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PALAVRA DO PRESIDENTE

Caros colegas da SBACV-SP,

O ritmo de trabalho continua acelerado na SBACV-SP,
e isso € positivo para a nossa Sociedade.

No dia 30 de janeiro, realizamos o primeiro Encontro
Mensal do ano, com a participacao da diretoria e associa-
dos. Vérios assuntos de relevancia foram abordados durante
a reuniao.

Gostaria de lembra-los que nossa primeira reunido cien-
tifica acontecera no dia 27 de fevereiro, na Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP). Aguardamos o envio de traba-
Ihos ou casos para discussao nas reunides mensais.

Com o proposito de realizarmos um Encontro Sao Pau-
lo de Cirurgia Vascular memoravel, que sera realizado de
14 a 16 de maio, estamos trabalhando intensamente e
procurando reunir temas de interesse para nossos cole-
gas vasculares. Aguardamos o envio de temas correlatos
e de casos desafiantes para o Encontro Interativo, que
se realizard no primeiro dia do Encontro Sdo Paulo de
Cirurgia Vascular.

Para aproximar os colegas de Tocantins, iremos liberar
0 acesso on-line de nossas reunides mensais.

Gostaria de parabenizar o nosso presidente Bruno
Naves, que assumiu a direcao da SBACV, no dia 1°
de fevereiro de 2020. Com certeza estaremos bem
representados.

Dr. Walter Campos Junior
Presidente da SBACV-SP 2020-2021

Fevereiro

Reunido Cientifica

27/02/2020 - 52 feira - as 20 horas

Local: FMUSP (N° 3303 - 3° andar - Anfiteatro Fisiologia)
Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 455 - Consolag¢do - Sdo Paulo - SP

(em frente a Estac¢do Clinicas do Metro)

Estacionamento:

Estapar - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 260-Subsolo - Setor C

Possibilidade de acesso pelo Metro:
Linha Verde - Estac¢do Clinicas - sentido Emilio Ribas




AGENDA

2020

XXXIV Encontro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro

Local: Windsor Barra Hotel - Av. Lucio Costa, 2630, Barra da Tijuca,
Rio de Janeiro (R))
Informagdes: (21) 2533-7905 | neidemiranda@sbacvrj.com.br

Parana Vascular 2020 - XVIIl Encontro
Paranaense de Cirurgia Vascular e Endovascular,
Angiologia e Ecografia Vascular

Local: Curitiba
Informagdes: secretaria@paranavascular.com.br

XVIII Encontro Sao Paulo de Cirurgia Vascular e Endovascular

Local: Centro de Convencdes Frei Caneca - Sdo Paulo
Informagdes: www.encontrosaopaulo.com.br

XXV Encontro Pernambucano de Angiologia
e Cirurgia Vascular

Local: Mar Hotel Conventions - Recife (PE)
Informacdes: (81) 3302-4444 | www.sbacv-pe.com.br/evento

XVI Encontro Mineiro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular EMACV 2020

Local: Renaissance Work Center - Belo Horizonte (MG)
Informagdes: (31) 98458-2493 e (31) 98879-6007 |
www.encontromineiro2020.com.br

Julho

3“ a uz Local: Hotel Senac Campos do Jordao (SP)
Informacdes: (11) 3831-6382 | 3836-0593

7° Controvérsias em Cirurgia

Agosto Vascular e Endovascular

Informacdes complementares:

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

DEFESA PROFISSIONAL

DEFESA PROFISSIONAL _
AUXILIA NA INTERCESSAO
DA CARREIRA MEDICA

A defesa profissional consiste na protecdo de di-
reitos da profissdo reconhecida legalmente e se
embasa num conjunto de agdes que possibilitam o
pleno exercicio profissional. Estrutura-se assim em
dois pilares basicos que sdo o ato profissional e as
suas relagbes de contrato, esta ultima em relagdo
aos contratantes e aos contratados.

Neste texto, abordaremos mais a relevancia do
primeiro pilar - o ato profissional, em nosso caso, o
“ato médico”.

A relevancia deste topico consiste no aumento ex-
ponencial do nimero de processos contra médicos
em todas as esferas na ultima década, fato que se
agrava em virtude do maior nimero de advogados
formados (o Brasil tem alta relacdo advogado/nu-
mero de habitantes) e do maior nimero de médi-
cos atuantes, muitos dos quais formados a partir de
faculdades “novas” que proliferaram e nem sempre
sdo plenamente capacitadas em estrutura hospitalar
e ambulatorial de ensino.

No que tange as sociedades de especialidades,
cabe o papel de orientar e nortear aos jovens inte-
ressados, o papel da importancia do ato médico res-
paldado na medicina baseada em evidéncias e nas
melhores praticas médicas respeitando os principios
éticos e em conformidade com a diceologia e deon-
tologia médica.

Com este proposito, a SBACV-SP foi entdo pioneira
na agregacao das ligas de cirurgia vascular, poden-
do em suas numerosas reunides técnicas auxiliar na
formacdo critica de muitos alunos, relembrando a
necessidade e o papel do prontudrio médico como
fundamental registro das agdes e atitudes realizadas
durante o acompanhamento do paciente.

Esta acdo também se replica no apoio ao ingresso
dos médicos residentes e renovagdo das trocas de
experiéncia entre os especialistas mais experientes,
conseguindo a integracdo de geragdes em prol do
paciente e da manutencdo da integridade de uma
classe tdo valorosa.

Reforga-se assim o papel da defesa profissional na
manutencao e crescimento das especialidades, sobre-
tudo da cirurgia vascular.

Dr. Fabio José Bonafé Sotelo
Vice-diretor de Defesa Profissional
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DIRETORIA DE PUBLICACOES

ESTAMOS TRATANDO ADEQUADAMENTE
AS DISSECCOES AGUDAS DA AORTA TIPO B?

A disseccdo da aorta é uma doenga grave
e deve envolver uma equipe multidiscipli-
nar para o melhor tratamento possivel.

Nas disseccdes tipo A de Stanford (dis-
seccOes da aorta envolvendo a aorta as-
cendente), ndo ha duvida, o tratamento ci-
rurgico deve ser imediato pelo grande risco
de morte que estes pacientes apresentam,
principalmente por tamponamento cardia-
co, infarto do miocardio, ruptura, AVC ou
regurgitacdo da valvula adrtica. A conduta
cirirgica imediata pode ndo ser indicada
em situagOes especiais como doenca ma-
ligna intratavel, idade muito avancada, fra-
gilidade extrema do paciente etc., mas, via
de regra, o tratamento € cirlrgico.

Ja as disseccOes tipo B de Stanford (dis-
seccOes que envolvem a aorta descendente
distalmente a artéria subclavia esquerda),
exigem um maior exercicio de raciocinio
quanto a abordagem na fase aguda. Um
cirurgido vascular experiente deve acom-
panhar o caso desde o inicio para participar
da decisdo se e qual o melhor tempo do
tratamento cirurgico, se for o caso, deve
ser individualizado para cada paciente.

De acordo com as diretrizes da Ameri-
can Heart Association, Society for Vascu-
lar Surgery, European Society for Vascular
Surgery e outras, as disseccoes tipo B sdo
melhores tratadas conservadoramente na

FOLHA VASCULAR DIGITAL

fase aguda, reservando-se as intervengdes
cirlrgicas, na grande maioria dos casos
o tratamento endovascular, para os pa-
cientes que apresentam complicages, ou
seja, extensdo da disseccdo e isquemia de
6rgdos-alvo. O estudo INSTEAD, um trial
randomizado acompanhando 140 pacien-
tes portadores de disseccdo aguda da aor-
ta ndo complicada, ndo mostrou diferenca
na mortalidade dos pacientes tratados ci-
rurgicamente ou conduzidos clinicamente
em dois anos de seguimento. Ja, em cinco
anos de seguimento, os pacientes tratados
cirurgicamente pela técnica endovascular
tiveram menos complicagdes, entretanto
avaliagOes periodicas sdo necessarias para
determinar a necessidade e quando reali-
zar o tratamento endovascular.

Assim, embora cirurgides, devemos ter
critério nas indicacbes do tratamento ci-
rurgico das disseccdes de aorta tipo B, em
detrimento de nossa formacao tendencio-
samente invasiva.

Seguimento de longo prazo

Independentemente do tipo de trata-
mento inicial da disseccdo aguda da aor-
ta tipo B, os pacientes devem ser segui-
dos por exames de imagem para avaliagao
de progressao da disseccdo, redisseccao
ou formacdo de aneurismas. Importan-

te ressaltar que o controle pressorico é
fundamental para estes pacientes. Em-
bora ndo existam estudos randomiza-
dos, recomenda-se que estes pacientes
sejam mantidos com pressdes sistolicas
de 120mmHg, ou menos, dependendo
de cada caso, para minimizar a chance
de novas disseccdes e tentar evitar que
disseccOes tratadas conservadoramente
leve a formacdo de aneurismas nas are-
as afetadas.
Até o préximo artigo!

Dr. Rogério‘;\l{ido Neser
Professor da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da Santa Casa de Séo Paulo
Diretor de Publicaces da SBACV-SP

FOLHA VASCULAR

PASSARA A SER DIGITAL

Objetivo é adotar uma prdtica mais econémica e sustentavel, e apostar

na praticidade do mundo on-line para conectar seus associados

A partir do més de marco, a Folha Vascular passara a ser digital. A decisdo foi
tomada pela direcdo da SBACV-SP, durante o primeiro Encontro Mensal de 2020.
objetivo é adotar uma pratica mais econémica e sustentavel, e apostar na pra-
e"cicidade do mundo on-line para conectar seus associados.

O socio que ainda preferir receber a Folha Vascular impressa tera essa opcao.
Para isso, basta responder o encarte contido nesta edicdo.

"~
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DISCUSSAO SOBRE PLANOS DE SAUDE
POPULARES ESTA LONGE DE ACABAR

Implementacdo impacta a qualidade do atendimento médico

| =

\

Em 2016, o Ministério da Saude criou um grupo de trabalho
para estudar os planos de salde populares e formalizar propos-
tas. O objetivo seria a criacdo de planos de salide mais baratos
e com cobertura mais restrita, assim, seriam mais acessiveis,
pois o valor seria menor do que um plano completo. Esse tipo
de plano se assemelharia aos planos ambulatoriais ja existen-
tes na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que ndo
ddo direito a internagGes e as cirurgias de maior complexidade.

Entre os participantes desse grupo de trabalho estdo institui-
cOes de saude privada, seguradoras e associagoes médicas. Em
2017, o Ministério encaminhou a ANS as propostas elaboradas
por essa comissdo de trabalho. A ANS fez varias criticas as pro-
postas, pois elas entrariam em conflito com algumas normas
da propria agéncia, normas essas que teriam de ser alteradas.
Vérias entidades médicas também criticaram a proposta de
criacdo de planos populares para desonerar o SUS.

De acordo com o cirurgido vascular e membro da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Regional Sao
Paulo (SBACV-SP), Dr. Carlos Eduardo Varela, esse tipo de pla-
no se assemelha ao Obama Care (criado pelo ex-presidente dos
Estados Unidos, Barack Obama), para que todas as pessoas
tivessem um plano de salde privado. “Esse foi o raciocinio do
ministro da Saude da época, Ricardo Barros, tentando tirar do
Estado a responsabilidade constitucional que é o direito a sau-
de, como estad bem expresso em nossa Constituicdo de 1988”,
explica o cirurgido.

Passado esse tempo, até os dias de hoje, as negociacdes ndo
avancaram e, segundo o CFM, esses planos ainda ndo estao
sendo comercializados, pelo menos ndo com esse formato.

O CFM reitera sua posicdo contraria a proposta de criagdo de
planos populares de salde. Para o Conselho, a autorizacdo de
venda de "planos populares" apenas beneficiara os empresarios
da salde suplementar e ndo solucionara os problemas do Sis-
tema Unico de Salde (SUS). A autarquia também informa que,
ao contrario do que foi divulgado pelo Ministério da Salde, nun-
ca enviou representante para participar de reunido para tratar
do assunto. Varios convites foram encaminhados, mas todos
foram recusados, pois 0 6rgdo ndo acredita na pertinéncia e
na eficacia dessa proposta. Para o CFM, tais planos, limitados
a consultas ambulatoriais e exames de menor complexidade,
"ndo evitardo a procura pela rede publica". Apés divulgacdo de
posicionamento do CFM, o Ministério da Salde admitiu que er-
rou na divulgacdo dos fatos e informou que o Conselho Federal
de Medicina ndo participou do Grupo de Trabalho e nem ofere-
ceu contribuicbes a proposta encaminhada a ANS.

Na opinido do CFM, a implementacdo de planos de salde

populares impacta a qualidade do atendimento médico. Se as
propostas iniciais se concretizarem, de um lado o paciente
tera acesso limitado as possibilidades terapéuticas e de diag-
nostico; do outro, o médico vé reduzido o arsenal clinico e tec-
noldgico para agir. Além disso, essa efetivacdo deve resultar
em honorarios aviltantes para a categoria.

O CFM afirma que é importante acompanhar as discussoes
sobre o tema e seguir as orientagdes das entidades represen-
tativas da classe, que também monitoram esse debate.

Para o Dr. Varela, na pratica e na visdo da especialidade, os
planos populares ndo sao vistos com bons olhos, isso porque
a populagdo ndo terd acesso aos procedimentos de alta com-
plexidade que os pacientes muitas vezes precisam. “Nossa
especialidade envolve alta complexidade, temos que lidar com
doencas venosas e arteriais, por exemplo. Nos precisamos re-
alizar procedimentos com materiais de alta complexidade, e o
paciente, muitas vezes, ndo sabe o que contrata, e ndo tem a
ideia de quando precisara desse procedimento quando ha in-
dicacdo da realizacdo de uma cirurgia para salvar um membro
por isquemia ou para salva-lo da morte", esclarece.

O presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sdo Paulo (CREMESP), Dr. Mario Jorge Tsuchiya, compac-
tua da mesma opinido. “Oferecer um plano de salde popular
com baixa cobertura, e colocar em risco a seguranga do pa-
ciente e da prdpria sociedade, o CREMESP ndo pode apoiar.
Produto de baixa qualidade significa baixo custo, baixo custo
significa ma remuneracdo para o médico participante, e, para
o profissional se sujeitar a uma ma remuneragdo, provavel-
mente, a qualidade do médico escolhido ndo sera a melhor.
Essa é a grande preocupagdo do CREMESP e acho que essa
deve ser a preocupacao da Sociedade”, conclui o Dr. Tsuchiya.

Carlos Eduardo Varela

Mario Jorge Tsuchiya
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RELATO DE CASO

ENDARTERECTOMIA DE EVERSAO DE ILIACA EXTERNA
E TRANSLOCACAO DE ENXERTO ALTERNATIVO EM RISCO

Colaboragdo: Julio César Giusti, Rapha-
el S. Piccoli, Rafaela S. Faria, Andre Trento,
Lucas Cartafina e Francisco Cardoso B. Neto

Instituigdo: Hospital Municipal Dr. Carmi-
no Caricchio (Tatuapé), Sdo Paulo - SP

Apresentacao de caso:

L. C. M., 60 anos, masculino, hipertenso,
diabético, tabagista ativo, em pds-operatorio
tardio (18 meses) de Derivagao Cruzada de
Artéria Iliaca Externa Esquerda (AIEE) para

Artéria Descendente Lateral Femoral (Anas-
tomotica Magna) Direita com composicao
venovenosa basilicocefalica devalvulada +
amputacao de 4° pododactilo e desbrida-
mento de lesdo necrotica de calcaneo, retor-
na em consulta ambulatorial com leitos de
amputacdo e desbridamentos completamen-
te cicatrizados, porém apresenta claudicagao
limitante em membro inferior direito.

Ao exame fisico, enxerto e pulsos femorais
ndo mais palpaveis. Realizada vigilancia com

ecodoppler que evidenciou enxerto pérvio,
sem estenoses, porém com analise espectral
sugestiva de enxerto em risco (fluxo mono-
fasico de baixa amplitude) devido presenca
de estenose > 75% em AIEE, proximal e jus-
taposta a anastomose proximal.

Realizada aortoarteriografia com puncdo
de membro superior esquerdo que eviden-
ciou oclusdo de AIED e presenca de subo-
clusdo em complexo anastomotico proximal
(AIEE/AP)_Figuras 1,2e3

Figuras 1 e 2: Aortoarteriografia pré-endarterectomia demonstrando lesdo no complexo anastomatico proximal (seta

verde) e enxerto pérvio sem estenoses (seta amarela).

Devido os pobres resultados do tratamento
endovascular em complexos anastométicos,
optado pela Endarterectomia de Eversdo de
AIED + Translocacdo de 2/3 distais de en-
xerto prévio (anastomose terminoterminal)

Perviedade Primaria Assistida: 628 dias

Figura 4: Isolamento de AICD/AIED (seta amarela) e
enxerto cruzado prévio (seta verde)
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+ Patch venoso em AICD/AIED.figuras45¢6 pog-
teriormente, em segundo momento, foi rea-
lizado PTA de AIEE com stent AE.

No pds-operatorio, paciente apresentou
melhora clinica substancial, com palpacdo

Figura 5: Exposigao da origem da AlID (seta branca)
apos endarterectomia de everséo de AIED (seta azul)

Figura 3: Aortoarteriografia pré-endarterectomia demons-
trando anastomose distal em artéria anastomética magna
pérvia sem estenoses (seta azul).

de pulso femoral 3/3+ bilateralmente. A
vigilancia ecografica pds-operatéria rea-
lizada ambulatorialmente evidenciou en-
xerto pérvio sem estenoses, com escoa-
mento adequado.fioua’

Figura 6: Patch venoso em AICD/AIED (seta amarela)
e anastomose terminoterminal AIED - enxerto prévio
(seta branca)
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SBACV-SP REALIZA O PRIMEIRO ENCONTRO MENSAL DO ANO

Diversos assuntos de interesse da especialidade foram abordados para propiciar mais beneficios aos associados

Membros da diretoria da SBACV-SP e associados da Regional, se reuni-
ram no dia 30 de janeiro, para a primeira Reunido Administrativa de 2020.

O encontro foi conduzido pelo presidente da Regional Sdo Paulo, Dr.
Walter Campos Junior, e pelo secretario-geral, Dr. Vinicius Bertoldi.

Na ocasido, foram tratados diversos assuntos de interesse da especia-
lidade para propiciar mais beneficios aos associados, entre eles o XVIII
Encontro Sdo Paulo de Cirurgia Vascular e Endovascular, que sera rea-
lizado de 14 a 16 de maio; o 79 Controvérsias em Cirurgia Vascular e
Endovascular, que acontece no final do més de julho e inicio de agosto;
os cursos de Educacdao Continuada em Ecografia Vascular (CECEV) e em
Tromboembolismo Venoso (CETEV); e o Curso Preparatorio para o Titulo

EXAMES

EXAMES PARA OBTENCAO DO TIiTULO
DE ESPECIALISTA JA TEM DATAS PREVISTAS

de Especialista e para Atualizacdo em Angiologia e Cirur-
gia Vascular (TEVASC).

Também foi discutida a proposta para que a Folha
Vascular passe a ser digital, a partir do més de marco,
com o intuito de adotar uma pratica mais econdmica e
sustentavel.

A diretoria da SBACV-SP reforca a importancia da
participacdo de seus associados durantes esses encon-
tros e destaca a oportunidade de todos contribuirem
com assuntos inerentes a Sociedade.

Proximo encontro

A primeira Reunido Cientifica do ano ocorrerd no dia
27 de fevereiro, a partir das 20 horas, na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), loca-
lizada na Av. Dr. Arnaldo, 455, Consolacdo - Sdo Paulo
- SP (em frente a Estacdo Clinicas do Metrd). Possi-
bilidade de acesso pelo Metr6: Linha Verde - Estacdo
Clinicas - sentido Emilio Ribas.

Durante esses encontros, que sao abertos para os as-
sociados da entidade, residentes e estudantes de medi-
cina, sdo apresentados trabalhos que contribuem para
0 aperfeicoamento dos profissionais da especialidade.

)
= SBACV

A SBACV informa que os Exames para
obtencdo do Titulo de Especialista em An-
giologia, Titulo de Especialista em Cirurgia
Vascular, bem como o Certificado de Area de
Atuacao em Angiorradiologia e Cirurgia En-

dovascular estdo previstos para os dias 19
e 20 de setembro de 2020, em Sao Paulo.
Nas mesmas datas, sera realizado o Exa-
me para obtencdo do Titulo de Especialista
em Cirurgia Vascular para cirurgides com

mais de 15 anos de formados, que ainda
ndo possuem a qualificagdo. As provas te-
rao horarios diferentes e serdo divulgados
posteriormente, junto com o local, conforme
edital a ser definido.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
PORTADORES DE LINFEDEMA DOS MEMBROS DO
AMBULATORIO DE LINFOLOGIA DA EPM-UNIFESP

Autores: Vinicius Bignatto de Carvalho, Giulliana Barreira Marcondes,
Rafael Bernardes de Avila, Antonio Carlos Moura Neto, Rebeca Manga-
beira, Brena Santos, Ana alyra de Carvalho, Libnah Leal Areias, Gabriela
Attie, Caio Augusto de Souza, Juliana Pagotto Trevizo, Vladimir Vascon-
celos, Ronald Luiz Gomes Flumignan, Wellington Lustre, Jorge Eduardo
de Amorim, José Carlos Costa Baptista-Silva, Luis Carlos Uta Nakano e
Henrique Jorge Guedes Neto.

Apresentador: Dr. Vinicius Bignatto de Carvalho

Instituicdo: Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de
Sdo Paulo

Introducdo: O linfedema de membros é uma doenca cronica, de etio-
logias variadas, caracterizada por edema, que nao regride completamen-
te com 24 horas de repouso, pouco depressivel, geralmente unilateral, e
marcado por crises de erisipela de repeticdo. Classificados em primario
e secundario, tem como base fisiopatoldgica a deterioragdo dinamica e/
ou mecanica do sistema linfatico, levando ao edema rico em proteinas de
alto peso molecular. Mundialmente, o tipo mais comum é o secundario
a filariose, ja em paises desenvolvidos, é o secundario ao tratamento do
cancer de mama. O diagnoéstico é clinico, a partir de achados tipicos da
anamnese e exame fisico, complementado por exames subsidiarios como
ultrassom Doppler venoso, linfocintilografia e ressonéncia magnética de
membros. O tratamento baseia-se na terapia fisica complexa, compres-
sao elastica ou inelastica e controle de infeccdes. Através da reducdo vo-
lumétrica do membro e da reducdo da recorréncia de erisipelas, permite-
-se a melhora funcional do membro e do quadro psicossocial do individuo.

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes com linfedema,
atendidos no ambulatério de linfologia da Escola Paulista de Medicina -
Universidade Federal de Sdo Paulo.

Material e método: Estudo observacional e transversal de pacientes
em seguimento no ambulatorio de linfologia de Hospital Universitario de
Sé&o Paulo, incluidos entre marco de 2017 e junho de 2019, sem segui-
mento prospectivo.

Resultados: A amostra foi composta por 86 pacientes, com idade va-
riando entre 8 meses e 94 anos, sendo maioria feminina (67,4% dos
pacientes). O linfedema secundario € a principal causa (61,6%), sendo o
pos-infeccioso o subtipo mais comum da casuistica, cerca de 50,9% de
todos secundarios. Os estagios mais avancados (II e III de Mowlem) re-
presentam a maioria dos casos: 79,1%. Em relacdo as infecgbes, 70,9%
da amostra ja apresentou episodio prévio; sendo que, destes, 62,3%
apresentaram recorréncia da infecgdo e indicagdo de antibiético profila-
xia. Ndo identificamos, dentre as variaveis clinicas analisadas (infecgdo
de repetigdo, doencga venosa cronica associada e classificagdo etioldgica),
associacao estatisticamente significativa entre as mesmas e piores graus
de linfedema.

Discussdo: Encontrou-se uma varidvel e complexa gama de etiologias
de linfedema dentro da amostra, reflexo do objetivo do estudo, diferen-
temente da maioria dos estudos globalmente sobre o assunto, os quais
versam, essencialmente, sobre linfedema pds-tratamento oncoldgico
do céncer de mama, ou pds-infeccioso, de acordo com a localizacdo do
estudo. A etiologia pds-infecciosa destacou-se, na amostra, conferindo
ao servico caracteristicas de paises em desenvolvimento. Além disso, os
estagios mais avancados (II e III de Mowlem) da doenca foram os mais
encontrados, o que vai ao encontro dos principais trabalhos mundiais. Ja
os estagios subclinicos, diferentemente da tendéncia mundial de aumen-
to, ndo foram identificados. A alta prevaléncia de infeccdo na amostra
corrobora os achados mundiais. Por sua vez, a recorréncia de infecgGes
encontra-se acima do encontrado na literatura mundial, podendo estar
relacionado a ma aderéncia medicamentosa, e falta de autocuidados ba-
sicos de higiene. Por fim, como analises adicionais ao estudo epidemiold-
gico, a ndo associacdo entre piores graus de linfedema e as variaveis cli-
nicas levantadas (infeccdo de repeticdo, doenca venosa cronica associada
e classificagdo etioldgica), deve-se provavelmente a heterogeneidade e
tamanho da amostra.

Conclusdo: O estudo revelou o perfil epidemioldgico de um servico de
linfologia de S&o Paulo, marcado pela alta prevaléncia de causas secun-
darias de linfedema, com uma amostra bem heterogénea de etiologias e
altas taxas de infecgGes relacionadas a doenca, além da elevada recor-
réncia das mesmas.

Moderador: Dr. Glauco Fernandes Saes
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ESTUDO DOS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
E TRATAMENTO DO LIPEDEMA

Autores: Paula Frederichi de Souza, Priscilla Yun Kim, Marcelo
Calil Burihan e Fabio Kamamoto

Apresentadora: Dra. Paula Frederichi de Souza

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas Santa Marcelina

Resumo: O presente artigo tem como objetivo a discussao a
respeito da eficacia do tratamento cirtrgico em relacdo ao trata-
mento clinico em pacientes diagnosticadas com lipedema. Neste
sentido, foi utilizado como norte um questionario aplicado a 50
pacientes. Analisando os dados obtidos, foi visto que nas pacien-
tes que realizaram o procedimento cirlrgico (cirurgia de lipoaspi-
ragao das regides acometidas pela doenga) houve uma melhora
significativa da dor e do aspecto do local afetado, enquanto que
naquelas que somente realizaram o tratamento clinico (fisiote-
rapia compressiva, dieta e atividade fisica) relataram melhora
parcial tanto da dor e o aspecto. Notou-se que todas as pacien-
tes foram diagnosticadas erroneamente com outras patologias
como linfedema e obesidade, ratificando que os profissionais de
salide ainda ndo estdo aptos para realizar o diagndstico adequa-
do da doenca. O estudo ainda segue em curso para analise, pois
ndo se sabe se o tratamento cirlrgico é a cura definitiva para o
lipedema.

Introducdo: O lipedema é um distlrbio doloroso de deposi-
¢do de gordura, localizado principalmente nos membros inferio-
res, podendo estar ou ndo acompanhado de edema ortostatico.
Afeta quase que exclusivamente as mulheres e até 0 momento
ndo foram evidenciadas nenhuma correlagao racial ou étnica. E
uma doenga caracterizada pelo aumento progressivo dos mem-
bros, com intensa sensibilidade dolorosa e um impacto psicoldgi-
co intenso nas pacientes.

A dificuldade do diagndstico do lipedema se da ndo soé por ser
uma doenga com uma fisiopatologia desconhecida, mas também
devido a falta de disponibilidade de diagnéstico laboratorial ou
genético, juntamente com a falta de familiaridade com os crité-
rios clinicos. E, desse forma, se torna uma doenca subdiagnos-
ticada, pois muitos profissionais relacionam de forma erronea
como obesidade, condicdes familiares ou linfedema. Com uma
sua epidemiologia prejudicada, uma vez que as estimativas de
prevaléncia de lipedema baseiam-se em pacientes com clinica
de linfedema, que contém um subgrupo de pacientes que foram
diagnosticadas com linfedema de maneira incorreta.

No entanto, isso ndo nega a necessidade de diagnostica-la,
pois existem importantes distingdes entre os cuidados de pacien-
tes com obesidade, linfedema e lipedema.

0O lipedema é uma doenca que apresenta estagios, que sdo
divididos de I a IV. Dentre eles o IV € o ultimo e o mais dificil de
responder a terapéutica; essa fase é conhecida como lipo-linfe-
dema, ja que o excesso de gordura leva a um comprometimento
linfatico associado. Esses estagios evoluem conforme o passar
dos anos e o tratamento cirdrgico se torna mais complexo, en-
volvendo a resseccdo de pele e grandes volumes de subcutaneo
e pode comegar a apresentar um indice maior de complicagoes,
como seromas, sofrimento de pele e deiscéncia de suturas; fator
que ratifica a importancia de um diagndstico precoce.

Atualmente, o tratamento consiste em quatro terapias princi-
pais que podem ser combinadas para tratar os sintomas clinicos:
fisioterapia compressiva; dieta e atividade fisica, tratamento ci-
rurgico (cirurgia de lipoaspiracdo das regides acometidas pela
doenca) e suporte psicoldgico. Diante disso, o presente trabalho
reconhecera os principais diagndsticos diferencias e os resulta-
dos de pacientes no tratamentos de lipedema.

Objetivo: Analisar as diferencas notadas no tratamento cli-
nico e cirlirgico de pacientes com lipedema em diferentes graus
da doenca. Além de reconhecer os principais diagnosticos dife-
renciais de lipedema de modo a relacionar com o atraso no real
diagnostico.

Metodologia: Foi realizado um estudo prospectivo qualitati-
vo com 50 pacientes, para o qual foram selecionadas pacientes
com lipedema, randomizadas em grupos com tratamentos cli-
nicos e outro com tratamento cirlrgico. Todas responderam a
um mesmo questionario e nos relataram depoimentos, referente
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aos tratamentos anteriormente realizados e sobre o impacto da doenca em
suas vidas pessoais e profissionais. Apds coleta dos questionarios, os dados
foram analisados e separados estatisticamente.

Resultados: O questionario foi preenchido por 50 pacientes, sendo todos
os voluntarios do sexo feminino e maiores de 18 anos. Cinquenta por cento
das pacientes realizaram tratamento cirlrgico, precedido de tratamentos
clinicos anteriores, e a outra metade realizou somente tratamentos clinicos.
Das 25 voluntarias com tratamento cirlrgico, todas ficaram satisfeitas com
o resultado, no entanto cinco dessas pacientes notaram um aumento no
volume do tornozelo com menos de um ano de cirurgia, mas nenhuma das
operadas tiveram recidiva completa do quadro. J& em relacdo ao tratamen-
to clinico, 90% se mostraram insatisfeitas, relatando apenas melhora par-
cial das dores, com infima melhora no aspecto das pernas e sem alteragoes
de diminuicdo do didmetro das pernas. Quanto ao diagndstico correto de
lipedema, apenas uma voluntaria recebeu o diagndstico certo por um médi-
co cirurgido vascular, as outras 49 fizeram seu proprio diagndstico, ou atra-
vés de outros profissionais, como fisioterapeutas, enfermeiros ou por meio
de pesquisas virtuais. E por fim, 100% das pacientes tiveram diagnostico
anteriores confundido com outras patologias, como linfedema e obesidade,
0 que postergou em todas o disgndstico e tratamento do lipedema.

Conclusdo: Os resultados dos questionarios mostraram que todas as
pacientes tiveram atraso no seu diagnostico, e que a maioria recebeu diag-
ndsticos incorretos de médicos vasculares. Foi vista melhora significativa
no tratamento cirtrgico, quando comparado ao clinico. Dentre o grupo com
tratamento cirlrgico, das 25 pacientes acompanhadas, o caso mais antigo
foi de uma paciente que operou em 2015 e, desde entdo, ndo teve recidiva
completa da gordura localizada de lipedema. Trés das pacientes realizaram
inclusive cirurgia bariatrica na tentativa de perder volume das pernas antes
do diagnostico do lipedema, no entanto ndo houve mudancga na circunfe-
réncia de suas pernas apds a cirurgia gastrica, reiterando que a gordura
localizada nos membros afetados ndo se tratava de obesidade. Quanto ao
tratamento clinico, a maioria negou melhora no padrdo das pernas, apenas
relataram alivio das dores. Sendo que as duas pacientes que relataram
melhora da doenga com o tratamento clinico, estavam em grau inicial da
doenca e tiveram éxito com atividade fisica de baixo impacto e uma die-
ta com baixo teor de alimentos inflamatdrios. Concluimos com o estudo
que o lipedema ainda é muito confundido com obesidade e erroneamente
diagnosticado como linfedema, e dessa forma o adequado tratamento é
negligenciado, de modo a gerar um impacto negativo nas pacientes por-
tadoras. O linfedema e a obesidade apresentam caracteristicas similares
quanto a aparéncia, no entanto possuem imensas diferencas clinicas, sa-
lientando que um erro de diagnéstico entre as duas retarda a real conduta
terapéutica. Somado a isso, foi notado que o tratamento cirlrgico para a
correcdo do diametro das pernas ainda é o mais adequado quando com-
parado ao clinico. Estes dados estdo de acordo com a literatura mundial,
que preconiza o tratamento cirlrgico como o mais eficaz. No entanto, vale
ressaltar que o lipedema permanece como uma patologia subdiagnosticada

LIVRE-DOCENCIA

pelos profissionais de saude e cuja fisiopatologia permanece des-
conhecida. Portanto, futuros estudos podem permitir tratamentos
mais eficazes e menos invasivos.

Moderador: Dr. Alexandre Amato

ANALISE DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
VASCULARES PARA ESTENOSE CAROTIDEA PAGOS PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NA CIDADE DE SAO PAULO

Autores: Nickolas Stabellini, Nelson Wolosker, Dafne Bra-
ga Diamante Leiderman, Marcelo Fiorelli Alexandrino da Silva,
Wellington AraUjo Nogueira, Edson Amaro Junior e Marcelo Pas-
sos Teivelis

Apresentador: Dr. Marcelo Fiorelli Alexandrino da Silva

Instituicdo: Hospital Israelita Albert Einstein

Introdugdo: O AVC (acidente vascular cerebral) é a segun-
da principal causa de morte no mundo, com aproximadamente
5,7 milhdes de casos / ano e a estenose carotidea é responsa-
vel por 10 a 20% dos casos. )

Materiais e métodos: No Brasil, 0 Sistema Unico de Saude
(SUS) é um sistema publico de saude com financiamento de
impostos e que atende cerca de metade da populacdo. Sao
Paulo é a oitava maior cidade do mundo, com uma populacéo
estimada em mais de 12 milhdes de pessoas, das quais mais
de 5 milhdes dependem exclusivamente do SUS. Este estudo
tem como objetivo descrever as angioplastias carotideas (CAS)
e endarterectomias carotideas (CEA), realizadas entre 2008 e
2017, na cidade de Sdo Paulo, através da analise na web de
bancos de dados publicamente disponiveis.

Resultados: foram realizados 3.704 procedimentos de re-
vascularizacdo da cardtida entre 2008 e 2017, dos quais 2.432
eram CAS (65,7%). As taxas de CAS variaram de 59,9% em
2016 a 86% em 2011. Houve 57 dbitos hospitalares (1,54%),
34 apds CAS (1,4 %; 34 / 2.432) e 23 apos CEA (1,81%; 23
/ 1.272 ) (p = 0,562). Os valores monetarios repassados pelo
SUS foram de US$ 7.862.017,09 (81,44% do total) para 2.432
procedimentos de CAS e US$ 1.792.324,06 (18,56% do total)
para 1.272 procedimentos de CEA. O reembolso médio do SUS
para CAS (US$ 3.232,73) foi mais que o dobro do CEA (US$
1.409,05).

Conclusdes: Em uma cidade cuja populacdo excede a de al-
guns paises europeus, os custos de CAS e CEA para o sistema
publico de saude totalizaram mais de US$ 9 milhdes em 10 anos.
Epidemiologicamente, o CAS foi realizado com mais frequéncia
que o CEA, sem diferenca na mortalidade hospitalar entre CAS
e CEA, mas os reembolsos foram 2,29 vezes maiores para CAS.

Moderador: Dr. Carlos Eduardo Varela Jardim

IVAN BENADUCE CASELLA E APROVADO EM CONCURSO

Nos dias 06 e 07 de fevereiro, o Dr. Ivan
Benaduce Casella foi aprovado em concurso
para o titulo de livre-docente pela disciplina
de Cirurgia Vascular e Endovascular da Fa-
culdade de Medicina da USP.

A banca avaliadora foi presidida pelo Profes-
sor Dr. Pedro Puech-Ledo e composta também
pelos Professores doutores Nelson De Luccia,
José Carlos Costa Baptista-Silva, Winston Bo-
netti Yoshida e Antonio Eduardo Zerati.

Ivan Benaduce Casella, Winston Bonetti Yoshida, Pedro
Puech-Ledo, José Carlos Costa Baptista-Silva, Nelson De
Luccia e Antonio Eduardo Zerati
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Liga Académica Paulista

de Angiclogia e de Cirurgia Vascular

No dia 29 de fevereiro, terdo inicio as reunides da Liga Académica Paulista de
Cirurgia Vascular, na Associacdo Paulista de Medicina (APM) - Auditério Marrom,
das 8h30 as 12 horas. O presidente da SBACV-SP, Dr. Walter Campos Junior fara
a apresentacdo da aula “Varizes: do diagndstico ao tratamento”. Apds, havera
discussdo de casos clinicos.

A Liga tem a coordenacdo dos doutores Marcelo Calil Burihan, Walter Campos Jr.,
Luis Carlos Uta Nakano, Ivan B. Casella, Adnan Neser, Henrique Jorge Guedes Neto,
Antonio Eduardo Zerati e Arual Giusti.

As proximas datas ja estdo agendadas para os dias 21 de margo, 25 de abril, 20
de junho, 22 de agosto, 26 de setembro, 17 de outubro e 28 de novembro. Elas
serdo realizadas na APM - Av. Brigadeiro Luis Antonio, 278, Bela Vista - Sdo Paulo
- SP, porém os auditorios serdo confirmados por ocasido dos encontros. Ndo havera
reunides da Liga nos meses de maio, julho e dezembro.

Redes sociais da
SBACV-SP

A SBACV-SP conta com dois perfis nas
redes sociais (Facebook e Instagram). Os
associados que quiserem se conectar e
acompanhar as novidades da Sociedade é
s sequir os links abaixo:

http://bit.ly/facebooksbacvregionalsp

http://bit.ly/instagramsbacvsp

CURSO DE ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER (CECEV)

O Curso de Ecografia Vascular com Doppler (CECEV), organizado pela SBACV-SP e pelo Departamento de Ecografia Vascular e Departa-

mento de Eventos, ja tem programacdo fechada para este semestre.

O primeiro Mddulo sera realizado nos dias 21 e 22 de marc¢o, e o segundo Médulo nos dias 6 e 7 de junho, das 8 as 18 horas, em local a

ser definido. A programacao que segue, esta sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

1° MODULO - 21 E 22 DE MARCO
08h-08n10: Abertura do curso

Treinamento 1 - Exame da veia cava inferior e vv. iliacas:

Pesquisa de sindromes compressivas e Artérias Mesentéricas

e tronco celiaco

08h10-08h20: Briefing

08h20-09h50: Hands on em modelos

09h50-10h10: Debriefing + videos de exames/casos clinicos
(cockett e nutcracker, sd ligamento arqueado)
10h10-10h30: Intervalo

Treinamento 2 - Exame da aorta e iliacas

10h30-10h40: Briefing

10h40-12h10: Hands on em modelos

12h10-12h30: Debriefing + videos de exames/casos clinicos
(pré e pos EVAR)

12h30-13h30: Almogo

Treinamento 3 - Artérias viscerais e artérias renais

13h30-13h40: Briefing

13h40-15h10: Hands on em modelos

15h10-15h20: Debriefing + videos de exames/casos clinicos
(estenose e pos-stent)

15h30-15h50: Intervalo

Treinamento 4 - Carétidas e vertebrais e artéria temporal

15h50-16h00: Briefing

16h00-17h30: Hands on em modelos

17h30-17h50: Debriefing + videos de exames/casos clinicos
(pds-angioplastia, endarterectomia, oclusdo contralateral)
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2° MODULO - 06 E 07 DE JUNHO

Treinamento 1 - Mapeamento do sistema venoso superficial
e profundo dos membros inferiores

08h10-08n20: Briefing

08h20-09h50: Hands on em modelos

09h50-10h10: Debriefing + videos de exames/casos clinicos
(insuficiéncia safena e perfurantes)

10h10-10h30: Intervalo

Treinamento 2 - Mapeamento das veias cervicais e dos
membros superiores

10h30-10h40: Briefing

10h40-12h10: Hands on em modelos

12h10-12h30: Debriefing + videos de exames/casos clinicos
(trombose de jugular e basilica/braquiais)

12h30-13h30: Almogco

Treinamento 3 - Mapeamento do sistema arterial dos mem-
bros inferiores: aterosclerose e Sindrome do aprisionamento
da artéria poplitea

13h30-13h40: Briefing

13h40-15h10: Hands on em modelos

15h10-15h30: Debriefing + videos de exames/casos clinicos
(pds-enxerto e angioplastia)

15h30-15h50: Intervalo

Treinamento 4 - Mapeamento do sistema arterial dos membros
superiores e Sindrome Costoclavicular

15h50-16h00: Briefing

16h00-17h30: Hands on em modelos

17h30-17h50: Debriefing + videos de exames/casos clinicos
(desfiladeiro)
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Aplicativo da SBACV-SP

A diretoria da SBACV-SP, eleita para
a gestdo do biénio 2020-2021, aposta
na conectividade do mundo atual. Para
isso, reforca a importancia da utilizagao
de uma ferramenta da Sociedade, im-
plantada no ano passado, e que reune
diversos contetdos e informagdes para
0s seus usuarios. Trata-se do aplicativo
da SBACV-SP que permite que os cirurgi-
Oes vasculares, associados e também os
ndo associados, figuem mais proximos e
conectados. O intuito é proporcionar con-
tetdo de qualidade e que seja referéncia
na busca de informac0es relevantes para
a especialidade.

Com um sistema que pode operar off-
-line no smartphone, a grande vantagem

ARTIGO

em relacdo a outros modelos é a possi-
bilidade de navegacdao nas noticias em
cache (dados retirados no celular apds o
primeiro acesso), mesmo sem conexao
com a internet.

No app, as funcionalidades essenciais
como, a linha do tempo, possibilitam
maior conectividade e rapidez as infor-
macdes e total interacdo entre os usua-
rios. Dessa maneira, 0 que ja era pos-
sivel acessar durante os eventos como,
programacao atualizada, slides de apre-
sentacdes, novidades, envio de pergun-
tas e respostas em tempo real, avaliagdo
de palestras, acesso aos resumos de tra-
balhos cientificos e participagdo nas vo-
tacOes interativas, foi ampliado com um

Conexao médico-paciente é cada vez mais
valorizada dentro do sistema de saude

*Por Graziela Moreto

Nos ultimos 30 anos, alinhado ao avan-
co das tecnologias empregadas no diag-
ndstico e tratamento das doencas, houve
certo distanciamento entre médico e pa-
ciente. Qualquer traco a mais de empatia,
por parte do profissional, era considerado
- pelo sistema - uma fraqueza, um défi-
Cit que precisava ser corrigido imediata-
mente. Afinal, um médico que “toma as
dores do paciente”, que se preocupa em
dar seguimento ao tratamento, que dedica
tempo ndao somente para ouvir as queixas
do doente e de sua familia, mas também
para pensar discutir individualmente cada
caso, ndo parecia estar “do lado certo”.
Nesses anos todos, entretanto, uma con-
tracorrente veio sendo desenhada discreta
e profundamente: a Medicina Humanista.

Nesta época em que as redes sociais
viralizam rapidamente qualquer queixa
pessoal, em que a reputacdo de um mé-
dico, de um hospital e até mesmo de uma
seguradora de saude pode ser arranhada
por toda e qualquer acusacao de indife-
renca, negligéncia e culpa, o proprio “sis-
tema” tem revisto as condutas na area
da Salde e investido numa aproximacdo
entre médico e paciente. Mas ndo é so
isso. Por tras desse maior incentivo a co-
nexdo médico-paciente, existe também
a clara percepcao de que contar com um
médico generalista cuidando de um grupo
de pacientes (o que inclui acompanhar o
histdrico de saude de cada um, garantir
que fagam os exames necessarios - nem
mais, nem menos - para que eventuais

problemas sejam diagnosticados e trata-
dos ainda no inicio da doenga) é muito
mais vantajoso do que investir somente
em superespecialistas.

Além disso, do jeito que as coisas vi-
nham sendo orientadas, € notdrio o au-
mento de episddios de estresse, depressao
e sindrome de burnout entre os profissio-
nais da saude - ndo apenas de médicos,
mas de enfermeiras também. Até mes-
mo a taxa de suicidio nessas categorias é
duas vezes maior que a da populagdo em
geral. E totalmente descabido fazer vistas
grossas para esses fatos baseados em es-
tudos e estatisticas. Nos Estados Unidos,
por exemplo, metade dos médicos ndo re-
comendaria a seus filhos seguir a mesma
carreira. Atingimos, assim, aquele pon-
to em que ndo da para seguir em frente
antes de promover mudancas profundas.
Desde a forma com que os vestibulandos
sao avaliados e admitidos nas universida-
des de Medicina, passando pelo curriculo
exigido, desenvolvimento de habilidades
extraclasse e as relacdes entre sistema-
-médico-paciente.

A volta da conexdo médico-paciente, do
ponto de vista humanista, desde que sob
novas perspectivas e métodos, € essencial
para ter e manter a salde. O humanis-
mo € a Unica filosofia e o Unico caminho a
ser seguido para atingir os quatro pilares:
melhor salde, melhor experiéncia, me-
nor custo e maior realizacdo profissional.
Somente quando a gente cuida da saude
e bem-estar dos nossos parceiros de tra-

moderno meio de comunicacao bilateral e
mais eficiente.

Além disso, outras aplicabilidades fo-
ram acrescentadas e estdo disponiveis
entre elas, a biblioteca com o contel-
do disponibilizado durante os eventos, e
o carrossel (banners no topo da linha do
tempo) que pode ser utilizado para inte-
racoes e dinamicas.

Para o cirurgido vascular e membro do
Departamento de Informatica e Marke-
ting da SBACV-SP, Dr. Alexandre Amato,
€ muito importante que a diretoria atual,
incentive a utilizacdo do app. “Afinal, nes-
ses tempos de rapidez de informagdes, é
de extrema importancia fazer o uso das
novas tecnologias”, ressalta.

balho é que podemos esperar que eles
cuidem bem de seus pacientes. A cone-
xdo € otimizada ao maximo, formando
um ciclo virtuoso. E isso tem de comegar
nos bancos das universidades, passan-
do inclusive pela residéncia. Mais do que
iss0: temos que garantir um tratamento
humanizado em outras esferas, abran-
gendo pesquisadores, enfermeiras, téc-
nicos e meédicos assistentes, adminis-
tradores e equipe de atendimento de
clinicas e hospitais. Tudo isso centrado
nos pacientes e em suas familias.

Graziela Moreto

Médica Generalista, diretora da Sobramfa - Educacdo

Meédica & Humanismo e coautora do anégo cientifico
“A erosdio da empatia nos estudantes de Medicina”
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ESPACO ABERTO
PUBLICIDADE MEDICA

No novo Cddigo de Etica Médica de 2009, no Capitulo XIII, Publi-
cidade Médica, diz: E vedado ao médico:

Artigo 111 - “Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assun-
tos médicos, em qualquer meio de comunicacdo de massa, deixe
de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educagdo a so-
ciedade”.

Artigo 112 - “Divulgar informagGes sobre assuntos médicos de for-
ma sensacionalista, promocional ou de contetdo inveridico”.

Artigo 113 - “Divulgar, fora do meio cientifico, processo de trata-
mento ou descoberta cujo valor ainda ndo esteja expressamente
reconhecido cientificamente por 6rgao competente”.

Artigo 114 - “Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer
meio de comunicacdo de massa”.

Todas as vezes que um médico é entrevistado na televisdo, no
jornal, revista, radio, mesmo oferecendo apenas esclarecimento ou
divulgando pesquisas comprobatdrias do tratamento de uma enfer-
midade, a repeticdo de sua presenga nesses meios de divulgagdo,
ndo deixa de ser uma propaganda de seu nome. E grande o nimero
de pessoas, se sentindo seduzidas pelo expositor e pelo assunto
comentado de seu interesse, a procurar o nome e telefone do con-
sultério do médico.

Contrariando o Artigo 112, a forma sensacionalista de divulgar
informagoOes é notada quase imperceptivel, passando despercebida
pelo CFM, redundando num “marketing” ao médico exposto.

0O Artigo 114 ndo chega a ser desrespeitado pelo proprio médico,
mas esses meios de divulgacdo, provavelmente, acabam informan-
do como contatar o profissional.

Penso ser muito melhor divulgar assuntos médicos, em qual-
qguer meio de comunicacdo de massa, de carater exclusivamente
de esclarecimento e educacdo a sociedade, por meio do reporter,
do jornalista, do locutor, lendo uma comunicagdo, uma informagcao,
enviada pela diretoria de uma Sociedade de Especialidade, apds
submeter a apreciacdo da mesma. Desta maneira, a informagdo a
sociedade teria um peso muito mais ético, verdadeiro, sem distor-
¢Oes. Impediria, diretamente, uma publicidade pessoal do médico,
evitando uma injustica com a maioria da classe médica. Ficando a
diferenciagdo entre os médicos por conta, Unica e exclusivamente,
do maior ou menor conhecimento em medicina de cada um, do
maior ou menor nimero de vezes de acertos ou erros no diagnds-
tico, tratamento, prognéstico, da atencao e disposicdo ao paciente,
redundando até em empatia (principal consentimento informado).

Ja tive a audacia em expor ao CREMESP e ao CFM (que nesta
semana de fevereiro de 2020, esta oferecendo oportunidade de os
médicos opinarem), essa colocacdo, obtendo resposta de estarem
certos esses Artigos, sem necessidade de alteragdes.

E grande o nimero de médicos que ouve clientes afirmando: o
senhor viu, ouviu, leu a exposicdo de tal professor, médico sobre
como entender corretamente a causa, o diagndstico, o tratamento
de certa enfermidade? E continuam: Ah, eu e muitos amigos e ami-
gas fomos até eles para tirar duvidas e seguir o tratamento por ele
tracado, que ndo posso duvidar do mesmo por ter sido escolhido
entre muitos. Marketing...

Eu ja apareci até no Fantastico da Rede Globo de Televisdo, na
TV Gazeta, TV Record, em Revistas, esclarecendo enfermidades
vasculares. A primeira vez, que foi no Fantastico, antes de aceitar
consultei o saudoso, o grande e destacado Professor Berilo Langer,
vencedor da Catedra de Angiologia e Cirurgia Vascular, apos a ir-
reparavel perda por falecimento, do Professor Luiz Edgard Puech
Ledo, quando eu estagiava no Grupo de Vasos do Hospital de Clini-
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cas da USP. Berilo me orientou: "fale no impessoal, sem
chamar a atencdo para si", apesar de que, na época de
1990, ainda ndo tinham esses Artigos. E |a fui eu.
Mas, de um bom tempo para ca, incorporei essa mi-
nha interpretacdo acima escrita. Com o transcorrer da
vida, caminhando em dire¢do a maturidade, superando
a vaidade, dando lugar a humildade, bom senso, solida-
riedade e justiga, mudei, e me dispus a lutar por essa
ideia, embora tenha MUITO que aprender da vida. Até
quando...! Evitemos ver a medicina como um comér-
cio, apesar de se poder ficar rico com ela, ETICAMENTE.

“Transformai-vos...
pela libertacdo da vossa mente”
- Epistola de S&o Paulo -

Dr. Rubem Rino
Membro associado da SBACV-SP

NOVAS ADESOES

Sécios aprovados em 30/01/2020:

Aspirantes residentes:

Ariele Milano Oliveira do Nascimento
Nathélia Kitamoto Cardoso
Pierre Resende Costa

Aspirantes:

Simon Benabou

Leandro Avelar Vaz Resende

Thiago Negri Bermejo
Efetivo:

Daniel Guimaraes Cacione




ESPACO ABERTO

QUANDO SE TEM DOIS MEDICOS NAO SE TEM NENHUM

Vocé ja parou para pensar o por qué desse aforismo?

Num primeiro momento, a existéncia de dois médicos deve-
ria aumentar a resolutividade dos problemas, ndo? Obviamente,
quando temos um paciente internado, sdo varios médicos dando
suporte de vida a ele. Mas, para isso funcionar, o paciente é fa-
tiado em o6rgdos e, portanto, em diferentes especialidades. Uma
ndo interfere na outra (ok, estou exagerando aqui, mas vamos
pensar no utdpico). Além disso, ha uma hierarquia importante
que deve ser seguida, e quando ndo &, o problema que vou apre-
sentar fica evidente.

Considerando dois médicos, atuando em uma mesma queixa,
sintoma ou 6rgdo, do ponto de vista do diagndstico, se somarmos
as suas opinides com o operador logico AND (e) ha um aumen-
to da especificidade e diminuigdo da sensibilidade, quando ha a
somatoria das duas opinides com o operador ldgico OR (ou) ha
um aumento da sensibilidade e diminuicdo da especificidade. Ou
seja, se 0s especialistas ndo estiverem atentos em como unir as
opinides, pode haver uma diminuicdo da sensibilidade e especifi-
cidade, e, assim, um aumento dos problemas a serem resolvidos.
Esse é um dos aspectos ndo comentados do sobrediagnéstico.

Vou exemplificar. Temos dois médicos avaliando paralelamente
um paciente com dor na perna. Um médico lista cinco hipoteses
diagndsticas e o outro médico lista seis hipéteses diagndsticas.
Com trés hipdteses diagndsticas sobrepostas. A somatoria da lis-
ta final é de oito hipoteses diagndsticas. Essa é uma somatdria
do tipo OR (ou), ou seja, um OU o outro médico deram a hipo-
tese. Sendo a sensibilidade a capacidade do teste de identificar
corretamente os individuos que possuem a doenga, ao ampliar a
lista de hipdteses diagndsticas com operador légico OR, a chance
do diagndstico correto estar nessa lista é maior, certo? Portanto,
aumenta a sensibilidade. Agora, usando o operador l6gico AND
(e), tanto um médico quanto o outro teriam que ter tido as mes-
mas hipoteses, a lista resultante seria apenas dos diagndsticos
sobrepostos, portanto, trés diagndsticos. Uma lista menor do que
ambos os médicos sozinhos. Nesse caso, com uma lista de hipo-
teses diagndsticas menor, diminuiria a probabilidade do diagnds-
tico correto estar na lista. Com relacdo a especificidade que é a
capacidade do teste de identificar os individuos que ndo possuem
doenca, ou seja, € a probabilidade de um individuo avaliado ter
seu teste normal (negativo).

Pense assim: a especificidade é o qudo bem os examinado-
res conseguem distinguir aqueles com doenga, daqueles que ndo
tém doenca, os verdadeiros negativos. Numa lista de hipoteses
diagnoésticas maior (operador l6gico OR), hd mais doencas para
se excluir, a probabilidade de se ter um diagnostico falso positivo
com mais variaveis é maior, havendo maior probabilidade de um
falso positivo, diminui a possibilidade de um verdadeiro negativo,
ou seja, diminui a especificidade. Numa lista de hipdteses diag-
ndsticas menores, com operador ldgico AND, esse risco de falso
positivo € menor, aumentando a probabilidade do verdadeiro ne-
gativo, e assim, aumentando a especificidade.

Quando trabalhamos hierarquicamente, a opinidao dos colegas
deve ser levada em consideracdo e, com a decisdo centralizada,
é possivel aumentar a sensibilidade e especificidade usando o
senso critico e o raciocinio légico. Quando trabalhamos em equi-
valéncia de posicdo, devemos tomar cuidado para ndo diminuir
nossa sensibilidade e especificidade ao usar operadores ldgicos
errados, e, nesse caso, comegar a tratar o que ndo é necessario.
Fazemos isso inconscientemente, embora muitas vezes de for-
ma errada, principalmente porque quando estamos em posicao
equivalente, ndo ha alguém considerando as hipoteses. Mas o

problema maior é que quem fica com essa questdo, muitas
vezes, & o proprio paciente, quando passa em um médico e
depois passa huma segunda opinido. E, tendo opinides diver-
gentes, passa na terceira opinido, piorando a sensibilidade e
especificidade, e, assim, diminuindo as chances de acerto.
Obviamente é muito dificil explicar esse problema para o pa-
ciente que ndo trabalha com estatistica. Vejo, que depois de
algumas tentativas com alguns médicos, o paciente “desiste”
e escolhe a opinido que melhor Ihe agrada, sem critério e
sem maior sensibilidade e especificidade final.

Por isso, a figura do médico de familia se faz importante,
ajudando o leigo perante informacdes divergentes, a escolher
a melhor opinido.

Para quem quiser se aprofundar na matematica atras des-
se raciocinio, quando avaliando examinadores de forma pa-
ralela e com operador ldgico AND, a sensibilidade final é a
multiplicacdo das duas sensibilidades ([A]sens x [B]sens) e
a especificidade é [A]espec+[B]espec-([A]espec x [B]espec).
Quando avaliado pelo operador ldgico OR, a sensibilidade é
[A]sens+[B]sens-([A]sens x [B]sens) e a especificidade é [A]
espec x [Blespec.

Médico 1 Médico 2

OR

Prof. Dr. Alexandre Campos Moraes Amato
Doutor em Ciéncias pela FM-USP
(Universidade de Sdo Paulo) Professor
de Cirurgia Vascular da UNISA
(Universidade Santo Amaro) Cirurgiéo
Vascular, Endovascular e Ecografista
Vascular pela AMB, SBACV (Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular) e CBR (Colégio Brasileiro de
Radiologia) TCBC Cirurgiéio Geral pelo
CBC (Colégio Brasileiro de Cirurlgiées)
MBA em Gestdo de Satde pela FGV
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DR. NILO MITSURU IZUKAWA: CARREIRA ADMIRAVEL 3
QUE TRANSITA PELO CONHECIMENTO CIENTIFICO, ATUACAO
CONTINUA E DEDICACAO AOS JOVENS RESIDENTES

Desdle 1988, é responsavel pelo Programa de Residéncia Médica de Cirurgia Vascular do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Paulistano, Dr. Nilo Mitsuru Izukawa nas-
ceu no dia 26 de maio de 1956. Formado
em Medicina pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP), fez a Resi-
déncia Médica em Cirurgia Geral no Hospital
das Clinicas da FMUSP (de 1981 a 1983), e
a Residéncia Médica em Cirurgia Vascular no
mesmo hospital, (de 1984 a 1985).

Em 2004, complementou sua formacdo
com o Curso de Especializagdo em Cirurgia
Endovascular, com carga horaria de 382 ho-
ras, no Hospital Samaritano, ministrado pelo
Dr. Armando Lobato.

Doutor em Medicina (Clinica Cirlrgica)
pela Faculdade de Medicina da USP, apresen-
tou a Tese “Impoténcia Sexual Arteriogénica
em Pacientes Portadores de Aterosclerose
das Artérias Coronarias”, tendo como orien-
tador o Prof. Dr. Pedro Puech-Ledo.

Ao longo de sua carreira colecionou outros
titulos como, especialista em Cirurgia Geral,
pelo Ministério da Educacdo e Cultura; es-
pecialista em Angiologia e Cirurgia Vascu-

lar, concedido pela Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular em 1997;
e Cirurgido Vascular, habilitado na area de
atuacdo em Radiologia Vascular e Cirurgia
Endovascular, pela SBACV, em 2004.

A dedicacdo aos estudos Ihe possibilitou
a aprovacao no concurso do Hospital Dante
Pazzanese de Cardiologia (IDPC) em 1987.
Em 1996, foi designado a chefe da segdo
Médica de Cirurgia Vascular, cargo que ocu-
pa até hoje, além de ser o responsavel pelo
Programa de Residéncia Médica de Cirurgia
Vascular do Instituto que, neste ano, com-
pleta 32 anos.

Idealizado pelo Prof. Dr. Pedro Puech-
-Ledo, chefe do servigo, e pelo Dr. Nilo Mitsu-
ru Izukawa, inicialmente, a residéncia médi-
ca foi credenciada pela Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular, em 1988,
e, posteriormente, pela Comissao Nacional e
Residéncia Médica do Ministério da Educacdo
e Cultura. Em principio, o programa iniciou
com um residente por ano, com duragdo de

dois anos. Atualmente, sdo formados quatro
residentes por ano, em um periodo de trés
anos, sendo o terceiro, dedicado a Cirurgia
Endovascular.

Dr. Izukawa se diz orgulhoso do Servico de
Residéncia e evidencia que, ao longo desses
anos foram formados cirurgides vasculares
competentes e éticos que exercem suas ati-
vidades em varios estados do Brasil. Hoje,
conta com seis preceptores, que atuam nas
areas assistenciais (com atendimento am-
bulatorial de 60 pacientes por dia) e, apro-
ximadamente, 700 cirurgias por ano. Além
disso, por meio de cursos como o Simpdsio
Multidisciplinar do Pé Diabético (SAMPED),
que ja estd em sua quinta edicdo, o Servigo
desempenha um papel fundamental para o
aperfeicoamento profissional dos residentes.

O Servigo ainda desenvolve um programa
de pés-graduacdo do IDPC/USP, sob a coor-
denacdo do Prof. Dr. Fabio Henrique Rossi.
Os preceptores participam de congressos
nacionais e internacionais para atualizagdo

Curso para a Prova de
Titulo de Especialista
em Cirurgia Vascular

O Curso Bizu é o mais novo curso preparatorio
para a Prova de Titulo de Especialista em

Cirurgia Vascular!

Serdo 4 DIAS INTENSOS de revisdo que
acontecerdao em um confortavel auditorio

na Capital de Sao Paulo.

Dias do Curso: 15, 16, 17 e 18 de setembro, na

9

CursoBizu

Curso preparatorio
para a Prova de

Titulo de
Especialista em

semana da Prova de Titulo de Especialista em

Cirurgia Vascular.

BONUS: Confira todos os detalhes do Bénus
em nosso Site e baixe seu ebook GRATIS!

Informagoes

@® cursobizu.com.br

®© Tel: (11) 9.7434-1474

@ suporte@cursobizu.com.br
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e também desenvolvem atividades de pes-
quisa com publicagbes em revistas nacio-
nais e internacionais.

Dr. Izukawa integra a Comissdo de Resi-
déncia Médica do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia desde 2010, e também é mé-
dico do Servico de Cirurgia Vascular e Endo-
vascular do Hospital Prof. Edmundo Vascon-
celos desde 1988, além de ter participado da
Comissdo de Residéncia Médica do mesmo
hospital, no periodo de 2002 a 2010.

0 especialista iniciou também o Servico de
Cirurgia Vascular no Hospital e Maternidade
de Atibaia, em 1985, funcdo que exerceu até
1991, Paralelamente, mantém atividades no
consultorio particular desde 1987.

Pela Sociedade Brasileira de Angiologia e
de Cirurgia Vascular (SBACV), também fez
carreira, e sempre teve uma participacdo
ativa na Regional Sdo Paulo, onde destaca,
como principais, os titulos de sdcio aspirante
da SBACV-SP (1989), sécio efetivo (2002),
sécio titular (2003), secretario no biénio
2008-2009, vice-secretario (2012-2013) e
vice-presidente (de 2014 a 2015).

Participou da comissdo organizadora do
Encontro S&o Paulo de Angiologia e Cirur-
gia Vascular e Endovascular, promovido
pela Regional Sdo Paulo, da primeira até a
sétima edigdo.

Em 2005, colaborou com a elaboragdo
e publicacdo das normas e orientagdes
clinicas para prevencdo, diagndstico e
tratamento da doenca Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP), para o Jornal Vascular
Brasileiro, e participou da traducdo da oi-
tava edicdo do livro Rutherford Cirurgia
Vascular, da Editora Elsevier, em 2016. Re-
visdo que foi coordenada pela SBACV-SP.

Mensagem aos jovens médicos

"Exercam suas profissoes sem nunca perder o foco
em seus pacientes. Usem toda tecnologia existente
e possivel. Nunca deixem de fazer o melhor pelo seu
paciente. Administrem seu consultorio como um ne-
gocio, mas cuidem de seu paciente como sacerdote.
Terminando, cito dois pensamentos que aprendi do
saudoso Prof. Luiz Edgard Puech-Ledo: ‘O paciente
aceita erros, mas ndo tolera omissao e descaso de ’
seu médico’. Vocé pode ter um conceito zero (um
médico comum) como profissional, mas nunca faca
jus a um conceito negativo (antiético, desonesto)

m

pelos seus pares".

Além de sua atuagdo pratica, Dr. Izukawa
também contribuiu com a especialidade na
area académica. Participou de publicagbes
em periddicos como autor e coautor de
16 artigos publicados em revistas Inter-
nacionais, 15 em revistas nacionais e 112
temas livres apresentados em congressos
e simposios publicados nos Anais destes
eventos.

Em 2003, publicou o livro “Tratando
Varizes e dores nas pernas”, pela Editora
Alatude. O livro explica que as dores nas
pernas, tdo frequentes em nossas vidas,
podem estar associadas a diversos fato-
res como as varizes, e ajuda a identificar
0s sintomas e suas origens, orienta sobre
o0s tratamentos e oferece preciosas dicas
de habitos saudaveis para manter a salde
e 0 bem-estar. O especialista também foi
autor e coautor de 15 capitulos de livros
com temas da especialidade em Cirurgia
Vascular e Endovascular.

.

Dr. Nilo Mitsuru Izukawa

Como palestrante, ministrou 74 eventos
e atuou como debatedor, relator e coorde-
nador de mesas em 75 Congressos e Sim-
posios da especialidade. Participou de seis
bancas examinadoras de teses de Mestra-
do e nove em Doutorado.

Até 10 anos atras, o Dr. Izukawa pratica-
va pedestrianismo (exercicio que consiste
em fazer grandes marchas a pé), em pro-
vas de corridas de rua, e esteve em qua-
tro Sdo Silvestres, trés meias maratonas
e mais de 20 provas com percurso de 15
quildmetros. Porém, em virtude de proble-
mas fisicos, ficou impossibilitado de conti-
nuar com essa atividade.

Atualmente, para aproveitar o tempo li-
vre, ele tem como hobbies assistir filmes
e colecionar CDs de musica em seus mais
variados estilos como, Heavy Metal dos
anos 70 e 80, New Age e MPB. Também
exerce atividades humanitarias no Rotary
Sédo Paulo Saude, do Rotary International.

NOTA DE PESAR

Dr. Domingos Guerino Silva

02/05/1938 - 28/12/2019

Comunicamos o falecimento do associado
da SBACV-SP, Dr. Domingos Guerino Silva,
ocorrido no dia 28 de dezembro de 2019,
vitima de faléncia mdultipla dos drgdos,
apos ter tido pneumonia e sofrer um Aci-
dente Vascular Cerebral.

Natural de Franca, interior de Sdo Paulo, 0
médico completaria 82 anos, no proximo
dia 2 de maio.

Casado com Teresa Maria Nelli Silva, com
quem teve um filho, Emilio Carlos Nelli Sil-
va, Dr. Domingos se formou em Medicina

Veterinaria pela Faculdade de Medicina Ve-
terinaria USP (1964). Apds alguns anos, se

graduou em Medicina pela Fundagdo Uni-
versitaria do ABC (1975). A especializagao
em Angiologia e Cirurgia Vascular se deu

no ano de 1978. Atuava no Instituto Dan-
te Pazzanese de Cardiologia, nos seguin-
tes temas: Vascular, Cirurgia e Angiologia.
Foi um dos fundadores do departamento
de vascular do Dante Pazzanese. Obteve
mestrado e doutorado em Medicina pela
UNIFESP, sendo que sua tese de doutora-
do, que consistiu no desenvolvimento de
uma maquina para teste de avaliacdo de
rigidez e resisténcia de artérias, recebeu
varios prémios.

A SBACV-SP se solidariza com todos os fa-
miliares e amigos do Dr. Domingos Gue-
rino Silva, que, com certeza, foi um dos
maiores expoentes da cirurgia vascular, e
se sente honrada em ter tido o cirurgido
vascular em seu quadro associativo.

FEVEREIRO 2020 15



SERVICO

SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR DO HOSPITAL IMACULADA
CONCEICAO SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA PROMOVE
TREINAMENTO NAS DIVERSAS AREAS DA ESPECIALIDADE

Programa inclui ainda, aulas semanais e intercambio entre especializandos e alunos de outras instituicdes

Equipe

O Hospital Imaculada Conceicdo Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia iniciou suas ativida-
des em Ribeirdo Preto, no ano de 1907, e ha
muitos anos tem vocagao para 0 ensino, 0 que
resultou na formagdo de especialistas em dife-
rentes areas de atuacdo da Medicina. Atualmen-
te, conta com 155 leitos de internagdo, sendo 30
de terapia intensiva.

Em maio de 2014, a Comissdao de Residéncia
Médica (COREME) foi constituida para organizar
0s programas de ensino vinculados ao hospital,
tendo como objetivo aperfeicoar o padrdo pro-
fissional e cientifico, e melhorar a assisténcia
médica a comunidade, além de facilitar o inter-
cambio entre especializandos e alunos de outras
instituicdes.

0 Servigo de Cirurgia Vascular existe na insti-
tuicdo desde o inicio dos anos 70, quando os dou-
tores Vinicius Morello e Sérgio Morello realizaram
as primeiras intervengdes vasculares. Em novembro de 2014, o Pro-
grama de Residéncia Médica em Cirurgia Vascular foi reconhecido
pelo MEC (Parecer SISCNRM 113/2015), e hoje disponibiliza duas
vagas para R3 e duas para R4. Posteriormente, foi reconhecido tam-
bém pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(SBACV). O Servigo de Cirurgia Vascular e Endovascular conta ain-
da com uma vaga de Residéncia Médica em Cirurgia Endovascular
reconhecida pelo MEC (Parecer SISCNRM 602/2018) e pela SBACV.

Vinculado as atividades do Hospital Imaculada Conceigdo, atua-
mos também no Hospital Sdo Francisco, onde disponibilizamos duas
vagas de Especializagdo reconhecidas pela SBACV. Atualmente,
além de mim, que sou o coordenador e responsavel pelo progra-
ma, a equipe conta com os Drs. Jodo Germani Neto e José Geraldo
Ciscato Junior e com o auxilio dos médicos assistentes Drs. Roberto
Marcal Vieira, Felipe Mavignier, César Cherubim, Paulo Sérgio Egy-
dio e Heitor Amorim. Ao longo de sua existéncia, ja foram formados
12 especialistas que desempenham suas atividades em cidades da
regido e em outros estados.

O Programa inclui treinamento nas diversas areas da Cirurgia
Vascular e oferece treinamento pratico supervisionado, e o tedrico,
que é composto por aulas semanais que abordam os diferentes
temas relacionados a especialidade, discussdes de casos e encon-
tros mensais onde sdo apresentados e atualizados os resultados
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José Geraldo Ciscato Junior, Felipe Mavignier, Luciano Mendonga, Cesar Cherubim (em pé).
Roberto Margal e Jodo Germani Neto (sentados)

alcancados no periodo.

A equipe dispde de dois aparelhos de ultrassom para
realizacdo de acessos vasculares e procedimentos guia-
dos, e para a realizagdo de exames de urgéncia que, em
2019, somaram 1.320 laudos.

O Hospital oferece trés arcos cirdrgicos e uma hemodi-
namica, onde sdo realizados os procedimentos Endovas-
culares mais complexos. Considerado para 0 SUS uma
unidade estratégica de média e alta complexidade para a
regidao de Ribeirdo Preto, a partir de dezembro de 2018
passou a integrar a Rede de Urgéncia e Emergéncia vin-
culada ao Ministério de Saude, pela qual recebe encami-
nhamentos eletivos e de urgéncia/ emergéncia.

Em 2019, foram realizadas 3.955 consultas ambulato-
riais, 1.049 internacdes e 869 procedimentos cirlrgicos
convencionais e endovasculares, que incluem desbrida-
mentos, amputacdes, cirurgias de varizes, cirurgias de
revascularizacdo, corregdo de aneurismas, corregdo de
malformagdes vasculares e acessos vasculares.

Dr. Luciano Rocha Mendonca
Sécio Titular da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

Diretor da Seccional Ribeirdo Preto - SBACV / SP (2018-2019)



ANUIDADES

Oficio da SBACV referente aos

valores das anuidades para 2020

‘SOCIEDADE BRASILEIRA

DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR

¥AMB

O DIRETORIA NACIONAL

MEDICA BRASILEIRA|

TABELA RESUMO

— ANUIDADES 2020

VALOR TOTAL

a ser Recolhido
pela Regional.

Eventual diferenca

a menor deve ser
abatida da parte da

REPASSE PARA A
NACIONAL

Recolhido integral
pela Regional, e
repassado para a
Nacional

PRAZOS

(Com envioda Ficha de
solicitacdo aprovada pela
Regional e registrada no
CANU) Independentemente da
data de pagamento

Mediante envio da

Ficha de Solicitagdo e

da ficha de sécio

Mediante envio da
Ficha de Solicitagao
e da ficha de socio

Regional

Repasse até 30 de abril de
2020

Aspirantes, Plenos, Efetivos ] ~

e Titulares Anuidade com R$ 843,22 R$ 421,61 E envio da Relagdo de

desconto de 17% associados pagantes nesta
condigéo 5 (cinco) dias apds
0 pagamento pelo associado.
Repasse até 30 de junho
de 2020

Aspirantes, Plenos, Efetivos

e Titulares Anuidade com R$ 943,65 R$ 471,82 E envio da Relagdo de

desconto de 8% associados pagantes nesta
condigéo 5 (cinco) dias apos
0 pagamento pelo associado.

Aspirantes, Plenos, Efetivos S;Za?r?ergttrclymséIglaass:opc?: dg

e Titulares Anuidades sem R$ 1.015,93 R$ 507,96 6 antes de 31 de dez de

desconto. Pagas em 2020
2020.

Aspirantes Repasse dentro do

Residentes/Especializandos R$ 253,98 R$ 126,99 prazo da Resideéncia/

Especializagao

Até 30 (trinta) dias apds o
pagamento pelo associado
e antes de 31 de dez de
2020.

Anuidades 2016

Repasse até 30 dias apods o

Possivel utilizar 2018 e 2019

Ficha de Reingresso
(preenchida pela
Regional)

. R$ 1.175,72 R$ 587,86 pagamento e antes de 31
Atualizada + multa de dez de 2020
Anuidades 2017 Repasse até 30 dias apods o
Atnwl' ades+ ' R$ 1.174,53 R$ 587,26 pagamento e antes de 31
valizada + mufta de dez de 2020
Anuidades 2018 Repasse até 30 dias apos o
Atnwl' ades+ y R$ 1.083,69 R$ 541,84 pagamento e antes de 31
ualizada + muita de dez de 2019
Anuidades 2019 Repasse até 30 dias apoés o
A:]UII' ades+ y R$ 1.045,27 R$ 522,63 pagamento e antes de 31
valizada + mutta de dez de 2020
R$ 2.128,96
Anuidade para Reingresso RGP?SSG da. parte da )
de socio excluido por Acompanhado de Ficha Nacional e fichas o mais
inadimpléncia por 2 anos R$ 1.083,69 + da Categoria atualizada] rapido possivel para
consecutivos R$ 1.045,27 do Associado Original ¢ Reingresso no Canu e

antes de 31 de dez de 2020
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NOTICIAS

Mercado de satde suplementar
volta a crescer, aponta IESS

Estudo indica que houve crescimento de 0,4% no total de planos coletivos

O total de beneficiarios de planos de saude médico- hospitalar cres-
ceu 0,2% nos 12 meses encerrados em outubro de 2019. Apesar de
ndo ser um avango muito expressivo, o resultado é importante e re-
presenta 71,2 mil novos vinculos firmados no periodo. No total, o
setor conta com 47,3 milhdes de contratos. Os nimeros constam na
Nota de Acompanhamento de Beneficiarios (NAB), do Instituto de Es-
tudos de Salde Suplementar (IESS).

José Cechin, superintendente executivo do IESS, pondera que ain-
da ndo ha uma tendéncia clara de recuperacdo, mas a expectativa é
positiva. “Ao todo, 12 estados ainda estdo apresentando rompimento
no total de vinculos com planos de salde, mas os niumeros da econo-
mia nacional indicam um comego de recuperagao e perspectivas mais
positivas para 2020”, comenta. “A medida que o mercado de trabalho
voltar a demonstrar resultados positivos, poderemos ter um novo ci-
clo de contratacOes de planos médico-hospitalares”, preve.

Minas Gerais foi 0 estado que mais impulsionou o resultado de acor-
do com a pesquisa. Foram 61,7 mil novos vinculos firmados no perio-
do, alta de 1,2%. Com o resultado, as Operadoras dos Planos de Sau-
de passam a atender 5,1 milhdes de beneficiarios no estado. No outro
extremo, o Rio Grande do Sul registrou 57,9 mil vinculos rompidos.
Queda de 2,2%. O estado conta com 2,6 milhGes de beneficiarios.

A NAB ainda indica que houve crescimento de 0,4% no total de
planos coletivos. Foram firmados 159,7 mil novos vinculos com pla-
nos coletivos empresariais (+0,5%) e 3,9 mil coletivos por adesao
(+0,1%). J4 o total de planos individuais caiu 0,6%. O que equivale ao
rompimento de 51,3 mil vinculos.

Fonte: Portal Hospitais Brasil

ANS Responde Denunica da AMB sobre Teleconsulta

Decisdo é vista com preocupacdo pela Associacdo de Medicina Inten-
siva Brasileira

A AMB recebeu, no inicio do ano, um oficio da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) em resposta a denlncia enviada pela en-
tidade sobre a oferta de servigos de teleconsulta. Em julho de 2019,
varios planos de salide comegaram a oferecer a modalidade de aten-
dimento. Para conter a iniciativa, a AMB enviou no dia 11 de julho uma
carta a ANS. O documento, assinado pelo presidente da AMB, Lincoln
Ferreira, critica a utilizacdo temeraria e sem o devido amparo legal de
aplicativos de comunicacdo para a realizacdo de consultas a distancia.

Depois de seis meses, a AMB recebeu uma resposta da ANS in-
formando que a carta da entidade foi encaminhada a Procuradoria
Geral da ANS. O texto afirma que a consulta se encontra pendente
de respostas.

Para a AMB a incorporacdo de novas tecnologias a medicina é um cami-
nho sem volta e que pode ser positiva, desde que disciplinado por diretri-
zes responsaveis com foco no fortalecimento da relacdo entre médico e
paciente e para auxiliar e vencer os desafios atuais da medicina.

“A norma que regula hoje a telemedicina no Pais € a resolucdo 1.643,

EXPEDIENTE

de 2002, do Conselho Federal de Medicina (CFM), que
ndo é clara quanto as regras para um eventual atendi-
mento médico virtual. Queremos uma resposta clara,
e que sejam determinadas o quanto antes, leis que
assegurem médicos e pacientes”, destaca o vice-pre-
sidente da AMB, Diogo Sampaio.

DrApp-APM: nasce uma terceira
via para a sadde dos brasileiros

Plataforma é uma alternativa a rede suplementar e
aos SUS. Coloca pacientes em linha direta com mé-
dicos e laboratérios para consultas particulares, pro-
cedimentos e exames laboratoriais a precos extrema-
mente acessiveis e economia de até 80%

A crise econdmica no Brasil expulsou mais de trés
milhGes de usuarios dos planos de salde até outubro
de 2019. S3o pessoas que, em virtude da recessdo,
passaram a frequentar as filas do Sistema Unico de
Saude (SUS), ha muito subfinanciado e com proble-
mas cronicos de infraestrutura, falta de insumos, ca-
réncia de profissionais, entre outros.

Na busca de caminhos para a reinclusao desses
milhdes de cidaddos e de suas familias, nasce uma
terceira via para a salde dos brasileiros: uma solu-
gdo digital mével que conecta, por celular, pacientes,
médicos e laboratdrios de exames e imagens. E a pla-
taforma DrApp-APM, Saude na Palma da Mao.

DrApp-APM disponibiliza o agendamento para re-
alizacdo de consultas particulares, procedimentos e
exames laboratoriais com investimento acessivel e
economia de até 80%. Isso sem falar que é extensivo
a todos os dependentes e familiares dos usuarios.

Ja estd operando on-line, em aplicativo pelo ce-
lular, com uma rede propria conectada com agendas
de 3.035 (*) médicos-especialistas, em 983 (*) ende-
recos diferentes. Abrange todas as 55 especialidades
médicas.

Também oferece mais de 2.000 exames laborato-
riais e diagnodsticos por imagens, contando com 163
(*) unidades de laboratorios top class em 66 (*) cida-
des do Estado de Sao Paulo.

Na Grande SP o DrApp-APM mantém contrato com
a Rede a+ Medicina Diagndstica do Grupo Fleury,
ofertando assisténcia de exceléncia com agilidade
e resolubilidade. O programa “a+ até vocé” permite
realizar exames residenciais, no trabalho ou onde o
paciente preferir.

Em processo de expansdo no Estado de Sdo Paulo,
DrApp pretende estar presente nas principais capitais
do Brasil até o final de 2020.

A plataforma pode ser acessada em qualquer celu-
lar, Iphone ou Android, gratuitamente: esta disponivel
na internet, em https://drapp.com.br/
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Curso Carlos Rosa
Angiologia e Cirurgia Vascular

Sao Paulo
Rio de Janeiro
Belo Horizonte

Top Secret Tests

www.topvascular.com.br
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3-Links das Sociedades Médicas

Acesse nosso site e descubra muito mais
www.topvascular.com.br
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DE CIRURGIA VASCULAR e ENDOVASCULAR

IX Encontro Interativo de Cirurgia Vascular e Endovascular
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