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EDITORIAL

Prezados associados,

Neste més, ocorre o tdo aguardado XV Encon-
tro Sao Paulo de Cirurgia Vascular e Endovascu-
lar. Todos os detalhes finais ja foram acertados
para que esse evento de grande magnitude da
especialidade vascular possa cumprir com as ex-
pectativas dos participantes, e proporcionar o de-
senvolvimento de conhecimentos, a atualizagdo
dos profissionais, além de permitir o networking
entre os colegas.

Nesta edi¢@o, contaremos com as experiéncias
de cinco renomados cirurgides vasculares es-
trangeiros, que contribuirdo para abrilhantar ain-
da mais esse evento. Sao eles: Alison Halliday,
da Inglaterra; Matthew T. Menard, dos EUA;
Nick Morrison, também dos EUA; Bruno Frei-
tas, brasileiro que é professor e pesquisador na
Alemanha; e Marc Bosiers, da Bélgica.

Contamos com a presenca de nossos socios
para tornar os debates ainda mais acalorados e tra-
zer contribuicdes de suas experiéncias e estudos
que tém desenvolvido. Para que a participagio de
todos seja ainda mais proveitosa, enfatizo mais
uma vez a necessidade de baixar o aplicativo do
Encontro S&o Paulo, por meio do qual é possivel
avaliar as apresentagdes, ter acesso aos trabalhos
e temas abordados, participar da sessdo interativa
do dia 18 de maio, dentre outras operagdes.

Devido a realizagio do congresso, em maio
ndo teremos nossa renido mensal no Hospital do
Servidor Publico Estadual; o proximo encontro
acontecera apenas no dia 29 de junho, as 20 horas.

A SBACV-SP participara da Agdo Global,
evento organizado pela Rede Globo, em parce-
ria com o SESI, e que tem o objetivo de prestar
servicos gratuitos a populacdo da regido onde
acontece. A edicao deste ano sera na cidade de
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Santana de Parnaiba (SP), no dia 27 de maio.

Dentre os servigos oferecidos na ocasido, ha-
verd o atendimento realizado por médicos de di-
versas especialidades aos pacientes. Acredito ser
essa uma Otima oportunidade para divulgarmos
nossa especialidade e mostrarmos a importancia
dos cirurgides vasculares como os especialistas
mais indicados para a prevencdo e tratamento de
doengas vasculares.

Parabenizo, por fim, todos os aprovados na
prova para obtengdo do Titulo de Especialista
em Cirurgia Vascular, que aconteceu em abril.
Sucesso sempre!

Que o més de maio renove as forcas e as es-
perangas dos colegas em relagdo a um futuro
melhor, com menos corrupgdes, ndo apenas na
politica, onde a Operagdo Lava-Jato tem realiza-
do um importante trabalho, mas em toda a nossa
sociedade.

Um forte abrago,

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

JUNHO

Reuniao Cientifica

29/06/2017 - 52 feira - as 20 horas

Local:
Hospital do Servidor Publico Estadual Prédio da Administragéo - Sala 102
Endereco:
Av. Ibirapuera, 981, Indiandpolis - Sao Paulo

Estacionamento:
Gratuito para os participantes (entrada pela Av. Ibirapuera, 981)
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Segunda opiniao divergente: o que fazer?

A segunda opinido imposta pelas operadoras
e seguradoras de saude do Pais traz desconfor-
to, ndo somente ao paciente, mas também para
0 médico que o assiste. Ter uma conduta médica
analisada e, muitas vezes, totalmente contrariada
por outro colega leva a uma indagacdo frequen-
te: existe ou ndo violagdo ao codigo de ética da
nossa profissdo pelo médico que se presta a rea-
lizar tal servigo para as empresas?

Temos que lembrar que existe uma diferenga
muito grande no que consideramos moral e o que
¢ ético. As condutas éticas estdo normatizadas
pelo codigo de ética da profissdo, e seu desvio
esta sujeito a penalidades. Por outro lado, o que
¢ moral ndo ¢ sujeito a esse controle e, portanto,
nao passivel de punigdes. Entdo, a segunda opi-
nido, apesar de ndo atender a preceitos morais,
para muitos, infelizmente ndo fere o nosso codi-
go de ética. Muitos argumentam que a segunda
opinido s6 pode existir com autoriza¢do prévia
do paciente, porém, ao assinar o contrato com o
plano, varios pacientes se esquecem de que exis-
tem clausulas autorizando a realiza¢do da segun-

QUADRO DE AVISOS

da opinido nos casos complexos. Sabendo que a
segunda opinido para casos complexos ¢é regula-
mentada pela propria Agéncia Nacional de Sau-
de (ANS), na sua resolugdo CONSU 08/1998,
e a posi¢do do Conselho Federal de Medicina
(CFM), que esta regulamentada no codigo de éti-
ca, proibe ao médico se negar a dar uma segunda
opinido, fica claro que o profissional esta sujeito
a tal procedimento.

Mas o médico assistente ndo esta obrigado a
aceitar uma segunda opinido divergente, mui-
to pelo contrario; principalmente nos casos em
que as fontes pagadoras levam em consideragdo
apenas a opinido emitida pelo seu médico, negli-
genciando a opinido do assistente. Legalmente, a
RN 387 da ANS ¢ clara ao colocar que, em casos
de divergéncia de opinides entre o médico as-
sistente e o da empresa, uma junta médica deve
ser formada com um profissional assistente, o da
empresa e um terceiro, de comum acordo entre
ambos, para que se emita o parecer final sobre o
caso, sendo este ultimo pago pela operadora ou
seguradora e podendo ser indicado pela propria

Sociedade. Entdo, caro associado, faca valer os
seus direitos e, em caso de opinido divergente
do médico da fonte pagadora, exija a consti-
tuicdo da junta médica. Além de fornecer mais
subsidios para o melhor tratamento do paciente,
também trard mais onus a fonte pagadora, que
comecara a analisar de forma mais criteriosa as
negativas e divergéncias.

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

* A SBACV-SP disponibiliza, aos seus socios, o seu selo holografico.
O material, que pode ser anexado em receitudrios médicos, prontudrios,
cartdes de visita, laudos médicos ou qualquer local em que o médico
julgar importante, custa R$ 0,25. A quantidade minima para a compra
sd0 300 selos, vendidos pelo preco de R$ 75. Caso o médico opte por ad-
quirir 600, o valor ¢ R$ 150, ¢ para 900, o profissional devera despender
R$ 225. O pagamento precisa ser antecipado ¢ 0 comprovante anexado
ao e-mail de solicitagdo. Os associados podem adquirir o produto pelo
e-mail secretaria@sbacvsp.org.br, e recebé-lo em seu enderego de cor-
respondéncia.

* Os socios aspirantes residentes que tiverem 80% de participagido
nas reunides cientificas mensais da Regional Sao Paulo durante o ano
de 2017, e ainda forem residentes no ano seguinte, terdo a isen¢ao do
pagamento da anuidade em 2018.

* A Regional Sao Paulo dispde de jalecos estilizados para os socios adim-
plentes da entidade. O avental possui o logo da SBACV-SP bordado na
manga e o nome do médico no bolso. Os tamanhos variam de P a EXG. Em
tecido Oxford, o jaleco sai por R$ 125; e, em tecido microfibra, R$ 140. Am-
bos os valores ja estdo com o frete incluso. Depois de escolhido o tamanho
e confeccionado o jaleco, ndo havera troca. Os interessados devem entrar
em contato com a secretaria da SBACV-SP, pelos telefones (11) 5087-4888
e (11) 5087-4889, ou pelo e-mail: secretaria@sbacvsp.org.br.

SBACVSP
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XV Encontro Sao Paulo: oportunidade de atualizagcao sem sair do Pais

Um dos maiores eventos da Cirurgia Vascular no Brasil reune profissionais com larga formagdo académica
para o debate sobre 0s temas mais atuais da area

Acontece, de 18 a 20 de maio, o XV Encontro Sdo Paulo de Cirurgia
Vascular e Endovascular, no Centro de Convengdes Frei Caneca, em Sao
Paulo (SP). O evento, que ¢ promovido pela SBACV-SP, ¢ reconhecido
pelo grande comprometimento cientifico de sua programagio, atualizada,
abrangente ¢ isenta.

Todo o seu contetdo ¢ de responsabilidade da Comissao Organizadora do
congresso, composta por nomes conhecidos da Cirurgia Vascular no Brasil:
Marcelo Fernando Matielo (presidente do Congresso), Calogero Presti (pre-
sidente do Pré-Encontro Interativo), Edson Takamitsu Nakamura, Erasmo
Simao da Silva, Ivan Benaduce Casella, José Ben-Hur Ferraz Parente, José
Carlos Baptista-Silva, Marcelo Calil Burihan, Marcelo Rodrigo de Souza
Moraes, Roberto Sacilotto, Sidnei José Galego e Valter Castelli Junior.

E para contribuir com temas de interesse da especialidade, o evento tam-
bém recebe cinco convidados estrangeiros, escolhidos pela comissdo orga-
nizadora: Alison Halliday, professora de Cirurgia Vascular da University
of Oxford, da Inglaterra; Matthew T. Menard, especialista em Cirurgia
Vascular ¢ Endovascular e professor assistente da Harvard Medical School,

MarciBesiers
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dos Estados Unidos da América; Nick Morrison, especializado em
Flebologia e criador do Morrison Vein Institute, nos Estados Unidos;
Bruno Freitas, professor e pesquisador associado de Cirurgia Vascu-
lar ¢ Endovascular na Universidade de Leipzig, Alemanha; e Marc
Bosiers, chefe do Departamento de Cirurgia Vascular, no Hospital St.
Blasius, em Dendermonde, Bélgica.

O XV Encontro Sao Paulo ainda conta uma area de exposi¢des
que podera ser frequentada apenas pelos inscritos e pelos exposi-
tores. A ocasido ¢ uma boa oportunidade para networking entre os
presentes.

O congresso serda pontuado pela CNA para obtencdo do Cer-
tificado de Atualizacdo Profissional. Mais informagdes pelo
site www.encontrosaopaulo.com.br, pelos telefones (11) 3849-
0379/3849-8263 ou e-mail vascular@meetingeventos.com.br.

VI Pré-Encontro Interativo de Cirurgia Vascular e Endovascular

No dia 18 de maio, das 13 as 17 horas, sera realizado o VI Pré
-Encontro Interativo de Cirurgia Vascular e Endovascular, como
parte integrante do Encontro Sdo Paulo, com a apresentacgdo de ca-
sos desafios em sessdo interativa junto a plateia.

No Pré-Encontro, habitualmente, sdo apresentados casos raros,
diagnosticos dificeis, terapéutica ndo convencional ou tecnicamente
complicada, casos controversos etc., acompanhados de perguntas,
com a op¢do de cinco alternativas, para que a plateia indique a respos-
ta mais adequada.

No fim do evento, serdo premiados os melhores casos clinicos e
os trés participantes da plateia que tiverem mais acertos. Se houver
empate, sera utilizado o critério de velocidade de resposta.

Aplicativo

A organizagdo do encontro fornece um aplicativo interativo para
celulares, por meio do qual os participantes podem visualizar toda
a programacdo, pontuar os modulos, fazer perguntas para os pales-
trantes (que serdo respondidas no periodo destinado a discussdo) e
solicitar as apresentagdes que forem disponibilizadas ao publico.
Nesse aplicativo, constam ainda os resumos dos temas correlatos e
as apresentacoes, que podem ser pontuadas pelo publico. Além disso,
a ferramenta deve ser utilizada na sessdo interativa de 18 de maio,
para a escolha das alternativas dos Casos Desafios. E disponibilizado
WI-FI gratuito no local do evento, para que todos facam download e
interajam integralmente.

Programa do Pré-Encontro

18/05/2017 - Quinta-feira

13h00 - 17h00 - VI Pré-Encontro Interativo de Cirurgia
Vascular e Endovascular
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Programa do XV Encontro Sao Paulo de Cirurgia Vascular e Endovascular

19/05/2017 - Sexta-feira

07h45 — 08h00 Abertura
08h00 - 10h00: Médulo 1 - Doenga Venosall

08h00 - 08h12: Tratamento das telangiectasias e varizes reticulares
com espuma - Marcelo Rodrigo de S. Moraes

08h12-08h19:TC 01

08h19 - 08h31: Tratamento das telangiectasias e varizes reticulares
com laser - José Ben-Hur Ferraz Parente

08h31 - 08h43: Tratamento ambulatorial das veias varicosas
Flebectomia x Escleroterapia - Nick Morrison

08h43 - 08h50: TC 02

08h50 - 09h02: Como melhorar o resultado estético nas cirurgias de
varizes? - lvanésio Merlo

09h02 - 09h09: TC 03

09h09 - 09h21: Como prevenir e tratar hipercromia apds tratamento
venoso estético? - Meire Gonzaga

09h21 - 10h00: Discussao

10h00 - 10h30: Intervalo

10h30 - 12h30: Médulo 2 - FAV, Emboliza¢ao e Trauma

10h30 - 10h40: Manejo das complicagdes da FAV para hemodidlise -
Marcus V. Campos Bittencourt

10h40 - 10h47:TC 04

10h47 - 10h57: Embolizacdo de tumores (mioma - figado) - Jong Hun
Park

10h57 — 11h07: Evolucédo das intervengdes nas malformagdes
arteriovenosas - Alison Halliday

11h07 - 11h14:TC 05

11h14 - 11h24: Tratamento dos traumatismos de aorta tordcica -
Giuliano Giova Volpiani

11h24 - 11h31: TC 06

11h31 - 11h41: Trauma vascular pediatrico - Marcelo Calil Burihan
11h41 - 11h51: Trauma vascular das extremidades - Guilherme Vieira
Meirelles

11h51 - 12h30: Discussao

12h30 - 14h00: Almogo

12h40 - 13h40: Simpdsio Satélite Bayer

14h00 - 16h00: Médulo 3 - Doencga arterial |

14h00 - 14h12: Seguimento e Complicagdes EVAR em longo prazo -
Pedro Puech Ledio

14h12 - 14h19: TC 07

14h19 - 14h31: Qual a logistica necesséria para EVAR no aneurisma
roto? - Nelson De Luccia

14h31 - 14h43: Aneurismas de Poplitea - Quando o tratamento
endovascular é mais apropriado - Matthew T. Menard

14h43 - 14h50: TC 08

14h50 - 15h02: Quando indicar e quais sao as op¢des no tratamento
dos aneurismas das artérias renais - José Carlos C. Baptista-Silva
15h02 - 15h09: TC 09

15h09 - 15h21: Quando indicar e quais sao as op¢des no tratamento
dos aneurismas hepaticos e esplénicos - Felipe Nasser

15h21 - 16h00: Discussao

16h00 - 16h30: Intervalo

16h30 - 18h30: Médulo 4 - Pé diabético

16h30 - 16h42: Pé diabético: Anatomia - Erasmo Simdo da Silva
16h42 - 16h49:TC 10

16h49 - 17h01: Pé diabético: Como amputar para manter melhor
funcdo do pé - Thiago Bittencourt Carvalho

17h01 - 17h13: Pé diabético: Antibiético, como e quanto tempo
utilizar? - Eduardo Alexandrino Medeiros

17h13 = 17h20:TC 11

17h20 — 17h32: Revascularizacao arterial em diabéticos - Bruno Freitas
17h32 -17h39: TC 12

17h39 - 17h51: Radiologia no pé diabético - Laércio Rosenberg
17h51 - 18h30: Discussao

20/05/2017 - Sabado

08h00 - 10h00: Médulo 5 - Doenca Venosa Il

08h00 - 08h12: Impacto do comprimento da veia tratada e
posicionamento da fibra do laser junto da croca, resultado precoce -
Luiz Marcelo Aiello Viarengo

08h12-08h19:TC 13

08h19 - 08h31: Tratamento clinico do paciente com varizes e
sintomatico - Luis Carlos Uta Nakano

08h31 — 08h43: Varizes de membros inferiores de origem pélvica /
perineal - como tratar? - Nick Morrison

08h43 - 08h50:TC 14

08h50 - 09h02: Tratamento venoso superficial em paciente com
Sindrome Pés-trombética - Paulo Celso Motta Guimardes

09h02 - 09h09: TC 15

09h09 — 09h21: Dicas para tratar varicosidades em locais dificeis -
Nick Morrison

09h21 - 10h00: Discussao

10h00 - 10h30: Intervalo

10h30 - 12h35: Médulo 6 - Doenca arterial Il

10h30 - 10h40: Resultados atuais da indica¢do da cirurgia de carétida
no AVC isquémico agudo - Edwaldo Edner Joviliano

10h40 - 10h47:TC 16

10h47 — 10h57: Estudos em cirurgia de carétida - medicamentoso,
cirurgia ou stenting? - Alison Halliday

10h57 - 11h07: E necessario o estudo da circulacao intracraniana na
cirurgia de carétida? - Christiano Stchelkunoff Pecego

11h07 - 11h14: TC 17

11h14 - 11h24: A caracteristica da placa carotidea influencia na
indicacdo cirdrgica? - Marcus Vinicius Martins Cury

11h24-11h31:TC 18

11h31 - 11h41: O estudo CLEAR-ROAD: um estudo iniciado por um
médico investigando o stent RoadSaver em lesdes carotideas - Marc
Bosiers

11h41 - 11h51: Tabagismo e morte prematura em médicos - uma
questao de familia - Alison Halliday

11h51 - 11h56: ACST 2 - Alison Halliday

11h56 — 12h35: Discussao

12h35 - 14h00: Almogo

12h40 - 13h40: Simpdsio Satélite Farmoquimica

14h00 - 16h00: Médulo 7 - Doenca arterial 111

14h00 — 14h12: Angiossoma e 2 artérias de perna, isto importa? -
Rafael de Athayde Soares

14h12 - 14h19:TC 19

14h19 - 14h31: Melhores op¢des de tratamento para lesdes
complexas de AFS - Marc Bosiers

14h31 — 14h43: The BEST CLI trial: Fundamentacédo e Atualizagdo -
Matthew T. Menard

14h43 - 14h50:TC 20

14h50 - 15h02: Experiéncia de Leipzig nas lesdes de artéria poplitea
- Bruno Freitas

15h02 - 15h09: TC 21

15h09 - 15h21: Braquiterapia para reestenose intra-stent - Matthew
T. Menard

15h21 - 16h00: Discussao

16h00 - 16h30: Intervalo

16h30 - 18h00: Médulo 8 — Doenca Venosa lll

16h30 — 16h42: Profilaxia e tratamento da TVP na gestacdo - Regina
Moura

16h42 — 16h54: Tratamento ambulatorial da TVP - Bonno van Bellen
16h54 — 17h06: Papel atual da recanalizagao ativa na TVP fémoro-
iliaca aguda - Sidnei José Galego

17h06 - 17h18: Qual o resultado das angioplastias nas veias iliacas
em longo prazo? - Walter Campos Junior

17h18 — 17h30: Qual espaco atual para indicacdo do filtro de veia
cava? - Ivan Benaduce Casella

17h30 - 18h00: Discussao

18h00 — 18h30: Encerramento e Premiagcao Temas Correlatos
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REUNIAO CIENTIFICA

Estudo prospectivo e de gestao na salude sao apresentados

em evento da SBACV-SP

Encontro mensal trouxe a discusséo de trés trabalhos cientificos voltados a especialidade
vascular e desenvolvidos por sécios da entidade

Na noite de 27 de abril, o Hospital do Ser-
vidor Publico Estadual foi palco de mais uma
Reunido Cientifica da Regional Sdo Paulo onde
a plateia conferiu a apresentacdo de trés traba-
lhos de pesquisa sobre a especialidade vascu-
lar, dois deles voltados & gestdo na drea da sat-
de e 0 outro pautado em um estudo prospectivo.

Dentro da primeira tematica geral, os douto-
res do Hospital Israelita Albert Einstein Mar-
celo Passos Teivelis, Daniel Tavares Malheiro,
Marcio Hampe, Marcelo Bellini Dalio e Nelson
Wolosker desenvolveram o estudo “Valores
hospitalares do reparo eletivo do aneurisma de
aorta infrarrenal em hospital privado no Bra-
sil”, cuja apresentagdo recebeu comentarios do
Dr. Luis Carlos Uta Nakano.

Ainda no que tange a gestdo na saude, os
doutores Diego Monteiro de Melo Lucena, Sid-
nei José Galego, Francisco Winter dos Santos
Figueiredo, Tabata Cristina do Carmo Almei-
da, Luis Vinicus de Alcantara Souza, Laércio
Silva Paiva, Fernando Adami e Jodo Antonio
Corréa tiveram a iniciativa de pesquisar sobre
a “Correlacdo entre indice de desenvolvimento
por municipio e mortalidade por aneurisma de
aorta nas capitais brasileiras”. Os autores sdo
da Faculdade de Medicina do ABC, e a apre-
sentacdo do trabalho durante o encontro contou
com os comentarios do Dr. Eduardo Faccini
Rocha.

A Reunido Cientifica trouxe ainda a discussdo
a respeito de um estudo prospectivo sobre “Di-
oxido de carbono como meio de contraste para
correcdo endovascular de aneurisma de aorta”,
de autoria dos doutores Cynthia de Almeida
Mendes, Alexandre de Arruda Martins, Mar-
celo Passos Teivelis, Sergio Kuzniec, Andrea
Yasbek Monteiro Varella e Nelson Wolosker,
do Hospital Israelita Albert Einstein e Hospital
Municipal Dr. Moyses Deutsch - M’Boi Mirim.
O Dr. Julio César Gomes Giusti foi o comenta-
dor da apresentagdo desse trabalho.

Préximo Encontro
Em maio, em decorréncia do Encontro Sao
Paulo de Cirurgia Vascular e Endovascular, nao
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havera a Reunido Cientifica da SBACV-SP. O
proximo evento mensal serd realizado no dia 29
de junho, as 20 horas, no Prédio da Administra-
¢do do Hospital do Servidor Ptblico Estadual
— Sala 102, localizado na Av. Ibirapuera, 981,
Indianodpolis - Sdo Paulo. H4 estacionamento

gratuito para os participantes no local.

Cynthia de Aimeida Mendes

Marcelo Fernando Matielo

Diego Monteiro de Melo Lucena

Luis Carlos Uta Nakano

A entidade também convida todos para par-
ticipar da proxima Reunido Administrativa,
que acontecerd antes da Reunido Cientifica, no
mesmo lugar, a fim de discutir os assuntos que
envolvem a Sociedade, para saber sobre o re-
sultado dos trabalhos desenvolvidos pela dire-
toria e estar por dentro das ultimas novidades.

Eduardo Faccini Rocha

Marcelo Passos Teivelis

NOVAS ADESOES

( as:
Soécios aprovados

em 27/04/2017:
Aspirante:
v’ Jane Erli de Moraes Ferreira

Plenos:

v’ Adriana Fudaba Orra
v’ Antonio Carlos de Assis Filho
v Felipe Ziccardi Rabelo

Efetivos:

v Patricia Garacisi
v’ Leonardo Gil Soares

- )




TRABALHOS DE 29 DE JUNHO

PROTOCOLO OTIMIZADO PARA ANGIOTOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE MEMBROS INFERIORES USANDO
UM DETECTOR DE 160 CANAIS

Autores: Adriano Tachibana, Bianca Oberhuber Dias, Bruna Bonaventura
Failla, Camila dos Santos Silva, Sergio Quilici Belczak, Cynthia de Almei-
da Mendes, Alexandre Fioranelli e Nelson Wolosker

Instituicdo: Hospital Israclita Albert Einstein

Introducéo: Foi desenvolvido e testado um novo protocolo de aquisi¢ao
de imagens para otimizar a angiotomografia de membros inferiores, com
um detector de 160 canais. Nesse protocolo, a injecdo de contraste deu-se
por meio de uma taxa multifasica e com maior tempo.

Métodos: Estudo prospectivo, randomizado, em que foi comparada a qua-
lidade da imagem, o realce do contraste ¢ a dose de radiagdo em dois gru-
pos de pacientes:

1. Com aquisigao rapida;

2. A técnica padronizada com aquisigao lenta.

Resultados: Nao houve diferenca entre os grupos em relagio a qualidade
de imagem, presenca de ruido e performance diagndstica. Mas foi eviden-
ciada tendéncia ao uso de maiores doses de radiagdo no protocolo de aqui-
sicdo rapida.

Conclusio: O protocolo otimizado de aquisi¢do rapida para angiotomo-
grafia de membros inferiores ¢ factivel, tem qualidade diagndstica adequa-
da e pode ser usado em pacientes selecionados que poderiam se beneficiar
de um tempo de aquisicdo curto.

TRATAMENTO DO TROMBOEMBOLISMO
VENOSO SINTOMATICO COM RIVAROXABANA
EM 400 PACIENTES COM CANCER ATIVO

Autores: Bruno Soriano Pignataro, Kenji Nishinari, Rafael Noronha Caval-
cante, Guilherme Centofanti, Guilherme Yazbek, Mariana Krutman, Guilher-
me Andre Zotelle Bomfim, Igor Yoshio Imagawa Fonseca, Marcelo Passos
Teivelis, Nelson Wolosker, Solange Moraes Sanches e Eduardo Ramacciotti
Instituicio: A.C. Camargo Cancer Center

Objetivo: Estudar a seguranca e eficacia do rivaroxabana, um inibidor direto
da coagulagdo, no uso em pacientes com trombose venosa profunda (TVP) em
atividade.

Pacientes e Métodos: Estudo retrospectivo com 400 pacientes que possuem
cancer ativo ¢ TVP associado, definidos como trombose venosa profunda ou
embolia pulmonar. Este estudo unicéntrico foi desenvolvido de janeiro de
2012 até junho de 2015. O foco foi determinar a eficacia e seguranga, avalian-
do a incidéncia de recorréncias de TVP e sangramento maior, do tratamento
de rivaroxabana.

Resultados: Dos 400 pacientes estudados, 223 (55,8%) eram mulheres. Um
total de 362 (90,5%) dos pacientes tinham tumores sélidos, e 244 (61%) ti-
nham doenga metastatica. Quanto ao tratamento, 302 (75,5%) pacientes rece-
beram terapia parenteral, inicialmente com enoxarapina (mediana: 3, média de
5,6 e desvio padrdo [DP]: 6,4 dias), seguido de rivaroxabana. Noventa e oitos
pacientes (24,5%) foram tratados com rivaroxabana. As taxas de recorréncias
foram de 3,25%, com sangramento maior acometendo 5,5% durante a terapia
anticoagulante (mediana: 118, média: 164,9, DP: 159,9 dias).

Conclusao: Rivaroxabana pode ser uma alternativa atrativa para o tratamento

de trombose em pacientes com cancer.

FOLHA VASCULAR @

USO DE ENOXAPARINA SEGUIDO DE RIVAROXABANA
PARA O TRATAMENTO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO
AGUDO DE MEMBRO INFERIOR. EXPERIENCIA INICIAL
EM UM UNICO CENTRO

Autores: Nelson Wolosker, Andrea Varela, Juliana Fukuda, Marcelo Pas-
sos Teivelis, Sergio Kuzniec, Mariana Krutman, Jodo Guerra ¢ Eduardo
Ramacciotti

Instituicao: Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo - SP
Introdugiio: Rivaroxabana ¢ um novo anticoagulante oral aprovado para o
tratamento de tromboembolismo venoso. Nos principais ensaios clinicos,
o tratamento era iniciado diretamente com uma dose de 15 mg, duas vezes
por dia, por trés semanas, seguido de 20 mg, uma vez por dia, por pelo
menos trés meses.

Material e métodos: Avaliamos, retrospectivamente, uma terapia inicial
para tromboembolismo venoso, com um até 18 dias de enoxaparina (1mg/
kg, duas vezes por dia), seguido de rivaroxabana (20 mg, uma vez por dia).
Resultados: Da amostra de 49 pacientes, nao observamos recorréncia sin-
tomatica nem sangramento maior, observamos apenas um caso de sangra-
mento menor.

Conclusdo: Concluimos que ¢ seguro e efetivo tratar pacientes com eno-
xaparina seguido de uma dose baixa de 20 mg de rivaroxabana.

CONVITE AOS SOCIOS
ASPIRANTES DA SBACV-SP

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

Para a progressao a scio efetivo:

1. Copia simples do seu certificado do titulo de especialista;
2. Ser socio aspirante por pelo menos trés anos;

3. Ser socio da APM/AMB;

4. Proposta de efetivo preenchida em duas vias;

5. Duas fotos 3x4;

6. Estar quite com a SBACV-SP.

Para a progressao a socio pleno:

1. Copia simples da carteirinha do CRM;

2. Ser socio aspirante por pelo menos trés anos;

3. Proposta de pleno preenchida em duas vias;

4. Ter completado residéncia médica ou curso de especializacdo re-
conhecido pela SBACV, nas especialidades ou areas objetivas da
associagdo, anexando 0 comprovante a proposta;

5. Copias simples do RG, CPF, foto 3x4 e do diploma de médico;

6. Estar quite com a SBACV-SP.

Endereco para envio:
Rua Estela, 515, Bloco A, Conj. 62 - Vila Mariana
CEP: 04011-002 — Sdo Paulo (SP).
Para maiores informagdes, entre em contato com a secretaria da
SBACV-SP via e-mail — secretaria@sbacvsp.org.br
ou telefone: (11) 5087-4888.

) Fo
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SBACV-SP participara da Agao
Global em Santana de Parnaiba

A Regional Sao Paulo participara da Agdo Global — evento realizado
pela Rede Globo, em parceria com o SESI, que acontecera no dia 27
de maio, das 9 as 16 horas, no SESI Santana de Parnaiba, localizado na
Avenida Conselheiro Ramalho, 264, bairro Cidade Sdo Pedro — Santana
de Parnaiba (SP). O projeto percorre diferentes cidades do Brasil para
a prestacdo gratuita de variados servigos a populagdo, desde corte de
cabelo, orientagdes sobre emissdo de documentos, até atendimento ofe-
recido por médicos de diversas especialidades, como cirurgia vascular,
dermatologia, oftalmologia, oncologia, otorrinolaringologia, cardiolo-
gia, entre outras.

Trés representantes da SBACV-SP atenderdo a populagdo com infor-
magoes e esclarecimentos aos interessados. Também serdo entregues
cartilhas explicativas para o publico leigo.

A SBACV-SP valoriza a agdo e entende a importancia de eventos
como esse, essenciais para a divulgacdo das doengas vasculares, sua
prevengio, diagndstico e tratamentos.

FOLHA VASCULAR @

Encontros da Liga Académica
Paulista de Cirurgia Vascular

Coordenada pelos doutores Marcelo Calil Burihan e Adnan Neser,
respectivamente vice-presidente e membro do Conselho Superior da
SBACV-SP, e supervisionada pelo presidente da SBACV-SP, Dr. Mar-
celo Fernando Matielo, a Liga Académica Paulista de Cirurgia Vascu-
lar, que ocorre mensalmente, destaca-se pela presenca de estudantes de
medicina e residentes, além de cirurgides vasculares da SBACV-SP,
que se retinem com o intuito de expandir os conhecimentos sobre a
especialidade.

Todos estdao convidados para participar dos proximos encontros, que
ja estdo pré-agendados para os dias 10 de junho, 19 de agosto, 23 de
setembro, 21 de outubro € 25 de novembro, das 8h30 as 12 horas, na
Associagdo Paulista de Medicina (APM) - Av. Brigadeiro Luis Anto-
nio, 278, 10° andar, Bela Vista - Sdo Paulo (SP). As datas estdo sujeitas
a sofrer alteragdes ao longo do ano.

Para participar, basta enviar e-mail para secretaria@sbacvsp.org.br
ou confirmar presenga pelos telefones (11) 5087-4888 ou 5087-4889.

XXXIlI Congresso Brasileiro de Cirurgia

Evento reuniu mais de trés mil participantes em S&o Paulo

O XXXII Congresso Brasileiro de Cirurgia foi promovido de 28 de abril
a 1 de maio, no Hotel Sheraton WTC, em Sao Paulo, e teve a presenca
de 3.652 congressistas inscritos. Avangos no tratamento do cancer, cirurgia
robdtica, cirurgia metabolica, infecc@o na cirurgia, transplante de 6rgaos e
trauma foram alguns dos inumeros temas abordados em palestras, mesas-re-
dondas, painéis e conferéncias por cerca de 700 conferencistas nacionais e
internacionais. Foram apresentados 2.319 trabalhos, entre posteres, temas
livres orais e videos livres.

A SBACV-Regional Sao Paulo contou com representantes em dois mo-
dulos do evento, que foram moderados pelos doutores Nelson Wolosker e
Marcelo Fernando Matielo. Com o tema Trauma Vascular, um dos modulos
teve a apresentacdo de palestras sobre Lesdo Vascular Cervical, por Ale-
xandre Fioranelli; Lesdo Vascular Toracica e Abdominal, por Rina Maria
Pereira Porta; e Lesdo Vascular de Extremidades, por Marcelo Rodrigo de
Souza Moraes. Intitulado "Trombose venosa profunda - o que o cirurgido
geral precisa saber", o segundo modulo trouxe os temas Diagnostico, minis-
trado por Marcos Roberto de Godoy; Profilaxia, por Ana Paula Maia Pires;
e Tratamento, por Eduardo Ramacciotti.

Dentro da programacao cientifica aconteceu ainda o V Congresso Eins-
tein de Cirurgia Minimamente Invasiva e Robdtica, a Arena CBC — Rede
D’Or Sdo Luiz, o Forum de Ensino em Cirurgia AMESP- CBCSP, o Sim-
posio de Cirurgia Oncoldgica do Aparelho Digestivo CBCD-CBC e o Sim-
posio de Cirurgia Experimental SOBRADPEC-CBC.

A embaixadora americana Nancy G. Brinker participou de um simpdsio
sobre o cancer de mama e proferiu uma palestra sobre o trabalho da Fun-
dacdo Susan G. Komen, principal organizagio para o cancer de mama dos
EUA, institui¢do em que é coordenadora.

Além dos temas cientificos, foram discutidos aspectos ligados a carreira
do cirurgiao, como a mesa-redonda sobre a atuagdo das mulheres na cirur-
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gia, o papel da instituicdo Médicos sem Fronteiras e o cirurgido na era digi-
tal e suas responsabilidades ao compartilhar informagoes nas redes sociais.

Na feira comercial, o CBC se destacou ao apresentar o stand Seja Mem-
bro, com informagdes para os novos associados, e o stand da Boutique CBC,
onde foram comercializados diversos produtos com a marca da entidade.

Também foram realizadas duas sessdes solenes para posses de novos
membros Titulares, Adjuntos Jubilados, Eméritos, Honorarios Estran-
geiros, Académicos, Aspirantes e Adjuntos, além da entrega do Prémio
Daher Cutait.

Marcelo Fernando Matielo, Eduardo Ramacciotti, Ana Paula Maia Pires, Nelson Wolosker, Marcos
Roberto de Godoy e Marcelo Rodrigo de Souza Moraes

- : A} ¢ -
Evento teve a presenca massiva de jovens médicos, interessados em acompanhar os ultimos avangos
na medicina
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CICE 2017

Realizado em Sao Paulo, de 5 a 8 de abril, o CICE 2017 teve a
participagdo de vérios convidados internacionais, que contribuiram
bastante para a atualizagdo dos participantes. O destaque do even-
to foi para as conferéncias dos professores Barry Katzen, Sherif
Sultan e outros.

Os formatos cientificos - Ponto & Contraponto, Foruns Eletroni-
cos, Casos ao Vivo, EmboCICE, CICE Venoso, Curso de Ultrassom
na Pratica Vascular, conferéncias e sessdes de tema livres - em um
cenario atrativo, conferiram dinamismo especial para as discussoes.

Por fim, houve a despedida do grande mestre Edward B. Diethrich.
A sessdo In Memoriam permitiu que os participantes revivessem
suas inestimaveis contribuicdes, sua incessante busca pela perfeicao
devido a sua personalidade arrojada e sua vida dedicada & medicina.

INFORMES DA DIRETORIA

Normas para tornar-se sécio da SBACV

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

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

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

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

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

Pleno:
* Estar regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM)
do estado onde exerga sua atividade profissional, encaminhando copia
do registro;
* Participar das atividades da SBACV, na condicdo de aspirante, por pelo
menos trés anos, podendo ser somados periodos;
» Apresentar o formulario de associacdo em duas vias e assinadas por
dois associados da SBACV pertencentes a categoria Efetivo ou Titular;
 Ter completado residéncia médica ou curso de especializagdo reco-
nhecido pela SBACV, nas especialidades ou areas que sdo objetivos da
associagdo, anexando o comprovante a proposta;
* Anexar a proposta de associacdo duas copias do RG, do CPF, do diplo-
ma de médico e duas fotos 3x4;

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

Efetivo:
* Ser associado da SBACYV na categoria Pleno, por pelo menos dois anos,
contados a partir da aprovagdo do ingresso, ou ter participado das ativi-
dades da SBACV como Aspirante, por pelo menos trés anos;
* Estar inscrito no CRM onde exer¢a sua profissao;
* Possuir o titulo de especialista em Angiologia ou Cirurgia Vascular®;
* Ser socio da APM ou AMB;
» Apresentar e ter sua proposta de associagdo aprovada pela regional
da SBACV correspondente, estando quite com a tesouraria da SBACV.
*QObserva-se que possuir o Titulo de Especialista significa que o candida-
to foi aprovado no exame + solicitou o titulo (no site) + tem este Titulo
de Especialista devidamente registrado na AMB/MEC e CNA.

Titular:
* Ser associado Efetivo ha pelo menos trés anos;
» Apresentar artigo original ao JVB, sendo aceito para publicagdo ou
publicado ha, no maximo, seis meses da data da proposta, na qualidade
de primeiro autor; ou monografia original nao publicada sobre tema da
especialidade; ou titulo de livre-docéncia ou de doutor obtido em ins-
tituicdo de ensino superior reconhecido pelo MEC; ou ainda acumular
100 pontos nos cinco anos que antecederam ao pedido de progressao,
em eventos de educagdo médica continuada nas especialidades e area de
atuacdo da SBACV, de acordo com normas da CNA.
* Apresentar e ter sua proposta de progressao, para esta categoria, apro-
vada pela diretoria nacional da SBACV, estando quite com a tesouraria
da SBACV.

MAIO 2017| 9
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Publique seu artigo no Jornal Vascular Brasileiro

Orgiio oficial cientifico da SBACV, o Jornal
Vascular Brasileiro (JVB) ¢ o espelho dessa
Sociedade, na medida em que reflete o que ele
possui de mais importante, que ¢ sua qualida-
de cientifica. Durante o ano de 2016, os artigos
do JVB foram avaliados pelo PubMed e rece-
beram, no fim desse mesmo ano, o certificado
de qualidade cientifica da entidade. Em 2017,
0 JVB continua sendo avaliado, agora pela sua
qualidade técnica, pontualidade e regularidade.
Nesse aspecto ¢ que cabe bem este nosso chama-
mento e preocupacdo. Para obtermos sucesso na
indexagdo do PubMed, sera preciso um apoio e
esforco concentrado de todos os socios. Recebe-
mos, em 2016, menos que 90 artigos, o que difi-
cultou bastante o gerenciamento do JVB (Figura
1). Publicar no JVB da visibilidade bem maior
ao trabalho dos autores, e valoriza o servigo e
a SBACV.

No Brasil, temos grandes especialistas, cirur-
gides e clinicos, que tratam seus pacientes com
que ha de mais moderno e atual e com competén-
cia similar aos maiores servigos do mundo.

No entanto, quando comparamos a produgéo de
artigos de brasileiros em seus orgdos oficiais, fi-
camos demasiadamente atras dos grandes centros
internacionais. Em todos os congressos, simpdsios
¢ encontros apoiados pela SBACV, nao faltam
apresentacoes de temas livres, incluindo relatos
de casos interessantes ¢ estudos observacionais ou
randomizados de grande valor potencial para pu-
blicagdo. Nos congressos nacionais da SBACV,
em média, sdo apresentados cerca de 500-600
temas livres. Porém, quando analisamos quantos
sdo publicados posteriormente em revistas nacio-

nais ou internacionais, ndo passam de 6,3% deles
(J Vasc Bras. 2008;7(4):293-297). Relegar o tema
livre ao esquecimento em uma gaveta é um grande
desperdicio de trabalho e de investimento.

Fizemos uma pesquisa de opinido entre os
socios da SBACV sobre as dificuldades para fi-
nalizar as publicagdes para o JVB (J Vasc Bras.
2011;10(3):191-192), e a maioria alegou falta de
tempo, entre outros motivos menos frequentes
como falta de assessoria de redagdo e estatistica,
falta de acesso aos artigos originais ¢ processos
do JVB muito demorados e rigorosos.

Na verdade, espaco de tempo para escrever
um artigo quase ninguém que milita na especiali-
dade tem, inclusive os especialistas dos grandes
servigos mundiais. Todos tém um envolvimento
muito grande com seus pacientes, que tém prio-
ridade em seu precioso tempo. Mesmo assim,
vemos grande niimero de artigos produzidos por
colegas oriundos de grandes servigos internacio-
nais. Sendo assim, para incrementarmos nossa
produgdo de artigos no JVB, precisamos admi-
nistrar melhor esse escasso tempo, otimizando
os recursos disponiveis.

Uma forma bastante atrativa de aproveitar o
tempo ¢ usar como base os temas livres. A ori-
ginalidade ja foi aferida, a bibliografia foi le-
vantada e lida, os dados foram compilados e a
sequéncia de argumentos ja foi construida. Além
disso, o tema livre passou por uma avaliagdo pre-
liminar durante a sua apresentacdo ¢ as criticas
recebidas podem ser incorporadas em sua reda-
¢do como artigo para revista.

Algumas ferramentas de informatica e links
ajudam muito a otimizar o precioso tempo dos
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intercirurgides vasculares. No site do JVB
(www.jvascbras.com.br), ha, em sua capa, algu-
mas dicas praticas. Confira abaixo:

1- Aproveite seu tema livre

Neste topico, ha 10 motivos importantes para
se aproveitar o tema livre para publicagdo no
JVB.

2- Diretrizes para redacio cientifica

10 motivos para
vocé publicar seu
tema livre

Diretrizes para
publicacao de
acordo com tipos
de pesquisa

Neste topico, ¢ possivel encontrar instrugdes
e lista de verificagdo para o autor ter um guia de
redagdo mais apropriado de cada tipo de artigo
(relato de caso, estudo observacional, estudo de
diagnostico, estudos em animais etc.). Seguindo-
se as instrugdes desses links, o artigo resultante
ficard mais apropriado para publicagdo.

Existem livros muito bons para quem quer se
aperfeigoar na redacdo cientifica (J Vasc Bras.
2016; 15(1):80). Para o relato de caso, em parti-
cular, ja foram feitas também algumas sugestdes
(Jornal Vascular Brasileiro 2007; 6 (2):112-113).

3- Gerenciadores de referéncias

O

Existem varias ferramentas de informatica

Gerenciamento de
referéncias
bibliograficas

para gerenciamento de referéncias. Esses pro-
gramas de computador permitem fazer um le-
vantamento da literatura pertinente ao artigo,
a partir de qualquer base de dados (PubMed,
Scopus, Google Académico etc.). Com isso,
constroi-se uma lista de referéncias bibliografi-
cas que fica armazenada no mesmo, com res-
pectivos resumos. Esses programas, por meio de
“plug-ins”, passam a figurar como ferramenta
do gerenciador de texto (ex.: Microsoft Word),
de modo que, a medida que for escrito o traba-
lho, no ponto indicado pelo cursor, a referéncia
selecionada ¢ inserida (em geral como niimero
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sequencial), e, a0 mesmo tempo, a referéncia in-
teira aparece automaticamente, sem erros, no fi-
nal do texto. Com esse tipo de programa, nao ¢é
preciso conferir a redagdo da lista de referéncias
e, se precisar inserir alguma referéncia adicional
no meio do texto depois de tudo pronto, esta serd
inserida e, automaticamente, toda numeragdo sera
atualizada em segundos. No site do JVB, ha um
link para acesso a esses gerenciadores, muitos de-
les gratuitos.
4- Instrucoes aos autores

Politica editorial e instru¢des aos autores
Versao Revisada - marco de 2016
Sistema de submissao ScholarOne/SciELO:

Muito importante para economizar tempo ¢
seguir as normas de formatagdo da revista. Cada
revista tem sua forma de apresentacdo do texto,

SECCIONAIS

Campinas

Foi realizado, no dia 27 de margo, evento pro-
movido pela Seccional Campinas da SBACV-SP.
Durante o encontro, houve palestra sobre Novos
Anticoagulantes Orais (NOACs), ministrada pelo

cirurgido vascular Dr. Eduardo Ramacciotti.

Ribeirao Preto

No dia 25 de abril, o cirurgido vascular Emanuel Junior Ramos Tenorio

resumo, figuras, tabelas e referéncias. Essa padro-
niza¢do ¢ importante para a diagramagao dos arti-
gos da revista. Caso o autor submeta o artigo fora
dessas normas, a submissdo voltara aos autores
para corregdo, gerando perda de tempo.

5- Acesso livre as referéncias

Para as universidades, a CAPES disponibiliza
o Portal de Periodicos da CAPES, o que facilita
bastante na obtengao do artigo com texto integral
(full-text). Atualmente, muitas revistas disponibi-
lizam textos integrais dos artigos (open-access),
0 que pode ser obtido diretamente dos bancos de
dados (PubMed, Google académico etc.). Além
disso, o site russo Sci-Hub (http://sci-hub.cc) pode
ser valioso na obtengao dos artigos faltantes da lis-
ta de referéncias.

6- Estatistica

O CDC dos Estados Unidos criou um programa
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de computador gratuito denominado Epi-Info, de-
dicado a analises estatisticas para gestores de cen-
tros de saude (https://www.cdc.gov/epiinfo/index.
html). Muitas faculdades de medicina no Brasil
ensinam seu uso dentro do curriculo médico. E um
programa muito bom, completo e facil, que per-
mite fazer todas as andlises estatisticas mais em-
pregadas em artigos vasculares. Tutoriais ajudam
a usar esse programa, passo a passo (http:/www.
fsp.usp.br/hep139/epiinfo_criando%20fichas%20.
pdf). Espero que essas ferramentas possam ajudar a
administrar melhor o escasso e precioso tempo dos
nossos colegas, que tém expertise ¢ interesse em
divulgar de forma mais abrangente os resultados de
suas pesquisas e relatos no JVB.

Dr. Winston Bonetti Yoshida
Editor-chefe do JVB

No mesmo dia, também ocorreu a defesa da tese de doutorado do

defendeu tese na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, para obtencdo do titulo de doutor em Ciéncias Médicas, no
programa de Clinica Cirtrgica do Departamento de Cirurgia e Anatomia.
O tema da tese, orientada pelo professor doutor Edwaldo Edner Joviliano
(FMRP-USP), foi “Expressdo dos Niveis Plasmaticos dos miRNA-191 e
miRNAs-455-3p em pacientes com aneurisma de aorta abdominal e suas
relagdes com a evolugdo clinica apds tratamento endovascular”.

A banca julgadora foi composta pelos professores doutores Carlos Eli Pic-
cinato (FMRP-USP), Mauricio Serra Ribeiro (FMRP-USP), Marcone Lima
Sobreira (FMB- UNESP) e Ana Terezinha Guillaumon (FM-Unicamp).

Marcone Lima Sobreira, Ana Terezinha Guillaumon, Emanuel Junior Ramos Tenorio, Edwaldo Edner
Joviliano, Mauricio Serra Ribeiro e Carlos Eli Piccinato

cirurgido vascular Thiago Adriano Silva Guimaraes, apresentada a mes-
ma institui¢do, para a obtengdo do titulo em Ciéncias Médicas, no pro-
grama de Clinica Cirargica do Departamento de Cirurgia e Anatomia. O
trabalho, que também recebeu orientagdo do professor doutor Edwaldo
Edner Joviliano foi intitulado “Estudo do perfil inflamatorio de pacien-
tes submetidos a angioplastia transluminal percutanea com stents de
nitinol revestidos de politetrafluoretileno através das citocinas séricas
IL-18, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-0. ¢ TGF-3".

A banca examinadora reuniu 0s mesmos professores que julgaram o
trabalho anterior.

Marcone Lima Sobreira, Ana Terezinha Guillaumon, Thiago Adriano Silva Guimaraes, Edwaldo Edner
Joviliano, Carlos Eli Piccinato e Mauricio Serra Ribeiro
MAIO 2017 | 1 1
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Lamentavelmente o Sindicato dos Médicos de Sao Paulo

Sera que alguém esclarecido e em si conscién-
cia realmente duvida de que esse pais precisa de
reformas?

Pois ¢é, parece que sim. E nesse contexto, inexpli-
cavel a meu ver, que o Simesp publicou, no dia 27
de abril, no seu site, um manifesto apoiando a greve
geral do dia 28 de abril. A justificativa do apoio foi:
... areforma previdenciaria mantém os privilégios
da casta do judiciario, do alto comando da forga mi-
litar, do Ministério Publico, dos servidores legisla-
tivos e ndo altera as regalias dos proprios parlamen-
tares, deixando o trabalhador que contribuiu a vida
inteira 2 mingua.” Sera que a manutengao de alguns
supostos privilégios € o suficiente para ser contra
uma reforma tao importante para o Pais? Acredito
que nio. E 16gico que existem particularidades em
varios setores, e devem ser discutidos. Mas essa ar-
gumentagdo torna o debate pobre e raso, algo que
ndo se espera da classe médica.

Sem fazer saudagéo ao atual governo, que tem
muitas figuras do arcaico sistema coronelista, a
tentativa de implementagao das reformas trabalhis-

OPINIAO

apoiou a greve geral...

ta e previdenciaria € o minimo para colocar o Pais
nos eixos e tentar consertar abusos ¢ distorgdes de
uma ultrapassada CLT da década de 1940.

Seria mais inteligente uma discussdo sobre da-
dos concretos, como, por exemplo, de que forma
os contrarios as reformas podem explicar como
seria coberto o rombo de R$ 227 bilhdes (5% do
PIB) no ano passado, segundo o site do Ministério
da Fazenda. Essas cifras correspondem a um au-
mento de 75% em comparagdo com 2015. Além
disso, ir contra a reforma da previdéncia ¢ ser fa-
voravel a manutengdo da possibilidade de traba-
lhadores se aposentarem com idades plenamente
produtivas, mantendo a sobrecarga sobre o siste-
ma previdenciario e tirando do mercado pessoas
capacitadas e qualificadas.

O tema ndo ¢ novidade. Ja em 1998 o entdo mi-
nistro Pedro Malan, discursando em um seminario
internacional no Itamaraty, ja afirmava que havia
um desequilibrio estrutural no sistema vigente, que
naquela época gerava um déficit crescente.

O atual ministro da Fazenda, Henrique Meirelles,

afirma: “mostramos, mais uma vez, que a reforma
ndo € uma questao de preferéncia, de decisao ou de
opinido. A reforma ¢ uma necessidade matematica,
financeira e fiscal”. Parece que os contrarios as re-
formas ndo tém muita familiaridade com nimeros.
E s6 fazer as contas para se entender que a questio
realmente ¢ matematica. Do jeito que esta, a conta
ndo fecha. Esse ¢ o sindicato que nos representa?

Tenham todos um excelente Encontro Sio
Paulo.

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

Crise na saude: parceria entre operadoras de planos

Por Cadri Massuda*

A crise econdmica tem feito os brasileiros
cortarem custos em todas as areas. Os planos
de saude, apontados como o terceiro item na
lista dos desejos dos brasileiros, ¢ um dos se-
tores mais afetados. Nos tltimos 18 meses, 2,1
milhdes de associados deixaram de contar com
a assisténcia de satide privada e passaram a de-
pender da rede publica.

Como consequéncia, houve o aumento da de-
manda de servigos no SUS, institui¢do essa ja
com graves problemas para suprir as proprias
necessidades. Embora o governo ndo tenha re-
alizado cortes no orgamento da satude, o valor
nao ¢ suficiente para oferecer um servigo de
qualidade para os novos clientes. Muito pelo
contrario, a falta de investimento no orgamen-
to ja representa em si um corte. Isso porque os
custos nessa area crescem constantemente por
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privados e SUS seria solugao

razdes como novas tecnologias, o surgimento
de modernos medicamentos e o aumento da lon-
gevidade das pessoas. Estima-se que a inflacao
meédica seja o dobro da inflagao geral.

Com custos mais altos e com o aumento da
quantidade de pessoas que dependem do SUS,
o orcamento do governo nao fecha. Esses no-
vos usuarios representam a necessidade de
incluir anualmente cerca de 12,6 milhdes de
consultas, 31,5 milhdes de exames e 210 mil
internagdes. Fica evidente a urgéncia de maior
investimento na saude publica para absorver
€sSes NOVOos Uusuarios.

Tentando oferecer uma solug¢do, o Ministério
da Satde langou a ideia de criar o que chamou
de “plano acessivel”, um convénio popular com
cobertura restrita. Porém, a proposta ainda esta
em discussao e vem recebendo criticas severas

dos orgdos de defesa do consumidor e orgaos de
classe, que alegam ser um retrocesso por cortar
beneficios antes oferecidos.

Entdo, fica a pergunta: qual seria a solucao
imediata para atender esses usuarios e adequar-
se as necessidades da populagdo, do governo e
das operadoras de satide? Ai entra uma nova
discussdo: o estimulo a comercializagdo do pla-
no ambulatorial. Esse plano ja é regulamentado
pela Agéncia Nacional de Saude, tem um custo
para o consumidor cerca de 30% menor e aten-
derd 95% das necessidades.

Porém, o entrave ¢ que, atualmente, a comer-
cializagdo desse plano ndo ¢ sustentavel econo-
micamente para as operadoras de satde. Isso
porque quando ocorre um caso de emergéncia
ou urgéncia, o judiciario determina que os pla-
nos de saude atendam o paciente, mesmo que
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esse atendimento ndo esteja incluso no contrato.
Por isso, 0 plano nao ¢ comercializado.

A solucdo proposta que poderia atender a
essa necessidade atual de forma rapida e efi-
ciente ¢ a criagdo de um “novo modelo” de
parceria entre operadoras de satde e governo
federal. Elas voltariam a comercializar esse
plano, trazendo-o de volta a saude privada para
os usuarios que precisaram deixar este setor.
Nos casos de emergéncia e urgéncia dos bene-
ficiarios do plano ambulatorial, estes poderiam
optar por serem atendidos na rede publica ou
privada. Neste tltimo caso, a empresa detento-
ra do contrato do associado paga o procedimen-

ARTIGO

to ao hospital, e, por sua vez, ¢ ressarcido pelo
SUS, utilizando como pardmetro de pagamento
a tabela TUNEP.

Mas como isso seria vantajoso para o gover-
no? O Estado ja tem essa funcdo de oferecer o
atendimento nos casos de urgéncias e emergén-
cias. Isso possibilitaria que o usuario optasse
entre o publico e o privado. Além disso, de-
safogaria o sistema de internamento do SUS,
podendo oferecer um atendimento de qualidade
para a populacdo, e ainda traria a economia re-
sultante das consultas e exames dos milhares de
brasileiros, que voltariam a poder pagar por um

plano de saude. A proposta ¢ uma solugdo pra-
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tica e viavel para resolver uma parte importante

dos atuais problemas de saude da populagdo.

Cadri Massuda
Presidente da regional PR/SC da Associagdo
Brasileira de Planos de Saude (Abramge)

O impacto das amostras de medicamentos na pratica médica

Por Rodrigo Lima*

Representantes de laboratorios farmacéuticos
visitam médicos para divulgar medicamentos, e
a pratica de recebé-los ¢ pouco questionada. Os
médicos argumentam que as amostras de me-
dicamentos recebidas aumentam o acesso dos
pacientes a tratamentos e as visitas ajudam na
atualizagdo médica, mas parecem ndo ver pro-
blemas na pratica. Deveriam?

Uma pesquisa mostrou que 61% dos médicos
entrevistados acreditam que o contato com re-
presentantes ndo influencia na sua pratica, mas
apenas 16% pensam o mesmo em relagdo a ou-
tros médicos, sugerindo que boa parte desses

profissionais enxerga essa influéncia, mas se vé

blindada contra ela. Pura ilusdo: outra pesquisa
mostrou que, em alguns cenarios, mais de 90%
das prescrigdes ndo foram de drogas de escolha
dos médicos, mas sim de amostras de laborato-
rios, e o principal argumento utilizado foi "redu-
Zir os custos para o paciente".

Como temos cada vez mais doengas cronicas
que demandam medicamentos de uso continu-
ado, o retorno atrai investimentos: nos EUA,
em 2001, o valor investido em marketing pe-
las maiores empresas correspondia a 30% do
faturamento, enquanto apenas 12% deste eram
investidos em pesquisas. O montante aplicado
nessas agoes era de US$ 30 bilhdes em 2005,

sendo 84% em promogao de medicamentos (in-
cluindo suas amostras).

Os representantes usam amostras de medi-
camentos como estratégia principal para pro-
mover seu uso, aproveitando-se da formagio
meédica insuficiente e da dificuldade do acesso
a medicamentos. Essa acdo é pouco discutida
pelas leis e normas que regem a profissdo mé-
dica: no Codigo de Etica do Conselho Federal
de Medicina (CFM) consta apenas que ¢ vetado
ao médico exercer a profissdo com “interacdo
ou dependéncia de industria farmacéutica",
sem qualquer detalhamento do que significa
essa interagao.

E preocupante como poucos médicos perce-
bem o poder da influéncia da relagdo com a in-
dustria e, por isso, ndo discutem o assunto mais
a fundo. Representantes de laboratdrio ndo sdo
fontes confiaveis de atualizagdo para médicos,
pois fornecem apenas os dados (e as amos-
tras de medicamentos) que interessam as suas
empresas, ndo os que interessam a nds e aos
nossos pacientes. Médicos que se submetem a
essa estratégia de marketing assumem o risco
de prejudicar seus pacientes, e da pior maneira
possivel: com a crenga de que estdo ajudando.

Rodrigo Lima
Diretor de Comunicag&o da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia
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Chapa Compromisso e Valorizacao

Aos associados da SBACV,

Caros colegas, assim que minha candidatura
foi anunciada, declarei que queria ouvir a voz dos
profissionais da nossa Sociedade. Assim tenho
feito e endosso meu inconformismo tanto quanto
vocés. Precisamos ir além. Defendo que adotemos
uma postura mais agressiva e proativa, com agdes
mais concretas, capazes de responder aos anseios
da nossa especialidade.

Precisamos ter uma Sociedade unida para for-
talecer a luta contra concorrentes, que se acham
no direito de fazer procedimentos exclusivos do
cirurgido vascular. As regionais sdo essenciais
nesse processo.

Em relagdo aos radiologistas intervencionistas,
a nossa formagdo ¢ muito mais completa. Quem
deve indicar e realizar os procedimentos ¢ o ci-
rurgido vascular. A SBACV é uma das maiores
instituigdes associativas do Pais, temos forca para
nos impor quanto a isso.

No que tange a formagao, quem tem que definir
0 que faz o cirurgido vascular ¢ a SBACV junto
a Associagdo Médica Brasileira (AMB). As inter-
feréncias devem ser imediatamente finalizadas-
por meio de uma grande e incisiva tratativa com
a AMB, que, por ocasido de sua elei¢do, também

precisa de apoio. Entdo, essa € a hora de deixarmos
de ser simples votantes e de demonstrarmos que
somos uma especialidade significativa, com peso,
e que precisa entender que ndo tem que pedir favor.

O que eu, como candidato, posso fazer para
atender aos temas levantados ¢ debatidos? E a
respeito do tempo de resposta? Nao basta falar
em mudar. Temos que mostrar claramente como
avangar, com medidas objetivas para sairmos do
tradicionalismo. Qual ¢ a proposta concreta? O
que ¢ preciso melhorar estd obvio. Por acaso al-
guém esta satisfeito com a remuneragdo do SUS
e com as retaliagdes que os convénios fazem em
relagdo aos procedimentos?

Fato ¢ que ndo ha como contemplar a boa ini-
ciativa sem saber o que fazer para traduzi-la em
agdes efetivas. E nessa linha que venho trabalhan-
do. Se alguns acharam que pelo fato de eu, Saci-
lotto, ser uma pessoa tranquila e sem inimizades,
seria alguém inerte ou alheio aos anseios e insa-
tisfacdes da nossa especialidade, deixo claro aqui
que também engrosso a fila dos que querem mais.
Estou determinado a adotar posturas mais incisi-
vas. Com dignidade e autocritica, manifesto aqui o
meu compromisso quanto a evolugdo da SBACV.

Ouvindo os colegas, percebi uma insatisfagdo
em relagdo a anuidade. Podemos discutir alternati-

Prof. Dr. Roberto Sacilotto
Candidato a presidéncia da SBACV 2018-2019

vas, como boletos trimestrais. As decisdes quanto
a esse assunto devem ser tomadas em Assembleia,
que ¢ soberana. Essas alternativas estdo sendo
avaliadas gracas ao equilibrio de contas alcangado
na atual gestao.

Ninguém ¢ dono de todo conhecimento, mas
quero lutar pelos anseios dos nossos profissionais.
Esse é o fundamento. O falar por falar ¢ o velho. O
falar transformando em fazer, esse sim, € 0 novo.
Isso sim ¢ ter Compromisso e Valorizagdo.

AGENDA
MAIO
DATA EVENTO LOCAL INFORMACOES

18 220 | XV Encontro Sdo Paulo de Cirurgia Vascular e Endovascular Centro de Convengdes Frei Caneca secretaria@sbacvsp.org.br
S3do Paulo (SP)

25a 27 | 222 Encontro Pernambucano de Angiologia, Cirurgia Vascular e Endovascular Mercure Recife Mar Hotel www.sbacv-pe.com.br/evento
Conventions - Rua Bardo de Souza
Ledo, 451 - Boa Viagem - Recife (PE)

JUNHO

01 a03 | STEP 2017 - Simpdsio de Técnicas de Embolizagdo Percutanea L"Hotel Porto Bay S&o Paulo (Al (11) 4306-5080 |
Campinas, 266 — SP) contato@bacanamkt.com.br
IEP — Instituto de Ensino e Pesquisa
(Hospital Sirio Libanés — SP)

14 a17 | VII SIF - Simpésio Internacional De Flebologia 2017 Ouro Minas Palace Hotel (31)3213-0572 |
Av. Cristiano Machado, 4001, Bairro sbacvmineira@gmail.com
Ipiranga, Belo Horizonte (MG)

29/06 a | Science Il - Simpdsio Internacional de Cirurgia Endovascular Hotel Tivoli Sdo Paulo - Mofarrej www.endovascular.science/

01/07 Alameda Santos, 1437 - Sdo Paulo - SP

SETEMBRO
17 Dia Vascular de Sdo Paulo Parque Villa-Lobos - SP (11) 3831-6382/3836-0593 |
marcia@tecnomkt.com.br
OUTUBRO
09 a 13 | 422 Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular \ Natal (RN) | (84) 3221-3200
Informagdes complementares: SBACV-SP - Tel.: (11) 5087-4888 - e-mail: secretaria@sbacvsp.org.br
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NOTICIAS

Norma do CFM determina
responsabilidade de diretores
técnicos e clinicos

O Conselho Federal de Medicina (CFM)
definiu, em resolugdo, novos critérios para
atuacdo de médicos que ocupem cargos de
diretor técnico e clinico nos estabelecimen-
tos de assisténcia médica em todo o Brasil. A
Resolugdo CFM n° 2.147/2016, que esta em
vigor desde o dia 24 de abril, vale para insti-
tuigdes publicas e privadas, inclusive planos
de saude, fixando parametros que assegurem
qualidade da assisténcia médica e garantia de
condigdes técnicas para o exercicio ético da
profissdo.

A partir de agora, cabera aos médicos que
atuarem como gestores a observagdo de tare-
fas que afetam diretamente o funcionamento
das unidades. O diretor técnico-médico deve-
ra responder administrativa e eticamente pela
organizagdo ¢ manuten¢do do funcionamen-
to para o atendimento, desde a chegada das
pessoas a recepgao até a garantia da continui-
dade do abastecimento de energia ou gases
medicinais nos diversos ambientes médicos
do estabelecimento assistencial.

Outra tarefa relevante é responder pela
elaboracdo e cumprimento das escalas de
plantdo. Nesse caso especifico, o diretor
técnico cuidard para que ndo ocorram lacu-
nas durante o periodo de funcionamento do
servigo. Terad também a responsabilidade de
averiguar a capacitagdo dos profissionais que
se apresentarem para trabalhar. Para o acesso
ao texto completo da resolucao, entre no link:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visuali-
zar/resolucoes/BR/2016/2147.

SUS tera fila unica para
cirurgias eletivas

O Ministério da Saude quer criar uma fila
unica para cirurgias eletivas em todos os es-
tados do Pais. Os gestores terdo 40 dias para
integrar suas informagdes as dos municipios,
e enviar a pasta a quantidade de pacientes que
aguardam pela realizag¢do dos procedimentos.

A medida trard transparéncia e agilidade ao
atendimento dos pacientes, que muitas vezes

ficavam sujeitos a fila de um tnico hospital
e deixavam de concorrer a vagas em outras
unidades da regido. Além disso, ao saber da
demanda nacional, o governo federal podera
alocar os recursos de forma mais eficiente e
equanime. A unifica¢do da fila para cirurgias
eletivas ¢ uma iniciativa do Ministério da
Saude em conjunto com o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) e o Con-
selho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS). A resolucdo que trata
do assunto foi aprovada, no dia 27 de abril,
durante reunido da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), em que gestores da Unido,
dos estados e dos municipios pactuam politi-
cas de saude do Pais.

Governo libera R$ 978 mil para
hospital universitario de Sao
Paulo

O Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), de Sao Pau-
lo, recebera mais R$ 978 mil do Ministério
da Satde. A pasta destina R$ 189,13 milhdes
para reforgar e qualificar os atendimentos de 49
hospitais universitarios federais, que atendem
pelo Sistema Unico de Satide (SUS). O recurso
também ¢ destinado para financiar obras de re-
forma e ampliagdo desses hospitais, localizados
em 22 estados brasileiros e no Distrito Federal.

O montante ¢ repassado por meio do Progra-
ma Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF), sendo R$
155,32 milhdes para custeio ¢ R$ 33,81 mi-
hdes para obras. As portarias n°1093/2017 e
1094/2017, que autorizam os repasses da verba,
estdo disponiveis no Didrio Oficial da Unido de
28 de abril de 2017.

O programa ¢ executado desde 2010 em par-
ceria com o Ministério da Educac¢do e com a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). Desde entdo, apenas por parte do
Ministério da Saude, j4 foram injetados quase
R$ 3,06 bilhdes nos hospitais universitarios,
sendo R$ 380,01 milhdes em 2016. Essas ins-
tituigdes representam papel fundamental para
estruturagdo da rede publica de saude, sendo,
em alguns casos, a principal referéncia de aten-
dimento a populagdo.

60% dos profissionais de
saude ja sofreram agressao
por atrasos médicos

O resultado de uma pesquisa feita pelo Con-
selho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (Cremesp) e pelo Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo (Coren-SP), no ini-
cio deste ano, mostra que 59,7% dos médicos e
54,7% dos profissionais de enfermagem sofre-
ram, mais de uma vez, alguma violéncia no tra-
balho. Mau atendimento por conta de atrasos
médicos e falta de infraestrutura, de exames
e de medicamentos sdo os principais motivos
para as reclamagdes e agressoes.

A questdo dos atrasos envolve o sistema
todo de saude, ndo s6 o profissional. De acor-
do com o cardiologista Anis Mitri, “h4 uma
necessaria e importante sistematizacdo do
atendimento que acaba atrasando a consulta,
mas que também ¢é muito relevante para evitar
falhas”, explica.

Mas a tecnologia, conforme aponta o profis-
sional, pode ajudar a otimizar o tempo de es-
pera dos pacientes. "Na clinica onde trabalho,
investimos na coleta de dados antes do pacien-
te chegar em qualquer uma de nossas clinicas.
Temos uma equipe de atendimento telefonico
especializada para o paciente passar todos os
dados ja no momento que agenda a consulta ou
0s exames”, conta.

Assinatura de acordo
entre Anvisa e INPI acelera
avaliagao sobre patentes

O ministro da Saude, Ricardo Barros, parti-
cipou no Palacio do Planalto, em abril, junto
com o presidente da Republica, Michel Temer,
e com o ministro de Indastria, Comércio Exte-
rior e Servigos, Marcos Pereira, de cerimonia
para a assinatura de portaria conjunta da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
do Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(INPI). A portaria visa a agilizar o exame de
patentes na area de produtos e processos far-
macéuticos. O acordo facilitara a chegada de
novos medicamentos genéricos ao mercado.

A norma foi assinada pelo diretor-presidente
da Anvisa, Jarbas Barbosa, e pelo presidente
do INPI, Luiz Otavio Pimentel.
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CECACE -1° Curso de Educacao
Continuada em Angiorradiologia e
Cirurgia Endovascular para
Residentes do Estado de Sao Paulo

A Educacdo Continuada é o que mantém a medicina viva e com o objetivo de contribuir
com a qualidade do ensino em nossa especialidade, a SBACV-SP desenvolveu essa
atividade com apoio da Cordis para colaborar no desenvolvimento dos residentes da
Cirurgia Endovascular do estado de S3o Paulo.

A atividade acontecera durante 3 sdbados no periodo de junho, julho e agosto de 2017
no Johnson & Johnson Medical Innovation Institute, localizado na Rua Agostinho

Cantu, 240 - Butant3 - S3o Paulo/SP.

Cada sdbado serd dividido em duas partes: no periodo da manha havera teoria e

protocolos e no periodo da tarde havera pratica através de workshops, salas interati-

vas, palestras e simulag3do virtual. Essa metodologia permitira que o participante tenha

maior clareza nas atualiza¢des clinicas e cientificas que embasam os protocolos cirur-

gicos, bem como no desenvolvimento e analise critica de estudos clinicos e simula¢des
que poderao ajuda-lo no mundo real.
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08:00-17:40 08:00-17:40 08:00-17:40

« DAOP/ Membros Inferiores * Vasos Supra Aérticos * Aneurisma de Aorta
* Tromboembolismo Venoso * Embolizacdo

PUBLICO ALVO
Residentes / Recém-Egressos / Associados quites com a SBACV-SP.
Certificado para os participantes com pelo menos 70% de assiduidade

VAGAS LIMITADAS!

(8)ssacvse Cordis

© do Gy Vasciin

Para se inscrever, envie um email
pelos telefones: (11) 5087-4888})5087-4889 ate dia 20/06/2017

Sociedade Brasileira de Angiologi i ia Vascular - SP - Rua Estela, 515 - Bloco A - Cj 62 - CEP 04011-002 - S3o Paulo

ara secretaria@sbacvsp.org.br ou




