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Revista Vascular do Cone Sul

A REVISTA VASCULAR DO CONE SUL
completa seu primeiro ano de vida com
esta edicdo, a de nuimero 4. A edicéo
inaugural foi distribuida em agosto de
2020. Foram 700 exemplares impressos
e o arquivo digital enviado por e-mail
para todos os sécios das Regionais do
Sul e para as diretorias da Nacional e de
todas as Regionais da SBACV. Na revis-
ta nimero 1 foi publicado um editorial
assinado pelos presidentes das trés Re-
gionais, acompanhado por matérias que
descreviam a histoéria de cada uma. A nd-
mero 2 saiu em dezembro de 2020, com
matérias sobre eventos médicos em
tempos de pandemia, responsabilidade
legal do médico, publicidade médica na
internet e os artigos cientificos comen-
tados. A nimero 3, que saiu em abril de
2021, teve como carro-chefe a nova Lei
Geral de Protecéo de Dados, que ja esta
em vigor, com inicio da aplicacado de
multas e san¢des em agosto deste ano.
A matéria contém muita informacéo re-
levante sobre a LGPD e sua importancia
no sigilo médico. Também prestamos
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homenagem pdéstuma a expoentes da
nossa especialidade que nos deixaram
precocemente, vitimas da Covid-19.

O balango deste primeiro ano é positivo,
mas resta muito a fazer. O Conselho Edi-
torial decidiu que, por questao de cus-
tos, a partir da edicao de nimero 4 néo
teremos mais a versao impressa. Mas, o
problema mais premente € a dificuldade
de se manter um fluxo regular de ma-
térias para publicacao. A revista oferece
a possibilidade de insercao de matérias
nas seguintes secoes:

EVENTOS
AGORA (artigos de opiniao)

ARTIGOS COMENTADOS
MEMORIA

RESENHAS DE LIVROS
DEFESA PROFISSIONAL

RELATOS DE CASOS
CIRURGIA VASCULAR e JUSTICA
VIDA ACADEMICA
ESPACO LITERARIO

NAIs
ERS p,

GIA
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Nossa revista pode ter um papel relevan-
te na comunicacao entre as Regionais
e seus socios. E também ser excelente
meio de divulgacdo técnico-cientffica,
de defesa profissional e de se manter a
memoria das Regionais e dos grandes
colegas de especialidade que nos pre-
cederam. Nos, do Conselho Editorial, fa-
zemos um apelo aos sdcios que colabo-
rem, enviando matérias para publicacao
na REVISTA VASCULAR DO CONE SUL.




Secoes

REVISTA
VASCULAR

DO CONE SUL

A REVISTA VASCULAR DO CONESUL é uma publicagéo institucional com o objeti-
vo de divulgar informacdes, eventos e atividades cientificas das Regionais do Sul.
A publicacgao é trimestral, com contetido gerado pelos sécios e por colaboradores

VIDA ACADEMICA

Resumos de teses, dissertacdes

convidados do Brasil e do exterior.

A publicacdo tem as seguintes secoes:

EDITORIAL

Texto de opinido, escrito pelo
Conselho Editorial ou por convite.

EVENTOS

AnuUncios de congressos, encontros e

simposios das Regionais do Sul.
Programas de eventos promovidos
pelas Regionais.

MEMORIA

Historia das Regionais e dos socios
que fizeram esta histdria.

Notas biograficas sobre os grandes
colegas que nos antecederam.

EXPEDIENTE

A Revista Vascular do Cone Sul é uma
publicacao trimestral das Regionais do
Sul da Sociedade Brasileira de Angio-
logia e de Cirurgia Vascular: SBACV-PR
(sbacvparana@gmail.com),  SBACV-SC
(sbacv-sc@sbacvsc.com.br) e SBACV-RS
(vascular@sociedadesonline.com.br).

ARTIGOS
COMENTADQOS

Artigos cientificos publicados
por sécios das Regionais, com
comentarios de

convidados pelo Conselho Editorial.

RESENHAS

Resenhas de livros publicados por
socios das Regionais.

DEFESA
PROFISSIONAL

Textos sobre condices de trabalho e

remuneracao profissional.

Conselho Editorial
Presidentes

PR Dr. Antonio S. Trigo Rocha
RS Dr. Regis Fernando Angnes
SC Dr. Rafael Narciso Franklin

Diretores de Publicacoes

PR Dr. Ricardo C. Rocha Moreira
RS Dr. Guilherme Napp

SC Dr. Marcelo F. Zanoni

e monografias de sécios das
Regionais.

RELATOS DE CASOS

Casos narrados por sécios das
Regionais.

Artigos de opinido sobre assuntos
cientfficos e culturais.

CIRURGIA
VASCULAR E A
JUSTICA

Textos sobre assuntos médico-
legais

ESPACO LITERARIO

Espaco para publicacéo de textos
literarios: crénicas, contos, poesia.

Jornalista responsavel
Priscilla Carneiro — MTB 13.221

Projeto Grafico e Diagramacao
Vicente Design

Os artigos assinados sao de inteira
responsabilidade de seus autores,
nao representando necessariamen-
te a opinido das Regionais.
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NACIONAL

SBACYV realiza elei¢ao para
o biénio 2022/2023

A Sociedade Brasileira de Angio]ogia e Cirurgia Vascular esta promovendo

a eleicdo da diretoria para comandar a entidade nos préximos dois anos.

O kit eleitoral foi enviado para todos os associados e a contagem de votos

ocorrerd no dia 13 de setembro, em Assembleia Geral de Elei¢do.

Nesta edigdo, a RevistaVascular do Cone Sul traz as propostas

apresentadas pe]as duas chapas concorrentes.

Valorizagao e Integragao

Nao temos apenas projetos, temos
trabalhos concretos, realizados pela
especialidade. Meu nome é Guten-
berg Gurgel, 57 anos, sécio titular da
SBACV, com 30 anos de sociedade, e
candidato a presidente da SBACV na-
cional com a Chapa 1 “Valorizacdo e
Integracao”

A pergunta é: por que ser presidente
da SBACV?

Primeiramente, tenho que repor-
tar um pouco da minha vida, como
médico especialista e gestor. Por ser
extremamente ativo, seja em minha
vida associativa ou na profissional,
sempre fui muito atuante em varias
atividades. Participei, por nove anos,
da Unimed-Natal, sou sécio fundador
da Sicredi-Natal, integrei a diretoria
de Marketing da AMB-RN, fui presi-
dente do Rotary e vice-governador
do Distrito 4500, membro da Aca-
demia de Medicina do Rio Grande do
Norte, e presidente da SBACV-RN por
trés mandatos (2002/2003, 2014/2015
e, agora, 2020/2021), além de che-
fe do Servico de Cirurgia Vascular do
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Gutenberg Gurgel, candidato a presidente da SBACV - Chapa 1

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel,
que montamos em 1993, quando eu
tinha apenas 29 anos e era recém-
-chegado a Natal. Em 2010, também
organizamos um servico de atencéo
ao pé diabético, em hospital publico,
com 80 leitos, o que possibilitou con-
siderdvel diminuicdo dos indices de
amputacgao no estado.

Na presidéncia da SBACV-RN, rea-
lizamos varios eventos de carater
regional e nacional e, com maior re-
levancia, o congresso brasileiro de
2017, com a implementacdo de uma
nova estrutura de realizacdo da feira.
O resultado cientifico e financeiro foi
excepcional para nossa sociedade,
de tal forma que repassamos para a
nacional a maior arrecadagao dos ul-
timos anos.

Em 2015, idealizamos a marca
Checkup Vascular e passamos para a
SBACV nacional todos os direitos de
utilizacdo. Hoje é um projeto de utili-
dade publica de grande visibilidade e
de interesse jornalistico.

Em 2020, fundamos a TV Vascular,
que surgiu devido a pandemia e vem
aproximando as regionais e 0s asso-
ciados, fomentando uma verdadeira
integracdo nacional.

E, recentemente, lancamos um pro-
jeto denominado “Salvando Pernas’,
extremamente desafiador, que tem
como objetivo diminuir o nume-
ro de amputacdes. Inicialmente de
abrangéncia apenas estadual, a pro-
posta foi encaminhada ao Ministério
da Saude para discussdo. A meta é
que torne-se o primeiro projeto de
politicas publicas direcionado para a
cirurgia vascular, aumentando o pro-
tagonismo da especialidade e, con-
sequentemente, postos de trabalho.

Estamos trabalhando com o presiden-
te Bruno Naves no Conselho Cientifico,
realizando as demandas solicitadas
e ajudando na sua gestdo, nas areas
cientffica e de defesa profissional, tdo
importante nos dias de hoje.

Esses eventos demonstram um pouco
da relevante capacidade associativa e



Conhe(;a oS Diretor Cieptl’ﬁc'o
Marcelo Calil Burihan (SP)

de gestdo que tenho para oferecer a 1ntegrantes da Vice-diretor Cientifico

sooedade..Q_uero contar com o seu Cha 1 1 Marco Aurélio Grudiner (RS)
voto na eleicdo, em setembro de 2021. P . . .
Diretor de Publicac6es

S&o estes os pilares da nossa proposta Tulio Pinho Navarro (MG)

i Presidente
de gestao: luta por melhor remunera- Gutenberg do Amaral Gurgel (RN) Vice-diretor de Publicacbes
cao, protagonismo da especialidade, Vice-presidente Altino Ono Moraes (PR)
atencao ao jovem vascular, defesa [ERREEYNTlR LRIZRGI)) Diretor de Patrimonio
contra invasdo de outras especiali- Secretario-geral Adriana Ferraz de Vasconcelos (PE)
dades e dos ndo médicos e apoio a0 [NEYaTe) Cipriano Rolim (RN) Vice-diretor de Patriménio
plano de aposentadoria do vascular. Vice-secretario Samuel Barbosa Mathias (DF)
E respondendo a pergunta por que [RMUGHSCIEIENEEIINY) Diretor de Defesa Profissional
ser presidente da SBACV? Tesoureiro geral Dejean Sampaio Amorim Filho (BA)
Marcio Villar de Freitas (RN) Vice-diretor de Defesa
Pelas paixdes de servir e de ser asso- . . .
Vice-tesoureiro Profissional

ciativo, que resumem a minha trajeté-
ria profissional. Peco seu apoio e seu
voto para a Chapa 1.

Frederico Araujo Oliveira (GO) Carlos Eduardo Virgini Magalhaes (RJ)

T
GUTENBERG

Juntos, vamos a luta por uma melhor
remunera¢do e reconhecimento.

Dr. Dejean Sampaio  Dr. Janio Gipriano  Dr. Gutenberg Gurgel Dr. Marcio Villar Dra. Adriana Ferraz
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Dr. Rossi Murilo Dra. Marcia Morales  Dr. Marcelo Calil Dr. Thilio Pinho  Dr.Carlos Eduardo
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Dr. Marco Aurélio Dr. Altino Moraes Dr. Samuel Mathias Dr. Frederico Aratijo

SBACV
GUTENBERG
E ROSSI / CHAPAI

Valorizagdo e Integragdo
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Julio Peclat

Honorarios Médicos e Inteligéncia Coletiva

Uma vida associativa, participativa e in-
clusiva, que privilegia o didlogo, metas
objetivas, claras e com foco em resulta-
dos, especialmente melhores honora-
rios médicos, defesa profissional e maior
qualidade na formagao médica. Essa € a
premissa da Chapa 2 “Honorérios Médi-
cos e Inteligéncia Coletiva’, construida
com a efetiva colaboracéo de colegas
de todas as Regionais do pafs.

E assim, coletivamente, com humil-
dade e reconhecendo a responsabili-
dade de dirigir uma entidade como a
SBACV, que humildemente pedimos o
seu voto. Defendemos uma sociedade
cada vez mais unida, conectada e mo-
derna. Honordrios médicos e defesa
profissional sdo, sem duvida, as maio-
res demandas da nossa especialidade
hoje. Nesse sentido, elaboramos um
robusto plano estratégico, que prioriza
a luta por melhor remuneracao, am-
pliando o recente trabalho da Nacio-
nal, de projeto universal de honorarios.

Y

\

FECHADO COM

JULIO
PECLAT

AN

Armando Lobato

z
(S 4
y/
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Joao Sahagoff Eraldo Arraes de Lavor
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CHAPA 2

Venha com a gente para uma gestao moderna,

Julio Peclat, candidato a presidente da SBACV - Chapa 2

Propomos também a implantacéo de
assessorias juridica em tempo integral
e de comunicacdo extensivas as Re-
gionais, CUrso preparatorio para a pro-
va de titulo de especialista em Angio-
logia e Cirurgia Vascular, sem énus aos
sOCios, e apoio para aprimoramento
da producao cientifica.

Aprendi muito ao longo da vida asso-
ciativa. Tive a honra de ser presidente
da SBACV-RJ e de conduzir o proces-
so técnico de elaboracdo do Rol de
Procedimentos do Rio, hoje em sua 42
edicdo. Um trabalho técnico sério, de
inteligéncia coletiva e forte articula-
cao politica, sobretudo junto as ope-
radoras e que vem sendo implantado
em diferentes estados. Junto a AMB,
participei do processo que resultou
no aumento do porte de 35 procedi-
mentos vasculares na CBHPM. Ocupei
0s cargos de tesoureiro, de diretor de
publicacdes na Nacional e, atualmen-
te, sou vice-presidente e atuo em de-
partamentos cientificos como mem-

bro do Conselho Cientifico. Participei
da Diretoria de Publicagdes na gestéo
do Dr. Sacilotto, ocasidao em que re-
formulamos a maneira de informar e
interagir com os sécios e o publico
leigo, e revertemos fatos do dia a dia
em reportagens e oportunidades para
projecdo da nossa especialidade. As
Regionais tiveram vez e voz na Revista
da SBACV, com o Canal do Associado.
Criamos o Instagram e um didlogo di-
reto com 0s socios.

Para ampliar essa conexao com os
membros da sociedade, propomos
formalizar a ouvidoria e modernizar a
sede, implantando o portal da trans-
paréncia, automatizando a tramitacao
de processos, solicitagcbes, denuncias
e digitalizando o acervo documental
da Nacional. Assim, o sécio podera
acompanhar, de maneira facil e rapida,
onde a sua anuidadece é aplicada. As
articulagcdes politicas serdo intensifi-
cadas, ampliando o didlogo com as
entidades médicas nacionais por mais

#somostodosSBACV

Honora’!rios Meédicos e
Inteligéncia Coletiva

eficiente e conectada com as Regionais.
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i

Claudio Nhuch Eliud Duarte Junior




avancos na medicina publica, no SUS e
na medicina suplementar.

Recentemente, na gestdo do Dr. Iva-
nesio, a SBACV realizou forte traba-
lho interinstitucional, que resultou
na aprovacao, pelo Senado Federal,
da Lei 9.966/18, a respeito da politica
de atendimento integral ao diabético

Conheca os

integrantes da

Chapa 2

Presidente
Julio Cesar Peclat de Oliveira (RJ)

Vice-presidente
Armando de Carvalho Lobato (SP)

Secretario-geral

Breno Caiafa (RJ)

Vice-secretario

Ziliane Caetano Lopes Martins (PR)

Veczcls’ren@;>

pelo SUS, envolvendo diferentes so-
ciedades de especialidades, e do qual
tive a honra de participar. Unidos em
torno de um ideal sélido, crescemos
muito.

Manifestamos nosso agradecimento
ao presidente, Dr. Bruno Naves, pela
parceria, e parabenizamos seu traba-

Tesoureiro geral
Jodo Sahagoff (RJ)

Vice-tesoureiro

Ricardo Augusto Carvalho Lujan (BA)
Diretor Cientifico

Edwaldo Edner Joviliano (SP)

Vice-diretor Cientifico
Walter Junior Boim de Araujo (PR)

Diretor de Publicag6es

Mateus Borges Alves Cristino (MG)
Vice-diretor de Publica¢6es
Sergio Quilici Belczak (SP)

Diretor de Patrimonio
Claudio Nhuch (RS)

e Aplicar 2 vezes ao dia nas pernas,
S5 massageando suavemente.

Iho. Com humildade e o apoio da fa-
milia, pedimos o seu voto. Se eleitos,
todos 0s Nnossos esforcos serdo em
prol dos 3,7 mil sécios, a quem dedi-
caremos muito trabalho, com verdade,
ética e espirito de coletividade. Com
um olhar para todos! Que Deus nos
abencoe nessa caminhada

Vice-diretor de Patrimonio
Eliud Garcia Duarte Junior (ES)
Diretor de Defesa Profissional
Eraldo Arraes de Lavor (PE)

Vice-diretor de Defesa Profissional
Francesco Evangelista Botelho (MG)

Candidatos ao
Conselho Fiscal

Luiz Francisco Machado da Costa (RS)
Marcelo Rodrigo de Souza Moraes (SP)
Ana Célia Ferreira Santos (BA)

Alberto José Kupcinskas Junior (SP)
Paulo Martins Toscano (PA)

Joao Antonio Corréa (SP)

A combinacdo sinérgica no
alivio do desconforto das pernas

Escaneie o cddigo para mais
informacgoes sobre Vecasten® gel

o0 0800-0554545
-

Indistria Brasileira
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MEMORIA

Servigo de Cirurgia Vascular e
Endovascular da Santa Casa de
Porto Alegre completa 61 anos

Profs. Haroldo Diez Paiva, Telmo
Bonamigo, Clavio Varela e Airton
Frankini, em 1998.

O Servigo de Cirurgia Vascular da San-
ta Casa de Misericérdia de Porto Ale-
gre iniciou suas atividades em marco
de 1960. Criado e entdo chefiado pelo
Prof. Dr. Haroldo Diez Paiva, comple-
tou em marco de 2021, portanto, seu
610 aniversario.

Nestas mais de seis décadas de exis-
téncia, teve sua estrutura toda mon-
tada dentro da Santa Casa de Porto
Alegre, sempre atuando em conjunto
com a Faculdade Catdlica de Medi-
cina, hoje denominada Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Por-
to Alegre (UFCSPA).

O Complexo Hospitalar da Santa Casa
de Porto Alegre é constituido por nove
hospitais de diversas especialidades,
com uma estrutura de 1,3 mil leitos, o
que possibilita um amplo campo de
atendimento e aprendizado.

Ao longo desse tempo de funciona-
mento, o servico foi chefiado pelo Prof.
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Dr. Haroldo Diez Paiva, Prof. Dr. Telmo
Pedro Bonamigo, Prof. Dr. Airton Del-
duque Frankini e, atualmente, pelo
Prof. Dr. Newton Aerts. Durante muitos
anos, contou também com a precep-
toria do Prof. Clavio Moraes Varela e
do Prof. Marco Aurélio Cardozo. Desde
2013, o quadro de docentes foi reno-
vado pelo Prof. Dr. Nilon Erling Junior e
o Prof. Dr. Eduardo Lichtenfels.

Todos os integrantes foram presiden-
tes da SBACV-RS e dois deles presi-
dentes nacionais, sempre com larga
e notdria atuacao na nossa Regional.

O servico tem como premissa o aten-
dimento aos pacientes na especiali-
dade, mas, sobretudo, o ensino, uma
vez que atua desde sua criacdo asso-
ciado a universidade, atual UFCSPA.

Em 1979, iniciou oficialmente a for-
macao de médicos residentes com a
aprovacao pelo Ministério da Educacao
(MEC) e pela SBACV. Durante esses 41
anos de Programa de Residéncia Médi-
ca (PRM) de Cirurgia Vascular, contando
com duas vagas de R1 e duas de R2, ja
foram formados 70 residentes.

Mais recentemente, no ano de 2014,
tiveram inicio as atividades do PRM de
Angiorradiologia e Cirurgia Endovas-
cular, contando com uma vaga/ano e
j& tendo formado seis residentes.

Devido ao grande nimero de atendi-
mentos nas modalidades de convé-
nios e em especial SUS, o volume de
procedimentos é consideravel, com

Drs. Tiago Frankini, Gabriel A. Leal,
Rebeca Regert, Gabriela Kraft, Guilherme
Santigo, Milton Rossi e Thiago Bombar-
delli, em pé. Sentados, os Drs. Marcio
Lucas, Eduardo Lichtenfeis, Newton Aerts,
Pedro Pablo Komlés e Nilon Erling.

uma média mensal de 380 consultas,
150 cirurgias de médio e grande por-
tes, na sua grande maioria arteriais, e
20 procedimentos endovasculares.

Além dos trés professores da UFCSPA,
0 servico conta com o auxflio, na pre-
ceptoria, do Dr. Pedro Pablo Komlos, Dr.
Marcio Luis Lucas, Dr. Angelo Frankini, Dr.
Thiago Bombardelli e Dr. Tiago Frankini.

Gracas a essa composigao de professo-
res e preceptores, oferece tratamento
para as mais diversas condicdes nas
diferente areas da Angiologia, Cirurgia
Vascular e Cirurgia Endovascular.

Prof. Dr. Newton Aerts, chefe do
Servigo de Cirurgia Vascular e
Endovascular

Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre




ARTIGO COMENTADO

CHIVA to treat Saphenous vein
iHSLﬁciency in chronic venous disease:
characteristics and results

CHIVA para tratar insuficiéncia de veia satena em
doenca venosa cronica: caracteristicas e resultados

Abstract

There is considerable debate in the
literature with relation to the best
method to treat patients with chronic
venous disease (CVD). CHIVA is an
office-based treatment for varicose
veins performed under local anesthesia.
The aim of the technique is to lower
transmural pressure in the superficial
venous system and avoid destruction of
veins. Recurrence of varicosities, nerve
damage, bruising and suboptimal
aesthetic results are common to

all treatments for the disease. This
paper evaluates and discusses the
characteristics and results of the CHIVA
technique. We conclude that CHIVA

is a viable alternative to common
procedures that is associated with less
bruising, nerve damage, and recurrence
than stripping saphenectomy. The
main advantages are preservation of
the saphenous vein, local anesthesia,
low recurrence rates, low cost, low
pain, and no nerve damage. The major
disadvantages are the learning curve
and the need to train the team in
venous hemodynamics.

Keywords: CHIVA; saphenous
sparing; local anesthesia; varicose
vein; chronic venous disease.

Felipe Puricelli Faccini1,2, Stefano Ermini3, Claude Franceschi4,5

Resumo

Existe uma grande discussédo na lite-
ratura sobre o tratamento da doenca
venosa cronica (DVC). A cura conserva-
dora e hemodinamica da insuficiéncia
venosa em ambulatério (CHIVA) consis-
te no tratamento ambulatorial de vari-
zes sob anestesia local. O objetivo da
técnica é diminuir a pressao transmural
no sistema venoso superficial para evi-
tar a destruicao das veias, incluindo as
veias safenas. Recorréncia de varizes,
lesdo de nervos, hematomas e resul-
tado estético abaixo do ideal sdo uma
constante em todos tratamentos de
varizes. O objetivo desta revisao é ava-
liar e discutir a técnica CHIVA quanto a
suas caracteristicas e resultados. A CHI-
VA é uma alternativa valida frente aos
outros procedimentos, apresentando
menos hematomas, recorréncia e lesao
nervosa que a safenectomia. Preserva-
cao da veia safena, anestesia local, baixa
taxa de recorréncias, baixo custo, pouca
dor e auséncia de lesdes nervosas sao
as principais vantagens. A longa curva
de aprendizado para treinar a equipe
em hemodinamica venosa é a principal
desvantagem.

Palavras-chave: CHIVA; preserva-
cao safena; anestesia local; vari-
zes; doenca venosa cronica.

Conclusion

CHIVA is a cost-effective method for
treating CVD patients. The possible
advantages are no nerve damage,
preservation of the saphenous vein
(both for bypass and to receive flow
from recurrent varicosities), a low
recurrence rate, local anesthesia,

and reduced bruising. The main
disadvantage is the long learning curve
needed to master the technique.

Convidado a comentar o artigo pu-
blicado por Dr. Felipe, a primeira coi-
sa que me vem a mente apés a lei-
tura é um sincero elogio por dispor
de seu precioso tempo para difundir
conhecimento e estimular a curiosi-
dade cientifica de seus pares.
Quando vemos uma conduta dife-
rente da média e da que usamos de-
vemos nos perguntar: essa técnica é
melhor? Devo adotar? Cabe o velho
addgio: nunca seja o primeiro a usar
e nem o Ultimo a deixar de usar... De-
vemos ter cuidado, pois as novas téc-
nicas sao descritas por seus entusias-
tas criadores. Mas CHIVA nao é uma
técnica nova. Tem mais de 30 anos e
nado se tornou a técnica de escolha,
tendo lugar como técnica alternativa
a ser conhecida.

Além do artigo em pauta, li os cita-
dos artigos do Dr. Franceschi e cola-




boradores, International Angiology
2016 february;35(1);8-30: CHIVA: he-
modynamic concept, strategy and
results e que deve ter servido de mo-
delo a outro de Bellmunt-Montoya e
colaboradores, Cochrane Database
of Systematic Reviews 2015, issue
6. Art no.:CD009648: CHIVA method
for the treatment of chronic venous
insufficiency, que sao bastante escla-
recedores.

Sendo a base fisiopatolégica da
doenca venosa varicosa o aumento
da pressao transmural, presumi que
a avaliagdo seriada da ptm seria fer-
ramenta de afericdo e acompanha-
mento dos resultados. Mas a avalia-
¢do hemodinamica enfatiza apenas
os pontos de escape e reentrada e
0s segmentos venosos com refluxo.
E, surpreendentemente, a manuten-
c¢ao de refluxo nao é considerada
insucesso. Os trés padrdes de shunt
descritos por Dr. Felipe na verdade
se desdobram em 18, o que certa-
mente colabora para a citada longa
curva de aprendizado. Certamente,
deve ser realizada uma avaliacdao
pré-operatdria minuciosa e dedica-
da com ecodoppler, a fim de definir
exatamente cada um desses 18 tipos
de shunt descritos (além de algumas
coexisténcias), que demandam téc-
nicas cirdrgicas diferentes.

E de nosso conhecimento que a lite-
ratura em doenca venosa nao tem a
riqgueza em qualidade e quantidade
existente na literatura em doenca
arterial, apesar da prevaléncia ele-
vada. Existem apenas quatro Ensaios
Clinicos Randomizados versando
sobre a técnica CHIVA, o ultimo de
2010. S6 trés comparam CHIVA com
resseccoes. A revisao sistematica que
consta nas citacoes é de 2013 e tem
atualizacdo em 2015 sem que dados
significativos pudessem ser acres-
centados. Os estudos sao categoriza-
dos com qualidade de evidéncia bai-
xa a moderada, especialmente pela
presenca de vieses de afericao (aber-
tos, ndo cegados, com baixo nimero
de eventos). E bastante ébvio que
existe campo para que ensaios ade-
quadamente planejados esclarecam
duvidas e eventualmente criem no-
vos paradigmas.

Dr. Felipe conclui citando como prin-

Figura 1. Imagem pré-operatdria de um
paciente com CHIVA.

Figura 2. Imagem pos-operatdria apds
CHIVA - Nao foi realizada flebectomia,
escleroterapia, laser ou qualquer outro
tratamento. As veias desaparecem devido
a pressao transmural mais baixa.

Cipais vantagens da técnica CHIVA a
“preservacao da veia safena, aneste-
sia local, baixa taxa de recorréncias,
baixo custo, pouca dor e auséncia de
lesbes nervosas”.

Essa frase nos permite algumas con-
sideracdes. Ja vai distante na histéria
a cirurgia denominada safenectomia
interna e externa radical bilateral, na
qual era feita ampla retirada do siste-
ma venoso superficial, considerado
de importancia menor, desprezivel.
A cirurgia venosa superficial atual
propde a preservacao de segmentos
venosos sadios e resseccao/ablacdao

de segmentos doentes, dilatados,
tortuosos e com refluxo. Os cirur-
gides vasculares com atividade pre-
dominantemente arterial sempre
preconizaram a preservagao venosa,
preocupados com a doenga arterial
coronariana e periférica eventual fu-
tura. Atualmente, e cada vez mais,
essas areas dependem menos de
condutos venosos, com as técnicas
endovasculares resolvendo boa parte
dos problemas. Técnicas adequadas
de busca com ecodoppler em pacien-
tes submetidos a cirurgia venosa con-
vencional sdo capazes de selecionar
segmentos viaveis de veias safenas
internas, externas, cefdlicas, basilicas,
braquiais, femorais e artérias radiais
de tal forma que é excepcionalmen-
te raro que paciente isquémico fique
sem tratamento por falta de conduto.
Preservar um segmento venoso para
que ele sirva de drenagem para doen-
¢a varicosa futura também nao me
parece atrativo.

Arecorrénciaem tratamento da doen-
¢a venosa é reconhecida. Analisando
conjuntamente os trés Ensaios Clini-
cos Randomizados, a recorréncia no
CHIVA foi de 28% e nas resseccoes, de
47 %. A recorréncia foi menor quando
comparada as ressec¢ées, mas nao se
pode dizer que foi baixa.

Espera-se menos equimoses, hema-
tomas e incisdes, consequentemen-
te, menos infecgdes. Quanto as le-
soes nervosas, é relatada uma menor
incidéncia em comparagao as ressec-
¢oes e seria mais prudente falar em
virtual auséncia de lesbes nervosas.
Senti falta na legenda da figura an-
tes/depois do intervalo de tempo
entre as fotos.

Concluindo, é técnica utilizada em
centros dedicados, que demanda
desenvolvimento de conhecimentos
e habilidades especificas e que, se
utilizada de forma consistente, pro-
duz resultados nao inferiores aos das
técnicas habituais. E prudente consi-
derar que existem poucas evidéncias
nesse sentido e que a qualidade des-
sas evidéncias é considerada baixa a
moderada.

Dr. Gilberto Gongalves de Souza,
socio titular e ex-presidente da
SBACV-RS



ESPACO LITERARIO

De meédico e louco...

O Dr. Rosenfeld (ou era Rosenberg?)
foi uma das figuras mais curiosas com
quem convivi na Residéncia nos EUA.
Um sujeito baixinho, franzino, de cabe-
los crespos e oculos de aro redondo,
ele parecia mais um intelectual boé-
mio do que um médico-residente em
Cirurgia. Mas, o que ele era mesmo é
uma combinacéo razoavelmente co-
mum em hospitais de ensino: médi-
co e louco. Médico porque tinha um
diploma da Universidade Columbia,
uma das melhores dos EUA; louco por-
que vivia sob tratamento psiquiatrico
continuo desde a adolescéncia. Al-
guns diziam que ele teve muita dificul-
dade em ser aceito na escola de medi-
cina pelo histérico de doenca mental.
Mas, quando o conheci, ele era interno
(residente do 1° ano) em um hospital
afiliado a Universidade Yale, uma das
mais prestigiosas do mundo. E agora
enfrentava um desafio para a saude
mental de qualquer médico: suportar
0 ambiente de alta tensdo da residén-
cia em Cirurgia.

Ja na primeira semana, o Dr. Rosenfeld
se envolveu num incidente. No meio
de uma cirurgia abdominal, ele largou
o afastador que mantinha a exposicdo
do campo cirdrgico, balbuciou algo a
respeito de uma consulta com seu psi-
quiatra e simplesmente saiu de cam-
po. O incidente custou-lhe uma con-
versa séria com o Chief Resident, que
o advertiu que um auxiliar néo podia
simplesmente abandonar uma opera-
¢ao, nao importa qual o motivo. Ficou
acertado que ele s6 podia marcar as
consultas com o psiquiatra nos dias
que néo fosse participar de cirurgias.

Uns dois meses depois, o Dr. Rosenfeld
provocou um incidente bem mais sé-
rio. A esposa de um dos médicos do
hospital foi internada para uma bidp-
sia de mama. Ela tinha sido subme-
tida a mastectomia uns 4 anos antes
e agora apresentava um nodulo na
mama remanescente. Uma das obri-
gacoes do residente era tirar a histéria,

fazer um exame fisico, checar os exa-
mes pré-operatérios e anotar tudo no
prontudrio. Quando a paciente tinha
histéria de internamentos prévios, ca-
bia ao residente preencher também o
item Historia Mdérbida Pregressa (Past
Medical History), relatando o ocorri-
do nas internacdes prévias. Ao con-
sultar o prontudrio da paciente, o Dr.
Rosenfeld ficou sabendo do ébvio: a
paciente tinha sido submetida a mas-
tectomia por um cancer de mama,
porém nunca tinha sido informada do
seu diagndstico. Hoje em dia, pacien-
tes com cancer conversam sobre a sua
doenca com seus médicos, familiares
e amigos. Porém, no final dos anos
70 o assunto cancer era tabu. As pes-
soas se referiam ao cancer como um
“tumor’, um ‘caroco’, uma “inflamacao’,
sem jamais pronunciarem em voz alta
a palavra‘cancer”. O Dr. Rosenfeld, um
homem muito a frente do seu tempo,
acreditava que a paciente tinha o direi-
to de ser informada sobre seus proble-
mas meédicos. E ndo teve duvidas: vol-
tou ao quarto e informou a paciente o
que tinha lido no prontudrio. O que se
seguiu foi o colapso emocional da pa-
ciente, que comecou a chorar convul-
sivamente, teve uma crise hipertensiva
e perdeu a consciéncia.

Resumindo a histéria: a cirurgia foi
cancelada, um psiquiatra foi chamado
para atender a paciente e a familia de-
nunciou o Dr. Rosenfeld a direcdo do
hospital. Depois de uma sindicancia
no Departamento de Cirurgia, ele re-
cebeu uma adverténcia por escrito.

Mas o pior mesmo aconteceu no fi-
nal daquele ano, durante um plantéo
noturno. Na época, 0s pacientes que
tinham sido submetidos a cirurgia
cardiaca (quase sempre, ponte de
safena) e ndo precisavam mais dos
cuidados da Unidade de Terapia In-
tensiva eram transferidos para uma
Unidade Intermediéria. L4, continua-
vam ligados a um monitor cardiaco
- daquele tipo que aparece em todas

as cenas de filmes de hospital - para
detectar alguma alteracdo do ritmo
do coracédo ou da presséo arterial. No
meio da madrugada, naquela hora
em que so6 fantasmas, vampiros e al-
gumas enfermeiras estdo acordados,
chamaram o Dr. Rosenfeld ao posto
de enfermagem da Unidade Inter-
medidria para receitar algo para um
dos pacientes, que ndo conseguia
dormir. Enquanto ele prescrevia a pi-
lula, aconteceu o inesperado: soou o
alarme do monitor de outro pacien-
te, que estava em um quarto bem
em frente ao balcdo onde ele estava
prescrevendo. O monitor mostrava
uma linha reta, indicando uma para-
da cardiaca. Nosso heréi nao hesitou:
pulou da cadeira, entrou correndo no
quarto, ligou o desfibrilador e aplicou
um choque de 400 watts no peito
do paciente desacordado. O que
aconteceu em seguida foi um pan-
demonio. O paciente deu um pulo da
cama, e comegou a gritar desespera-
damente: “Help! This doctor is trying
to kill me”" (“Socorro! Este médico quer
me matar!”). As enfermeiras entraram
em cena, desarmaram o Dr. Rosenfeld
— tiraram as pas do desfibrilador das
suas maos — e o afastaram do quarto,
enguanto tentavam acalmar o pa-
ciente. Acontece que a “parada car-
diaca”era apenas um fio solto do mo-
nitor e o Dr. Rosenfeld tinha aplicado
um choque de 400 watts (suficiente
para literalmente reanimar um mor-
to) num paciente que estava apenas
dormindo.

Desnecessério descrever o desfecho
desta histéria: na manha seguinte, o
Rosenfeld (ou era Rosenberg?) foi sus-
penso de suas fungdes e ndo tivemos
mais noticias dele.

Texto de Ricardo C. Rocha Moreira,
angiologista, cirurgido vascular

e endovascular, sécio titular da
SBACV e um dos editores da Revista
Vascular do Cone Sul.
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Protecdo adequada para os diferentes perfis . B
de pacientes com EP/TVP'> .

XARELTO® E O DOAC

MAIS ESTUDADO EM
PACIENTES COM TROMBOSE
ASSOCIADA A CANCER

¢ Xarelto® tem o mais robusto programa de
estudos em anticoagulagdo em pacientes com
CAT, o programa CALLISTO que contempla
estudos clinicos e de vida real que confirmam a
consistente eficacia e seguranca da Rivaroxabana
em pacientes oncolégicos.?

¢ Xarelto®estd recomendado nos guidelines da
ISTH, ASCO, ESC e ITAC para o tratamento de
pacientes CAT.67.8:2 -
=
£

& Xarelto® oferece tratamento eficaz, com baixas . . PRATOS DA Vovo
taxas de sangramentomaior (<1%), sendo
recomendado para o tratamento estendido de
pacientes com alto risco de recorréncia de TEV.*>

PROTECAO EFICAZ E FLEXIVEL
PARA O TRATAMENTO
ESTENDIDO DE EP/TVP

, GRACAS A PROTECAO QUE VOCE OFERECE AOS
¢ Recomendado para tratamento estendido para PACIENTES COM TEV

EP/TVP no ESC guideline 2019.8

TVP*I:bose Venosa Profunda; EP: embolia puln‘AT: Trombose associada a cancer; DOAC: anticoagulante oral direto

*Dado ficticio, meramente ilustrativo, nao retirado de publicacao cientifica. ) . o . . .
**Rivaroxabana nao necessita, diferentemente de outros DOACs usados em trombose associada a cancer, de tratamento inicial com heparina de baixo peso molecular. Definido como sangramento fatal, HIC e
sangramento em 6rgao critico.
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