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PALAVRA DO PRESIDENTE

Dr. Almar Assumpção Bastos

Presidente da SBACV-RJ

Nosso foco principal foi a 
recuperação econômica  
da Regional 
Chegamos à última edição da nossa revista científica. 

Nesta edição, vou fazer um breve relato sobre a nossa 

gestão, que começou em janeiro de 2022.

Iniciamos a gestão, portanto, pós-pandemia de Covid-19, 

em um momento que deveríamos retomar os eventos 

científicos de forma presencial. Foi um momento de mui-

ta incerteza e insegurança. Ninguém sabia exatamente 

como os sócios iriam se portar. Se realmente, de fato, 

iriam aderir ao modelo presencial novamente, pelo medo 

de contaminação da doença que ainda existia em algu-

mas pessoas. Tínhamos também muita incerteza em re-

lação à adesão de empresas, que sofreram baques du-

rante a pandemia. E, realmente houve um encolhimento 

das empresas parceiras em tudo, o que abalou profun-

damente nossos alicerces econômicos.

Nosso primeiro evento científico foi o Encontro Carioca, 

realizado normalmente na terceira semana de março 

de 2022. Felizmente, o encontro foi um sucesso. Tivemos 

638 inscritos, com a participação de 29 empresas. Nosso  

encontro de 2023 foi ainda melhor, com a adesão maciça 

de mais empresas e tivemos 651 inscritos, com 42 empre-

sas. No ano de 2023, conseguimos também um recorde 

de arrecadação, que nos ajudou em nosso movimento de 

recuperação econômica. Também tivemos as reuniões 

científicas, totalizando 20 e sendo que uma delas foi fora 

“Tínhamos também muita 

incerteza em relação à 

adesão de empresas, que 

sofreram baques durante  

a pandemia.“

de sede, na região de Angra do Reis. Ainda tivemos um 

simpósio de segurança realizado no início de novembro, 

sendo de fato o nosso último evento.

Criamos diversas diretorias para adequar a Sociedade 

à nova realidade tecnológica do momento. Então, foram 

criadas as Diretorias de Planejamento Estratégico, de 

Marketing e de Mídias Sociais, que cuidou do Instagram, 

Facebook e YouTube, produzindo conteúdo de interesse do 

médico especialista e do público leigo, com uma periodi-

cidade semanal.

A Diretoria de Ensino Médico, também idealizada por nós, 

foi responsável pela realização do Encontro de Residentes 
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dos dois Encontros Cariocas, com 21 residentes presen-

tes na edição de 2022 e 18 residentes presentes em 2023.  

A Diretoria de Ensino Médico ainda ficou responsável pela 

organização do Encontro Acadêmico, com 74 acadêmicos 

no evento de 2022 e 56 em 2023.

Se eu tivesse que definir o foco principal de nossa gestão, 

diria que focamos na recuperação econômica da Regio-

nal, que sofreu um forte abalo com o encolhimento das 

empresas e uma grande inadimplência ocorrida durante 

a pandemia. Mas continuamos a insistir e trabalhar in-

tensamente. Em 2021, quando eu era tesoureiro na gestão 

do amigo João Sahagoff, havia uma inadimplência de 

3,13%, enquanto em 2022 conseguimos reduzir essa ina-

dimplência para 1,72%.

Iniciamos a gestão com quatro funcionários, uma as-

sessoria de imprensa, uma assessoria jurídica e uma 

assessoria de marketing. Tivemos que demitir dois fun-

cionários e também dispensamos as assessorias de 

imprensa e jurídica. Com isso, economizamos um valor 

expressivo anualmente que foi benéfico à saúde finan-

ceira da nossa Regional.

Acompanhando o avanço tecnológico que a pandemia 

proporcionou, realizamos pela primeira vez na história 

da SBACV-RJ eleições on-line. O pleito transcorreu de 

forma pacífica, ordeira e ética, chegando a computar 

370 sócios votantes.

Por fim, gostaria de agradecer a minha diretoria pelo 

apoio incondicional durante toda a gestão. Não posso 

deixar também de agradecer à Superintendente Neide 

Miranda e as nossas secretárias Eliane Rios e Juliana, que 

estiveram sempre presentes, não importando o dia, a 

hora, se era dia útil ou não.

Fizemos o melhor sempre pensando em nossa Regional. 

Ela é bem maior do que todos nós e deve seguir em frente. 

Muito obrigado a todos! 

“Por fim, gostaria de 

agradecer a minha 

diretoria pelo apoio 

incondicional durante toda 

a gestão. Não posso deixar 

também de agradecer 

à Superintendente Neide 

Miranda e as nossas 

secretárias Eliane Rios e 

Juliana, que estiveram 

sempre presentes, não 

importando o dia, a hora, se 

era dia útil ou não.“

PALAVRA DO PRESIDENTE
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PALAVRA DA VICE-PRESIDENTE EXECUTIVA

Dra. Gina Mancini de Almeida

Vice-Presidente Executiva da SBACV-RJ

“Gostaria de agradecer muitíssimo 

as nossas diretorias que cumpriram 

o seu papel com muito afinco, dando 

ao nosso associado a oportunidade 

de crescer no seu conhecimento e 

nas suas atividades, e este é o  

papel inexorável de uma  

sociedade profissional.“

Um fim de ano cheio de 
luz para todos 

Mais um ano que termina e mais uma vez a SBACV-RJ 

cumpre a sua jornada com louvor e brilhantismo. Estamos 

ao fim desta gestão que teve momentos bastante difíceis 

e com árduas tarefas a serem cumpridas, mas ao final 

mostra sua firmeza em tomar as decisões mais eficazes e 

com merecidos bons resultados. E, estamos nos preparan-

do para uma nova jornada.

A partir de janeiro de 2024, a nossa Sociedade inicia uma 

nova gestão. Estamos muito ansiosos, pois tivemos um 

período anterior de muitas incertezas e com um painel de 

dificuldades bastante grande. No entanto, o nosso Pre-

sidente foi extremamente pontual nas suas tomadas de 

decisão e conseguimos trilhar um caminho vitorioso.

Agora, nos cumpre chamar todos os associados a partici-

parem mais ativamente da nossa Sociedade, uma vez que 

vamos precisar de cada um de vocês.

Gostaria de agradecer muitíssimo as nossas diretorias que 

cumpriram o seu papel com muito afinco, dando ao nos-

so associado a oportunidade de crescer no seu conheci-

mento e nas suas atividades, e este é o papel inexorável 

de uma sociedade profissional. Assegurar que o caminho 

trilhado é o melhor e mais efetivo.

Também coube a esta gestão o trabalho de organizar 

e fazer acontecer uma eleição, sem que houvesse difi-

culdades maiores para que o associado escolhesse seu 

candidato, foi um ato seguro e com resultados claros, 

sem maiores contestações ou dúvidas. Meus parabéns, 

mais uma vez, Presidente Almar!

Enfim, quero aproveitar a oportunidade para desejar a 

cada um de vocês um Natal pleno de alegrias, com uma 

convivência familiar perfeita e também com a possibilida-

de de curtir muito com os nossos amigos. Que o ano de 

2024 seja repleto de momentos bons e felizes, com muitas 

realizações e muito sucesso a todos nós.

Um grande abraço em cada um de vocês!
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PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE CIENTÍFICO

Dr. Marcos Arêas Marques

Vice-Presidente Científico da SBACV-RJ

Seja bem-vinda nova 
Diretoria Científica!

Fim de ano chegando e este é o momento de preparar-

mos o caminho para a nova Diretoria Científica, eleita em 

um pleito democrático e que será composta pelos sócios:  

Daniel Autran Burlier Drummond (Diretor Científico), Arno 

von Ristow (Vice-Diretor Científico) e, por este que vos es-

creve, Marcos Arêas Marques (2º Vice-Diretor Científico).

A despeito de nós três já termos uma história prolífica e tra-

balhado juntos por alguns anos, estamos muito animados e 

compromissados em desenvolver novos projetos visando a 

renovação, modernização e aprimoramento das atividades 

científicas da nossa tão estimada SBACV-RJ.

A escolha desta Diretoria Científica pela presidente elei-

ta, Gina Mancini de Almeida, que assumirá em janeiro 

de 2024, foi muito interessante, pois coloca na linha de 

frente um representante da nova geração de cirurgiões 

vasculares, Daniel Drummond, já reconhecido pela sua 

capacidade de trabalho, espírito associativo e por sua 

mente fervilhante de ideias, aliado a dois representan-

tes da geração mais experiente que podem ajudar, e 

muito, na formatação e orientação desse processo no 

próximo biênio.

Posto isso, creio, pessoalmente, que alguns desafios já 

se impõem: a volta das reuniões científicas ordinárias 

de forma presencial, além da virtual, já solicitada por 

diversos colegas; a definição das cidades das reuniões 

fora de sede, para aumentar a participação dos sócios 

adimplentes do interior do estado; e, ao meu ver, princi-

palmente, o estímulo à maior participação científica dos 

sócios adimplentes da nossa Regional nos congressos, 

“Afirmo para todos que 

trabalharemos forte nesta direção, 

mas sempre abertos às sugestões 

e críticas daqueles que queiram 

colaborar no desenvolvimento 

científico da nossa Regional.“

simpósios e jornadas fora do Estado do Rio de Janeiro, 

com envio de trabalhos científicos para todos eventos 

nacionais e internacionais e, particularmente, com a fo-

mentação da produção de artigos, especialmente, para o 

nosso Jornal Vascular Brasileiro.

Afirmo para todos que trabalharemos forte nesta direção, 

mas sempre abertos às sugestões e críticas daqueles 

que queiram colaborar no desenvolvimento científico da 

nossa Regional.

Por fim, gostaria muito de agradecer ao presidente Almar 

de Assumpção Bastos por esses dois anos de trabalho  

árduo, porém suave, na condução científica da SBACV-RJ, 

em que desenvolvemos uma relação fraterna e democráti-

ca, mesmo quando havia discordância.

Um feliz natal e um próspero ano novo a todos!
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Dra. Cristiane Ferreira de Araujo Gomes

Secretária-Geral da SBACV-RJ

“Outra característica 

marcante da nossa diretoria 

foi a relação de amizade e 

trabalho, o que aumentou 

muito a produtividade do 

grupo. Todo bom trabalho 

resulta de uma equipe unida 

e bem articulada.“

Amizade e trabalho aumentaram 
a produtividade da nossa gestão

Chegamos ao final da gestão satisfeitos com a grande 

maioria de nossas metas que foi cumprida. Trabalhar sob o 

comando do Dr. Almar Bastos foi muito fácil e gratificante. 

Uma gestão descentralizadora, sempre motivando toda sua 

diretoria a ser participativa e criativa.

A partir dessa forma de gerir, vimos surgir grandes ta-

lentos como Dr. Daniel Drummond, na Diretoria de Publi-

cações; Dra. Juliana Miranda, na Diretoria de Marketing, 

que se revelou em seus podcasts; Dra. Erica Flammarion, 

Diretora de Informática, que foi incansável na criação do 

nosso novo site; e Dra. Darlene Paixão, nas mídias sociais. 

E pudemos contar ainda com a experiência do Dr. Arno 

von Ristow e Dr. Marcos Arêas, na Diretoria Científica; e do 

Dr. Carlos Peixoto, mantendo índices bem baixos de ina-

dimplência na Tesouraria.

Outra característica marcante da nossa diretoria foi a 

relação de amizade e trabalho, o que aumentou muito 

a produtividade do grupo. Todo bom trabalho resulta de 

uma equipe unida e bem articulada.

Passo o “bastão” da Secretaria Geral para a Dra. Adriana 

Vasconcellos, nossa colega que também brilhou na ges-

tão atual na Diretoria de Eventos, que dará continuidade 

ao nosso trabalho.

Desejamos a todos os sócios um Feliz Natal e que 2024 traga 

apenas energias positivas com muita saúde e paz.

Lembramos a todos que nossa Secretaria se encontra à 

disposição para quaisquer dúvidas e solicitações através 

do e-mail secretaria@sbacvrj.com.br

PALAVRA DA SECRETÁRIA-GERAL
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Agradeço a todos que 
contribuíram para manter o 
elevado nível de nossa revista

EDITORIAL

Dr. Daniel Autran Burlier Drummond

Diretor de Publicações Científicas da SBACV-RJ

Após os resultados das eleições, começaremos 2024 com 

novos representantes para a Nacional e Regional, com 

grandes conquistas alcançadas por estas gestões.

O Projeto Diretrizes, realizado pela SBACV Nacional e coor-

denado pelo seu Presidente Julio Peclat, teve o brilhantis-

mo de reunir representantes de notório saber para definir 

as condutas científicas que nortearão nossa especialidade 

nos próximos anos. Para suas execuções, foram conside-

rados os estudos e publicações de maior impacto nas áre-

as de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal; acesso 

vascular para hemodiálise; diagnóstico e tratamento de 

lesões vasculares traumáticas e doença venosa crônica. 

Os estudos foram publicados no Jornal Vascular Brasileiro 

(JVB) e se encontram disponíveis para consulta por livre 

acesso e são destaque nesta edição.

Muitas conquistas foram também obtidas pela nos-

sa Regional, liderada pelo Presidente Almar Bastos. Além 

do fundamental equilíbrio financeiro obtido no pós-pan-

demia, tivemos importantes marcos científicos como o 

grande sucesso no retorno dos eventos presenciais como 

nos Encontros Carioca e reuniões fora de sede. As maté-

rias de nossa Revista, extraídas das lives realizadas, tive-

ram a proposta de levar informação e atualização não 

só aos associados, mas também à população geral. Na 

maioria das vezes, foram abertas a todos no Instagram, 

com alcance expressivo. Cada episódio pôde contribuir 

na consolidação do nome da SBACV-RJ, assim como na 

disseminação da saúde vascular ao público leigo, um dos 

preceitos de nossa Sociedade.

Como meio de agradecimento pessoal no final desta gestão 

na Diretoria de Publicações, homenageio meus pares os Drs. 

Douglas Poschinger, Pedro Portilho e Paula Marques Vivas, 

que tanto contribuíram para que mantivéssemos o elevado 

nível desta revista, assim como sua pontualidade nos lança-

mentos das edições. Ao Dr. Ivanésio Merlo, nosso colunista e 

ex-presidente, personalidade de refinamento e sensibilidade 

ímpares, obrigado por manter viva a nossa história para que 

a valorizemos mais a cada dia. Ao Presidente Almar Bastos e 

demais diretores, agradeço a confiança em mim depositada 

em conduzir este primeiro veículo de informação e educa-

ção continuada da Cirurgia Vascular no Brasil, tarefa esta de 

enorme responsabilidade.

Minha gratidão à jornalista Juliana Temporal e à Alice Sel-

les, assim como ao diagramador Carlos Ramon, que de-

ram apoio incondicional nesta missão.

O nosso desejo de todo sucesso aos novos presidentes 

eleitos Armando Lobato, na Nacional, e Gina Mancini, na 

Regional, assim como as suas diretorias também ven-

cedoras, para que sejam fonte de orientação, apoio e 

colaboração na construção de melhorias para médicos 

e população.

Está na hora de transformar a sua vivência em um 
trabalho publicado. A SBACV-RJ dá a consultoria que 
você precisa para isso.

Incubadora 
Cientí�ca

Saiba mais 

Mais um serviço exclusivo para os associados.

Localização: Praça Floriano, 55 - Centro, Rio de Janeiro - RJ, 20031-050, Brasil

Secretária: (21)99682-8921

Financeiro: (21)99732-5241

Superintendente: (21)99688-7721

E-mail: secretaria@sbacvrj.com.br
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Ilustre associado da SBACV-RJ, 

A Incubadora Científica te convida para o terceiro e último 

capítulo da nossa jornada de conhecimento sobre o ca-

minho de um estudo, um miniguia básico para que nossas 

ideias se tornem um legado para as futuras gerações de 

vasculares e angiologistas.

Nas últimas edições, fizemos uma introdução aos passos 

primordiais para a submissão de um projeto de pesquisa 

para a Plataforma Brasil e abordamos os principais deta-

lhes para a entrada de dados no sistema e o envio ao CEP. 

Nesta edição, vamos explorar os documentos e formulários 

mais comumente exigidos para o despacho do projeto.

É deveras útil rememorar que os cursos rápidos de elabo-

ração de projetos para a Plataforma Brasil auxiliam so-

bremaneira no entendimento aprofundado de todos os 

aspectos contidos nesse miniguia ou de qualquer outra 

variável relevante para a obtenção da aprovação de um 

projeto por um CEP (links na edição retrasada).

Conforme descrito na edição anterior, o sexto passo da 

seção “Cadastro de Pesquisa”, da aba “Pesquisador”, no 

site da Plataforma Brasil, permite o carregamento dos 

documentos e formulários necessários (atente para a 

importância do modelo de nome do arquivo exposto na 

penúltima edição da nossa revista).

Os documentos mandatórios a qualquer CEP são a “Folha 

de Rosto”, o “TCLE/pedido para sua dispensa” e o “Projeto 

Detalhado”. Expusemos outros mais frequentemente soli-

citados pelos CEPs universitários, para que o leitor se pre-

pare e considere providenciar para uma eventual submis-

são nos casos em que a proponente não possua um CEP.

FOLHA DE ROSTO

Deverá ser assinada pelo pesquisador principal respon-

sável pela submissão, pelo responsável pela instituição 

“É deveras útil rememorar que 

os cursos rápidos de elaboração 

de projetos para a Plataforma 

Brasil auxiliam sobremaneira 

no entendimento aprofundado 

de todos os aspectos contidos 

nesse miniguia ou de qualquer 

outra variável relevante (...)“

INCUBADORA CIENTÍFICA

A SBACV-RJ está ao 
seu lado na jornada do 
conhecimento científico

Dr. Douglas Poschinger Figueiredo

Coordenação de Apoio Editorial da SBACV-RJ
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proponente e pelo responsável pelo órgão financiador, 

caso haja algum.

O responsável pela instituição proponente será, por exem-

plo, o responsável técnico de uma clínica privada, o diretor 

de um hospital, de uma faculdade, etc. Depende da insti-

tuição nomeada na submissão do projeto e da unidade/

órgão discriminados na própria folha de rosto. O racional 

se mantém para a assinatura do “Patrocinador Principal”, 

podendo ou não ser o mesmo responsável. Atenção nos 

casos em que o pesquisador principal seja o represen-

tante da proponente ou patrocinadora em si, pois ele não 

poderá as representar nesses casos, sendo necessária a 

assinatura de outro representante, ainda que não seja hie-

rarquicamente superior.

TCLE

De forma geral, o TCLE deve transmitir a um pressuposto 

leigo as informações do estudo de forma clara, justifica-

tivas, objetivos, riscos, benefícios, oferecendo ao partici-

pante tempo na tomada de decisão e oportunidades de 

dirimir dúvidas, com liberdade de recusa de participação 

sem penalidade.

Algumas instituições disponibilizam as diretrizes gerais 

para a elaboração de um TCLE, e podem ser consultadas 

pelos sites (Universidade do Estado do Rio de Janeiro - 

https://www.hupe.uerj.br/?page_id=7790 – Item sete da 

lista / Universidade Federal do Rio de Janeiro - https://

www.hucff.ufrj.br/wp-content/uploads/Como-submeter-

-seu-projeto.pdf).

As Resoluções 510/2016, em seus artigos 15º e 17º (https://

www.hupe.uerj.br/wp-content/uploads/2021/02/30_Re-

solução-510-2016-Normas-Aplicáveis-a-Pesquisas.pdf) e 

466/2012, em seus capítulos II, item 23 e IV, itens 3 e 5 (ht-

tps://www.hupe.uerj.br/wp-content/uploads/2021/02/02_

Resolução-466-2012-Aprova-as-normas-regulamen-

tadoras-de-pesquisas-envolvendo.pdf) enumeram os 

pontos essenciais.

JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA (DE TCLE)

Pode ser aventada para os casos em que seria inviável a 

disponibilização do TCLE, por exemplo, relatos de caso muito 

antigos, contatos frustros, coortes retrospectivas com casos 

dispersos no passado e dados incompletos, conturbações 

importantes para o deslocamento e similares. Um docu-

mento deve ser elaborado para descrever e documentar os 

pontos relevantes que justifiquem o pleito.

Projeto Detalhado

O conceito do projeto detalhado é ser o manual de condu-

ção do estudo e deve conter uma estrutura que é variável 

conforme o tipo de pesquisa pleiteada.

De forma geral, todos os projetos devem conter no mí-

nimo seções predeterminadas exigidas por norma ope-

racional (https://www.hupe.uerj.br/wp-content/uplo-

ads/2021/02/03_Norma-Operacional-Nº-001.2013.pdf), 

podendo conter adicionalmente cabeçalho da institui-

ção, o título, o autor proponente, resumo em português, 

palavras-chave, introdução, desenho do estudo, discus-

são, referências e anexos pertinentes.

Diferentes desenhos requerem estratégias metodológicas 

distintas. Enquanto um relato de caso apresenta hipótese, 

objetivos e metodologia descritivas, um estudo randomi-

zado ou uma coorte têm essas seções como o coração e 

a razão do estudo.

A metodologia é essencial ao relator do CEP para estimar 

os riscos oferecidos aos participantes e formular o rela-

tório a ser apresentado na reunião deliberativa. Deve-se 

detalhar ao máximo o dimensionamento da casuística, os 

critérios de inclusão e exclusão, avaliações e questionários 

“De forma geral, o TCLE deve 

transmitir a um pressuposto leigo 

as informações do estudo de 

forma clara, justificativas, objetivos, 

riscos, benefícios, oferecendo ao 

participante tempo na tomada de 

decisão e oportunidades de dirimir 

dúvidas, com liberdade de recusa 

de participação sem penalidade.“
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pretendidos, exames complementares, materiais, a inter-

venção propriamente dita, o seguimento, análise estatísti-

ca, desfechos, entre outras seções cabíveis ao projeto.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Questionários a serem utilizados no estudo. Podem ser incluí-

dos separadamente ou no mesmo PDF do projeto detalhado.

CARTA DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL E VÍNCULO DO PES-

QUISADOR

Declaração exigida pelas grandes instituições para veri-

ficar o vínculo com o pesquisador e disponibilizada como 

modelo para preenchimento e firma por diversos agentes. 

Há bastante variação do formato e pode requerer assi-

natura do pesquisador principal, chefe do serviço de re-

alização do estudo, orientador (quando aplicável) e pelo 

responsável pela instituição proponente. 

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE CUSTOS

Declaração habitualmente exigida pelas grandes institui-

ções nos casos em que ela não é a patrocinadora do estudo, 

geralmente para os casos de financiamento próprio ou de 

terceiros. Normalmente, é disponibilizada como modelo para 

preenchimento e firma do pesquisador principal. Este do-

cumento tem o objetivo de isentar a instituição proponente, 

mas não patrocinadora, dos custos relacionados ao estudo. 

CRONOGRAMA

O cronograma previsto para o estudo em todas as etapas 

condizentes com a metodologia.

ORÇAMENTO DETALHADO

O orçamento previsto para o estudo em todas as etapas 

condizentes com a metodologia, materiais, procedimen-

tos, recursos humanos, ainda que sejam apenas custos 

condensados de papelaria.

Esses são os documentos mais comuns e suas respecti-

vas finalidades. Atente para levar simultaneamente todos 

os documentos que requeiram a assinatura dos mesmos 

agentes, economizando seu precioso tempo nesse pro-

cesso algo desgastante.

Lembramos que os modelos feitos com esmero poderão 

ser reaproveitados nas suas submissões futuras reduzindo 

o tempo de trabalho a cada novo estudo.

Não se intimide com o processo, você precisa fazer o pri-

meiro para perceber que não é tão complexo. Desejamos 

boa sorte em todas as suas submissões. Que a aprovação 

dos seus projetos seja garantida com louvor.

Assim, encerramos o nosso miniguia básico sobre o cami-

nho de um estudo. Esperamos que o conteúdo seja útil aos 

nossos ilustres associados e nos colocamos à disposição 

para o aprofundamento nos tópicos aqui abordados ou na 

exploração de outros temas de interesse.

Caso alguma dificuldade apareça, não se preocupe! A In-

cubadora Científica da SBACV-RJ está do seu lado nessa 

empreitada, não deixe de nos contatar.

Até as próximas edições!

“Não se intimide com o processo, 

você precisa fazer o primeiro para 

perceber que não é tão complexo. 

Desejamos boa sorte em todas 

as suas submissões. Que a 

aprovação dos seus projetos  

seja garantida com louvor.“

INCUBADORA CIENTÍFICA
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Resumo: A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular, por meio do projeto Diretrizes, apresenta as no-

vas diretrizes de aorta abdominal, referentes aos cuidados de pacientes com aneurisma de aorta abdominal. Para 

sua elaboração, foram priorizadas diretrizes descritivas, utilizando as bases EMBASE, LILACS e PubMed. As referências 

incluem ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas, metanálises e estudos de coorte. A qualidade das evi-

dências foi examinada por uma dupla de coordenadores, com auxílio da ferramenta RoB 2 da Colaboração Cochra-

ne e dos formulários da Newcastle Ottawa Scale. Aneurismas justarrenais, infectados e novas técnicas terapêuticas, 

principalmente no âmbito endovascular, estão entre os temas estudados. A versão atual das Diretrizes apresenta 

importantes recomendações para os principais itens que envolvem o diagnóstico, tratamento e acompanhamento de 

pacientes com aneurisma de aorta abdominal, oferecendo um guia objetivo para prática médica, construído a partir 

de evidências científicas e amplamente acessível em todo o território nacional.

Palavras-chave: aneurisma da aorta; aorta; doenças da aorta; procedimentos endovasculares.

Sociedade Brasileira de 
Angiologia e Cirurgia Vascular
Projeto Diretrizes 2023

DIRETRIZES 2023

Acesse 
a diretriz 

clicando no  
QR CODE

Acesse 
a diretriz 

clicando no  
QR CODE

Diretrizes sobre aneurisma 
da aorta abdominal

Diretrizes sobre acesso  
vascular para hemodiálise

Resumo: A doença renal crônica é um problema de saúde pública global e em seu estágio terminal está associada à 

necessidade de terapia dialítica. A grande maioria dos pacientes, que necessitam realizar a terapia renal substitutiva, a 

faz através da hemodiálise. Portanto, o acesso vascular é de extrema importância para a população dialítica, implicando 

diretamente na qualidade de vida e na morbimortalidade deste grupo de pacientes. Sendo a confecção, gerenciamento 

e resgate dos acessos vasculares uma das áreas de atuação do cirurgião vascular, é de grande importância a elabora-

ção de uma diretriz que oriente o especialista no manejo mais adequado do acesso vascular para hemodiálise. Assim, o 

objetivo desta diretriz é apresentar um conjunto de recomendações para guiar as decisões na referenciação, avaliação, 

escolha, vigilância e gestão das complicações do acesso vascular para hemodiálise.

Palavras-chave: diálise renal; acesso vascular; diretriz.

https://www.scielo.br/j/jvb/a/YT9FQwQwjhwrc3xcP68ZZnJ/
https://www.scielo.br/j/jvb/a/4VQsbyw45MBmgJ7PvFXdDBS/
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DIRETRIZES 2023

Resumo: Trauma é uma causa importante de morbimortalidade, que acomete principalmente jovens. A hemor-

ragia incoercível é o principal mecanismo de óbito precoce nessas vítimas, e as lesões vasculares não compres-

síveis representam grandes desafios para os cirurgiões. O traumatismo vascular impacta diretamente a viabi-

lidade de membros traumatizados, aumentando o risco de amputação. Nas últimas décadas, muitas condutas 

de diagnóstico e tratamento de lesões vasculares traumáticas foram modificadas. A angiotomografia suplan-

tou a angiografia como padrão-ouro para diagnóstico, as técnicas endovasculares foram incorporadas ao ar-

senal terapêutico e o conceito de “controle de danos” foi estabelecido. No entanto, há lacunas na literatura nacio-

nal sobre a normatização de condutas em trauma vascular, principalmente considerando as limitações do Brasil.  

Por isso, a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular e a Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado 

ao Traumatizado revisaram a literatura disponível sobre trauma vascular e organizaram diretrizes sobre o diagnóstico 

e tratamento dessas lesões.

Palavras-chave: trauma; lesões do sistema vascular; vasos sanguíneos; diretrizes.

Resumo: A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular organizou uma comissão para fornecer novas re-

comendações baseadas em evidências sobre questões críticas de atendimento ao paciente com insuficiência venosa 

crônica. São abordados os temas de classificação, diagnóstico, tratamento conservador, tratamento invasivo e trata-

mento de pequenos vasos. Esta última série está muito relacionada à atividade de angiologistas e cirurgiões vascula-

res, que possuem forte atuação no tratamento de pequenas veias superficiais. Estas diretrizes destinam-se a auxiliar 

na tomada de decisões clínicas de médicos assistentes e gestores de saúde. A decisão de seguir uma recomendação 

de diretriz deve ser feita pelo médico responsável caso a caso, levando em consideração a condição específica do 

paciente, bem como recursos locais, regulamentos, leis e recomendações de prática clínica.

Palavras-chave: insuficiência venosa; diretriz; varizes; doença venosa; tratamento.

Acesse 
a diretriz 

clicando no  
QR CODE

Acesse 
a diretriz 

clicando no  
QR CODE

Diretrizes brasileiras de 
diagnóstico e tratamento 
de lesões vasculares  
traumáticas

Diretriz brasileira de doença 
venosa crônica

https://www.scielo.br/j/jvb/a/V8bhZRsH8rrPGVnpM4wKZdM/
https://www.scielo.br/j/jvb/a/q89NXFY5P7x4PWTFDRykhSc/?format=pdf&lang=en
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ESPAÇO DO ACADÊMICO

Doença cística da 
artéria poplítea: um 
relato de caso

AUTORES: Nicole Marques Vivas1, Paula Marques Vivas2, Yasmim Marques 
Vivas3, Arno von Ristow4

AFILIAÇÃO:
1Acadêmica de Medicina do 7º período da Universidade Estácio de Sá
2Médica, cirurgiã vascular, endovascular e ecografista vascular, membro 
da SBACV
3Médica, cirurgiã geral e intensivista
4Médico, cirurgião vascular e endovascular, membro da SBACV

Resumo

A doença cística da artéria poplítea (DCAP) é uma condi-

ção rara, associada intrinsecamente à claudicação inter-

mitente. A literatura carece de hipóteses para a sua origem 

e a sua etiologia ainda é incerta. O diagnóstico se dá com 

anamnese, exame físico e complementação com exames de 

imagem como ecoDoppler, angiografia digital, angiotomo-

grafia computadorizada e ressonância nuclear magnética. 

Este trabalho reporta o caso de um paciente de 55 anos de 

idade com intensa dor em queimação em panturrilha e clau-

dicação intermitente para médias distâncias. A presença de 

DCAP foi confirmada por exames de imagem, sendo realiza-

do tratamento cirúrgico direto com ponte femoropoplítea.

Palavras-chave: cistos de artéria poplítea; claudicação 

intermitente; doença cística da artéria poplítea.

Abstract

Cystic popliteal artery disease (CPAD) is a rare condition 

intrinsically associated with intermittent claudication. 

The literature lacks hypotheses for its origin and its 

etiology is still uncertain. The diagnosis is undertaken with 

anamnesis, physical examination and complemented 

with imaging tests such as Doppler ultrasound, digital 

angiography, computerized angiotomography and 

nuclear magnetic resonance. This work reports the case 

of a 55-year-old patient, with intense burning pain in the 

calf and intermittent claudication for medium distances. 

The presence of CPAD was confirmed with imaging 

studies and direct surgical treatment was performed with 

a femoropopliteal bypass.

Keywords: popliteal artery cysts; intermittent claudication; 

popliteal cystic disease.

Introdução

A doença cística da artéria poplítea é uma entidade rara, 

mas que deve ser lembrada como diagnóstico diferencial 

nos pacientes com sintomas de claudicação intermiten-

te, principalmente em indivíduos jovens. Em tal condi-

ção, há o desenvolvimento de cistos de aspecto gelati-

noso no interior da camada adventícia, propiciando um 

quadro de estenose localizada ou oclusão da luz arterial.  

Sua etiopatogenia ainda é citada como incerta pela lite-

ratura. O principal objetivo deste artigo é discutir sobre a 

DCAP e a importância do diagnóstico correto desse tipo 

de lesão vascular dos membros inferiores.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 55 anos, referia queixa de clau-

dicação intermitente no membro inferior esquerdo para 

médias distâncias, com piora nos últimos dois meses, além 

de intensa dor tipo queimação em panturrilha esquerda, 

amenizada pelo repouso. Portador de diabetes mellitus,  

hipertensão arterial sistêmica e dislipidemia, em uso de  

Glifage XR®, Olmesartana® e Rosuvastatina®. Ao exame fí-

sico, apresentava membros inferiores aquecidos, perfundi-

dos, sem edema. Os pulsos eram palpáveis e amplos em 

membro inferior direito e notou-se ausência de pulsos po-

plíteo e infrapatelares em membro inferior esquerdo.

Solicitado ecoDoppler arterial de membros inferiores, 

sendo observada uma imagem cística e anecóica ocluin-

do a artéria poplítea, cujo fluxo encontrava-se filiforme 

Confira aqui  
o artigo científico

https://sbacvrj.applicando.net.br/artigos-cientificos/i/77298716/espaco-do-academico-doenca-cistica-da-arteria-poplitea-um-relato-de-caso
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ao analisar o “Modo Color”, corroborando com a hipóte-

se diagnóstica de doença adventícia da artéria poplítea 

(Figura 1). As artérias infrapatelares apresentavam fluxo 

monofásico e não foi observada doença obstrutiva peri-

férica associada. O ecoDoppler contralateral era normal 

(fluxo trifásico em todos os segmentos), o que corrobora-

va ainda mais para nossa hipótese diagnóstica.

A investigação prosseguiu com a realização de angioto-

mografia computadorizada de membros inferiores para 

confirmação do diagnóstico e programação cirúrgica.

Após discussão do caso, optamos pela realização de tra-

tamento cirúrgico direto, visto que, de acordo com a lite-

ratura, os procedimentos endovasculares ou esvaziamento 

do cisto não cursam com tratamento efetivo desta pato-

logia. Após a administração de anestesia geral, a cirurgia 

iniciou-se, primeiramente, em decúbito dorsal. Foi realiza-

do acesso longitudinal em região inguinal e extensão até 

coxa média para reparo e dissecção de veia safena interna 

esquerda, sendo removida desde a croça da safena até a 

coxa média, para utilização como enxerto. Foi feita revisão 

da hemostasia, sutura por planos da ferida operatória e 

curativo. Posteriormente, mudamos o posicionamento para 

decúbito ventral. Realizamos acesso posterior à artéria po-

plítea, dissecção por planos e ligaduras venosas de veias 

no trajeto do feixe vasculo-nervoso. Foi feito o reparo de 

artéria femoral superficial distal e de artéria poplítea distal.  

Identificamos exacerbada fibrose em artéria poplítea mé-

dio-proximal e optamos por não realizar a remoção do 

segmento doente da artéria, visto a dificuldade técnica 

e o risco de lesões vasculares e nervosas inadvertidas no 

trajeto arterial (Figura 2). Realizamos clampeamento du-

plo da artéria poplítea proximal e arteriotomia longitudinal. 

Confecção de ponte de safena femoropoplítea termnino-

lateral com a safena previamente removida, anastomose 

proximal contínua com Prolene nº 6/0. Realização de valvo-

tomia utilizando valvulótomo de 1,5 mm e, posteriormente, 

realização da anastomose distal, na poplítea distal, tam-

bém com pontos contínuos com Prolene nº 6,0 (Figura 3).  

Após essa etapa, foi feita a checagem de fluxo distal com 

Doppler de ondas contínuas intraoperatório, sendo obser-

vado fluxo distal trifásico. Foi colocado um implante de dre-

no, feita a revisão da hemostasia e sutura por planos.

O paciente permaneceu internado por 72 horas, sendo reali-

zado controle álgico endovenoso. O dreno foi removido após 

48 horas da cirurgia e iniciada deambulação, sem intercor-

rências. Recebeu alta hospitalar com analgesia e antiagre-

gante plaquetário.

Esteve em consulta ambulatorial após 10 dias da cirurgia 

para retirada de pontos e, nessa ocasião, foram obser-

vados pulsos infrapatelares amplos e fluxo trifásico ao 

Doppler de ondas contínuas. Após um mês, foi realizado 

exame de controle de ecoDoppler arterial dos membros 

inferiores, em que foi detectado perviedade da ponte e 

fluxo trifásico distal em membro inferior esquerdo. O pa-

ciente segue em acompanhamento ambulatorial e nega 

reaparecimento dos sintomas.

Figura 1 – Ao Ecodoppler, foi observada uma imagem cística e anecóica 
ocluindo a artéria poplítea esquerda.
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Discussão

Primeiro relato na literatura

A doença cística adventicial foi descrita na literatura pela 

primeira vez em 1947, a partir de um relato de caso publi-

cado por H. Atkins e J. Key no “The British Journal of Surgery”, 

que retratavam o caso de um homem de 40 anos que 

apresentava claudicação intermitente.1

Patogenia

Em relação à patogenia, avalia-se a presença de coleções 

císticas de material mucinoso contendo mucopolissaca-

rídeos e mucoproteínas na camada adventícia da arté-

ria. Tais cistos exercem pressão extrínseca na luz arterial, 

corroborando com as manifestações clínicas de isquemia 

crônica dos membros inferiores, principalmente, claudica-

ção intermitente, dor e pulsos distais ausentes.2

Epidemiologia

Tal condição é uma forma rara de estenose não ateros-

clerótica e um importante diagnóstico diferencial a ser 

considerado em casos de claudicação intermitente. Ge-

ralmente, afeta a artéria poplítea, embora possa acome-

ter outras artérias e, mais raramente, veias. Os pacientes 

afetados por essa patologia, segundo os registros da lite-

ratura, são frequentemente homens jovens, não fumantes, 

sem fatores de risco para doença aterosclerótica e com 

queixa de claudicação intermitente da panturrilha.3

Figura 2 – Dissecção.

Figura 3 – Ponte poplíteo-poplítea com safena ex vivo 
devalvulada, não invertida.
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A etiologia da DCAP ainda é desconhecida e controversa

Em 1998, L. Lewis e A. Benn, ao investigarem a origem em-

briológica dos vasos nos quais ocorre a doença cística 

adventícia, apresentaram a teoria nomeada de "hipóte-

se unificadora", em que consideraram que os cistos eram 

resquícios de células da gânglia, em junções de vasos não 

axiais. Esses restos celulares formariam o cisto dentro da 

parede do vaso.4

Outro exemplo de teoria foi elaborado, em 2007, por M. 

Wali, M. Dewan, W. Renno, M. Ezzeddin, que sugeriu a pos-

sibilidade de uma relação entre a DCAP e a degeneração 

mucoide intimomedial, relacionada por alguns autores à 

etiologia de formações aneurismáticas.5

Diagnóstico

Diante de um caso de doença cística da artéria poplí-

tea, é importante excluir os diagnósticos que cursam 

com sintomas similares a essa condição, como a doen-

ça obstrutiva crônica periférica e a síndrome do encar-

ceramento da artéria poplítea (popliteal entrapment). 

O ecoDoppler é um método não invasivo que possui 

uma grande sensibilidade para identificar a DCAP.  

Tal método de imagem pode analisar a presença de 

cistos vistos como massas hipo ou anecóicas envol-

vendo o vaso e, no modo Doppler, mostra a estenose 

ou oclusão arterial. No caso abordado neste relato, tal 

método de imagem foi decisivo para o diagnóstico da 

doença. Outros métodos de imagem, como a angio-

tomografia e a angiorressonância, também são tidos 

como importantes nesse cenário.6

Tratamento

A literatura ainda parece carecer de um consenso sobre 

o tratamento desta rara patologia. Há um relato feito em 

2004, por R. Pursell, E. Torrie, M. Gibson e R. Galland, sobre 

um caso de DCAP, que teve uma resolução espontânea, 

sem necessitar de tratamento.7 Entretanto, ao realizar 

uma análise de vários artigos, verifica-se que a maior 

parte dos pacientes necessita de alguma forma de trata-

mento, principalmente, para auxílio na melhora da clau-

dicação e da dor. O método mais usualmente instituído 

é a ressecção do segmento afetado e a substituição por 

enxerto venoso autógeno.

Outra opção terapêutica abordada na literatura é a  

excisão do cisto adventicial com a preservação da artéria 

acometida. Porém, é citado que a recidiva nesses casos  

é comum.8

Um método menos invasivo que também está sendo testa-

do é a aspiração do conteúdo do cisto guiada por ultrasso-

nografia. Entretanto, a presença de um conteúdo espesso 

dentro do cisto mostra-se como um empecilho, em muitos 

casos, de utilizar tal tratamento.9

Avaliou-se que o tratamento endovascular, muito utiliza-

do para doença arterial obstrutiva periférica, não obte-

ve resultados satisfatórios nos casos de DCAP, porque o 

segmento móvel da artéria poplítea é, frequentemente, o 

mais acometido e a pressão dentro do cisto é elevada e 

comprime o stent.10

"Tal método de imagem pode 

analisar a presença de cistos 

vistos como massas hipo ou 

anecóicas envolvendo o vaso 

e, no modo Doppler, mostra a 

estenose ou oclusão arterial. No 

caso abordado neste relato, tal 

método de imagem foi decisivo 

para o diagnóstico da doença."

ESPAÇO DO ACADÊMICO
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Conclusão

Este artigo ressalta a importância de investigar um pos-

sível diagnóstico de DCAP em casos de pacientes jovens 

com claudicação intermitente unilateral de membro infe-

rior e ausência de doença sistêmica aterosclerótica.

Cabe relembrar que o exame físico inicial minucioso é o 

que nos leva a pensar em tal patologia, aliado à realização 

dos métodos de imagem, principalmente o ecoDoppler, 

para confirmação diagnóstica e programação cirúrgica.

Por fim, mesmo diante das inovações tecnológicas, a ci-

rurgia direta ainda é considerada como padrão-ouro no 

tratamento desta rara condição.

Esta pesquisa não recebeu nenhuma bolsa específica de 

agências de financiamento nos setores público, comercial 

ou sem fins lucrativos.
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caso, short reports, vídeos, imagens, comentários con-

vidados e correspondências relacionadas a publica-

ções anteriores.

Todos os manuscritos têm autoria velada e são revisados 

por pares da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Ci-

rurgia Vascular. Não há cobrança de taxas de avaliação 
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CHECKLIST PARA ENVIO

Certifique-se de que os seguintes itens estejam presentes:

1) Um autor foi designado como autor correspondente 

com detalhes de contato público (divulgado no volume):

a) Nome completo

b) Afiliação (serviço ou clínica)

c) Endereço postal completo

d) Telefone

e) Endereço de e-mail

2) Todos os arquivos necessários foram anexados 

ao e-mail:

a) Manuscrito:

i) Página de título (tipo do manuscrito, título, 

autores e afiliações, autor correspondente, re-

sumo, seis palavras-chave, conforme o padrão 

DeCS/MeSH)

ii) Corpo do manuscrito (estruturado confor-

me o tipo, cuidando para que não seja possível 

identificação de autoria ou origem institucional)

iii) Agradecimentos (quando aplicáveis)

iv) Declarações de conflito de interesses, finan-

ciamento e adequação ética.

v) Referências

b) Todas as figuras (incluindo legendas)

c) Todas as tabelas (incluindo títulos e notas de rodapé)

d) Certifique-se de que todas as citações de figu-

ras e tabelas no texto correspondam aos arquivos 

fornecidos.

e) Arquivos complementares (quando aplicável)

f) Carta de apresentação dos autores

• Outras considerações

3) O manuscrito foi verificado para ortografia e gramática.

4) Todas as referências mencionadas na Lista de Refe-

rências são citadas no texto e vice-versa.

5) Foi obtida permissão para uso de material protegido 

por direitos autorais, quando aplicável.

6) Uma declaração de conflito de interesses foi forne-

cida, mesmo que os autores não tenham interesses 

conflitantes a declarar.

7) As políticas do periódico detalhadas neste guia fo-

ram revisadas.

ARTIGO CIENTÍFICO - REGRAS



n
º 

0
4

/2
0

23

25

 Resumo Corpo do Texto Figuras/Tabelas Referências

Pesquisa Original 300 3000 6 30

Teses ou Dissertações 300 3000 6 30

Artigos de Revisão 300 3000 6 30

Variações Técnicas 300 1500 3 10

Relatos de Casos 300 1500 3 10

Vídeos 300 1500 3 10

Imagens 0 150 2 0

Comentários 
Convidados 0 750 1 10

Correspondência 0 500 1 10

Notas: Os valores se referem ao número máximo de palavras, figuras, tabelas ou referências para cada modalidade de 

trabalho científico.

DADOS DE CONTATO PARA SUBMISSÃO

Para enviar seu manuscrito, use o e-mail da Diretoria de Publicações: secretaria@sbacvrj.com.br

A versão integral deste guia encontra-se no portal da Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular.



n
º 

0
4

/2
0

23

26



n
º 

0
4

/2
0

23

27

33



n
º 

0
4

/2
0

23

28

Propostas inovadoras 
e tradição marcaram 
atual gestão
A diretoria da SBACV-RJ, encabeçada pelo Dr. Almar  

Assumpção Bastos, tomou posse no dia 13 de janeiro de 

2022, em solenidade realizada no Sheraton Grand Rio Ho-

tel & Resort, em São Conrado. Em seu discurso de posse, 

o então novo presidente da SBACV-RJ ressaltou que pre-

tendia realizar uma gestão inclusiva, com participação e 

valorização de todos os associados. Um dos objetivos era 

continuar a promover uma produção científica de quali-

dade, oferecida nacionalmente através do implemento 

da tecnologia de apresentações on-line, um ganho que 

a pandemia de Covid-19 trouxe. Na ocasião, também as-

sumiu os compromissos de seguir a vocação natural da 

SBACV-RJ nas questões de defesa profissional e proteção 

contra a invasão de não médicos e não especialistas nas 

áreas de atuação, e de manter a Regional na posição de 

destaque que sempre ocupou no cenário nacional.

XXXVI Encontro Carioca

Com a participação de mais de 600 especialistas, o  

XXXVI Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de  

Janeiro, primeiro evento presencial depois da pandemia, foi 

um grande sucesso. Realizado pela SBACV-RJ no formato  

híbrido, de 17 a 19 de março de 2022, o Encontro Carioca, como 

é popularmente conhecido, foi a oportunidade de rever co-

legas, trocar experiências e visitar a exposição comercial,  

depois do período de afastamento imposto pela Covid-19.

A programação científica contou com apresentações de 

renomados palestrantes nacionais e internacionais, den-

tre eles, Augusto Sampaio (Portugal), Martin Björck (Sué-

cia), Tal M. Hörer (Suécia) e Luca Bertoglio (Itália). De for-

ma precursora, o evento trouxe os Drs. Michael Pruffer, da 

França, e Daniel Amatuzzi, pioneiros nas novas técnicas 

endovenosas para tratamento tanto de safenas quanto 

de tributárias, para a primeira mesa-redonda dedicada 

ao assunto no mundo. Foram realizadas oito mesas-re-

dondas, além de cinco simpósios satélites, que abordaram 

temas relevantes para a atualização e educação médica 

continuada dos especialistas.

Ainda foram realizados dois cursos pré-congresso: “Trei-

namento de enfaixamento compressivo” e “A imagem 

ecográfica ao alcance do angiologista e do cirurgião vas-

cular”. Na ocasião, também aconteceram o Encontro de 

Residentes, com mais de 60 participantes e que teve apre-

sentações de trabalhos interessantes e de importância 

científica; e o Encontro de Ligas Acadêmicas, prestigiado 

por 74 alunos de Medicina.

O ponto alto do evento foi a homenagem prestada ao Pre-

sidente da SBACV Nacional, Dr. Julio Peclat, que ocupou to-

dos os cargos de diretoria na SBACV-RJ.

Redes sociais

Quem acompanhou as redes sociais da SBACV-RJ, nos úl-

timos dois anos, percebeu algumas mudanças nas pos-

tagens, principalmente no Instagram. Com o objetivo de 

tornar o feed mais atraente e informativo, além dos tradi-

cionais posts abordando a prevenção de doenças vascu-

lares e datas comemorativas na área de saúde, a Diretoria 

"Com a participação de mais de 

600 especialistas, o XXXVI Encontro 

de Angiologia e de Cirurgia Vascular 

do Rio de Janeiro, primeiro evento 

presencial depois da pandemia, foi 

um grande sucesso."

ESPECIAL
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"Nesse sentido, inspirada pelo 

dinamismo e vivacidade dos 

associados da SBACV-RJ, a Diretoria 

de Publicações convergiu esforços, 

assumindo a missão de marcar 

posição e adotar os padrões 

requeridos para a promoção do 

periódico no âmbito mundial."

de Mídias Sociais priorizou apresentar temas mais científi-

cos, mas de forma que a população entendesse o conteú-

do e tivesse acesso à informação técnica.

Esse trabalho foi feito, principalmente, com a postagem de 

vídeos e reels, nos quais especialistas falavam de patolo-

gias mais frequentes, tratamentos e procedimentos vas-

culares. Alguns vídeos e reels postados foram gravados 

durante os dois Encontros Carioca, realizados pela gestão, 

assim como as fotos publicadas.

O feed também passou a apresentar angiologistas e cirur-

giões vasculares, sócios da SBACV-RJ, com seu respectivo 

contato e CRM.

Incubadora Científica

Expandir os horizontes, atravessar as fronteiras e trans-

cender os paradigmas. Essa é a alma da ciência. E os 

frutos desse valoroso trabalho devem ser revelados e 

semeados pelos veículos que se dispõe a tal nobre tare-

fa. É essa a chama que a tradicional Revista de Angiolo-

gia e de Cirurgia Vascular vem alimentando e entregan-

do a cada nova edição.

Nesse sentido, inspirada pelo dinamismo e vivacidade dos 

associados da SBACV-RJ, a Diretoria de Publicações con-

vergiu esforços, assumindo a missão de marcar posição e 

adotar os padrões requeridos para a promoção do perió-

dico no âmbito mundial.

Normas para publicação com padrões equivalentes aos 

mais proeminentes periódicos da Angiologia e da Cirurgia 

Vascular foram adotadas, como o estabelecimento de um 

corpo editorial, a adoção da revisão cega dos pares e o es-

tabelecimento das dimensões dos artigos. A familiarização 

do associado com tal sistema seria para conferir o traque-

jo preciso para alçar submissões às revistas de referência, 

como o Jornal Vascular Brasileiro e os com envergadura 

internacional. A intenção da Diretoria de Publicações era 

concatenar os atores capazes de fomentar e amparar o 

processo da produção científica na Regional, funcionando 

como uma verdadeira Incubadora Científica.

Novo site e aplicativo para sócios

Consciente do momento em que a comunicação virtual 

e o acesso às informações são de extrema importância, 

a Diretoria de Informática da SBACV-RJ criou um aplicati-

vo e aperfeiçoou o site da Sociedade, com a finalidade de  

torná-lo mais objetivo, interativo, funcional, dinâmico e de 

fácil acesso tanto para os especialistas, de modo que os as-

sociados tivessem uma fonte embasada para suas buscas, 

retiradas de dúvidas e apoio logístico dentro do exercício de 

sua especialidade, de seu papel e benefícios como sócio; 

quanto para os visitantes, que teriam acesso ao contato de 

trabalho dos especialistas associados, de locais para exa-

mes, sendo tratados com qualidade e atenção.

O site também passou a disponibilizar “Encontre o seu  

Médico”, baseado na geolocalização, facilitando que o visi-

tante (paciente) encontrasse o especialista mais próximo 

de sua residência; “Dicas” - rápidas e práticas para pre-

venção de doenças vasculares mais comuns; “Palavra do 

Especialista” - com pequenos vídeos, explicando de forma 

acessível, as doenças vasculares; “Espaço do Residente” - 

onde o futuro especialista não teria acesso apenas como 

visitante e sim como futuro associado; e “Informativo de 

Campanhas e Eventos” - promovidos pela SBACV-RJ.

O aplicativo foi totalmente integrado ao site e disponível 

nas plataformas Apple Store e Play Store.

Podcast “Café com Vascular”

Sob a coordenação da Diretoria de Marketing, a SBACV-RJ 

iniciou um projeto de podcast – Café com Vascular -, que 
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realizou uma série de entrevistas com associados, com te-

mas que foram de grande interesse tanto do público leigo 

quanto do especialista.

Guia de materiais e produtos

A SBACV-RJ reuniu a listagem de materiais e produtos ofe-

recidos aos vasculares por empresas que atuam no Rio de 

Janeiro. O objetivo dessa listagem é facilitar a consulta por 

parte dos especialistas a quem pode ser fornecedor em 

cada tipo de procedimento. É um guia de referência rápida 

para que o especialista tenha em mãos os portfólios dos 

matérias cirúrgicos oferecidos pelas principais empresas.

Concurso de imagens científicas

A SBACV-RJ lançou um Concurso de Imagens Científi-

cas, com o objetivo de expor imagens relacionadas à 

Angiologia e à Cirurgia Vascular, e reconhecer as de 

maior relevância científica e qualidade técnica. A parti-

cipação no concurso aconteceu a partir da publicação 

de imagens de exames e procedimentos vasculares, 

dos quais o autor tivesse participado, em suas redes 

sociais, marcando a SBACV-RJ, por meio da @sbacv_rj. 

A imagem escolhida pela Comissão Julgadora deu ao 

seu autor uma inscrição cortesia no XXXVIII Encontro de 

Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, que 

acontecerá em 2024.

Vascular empreendedor

Seguindo a missão de oferecer novidades na Revista da 

SBACV-RJ, foi lançada a coluna sobre empreendedorismo 

vascular, uma iniciativa para a busca de novas ideias e 

novas oportunidades, que se mostrassem no contexto da 

revolução digital que estamos vivenciando.

A nova coluna trouxe, a cada edição, exemplos de prota-

gonistas que desempenham atividades fora do consultó-

rio com iniciativas “fora da caixa” e que estejam de algu-

ma forma contribuindo para a melhoria dos processos e 

qualidade de trabalho do médico, a ampliação do acesso 

e a saúde por parte da população, tudo isso impulsionado 

pelas novas tecnologias.

A coluna “Vascular empreendedor” abordou o conteúdo 

de três lives realizadas com a participação dos especia-

listas Rodrigo Kikuchi, Igor Sincos, Felipe Costa, Livia Lyra e 

Leonardo Stambowsky.

XXXVII Encontro Carioca

Em sua primeira edição em formato totalmente presen-

cial, desde a pandemia de Covid-19, o XXXVII Encontro de 

Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro, que 

aconteceu de 23 a 25 de março de 2023, obteve grande 

sucesso com mais de 650 inscritos. As palestras de eleva-

do nível científico, proferidas por renomados especialistas 

nacionais e por seis convidados internacionais, mantive-

ram as salas sempre lotadas.

Além das oito mesas-redondas tradicionais, ainda foram 

realizados três cursos pré-encontro: de Medicina Rege-

nerativa, que contou com 85 inscritos; de Laser Transdér-

mico, com 37 inscritos; e o já tradicional curso de Doppler, 

com 13. O Encontro de Residentes, em sua 17ª edição, teve 

a participação de 18 médicos residentes de vários servi-

ços do Estado. O Congresso de Ligas Acadêmicas teve a 

presença de 56 estudantes.

Nesta edição, o Encontro Carioca homenageou o Dr. An-

tonio Vieira de Mello, especialista em Angiologia, Cirurgia 

Vascular e Cirurgia Endovascular.

Reuniões científicas

As reuniões científicas mantiveram rigorosamente a sua 

regularidade, totalizando 20 realizadas durante a gestão. A 

maioria delas foi on-line, o que permitiu a participação de 

grande número de associados, da Regional RJ e também 

de outros estados. Foram registradas reuniões científicas 

com mais de uma centena de participantes.

Ainda foram realizadas a V e VI edições do Simpósio de 

Segurança do Paciente em Cirurgia Vascular.

"As palestras de elevado 

nível científico, proferidas 

por renomados especialistas 

nacionais e por seis convidados 

internacionais, mantiveram as 

salas sempre lotadas."

ESPECIAL
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Como se preparar para o 
imposto de renda 2024 

A declaração do Imposto de Renda (IR) pode parecer uma 

tarefa assustadora para alguns, enquanto outros a veem 

como uma oportunidade de organizar suas finanças. In-

dependentemente de como você encara essa obrigação 

fiscal, uma coisa é certa: a preparação é essencial.

É preciso ficar atento à coleta e organização dos docu-

mentos, além de saber quais são os tipos de declaração e 

quando vale a pena fazer deduções, entre outros fatores. 

Pode parecer um desafio ter que lidar com a Receita Fe-

deral, mas é possível encarar essa tarefa de forma tran-

quila se você não deixar para organizar tudo às pressas. 

Dito isso, confira as dicas que preparamos para que você 

compreenda algumas questões importantes sobre o IR!

1. DOCUMENTOS

É importante organizar a documentação do imposto de 

renda desde o primeiro mês do ano. Com isso em mente, 

você pode fazer o levantamento do patrimônio ao longo 

dos meses e organizar as despesas que são passíveis de 

dedução. Confira quais informações e documentos você 

precisa ter em mãos:

•	 Dados pessoais: CPF seu e de seus dependentes, 

data de nascimento dos dependentes, seu título de 

eleitor; informações da conta bancária para resti-

tuição do IR; cópia de declaração de IR entregue no 

ano anterior.

•	 Despesas: notas fiscais e recibos de despesas 

com saúde; notas fiscais e recibos de despesas 

com educação e informes de pagamento de pre-

vidência privada.

•	 Rendimentos: comprovante de rendimentos de 

bancos e instituições financeiras; de empresas em 

que trabalha; do INSS, no caso de pensionistas e 

aposentados; recibo de aluguel ou comprovante 

de rendimentos da imobiliária; comprovantes de 

saque de FGTS e seguro-desemprego, se for o caso.

•	 Outros: Dados dos imóveis de sua propriedade, es-

tejam financiados ou já quitados; contratos, recibos 

e escrituras de compra e venda de imóvel, veículos 

e outros bens; dados sobre empréstimos, dívidas ou 

crédito consignado; comprovação de heranças ou 

doações; comprovante de recebimento ou de pa-

gamento de pensão alimentícia.

Roberto Rimes

Contador, consultor e analista tributário

"É preciso ficar atento à coleta e 

organização dos documentos, 

além de saber quais são os 

tipos de declaração e quando 

vale a pena fazer deduções, 

entre outros fatores."

GESTÃO DE CARREIRA
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GESTÃO DE CARREIRA

2. DEDUÇÕES

Despesas dedutíveis no imposto de renda são os gastos que 

podem ser abatidos do valor total dos seus rendimentos.  

Elas permitem reduzir o valor a pagar de IR ou podem garan-

tir ao contribuinte uma maior restituição. Alguns exemplos de 

despesas dedutíveis incluem:

•	 Despesas com médicos, dentistas, psicólogos, fi-

sioterapeutas: consultas, exames, internações, sem 

limitação de valores, que podem ser do titular, dos 

dependentes e de alimentandos. As despesas com 

planos de saúde também são totalmente dedutíveis.

•	 Despesas com educação: pagamento de mensalida-

des escolares, cursos técnicos, graduação e pós-gra-

duação, com limite de R$ 3.561,50 por pessoa.

•	 Previdência privada: contribuições feitas a planos 

de previdência complementar. O PGBL permite a 

dedução das contribuições até o limite de 12%. Já o 

VGBL não permite a dedução das contribuições.

•	 Despesas com dependentes: outros gastos com a 

manutenção dos dependentes, sendo esse valor li-

mitado a R$ 2.275,08 por dependente.

•	 Contribuições para a previdência social: paga-

mentos feitos ao INSS (Instituto Nacional do Seguro 

Social) como contribuinte individual, empregado 

ou autônomo.

3. DECLARAÇÃO COMPLETA E SIMPLIFICADA

É importante conhecer as diferenças entre a declaração 

completa e a simplificada do imposto de renda para esco-

lher a opção que mais se adequa à sua situação financei-

ra. Na declaração simplificada, você abre mão de informar 

todas as despesas dedutíveis, mas tem direito a um des-

conto de 20% sobre os rendimentos tributáveis, com limite 

de até R$ 16.754,34.

Já a declaração completa vale a pena quando as despe-

sas dedutíveis superam o valor de R$ 16.754,34. Ela permite 

que você informe todas as despesas, como gastos com 

saúde, educação, previdência social e privada (PGBL), en-

tre outros. Assim, será mais vantajosa quando houver uma 

dedução maior na base de cálculo do imposto.

"Já a declaração completa vale 

a pena quando as despesas 

dedutíveis superam o valor de R$ 

16.754,34. Ela permite que você 

informe todas as despesas, como 

gastos com saúde, educação, 

previdência social e privada 

(PGBL), entre outros."

4. Declaração pré-preenchida

A declaração pré-preenchida do IR é uma opção dispo-

nível desde 2022. Com essa alternativa, a Receita Federal 

disponibiliza uma declaração já formatada com informa-

ções que constam em sua base de dados.

O contribuinte pode acessar essa declaração por meio do 

Portal e-CAC, conferir as informações e fazer as correções 

necessárias. O objetivo é facilitar o envio e reduzir o risco 

de erros ou omissões.

5. DEPENDENTES

É preciso se atentar aos dependentes, pois você pode con-

seguir um desconto de até R$ 2.275,08 por cada um deles. 

Porém, se houver gastos com educação, o valor máximo 

é de R$ 3.561,50, enquanto que para saúde não há limite.

Alguns exemplos de dependentes são cônjuges, compa-

nheiros, filhos menores de 21 anos, enteados, incapazes, 

avós e netos. Vale destacar que, quando os pais declaram 

em separado, somente um deles declara como depen-

dente, os filhos em comum. Lembre-se ainda de informar 

os rendimentos dos dependentes, pois a omissão pode le-

var à malha fina.
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O Conselho Federal de Medicina (CFM), autarquia federal 

criada pela Lei n. 3.268/1957, possui a responsabilidade 

constitucional de fiscalizar e regulamentar a área médica, 

naquilo que a legislação lhe autoriza.

A nova Resolução CFM nº 2.336/2023 publicada no Diário 

Oficial de União em 13 de setembro de 2023, atualiza o regu-

lamento sobre publicidade e propaganda médicas, embo-

ra somente entre em vigor em 14 de março de 2024.

Se a regulamentação anterior vedava expressamente o 

uso de imagens do paciente, a nova Resolução, interpreta-

da a partir dos decretos-lei 20.931/32 e 4.113/42, autoriza de 

forma mais ampla a divulgação de preço sobre consulta, 

campanha promocional e uso de imagem dos pacientes.

No tocante ao uso de imagem, a nova resolução exige o 

caráter educativo, acompanhado de texto, a especialida-

de registrada do médico e as indicações terapêuticas que 

possam influenciar negativamente o resultado, sem ainda 

identificar o paciente.

Além disso, nas redes sociais, sites ou similares onde pos-

sa ocorrer a publicidade médica, devem estar dispostas 

na página principal do perfil (pessoa física ou jurídica) o 

nome, número do CRM, especialidade, área de atuação e 

RQE (se houver), acompanhados da palavra “MÉDICO”.

JURÍDICO

A nova Resolução CFM nº 
2.336/2023 sobre publicidade 
e propaganda médicas

É permitido ainda ao médico utilizar fotografia ou vídeo 

com detalhes de seu ambiente de trabalho, inclusive para 

anunciar e recursos tecnológicos, conforme aprovado 

pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) e 

autorizado pelo CFM.

É vedado ao médico expor imagens de consultas e proce-

dimentos transmitidas em tempo real, são as famosas “li-

ves”, com técnicas ou métodos de abordagens, ainda que 

com autorização expressa do paciente, ressalvado o caso 

de trabalhos científicos divulgados em eventos exclusivos 

para médicos e a filmagem para partos.

"No tocante ao uso de imagem, 

a nova resolução exige o caráter 

educativo, acompanhado de texto, a 

especialidade registrada do médico 

e as indicações terapêuticas que 

possam influenciar negativamente o 

resultado, sem ainda identificar  

o paciente."

Alberthy Ogliari

Advogado, assessor jurídico de sociedades de especialidades médicas,  

pós-graduado em Direito Médico
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A resolução estabelece a necessidade de distinção en-

tre as matérias publicitárias para divulgação do perfil 

de médicos e seus estabelecimentos em redes sociais, 

daquelas veiculadas por empresas jornalísticas, como 

artigos, crônicas, entrevistas, debates ou sabatinas para 

divulgação de "conselhos de higiene e assuntos de me-

dicina ou de ordem doutrinária, sem caráter de terapêu-

tica individual".

A nova resolução é uma atualização importante para a  

regulamentação da publicidade médica no Brasil, deven-

do ser seguida pelos profissionais da área da saúde que 

desejam divulgar seus serviços.

O avanço tecnológico e a expansão das plataformas de 

comunicação digital aumentaram exponencialmente a 

visibilidade dos profissionais de saúde, tornando essencial 

estabelecer diretrizes claras para garantir a integridade da 

informação transmitida.

O uso responsável das novas ferramentas sociais utili-

zadas pelos médicos enfatiza a importância de manter 

a ética profissional ao divulgar informações. Isso inclui a 

proibição de promessas de resultados, a utilização de tes-

temunhos não identificados e a divulgação de técnicas 

não reconhecidas pela comunidade médica.

A resolução estabelece parâmetros mais rigorosos para a 

publicidade de especialidades médicas. Os profissionais 

devem evitar termos sensacionalistas e garantir que suas 

mensagens não induzam a falsas expectativas por parte 

dos pacientes.

Deve-se dar atenção aos limites estipulados pela reso-

lução à publicidade médica, como a proibição de anún-

cios enganosos, sensacionalistas ou que possam preju-

dicar a saúde do paciente. Para tanto, fundamental ter 

sempre em mente os princípios norteadores do Código 

de Ética Médica.

A resolução também aborda o uso de títulos e certifica-

ções, reforçando a proibição de divulgar especialidades 

não reconhecidas pelo CFM. Além disso, destaca a impor-

tância de fornecer informações claras e compreensíveis 

sobre a formação profissional.

As punições éticas aos profissionais que violarem as dire-

trizes estabelecidas vão desde advertências a processos 

ético-disciplinares, dependendo da gravidade da infração.

Ao estabelecer limites mais claros e éticos para a publici-

dade médica, a Resolução CFM nº 2.336/2023 visa forta-

lecer a confiança entre médicos e pacientes. A transpa-

rência na divulgação de informações contribui para uma 

relação mais saudável, baseada na confiança mútua e no 

respeito pela integridade do profissional de saúde.

Embora a resolução represente um avanço significativo, 

também levanta desafios para os profissionais de saúde, 

especialmente na adaptação às novas normas em um 

ambiente digital em constante evolução. No entanto, es-

ses desafios podem ser encarados como oportunidades 

para promover uma comunicação mais ética e eficaz, be-

neficiando tanto os médicos quanto os pacientes.

"Os profissionais devem evitar 

termos sensacionalistas e 

garantir que suas mensagens 

não induzam a falsas 

expectativas por parte  

dos pacientes."

JURÍDICO
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"Fica também o agradecimento 

aos presidentes das regionais que 

estiveram lado a lado conosco, (...)"

No final de dezembro, nossa gestão à frente da SBACV 

chega ao fim. Foram dois anos de trabalho intenso e, tenho 

orgulho em afirmar, muita entrega.

Tive ao meu lado os melhores companheiros. Colegas que 

entendem a importância do movimento associativo para 

cada um de nós, que hoje atua em nossas especialidades, 

e também para aquelas gerações que nos sucederão.

Nossa SBACV é forte e ativa e já o era graças ao trabalho 

de todas as diretorias que nos antecederam. Mas chegar 

a esse momento naturalmente faz com que pensemos em 

tudo o que aconteceu ao longo dos últimos dois anos.

Para não me alongar em uma retrospectiva pormenori-

zada, gostaria de salientar alguns pontos que, em minha 

opinião, marcaram esse biênio:

•	 Nossa gestão foi a primeira no pós-pandemia. En-

frentamos todos os desafios que outras entidades 

como a nossa viveram, com uma mudança muito 

significativa na lógica de participação das empre-

sas em eventos e no próprio processo de partici-

pação e engajamento de associados: 2022 e 2023, 

em algum momento, serão lembrados como anos 

de ressignificado de entidades e conseguimos, com 

empenho, nos fortalecer e crescer;

•	 Disponibilizar serviços, no sentido mais amplo da 

expressão, é o real propósito de uma entidade de 

especialidade médica. Tenho total convicção de 

que cumprimos essa missão. Da valorização de 

honorários e do papel de nossa Sociedade dian-

te dos principais interlocutores, até a solidificação 

do trabalho com vistas a qualificar angiologistas e 

VOZ DA NACIONAL

O ano se aproxima do fim e, com 
ele, encerram-se ciclos 

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira

Presidente da SBACV

cirurgiões vasculares, passando por um trabalho 

ímpar de conscientização da população e presen-

ça nos principais veículos de comunicação do país, 

entregamos serviços importantes a nossa comuni-

dade e à população em geral;

•	 Fazer a gestão do presente é fundamental, mas 

precisamos aprender com o passado, cuidar de 

nossa memória e construir o caminho do futuro. 

Por isso, investimos na digitalização de toda nossa 

documentação, na publicação do livro comemo-

rativo dos 70 anos da SBACV e na profissionaliza-

ção de nossas rotinas de gestão.

O que fica, desses meses tão intensos, nos quais fizemos 

questão absoluta de prestigiar os eventos das regionais e 

as ações em Brasília que representavam posicionamentos 

importantes para a SBACV, é um enorme aprendizado.

Fica também o agradecimento aos presidentes das re-

gionais que estiveram lado a lado conosco, como o amigo  

Almar Bastos, que também conclui seu trabalho à fren-

te da nossa casa, a SBACV-RJ. Aproveito a oportunidade 

para parabenizar os amigos Armando Lobato e Gina Man-

cini, eleitos, respectivamente, presidentes da SBACV e da  

SBACV-RJ. Desejo que tenham gestões profícuas. Contem 

com nosso apoio e amizade!
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VASCULAR EMPREENDEDOR

Dr. Leonardo Stambowsky

Dra. Livia Lyra

Crescimento profissional 
não é opcional
Nesta edição, a Revista da SBACV-RJ convidou os cirur-

giões vasculares Leonardo Stambowsky, diretor da Clí-

nica Stambowsky, e Livia Lyra, idealizadora do Phlebo 

Academy, para a seção “Vascular empreendedor”. Os es-

pecialistas falaram sobre suas experiências e vivências 

como empreendedores.

Como surgiu o empreendedorismo na sua vida?

Livia Lyra – Ainda na faculdade, tive um contato muito 

próximo com a vascular que me influenciou para trilhar o 

caminho da especialidade. O que me atraiu bastante foi a 

versatilidade da especialidade, mesmo optando pela área 

de flebologia, pois é possível fazer exames, consultas, proce-

dimentos complexos e outros estéticos. Desde muito nova, 

tenho um espírito empreendedor, desafios me atraem de 

uma maneira geral. O desafio que mais me atraiu dentro da 

flebologia foi enxergar, ainda na residência médica, o quan-

to as varizes eram tratadas da mesma forma há muito tem-

po. Tanto que era possível perceber a frustração de muitos 

pacientes em relação ao tratamento de varizes. Era comum 

ouvir os pacientes falando “o tratamento dói muito”, “o tra-

tamento não mudou”, “o tratamento não tem resultados du-

radouros”. Então, pensei que deveria haver outra forma de 

fazer aquilo e foi quando conheci pessoas que descampa-

ram esse caminho para a nossa atuação, como o Professor 

Kasuo Miyake e Rodrigo Kikuchi. Eles foram os principais que 

vi enxergar um novo horizonte para a flebologia. Ainda na 

residência médica, imprimi um papel com o currículo dos 

dois e falei: “um dia, quero fazer parte desta história”.

O que me moveu foi o desafio de crescer tanto como pes-

soa quanto profissionalmente, mas também o desejo de 

impactar a vida dos pacientes. Foi tudo muito suado, em 

vários momentos eu pensei em voltar atrás, desistir, mas 

seguir e conseguir tornar real isso no meu dia a dia com 

passos muito sólidos, me fez entender que ajudar outros 

colegas a trilhar esse caminho também poderia desenca-

dear muita satisfação. Quando consegui unir essa cami-

nhada de crescimento e de impacto nos pacientes, e aju-

dar outros colegas a terem um olhar estratégico sobre sua 

profissão, para mim, foi um ponto de ápice, não financeiro 

ou de reconhecimento, mas sim de autorrealização, de en-

contrar um sentido maior para a minha carreira.

Neste contexto, para mim, o grande ponto foi a forma que 

me fiz entender para os pacientes, que consegui fazer o 

paciente perceber cada vez mais valor no que eu entre-

gava. Foi algo que mudou muito o jogo para mim e que 

mudou para a flebologia no geral.
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Leonardo Stambowsky – Dr. Arno von Ristow foi uma das 

pessoas que mais influenciou na minha vida médica, não 

somente na parte de ensinamentos na área vascular, mas 

principalmente também como na forma como se portar. 

Ficava no consultório com ele, que é um profissional muito 

dedicado, extremamente inteligente, que tem uma sedução 

com o paciente e que tem uma postura médica e humana 

muito diferenciada. Com certeza, essa foi toda a base de for-

mação médica que eu tive. Depois, tive a oportunidade de 

estudar cirurgia tóroco-abdominal no exterior. Quando voltei 

para o Brasil, tive a oportunidade de trabalhar com Carlos 

Peixoto, que abriu muitas portas para mim. E, neste interim, fui 

para Salvador fazer um curso de escleroterapia com espu-

ma com o Marcelo Liberato. Na época, também trabalhei em 

um ambulatório no subúrbio do Rio, no bairro de Bangu, onde 

realizei muita escleroterapia com espuma. Cheguei a visitar 

a clínica do Kazuo, em São Paulo e voltei para o Rio bastan-

te estimulado. Foi quando comecei a pensar em atuar em 

flebologia, que tinha muito campo a explorar. Na tentativa 

de me formar na área, fiz todos os cursos do Rodrigo Kikuchi, 

que foi uma pessoa que me deu grande background técnico.  

A partir disso, comecei a montar a clínica nova, com estru-

tura para fazer cirurgia ambulatorial. Estou há três anos só 

fazendo cirurgia ambulatorial, não invasiva.

Livia Lyra – Para mim, um desafio grande foi optar a co-

meçar a carreira sem convênio. E, quando você pensa 

construir algo 100% sem convênio, você vai precisar de 

algum lugar para “segurar a onda” financeiramente para 

que aquele projeto seja de longo prazo. Trabalhei no SUS 

muito tempo. Então, eu vivi os extremos. Quando eu esta-

va no serviço público, aqui em Belo Horizonte, do dia para 

noite toda a estrutura de tratamento de varizes parou de 

existir. Eu tinha a opção de dar ré e voltar para projetos 

que eu já tinha largado ou ir para frente. Foi quando eu fui 

trabalhar em São Paulo num projeto social que o Kikuchi 

coordenava, que fazia tratamentos ambulatoriais com en-

dolaser dentro de uma carreta. Diante dessa situação, me 

veio a visão de que se eu conseguia fazer dentro de uma 

carreta, seria possível fazer numa clínica, com uma estru-

tura que fosse segura.

Você acredita que já é possível parar, que já está numa 

zona de estabilidade financeira em relação à profissão?

Leonardo Stambowsky – Não, porque crescimento 

não é uma coisa opcional. Ou você cresce ou você fica 

estagnado e fica para trás. Então, precisamos estar cres-

cendo e esse crescimento envolve investimento, tanto de 

tempo, de energia e de dinheiro, de modo que isso já te tira 

da zona de conforto com certa frequência, uma vez que 

sempre precisamos fazer mais, mais e mais. No momento, 

não dá para parar. Nossa especialidade ainda está cres-

cendo muito. Espero que os próximos anos sejam muito 

positivos, que consigamos nos equiparar enquanto espe-

cialidade a outras de alto custo, como aquelas de teto de 

ganho muito mais alto que o nosso. Acredito que esse pro-

cesso vai acontecer. Acho que temos uma especialidade 

que ainda não permite para ninguém se sentir na posição 

de estabilidade e falar “parei por aqui”.

Livia Lyra – Concordo completamente. No início, eu “chu-

tei a porta e fui sangue no olho”, apostei tudo e acredito 

muito na nossa especialidade. Mas, há dois anos, eu re-

estruturei muita coisa em termos de processo, acho que 

por uma maturidade de chegar no ponto de enxergar a 

carreira, muito mais do que empreendedora, e sim como 

empresária mesmo. Foi neste momento em que eu recuei, 

no sentido de entender que eu precisava parar de investir 

financeiramente e estruturar para poder crescer. Por mais 

que a gente tenha o ímpeto de querer criar, de fazer coisas 

novas, nesta caminhada, você acerta e erra. Muitas vezes, 

quando você tem uma tomada de decisão mais madura, 

e isso vem com o tempo, você acaba gastando uma ener-

gia mais certeira. E nos últimos dois anos, eu optei a não 

dar um passo tão largo, o que foi novo para mim dentro de 

um ímpeto empreendedor mais agressivo, mas que foi, na 

minha concepção hoje, muito assertivo, porque eu pude 

dar passos mais equilibrados.

"Dr. Arno von Ristow foi uma das 

pessoas que mais influenciou na 

minha vida médica, não somente 

na parte de ensinamentos na área 

vascular, mas principalmente 

também como na forma como  

se portar."
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Dr. Ivanésio Merlo

Presidente da SBACV-RJ (2008/2009)

SBACV – O primeiro presidente
Naquela manhã de sábado, o Prof. Mário Degni (1911-1996) 

levantou-se mais cedo. Precisava organizar alguns docu-

mentos importantes para a reunião das 21h na Associa-

ção Paulista de Medicina. Deveria ir ao hospital e voltar 

a tempo de recepcionar alguns colegas que chegariam 

do Rio de Janeiro e Minas Gerais. Dona Ruth (esposa) o 

acompanhou no café da manhã, beijou as crianças e 

saiu. Era dia 1º de novembro de 1952.

Naquela noite, quando o Prof. Degni, então com 40 anos 

de idade, voltou para casa e pôde contar à esposa e aos 

filhos (Celi, 7 anos, e Mário, 8), que havia sido fundada a 

Sociedade Brasileira de Angiologia (SBA- depois SBAng), 

na qual foi empossado como primeiro presidente. Desde 4 

de outubro de 1985, a Sociedade Brasileira de Angiologia e 

de Cirurgia Vascular (SBACV).

Era antes de tudo um homem dedicado ao trabalho e ao 

ensino médico. No quinto ano de Medicina, publicou o seu 

primeiro trabalho científico: “Amputações – Considera-

ções gerais e fisiopatologia da dor no coto de amputa-

ção”. No quinto e sexto anos, trabalhou na 4ª Clínica Ci-

rúrgica de Homens na Santa Casa de Misericórdia de São 

Paulo, Serviço do Prof. Benedicto Montenegro (1888-1979). 

Ao mesmo tempo, frequentava oficialmente a cadeira de 

Técnica Operatória e Cirurgia Experimental do Prof. Ed-

mundo Vasconcelos (1905-1992).

“Antes de se dedicar como especialista em angiologia e 

cirurgia vascular, foi um cirurgião geral captis ad calcium, 

ou seja, da cabeça aos pés e bom”, assim descreveu  

Dr. Nelson Madrid (1931-2011), um de seus discípulos.

“Mário Degni, in memoriam” é o nome do artigo publicado 

na Revista Archivos de Cirurgia Vascular, de fevereiro de 

1997, escrito pelo cirurgião vascular mexicano Prof. Marcelo 

Páramo Diaz (1938): “foi pioneiro no estudo e tratamento 

da patologia linfática e venosa, um notável cirurgião geral, 

escreveu inúmeros trabalhos de técnica cirúrgica, algu-

mas das quais, como um pioneiro, foram controvertidas e 

abriram a porta para que outras investigações melhoras-

sem a ideia original, destacando entre elas as derivações 

da circulação porta”.

Alguém já disse que nenhum homem é excepcional em  

todas as suas aptidões, mas poderia afirmar-se que são me-

díocres, sem dúvida, os que não se sobressaem em nenhu-

ma. Mário Degni era de erudição científica invejável, parecia 

antecipar-se ao seu tempo. Audacioso, inovador, polêmico, 

capaz de despertar com a mesma intensidade, sentimentos 

de ódio e adoração entre opositores e discípulos.

Sua clínica, na Rua Veridiana 661, foi durante muitos anos 

um dos principais fornecedores de especialistas para o 

Mário Degni
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Brasil e América do Sul. Desde a primeira reunião ordinária 

da SBA no dia 10 de janeiro de 1953, às 21h, com a presen-

ça do seu dileto amigo e companheiro, Prof. Rubens Carlos 

Mayall (1917-2004), entre outros, passaram por lá centenas 

de médicos ávidos por aprender a nova especialidade.

Durante anos foi, provavelmente, a locomotiva principal 

da SBA. Membro de 60 sociedades cientificas, no Bra-

sil e no exterior. Viajava muito, participou de 30 bancas 

examinadoras para defesa de teses de doutorado e livre 

docência. Relator ou conferencista oficial em congres-

sos nacionais e internacionais em 85 oportunidades. Só 

no Brasil, proferiu 375 palestras sobre temas médicos. 

Organizou diversos congressos e 41 cursos sobre atua-

lidades médicas. Com frequência, hospedava em sua 

própria casa seus convidados e palestrantes.

“Ruth, fale com a Celi que vou precisar do quar-

to dela para um dos nossos convidados, que ficará 

aqui em casa.”

Assim, lá ia a menina dormir no quarto menor. Tempos de-

pois, Celi se tornaria o seu braço direito na clínica. Secretá-

ria particular e responsável pela organização dos diplomas, 

slides, correspondências, aulas, conferências, sociedades 

científicas, etc.

Trabalhou muito e intensamente até ser acometido da sua 

primeira doença em 1990. Entretanto, não se abateu, voltou 

ao trabalho de forma moderada até que, em 1993, decidiu 

desativar a clínica da Rua Veridiana e, com isso, se encer-

raria um capítulo histórico da SBACV.

O Prof. Degni atendia a todos os convites, parecia incan-

sável. Realizou mais de 600 demonstrações cirúrgicas de 

caráter didático, em diversas cidades do interior e capi-

tais do país. Em muitas delas, empregava técnicas pró-

prias ou modificadas por ele. Num depoimento no vídeo 

sobre “As origens da Angiologia e Cirurgia Vascular no 

Brasil”, editado em 1995, o Prof. Carlos José de Brito (1932) 

disse: “Não me lembro bem, mas acho que foi por volta 

de 1953 ou 54, apareceu um doente na enfermaria 13 e 

nenhum cirurgião do Rio quis operar o paciente. Entra-

ram em contato com os cirurgiões de São Paulo e, en-

tão, o Prof. Mário Degni veio operar o paciente. Chegou de 

automóvel às 10h da noite com a equipe e os “ferrinhos” 

dele. Naquele tempo, na via Dutra, não tinha nem duas 

pistas ainda. Mandou botar o paciente na mesa e operou.  

Naquela época, operar de noite era cosia que não existia.”

Assim como essa, tantas outras histórias poderiam ser con-

tadas sobre o Prof. Degni. Sua perseverança em busca de 

ideais determinados e o sucesso obtido, fruto de trabalho 

árduo, motivaram elogios e críticas. Tocou a sua vida com a 

força dos vitoriosos. Foi reitor da Universidade de Campinas 

em 1965 e estruturou a Faculdade de Medicina da univer-

sidade, na qual por quatro anos (1964-68) foi o Diretor do 

Departamento de Cirurgia. Participou da direção de 14 di-

ferentes revistas médicas. Entre elas, destacam-se as posi-

ções no Conselho Diretor do Journal Cardiovascular Surgery 

e Diretor Científico da Revista Ars Curandi. Junto com o Prof. 

Mayall, fundou a Revista Brasileira Cardiovascular, em 1965, 

e por 15 anos foi o editor. Foi Diretor da Faculdade de Medi-

cina do ABC, São Paulo, de 1967 a 1970.

Contudo, Degni talvez preferisse seguir o aforismo de Sir 

Winston Churchil: “eu não posso lhes dar a fórmula do su-

cesso. Porém, posso dar-lhes a fórmula do fracasso, tente 

agradar a todos”.

Paulista da cidade de Santo André, nasceu em 5 de de-

zembro de 1911. Sentiu na infância os rigores da Primeira 

Guerra Mundial. A família lutava com dificuldades, cresceu 

vendo o pai, Sr. Savino, retirar da barbearia na Praça da Sé, 

o sustento diário. Por vezes, o ajudava quando podia, até 

ingressar no curso médico da USP, em 1931.

"Trabalhou muito e intensamente 

até ser acometido da sua primeira 

doença em 1990. Entretanto, não 

se abateu, voltou ao trabalho de 

forma moderada até que, em 1993, 

decidiu desativar a clínica da Rua 

Veridiana e, com isso, se encerraria 

um capítulo histórico da SBACV."
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Aquele jovem, de origem humilde, não poderia supor que 

33 anos depois seria agraciado com a láurea, distingui-

da apenas a cinco médicos em todo o mundo, até então, 

e uma das quais mais se orgulhava, entre as mais de 80 

condecorações recebidas: Surgeon of Century. Outorgada, 

em 1964, pelo International College of Surgeons de Chica-

go, nos Estados Unidos. Não sei se há outro cirurgião brasi-

leiro com essa comenda.

Recebeu ainda outros títulos honoríficos importantes: comen-

da Grande Oficial da Ordem do Mérito Médico da Presidên-

cia da República; Cidadão Emérito de Santo André; Cidadão 

Emérito de Limeira; Cidadão Campineiro e Cidadão Paulista.

Era um profundo conhecedor de anatomia humana.  

Aos 35 anos de idade, defendeu tese de livre docência para 

Cátedra de Técnica Experimental da Faculdade de Medicina 

da USP: “Contribuição anatômica para a cirurgia do ducto 

colédoco”. Dois anos depois, em 1948, a tese para professor 

catedrático de Técnica Operatória e Cirurgia Experimental 

da Faculdade de Medicina da Universidade de Porto Alegre: 

“Estudo anátomo-cirúrgico das artérias do colo, sigmoide e 

do segmento reto-sigmoide”. Em ambas, aprovado com dis-

tinção. Recebeu ainda o título de Doutor Honoris Causa pela 

Universidade Federal de Santa Maria, no Rio Grande do Sul.

Recebeu, em 1979, a Medalha de Ouro pela contribui-

ção ao progresso da linfologia e suas novas técnicas, 

por ocasião do VII Congresso de Linfologia em Floren-

ça, Itália.

O curriculum vitae do Prof. Mário Degni é extenso, com-

preende 1.347 documentos, tentar resumi-lo não é tare-

fa fácil. Ao falecer em 6 de agosto de 1996, aos 84 anos 

de idade, deixou 95 artigos científicos publicados em re-

vistas nacionais e estrangeiras. Dentre eles, 25 relatam 

técnicas cirúrgicas. Foi casado duas vezes. Sua primeira 

esposa Sra. Ruth Ribeiro e Silva Degni, o deixou viúvo em 

1985. Três anos depois, se casaria novamente com a Sra. 

Flora Vieira de Barros Degni, com quem viveu até falecer 

vitimado por apoplexias, que lhe roubaram parte do con-

trole do lado direito do corpo.

Mário Degni foi, sobretudo, um homem justo, de trajetória 

humana e poética. É considerado um dos mais fecundos 

angiologistas brasileiro. “A morte é horrível para aqueles 

a quem tudo se extingue com ela, mas não para aqueles 

cujo bom nome não morrerá jamais”.

OBS: Retirado do texto de Ivanésio Merlo – Livro Memória Viva - organizado 
por Júlio Pierin Siqueira – XXXII Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirur-
gia Vascular – Curitiba - PR – 1997.

Da esquerda para direita: Amélio Pinto-Ribeiro, Sydney Arruda, Paulo Roberto Mattos da Silveira e Mário Degni, durante a I 
Jornada Brasileira de Angiologia – Blumenau - 1974 (foto do livro “Varizes e Telangiectasias ...” – Revinter Editora - 2006)
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Acesse o rol de 
procedimentos, 

clicando no  
QR CODE

https://sbacvrj.applicando.net.br/rol-de-procedimentos/c/0/i/74372897/rol-de-procedimentos-por-patologia-vascular
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INFORMANGIO

Nova diretoria é eleita para o biênio 2024/2025

Dra. Gina Mancini

Presidente eleita da SBACV-RJ

Em novembro, foi realizada pela primeira vez na his-

tória da SBACV-RJ eleições on-line. O pleito computou  

370 sócios votantes.

Com 190 votos, a Chapa 1, encabeçada pela Dra. Gina 

Mancini, foi vencedora e estará à frente da Regional no 

biênio 2024/2025.

A Chapa 2, encabeçada pelo Dr. Sergio Meirelles, recebeu 

150 votos.

Dr. Adalberto Pereira de Araujo recebe homenagem  
do Cremerj

Em outubro, o Cremerj concedeu ao Dr. Adalberto  

Pereira de Araujo a “Medalha Redentor – Tributo ao Mé-

rito Médico”, como demonstração de agradecimento 

por sua contribuição para a Medicina do Estado do Rio  

de Janeiro.

Na ocasião, o Presidente da SBACV, Dr. Julio Peclat, prestou 

homenagem ao Dr. Adalberto, ressaltando que ele é um 

ícone da Cirurgia Vascular brasileira, criador e professor de 

inúmeras técnicas.

- Tenho a honra de ter sido treinado pelo Dr. Adalberto.  

Ele é um pioneiro na cirurgia endovascular e na radio-

logia intervencionista. Ensinou gerações de cirurgiões 

vasculares. É uma referência no que tange à questão 

ética, é uma pessoa de um caráter ilibado e de uma for-

mação extremamente árdua. Chegou com muita luta no 

Rio de Janeiro vindo do Nordeste. É o primeiro médico 

da família, estudou numa universidade pública e ven-

ceu ensinando, venceu fazendo, com dedicação ímpar 

a seus pacientes. Sua esposa é médica, as duas filhas 

são médicas e ainda tem um neto fazendo Medicina.  

Dr. Adalberto é um exemplo a ser seguido por todos nós 

– enfatizou Dr. Julio Peclat.
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647ª Reunião científica

A 647ª reunião científica da SBACV-RJ foi realizada no dia 24 

de outubro e apresentou o tema “Como melhorar os resulta-

dos do tratamento cirúrgico de varizes”, que teve como pa-

lestrante o cirurgião vascular Felipe Coelho Neto (PR). Os de-

batedores foram Raimundo Barros (RJ) e Mônica Mayal (RJ).

648ª Reunião científica
VI Simpósio de Segurança do Paciente em Cirurgia Vascular

A 648ª reunião científica da SBACV-RJ aconteceu jun-

tamente com a 6ª edição do Simpósio de Segurança 

do Paciente em Cirurgia Vascular, no dia 12 de dezem-

bro. Os temas abordados foram “A integração dos dife-

rentes processos de segurança do paciente e a cirurgia 

vascular, onde estamos?”, “Como dimensionar o risco 

dos processos e procedimentos em cirurgia vascular”, “O 

envolvimento com a segurança do paciente entre meu 

ambiente de trabalho e minha unidade hospitalar. Onde 

atuar? Como melhorar?” e “Avaliando avanços na segu-

rança do paciente”. 

649ª Reunião científica

A 649ª reunião científica foi presencial e aconteceu no dia 

25 de novembro, no Rio Brasa Lagoa. Na ocasião, foram 

apresentados os temas “Anticoagulação no TEV: passado, 

presente e futuro”, que teve como palestrante o Dr. Marcos 

Arêas; e “Para onde se dirige o tratamento da isquemia crí-

tica dos membros inferiores”, aula magna proferida pelo 

Dr. Arno von Ristow. Os debatedores foram Dr. Adalberto 

Araujo e Ivanésio Merlo.

EVENTOS

XXXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do 
Rio de Janeiro
21 a 23 de março de 2024
Hotel Windsor Oceânico – Rio de Janeiro (RJ)
www.sbacvrj.com.br

45º Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar / FOZ VASCULAR 2024
2 a 6 de setembro de 2024
Foz do Iguaçu – PR
www.sbacvparana.com.br

INFORMANGIO
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