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PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezados colegas,

As programacdes da Regional Sdo Paulo continu-
am intensas.

0 29 CECC - Curso de Educagao Continuada em
Curativos Vasculares, novamente, foi um sucesso e
mostrou ser de extrema relevancia para a especiali-
dade. Temos que incentivar cursos multiprofissionais
e multidisciplinares dentro da Educagao Continuada,
pois eles sao capazes de elucidar importantes ques-
tdes para a nossa pratica diaria.

Quero falar também sobre o Curso Preparatdrio
para o Titulo de Especialista e para Atualizacdo em
Angiologia e Cirurgia Vascular (TEVASC), que foi fi-
nalizado e pode auxiliar os sécios no concurso do
titulo de especialista. Procurem saber mais sobre o
curso com a secretaria da SBACV-SP, ou acessem
o site da Sociedade e preencham o formulario de
inscrigao.

Outro assunto que gostaria de mencionar é sobre
a queda das mortes por Covid-19, sobretudo em
idosos, que receberam a 22 dose da vacina e es-
tdo totalmente imunizados, o que aponta indicio do
efeito da vacinagdao no Brasil. Isso demostra que,
quanto mais pessoas forem vacinadas, menor sera
a possibilidade de ficarem doentes ou apresentarem
sintomas graves. O que se espera agora é que to-
das as faixas etdrias sejam imunizadas o mais breve
possivel.

Nesta edicdo, apresentamos na matéria de capa
um assunto que tem impactado e trazido novos de-
safios para a Medicina: A Transformacdo Digital na
Saude ou Saulde 5.0. Saibam como lidar com as mu-
dancas e os efeitos em nossa rotina.

Nosso homenageado na editoria Mestre Vascular
é o Dr. Ronald Flumignan, que coordena mais de 20
projetos cientificos ativos e, ha varios anos, atua na
Escola Paulista de Medicina (EPM).

Espero que aproveitem o conteudo e tenham uma
boa leitura.

Forte abrago!

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




DEFESA PROFISSIONAL

ASPECTOS EIICOS E PROFISSIONAIS
NA ALOCACAO DE RECURSOS ESCASSOS
NA PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia de Covid-19 trouxe a tona,
de uma forma abrupta, a necessidade
de reavaliagdo de numerosos pontos re-
levantes e ainda pouco costurados em
nossa malha social em constante evolu-
¢do, dentre eles a interrelagao de algumas
politicas publicas com fatores bioéticos de
equidade de acesso e promogdo a sau-
de e a sua garantia de execucdo de fato,
conforme determinado na Constituicdo de
1988 na concepgao do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Assim, durante a pandemia, a escassez
de recursos para atendimento temporal da
populagdo aumentou a distancia abismal
do acesso universal a saude, principal-
mente de populagbes vulneraveis como
idosos, indigenas, gestantes, puérperas,
portadores de deficiéncias fisica e mental,
dentre outras.

No artigo 1 da Constituicdo de 1988
esta estabelecida a pedra fundamental de
protecdo a dignidade da pessoa humana,
e no artigo 1 da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH): “Todos os se-
res humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direitos. Dotados de razdo e
de consciéncia, devem agir para com os
outros em espirito de fraternidade”.

No contexto atual, conforme citado na
revista Bioética do CFM em 2021, pela au-
tora Tassia Soares, protocolos de algumas
entidades e instituicdes brasileiras como
Amib, Abramede (na sua primeira versao)
e Hospital Israelita Albert Einstein, dentre
outras, propuseram a idade cronoldgica
explicitamente ou ndo (em forma de “anos
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de vida a serem salvos”) como um critério
para alocacdo de recursos escassos, prin-
cipalmente em relagdo ao acesso a unida-
des de UTI e medidas de suporte de vida
avangada. Tais protocolos, inclusive, esta-
vam em similaridade com alguns outros
propostos em paises desenvolvidos, como
na Italia, Espanha e Suica.

Durante a histéria da humanidade, ja
observamos os riscos éticos enormes de
permitirmos generalizagdo por racas,
credos, fenotipos. No seu livro “Em Bus-
ca de Sentido”, o psicélogo Viktor Frankl
explicita os terrores vividos decorrentes
da classificacdo da generalizagdo dos pri-
sioneiros em campos de concentragdao e
como estes fendmenos objetificam o ser
humano. Além disso, o risco deste agru-
pamento populacional, ndo se levando em
conta as caracteristicas individuais, fere
todo e qualquer preceito constitucional e
da DUDH. A Medicina ¢é feita por pessoas
e para pessoas, e esta deve refletir nas
politicas populacionais e ndo o contrario:
o foco é o individuo e sua contribuigdo na
coletividade (artigos 1 e 2 do Cddigo de
Etica Médica). Nessa linha ainda, Dias e
Gongalves, em publicagao de 2020, ainda
questionam se € correto pontuar a expec-
tativa de vida e recuperacdo individual a
partir de aspectos ainda limitados do co-
nhecimento humano.

Em maio de 2020, a Sociedade Brasilei-
ra de Bioética levou em consideragdo este
bindmio recursos finitos e o uso igualita-
rio das tecnologias em salde. A Resolu-
cao 1/2020 trata a respeito da dignidade

humana como o fundamento primordial
para a conducdo e decisdo em saude, sem
disting0es que possam discriminar ou de-
preciar pessoas, comunidades ou grupos.

Sugere-se entdo a adocdo de protocolos
ndo voltados a generalizacGes, mas a ana-
lise critica da salde individual com algorit-
mos baseados na ciéncia e que indiquem
individualmente riscos e prognosticos para
a alocagdo de recursos escassos.

A equidade nas decisdes passa entdo
no reforco positivo e critico dos valores
sociais e individuais positivistas que nos
motivam enquanto médicos e as socie-
dades de especialidades podem e devem
contribuir em demasia neste aspecto da
construcdo da aplicacdo da ciéncia com
humanidade.

A SBACV-SP tem seus canais de duvi-
das e esclarecimentos sempre abertos aos
seus associados.
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Dr. Fabio Sotelo

Vice-diretor de Defesa
Profissional da SBACV-SP

VASCULAR E ENDOVASCULAR

XX ENCONTRO SAO PAULO DE CIRURGIA

Informacgdes: secretaria@sbacvsp.org.br

7° CONTROVERSIAS EM CIRURGIA
VASCULAR E ENDOVASCULAR
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A humanidade esta sempre em cons-
tante evolugdo, e parte desse processo
envolve 0s avangos tecnoldgicos expo-
nenciais e os beneficios que eles propor-
cionam em nossa rotina. Nas organiza-
cOes também acontecem mudancas, e
elas precisam adaptar suas estruturas
para se adequar aos novos tempos.

Na drea da Salde ndo é diferente. A
transformacdo digital € um movimento
que comecou ha mais de duas décadas
e ndo parou mais. Os hospitais foram os
pioneiros em colocar a tecnologia na pau-
ta do dia, quando passaram a digitalizar
0s processos administrativos e financei-
ros, que antes eram registrados em pa-
pel. O objetivo foi obter mais controle,
rapidez e acuracidade. Uma parcela da
rede hospitalar aproveitou o momento
de transicdo para inserir nos prontuarios
eletronicos ndo apenas dados cadastrais
dos pacientes, mas também informagdes
clinicas, como histérico, exames, diag-
nosticos e tratamentos realizados.

Na busca por melhores resultados, vie-
ram a Salde 2.0 e a Saude 3.0. Agora
vivemos a Salde 4.0, uma fase que se
caracteriza pela insercdo de recursos tec-
noldgicos no dia a dia do cidaddo comum,
como o uso de reldgios inteligentes para
verificacdo de batimentos cardiacos, a
troca das consultas presenciais pela Te-
lemedicina e 0 agendamento de exames
por meio de portais de clinicas e hospi-
tais. Porém, estamos no rumo para a eta-
pa da Salde 5.0, quando a tecnologia ja
fara parte de fato da vida das pessoas.
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Com recursos de Inteligéncia Artificial
(IA), sistemas digitais realizardo a tria-
gem e orientacdo dos pacientes. Nesses
casos, o individuo entrara no site de sua
seguradora de salde ou do seu hospital
e colocara informacGes sobre o que sen-
te, com que frequéncia, com qual inten-
sidade e serd orientado a ir a um pronto
atendimento, a agendar uma consulta ou
chamar uma ambulancia.

Na Saude 5.0, os dados do paciente
poderdo ser acessados pelo médico por
meio do prontuario eletronico a qualquer

A MAIOR
CONECTIVIDADE
DESENHA UMA
NOVA JORNADA
DO PACIENTE

hora e de qualquer lugar. Com a ajuda da
IA e de dados estruturados, interoperan-
do entre os sistemas, o profissional sera
capaz de chegar a um diagnostico mais
assertivo, uma vez que todo o histdrico
do paciente, independente de qual insti-
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tuicdo ele tenha se conectado, podera ser
analisado, garantindo um melhor cuidado
e eficacia nos tratamentos. E légico e ndo
menos importante garantir a seguranca
destes dados respeitando as legislacOes
vigentes.

Para o gerente sénior de Produtos da
Elsevier (empresa global de informacdo
analitica, detentora de publicacdes como
a The Lancet, Cell e de 25% do contelido
cientifico verificado no mundo), Vitor Li-
beratori, 0 conceito de Salde 5.0 traz ndo
apenas a tecnologia como foco no bem-
-estar do paciente, como também agrega
ferramentas de apoio tanto para os pro-
fissionais quanto para os pacientes. "Tudo
isso integrado dentro de uma jornada
completa do paciente, com solugdes que
fardo a diferenca no processo de cuidado
e no suporte aos profissionais para que
sempre tenham em maos conteudos de
referéncia e baseados na evidéncia cienti-
fica, garantindo assim o melhor cuidado”,
afirma Vitor, que também explica que o
conceito de Jornada do Paciente, criado
pela Elsevier, contempla quatro etapas:
prevengdo, diagnostico, tratamento e cui-
dado em casa. A tecnologia pode e deve
estar presente em cada uma delas, de
modo a colaborar com a tomada de deci-
sao dos profissionais envolvidos, aumen-
tar a assertividade do tratamento e enga-
jar o paciente e as pessoas que 0 assistem
fora dos hospitais e consultdrios.

Ainda, de acordo com o gerente de
Produtos, com a chegada da Saude 5.0,
a principal mudanca na Jornada do Pa-
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ciente, certamente, sera a integragdo da
tecnologia e conteudos de suporte aos
profissionais e aos pacientes para uma
transicdo segura em todas as etapas. “A
grande diferenca esta ai. Ndo basta ape-
nas entregarmos um fluxo, mas tratar-
mos cada uma dessas etapas como um
processo essencial para uma maior quali-
dade e seguranga dos pacientes e profis-
sionais. Além disso, temos investido bas-
tante na disseminacao do conhecimento
e na preparacao dos profissionais, for-
necendo todas as informacdes baseadas
em evidéncias para suportar as melhores
decisOes e a chegada a diagnosticos mais
precisos com a utilizacdo de ferramentas
tecnoldgicas e materiais. A velocidade
como o conhecimento cientifico é atuali-
zado, torna indispensavel a presenca de
solucdes de suporte para a decisdo clinica
nas maos dos profissionais”, ressalta.

Este ano, a Elsevier langa o ClinicalKey
Now, uma solucdo multiplataforma, to-
talmente em portugués, criada e desen-
volvida de médicos para médicos, que
tem por objetivo ajudar o profissional a
tomar as melhores decisbes de diagnds-
tico e tratamento em um curto espaco de
tempo. A ferramenta oferece algoritmos
clinicos, diretrizes, calculadoras clinicas,
monografia de drogas, revisdes clinicas
e resumos clinicos, para dar respostas e
acOes rapidas no ponto de assisténcia. Li-
beratori acredita que é por esse tipo de
ferramenta tecnoldgica que a informacdo
segura, baseada em evidéncias, trafega
e pode chegar de forma mais rapida as
instituicdes de salde e seus profissionais.

Liberatori confirma que a Salde 5.0
veio para trazer uma evolucdo ao setor,
ao partir do principio que todas as infor-
macdes da Jornada do Paciente sejam
compartilhadas em larga escala com os
envolvidos, incluindo o proprio paciente
que, com acesso a dados de qualidade,
pode opinar e expressar suas vontades.
“Garantimos de forma efetiva a perma-
néncia do paciente no centro do cuidado
e envolvemos toda a equipe clinica para
apoiar na condugao do melhor desfecho
clinico sempre”, assegura.

O cirurgido vascular e diretor de In-
formatica e Marketing da SBACV-SP, Dr.
Julio César Gomes Giusti, acredita que a
maior conectividade desenha uma nova
Jornada do paciente, oferecendo um ser-
vico mais conveniente, acessivel e com
menos erros. “A revisdo e automacao dos
processos contribuem para que a Jornada
do Paciente seja mais fluida, porque tem
como objetivo eliminar pontos de dores e
desperdicio. Assim, a mudanca possibilita
que os pacientes se engajem mais com 0
servico prestado pela sua instituicao de
salde”, observa.

Para Dr. Giusti, a maior participacdao
do paciente nos procedimentos que en-

volvem a salde ha tempo vem mudando.
Décadas atras, o médico determinava o
tratamento e pouco se discutia sobre op-
¢Oes, opinides, crencas, preferéncias, se-
guranga e consentimentos. “Obviamente
que o conhecimento técnico e definitivo
continuara vindo do profissional da sau-
de, porém as plataformas tecnoldgicas e
suas evoluidas conectividades facilitardo
0 processo entre a equipe, e juntamente
com a participagdo mais efetiva do pa-
ciente e da equipe multiprofissional agili-
zardo o processo, e certamente a asserti-
vidade das condutas.”

A adocao das tecnologias digitais, como
wearable devices, dispositivo eletronico
que pode ser acoplado em pecas de rou-
pas e acessorios como reldgios, pulseiras
e smartphones - com a fungao de monito-
rar seus dados para complementar o tra-
tamento sugerido pela equipe hospitalar,
ou uso da Telemedicina também facilitam
0 acesso de pacientes a saude. “Tenha
como regra: na era digital, os servicos de
salde devem migrar para onde 0s seus
pacientes estdo, evitando o contrario”,
pontua Dr. Giusti.

Em um caso pratico, por exemplo, ao
atender um paciente por meio de uma
ferramenta de Telemedicina, o profissio-
nal coleta alguns indicadores, como gli-
cemia, peso e pressdo arterial, para ve-
rificar a evolugdo desse paciente, o que,
somado a outras evidéncias, direciona
para um possivel diagndstico e tratamen-
to, a ser confirmado pelo médico. Em
seguida, o paciente recebe uma recei-
ta digital, que pode ser enviada a uma
farmacia, que providencia a entrega do
medicamento, sem necessidade de des-
locamento do cliente.

A seguranca das informagbes

E claro que quando existe conectivi-
dade com uma grande quantidade de
compartilhamento de informagbes, ha
também uma preocupacdo sobre a segu-
ranca desses dados. A drea da Saude é
uma das maiores geradoras de informa-
¢Oes sensiveis e confidenciais. Portanto,
0 cuidado no manuseio e disponibilizacao
da informacdo é mandatdrio. Neste sen-
tido, todas as instituicdes devem estar
preparadas e organizadas para geren-
ciar ndo apenas o volume destas infor-
macbes, mas também a granularidade
delas. E neste momento que entra a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD), que
deve ser minuciosamente analisada e
cumprida pelas instituicdes de saude no
recolhimento dos dados, deixando cla-
ras as regras de compartilhamento, bem
como seu proposito bastante intuitivo, a
fim de assegurar a privacidade e a segu-
ranca das informacdes. E preciso ter cla-
reza de que todos esses dados pessoais
circulardo em um ambiente seguro com

-
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Dr. Julio César Gomes Giusti

Vitor Liberatori

criptografia, e apenas para fins médicos.
Fonte: https://www.digisystem.com.br/

Nas palavras de Liberatori: “E neces-
sario garantir a seguranca e seguir fiel-
mente a legislagdao vigente (LGPD). Isso
torna todo o processo seguro ndao apenas
para o paciente mas também para as ins-
tituicdes. Hoje existem inimeras formas
de se anonimizar dados, criptografa-los
e garantir o uso devido destas informa-
gOes. As empresas devem estar prepa-
radas para este cenario com a garantia e
autorizagao dos pacientes para este com-
partilhamento de informacgdes”, ressalta.

“Ndo ha duvidas que a tecnologia aplica-
da a Medicina, e agora agregada ao con-
ceito de Salde 5.0, auxiliard e muito na
promocdo da salde em qualquer etapa do
atendimento. Atualmente, com o rapido
crescimento tecnoldgico, turbinado nos Ul-
timos meses pela pandemia da Covid-19,
observou-se a necessidade de mudancas
agressivas no método como as instituicdes
de salde se relacionam com os pacientes.
A partir de agora, e acredito que cada vez
mais rapidamente, notaremos 0s servigos
voltados a melhoria da experiéncia do pa-
ciente vinculada ndo somente a qualida-
de, mas também a agilidade, seguranca e
conforto”, conclui Dr. Giusti.
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MESTRE VASCULAR

DR. RONALD FLUMIGNAN: EXiMIA TRAJETORIA TRILHADA

ENTRE A CIRURGIA E A LITERATURA CIENTIFICA

Atualmente, o cirurgido vascular coordena mais de 20 projetos cientificos ativos e é vice-chefe da disciplina
de Cirurgia Vascular e Endovascular da Escola Paulista de Medicina

Dr. Ronald Flumignan, nascido em 25 de
janeiro de 1982, em Presidente Pruden-
te, interior de Sdo Paulo, formou-se pela
Escola Paulista de Medicina-Universidade
Federal de Sao Paulo, em 2006, e cum-
priu residéncia médica em Cirurgia Geral
e Cirurgia Vascular entre 2007 a 2011.
Concluiu seu doutorado em 2016, com o
titulo: “Angioplastia para Trombose Veno-
sa profunda: revisdo sistematica Cochra-
ne”, e o pos-doutorado em 2020, com a
denominacdo: “Orientacdo por ultrassom
para cateterismo arterial, exceto femoral,
em adultos”, ambos com a orientagdo e a
supervisdo do Prof. Dr. José Carlos Costa
Baptista-Silva.

Nos Ultimos anos, dedicou-se também
a uma formacdo adicional na area admi-
nistrativa e recebeu a certificagdo Green
Belt em gestdo de processos Lean Six
Sigma. Hoje em dia cursa MBA em gestao
empresarial pela Fundacdo Getulio Vargas
(FGV).

Dr. Ronald faz parte do corpo clinico dos
principais hospitais de Sdo Paulo (Sirio-
-Libanés, Albert Einstein, Oswaldo Cruz),
incluindo o Hospital Sdo Paulo, o Hospital
Universitario da UNIFESP. Ele conta como
é a sua rotina de trabalho. “Minha atua-
¢do nestes hospitais envolve diagndstico
e tratamento de pacientes com doencas
vasculares em ambiente eletivo ou de ur-
géncia, com intervengdes conservadoras
ou cirurgicas, a depender de cada caso.
No Hospital Sdo Paulo coordeno o setor
de ultrassonografia vascular e oriento os
médicos residentes em procedimentos ci-
rurgicos da especialidade, como enxertos,
endarterectomias, entre outros”.

Em 2016, o especialista foi aprovado em
concurso publico para docente da Escola
Paulista de Medicina (EPM) e, desde mar-
o de 2017, atua como professor adjunto.
Atualmente ele também ocupa a posicdo
de vice-chefe da disciplina de Cirurgia
Vascular e Endovascular. Dr. Flumignan
comenta que é na EPM onde exerce a
maior parte de suas atividades, além de
professor adjunto da Disciplina de Cirurgia
Vascular e Endovascular, ele é professor
orientador do Programa de pds-graduacdo
em Saude Baseada em Evidéncias (mes-
trado e doutorado académicos), coorde-
nador da Disciplina Eletiva de Ultrassom
Vascular para os alunos de graduacdo em
Medicina, supervisor do Programa de Re-
sidéncia Médica Ultrassonografia Vascular,
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Dr. Ronald Flumignan

Mensagem aos jovens médicos

"A medicina tradicionalmente é
uma ciéncia de evidéncias tran-
sitdrias transformadas em leis
para fins didaticos. Nosso papel é
sempre buscar a verdade, e nes-
se caminho usar as melhores evi-
déncias disponiveis para indicar o
melhor aos nossos pacientes e aos
nossos alunos. Se pudesse incen-
tivar algo aos mais novos, seria o
espirito critico e a perseveranca.
Nunca desistir de seus objetivos”.

preceptor dos Programas de Residéncia
Médica em Cirurgia Vascular e Angiorradio-
logia e Cirurgia Endovascular, e membro
da Comissdo de Residéncia Médica. “Nos-
sa atuacdo também é marcada por cola-
boragdo em outras instituicdes, como ser
membro do corpo editorial da revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides e da revis-
ta Ciéncias em Saude, e revisor de artigos
cientificos de 17 periddicos internacionais
indexados, notadamente o British Medical
Journal (IF 39.89), European Heart Jour-
nal (IF 22.67), JACC-Cardiovascular Ima-
ging (IF 12.74) e Cochrane Database of
Systematic Reviews (IF 9.26)" ressalta.
Grande incentivador da literatura mé-
dica, o cirurgido vascular ainda coordena
mais de 20 projetos cientificos ativos, en-
tre estudos primarios e revisdes sistema-

ticas para producdo e disseminacdo das
melhores evidéncias cientificas, com des-
taque para a coeditoria do primeiro manu-
al de cirurgia vascular da EPM, publicado
em 2019, pela editora Manole.

O grupo de Pesquisa Ultrassom Vascu-
lar, certificado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQ), com objetivo de projetar e re-
alizar estudos sobre o uso de Ecografia
Vascular com Doppler na especialidade
de Cirurgia Vascular, para diagndstico e
tratamento, também é ancorado pela sua
coordenagdo. Além disso, realiza estudos
com intercambio de area do conhecimen-
to usando pesquisas de areas basicas
para uso clinico (Medicina Translacional)
e principios da medicina baseada em evi-
déncias. Ele explica que a colaboragdo in-
ternacional foi intensificada na pandemia
de Covid-19 e se refletiu em 13 artigos
completos publicados em 2020 em revis-
tas internacionais de alto impacto, outros
cinco em 2021, além de 208 citacGes no
Google Scholar, onde gostaria de destacar
as seguintes:

1. Membro do comité de assessoramen-
to do “Evidence Aid: Championing eviden-
ce-based humanitarian action”. https://
evidenceaid.org/our-volunteers/;

2. Coordenador na EPM do “Estudo de
Servico Vascular Covid-19 (COVER): o
impacto da pandemia de Covid-19 no
fornecimento, na pratica e nos resulta-
dos da cirurgia vascular”. O Professor
Christopher Imray, University Hospitals
Coventry & Warwickshire Clifford Bridge
Road Coventry, CV2 2DX, Reino Unido é
o coordenador global do estudo. http://
vascular-research.net/projects/cover-stu-
dy-covid-19-vascular-service-study/;

3. Coordenador na EPM do estudo “Des-
fechos de cirurgia na infeccdo por Co-
vid-19: estudo de coorte internacional
(CovidSurg)”. O Dr. Aneel Bhangu,  Hos-
pital Universitario de Birmingham, Reino
Unido é o coordenador global do estudo.
https://globalsurg.org/covidsurg/;

4. Principal executor do projeto de uso
de “Anticoagulantes para Covid-19”, em
colaboracdo com a Cochrane, Reino Uni-
do, para a sintese e produgdo de evidén-
cias sobre 0 uso de anticoagulantes como
uma intervencdo potencial no manejo do
paciente hospitalizado e ndo hospitalizado
com Covid-19. Esse projeto conta com a
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colaboracdo do Dr. Charbel Matar (Liba-
no) e da Dra. Britta Tendal (Australia), e
ja produziu duas publicacdes de alto im-
pacto (Flumignan RLG et al. Prophylac-
tic anticoagulants for people hospitalised
with COVID-19. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2020. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD013739. JCR
IF 9.2; Flumignan RL et al. Prophylactic
anticoagulants for people hospitalized
with COVID-19: systematic review. Br J
Surg. 2021. doi: 10.1093/bjs/znab197),
além de 26 citacdes no Google Scholar,
e foi disseminado em podcasts e resu-
mos traduzidos para mais de 10 linguas
diferentes. Recentemente, foi assunto na
Revista Galileu:
https://bit.ly/revistagalileuFlumignan

Desde 2017, sua contribuicdo para a
SBACV-SP tem se intensificado. Participou
dos departamentos: métodos diagndsticos
ndo invasivos e de eventos, e foi convi-
dado para vice-diretor Cientifico (diretoria
de 2022 a 2023), ao lado de seu amigo
Dr. Marcone Sobreira. O Dr. Flumignan
destaca alguns de seus projetos realiza-
dos pela Regional S&o Paulo, como o Cur-

REUNIAO CIENTIFICA

so de Educacdo Continuada em Ecografia
Vascular com aplicacdo prética, o qual, de
acordo com o cirurgido vascular, teve um
bom impacto nos associados, por forne-
cer treinamento da melhor qualidade a um
custo acessivel. “Exemplo do sucesso des-
se projeto foi que, em 2019, a SBACV-SP
levou esse curso para Recife (PE), no 43°
Congresso Brasileiro de Cirurgia Vascular,
0 maior evento da especialidade na Amé-
rica Latina”.

Outra colaboracdo na SBACV-SP que
lhe traz muita satisfacdo e sensacao de
dever cumprido é a atuacdo na Liga Pau-
lista de Cirurgia Vascular, idealizada pelo
Dr. Marcelo Calil Burihan. “Nesse progra-
ma, tenho a honra de participar de suas
reunides, congressos e instruir os alunos
da EPM e de outras instituicdes do nosso
estado”.

0 especialista também participou de ou-
tras sociedades médicas: pesquisador da
Cochrane Brazil; membro titular da Socie-
dade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular; membro titular do Colégio Bra-
sileiro de Cirurgides; International mem-
ber - Society for Vascular Surgery, USA e
International member - European Society

for Vascular Surgery, France.

Na opinido do médico, uma trajetoria
ndo se faz somente de sucessos, muito
menos sozinho. “Aprendemos também ou,
principalmente, com nossos erros. Fiquem
atentos a isso. Tudo ¢ aprendizado. Tenho
a imensa felicidade de contar com uma
familia unida e engajada com meus pro-
jetos de vida. Da mesma maneira, tenho
a honra de contar com grandes mentores
desde que cheguei a EPM e ndo posso aqui
deixar de agradecer aos vasculares Prof.
José Carlos Baptista, Prof. Fausto Miran-
da, Prof. Jorge Amorim, Prof. Luis Nakano
e Prof. Marcello Reicher. Muito Obrigado”.

Mas além do amor pela Medicina, o Dr.
Flumignan revela ter tido outras paixdes
ao longo de sua vida. “Ja pratiquei muito
basquete e natagdo, mas atualmente ndo
tenho treinado com frequéncia. Até antes
da pandemia de Covid-19, meu principal
habito era frequentar a Sala Sdo Paulo
como assinante e apreciador de musica
erudita. As artes visuais também me atra-
em, principalmente a pintura e a fotogra-
fia. Mas hoje, meu principal hobby é mi-
nha familia. Dedicar-me a eles me deixa
realizado”, conclui.

DOR NEUROPATICA SERA TEMA DE PALESTRA NA SBACV-SP

Evento acontecerd no dia 29 de julho, no formato virtual

A palestra com o tema “O que saber de dor neuropatica e seu tratamento, discussao de caso”, sera ministrada pela Dra. Mariana
Camargo Palladini, no dia 29 de julho, no formato on-line, as 20h30. Na oportunidade, os participantes poderdo debater sobre o

tema apds a explanacio.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE TRAUMA
VASCULAR POR ARMA DE FOGO COM STENT SOLARIS®

Colaboragao: Ana Julia Costa Luza

Autores: Sergio Quilici Belczak!23; Fe-
lipe Coelho Neto#; Beatriz Santana Wata-
nabe2; Ana JUlia Costa Luza2; Raphael Mo-
reira Ferraz de Campos?2; Marcel Cardoso
de Almeida Peres2; Theo Mansur Debroi?;
Patrick Romero Domingos?2.

Instituicdo: !Instituto de Aprimora-
mento e Pesquisa em Angiorradiologia e
Cirurgia Endovascular - IAPACE, Sdo Paulo,
SP, Brasil; 2Centro Universitario Sdo Cami-
lo, Sdo Paulo, SP, Brasil; 3Instituto Belczak
de Cirurgia Vascular e Endovascular, Sdo
Paulo, SP, Brasil; e “Hospital Regional da
Asa Norte - HRAN, Brasilia, DF, Brasil

Paciente de 34 anos, previamente hi-
gido, foi vitima de mdultiplos ferimentos
por arma de fogo (FAF). Ao exame fisico,
apresentava cinco FAFs, trés em torax, um
cervical e um em regido medial na coxa
esquerda (Figura 1). Foi submetido ao

Figura 1 - Fotografia do membro evidenciando o orificio do
FAF em coxa

atendimento inicial de acordo com o ATLS
(Advanced Trauma Life Suport) e realizou
drenagem de tdrax bilateral. A conduta em
relacdo aos FAFs toracicos e cervical foi
expectante. Em exame de angiotomogra-
fia foi evidenciado grande hematoma na
coxa esquerda com afilamento da artéria
femoral superficial neste local.

Apresentava todos os pulsos distais pal-
paveis neste membro, inclusive fluxo tri-
fasico nestes vasos no exame de ultras-
sonografia Doppler. Devido a instabilidade
hemodinamica do paciente e ao extravasa-
mento continuo de sangue pelo orificio de
entrada do FAF na regido medial da coxa,
optou-se por realizar o exame de angio-
grafia para avaliar possivel lesdo vascular
neste membro.

Realizou-se acesso femoral ecoguiado
contralateral. A angiografia do membro
inferior esquerdo evidenciou espasmo e
extravasamento de contraste em arté-
ria femoral superficial (Figura 2), carac-

8 JuLHo 2021

Figura 2- Angiografia evidenciando o extravasamento de con-
traste em artéria femoral superficial

terizando tratar-se de lesdo decorrente
do trauma pelo projétil da arma de fogo.
Realizou-se o implante do stent Solaris®
7x60mm (Figura 3) e angioplastia com

-

Figura 3 - Imagem fluoroscépica evidenciando o stent
Solaris® implantado

baldo 6x60mm. Angiografia de controle
evidenciando auséncia de extravasamento
de contraste e perviedade do stent no seg-
mento tratado (Figura 4).

Paciente permaneceu com pulsos femo-
ral e distal palpaveis e auséncia de novos
episddios hemorragicos pelo orificio do
FAF. Doppler de controle no dia seguinte

Figura 4- Angiografia evidenciando o extravasamento de con-
traste em artéria femoral superficial

evidenciando perviedade do stent e ausén-
cia de estenoses residuais. No entanto, o
paciente faleceu por outras causas.

O stent Solaris® € um stent revestido
que apresenta boa forca radial, flexibilida-
de e disponibilidade em diversas medidas.
Desta forma, mostrou-se efetivo no caso
apresentado para a realizacdo de trata-
mento endovascular de trauma em artéria
femoral superficial. A realizagdo de trata-
mento endovascular em um paciente po-
litraumatizado permite tratar o segmento
vascular lesionado por um acesso remoto,
de maneira efetiva e com menor morbida-
de cirtrgica que a cirurgia aberta.
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ARTIGO

COMO O DIGITAL FORTALECE CONSULTORIOS E CLINICAS MEDICAS

*Por Fabio Kanashiro

As plataformas estabelecidas na internet
com servigos de dados e comunicagdo proli-
feram ha quase 30 anos, porém seu uso in-
tensivo por consultdrios e clinicas médicas de
pequeno e médio porte ainda € baixo.

Com mais da metade dos médicos ndo atu-
ando com prontudrios eletronicos em 2018, é
de se esperar uma adogdo tardia de sistemas
baseados na internet e do Marketing Digital.

N&o raro termos como bots de atendimento,
gerenciadores de contatos e custo de aquisi-
cao de clientes sdo vistos como novidades.

E é compreensivel, pois o perfil geral do
médico é ligado a atividade assistencial téc-
nica e cientifica. O que demanda muita de-
dicacdo ndo apenas de atendimento, como
também de estudo e atualizagdo.

Resta pouco tempo para administrar o
consultério e avaliar novos sistemas de in-
formacdo e gestdo, e diga-se por passagem
Administracdo, Marketing e Ciéncia da Com-
putagdo sdo faculdades a parte da Medicina.
E minoria (e de se admirar) o doutor que se
destaca com tecnologia. O mesmo ocorre
quando se trata do uso profissional de midias
digitais. O que é bem relevante, quando se
trata de novos clientes.

No Brasil, chega a 55% o porcentual de
consumidores influenciados em suas deci-
sOes de compra de bem-estar por influen-
ciadores digitais. Nao por acaso, a base da
piramide da medicina particular composta
por pequenos centros de atendimento tem
aumentado o uso das plataformas. Gradual-
mente barreiras se rompem. Um termo cada
vez mais usado e que mostra um ponto de
conexdo é o “phygital”, o balanceamento en-
tre o fisico (physical) e digital.

A Medicina envolve uma abordagem in-
dividual e humanizada, relacdo direta e ge-
ralmente clinica presencial, pelos menos na
maioria das especialidades, entdo o fisico
continua sendo necessario. Incluindo ainda
que sdo 40 milhdes de brasileiros sem acesso
a internet, representando 21,7% da popula-
¢do acima de 10 anos, é claro que o digital
nao da conta do recado sozinho.

Entenda o phygital como lugar fisico em-

barcado de tecnologia. Um local onde a ex-
periéncia do consumidor é enriquecida de
modo personalizado, digitalmente facilitada
e potencializadora de recorréncia em modo
omnichannel.

No caso dos consultorios e clinicas, o phy-
gital pode ser mais do que uma nova fron-
teira de marketing, mais do que aumentar
as chances dos pequenos contra os grandes,
mais bem estruturados e que possuem pro-
fissionais dedicados. E a chance de se equi-
parar em divulgacdo, ganhar qualidade e
produtividade com escala, e acima de tudo,
inovar (ou pelo menos se atualizar).

O digital impacta em desde a aquisicao de
clientes, atuando no momento exato do ca-
nal usado, até na personalizacdo da experi-
éncia. O que se inicia com a “persona”, passa
pela nutricdo de conteldos, entra como ca-
dastro, passa pelo pagamento, pela avalia-
cdo NPS, pesquisa de melhoria, e é claro, até
0 momento da verdade do encontro com o
médico, nlcleo do sistema.

Considere também a LGPD, documentagoes
regulamentadas como prescricOes, resultados
de exames, termos de consentimento, contra-
to com os médicos e vera que merece tanta
atencdo a jornada do paciente como a jornada
do gestor do centro de atendimento.

Acrescente o IoT (“internet das coisas”) e
se surpreendera com 0 que € capaz de se
fazer com a Telemedicina no sentido amplo
além da teleconsulta, entrando no proces-
samento online de exames, na telecirurgia
e nas inimeras outras aplicacoes funcionais.

Ou seja, os médicos que assumem um
mindset atualizado e tornam seus consultorios
mais tecnoldgicos recebem uma grande van-
tagem na captacdo de pacientes e na gestdo
dos consultdrios, sendo fundamental que se
tornem mais digitais. E um caminho sem volta.

Lembrando que a maioria dos novos
clientes passa pelo funil de vendas de atra-
¢do, relacionamento e conversdo de clien-
tes. E mesmo boa parte daqueles que vém
por indicacdo, checam referéncias na inter-
net e comparam suas experiéncias como
usuarios com outras categorias.

0 mesmo usuario que tem que ligar para
a clinica, esperar a secretaria atender e
abrir a agenda para marcar uma consul-
ta pede em segundos um transporte num
aplicativo de motoristas.

Como sabemos, lidar com novas interfa-
ces, migracdo de dados e canais de marke-
ting € sempre algo que requer dedicacdo e,
muitas vezes, meses de payback de se per-
der de vista, por isso a importancia do ges-
tor da salde em ter no radar as novidades
que aparentam chegar devagar mas que
podem tomar proporgdes muito expressi-
vas. Quem afirmaria com convicgdo antes
da pandemia que a Telemedicina chegaria
de um ano para outro em 53 startups com
esse fim em 2020? Além das outras quase
500 que vao desde prontuarios eletronicos
até big data, todas na salde.

De qualquer forma, caso vocé seja um
late adopter, ja é um bom comego ter che-
gado até aqui nessa leitura. E um conselho
que fica é que, se ndo consegue por qual-
quer motivo investir seu tempo nisso, se
alie a quem faz, na drea da saude temos
excelentes hubs de inovacdo e startups
muito sérias que vao te ajudar nessa inces-
sante trajetoria da transformacao digital.

Fabio Kanashiro

CEO da startup Academia da Pele, Advisor da Ponto Fdcil,
rede phygital de servicos financeiros e membro da HIHUB
Tech Health Innova - HUB Digital de Inovagéio em Satide
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Por Dr. Robson Barbosa de Miranda

A vacinacdo completa contra a Covid-19
diminuiu a hospitalizacdo e morte em 80%
no Reino Unido e até 94% nos Estados Uni-
dos no fim do primeiro semestre de 2021.
Em fevereiro de 2021 - efeitos adversos pela
vacina baseada em vetor viral de adenovirus
(distribuida pela AstraZeneca) foram detec-
tados em pessoas previamente higidas. As
manifestaces clinicas foram trombose em
locais atipicos (vasos abdominais e cere-
brais) associadas a trombocitopenia (queda
do nimero de plaquetas no sangue).

Em abril de 2021, complicacdes simila-
res foram detectadas em alguns individuos
vacinados com a vacina baseada em vetor
viral de adenovirus distribuida pela Johnson
& Johnson.

Essa sindrome (conjunto de sinais e sin-
tomas que caracterizam um evento clinico)
trombdtica associada a queda no nimero de
plaguetas no sangue foi descrita como Trom-
bocitopenia Trombdtica Imunoldgica induzida
por Vacina (VITT - abreviatura em inglés).

Observacdo: Até o momento, essa sindro-
me (trombose com plaquetas baixas) ndo foi
descrita em relagdo as demais vacinas.

No Brasil, até o més de maio de 2021,
havia trés casos suspeitos, ainda em inves-
tigacdo para confirmacdo diagndstica. Mas
esse cenario tende a aumentar em virtude
do maior conhecimento da condicao.

Perguntas Frequentes:

Mas o que é uma Trombocitopenia Trom-
bética Imunoldgica?

Essa sindrome resulta de uma reagdo imu-
noldgica onde o0 organismo daquele que rece-
be a vacina forma anticorpos contra um fator
plaquetario, desencadeando uma série de
eventos que levam a um quadro trombatico.

Mas, é importante saber:

o Ndo esta associada ao virus Sars-CoV-2

o Ndo estd relacionada ao contato prévio
com o virus Sars-CoV-2

o Aparentemente, ndo estd relacionada a
outras comorbidades
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¢ A maioria dos casos ocorreu na primeira
dose da vacina

Quais sdo as manifestagdes mais comuns
da trombose induzida pela vacina?

Habitualmente, a manifestacdo clinica ini-
cia 4 a 28 dias apds a imunizagdo.

A maioria dos casos (38-80%) se apresen-
ta como trombose de veias cerebrais, cujas
caracteristicas clinicas sdo: dor de cabega
de forte intensidade, alteracGes visuais, pa-
ralisia, vomitos. Sintomas de trombose de
vasos abdominais: dor abdominal, nauseas
e vOmitos. Sintomas em outros sistemas:
falta de ar e inchaco nas pernas.

No entanto, para confirmar a VITT sdo ne-
cessarios exames laboratoriais:

¢ O distUrbio de coagulacdo

¢ A baixa quantidade de plaquetas

o Anticorpos contra fator plaquetario

Qual a mortalidade da trombose induzi-
dapela vacina?

A mortalidade pode chegar até 20%.
Grande parte por complicacdes hemorragi-
cas cerebrais.

Ja tive trombose, devo evitar tomar a
vacina da AstraZeneca?

Em principio ndo ha evidéncia atual de
maior risco para desenvolver a VITT. A ndo
ser se a sua trombose tiver sido relacionada
aos fatores imunoldgicos descritos previa-
mente (HIT - Trombose trombocitopénica
Induzida por heparina, por exemplo). Neste
caso, é recomendado o uso de outra classe
de vacina.

Observe que as tromboses trombocitopé-
nicas imunoldgicas sdo muito raras.

A maioria dos eventos tromboticos é de
origem diferente a essa causa imunoldgica.

Ja tive trombose, preciso tomar anticoa-
gulantes ao tomar a vacina da AstraZe-
neca ou da Johnson & Johnson?

Pelo que temos de informacgdo hoje, ndo
€ necessario.

Por outro lado, se vocé for convocado
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(a) para tomar a vacina e estiver em uso
de anticoagulante para tratamento de uma
trombose, ndo é necessario parar a medi-
cacdo. Procure seu médico para ele orien-
tar o melhor horario para que a vacina seja
aplicada, considerando que é uma injecdo
intramuscular.

Tenho uma trombofilia, devo evitar to-
mar a vacina da AstraZeneca?

Ao que sabemos atualmente, ndo!

Lembre-se que a VITT é um fendéme-
no imunoldgico. Fazendo uma comparagdo
grosseira, é como uma “alergia”. Atualmen-
te ndo é possivel prever quem serd aco-
metido. Por outro lado, a taxa de eventos
tromboembdlicos nos acometidos pela Covid
¢ muito alta (variando entre 16-42%). Ndo
vale arriscar ndo tomar a vacina sob o medo
de ter trombose.

Tive trombose venosa nas pernas 15 dias
apos tomar a vacina da AstraZeneca. Foi
devido a vacina? Devo me preocupar?

Qualquer trombose deve ser considera-
da um evento significativo. Algumas trom-
boses sdo mais graves que outras, depen-
dendo onde ocorrem. E elas podem ocorrer
em qualquer vaso sanguineo do organismo.
Vocé deve se tratar com um angiologista/
cirurgido vascular/hematologista.

Por outro lado, para ser considerado VITT,
critérios laboratoriais devem ser contempla-
dos. Ainda ndo ha evidéncia que essa classe
de vacina (com vetor de adenovirus) cau-
se outro tipo de trombose que ndo aquela
associada a trombociteopenia (contagem
baixa de plaquetas). O mais importante é
procurar ajuda profissional médica.

Existe alguma caracteristica predispo-
nente a Trombose Induzida pela Vacina
(VITT)?

No principio, havia uma referéncia de que
mulheres jovens estariam sob mais risco, no
entanto, com o0 maior conhecimento da doen-
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ca, parece que ainda resta uma discreta pre-
dominancia de mulheres sobre homens (1,4
/1), mas o fator idade ndo foi tdo importante
para aqueles abaixo dos 70 anos de idade.

Estou gravida, posso tomar a vacinada
AstraZeneca?

Atualmente (junho de 2021), o Ministério
da Saude s6 autoriza a vacinacao de gestan-
tes com outra classe de vacinas. Isso decor-
re do fato de um dos casos em investigacdo
ter ocorrido em gestante.

Resumo
¢ A Trombose Venosa Induzida (VITT) pela
vacina é uma sindrome de muito baixa inci-

déncia. Mais baixa que muitos outros fatores
de risco trombdticos frequentes no dia a dia
das pessoas e, indiscutivelmente mais baixa
que a doenga Covid-19.

e E um quadro grave, com mortalidade
significativa, mas, por enquanto, esta asso-
ciada as vacinas que usam adenovirus como
vetor viral (AstraZeneca e Johnson & John-
son).

o A trombose relacionada a vacina ndo
esta associada a fatores previamente iden-
tificaveis como trombose venosa prévia,
trombofilia ou outras comorbidades.

o O diagnostico da Trombose Induzida
pela Vacina necessita de comprovacao com

exames laboratoriais.

Consideracgoes Finais
1. Como tudo relacionado a Covid-19, ha
mais ddvidas que certezas.
2. 0 que sabemos atualmente pode mudar
nos proximos dias, semanas e meses.
3. Na duavida, converse com seu médico.
Links de referéncias aqui usadas:
https://bit.ly/SARS-CoV-2Vaccine
https://bit.ly/ISTHInterimGuidance
https://bit.ly/Vaccine-InducedImmune
https://doi.org/10.47326/0csat.2021.02.28.1.0

Link original:
https://fluxo.com.br/trombose-induzida-pela-vacina/

MES DE CONSCIENTIZACAO DO LIPEDEMA

Por Prof. Dr. Alexandre Campos Moraes Amato

No més de junho, onde divulgamos o Lipedema como uma do-
enca para conscientizacdo do publico leigo e médico, temos a pu-
blicagdo do guideline americano de conduta sobre o lipedema® na
renomada revista Phlebology, dedicada a flebologia. Nessa diretriz
ha uma secdo inteira sobre as doencas arteriais e venosas, como
comorbidades no lipedema, corroborando a importancia desse
diagndstico na cirurgia vascular.

Sabemos que o lipedema é uma doenca do tecido adiposo em
membros inferiores e superiores, caracterizada pela inflamacdo,
que resulta em fibrose e dor. Foi descrita pela primeira vez em
1940, por Allen e Hines, na famosa Clinica Mayo®@ (Veja os primei-
ros dois casos publicados nas figuras 1 e 2). Apesar disso, conti-
nua sendo subdiagnosticada, em parte porque assume-se que €
um componente hereditario da obesidade feminina ou constituicdo
corporal. O lipedema é muito frequentemente confundido com obe-
sidade (ndo lipedémica) e com linfedema devido ao aumento do
volume das pernas. Devido a isso, muitas vezes ha um atraso no
diagndstico de décadas.

E importante o diagndstico correto e precoce, pois o tratamento
direcionado visa a reducdo da dor, do edema, melhora da mobi-
lidade e melhora da qualidade de vida. E o diagndstico precoce
depende de vocé que estd lendo este artigo.

0 diagnéstico do lipedema é clinico, seguindo os seguintes
critérios diagnésticos mencionados pela nova diretriz:

Historia Pregressa da Moléstia Atual:

e Identificar membros afetados pela doenca na familia

e Inicio em momentos de variacdo hormonal, mudanga de peso e
forma corporal

o Dificuldade de perder tecido lipedémico, principalmente nas pernas

Exame Fisico:

o Aumento desproporcional de tecido conectivo mole (adiposo) em
membros

e Distribuicdo simétrica do tecido lipedémico

o Nddulos palpaveis

e Tecido doloroso (as vezes)

o Abdome pode estar comprometido

o Edema de membros, depressivel ou ndo (Godet - ou +)

e Pés e maos sdo poupados (30% podem ter gordura nas maos por
perda da elasticidade)

Sinais:
e \/olume das pernas resistente a elevagao

® Roxos/equimoses de aparecimento facil e/ou fragilidade capilar

Comorbidades:
o Hipermobilidade das articulagdes
o Perda de elasticidade dos tecidos
o Linfedema
o Obesidade ndo lipedémica
e Doenca metabolica em estagios avancados
e Doenca vascular

Como a pergunta logo a seguir sempre é: “Qual exame devo
solicitar?”. Aproveito para citar o trabalho de nossa equipe, que
também foi publicado na Phlebology no més anterior® sobre o
diagndstico do Lipedema por meio do ultrassom durante exame
de ecodoppler venoso, com critérios diagndsticos demonstrados
na Tabela 1.

Area Avaliagdo |p Melhor | Sensibilidade | Especificidade | Valor de corte
Abaixo | da AUC valor para maxima
da de especificidades
curva corte (mm)
(AUC) (mm)

Espessura | 0.8699 | Bom <0.001 | 19.5 0.67 0.92 242

em coxa

D

Espessura | 0.8926 | Bom <0.001 | 17.9 0.67 0.92 20.8

em coxa

E

Espessura | 0.8894 | Bom <0.001 | 8.9 0.78 0.84 12.2

em perna

lateral D

Espessura | 0.8891 | Bom <0.001 | 8.4 0.76 0.80 10.6

em perna

lateral E

Espessura | 0.9079 | Excelente |<0.001 | 11.6 0.79 0.96 12.9

em

regido

pré tibial

D

Espessura | 0.9092 | Excelente |<0.001 | 11.8 0.77 0.92 14

em

regido

pré tibial

E

Espessura | 0.7888 | Moderado | <0.001 | 7.1 0.77 0.73 12.2

supra

maleolar

D

Espessura | 0.7670 | Moderado | <0.001 | 7.0 0.67 0.61 12.6

Supra

maleolar

E

Tabela 1 - Area abaixo da curva (AUC) e melhor cut-off obtidos pela carac-
teristica de operacdo de receptor (ROC) para andlise independente do IMC.
Sensibilidade e especificidade obtidas no melhor cut-off, estimado pelo indice
de Youden (J=sensibilidade+especificidade-1). O melhor valor de cut-off evi-
dencia o melhor poder estatistico distintivo entre casos e controles.

JutHo 2021 111



ESPACO ABERTO

Convido o colega a ler um artigo cientifico sobre o assunto, discutir algum caso com um
colega e, quem sabe, publicar algo nas suas midias sociais com a hashtag #junholipede-
ma. Siga a Associacdo Brasileira de Lipedema no Instagram @lipedema_brasil e pelo site
www.lipedema.org.br.

Prof. Dr. Alexandre Campos Moraes Amato

Doutor em Ciéncias pela FM-USP (Universidade de Sédo Paulo);
Professor de Cirurgia Vascular da UNISA (Universidade Santo
Amaro); Cirurgidio Vascular, Endovascular e Ecografista
Vascular pela AMB, SBACV (Sociedade Brasileira de

Angiologia e Cirurgia Vascular) e CBR (Colégio Brasileiro de
Radiologia); TCBC Cirurgitio Geral pelo CBC (Colégio Brasileiro
de Cirurgides); e MBA em Gestéo de Satide pela FGV

Figura 2- Fotografia do membro evidenciando o
orificio do FAF em coxa

Figura 1 - Primeiros dois casos de Lipedema publicados no mundo
em 1940: mulher com 46 anos

Bibliografia:

1. Herbst KL, Kahn LA, Iker E, Ehrlich C, Wright T, McHutchison L, et al. Standard of care for lipedema in the United States. Phlebol J
Venous Dis [Internet]. 2021 May 28;026835552110158. Available from: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/02683555211015887
2. Allen E 'V, Hines EA, Hines EA. Lipedema of the legs: a syndrome characterized by fat legs and orthostatic edema. Proc Staff Meet Mayo
Clin. 1940;15:184-7.

3. Amato ACM, Saucedo DZ, Santos K da S, Benitti DA. Ultrasound criteria for lipedema diagnosis. Phlebol J Venous Dis [Internet]. 2021
Apr 15;026835552110023. Available from: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/02683555211002340

CONVITE AOS SOCIOS
ASPIRANTES DA SBACV-5P

SELO HOLOGRAFICO

A SBACV-SP disponibiliza, aos seus sdcios, 0 seu selo
holografico. O material, que pode ser anexado em re-
ceituarios médicos, prontuarios, cartdes de visita, lau-
dos médicos ou qualquer local em que o médico julgar
importante, custa R$ 0,25. A quantidade minima para
a compra sao 300 selos, vendidos pelo preco de R$ 75.

Caso o médico opte por adquirir 600, o valor é R$ 150,

Para a progressdo a sécio efetivo: Para a progressfo a soclo pleno:

e para 900, o profissional devera despender R$ 225.
O pagamento precisa ser antecipado e o 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 endereco de correspondéncia.
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e L r
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1) Copka simples do soau certificado
do tilulo de especialista, emilido pela
SEACVIAME,

2) Sar socio aspirante por pelo
MERGS trés anos;

3) Sar socio da APM/AMB;

4) Proposta de efativo preenchida
em duas vias

5) Duas fotos Jx4
B) Estar quite com a SBACV-5P

1) Cépia simpies da carteirinha do
CRM;

2) Ser shcio aspirants por pelo
menos trés anos;

3) Proposta de pleno preenchida em
duas vias;

4) Ter complélado residéncia meédica
ou curso de espacializacio
raconhecide pela SBACV, nas
especialidades ou dreas objetivas da
associagdo anexando o
comprovante & proposta;

5) Copias simples do RG, CPF, foto
Jz4 & do diploma da médico;

6) Estar quite com a SBACY-5P
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Recentemente assisti um documentario
na televisdo, dizendo que: O ROBO SUBS-
TITUIRA O MEDICO, e a INTELIGENCIA
ARTICIFIAL interpretard e concluird sobre
as avaliagbes das queixas do paciente. A
MAQUINA DOMINANDO O HOMEM, e este,
cada vez mais escravizado pelo d|nhe|ro
com o crescimento de sua fortuna. Sao to-
dos? Ndooooo...!!l So sete por cento da
populacdo do mundo que se isola na prepo-
téncia, mas, centralizam.

Os grandes mestres, de um passado re-
lativamente recente, que ensinavam seus
alunos nas Faculdades de Medicina, diziam:
“Valorize a cor, 0 odor, 0 andar, a voz do
paciente, examine-o dos pés a cabega com
atencdo, para acertar mais e errar menos!”.
Vocés acham que o robd e a Inteligéncia
Artificial vao superar, substituindo o Mo-
dus Vivendis tradicional da profissdo mais
importante entre todas, a que protege a
maior riqueza do ser humano, a SAUDE?
A MATEMATICA ndo “casa” com a Medici-
na (que é a verdadeira ARTE de CURAR),
embora ela aperfeicoe maquinas que co-
laboram na aceleracdo e seguranca da
conclusdo dos resultados de exames indi-
cados, solicitados. Baseados, téte-a-téte,
na anamnese, exame fisico e avaliacdo do
emocional do paciente, que o médico, ver-
dadeiro sacerdote, chega a uma conclusao

ADEUS A MEDICINA
TRADICIONAL...

muito mais real, objetiva, permitindo asse-
gurar a indicagdo de um tratamento clinico
ou cirlrgico.

Bem, a modernidade crescente da tec-
nologia é tdo grande e assustadora, que
permite o planejamento até do crime ci-
bernético, golpes por meio dos aplicativos
nos celulares, do telefone fixo, com mensa-
gens sedutoras de ofertas mirabolantes de
vendas, do PIX bancario, que a policia e a
justica tém muita dificuldade em investigar,
punir, porque o crescimento é vertiginoso.
Até o Laboratorio Fleury teve que suspen-
der 0 acesso a resultados de exames, infor-
mando um ciberataque que desencadeou
uma situacdo critica.

Se houver o dominio do robd e da Inteli-
géncia Artificial na Medicina, desencadeara
uma avaliagdo médica limitada, dependen-
te, podendo levar a uma conclusdo errada
da enfermidade contraida pelo ser humano,
ndo aceito pelos seus defensores; além de
consequéncias financeiras, inseguras pela
orientacdo do tratamento, da recuperacdo,
ou melhora da sua salde. Se na Medicina
tradicional, sem robd e sem Inteligéncia
Artificial, pode acontecer erros, mesmo
obedecendo a regras rigidas, examinando
a pessoa, “olho no olho”, que dira a ma-
quina, que € “fria”, matematica, correndo
o risco de invasao cibernética, em prejuizo

do paciente, do médico responsavel por
este, podendo chegar a enfrentar o risco
de processo judicial.

E uma grande pena que até o médico
passa a ser escravizado pela maquina, e
se desprestigiando.

"Escolha sempre o caminho
que parega o melhor, mesmo
que seja o mais dificil; o habito
tornara fécil e agradavel”

Pitagoras

"A Paciéncia é amarga,
mas seu fruto é doce”
J. J. Rousseau

Dr. Rubem Rino
Membro associado da SBACV-SP

mpartilhadas.

Carta do leitor

eva seus comentarios, dlvidas ou sugestdes para a Folha Vas-
r/Queremos que as opinides dos associados e dos leitores sejam

0O corpo editorial da revista analisara as cartas recebidas. Os as-
suntos sem interesse comercial, sem cunho autopromocional e sem
dos ofensivos serao publlcados

Mande seu e mail para:
secretaria@sbacvsp.org.br ou bete@waycomunicacoes.com.br
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ON-LINE

EC@ REUNIU 360 PARTICIPANTES

2° CURSO DE EDUCAGAO CONTINUADA
EM CURATIVOS VASCULARES

Bruno Naves Camila Kolber

Everton Silva

Mariana Ferreira

Marcelo Liberato

Marcelo Calil Burihan

Rodrigo Biagioni

&dn

Daniel Cardoso Michel Szamszorik

v .

Leonardo Lucas

Flavio Nogueira Henrique Jorge G. Neto

Marita von Rautenfeld

Marcelo Zanoni

Sergio Tiossi Vinicius Bertoldi

Rafaela Oliveira

Patricio Centurion

Aline Rissato

Lucas Trindade

Rina Porta

Walter Campos Jr.

0 20 CECC - Curso de Educacdo Continu-
ada em Curativos Vasculares foi realizado
no dia 26 de junho, no formato on-line, e
recebeu 360 inscritos. O curso foi organi-
zado pela Comissdo de Curativos Vascula-
res da SBACV-SP, composta pelos douto-
res Rina Maria Pereira Porta, Sergio Tiossi,
Marcelo Calil Burihan e Walter Campos Jr,,
e teve a participagdo dos académicos da
Liga Académica Paulista de Angiologia e
de Cirurgia Vascular, e contou com 0 apoio
das empresas Venosan | LR, Diversa, Urgo
Medical, Smith Nephew, Biodevice, DMC,
Kendall, Convatec, Mélnlycke e 3M.

14 uiH02021

Na abertura do evento, o presidente da
Regional Sdo Paulo, Dr. Walter Campos JU-
nior falou sobre a importancia de cursos
multiprofissionais e multidisciplinares den-
tro da Educagdao Continuada. “A SBACV-SP
faz questdo de promover ensinamentos que
contribuam cada vez mais com a nossa es-
pecialidade. Para isso, contamos sempre
com o apoio da Nacional. E temos a certeza
que todos aprendem muito”.

0O presidente da SBACV, Dr. Bruno Naves,
valorizou a busca pelo conhecimento dos
participantes e elogiou o contetdo progra-
matico. “E sabado pela manhd, e estamos

aqui juntos, estudando! Para isso, primeiro
precisamos de duas coisas, gostar de gente
e sermos apaixonados pelo o que fazemos.
Parabéns a todos por terem essas duas
qualidades. A programacdo esta excelente
e a SBACV estara sempre apoiando as in-
ciativas que forem boas, éticas e profissio-
nais para o bem do paciente”.

O diretor de Publicagdes da SBACV, Dr.
Marcelo Calil Burihan, lembrou que a pri-
meira edicdo do curso, realizada ha dois
anos, foi um sucesso, e a tendéncia é que
o feito se repita. “E com prazer que ajuda-
mos na colaboracdo da organizagao do 2°
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Curso de Educacdo Continuada em Curati-
vos Vasculares, com a apresentacao de di-
versas técnicas de tratamento de Ulceras,
principalmente as vasculares, para que
tenhamos sempre uma Educacdo Conti-
nuada para 0s nossos associados”.

O cirurgido vascular e membro da Co-
missdo, Dr. Sergio Tiossi, também co-
mentou sobre a importancia do curso
para a especialidade. “Durante a forma-
cao de residéncia médica em cirurgia vas-
cular, ndo é esmiucado o tratamento local
das doengas vasculares periféricas. Exis-
tem novas tecnologias e, cada vez mais,
surgem inovagdes para serem aplicadas
nessas patologias”.

Dentro da programagdo constavam os
seguintes temas e palestrantes: O Manejo
do Biofilme em Feridas Vasculares (Enf.

Rafaela Oliveira - especialista em Derma-
tologia); Efeito de Ondas PAE focalizadas
em feridas vasculares que ndo cicatrizam
ha anos (Dr. Lucas Trindade - cirurgido
vascular); Uso das Ondas PAE focalizadas
em quatro casos interessantes de perfu-
rantes plantares e outras de pé diabético
(Dr. Leonardo Lucas - cirurgido vascular);
Terapia multicomponente em Ulceras ve-
nosas (Enfa. Mariana Ferreira - enfermeira
estomaterapeuta); Desbridamento hidro-
cirlrgico e inovagdes tecnoldgicas como
parte de um protocolo no tratamento de
Ulceras vasculares (Dr. Flavio Nogueira
- cirurgido plastico); Matriz extracelu-
lar no tratamento de feridas complexas
(Enf. Michel Szamszorik - especialista
em Dermatologia e Feridas); Tratamen-
tos de lesdes vasculares: reparadores e

ou regenerativos, One S.T.E.P Tecnique,
otimizando resultados (Dr. Patricio Cen-
turion - cirurgido plastico); Cicatrizacdo
de Ulceras veno-linfaticas com meias de
compressao elasticas graduadas e pre-
vengao de recidivas (Dr. Sergio Tiossi -
cirurgido vascular); Biofilme com foco em
Ulcera venosa (Enfa. Aline Rissato - enfer-
meira estomaterapeuta); Tratamento de
feridas: tecnologia no contexto da visdao
holistica (Dr. Marcelo Liberato - cirurgido
vascular); e Tratamento das feridas do pé
diabético com uso de pressdo negativa e
adjuvantes (Dra. Camila Kolber - cirurgia
vascular).

As apresentages tiveram a modera-
¢do dos doutores: Henrique Jorge Guedes
Neto, Marita von Rautenfeld, Rodrigo Bia-
gioni e Vinicius Bertoldi.

SBACV-SP REALIZA PESQUISA SOBRE CONSENSO NACIONAL
DE ESCLEROTERAPIA DE VARIZES COM ESPUMA DE POLIDOCANOL

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular -
Regional Sdo Paulo realizou uma pesquisa com os cirurgides vas-

culares sobre o Consenso Nacional de Escleroterapia de Varizes
com Espuma de Polidocanol. Foi elaborado um questionario com 29
questdes e disponibilizado por meio de um link, com o objetivo de

saber a opinido dos médicos sobre o assunto.

€
$J

SBACVSP

Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Regional Séo Paulo

DR. FABIO ROSSI REALIZA LIVE NO INSTITUTO DANTE PAZZANESE

“Cirurgia de varizes por eletrocoagulagdo -
da invencdo a comercializagdo” foi o tema coor-
denado pelo vice-presidente da SBACV-SP, Dr.
Fabio Henrique Rossi, que aconteceu em uma
live transmitida ao vivo pelo YouTube, e pre-
sencial no Auditdrio Cantidio de Moura Campos
Filho, no Forum Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, no dia 18 de junho.

Como debatedores, atuaram os doutores
Pedro Silvio Farsky, Isabel Cristina de Oliveira
Guerra, Renata Valeri de Freitas e Renata Mi-
relli de Melo Viana. E como convidados, o Prof.
Dr. Americo Craveiro (Fapesp), Alessandro Fer-
reira do Nascimento (Anvisa) e Bernardo Ma-
chado (Biomedical).

Para ter acesso a apresentacdo, clique no link
https://youtu.be/vgFgQZV_7hA.

Dr. Fabio Henrique Rossi
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SECCIONAIS

ABC

No dia 22 de junho, ocorreu a terceira Reunido Cientifica da
Seccional ABC da SBACV-SP. O evento foi promovido de forma
virtual, com a palestra do Dr. Adilson Ferraz Pasch6a, com o
tema “Tratamento e prevencdo de TVP recorrente: Ajudando
Seu paciente com cancer a se concentrar nas coisas mais im-
portantes”.

Durante a palestra, Dr. Adilson fez diversas perguntas de ca-
sos clinicos, que foram respondidas e debatidas pelos modera-
dores Dr. Reinaldo Donatelli e Dr. Robson Barbosa de Miranda.
0 evento, que teve a organizacdo do presidente da Seccional,
Dr. Anderson N. Bueno, contou com o apoio da Bayer e teve a
presenca de aproximadamente 50 colegas da regido, a fim de se
atualizarem sobre as novas diretrizes no tratamento de trombo-
se venosa profunda em pacientes oncoldgicos.

Fatores de risco considerados
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ALTO TIETE

A Seccional Alto Tieté da SBACV-SP, com
0 apoio da SIGVARIS Group, realizou, no
dia 28 de junho, uma mesa-redonda de
Angiologia. O encontro aconteceu no res-
taurante Oozu Japanese Food, em Mogi das
Cruzes, com todas as medidas de seguran-
ca e higiene necessarias.

Na ocasido, foi apresentado um novo
equipamento de compressao intermitente.
O diretor da Seccional, Dr. Fuad José As-
sis, comentou que em todas as reunides
da Seccional sdo apresentadas novidades

pecialidade. “Nesse encontro, procuramos
abordar compressao e discussdes de casos,
além de trocar experiéncias e manter o bom
relacionamento entre os cirurgides vascu-
lares da regido. Na oportunidade, também
foi mostrado um caso de fluxo reverso de
carétida ao Doppler que, aparentemente,
foi de dificil diagndstico, porém, reforgo
que com uma boa anamnese realizada com
0 paciente durante a consulta, o problema
pode ser identificado com mais facilidade”,
discorreu 0 médico.

Durante o encontro, também foi conver-

sado sobre anticoagulacdo. De acordo com
0 Dr. Fuad, cada vez mais, com o0 surgi-
mento da Covid-19, e de outras patologias,
as doencas trombaticas tém aparecido, e o
tratamento com anticoagulantes orais é de
extrema importancia para a recuperacao do
paciente.

O diretor da Seccional agradeceu a Re-
gional Sdo Paulo e ressaltou a importancia
de encontros dessa natureza, o que possi-
bilita aos cirurgides da regido que estejam
sempre atualizados com as técnicas exigi-
das pela especialidade.

e debatidos temas exponenciais para a es-

CAMPINAS-JUNDIAI

A Seccional Campinas-Jundiai da SBACV-SP fez duas reunides on-
-line no més de julho. O primeiro encontro aconteceu no dia 1°,
com a palestra do presidente de SBACV-RN, mestre pela UNIFESP e
membro do Conselho Cientifico da SBACV, Dr. Gutenberg do Amaral
Gurgel, que abordou sobre “Consultério e Defesa Profissional: Vi-
sdo Empresarial e Protagonismo”. A diretora da Seccional, Dra. Car-
la Aparecida Faccio Bosnardo, foi mediadora de um intenso debate,
que ocorreu na sequéncia, com o Dr. Arlindo Lemos Jr., Dr. Antonio
Claudio Guedes Chrispim, Dr. Sérgio Braga Jr. e Dr. Leandro Pablo
Rossetti.

0 segundo evento foi realizado no dia 7 de julho, transmitido pela
internet. O palestrante foi o Dr. Julio Peclat, com o tema “Defesa Pro-
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Martino Piatto, Fuad José Assis, Douglas Tsunemi, Maycon Joécio dos Santos Costa e Adbeel Franco Barbosa

—

fissional e Honorarios Médicos e o que esperamos da SBACV".
Na ocasido, também houve um debate cujos moderadores
foram os doutores Sérgio Belczak, Armando Lobato, Edwal-
do Jovilliano, Ricardo Aun e Jodo Corréa. Os especialistas
que participaram como debatedores foram as doutoras Ana
Terezinha Guillaumon e Ana Lucia Pinotti, e os doutores Ota-
cilio Camargo Jr., Sylvio Prudéncio, Leonardo Sodré, Fernan-
do Daiggi, Luiz Fernando Nascimento, Guilherme Meireles e
Antonio Claudio Guedes Chrispim.

Os eventos proporcionaram aos participantes o esclareci-
mento de duvidas sobre assuntos que nem sempre sao abor-
dados durante a graduacdo.



HOMENAGEM IN MEMORIAM

PROF. DR. JOAO POTERIO FILHO 1937-2021

No dia 1° de junho, a Cirurgia Vascu-
lar perdeu mais um profissional exemplar,
e eu, um grande amigo, o Prof. Dr. Jodo
Potério Filho. Manifesto o meu profundo
sentimento de pesar e deixo minha singela
homenagem, com um breve resumo da bri-
Ihante carreira deste mestre, o qual com-
partilho com os colegas.

O Prof. Dr. Jodo Potério Filho nasceu em
Campinas, no dia 1° de fevereiro de 1937.
Graduou-se em Medicina pela Universida-
de de Sdo Paulo, em Ribeirdo Preto, e fez
residéncia em Cirurgia no HC da FMUSP e
fellow do De Bakey, na Baylor University,
em Houston, nos Estados Unidos.

Desde o inicio da década de 70 até 2007,
atuou como docente na Faculdade de Cién-
cias Médicas da UNICAMP, onde concluiu o
Doutorado, Livre-docéncia, passou no con-
curso de Prof. Adjunto e chegou a chefe da
Disciplina de Cirurgia Vascular, apds a apo-
sentadoria do Prof. John Cook Lane.

Tive a honra de conviver com o Dr. Po-
tério por mais de 32 anos, quando traba-
lhamos juntos na Disciplina de Cirurgia
Vascular. Em poucas palavras, foi marcante
o privilégio desta convivéncia e o aprendi-
zado com este ser humano especial, exem-
plo de dedicacdo a Medicina, a familia, bri-
lhante pesquisador, com mente criativa e
atuacdo ética.

Entre alguns exemplos de contribuigdo a
Angiologia e Cirurgia Vascular, lembro-me
dos estudos experimentais com veia safena
homdloga conservada em glicerina, pelicu-
las para curativos de Ulceras, pioneiro na
aplicacdo do Laser no tratamento de telan-
giectasias, medidas de temperatura tecidu-
al na ablacdo da safena com Laser, e auto-
transfusdo em cirurgias de aorta.

Dedicou grande parte de suas pesqui-
sas no desenvolvimento da pletismografia,
e neste aspecto ndo ha como ndo se lem-
brar do verdadeiro centro de criacdo que se
tornou a garagem de sua casa. Neste local,
gracas a sua vocacao e habilidade com dife-
rentes materiais, sairam os pletismagrafos,
0 conjunto de botas de compressdo sequen-

cial aplicadas no sentido proximal para distal
das extremidades, com grande serventia em
pacientes portadores de ulceras isquémicas
relacionadas as doengas autoimunes, no
tratamento da claudicacdo intermitente e,
em especial, para salvar extremidades apos
cirurgias de retiradas de protese de dacron
aortofemorais com infecgao.

Nesta garagem, foram desenvolvidos
também os dispositivos para a crioescle-
roterapia, 0 que considero sua melhor
criagdo: o afastador do Dr. Potério, o qual
proporcionou enorme auxilio para cirurgias
abertas de aorta, empregado em inconta-
veis oportunidades, tanto no HC Unicamp
como em varios hospitais, a partir de sua
utilizagdo pelos seus discipulos no Brasil.

Importante citar que em toda essa criati-
vidade ndo havia vaidade, exclusividade e,
de forma altruista, sempre ofereceu essas
pesquisas para que inimeros colegas pu-
dessem usufruir desses conhecimentos e
crescer na carreira académica, produzindo
brilhantes teses.

Nossos sentimentos a Dra. Gloria e aos
seus quatro filhos: Marisa, Claudia, Eloisa e
Eduardo, e aos respectivos genros e nora:
Rodrigo, Fernando, Cleiton e Carla, e seus
cinco netos. Que Deus conforte a todos.

Dr. George Carchedi Luccas

NOTICIAS

Estudantes arrecadam capsulas de café para ajudar os Médicos sem Fronteiras

Descarte correto dos residuos se transforma em doagdes para a entidade

Alunos do periodo integral do Colégio Marista Gléria, localizado
na Zona Central de Sdo Paulo (SP), estdo arrecadando capsulas de
café e embalagens de chocolate. O material recolhido sera enviado
para a Terracycle, empresa presente em 21 paises, e lider global em
solugGes para residuos de dificil reciclabilidade.

Essas capsulas normalmente sdo descartadas como lixo comum,
até mesmo nas cooperativas de reciclagem. A separagdo do alumi-
nio e da borra de café, presentes nas capsulas, exige, inclusive, uma
maquina especifica.

O descarte correto deste residuo é também uma oportunidade de
promover doagoes a instituicdes, por meio da promogao da respon-
sabilidade com os consumidores de café expresso.

“Essa companhia tem um programa de arrecadacdo que trans-
forma em pontos tudo o que enviamos. Eles viabilizam a coleta e o
descarte ambientalmente correto dos residuos, além de converter
os pontos em dinheiro, que sera doado para uma instituicdo ou pro-
grama social”, explica a docente responsavel pelo projeto no Marista
Gloria, Eliane Bueno Dagnino.

Os alunos do integral escolheram doar o total arrecadado para a
Médicos sem Fronteiras, uma importante organizacdo ndo governa-
mental e sem fins lucrativos que oferece ajuda médica e humanitaria

a populagdes em situacdes de emergéncia, em casos como
conflitos armados, catastrofes, epidemias, fome e exclusdo
social.

O objetivo da turma é que ocorra também um engajamento
de outros segmentos do colégio, visando ampliar o montante
ja coletado. “Além de ajudar a natureza, também estamos
colaborando com uma causa nobre”, analisa a professora.

Aérea Marista Gloria
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NOTICIAS

Saude libera R$ 8,3 milhdes para levar mais informatizacdo a Ateng¢do Primaria

Portaria publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), no dia 2 de julho, vai beneficiar 4.966 equipes de saude

O Ministério da Salde tem investido e incentivado a informatiza-
¢do de equipes que atuam na Atencdo Primaria de todo o pais. No
dia 2 de julho, a Pasta publicou nova portaria que libera mais R$
8,3 milhGes por més para novas equipes que solicitaram adesdo ao
Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificagdo dos Dados da
Atencdo Primaria a Saude (Informatiza APS).

No total, a portaria beneficia 1.210 municipios, em todos os es-
tados e Distrito Federal, favorecendo 4.643 equipes de Saude da
Familia e 323 de equipes de Atencdo Primaria. Esse recurso é trans-
ferido mensalmente do Fundo Nacional de Satde (FNS) aos fundos
municipais, de forma automatica.

A relacdo dos beneficiados pode ser acessada por meio do link

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-
1.474-de-30-de-junho-de-2021-329490797
A liberagdo dos recursos foi assinada pelo ministro Mar-
celo Queiroga, no dia 1° de julho, durante o langamento
da plataforma ConecteSUS Profissional, que é mais uma
ferramenta importante para o trabalho dos profissionais de
salde, pois possibilita 0 acesso ao histérico de satde do ci-
dadao nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) que estdo in-
tegradas a estratégia de saude digital do Ministério da Sau-
de, como o sistema de Prontuario Eletronico do e-SUS APS
por meio da Rede Nacional de Dados em Sautde - RNDS).
Fonte: Ministério da Saude

Entidades se manifestam por reforma administrativa antes da tributéria

Instituicbes argumentam que a arrecadacao pretendida com as mudancas no sistema de impostos pode ser alcangada com a redugao

de gastos publicos

No dia 7 de julho, dezenas de entidades - entre as quais a As-
sociacdo Paulista de Medicina e a Associacdo Médica Brasileira -
subscreveram um oficio encaminhado ao presidente da Camara dos
Deputados, Arthur Lira, mostrando os impactos negativos que a
reforma tributdria pode ter em diversos setores e defendendo a
necessidade de uma reforma administrativa prévia.

A argumentacdo das instituicdes é que a arrecadacdo pretendi-
da com as mudangas no sistema de impostos pode ser alcangada
com a redugdo de gastos publicos. Dessa maneira, mudangas na
estrutura de administracdo do Estado permitiriam uma inflexdo no
aumento de gastos publicos. As entidades entendem que, somente
apos um trabalho nesse sentido, é que se pode pensar em uma re-
forma tributadria adequada.

0O encaminhamento foi dado ap6s reunido ocorrida também no

dia 7, conduzida pelo presidente da Federacdo das Indus-
trias do Estado de Sao Paulo (Fiesp), Paulo Skaf. O encon-
tro contou com representantes da Salde, da Educacdo, das
Comunicacdes, dos shoppings, dos restaurantes, do setor
automobilistico, entre muitos outros.

“Desde o inicio dos debates sobre reforma tributaria, es-
tamos preocupados, pois as propostas impactam muito o
setor da Salde. Essa reforma pode resultar em fechamento
de consultdrios e clinicas e desassisténcia da populagdo. Isso
porque a maior parte dos colegas esta na faixa dos 3,65% de
PIS/Cofins. Estamos trabalhando junto da Central Brasileira
do Setor de Servigos (Cebrasse) para barrar isso, e estamos
também com vocés”, declarou o diretor de Defesa Profissio-
nal da APM, Marun David Cury, durante o encontro.

Diminui percentual de hospitais com ocupacao de leitos acima de 80% para pacientes com Covid-19

Pesquisa realizada pelo Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Laboratdrios do Estado de S&o Paulo (SindHosp) apura que houve
diminui¢do do percentual de hospitais com ocupacéo de leitos clinicos e de UTI acima de 80% para pacientes com Covid-19

O levantamento realizado pelo SindHosp, no periodo de 28
de junho a 2 de julho, ouviu 86 hospitais privados, que somam
3.694 leitos de UTI e 8.002 leitos clinicos e representam a amos-
tra de 22% do total de hospitais. Responderam a pesquisa 29
hospitais da capital e 57 do interior do estado de Sao Paulo.

Houve uma inversdo de tendéncias. Nessa pesquisa, 64% dos
hospitais relatam que ndo houve aumento de internagdes nos ulti-
mos 10 dias, enquanto na pesquisa anterior (14 a 18 de junho), 66%
dos hospitais relatavam aumento das internacées nos ultimos dias.

Por outro lado, a porcentagem de hospitais com ocupagdo de
leitos por pacientes Covid-19 acima de 80% caiu em 26%:

* 62% dos hospitais tém ocupagdo de leitos de UTI acima de
80% (pesquisa 28/6 a 2/7)

¢ 83% de hospitais tinham ocupagdo de UTI acima de 80%
(pesquisa 14 a 18/6)

EXPEDIENTE

A porcentagem de hospitais com internagao de pacien-
tes Covid-19 em leitos clinicos caiu em 31%:

¢ 56% dos hospitais tém ocupacdo acima de 80% (pes-
quisa 28/6 a 2/7)

¢ 81% dos hospitais tinham ocupacdo de leitos clinicos
superior a 80% (pesquisa 14 a 18/6)

Para o presidente do SindHosp, Dr. Francisco Balestrin,
a diminuicdo do percentual de hospitais com ocupacgdo de
leitos Covid- 19 acima de 80% ndo deve levar a popula-
¢do a descuidar dos protocolos de seguranca a saude. "0
tempo frio, que pode trazer complicacles respiratorias
e outras infecgdes virais e a morosidade da vacinagdo
contra a Covid-19 podem novamente fazer crescer a con-
taminacdo pelo Coronavirus”, alerta.
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