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MobpuLo | — ISQUEMIA DE MEMBROS INFERIORES
Relator: Marcelo da Volta Ferreira
Debatedores: Antonio Vieirade Melloe
Carlos Clementino Peixoto

1. A possibilidade de tratamento endovascular muda
a indicagdo terapéutica em casos de claudicacao intermi-
tente?

Resposta do relator: NAO.
Debates: Todos concordaram com a resposta do relator.

2.Qual o papel da angioplastia transluminal nas obs-
trucGes fémoro-popliteas?

Resposta do relator: Primeira op¢éo em todos o0s casos.

Debates: Um debatedor (CP) concordou com a respos-
ta do relator. O outro (AVM) limitou a sua utilizacdo aos
casos de estenoses segmentares até 5 cm, de acordo com a
literatura médica disponivel.

Platéia (debate interativo)

Em relagdo a primeira pergunta, quando modificada para
eixo iliaco, a platéia dividiu-se — 43% entenderam que uma
lesdo iliaca isolada e favordvel (estenose de 80%, < 3 cm)
deva ser tratada independentemente dos sintomas que pro-
duza, justificando-se tal atitude como profilatica da ocluséo
da artéria iliaca e de uma cirurgia abdominal (Questdes 1 e 2
do Modulo 1).

Quando inquirida sobre o eixo fémoro-popliteo, 23%
acham que as indicag@es de intervencgdo se ampliaram (Ques-
tbes 3 e 4 do Modulo 1) e 36% consideram o tratamento
endovascular como primeira opcao desde que acoplado a
implante de endoprétese (Questdes 6 e 7 do Mddulo 1).

Conclus@es da Comissdo Organizadora
a) H& um consenso quase unanime de que a indicacdo

do tratamento endovascular no territrio fémoro-popliteo néo
modifica os critérios classicos de intervencdo. Portanto, a
resposta a primeira pergunta é NAO.

b) Ha uma grande divisdo no que concerne a apli-
cabilidade das técnicas endovasculares no territorio fémoro-
popliteo. Entre os expertises convidados para debater hou-
ve empate e no debate interativo houve uma tendéncia pou-
co significativa para a conduta mais classica (cirurgia con-
vencional). A proposta de se realizar tratamento endovascular
primario — que pode ser repetido varias vezes — repete e se
apoia na filosofia da revascularizagéo estadiada como pro-
posta por Rosen, em 1982, e pretende assegurar ao paciente
todas as opgOes possiveis antes da ponte com veia safena,
considerada o padrdo ouro neste tipo de revascularizagéo.
Assim, podemos afirmar que a resposta para a segunda per-
gunta é ade que o papel destas técnicas no territdrio fémoro-
popliteo ainda € limitado aos casos selecionados (estenoses
ou oclusfes com extens@o menor que 5cm), mas que hauma
tendéncia de que rapidamente isto se modificara com a sua
utilizag&o se tornando quase universal.

) O debate interativo trouxe mais algumas considera-
¢Oes interessantes:

—No territorio iliaco, as técnicas endovasculares ja sdo
as primariamente utilizadas e as indica¢Ges ja se mostram
ampliadas na préatica da metade dos cirurgides, que acres-
centaram a profilaxia da oclusdo da artéria iliaca as indica-
¢Oes de intervencado neste territorio.

— Nas oclusdes arteriais agudas ndo embolicas, por
trombose in situ, a fibrinolise ou a trombectomia com cateter
somadas ao tratamento endovascular da les&o primaria re-
presentam 75% das opiniGes.

— Embora a imensa maioria discorde da aplicabilidade
de técnicas endovasculares nas lesdes que ultrapassam a
linha articular do joelho, a metade entende que nos aneu-
rismas popliteos esta técnica € a primeira op¢éo (Questdo 10
do Modulo ).



MobuLo Il - ANEURISMAS DA AORTA
Relator: Arno von Ristow
Debatedores: Carlos José de Brito e
Jackson Silveira Caiafa

1. A correcéo endoluminal de AAA sé deve ser indicada
em pacientes de alto risco? Em caso positivo, qual o crité-
rio para alto risco?

Resposta do relator: SIM, em termos. O relator enten-
de que a técnica deva ser preferencialmente utilizada em pa-
cientes com idades mais avangadas (acima de 75 anos) e com
risco cirurgico ASA 111 ou ASA V. Ressalva, entretanto, que
um dos fatores primordiais na elei¢do da técnica € a anatomia
do aneurisma que, sendo favoravel e, de acordo com o pon-
to de vista do paciente, ap6s terem sido a ele oferecidas
todas as explicacBes técnicas sobre os dois procedimentos
(convencional e endovascular), pode ser aplicada em paci-
entes de bom risco e idades menos avangadas. O critério de
alto risco € a classificacdo da ASA.

Debates: Um debatedor (JC) concordou em termos ge-
rais com o relator. O outro (CJB) desenvolveu um longo raci-
ocinio e ofereceu contestacdes. Acha que se o paciente tem
risco proibitivo para a cura convencional do AAA ela ndo
deva ser operado com nenhuma técnica pois sempre existe a
possibilidade de conversdo. Comentou um arrazoado do Dr.
David Brewster, de Harvard, (publicado no altimo Boletim da
SBACV-SP) no qual o autor faz comentarios a respeito de
como aconselharia seu pai caso ele tivesse um AAA, defen-
dendo a técnica endovascular. O Dr. Dinis da Gama (Lisboa,
Portugal) enviou e-mail ao debatedor no qual faz comentari-
0s a respeito do arrazoado do Dr. Brewster, desfavoréaveis a
técnica endovascular, apoiando-se, sobretudo, nos fatos de
existir ainda elevada incidéncia de endoleaks, de complica-
¢cBes com a protese, de migracOes, de roturas tardias do AAA
e da necessidade de se manter controle radiolégico o resto
davida. Este ultimo fato, para ele, evidencia que o aneurisma
n&o foi curado, esta sob controle, diferente do que ocorre no
tratamento convencional.

2.A correcéo endoluminal de AAA deve ser conside-
rada hoje como um procedimento experimental?

Resposta do relator: NAO. A experiéncia acumulada
com 0 método ao longo dos ultimos 12 anos ndo mais permi-
te mais 0 seu enquadramento com experimental.

Debates: Um debatedor (JC) concordou com a resposta
do relator. O outro debatedor (CJB) acha que sim.

Platéia (debate interativo)

Em relacdo a primeira pergunta, a platéia acha que a
idade e o risco devem influenciar a escolha (Questdes 7, 8 e
9 do Médulo I1). A maioria esmagadora ndo indica a técnica
em pacientes de risco baixo ou idade menor que 70 anos,

mesmo em casos anatomicamente favoraveis (90%). A idade
limite é de 70 anos para 34% e de 80 anos para 50% da platéia.
Curiosamente, mais da metade da mesma platéia acha que a
opinido do paciente deve influir na escolha da técnica (55%).

Em relacdo a segunda pergunta, exatos 2/3 ndo consi-
deram a técnica como procedimento experimental (Questédo 2
do Madulo I1).

Conclus@es da Comissdo Organizadora

a) A maioria ainda acha que a idade e o risco do pacien-
te sdo fatores que devem influenciar decisivamente na indi-
cacdo do tratamento endoluminal dos AAA. Entretanto, deve
ser ressalvado que ha uma clara tendéncia em se permitir que
a opinido do paciente influencie nesta decisdo o que, obvia-
mente, em curto prazo, se ndo ja, aumentard em muito a utili-
zacdo da técnica. Em nosso estado, na prética diéria, o que
se observa é uma clara tendéncia para a universalizacdo do
procedimento endovascular, sobretudo nos grupos mais atu-
antes e com maior experiéncia. A combinag&o de trés fatores
— anatomia favoravel, opinido do paciente e viabilidade fi-
nanceira — para estes grupos, tém sido, na pratica, os fatores
determinantes mais importantes para a escolha da técnica,
em detrimento da idade ou do risco do paciente. Assim, a
resposta para a primeira pergunta é ndo, pois nenhum dos
fatores apresentados — idade ou risco cirdrgico — represen-
tam limitantes absolutas para a aplicacdo do método. Devem
ser considerados como fatores importantes mas nao Unicos
como a pergunta propde.

b) Quanto ao carater experimental ou ndo da técnica, a
maioria entende que ndo o é mais. Na verdade, estamos atra-
vessando um momento similar aquele que atravessaram 0s
cirurgides vasculares das décadas de 50, 60 e 70, com a evo-
lucdo dos materiais — do teflon ao dacron knitted impermea-
vel, quantos anos se passaram? Do fio de seda ao poli-
propileno? Claramente, j& foram superadas as fases 2 e 1 de
um estudo clinico (se o tivéssemos aqui) e nos encontramos
na era da evolugao do material. A excecdo do endoleak tipo
2 e de algumas migrac0es tardias por dilatacdo do colo pro-
ximal, a maior parte das complicaces esté relacionada a fadi-
ga do material. Ha noticias da substitui¢do do nitinol por um
polimero pléastico e isto, in vitro, parece trazer uma grande
evolucdo.

Assim, a resposta para a segunda pergunta ¢ NAO.

¢) Alguns dados interessantes surgiram do debate
interativo:

— A necessidade de aderéncia do paciente ao protoco-
lo do seguimento é fundamental. A maioria entende que ele
deva assinar um termo de compromisso prévio que o sujeite
a este seguimento.

— Aimensa maioria acha que nao foram modificados os
critérios de indicacdo, devendo ser tratados apenas aneu-
rismas acimade5cmde DTM.



— O custo ainda é um fator impeditivo e que onera por
demais o mercado segurador.

MobuLo 1 - CAROTIDAS
Relator: Eugénio Carlos Tinoco
Debatedores: Marcio Arruda Portilho e
Sergio Leal de Meirelles

1. A angioplastia de lesdes primarias ateroscleréticas
da cardtida € tdo segura e eficiente quanto a endar-
terectomia? O consenso do VII Férum da SBACV - "Patolo-
gia de cardtida: inovacdes no diagndstico e no tratamen-
to", permanece atual?

Resposta do relator: SIM, em termos. O relator entende
que a técnica endovascular oferece maior risco de acidentes
embolicos, & luz da média da literatura atual, e que a sua
indicacdo seja preferencialmente em casos selecionados
como nas reestenoses, no pescogo hostil, nas lesdes altas e
nos pacientes com risco cirurgico ASA Il ou ASA IV. Res-
salva, entretanto, que ha uma forte tendéncia a ampliar as
indicaces, sobretudo, com a utilizacéo crescente dos dis-
positivos de protecdo cerebral mecénica. Os diversos trials
em curso certamente esclarecerdo as atuais ddvidas e traga-
rdo limites claros para a indicacdo e para o emprego dos
dispositivos de protecdo cerebral mecénica.

Quanto as conclusdes do VII Forum, a resposta é NAO.
O método néo é experimental.

Debates: Os debatedores expressaram opiniGes seme-
Ihantes. Ambos entendem que a endarterectomia carotidea
permanece como o padrdo ouro para o tratamento da lesdo
aterosclerotica carotidiana, ficando a indicacgéo do tratamen-
to endoluminal restrita as situagdes acima descritas (re-
estenoses, No pescoc¢o hostil, nas lesdes altas e nos pacien-
tes com risco cirargico ASA 11 ou ASA 1V). Também con-
cordam entre si e com o relator na resposta a segunda parte
da pergunta.

Platéia (debate interativo)

Em relacdo a primeira pergunta, 80% da platéia acham a
endarterectomia é mais segura. 60% encontram indicacdes
entre as classicas (reestenoses, no pescoco hostil, nas le-
sOes altas e nos pacientes com risco cirargico ASA 11l ou
ASA V) embora 95% entendam que é o tratamento de esco-
Iha nas reestenoses.

Conclusfes da Comissdo Organizadora

a) A endarterectomia permanece como o procedimento
a ser primeiramente utilizado no tratamento da doenca
aterosclerdticas das artérias carotidas.

b)A angioplastia transluminal é o método de escolha
nas reestenoses e no pescoco hostil, devendo ser conside-
rada nas lesdes altas e nos pacientes com risco cirlrgico
elevado (ASA Il e ASA V).

C)A técnica endovascular, contudo, rapidamente ga-
nha adeptos, sobretudo no meio da radiologia interven-
cionista. N&o resta ddvida que tdo logo os trials sejam con-
cluidos, haverd (obviamente na dependéncia dos resultados
que, em principio, diante dos relatérios preliminares, trardo
conclus@es favoraveis) rapida expansdo do método e o ci-
rurgido vascular deve dominar esta técnica imediatamente.

d)Assim, a resposta aos quesitos € SIM, com a ressal-
va de que se aguardam os resultados dos estudos multi-
céntricos em curso € NAO, o método é de utilizagao clinica,
ndo mais experimental.

MobuLo 1V - EXERcICIO PROFISSIONAL
Relator: José Luis Nascimento Silva
Debatedores: José Amorim de Andrade e
Marcio Leal de Meirelles

1.E necessaria a concessdo de uma licenca especial,
pela SBACV, para a pratica de procedimentos endovas-
culares?

Resposta do relator: NAO, em termos. O relator enten-
de que a cirurgia endovascular compreende um conjunto de
técnicas inseridas no &mbito da cirurgia vascular o que, por-
tanto, invalida a tese de uma licenca especial. Ressalva, en-
tretanto, que as forcas atuantes neste processo - entida-
des médicas nacionais, sociedades cientificas, Ministério da
Saude, CNRM, mercado segurador - poderdo gerar uma situ-
acdo na qual ndo tenhamos saida a ndo ser criar esta licenca
especial, provavelmente na forma de "&rea de atuacéo".

2.Qual o papel do cirurgido vascular em grupos multi-
disciplinares para a prética de angioplastia/stents? Pode
o cirurgido vascular recusar-se a tratar complicacoes fei-
tas por radiologistas ou hemodinamicistas?

Resposta do relator: Para a primeira pergunta, a respos-
ta foi lider do grupo. Para a segunda, NAO.

3.0 médico ao qual foi solicitado um exame diagnds-
tico (qualquer que seja a sua especialidade) pode tomar a
iniciativa de estender o exame além do solicitado? Reali-
zar procedimentos terapéuticos no mesmo ato?

Resposta do relator: NAO, com a ressalva de que pode
agir terapeuticamente apenas em caso de risco de vida.

Debates: Os debatedores concordaram em linhas ge-
rais com o relator.

Platéia (debate interativo)

Em relacéo a primeira pergunta, 100% dos presentes
acham que néo deva ser criado um Titulo de Especialista e
44% sdo contra um certificado de &rea de atuacdo. Dos 55%
restantes, 115 acham que o certificado deva ser emitido em
conjunto com 0 CBR e a SOBRICE e 44% acham que deva ser
tratado isoladamente pela SBACV. Neste sentido, 96% acham



que o acordo SBACV-CBR deva ser rompido formalmente j&
que o CBR o rompeu na prética ao publicar edital de concur-
S0 a ser realizado em outubro.

Em relacéo a segunda pergunta, 71% acham que néo ha
a necessidade da constituicdo de uma equipe multidisciplinar
e 91% acham que, caso ela exista, o cirurgido vascular deve
ser o lider, responsavel pelas indicacGes terapéuticas. Quan-
to ao ndo atendimento de iatrogenia acontecida em procedi-
mento realizado por outros especialistas, 92% acham que o
cirurgido vascular ndo pode se recusar.

Conclustes da Comisséo Organizadora:

a) A resposta ao primeiro quesito é complexa. Diante
dos ultimos acontecimentos, apesar de haver um entendi-
mento amplo de que a cirurgia endovascular esteja incorpo-
rada na cirurgia vascular, o que tornaria dispensavel qual-

quer forma de licenca, a conjuntura ndo nos permite nos
imobilizarmos nesta tese. Assim, a resposta € a de que a
SBACYV, isoladamente, rompendo o acordo com 0 CBR, pro-
mova concurso para certificacdo desta area de atuacgéo.

b) A resposta € a de que a equipe multidisciplinar é
interessante na teoria e dispenséavel na préatica. Caso exista,
o0 papel do cirurgido vascular é o de lider pois ele detem os
conhecimentos necessarios para a indicagéo cirdrgica judi-
ciosa e para decidir pela melhor opcéo terapéutica. Quanto a
segunda parte, esta recusa constitui delito ético e ndo pode
acontecer.

¢) A resposta é a mesma do relator: NAO, com a ressal-
va de que pode agir terapeuticamente apenas em caso de
risco de vida.



