REVISTA

SBACV

Agosto Azul e Vermelho:
a campanha que circula

em todo o pais!

SBACYV reforca compromisso
com a preveng¢ao durante o
Agosto Azul Vermelho

A SBACV reforga, durante o Agosto Azul Vermelho,
a Iimportancia da prevencdo, do diagndstico
precoce e do acesso ao cuidado especializado para
combater as doencgas vasculares. Nesta edicao,
destaque para a primeira Semana Nacional da
Saude Vascular e para o Brasil Sem Varizes, que
reuniu mais de 1100 pacientes tratados e mais de
800 voluntarios em uma grande mobilizagdo
nacional.

Antes de cobrar em particular
do seu paciente de convénio,
leia isto

A advogada Flavia Fidelis esclarece os limites éticos
e juridicos do Parecer CFM n° 1/2026 sobre a
cobranga de consultas particulares para pacientes
de convénios. Entenda quais praticas sao
permitidas, os cuidados com a comunicagao e
como evitar riscos éticos e legais na rotina meédica.

15 de.Agosto
Mais de

1200

pacientes

tratados,
em um so diq,
em todo o Brasil!

De abordagens minimamente
invasivas a doencas raras:
relatos de caso reforcam
avancos no tratamento e
diagnéstico vascular

Dois relatos de caso publicados no Jornal Vascular
Brasileiro evidenciam como novas abordagens
terapéuticas e o reconhecimento de doencas raras
contribuem para a evolugao da pratica vascular. Os
estudos reforgam a importancia da medicina
baseada em evidéncias e da individualizacao do
tratamento.
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PALAVRA DO PRESIDENTE

CAMPANHA AGOSTO
AZUL E VERMELHO SBACV

oa0e A
RE ANCCAORM i CH CHMRAGI WABCULAR

A Campanha Agosto Azul e Vermelho marca nosso
compromisso com a saude da populagcao. Com a sancao da
Semana Nacional da Saude Vascular, reafirmamos que a
prevencao é fundamental. Controlar hipertensao, diabetes,

colesterol, abandonar o tabagismo e manter atividade
fisica reduzem significativamente o risco de doencas
vasculares. Doencas venosas, como trombose e varizes,
evoluem silenciosamente.
—®

O diagnostico precoce permite tratamentos menos
invasivos e mais eficazes. Como SBACV, contamos com

angiologistas e cirurgides vasculares para levar informacao A osto Azul
clara e acesso especializado a populacao.

A realizacao do Brasil Sem Varizes, em 15 de agosto, e vermelho
demonstrou a forca de mobilizacdao da nossa Sociedade. A I

acao aproximou o cuidado especializado da populagao e
marcou ainda o Dia do Cirurgiao Vascular com assisténcia,
solidariedade e compromisso social.

O més dedicado a conscientizacao
sobre a saude vascular.

Dr. Edwaldo Edner Joviliano b A |
Presidente — SBACV Nacional (2026-2027) @sbacvnaciona
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EDITORIAL

Agosto vascular:
reconhecimento, mobilizacdo e
compromisso com a sociedade

Agosto ocupa um lugar especial no calendario da
angiologia e da cirurgia vascular brasileiras.
Durante o Agosto Azul e Vermelho, as cores das
veias e das artérias simbolizam a amplitude da
nossa especialidade e reforcam a importancia da
prevencao, do diagndstico precoce e do acesso ao
cuidado vascular.

Via registro de medicamento que a partir de 2001
2020 entre Neste ano, a campanha assume
significado histdrico com a instituicdo da Semana
Nacional da Saudde Vascular, criada pela Lei n°
15.470, de 16 de julho de 2026, e celebrada
anualmente na semana que compreende o dia 17
de agosto. A legislagdao reconhece a relevancia
epidemioldgica e social das doencas vasculares e
amplia as oportunidades para agdes permanentes
de educacdo em saude, prevencdo e diagndstico
oportuno.

Esse avanco é particularmente importante
porque muitas doencas vasculares evoluem
silenciosamente. A doenca arterial periférica, os
aneurismas, a doenca carotidea, a trombose
venosa, o pé diabético vascular, o linfedema e a
insuficiéncia venosa crénica podem permanecer
subdiagnosticados até o aparecimento de
complicagcbes graves, incapacitantes ou fatais.
Informacao qualificada, controle dos fatores de
risco e identificacdo precoce continuam sendo
instrumentos fundamentais para mudar essa
realidade.

A nova Semana Nacional transforma em politica
publica uma causa defendida ha décadas pela
SBACV e por suas Regionais: aproximar o
conhecimento vascular da populagao. Cabe a nossa
Sociedade contribuir para que a legislacdo se
traduza em campanhas educativas, qualificacao
das equipes, ampliagdo do acesso ao especialista e

integracao entre os diferentes niveis de assisténcia.

Agosto também marca, em 15 de agosto, o Dia do
Cirurgido Vascular. A data homenageia os profissionais
que se dedicam ao cuidado das doencas arteriais,
venosas e linfaticas, atuando desde a prevencao e o
tratamento clinico até procedimentos cirdrgicos e
endovasculares de alta complexidade.

O cirurgido vascular contemporaneo reune
competéncias cada vez mais amplas: clinica,
diagndstico por imagem, ultrassonografia vascular,
cirurgia aberta, procedimentos minimamente invasivos
e novas tecnologias. Ao mesmo tempo, precisa
preservar aquilo que nenhuma inovagdo substitui: a
capacidade de ouvir, acolher e acompanhar pacientes
que frequentemente convivem com dor, limitacdes
funcionais, risco de amputacao e ameacga a vida.

Celebrar essa data é reconhecer uma especialidade
que se renova sem abandonar seus fundamentos. E
homenagear os pioneiros que construiram a cirurgia
vascular brasileira, os professores que formaram
geracdes, o0s pesquisadores que ampliaram o
conhecimento e todos os profissionais que atuam
diariamente em hospitais, universidades, clinicas e
consultdrios de todas as regides do pais.

Outro importante avango foi a sangao da Lei n°15.448,
de 30 de junho de 2026, que determina que hospitais
publicos, privados e demais unidades com internagao
mantenham estrutura destinada a promover acgdes
profilaticas relacionadas ao tromboembolismo venoso.
A norma fortalece o reconhecimento de que a
prevencdo do TEV deve integrar a responsabilidade
institucional e a seguranca do paciente.

As duas leis convergem para um mesmo principio: o
conhecimento cientifico precisa ser transformado em
praticas concretas. Ndo basta saber que a trombose
pode ser evitada, que o tabagismo aumenta o risco
vascular, que o diabetes favorece amputacdes ou que o
diagndstico precoce dos aneurismas salva vidas. E
necessario organizar sistemas capazes de identificar

riscos, intervir oportunamente e assegurar a
continuidade do cuidado.

Esse foi também o espirito do Brasil Sem Varizes,
realizado em 15 de agosto. A mobilizagao reuniu
servicos de diferentes regides do pais em uma
grande acdo de assisténcia, conscientizacdo e
valorizacdo da  especialidade. A iniciativa
demonstrou a for¢ca da atuagao associativa quando
conhecimento cientifico e compromisso social
caminham juntos.

Esta edicdo é, portanto, uma homenagem aos
angiologistas e cirurgides vasculares brasileiros e,
ao mesmo tempo, uma convocacdo. Temos a
oportunidade histérica de consolidar a saude
vascular como prioridade nacional, com a
participacdo das Regionais, o envolvimento dos
associados, o didlogo com gestores e uma presenca
cada vez mais préxima da sociedade.

Neste Agosto Azul e Vermelho, celebramos
nossa profissao, a terceira melhor honramos nossa
histdria e renovamos nosso compromisso de
prevenir doengas vasculares, ampliar o acesso ao
cuidado especializado e preservar vidas e membros
em todo o Brasil.

Antonio Carlos de Souza
Diretoria de Publicacbes

Ziliane Caetano Lopes Martins
Diretoria de Publicacbes
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CONGRESSO BRASILEIRO

DE ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR
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https://bahiavascular2026.com.br/programacao/

ARTIGO DE OPINIAO

Antes de cobrar em
particular do seu paciente
de convénio, leia isto

Se vocé reservou um horario em consulta
particular achando que o Conselho Federal de
Medicina (CFM) te liberou para cobrar do
paciente de convénio, preste atencao, pois
posso te afirmar: o Conselho nao liberou. O
médico que ler o parecer CFM n° 1/2026 com
essa expectativa estd montando, sem perceber,
a propria defesa numa representacdo no
Conselho Regional de Medicina (CRM). E digo
mais, do lado de fora, um processo
consumerista a espreita.

Convém comecgar pelo basico para explicar
algo que quase ninguém repara: aquilo nao é
uma resolucdo. E um parecer, ou seja, uma
resposta do Conselho a uma consulta do
CREMERJ. Nao inaugura regra nenhuma.
Atualiza o velho Parecer n° 07/2000 e o encaixa
na Lei n° 13.003/2014, que passou a exigir
contrato escrito entre operadora e prestador
(art. 17-A). Um peso menor, portanto, do que a
comemoracao fazia crer.

O que o texto, de fato, admite € modesto e
razoavel. Agora o médico pode organizar a
agenda do consultério como preferir,
reservando horarios para o particular e horarios
para o convénio. Essa liberdade nasce do
carater liberal da profissdo, e o Cédigo de Etica
a resguarda. SO que liberdade de agenda nao
vira licenca para tudo. Cobrar duas vezes pelo
mesmo ato segue proibido (art. 66), bem como
“sufocar” de propdsito a agenda do convénio,
para que o paciente desista e pague do préprio

bolso. O nome disso ndo é gestao de horarios. E
discriminar guem tem plano.

No Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC)
a conversa fica realmente séria. Quando o
atendimento €& particular, existe relacao de
consumo, com tudo o que ela carrega. O
paciente tem direito a informacao clara e
antecipada (art. 6° IllI), a oferta precisa ser
transparente (art. 31) e nada vincula o
consumidor que nao conheceu antes as
condicdes (art. 46). Ou seja, a falta de clareza
deixa de ser problema apenas ético e vira vicio
de informacgao, abre a porta para a inversao do
6nus da prova e pode ser lida como pratica
abusiva (art. 39). O paciente que se sentiu
“empurrado", encontra ali um repertdrio que o
Conselho, sozinho, ndo Ihe entrega.

Por isso insisto num ponto que parece
burocratico e ndo é. Entregue ao paciente, por
escrito, a politica de agendamento da sua
clinica. Acertar horarios com a operadora nao
basta. O paciente tem que receber antes, em
linguagem que ele entenda, quais horarios sao
de convénio, quais sdo particulares, como
solicitar cada um, quanto custa.

Um documento simples resolve de uma vez o
dever de informar que o CDC impde e a escolha
esclarecida que o parecer cobra. No dia em que
alguém disser que vocé induziu, é esse papel
que responde por vocé.

O fio da navalha estd ai. Paciente avisado por
escrito, que ainda assim prefere pagar e ser
atendido no hordrio particular, nao gera
infracao alguma, tenha plano ou nao. O que
contamina tudo é o siléncio e o empurrao.

No fim, o parecer nao deu mais autonomia a
ninguém. Deu contorno. Ampara quem
trabalha as claras, com contrato e documento
na Mao, e desampara quem imaginou usa-lo
de escudo. Se vocé parou agora para pensar se
a sua rotina de agendamento sobreviveria a
esse exame, talvez seja hora de revisa-la com
calma, antes que um paciente o faca por vocé.
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Flavia Fidelis

Advogada especialista em Direito
Médico e Sécia-fundadora da Borges
e Fidelis Advocacia
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INFORMATIVO SOBRE A LEI DA TROMBOSE

O conhecimento cientifico ja existe. O desafio é garantir que a prevencao seja
aplicada de forma sistematica a todos os pacientes elegiveis.
Prevenir o TEV é transformar conhecimento em
seguranca para o paciente.
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AGOSTO AZUL E VERMELHO

SBACYV reforca compromisso
com a preveng¢ao durante o
Agosto Azul Vermelho

Ao longo de todo o més de agosto, a
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular (SBACV) promove a campanha Agosto
Azul e Vermelho, iniciativa nacional dedicada a
conscientizacao sobre a importancia da saude
vascular. As cores da campanha representam as
veias (azul) e as artérias (vermelho),
simbolizando o compromisso da entidade com
a prevencao, o diagnostico precoce e o
tratamento adequado das doencas vasculares.

Este ano, a mobilizacao ganha um significado
ainda mais especial. A divulgacao desta edicao
coincide com o inicio da primeira Semana
Nacional da Saude Vascular apds a sancao da Lei
n° 15.470/2026, que instituiu a celebracdo anual
Nna semana que compreende o dia 17 de agosto.
A nova legislacdo fortalece as acdes de
educacao em saude, promog¢ao da prevencao e
incentivo ao diagnodstico precoce das doencas
vasculares em todo o pais.

"A criagdo da Semana Nacional da Saude
Vascular representa um marco para a saude
publica brasileira e fortalece um trabalho que a
SBACV desenvolve ha décadas. Nosso objetivo é
ampliar o acesso da populacdo a informacgao de
qualidade, estimular o diagnostico precoce e
mostrar que muitas doencgas vasculares podem
ser prevenidas ou tratadas com sucesso quando
identificadas no momento certo. Educacdo em
saude salva vidas", afirma o presidente da
SBACYV, Dr. Edwaldo Joviliano.

Entre as doencas que recebem destaque

durante a campanha estao a trombose venosa
profunda, a doenca arterial periférica, o
aneurisma da aorta abdominal, a doenca
carotidea, o pé diabético vascular, o linfedema e
as varizes. Muitas dessas condi¢des evoluem de
forma silenciosa e, quando diagnosticadas
precocemente, apresentam melhores
resultados no tratamento e menor risco de
complicag¢des graves. O Agosto Azul Vermelho
também reforca a importancia da adoc¢ao de
habitos saudaveis, da realizacao de consultas e
exames preventivos e da busca por
atendimento com angiologistas e cirurgides
vasculares habilitados.

Além da instituicao da Semana Nacional da
Saude Vascular, outro importante avanco para a
especialidade foi a sancao da Lei n°15.448, de 30
de junho de 2026, que determina que hospitais
publicos, privados e demais unidades com
servicos de internacao mantenham estrutura
destinada a promover acg¢des profilaticas
relacionadas ao tromboembolismo venoso. A
norma entrara em vigor apos 180 dias de sua
publicacao. A medida reforca a importancia da
identificacao precoce dos pacientes de risco e
da implementacao de estratégias capazes de
reduzir uma das principais causas evitaveis de
morte hospitalar, fortalecendo a cultura da
prevencao defendida pela SBACV.

Durante o més de agosto, a Sociedade e suas
Regionais promoveram ac¢des educativas,
conteudos informativos e atividades voltadas a
conscientizacao da populacao sobre a
importancia do cuidado com a circulacao e da
prevencao das doencas vasculares.

Um dos principais destaques foi o Brasil Sem
Varizes, realizado em 15 de agosto, data em
gque também se celebra o Dia do Cirurgiao

Vascular. Realizado no Dia do Cirurgidao
Vascular, o Brasil Sem Varizes conferiu a
celebracao profissional um significado ainda
mais concreto. A homenagem a especialidade
ocorreu por meio da assisténcia, da educacao
em saude e da mobilizagao de especialistasem
beneficio direto da populacao. Ao todo, foram
1214 pacientes tratados e 762 voluntarios
envolvidos em toda a acao.

Os resultados evidenciam a capacidade da
SBACV de promover uma mobilizacao nacional
inédita e reforcam o compromisso da entidade
com a ampliagdo do acesso ao cuidado
vascular, a conscientizacao da populagao e a
valorizacao da especialidade.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP
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AGOSTO AZUL E VERMELHO
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Hospital Universitario Pedro Ernesto no Rio de Janeiro

Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco

Mais de cinco décadas dedicadas
a cirurgia vascular brasileira

Aos 90 anos, o professor Francisco Humberto
de Abreu Maffei € um dos nomes que ajudaram a
construir a histéria da angiologia e da cirurgia
vascular no Brasil. Formado pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP),
em 1962, Maffei iniciou sua carreira em uma
época em que a especialidade ainda dava os
primeiros passos e os recursos diagnosticos e
terapéuticos eram bastante limitados.

Ao longo de mais de seis décadas de atuacao,
acompanhou e participou das principais
transformagdes que moldaram a cirurgia
vascular brasileira, tornando-se uma das maiores
referéncias nacionais no ensino, na pesquisa € na
assisténcia.

Sua trajetéria na medicina comegou antes
mesmo da faculdade. Filho de um engenheiro
guimico e professor da Escola Politécnica da USP,
ele também era sobrinho de um professor de
Patologia da Santa Casa de Sao Paulo e iniciou o
curso cientifico voltado para a engenharia. Ainda
no colégio, porém, decidiu seguir o tio, mudando
a rota e seguindo a carreira médica.

Em uma época em que o estado de Sao Paulo
contava com apenas trés faculdades de
medicina, foi aprovado na USP na segunda
tentativa. Foi também durante o vestibular que
conheceu sua esposa, pediatra e posteriormente
gastropediatra, com quem construiu uma
parceria que permanece até hoje.

Construindo uma especialidade

Apo6s concluir a graduacgao e a residéncia em
Cirurgia Geral no Hospital das Clinicas da USP, foi
convidado a integrar a recém-criada Faculdade
de Medicina de Botucatu (Unesp). Naquele
periodo, ainda ndo existia residéncia em cirurgia
vascular e a formacgao dos especialistas acontecia
por meio de estagios nas disciplinas cirurgicas.

A nova faculdade, idealizada para integrar
assisténcia, ensino e pesquisa em tempo
integral, ofereceu o ambiente ideal para que ele
contribuisse com a consolidacao de uma das
mais importantes escolas de cirurgia vascular do
pais. Em Botucatu (SP), ao lado de colegas de
turma, participou da estruturacao da disciplina
de Cirurgia Vascular e implantou um dos
primeiros ambulatdrios de anticoagulacao do
Brasil, iniciativa que ajudou a formar mais de
uma centena de especialistas.

Dr. Maffei também ajudou a consolidar um
modelo inovador de ensino, no qual os
estudantes passavam a ter contato direto com os
pacientes desde os primeiros anos da graduagao,
sempre sob supervisao dos professores,
aproximando a formacao académica da pratica
meédica.

Ao longo da carreira testemunhou uma
verdadeira revolucao na especialidade. Viu a
cirurgia aberta dar lugar, gradativamente, as
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AGOSTO AZUL E VERMELHO

técnicas minimamente invasivas, acompanhou o
surgimento dos cateteres para trombectomia, da
angioplastia com balao, dos avancos nos
anticoagulantes e, posteriormente, da cirurgia
endovascular, que ampliou as possibilidades de
tratamento das doencas arteriais e venosas e
transformou a recuperacao dos pacientes.

O interesse pela trombose venosa também
marcou sua trajetéria. Na década de 1970, ao
perceber a alta frequéncia desse quadro entre
pacientes hospitalizados, conquistou uma bolsa
da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP) para realizar um estagio
no King's College Hospital Medical School, em
Londres, onde aprendeu técnicas inovadoras
para o diagnostico precoce da trombose.

A experiéncia fortaleceu suas pesquisas e
contribuiu para disseminar, no Brasil, a
importancia da prevencao, do diagndstico
precoce e do tratamento da trombose venosa,
condi¢gao que ainda figura entre as principais
causas evitaveis de morte hospitalar. Outro
marco de sua trajetdria foi a organizacdo, em
1987, do livro Doencas Vasculares Periféricas, o
primeiro tratado brasileiro dedicado
exclusivamente a especialidade. A obra reuniu
especialistas de diferentes regides do pals,
tornou-se referéncia para geragdbes de
angiologistas e cirurgides vasculares e chegou
recentemente a sexta edi¢cdo. Atualmente
coordenada pelo professor Winston B. Yoshida, a
publicagao mantém vivo o legado iniciado por
Maffei. Em todas as edi¢gdes, contou também
com a participagao dos demais docentes da
disciplina como coeditores.

Inspiracdo continua

Para o professor Maffei, campanhas como o
Agosto Azul Vermelho cumprem um papel
essencial ao aproximar a populagao da medicina
vascular e ampliar a conscientizacao sobre
doencas que muitas vezes evoluem de forma
silenciosa. “E muito importante divulgar a
medicina vascular. A trombose venosa precisa
ser prevenida e tratada o mais cedo possivel,
devido ao risco de embolia pulmonar. Também é
essencial conscientizar sobre as doencas
arteriais, que, quando ndo diagnosticadas a
tempo, podem evoluir para necroses e
amputacgdes”, afirma.

Ao olhar para o futuro da especialidade, deixa

uma mensagem as novas dgeragcdes de
angiologistas e cirurgides vasculares: “Nunca
deixem de se atualizar. A cirurgia vascular evolui
constantemente e exige estudo permanente.
Mas, acima de tudo, sejam humanos. Os
pacientes vasculares convivem com dor,
limitagdbes e muito sofrimento. Além do
tratamento técnico, eles precisam de
acolhimento, cuidado e apoio.”

Aos 90 anos, o professor Maffei segue como um
dos simbolos da cirurgia vascular brasileira,
deixando como legado nao apenas importantes
contribuicdes cientificas, mas a certeza de que
conhecimento, inovagao, prevengao e
humanizacao devem caminhar juntos.

Professor Maffei
Angiologista e Cirurgiao Vascular
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5 perguntas com o
Dr. Pierri Galvagni Silveira:

Referéncia nacional em cirurgia vascular e
endovascular, o Dr. Pierri Galvagni Silveira
construiu uma carreira marcada pela inovacao,
pesquisa e desenvolvimento de novas
tecnologias para o tratamento das doencas
vasculares. Médico formado pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), realizou
residéncia e doutorado na Universitat
Autonoma de Barcelona, na Espanha, e
atualmente é professor titular do Departamento
de Cirurgia da UFSC, onde contribui para a
formacdo de especialistas e para o avanc¢o da
pesquisa na area.

Ao longo de quatro décadas de atuagao, tornou-se um dos principais
nomes da cirurgia endovascular no Brasil, com atuacao destacada no
desenvolvimento de dispositivos médicos, tratamento minimamente
invasivo dos aneurismas da aorta e das doencgas arteriais periféricas. Autor
de diversas patentes na area de dispositivos endovasculares e vencedor do
Prémio Nacional de Inovacao Tecnoldgica da Finep, também participa de
pesquisas internacionais, congressos cientificos e iniciativas que
impulsionaram a evolucdo da especialidade no pais. Confira abaixo a
entrevista:

O senhor é considerado um dos pioneiros da cirurgia endovascular no
Brasil. Como foi participar da construcao dessa especialidade e quais
foram os principais desafios no inicio dessa transformacao?

Minha aproximagcdao com a cirurgia vascular comegou ainda na
graduagao, na UFSC, quando acompanhava o Servico de Cirurgia Vascular.
Fui para Barcelona, em 1986, onde realizei o programa de residéncia e
doutorado. Nesta época tive o primeiro contato com a angiorradiologia e,
apds aproximadamente 6 anos, voltei ao Brasil.

O periodo coincide justamente na época em que o cirurgido argentino
Juan Carlos Parodi publicava, em 1991, a primeira descricao do tratamento

endovascular dos aneurismas de aorta, substituindo o reparo aberto por
uma protese implantada por cateter através das artérias femorais.

Quando voltei a Florianépolis em 1991, a cidade nao tinha tomaografo,
ressonancia, nem uma sala de angiografia digital adequada. Nao havia,
portanto, infraestrutura nem mercado para a nova técnica. O desafio inicial
foi de escassez, sem indUstria nacional de dispositivos, sem cultura de
financiamento para tecnologia médica e sequer os exames de imagem
basicos disponiveis na cidade.

Como havia me envolvido com pesquisa clinica durante a residéncia e
meu doutorado, iniciei minhas atividades na UFSC como bolsista do CNPq,
com uma linha de pesquisa relacionada a dispositivos médicos. Através da
pos-graduagcao do Departamento de Engenharia Mecanica comegamos
alguns ensaios de construcdao de um stent-graft. Como as coisas andavam
muito lentamente procurei parceria em uma incubadora de tecnologia.

Isso aconteceu entre 1995 e 1996, quando conheci uma startup
especializada em mecanica de precisao. A empresa era formada por trés
jovens engenheiros, que ja tinham algum conhecimento na area de
dispositivos médicos, pois prestavam servicos para a Braile Biomédica.

Agregamos a esta equipe um soécio investidor também engenheiro
mecanico. Apds algumas reunides e discussdes de projeto, rapidamente
fundamos uma nova empresa, a Nano Endoluminal, cujo principal objetivo
era desenvolver uma endoprétese bifurcada modular de nitinol e PTFE.

Trabalhamos intensamente no projeto e apds alguns protdtipos, ensaios
mecanicos e em animais, fabricamos o primeiro dispositivo desse tipo
fabricado na América Latina. Fizemos o primeiro implante em humanos
entre 1997/1998, um estudo Fase | com dez pacientes e, depois, um estudo
Fase Il multicéntrico com cinco instituicdes brasileiras, até obtermos o
registro na ANVISA no final de 2001.

Os desafios nao foram apenas técnicos. Também foram regulatdrios, pois
um dispositivo classe 1V, implantado definitivamente no sistema
circulatério, exige de sete a catorze anos entre concepg¢ao e produto
aprovado. Toda a legislagao regulatéria sobre esse tipo de dispositivos,
(testes pré-clinicos, testes clinicos etc), ainda estava sendo construida. Além
disso, a ANVISA havia comecado a operar como agéncia regulatodria ha dois
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anos, o CONEP estava sempre sobrecarregado e as decisbes sempre
demoravam muito.

Num pais onde o capital de risco para dispositivos médicos praticamente
nao existia, a obtencao de recursos foi sempre o maior desafio. Ainda assim
captamos recursos via FINEP/CNPq, pelo programa RAHE e pelo fundo de
Capital de Risco SCTec, o que nos possibilitou a construgao de uma planta
fabril com todas condi¢gbes minimas necessarias para a fabricacao dos
dispositivos. Também tivemos apoio institucional e técnico de alguns
programas internacionais, como por exemplo, através do MIT Sloan, o Global
E-Lab e da Endeavor, focado em empreendedorismo.

Por fim, as dificuldades foram humanas, pois entre 2005 e 2007
enfrentamos falhas de fadiga do nitinol por problemas no preparo da liga, e
divergéncias entre os cinco soécios fundadores sobre o rumo da empresa, que
acabaram me levando a deixar a Nano Endoluminal em 2007, depois de dez
anos de dedicacgao. Foi uma das experiéncias mais dificeis da minha carreira,
mas também uma das mais formadoras.

Ao longo da sua carreira, o senhor conciliou assisténcia, docéncia,
pesquisa e desenvolvimento de tecnologias. Como essas diferentes
frentes contribuiram para sua formag¢do como cirurgido vascular?

Desde que retornei da residéncia procurei nunca deixar essas frentes se
separarem. A assisténcia clinica, primeiro no Hospital Universitario da UFSC,
Hospital Regional HMG e depois na Clinica Immagem e na Coris Medicina
Vascular, que fundamos em 2006, sempre gerou as perguntas que viravam
projeto de pesquisa.

A pesquisa, por sua vez, alimentava o desenvolvimento tecnoldgico, como o
estudo Cyclops, parceria de cooperacdo CNPqg/DLR entre Brasil e Alemanha
iniciada em 1997, que gerou ferramentas de software para avaliagao de
aneurismas de aorta. Ja o trabalho com o Departamento de Engenharia de
Materiais da UFSC caracterizou o comportamento do nitinol em sangue
humano, assim como a parceria com o Laboratério de Robdtica Raul
Guenther e a University College London produziu um protdtipo de sutura
endovascular robodtica.

A docéncia fechou esse ciclo. Fui supervisor da residéncia de Cirurgia
Vascular por varios anos, no Hospital Universitario e no Hospital Regional (de
Santa Catarina) onde, junto com o Dr. Gilberto Galego e José Pedro Mandelli,

fundamos o programa de residéncia em angiologia e cirurgia vascular
daquela instituicdo, reconhecido pelo MEC no mesmo ano de sua
implantacao.

Foi um dos primeiros programas no Brasil a contemplar treinamento em
cirurgia endovascular. Também coordenei de 2010 a 2024 a unidade de
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular do Hospital Universitario e assumi a
chefia do Departamento de Cirurgia em 2016. Em 2006, com a fundacao da
Clinica Coris criamos o nosso brago privado, que junto com a Clinica
Imagem/Hospital Baia Sul marcaram o inicio de uma nova etapa.

Organizamos o ACE, Programa de Formagao Continuada em
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular, hoje no seu vigésimo ano de edi¢ao
e com cerca de trezentos médicos formados. Participei do Programa de
Pos-Graduagao da Medicina da UFSC onde orientei teses de doutorado,
dissertacdes de mestrado e trabalhos de conclusao de curso.

Nosso servico, além da assisténcia e docéncia, se dedicou a investigacao
clinica. Em meados de 2003/2004 iniciamos a estruturacdo de um site para
realizacao de Clinical Trials, especializado em estudos de fase |, ou seja “First in
Human”. Esta iniciativa nos abriu portas a uma integracao internacional mais
intensa.

Fomos escolhidos para sermos o centro coordenador a realizar importantes
trials nacionais e internacionais como por exemplo, o Estudo Multicentro
Apolo, o APEX / Cardiomems, para avaliacdo de um dispositivo wireless para
monitorar a pressao do saco aneurismatico apds o tratamento endovascular.

Cito também o Estudo da Peritec, com stent recoberto com peritbneo
bovino, em parceria com uma Startup da Cleveland Clinic, bem como o
Estudo TAMBE da W.L. Gore, que em 2014 fizemos os primeiros implantes em
humanos do dispositivo ramificado para o tratamento de aneurismas
toracoabdominais.

Recebemos a visita, e trabalhamos juntos em alguns projetos, com
importantes formadores de opinidao, como por exemplo o Dr. Frank Veith, Dr.
Juan Carlos Parodi, Dr. Takao Ohki, Dr. Michael Makaroun, Dr. Ross Milner, Dr.
Carlos Timaran, Dr. Mariano Ferreira, Dr. Juan Pablo Carbonell. Todos
cirurgides vasculares da Asia (China, Taiwan e Coreia do Sul), da Europa e
América do Sul, entre outros.
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O resultado € que cada frente virou insumo da outra, pois um artigo
publicado gerava uma dissertacao; a dissertacao apontava uma limitacao
técnica; a limitacdo técnica virava projeto com a engenharia; o projeto de
engenharia virava patente; a patente virava estudo clinico; e o estudo clinico
voltava para a sala de aula. Foi essa circularidade, mais do que qualquer talento
individual isolado, que formou o cirurgidao vascular que sou hoje.

O senhor acumula experiéncia como pesquisador, inventor e
empreendedor na area da saude. Que habilidades além da técnica o
cirurgidao vascular precisa desenvolver para se destacar na medicina
atual?

Técnica cirdrgica é pré-requisito, nao diferencial. O que separa quem
constréi uma carreira relevante é a capacidade de transitar por linguagens
diferentes das da medicina. Precisei aprender a conversar com engenheiros
mecanicos e de materiais para desenvolver um stent; com cientistas da
computacao para criar ferramentas de planejamento cirdrgico, com
advogados e agéncias regulatdrias (ANVISA, FDA, INPI, USPTO) para proteger
e aprovar um dispositivo; e com investidores e fundos de capital de risco para
financiar todo esse processo.

Isso exige, antes de tudo, tolerancia a prazos longos e ao fracasso. Uma
patente de dispositivo médico pode levar mais de dez anos até virar produto;
guem espera retorno rapido desiste no meio do caminho. Exige também
humildade para aceitar que uma empresa da qual vocé é cofundador pode
nao dar certo, como aconteceu comigo em duas ocasides, e capacidade de
recomecar, como fiz depois com a Meditrina e, atualmente, com a Archo
Medical.

Acrescentaria ainda duas capacidades: constituir e manter redes de
colaboracdao multidisciplinares e internacionais. Grande parte do que
consegui construir veio de parcerias com outros colegas, servicos,
universidades e empresas. Fora cultivar uma visao de pesquisa translacional,
recusando que o conhecimento académico fique confinado a universidade.

Em 2011 o Brasil obteve 442 concessdes internacionais de patente, contra
guase 9.700 da Coreia do Sul. A China, que ultrapassou os EUA em ndumero de
patentes registradas em 2020, fez isso em duas décadas, gragcas a um
investimento pesado em educacao e no esforco de seus mestres e doutores
para dentro da indUstria. Essa € a licao que mais tento transmitir.

A cirurgia vascular evoluiu de forma impressionante nas ultimas décadas.
Qual foi a mudanca mais marcante que o senhor presenciou e como
imagina a especialidade nos préximos anos, com o avanco da inteligéncia
artificial e das novas tecnologias?

A mudanc¢a mais marcante foi presenciar, ainda residente em Barcelona, o
nascimento da cirurgia endovascular a partir do desenvolvimento da
angioplastia por Charles Dotter e Andreas Gruntzig, do stent de Palmaz. Ela
ocorreu apos a publicagdo de Juan Carlos Parodi, em 1991, depois de passar
cerca de trinta anos ajudando a transformar uma técnica experimental em um
padrdo de tratamento reconhecido oficialmente como especialidade.

Vi a cirurgia aberta de aneurisma de aorta, que exigia dias de internacao e
alto risco, ser substituida por procedimentos por cateter com alta em 24 a 48
horas. Também presenciei essa mesma légica minimamente invasiva avangar
para territérios antes intocaveis. Hoje discutimos o tratamento endovascular
do arco adrtico, ainda a ultima fronteira da especialidade, que na maior parte
dos centros so é tratada por cirurgia aberta.

Sobre o futuro, acredito que a inteligéncia artificial vai atuar em pelo menos
trés frentes da nossa especialidade. Na imagem e no planejamento cirdrgico,
automatizando a mensuragao e a customizagao de dispositivos a partir de
tomografias, algo que ja perseguiamos desde 1997, quando desenvolvemos,
em parceria com a Alemanha, as primeiras ferramentas de visao
computacional para planejamento de endoprdteses no Projeto Cyclops.

Na vigilancia pds-operatdria, com sensores e registros multicéntricos
gerando dados preditivos de complicagdes, como fizemos no estudo do
sensor de pressao intra-saco em 2004. E na fabricacao, com dispositivos cada
vez mais personalizados para anatomias complexas.

E nessa mesma logica de personalizacdo crescente que se insere o projeto
mais recente em que estou envolvido, a plataforma EndoHub: uma
endoproétese que pode ser utilizada em combinagao com qualquer outra
endoproétese, transformando-a em um dispositivo ramificado.

Recentemente iniciamos o estudo de fase | com o dispositivo para
aneurismas de artéria iliaca. Este é o resultado de um projeto que iniciou ha
oito anos, a partir de quatro patentes internacionais. E a continuidade natural
de um percurso que comegou com a primeira endoproétese modular brasileira,
em 1997, e que hoje, quase trinta anos depois, ainda tenta resolver o mesmo
problema com ferramentas melhores.
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Depois de uma trajetéria marcada por inovacgao, ensino e
assisténcia, que conselho o senhor daria aos jovens
angiologistas e cirurgides vasculares que estao iniciando
a carreira e desejam deixar uma contribuicdo duradoura
para a especialidade?

O primeiro conselho é nao deixar o trabalho académico
terminar na prateleira de uma biblioteca. Um projeto de
pesquisa so se justifica, para mim, se em algum momento
vira aplicagdao pratica. Um dispositivo, uma técnica, um
protocolo que muda o cuidado do paciente. Isso exige
procurar parceiros fora da medicina desde cedo;
engenheiros, cientistas da computacao e especialistas em
materiais. Sozinho, um cirurgiao nao desenvolve tecnologia.

O segundo € aceitar que esse caminho é longo e vai
incluir fracasso. Levei dez anos até sair da minha primeira
empresa de dispositivos médicos. Sai dela com a sensacao

de derrota. S6 depois entendi que agquela experiéncia, € nao
0 sucesso comercial, era o verdadeiro ativo que eu havia
construido. Quem entra na busca pela inovagao esperando
resultado rapido normalmente desiste antes da hora.

O terceiro € entender que ensinar multiplica a
contribuicdo de cada um. Um dispositivo que vocé
desenvolve atende alguns milhares de pacientes; um
residente ou aluno de poés-graduacao que vocé forma vai
continuar aplicando e ensinando esse conhecimento por
décadas depois que vocé parar. Prefiro medir minha
contribuicdo pelos alunos que tive nos mais de trinta anos
como professor universitario, pelos quase trezentos
médicos formados pelo ACE e pelos cirurgides que ajudei a
treinar do que por qualquer patente isolada.

Por fim, busquem coeréncia entre o que fazem na clinica,
Nna pesquisa e no empreendedorismo. Ndo sdo trés carreiras
paralelas. SGo a mesma carreira vista de trés angulos
diferentes. Foi essa coeréncia, mantida por quase quarenta
anos, que me permitiu contribuir um pouco além do
consultoério. Seja curioso, escute tudo atentamente, pense...
e por fim pergunte!

HISTORIA & ARTE

A histdria da Fundacao da SBACV

A criagao da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular (SBACV) reflete o préprio desenvolvimento e a consolidagao
dessas especialidades médicas no Brasil.

A sociedade nasceu em 1° de novembro de 1952, na cidade de Sdo
Paulo, inicialmente batizada como Sociedade Brasileira de
Angiologia (SBA). Décadas mais tarde, em 1985, com a expansao € o
amadurecimento das técnicas cirdrgicas, passou a incorporar
oficialmente a cirurgia vascular em seu nome, transformando-se na
SBACV que conhecemos hoje.

O grande pilar e responsavel direto pela criagdo da sociedade foi o
Prof. Dr. Mario Degni. Aos 40 anos, movido pelo desejo de organizar
a especialidade e fomentar o ensino médico no pais, reuniu colegas
e fundou a instituicdo, sendo empossado como seu primeiro presidente para o mandato de
1952 a 1955. Posteriormente, voltou a presidéncia na gestao de 1963 a 1964.

O Dr. Mario Degni foi um médico inovador e incansavel, reconhecido por sua dedicagao
integral ao trabalho e ao ensino. Realizou mais de 600 demonstragdes cirurgicas didaticas em
diversas capitais e cidades do interior do Brasil, muitas vezes utilizando técnicas pioneiras
criadas ou aperfeicoadas por ele proprio.

Também foi autor de 16 filmes cientificos voltados as técnicas cirdrgicas e criou a revista
Cardiovascular, publicada entre 1965 e 1979. Além de liderar a SBA, acumulou a presidéncia do
Capitulo Latino-Americano de Angiologia, estreitando lagos e projetando a medicina vascular
brasileira internacionalmente.

A consolidagao da SBACV como uma entidade genuinamente nacional contou também com
o0 apoio de outros grandes nomes da especialidade no Brasil, que lideraram a criagao das
regionais. A SBACV é a segunda maior sociedade de angiologia e cirurgia vascular do mundo,
reunindo milhares de especialistas em todo o pais e angiologistas do mundo, um reflexo direto
do espirito associativo e da dedicacgao cientifica que esses pioneiros plantaram em 1952.

Referéncias

SBACV: http://sbacv.org.br/wp-content/uploads/2018/02/sbacv-em-pauta
Revista do Colégio brasileiro de Cirurgides: http://cbcsp.org.br/mario-degni-tcbc
SBACVRS: http://sbacvrs.com.br/histéria

Revista Vascular do Cone Sul, Ano 1, N1, agosto 2020, p.4

Dr. Alcides Araujo
Angiologista e
Cirurgiao Vascular
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De abordagens minimamente
invasivas a doencgas raras:
relatos de caso reforcam
avancos no tratamento e
diagndstico vascular

Dois artigos publicados recentemente no Jornal
Vascular Brasileiro destacam como a evolugao das
técnicas terapéuticas e o reconhecimento de
condi¢cdes vasculares pouco frequentes tém
ampliado as possibilidades de tratamento e
diagndstico na especialidade. Os trabalhos abordam
desde uma estratégia minimamente invasiva para
malformacgdes venosas da mao até um raro caso de
disseccdao bilateral das artérias cardtidas associada a
sindrome de Eagle, reforcando a importancia da
individualizacdo do cuidado e da investigacao clinica
detalhada.

O primeiro artigo, "Tratamento combinado com
laser Nd:YAG e escleroterapia com espuma de
polidocanol em malforma¢do venosa da mdo:
relato de caso”, apresenta o caso de uma
adolescente de 13 anos tratada com a associacao de
laser transdérmico Nd e escleroterapia com espuma
de polidocanol. A estratégia mostrou resultados
estéticos e funcionais satisfatérios em uma lesao

superficial, preservando a fungdo da mao e evitando
procedimentos mais invasivos. Os autores destacam
que a combinacao das técnicas representa uma
alternativa promissora para casos selecionados,
embora ainda sejam necessarios mais estudos para
confirmar sua eficacia e seguranca em diferentes
perfis de pacientes.

Ja o artigo "Dissecc¢do bilateral de cardtida por
sindrome de Eagle: relato de caso" descreve uma
rara complicagdo  vascular causada pelo
alongamento do processo estiloide, alteragao
anatdmica caracteristica da sindrome de Eagle. O
relato acompanha uma paciente de 38 anos que
apresentou cefaleia intensa, alteragcdes neuroldgicas
e disseccao bilateral das artérias cardtidas, quadro
inicialmente desafiador do ponto de Vvista
diagndstico. Apds investigacao por exames de
imagem, a causa foi identificada e tratada
cirurgicamente, com recuperagao neuroldgica
completa e auséncia de recorréncia durante o
acompanhamento.

Os autores ressaltam que a sindrome de Eagle
costuma apresentar sintomas inespecificos e
permanece subdiagnosticada, o que torna
fundamental sua consideragcao em pacientes com
manifestagdes cervicofaciais atipicas ou dissecgao
carotidea sem causa aparente. O caso também
evidencia o papel da tomografia e da

angiotomografia na identificacao da alteracao
anatdmica e no planejamento terapéutico,
permitindo uma abordagem definitiva para
prevenir novos eventos isquémicos.

Em conjunto, os estudos mostram como a
cirurgia vascular continua avancando tanto na
incorporagao de técnicas menos invasivas quanto
no reconhecimento de doencgas raras que exigem
elevado grau de suspeicdo clinica. Seja por meio da
combinacao de tecnologias para preservar fungcao e
qualidade de vida, seja pela identificagao precoce
de condigcdes potencialmente graves, os trabalhos
reforcam a importancia da inovagao e da medicina
baseada em evidéncias para aprimorar o cuidado
ao0s pacientes.

Confira na integra:

Tratamento combinado com laser Nd:YAG e
escleroterapia com espuma de polidocanol em
malformacao venosa da mao: relato de caso

Cligue aqui.

Disseccao bilateral de carétida por sindrome de
Eagle: relato de caso

Cligue aqui.
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EMPREENDEDORISMO & MEDICINA

O Consultério Vascular
do Século XXI:

Onde medicina, gestao e
marketing se encontram

Durante muito tempo, acreditou-se que
bastava ao meédico estudar, operar bem e
manter-se atualizado para construir uma
carreira solida. A exceléncia técnica era
suficiente para atrair pacientes, consolidar uma
reputacao e garantir o crescimento natural do
consultério. Esse modelo funcionou durante
décadas. Hoje, porém, ja nao € suficiente.

A cirurgia vascular é uma das especialidades
gue mais exige uma visao integrada da pratica
médica. Grande parte dos pacientes convive
com doencas crénicas, necessita de
acompanhamento continuo e percorre uma
jornada que envolve consultas, exames,
tratamento clinico, procedimentos
ambulatoriais €, muitas vezes, cirurgias de maior
complexidade. Nao tratamos apenas doencas
arteriais ou venosas;, administramos uma
experiéncia de cuidado que pode acompanhar o
paciente por anos.

Na fleboestética, essa necessidade torna-se
ainda mais evidente. O uso de tecnologias como
laser transdérmico, endolaser, fibras e
bioestimuladores exige investimentos elevados,
planejamento financeiro e uma gestao eficiente
dos recursos disponiveis. SGo equipamentos de
alto custo, que demandam manutencao,
atualizacao constante e utilizacdao racional,
sempre respeitando a melhor indicacao
terapéutica para cada paciente.

E justamente nesse cendrio que muitos
colegas ainda cometem um equivoco.
Persistem na ideia de que gestao, marketing e
posicionamento pertencem apenas ao universo
empresarial e pouco tém a ver com a medicina.
Como se investir na experiéncia do paciente,
organizar processos internos ou fortalecer a
comunicagao profissional diminuisse  a
seriedade da pratica médica.

Na minha visdao, acontece exatamente o
contrario. Uma gestao eficiente permite que o
médico exerca melhor a medicina. Quando os
processos sao bem estruturados, a equipe
conhece seu papel, os indicadores sao
acompanhados e cada etapa da jornada do
paciente é plangjada com cuidado e sobra
aquilo que mais valorizamos: tempo para ouvir,
examinar, orientar e cuidar.

O paciente dificilmente consegue avaliar a
qualidade técnica de uma anastomose, de uma
fleboextracdao ou de uma angioplastia. Mas
percebe imediatamente se foi bem acolhido, se
houve pontualidade, se recebeu informacgodes
claras, se encontrou uma equipe preparada e se
sentiu seguro durante todo o tratamento.

Por isso, costumo dizer que a medicina
comec¢a muito antes da consulta e continua
muito depois da cirurgia.

Ela se inicia quando o paciente busca
informacdes sobre o profissional. Passa pela
facilidade de agendamento, pela cordialidade
da equipe, pela organizacao da recepcao, pela
clareza das orientacdes pré-operatdrias, pelo
acompanhamento no pods-operatério e pela
disponibilidade para esclarecer duvidas. Cada
uma dessas etapas transmite profissionalismo,
competéncia e confianca.

No consultério vascular, confianca € tao
importante quanto conhecimento cientifico.
Nenhum paciente entrega o tratamento de
uma doenca arterial, uma trombose ou uma
cirurgia de cardtida apenas porque viu um
diploma na parede. Ele o faz porque percebe
competéncia técnica, seguranca e uma
estrutura organizada capaz de oferecer um
atendimento de qualidade.

E justamente nesse contexto que o
marketing costuma ser mal compreendido. O
marketing médico nao se resume a
autopromocao nem a publicidade vazia. Seu
verdadeiro papel € comunicar valor, construir
reputacao e aproximar informacao de
qualidade das pessoas que realmente precisam
daquele atendimento. Trata-se de tornar visivel
um trabalho com base na ética, transparéncia
e consisténcia.

Costumo dizer que o melhor cirurgiao
vascular do mundo nao consegue salvar a
perna de um paciente que nunca chegou ao
seu consultoério. Por isso, acredito que o
consultério moderno esteja sustentado por trés
pilares insepardveis. O primeiro continua
sendo absolutamente inegociavel: a
exceléncia técnica. Sem conhecimento,
atualizacao cientifica e compromisso com a
boa pratica médica, todo o restante perde
sentido.

O segundo é a lideranca. Nenhum
consultério  cresce  sozinho. Secretarias,
enfermeiros, técnicos, instrumentadores e
equipe administrativa precisam compartilhar a
mesma cultura de atendimento. O paciente
nao diferencia o médico dos demais
profissionais; ele percebe apenas uma
instituicao. Cada colaborador representa,
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diariamente, a imagem construida pelo
consultoério.

O terceiro pilar é a gestiao financeira, de
pessoas, de processos € da experiéncia do
paciente. Durante muito tempo essas
competéncias foram vistas como opcionais para
o médico. Hoje, tornaram-se indispensaveis. Um
consultério  sem  indicadores dificilmente
identifica gargalos. Sem processos bem
definidos, depende exclusivamente do esforco
individual. E, sem acompanhar resultados,
encontra dificuldades para crescer de forma
sustentavel.

Empreender na medicina nao significa
transformar pacientes em numeros nem
consultas em metas comerciais. Significa
construir uma estrutura capaz de oferecer mais
qualidade, previsibilidade e seguranca para
guem confia sua saude ao nosso cuidado.
Significa reduzir desperdicios, otimizar recursos,
investir em tecnologia e criar um ambiente
onde o paciente se sinta verdadeiramente
acolhido.

Vivemos uma época em qgue muitos
profissionais buscam resultados imediatos,
enquanto as reputacdes continuam sendo
construidas lentamente. Confianca nao nasce
de campanhas publicitarias. Ela é resultado da
repeticao diaria de pequenas atitudes: cumprir
horarios, entregar exceléncia técnica,
comunicar-se com clareza, resolver problemas
com agilidade e tratar cada paciente de forma
individualizada.

O consultdrio vascular do futuro sera muito
mais do que um local onde se realizam
consultas e procedimentos. Serd um espaco de

relacionamento, educacao, inovacao e cuidado.
A tecnologia aproximara médicos e pacientes, a
inteligéncia de dados tornara as decisdes mais
precisas e a gestao permitird que a medicina
seja exercida com ainda mais qualidade.

Acredito que o grande diferencial do cirurgiao
vascular das proximas décadas nao sera apenas
dominar as melhores técnicas cirdrgicas, mas
compreender que exceléncia clinica, a gestao
inteligente e a comunicagao caminham juntas.
Quando esses trés elementos se integram, o
consultério deixa de ser apenas um local de
atendimento e passa a ser uma organizagao
preparada para oferecer um cuidado mais
eficiente, humano e sustentavel.

Porque, no fim das contas, empreender na
medicina nunca foi sobre vender mais. E sobre
criar uma estrutura capaz de cuidar melhor das
pessoas, utilizar os recursos de forma
responsavel e permitir que meédicos e equipes
exercam a profissao com exceléncia. Quando
isso acontece, todos ganham: o profissional,
a equipe e, principalmente, o paciente.

Dr. Thiago Melo
Cirurgiao vascular
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TRABALHO DA DIRETORIA

VOCE JA APROVEITA TODAS
AS VANTAGENS DO CLUBE DE
BENEFICIOS DA SBACV?

Ser associado da SBACV vai muito além de fazer parte da
principal entidade da especialidade no pais. Os membros
também tém acesso ao Clube de Beneficios, uma
plataforma que redne condi¢cdes exclusivas e vantagens
especiais em diversas areas.

Sao descontos e oportunidades em educacao, tecnologia,
servicos, lazer, viagens, bem-estar e muito mais, por meio
de parcerias cuidadosamente selecionadas para atender as
necessidades dos associados.

Novos convénios sao adicionados regularmente,
ampliando ainda mais as possibilidades de economia e
conveniéncia. Vale a pena conferir as atualizacbes e
aproveitar tudo o que esta disponivel para quem faz parte
da SBACV.

Acesse:
http://sbacv.org.br/profissionais-da-saude/clube-de-beneficios

SABER

VASCULAR

CONTEUDO EXCLUSIVO PARA
QUEM FAZ PARTE DA SBACV

Ja acessou o Saber Vascular?

A plataforma educacional exclusiva da SBACV foi criada
para apoiar o desenvolvimento profissional dos associados,
reunindo conteudos cientificos, aulas, materiais de apoio e
recursos voltados a pratica clinica e cirurgica.

O ambiente foi desenvolvido para oferecer atualizagao
continua e acesso facilitado a conteudos produzidos por
especialistas de referéncia, contribuindo para o
aperfeicoamento profissional em todas as etapas da carreira.

Acesse a plataforma, faca seu cadastro e aproveite tudo o
que a SBACV preparou para impulsionar sua formacao e
atualizacao profissional.

Link:

https://sbacv.org.br/profissionais-da-saude/saber-vascular/
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CHATGPT COMO VIGILANTE
CIENTIFICO: NUNCA MAIS
PERCA UM ARTIGO IMPORTANTE

Manter-se atualizado talvez seja um dos
maiores desafios da medicina moderna. Todos
os dias sao publicados centenas de novos
artigos  cientificos, tornando impossivel
acompanhar manualmente tudo aquilo que
realmente pode impactar nossa pratica clinica.

Uma das funcionalidades menos conhecidas

do ChatGPT resolve exatamente esse
problema. Sao as chamadas “tarefas
agendadas”. Em vez de apenas responder
perguntas, o ChatGPT pode monitorar
continuamente um tema de interesse e avisar
o0 médico apenas quando surgir uma
publicacao realmente relevante.

A configuragao é simples. O médico pode
solicitar o monitoramento de um assunto
especifico — como doenca carotidea,
aneurisma de aorta, lipedema ou doenca
venosa crénica — e definir quais fontes devem
ser acompanhadas. E possivel escolher revistas
especificas, como Journal of Vascular Surgery,
European Journal of Vascular and Endovascular
Surgery ou Circulation, ou simplesmente pedir
gue o ChatGPT monitore automaticamente os
peridodicos indexados de maior impacto sobre
determinado tema.

Outro diferencial é a qualidade da filtragem.
O sistema pode separar artigos publicados em
revistas indexadas daqueles provenientes de
revistas nao indexadas, preprints, cartas ao
editor e resumos de congressos, permitindo ao
meédico avaliar rapidamente o peso cientifico
de cada evidéncia.

Mas o maior ganho aparece na notificagao
recebida por e-mail ou push. Em vez de apenas
informar que existe um novo artigo, o ChatGPT
entrega um resumo estruturado, classifica o nivel
de evidéncia, descreve os pontos fortes e
limitagdes do estudo g, principalmente, compara
automaticamente a nova publicagdo com os
principais trabalhos ja existentes sobre o tema.
Também informa se os resultados reforcam,
contradizem ou tém potencial para modificar
futuras diretrizes e consensos internacionais.

Na pratica, o médico deixa de gastar tempo
procurando novidades e passa a receber apenas
aquilo que realmente merece sua atencdo. E uma
mudanca de paradigma: em vez de buscar
informacao, a informacao passa a encontrar o
especialista.

Na era da inteligéncia artificial, talvez a maior
vantagem competitiva nao seja ler mais artigos,
mas receber, no momento certo, aqueles capazes
de mudar a sua pratica clinica. Caso vocé deseje
criar o mesmo infografico de implantacao e tenha
um prompt pronto para executar ainda hoje essa
nova funcionalidade, confira o prompt
necessario nesse QRCODE.
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Duvidas? Comentarios?
E-mail: contato@drgilmarsantos.com
Instagram: @drgilmarsantos

Dr. Gilmar Santos
Cirurgiao vascular

CHATGPT COMO VIGILANTE CIENTIFICO

PASSO A PASSO PARA MONITORAR NOVAS PUBLICAGOES E RECEBER ALERTAS

ENTRE NO CHATGPT
(WEB)

&)

No menu lateral,
clique em "Agendadas”
e depois em "Nova tarafa".

ESCOLHA A
FREQUENCIA

B

Defina com que frequéncia
deseja reseber as lizagd

S

ESCOLHA
“MONITORAMENTO"

©

Selecione o tipo do tarefa
“Monitoramento". Assim o
ChatGPT pesquisais periodicamente
e s6 avisard novidades.

ATIVEAS
NOTIFICAGOES

L

Em Configuragdes —
Notificatagdes, Nabilite

Recomendado: 1 vea ao dia.

SEPARE INDEXADAS
E NAO INDEXADAS

@ INDEXADAS >
€ NAO INDEXADAS

Pega para arsesentar resultados
em segdes: indexadas, ndo
indexadas, preprisas,
congressos e cartas as editor.

SOLICITE
ANALISE CRITICA

v
v
v —

Informe se o cnfiga confirma,
contradiz, resresenta informagao,
modifica recomendagées ou pode
influenciar Futures Guidelines.

Push e E-mail.

PEGA CLASSIFICAGAO
NA QUALIDADE

Solicite: tipo de estudo,

nivel de evidfania, amostra,
seguimente, limitagdes,
risco de viés e apioabilidade.

COMPARE COM
DIRETRIZES

©

Compare com ESVS, SVS,
AHA/ASA, ESC, SBACV, ACC

e informe, confilto, reforgo

ou sugestdo de medergo futura.

Receba por e-mail
e push apenas o que
realmente importa.

© coL seupromPT

=4

Informe a toma, as fontes/bases
de dados a as regras da basas
(priorizar indexadas, ignorar
preprints etc.).

ESCOLHA AS REVISTAS
OU DEIXE AUTOMATICO

&

Vocé pode selecioner revistas
especificas ou pedra para o
ChatGPT monitoor automaticamente
as principas revistas indexadas.

COMPARE COM A
LITERATURA

5J2

Pega para comparar com 0s
principais estudos pradios
(e.g.. CREST, ACST, SPACE,
EVA-SS, ROADSTER etc.).

DEFINA A REVISSTO
DA NOTIFICAGAO

)

Determine como deseje receber
o resumo (modelo negerido
abaixo).

BB @ @ B @4 &
Novo artigo

Besumo Principais

(titlo, autores, (ate 250 resultados
rexista, data, palavras)
DOI, link PubMed)

Pontosfortes  Comparagdo com

clinica

Impactoparaa  Chance de modificar ~ Recomendagio
climitages  estudosanterioros _prética cli Guidel
(baixo, indeerado  (nenhuma

ines. vale a leitere?
aalt)  (hkkkk)

oualto)

SEGURANGA E PRIVACIDADE

Nunca inclus dadas identificaveis de pacientes.

Use apenas infermagdes despornalizandas.

Obtenha consentimento do paciente para
comunicagdes automatzadas.

Siga a LGPD e as normas do CFM.

Revise sempre o contecido entoo do envio.
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AGENDA E EVENTOS

) Forum Sobre Questdes
8 Relacionadas ao

O Medico como Protag
do Cuidado ao Pacigg
Pé Diabético

31JULHO

9h ¢

| Férum Nacional de Pé Diabético reune especialistas para
discutir avancos na prevencao e no tratamento da doenca

O Conselho Federal de Medicina (CFM) promoveu, no dia 31 de julho, o |
Forum Nacional de Pé Diabético, evento on-line que reuniu especialistas
de diferentes areas para debater estratégias voltadas a prevencao, ao
diagnoéstico precoce e ao tratamento da doenca. Ao longo da
programagao, foram discutidos temas como a epidemiologia e o impacto
do pé diabético, o manejo da infeccdao e da isquemia, além das
perspectivas trazidas por terapias emergentes.

O encontro também destacou a importancia da atuacao
multidisciplinar no cuidado aos pacientes, reunindo especialistas para
discutir desde a identificacao precoce dos casos até as abordagens
terapéuticas mais atuais. A troca de experiéncias e o debate entre
diferentes areas da medicina reforcaram a necessidade de uma
assisténcia integrada, capaz de reduzir complicagdes, evitar amputacodes
e melhorar os desfechos clinicos.

Com foco na educacao continuada e na atualizagao cientifica, o forum
consolidou-se como um importante espago para o compartilhamento de
conhecimento e boas praticas. A iniciativa reforcou o compromisso do
CFM com o fortalecimento da assisténcia ao paciente com pé diabético e
com o incentivo a adocao de estratégias cada vez mais eficazes na
prevencgao e no tratamento dessa condicao.

CONGRESSO BRASILEIRO
DE ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR

2026 - SALVADOR - BA

AVEEA

46

AMOR 1pg

~amymy  DATE s

| www.bahiavascular2026.com.br | .uyu/uzaz& com.br
© @bahiavascular2026

Bahia Vascular 2026: garanta sua participagcdo no
maior encontro da cirurgia vascular da América Latina

As inscricbes para o Bahia Vascular 2026 - 46° Congresso Brasileiro de
Angiologia e de Cirurgia Vascular (CBACV) ja estdo abertas. De 5a 9 de outubro de
2026, Salvador recebera especialistas de todo o pais no Centro de Convencgdes
Salvador, em uma programacdao cientifica que reunira os principais avangos da
angiologia, cirurgia vascular e endovascular, além de cursos pré-congresso,
debates, atividades praticas e oportunidades de networking.

Além de uma programacao cientifica abrangente, o congresso oferecerd uma
experiéncia completa em um dos mais modernos centros de convengdes do pais,
integrando atualizagdo profissional, inovacao, feira de expositores, cultura e a
hospitalidade baiana. A programacao preliminar ja esta disponivel e seguira
sendo atualizada com novas palestras, mesas-redondas, convidados e atividades
ao longo dos préoximos meses.

Os associados da SBACV ja podem garantir sua vaga e se programar para
participar deste importante momento de troca de conhecimento, fortalecimento
da especialidade e integracao entre colegas de todo o Brasil.

Faca sua inscricdo pelo site oficial:|gltdeH/leCIEVE VI C1gi0riXeelaaN o174

Confira a programac¢ao completa E E
apontando a camera do celular "
para o QR Code ao lado ou acesse:

https://bahiavascular2026.com.br/programacao/ E Er
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na midia

SBACV amplia presenca na imprensa e leva
informacao sobre saude vascular a todo o pais

Durante o més de julho, a Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular (SBACV) manteve forte presenca nos principais
veiculos de comunicacao do pais, levando informacgdes qualificadas
sobre prevencgao, diagnostico e tratamento das doencas vasculares.
A participagdo de especialistas da entidade em entrevistas e
reportagens reforcou o compromisso da SBACV com a educagao
em saude e com a divulgacdo de conteudos baseados em
evidéncias cientificas.

Entre os principais temas abordados estiveram os impactos das
baixas temperaturas na circulagao sanguinea, os cuidados com o
fendmeno de Raynaud durante o inverno, a san¢ao da nova lei que
fortalece a prevencao da trombose nos hospitais brasileiros, a
Semana Nacional da Saude Vascular e a conscientizagao sobre os
riscos da trombose durante as férias. As pautas destacaram a
importancia do diagndstico precoce, da adogcao de medidas
preventivas e do acompanhamento médico para reduzir
complicagdes e promover mais qualidade de vida a populagao.

Ao longo do més, a SBACV esteve presente em veiculos de grande
alcance nacional, como CNN Brasil, Viva Estadao, Portal Terra, Portal
Vida & Ac¢ao, além de outros veiculos de diferentes regiées do pais. A
ampla visibilidade conquistada reforca o papel da Sociedade como
referéncia técnica e cientifica em angiologia e cirurgia vascular,
ampliando o acesso da populagao a informagdes confidveis e
fortalecendo sua missao de promover a salude vascular em todo o
Brasil.

Mutirdo 'Brasil Sem Varizes' tera consultas e cirurgias de
graga em agosto

QW Saipe e mem e we ke we [P — e

Brasil Sem Varizes: mutiréo nacional de tratamento
ocorre em agosto

vacé

Férias: 5 Cuidados essenciais para evitar
trombose em viagens
5 Medidas de Prevencao Recomendadas por Médicos

2352026 - 16001 ([ EOPRRUSRIIERI)  Exivi comentirios

Por: Gabriela de Lisboa / Licenciado de Revista Malu

HINL

Resumo

Passar muito tempo sentado em viagens pode aumentar o risco de tromboembolismo
venoso, afetando especialmente grupos de risco como idosos e gestantes. Para prevenir,
especialistas sugerem movimentagéo frequente, hidrataggo, uso de roupas confortéveis
e, em casos especificos, orientagao médica prévia. & @ Fique atento aos sinais e cuide
da sua satide ao viajar!

Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular explica que longos periodos sentado, desidratacio e

o risco de tr boli: venoso e
orienta medidas simples para viajar com mais segurangca

As férias de julho costumam ser sinénimo de aeroportos lotados, longas
viagens de carro e horas dentro de &nibus ou aviées. O que muitos
viajantes desconhecem é que permanecer sentado por muito tempo pode
favorecer o desenvolvimento do tromboembolismo venoso (TEV),
condig3o que engloba a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia
pulmonar, considerada uma das principais causas de morte cardiovascular

Saidev Bem-Estarv Equilbriov  Colunasv  Especiaisv  SobreVidav
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Entenda como a'sindrome de Raynaud afeto a circulagio nas extremidades e por que o inverno exige

atengao redobrada aos sinais do corpo
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