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Os eventos medicos e
cientificos pés—pandemia

Em dezembro de 2020, foi publicada
a edicdo No 2 da REVISTA VASCULAR
DO CONE SUL. Naguele momento, o
mundo inteiro experimentava a se-
gunda onda da Covid-19, que se ini-
ciara dois meses antes e seria muito
mais grave do que a primeira onda,
que tinha varrido o mundo no primei-
ro semestre de 2020.

O editorial do No 2 da REVISTA tinha
como titulo “Os eventos médicos
em tempos de pandemia”. O tex-
to descrevia as profundas mudancas
desencadeadas em todo o mundo
para tentar conter a disseminacao do
virus SARS-CoV-2. As acbes de com-
bate a pandemia, como a imposicao
de distanciamento social, suspensao
de atividades de ensino, restricoes
ao comércio e as atividades culturais,
provocaram em alguns meses trans-
formagdes sociais que so iriam se
desenrolar ao longo de uma década.
Mudancas tdo aceleradas sé foram
possiveis porque vivemos num mun-
do interconectado por redes digitais,
que permitem comunicacao instan-
tanea e relagdes comerciais seguras,
sem a necessidade de contato fisico
entre os participantes. As novas for-
mas de relacdo social, batizadas na
lingua oficial do mundo digital — o
tech english — incluem o home office,
0 e-commerce e as lives ou eventos
on-line.

No meio médico, a transformacao
mais evidente se deu nas reunides
e eventos médico-cientificos. Em
questao de semanas, todos os en-
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contros de médicos, de reunides cli-
nicas num hospital a grandes encon-
-tros e congressos, passaram a ser a
distancia, por meio de plataformas
digitais. Congressos presenciais fo-
ram cancelados ou adaptados para
transmissao on-line. Como qualquer
inovacdo tecnoldgica implantada
as pressas, 0s eventos on-line foram
marcados por falhas de conexao,
problemas de transmissao e redes
instaveis. Mas as dificuldades iniciais
foram superadas e estas transfor-
macdes hoje parecem irreversiveis.
O processo de adaptacdo as novas
formas de comunicacao e trocas de
informacdes foi surpreendentemen-
te rdpido. O tempo das reunides pre-
senciais parecia ter ficado definitiva-
mente no passado. S6 se falava no
“novo normal” pds-pandemia.

Agora, tudo indica que a epidemia
que assolou 0 mundo por dois anos
esta proxima do fim. A Covid-19 vai se
transformando de uma epidemia glo-
bal em uma série de endemias, que
vao ficando circunscritas a regides. O
ndmero de mortes e de internamen-
tos ja sao comparaveis aos nimeros
do periodo pré-pandemia. Na maioria
dos paises desenvolvidos, as restri-
coes foram suspensas ou estdo em
vias de suspensao. Eventos presen-
ciais estdo voltando a acontecer, ain-
da que de forma timida. As socieda-
des cientificas, como a nossa SBACV,
enfrentam agora uma nova situacao:
como agir na retomada dos calendé-
rios de eventos cientificos.

A grande duvida que tira o sono dos
dirigentes das sociedades é o formato
dos eventos de agora em diante: /ives
on-line, presenciais ou hibridos.

Os primeiros eventos pos-pandemia
ja estdo acontecendo. No ambito da
Cirurgia Vascular/Angiologia, tivemos
em marco o IV SIMVASC - simpdsio
organizado pelos servicos universi-
tarios do Interior de Sao Paulo - e
0 XXXVI Encontro Carioca. Ambos
foram eventos presenciais, com nu-
mero expressivo de participantes.
Se esta experiéncia inicial se repetir
ao longo do ano, a previsdo de que
o futuro serd dominado por eventos
on-line comega a ser questionada.
Nos novos tempos péds-pandemia, o
formato dos eventos médicos vai res-
ponder a uma questdo: as mudancas
ocorridas nos dois anos serdo perma-
nentes — o “novo normal”? Ou sera
que o(a)s médico(a)s vao manter sua
tendéncia gregaria, e voltar a se reunir
presencialmente nos seus eventos? A
resposta deve vir em alguns meses,
quando a pandemia for apenas um
pesadelo que ficou no passado.
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CIRURGIA VASCULAR E A JUSTICA

Uma reflexao etica e
bioetica sobre o ensino da

Cirurgia Vascular

A Medicina é uma ciéncia, cujo exercicio esta ligado ao co-
nhecimento e respeito ao Cddigo de Etica Médica, a Bioé-
ticaealei.

Isto se aplica tanto no atendimento ao paciente quanto no
ensino da Medicina.

A Constituicao brasileira garante que todos séo iguais e
que nédo pode haver discriminacdo por qualquer motivo.

Isto também é visto no principal principio da Bioética, que é
o de que a Justica garante o acesso igualitario a salde para
todas as pessoas, sem discriminagao por qualguer motivo.

No Cédigo de Etica Médica encontramos trés pilares do
atendimento ao paciente nos Principios Fundamentais.

O Principio Fundamental nimero 1 diz: a Medicina é uma
profissao a servico da salde do ser humano e da coletivi-
dade e serd exercida sem discriminagéo de nenhuma na-
tureza.

O Principio Fundamental nimero 2 diz: o alvo de toda a
atencdo do médico é a satide do ser humano, em beneficio
da qual deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de
sua capacidade profissional.

J& o Principio Fundamental nimero 5 diz: compete ao mé-
dico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar
o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente
e da sociedade.
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Isto sedimenta que a Medicina é voltada sempre para o
paciente, nao podendo ter seus objetivos desviados para
outras intengoes.

O principal modelo de ensino da Cirurgia Vascular é a Resi-
déncia Médica (RM), que exige que o candidato tenha dois
anos de Cirurgia Basica para realizar dois anos de Cirurgia
Vascular, com um terceiro ano de Cirurgia Endovascular.
Muito em breve talvez a RM passe para trés anos.

Durante a RM, cabe ao Servico ensinar ao médico residen-
te quando operar e quando nao operar (sendo isto o mais
diffcil), como também como operar, de modo que cada resi-
dente deve realizar um numero de cirurgias/ano.

Com a evolugao das técnicas e dos materiais endovasculares,
ocorreu um rareamento das cirurgias a céu aberto, o que trou-
Xe Uma preocupacao para os centros formadores. Alguns deles
desistiram de sua RM por néo conseguirem formar um cirurgiao
que saiba fazer cirurgia aberta e endovascular, fazendo com
que o residente tenha um aprendizado deficiente, saindo da
RM sem seguranca de realizar cirurgias abertas. Isso é ruim, pois
diminui a oferta e a formacédo de novos cirurgides vasculares.

Outros Servigos destinam seus pacientes do SUS para cirur-
gias abertas e os pacientes de planos de saude, para as en-
dovasculares. Isso é antiético e fere o principio da bioética
da Justica, ndo se justificando pela necessidade de formar
novos cirurgides vasculares, pois se esquecem que a Medici-
na esta voltada ao paciente e ndo ao médico.

A ampliacéo do tempo da RM em Cirurgia Vascular seria
a solucdo, porém torna a especialidade menos atrativa ao
médico e com a formacdo mais onerosa para 0s Servicos,
restando aos mesmos a alternativa de treinamento em si-
muladores de cirurgias abertas.

Os simuladores de cirurgias abertas ndao contam com as
benesses da indUstria de materiais, sendo que, neste caso,
poderiam ser utilizados em encontros de formacéo promo-
vidos pela SBACV, como forma de diminuir os custos.

Esta é uma reflexéo sobre as condicdes atuais éticas e bioéti-
cas do ensino da Cirurgia Vascular, que visa abrir a discussao
para uma solucdo conjunta deste problema.

Texto de Jorge R. Ribas Timi,
cirurgido vascular e advogado
especializado em Direito Médico.
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EVENTOS

44° Congresso Brasileiro sera

em agosto e reunira especialistas

do Brasil e do mundo

Depois de lutar pela realizacdo de
um evento presencial, 0 que levou ao
adiamento do 44° Congresso Brasileiro
de Angiologia e de Cirurgia Vascular
para agosto de 2022, o angiologista e
cirurgido vascular Antonio Carlos de
Souza estd convencido de ter tomado
a decisdo mais acertada em beneficio
do associado da Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(SBACV). O evento jd conta com 34 pa-
trocinadores, o que torna vidvel a sua
realiza¢do dentro dos padrées de qua-
lidade ditados pela entidade. Serdo 300
palestrantes nacionais e 40 painelistas
internacionairs.

O Congresso Brasileiro das especialida-
des chega a Brasilia pela primeira vez
em sua histéria e movimentard a capi-
tal federal entre os dias 15 e 19 de agos-
to. Serd realizado no Centro de Conven-
¢oes Ulysses Guimaraes.

Presidente do congresso e diretor da
regional da SBACV no Distrito Federal,
o Dr. Antonio Carlos, que tem 30 anos
de formado, destaca a importancia do
evento presencial para que os especia-
listas aproveitem melhor a jornada de
conhecimento e atualizacdo, que jd é
referéncia no calenddrio da SBACV. Se-
gundo ele, a programagéo foi cuidado-
samente pensada para trazer ao angio-
logista e ao cirurgido vascular temas e
experiéncias de grande relevancia para
odia a dia de seus consultdrios.

Nesta entrevista, ele fala da programa-
¢do, dos cuidados com a pandemia e
das facilidades para a inscricéo.

G | Ano3 | No7 | Abril | 2022

Como estdo os preparativos e qual
sua expectativa para o congresso
deste ano?

A SBACV-DF ganhou, em 2017, o di-
reito de ser a anfitrid do Congresso
Brasileiro. Desde entdo, estamos tra-
balhando para o evento, que seria em
outubro de 2021, mas fomos pegos
pela pandemia. Nés ndo queriamos
um congresso virtual. Nao estdvamos
dispostos a realizar mais um evento
on-line. Com o adiamento para agos-
to de 2022, a comissao organizadora

Centro de Convengdes Ulysses Guimaraes.

Dr. Antonio Carlos de Souza.

Agéncia Brasilia



passou a trabalhar com a perspectiva
de realizacao do “grande reencontro’,
totalmente presencial.

Na verdade, um evento virtual de cin-
co dias seria muito pouco produtivo.
Mais importante do que isso, o cirur-
gido necessita de trocas de experién-
cias. Precisamos de contato com os
novos dispositivos, medicamentos e
modelos de cuidados. Por qué? Porque
ainda ndo se faz cirurgia s6 a distancia.
No&s fazemos cirurgia de contato, pre-
cisamos de material, de produto, de
novos dispositivos, de equipamentos
e, principalmente, de aprendizado
compartilhado pelos colegas.

Nosso congresso serd presencial. £ im-
portante frisar que ndo serd nem mes-
mo hibrido, é todo presencial. Entretan-
to, teremos o beneficio de contar com
muitos palestrantes internacionais por
meio de videoconferéncia, um ganho
alavancado pela experiéncia de even-
tos durante a pandemia. Teremos mui-
to mais palestrantes internacionais do
que nas edicdes anteriores. Entretanto,
ndo haverad link para transmissao on-line

dentro do Brasil. Entdo, se tiver um cole-
ga em Sao Paulo ou em qualquer lugar
do pais que esteja esperando um link
para assistir ao congresso, Nao tera, pois
estamos trabalhando para fazer um
evento 100% presencial. Serd o grande
reencontro.

E como estd a estrutura do
congresso hoje? De 2017 pra cd,
mudou o que estava no seu plano?

Mudou tudo, completamente. Todos
0s contratos foram revistos, passamos
por uma fase de ajuste do orcamento.
Estdvamos trabalhando com o orca-
mento do Ultimo congresso, de 2019,
para fazer um evento trés anos depois
na capital do Brasil, onde tudo é mais
caro. Enfrentamos esse problema, mas
ja superamos. O congresso é viavel
em termos econdmicos, pois estamos
com 34 patrocinadores.

A adesdo estd acima da média, inclu-
sive em termos do numero de patro-
cinadores interessados. O mercado
estd vendo uma probabilidade muito
grande de que o congresso aconteca

mesmo. Os colegas do Brasil inteiro
estao empenhados em vir para Brasilia.
Estamos, portanto, nos dedicando diu-
turnamente para que os vasculares e
angiologistas tenham uma experiéncia
inesquecivel no 44° Congresso Brasilei-
ro de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Como avalia o cendrio da pandemia
e como pretendem lidar com os
riscos?

Estamos criando um consciente cole-
tivo sobre as novas regras de convivios
e de cuidados, sabendo que novas va-
riantes podem acontecer, a exemplo
de outras viroses. De alguma forma,
a pandemia nos deu uma certa tré-
gua, O que nos permite entrar em um
processo de voltar ao novo normal.
Estudos indicam que estamos cami-
nhando para uma endemia, que tera
de ser administrada. Nés ndo estamos
pensando num evento sem mascara,
sem cuidado, sem distanciamento. Es-
tamos pensando um evento onde os
protocolos sanitarios serdo mantidos,
de acordo com as exigéncias. O audi-
tério Master, por exemplo, tem 3.500
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lugares, espaco suficiente para man-
ter o distanciamento social, caso seja
esta a exigéncia. Ndo faremos nada
de forma irresponséavel.

Como foi pensada a programacgéo?
Houve mudancas?

Houve mudangas em um aspecto
muito interessante. Antes da pande-
mia, os convidados internacionais
vinham presencialmente. No Ultimo
congresso, tivemos aproximadamen-
te 20 convidados internacionais. To-
dos eles vieram presencialmente ao
Brasil, com os gastos inerentes a uma
viagem internacional. Hoje, temos
uma outra realidade. Sera possivel fa-
zer o braco internacional no formato
de videoconferéncia, com a possibili-
dade de interacdo em tempo real.

Neste caso, havera transmissao on-line
de palestrantes internacionais dentro
dos auditérios, apenas destes, com
a devida traducédo simultanea, mas
com total interagdo com o publico
presente. Vamos utilizar essa prerro-
gativa da tecnologia para aumentar
muito o numero de palestrantes in-
ternacionais, que vao participar de
forma remota. Isso, mais uma vez,
apenas para painelistas internacio-
nais. Ja temos 31 palestrantes inter-
nacionais confirmados e vamos che-
gar a 40.

44° Congresso Brasileiro de Angiologia

Quais sdo os grandes temas da
programacgdo do congresso?

Este serd 0 maior congresso da historia
da SBACV em termos de espaco fisi-
co. Nos teremos quatro auditérios — o
auditério Master, com 3.500 lugares; o
auditorio Alvorada, com 800 lugares; o
Planalto, com 260 lugares; e o Aguas
Claras, com 160 lugares. Além disso, te-
remos mais seis salas, com 100 lugares
cada uma, dedicadas a uma tematica.

Preparamos uma programacao forte.
A inovagao que vamos trazer para
dentro do Congresso Brasileiro é uma
grande pitada de gestdo de consul-
tério, além da temética da especiali-
dade arterial, das doencas venosas e
linfaticas. A matriz temética estd mui-
to abrangente e a programacéo preli-
minar ja esta disponfvel no site.

Além disso, teremos eventos para-
lelos, como o VII Congresso Brasilei-
ro de Ligas Académicas de Cirurgia
Vascular e Endovascular, Simpdsio
de Compressao (em parceria com
ICC), Simpdsio de Acessos Vasculares
para Hemodialise, Curso de Manobras
Avancadas no Trauma Vascular e o
Simposio de Pé Diabético.

Também teremos a apresentacao de
temas livres dos melhores trabalhos
submetidos até o dia 30 de abril.

e de Cirurgia Vascular

Data: 15 a 19 de agosto
Local: Centro de Convegdes Ulysses Guimardes (CCUG) - SDC - Brasilia (DF)
Inscrigdes: https://vascularbrasilia2022.com.br/
Informagdes: +55 (11) 99874.8831 / 99115.2998 / 99993.4643 / 97310.9779
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Por que esse tema se tornou
importante?

Porque, principalmente durante a
pandemia, novos paradigmas foram
instalados. Vou dar o exemplo da tele-
medicina, que ndo pudemos discutir
a fundo. Nés vamos ter uma mesa so
de telemedicina, os aspectos médi-
cos, legais e praticos. Na questao da
gestdo de consultério, temos novos
egressos, os formandos da Cirurgia
Vasculare da Angiologia, que tém essa
necessidade de uma formacao basica
em gestao, principalmente para lidar
com consultério como se fosse uma
empresa, que é, mas que ndo existe
na formacédo do médico. Na formacéo
do médico ndo tem absolutamente
nada de educacao financeira e nds
vamos colocar uma sala sobre gestéo,
educacao financeira e marketing, e o
papel das redes sociais.

Que mensagem gostaria de deixar
para o médico associado da SBACV?

Facam sua inscricao. Nosso site esta
no ar e todos j& podem se inscrever.
Estamos com precos muito parecidos
com os de 2019 e o especialista pode
dividir em até cinco vezes, sem juros,
no cartao de crédito. Queremos que
todos que trabalham com saude vas-
cular estejam presentes no Grande
Reencontro em Brasilia.
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ARTIGO COMENTADO

Revisiting carotid endarterectomy:
Neobulb technique using external

carotid artery as a patch

Adalberto P Araujo’?®, Cristiane FAraujo-Gomes >3, Douglas Poschinger-Figueiredo *3®,

Abstract

Objectives: This study describes

an alternative carotid bifurcation
endarterectomy technique in which
the external carotid artery is used as
a suture patch.

Methods: Charts of ten patients
with atherosclerotic carotid stenosis
that were treated using the neobulb
technique between 2002 and 2019
were reviewed.

Results: No major surgical

adverse event was observed in

the postoperative assessments. No
postoperative common or internal
carotid stenosis was observed in the
mid- or long-term follow-up.

Conclusions: The neobulb
technique allows carotid
endarterectomy closure without a
synthetic or venous patch, using
the external carotid artery as an
autologous patch, while preserving
distal flow into the external carotid
artery branches.

Keywords

Carotid stenosis, carotid
endarterectomy, external carotid
artery, internal carotid artery, suture
techniques
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Carlos Felipe S Delgado %, Monica R Mayall %3, Flavia FB Campanario’® and

Introduction

The efficacy of carotid
endarterectomy to prevent
cerebrovascular accident in
symptomatic and asymptomatic
patients has been proven in several
randomized clinical trials since
NASCET, ACAS and ECST trials in the
1990s."*

In the early days of carotid
endarterectomy, the standard
technique was a longitudinal
arteriotomy from the common
carotid to the internal carotid
artery, with the removal of the
atheromatous plaque, followed by
primary closure. Several publications
have shown that endarterectomy
closure with a patch reduces the
occurrence of intimal hyperplasia
and other healing effects in the
reduction of the arterial lumen,
allowing normal patency in the
short- and long-term 57

Although the use of carotid patches
is a safe and powerful technique

in many circumstances, these
advantages are also accompanied by
potential risks, like higher restenosis
rates, rupture and infection. The latter
is especially related to the use of
synthetic patches "

Carlos Eduardo Virgini-Magalhdes?

Some authors in the recent past
were pioneers in proposing

other techniques for carotid
endarterectomy, superior to
primary closure, but without the
use of synthetic or vein patches.’>'*
Although elegant and practical,
these techniques were not widely
recognized and were not universally
adopted by carotid surgeons over
time.

This study describes a surgical
technique, with details and
illustrations, in which autologous
external carotid artery is used as

a patch, without sacrificing the
distal external carotid flow, to avoid
patches of other natures. We call it
the neobulb technique.

! Department of Vascular Surgery, Clementino
Fraga Filho University Hospital (HUCFF),
Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ), Rio
de Janeiro, Brazil

2 Angiocardiological Centre, Rio de Janeiro, Brazil
3Teaching and Health Care Unit of Vascular
and Endovascular Surgery, Pedro Ernesto
University Hospital (HUPE), Rio de Janeiro State

University (UERJ), Rio de Janeiro, Brazil

Corresponding author:

Adalberto P Araujo, Angiocardiological Centre,
Rua Vice Governador

Rubens Berardo, N° 125, Bl. 2/ Ap. 101 G"avea,
Rio de Janeiro, RJ, CEP 22451-070, Brasil.

Email: adalbertopa@gmail.com



Figure 1. Arteriotomy extended from the
common carotid to the bifurcation (a). It is
prolonged in a Y-shape by the anteromedial
and anterolateral carotid walls (b). Observe
the native bulb (short arrows) and where the
neobulb will be set (long arrows).

Figure 2. The suture begins at the angle of
the constructed Y (straight arrow). The needle
passed (a) from outside into the external
carotid artery and (b) from inside out in the
internal carotid artery.

Figure 3. (a) One of the needles was discarded,
and the knots were applied at the angle

(large black arrow); (b) the posterior suture

has already been completed and has already
circumvented the angle formed by the
prolongation of the legs of the built Y.
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Figure 4. (a) The suture continued in the
caudal direction up to the bulb level; (b)
suture was restarted from the angle of the
arteriotomy in the common carotid.

Figure 5. (a) Endarterectomy closure and (b)
2-year CTA, (c) native bulb, and (d) necbulb. It
is possible to observe that the superior thyroid
art. and the lingual art. emerge from the
external carotid, which was incorporated into
the neobulb (short arrows).

Comentario

A endarterectomia é o tratamento de
primeira escolha na maioria dos pa-
cientes com estenoses sintomaticas
e em pacientes selecionados com
estenoses assintomaticas da cardétida
extracraniana. A vasta literatura sobre
a endarterectomia da cardtida (EAQ)
acumulada em mais de meio século
de experiéncia clinica mostra que os
resultados da EAC dependem de téc-
nica cirdrgica precisa, nos seus mini-
mos detalhes. Uma das etapas que in-
fluenciam os resultados é a técnica de
fechamento da arteriotomia realizada
para retirada da placa de ateroma.

Depois de décadas de controvérsias
sobre a melhor técnica de fechamen-
to, consensos e diretrizes recentes
recomendam o fechamento da ar-
teriotomia com uso de um remendo
(patch), para aumentar o diametro do
segmento endarterectomizado da ca-
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rotida e prevenir reestenose. Os mate-
riais usados como remendo sao: veia
autodloga, laminas de tecido sintético
como Dacron e PTFE, e pericardio bo-
vino. As publicacées indicam que ha
pouca diferenca entre os resultados
dos diversos materiais usados como
remendo.

No presente artigo, Aradjo A P et al
descrevem uma técnica inovado-
ra de fechamento da arteriotomia,
usando como remendo o segmento
inicial da carétida externa. Os autores
batizaram a nova técnica de neobulb
technique, pois o uso da carétida ex-
terna como remendo cria novo bulbo
carotideo ao longo do segmento en-
darterectomizado. A principal vanta-
gem da nova técnica € o uso de uma
artéria como remendo, o que reduz
o risco de hiperplasia intimal, reeste-
nose e infeccdo associada ao uso de
outros materiais. A desvantagem é a
limitagdo anatémica, que exige que

as carotidas interna e externa sejam
paralelas e proximas, a partir da bifur-
cacgao.

A técnica inovadora de Araujo AP et
al deve ser estudada por todo cirur-
gido que realiza endarterectomia da
carotida, pois pode ser uma opcao
técnica interessante em casos que
preencham os critérios anatémicos
para sua utilizacao.

Araujo AR, Araujo-Gomes CF,
Poschinger-Figueiredo D, Delgado
CFS, Mayall MR, Fb Campanario f,
Virgini-Magalhdes CE. Revisiting
carotid endarterectomy: neobulb
technique using external carotid
artery as a patch. Vascular 2021:
Dec 31;17085381211052378.
doi:101177/17085381211052378.
PMID:34971332. Online ahead of print.

Comentdrio: Ricardo C. Rocha
Moreira, SBACV-PR.
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XARELTO® E O DOAC
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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
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