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Revista Vascular do Cone Sul

A invasao da Angiologia
e da Cirurgia Vascular

A Medicina contemporanea atingiu
um tal nivel de complexidade e so-
fisticacdo que, atualmente, nenhum
médico consegue dominar todo o
conhecimento da sua profissdo. Uma
das consequéncias desta complexi-
dade foi a fragmentacdo da Medicina
em dezenas de especialidades. No
Brasil, o Conselho Federal de Medi-
cina reconhece a existéncia de 55
especialidades médicas e 59 éareas
de atuacéo, antes conhecidas como
subespecialidades. E natural que,
com tanta fragmentagao, ocorra uma
sobreposicao de especialidades, com
diferentes especialistas atendendo o
mesmo problema clinico.

A Cirurgia Vascular e sua irma clinica,
a Angiologia, tratam de doencas dos
vasos sanguineos e linfaticos. Como
existem vasos em todos os 6rgaos e
partes do corpo humano, com fre-
quéncia ocorrem conflitos “territo-
riais”entre o cirurgiao vascular e outro
especialista. Exemplos sdo a concor-
réncia entre o cirurgido vascular e o
dermatologista no tratamento das te-
langiectasias cutaneas; ou as disputas
com o radiologista intervencionista
OU O neurocirurgiao nas intervencoes
sobre as lesdes das carétidas. Este tipo
de concorréncia entre especialistas
habilitados é aceitdvel e até mesmo
saudavel. O problema é a‘invasao” de
uma especialidade por médicos nao
habilitados a exercé-la. Ou, pior ainda,
profissionais de outras areas da saude
— enfermeiras, farmacéuticos, biomé-
dicos e fisioterapeutas — realizando
procedimentos que sdo prerrogativa
exclusiva dos que possuem um diplo-
ma de médico.
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Apesar dos esforcos das entidades
médicas — CFM e a AMB — em mediar
estes conflitos por meio das Listas de
Procedimentos Médicos, o fato é que
a Cirurgia Vascular e a Angiologia tém
sofrido, h& décadas, “invasdes” por
parte de médicos de outras especia-
lidades, por profissionais de outras
areas da saude e até mesmo por lei-
gos, cComo esteticistas e massagistas.

Nos Ultimos anos, nossas entidades
- o CFM, a AMB e a SBACV - tém
trabalhado numa série de medidas
legislativas e judiciais para conter as
acdes dos invasores. Estas medidas
foram discutidas em profundidade no
PARANA VASCULAR 2022, o Encontro
regional da SBACV Parana. No evento,
ocorreu uma mesa-redonda com o

titulo “A Invasao da Cirurgia Vascular”.
Os palestrantes, Dr. Francesco Evan-
gelista Botelho, vice-diretor de Defesa
Profissional da SBACV Nacional, e o
Dr. José Fernando Macedo, diretor de
Defesa Profissional da AMB, apresen-
taram o trabalho das entidades médi-
cas junto ao Congresso Nacional e a
Justica para regulamentar e fiscalizar
as acoes improéprias de profissionais
médicos e ndo médicos nas nossas
especialidades.

A matéria principal deste nimero da
REVISTA VASCULAR DO CONE SUL é
um resumo da mesa-redonda, onde o
leitor pode se informar sobre as medi-
das legais e judiciais de resisténcia e
contra-ataque a invasao da Angiolo-
gia e da Cirurgia Vascular por médicos
e ndo médicos.
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EVENTOS
Chek-up Vascular

A

Foi realizado no dia 11 de junho, na Via Del Vino, em Bento Goncal-
ves (RS), o Check-up Vascular. No evento, organizado pela SBACV-RS,
uma equipe de cirurgides vasculares esclareceu dlvidas da popula-
cao sobre a saude vascular.

Fundamentos em Cirurgia Vascular
e Endovascular

O livro Fundamentos em Cirurgia Vascular e Endovascular foi lancado
no dia 10 de junho, pela Liga de Cirurgia Vascular da Universidade de
Caxias do Sul (UCS). A obra, que tem como organizadores Clandio de
Freitas Dutra, Bruna Valduga Dutra, Luana Valduga Dutra e Vinicius Vic-
torazzi Lain, tem o proposito de auxiliar o estudo da Cirurgia Vascular e
Endovascular e contribuir para a prevencao, diagnostico e tratamento
de doencas arteriais, venosas e linfaticas.
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Rio Grande do Sul sera sede
de tres grandes eventos

A International Union of Angiology e a Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular, por meio das regionais
do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, informam
a realizacao de trés grandes eventos: o 30th Congresso
Mundial da IUA, o XV Encontro de Angiologia e Cirurgia

30th WORLD CONGRESS

.?>QINTERNAHONALUNK)N

Q) CONESUL 2022
‘ XV Encontro de Angiologia e de
Cir mj.u .’| cular do Conesul

Flebo
2022

Vascular do Conesul e o Simpdsio de Flebologia da SBACV/
RS - Flebo 2022, nos dias 13, 14 e 15 de outubro, no Centro
de Eventos da PUCRS, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Faca sua inscricao pelo site:
www.congressoiuasbacvrs.com.br

13 a 15 Outubro 2022
Porto Alegre | Brasil

Centro de Eventos da PUCRS - prédio 41

FAGA SUR INSCRIGAO

LINK NA BIO E NO SITE DA SBACV RS

30° Congresso Mundial da IUA,
15° Encontro de Angiologia e Cirurgia
Vascular do CONESUL 2022, Simpésio de
Flebologia da SBACV/RS - Flebo 2022

Dias 13,14 ¢ 16 de Outubro 2022

CENTRO DE EVENTOS DA PUC
PORTO ALEORE - RS

PROMOGAQ: APOIO: ORGANIZADORA:

SOCIEDADE BRASILEIRA

DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR

REGIONAL DO RIO GRANDE DO SUL
REGIONAL SANTA CATARINA
REGIONAL PARANA

! al Union of Ang
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s s N S S mscuan

(I SBACV F R penanum

55+(51) 993583746 / 99358.3544 *Whatsapp
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44° Congresso Brasileiro de Angiologia e
de Cirurgia Vascular oferecera cinco dias de
imersao sobre as novas tendéncias mundiais

A cerca de um més do infcio das suas
atividades, o 44° Congresso Brasileiro
de Angiologia e de Cirurgia Vascular,
uma iniciativa da Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Distrito Federal (SBACV-DF), com
apoio da associacao nacional, ja conta
com mais de 2 mil congressistas na-
cionais e internacionais confirmados
para 0s eventos, que OCorrerao entre
os dias 16 e 19 de agosto, além de 300
palestrantes nacionais e 40 painelistas
internacionais. Totalmente presencial,
O congresso, que ocupard o Centro
de Convencoes Ulysses Guimarées, ja
mostra que cumprird Com sucesso o
seu papel: promover um grande en-
contro de atualizacdo e Ultimas ten-
déncias apds dois anos de pandemia.

Serdo quatro dias intensos, repletos
de atividades, como palestras, cursos,
seminarios, sessdes de trocas de ex-
periéncia, ligas académicas, além de
varias atividades sociais, como o Run-
nig Vasc e o Vasculart.

De acordo com o presidente da
SBACV-DF, Antonio Carlos de Souza,
todo o evento foi estruturado a partir
de pesquisa realizada com mais de
700 angiologistas e cirurgides vascu-
lares, na qual foram colhidas opinides
sobre temas a serem abordados, me-
Ihorias, ou seja, tudo o que seria neces-
sario para agregar mais conhecimento
e atualizacédo ao profissional da érea.
“Além disso, fomos atrds de modelos
de congressos de sucesso, tanto na-
cionais como internacionais, para con-
feccionar nosso programa, que, sem
exagero, posso garantir que esta bem
completo e diversificado’, afirmou.

Dividido entre quatro auditorios, in-
cluindo o auditério Master, com capa-
cidade para 3 mil participantes, o 44°
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Centro de Convencdes Ulysses Guimaraes

Congresso Brasileiro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular contard com a
participacdo de nomes renomados
do cendrio internacional e nacional,
representando o Brasil e paises como
Argentina, Canada, Colémbia, EUA,
Espanha, Franca, Inglaterra, Italia, Le-
tonia e Portugal. Grande parte das pa-
lestras de especialistas de outros pai-
ses serdo apresentadas em formato
pré-gravado, mas os palestrantes se
fardo presentes por videoconferéncia,
para participar das amplas discussoes,
que contardo com a participacdo do
publico presente.

Alguns deles estardo também de forma
presencial, como é o caso de Lowell
Kabnick, dos Estados Unidos, um dos
maiores nomes da educacdo médica,

reconhecido internacionalmente por
seus meétodos inovadores. Ele partici-
pard do pré-congresso, no dia 15 de
agosto, com o foco em Técnicas Ter-
moablativas, mostrando tudo o que ha
de novo na literatura, além de apresen-
tar passo a passo, dicas e truques, casos
clinicos interativos, assim como novos
dispositivos para tratamento da doenca
venosa superficial.

Ao todo serdo quatro cursos pré-con-
gresso, que versardo sobre Fleboes-
tética, Termoablacdo, Pé diabético, e
também Marketing Médico, com foco
principal nos desafios do mundo digital.

Com cerca de 70 sessdes, 0 congresso
abordara temas diversificados, apresen-
tando tanto discussdes e atualidades



sobre técnicas tradicionais, como a
apresentacao de inovacbes em proce-
dimentos, servicos, produtos e equipa-
mentos. Um exemplo é a participacdo
de Juan Carlos Parodi (Argentina), que
desenvolveu a endoprotese de aneuris-
ma da aorta abdominal e, diretamente
daInglaterra, Alun H. Davies, um grande
nome da flebologia mundial.

Mundo
pos-pandemia

Além da parte técnica, a programa-
Cao reserva importantes topicos, que
incluem gestao de negdcios, marke-
ting digital, seguranca do paciente,
novas tecnologias e inteligéncia artifi-
cial. "A pandemia gerou mudancas de
comportamento e novas formas de
atuacao e necessidades, que precisam
ser analisadas e discutidas. Por isso,
vamos dar grande importancia para
esse assunto’, destaca Antonio Carlos
de Souza. Seguindo esse conceito, o
congresso apresentard uma mesa so
de telemedicina, onde serao apresen-
tados os aspectos médicos, legais e
praticos da Medicina. Na questdo da
gestdo de consultorio, para atender a
demanda dos formandos da Cirurgia
Vascular e da Angiologia, que bus-
cam uma formacao bésica em gestao,
foram disponibilizados temas como
fidelizacdo de cliente, mudangas de
comportamento, gestdo de carreira,
ou seja, tratar o consultério como uma
empresa, entre outros. “Na formacao
do médico ndo tem absolutamente
nada de educacdo financeira e nos
vamos colocar uma sala, praticamente
uma sala inteira de gestao, educacdo
financeira, marketing e o papel das re-
des sociais’ informa o presidente.

Seguindo essa linha, o evento leva-
ra no dia 17 de agosto o Professor
Pachecdo, palestrante reconhecido
mundialmente por sua atuacdo em
acdes motivacionais, de empreende-
dorismo, vendas e sucesso. Ele apre-
sentard o tema A Ciéncia do Sucesso.

Em paralelo, entre os dias 15 e 17 de
agosto, ocorrerao  quatro  simposios:

Imersédo em Neuropatia Diabética, Aces-
so Vascular para Hemodidlise, Pé Diabéti-
co e o Simpdsio Brasileiro de Compres-
sao International Compression Club.

Troca de
Experiéncias

Outra inovagao do congresso € a sala
Masterclass, que segue modelos de
grandes congressos, como 0s da So-
ciedade Internacional de Trombose
e Hemostasia (ISTH), em Londres. Em
uma sala com vagas limitadas de até
15 pessoas, grandes nomes da area,
que relinem vasta experiéncia sobre
0 tema em questao, participardo de
uma sessao de uma hora, na qual os
participantes poderao fazer pergun-
tas, obter conselhos e estabelecer co-
nexdo duradoura e referéncia. Entre
0s temas abordados, estdo Fleboesté-
tica, Lipedema e Linfedema, Ecografia
Vascular com Doppler e Endovascu-
lar: Dificuldades e Solucdes. J& estao
confirmadas a participacdo dos espe-
cialistas Rodrigo Kikuchi, Elias Arcenio
Neto, Alexandre Amato, Daniel Benit-
ti, Eduardo Da Matta, Fanilda Barros,
Carlos Alberto Engelhorn, Ana Luiza
Dias Engelhorn, Pierre Galvani, Edwal-
do Joviliano e Gustavo Paludetto.

Também com vagas limitadas para 25
pessoas (ja esgotadas), sera realizado
o Curso de Trauma Vascular, no dia 17
de agosto, das 8h as 12h. Exclusivo
para cirurgides vasculares, o objetivo
é atualizar o profissional nos aspectos
praticos de diagndstico e tratamento
das lesdes vasculares traumaticas.

Ainda, simultaneamente, 0 congresso
contarg, entre os dias 17 e 18 de agos-
to, com o VIl Congresso Brasileiro de
Ligas Académicas de Cirurgia Vascular
e Endovascular. A programacéo estd
dividida em quatro modulos: Arterial,
Venoso, Trauma vascular, linfatico e
doencas mistas, e Iniciacdo Cientifica.

Os participantes também poderao
conferir a apresentacdo de temas
livres e conferir os e-posteres dos

trabalhos cientificos submetidos no
evento. Ao todo foram cerca de 600

publicacdes cadastradas

Eventos sociais

Néao é s6 de sala de aula que vive o
angiologista e o cirurgido vascular.
Por isso, 0 44° Congresso Brasileiro de
Angiologia e de Cirurgia Vascular pre-
parou dois grandes eventos sociais.
Um deles é o VasculART. Trata-se de
um palco construido com banda e
instrumentos, onde os participantes
poderdo exercer totalmente sua veia
artistica, seja tocando ou cantando.

J& no dia 18 de agosto, as 6h30, é hora
de calcar os ténis de corrida e partir para
0 Running Vasc, a corrida e caminhada
do CBACV/Brasilia 2022. Os participan-
tes poderdao optar entre caminhada
(trecho de 4 Km) ou corrida (6 Km) no
Parque da Cidade Sarah Kubitscheck, o
maior parque urbano da América Lati-
na. Todos os integrantes do evento re-
ceberdo uma medalha e os trés primei-
ros colocados da corrida, das categorias
masculina e feminina, serdo premiados
com um troféu. A competicdo conta
com apoio institucional da Secretaria
de Turismo do DF(Setur-DF).

Para conhecer a programacdo com-
pleta e realizar sua inscricdo acesse:
www.vascularbrasilia2022.com.br

Servico

44° Congresso Brasileiro de
Angiologia e de Cirurgia Vascular

Data:
de 16 a 19 de Agosto de 2022

Local:

Centro de Convengoes Ulysses
Guimarées - SDC - Brasilia, DF
Organizacao:

Sociedade Brasileira de Angiologia
e de Cirurgia Vascular do Distrito
Federal (SBACV-DF)

Informacoes:
(11) 3831.6382
contato@tecnomkt.com.br

Site oficial:
www.vascularbrasilia2022.com.br
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DEFESA PROFISSIONAL
A Invasao da Angiologia

e da CirurgiaVascular

A invasao da Angiologia e da Cirurgia
Vascular por parte de nao médicos foi
um dos relevantes temas do Parana
Vascular 2022 - XX Encontro Para-
naense de Cirurgia Vascular e Endo-
vascular, Angiologia e Ecografia Vas-
cular. O evento foi realizado de modo
on-line entre os dias 26 e 28 de maio,
com a participacdo de especialistas
de todo o estado. Grave e recorrente,
a incursao de outras categorias pro-
fissionais de salde em atos médicos
tem sido motivo de preocupacdo das
sociedades de especialidades.

Para abordar o assunto, foi convidado
o vice-diretor de Defesa Profissional da
Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular (SBACV), Francesco
Evangelista Botelho. Segundo ele, essa
invasdo esta enraizada dentro de uma
invasdo muito maior, que é a da Medi-
cina, por profissionais ndo médicos, um
problema que ganhou corpo com a
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promulgacao da lei 12.842, a conhecida
Lei do Ato Médico, em 10 de julho de
2013, apds mais de dez anos de tramita-
¢do do projeto no Congresso Nacional.

"Ainiciativa da proposta foi do Conse-
Iho Federal de Medicina, que procura-
va dar solucédo para o acirramento do
conflito ja& naquela época existente
entre 0s médicos e 0s ndo médicos.
O objetivo era buscar garantias juridi-
cas para, exatamente, harmonizar as
profissdes de saude’, afirmou. A lei foi,
portanto, resultado de uma luta das
entidades médicas para deixar bem
claras as atividades privativas do mé-
dico.

Elas estdo definidas nos artigos qua-
tro e cinco. Este Ultimo, relativo ao
ensino em dreas especificas na Me-
dicina, realizacdo de pericia médica
e coordenacdo de curso, residéncia
médica e pods-graduacdo, funcgodes

que devem ser exercidas por médi-
cos, foi aprovado e depois aceito pela
entdo presidente Dilma Rousseff, sem
vetos. O problema, de acordo com
Botelho, comegou no artigo quatro. E
por qué? Por que vérios pardgrafos fo-
ram integralmente vetados por ela, o
que contribuiu para desfigurar com-
pletamente a norma da forma como
previa e desejava o CFM.

O vice-diretor lembrou que o CFM é
uma autarquia, assim como o Con-
selho de Biomedicina e o Conselho
de Enfermagem, que tém, por con-
seguinte, autonomia para fazer o jul-
gamento de conduta ética de seus
membros e também para emitir nor-
mativas, que sao publicadas no Didrio
Oficial da Unido e visam ao aperfei-
coamento do exercicio das profissoes.
“E importante termos em mente que
as leis ttm uma hierarquia e é preci-
so entender as normativas dos con-



selhos nessa hierarquia. No topo da
piramide, temos a Constituicdo Fede-
ral, suas normas constitucionais, que
sa0 mais gerais a respeito do funcio-
namento do Estado Democrético de
Direito do Brasil. Abaixo delas, vém
as chamadas leis federais que tra-
tam de temas especificos. E, depois,
0 que denominamos de dispositivos
infralegais, nos quais se inscrevem as
normativas. Elas ndo tém poder de lej,
apesar de servirem como referéncia
para a atuacao nas respectivas profis-
sdes’, pontuoul.

Na proposta original do CFM, seriam
considerados procedimentos exclusi-
vos dos médicos a invasao da epider-
me e derme com o uso de produtos
quimicos ou abrasivos, e também a in-
vasdo da pele atingindo o tecido sub-
cutaneo para inje¢ao, sucg¢ao, pungao,
insuflacdo, drenagem, instilacéo ou
enxertia, com ou sem uso de agentes
quimicos ou fisicos. E ambos os para-
grafos, que estavam no artigo quatro,
foram vetados, com a justificativa de
que, “ao caracterizar de maneira ampla
e imprecisa o que seriam procedimen-
tos invasivos, os dois dispositivos atri-
buem privativamente aos médicos um

rol extenso de procedimentos, incluin-
do alguns que j& estdo consagrados
no Sistema Unico de Satde a partir de
uma perspectiva multiprofissional. Em
particular, o projeto de lei restringe a
execucao de pungbes e drenagens e
transforma a pratica de acupuntura
em privativa dos médicos, restringindo
as possibilidades de atencéo a saude
e contrariando a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementa-
res do SUS”

“A justificativa, concordemos ou nao
com ela, foi baseada na inviabilidade
do SUS, caso aqueles paragrafos fos-
sem mantidos na integra’, destacou
Botelho. Ele acrescentou, no entan-
to, como curiosidade, que existia no
Congresso Nacional, naquela época,
um lobby pelo exercicio da acupun-
tura por profissionais ndo médicos.

O CFM também entendia que alguns
procedimentos poderiam ser reali-
zados por ndo médicos, mas desde
que prescritos por médicos, o que
igualmente recebeu veto integral da
presidente. “O interessante é que exis-
tem normativas da Anvisa, por exem-
plo, que exigem, para que se compre
medicacdo parenteral, seja ela intra-

muscular ou endovenosa, a prescricao
médica. Mas, no ambito da pratica ndo
se aplica. E uma contradicdo das leis”
afirmou.

O argumento para o veto foi o mes-
mo: poderia inviabilizar o atendimen-
to no SUS e em estabelecimentos
privados. “Nao sabemos se esses ve-
tos contribufram para a manutencao
da saude pelo SUS. O que sabemos é
que abriram uma grande brecha para
legitimar a atuacdo de profissionais
nao médicos em atividades antes
exclusivas dos médicos’, salientou o
vice-diretor.

E algumas autarquias, como o Con-
selho Federal de Biomedicina e o
Conselho Federal de Enfermagem,
ndo perderam tempo. Ja em 2015,
o CFBM emitiu uma normativa, pu-
blicada no Diério Oficial da Uniao,
que dispde sobre o procedimento
estético injetdvel para microvasos e
prevé, em seu artigo primeiro, que 0s

y o

PARANA VASCULAR 2022

XX ENCONTRO PARANAENSE
DE CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR,

ANGIOLOGIA E ECOGRAFIA VASCULAR
EVENTO ON-LINE - 26-28/Maio

A invasao da Angiologia e da
Cirurgia Vascular

Francesco Botelho
Defesa Profissional
SBACV
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biomédicos podem realizéd-lo com
0 uso, exclusivamente, da glicose
50% e 75%, na quantidade méxima
de 10ml por sesséo. Entdo, conforme
alertou Francesco Botelho, esses pro-
fissionais sentem-se legitimados por
seu Conselho a realizarem a esclero-
terapia com glicose. Ele chamou a
atencdo, entretanto, para um dispo-
sitivo da mesma norma, determinan-
do que o procedimento sé pode ser
feito por biomédico em estabeleci-
mento que possua alvard de licenca
sanitaria. “Isso pode ser importante
para ajudar na definicdo de estraté-
gias desenvolvidas pela Defesa Pro-
fissional da SBACV”, disse.

Outro exemplo citado foi uma reso-
lucdo do Cofen, o Conselho de En-
fermagem, de 2020, que altera uma
mais antiga, de 2016. Essa mudanca
impacta diretamente no exercicio da
Angiologia e da Cirurgia Vascular, no
que diz respeito a escleroterapia. A

nova norma lista os procedimentos
estéticos que poderiam ser realizados
por enfermeiros e exclui a esclerotera-
pia, que, quatro anos antes, fazia parte
do rol. E isso também pode servir de
referéncia para acoes futuras da Defesa
Profissional.

Ele explicou que houve uma decisao
do Tribunal Federal da 52 Regido, se-
diado em Recife, determinando que,
ndo somente este procedimento,
mas varios outros, como a lasertera-
pia e a intradermoterapia, fossem fei-
tos exclusivamente por médicos, em
funcéo do potencial de complicacdo
envolvido. O TRF-5 julgou procedente
acdo movida pela SBACV e a Socie-
dade Brasileira de Dermatologia, que
se uniram, e manteve, em recurso de
apelacdo do Cofen, a mesma delibe-
racao anterior. “Foi uma vitéria das
entidades’, avaliou. Acrescentou, to-
davia, que é uma deciséo de primeira
instancia, que pode ser revista.

Outra deciséo favordvel ocorreu em
acdo da SBACV-RJ, ajuizada no Tribunal
Regional Federal da 22 Regiao, no Rio
de Janeiro, na qual a entidade questio-
nou a execucao de procedimento de
escleroterapia de varizes por enfermei-
ros em uma determinada localidade. O
juiz deferiu a tutela antecipada reque-
rida, estabelecendo que os réus dei-
xassem de realizar a pratica, sob pena
de multa, estendendo, ainda, a proibi-
¢ao para todo aquele estado.

“Esse tipo de sentenca vai criando
uma cultura juridica, uma jurispru-
déncia. Estamos atuando em nivel
de primeira instancia, e essa luta vai
demorar, mas chegard em instancias
superiores, nas quais essas decisdes
serdo levadas em consideracdo. Sao
ganhos, frutos de acoes estratégicas,
combinadas com outras sociedades
de especialidades, que devem servir
de exemplo para iniciativas futuras’,
considerou Botelho.

Nucleo de Protecao ao Ato Medico

Ele também declarou que a SBACV
esta mais otimista apos a criagao, pela
Associacdo Médica Brasileira, do Nu-
cleo de Protecédo do Ato Médico, o
Nupam, que tem como finalidades a
defesa e valorizacdo dos médicos, o
assessoramento das sociedades de
especialidades no que tange as viola-
¢cbes ou ameacas ao ato médico, e a
protecdo dos pacientes. O Nucleo foi
uma iniciativa da Diretoria de Defesa
Profissional da AMB, que tem a fren-
te 0 angiologista e cirurgido vascular
José Fernando Macedo, ex-presiden-
te da SBACV e, por cinco vezes, da
SBACV-PR.

“Nos estivemos na AMB com o pre-
sidente da SBACV, Julio Peclat, em
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visita oficial da nossa entidade, e
fommos muito bem recebidos. Nos
reunimos com o corpo juridico do
Nupam, para tragar estratégias re-
lacionadas a invasao da nossa es-
pecialidade. E, a partir dessa visita,
desenvolvemos, com 0 Nosso corpo
juridico, um fluxograma de atuacéo,
que mostra como vamos lidar com
as denuncias que chegarem a na-
cional” informou.

|

O vice-diretor detalhou esse fluxogra-
ma e afirmou que as possiveis formas
de iniciativas juridicas podem envol-
ver outros 6rgaos e resultar em varios
tipos de representacao, desde denun-
cias nos Conselhos e notificacdo ex-
trajudicial até o acionamento da po-
licia por exercicio ilegal da Medicina.

“E um conhecimento que vai sendo
construfdo. Vamos tentando solu-
coes, experimentando acbes e ven-
do a real eficicia de cada estratégia.

NUPAM

Nucleo de Protecdo ao Ato Médico



Acreditamos que, daqui a algum tem-
po, saberemos, principalmente agora,
com a ajuda do Nupam, qual a estra-
tégia caberd em cada caso especifico’,
considerou.

Da visita a AMB, além de Julio Peclat e
Francesco Botelho, participaram o di-
retor de Defesa Profissional da SBACV,
Eraldo Arraes de Lavor, e o diretor Cien-
tifico, Edwaldo Edner Joviliano. Foram
recebidos pelo presidente, César Eduar-
do Fernandes; José Fernando Macedo,
diretor de Defesa Profissional; Maria Rita
de Souza Mesquita, primeira-secretaria;
Akira Ishida, tesoureiro; Miyuki Goto, as-
sessora, e Juliana Kozan, advogada do
Nupam.

Invasao da
especialidade por
colegas medicos.
Por que isso
acontece € como

procede a SBACV

Ainvasao da Angiologia e da Cirurgia
Vascular por médicos de outras espe-
cialidades também foi abordada por
Francesco Botelho em sua palestra
no Parana Vascular 2022. Segundo
ele, o Codigo de Etica Médica foi re-
visado, mas manteve-se o que o CFM
entende como fundamental para a
pratica médica, que é o principio de
autonomia. Tal principio confere ao
médico o direito de exercer a Me-
dicina com ampla liberdade, o que
envolve realizar procedimento em
que néo seja especialista. Citou uma
consulta feita a autarquia, documen-
to que é publico, cuja ementa diz
que "o médico devidamente inscrito
no Conselho Regional de Medicina

estd apto ao exercicio legal da Me-
dicina, em qualquer de seus ramos;
no entanto, sé é licito o anuncio de
especialidade médica aquele que re-
gistrou seu titulo de especialista no
Conselho”.

"Esse entendimento dificulta as agoes
no sentido de defender o que enten-
demos como invasédo inadequada da
nossa especialidade por parte de co-
legas que ndo tenham a mesma for-
magcao completa do angiologista e do
cirurgiao vascular’, pontuou.

O vice-diretor apresentou dois exem-
plos. O primeiro, de um curso béasico
online em intervencdes endovascu-
lares, disponivel no site da Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardio-
logia Intervencionista (SBHCI). E um
curso destinado a treinar cardiologis-
tas e hemodinamicistas a realizarem
procedimentos vasculares periféricos,
como angioplastia de membros infe-
riores, implantes de endoprotese em
aorta, angioplastias de artéria renal,
de cardtidas, entre outros. “Entdo, a
entidade estimula os seus sécios a

buscarem uma formacao nessa area’,
ressaltou, acrescentando que este
nao é um fendbmeno somente brasi-
leiro.

Conforme uma publicacdo recente,
de 2020, que analisa as tendéncias
nos Estados Unidos, de compartilha-
mento de mercado no tratamento da
intervencao endovascular na doenca
arterial periférica, informou, os cirur-
gides vasculares sdo responsaveis,
naquele pais, por apenas metade dos
procedimentos de angioplastia e en-
dovasculares, de modo geral, segui-
dos de perto pelos cardiologistas e
hemodinamicistas, além de médicos
de uma terceira especialidade, os ra-
diologistas intervencionistas.

E, no Brasil, o que surpreende mui-
to, de acordo com ele, é a crescente
demanda por parte de outras espe-
cialidades que tradicionalmente nao
realizavam procedimentos invasivos,
como a Nefrologia. Este é o sequndo
exemplo que mostrou: um documen-
to, também aberto para consulta pu-
blica, que traz a demanda de um ne-
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frologista, direcionada ao Comité de
Nefrologia Intervencionista da Socie-
dade Brasileira de Nefrologia, solici-
tando um parecer sobre a confeccao
de FAV (fistula arteriovenosa) por este
especialista.

“A SBN consultou a AMB, que achou
por bem envolver a SBACV nessa dis-
cussao e noés elaboramos um parecer
contrario a isso. E a estratégia foi uti-
lizar a matriz de competéncia da Ci-
rurgia Vascular. Estd tudo escrito: pro-
cessos de diagnostico, de tratamento
conservador da doenca arterial obs-
trutiva periférica, das demais doencas
arteriais, das doencas vasculares de

Defesa da profissao

e da satde da populagao

Também convidado a falar aos participantes do Parana Vascu-
lar 2022, José Fernando Macedo parabenizou Francesco Bote-
Iho pela apresentacéo e afirmou que defesa profissional néo é
apenas a defesa do profissional, mas também da profissao do
médico e, em Ultima analise, a defesa da salide da populacéo.
“Definir de quem € a prerrogativa de procedimentos médicos
tem a ver com duas coisas: a responsabilidade e a competén-
cia. S6 pode assumir a responsabilidade pela realizacdo de um
ato invasivo quem tem competéncia para fazé-lo. Permitir que
profissionais que nao tiveram treinamento adequado para o
procedimento e, mais importante ainda, suas intercorréncias,
é uma irresponsabilidade com a qual ndo podemos ser coni-

ventes’, destacou.

modo geral, o tratamento clinico, a

indicacao, a intervencéo e o acompa-
nhamento posterior no pés-operato-
rio. O angiologista e cirurgido vascular
tem treinamento tanto em técnicas
cirdrgicas pouco invasivas, como as
endovasculares, quanto técnicas ci-
rdrgicas abertas, porque sabe que é
necessario o dominio de ambas. E essa
matriz de competéncia ndo estd nem
na Sociedade de Nefrologia e nem na
Sociedade Brasileira de Hemodinami-
ca e Cardiologia Intervencionista’, en-
fatizou. "Entdo, a nossa defesa é toda
estruturada em termos dessa matriz
de competéncia’, concluiu.

Ele afirmou que, como diretor de Defesa Profissional da AMB,
sua funcao é a de manter a vigilancia ética sobre como a Me-

dicina é praticada no pafs, para proporcionar o melhor am-
biente de trabalho para todos. “E pensando nisso foi criado o

Nupam’, enfatizou.
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Veja o que Macedo
disse sobre o Nucleo de
Protecdo ao Ato Médico.

Além de vice-diretor de Defesa Profis-
sional da SBACV, Francesco Botelho é
ex-presidente da SBACV-Regional de
Minas Gerais, Coordenador do Servi-
co de Cirurgia Vascular do IPSEMG e
professor de Cirurgia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMGQ).

Assista a palestra
completa.

L
O



Protecao adequada para os diferentes perfis
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 anticoagulagao 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 oncoldgicos."?

¢ Xarelto®esta recomendado nos guidelines da
ISTH, ASCO, ESC e ITAC para o tratamento de
pacientes CAT.67:82

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

MAIS &t

¢ Xarelto® oferece tratamento eficaz, com baixas ‘ ' =
taxas de sangramentomaior (<1%), sendo PRATOS DA VOVO
recomendado para o tratamento estendido de

pacientes com alto risco de recorréncia de TEV.*>

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

EP/TVP no ESC guideline 2019.8
®
4

TVP:%mbose Venosa Profunda; EP: embolia pulmvﬂ: Trombose associada a cancer; DOAC: anticoagulante oral direto

*Dado ficticio, meramente ilustrativo, nao retirado de publlca&ao cientifica. . . . . . .
**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.

REFERENCIAS: » 1. BACH M, BAUERSACHS R. SPOTLIGHT ON ADVANCES IN'VTE MANAGEMENT: CALLISTO AND EINSTEIN CHOICE. THROMB HAEMOST. 2016 SEP 28;1 16§SUPPL, 2&524-532. DOI 10.1160/TH16-06-0486. » 2. COHEN AT, MARAVEYAS A, BEYER-WESTENDORF J, LEE AYY, MANTOVANI LG, BACH
M, COSIMO INVESTIGATORS. COSIMOQ - PATIENTS WITH ACTIVE CANCER CHANGING TO RIVAROXABAN FOR THE TREATMENT AND PREVENTION OF RECURRENT VENOUS THROMBOEMBOLISM: A NON-INTERVENTIONAL STUDY. THROMB J. 2018 SEP 4;16:21. DOI: 10.1186/512959-018-0176-2, ECOLLECTION
2018 + 3,YOUNG AM, MARSHALL A, THIRLWALL J, CHAPMAN 0, LOKARE A, HILL C, HALE D, DUNN JA, LYMAN GH, HUTCHINSON C, MACCALLUM P, KAKKAR A, HOBBS FDR, PETROU S, DALE J, POOLE CJ, MARAVEYAS A, LEVINE M. COMPARISON OF AN ORAL FACTOR XA INHIBITOR WITH LOW MOLECULAR
WEIGHT HEPARIN IN PATIENTS WITH CANCER WITH VENOUS THROMBOEMBOLISM: RESULTS OF A RANDOMIZED TRIAL (SELECT-D&. J CLIN ONCOL 2018; 36(20):2017-2023, 4, EINSTEIN INVESTIGATORS, BAUERSACHS R, BERKOWITZ SD, BRENNER B, BULLER HR, DECOUSUS H, GALLUS AS, LENSING AW,
MISSELWITZF, PRINS MH, RASKOB GE, SEGERS A, VERHAMME P, WELLS P, AGNELLI G, BOUNAMEAUX H, COHEN A, DAVIDSON BL, PIOVELLA F, SCHELLONG S. ORAL RIVAROXABAN FOR SYMPTOMATIC VENOUS THROMBOEMBOLISM. N ENGL J MED 2010;363:2499-510. « 5 WEITZ JI, LENSING AWA, PRINS
MH BAUERSACHS R, BEYER-WESTENDORF ), BOUNAMEAUXH BRIGHTON TA COHEN AT DAVIDSON BL, DECOUSUSH FREITAS MCS HOLBERG G KAKKARAK HASKELL L VAN BELLEN R PAPAF BERKOWITZ SD VERHAMME P, WELLS PS, PRANDONI P; EINSTEIN CHOICE INVESTIGATORS, RIVAROXABAN
IN FOR EXTENDED TREATMENT OF VENOUS THROMBOEMBOLISM. N ENGL 76:1211-22 ER B, CAJ ER |, SOLYMOSS S, DOUKETIS J, KAKKAR A, INTERNATIONAL CLINICAL PRACTICE GUIDELINES
INCLUDING GUIDANCE FOR DIRECT ORAL ANTICOAGULANTS INTHE TREATMENT AND PROPHYLAX!S OFVENOUS THROMBOEMBOLISM IN PATIENTS WITH (ANCER LANCET ONCOL 2016 17(10) E452 E466 7 KEY NS, KHORANA AA, KUDERER NM, BOHLKE K, LEE AYY, ARCELUS JL, WONG SL, BALABAN
EP, FLOWERS CR, FRANCIS CW, GATES LE, KAKKAR AK, LEVINE MN, LIEBMAN HA, TEMPERO MA, LYMAN GH, FALANGA A. VENOUS THROMBOEMBOLISM PROPHYLAXIS AND TREATMENT N PATIENTS WITH CANCER: ASCO CLINICAL PRACTICE GUIDELINE UPDATE. J CLIN ONCOL. 2020;38(5):496-520 » 8.
KONSTANTINIDES SV, MEYER G, BECATTINI C, BUENO H, GEERSING GJ, HARJOLAVP, HUISMAN MV, HUMBERT M, JENNINGS CS, JIMENEZ D, KUCHER N, LANG IM, LANKEIT M, LORUSSO R, MAZZOLAI L, MENEVEAU N, NI AINLE F, PRANDONI P, PRUSZCZYK P, RIGHINI M, TORBICKI A, VAN BELLE E, ZAMORANO
JL; ESC SCIENTIFIC DOCUMENT GROUP. 2019 ESC GUIDELINES FOR THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF ACUTE PULMONARY EMBOLISM DEVELOPED N COLLABORATION WITH THE EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY (ERS). EUR HEART 1. 020:41(4)543-603. « 9. KHORANA A, NOBLE s, LEE AYY, SOFF
G, MEYER G, 0'CONNELL C, CARRIER M. ROLE OF DIRECT ORAL ANTICOAGULANTS IN THE TREATMENT OF CANCER-ASSOCIATED VENOUS THROMBOEMBOLISM: GUIDANCE FROM THE SSC OF THE ISTH. J THROMB HAEMOST 2018; 16:1891-1894.,
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Conheca os trabalhos vencedores
do Parana Vascular 2022

desenvolvida uma bomba que aju-

A pesquisa intitulada “Validacao de
Modelo Experimental de Sutura Vas-
cular para Treinamento de Estudantes
de Graduacao” foi premiada em ter-
ceiro lugar no XX Encontro Paranaen-
se de Cirurgia Vascular e Endovascu-
lar, Angiologia e Ecografia Vascular.

O trabalho faz parte do projeto de
desenvolvimento de modelo experi-
mental ndo animal para treinamento
em Cirurgia Vascular, sob a orientagao
do professor e mestre em Cirurgia
Vascular Ricardo Bernardo da Silva,
da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (PUCPR), campus Londrina.

A segunda colocacéo no Parana Vas-
cular 2022 também ficou com Londri-
na, novamente no servico coordena-
do pelo professor Ricardo Bernardo
da Silva, responsavel pela residéncia
médica em Cirurgia Vascular da Santa
Casa de Londrina e da especializacdo
em Cirurgia Vascular, Endovascular e
Ecografia Vascular com Doppler, devi-
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O projeto tem por objetivo aprimorar
as habilidades praticas do estudante
de Medicina. A criacdo de modelos
alternativos para treinamento é mui-
to importante para a formacéo de
futuros profissionais, pois a menor
utilizacdo de animais na formagao
médica e o avanco de procedimentos
minimamente invasivos tém reduzi-
do o desenvolvimento de habilidades
nos estudantes e residentes durante a
graduacdo.

Com o auxilio de um engenheiro,
dentro do programa de bolsa de
iniciacdo cientifica da PUCPR, foi

damente credenciada pela SBACVY em
nome de sua empresa, Vasculon.

Nesse trabalho foi mostrada a expe-
riéncia de 12 anos de endarterec-
tomia de cardtidas, totalizando 301

da a simular, de forma realistica, o
funcionamento cardiaco. O préximo
passo é utilizar esse equipamento
no treinamento de procedimentos
vasculares, como suturas, embo-
lectomia, passagem de cateter eco-
guiado e, também, técnicas endo-
vasculares.

Participaram desse trabalho os alu-
nos da graduacao em Medicina da
PUCPR Luciana Visintin Martin, Vic-
toria Palma Pereira e Caio César dos
Santos Kasai.

Casos, com uma taxa de complicacdo
de 1,3% entre AVC e &bitos, e de 6,3%
de complicacdes menores, como he-

matoma, 1,6%, e lesdo transitoria de
pares cranianos, 4%.



Abaixo outros resultados relevantes da pesquisa:

SUS MASCULINO

ASSINTOMATICOS REMENDO

SHUNT EVERSAO

183 - 60,7% 177 - 59%

154 - 51% 288 — 96%

37% 3 Casos

Participaram dessa pesquisa 0s estu-
dantes de graduagao em Medicina da
Univale, em Itajal, Livia Alvares Ramires
e Marco Antonio Tassi Gléria; o residen-
te do quinto ano de Cirurgia Vascular
da Vasculon, Francisco Miguel Arrabal
Jr, e a cirurgia vascular assistente do
servico, Alanna Silva Huk.

E o grande vencedor do Parana Vas-
cular 2022 foi também o servico

Abaixo, alguns dados do trabalho:

coordenado pelo professor Ricardo
Bernardo da Silva, representando
mais uma vez a Santa Casa e a Vas-
culon de Londrina. No trabalho, “Re-
vascularizagcdes infrainguinais com
substitutos artérias ndo safénicos”,
foram analisados, retrospectivamen-
te, nos anos de 2018 e 2019, 165 re-
vascularizacées infrainguinais, sendo
que 47 foram com substitutos ndo

safénicos, incluindo veia de braco e
artéria femoral endarterectomizada
por eversao.

Os resultados evidenciaram taxas
compardveis com a literatura sobre
perviedade de revascularizacoes, dos
pacientes que ndo tinham uma boa
indicacdo para tratamento endovas-
cular e também nao apresentavam
substituto safénico adequado.

26 casos

v. basilica + v. cefalica do mesmo membro.

4 casos

vv. basilicas de ambos membros superiores.

9 enxertos com Artéria femoral superficial
endarterectomizada por eversao (AFSEE)

5 casos
AFSEE

3 Ccasos

AFSEE + v. basilica

Veias de Membros Superiores AFSEE Enxertos néo safénicos
Paténcia Salvament o Paténcia Salvament o Paténcia Salvament o
Primaria Membro Primaria Membro Primaria Membro
6 meses 28() 29() 4() 5() 32 (68%) 34 (72%)
1 ano 23() 28 () 30) 4() 26 (55%) 32 (68%)
2 anos 12.() 23 () 2() 3() 14 (29%) 25 (53%)
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CASOS & IMAGENS

Caso complexo de
pseudoaneurisma femoral
infectado p(’)s cateterismo cardiaco

Diogo Scartazzini Tasca, Oscar Rockenbach Pereira, Luciane Goulart
Barreneche, Silvio Cesar Perini - Servi¢o de Cirurgia Vascular - Hospital Sdo

Lucas - PUCRS.

Paciente J.P, 66 anos, com historico
de HAS, DM 2, DAC, apresentou IAM
ha 30 dias, quando realizou interven-
¢ao coronariana percutanea de resga-
te via artéria femoral comum direita.
Transferido ao Hospital Sdo Lucas, da
PUCRS, com abaulamento na regiao

FIGURA 1
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inguinal direita, associado a dor, febre
e hiperemia com piora progressiva.
Ao exame fisico, regular estado ge-
ral, extremidades aquecidas e per-
fundidas, presenca de grande massa

Laboratoriais de entrada: Leucogra-
ma 20.000 com 8a bastoes; Creat
1,70; Hemocultura: + Staphylococcus
aureus sensfvel a vancomicina. Inicia-
da antibioticoterapia: Meropenem e
Vancomicina. Realizou angiotomo-

pulsatil em regido inguinal direita, as-
sociada a hiperemia e calor de toda a
raiz da coxa, poupando a regido peri-
neal, associado a presenca de edema
3+/4+ do membro (FIGURA 1).

grafia na admissédo, evidenciando
volumoso pseudoaneurisma femoral,
com destruicdo da bifurcacdo femoral
e infiltracdo dos tecidos moles em re-
gido da bainha femoral e subcutaneo
(FIGURA 2).



Encaminhado ao centro cirdrgico,
onde foi realizada incisdo transver-
sa supra inguinal com controle da
artéria illaca externa e posterior ex-
ploracédo via inguinotomia longitu-
dinal, evidenciando saida de grande
quantidade de secrecdo purulenta

e destruicao de toda parede do seg-
mento distal da artéria femoral co-
mum e bifurcacdo femoral. Realizada
retirada de veia safena magna contra
lateral (safenectomia prévia do MID
para CRM). Realizado desbridamento
de tecido arterial remanescente e

FIGURA 4

by-pass iliaca externa-femoral profun-
da com safena magna reversa e reim-
plante da artéria femoral superficial
(FIGURA 3).

Realizada rotacao de retalho de mus-
culo sartério para recobrir drea de
anastomose distal e aproximacao de
bordos. Em pods-operatério, apresen-
tou melhora de hiperemia e demais
sinais de infeccdo. Em 14" pds-opera-
tério, apresentou deiscéncia de ferida
operatéria e exposicao de by-pass e
anastomose distal, com necrose do
musculo sartério. Realizado novo pro-
cedimento, com desbridamento am-
plo dos tecidos desvitalizados, con-
traincisdo de relaxamento em face
lateral da coxa e retalho miocutaneo
para cobertura de by-pass e anasto-
mose distal (FIGURA 4).

Apresentou internacdo prolongada
em UTI por 11 semanas, receben-
do alta com boa evolucdo. Mantém
acompanhamento ambulatorial com
fechamento de todas as feridas ope-
ratérias, deambulando e perviedade
do by-pass (FIGURA 5).

FIGURA 5
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VIDA ACADEMICA

Estudo observacional e retrospectivo da
utilizacao do ecodoppler associado ao contraste
de microbolhas no acompanhamento apos a
correcao endovascular do aneurisma da aorta

abdominal (EVAR)

Monografia
apresentada ao
curso de Medicina
da Universidade
Federal de Santa
Catarina (UFSC)
como requisito para
obtencao do titulo
de Bacharel em

Medicina, em 13 de
junho de 2022

Académica: Victéria Bayma da
Silva.

Orientador: Prof. Dr. Rafael Narciso
Franklin.

Coorientadores: Prof. Pierre
Galvagni Silveira e Prof. Gilberto do
Nascimento Galego.

Resumo: 0s pacientes submetidos
ao Reparo Endovascular de Aneuris-
ma (Endovascular Aneurysm Repair,
EVAR) precisam manter um acompa-
nhamento com exames de imagem a
longo prazo. O ecodoppler associado
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ao contraste de microbolhas (CMB)
vem sendo utilizado e estudado
como método alternativo a angioto-
mografia (angioTC) no acompanha-
mento desses pacientes.

Objetivos: descrever os resultados
iniciais do ecodoppler, com e sem o
CMB, no acompanhamento de pa-
cientes submetidos ao EVAR. Bem
Como, Nos casos possiveis, fazer uma
sumaria comparacao desses achados
com os apresentados pela angioTC.

Métodos: andlise retrospectiva dos
exames de ecodoppler com CMB e
angiolC de 95 pacientes submetidos
ao acompanhamento apds EVAR em
clinica privada, de outubro de 2019
a marco de 2021. Para fins compara-
tivos, considerou-se exames de CMB
e angiolC com diferenca menor que
6 meses entre si.

Resultados: nessa amostra, 93,7%
dos pacientes séo do sexo masculino
e 12,6% apresentavam outros tipos
de aneurismas associados. O volume
médio de CMB utilizado foi de 2,25 ml
por paciente, nao havendo qualquer
reacdo ou intercorréncia. A medida
do diametro da dilatacao aortica resi-
dual ndo apresentou diferenca signifi-
cativa entre os achados de angiolC e
ecodoppler.

Ao ecodoppler com e sem CMB, foram
observadas 7 estenoses significativas,
enquanto que 2 foram apontadas pela
angiolC. Um unico caso de ocluséo
da endoproétese foi identificado por
ambos os métodos de imagem. Na
andlise individualizada, foram detec-
tados 11 endoleaks ao ecodoppler
sem CMB, 37 apds a injecdo do CMB
e 16 pela angiolC. Na andlise especi-
fica do grupo comparativo entre CMB
e angiolC, foram detectados 9 endo-
leaks, tanto pela angioTC quanto pelo
ecodoppler com CMB, 1 endoleak foi
detectado apenas pela angiolC e 5
endoleaks detectados somente apds
a injecao do contraste de microbolhas.
Considerando o CMB como padrao de
referéncia, observou-se uma sensibili-
dade do CMB 26,67% maior que o da
angiolC na deteccdo de endoleaks.

Conclusao: o ecodoppler associado
ao contraste de microbolhas é uma
alternativa viavel no acompanhamen-
to de pacientes submetidos ao EVAR.
Sobretudo por ser um exame de baixo
custo, nao invasivo, ndo utiliza radiacao
ionizante ou contraste iodado e apre-
senta raros eventos adversos. Além dis-
so, como foi demonstrado na presente
amostra, pode ter sensibilidade e espe-
cificidade superior a da angioTC na de-
teccdo e caracterizacdo dos endoleaks.
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Aparelho de ultrassonografia vascular (a
esquerda). Kit de contraste de microbolhas em
uso atualmente no Brasil (centro). Imagem do
exame com uso de CMB em controle apds EVAR
(a direita). Fonte: Imagens do acervo do Labo-
ratorio Nao Invasivo Coris Vascular e fornecidas
com autorizacao.

AngioTC com reconstrugao apds EVAR (a
esquerda). Imagens do controle apds EVAR

com ecodoppler (ao centro e a direita). Fonte:
Imagens do acervo do Laboratério Nao Invasivo
Coris Vascular e fornecidas com autorizacao.
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Imagens do controle apés EVAR com eco-
doppler e contraste de microbolhas. Fonte:
Imagens do acervo do Laboratdrio Nao Invasivo
Coris Vascular e fornecidas com autorizagdo.
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Endoprétese Artéria iliaca

Tipos de endoleaks ao ecodoppler apos injecao
do CMB. Fonte: Imagens do acervo do Labora-
torio Nao Invasivo Coris Vascular e fornecidas
com autorizacao.
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