Seguranca do paciente vascular
ganha nova jornada voltada a
formacdo de residentes

A Alianca pela Jornada Segura do Paciente
Vascular lanca uma trilha de conhecimento voltada
aos residentes de Cirurgia Vascular, aproximando a
formagdao médica dos principios de qualidade e
seguranca. Conheca a iniciativa e a importancia de
fortalecer uma cultura de cuidado que proteja
pacientes e profissionais desde o inicio da carreira.
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”
L]
#
Ly
>

uma mobiliza¢cao nacional
histérica da SBACV

Bahia Vascular 2026 entra nas
ultimas semanas de inscrigoes

O Bahia Vascular 2026 reune especialistas
nacionais e internacionais em uma programagao
com atualizacao cientifica, casos complexos,
atividades praticas e mais de 900 trabalhos
cientificos. Confira os destaques do congresso e
aproveite as ultimas semanas para garantir sua
participagao.

5 perguntas com o Dr. Nelson
Wolosker

Em entrevista a Revista SBACV, o Dr. Nelson
Wolosker compartilha sua trajetéria e reflexdes
sobre a evolugdo da cirurgia vascular, inovagao,
inteligéncia artificial e medicina personalizada.
Conheca também as competéncias que considera
essenciais para a formacao dos cirurgides
vasculares do futuro.
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PALAVRA DO PRESIDENTE

SETEMBRO: diferentes campanhas,
um compromisso com a vida

Setembro reune importantes campanhas de
conscientizacao que traduzem um compromisso comum:
proteger e valorizar a vida. O Setembro Vermelho alerta
para a saude cardiovascular e a campanha do Setembro
Amarelo reforca o cuidado com a saude mental e a
prevencao do suicidi. J& o Setembro Verde destaca a
importancia da doacao de 6rgaos.

De modo especial, a SBACV apoia o Setembro Laranja,
dedicado a Seguranca do Paciente. Na assisténcia vascular,
esse principio deve orientar cada decisao, desde a prevencao
e o diagnodstico até a realizagao de procedimentos € o
acompanhamento  pos-operatério.  Seguranca  exige
conhecimento, protocolos, trabalho em equipe e, sobretudo,
respeito e escuta ativa do paciente.

Aproveito para agradecer aos médicos, profissionais de
saude e servicos que participaram do mutirdo Brasil Sem
Varizes, no meés de agosto. O empenho de todos ampliou o
acesso a informacao e ao tratamento, demonstrando a forca
da uniao em beneficio da populacao.

Dr. Edwaldo Edner Joviliano
Presidente - SBACV Nacional (2026-2027)
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EDITORIAL

CONHECIMENTO QUE SE
TRANSFORMA EM CUIDADO

Chegamos a 8 edicao da Revista SBACV celebrando
muito mais do que a continuidade de uma publicacao.
Celebramos uma Sociedade cientifica presente, atuante
e capaz de transformar conhecimento especializado em
beneficios concretos para a populacgao.

Essa €, afinal, uma das principais razoes de existir da
SBACV e dos especialistas que a integram: colocar a
ciéncia, a experiéncia e a capacidade de mobilizacao da
Angiologia e da Cirurgia Vascular a servigo das pessoas.

O Brasil Sem Varizes 2026 é a expressao mais
contundente desse compromisso. Em 15 de agosto, Dia
do Cirurgidao Vascular, uma agao de proporcoes
historicas mobilizou 18 estados, mais de 90 servicos e
762 voluntarios, beneficiando gratuitamente 1214
pacientes. Em um Unico dia, foram realizados
tratamentos por cirurgia convencional, termoablacao
com laser ou radiofrequéncia e escleroterapia com
espuma, conforme a indicagéo e as condigdes de cada
paciente.

Os numeros impressionam, mas nao contam toda a
historia. Cada procedimento representou uma pessoa
qgue voltou a enxergar uma possibilidade de alivio,
recuperagao e melhoria da qualidade de vida. Algumas
aguardavam ha meses; outras, anos. Uma das pacientes
retratadas nesta edicao esperou 13 anos pela
oportunidade de realizar o tratamento. Para ela, o
mutirdo significou “um sonho realizado”.

Essa resposta pratica a sociedade revela a verdadeira
forca de uma entidade médica. Nao basta produzir
conhecimento: é preciso fazé-lo chegar as pessoas.
N3o basta dominar as melhores técnicas: é
necessario ampliar o acesso ao diagnostico e ao
tratamento. Quando uma Sociedade cientifica mobiliza
seus associados em todo o pais e coloca o paciente no
centro de suas acoes, a especialidade demonstra sua
relevancia social e reafirma sua missao.

Essa dimensao assistencial precisa caminhar
inseparavelmente com a seguranca do paciente, um
dos eixos centrais desta edi¢do. O Setembro Laranjae o
Dia Mundial da Seguranca do Paciente, celebrado em 17

de setembro, recordam que nenhum avango tecnoldgico,
procedimento ou resultado numérico pode ser dissociado da
qualidade e da seguranca do cuidado.

Na assisténcia vascular, a seguranca comeca antes do
procedimento, com diagndstico correto, indicagao
adequada, avaliacdo individual dos riscos e decisao
compartilhada. Continua na identificacdo precisa do
paciente, no planejamento, na comunicacaoc entre as
equipes, no uso de protocolos e na prevencao de eventos
adversos. E permanece no acompanhamento
pds-operatério, na escuta ativa e no reconhecimento
precoce de possiveis complicacdes.

A Jornada Hospital Segura para o Paciente Vascular,
lancada pela Alianca pela Jornada Segura do Paciente
Vascular e dirigida especialmente aos residentes, representa
um passo importante para que essa cultura seja incorporada
desde a formacao. A iniciativa também chama atencao para
a chamada “segunda vitima™ o profissional de saude
emocionalmente atingido apoés participar de um evento
adverso. Instituicoes verdadeiramente seguras protegem os
pacientes, aprendem com as falhas e oferecem suporte aos
profissionais.

O cuidado com quem cuida também esta presente no
artigo do psiquiatra Luiz Gustavo Omena. Em pleno
Setembro Amarelo, o texto nos convida a enfrentar um tema
que nao pode permanecer restrito as campanhas: a saude
mental dos médicos. Exaustao, jornadas prolongadas,
sofrimento silencioso e dificuldade de pedir ajuda precisam
ser reconhecidos como questdes humanas, profissionais e
institucionais. O autocuidado nao € indulgéncia; €
responsabilidade e condicdo para a continuidade de uma
assisténcia de qualidade.

Esta edicao também marca o Dia Nacional de Combate e
Prevencao a Trombose e apresenta a evolugao da legislacao
brasileira, desde a criacdo da data nacional até a Lei n°
15.448/2026, que estabelece medidas de prevencao do
tromboembolismo venoso em hospitais e unidades com
internacao. E a passagem necessaria da conscientizacao
para uma prevenc¢ao estruturada, baseada em avaliacao de
risco, protocolos e profilaxia adequada.

Nas demais paginas, o leitor encontrara ciéncia, historia,
inovacao e gestao. A trajetodria do Dr. Nelson Wolosker mostra
como assisténcia, ensino, pesquisa, gestdo e inovacao
podem convergir em beneficio do paciente. Os estudos

publicados no Jornal Vascular Brasileiro ressaltam os
desafios do diagnostico vascular. As colunas abordam
inteligéncia artificial na documentagao clinica,
organizacgdo da jornada do paciente nas clinicas e até o
primeiro relato histoérico de trombose venosa.

E esta edicdo traz ainda uma convocagao especial:
de 5a9de outubro, Salvador recebera o Bahia Vascular
2026 - 46° Congresso Brasileiro de Angiologia e de
Cirurgia Vascular. Ainda ha tempo para participar!

Com mais de 3 mil especialistas esperados, 30
convidados internacionais, mais de 900 trabalhos
cientificos, cursos pré-congresso, atividades praticas,
casos ao vivo e discussoes sobre 0os grandes temas da
especialidade, o 46° CBACV sera um espago
privilegiado para atualizacao cientifica, reencontros e
construcao coletiva do futuro da Cirurgia Vascular
brasileira. Participar do Congresso é investir na propria
formacao, fortalecer a SBACV e contribuir para uma
assisténcia vascular cada vez mais qualificada e
segura.

Que esta 8" edicdo seja recebida como o retrato de
uma Sociedade em movimento: uma SBACV que
produz ciéncia, forma especialistas, cuida de seus
profissionais, promove seguranca e responde de
maneira concreta as necessidades da populagdo.

Quando conhecimento, unidao e responsabilidade
encontram um propdsito comum, a ciéncia deixa as
paginas e se transforma em cuidado.

Boa leitura e nos encontramos em Salvador!

Antonio Carlos de Souza
Diretoria de Publicacées

Ziliane Caetano Lopes Martins
Diretoria de Publicacoes
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ARTIGO DE OPINIAO

Brasil Sem Varizes 2026:
uma mobilizacdao nacional
histérica da SBACV

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular (SBACV) protagonizou, em 15
de agosto de 2026, uma das maiores acoes
nacionais de sua historia: o Brasil Sem Varizes.
Uma grande mobilizagdo em defesa da saude
vascular, que reuniu profissionais, voluntarios e
servicos de saude de diferentes regides do pais
em torno de um propdsito comum: cuidar de
pessoas e transformar vidas.

A iniciativa foi idealizada e capitaneada pelo
cirurgidao vascular do Rio Grande do Sul, Dr.
Claudio Nhuch. Ele apresentou a proposta
desde o primeiro dia da atual gestdo da SBACV.
Sob a presidéncia do Dr. Edwaldo Joviliano, a
Diretoria Nacional abracou o projeto e
proporcionou o apoio institucional necessario
para que uma ideia ousada se transformasse
em uma acao de alcance verdadeiramente
nacional.

O resultado foi expressivo. Durante o sabado,
15 de agosto — data em que se comemora o Dia
do Cirurgiao Vascular —, a campanha
mobilizou profissionais de todo o Brasil e
promoveu uma verdadeira jornada de
atendimento vascular. A acao alcangou 18
estados brasileiros, envolvendo 762 voluntarios
e beneficiando 1.214 pacientes.

Atendimento gratuito e diversidade
de tratamentos

Um dos grandes diferenciais do Brasil Sem
Varizes 2026 foi o carater integralmente

gratuito dos procedimentos de exérese e
ablacdo de varizes realizados durante a
campanha. Os pacientes tiveram acesso, sem
qualquer custo, a diferentes modalidades de
tratamento, de acordo com sua indicacao
clinica.

Foram realizados procedimentos de cirurgia
convencional para tratamento de varizes, além
de técnicas modernas de termoablacao,
utilizando laser e radiofrequéncia, e de
quimioablacdo, por meio da escleroterapia
com espuma.

A oferta de diferentes modalidades
terapéuticas demonstrou a amplitude técnica
da campanha e permitiu que pacientes de
diferentes perfis fossem tratados de acordo
com as alternativas disponiveis e indicadas
pelos especialistas participantes.

Mais do que oferecer procedimentos, a acao
representou uma importante iniciativa de
ampliacao do acesso a assisténcia vascular,
levando tratamento especializado e gratuito a
pessoas que poderiam enfrentar dificuldades
para obter esse atendimento.

Um dia de mobilizagao e crescimento
continuo

Um dos aspectos mais marcantes do Brasil
Sem Varizes 2026 foi a evolugdao dos
procedimentos ao longo do proéprio dia 15 de
agosto. As atualizagdes mostraram uma curva
de crescimento continuo, comecando as 8hl5,
com 60 procedimentos registrados, e
avancando sucessivamente ao longo da
manha e da tarde.

As 9h15, ja eram 145 procedimentos; as 10h15,
230; as 1115, 375; e, ao meio-dia, 476. No inicio
da tarde, a mobilizacdo ganhou ainda mais
intensidade: 602 procedimentos as 13h15, 731 as
14h15 e 765 as 16h25. As 18h55, o balanco parcial
alcancava 883 procedimentos.

Mas a mobilizacao nao terminou ali. Com a
consolidagcao dos atendimentos realizados nos
diversos servicos participantes em todo o pais,
o resultado final alcancou 1.214 procedimentos,
demonstrando a dimensdo extraordinaria da
iniciativa.

Essa evolugdo demonstra nao apenas a
dimensdo da campanha, mas principalmente a
capacidade de organizacao e mobilizagao da
SBACV em torno de um objetivo comum. Em
um unico dia, servicos de diferentes regides do
pais estiveram simultaneamente dedicados a
assisténcia vascular, transformando o Dia do
Cirurgiao Vascular em uma celebracao
concreta da especialidade e, sobretudo, do
compromisso com os pacientes.

Uma mobilizagcdo verdadeiramente
nacional

Entre os estados com maior participacao,
destacou-se o Parana, responsavel por
aproximadamente 27% dos procedimentos
registrados no balanco parcial, seguido por
Pernambuco, com cerca de 20%, e Rio Grande
do Sul, com aproximadamente 14%.

Também tiveram participacao expressiva o
Rio de Janeiro, com cerca de 10%, e Santa
Catarina, com aproximadamente 10%. Sao
Paulo respondeu por cerca de 45% dos
procedimentos registrados nessa atualizacao.
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A distribuicao demonstra que o movimento

ultrapassou fronteiras regionais. Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul
participaram de uma mesma iniciativa, com
diferentes equipes trabalhando de forma
coordenada para ampliar o acesso ao
diagnostico e ao tratamento das doencas
venosas.

Mais do que numeros

Os numeros, entretanto, representam apenas
a parte superficial da historia. Por tras de cada
procedimento existe um paciente, uma
expectativa, uma possibilidade de melhora da
qualidade de vida e uma equipe disposta a
oferecer seu tempo e conhecimento.

O Brasil Sem Varizes também revelou a forca
do trabalho voluntario. Foram 762 voluntarios,
entre médicos, enfermeiros, académicos e
outros profissionais, envolvidos em uma acao
gue teve como eixo central a assisténcia e o
cuidado.

A campanha mostrou, de maneira concreta,
qgque a SBACV €& capaz de mobilizar sua
estrutura nacional em torno de grandes
projetos assistenciais, aproximando a
especialidade da populacao e levando a
mensagem de que a saude vascular precisa ser
reconhecida, diagnosticada e tratada de
maneira adequada.

Um marco para a SBACV

O Brasil Sem Varizes 2026 entra, assim, para a
historia da SBACV como uma das maiores
mobilizacées nacionais ja realizadas pela
Sociedade. Mais do que uma campanha de um

dia, a acao representa o resultado de
planejamento, lideranca, participacao coletiva
e compromisso institucional.

A iniciativa de Dr. Claudio Nhuch,
apresentada desde o primeiro dia da atual
gestao, encontrou na Diretoria Nacional,
presidida pelo Dr. Edwaldo Joviliano, o respaldo
para se transformar em realidade. E também
encontrou, principalmente, nos cirurgioes
vasculares, profissionais de sauide e voluntarios
de todo o pais, a forca necessaria para alcancgar
uma dimensao nacional.

No Dia do Cirurgiao Vascular, a SBACV
celebrou sua especialidade da melhor maneira
possivel: cuidando de pessoas e oferecendo
tratamento gratuito a pacientes de todo o
Brasil.

Ao final da mobilizagcdo, foram 1214
procedimentos de tratamento de varizes
realizados gratuitamente, envolvendo cirurgia
convencional, termoablagcao por laser ou
radiofrequéncia e quimioablacdo por espuma.
Foram 18 estados mobilizados e 762 voluntarios
unidos por um mesmo proposito: cuidar de
pessoas.

O Brasil Sem Varizes 2026 deixa como legado
nao apenas os procedimentos realizados, mas
uma mensagem ainda maior: quando uma
Sociedade cientifica se une, mobiliza seus
profissionais e coloca o paciente no centro de
suas acodes, ela consegue transformar
conhecimento em assisténcia, organizacao em
resultado e compromisso em  vidas
transformadas.

Brasil Sem Varizes 2026.
Cuidar de pessoas é o que nos move.

Dr. Tulio Pinho Navarro
Diretor de Patrimonio
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CUIDAR DE
QUEM CUIDA

Sao dez da noite e o consultdrio esta vazio.
Mas o meédico ainda esta la. Depois disso, o
trabalho ainda permanece: na cabeca e no
Corpo que carrega o peso de mais um dia
inteiro entregue a outras pessoas. Do lado de
fora, ninguém vé o preco disso. O jaleco
continua limpo. A voz continua acolhedora. O
sorriso ainda sustenta a cena. Do lado de
dentro sobra um cansaco que nao cabe em
prontuario nenhum.

Escolhemos medicina para cuidar de gente.
Ninguém nos ensinou a cuidar de quem cuida.
O dado é dificil de engolir: o risco de suicidio
entre médicos chega a ser quase o dobro da
populacao geral, e entre médicas pode passar
disso!. Ndo é uma estatistica distante. E colega
de residéncia, € professor querido, € alguém
que também dizia estar bem até o dia em que
parou de dizer qualguer coisa.

A pandemia aprofundou essa ferida em
qguem ja vivia no limite?. E o limite, para muitos
de nds, comecou muito antes: na jornada de
80, 100 horas semanais que o corpo aprende a
suportar até o dia em que o coragcao ou o
cérebro cobram a conta® No copo de bebida
que ajuda a desligar depois de um plantao
dificil, até virar rotina que ninguém percebe
como problema“. No celular que nunca some
do bolso, porque o WhatsApp virou prontuario
paralelo, plantao que se estende para dentro de
casa, para dentro da cama, para dentro do
tempo que deveria ser s NOsso.

E ha uma perda que os artigos cientificos nao
sabem medir. E o filho que cresce enquanto o
médico n&o esta |a para ver. E o parceiro que
adormece sozinho, primeiro compreendendo,
depois se ressentindo. E a intimidade que se
perde em peguenas auséncias, até virar rotina.
Chegar tarde e sair cedo vira regra. O cansaco
ocupa O espaco que deveria ser de afeto. E
ninguém nos conta isso na faculdade.

Existe uma frase que oucgo, e que as vezes eu
mesmo ja disse: estou salvando vidas. E
verdade, mas também é uma forma de nao
olhar para dentro. Por tras dela mora a crenca
de que médico nao adoece, 0 medo de parecer
fraco, a ilusdo de que dar conta sozinho é sinal
de competéncia. S6 que reconhecer um limite
nao é fraqueza. E o oposto: é a Unica forma

sustentavel de continuar cuidando de alguém.

Autocuidado ndo é indulgéncia. E
responsabilidade profissional, tdo séria quanto
qualguer prescricao que assinamos.
Psicoterapia nao deveria ser reservada para
guando a crise ja chegou, mas tratada como
manutencao, do mesmo jeito que cuidamos do
corpo antes de ele adoecer. Sono, alimentacao,
movimento e vinculo sao pilares que também
merecem lugar na agenda.

Mas isso nao se resolve sozinho, com forca de
vontade individual. Precisamos de instituicoes
gue sustentem esse cuidado: limite real de
jornada, plantées humanizados, canais de
escuta sem estigma, liderancas que também
cuidem de quem lidera. Sem isso, seguimos
pedindo a um profissional exausto que se
cuide sozinho no meio do proprio incéndio.

Quando foi a ultima vez que vocé se
desconectou de verdade, s6 para se
escutar? Cuidar de quem cuida nao pode
continuar sendo discurso de campanha em
setembro. Precisa virar pratica, o ano inteiro,
para que a proxima geracao de médicos nao
aprenda, como muitos de nds aprendemos,
gue sofrer em siléncio € parte do trabalho.

REFERENCIAS

Duarte D, El-Hagrassy MM, Couto TCE, Gurgel W, Fregni F,
Correa H. Male and Female Physician Suicidality: A
Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Psychiatry.
2020;77(6):587-597.

Impacto da pandemia sobre sintomas depressivos e
ansiosos em meédicos brasileiros. Rev Bras Med Trab.
2025;23(2):e20251442.

Pasqualucci PL, Damaso LLM, Danila AH, Fatori D, Neto FL,
Koch VHK. Prevalence and correlates of depression, anxiety,
and stress in medical residents of a Brazilian academic
health system. BMC Med Educ. 2019;19:193.

Wilson J, Tanuseputro P, Myran DT, et al. Characterization of
problematic alcohol use among physicians: a systematic
review. JAMA Netw Open. 2022;5(12):e2244679.

Pega F, Nafradi B, Momen NC, et al. Global, regional, and
national burdens of ischemic heart disease and stroke
attributable to exposure to long working hours for 194
countries, 2000-2016. Environ Int. 2021;154:106595.

Lawrence C, et al. Association of telemedicine use with
after-hours electronic health record documentation
("pajama time"). JAMA Netw Open. 2022.

Dr. Luiz Gustavo Omena
Psiquiatra e Psicogeriatra
(CRM/AL 5610 | RQE 3624 | RQE 5704)

SBACV NACIONAL - 08



COMBATE E PREVENGCAO A TROMBOSE

16 DE SETEMBRO - DIA NACIONAL DE COMBATE E PREVENCAO A TROMBOSE

2008

Projeto de Lei n°
3.176/2008 inicia a
tramitagcao da proposta
gue daria origem a
data nacional.

.

2009

Projeto de Lei n°
3.002/2009, em Minas
Gerais, propde o 16 de
setembro como data
estadual de combate e
prevencao a trombose.
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institui o Dia Nacional

Prevencao a Trombose.

S
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2012

Lei n° 12.629/2012

¥ 2026

Lei n° 15.448/2026 amplia a legislacdo e
estabelece medidas para a prevencgao
do tromboembolismo venoso em
hospitais e unidades de saude com
internacao. O prazo para entrada em
vigor da lei é de 180 dias apds sua

i publicacao oficial, no dia 17 de julho.

de Combate e

Trombose: da conscientizacdo a prevencao estruturada

Legislacdo brasileira evolui de iniciativas de conscientizacdo para
medidas voltadas a prevengdo do tromboembolismo venoso nos servigos

de saude

A prevencao da trombose ganhou novos instrumentos na legislacao
brasileira ao longo dos udltimos anos. A trajetéria inclui iniciativas
legislativas que antecederam a criagdo de uma data nacional de
conscientizacao e chega, em 2026, a um novo marco: a ado¢ao de medidas
voltadas a prevencao do trommboembolismo venoso (TEV) em hospitais e

unidades de saude com internagao.

B

Da informacéao a pratica

A evolucao da legislacao acompanha uma mudanca importante na abordagem
da trombose. Se, inicialmente em 2008, o foco estava na conscientizacao da
populagdo, o avango mais recente coloca a prevencao também no centro da
organizacao da assisténcia a saude. A avaliagdo individual do risco de
trommboembolismo, a identificacao de pacientes mais vulneraveis e a adogao de
medidas preventivas adequadas sao estratégias fundamentais para reduzir a
ocorréncia de eventos tromboembadlicos e suas complicagoes.

A nova legislacao representa, portanto, mais um passo na construcao de uma

cultura de prevencao, na qual informacao, avaliacao de risco e medidas profilaticas
fazem parte do cuidado em saude.
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DIA MUNDIAL DO PACIENTE

17 DE SETEMBRO - DIA MUNDIAL DA
SEGURANCA DO PACIENTE

Seguranca do paciente vascular ganha nova jornada
voltada a formacgao de residentes

A seguranca do paciente € parte fundamental da qualidade da
assisténcia a saude. Na Cirurgia Vascular, o tema envolve
identificacao de riscos, ado¢ao de protocolos, comunicacao entre
equipes e tomada de decisdes diante de casos complexos. Nesse
contexto, a Alianca pela Jornada Segura do Paciente Vascular
lanca a “Jornada Hospital Segura para o Paciente Vascular”, uma
trilha de conhecimento, disponivel no més de setembro, criada
especialmente para residentes de Cirurgia Vascular, com apoio
da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(SBACV).

A Jornada Hospital Segura para o Paciente Vascular é voltada
aos residentes e tem a proposta de aproximar a formagcao médica
dos principios de qualidade e seguranca, estimulando uma
cultura que acompanhe o profissional desde o inicio da carreira e
esteja presente em todas as etapas do cuidado.

A iniciativa também chama atencao para um aspecto ainda
pouco discutido: o impacto dos eventos adversos sobre os
proprios profissionais de saude. A chamada “segunda vitima” é o
profissional envolvido em um evento adverso e que pode sofrer
conseguéncias emocionais e precisar de suporte.

Ao colocar o tema no centro da formacdao e da pratica
profissional, a Alianca reforca uma agenda que vai além da
reducao de riscos: envolve aprender com eventos adversos,
aprimorar processos e criar ambientes mais seguros para
pacientes e profissionais.

Alianca pela Jornada Segura do Paciente Vascular

Formada por profissionais de diferentes areas e instituicoes,
a Alianca busca fortalecer a cultura de qualidade e seguranca
na assisténcia vascular. A coordenacao geral € da Dra. Angela
Maria  Eugenio (SBACV/RJ), com participacdo de
representantes da SBACV, SOBRASP, Fiocruz, universidades e
outras instituicdes ligadas a assisténcia e a formagao em
saude.

Entre as frentes de atuagao estao qualidade e segurancga,
inovacao e tecnologia em cirurgia segura, integracao entre
servicos, formacao, comunicacao, gestao de projetos,
demografia da especialidade e cuidado vascular sustentavel.

A Alianca esta aberta a participacao de profissionais que
desejem contribuir para essa construcao coletiva. “Temos
trabalho pela frente para proteger o nosso paciente e também
cuidar da segunda vitima, que é o profissional de saude”,
afirma Dra. Angela Maria Eugenio, presidente da Alianca pela
Jornada Segura do Paciente Vascular.
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Uma construcao coletiva

A iniciativa integra o movimento “Abraca o Setembro Laranja”,
promovido pela Alianc¢a, e ganha destague no més em que &
celebrado o Dia Mundial da Seguranca do Paciente, em 17 de
setembro. Instituida pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS), a
data busca mobilizar profissionais e instituicdes em torno de
praticas que contribuam para uma assisténcia mais segura. Em
2026, o tema é “Cuidado seguro por toda a vida!”, com foco na
prevencao e na seguranc¢a no cuidado de pessoas com doencas
cronicas nao transmissiveis.

Na cirurgia vascular, a discussao sobre o tema ganhou for¢ca ha
cerca de uma década, a partir da mobilizacao de especialistas e
de pesquisas desenvolvidas por instituicées como a Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz). O objetivo era identificar fatores evitaveis relacionados
a desfechos graves, reduzir complicacdes e amputacdes e
aprimorar o atendimento de pacientes em condi¢cdées de maior
gravidade.

Esse movimento ganhou uma nova dimensao em 2025, com a
criacdo da Alianca pela Jornada Segura do Paciente Vascular,
formada por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e gestores que
atuam em hospitais universitarios, instituicoes privadas e servicos
de referéncia em diferentes regides do pais.

A SBACV integra essa construcao e tem historico de atuag¢ao na
agenda de seguranca do paciente. Em 2021, a entidade criou a
Comissao Nacional de Seguranca do Paciente, enquanto a
Regional Rio de Janeiro ja mantinha uma comissao especifica
desde 2018. A iniciativa também conta com a participacao da
Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Segurancga
do Paciente (SOBRASP).

Conheca quem faz parte da Alianca:

Coordenagao geral -
Angela Maria Eugenio
(SBACV/RI)

Coordenagao de
integracao e consultoria
externa - Marcelo Calil
Burihan (SBACV/SP)

Coordenagao projeto
Demcgrafia e integragao
servigos CV - José Maciel

Caldas dos Reis (SBACV/PA)

Coordenagao de
Qualidade e seguranga -
Audrey Rippel
(SOBRASP/SP)

Secretaria geral - Ana
Terezinha Guillaumon
{SBACV/SP)

Coordenacao de
Integracdo interna -
Vanderley da Silva Paula
(SBACV)

Coordenagao projeto
Demografia e integracao
servigos CV - Altino Ono
Moraes [SBACV/PR)

Coordenagao de Qualidade
e seguranca - Claudia
Fernanda de Lacerda Vidal
{SOBRASP/PE)

Conselho superior -
Arno von Buether Ristow
(SBACV/RI)

Coordenacdo projeto
Demografia e integracao
servigos CV - Eduardo
(SBACV/PR)

Coordenagao programacgao
calendario e datas
comemorativas - Ziliane
Caetano (SBACV/PR)

SRR K

Coordenagao de
Qualidade e seguranca -
Victor Grabois
(PROQUALIS/FIOCRUZ)

s

g

Conselho superior -
Tulio Pinho Navarro
(SBACV/MG)

Coordenagao de Inovagao
@ tecnologia em cirurgia
segura - Luiz Antonic Diego

(SBA/ FM-UFE}

-\ \\

’

@a

Coodenacao de ESG

@ cuidado vascular
sustentavel - Clarice Maria

de AraGjo Rodrigues

Coordenacac projeto
Demografia e integragao
servigos CV - Silva
(HCFF/UFRI)

Coordenagao planejamento,
comunicagac pedagogica,
gestdo projetos - Luisa Regina
Pessoa (ENSP/FIOCRUZ)

Coordenagéo programagao
calendério e datas
comemorativas - Altino
Ono Moraes (SBACV/PR)

Coordenagao de
Qualidade e seguranga -
Helena Barreto dos
Santos (SOBRASP/RS)
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5 perguntas com o
Dr. Nelson Wolosker:

Referéncia nacional em cirurgia vascular e
endovascular, o Dr. Nelson Wolosker construiu
uma trajetéria marcada pela atuacao clinica,
pesquisa, ensino e inovacao na medicina.
Formado pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo, fez residéncia em
Cirurgia Geral e Cirurgia Vascular no Hospital das
Clinicas da FMUSP e especializacao em Cirurgia
Endovascular no Union Memorial Hospital, em
Baltimore, nos Estados Unidos. Doutor e
livre-docente pela Universidade de S&o Paulo
(USP), é professor associado de Cirurgia Vascular
e Endovascular da institui¢cdo desde 2005.

Ao longo de sua carreira, esteve a frente de importantes iniciativas na
area, incluindo a chefia do Departamento de Cirurgia Vascular e
Endovascular do A.C. Camargo Cancer Center e a atuacao como
vice-presidente do Hospital Israelita Albert Einstein, onde atualmente
ocupa a vice-presidéncia de Pesquisa e Inovacao.

Autor de mais de 300 artigos cientificos, além de livros e capitulos na area,
e responsavel pela orientagcdo de pesquisadores e formacgao de
especialistas, Dr. Nelson também acumula experiéncia no
desenvolvimento de projetos de pesquisa e novas tecnologias aplicadas a
cirurgia vascular e endovascular. Confira abaixo a entrevista:

O senhor acompanhou de perto a evolugdo da cirurgia vascular e
endovascular nas ultimas décadas, tanto na pratica clinica quanto na
pesquisa. Quais foram as transformacdes mais importantes que
presenciou e que considera decisivas para o avanco da especialidade?

Tive a oportunidade de realizar minha residéncia médica em Cirurgia
Vascular na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP),
em 1987 e 1988, em pleno auge da cirurgia vascular aberta, quando
praticamente todas as doencgas vasculares eram tratadas por meio de
cirurgias convencionais. Em 1990, fui contratado como meédico assistente

da FMUSP e, no ano seguinte, enviado a Baltimore (nos EUA) para aprender
técnicas endovasculares e contribuir para sua introducao e difusao no
Brasil.

A partir dai, acompanhei uma das maiores transformacdes da
especialidade: a transicao de uma cirurgia essencialmente aberta para
uma atuacao que passou a integrar procedimentos endovasculares e
técnicas hibridas. Vivenciei a evolucao das angioplastias com baldes para
intervencoes mais complexas, com diferentes tipos de stents, além do inicio
das angioplastias carotideas com filtro e do tratamento endovascular dos
aneurismas da aorta. Também participei da transformacao da
simpatectomia toracica aberta em procedimento videotoracoscopico e,
posteriormente, introduzi o tratamento clinico da hiperidrose.

Ao mesmo tempo, houve uma evolugao extraordinaria dos equipamentos
de diagndstico por imagem e dos dispositivos, permitindo tratar pacientes
mais idosos, com mais comorbidades e anatomias complexas, muitas vezes
com menor agressao, menor tempo de internagcdao e recuperacao mais
rapida. Hoje vivemos uma fase de maturidade, em que estudos clinicos,
registros e analises de grandes populacdes permitem avaliar criticamente
quais técnicas oferecem os melhores resultados e para quais pacientes.

O verdadeiro avanco, portanto, nao esta apenas em realizar
procedimentos mais sofisticados, mas em escolher a melhor estratégia
para cada paciente. Essa evolucao deve estar alinhada a Quintupla Meta:
melhorar a experiéncia e os resultados do paciente, promover a saude da
populacao, utilizar recursos de forma sustentavel, preservar o bem-estar
dos profissionais e ampliar a equidade.

Como vice-presidente de Pesquisa e Inovac¢do do Einstein, o senhor
acompanha o desenvolvimento de novas tecnologias na area da saude.
Quais inovacdes tém maior potencial para transformar a cirurgia
vascular nos préximos anos e como a inteligéncia artificial pode
contribuir nesse processo?

A cirurgia vascular passou por uma enorme transicao tecnologica. Em
1990, as técnicas endovasculares ainda estavam em seus primordios; por
volta de 2005, ja superavam, em numero, as cirurgias abertas. Nos proximos
anos, acredito que esse avanc¢o continuara com endoproteses e dispositivos
mais sofisticados, sistemas de imagem de alta precisao, robdtica, sensores,
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medicina personalizada e integracao de grandes bases de dados.

Como vice-presidente de Pesquisa e Inovagdao do Einstein também
acompanho de perto o desenvolvimento de novas solucoes. Criamos a Eretz
Bio, incubadora de startups do Einstein, onde pude analisar centenas de
projetos e equipamentos para a saude. A inovagao deve ter um proposito
claro: melhorar processos e resultados assistenciais, reduzir custos, simplificar
tratamentos e, principalmente, diminuir o sofrimento humano.

Nesse cenario, a inteligéncia artificial passa a atuar como um novo membro
da equipe de saude. Pode auxiliar na interpretagao de imagens, identificagao
de padroes, estratificacao de riscos, escolha do tratamento e
acompanhamento dos resultados, apoiando a tomada de decisao sem
substituir a experiéncia, o julgamento e a responsabilidade do médico.

Por isso, defendemos também a introducao precoce da |IA generativa no
curriculo médico, com discussdes sobre ética, privacidade, seguranca e
analise critica. A tecnologia deve ser utilizada com conhecimento e
responsabilidade, preservando o raciocinio clinico e a dimensdo humana do
cuidado.

A medicina esta cada vez mais orientada por dados, tecnologia e medicina
personalizada. Como o senhor acredita que essas ferramentas podem
ajudar o cirurgido vascular a tomar decisées mais precisas e individualizar
o tratamento de cada paciente?

Os dados devem sempre orientar nossas decisées. Na cirurgia vascular, isso
significa reunir informacdes clinicas, exames de imagem, caracteristicas
anatdmicas, comorbidades, fatores de risco e preferéncias do paciente. A
tecnologia permite integrar e analisar esses dados com maior rapidez e
precisao, auxiliando no diagnostico, na avaliagao de riscos, no planejamento
do procedimento e no acompanhamento dos resultados.

Com essas ferramentas, o cirurgido pode comparar de forma mais objetiva
as diferentes possibilidades terapéuticas — tratamento clinico, cirurgia
aberta, procedimento endovascular ou estratégia hibrida — e escolher aquela
com a melhor relacdao entre beneficio e risco. A inteligéncia artificial e as
grandes bases de dados também podem identificar padrdes, prever
complicagcdes e comparar os resultados com pacientes semelhantes.

A medicina personalizada € o objetivo final desse processo: oferecer o
tratamento certo, ao paciente certo, no momento adequado, considerando
nao apenas a doenca e a anatomia vascular, mas também sua condicao
clinica, valores, expectativas e contexto social. Tudo isso deve estar alinhado a
Quintupla Meta, como citei anteriormente.

O senhor tem uma trajetéria que reune assisténcia, pesquisa, ensino e
gestdo. Na sua visdo, como aproximar a pesquisa cientifica da pratica
clinica e fazer com que novas descobertas e tecnologias realmente
cheguem ao paciente?

Desde a faculdade de medicina tive como grande mentor o meu pai, o
professor Marcus Wolosker, que ja integrava assisténcia, ensino, pesquisa e
gestao. Posteriormente, acrescentei a inovacao a essas quatro dimensoes,
formando cinco linhas que considero fundamentais para a construcao de
grupos de exceléncia. Nem todos os profissionais precisam atuar igualmente
em todas elas, mas € importante que estejam representadas e conectadas.

O objetivo central deve ser melhorar a vida dos pacientes por meio de uma
assisténcia de exceléncia, individualizada e baseada nas melhores evidéncias.
Uma das formas mais eficientes de aproximar ciéncia e pratica clinica é
fortalecer a pesquisa translacional de maneira bidirecional: levar problemas
observados na assisténcia para a investigacao cientifica e fazer com que as
respostas retornem na forma de novos tratamentos, tecnologias e protocolos.

Por isso, os projetos de pesquisa devem dialogar com a realidade
assistencial de cada servico. Se um hospital atende muitos pacientes com
varizes, por exemplo, faz sentido produzir conhecimento sobre varizes. Assim,
as perguntas cientificas surgem de problemas reais e os resultados podem
ser incorporados a pratica mais rapidamente.

A pesquisa também nao pode terminar na publicacao de um artigo. Os
resultados precisam ser analisados, transformados em protocolos, ensinados
aos profissionais, incorporados a gestdo e avaliados continuamente. E essa
integracao entre assisténcia, pesquisa, ensino, gestao e inovagao que permite
transformar conhecimento em beneficio concreto para o paciente.

Diante de uma especialidade em constante transformacdo tecnologica,
quais competéncias o senhor considera essenciais para a formag¢ao do
cirurgido vascular do futuro — e que conselho daria aos jovens que estdo
comeg¢ando agora?
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O cirurgiao vascular do futuro devera dominar novas
tecnologias sem abandonar os fundamentos da
especialidade. Isso exige conhecimento de anatomia,
fisiopatologia e histéria natural das doencas
vasculares, além do dominio das diferentes
possibilidades terapéuticas: tratamento clinico,
cirurgia aberta, procedimentos endovasculares e
técnicas hibridas. Mesmo com o avango das terapias
minimamente invasivas, a formacao em cirurgia
aberta continuara essencial.

Também sera fundamental saber interpretar dados
e utilizar criticamente ferramentas como inteligéncia
artificial, grandes bases de dados, sistemas avancados
de imagem e medicina personalizada. Elas podem
ajudar a estimar riscos, comparar tratamentos e
planejar procedimentos, mas devem apoiar — e nao
substituir — o raciocinio clinico. Mais importante do

gue dominar um equipamento € saber quando, como
e por gque intervir, inclusive reconhecendo quando a
melhor decisao € nao operar.

Outra competéncia essencial sera a capacidade de
aprender continuamente. Muitas das tecnologias
utilizadas hoje serao substituidas, por isso curiosidade,
flexibilidade, pensamento critico e capacidade de
avaliar evidéncias serao cada vez mais importantes. Ao
mesmo tempo, o médico precisara trabalhar em
equipe, comunicar-se com clareza e manter o
paciente, com seus valores e expectativas, no centro
das decisoes.

Meu conselho aos jovens € buscar bons mentores,
construir uma base clinica e cirdrgica sélida e nao ter
pressa em substituir fundamentos por tecnologia. E
preciso estudar, perguntar, reconhecer 0s proprios
limites e, a0 mesmo tempo, ter coragem para inovar. A
tecnologia mudara, mas deve permanecer o
compromisso de oferecer o tratamento certo ao
paciente certo, no momento adequado.

HISTORIA & ARTE

O sapateiro Raoul e o primeiro
relato de trombose venosa

Figura 1: Raoul, o primeiro caso descrito de TVPI.

O registro histérico da trombose venosa
profunda (TVP) tem como marco inicial o caso de
Raoul, documentado no ano de 1271, no
manuscrito "La vie et les miracles de Saint Louis",
de autoria de Guillaume de Saint Pathus. Este &
considerado o primeiro relato clinico bem
documentado, uma Vvez que textos da
Antiguidade (como os de Hipocrates e Galeno)
nao apresentam descri¢des claras da patologia.

Raoul era um sapateiro de 20 anos, da Normandia 2l “’.’—‘-'445-_:55-.,,;!;%“;,
(Franga), que desenvolveu subitamente dor e edema unilateral na panturrilha direita; sintomas
gue se estenderam rapidamente para a coxa. Diante do quadro, seu cirurgidao, Henri de Perche,
aconselhou uma abordagem expectante. Contudo, a condicdao agravou-se, resultando no

surgimento de uma ulcera na perna direita.

Apos varias tentativas frustradas de tratamento, entre elas no santuario de Santo El6i, Raoul
teria sido "curado milagrosamente" ao visitar o tumulo do Rei Sao Luis e aplicar na sua Ulcera, a
poeira que estava depositada sobre o tumulo, permanecendo por dias rezando, deitado sobre
0 mesmo (com as pernas elevadas?). A ulcera cicatrizou e Raoul viveu por pelo menos mais 11
anos.

Embora o desfecho careca de reprodutibilidade cientifica, a precisao da descricao dos
sintomas da TVP na obra de Saint Pathus permite identificar uma doenca tao antiga quanto a
humanidade, pela primeira vez na literatura médica, preenchendo uma lacuna histérica que
persistia desde a Grécia e Roma antigas.

“A histéria da medicina é, de fato, a histéria da prépria humanidade, com seus altos e
baixos, suas valentes aspiracdes a verdade e a finitude e seus patéticos fracassos.” -
Fielding H. Garrison, médico e historiador da medicina americano
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Dr. Alcides Araujo
Angiologista e
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Da ultrassonografia a

investigacdao do tromboembolismo:
estudos destacam desafios

no diagnostico vascular

Dois novos artigos publicados no Jornal Vascular
Brasileiro reforgam a importancia do diagnostico
precoce e da avaliacdo cuidadosa de pacientes com
maior risco de complicacées vasculares. Os trabalhos
analisam, de um lado, o uso da ultrassonografia
point-of-care (POCUS) para identificar alteragoes
arteriais em pessoas com doenga renal cronica em
hemodialise e, de outro, o perfil de pacientes
hospitalizados com tromboembolismo venoso (TEV)
durante a infecgao por covid-19.

Em comum, os estudos mostram como a
identificacdo das alteracdes vasculares pode ser
dificultada pela auséncia de sintomas, pela
complexidade dos pacientes e pelas limitagdes de
acesso a exames diagnosticos.

O primeiro artigo, "Utilizagdo de ultrassonografia
point-of-care na andlise de alteragdes arteriais em
pessoas com doenca renal cronica em hemodialise:
estudo transversal", avaliou 85 pacientes em
tratamento de hemodialise e utilizou a POCUS para
realizar a mensurag¢do do indice tornozelo-braquial
(ITB), exame utilizado na investigagcdo da doenca
arterial periférica (DAP).

O estudo identificou alteracdes arteriais em quase
metade dos participantes: 24,7% apresentaram
resultados compativeis com DAP e 224% tinham
valores sugestivos de calcificagdo arterial. A pesquisa
também apontou que idade avangada e diabetes foram
os principais fatores associados a presenca de DAP.
Entre os pacientes diagnosticados, foram identificados
sintomas como dor nas pernas ao caminhar, alteragoes
na pele e nas unhas, com a maior frequéncia de feridas
de dificil cicatrizacao.

Os autores destacam que a POCUS pode facilitar uma
avaliacdo rapida e a beira leito, especialmente em

pacientes em hemodialise, que apresentam maior risco
cardiovascular e podem ter limitacdes de mobilidade.
Embora a técnica exija treinamento especializado e o
estudo tenha limitagdes relacionadas ao tamanho da
amostra, os resultados reforcam seu potencial como
ferramenta complementar para a identificacao precoce
de alteracdes vasculares.

Ja o artigo "Tromboembolismo venoso em
pacientes hospitalizados com covid-19:
caracteristicas clinicas e laboratoriais em trés
centros de assisténcia terciaria de uma capital da
Amazénia Oriental" analisou 1307 prontuarios de
pacientes hospitalizados com covid-19 em trés hospitais
da cidade de Belém, no Para. Foram identificados 17
casos de TEV confirmado por exames de imagem,
correspondendo a 1,3% dos prontuarios analisados.

A maioria dos casos ocorreu em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva, e a média de
permanéncia hospitalar entre os pacientes avaliados foi
de pouco mais de 50 dias. O estudo avaliou ainda
marcadores como dimero-D, proteina C reativa, indice
de massa corporal e tempo de internacao.

Apesar de esses parametros apresentarem alteracoes
importantes entre os pacientes, ndao foram encontradas
associagcOes estatisticamente significativas entre as
variaveis analisadas e a ocorréncia de TEV ou os
desfechos de alta e obito. Os autores ressaltam que o
numero reduzido de casos, as diferencas de
infraestrutura entre os hospitais e a disponibilidade
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desigual de exames, como a angiotomografia
pulmonar, podem ter contribuido para o
subdiagnostico e para a variabilidade dos resultados.

Em conjunto, os trabalhos reforcam que o
diagnostico vascular depende nao apenas da
disponibilidade de tecnologias, mas também da
capacidade de reconhecer precocemente pacientes
sob maior risco. Enquanto a POCUS surge como uma
alternativa pratica para ampliar a avaliacdo arterial a
beira leito, o estudo sobre TEV evidencia os desafios
enfrentados quando os sintomas sao inespecificos e o
acesso aos exames de imagem é desigual.

Os resultados destacam, assim, a importancia de
estratégias de investigacao que considerem o perfil
clinico de cada paciente e as particularidades do
contexto de atendimento. Confira na integra:

Utilizagdo de ultrassonografia point-of-care na
andlise de alteragdes arteriais em pessoas com
doenca renal crénica em hemodidlise: estudo
transversal

Cligue aqui.

Tromboembolismo venoso em pacientes
hospitalizados com covid-19: caracteristicas clinicas
e laboratoriais em trés centros de assisténcia
terciaria de uma capital da Amazénia Oriental

Clique agui.
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EMPREENDEDORISMO & MEDICINA

O melhor médico da cidade
pode ter a pior clinica
(e talvez ele nem perceba)

Existe uma situacao muito comum na medicina
privada que poucos médicos gostam de admitir: €
possivel ser um excelente médico e, ainda assim,
administrar uma clinica ruim. O profissional pode ser
tecnicamente brilhante, estudar diariamente,
frequentar congressos, dominar as técnicas mais
modernas e oferecer uma consulta impecavel. Ainda
assim, o paciente pode sair dali e nunca mais voltar.

Isso acontece porque existe uma diferenca
enorme entre ser um excelente meédico e
administrar uma excelente operacao de saude.
Acredite, seu consultorio ou sua clinica se
engquadram numa operacao financeira, muitas vezes
complexa.

Durante anos, fomos treinados para olhar para
diagnostico, tratamento, técnica, procedimento e
desfecho clinico, e esta tudo certo com esse fato.
Naturalmente, sao nesses pontos que concentramos
nossa atencao, principalmente durante a graduacao
e a residéncia médica. O problema € que o paciente
nao conhece a clinica apenas a partir do momento
em que entra na sua sala de consultorio. A
experiéncia comeg¢a muito antes.

Comeca quando ele pesquisa o nome do médico
no Google, entra na rede social, recebe uma
indicagao, envia uma mensagem pelo WhatsApp ou
tenta agendar uma consulta. E também nao termina
qguando ele se levanta da cadeira. Continua no
orcamento, no fechamento do plano de tratamento,
no agendamento do procedimento, nas orientagcdes
pré-operatodrias, no pos-operatorio, no retorno e na
forma como € acompanhado depois.

Por isso, costumo dizer que a consulta € apenas
uma parte da experiéncia do paciente. Nao é a

experiéncia inteira. E o paciente dificilmente separa
o meédico da clinica. Se a secretaria ndo responde, se
0 paciente espera uma hora, se recebe informacoes
desencontradas ou se ninguém entra em contato
depois de um procedimento, ele nao pensa
necessariamente que “a secretaria é ruim” ou que “o
processo precisa ser melhorado". Ele pensa que a
clinica & ruim. E, para ele, a clinica representa o
meédico.

E justamente por isso que uma das maiores
mudancas de mentalidade que precisamos fazer na
medicina privada € compreender que, a partir do
momento em que decidimos construir uma clinica,
também assumimos a responsabilidade de
administrar uma empresa.

Calma que isso nao significa transformar a
medicina em comeércio. Significa reconhecer que
uma boa assisténcia também depende de
organizacao. Uma clinica excelente nao pode
depender exclusivamente da boa vontade ou da
memoria de seus colaboradores. Ela precisa de
processos claros, treinamento, responsabilidades
bem definidas e padrdes de atendimento.

Se cada secretaria responde pelo WhatsApp a sua
maneira, cada paciente recebe uma experiéncia
diferente. Se ninguém sabe quem deve
acompanhar um or¢camento, muitos pacientes
simplesmente serao perdidos. Se o pos-operatorio
depende da lembranca do médico, inevitavelmente
havera falhas.

Processos transformam esforco individual em
padrao de qualidade. E isso vale para toda a jornada
do paciente. O melhor cirurgiao da cidade pode
perder pacientes por causa de uma recepgao
desorganizada. Pode perder oportunidades por
demora no WhatsApp. Pode perder procedimentos
por um orcamento mal apresentado. Pode perder
indicacdes por nao acompanhar adequadamente
seus pacientes.

A boa noticia € que grande parte desses
problemas pode ser corrigida. Processos podem ser
desenhados. Equipes podem ser treinadas.
Indicadores podem ser acompanhados. A jornada
pode ser redesenhada. A tecnologia pode ajudar a
eliminar tarefas repetitivas e melhorar a
comunicacao.

O consultorio particular ha tempos deixou de ser
apenas uma sala onde o médico atende pacientes.
E uma organizacdo. E organizacdes precisam
funcionar bem mesmo quando o dono ndo esta
olhando. Porque, no fim das contas, o paciente nao
enxerga e julga apenas o médico atras da mesa, ele
enxerga toda a experiéncia.

Dr. Thiago Melo

Cirurgido vascular com experiéncia
na administragao de negocios na
area de saude.
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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 alem de fazer parte da
principal entidade da especialidade no pais. Os membros
também tém acesso ao Clube de Beneficios, uma
plataforma que reune condicdes exclusivas e vantagens
especiais em diversas areas.

Sao descontos e oportunidades em educacgao, 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 atualizacdes 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 cirdrgica.

O ambiente foi desenvolvido para oferecer atualizagao
continua e acesso facilitado a conteddos 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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BRASIL SEM VARIZES

Brasil Sem Varizes:
quando um dia de mobilizacao
dizima anos de espera

Realizado simultaneamente nas cinco regides do
pais, mutirdo da SBACV reuniu 762 voluntarios e
tratou gratuitamente 1214 pacientes; relatos
mostram como a iniciativa encurtou esperas e
ampliou o acesso ao cuidado vascular

“Foi um sonho realizado.” A frase de Cleide Sena
Viana, de 57 anos, ajuda a traduzir a dimensao
humana dos numeros alcancados pelo Brasil Sem
Varizes 2026. Auxiliar de servigos gerais, ela tentava
realizar uma cirurgia de varizes desde 2013. Foram
anos de consultas, exames e espera até que, em 15
de agosto, Dia do Cirurgiao Vascular, finalmente
conseguiu passar pelo procedimento no Hospital
Nossa Senhora da Saude, em Santo Antonio da
Platina, no Parana.

Cleide foi uma das 1214 pessoas tratadas
gratuitamente em um Uunico dia durante a
mobilizacao promovida pela Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV). Realizada
em 18 estados, com participacao das cinco regides
brasileiras, a iniciativa reuniu 762 voluntarios, entre
meédicos, enfermeiros, académicos e outros
profissionais de saude.

“Eu tinha muitas dores e muitas varizes grossas.
Na@o tinha condi¢cées de pagar os procedimentos
particulares e vinha tentando pelo SUS" relata
Cleide. Depois de saber que o cirurgidao vascular
Adriano Carvalho Guimaraes participaria da acao,
realizou os exames necessarios e conseguiu ser
incluida no mutirao da SBACV. “Figuei muito
satisfeita. Sou muito grata a eles. Minha recuperacgao
esta 6tima, estou muito bem", comemora.

Parana: historias marcadas pela espera

No mesmo hospital, a professora aposentada
Neusa Soberanski, de 79 anos, encontrou no
mutirao a oportunidade de tratar uma condicao que
a acompanha ha mais de seis décadas. Ela convive
com varizes desde os 17 anos, apos a primeira
gravidez. Também enfrentou diferentes episodios
de ulcera venosa e cirurgias ao longo da vida.

Em 2023, uma dulcera voltou a surgir na perna
direita. A lesdo permanecia aberta havia cerca de
trés anos quando Neusa conseguiu participar do
Brasil Sem Varizes. Apds avaliacdo e exames
pré-operatorios, passou pela cirurgia e recebeu alta
no mesmo dia. “Foi extraordindrio participar do
mutirdo. Fui muito bem acolhida e tratada. Minha
recuperacdo estd sendo otima, sem dor e sem
complicagcées. Sou muito agradecida ao Dr.
Adriano, a toda a equipe e também ao SUS”, conta.

A professora Cristielen Aparecida Gusmao Ito, de
45 anos, também conhecia de perto a espera. Com
varizes ha mais de uma década, também aguardava
ha mais de dois anos pelo tratamento. Durante a
mobilizacdo no Parand, foi submetida ao
procedimento nas duas pernas. “A iniciativa é muito
boa porque tira muita gente da fila de espera. Tem
pessoas que estdo hd anos esperando por isso,
assim como eu. Foi uma experiéncia maravilhosa”,
afirma.

Para o cirurgido vascular Adriano Carvalho
Guimaraes, diretor da V&P Hospital Dia, no
municipio de Santo Anténio da Platina (PR), relatos
como esses mostram o alcance de uma agao
coordenada nacionalmente. “Realizar mais de 1.200
procedimentos, em mais de 90 servicos, significa
levar tratamento para pessoas que muitas vezes
convivem had anos com varizes e seus sintomas sem
conseguir acesso adequado”, destaca. “Mais do que
um mutirdo, foi um dia de unido da nossa
especialidade em torno de um propdsito: cuidar
das pessoas e mostrar a importdncia de tratar as
varizes de maneira adequada e no momento
certo.”
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BRASIL SEM VARIZES

Um pais mobilizado pela saude vascular

|dealizado pelo cirurgiao vascular Claudio Nhuch,
vice-diretor de Defesa Profissional da SBACV, e
apoiado pela atual gestao da entidade, presidida pelo
Dr. Edwaldo Joviliano, o Brasil Sem Varizes mobilizou
servicos de diferentes regides do pais. Os pacientes
foram avaliados pelas equipes participantes e
receberam o tratamento indicado para cada caso,
incluindo cirurgia convencional, termoablagao por
laser ou radiofrequéncia e escleroterapia com
espuma.

A abrangéncia nacional foi um dos principais
diferenciais da edicao de 2026. No Amazonas, 0O
Hospital Universitario Getulio Vargas, da Universidade
Federal do Amazonas (HUGV-UFAM), integrou a
mobilizagao. Para Raymison Monteiro, presidente da
SBACV Regional Amazonas e gerente de Ensino e
Pesquisa do HUGV, o projeto aproxima a
especialidade da populagao. “O Programa Brasil Sem
Varizes transforma conhecimento, prevengdo e
assisténcia em qualidade de vida, levando cuidado
vascular a populacdo e reafirmando o compromisso
da especialidade com a saude do Brasil.”

Foi no HUGV que a farmacéutica Miharu
Maguinoria Matsuura Matos, de 58 anos, realizou
escleroterapia com espuma. Ela convivia havia anos
com varizes nas pernas e nos pes, alem de dor,
cansaco e incomodo com a aparéncia. O desconforto
era tamanho gue ela havia deixado de usar vestidos e
shorts.

“Para mim, foi uma oportunidade muito
importante de ter acesso ao tratamento de forma
segura e com profissionais especializados. Fui muito
bem atendida e me senti sequra durante todo o
procedimento”, relata. Com a recuperagao em
andamento, Miharu ja percebe mudancgas. “Consigo
notar uma melhora importante na dor, no cansago e
na aparéncia das minhas pernas e pés. Para mim,
representou muito mais do que tratar as varizes: foi a
oportunidade de olhar novamente para minhas
pernas com satisfaggo.”

Muito além da estética

Embora frequentemente associadas a aparéncia
das pernas, as varizes sao uma manifestacao da
doenca venosa crénica e podem trazer repercussoes
importantes para a saude. Em estagios mais
avangados, podem causar edema, alteragdes na pele
e Ulceras venosas, como ocorreu com Neusa.

Uma revisao sistematica internacional, publicada
no Journal of Vascular Surgery: Venous and
Lymphatic Disorders, com dados de 32 estudos
realizados em seis continentes, estimou em
aproximadamente 19% a prevaléncia de varizes
clinicamente definidas (CEAP C2) entre adultos. No
Brasil, estudo publicado em 2026 no Annals of
Vascular Surgery contabilizou mais de 1,2 milhao de
cirurgias de varizes entre 2015 e 2023, considerando
os sistemas publico e privado.

“Quando olhamos para esses numeros,
percebemos que estamos falando de uma doenca
muito frequente, que pode comprometer a
qualidade de vida e a rotina de milhées de pessoas.
O Brasil Sem Varizes nasceu justamente para
transformar essa realidade em uma agdo concreta,
levando tratamento especializado e gratuito a
pacientes de diferentes regides”, afirma Claudio
Nhuch.

O impacto da doenga também alcanca a vida
profissional. Estudo brasileiro publicado na BMC
Public Health, com dados de 2005 a 2014, identificou
mais de 429 mil beneficios por incapacidade
temporaria relacionados a doenga venosa cronica,
associados a mais de 27 milhoes de dias de trabalho
perdidos.
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BRASIL SEM VARIZES

O legado da mobilizagado

Se os numeros dimensionam o alcance do Brasil
Sem Varizes, as historias dos pacientes ajudam a
compreender o significado da iniciativa. Em
diferentes estados, profissionais, hospitais e regionais
da SBACV reuniram-se em torno de um mesmo
objetivo, mostrando a capacidade de mobilizagao da
especialidade para ampliar o cuidado vascular no
pais.

“Mais do que concentrar procedimentos, o Brasil Sem
Varizes colocou em evidéncia a importancia de
reconhecer as varizes como uma condigao que
merece diagnostico, acompanhamento e tratamento
adequados”, destaca Nhuch. Segundo ele, o resultado
desta edicao tambem reforca o desejo de
continuidade do projeto. “Estamos na expectativa das
proximas edi¢gdées. Uma agao como essa merece e
precisa ser realizada mais vezes."

Para pacientes que esperaram meses ou até anos,
porém, o impacto ja pode ser medido de outra
maneira. Apenas onze dias depois da cirurgia,
Cristielen disse estar se sentindo muito bem. Neusa
comemora uma recuperagao sem dor ou
complicacoes. Miharu volta a olhar para as proprias
pernas com satisfacao e Cleide, depois de uma espera
iniciada ha 13 anos, resumiu em poucas palavras o 15
de agosto de 2026 representou em sua vida: “Um
sonho realizado.”

Cristo Redentor
também foi
iluminado para
o Agosto Azul

e Vermelho

O Palacio Guanabara
também aderiu a
campanha Agosto
Azul e Vermelho

Congresso Nacional
com a iluminagao
Agosto Azul e Vermelho
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QUANDO A |IA ESCUTA A

CONSULTA: O FIM DO PRONTUARIO

FEITO DEPOIS DO PACIENTE?

Existe uma cena comum nos consultorios: o
paciente termina de falar, o médico encerra a
consulta e, enquanto o proximo paciente
espera, comecga outra etapa do trabalho —
reconstruir a conversa para transformar
memoria, anotagdes e exames em um
prontuario adequado.

A inteligéncia artificial comeca a mudar esse
processo. Ferramentas de “ambient scribe”,
como Heidi, Nabla e Microsoft Dragon Copilot,
conseguem ouvir a consulta, transformar a
conversa em texto e gerar uma proposta
estruturada de documentacao clinica. O
objetivo nao é substituir o médico, mas retirar
dele uma parcela importante do trabalho
burocratico.

Imagine uma consulta de 30 minutos. Ao
final, em vez de gastar mais 5 ou 10 minutos
reconstruindo a anamnese e organizando a
evolugao, o meédico recebe um rascunho
estruturado em segundos. O ganho potencial,
multiplicado por 15 ou 20 consultas diarias,
pode representar horas recuperadas por
semana.

€ Se voce nao precisasse
mais transcrever as suas anamneses?

Mas existe uma diferenca fundamental entre
transcrever e registrar corretamente. A |A pode
omitir informacdes, confundir termos, atribuir
uma fala ao interlocutor errado ou até criar
informacdes que nao foram ditas. Por isso, o
texto produzido deve ser tratado como
rascunho.

A responsabilidade pelo prontuario continua
sendo do meédico. A nova regulamentacao do
Conselho Federal de Medicina (CFM) reforca que
o uso da IA nao transfere a responsabilidade
profissional nem elimina a necessidade de
supervisao humana. E ha uma segunda
questao, ainda mais sensivel: privacidade.

Antes de utilizar qualquer ferramenta, é
fundamental saber onde o dudio sera processado,
se sera armazenado, por quanto tempo, quem
terd acesso e se os dados poderdo ser utilizados
para treinamento ou melhoria do sistema.
Algumas plataformas  ja disponibilizam
mecanismos especificos de consentimento e
politicas proprias para daudio e transcricao.

Minha recomendacgdo é simples: informe o
paciente, obtenha seu consentimento conforme
o fluxo juridico e institucional aplicavel, utilize
uma solucdo com seguranca e governanca
adequadas e revise cada nota antes de
incorpora-la ao prontuario.

A melhor |A para a documentagao nao é aquela
que escreve mais rapido. E aquela que permite ao
meédico olhar mais para o paciente e menos para
a tela — sem perder precisao, seguranca ou
responsabilidade.

Duvidas? Comentarios?
E-mail: contato@drgilmarsantos.com
Instagram: @drgilmarsantos

&

Dr. Gilmar Santos
Cirurgiao vascular
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BAHIA VASCULAR 2026

CONGRESSO BRASILEIRD
DE ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR
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Bahia Vascular 2026 entra nas
ultimas semanas de inscrigoes

Congresso acontece de 5 a 9 de outubro, em Salvador, com
programacao cientifica, atividades praticas, casos complexos e
participacao de especialistas nacionais e internacionais

Falta apenas um més para o Bahia Vascular 2026 - 46° Congresso
Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular (CBACV), que sera realizado
de 5 a 9 de outubro, no Centro de Convencdes Salvador. As inscricoes
estao abertas e entram no ultimo més, com programacao voltada a
atualizacao cientifica, discussao de casos complexos, novas tecnologias e
atividades praticas.

Organizado pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular (SBACV), o congresso deve reunir mais de 3 mil especialistas e 30
palestrantes internacionais de diferentes paises. A programacao inclui
palestras, hands-on, casos ao vivo, quatro cursos pré-congresso, encontro
de ligas, o Endocup — competicao entre residentes de diferentes servicos
— e a apresentacao de mais de 900 trabalhos cientificos.

Entre os destaques estdao os cursos de Medicina Regenerativa, Aorta
Complexa e Flebologia em Foco, com discussao de casos, simulagdes e
atividades praticas. A programacao também tera debates sobre temas
atuais da especialidade e espag¢o para apresentacao e discussao da
producao cientifica da area.

O congresso contara ainda com uma area de expositores dedicada a
equipamentos, tecnologias e solucdes para a pratica vascular, além de
atividades de integracao, como a corrida Vasc Run e a festa de
encerramento, com o grupo musical Timbalada.

Cursos pré-congresso

Os cursos pré-congresso serdo realizados em 5 de outubro e ampliam a
programacao pratica do evento. Para Medicina Regenerativa, o0s
participantes terao contato com temas como células mesenquimais, PRP,
PRF e aspirado de medula ossea, além de aplicacdes na area vascular.

O curso Aorta Complexa sera dedicado ao planejamento e tratamento de
casos de maior complexidade, com simulacdes e discussao de estratégias
cirdrgicas e endovasculares. Ja o Flebologia em Foco abordara doencas
venosas, como varizes e insuficiéncia venosa, com discussao de casos,
complicacdes e uma abordagem de caso ao vivo.

Ultimo més para participar
As inscricdes para o Bahia Vascular 2026 estao abertas. A programacao

completa, os palestrantes e as atualizacdes do congresso estao
disponiveis no QR Code abaixo:

4 )
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AGENDA E EVENTOS

CardioVasc Run reine mais de 400 participantes em Natal (RN)

A primeira edicao da CardioVasc Run, realizada pela regional da SBACV
no Rio do Grande do Norte em parceria com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia local (SBC-RN), reuniu mais de 400 participantes em uma
manha de atividade fisica e conscientizacao, no Forte dos Reis Magos,
em Natal.

A iniciativa, no dia 16 de agosto, teve como objetivo estimular a pratica
de exercicios, reforcar a importancia da prevenc¢ao das doencas
vasculares e cardiovasculares e incentivar habitos mais saudaveis. Além
de promover saude, a corrida aproximou a especialidade da populacao e
ampliou a visibilidade da Cirurgia Vascular na prevencao, diagnostico e
tratamento das doencas circulatorias. Apos meses de planejamento e
mobilizacao, o evento foi considerado um sucesso pelos organizadores.

A préoxima edicdo ja esta confirmada: a CardioVasc Run 2027 serd
realizada em 15 de agosto, novamente na cidade de Natal.

Noite Azul & Vermelha reune especialistas em
encontro da SBACV-DF

A SBACV-DF promoveu, no dia 27 de agosto, a Noite Azul & Vermelha, encontro
que reuniu especialistas em Brasilia para uma noite de atualizagdo cientifica e
troca de experiéncias. Realizado no ParkShopping de Brasilia, o0 evento contou
com a participacao do presidente da SBACV Nacional, Dr. Edwaldo Joviliano, que
abordou o tema “Aneurismas complexos da aorta”, com moderacao do
angiologista e cirurgiao vascular Dr. Paulo Moutella. A programacao também
recebeu Dr. Oren Gabay, fundador e CEO da Orlight Lasers, para uma
apresentacao sobre o passado, o presente e o futuro do Endolaser, mediada pela
angiologista e cirurgia vascular Dra. Simone Damasceno. A iniciativa
proporcionou um espaco de integragao

SBACV NACIONAL - 23



AGENDA E EVENTOS

Regional do Parana promove workshop pratico de embolizacdo

A regional da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
no Parana (SBACV-PR) realizou, em 29 de agosto, o Workshop de
Embolizagao, com uma programacao voltada a atualizagao e a pratica em
diferentes técnicas de embolizacao. O encontro teve quatro aulas
magnas, discussao de casos clinicos e quatro estagdes praticas com
simuladores e materiais utilizados nos procedimentos.

Ao longo do workshop, os participantes puderam aprofundar
conhecimentos sobre molas para embolizacao, embolizacao com cola,
aplicacoes em situacgdes inflamatorias e tratamento de tumores, além de
discutir casos e estratégias de abordagem. A proposta foi combinar
conteudo tedrico e experiéncia pratica em um ambiente de troca entre
especialistas.

12° Check-up Vascular da SBACV-RN supera expectativas e
realiza mais de 640 atendimentos gratuitos em Natal

A Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular — Regional Rio Grande
do Norte (SBACV-RN) realizou, no dia 29 de agosto, no Ginasio Nélio Dias, na Zona
Norte, o 12° Check-up Vascular. Integrante da programac¢ao do Agosto Azul
Vermelho, a agao superou as expectativas e realizou mais de 640 atendimentos
gratuitos, com consultas, exames de Doppler e ultrassom, testes de glicose e
afericao da pressao arterial, além de distribuicao de medicamentos e sorteios de
brindes.

Com 16 boxes de atendimento, a mobilizacdo reuniu angiologistas, cirurgides
vasculares e residentes de medicina, com apoio da Marinha do Brasil nos testes
glicémicos e na afericao da pressao. O objetivo foi promover a prevengao e o
diagnostico precoce de doencas como tromboembolismo venoso (TEV), estenose
de cardtida, aneurisma da aorta, varizes, doenca arterial periférica (DAP) e pé
diabético. “Foi um dia de grande mobilizacao. Conseguimos atender 648 pessoas,
superando a meta que projetamos, e levar informacgao de qualidade sobre as
principais doencas circulatérias e a importancia de ser acompanhado por um
meédico especialista na area”, comemorou o Dr. André Cachon, presidente da
SBACV-RN.

Patrocinado pela Venozan e Biolab, com apoio da Marinha do Brasil e da
Prefeitura da cidade de Natal, o evento também reforcou a importancia de
habitos saudaveis e exames periodicos para a prevencao de doencas vasculares.
As orientagdes foram conduzidas pelos cirurgides vasculares presentes, pela
nutricionista Maria Clara Fulco e pelo Prof. Dr. Thyago Renee.
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: SBACYV
na midia
SBACV amplia presenca na imprensa em agosto

com campanha Agosto Azul e Vermelho e agoes
de prevencao vascular

Durante o més de agosto, a Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular (SBACV) intensificou sua presenc¢a na imprensa para
levar ao publico informacdes sobre prevencao, diagnostico e
tratamento das doencgas vasculares. As agdes tiveram como principais
eixos a campanha Agosto Azul e Vermelho e a divulgacdao dos
resultados do Brasil Sem \Varizes 2026, que aconteceu
simultaneamente em 18 estados.

A atuacao também abriu espaco para discutir a importancia da saude
vascular na populagao idosa e os cuidados necessarios para prevenir
complicacdes. Entre os principais destaques estiveram a participacao
do cirurgido vascular Dr. Claudio Nhuch no Encontro com Patricia
Poeta, da TV Globo, para falar sobre o mutirao, além de entrevistas no
SBT Santa Catarina. A campanha Agosto Azul e Vermelho também
ganhou espag¢o na Radio Rio de Janeiro, com o Dr. Breno, na CBN
Brasilia, com Carlos Schuler, e em outros veiculos de alcance nacional e
regional. A presenca em diferentes formatos ampliou o alcance das
mensagens da Sociedade e aproximou o tema da saude vascular do
cotidiano da populacao.

A repercussao também incluiu o Jornal Zero Hora, do Rio Grande do
Sul, com entrevista do Dr. Claudio Nhuch sobre saude vascular na
terceira idade e o mutirao, reforcando a importancia do diagndstico e
do acompanhamento médico ao longo da vida.

Com fontes especializadas em diferentes regides do pais, a SBACV
segue fortalecendo seu posicionamento como referéncia técnica e
cientifica em angiologia e cirurgia vascular, ampliando o acesso a
informacgoes confiaveis e contribuindo para a conscientizacao sobre a
importancia da prevengao.

) BRASIL SEM VARIZES
EIMHERA® MAIOR ACESSO AO TRATAMENTO REDUZ OS RISCOS

Mutiréo Brasil sem varizes | Satde | T4 Na Hora SC

Idosos podem fazer cirurgia de
varizes? Entenda os avancos para
tratar problema comum na terceira
idade
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