gaspar. Os
comentarios foram do Dr. Aldo Ferronato.

Finalizou a reunido o trabalho Validacdo de um programa de computacio
para a mensuracio do valor mediano da escala de cinzas da imagem ultras-
sonografica da placa aterosclerotica, com apresentacdo do Dr. Ivan B. Casella
e comentado pelo Dr. Robson Barbosa de Miranda. Os autores sdo do setor de
Cirurgia Vascular do HC/FMUSP, e composta pelos doutores Anita Battistini de
Azevedo Marques, Ivan B. Casella, Marcos V. Cury e Caldgero Presti.

Sempre precedida da Reunido Cientifica, aconteceu, neste mesmo dia, a Reu-

nido Administrativa, aberta aos associados. A
diretoria da SBACV-SP convida a todos para
participar do préximo encontro, a fim de que
os associados estejam inteirados e possam opi-
nar sobre os assuntos em pauta.

No dia 29 de agosto sera realizada a proxi-
ma Reunido Cientifica, as 20 horas, na APM —
Rua Brigadeiro Luiz Antonio, 278 — Bela Vis-
ta — Sao Paulo. Informagdes: (11) 5087-4888.

A SBACV-SP conta com a importante pre-
senca de todos nos proximos encontros.

(P)réxima Reuniao

AGOSTO

Ivan B. Casella

29/08 - 5° feira - as 20 horas AT ,S‘f' ,;;t-tp L | =="
Associacdo Paulista de ‘-\;’ & | f'l'r’-"' "’*—‘s.-.-

Medicina (APM)
Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278,
Bela Vista - Sao Paulo - SP
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ANALISE DO TRATAMENTO
DE HIPERHIDROSE COM
OXIBUTININA EM PACIENTES
ACIMA DE 40 ANOS DE IDADE

Autores: Nelson Wolosker, Mariana Krut-
man, Marcelo Passos Teivelis, Rafael Pessanha
de Paula, Paulo Kauffman, Jose Ribas Milanez
de Campos, Pedro Puech-Ledo

Instituicio: Hospital Israclita Albert Eins-
tein (HIAE) — Sao Paulo / Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da USP — HCF-
MUSP - Sio Paulo

Objetivo: Tratamento com oxibutinina tem
demonstrado bons resultados para pacientes
com hiperhidrose, e esta droga ¢ cada vez mais
usada como terapia inicial ou alternativa, em
especial em pacientes mais velhos, que eventu-
almente ndo sdo candidatos a cirurgia de sim-
patectomia tordcica para hiperhidrose. Nao ha
estudos que tenham analisado beneficios deste
medicamento em pacientes com mais de 40
anos.

Metodologia: 87 pacientes com idade supe-
rior a 40 anos foram divididos em dois grupos:
O primeiro possuia 48 pacientes (55,2%), com
idades entre 40 e 49 anos. O Segundo, 39 pa-
cientes (44,8%) com mais de 50 anos (interva-
lo: 50-74 anos). Uma analise comparativa da
qualidade de vida (através de questionario es-
pecifico e dedicado) e do nivel de hiperhidrose
(por notas atribuidas pelos pacientes) entre 0s
grupos foi realizada seis semanas apos o inicio
do tratamento com oxibutinina.

Resultados: 75% dos pacientes no grupo
mais jovem referiram melhora “parcial” ou
“otima” no nivel de hiperhidrose apos o tra-
tamento. Esse niimero foi particularmente im-
pressionante em pacientes acima de cinquenta
anos, onde 87,2% apresentaram niveis simi-
lares de melhora. Mais de 77% dos pacientes
em ambos os grupos demonstraram melho-
ra na qualidade de vida (“um pouco melhor”
ou “muito melhor”). Os desfechos excelentes
foram observados em pacientes mais idosos,
onde 87,1% dos pacientes apresentaram me-
lhora “um pouco melhor” (41%) ou muito me-
Thor (46,1%) na qualidade de vida.

Conclusio: Pacientes acima de 40 anos com
hiperhidrose tém excelentes resultados com
tratamento com oxibutinina. Esses desfechos
sdo particularmente importantes nos pacientes
com mais de 50 anos, onde mais que 87% tive-
ram melhora na qualidade de vida e na sensa-
¢ao de hiperhidrose.

COMENTADOR: Dr. Jorge A. Kalil

ANEURISMA DO DUCTO
ARTERIOSO

Autores: Aldo Ferronato, Sidnei Galego,
Carlos André P. Vieira, Adriana Marco Anto-
nio.

Instituicdo: Hospital 9 de Julho e Hospital
Paulistano — SP

Objetivo: O objetivo da apresenta¢do é mos-
trar o caso de uma paciente jovem portadora de
uma entidade muito rara, que ¢ o aneurisma do
ducto arterioso.

Relato do caso: Paciente branca; 37 anos
de idade, foi atendida para consulta rotineira.
Realizou exames laboratoriais ¢ de imagem.
No raio x do torax observou-se uma imagem
arredondada com calcificagdes periféricas na
projegdo do arco aortico. Solicitou-se, a seguir,
tomografia computadorizada do térax que re-
velou um aneurisma na por¢do ventral do arco
aortico, sendo entdo a paciente encaminhada
para atendimento especializado.

Na consulta inicial, insistimos na possibili-
dade de trauma toracico, o que foi negado con-
victamente. Solicitamos angiotomografia da
aorta toracica, que confirmou a presenca de vo-
lumoso aneurisma na por¢do aorto ductal, diag-
nosticando-se aneurisma do ducto arterioso.

Dado o didmetro do aneurisma (maior que
6 cm), indicamos tratamento intervencionista.
Foi realizado tratamento endovascular com co-
locagdo de endoprotese toracica que ficou bem
acomodada, sem vazamentos e¢ com exclusao
do aneurisma.

Discussao: O diverticulo do ducto arterioso
¢ um dos trés tipos de diverticulos do qual o
arco aortico pode ser sede, e que podem tornar-
se aneurismaticos. Sdo muito mais frequente-
mente diagnosticados em criangas com até 2
anos de idade, sendo importante caso de morte
por rotura neste periodo da vida, ja que incide
de 0,8 a 8% dos nascimentos.

O aneurisma do diverticulo do ducto arterio-
so em adultos é muito raro, com menos de 50
casos descritos até entdo, € o caso apresentado
¢ 0 segundo tratado com cirurgia endovascular
e bem-sucedido.

Conclusao: O aneurisma do ducto arterioso
¢ muito raro em adultos e pode ser tratado por
via endovascular.

COMENTADOR: Dr. Marcelo Rodrigo de
Souza Moraes

ESCORE DE PROGNOSTICO
E MANEJO DO PE DIABETICO DE
ALTO RISCO - ALGORITMO DE
TARDIVO

Autores: Jodao Paulo Tardivo, Mauricio da
S. Baptista; Jodo Correa; Fernando Adami;
Maria Aparecida Pinhal

Justificativa: O tratamento do pé diabético
exige uma equipe de abordagem multidiscipli-
nar, sendo necessario o tratamento da infecgao,
do edema e da dor, dos distirbios metabolicos
incluindo desnutri¢do, co-morbidades, ¢ muitas
vezes revascularizagio cirurgica (1), sendo fre-
quente a necessidade de amputagdo dos mem-
bros inferiores, que ¢ uma das complicagdes
mais temidas pelos pacientes diabéticos. A am-
putacdo resulta em alta carga econdmica para
o sistema de saude, além de altissimos custos
para a familia e para o sistema de satde (1-2).
Consequentemente, ¢ importante identificar
os fatores de risco envolvidos na amputagéo
dos membros inferiores em diabéticos. Poucos
autores avaliaram os fatores de risco de ampu-
tacdo de forma objetiva. Lipsky desenvolveu
e validou um escore de risco onde infecgao ¢
vasculopatia sdo os dois principais fatores (2-
4). Um estudo multicéntrico em vérios paises
europeus defende que a Glcera do pé diabético
com ou sem doenca arterial periférica, deve ser
definida como dois estados de doengas distin-
tas (5). Ja o grupo da Unidade Multidisciplinar
de P¢ diabético de Freital, Alemanha, defende
que uma abordagem multidisciplinar ¢ de gran-
de valia na prevengdo de amputagdes, mas que
a presen¢a de doenga arterial periférica muito
dificulta o bom resultado dos tratamentos (6-7).
Infelizmente, ndo encontramos praticidade no
prognostico nem no manejo de um pé diabéti-
co (2). A chance de remissdo de um quadro de
osteomielite ou da cicatrizacdo de uma ulcera,
bem como a necessidade de uma conduta mais
agressiva como desbridamentos ou amputagao,
ndo sdo bem estabelecidos. Frente ao desafio,
definir pela amputag¢do ou ndo, sentimos a ne-
cessidade de estabelecer critérios para um es-
core de prognostico do pé diabético de forma
clinica, rapida, pratica e individualizada. A
nossa proposta ¢ desenvolver um indice, calcu-
lado a partir de um algoritmo que possa facili-
tar 0o manejo de um pé diabético em um sistema
de satide como o brasileiro.

Desenho experimental: Pacientes: Os pa-
cientes foram atendidos no Centro de Trata-
mento do P¢ Diabético do Hospital Anchieta,
no Servigo de Cirurgia Vascular da Faculdade
de Medicina do ABC, no periodo de margo de
2011 até margo de 2013. Todos foram infor-
mados e consentiram, apos ler e assinar o Ter-
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mo de Consentimento, ser essa terapia nova e
aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
FMABC. Todos os 62 pacientes que tiveram
um desfecho de seus pés diabéticos, como ci-
catrizacdo, remissdo de osteomielite, encami-
nhamentos ao ortopedista especialista em pé ou
amputagao, foram incluidos nesse estudo. Nes-
ta amostra, 41 pacientes eram do sexo mascu-
lino e 21 do sexo feminino. A idade variou de
32 até 81 anos com uma média de 58,74 anos e
mediana de 58 anos. O uso regular de insulina
estava presente em 70,96% dos pacientes. Am-
putagdo prévia ocorreu em 38 casos, 61,29%
do total de pacientes da amostra. Amputagdes
maiores 7,89% - 21,05% transmetatarsianas ¢
71,05% apenas dedos. Os quadros clinicos va-
riavam desde um pequeno mal perfurante plan-
tar até um grande coto de amputagdo em fase de
cicatrizagdo. Portanto, a classificagdo de Wag-
ner foi crucial para identificar a profundidade
da ulcera, presenga ou auséncia de infec¢do ¢ a
presenca ou nio de gangrena isquémica. Ape-
nas 5 pacientes com grau 4 de Wagner apresen-
tavam gangrena em alguns dedos. Ulcerados ¢
sem infecgdo foram 3 casos com grau I, e 9
com grau 2. A maior parte deles apresentava
grau 3, infeccdo e/ou osteomielite - 45 doen-
tes, 72,5%. A localizacdo anatdmica das lesdes
ocorreu com maior frequéncia na regido corres-
pondente aos metatarsos em 28 dos 62 pacien-
tes, equivalentes a 45,16% dos casos. Denomi-
namos, ento, para fins didaticos antepé 1 (AP
1) até falanges, e AP 2 até metatarsos. Médio
pé (MP), regido que abrange 0s 0ssos cunei-
formes, cubdide e navicular, delimitada pelas
articulagdes de Lisfranc e Chopart, e retro pé
(RP) a regido do calcanhar. A caracterizagdo da
doenga arterial periférica foi obtida a partir dos
seguintes dados: palidez das extremidades, pul-
sos distais ndo palpaveis, indice tornozelo bra-
¢o menor que 0,7, auséncia de perfusdo digital,
cianose fixa e gangrena seca. As classificagdes
de Rutherford e Fontaine pressupde auséncia
de neuropatia. Os pés diabéticos geralmente
sdo insensiveis a dor, entdo elas pouco se apli-
cam. Para fins didaticos, chamaremos de DAP
1 a auséncia de sinais de isquemia ¢ DAP 2
aqueles que apresentarem tais sinais.

Métodos: Estudo retrospectivo a partir de
resultados aqui denominados desfechos de
tratamento desenvolvido recentemente foto-
dindmico (8,9) em pacientes portadores de pé
diabético classificados segundo a Classifica-
cdo de Wagner (1981) grau 1 até grau 4 (10).
A terapia fotodinamica foi utilizada em todos
0s pacientes, pois acelera a cicatrizagdo e com-
bate a infec¢do (8,9). Simplificadamente, esse
método permite o tratamento de osteomielite
através da sensibilizacdo bacteriana com co-
rantes e irradiagdo dos ossos doentes com luz

em contato direto por meio de fibras opticas
(8,9). As sessoes foram todas ambulatoriais.
Eram realizadas duas vezes por semana nos ca-
sos infectados e uma vez por semana quando
ndo havia infec¢do. Em todas as sessdes os pés
foram fotografados para o registro da evolugao
dos mesmos, além dos registros de prontudrios.
Todos os pacientes que tinham o diagnostico
de osteomielite tinham seus pés radiografados
a cada 20 ou 30 dias. Além das radiografias,
exames como Hemograma, PCR e VHS eram
realizados para monitorar as infec¢des. Secre-
¢oes purulentas abundantes eram colhidas para
cultura e antibiograma. Os agentes fotossensi-
bilizadores usados foram os fenotiazinicos azul
de metileno e de toluidina a 1% quando havia
infeccdo e extrato de Hypericum perforatum
em DMSO 5% quando essa era ausente. As
fontes de luz foram prototipos de LEDs de alta
energia ou RL50 (halégena dicroica filtrada),
todas com 100 mW de poténcia e com banda de
emissdo de aproximados 630 nm (vermelho).
Os pacientes receberam 30 sessdes de fotote-
rapia dindmica em 135 dias de tratamento na
média geral, até se chegar ao desfecho de cada
caso.

Resultados: Observamos 40 altas, 13 enca-
minhamentos e 9 amputagoes, o que significa
um resultado de salvamento de membros de
85,49% com tratamento de fototerapia dindmi-
ca descrito acima. Dos 48 pacientes classifica-
dos com DAP 1 observamos zero amputagdes e
nos 14 pacientes DAP 2 constatamos 9 amputa-
coes (64,28%). Ou seja, a chance de um DAP 2
sofrer amputagdo € 1,8 vezes maior do que um
paciente DAPI. O tempo médio, em niimero de
dias, para se atingir o desfecho variou em fun-
¢do dos diferentes sitios de lesao nos pés trata-
dos. Foi muito maior quanto mais proximal era
alesdo: 234 dias no RP, 123 no MP, 118 no AP
2¢80no AP 1. A relagdo do tempo médio entre
oRPeo AP 1 foide2,92.

Construg¢iio do algoritmo de Tardivo: O
algoritmo serd baseado no célculo do produto
de trés variaveis: A primeira variavel € a pro-
pria Classificagdo de Wagner. Grau 0, nessa
classificagdo, ndo tem lesdo, portanto ndo se
trata. Grau 5, apresenta gangrena total do pé e
conseqiientemente ja ¢ um caso ciriirgico am-
putdvel, ndo se trata clinicamente. Sobram en-
tdo os pés de graus | a 4 e usamos esses niime-
ros 1, 2, 3 e 4 como o primeiro fator de nossa
operacdo. A segunda varidvel ¢ a localizacdo
no pé. Damos peso 1 ao AP 1, peso 2 ao AP 2,
peso 3 ao MP e 4 ao RP. A terceira variavel é a
presenca ou ndo de sinais de isquemia. Peso 1
ao DAP 1 e 2 ao DAP 2. A multiplicagdo des-
tes variaveis vai nos contemplar com uma nota
que varia de 1 a 32. Quanto maior a nota, pior

o0 prognostico do pé diabético. Uma vez obtida
uma nota de risco, vamos optar por um manejo
seguro. A primeira e mais urgente preocupacio
¢ o cuidado com o paciente DAP 2, devido seu
alto risco de evoluir para uma amputacdo. Es-
tudos angiograficos, seguidos de revasculari-
zagdo por angioplastia ou enxerto, sempre que
possivel. Uma vez revascularizado o paciente
podera retornar ao ambulatorio de fototerapia
dindmica para a busca do melhor desfecho.

Validacdo do Algoritmo de Tardivo: Os 62
pacientes de nossa amostra receberam as notas
de risco do Algoritmo de Tardivo. No grupo
de pacientes que recebeu notas entre 16 ¢ 32
(n=10), o indice de amputagao foi de 70%, 20%
foram encaminhados para revascularizagdo e
10% para tratamento ortopédico. Nenhuma
alta. Pacientes com nota 12 (n=5) tiveram 20%
amputados, 40% encaminhados a ortopedia e
40% de altas. Notas 8 ¢ 9 (n="7), 57,14% de al-
tas, 14,28% amputagdes e 28,57% encaminha-
dos a ortopedia. O maior grupo (n=23), todos
com nota 6, apresentou 82,6% de altas, 17,39%
de ortopedia e nenhuma amputagdo. Foi segui-
do pelo segundo maior grupo (n=17) com notas
de2a4,88,23% de altas, 11,76% de ortopedia
e nenhuma amputagdo. Fica claro que existe
uma correlagdo entre notas e desfechos. Notas
menores tém maior porcentagem de altas e me-
nor porcentagem de amputagdes. Todas as no-
tas acima de 12 sdo DAP 2, portanto essa nota
12 ¢é uma nota de fronteira. Notas acima de 12
tém alto risco de amputar. Notas abaixo de 12
tém alta chance de salvar o membro.

Discussdo: Pacientes com notas abaixo de
12 (DAP 1) raramente sofrerdo algum tipo de
amputagao, se forem submetidos a tratamentos
adequados. Pacientes com notas acima de 12
e todos os DAP2 precisam de cuidados espe-
ciais, que envolvam revascularizagao cirurgica
ou algum outro tipo de tratamento que facilite a
irrigagdo sanguinea local. A aceitacdo e difusdo
deste algoritmo devem permitir que muitos pés
diabéticos sejam preservados. O tratamento por
terapia fotodindmica oferece uma alternativa de
grande eficacia para o manejo do pé diabético.

Conclusiio: Pacientes portadores de pé dia-
bético precisam de um bom acompanhamento
multidisciplinar. A diabetes ainda ndo tém cura
e 0s riscos para os membros vao persistir por
toda a vida. Acreditamos que o Algoritmo de
Tardivo ¢ uma ferramenta fundamental na pre-
di¢do dos casos de pés diabéticos, ¢ pode orien-
tar seu manejo. Estimamos que, se adotada essa
metodologia, sera possivel reduzir as amputa-
¢oes em diabéticos em mais de 80% dos casos.

COMENTADOR: Dr. Cid J. Sitrangulo Jr.
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7° Dia Vascular
de Sao Paulo

PREVENGAO DE DOENGAS
VENOSAS, ARTERIAIS E LINFATICAS

No dia 26 de outubro, sabado, das 10h30
as 15h30, acontece o 7° Dia Vascular de
Sao Paulo - Prevencdo de Doengas Veno-
sas. Nesta edi¢do, o evento sera realizado
no Complexo Shopping Metrd Boulevard
Tatuapé e contara com a presenga da educa-
dora fisica e apresentadora Solange Frazdo,
que comandard exercicios de alongamento e
caminhada. O evento terd a Meias Kendall
como patrocinadora.

A agdo visa informar, gratuitamente, a
populagdo sobre as diversas doengas vascu-
lares e, assim, orientar o publico quanto aos
diagnosticos, fazendo com que todos fiquem
alerta acerca das precaugdes que devem to-
mar e perigos de alguns habitos comporta-
mentais.

O primeiro dia de Curso OsiriX — nivel
Basico, que aconteceu no ultimo 27 de
julho, e tera continuidade nos dias 24 de
agosto, 21 de setembro e 19 de outubro, foi
bem-sucedido. Destinado aos académicos
interessados em conhecer o software Osi-
riX e seus recursos para o tratamento de
doencas vasculares, o curso realizara seu
ciclo Avangado no dia 9 de novembro, aos
profissionais vasculares.

Gratuito aos socios e residentes da SBA-
CV-SP, na sede da qual é promovido, o
curso disponibiliza de 10 a 15 vagas por
sabado. Ele é ministrado pelos doutores
Alexandre C. Moraes Amato ¢ Daniel Be-
nitti.

As aulas ocorrem em periodo integral. A
sede da SBACV-SP esta localizada na Rua
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Simpésio de Flebologia Estética

O Hotel Pestana, em Sao Paulo, foi pal-
co do Simpoésio de Flebologia Estética, que
aconteceu no ultimo dia 20 de julho. Os mo-
deradores escolhidos pela Regional-SP para
coordenar as discussdes foram os maiores
destaques do evento. Os Drs. George Carche-
di Luccas, Miguel Francischelli Neto, Sérgio
Tiossi e Luiz Cataldo demonstraram porqué
sdo referéncias nacionais sobre o assunto,
com questionamentos ¢ conducdes das dis-
cussoes.

O presidente da SBACV Nacional, Dr. Ca-
lo6gero Presti, assim como o anfitrido e pre-
sidente da Regional Sdo Paulo, Dr. Adnan
Neser, fizeram a abertura do evento. Na oca-
sido, os candidatos a presidéncia da SBACV
na proxima elei¢do, Dr. Pedro Pablo Komlos
e Dra Ana Therezinha Guillamon, tiveram a
oportunidade de apresentar suas plataformas
de campanha aos 84 colegas presentes.

Foram expostos os seguintes temas duran-

te o encontro: Novos Meios Fisicos e Qui-
micos para Ablacdo de Safenas; A Utilidade
da Crioescleroterapia; e uma grande revisao
sobre as regras da publicidade médica. O
ponto alto do evento foi a demonstra¢do ex-
perimental ao vivo da seletividade do laser
transdérmico pelo Dr. Adnan Neser.

O Simposio, que tem organizagdo do Dr.
Rodrigo Kikuchi, ja ocorreu em oito capitais
do Pais, e teve inicio em agosto de 2012 com
previsdo de término em setembro de 2013,
completando 10 cidades. O evento tem como
objetivo o compartilhamento de informagdes,
agregando conhecimento e experiéncias, e
visando a melhoria do atendimento e dos ser-
vicos prestados. Sao novas técnicas, produtos
inovadores e os conceitos da Flebologia Es-
tética para auxiliar os profissionais da area.

As proximas paradas do Simposio sao:
Fortaleza, no dia 17 de agosto, e Belo Hori-
zonte, em 14 de setembro.

Elias Arcenio Neto, Rodrigo Gomes de Oliveira, Calégero Presti, Adnan Neser e Miguel Francischelli Neto

Curso OsiriX

Estela, 515 — Bloco A — Cj. 62 — Paraiso —
Sao Paulo.

A organizagdo do evento, com o apoio
da empresa Neomex, ¢ da SBACV-SP.

Os interessados em participar das outras
edicdes deverdo entrar em contato pelo te-
lefone (11) 5087-4888 ou e-mail
secretaria@sbacvsp.org.br.

|

Alexandre Amato

Participantes do curso
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Reunidao da Camara de Representantes da SBACV-2013

A SBACV convoca os membros da Ca-
mara de Representantes para a sua reunido
que acontecera no proximo dia 30 de setem-
bro, a partir das 8h30 - para a distribuicao
de credenciais. O encontro sera realizado na
Sala Sambaqui I, do Centro de Convengoes
Centro Sul, localizado na Avenida Governa-
dor Gustavo Richard, Centro - Floriandpolis
(SC). Tel.: (48) 3251-4000.

O ntimero de representantes dos associados
a que cada Regional tem direito foi enviado
através de oficio enderecado aos Presidentes
das respectivas Regionais, sendo que a lista
completa de Representantes deve ser encami-
nhada, impreterivelmente, a Secretaria Geral
da SBACV até o dia 15 de setembro, nos ter-
mos do Estatuto Social.

A entrega das credenciais sera iniciada
mediante apresentacdo dos documentos dos
credenciados e assinatura da lista de presenca
e 0 ingresso na sala de reunido serd permitido
com a apresentagdo da credencial.

As despesas referentes a transporte, ali-
mentagdo e acomodagdes dos membros da
Céamara de Representantes ndo serdo custea-
das pela SBACV-Nacional, sendo de respon-
sabilidade dos proprios membros ou Regio-

nais.

Na pauta do dia estardo os seguintes assun-
tos:

* Analisar o Orcamento anual da SBACV
para o ano-exercicio de 2014, emitindo pare-
cer para a Assembleia Geral;

* Deliberar e fixar o valor da anuidade de
2014

* Analisar as candidaturas e propostas téc-
nicas dos interessados em sediar o Congresso
Brasileiro de Angiologia ¢ de Cirurgia Vas-
cular no ano de 2017, encaminhando parecer
para decisao da Assembleia Geral,

* Analisar, excepcionalmente, a proposta
técnica do interessado em sediar o Congres-
so Brasileiro de Ecografia Vascular — 2014,
apresentada no Congresso Brasileiro de Eco-
grafia Vascular — 2012 e aguardando refe-
rendo da Assembleia Geral, encaminhando
parecer para a Assembleia Geral;

* Analisar, excepcionalmente, as candida-
turas e propostas técnicas dos interessados
em sediar o Congresso Brasileiro de Ecogra-
fia Vascular — 2016, encaminhando parecer
para decisdo da Assembleia Geral;

* Deliberar a respeito do Regimento Inter-
no da SBACV.

APM reune mais de 300 inscritos no
Férum de Judicializagao na Saude

Com o objetivo de aprofundar as discus-
soes sobre os processos judiciais relaciona-
dos a atendimentos de satde, a Associagao
Paulista de Medicina promoveu pela primei-
ra vez o Forum de Judicializagdo na Satde,
no dia 05 de agosto, que reuniu mais de 300
inscritos.

Florisval Meindo, presidente da APM,
agradeceu a participagdo dos palestrantes e
convidados. Durante o evento, foram deba-
tidos assuntos ligados a influéncia da judi-
cializacdo na gestdo do sistema de saude e
os aspectos juridicos. Os diretores de De-
fesa Profissional, Jodo Sobreira de Moura
Neto e Marun David Cury, coordenaram as

apresentacdes do forum.

O Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (Cremesp), Federagdo
Nacional de Saude Suplementar (FenaSau-
de), Federacdo das Unimeds do Estado de
Sdo Paulo (Fesp), Ministério da Saude, Se-
cretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo,
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e
o Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo (TJSP)
também participaram no dia.

“Conseguimos construir um cenario para
discutir a judicializagdo na satde. Nos, mé-
dicos, temos 0 compromisso com nossos pa-
cientes, sempre se preocupando com o olhar
coletivo para minimizar os problemas da
judicializagao”, afirma Meindo.

Fonte: APM

CFM solicita o afastamento
de Elano Figueiredo da
diretoria da ANS

O Conselho Federal de Medicina (CFM) e as
entidades médicas nacionais manifestaram-se
em nota contra a nomeacao de Elano Rodrigues
Figueiredo para o cargo de diretor da Agéncia
Nacional de Satde (ANS).

Elano Figueiredo foi indicado pela presiden-
te Dilma Roussef a diretoria da agéncia regula-
dora e aprovado em sabatina na Comissdo de
Assuntos Sociais (CAS) do Senado Federal no
dia 11 de julho. No curriculo entregue ao go-
verno, o sabatinado omitiu sua atuagdo como
defensor juridico de planos de saude.

O CFM solicita a anulagao da sabatina fei-
ta com Elano Rodrigues Figueiredo por grave
conflito de interesse e afirma que, enquanto
diretor de operadora de plano de saude, Figuei-
redo moveu agdes contrarias a direitos dos pa-
cientes e buscou meios de cercear o direito de
mobilizagdo dos profissionais por honorarios
dignos.

Liga Académica Paulista de
Cirurgia Vascular

As proximas reunioes da Liga Académica de
Cirurgia Vascular, supervisionadas pelos doutores
Adnan Neser, Arual Giusti ¢ Marcelo Calil Bu-
rihan, acontecerdo nos dias 21 de setembro e 19
de outubro, na Associagdo Paulista de Medicina
(APM). Mais informagdes pelo telefone: (11) 5087-
43888 ou pelo e-mail secretaria@sbevsp.org.br

Curso de Angiologia e
Cirurgia Vascular para
Académicos

Destinado a alunos das Faculdades de Me-
dicina que tém curriculo escolar reduzido para
Cirurgia Vascular e Angiologia, a SBACV-SP
promove o Curso de Angiologia e Cirurgia
Vascular (CAVASC). O curso ¢ on-line e tem
por objetivo despertar o interesse dos académi-
cos em medicina vascular para a especialidade.

Com contetidos valiosos, imprescindiveis
para o dia a dia dos vasculares, o curso ¢ in-
teiramente gratuito e constituido por aulas ra-
pidas. A produgdo dos videos-aula ja estdo em
fase de finalizacdo e as gravagdes contaram
com a plataforma da Telemedicina da USP. O
acesso ao curso foi liberado para escolas publi-
cas e privadas. Para inscrever-se € s acessar o
site http://vascular.edm.org.br/aia/.
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Em 1989, na Regional SP, como vice-dire-
tora de Publicagdes, tive contato com colegas,
como o Prof. Emil Burihan, cuja experiéncia

e vivéncia associativa construiram uma marca
indelével no meu conhecimento social. De-
pois, participei do Departamento de Cirurgia
Experimental e Pesquisa, na Nacional. Fiz
parte da organizagdo de trés congressos nacio-
nais, e tenho representado a Cirurgia Vascular
Brasileira em varios eventos internacionais,
como IUA, Habla Espana, Veith Symposium,
SPCV, Flebologie Francaise, SVS etc. Nos
anos de 1997,2007 e 2011, participei como vi-
ce-secretaria (nacional) e na gestdo 2007 assi-
nei 0 Termo de Cooperacdo entre a SBACV e
a Sociedade Portuguesa de Cirurgia Vascular,
construindo um vinculo com a coirma, cons-
truindo a internacionalizagdo do conhecimen-
to, que ¢ muito importante para o desenvolvi-
mento do ensino e da ciéncia vascular.

Em 1999, fui convidada a participar do Con-
selho Cientifico, com atuagdo por mais de 10
anos, com responsabilidade conjunta com a di-
retoria, para melhorar cientificamente a SBA-
CV - realizamos iniimeras visitas de avaliagdo
de servigos de residéncia/estagios e andlise de
propostas para alteracdo da participacdo de
colegas nas categorias associativas existentes.

Sou membro do Conselho Editorial do Jornal
Vascular Brasileiro, onde auxilio o editor-che-
fe na revisdo de trabalhos a serem publicados.
Faco parte da Comissdo para Exame de Espe-
cialista (desde 2000), cujas normas evoluiram
para tornar mais uniforme as avaliagdes. Essas
passaram por uma adequacdo e modernidade
necessarias, consoantes com as normativas da
AMB. No exame da area de atuacdo em An-
giorradiologia e Cirurgia Endovascular, con-
seguimos construir um relacionamento impar
com o Colégio Brasileiro de Radiologia para
a elaboracdo da prova. Minha experiéncia na
UNICAMP, nos diversos cargos administra-
tivos e cientificos que trabalhei, auxiliou-me
na tarefa de administrar conflitos. Nos anos
2007-2009, presidi a Seccional de Campinas/
Jundiai, com aproximadamente 120 membros,
onde trabalhamos pela agregacdo dos socios
da regido, com uma participagdo macica. Atu-
almente, tenho auxiliado os presidentes subse-
quentes para agregar valores a Seccional, em
reunides cientificas e organizagao.

(®) vaseuLar
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Ao planejar as agdes necessarias para admi-
nistrar uma das maiores sociedades do mundo,
tragamos um plano que se caracteriza por uma
profissionalizagdo que qualifique, proteja e
avance para o futuro, com a participagéo dos
colegas, para primar pelo desenvolvimento do
conhecimento. Assim, nossas propostas sao:

I - Realizar cursos de qualificagdo, foruns e
concluir o projeto das diretrizes;

2 - Fomento de atualizagdo tecnologica atra-
vés do jornal online;

3 - Criar um canal de comunicagdo e amparo
ao socio;

4 - Ter transparéncia nas ag¢oes da SBACV;

5 - Atuar nos orgdos de classe, na defesa do
médico vascular, respeitando sua ag¢do pela
qualificacdo. Protegdo e defesa de nossa espe-
cialidade da invasdo de outras dreas;

6 -Trabalhar para a integragdo das regionais,
respeitando e valorizando as caracteristicas
culturais de cada regido,;

7 - Apoiar administrativa e cientificamente as
regionais;

8 - Fortalecer os departamentos e desenvolver
agoes para atualiza¢do na area;

9 - Jornal Vascular Brasileiro: fortalecer
cientificamente e somar esfor¢os da Diretoria
de Publica¢oes para uma revista indexada,
que reflita a qualidade de nossos socios, dan-
do suporte para publicagdo,

10 - Ampliar o relacionamento da SBACV com
orgdos governamentais e de saide comple-
mentar para criar um dialogo participativo de
decisoes e atualizagdo;

11 - Fortalecimento da relagdo entre socieda-
des internacionais coirmas.

Além dessas ag¢des, consideramos que a
SBACV, como toda sociedade de especialida-
de, nasceu da necessidade de dominar conhe-
cimentos especificos, devido a crescente evo-
lugdo da ciéncia. Assim como houve evolugao
do conhecimento, a vascular deve evoluir na
divulgacdo junto a populagéo sobre as doengas
vasculares que sdo de nossa responsabilidade.
Isso deve ser feito através de palestras na sau-
de primaria (postos de saude), convénios, dias
vasculares (com abordagem de cada doenca)
e distribui¢do de folders em locais coletivos e
eventos. Engajamento de agentes comunita-

Por que quero ser presidente?

rios para auxiliar na educagdo da populagio.

A defesa profissional deve estar sempre em
pauta, pois a evolucdo das sociedades moder-
nas e culturais, € em um pais como 0 nosso,
deve ser intensa e constantemente trabalhada e
discutida. Para que esse projeto seja desenvol-
vido, devemos realizar reunides junto aos or-
gdos competentes, para elucidar as condigdes
dos médicos no Pais, aproveitando o estudo
demografico apresentado pelo CFM e CRE-
MESP a presidente, bem como trabalhar para
0 aumento da verba para satide, fortalecer e
valorizar a carreira de médico (SUS), melhoria
da formagao do especialista e aumento das va-
gas de residéncia, com hospitais de qualidade
que produzam treinamento adequado. A saude
suplementar deve ser trabalhada para um en-
tendimento da importancia das adequacdes e
valoriza¢do dos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos da 4rea vascular.

A integracdo de todas regionais na SBACV
deve ter a mesma dedicagdo com que um pro-
fessor atende a seus alunos apds terminar o
curso, integrando-os por meio da internet, cur-
sos online, simpdsios, encontros regionais etc.
Grupos de discussdo online serdo estimulados,
tanto sob o aspecto do ensino, como atualiza-
¢do, ¢ sua avaliagdo ocorrera em reunides nos
encontros regionais. Resumidamente, apresen-
tamos nossas propostas para administrar com
responsabilidade nossa querida SBACV.

Dra. Ana Terezinha Guillaumon
Candidata a Presidéncia da SBACV
2014-2015
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Qualidade e Participagao

Presidente

Ana Terezinha Guillaumon - SP
Vice-Presidente

Sergio Silveira Leal de Meirelles - RJ
Secretario Geral

Arlindo Nascimento Lemos Jr - SP
Vice-Secretario

Marcone Lima Sobreira - SP
Tesouraria

Marcelo Calil Burihan - SP
Vice-Tesoureiro

Edwaldo Edner Joviliano - SP
Diretoria Cientifica
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Manifestacao de Apoio a
Chapa Qualidade e
Participacao para a SBACV
Nacional

Belo Horizonte

“Venho novamente me dirigir a vocés devido
as eleigdes da SBACV Nacional que se aproxi-
mam. Sou membro da atual diretoria da Nacio-
nal, sob a presidéncia do Dr. Calogero Presti e
gostaria de salientar que houve um excelente
trabalho realizado pela atual diretoria da Na-
cional em varias frentes, tanto na parte cientifi-
ca quanto na parte administrativa, salientando a
aprovacdo de nosso estatuto, que nos permitira
modernizar a SBACV e facilitando o acesso de
nossos associados a quadros mais hierarquiza-
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dos, o que nos coloca frente a uma sociedade
mais democratica, onde todos os associados
tém direito a voz e voto. Ressalto também a
recuperagdo financeira da SBACV conduzida
com competéncia e zelo pela diretoria do Dr.
Calogero. Portanto, avangamos muito.

Por outro lado, venho esclarecer a todos, ao
contrario do que foi e esté sendo divulgado, que
a chapa QUALIDADE E PARTICIPACAO
ndo foi impugnada.

Manifesto meu reptidio a esta tentativa ¢ a
sua precoce e falsa divulgagdo por canais ofi-
ciais e ndo oficiais de nossa SBACV.

Democracia ¢ isto. E a possibilidade de po-
der escolher, seja por meio de escolhas boas ou
ruins.

Por isto, na sequéncia, vou reproduzir as
mesmas palavras que escrevi ha dois anos, por
ocasido da ultima eleigdo, na qual a atual di-
retoria foi eleita, da qual inclusive fago parte.

“Entretanto, acredito que ainda estamos
longe do ideal e, por isto, necessitamos de mui-
to trabalho ainda. Muito foi feito e muito ainda
precisa ser feito. Mas acredito que a alternan-
cia é boa. E também acredito que nenhum de
nos detém a posse da verdade. Mesmo porque
ndo existe uma unica verdade. Como disse o
escritor mineiro Carlos Drummond de Andra-
de, em poesia, que a porta da verdade foi ar-
rombada.

E para surpresa de todos, ndo havia uma
unica verdade e sim varias verdades. Entdo
cada um optou pela sua verdade de acordo
com a sua miopia.

Por isto alternar é bom. Esta é a beleza da
democracia. Como disse Winston Churchil, a
democracia é o pior dos regimes, exceto todos
os outros. Por isto vamos as eleigdes!”

Estas foram as minhas palavras para jus-
tificar meu apoio a atual diretoria vigente, da
qual me senti muito honrado em ter participado
pelas acdes realizadas acima. Mas por ser fiel
a estas palavras e, sobretudo por pratica-las,
reitero meu repudio a restri¢do de escolhas de
nossos associados, com a tentativa de impug-
nar uma das chapas. Isto NUNCA aconteceu na
historia de nossa SBACV.

Estou, portanto, ao lado da Profa. Associa-
da Livre Docente Ana Terezinha Guillaumon,
que ¢ chefe do servico de Cirurgia Vascular
da Unicamp, pessoa que sempre admirei ndo
s0 pela sua forte personalidade e por sua atua-
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¢ao cientifica, mas pelo fato de ouvir e discutir
outras opinides. Ela, desde o inicio, focou sua
candidatura em duas frentes:

1) Qualidade: Focar em qualificagdo dos
associados. Exemplo recente disso foi ela ter
participado de banca de defesa de dissertagdo
orientada por mim aqui em Minas Gerais do
colega Alberto Okuhara, na UFMG. A Profa.
Ana Terezinha ndo levou um segundo para
aceitar meu convite, pois & ela importa muito a
qualificagdo de nossos associados.

2) Participagiio: Todas as decisdes sdo fei-
tas em conjunto, para se evitar decisdes de cima
para baixo, as vezes distantes das necessidades
da SBACV e de seus associados, por meio de
ouvir todas as opinides, ainda que adversas.

Reitero mais uma vez, ao contrario do que
tem sido dito e que foi erroneamente divul-
gado, que a chapa da Profa. Ana Terezinha,
QUALIDADE E PARTICIPACAO, nio foi
impugnada e que estd na disputa pela Direto-
ria da Nacional para o biénio 2014-2015. Com
orgulho fago parte dela aqui em Minas, ao lado
do meu amigo Leonardo Guizoni Bez, atual
Presidente da Regional de Minas Gerais, o qual
também se qualificou neste ano com a defesa
de sua Dissertacao de Mestrado também orien-
tada por mim. E isto que queremos aqui em Mi-
nas: Qualificacdo e participacdo democratica!

Portanto, pego a todos os colegas que refli-
tam ao votar. De minha parte ndo tenho medo
de disputas assim como repudio tentativas de
impedir colegas extremamente qualificados de
concorrer as elei¢des de nossa SBACV. O que
queremos ¢ a melhor qualificagdo de todos os
associados, ao lado de sua participagao!

Boa eleicdo a todos, e com possibilidades de
escolhas!

Tulio Pinho Navarro - Membro da Chapa Qua-
lificagdo e Participagdo/SBACV

Professor do Departamento de Cirurgia da Fa-
culdade de Medicina da UFMG

Diretor Nacional da SBACV- Biénios 2008-
2009/2012-2013

Presidente da Regional de Minas Gerais- Bié-
nio 2006-2007

Membro Titular da SBACV.

Botucatu

“Os socios da SBACV e docentes e médicos
da Disciplina de Cirurgia Vascular da Facul-
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dade de Medicina de Botucatu ~-UNESP, ha
pelo menos 20 anos mantém e cultivam rela-
cionamento de cooperagdo cientifica , de inte-
gracio ¢ amizade com a Profa. Ana Terezinha
Guillaumon, Livre-docente da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp. O fato de com-
partilharmos os problemas vividos em comum,
relacionados com atuacdo universitaria em Ins-
tituicdo Universitaria do interior paulista, sem-
pre nos colocou em franca unido na luta por

melhores condi¢oes de trabalho e atuagdo das
nossas disciplinas, notadamente nas dificulda-

(E)spago aberto

(®) vaseuLar

Regional Sao Paulo

des de se proporcionar o melhor do ensino des-
ta especialidade para alunos, médicos residen-
tes e especialmente no tratamento dos carentes
pacientes do SUS em Hospital Ptiblico Univer-
sitario. Ha algum tempo estamos estimulando
a Profa. Terezinha a assumir candidaturas dos
escaldes maiores da SBACV, tendo em vista
sua lideranca, pondera¢do, competéncia € ex-
periéncia administrativa, ndo s6 Universitaria,
como também sua atuagdo como associada da
SBACYV por varias vezes assumindo cargos di-
retivos em Diretorias pregressas da mesma.

Consideramos bem-vindo e salutar que haja
disputa e concorréncia de todos os colegas que
almejam alcangar cargos diretivos da SBACV,
pois s6 fard bem para o processo democratico
e aprimoramento de nossa Sociedade. A opg¢ao
de escolher entre vérias alternativas e propostas
dara convicgao aos eleitores de escolha do me-
Thor para nossa Sociedade. Atenciosamente,”

Prof. Dr. Winston Bonetti Yoshida,
Prof. Hamilton Almeida Rollo,

Dr. Marcone Lima Sobreira,

Profa. Regina Moura e Dr. Rodrigo

O Brasil pode e deve melhorar de norte a sul,

1- Eliminem a corrupg@o desenfreada, com
punigdo imediata ap6s julgamento com conde-
nacdo, sem “mutretas”.

2- Reduza o numero de Deputados Federais
¢ Estaduais, Senadores ¢ Ministérios para 1/3
dos que existem, e aprovem voto distrital, que
permite “ficar de olho” no politico.

3- A reelei¢@o do politico seja s6 uma vez,
porque o cargo pode se transforma num empre-
go fixo.

4- Haja s6 voto aberto nas Camaras dos De-
putados Federais e Estaduais, Senado, Poder
Judiciario etc.

5- Fagam prestagoes de contas dos Gover-
nos, publicamente, em toda a imprensa falada,
escrita e televisionada, com direito a contesta-
¢ao.

6- Acabem, urgentemente, com a maldita bu-
rocracia - impedimento do progresso do Brasil.

7- Instalem creches, em tempo integral, para
todas as criancas (dos nove meses aos quatro
anos de idade), de todas as mulheres que tra-
balham assistidas por funcionarias treinadas,
capacitadas, concursadas, com saldrio digno.

8- Criem escolas publicas, em tempo inte-
gral, para as criancas dos 5 aos 10 anos, e para
os adolescentes dos 11 aos 17 anos, recebendo
instrucdo, educagdo, esporte e inicio de uma
profissdo futura. Professores concursados, re-
ciclados, com salério inicial de R$5.000,00, e
aumento periodico.

*QOs itens 7 e 8, por si 50, acabaria, ou ao

menos diminuiria substancialmente a crimi-

nalidade, tirando a crianca e o adolescente da
rua, onde sdo seduzidos pelos marginais a pra-
ticar o crime. Ai sim a desigualdade social di-
minuiria muito, sem enganagoes, sem esmolas,
dada atualmente por pura demagogia.

9- Tragam estradas, quantas forem necessa-
rias, remodelando as atuais, com qualidade su-
ficiente, para durar anos sem uma reforma, sem
desvio do dinheiro do povo.

10- Invistam, honestamente, sem superfa-
turamento, no minimo 10% do PIB na Satde
Publica, em todo o territorio nacional; porque,
até agora, o pobre do brasileiro que necessita de
uma cirurgia pelo SUS espera dois anos, para
uma consulta, espera na fila 4, 6, § até 12 horas,
e acaba ndo sendo atendido. Motivo - onde de-
veriam ter 100 médicos, 300 enfermeiras e ou-
tro tanto de profissionais afins, necessarias para
um bom atendimento, tem apenas 10% deles, e
o0 pior, com salarios aviltantes, desmotivando a
procura. A falta de infraestrutura é chocante. E
isso sim, senhor.

11- Instituam a carreira médica no Servigo
Publico, a exemplo do que se faz com a car-
reira do Juiz de Direito, Promotor da Justica,
Procurador da Justigca, com salario do médico
igual ao dessas categorias. Uma vez aprovada,
os governos federal, estadual e municipal ir2o
ter que realizar concurso para preenchimen-
to de vagas, tal a avalanche de candidatos ao
cargo, diminuindo, espetacularmente o nume-
ro de médicos das capitais e cidades grandes

dos estados. Nunca mais faltariam médicos

de leste a oeste, desde que...

nas pequenas cidades, por mais longinquas que
fossem. Néo insistam na mentira, desprezando
nossa inteligéncia.

12- Mantenha na integra o Ato Médico apro-
vado no Congresso, respeitando a missao do
mesmo, ao invés de perseguir a classe médica,
demagogicamente. Esta jamais interferiu nas
classes dos psicologos, fisioterapeutas, enfer-
meiros, mas mantém a harmonia indispensavel
entre todas, gragas a importancia da convivén-
cia sadia, em beneficio do paciente. Todas as
classes que zelam pela saude de todos brasi-
leiros devem ser bem remuneradas, pelas suas
importancias, o que no momento ndo acontece.
Proteger a saude do brasileiro é garantir seu
sucesso real.

Vamos continuar protestando, pacificamen-
te, PASSANDO A LIMPO O BRASIL!

“Uma sociedade de cordeiros acabara geran-

do um governo de lobos” - Victor Hugo

r
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Dr. Rubem Rino

Suplente do Conselho Fiscal da SBACV-SP
Delegado da APM por Sao Paulo
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Na noite do dia 22 de julho, foi realizada a
primeira reunido da Liga dos Residentes de
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Cirurgia Vascular e Angiologia da seccional
Campinas-Jundiai. Realizada em conjunto
com a Sociedade de Medicina e Cirurgia de
Campinas (SMCC), o encontro contou com

a apresentacdo de quatro casos clinicos, para
discussdo entre os residentes e preceptores,
enriquecida por opinides de todos os presentes.

Participaram do evento residentes dos
hospitais Dr. Mario Gatti, Santa Casa de
Limeira, Puccamp e Unicamp, com seus
respectivos preceptores. O encontro aconteceu
na SMCC.

Ao final da reunido, foi oferecido um
coquetel aos participantes, patrocinado pela
empresa Bayer. Houve, também, sorteios de
um livro, de uma inscrigdo para o Congresso
Brasileiro de Angiologia ¢ Cirurgia Vascular
¢ de meias, oferecidos respectivamente pelo
laboratorio Baldacci e meias Sigvaris.

A diretoria da Seccional Campinas-Jundiai
agradece o apoio e a presenga de todos em mais
este evento.

Encontro trouxe a explanagao de quatro casos clinicos, e contou com a participacdo dos presentes

Curso de Imersao em Ecodoppler Vascular
Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital do Servidor Publico Estadual — Sdo Paulo

- Basico: Médulo lll - Arterial de MMII e MMSS: 31/agosto e 01/setembro de 2013
- Mddulo Avangado - 19 e 20 de outubro de 2013

Carga Horaria: 20 horas (80% aulas praticas) Informagdes:
Organizag¢do: Roberto Sacilotto Sra. Ana Judith
Marcos Roberto Godoy Fones: 4573-8156 / 4573-8374 / 99122-0390

cirurgiavascularhspe@yahoo.com.br
Professores Convidados: Ivan B. Casella www.dopplervascularhspe.com.br
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Tratamento do pé diabético com terapia fotodinamica: relato de
dois casos onde se evitou uma segunda amputacgao

Autores: Jodo Paulo Tardivo; Joao Antonio
Correa; Mauricio S. Baptista; Maria Apareci-
da S. Pinhal.

Instituicoes: Faculdade de Medicina do
ABC e Universidade de Sao Paulo - Instituto
de Quimica

Introdu¢do: A diabetes ¢ uma doenca de
alta prevaléncia no Brasil. Uma ocorréncia
frequente ¢ a neuropatia, que pode levar ao
chamado “P¢ Diabético”. Este termo ¢ empre-
gado para nomear as diversas complicagdes
nos pés dos diabéticos. E a principal causa
de internacdo com grande chance de ampu-
tacdo. (1) As ulceragdes plantares sdo portas
para infec¢do que pode progredir para planos
profundos com comprometimento de tecidos
6sseos. (2) Dos pacientes amputados por pé
diabético, 85% sdo precedidos de infec¢do no
pé ulcerado. (4 - 5) Onze por cento dos que
tiveram dedos amputados acabam sofrendo
uma segunda amputagdo. (6) O tratamento
com antibidticos nem sempre apresenta resul-
tados. Estudos que compararam diferentes re-
gimes de antibioticoterapia em pacientes com
infecgdo, ndo registraram diferencas entre os
diversos regimes de tratamento. (3) Muitas
vezes sao necessarios extensos desbridamen-
tos e revascularizagdo do membro. (4) Ampu-
tacdo ¢ a forma aceitavel de tratamento para
osteomielite. (1-7-8) A crescente resisténcia
dos microrganismos patogénicos aos agentes
antimicrobianos e a tentativa de salvar o mem-
bro levou a procura de novos tratamentos para

Figura 3. Pé diabético do paciente ESA (caso 1), apos fototerapia. Pé
diabético totalmente cicatrizado, sem sinais clinicos de infecgéo residual
apos 24 sessdes de fototerapia

infecgdes localizadas. Uma alternativa pode
ser a Terapia Fotodindmica que se mostrou
eficaz no combate a infec¢do localizada. (9-
10-11-12-13)

Métodos: Pacientes diabéticos amputados,
com feridas cirirgicas abertas e infectadas,
candidatos a novas cirurgias mutilantes, tria-
dos do Hospital de Ensino Padre Anchieta, da
FMABC, foram tratados com fototerapia di-
namica (12). O procedimento ¢é realizado sem-
pre em ambulatorio, evitando-se assim inter-
nagdes. A irradiacdo de luz com fibras opticas
e/ou LEDs ¢ de aproximadamente 10 minutos,
com uma fluéncia media de 60 joules/cm?.

Resultados:

Caso 1. ESA, 78 anos, sexo feminino, dia-
betes ha 20 anos, faz uso de insulina. Halux
direito amputado hd dois meses, drenando
material purulento, através de fistula na ci-
catriz cirlrgica, ainda semiaberta (Figura 1).
Radiografia mostra ostedlise de 2° ¢ 3° meta-
tarsos como mostra a Figura 2, seguindo clas-
sificacdo grau 3 de Wagner (14). Tratamento
em regime ambulatorial com duas sessdes de
PDT por semana no inicio, e semanais apds o
2° més de tratamento. Foi medicada com te-
traciclina oral 500 mg 12/12, inicialmente por
10 dias, e no ultimo més, por apresentar um
pouco de secregdo purulenta, recebeu cefadro-
xila 500mg via oral 12/12 horas por mais 10
dias. Apos 24 sessoes de terapia fotodinamica
e cinco meses de tratamento, a paciente rece-
beu alta,

-

Figura 1. Ferida cirdrgica. Material purulento drenando
pela fistula na ferida cirGrgica da paciente ESA, relato de
caso 1

an Nad
Figura 2. Ostedlise de metatarsos e falange. Sinais ra-
diolégicos de osteomielite do paciente ESA descrito no
caso 1

Figura 4. Radiografia do pé diabético apos fototerapia. Recuperagéao
o6ssea pos-tratamento fotodinamico de pé diabético em paciente ESA

apos 24 sessodes de fototerapia.
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Caso 2. TBS, 59 anos, sexo feminino, dia-
betes ha 20 anos, insulino dependente. Am-
putacdo antiga de membro inferior esquerdo
infrapatelar. Havia sido submetida ha dois

dias a desbridamento e amputacdo do 1° e 2°
dedos do pé direito devido ao pé diabético in-
fectado, grau 3 de Wagner (Figura 5). Apos
24 dias de tratamento ¢ 7 sessdes de PDT,
apresentou melhora clinica significativa, mas
ainda apresentava muita secrecdo purulen-
ta. Foi solicitado cultura e antibiograma que
apresentou Escherichia coli e Enterococcus fa-

k.

Figura 5. Pé diabético do paciente TBS. Esta foto
foi obtida antes do inicio do tratamento com terapia
fotodinamica. Observa-se que ja houve amputagao
de 1° e 2° dedos do pé diabético infectado

Figura 7. Pé diabético apos tratamento com PDT
e antibioticoterapia. Pé diabético do paciente TBS
(caso 2) apresentando cicatrizagdo total do coto
apds 109 dias de tratamento, utilizando 7 sessdes
de fototerapia e tratamento com antibiéticos como
indicado no caso 2
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ecalis resistente a cefazolina apenas. Exames
radiolégicos mostravam osteolise sugestiva de
osteomielite em 3° e 4° metatarsos do pé di-
reito como mostra a Figura 6. Medicada com
Tetraciclina 500 mg de 12/12 horas, Metroni-
dazol 250 mg de 8/8 horas e, dez dias depois,
com Bactrim (sulfametoxazol e trimetropin)
de 6/6 horas. Recebeu alta apds 109 dias de
tratamento, com cicatrizagdo completa do coto
cirargico (Figura 7) e radiologicamente sem
alteracdes osseas compativeis com osteomie-
lite aguda (Figura 8).

%_

Figuraé. Radiografia do pé di.abe’tico do TBS antes
da terapia fotodinamica. Paciente TBS apresenta
osteomielite de 3° e 4° pododactilos
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Figura 8. Radiografia ap6s 7 sessdes de terapia fo-
todindmica. Pé diabético do paciente TBS (caso 2).
Presenca de dsseo bem radiopaco no 3° pododacti-
lo, pos-tratamento

Conclusdes: Nossos resultados demonstram que a terapia fotodindmica representa um tra-
tamento eficiente em casos de infecgdes dsseas em pés de pacientes diabéticos. Os dois casos
relatados nesse artigo eram de pacientes candidatos a novas amputagdes. Gragas ao novo método,

seus pés puderam ser salvos. O tratamento ambulatorial diminui custos, e reduz a ocupacdo de
leitos hospitalares. O salvamento dos pés foi crucial para esses pacientes, permitindo indepen-
déncia de locomogao e mantendo qualidade de vida.
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CRMs vao a Justica pelo direito de nao registrar
médicos sem diploma revalidado

Entidades que disciplinam a profissdo no Brasil questionam a vinda dos médicos estrangeiros sem
validagao de diplomas e falta de comprovagédo do dominio da lingua portuguesa

Desde o dia 14 de agosto, os Conselhos
Regionais de Medicina (CRMSs) ingressaram
com agdes na Justica Federal dos Estados para
que ndo sejam obrigados a efetuar o registro
provisorio dos médicos intercambistas que
aderirem ao Programa “Mais Médicos”, sem
a comprovacdo documental da revalidacdo
dos diplomas e da certificacdo de proficiéncia
em lingua portuguesa.
civis publicas individuais, com pedido de
tutela antecipada, os CRMs entraram contra a
Unido na figura dos Ministérios da Satide e da
Educacdo.

A peca, que aborda trés pontos especificos
do antincio do Governo, teve a aprovagdo

Por meio de agoes

unanime  dos Conselhos
Regionais, durante reunido realizada no dia 13
de agosto, em Brasilia. As entidades ressaltam
que agdes ndo sdo contra a presenca de
médicos estrangeiros em territorio brasileiro,
mas pelo cumprimento da exigéncia legal de

que demonstrem efetivamente sua capacidade

presidentes e

técnica para o exercicio da profissdo médica,
conforme previsao legal ja existente.

MP oportunista — No entendimento dos
Conselhos de Medicina, a Medida Provisoria
ndo apresenta urgéncia e ¢ oportunista na
“medida em que se aproveita do clamor
publico oriundo das ruas para editar uma
legislagdo populista”.  Na
argumentagdo, que reproduz trechos de
sentenga ja concedida anteriormente em favor
do CFM e CRM do Acre, o Conselho lembra
que “os gestores publicos tém utilizado em
larga escala o argumento de que ndo podem
excluir os ‘médicos’ estrangeiros sob pena
de instaurar o caos na Saide Publica; que
inexistem médicos dispostos a trabalhar no
interior ou em numero suficiente. E langam
a midia e a opinido publica contra quem quer
que se insurja contra os ‘estrangeiros’. Trata-
se de falacia, porque suas premissas sdo falsas

simplesmente

e apenas visa impedir o bom debate. A questdo
deve ser debatida com absoluta transparéncia
perante o plblico”.

Os Conselhos de Medicina também baseiam

as agdes na existéncia de dano irreparavel
ou de dificilima reparagdo a saude do povo
brasileiro, especialmente a mais carente, se
houver a manutengéo da MP 621. “O ingresso
de médicos estrangeiros no territorio brasileiro
para serem ‘jogados’ nos mais longinquos
rincdes ou mesmo nas periferias das regides
metropolitanas sem nenhum controle de sua
capacidade técnica é uma atitude, no minimo,
temeraria, para ndo dizer criminosa”.

As entidades ainda apontam o risco das
incertezas advindas do ndo dominio da lingua
portuguesa pelos médicos estrangeiros, que
afetaria a comunicagdo verbal nas consultas
e escrita, no momento da prescricdo de
receitas. “Sdo estas gritantes incongruéncias
que militam em favor de uma medida judicial
urgente que acolha o principio da precaucdo
e evite a perpetracdo de danos a saude dos
destinatarios deste famigerado Projeto Mais
Médicos para o Brasil. Danos estes que o
homem médio, minimamente esclarecido, tem
todas as condigdes de antever”.

Auséncia de Revalida — Na argumentagéo
dos Conselhos, sdo apontados equivocos
como a dispensa de revalidacdo de diploma
de Medicina de origem estrangeira. Em lugar
disso, a MP 621/13 criou uma “declaragéo de
participagdo” para os inscritos, retirando dos
CRMs a competéncia para avaliar a qualidade
profissional do médico intercambista. Isso
ocorre com a supressdo da possibilidade de
fiscalizar o exercicio profissional por meio da
analise documental exigida.

“Tal Medida Provisoria, se implementada,
acarretara a violagdo direta da Carta Magna
(Art. 2° e 196), assim como da Legislagdo
(Lei 3.268/57
9.394/96), pois acarretard na contratacdo de
pessoas (intercambistas), sem a necessdria
comprovacdo de habilitagdo profissional
(revalidagdo do diploma) e sem o dominio
do idioma nacional (Celpe/BRAS), para
a realizacdo de atendimento médico em
inimeros municipios da Federagdo. Também
criard uma subcategoria de médicos no

infraconstitucional e Lei

Brasil”, cita 0 CFM em sua agéo.

Com a MP 621, o Governo manifesta
intencdo de permitir o exercicio irregular e
ilegal da medicina no Brasil, pois a revalidagao
automatica dos diplomas de medicina
expedidos no exterior viola a Lei n.° 9.394/96,
que exige seu reconhecimento com prova da
formagdo recebida pelo seu portador, ressalta
a peca dos Conselhos. Com este artificio,
a Medida Provisoria cria uma categoria
diferenciada de profissionais para isenta-la
do cumprimento da LDB no ponto em que a
dispensa da até entdo obrigatdria revalidagao
dos diplomas de graduagdo expedidos por
universidades estrangeiras.

Para o CFM ¢ CRMs, este dispositivo
da MP afronta “a Constituicdo Federal, na
medida em que dé tratamento diferenciado a
médicos estrangeiros ou brasileiros formados
em universidades estrangeiras que aderirem
ao Projeto Mais Médicos para o Brasil; mas
que deveriam estar, constitucionalmente, no
mesmo patamar dos demais que ndo aderirem
a tal Projeto”.

Decisdes ja tomadas pela Justica Federal,
em processos movidos no Tocantins e no
Acre, sdo favoraveis a tese do CFM. “O Estado
deve tratar a todos com igual consideragdo e
respeito. Decorre dessa premissa que o servigo
de saude prestado a uma pessoa que resida
em Ipanema (Rio de Janeiro), na regido dos
Jardins (Sao Paulo) ou no Lago Sul (Brasilia),
por exemplo, deve ter a qualidade minima
exigida do servigo prestado ao morador de
morro carioca, do pantanal, do semiarido
nordestino ou da floresta amazonica. Isso
porque, sendo todos iguais, ndo se justificaria
que o Estado tratasse pior o ribeirinho
amazOnico em relagdo a alguém que, por pura
sorte, tenha nascido numa area nobre de uma
metropole brasileira. Alids, convém lembrar
que o art. 196 da Constitui¢do, (transcrito
anteriormente, exige acesso ‘“universal e
igualitario” aos servigos de saude. E assim
que tem de ser”, afirma trecho de sentenca
reproduzida na agao.
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CFM exige que Revalida para
brasileiros tenha amostra
representativa do ensino

médico do Pais

O Conselho Federal de Medicina (CFM) exi-
ge que o Exame Nacional de Revalidagdo de
Diplomas Médicos (Revalida), aplicado aos
estudantes brasileiros, seja elaborado com base
em critérios metodoldgicos que expressem as
caracteristicas do sistema formador de medici-
na do Pais. Para a entidade, na hora de sele-
cionar a amostra, o responsavel pelo teste deve
levar em consideragdo aspectos como tempo de
funcionamento, localizagdo geografica, médias
de avaliagdo ja obtidas (Enade e Conceito Pre-
liminar de Cursos — CPC) e sua personalidade
juridica (publica ou privada).

Apesar de confiar no bom desempenho dos
alunos brasileiros, em comparagdo com as
médias alcangadas pelos estrangeiros, o CFM
promete estar atento no acompanhamento da
aplicacdo do Revalida, denunciando indicios
de irregularidades, caso necessario. A entidade
ressalta sua expectativa de que todo este pro-
cesso transcorra de forma transparente e ido-
nea.

Acordo de cooperagao
tecnoldgica verifica a
qualidade do ar interno
em hospitais

A empresa Air System e o Hospital Regional
da cidade-satélite de Samambaia firmou um
acordo de cooperagio tecnologica cujo objeti-
vo € reduzir a contaminagdo microbiologica em
ambientes hospitalares através da tecnologia da
foto-catélise, processo onde, por meio de uma
reacdo quimica entre uma luz de intensidade
UV e uma liga de metais nobres, produz-se
hidroperéxido (H202) em forma de plasma,
potente descontaminante natural ja utilizado
na esterilizagdo de equipamentos cirtirgicos em
sua forma liquida.

As empresas Conforlab e Ecoquest foram
convidadas para a viabilizagdo dos estudos e
testes, que serdo realizados em uma das salas
cirargicas do Hospital, parceiro neste proje-
to, que fica no Distrito Federal. A verificagdo
acontecera em trés fases, com término previsto
para o més de setembro.
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Ministério da Saude aumenta
recursos para melhorar
servigos do SAMU

A rede de assisténcia aos usudrios do Servi-
¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) esta recebendo um refor¢o para melhorar
o atendimento & populagdo. O Ministério da
Saude vai aumentar os recursos para custeio e
dobrar os valores para ampliagdo ou constru-
¢do de Centrais de Regulagdo das Urgéncias.
A verba de custeio do servigo, que é repassada
atualmente pelo Ministério da Saude a estados
e municipios, terd um acréscimo de 19%, pas-
sando de R$ 744 milhdes ao ano para R$ 884,2
milhdes, um incremento de R$ 140,2 milhdes
para toda a rede. Ja os valores para investimen-
to nas Centrais de Regulacdo de Urgéncias se-
rdo reajustados em mais de 100%.

No estado de Sao Paulo, o recurso para cus-
teio da rede, que hoje ¢ de RS 161,2 milhdes,
passa para 188 milhdes. O incremento de R$
26,7 milhdes representa 17% de reajuste na
verba.

Os recursos de custeio sdo destinados a ca-
pacitagdo de profissionais e a manuten¢do das
equipes e equipamentos das unidades moveis,
medida que beneficia cerca de 137 milhdes de
pessoas atendidas pelo servico em todo o pais.
O ministro da Saude Alexandre Padilha lembra
que os recursos repassados para custeio e in-
vestimento do servico tiveram aumento signifi-
cativo nos ultimos anos, saltando de RS 469,8
milhdes - em 2011 - para R$ 812,1 milhdes em
2012. Até junho desde ano, ja foram investidos
R$ 178 milhdes na manutengdo do SAMU.

Entidades médicas confirmam
saida das Camaras e
Comissoes governamentais

As entidades médicas deixardo de participar
de todas as Camaras, Comissdes e Grupos de
Trabalho do Ministério da Satde. Também
ndo terdo mais assento no Conselho Nacional
de Saude. A saida ¢ consequéncia das decisdes
unilaterais tomadas pelo governo ultimamente,
como o programa Mais Médicos e os vetos a lei
do Ato Médico, tomadas sem nenhum didlogo
com os médicos brasileiros.

Desde 2011, as entidades médicas — Conse-
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lho Federal de Medicina (CFM), Associagdo
Meédica Brasileira (AMB), Associagdo Nacio-
nal dos Médicos Residentes (ANMR) ¢ Fede-
ragdo Nacional dos Médicos (Fenam) — busca-
vam o consenso, apresentando propostas para a
interiorizagdo da assisténcia a satde. O gover-
no, no entanto, preferiu agir de forma unilateral
¢ autoritaria.

Vale lembrar que as entidades médicas par-
ticiparam de inimeras reunides nos Ministé-
rios da Saude e da Educagéo, assim como de
encontro com a presidente Dilma Rousseff, no
Paldcio do Planalto. Em todas as oportunida-
des, ouviram os argumentos e apresentaram
sugestdes para interiorizar a medicina, como a
criagdo de uma carreira de Estado para o médi-
co e outros profissionais do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a aceitagdo da vinda de médicos
estrangeiros aprovados no exame de validagdo
de diplomas (Revalida) para atuar em areas de
dificil provimento.

TOTVS e uMov.me langam
solucao de mobilidade para
médicos

A TOTVS, brasileira lider no desenvolvi-
mento de softwares de gestdo empresarial, lan-
¢a uma solucao de mobilidade feita sob medida
para clinicas e consultorios médicos de micro
e pequeno porte. Agora, os médicos e seus
funcionarios poderdo acessar via smartphone
ou tablet, a qualquer hora, a agenda do consul-
torio e o prontuario dos pacientes. A oferta ¢
direcionada a clientes dos produtos Série 1 da
TOTVS, para micro e pequenas empresas, com
baixo custo de aquisicdo e de manutengdo e ra-
pida implantacdo.

A solugdo para dispositivos moéveis foi de-
senvolvida pela TOTVS na plataforma tecnolo-
gica da uMov.me, empresa gaucha de tecnolo-
gia em mobilidade. No inicio do ano, a uMov.
me recebeu um investimento de R$ 3,2 milhdes
da TOTVS | Ventures, unidade de negdcios da
TOTVS voltada a investimentos em startups
com alto potencial de mercado.

Para conhecer detalhes da novidade, os
clientes de Saude da Série 1 devem telefonar
para 0800 70 98 100. A assinatura mensal tem
custo de R$ 9,90 por usuario. O aplicativo roda
em celulares e tablets com os sistemas I0S e
Android.
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Programa Mais Médicos: o consenso de uma soé parte

Dias atras, os ministros da Educacao
¢ da Saude se reuniram em Brasilia com
diretores de escolas de medicina fede-
rais para apresentar relatorio, elaborado
pela comissdo de especialistas do MEC,
liderada pelo Prof. Adib Jatene, referente
a itens da Medida Provisoria 621/2013.
Tendo lugar a mesa diretiva, por ser coor-
denador do Forum Nacional de Dirigentes
de Escolas de Medicina das Instituigdes
Federais de Ensino Superior (FORMED/
Ifes), pude fazer uma analise critica do de-
senrolar do encontro.

O que era para ser um forum democra-
tico para discussdes de ideias e revisdo
de equivocos do Programa Mais Médicos
ganhou rumo inesperado. Com pompa ¢
circunstancia, 0o MEC ¢ o MS anunciaram
a desisténcia de ampliar o curso de me-
dicina de seis para oito anos de duragéo,
sendo a residéncia médica obrigatoria na
atengdo basica e urgéncia e emergéncia
nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Gi-
necologia e Obstetricia, Pediatria e Saude
¢ Comunidade.

Assim sendo, a residéncia médica se
caracterizaria como uma espécie de ser-
vigo civil obrigatorio, meta que ha muito
tempo tentam alcangar sob severas criti-
cas da academia, das entidades médicas e
de diversas outras for¢as democraticas do
Brasil. Nao satisfeitos, divulgaram publi-
camente que teriam aprova¢do unanime
dos presentes a reunido. Isso ndo corres-
ponde & realidade, uma vez que o FOR-
MED recebeu parecer da Congregagao de
inimeras faculdades de medicina deixan-
do claro posicionamento contrario aos va-
rios aspectos apresentados. De fato, quase
que por unanimidade, aconteceu o oposto
do que foi divulgado na midia.

Mesmo que concordassemos, o aval ao
governo jamais poderia ter saido de forma
instantanea. Na reunido, tinhamos apenas
diretores de faculdades publicas de me-
dicina. Somos somente representantes da
comunidade universitaria e ndo podemos
tomar uma decisio desse porte sem a con-
sulta e aprovacdo de nossas congregacoes,

orgdos maximos das escolas médicas.

Nao poderiamos esperar nada diferen-
te, afinal nos defrontamos hoje com uma
série de propostas desconexas e perigosas
que ameagam desconstruir o Sistema Uni-
co de Satde, ao invés de resgata-lo.

A criagdo do servigo civil obrigatorio
para residentes tem outro nome para nos:
exploragdo de mao de obra barata. Denota
total falta de competéncia na elaboragdo
de politicas consistentes para a saude ¢
evidencia que o governo so faz recorrer
a improvisos em vez de tragar um projeto
consequente a médio e longo prazos.

Do ponto de vista juridico, seria neces-
sario que os constitucionalistas se mani-
festassem, uma vez que a Constituigdo
confere ao médico o direito de exercer a
Medicina sem titulos de especialista ou
mesmo residéncia médica.

Atitudes como essas tém sido dura-
mente criticadas pelas entidades médicas
e particularmente pela academia. Sao tdo
graves quanto conferir ao médico a res-
ponsabilidade de fazer saude isoladamen-
te, incumbindo a ele também a fungdo de
construir as paredes do ambulatério. So-
zinho ele ndo faz milagre. Seu trabalho
exige uma infraestrutura compativel para
que seja dado o minimo de atendimento
médico. Adicionalmente, clama-se pela
participacdo de outros profissionais da
saude na formacdo de uma equipe multi-
disciplinar, para que a medicina possa ser
a0 menos razoavel.

Nao ¢ dificil entender o porqué das cri-
ticas das entidades ¢ da academia, que
realmente exercem a Medicina nos va-
rios locais do pais. Encaminhar médicos
recém-graduados a regides que nao pos-
suem as condi¢des minimas para o atendi-
mento médico é exp6-los a erros de diag-
nostico, além de jogar dinheiro publico
pelo ralo. A Comissdo Interinstitucional
Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico
(CINAEM) ha anos atestou que o médico,
ao final da sua formagao, ndo tém condi-
¢oes de exercer a Medicina. O aprendiza-
do que se busca para o residente, ou seja,

conhecer o SUS e reviver a cidadania, ndo
vem cumprindo seu objetivo. Para mudar
esse quadro, o que precisamos ¢ atuar na
formagdo do profissional, atualizando e
flexibilizando o curriculo médico.

Ja colocamos essa tese publicamente:
uma alternativa seria criar um sistema em
que os municipios interessados, apos se
inscreverem no Ministério da Saude, re-
cebam a visita de representantes de uma
comissdo avaliadora — formada por ele-
mentos do governo, entidades médicas e
sociedades de especialidade — para con-
ferir se a cidade possui as exigéncias im-
prescindiveis para o trabalho do médico.
Dessa forma seria possivel documentar o
retrato do SUS local, o que apontaria os
investimentos prioritarios para quem tem
competéncia.

Outra opg¢do ¢ formular um programa
em que todos os formandos em Medicina
em colaboragdo com as For¢as Armadas
contribuissem para o SUS. Ja fazemos
isso na Escola Paulista de Medicina, sen-
do que nossa mais recente forga tarefa re-
alizou 1500 consultas e 150 cirurgias, em
15 dias, mas com preceptoria responsavel
e de exceléncia.

Aos residentes que o MS tenta obrigar
a trabalhar no SUS, o governo idealiza a
preceptoria a distdncia, uma proposta que
jamais funcionara. Ser preceptor ¢ uma
funcdo de extrema seriedade e importan-
cia, e ndo pode ser estimulada somente
pela remuneragdo.

w = 2 _|

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes

Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica (SBCM) e diretor da Escola Paulista
de Medicina
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Novas Normas para ingresso na SBACV-SP

A SBACV-SP apresenta as novas nor-
mas para ingresso na sociedade. Para se
tornar Aspirante, Pleno ou Efetivo,
apos preencher a documentacao, basta
entregue-a em sua regional.

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

Para tornar-se Aspirante:

* Poderdo ser membros Aspirantes 0s
médicos interessados nos objetivos da
SBACV, que apresentarem a Regional
da SBACV da Unidade da Federacédo
(UF) onde o candidato exerce sua ati-
vidade profissional, ou, ndo havendo, a
mais proxima, solicitacdo assinada, com
copia do Curriculum Vitae, juntamente
com copia do RG, copia autenticada do
diploma de médico e comprovante de
inscricdo no Conselho Regional de Me-
dicina.

Os Aspirantes para progredirem a
Pleno, devem preencher os seguintes
requisitos cumulativamente:

* Estar regularmente inscrito no Con-
selho Regional de Medicina (CRM) do
Estado onde exerca sua atividade profis-
sional, encaminhando copia do registro.
* Participar das atividades da SBACYV,
na condicdo de aspirante, por pelo me-
nos trés anos, podendo ser somados pe-
riodos.

* Apresentar o formulério de associagdo
em duas vias e assinadas por dois asso-
ciados da SBACV pertencentes a cate-
goria Efetivo ou Titular.

* Ter completado residéncia médica
ou curso de especializacdo reconheci-

do pela SBACV, nas especialidades ou
areas que sejam objetivos da associagdo,
anexando o comprovante a proposta.

* Anexar a proposta de associagdo duas
copias do RG, CPF e do diploma de mé-
dico.

* Apresentar e ter sua proposta de asso-
ciagdo aprovada pela regional da SBA-
CV correspondente, estando quite com
a tesouraria da Sociedade.

Para se tornar Efetivo sera preciso:

* Ser associado da SBACV na categoria
Pleno por pelo menos dois anos, con-

tados a partir da aprovagdo do ingres- ¥
- Sécios aprovados em
. 25/07/2013

so, ou ter participado das atividades da
SBACV como Aspirante por pelo me-
nos trés anos.

* Estar inscrito no CRM onde exerca - T

sua profissao.

* Possuir o titulo de especialista em An-
giologia ou Cirurgia Vascular.

* Apresentar e ter sua proposta de asso-
ciagdo aprovada pela regional da SBA-
CV correspondente, estando quite com
a tesouraria da Sociedade.

Para se tornar Titular é preciso:

* Ser associado Efetivo ha pelo menos
trés anos.

* Apresentar artigo original ao JVB,
sendo aceito para publicagdo ou publi-
cado ha, no maximo, seis meses da data
da proposta, na qualidade de primeiro
autor; ou monografia original ndo pu-
blicada sobre tema da especialidade; ou
titulo de livre-docéncia ou de doutor,
obtido em institui¢do de ensino superior
reconhecido pelo MEC; ou ainda acu-
mular 100 pontos nos cinco anos que

antecederam ao pedido de progressao
em eventos de educagdo médica conti-
nuada nas especialidades e area de atua-
¢do da SBACV, de acordo com normas
do CNA.

* Apresentar e ter sua proposta de pro-
gressdo para esta categoria aprovada
pela diretoria nacional da SBACV, es-
tando quite com a tesouraria da Socie-
dade.

@ovas adesGesJ

Aspirantes:

v Felipe Trajano de Freitas Bardo

v Marco Antonio Pires Pires Corbo

v/ Mirio Luiz Furlanetto Junior
v Moisés Amancio de Souza

v’ Natali Almeida Rodrigues

v Raquel Alves Isaac

v Ricardo Borges Hueb

v Susyanne de Lavor Cosme

Plenos: /
v’ André Simi

v Judit Maria Hegediis

v/ Marco Antonio Soares Munia
v Luiz Eduardo C. Emerenciano
v Sérgio Quilici Belczak

Efetivos:

_‘.J

v/ Carolina Diaz Pedrazzani Lemos
v’ Vlanna Sales Cammarosano
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