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EDITORIAL
As eleicoes na SBACV Nacional

Na Edicdo Extra da Revista Vascular
do Cone Sul, lancada em agosto,
foram divulgadas as composicoes e
propostas das chapas concorrentes
a eleicao para a diretoria nacional
da Sociedade Brasileira de Angio-
logia e de Cirurgia Vascular biénio
2024-2025.

Disputaram a eleicdo duas chapas:
BRASIL UNIDO, encabecada pelo Dr.
Armando Lobato, atual vice-presi-

Presidente

dente da SBACV Nacional; e SBACV
DO FUTURO, com o candidato a presi-
déncia Prof. Dr. Marcelo Calil Burihan,
ex-presidente da SBACV- Regional de
Sao Paulo.

A campanha transcorreu de forma
pacifica, com as chapas candidatas di-
vulgando suas propostas pelas redes
sociais, mas também nos encontros
presenciais das Regionais. O sistema
de votacdo foi pelo Correio, com a

data final para contagem dos votos
dia 18 de setembro.

A chapa BRASIL UNIDO venceu o plei-
to com 857 votos; a Chapa SBACV DO
FUTURO recebeu 801 votos. A diferenca
entre as chapas, cerca de 3,3% do total
de votos, mostra o equilibrio da disputa.

A nova diretoria da SBACV Nacional
para o biénio 2024-25 ficou assim
constituida:

Armando Lobato (SP)

Vice-presidente

Eraldo Arraes de Lavor (PE)

Secretario-geral

Marcone Sobreira (SP)

Joao Luiz Sandri (ES)
Luis Carlos Nakano (SP)
Ricardo Augusto Carvalho Lujan (SP)

Vice-secretdrio

Tesoureiro-geral

Vice-tesoureiro

Diretor Cientifico Ronald Flumignan (SP)

Vice-diretor Cientifico Leonardo Bez (MG)
Diretor de Publicacoes Joao Sahagoff (RJ)
Vice-diretor de Publicacdes Leonardo Nébrega (DF)
Diretor de Patrimonio Regis Angnes (RS)

Pierre Galvagni Silveira (SC)
Breno Caiafa (RJ)

Ziliane Caetano Lopes Martins (PR)

Vice-diretor de Patrimonio

Diretor de Defesa Profissional

Vice-diretora de Defesa Profissional

Revista Vascular do Cone Sul

Digno de nota é a participacao de trés
colegas das Regionais do Sul na dire-
toria eleita: a Dra Ziliane, do Parang; o
Dr. Regis, do Rio Grande do Sul;e o Dr.
Pierre, de Santa Catarina.

As propostas da diretoria eleita sdo: De-
fesa profissional robusta; Desenvol-
vimento cientifico/educacional GRA-
TUITO, de qualidade e acessivel a todos;
Divulgacdo da especialidade e seu
espectro de atuagdo a populagéo leiga.
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Estas propostas sao uma continuagao
dos projetos que ja estao sendo exe-
cutados pela gestdo atual, o que torna
a transicao um processo rotineiro, sem
quebra de continuidade.

O resultado da eleicdo leva a duas
conclusdes: a primeira é que 0s sdcios
da SBACV estdo divididos em duas
correntes politicas, que sdo rivais, mas
convivem pacificamente; a segunda
é que temos um grande numero de

socios que se dispdem a participar
voluntariamente da gestao da SBACV.

A chapa BRASIL UNIDO tem a opor-
tunidade de, nos préximos dois anos,
reunificar a SBACV, trazendo para a
gestao 24-25 os melhores talentos
para contribuir em um projeto de
consolidacéo da nossa Sociedade
como uma das grandes Sociedades
Cientificas do Brasil e, na area da Cirur-
gia Vascular, de todo o mundo.
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A REVISTA VASCULAR DO CONESUL é uma publicagéo institucional com o objeti-
vo de divulgar informacdes, eventos e atividades cientificas das Regionais do Sul.

L ) o e monografias de sécios das
A publicacao é trimestral, com contetido gerado pelos sécios e por colaboradores 9

convidados do Brasil e do exterior.
A publicacdo tem as seguintes secoes:

EDITORIAL

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

EVENTOS

Anuncios de congressos, encontros e
simposios das Regionais do Sul.
Programas de eventos promovidos
pelas Regionais.

MEMORIA

Histéria das Regionais e dos sécios
que fizeram esta historia.

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 cientfficos 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 condicoes de trabalho e
remuneracao profissional.

Conselho Editorial

Presidentes

PR Dr. Ricardo C. Rocha Moreira
RS Dr. Regis Fernando Angnes
SC Dr. Rafael Narciso Franklin

Diretores de Publicacoes

PR Dr. Fabiano Luiz Erzinger

RS Dra. Luciane Goulart Barreneche
SC Dr. Daniel Ishikawa

Regionais.

CASOS & IMAGENS

Casos narrados por sécios das
Regionais.

Artigos de opinido sobre assuntos
cientificos e culturais.

CIRURGIA
VASCULAR E A
JUSTICA

Textos sobre assuntos médico-
legais

ESPACO LIVRE

Espaco para publicagao 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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EVENTO

Parana Vascular 2023 ¢

realizado em novo formato
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O Encontro Paranaense de Angiologia
e de Cirurgia Vascular é o evento cien-
tifico oficial da Regional do Parana da
SBACV — Sociedade Brasileira de An-
giologia e de Cirurgia Vascular.

Criado em 1991, na gestao do Dr.
Jorge R. Ribas Timi, o encontro se
firmou como um dos eventos cien-
tificos da comunidadde vascular
brasileira. Em 2007, na reforma do
estatuto da SBACV Nacional, foi co-
locado no rol dos eventos oficiais da
Sociedade brasileira.

Em 2017, na gestao do Dr. Altino Ono
Moraes, 0 evento, que aconteceu em
Maringd, recebeu o slogan Parand
Vascular, marca que foi adotada pelas
gestdes seguintes.

Em 2019, no 43° Congresso Brasileiro
de Angiologia e de Cirurgia Vascular,
em Recife, a Regional do Parand da
SBACV foi escolhida para organizar
0 45° Congresso da SBACV Nacional,
que estd marcado para Foz do Iguacu,
de 2 a 6 de setembro de 2024. As co-
missdes Organizadora e Cientifica do
45° Congresso estao em plena ativi-
dade desde o inicio deste ano.

Quando a diretoria da Regional mon-
tou o programa de reunides para o
ano de 2023, ficou a duvida de como
e onde seria realizado o Parand Vascu-
lar. A proliferagdo de eventos oficiais
e privados nas areas de Cirurgia Vas-

cular e Endovascular e de Angiologia
tem criados grandes dificuldades de
captacdo de recursos para financiar
os eventos. Organizar o congresso
brasileiro €, a0 mesmo tempo, organi-
zar o encontro regional poderia com-
prometer a captacao de recursos para
ambos 0s congressos.

Foi decidido, entéo, fazer o Parand
Vascular 2023 em etapas, com base
na distribuicdo dos cirurgides vascu-
lares/angiologistas em trés regides:
Centro/Sul; Norte/Noroeste e Oeste/
Sudoeste. Os objetivos sdo levar o
evento para mais perto dos socios e
reduzir os custos de organizacao.

A primeira etapa, denominada Parana
Vascular Oeste, teve lugar em Casca-
vel em 26 e 27 de maio. (Ver matéria
nesta edicao)

A segunda etapa, o Parana Vascular
Norte, aconteceu em Londrina, no
dia 2 de setembro. (Ver matéria nesta
edicdo)

A terceira etapa, o Parand Vascular Sul,
vai ser realizada em Curitiba, no dia 11
de novembro.

A diretoria da SBACV Parana vai ana-
lisar a experiéncia de ‘regionalizar”
o Parand Vascular por meio de um
questionario, a ser enviado aos parti-
Cipantes inscritos. Dependendo dos
resultados, o formato em etapas pode
ser adotado nas edicdes futuras.



Parana Vascular Oeste reune
especialistas e academicos

cin

O Parana Vascular Oeste 2023 foi re-
alizado nos dias 26 e 27 de maio, em
Cascavel. O objetivo foi levar o Parana
Vascular para mais perto dos sécios.
Por isso, o evento foi desmembrado
em trés regides: Oeste/Sudoeste (Cas-
cavel), Norte/Noroeste (Londrina) e
Centro/Sul (Curitiba).

O Parand Vascular Oeste teve inicio
no dia 26 a tarde e contou com dois
simpdsios satélites promovidos pelas
empresas Intermedical e Invasive. O
Dr. Rodrigo Gomes apresentou uma
aula sobre flebogrif e o Dr. Marcos
Cury falou sobre tratamento de aneu-

Cascavel

rismas de aorta. A Dra. Bruna de Finna
abordou os dispositivos de trombo-
aspiracdo, em especial o Penumbra
Indigo Lightning.

Ao mesmo tempo, as Ligas Académi-
cas promoveram o minicurso “Bizus da
Cirurgia Vascular’, com a presenca dos
Drs. Rafael Franklin, Edwaldo Joviliano
e Jeferson Toregeani, cirurgides vas-
culares. O Centro Académico de Me-
dicina Rui Almeida (Camera) realizou a
avaliacdo dos 50 trabalhos inscritos na
forma de posteres, premiando os trés
melhores com um certificado e convi-
tes para a parrilla do Barracéo.

ny
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s
>

Drs. Jeferson Toregeani e Ricardo Rocha
Moreira, ao centro, com o segundo e o
terceiro colocados do prémio Parana
Vascular.
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A abertura oficial foi realizada a noi-
te, pelo presidente da SBACV-PR, Dr.
Ricardo Cesar Rocha Moreira, acom-
panhado do vice-presidente e orga-
nizador do evento, Dr. Jeferson Freitas
Toregeani.

No modulo inicial, participaram das
primeiras apresentacdes os cirurgioes
vasculares Rafael Franklin, Edwaldo
Joviliano, Igor Sincos e Igor Schinca-
riol. Foram discutidos novos dispositi-
vos e opgdes para doencas de dificil
tratamento e as principais aplicacoes
do tratamento endovascular em situ-
acdes peculiares: doenca aortoiliaca,
aneurismas de anatomia ruim, dispo-
sitivos para tratamento das trombo-
ses e dispositivos para salvamento de
fistulas para hemodiélise. O segundo
modulo teve como assunto principal
a terapia por embolizacdo. Participa-
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ram o Dr. Edwaldo Joviliano, o Dr. Igor
Sincos, o Dr. Eduardo Bortolotto de
David e o Dr. Igor Schincariol. Falou-se
sobre embolizacdo de malformacdes
vasculares, miomas, varizes pélvicas,
varicocele e aneurismas viscerais.

No dia 27, o terceiro moddulo do
evento debateu temas relevantes
relacionados ao TEV. Os palestrantes
foram os Drs. Edwaldo Joviliano, Ra-
fael Moroni, Jeferson Freitas Torege-
ani e Antonio S. Trigo Rocha. Foram
abordadas as controvérsias recentes
a profilaxia em cirurgias ortopédicas
e manejo perioperatorio das pilulas
anticoncepcionais. E também sobre
0 panorama atual dos anticoagulan-
tes no Brasil, além da importancia da
warfarina.

O quarto e ultimo maédulo foi focado
no mercado de trabalho do cirurgiao
vascular. Os Drs. Ricardo Cesar Ro-
cha Moreira, Ricardo Adriano Gomes
Aradjo, Mariane Andretta e Rafael
Franklin apresentaram perspectivas
da formacéo vascular, onde se esta
expandindo e onde se esta perdendo
espaco, e como fortalecer a Socieda-

1]

Dr. Jeferson Toregeani com participantes do evento.

de, em prol dos cirurgides vasculares.

Por fim, o evento contou com um
bate-papo sobre planejamento fi-
nanceiro com a assessoria da White
Capital investimentos, passando por
panoramas desde vida académica, re-
cém-formados e médicos de carreira.

O Parana Vascular Oeste 2023 contou
com cerca de 15 empresas apoiado-
ras, aproximadamente 40 colabora-
dores, quase 300 académicos e 60
médicos e outros profissionais da area
da saude. Com o apoio das Ligas aca-
démicas da Universidade Estadual do
Qeste do Parana (Unioeste) e do Cen-
tro Universitario Fundacédo Assis Gur-
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Drs. Jeferson Toregeani, Ricardo Rocha Moreira e Rafael Franklin.
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Pds-debate com os médicos presentes
no dia 27.

gacz (FAG), do Camera, além do apoio
da FAG, que cedeu um belo anfitea-
tro e varias salas para os simposios
satélites, o evento atingiu todos os
objetivos em termos cientificos e da
parte social. Os socios e convidados
da SBACV-PR puderam confraternizar
no jantar oferecido pela White Capital
e na Parrilla do Barracéo, patrocinados
pelas empresas parceiras. Foi um bom
comeco para algo maior que esta por
virem 2024: o Congresso Brasileiro de
Cirurgia Vascular, em Foz do Iguacu.

“Sé tenho a agradecer aos colegas
que se deslocaram até Cascavel para
prestigiar o congresso, 0os membros
da diretoria da SBACV-PR, os alunos
das ligas académicas (LADVF e LAD-
VU) e do centro académico (Camera),
que fizeram um belo trabalho de or-
ganizacdo e também a Sra. Jaqueline
Gurgacz, reitora da FAG, pelo apoio
incondicional. Meu muito obrigado!”,
afirmou o vice-presidente da SBACV
e organizador do evento, Dr. Jeferson
Freitas Toregeani.



Parana Vascular Norte
promovido em Londrina

No dia 2 de setembro, aconteceu em
Londrina o Encontro Parana Vascular
Norte. O evento foi a segunda etapa
do Parana Vascular 2023, que, neste
ano, foi desdobrado em trés etapas
regionais. A etapa Norte reuniu cole-
gas de toda a regido, do Norte Pionei-
ro ao Noroeste do Estado.

O encontro foi organizado pelos
membros da Regional do Parand da
SBACV, Drs. Adriano C. Guimaraes,
Altino Ono Moraes, Felipe Coelho,
Ramzi A. El-Hosni e Ricardo Kurumo-
to e teve lugar na sede da Associacao
Médica de Londrina (AML).

Participaram 69 angiologistas/cirur-
gides vasculares e cerca de 30 estu-
dantes das escolas médicas da regido,
como parte do processo de atrair fu-
turos colegas para a especialidade.

Do programa cientffico desenvolvido
ao longo do dia constaram quatro Adilson Paschoa, Marcos Areas Marques, Ramzi El-Hosni,

madulos e um simpésio satélite. Ricardo Rocha Moreira e André G. Diniz.

i
8 ey, \

Ramzi El-Hosni, Ricardo Kurumoto, Adriano Guimaraes e Ricardo Moreira. Sergio Tiossi e Ramzi El-Hosni.
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Ramzi El-Hosni, Ricardo Rocha Moreira e Rodrigo Kikuchi.

Simp(’)sio satélite
Invasive:

Aneurisma da artéria poplitea, pelo
Dr. Felipe Nasser (SP)

Modulo 1: Tromboembolismo
Venoso (TEV)

Desafios da anticoagulagao no TEV,
Profilaxia do TEV em cirurgia de varizes;
Trombose Venosa Superficial;

Critérios ultrassonograficos para ex-
tensao do tratamento anticoagulante;

Tratamento do TEV na gestante;

Sangramento em vigéncia de anticoa-
gulante oral.

Palestrantes

Adilson Ferraz Paschoa, Alexandre
Shiomi (PR), Jeferson Toregeani (PR),
José Manoel Silvestre e Marcos Aréas
Marques (RJ).

Modulo 2:
Arterial (DAOP)

Sessao 1 DAOP e P¢ diabético

Classificacdo WiFi e GLASS no trata-
mento do pé diabético isquémico;

Novas tecnologias no manejo da DAOP,

Tratando pacientes com obstrucées
popliteas: devemos usar stents?

10 1 Ano4 | Ne13 | outubro | 2023

Palestrantes

Felipe Nasser (SP), Ricardo Bernardo
da Silva (PR), José Manoel da Silva Sil-
vestre (PR).

Sessao 2 Carotida

Qual é o melhor momento para ope-
rar a carotida sintomdtica?

Tratamento da Doenca Carotidea Ci-
rdrgica: aberto ou endovascular.

Palestrantes

Altino Ono Moraes (PR); Ricardo C. Ro-
cha Moreira (PR)

Moédulo 3:
Medicina Regenerativa

Terapias celulares regenerativas no
tratamento de feridas complexas

Palestrante: Sergio R. Tiossi (SP).

Modulo 4:
Flebologia estetica

Espuma ecoguiada em varizes dos
membros inferiores;

Laser transdérmico ou escleroterapia;

Meias elasticas 20-30mmHg; séo to-
das iguais?;

Acido trenexamico na solucdo anes-
tésica para prevencao de hematomas
pos-flebectomias;

Impacto de terapia compressiva no
pos-operatério de flebectomias;

Associacao de escleroterapia e laser
transdérmico no tratamento de vari-
zes reticulares;

Tratamento de pacientes CEAP C6
com dispositivos nao-térmicos e néo-
tumescentes;

Porque se preocupar com a dor e a an-
siedade na sua prética de flebologia?

Palestrantes: Elias Arcénio Neto, Ro-
drigo Kikuchi, Rodolfo Mansano, Fe-
lipe Coelho Neto, Rodrigo Gomes de
Oliveira.

O Encontro Parana Vascular Norte foi
um sucesso de organizacao e de pu-
blico. Os colegas da SBACV-PR foram
unanimes em elogiar a qualidade
das apresentacbes e o ambiente de
confraternizagcdo que marcou todo o
evento.

It < 4
josmina + hesperidina
DIRETO NA VEIA
0 1° QUE COMPROVA BIOEQUIVALENCIA AO
MEDICAMENTO REFERENCIA E PRECO 50%

MAIS ACESSIVEL Mk
PPl

Ricardo Rocha Moreira, Antonio Carlos Pazinatto e Ramzi El-Hosni.



EVENTO

II Encontro Gaucho de
Cirurgia Vascular e realizado

em Bento Goncalves
" -

Drs. Armando Lobato, vice-presidente da SBACV Nacional; Pedro Paulo Komlés, do Conselho
Consultivo da SBACV-RS; Julio Peclat de Oliveira, presidente da SBACV Nacional; Regis Ang-
nes, presidente da SBACV- RS, e Claudio Nhuch.

Nos dias 20, 21 e 22 de julho, foi realizado o Il Encontro Gaucho de Cirurgia Vas-
cular, na cidade de Bento Gongalves, Rio Grande do Sul (RS). O evento, promo-
vido pela SBACV-RS, teve como objetivo central divulgar as mais recentes pes-
quisas, avancos e inovacdes no desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia nas
areas da Angiologia e da Cirurgia Vascular, possibilitando o intercambio entre
pesquisadores, estudantes e demais profissionais da drea na difusado e ampliacao
dos conhecimentos, contando com apresentacdes de renomados profissionais.

GaUICHO be

Revista Vascular do Cone Sul
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|| EnCOnTI"O

Foram dias de excelentes palestras,
intensas trocas de conhecimento,
importantes debates e grandes
oportunidades de networking,
um evento repleto de experiéncias
enriquecedoras.

Revista Vascular do Cone Sul
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Checkup Vascular

[ Agdo Social
Eccos Cursc

Antecedendo o II Encontro Gaucho de CirurgiaVascular, a
SBACV-RS, em parceria com o Eccos Cursos, promoveu, em 19
de julho, o Checkup Vascular Bento Gongalves. Foram realizados
20 tratamentos de varizes gratuitos, como doagdo para

comunidades carentes da regido, uma importante agdo social.

O Checkup Vascular circula pelas cidades do Rio Grande do
Sul e ¢ um projeto de agoes dedicado ao cuidado com a saude
vascular, oferecendo a populagdo oportunidades de prevencdo

e tratamento das doengas circulatorias.

ACAO SOCIAL
BENTO GONCALVES - RS —

AGAO SOCIAL |
BENTO GONCALVES - RS

Revista Vascular do Cone Sul
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ARTIGO

A RevistaVascular do Cone Sul traz, nesta edicao, a publicagdo do terceiro de quatro

artigos sobre Terapia Compressiva, de autoria do cirurgiao vascular Eduardo S.

da Matta, conhecido internacionalmente por sua expertise no tratamento de doengas

venosas e ]izzféticas. O titulo ¢ Terapia compressiva no edema.

A série teve inicio na edi¢gdo N° 11, com o artigo intitulado Principios fisicos da

terapia compressiva. O sequndo artigo foi publicado na edi¢ao N° 12, tratando

sobre Terapia compressiva na ulcera venosa. Nao deixe de ler também o

proximo, que saira na edicao N° 14, ainda em 2023, completando a serie.

Terapia compressiva no edema

Introducao

O termo Doenca Venosa Crénica (DVC) tem sido usado para
descrever manifestagoes visuais e funcionais de anormalidades
do sistema venoso periférico’. De acordo com o VEIN TERM tran-
satlantic interdisciplinar consensus document?, a DVC é defini-
da como qualquer anormalidade morfolégica e funcional
do sistema venoso, de longa duracdo, manifestada através
de sinais e/ou sintomas que indiguem a necessidade de
investigacao e tratamento. Enquanto a DVC se apresenta
como uma definicao mais genérica, o termo Insuficiéncia
Venosa Crénica (IVC) é usado nas DVC avancadas que pro-
duzem edema, alteracdes de pele e Ulceras. O presente fas-
ciculo ird focar na terapia compressiva dos pacientes com
edema dos membros inferiores (MMII).

Classificacao CEAP?

A classificacdo CEAP - C3 diz respeito a DVC associada ao
edema, ndo determinando o grau, extensdo ou sequer re-
conhecendo outras causas de edema, porém é de suma
importancia, ao nos depararmos com um paciente que
apresenta edema dos MMII, realizarmos um “brain storm”
das possiveis causas de edema. Ndo sendo o foco deste

fasciculo mergulharmos nas diversas situacdes que po-
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Eduardo S. da Matta

dem levar a formacao de edema, vale a pena citar algu-
mas delas, como, por exemplo, aquelas que se devem a
um aumento da pressdo venular (insuficiéncia cardiaca
congestiva, imobilidade, ortostatismo prolongado), a um
aumento da permeabilidade capilar (efeitos colaterais de
alguns medicamentos, exercicios, calor, processos infla-
matorios), as diferencas de pressdo osmotica (desnutri-
céo, hipoproteinemia, insuficiéncia renal), a uma falha do
sistema linfatico (insuficiéncia linfatica primaria, secunda-
ria), a quadros de lipedema.

Na mais recente revisao da classificacdo CEAP (2020), a
etiologia da DVC é documentada de uma forma mais am-
pla que as versées anteriores, subclassificando-a em pri-
maria, secundaria intravenosa e extravenosa, assim como
as etiologias congénitas e de causas ndo detectadas. Im-
portante ressaltar, em meio a esta ampla abordagem dos
fatores etiologicos da DVC, ou mais especificamente neste
momento a IVC, que as causas dos sinais e sintomas vao
além de alteragdes morfoldgicas do sistema venoso, mas
também qualquer situacao que altere a hemodinamica ve-
nosa (obesidade, falha de bombas venosas, compressoes
extrinsecas, etc).



Edema

Como definicdo, o edema é causado por um desequili-
brio entre o extravasamento (filtracao) de liquidos dos
capilares para os tecidos e sua reabsorcédo pelo tecido
linfatico. A falha do sistema linfatico, quer seja dinamica
ou mecanica, em manter este equilibrio, levard ao ede-
ma*. No que diz respeito ao tratamento do edema atra-
vés da compressoterapia, este normalmente é negligen-
ciado, via de regra, por falta de conhecimento em como
aplica-lo corretamente. Em virtude disto, a aplicacéo e a
indicacdo sdo incorretas, levando a piora do edema, dor,
desconforto e falta de adesao do paciente ao tratamento.
Uma boa abordagem terapéutica compressiva frente ao
edema devera ser feita por meio de um acompanhamen-
to frequente para controle dos beneficios do tratamento
e necessidades de novas intervencoes’.

Terapia compressiva

Com o aumento da pressao tecidual, a compressao fun-
ciona contra a filtracdo, que é a base tanto da prevencao
quanto da remocao do edema. Entdo, é correto afirmar
que a terapia compressiva age neutralizando a pressao
transmural, através de um aumento da pressdo venosa
externa, e isto é alcancado de forma mais eficaz por meio
de uma terapia ineldstica®. A terapia ineldstica também
exerce um efeito maior quando comparada a elastica na
diminuicdo do volume e capacidade venosa’, assim como
na capacidade de normalizar a fracdo de ejecao® em situ-
acoes em que esta se encontra diminuida, como na IVC. A
maior dificuldade da terapia inelastica é que esta necessita
de profissional habilitado, treinado, para aplica-la correta-
mente. E isto explica o porqué dela ndo ser amplamente
utilizada no dia a dia do cirurgido vascular/angiologista,
tendo as meias elasticas um maior uso. O grande proble-
ma das meias eldsticas frente a um quadro de edema é que
podem necessitar serem trocadas de tamanho durante o
tratamento a medida que o membro vai atingindo volu-
mes menores, 0 que acarretaria num maior custo de trata-
mento’. Este problema pode ser resolvido se for diminuido
o volume do membro através da aplicacdo de bandagens
e iniciado o uso da meia eldstica apenas para manutencao
do resultado, mas voltamos ao problema de saber ou nao

saber aplicar as bandagens corretamente. Como solucao
para estes problemas, os dispositivos com velcro, de cur-
ta elasticidade, tém sido cada vez mais utilizados, uma vez
que apresentam propriedades de inelasticidade, séo de
facil aplicabilidade, confortaveis e atingem os mesmos ob-

jetivos no tratamento do edema’®, ", 2, ™.

Pressoes de compresséo
e rigidez de material

O edema laboral, ou seja, aquele que se forma em profis-
sionais que permanecem em pé ou sentados por periodos
prolongados, pode ser tratado ou prevenido por meio do
uso de compressdes mais suaves, entre 10-20mmHg®.
Quanto ao tratamento e manutengao de resultados na IVC,
0 uso de compressdes entre 20-30mmHg é muito eficaz’.
Em edema mais severo, resistente ao tratamento, o uso de
compressdes maiores devera ser preferido (30-40mmHg),
0 que se pode obter por meio de uma Unica meia de 30-
40mmHg ou pela colocagdo de uma segunda meia sobre
a primeira.

Tendo em vista as pressdes de compressao que podem
ser aplicadas de acordo com a severidade do edema,
outra varidvel a ser levada em conta no manejo dos di-
versos quadros de edema é a rigidez do material a ser
utilizado. A rigidez descreve a resisténcia de um dis-
positivo a uma expansao, como quando uma area do
corpo torna-se edemaciada. Quanto maior a rigidez de
um material de compressao, maior sera a melhora dos
padrées hemodinamicos e mais eficaz serd a reducao
do edema". Entéo, frente a situacdes mais complexas
de tratamento, poderd ser opcao aumentar a pressao de
compressao ou aumentar a rigidez do material, ou am-
bos simultaneamente.

Nos edemas de origem linfética, as pressées de compres-
sao normalmente véo ultrapassar os 40mmHg, dependen-
do da parte do corpo a ser tratada e da fase de tratamento
(descongestiva ou manutengdo), as quais, muitas vezes,
nado sdo confortéveis ao paciente se for utilizada uma com-
pressao elastica, sendo assim, pode optar-se por meias de
tecido plano (20-30mmHg ou 30-40mmHg), que apresen-
tam maior rigidez de material, dispositivos com velcro e
bandagens de curta elasticidade.
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Conclusao

O uso de terapia compressiva é um consenso com fortes
evidéncias no tratamento do edema da IVC, bem como na
prevencdo do edema laboral®® . Entender as vérias opcoes
disponiveis foi o objetivo deste fasciculo, enfatizando a ne-
cessidade de acompanhamento frequente do paciente até
estar certo de que o método escolhido atendeu as expec-
tativas do paciente e do médico.
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CASOS & IMAGENS

Hipoplasia de arteria
carotida interna em paciente
assintomatico: um relato de caso

Universidade Paranaense (Unipar) - Umuarama (PR)
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Introducao

A hipoplasia da artéria carétida inter-
na (ACl) é uma anomalia congénita
rara, frequentemente unilateral, na
qual observa-se estenose arterial ge-
ralmente a 1 ou 2 cm da  bifurcacéo
carotidea. Nesse sentido, presume-se
que seja consequéncia do desenvol-
vimento incompleto da aorta dorsal
fetal, parte das vezes associada ao
alargamento da artéria basilar e da
artéria comunicante posterior, como
tentativa de formacao de vias de cir-
culacdo colateral (ALVES et al, 2021,
CALDAS et al, 2019). Assim, e com o
suprimento arterial compensado, os
pacientes acometidos pela hipoplasia
da ACl apresentam-se clinicamente
assintomaticos (ALVES et al, 2021).

Anatomicamente, os sistemas arterial
cervical e cerebral sdo resultado de
importantes transformacdes durante
o periodo embrionario: por volta da
quarta e quinta semanas, sao desenvol-
vidos os arcos adrticos. O terceiro arco
é responsavel pela formacdo da artéria
carétida comum e da primeira porcao
da artéria carétida interna, ao passo que
a segunda porcao é estruturada pela
regiao cranial da aorta dorsal (MALFAZ,
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2021; SADLER, 2016). Tais processos sao
regulados por diferentes fatores mole-
culares, e alteragdes destes mecanis-
mos resultam em variagdes anatémicas
(Guimaraes et al, 2018).

O presente estudo objetiva relatar um
caso de paciente com hipoplasia de
cardtida interna direita assintomatica.
Destaca-se que a conduta e o segui-
mento clinico desses pacientes ca-
rece de diretrizes especificas, dando
énfase para medidas gerais, como a
afericdo regular de presséo arterial e
a instituicao de habitos de vida sau-
daveis sob o propdsito de prevenir
possiveis complicagdes (aneurismas
ou acometimento vascular encefdli-
co) (Alves 2021). Destarte, ressalta-se
a importancia do diagndstico preco-
ce para prevencao de desfechos de
maior gravidade.

Descricao do caso

Paciente S.PR, sexo masculino, 52
anos, policial militar, procurou o ser-
vico de cardiologia clinica para ava-
liacdo de rotina, apresentando epi-
sodios de cefaleia intermitentes, com
uso frequente de ergotamina, sem
outros comemorativos. Nenhuma ou-

Orientador
Prof. Dr. Adalberto Carlos Giovanini Neto

tra comorbidade relatada durante o
atendimento. Nega etilismo, tabagis-
mo ou uso de drogas.

Com base na queixa e a fim de inves-
tigar doenca aterosclerdtica, o pa-
ciente foi submetido a ecodoppler
de artérias cardtidas e vertebrais, 0
qual evidenciou uma diminuicao di-
fusa no diametro da cardtida interna
direita em toda sua extensdo, com
sinais de hipoplasia arterial. O resul-
tado da imagem foi reforcado por
angiotomografia da regido, acres-
centando, ainda, calcificacbes ate-
romatosas na por¢ao intracraniana/
seio cavernoso ipsilateral (imagens
abaixo).

Como abordagem terapéutica, foram
iniciados sinvastatina e 4cido acetilsa-
licilico profildticos da doenca ateroma-
tosa e de possiveis complicagdes, em
especial acidentes vasculares isquémi-
cos. Um ano e meio apds as imagens
iniciais, novo ecodoppler revelou atero-
matose em bulbo direito e em carétida
externa esquerda, sendo trocada a esta-
tina por Rosuvastatina. Em acompanha-
mento regular, atualmente aposentado
de suas atividades laborais, o paciente
encontra-se assintomatico e ausente
de outros achados.



Figura 1: Imagens de angiotomografia de carotidas, eviden-
ciando artéria cardtida interna (ACI) direita hipoplasica, com-
paracdo com a artéria carétida interna esquerda (ACE).

Figura 2: Ecodoppler de cardtidas e vertebrais, observou-se auséncia de processo ateromatoso ou dilatagao aneurismatica
em todos os segmentos analisados. Auséncia de espessamento mio-intimal em carétida comum bilateral. Sinais sugestivos

de hipoplasia de carétida interna direita.

Discussao

As anomalias congénitas da artéria
carotida interna (ACI) representam
uma condicdo rara que, em geral,
s&o descobertas incidentais observa-
das em exames de ultrassonografia
com doppler, angiografia, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (AKTAS et al, 2020). Ainda,
podem apresentar-se sob a forma de
(1) agenesia, quando ha auséncia to-
tal arterial; (2) aplasia, quando mostra
vestigios de desenvolvimento; ou (3)
hipoplasia, o subdesenvolvimento da
artéria (DIAS; SILVEIRA FILHO; FERREI-
RA, 2018).

Outrossim, sabe-se que a hipoplasia
da AC| é rara, ocorrendo em menos
de 0,01% da populacgéo, e caracteri-
zada pelo estreitamento do calibre
arterial (DIAS; SILVEIRA FILHO; FER-
REIRA, 2018). Em geral, esta condi-
cdo é observada desde a raiz arterial,
estendendo-se por todo seu curso
intracranial. Embora a etiologia seja
pouco esclarecida, sugere-se que esta
atrelada ao desenvolvimento incom-
pleto da aorta dorsal fetal, onde se
origina o segmento cervical distal do
ACl até o segmento clinoide (CALDAS
et al, 2019). Ainda que uma condicéo

anormal, o curso clinico da hipoplasia
é assintomatico, explicado pela com-
pensacdo do suprimento sanguineo
através do sistema vascular carotideo
do poligono de Willis, de vasos primi-
tivos e de anastomoses com as artérias
carotidas externas (DIAS; SILVEIRA FILHO;
FERREIRA, 2018). Com frequéncia, na hi-
poplasia unilateral o suprimento san-
guineo cerebral ocorre pela cardtida
contralateral dominante (CALDAS et
al, 2019).

Em geral, pacientes com hipoplasia
da ACl apresentam outras patologias
associadas, a destaque de ateroscle-
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rose, arterites, hiperplasia fioromus-
cular, disseccao adrtica, hemorragia

subaracnoéidea, aneurisma sacular,
isquemia transitéria e infarto cerebral
(RUIZ-MERCADO, MALDONADO-HER-
NANDEZ, CRUZ-GONZALEZ, 2014)
(CALDAS et al, 2019). Além disso, um
estudo mostrou que 7 de 9 pacientes
com agenesia ou hipoplasia da ACI
eram sintomaticos, apresentando
hemorragia subaracndidea, cefaleia
ou ataque isquémico transitério (LEE,
J-H. et al, 2003). Ainda, outros relatos
incluem neuralgia do trigémeo, para-
lisia oculomotora, defeito de campo
visual ou perda de visdo, esta ocasio-
nada pela dilatacdo compensatoéria
de artéria basilar ou comunicante an-
terior (ZHU; XU; LI, 2021).

Atualmente, ndo ha diretrizes espe-
cificas para 0 manejo clinico da hipo-
plasia. Ainda, devido ao alto risco de
aneurisma e acometimento cerebral,
é imprescindivel o monitoramento e
controle da pressdo arterial, se neces-
sario, com o uso de anti-hipertensivos,
bem como a manutencao de hébitos
de vida saudaveis (ALVES et al, 2021).

Conclusao

Hipoplasia de artéria carétida interna
é uma condicdo que, embora assinto-
madtica, pode estar associada a sérias
complicagdes, incluindo aneurismas
e acidentes vasculares encefélicos. Tal
qual o caso apresentado, trata-se de
um achado incidental e que apresenta
conduta profilatica. Embora a necessi-
dade de diretrizes especificas, a litera-
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tura recomenda o controle estrito de
pressao arterial e 0 acompanhamento
periédico atento para a identificacdo
de variagdes do quadro clinico.
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ESPACO LIVRE
Chute no fl’gado

ou O amor e lindo. ..

A vida real é mais rica em situagoes
dramdticas do que a ficcao que sai
da cabeca dos grandes escritores. E
na vida real que o médico presencia
- e até participa - de certas situa-
¢oes que beiram o inacreditavel.

Este drama aconteceu quando eu
era residente do 4° ano (R4). Nos,
os trés R4, nos revezavamos na che-
fia do Plantao de Trauma, liderando
uma equipe de trés a quatro resi-
dentes juniores, que faziam plan-
toées de 24 horas no Pronto-Socorro
do hospital. Era uma rotina massa-
crante, como bem sabem aqueles
que ja passaram pela experiéncia.

Numa noite de sabado, a ambu-
lancia trouxe uma mulher de 30 e
poucos anos, que tinha sido agre-
dida em casa pelo boyfriend (com-
panheiro). Os vizinhos chamaram a
policia e a ambulancia. A paciente
relatou aos paramédicos que tinha
sido agredida com socos e pon-
tapés, mesmo depois de caida no
chdo da cozinha. Os paramédicos
mandaram mensagem ao Pronto-
-Socorro, informando que a situacdo
era muito grave e pedindo para pre-
parar a Sala de Trauma.

No exame inicial, paciente estava
muito palida, com respiracao ge-
mente. O pulso fraco e a pressao
baixa indicavam estado de choque.
O abdoémen estava muito distendi-
do, com dor a palpacao no lado D.

Depois de algumas medidas iniciais
(“pegar” uma veia, iniciar reposicao
de soro, mandar tipar sangue para
transfusao e colocar uma sonda na
bexiga), levamos a paciente ime-
diatamente para a Sala de Cirurgia,
para uma laparotomia exploradora.

A laparotomia é uma incisdo vertical
na linha média do abdémen, desde
0 0ss0 esterno até a pube. Um cirur-
giao experiente nao demora mais
de dois a trés minutos para comple-
tar a incisdo, que da acesso a todos
0s quadrantes do abdomen. Quan-
do abrimos o peritonio, vimos que
na cavidade abdominal tinha uns
dois litros de sangue e que a hemor-
ragia vinha da parte superior direita
do abdémen, muito provavelmente
do figado.

O figado é o maior 6rgao sélido do
corpo humano. Sélido neste caso
nao significa resistente, mas sim ma-
Cico e nao oco, como o estdbmago.
Na realidade, o figado e o baco, seu
vizinho do outro lado do abdémen,
sao orgaos soélidos, porém delicados
e frageis, protegidos por uma capsu-
la muito fina, que pode ser lesada por
trauma minimo, até mesmo pelo ci-
rurgiao ao manipula-lo durante uma
cirurgia. Além disto, o figado é muito
vascularizado, ou seja, tem uma rede
complexa de veias e artérias no seu
interior, que sangram abundante-
mente quando lesadas.
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Tivemos que fazer uma extensao
da incisao até o diafragma, para
expor melhor a parte superior do
figado. Foi ai que nos deparamos
com a extensdo da lesdo: a pacien-
te tinha uma fratura no lobo direito
do figado em forma de estrela, com
varias rachaduras, como um vidro
quebrado. No meio da fratura, um
fragmento quase solto de tecido
do tamanho de um punho fechado,
gue sangrava sem parar. Por sorte, a
fratura ndo se estendia para a parte
posterior do figado, onde ficam as
grandes veias hepaticas e a maior
veia do corpo humano, a cava in-
ferior. O mais importante naquele
momento era estancar a hemorra-
gia que vinha de dentro da fratura.
Fizemos o controle dos vasos que
irrigam o figado pela sua parte in-
ferior, chamada hilo hepatico. Colo-
camos clampes vasculares na artéria
hepdtica e na veia porta, o que re-
duziu em muito a hemorragia. Em
seguida, retiramos o fragmento de
figado quase solto e suturamos os
vasos que ainda sangravam. Por
fim, recorremos a uma técnica nova
na época, o uso de uma substancia
hemostatica para “estancar” o san-
gramento de dentro do fraturado
figado. A substancia, de nome co-
mercial Avitene®, era o colageno
cristalino, um pdé branco espesso
semelhante a farinha de aveia, ex-
traido da pele de bovinos. O Avite-
ne® foi a nossa salvacao, ou melhor,




a salvacao da paciente. Colocamos
varios frascos dentro da fratura do
figado, fizemos compressdo durante
uns 15 minutos e voild! - a hemorra-
gia finalmente parou. Durante toda
a cirurgia, a paciente continuava
com a pressao baixa, mesmo depois
de transfundirmos seis frascos de
sangue, plasma e outros liquidos.
No final, colocamos drenos grandes
de latex dentro e atras do figado e
fechamos as incisées do abdomen.
Descrevendo assim, parece uma ci-
rurgia rapida, mas o procedimento
todo durou mais de quatro horas.

A paciente foi levada para a UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) em
situacdo critica, com hipotermia,
respirando por aparelhos, com a
pressao baixa mantida a custa de
medicamentos chamados vasopres-
sores. Assim permaneceu por trés
dias. Como era jovem e saudavel, foi
melhorando gradativamente e saiu
da UTl uns 12 dias depois da opera-
cao. A complicagdo que a manteve
mais trés semanas na enfermaria do
hospital foi uma fistula biliar*, que
se formou no trajeto dos drenos de
latex, mas que acabou fechando
espontaneamente. Exatos 33 dias
depois daquela noite dramatica, de-
mos alta para a paciente, com uma
consulta de retorno marcada para
daf a 15 dias.

Por coincidéncia, ela retornou no dia
em que a minha equipe era respon-
savel pelo Ambulatério. No interva-
lo entre duas consultas, vi que ela
estava esperando, sentada ao lado
de um homem barbado, cheio de
tatuagens, que parecia um membro
dos Hell's Angels, a lenddria gangue
de motoqueiros da Califérnia. Fiquei
intrigado com a presenca do sujeito
e fui falar com a Elaine, a enfermei-
ra-chefe que sabia de tudo e de to-

dos no Ambulatério. Chamei-a num
canto e perguntei quem era o com-
panheiro da paciente. Ela sussurrou
no meu ouvido:

“ — You mean the guy sitting next
to her? He is the boyfriend who al-
most killed her.” (V. quer dizer o cara
sentado ao lado dela? E o namorado
que quase a matou). E continuou:

- “He was arrested and stayed in
jail for a couple of weeks. But she
wouldn’t press charges against
him!” (Ele foi preso e passou um
tempo na cadeia. Mas ela nao quis
denuncia-lo).

—"“Believe it or not, they are back to-
gether”. (Acredite ou nao, eles estao
vivendo juntos).

Voltei para a Sala de Consulta e fiz
minha obrigacdo: atendi a pacien-
te, examinei as incisdes, troquei 0s
curativos e fiz as receitas. Tudo isto
sem emitir mais que alguns monos-
silabos. Confesso que estava com
raiva dos dois e incomodado com a
situacao. Depois, fiquei com a cons-
ciéncia pesada por té-los tratado de
forma tao rude.

Nunca mais vi a paciente, nem o
boyfriend. Mas ainda fico a imaginar
o desfecho darelacdao daqueles dois.
Serd que um dia ela caiu na real e se
separou do canalha? Ou serd que o
canalha, num outro acesso de furia,
conseguiu encaixar um chute fatal
no figado cicatrizado? Deixo a ima-
ginacédo dos leitores o desfecho de
uma relagao “amorosa” tao doentia.

* fistula biliar: vazamento anormal
de bile para o intestino, para a cavi-
dade peritoneal ou externamente,
gue geralmente acontece depois de
uma operacao ou lesdo do figado
ou das vias biliares.
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