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“O mundo é cheio de portas, oportunidades
e cordas tensas que aguardam

que as toquemos”

Prezados amigos, em um ano extremamente célere, temos tido um grande núme-

ro de atividades em curso em nossa Regional. Os meses de julho e agosto foram 

especialmente intensos, em todas as nossas frentes de trabalho.

Definimos a temática de nossa Semana Estadual de Saúde Vascular, que chega este ano a 

sua décima edição: vamos falar sobre aneurisma da aorta abdominal. A escolha do tema visa 

a conferir maior visibilidade para a patologia e para a importância da prevenção, mostrando o 

papel dos Vasculares desde a atenção primária até a terciária. Estamos programando ações na 

Cinelândia (Centro do Rio de Janeiro), pois precisamos, no melhor estilo da música de Fernando 

Brant e Milton Nascimento, “Ir aonde o povo está”, e precisamos contar com a participação 

de todos os colegas, programando e realizando ações em suas comunidades, junto aos seus 

pacientes. Em breve, todos os associados receberão cartilhas, cartazes e um vídeo educativo 

para ser usado em seus sites e salas de espera. Nesta edição de nossa revista você poderá co-

nhecer o que está sendo desenvolvido para este que é o maior evento de interface de nossas 

Especialidades com o público. 

As ações de Defesa Profissional seguem ocupando um grande espaço em nossas agendas. 

Várias reuniões já foram realizadas com operadoras de planos de saúde. Para que isso aconte-

ça, temos recebido grande apoio do Cremerj. Não temos ainda as boas notícias que queremos 

transmitir aos associados, ou seja, ainda não conseguimos a adoção do Rol de Procedimentos 

Vasculares por Patologia pelas operadoras, mas desde o início dos trabalhos sabíamos que te-

ríamos uma longa e penosa estrada a ser vencida. A mudança de paradigma não ocorre rapida-

mente, mas seguimos com a mesma disposição de luta.

No dia 13 de setembro participarei da Reunião do Colégio de Presidentes, em São 

Paulo. Será uma oportunidade importante para ajustar ideias, aproximar as gestões das 

Regionais do comando da Nacional e trocar experiências. Levo para essa reunião os pro-

jetos que temos desenvolvido.

Estamos também em plena atividade na preparação dos eventos científicos do próximo 

ano: o Encontro Carioca, que será realizado em março, e o Congresso Brasileiro, agendado 

para outubro, aqui no Rio. Peço licença a todos para encerrar esta mensagem dividindo com 

vocês uma conquista que muito tem orgulhado a nossa Diretoria: nossas Reuniões Científi-

cas têm alcançado marcas fabulosas no número de participantes! A 551ª Reunião Científica, 

realizada em 31 de julho, contou com a presença de 140 associados. Participação expressiva 

também tem sido alcançada nas reuniões fora de sede com pouco mais de 50 presentes em 

Resende. Esse engajamento dos associados nos faz crer que estamos no caminho certo!

Ralph Waldo Emerson

Estamos 

programando 

ações na Cinelândia 

(Centro do Rio 

de Janeiro), pois 

precisamos, no 

melhor estilo da 

música de Fernando 

Brant e Milton 

Nascimento, 

‘Ir aonde o povo 

está’...
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Qual é de fato o papel

de uma Sociedade de 
Especialidade?

A Semana Estadual de Saúde Vascular, que este ano chega a sua décima 

primeira edição, é o principal evento de integração de nossa Regional com 

a comunidade. Por meio de todas as ações que planejamos para a ocasião, 

levamos informação à população, e efetivamente ajudamos na conscientização e 

prevenção das patologias importantes.

Este ano, a Diretoria escolheu como tema o aneurisma da aorta abdominal. Nossa 

Secretaria está atuado ativamente, ao lado da Presidência, para que essa importante 

ocasião se transforme também em uma ótima oportunidade para ampliar a visibilidade 

da Cirurgia Vascular diante não apenas da população, como também das autoridades. 

Para que a Semana seja um evento de grandes proporções, é fundamental contar 

com a participação do maior número possível de associados. Cada um pode participar 

da maneira que lhe for mais conveniente: realizando palestras em sua comunidade, 

divulgando em seu site o material da campanha (inclusive o vídeo educativo que está 

sendo especialmente preparado para essa ação), disponibilizando os folderes da 

Semana em sua sala de espera, ou mesmo pedindo a um colega de outra Especialidade 

que faça o mesmo. É importante que suas ações sejam informadas à nossa Secretaria, 

para que possamos divulgar sua participação em nosso site e também nas redes sociais.

Enquanto organizamos todas as atividades da Semana, que você poderá acompanhar 

nesta edição de nossa Revista, também seguimos com as outras ações da SBACV-RJ que 

envolvem o trabalho da Secretaria, que, além de atender aos sócios, oferece suporte 

para que as ações de todas as Diretorias sejam concretizadas. Assim, temos ajudado a 

operacionalizar as Reuniões Científicas no Rio e em outras cidades de nosso Estado, a 

organizar o Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Estado do Rio de Janeiro, que 

será realizado em março do próximo ano, e também o Congresso Brasileiro de Angiologia e 

de Cirurgia Vascular, agendado para acontecer na capital fluminense em outubro de 2015.

A cada dia que passa, penso mais nisso: o que cabe a uma Sociedade Regional como 

a SBACV-RJ fazer, já que as políticas nacionais que envolvem nossa Especialidade são 

claramente questões que fogem de nossa alçada de atuação?

Acredito que nosso papel é atuar no dia a dia do associado, facilitando sua vida, 

oferecendo informações relevantes e estando efetivamente próximos em seu trabalho. 

E a Secretaria é o departamento da Diretoria Executiva responsável por isso.     

Como o colega pode perceber, avançamos a cada dia com muito trabalho, e 

realizações também. 

É importante que 

suas ações sejam 

informadas à nossa 

Secretaria, para 

que possamos 

divulgar sua 

participação em 

nosso site

e também nas 

redes sociais.
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Discussões científicas e outros

temas de interesse

Mais um número da Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular da SBA-

CV-RJ chega às suas mãos, caro leitor. Nela, continuamos o nosso traba-

lho de contribuir para o engrandecimento científico dos colegas, com a 

publicação de três artigos bastante interessantes. 

O Dr. Jackson Caiafa e sua equipe nos brinda com o texto Avaliação e manuseio do 

pé diabético, tema que foi discutido durante a 550ª Reunião Científica Fora de Sede, 

realizada em Itaperuna no dia 26 de julho (a cobertura desse evento também ganhou as 

páginas da Revista, na seção Informangio). 

O Tratamento endovascular de varizes por radiofrequência também é tema de 

um artigo desta edição, de autoria do Dr. Alexandre Cesar Jahn. O trabalho foi apre-

sentado na 551ª Reunião Científica da Regional, realizada na Churrascaria Fogo de 

Chão no dia 31 de agosto. A cobertura desse evento, que teve um público recorde, 

também está no Informangio.

Por fim, nosso caro Vice-Diretor de Publicações Científicas, Dr. Paulo Eduardo 

Ocke Reis, nos traz um artigo que nos remete ao futuro do tratamento da doença 

isquêmica crítica dos membros inferiores: Qual é a próxima fronteira para Doença Ar-

terial Obstrutiva Periférica (DAOP)?

Mas, além das discussões científicas, nossa Revista sempre abre espaço para que 

outros temas – não menos presentes no dia a dia de Angiologias e Cirurgiões Vascula-

res – cheguem ao conhecimento de todos. 

Assim, esse número discute questões como as ações da Regional durante a 

Semana Estadual de Saúde Vascular que se aproxima; ou a utilização das platafor-

mas de comunicação eletrônica pelas Sociedades Médicas, com entrevistas com o 

Diretor de Publicações Científicas da SBACV, Dr. Bruno de Lima Naves, e o Diretor 

de Informática da SBACV-RJ, Dr. Leonardo Silveira Castro. Além disso, nessa edi-

ção reservamos um espaço especial para que os colegas possam tirar suas dúvidas 

sobre o Imposto de Renda.

Boa leitura a todos!

Assim, esse 

número discute 

questões como as 

ações da Regional 

durante a Semana 

Estadual de Saúde 

Vascular que se 

aproxima...
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Reuniões Científicas

do pé diabético
Autores: Drs. Jackson Silveira Caiafa1, Bruno Miana Caiafa2, Maialu Rodrigues Ambrósio3, Aline Junqueira4, Bianca Salazar5.
1. Cirurgião Vascular da Espécial – Clínica dos Pés, Membro Titular da SBACV, Diretor Institucional de Ações Sociais da SBACV-RJ.
2. Cirurgião Vascular da Espécial – Clínica dos Pés, Membro Efetivo da SBACV, Membro do Departamento de Trauma Vascular da 
Diretoria da SBACV-RJ.
3. Médica da Espécial – Clínica dos Pés.
4. Enfermeira da Espécial – Clínica dos Pés.
5. Enfermeira da Espécial – Clínica dos Pés.

Avaliação e manuseio

INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) é hoje considerado pela Organiza-

ção Mundial da Saúde (OMS) a pandemia a ser combatida nesse 

início do século XXI. Principalmente a partir da segunda metade 

do século XX, a doença tem mantido um crescimento exponen-

cial, em particular nos países em desenvolvimento, onde se es-

pera que sua prevalência possa dobrar nos próximos 20 anos, fa-

zendo com que as previsões mais pessimistas sejam superadas 

constantemente.  Isso pode ser observado nos dados constan-

tes da Figura 1, em que as previsões da Federação Internacional 

de Diabetes (IDF) de 333 milhões de diabéticos no mundo para 

2025 foram superadas com folga em 2013, que já registra uma 

prevalência mundial de mais de 382 milhões de portadores de 

DM, dos quais 46% não diagnosticados. Agravando ainda mais o 

quadro global, a IDF já prevê, para 2035, um aumento médio de 

55% na prevalência da doença, alcançando o incrível número de 

592 milhões de diabéticos no mundo.

Em nosso país, a situação não é diferente e se agrava a cada 

ano, como pode ser observado nos dados da Figura 2. A partir 

de uma pesquisa do Ministério da Saúde em 1988, projetou-

Figura 1 – Crescimento das projeções de prevalência de Diabetes no mundo. Qual será o limite?
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se uma prevalência de 7,6% do diabetes no Brasil, com 46% 

sem diagnóstico e quase 70% sem tratamento. De lá para cá, 

o número de diabéticos saltou para cerca de 11,2 milhões (4º 

país do mundo em número de diabéticos), e o seu perfil de 

diagnóstico e tratamento pouco ou nada mudou.

Doença insidiosa, crônica, de caráter progressivo e com 

inúmeras complicações sistêmicas, a evolução e os custos do 

DM são proporcionais à qualidade da educação específica e 

à persistência no tratamento da doença e da prevenção das 

complicações, situações dependentes do modelo e das condi-

ções operacionais do sistema de saúde envolvido. Maior cau-

sador de cegueira em adultos (Retinopatia Diabética), um dos 

principais desencadeadores de Insuficiência Renal Crônica Dia-

lítica no ocidente (Nefropatia Diabética), ao lado da hiperten-

são arterial, um dos principais fatores de risco para acidentes 

vasculares cerebrais e infarto do miocárdio, o DM é, ainda, o 

principal causador de amputações não traumáticas em todo o 

mundo, como consequência da complicação comumente cha-

mada de pé diabético. No Brasil, a especialidade médica que é 

responsável pelo tratamento do pé diabético, em particular no 

serviço público, é a Cirurgia Vascular.

AVALIAÇÃO E MANUSEIO DO PÉ DIABÉTICO

Para a avaliação, prevenção e manuseio adequado dessa com-

plicação maior do DM é necessária, a princípio, uma melhor defini-

ção do que devemos entender como pé diabético, pois a maioria 

dos profissionais de saúde, aqui incluídos um grande número de 

Angiologistas e Cirurgiões Vasculares,  conhece e usa esse termo 

apenas como a designação dos casos de graves gangrenas, necro-

ses, osteomielites e outras infecções extensas em pés de diabéticos 

internados em serviços de emergência. Na verdade, esse quadro 

representa apenas o estágio final de uma evolução longa e mal 

orientada de lesões sucessivas e de recidivas não diagnosticadas e 

tratadas a contento, e que gera um enorme sofrimento pessoal e 

imensos gastos pessoais e públicos. Em virtude do desconhecimen-

to, essa evolução pode ocorrer por mais de uma década sem que 

orientações e procedimentos adequados sejam aplicados.

Na publicação Atenção Integral ao Portador de Pé Diabético, 

também denominada Manual do Pé Diabético da SBACV, fruto 

de um grupo de trabalho designado pela Diretoria Nacional da 

SBACV em 2011, o pé diabético é definido como “a presença de 

pelo menos uma das alterações neurológicas, vasculares e infec-

ciosas que podem ocorrer no pé do paciente portador de DM”, 

Figura 2 – Prevalência e tratamento do DM no Brasil em 1978 e número de diabéticos em 2013 – 4º colocado em número de diabéticos (e na Copa das Copas).
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fazendo com que os esforços para sua identificação sejam an-

tecipados, propiciando ações mais efetivas que previnam, diag-

nostiquem e tratem precocemente as lesões iniciais. Nessa mes-

ma publicação, os autores deixam bem claro que “a gravidade e 

a extensão das complicações que atingem os pés dos diabéticos 

exigem a implantação de um modelo diferenciado de atenção 

que possa prover uma assistência primária de qualidade e um 

nível secundário especializado, de atuação interdisciplinar, com 

acessibilidade imediata e capacidade resolutiva”. Pretendem 

com isso chamar a atenção para esse grave problema de saúde 

pública, que merece uma atenção maior e mais direcionada dos 

profissionais de saúde e dos gestores, particularmente na saúde 

pública, onde deve ser implantada uma Linha Especial de Cui-

dados para o enfrentamento das amputações no pé diabético.

Os principais fatores de risco que estão envolvidos na etiopa-

togenia das lesões do pé diabético podem ser vistos no Quadro 1.

Pé Diabético: Fatores de Risco

• Neuropatia

• Vasculopatia

• Lesões nas Atividades da Vida Diária (AVDs)

• Calçados Inadequados

• Perda da Visão

• Controle Precário do Diabetes

- Autonômica = pele seca

- Sensitiva = lesões indolores

- Motora = alterações estruturais

Quadro 1: Fatores de Risco no Pé Diabético

A Polineuropatia Sensitivo-motora Distal do Diabético, uma 

das neuropatias que podem acometer o paciente portador de 

DM, é o principal fator de risco para lesões dos pés e seu apare-

cimento está fortemente ligado ao controle precário da doença 

de base. A perda da sensibilidade protetora tátil, da sensibilidade 

térmica e da dolorosa pode levar ao pé totalmente anestesiado, 

facilitando enormemente a ocorrência de lesões nas atividades 

corriqueiras diárias. Pode gerar sintomas como sensação de “pi-

sar em isopor”, “dormências”, “queimações” e mesmo dor muito 

forte e persistente nas fases iniciais (com relatos de exacerbação 

noturna e dor aos mínimos contatos, como vento e lençóis), sin-

tomas que podem mascarar a perda da sensibilidade protetora e 

originam situações como as mostradas nas Figuras 3, 4, 5 e 6. 

Figura 3 – Complicações da Neuropatia Sensitiva. Queimadura plantar 
em sauna.

Figura 4 – Complicações da Neuropatia Sensitiva. Lesões causadas por 
sapatos apertados.

Figura 5 – Complicações da Neuropatia Sensitiva. Abscesso causado por 
sandálias com tiras finas.
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A maior arma contra as complicações da neuropatia é seu 

diagnóstico precoce e, para isso, o exame de escolha pelo Con-

senso Internacional sobre Pé Diabético é feito pela verificação 

da sensibilidade protetora com a utilização do monofilamento 

de 10 g (Semmes-Weinstein) Figura 7. 

Figura 6 – Complicações da Neuropatia Sensitiva. Lesão causada por corpo 
estranho no sapato e demonstração dos perigos dos sapatos apertados para 
neuropatas.

Figura 7 – Neuropatia Sensitiva. Demonstração do exame com 
monofilamento de 10 gramas (Semmes-Weinstein).

A neuropatia autonômica prejudica o funcionamento 

das glândulas sudoríparas e sebáceas (originando resse-

camento cutâneo, rachaduras e hiperceratoses – Figura 8) 

e, ao destruir o controle vasomotor das extremidades afe-

tadas, pode desencadear osteoporose e facilitar a instala-

ção do Pé de Charcot (Figura 9). A Neuropatia Motora, ao 

atrofiar a musculatura própria do pé e grupos musculares 

da perna e comprometer a elasticidade, a mobilidade e o 

equilíbrio do diabético, propicia o aparecimento de grandes 

alterações morfológicas, inclusive o Pé de Charcot, e o apa-

Figura 8 – Complicações da Neuropatia Autonômica. Rachaduras, 
ressecamentos e hiperceratose cutânea e alterações no crescimento das unhas.

Figura 9 – Neuroartropatia de Charcot, grave comprometimento 
da estrutura dos pés, com osteoporose causada pela vasodilatação 
exagerada com reabsorção do cálcio, fraturas e reabsorção óssea.

Figura 10 – Neuropatia Motora. Alterações estruturais dos pododáctilos.
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recimento de pontos de pressão (calosidades e mal perfu-

rante plantar – MPP) que aumentam muito o risco de ulce-

ração do pé (Figuras 9, 10 e 11). O simples uso mais liberal 

de cremes hidratantes, de atenção podológica rotineira com 

desbastamento das calosidades com profissionais treinados 

e visitas programadas às equipes de saúde podem diminuir 

consideravelmente as complicações neuropáticas dos mem-

bros inferiores dos diabéticos.

Figura 11 – Neuropatia Motora. Pé cavo e proeminência dos metatarsos.

A Vasculopatia no DM é originada de uma arterioescle-

rose mais intensa e extensa, característica do diabético. A 

teoria mais aceita para esse agravamento, tanto no setor 

macrovascular quanto no microvascular, é a maior glica-

ção e oxidação do colesterol LDL e sua posterior deposição 

subendotelial, alteração metabólica causada pela hipergli-

cemia prolongada dos diabéticos descompensados. A es-

clerose da camada média, ou esclerose de Moenckeberg, é 

o tipo mais comum de apresentação da arteriosclerose no 

diabético e pode, pela extensa calcificação da camada mé-

dia, transformar as artérias em tubos rígidos e pouco funcio-

nais, além de interferir de forma acentuada na aferição da 

pressão arterial por dispositivos externos. A vasculopatia, 

quando presente, aumenta muito o risco de amputação do 

membro, e o exame do sistema vascular, com a verificação 

dos pulsos distais dos membros inferiores, é obrigatório em 

toda consulta para pacientes diabéticos. O diagnóstico an-

tecipado, consequente a esse maior cuidado, permite inter-

venções precoces e focais, diminuindo a morbidade vascular 

e impedindo muitas amputações.

As pequenas e repetidas lesões que acontecem nos pés 

durante as atividades diárias (corte de unhas, sapatos aper-

tados, arranhões etc.), agravadas pela diminuição ou falta 

de sensibilidade dos pés, pela possível vasculopatia e pelo 

controle inadequado do DM, respondem pela etiologia da 

maior parte das lesões graves dos pés dos diabéticos. A di-

minuição da acuidade visual, muitas vezes desencadeada 

pela Retinopatia Diabética, contribui para o aumento da 

frequência de traumas nos diabéticos. A partir desses trau-

mas, os diabéticos podem desenvolver infecções em função 

de possuírem uma menor capacidade imunológica, causa-

da tanto por suas próprias alterações metabólicas como 

pelas alterações nas funções dos neutrófilos (dificuldades 

de quimiotaxia, migração e fagocitose). A desproporcional 

incidência de micoses ungueais e cutâneas nos diabéticos 

cria situações potencialmente perigosas para a instalação 

de processos infecciosos. (Figura 12). Cabe lembrar que a 

frequência e a extensão das infecções tende a ser maior nos 

casos de diabetes sem controle adequado.

Figura 12 – As micoses interdigitais são frequentes e podem evoluir mal 
nos diabéticos.

As infecções nos membros inferiores dos diabéticos 

são potencialmente graves e sua evolução exige tratamen-

to imediato e especializado, o que geralmente não ocorre 

por desconhecimento do profissional ou impossibilidade 

institucional. Essas infecções estão sempre relacionadas à 

grande morbidade e mortalidade. As dificuldades profissio-

nais ou institucionais são agravadas pela pouca orientação 

e desentrosamento entre as instituições, que poderiam to-

mar a si esta função. A frequência das infecções nos pés dos 

diabéticos difere significativamente das ocorridas em não 

diabéticos. A celulite é nove vezes mais frequente e a hos-

pitalização por osteomielite é doze vezes mais comum em 

diabéticos. Pesquisas internacionais revelam que 25% dos 

diabéticos terão úlcera nos pés durante suas vidas e que até 
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80% delas se infectarão. As úlceras infectadas nos pés são a 

causa mais frequente de hospitalização em diabéticos nos 

EUA e Reino Unido, correspondendo a 25% das internações 

e por quase metade dos dias de internação destes doentes. 

Até 80% das amputações em diabéticos são precedidas por 

úlceras infectadas nos pés. A boa educação sanitária dos 

diabéticos e de seus familiares, acompanhada de visitas pe-

riódicas às equipes de saúde, facilita a prevenção e o tra-

tamento imediato das lesões ainda em um estágio inicial, 

sendo indispensável que se torne possível esse modelo de 

atendimento na rede pública de saúde.

Alguns exemplos podem confirmar a gravidade dessas le-

sões e a necessidade da intervenção precoce e adequada do 

ponto de vista fisiopatológico e anatômico (Figuras 13 a 18).

Figuras 13 e 14 – Grave lesão causada por bota apertada. Vários 
atendimentos não resolutivos. Chegada com osteomielite de 5º 
metatarso e grande abscesso plantar com necrose do compartimento 
profundo do pé. A infecção já tinha evoluído pelos tendões até a 
panturrilha medialmente. Boa evolução com os debridamentos, apesar 
da destruição tissular.

Figura 15 – Grave lesão causada por podologia/pedicure em diabética. 
Infecção a partir do hálux evoluindo para grande abscesso plantar com 
necrose do compartimento profundo do pé e ascendendo pelos tendões 
até a panturrilha medialmente. A paciente faleceu 2 dias após a cirurgia 
em função de septicemia já instalada na internação.

Figura 16 – Evolução rápida e favorável do tratamento de mal 
perfurante plantar (MPP) com 7 anos de evolução utilizando a técnica de 
Gesso de Contato Total.

Figura 17 – Infecção em calosidade causada em diabético com 
neuropatia sensitiva pelo uso de sandália com tira interdigital. 
Atendimento imediato com drenagem e antibióticos, com boa 
evolução.
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Tratamento Adequado

• Rede Básica Capacitada:

	 - Pequenos Debridamentos

	 - Curativos/Cuidados Podológicos

	 - Controle das Lesões Tróficas 

	 - Tratamento Medicamentoso 

	 - Controle Periódico das Órteses e Próteses

	 - Participação no Programa de Diabetes

	 - Orientação e educação permanentes

Quadro 2: Ações da Rede Primária na Linha Especial de Cuidados de 
Atenção Integral ao Portador de Pé Diabético

A implantação da Linha Especial de Cuidados de Aten-

ção Integral ao Portador de Pé Diabético na saúde públi-

ca envolve, necessariamente, a inclusão de protocolos 

simplificados de educação do paciente e seus familiares, 

atenção primária preventiva e vigilante (Quadro 2), fluxos 

específicos para atenção multidisciplinar secundária de 

ação imediata e resolutiva (Quadro 3) e atenção terciária 

especializada e de fácil acesso (Quadro 4). Como exemplos 

de implantação desse modelo podem ser citados os recen-

tes projetos implantados no Município do Rio de Janeiro, 

no Estado do Rio de Janeiro e, mais recentemente, para os 

médicos das equipes primárias de saúde pública do Estado 

de Alagoas sob os auspícios do Conselho Regional de Me-

dicina de Alagoas (CREMAL). A implantação foi baseada na 

utilização de uma Ficha de Controle das Alterações dos Pés 

de Pacientes Diabéticos (Figura 19) e de uma Classificação 

de Risco (Pé Diabético – Categorias de Risco e Encaminha-

mento – Figura 20) com protocolos simples e fluxos claros 

e concisos, além de uma capacitação específica para as 

equipes multidisciplinares das redes primária e secundária. 

Essa estratégia conseguiu ordenar a implantação da Linha 

Especial de Cuidados do Pé Diabético e obteve, três anos 

após a implantação no Município, uma redução superior a 

50% no número de amputações altas no Hospital Municipal 

Souza Aguiar. Os exemplos das diversas categorias de risco 

constantes da classificação utilizada e mudanças de clas-

sificação com a evolução do tratamento podem ser vistos 

nas Figuras 21 a 24.

PÉ DIABÉTICO

Tratamento Adequado

• Rede Secundária Capacitada e Motivada:

  	 - Orientações

  	 - Controle da Evolução

  	 - Fisioterapia/Terapia Ocupacional

  	 - Plantigrafias/Órteses e próteses

  	 - Curativos de última geração

  	 - Nutrição

  	 - Psicologia

  	 - Enfermagem e curativos especiais

Quadro 3: Ações da Rede Secundária na Linha Especial de Cuidados de 
Atenção Integral ao Portador de Pé Diabético

PÉ DIABÉTICO

Figura 18 – Infecção com osteomielite do 2º pododáctilo esquerdo a 
partir de micose instalada e mascarada pelas dobras exageradas dos 
dedos em martelo.

“Essa estratégia obteve, 

três anos após a implantação 

no Município, uma redução 

superior a 50% no número 

de amputações altas (...)”



15Julho / Agosto - 2014

Tratamento Adequado

• Internação:

	 - Debridamentos maiores

	 - Tratamento Medicamentoso venoso

	 - Oxigenoterapia Hiperbárica

	 - Revascularizações

	 - Amputações

	 - Órteses e Próteses

	 - Psicologia

	 - Serviço de Fisioterapia

Quadro 4: Ações da Rede Terciária na Linha Especial de Cuidados de 
Atenção Integral ao Portador de Pé Diabético

PÉ DIABÉTICO

Figura 19 – Ficha de Controle das Alterações dos Pés de Pacientes 
Diabéticos. Observe que a ficha direciona para avaliação da Nefropatia 
(avaliação da filtração glomerular) e da Retinopatia. Dados utilizados 
nos protocolos da capacitação.

Figura 20 – Classificação de Risco e encaminhamentos das avaliações dos pés dos diabéticos.

Figura 21 Figura 22
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CONCLUSÕES 

A atenção integral ao paciente diabético, usando o cui-

dado com os pés como uma ferramenta que atraia e fixe o 

paciente aos programas educativos e ao comportamento 

necessários para o controle do DM, se mostra efetiva, efi-

ciente e com excelente custo-benefício em nosso sistema 

de saúde pública. Sua implantação, através de uma Linha 

Especial de Cuidados de Atenção Integral ao Portador de 

Pé Diabético, é simples e dependente quase que tão so-

mente de capacitações adequadas e da vontade política 

para o enfrentamento do problema maior de saúde que 

representa o Diabetes e suas complicações. Ainda assim, 

os recursos destinados, no Brasil e no exterior, às pesqui-

sas ou ações efetivas para o pé diabético significam uma 

parcela ínfima dos fundos destinados ao DM, ignorando o 

Figura 23 Figura 24

peso pessoal, financeiro e social das amputações nos dia-

béticos. Tal postura se repete nos encontros científicos 

e congressos das Especialidades envolvidas, onde o pé 

diabético se encolhe, envergonhado, frente aos imensos 

stands e horários nobres destinados aos dispositivos en-

dovasculares ou novos tipos de insulina.  As diferentes ins-

tituições representativas das profissões e Especialidades 

médicas da área de saúde envolvidas na saúde dos diabé-

ticos, em particular a Sociedade Brasileira de Angiologia e 

de Cirurgia Vascular, têm o dever de defender e lutar pelo 

direito à saúde da enorme multidão de brasileiros que ain-

da permanece sob a ameaça de integrarem a conhecida 

“Legião dos Mutilados”, expressão emblemática criada por 

nosso colega Dr. Ivan Arbex em artigo histórico no Jornal 

do Brasil de 05/05/2000.

Figuras 21 a 24 – Exemplos dos diversos níveis de risco da classificação 
da Figura 20.



17

5. REZENDE et al. Custo de Internações por Pé Diabético no 

SUS. Arq Bras Endrocrinol Metab 2008;52/3

6. AMARAL JÚNIOR, A.H. do; et al. Prevenção de lesões de 

membros inferiores e redução da morbidade em pacientes dia-

béticos. Rev Bras Ortop. 2014. Disponível em: http://dx.doi.

org/10.1016/j.rbo.2013.08.014

7. FAGLIA, E.; FAVALES, F.; MORABITO, A. New ulceration, 

new major amputation, and survival rates in diabetic subjects 

hospitalized for foot ulceration from 1990 to 1993. Diabetes 

Care. 2001;24(1):78–83.

8. ARMSTRONG AND ASSOCIATES. Mind the Gap: Disparity 

Between Research Funding and Costs of Care for Diabetic Foot 

Ulcers. Diabetes Care. v. 36, July 2013

9. DRIVER, et al. The costs of diabetic foot: The economic 

case for the limb salvage team. J Vasc Surg 2010;52:17S-22S. 

10. ARMSTRONG, D.G.; NGUYEN, H.C.; LAVERY, L.A.; VAN 

SCHIE, C.H.; BOULTON, A.J.; HARKLESS, L.B. Off-loading the 

diabetic foot wound: a randomized clinical trial. Diabetes Care. 

2001;24(6):1019–22.

11. BOULTON, A.J.; ARMSTRONG, D.G.; ALBERT, S.F.; 

FRYKBERG, R.G.; HELLMAN, R.; KIRKMAN, M.S.; et al. Com-

prehensive foot examination and risk assessment: a report of 

the task force of the foot care interest group of the Ameri-

can Diabetes Association, with endorsement by the Ameri-

can Association of Clinical Endocrinologists. Diabetes Care. 

2008;31(8):1679–85.

12. KRISHNAN, S.; NASH, F.; BAKER, N.; FOWLER, D.; RAY-

MAN, G. Reductionin diabetic amputations over 11 years 

in a defined U.K. population: benefits of multidisciplina-

ry team work and continuous prospective audit. Diabetes 

Care.2008;31(1):99–101.

13. JUDE, E.B.; ELEFTHERIADOU, I.; TENTOLOURIS, N. 

Peripheral arterial disease in diabetes–A review. Diabet 

Med. 2010; 27(1):4–14.

14. LEVIN, M.E. “Patogenia e tratamento geral das lesões do 

pé em pacientes diabéticos”. In: BOWKER, J.O. & PFEIFER MA 

(editors). LevinO’Neal: o pé diabético. 6 ed. Rio de Janeiro: Di-

-Livros, 2002. p. 221–61.

15. VALK, G.D.; KRIEGSMAN, D.M.W.; ASSENDELFT, W.J.J. 

Patient education for preventing diabetic foot ulceration. 

The Cochrane Database of Systematic Reviews 2001, 

Issue 4, art nº CD001488, pub 2 DOI: 10.1002/14651858. 

CD001488. Pub 2.

16. CAVANAGH, P. et al. Cost of treating diabetic foot ul-

cers in five different countries. Diabetes Metab Res Ver 

2012;28(Suppl 1): 107-111.

17. APELQVIST, J.; BAKKER, K.; VAN HOUTUM, W.H.; 

SCHAPER, N.C.; International Working Group on the Dia-

betic Foot (IWGDF) Editorial Board. Practical guidelines 

on the management and prevention of the diabetic foot: 

based upon the International Consensus on the Diabetic 

Foot (2007) Prepared by the International Working Group 

on the Diabetic Foot. Diabetes Metab Res Rev. 2008;24 

Suppl 1:S181–7.

18. SINGH, N.; ARMSTRONG, D.G.; LIPSKY, B.A. Preven-

ting foot ulcers in patients with diabetes. J Am Med Assoc. 

2005;293(2):217–28.

19. FARBER, D.C.; FARBER, J.S. Office-based screening, preven-

tion, and management of diabetic foot disorders. Prim Care. 

2007;34(4):873–85.

20. ARMSTRONG, D.G. & HARKLESS, L.B. Outcomes of pre-

ventative care in a diabetic foot specialty clinic. J Foot Ankle 

Surg.1998;37(6):460–6.

21. VIGO, K.O.; TORQUATO, M.T.C.G.; SILVÉRIO, I.A.S.; 

QUEIROZ, F.A.; DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO, M.C.; 

PACE, A.E. Caracterização de pessoas com diabetes em 

unidades de atenção primária e secundária em relação a 

fatores desencadeantes do pé diabético. Acta Paul En-

ferm. 2006;19(3):296–303.

Julho / Agosto - 2014



18 Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Rio de Janeiro

Reuniões Científicas



19Julho / Agosto - 2014

Autor: Dr. Alexandre Cesar Jahn.
Titulação: Membro efetivo da SBACV, Especialista em Cirurgia Vascular pela SBACV, com atuação em Cirurgia Endovascular pela SBACV, 
Chefe de Cirurgia Vascular no Hospital SEMIU.

Tratamento endovascular

de varizes por 
radiofrequência

INTRODUÇÃO

As varizes dos membros inferiores vêm sendo tratadas por 

abordagem cirúrgica por ligadura desde Friederich Trendlen-

burg (1860), evoluindo através da retirada cirúrgica da safena 

com os irmãos Mayo e pelo uso de dispositivos intraluminais 

(Babcock). 

Avançou desde então com pequenos refinamentos técnicos 

relacionados aos fleboextratores e ao tamanho das incisões. 

Atualmente, a maioria dos Cirurgiões se sente bastante confor- 

tável no tratamento das varizes com a técnica cirúrgica conven- 

cional e apresenta grande resistência ao aprendizado de uma 

técnica diferente.

A literatura nos fornece evidências do sucesso do tratamento 

do refluxo das safenas por termoablação por radiofrequência des-

de 2005, quando Nicolini (1) publicou sua bem-sucedida experiên-

cia com o dispositivo de termoablação antigo, o qual exigia um 

tempo bem maior que o atual para a realização do procedimento.

Trabalhos demonstrando excelentes resultados a longo pra-

zo foram publicados por Proebstle (2), que evidenciou um taxa 

de oclusão de 92% em três anos. Este mesmo autor publicará 

em breve resultados bastante satisfatórios com cinco anos de 

acompanhamento, demonstrando a durabilidade do método de 

termoablação por radiofrequência.

Entretanto, com a publicação em conjunto do American 

Venous Forum e da Society of Vascular Surgery do Guideline 

para Prática Clínica da Doença Venosa Crônica (3), o qual 

atribuiu à termoablação um grau de recomendação superior 

ao atribuído ao tratamento cirúrgico convencional, a técnica 

finalmente recebeu a acreditação internacional pela maioria 

dos Cirurgiões Vasculares. 

A literatura nos fornece 

evidências do sucesso do 

tratamento do refluxo das 

safenas por termoablação 

por radiofrequência 

desde 2005...
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Disposable catheter 
inserted into vein

Vein heats and 
collapses

Catheter withdrawn 
closing vein

Observa-se no momento uma mudança no cenário do tra-

tamento das varizes, visto que a possibilidade de utilizar uma 

técnica que consegue obter os mesmos bons resultados da cirur-

gia convencional, porém com uma incidência menor de morbi-

dades, atrai não apenas os médicos, mas também os pacientes 

que por ela são beneficiados.

INDICAÇÕES

A técnica está indicada no tratamento do refluxo de veias 

superficiais (safena magna, safena parva e veias perfurantes), o 

qual deve ser mapeado através de exame de Eco Color Doppler 

pré-operatório.

Neste exame, o médico deve observar qual são os segmen-

tos venosos acometidos pelo refluxo, a posição destes seg-

mentos em relação à fáscia, seus diâmetros sequenciais, com 

especial atenção à presença de dilatações focais ou aneurismas 

venosos, a existência de tortuosidades, assim como de tributá-

rias e perfurantes no seu trajeto.

O exame deve chamar atenção também para sinais de trom-

bos recentes ou antigos no lúmen da veia, visto que a trombo-

flebite é a única contraindicação clássica à realização de termo-

ablação por radiofrequência.

A TÉCNICA

As veias varicosas apresentam refluxo, ou seja, a direção do 

fluxo que deveria ser centrípedo torna-se centrífugo, fazendo 

com que a veia não atinja seu objetivo de retorno venoso e cau-

se prejuízo à rede venosa distal através da hipertensão.

Com base neste conceito, a cirurgia convencional evita o re-

fluxo pela retirada das veias acometidas. Já na termoablação, 

não se realiza extração de veias, mas sua oclusão e consequente 

interrupção do refluxo.

A termoablação por radiofrequência consiste em realizar 

uma lesão térmica endotelial através do contato direto da pare-

de da veia com um elemento térmico presente na extremidade 

do cateter de radiofrequência. Esta lesão promove retração do 

colágeno e posterior fibrose da veia.  

 O passo a passo da técnica é bastante simples, o que torna a 

curva de aprendizado curta. 

Realiza-se uma punção venosa guiada por ultrassonografia, 

com posterior colocação de um introdutor 7F no lúmen da veia. 

A punção pode ser feita com posicionamento longitudinal ou 

transversal do transdutor do ultrassom em relação à veia.

Em seguida, o cateter de radiofrequência deve ser testado 

no gerador para se confirmar o seu reconhecimento pelo mes-

mo. O cateter testado é então irrigado e seu lúmen é fechado.

Posteriormente, o cateter pode então ser introduzido na 

veia, sendo posicionado abaixo da confluência da safena mag-

na com a veia epigástrica superficial ou 2 cm abaixo da junção 

safeno-femoral.

“O passo a passo 

da técnica é bastante

simples, o que torna 

a curva de 

aprendizado curta.”
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Após o correto posicionamento do cateter, realiza-se a in-

filtração tumescente perivenosa com soro fisiológico. Esta infil-

tração tem como objetivo comprimir a veia, esvaziando sua luz 

e permitindo um melhor contato entre o endotélio e o elemento 

térmico do cateter. Além disso, a infiltração tumescente tem um 

efeito protetor sobre as estruturas perivenosas, promovendo 

uma dissipação do calor. 

Tendo sido realizada a infiltração tumescente uniformemen-

te ao longo de todo o trajeto da veia a ser tratada, deve-se con-

ferir novamente a localização do cateter. 

Com o paciente em posição de Trendlenburg, inicia-se, en-

tão, os ciclos de radiofrequência, com 20 segundos de duração 

cada um. O primeiro ciclo, na proximidade da junção safeno-

-femoral, deve ser realizado de rotina duas vezes.

Também indicamos a realização de dois ciclos em áreas de 

dilatações focais da veia, assim como em regiões de confluência 

com grandes perfurantes e tributárias. 

A maioria dos pacientes é liberada para retorno ao trabalho a partir 

do quinto dia de pós-operatório. O exame de Eco Color Doppler para 

avaliação de refluxo só deve ser realizado após 6 semanas, quando se 

espera que todo o trajeto tratado esteja realmente ocluído.

COMPLICAÇÕES

Este procedimento apresenta um pequeno índice de com-

plicações. Dentre as possíveis complicações, cita-se a trombose 

venosa profunda, o tromboembolismo pulmonar, perfurações 

venosas, tromboflebites superficiais, lesões neurológicas, linfe-

dema e lesões cutâneas.

VEIAS PERFURANTES

A possibilidade de tratamento de veias perfurantes insufi-

cientes em pacientes portadores de úlceras venosas é também 

uma excelente indicação do método, visto que o tratamento ci-

rúrgico destes pacientes é muitas vezes desencorajador.

Harlander-Locke (4) publicou um trabalho em 2012 em que 

demonstrou um índice de 76% de cicatrização de úlceras, em pa-

cientes refratários à terapia compressiva. Na nossa experiência, 

todos os pacientes portadores de úlceras venosas se beneficiam 

da associação da terapia compressiva ao tratamento do refluxo 

por termoablação, o que acelera a cicatrização e diminui a reci-

diva das lesões, pois diminui a hipertensão venosa.

A técnica de tratamento de veias perfurantes exige um pou-

co mais de habilidade do cirurgião do que o tratamento das 

safenas, pois requer o domínio da punção venosa longitudinal. 

Ela é realizada com um cateter específico, o qual possui uma 

extremidade cortante e um elemento térmico pequeno para 

evitar progressão da lesão térmica para veias profundas. Pode 

ser executada de forma ambulatorial sob anestesia local, sendo 

bem tolerada pelos pacientes. Permite a associação de outras 

técnicas, como a escleroterapia com espuma de Polidocanol de 

varizes contiguas à perfurante tratada.

EXPERIÊNCIA PESSOAL

Nossa experiência começou no final do ano de 2008, sendo 

inicialmente supervisionada por cirurgião mais experiente na 

técnica que nos acompanhou na realização dos primeiros casos. 

Os excelentes resultados clínicos obtidos nos estimularam 

a dar continuidade ao uso da radiofrequência, porém encontra-

mos alguns obstáculos operacionais que nos afastaram do mé-

todo por um período.

Durante os ciclos de radiofrequência, atinge-se a temperatu-

ra de 120 graus Celsius, sendo que qualquer intercorrência será 

prontamente avisada na tela do gerador de radiofrequência. De-

ve-se comprimir manualmente ou com o transdutor do ultras-

som o trajeto da veia durante os ciclos. As marcações do cateter 

devem ser respeitadas quando se realiza a retração do mesmo. 

Estas marcações são bem evidentes e visam a evitar disparos 

dentro da bainha ou junto à pele. A perviedade das veias profun-

das é confirmada após o término do procedimento.

ACOMPANHAMENTO

Os pacientes permanecem com curativo compressivo por 

dois dias, seguindo com o uso de meia elástica de média com-

pressão por duas semanas. Devem retornar para primeira avalia-

ção pós-operatória entre 3 a 5 dias, quando um Eco Doppler de 

controle é realizado para exclusão de trombose venosa profunda.

Esquemático da sequência de termoablação de safena suprapatelar 
iniciando na junção safena Femoral.
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A partir de julho de 2012, recebemos um suporte maior por 

parte da empresa fornecedora do cateter, a qual passou a dispo-

nibilizar também o aparelho de ultrassonografia, fazendo com 

que retomássemos nossa casuística.

Atualmente, contamos com 31 pacientes tratados por ra-

diofrequência, sendo 34 safenas magnas, 08 safenas parvas, 08 

veias perfurantes e uma safena acessória anterior da coxa.

Em duas situações, foram necessárias duas punções simul-

tâneas, devido à não progressão do cateter em veia tortuosa. 

Em  nenhum caso foi necessária abordagem cirúrgica distal ou 

da croça da safena.

Como complicações, tivemos dois casos de parestesia do 

calcâneo após termoablação de safena parva e três casos de pa-

restesia transitória do terço distal da perna após termoablação 

de safena magna infrapatelar. Em todos estes casos, houve re-

gressão dos sintomas em 3 a 6 meses.

Ocorreu um caso de tromboflebite tardia em um curto seg-

mento de safena magna no terço distal da coxa, após dois anos 

de tratamento, em um paciente que não fez acompanhamento 

regular. A tromboflebite foi restrita, tendo evoluído satisfatoria-

mente com uso de anti-inflamatórios.

CONCLUSÃO

Nossa experiência com VENEFIT no tratamento da doença 

venosa dos membros inferiores mostrou excelentes resultados 

clínicos, nos encorajando a escolhê-lo como melhor alternativa 

no tratamento desta patologia.

DISCUSSÃO

A possibilidade de oferecer um tratamento de varizes através de 

um método menos traumático, com bons resultados clínicos e pou- 

ca morbidade atrai a maioria dos Cirurgiões Vasculares. Entretanto, 

a inclusão deste método como ferramenta terapêutica requer um 

investimento em aprendizagem e uma mudança na rotina cirúrgica.

O tratamento de varizes por radiofrequência apresenta, 

como fator diferencial em comparação com outras formas de ter- 

moablação, o fato de ser um método com curva de aprendizado 

curta, altamente reprodutível, com poucas variáveis a serem con- 

troladas e que não necessita de investimento financeiro por parte 

do Cirurgião, visto que o gerador e o aparelho de ultrassom são 

fornecidos pela empresa que comercializa o cateter.

Através da divulgação deste método pela mídia, já existem 

pacientes que procuram o Especialista com interesse específico 

nesta forma de tratamento e questionam o fato de não ser am- 

plamente oferecido pela maioria dos Cirurgiões.

Ao absorver o método de termoablação por radiofrequência 

como parte de sua rotina cirúrgica, o Cirurgião Vascular estará 

certamente enriquecendo sua prática médica, oferecendo ao 

seu paciente um tratamento já bem estabelecido e aceito inter- 

nacionalmente, com amplo suporte da literatura.
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Artigo Científico

Dr. Paulo Eduardo Ocke Reis - Vice-Diretor de Publicações Científicas da SBACV-RJ

Qual é a próxima fronteira para Doença Arterial

Obstrutiva Periférica (DAOP)?

Os fatores de risco identificados para a DAOP são essencialmente os 

mesmos que promovem a aterosclerose. É importante notar o aumen-

to da mortalidade em pessoas com doença vascular periférica devido à 

influência do membro isquêmico sobre o sistema cardiovascular. 1,2,3,4,5

O aperfeiçoamento das técnicas de revascularização cirúrgicas 

convencionais, endovasculares ou terapia medicamentosa conse-

guem cada vez mais resultados positivos e, apesar de revasculariza-

ção cirúrgica para isquemia de membros inferiores poder, em casos 

avançados, evitar a amputação da perna, não leva necessariamen-

te à locomoção eficaz, sem dor e à independência do paciente. 4,5,6

Os resultados para melhorar a permeabilidade vascular se-

guintes à revascularização podem variar e a falha do enxerto, 

trombose ou a progressão da doença aterosclerótica, que não 

é interrompida pela  revascularização cirúrgica, podem indicar 

procedimentos intervencionistas adicionais. 1,2,3,4,5,6

Os pacientes que são submetidos a uma série de procedimentos 

podem chegar a um estágio da doença em que o sistema circulató-

rio local é caracterizado por artérias de pequeno calibre, muitas vezes 

mantidas por uma extensa rede de colaterais que não podem fornecer 

um suprimento adequado de sangue para os tecidos. Esses pacientes 

também têm uma anatomia local complexa, acesso percutâneo limi-

tado, diminuição de opções de enxerto venoso autólogo para revas-

cularização e doença grave do leito vascular distal, o que minimiza os 

potenciais benefícios dos procedimentos de revascularização ou a sua 

exequibilidade. Neste contexto, existe uma classe de pacientes em um 

estágio de pré-amputação com isquemia dos membros inferiores avan-

çada que não são candidatos ao tratamento intervencionista. 1,2,3,4,5,6

A ação terapêutica de fatores de crescimento angiogênicos 

foi identificada nos estudos pioneiros de Folkman. As investiga-

ções indicam que a utilização de fatores de crescimento angiogê-

nicos recombinantes pode conduzir ao desenvolvimento de uma 

rede vascular colateral (angiogênese terapêutica). 7,8,9,10,11

Nas últimas duas décadas houve uma necessidade de apre-

ciação e entendimento da importância das células progenitoras e 

bases moleculares da terapia gênica e seus vetores para atuarem 

na manutenção e integridade dos tecidos. Parece lógico que, se pu-

dermos entender a biologia e o envelhecimento determinado pelo 

tempo e os seus mecanismos naturais para reparação dos tecidos 

que começam a falhar, em determinado momento haverá uma for-

ma adicional para tratar os pacientes revertendo alguns dos danos 

dessas doenças, como é o caso da aterosclerose. 7,8,9,10,11,12

Até o momento, foi demonstrado em trabalhos experimentais e hu-

manos que tais terapias são factíveis, mas é necessário realizarmos mais 

protocolos randomizados com número grande de doentes analisados e 

tendo como parâmetro final a preservação do membro, evitando a am-

putação maior e a integridade da qualidade de vida dos pacientes. 8, 9 - 29

A angiogênese terapêutica é um tratamento viável para pa-

cientes com isquemia crítica de membros inferiores conforme 

demonstrado na literatura, sendo estímulo para futuras pesqui-

sas, e deve ser vista como sendo mais uma ferramenta no trata-

mento desse grupo de pacientes. 8, 9 - 29

O tratamento angiogênico emerge como uma terapia proeminen-

te para tratamento da doença isquêmica crítica de membros inferiores, 

atuando como formador de condutos, “by pass” endógenos em torno 

de artérias periféricas ocluídas e distais a estas, dando a oportunidade, 

acredita-se, de mudar finalmente a história natural dessa doença.

2424

Representação de parte dos resultados obtidos em modelo animal. 
A- (seta) Ligadura Arterial. B- (setas) Circulação após terapia. 29
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EspecialEspecial

Aline Ferreira

Semana Estadual de Saúde Vascular

terá foco em Aneurisma 
da Aorta Abdominal

O Ocorrerá em outubro, entre os dias 13 e 17, a 10ª 

edição da Semana Estadual de Saúde Vascular. 

Maior evento de integração da Regional Rio com 

a comunidade, a Semana tem como objetivo alertar sobre 

a importância do diagnóstico precoce e mostrar os cuida-

dos preventivos em relação aos principais problemas de 

saúde relacionados à Angiologia e à Cirurgia Vascular.

Este ano, o tema da Semana Estadual de Saúde Vascu- 

lar será “Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA): o diagnós- 

tico precoce pode salvar a sua vida”. 

O tema foi escolhido pela Diretoria da SBACV-RJ em 

razão da carência de informações do público leigo sobre o 

Aneurisma da Aorta Abdominal, doença grave e silenciosa, 

presente em 4% da população em geral e 6% dos indivídu-

os acima de 60 anos, e 15ª causa de morte no mundo. 

Se não for diagnosticado e tratado, o aneurisma pode 

romper e levar a uma grande hemorragia, com altas taxas 

de mortalidade, ou gerar complicações como embolia ou 

trombose de artérias do abdômen e dos membros inferio-

res e rotura. Quando diagnosticado precocemente, o AAA 

apresenta grande potencial de cura. 

Desde sua primeira edição, a Semana Estadual de Saú-

de Vascular tem aprimorado suas ações e seus focos, al-

cançando a cada ano o número maior de pessoas. Pensan-

do nisso, a SBACV-RJ está preparando diversas ações no 

estado, entre elas: 



Cartilhas para pacientes:

Estão sendo produzidas 30.000 cartilhas explicativas 

para pacientes. Elas serão distribuídas em locais com in- 

tenso fluxo de pessoas, a serem ainda definidos. As cartilhas 

funcionarão como um excelente canal de informação para 

a população, uma vez que nelas o público leigo poderá en- 

contrar, em poucas palavras, a definição, os fatores de risco, 

sintomas, diagnósticos e o tratamento da doença.

Cartazes:  

Serão colocados cerca de 1.000 cartazes em hospitais 

e outros pontos de grande circulação do Rio de Janeiro. 

Neles, a população poderá encontrar informações bási-

cas sobre AAA e o link do site da Semana Vascular, caso 

queiram solucionar possíveis dúvidas ou entrar em conta-

to com a Sociedade. 

Internet e redes sociais: 

Um dos grandes aliados na estratégia de se levar infor-

mação à população será a utilização da internet e das redes 

sociais. Durante a Semana Estadual de Saúde Vascular, o pú-

blico leigo e os sócios da Regional Rio poderão acompanhar 

tudo o que acontece no evento por meio de fotos e vídeos 

através do Facebook. Além disso, a SBACV-RJ preparou um 

hotsite, onde os internautas poderão encontrar a agenda do 

evento e obter informações sobre a doença e suas formas de 

prevenção e tratamento. 

Como diferenciais para a 10ª edição da Semana Vascu-

lar, a SBACV-RJ está desenvolvendo um vídeo educativo 

para consultórios – que será disponibilizado para que os 

associados possam usar em seus sites e também em suas 

salas de espera. A Regional prepara ainda uma ação que 

acontecerá na Cinelândia.  
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Cartaz produzido para X Semana Estadual de Saúde Vascular

Cartilhas serão distribuidas à população
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Especial

A Semana de Saúde Vascular surgiu a partir da lei 4491/05, 

de autoria do deputado Pedro Augusto. Apesar de não possuir 

formação na área da Medicina, o autor da lei se preocupou 

com os resultados da pesquisa do perfil de atendimento em 

Angiologia, realizada em 2003 pela SBACV-RJ. De 2005 em 

diante, a Regional promove a cada ano a Semana de Saúde 

Vascular, que se tornou, desde então, uma ferramenta de 

conscientização da população e divulgação da Sociedade de 

Angiologia e de Cirurgia Vascular. 

Uma história de sucesso

Vídeo educativo: 

Com o objetivo de conscientizar o público leigo sobre a gra-

vidade do Aneurisma da Aorta Abdominal e de mostrar a im- 

portância de as pessoas que fazem parte do grupo de risco da 

doença procurarem um médico Especialista para se informarem 

melhor sobre o tema, a Regional Rio está produzindo um vídeo 

de educação de pacientes. A população hoje está muito acostu- 

mada à linguagem audiovisual, e o vídeo, de aproximadamente 

3 minutos, transmitirá as informações sobre o aneurisma para o 

público-alvo de forma leve e didática. 

Usando os recursos da animação por computação gráfica, 

o vídeo conta a história de um homem de 65 anos, pertencen-

te ao grupo de risco, que aprende sobre a doença e decide 

procurar um médico. Nesse processo, o público leigo rece-

berá informações sobre as características da doença; quem 

tem mais chances de desenvolvê-la; como diagnosticá-la; e 

como se dá o seu tratamento cirúrgico. Com essa iniciativa, 

a SBACV-RJ pretende se aproximar ainda mais da população, 

utilizando recursos visuais de fácil compreensão para trans-

mitir informações importantes, de forma descontraída, mas 

sem deixar de lado o rigor científico.  

Ação com balão na Cinelândia: 

Este ano, na Cinelândia, será montada uma tenda com um 

grande balão indicando o local onde membros da Sociedade, 

como voluntários, prestarão esclarecimentos à população.

Se você é sócio, participe: Para que esse seja mais um 

evento de sucesso, a SBACV-RJ conta com a participação 

de todos os sócios. Entre em contato com a Secretaria e 

saiba qual a melhor forma de ajudar! 

... a Regional Rio está 

produzindo um vídeo de 

educação de pacientes. A 

população hoje está muito 

acostumada à linguagem 

audiovisual, e o vídeo, de 

aproximadamente 3 minutos, 

transmitirá as informações 

sobre o aneurisma para o 

público-alvo de forma 

leve e didática. 



29Julho / Agosto - 2014



Espaço Aberto

Vitor Marinho - Contador, Analista Tributário e Sócio-fundador do Grupo Asse

Imposto de Renda: 

dicas e informações para 
o médico Angiologista e 
Cirurgião Vascular

NNeste artigo, abordaremos o enquadramento do 

médico como PF e PJ, revestido das formalidades 

legais necessárias e exigidas pelo Regulamento de 

Imposto de Renda (RIR), além de dicas e informações para um 

bom planejamento tributário.

CONSULTÓRIO PESSOA FÍSICA

• É necessário estar devidamente legalizado com seu alvará 

de funcionamento, vigilância sanitária, CNES, documentos 

exigidos pela fiscalização e pelos convênios. 

• Poderá fazer o seu livro-caixa, deduzindo todas as despesas 

necessárias à percepção dos seus rendimentos, independente se 

os pacientes são particulares ou convênios. Sobre o valor líquido, 

é aplicada a tabela progressiva do IR que tem 4 alíquotas: 7,5% + 

15% + 22,5% e 27,5%. 

CONSULTÓRIO PESSOA JURÍDICA

• A vantagem é que os convênios optam por este tipo de 

credenciamento e a PJ médica recolhe 11,33% de tributos 

federais e R$ 63,83 como sociedade uniprofissional ou 5% sobre 

o movimento econômico. 

• A Prefeitura publicou a Lei no 5.379 de 16/05/2014 e 

regulamentação Decreto no 39009 de 30/07/2014 e em 

breve publicará uma Instrução Normativa com fim de que 

sejam esclarecidos os critérios objetivos para as sociedades 

uniprofissionais, para que não surja mais nenhuma dúvida e 

cesse a insegurança jurídica. Será esclarecido o que é caráter 

empresarial, elemento empresa, o que é cadeia produtiva 

que agrega insumo ao produto final oferecido pelo terceiro 

contratante quando a sociedade uniprofissional presta serviços 
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O médico, quando se forma, 

tem encontrado muitos 

desafios para exercer a 

sua profissão. É necessário 

um mínimo de conhecimento, 

aliado a uma gestão eficaz 

e um bom planejamento 

tributário e estar legalizado 

como PF (pessoa física) 

ou PJ (pessoa jurídica).
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LIVRO-CAIXA - O QUE PODE DEDUZIR

• Todas as despesas necessárias à percepção dos rendimen-

tos do consultório, revestidas das formalidades legais ne-

cessárias e exigidas pelo RIR, identificadas com nome, CPF 

e endereço, inclusive os cupons de caixa.

• Remuneração paga a terceiros com vínculo empregatício 

e encargos trabalhistas e previdenciários, sempre pelo regi-

me da sua quitação, inclusive os honorários contábeis, pela 

escrituração do livro-caixa e confecção da folha de paga-

mento e demais obrigações. 

• Despesas operacionais, luz, condomínio, telefone con- 

vencional, celular (20% da conta), material de limpeza e con-

servação, IPTU, aluguel, materiais próprios para a atividade 

médica, material de escritório, fotocópia e autenticação 

de documentos, materiais e produtos de qualquer nature-

za usados e consumidos em tratamentos ao paciente, des-

pesas de reparos se contemplados no contrato de aluguel, 

dedutíveis em substituição ao aluguel, propaganda, roupas 

brancas para atividade médica e roupas descartáveis, livros, 

jornais, enciclopédias especializadas, contribuição a entida-

des classes (sindical, associações, anuidade do conselho), 

congressos, seminários, encontros científicos (taxa de ins-

crição e comparecimento, aquisição de livros técnicos, ma-

teriais de estudo e trabalho, translado, hospedagem, trans-

porte), locação de bens por parte do arrendatário médico à 

percepção dos rendimentos, impostos obrigatórios devidos 

à sua profissão. São dedutíveis pequenas e necessárias des-

pesas para que o espaço físico esteja em condições de uso, 

como pequenos reparos e trocas.

na sede do terceiro contratante, que oferece toda a sua estrutura 

empresarial, equipamentos, espaço físico, tecnologia, pessoal, 

insumos etc. 

Sabemos da necessidade de arrecadação da Prefeitura, mas 

tem que ser respeitada a lei federal e municipal para os profissio-

nais da área da saúde que prestam seus serviços de forma perso-

nalíssima, responsabilidade pessoal, no seu consultório ou em hos-

pitais e clínicas. A sociedade uniprofissional também pode ter sua 

sede em ponto de referência, mas não poderá atender pacientes, e 

sim somente atender na sede de terceiros contratantes.

• Os lucros apurados são distribuídos como isentos para os 

sócios porque já foram pagos na PJ.  O governo não quer saber 

das despesas porque a PJ já paga sobre uma base presumida 

de 32%. Os hospitais e clínicas que demandem um custo 

diferenciado em instalações, exames, aparelhos, das simples 

consultas têm direito a utilizar a base de cálculo reduzida, mas 

para tanto é importante fazer um consulta a Receita Federal do 

Brasil (RFB) que, se positiva, deverá segregar as receitas (base 

de 8% e base de 32%).

• É importante que seja atribuído, de acordo com o Decreto 

4.729/2003, o pró-labore do sócio de um salário mínimo, que 

será o labor pelos seus serviços prestados na administração 

da sociedade médica, que é um rendimento do trabalho, 

diferentemente do lucro, que é um rendimento do capital. Se 

não houver a discriminação, todo o lucro poderá ser taxado na 

alíquota de 20% para a previdência social.

• Tem o adicional de Imposto de Renda de Pessoa Jurídica (IRPJ) 

de 10% quando a receita trimestral ultrapassar a R$ 187.500,00.

• Na PJ, quando houver nota fiscal de serviços emitida acima de 

5 mil reais para PJ, deverá ser destacada retenção de 1,5%; se 

superior, destacar 6,15%. O contador enviará a diferença do PIS, 

COFINS, IRPJ e CSLL, que totalizam 11,33%.

CONTABILIDADE E ESCRITURAÇÃO NA SOCIEDADE MÉDICA 

• A sociedade médica tem obrigação de ter uma contabilidade 

completa através da escrituração dos livros-diários e razão, 

e os lucros só podem ser distribuídos como isentos se forem 

apurados no livro-diário.  Em caso negativo, só pode distribuir 

como isento 32% da receita, menos os impostos incidentes 

(artigo 6º e 7º do Decreto nº 64567).  

• Para tributação do ISS como sociedade uniprofissional, 

os atos constitutivos têm que estar de acordo com a 

legislação federal e municipal, como os contratos sociais 

que a OAB faz para os advogados. Os lucros têm que ser 

distribuídos de acordo com a produtividade de cada sócio e 

não de acordo com as quotas do capital social. Os serviços 

têm que ser prestados de forma personalíssima pelos 

sócios da sociedade e com responsabilidade pessoal, de 

acordo com o Código Civil, resolução do CFM Nº 1.931 de 

17/09/2009, e nos termos do parágrafo único do artigo 1º 

do capítulo III de 13/04/2010 do Novo Código de Ética, que 

trata do erro e da omissão médica.
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Aline Ferreira

Pontos importantes 

na hora de declarar o 
Imposto de Renda

Vitor Marinho, Contador, 
Analista Tributário e Sócio-
fundador do Grupo Asse

O Imposto de Renda é uma das maiores dores de cabeça na vida profis-

sional dos médicos. Atenta às preocupações de seus sócios, a SBACV-

-RJ dedicou espaço especial ao tema nessa edição da Revista. A seção 

Espaço Aberto traz artigo do Contador, Analista Tributário e Sócio-fundador do 

Grupo Asse, Vitor Marinho, com dicas e informações sobre o Imposto de Renda 

de Angiologistas e Cirurgiões Vasculares. E, nessa seção, damos prosseguimento 

ao assunto, sanando outras dúvidas frequentes sobre o Leão.

O tema é fonte inesgotável de dúvidas. Mas, nessa entrevista com Marinho, 

tentamos trazer informações úteis para os colegas, de forma didática e simples. 

Esperamos que lhe sejam úteis.
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Quando o aluguel e despesas necessárias à percepção dos 

rendimentos são feitas por mais de um médico, cada qual 

com seu alvará, como se deve proceder?

O médico que tiver as despesas em seu nome, inclusive o registro 

da funcionária com o seu CEI, fornecerá aos seus colegas médicos 

comprovante do ressarcimento assinado, datado, com CPF e Cre-

merj, só reconhecendo como despesa a parte que lhe couber.  Os 

comprovantes das despesas deverão ficar à disposição da Receita 

Federal do Brasil (RFB) até que ocorra a prescrição em 5 anos.

O que não se pode deduzir no livro-caixa para efeito de IR?

Despesas que não sejam da atividade médica de consultório, 

não necessárias à percepção dos rendimentos autônomos. 

Aquisição, reforma e depreciação de bens em geral, arrenda-

mento mercantil, a não ser pequenas despesas para manter o 

espaço físico em condição de uso.  Também não é dedutível se-

guro de vida, seguro do imóvel, contribuição previdenciária do 

próprio, computador, revistas, e jornais não técnicos, refeição 

própria ou de clientes, só se admite dos funcionários, linhas e 

aparelhos telefônicos (somente a conta é dedutível), programas 

de informática, somente a manutenção, assim como consertos 

de bens móveis, que não aumentem a vida útil em mais de um 

ano.  Despesas do veículo do médico em geral.  

O médico pode deduzir em sua declaração de IR o pagamento 

do PGBL e VGBL, plano previdência complementar?

A dedução do PGBL em sua declaração de IR é limitada até 12% 

de sua renda tributável. VGBL não pode ser deduzido; deve ser 

declarado como bens e direitos. Quando ocorre o resgate, o 

VGBL só é tributado nos rendimentos e não no principal, dife-

rentemente do PGBL, que o resgate ocorre pela sua totalidade, 

devendo ser oferecido à tributação com os demais rendimentos 

tributáveis. É importante que o médico veja, junto ao banco, se 

o plano de resgate é pela tabela progressiva ou regressiva.
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Entrevista

Como se aplicam os rendimentos recebidos de forma acumu-

ladamente?

O Ato Declaratório nº 1 de 27/3/2009 determina que estes rendimen-

tos sejam declarados em separado, acumuladamente, mediante a 

utilização de tabela progressiva resultante da multiplicação da quan-

tidade de meses a que se refiram os rendimentos pelos valores da 

tabela progressiva mensal correspondente ao mês do recebimento. 

Aplica-se para diversos processos de cobrança judicial, como 

indenização trabalhista, reparação de danos materiais e moral, os 

provenientes de aposentadoria, pensão, decorrentes do trabalho, 

pensão alimentícia judicial e outras. O contribuinte preencherá o 

nome da fonte pagadora, CNPJ, rendimentos recebidos, desconto 

previdência oficial e IR (se houver, mês de recebimento, n.º de meses 

e imposto devido). Deverá informar o nome do advogado e CPF, com 

respectivo honorário pago, em pagamentos e doações, código 61. 

Qual o tratamento que a RFB dá aos rendimentos de “Rendas 

Variáveis”?

Deve declarar quem efetuou alienações de ações no mercado à vista 

em bolsa de valores, alienação de ouro, ativo financeiro, no mercado 

disponível ou à vista em bolsa de mercadorias e outras situações. De-

verá preencher os ganhos líquidos ou perdas em operações Comuns 

e Day  Trade – titular. Em relação ao recolhimento do IR, existem dife-

renças nas alíquotas e na forma de arrecadação de impostos devidos 

nas transações de vendas de ações. Enquanto a alíquota de IR para as 

operações em bolsas é de 15%, às operações de day trade, é de 20%. 

São isentas quando a alienação dentro do mês for igual ou inferior 

a 20 mil reais, para o conjunto de ações. Bens móveis e imóveis de 

pequeno valor, até 35 mil reais, são isentos de IR.

Toda despesa relacionada à saúde do médico e seus familia-

res pode ser deduzida?

Estas despesas são dedutíveis integralmente, desde que relacio-

nadas a tratamento próprio e dos dependentes. Os comprovantes 

deverão estar revestidos das formalidades legais e constar o nome 

do beneficiário. Não basta pagar, tem que constar na nota fiscal ou 

recibo a quem foi prestado os serviços. Se for alimentando e constar 

na decisão judicial, pode deduzir. Aparelhos e próteses ortopédicas e 

dentárias, pernas e braços mecânicos, cadeiras rodas, andadores or-

topédicos, palmilhas e calçados ortopédicos, destinados à correção 

de desvio da coluna ou defeitos dos membros ou das articulações, só 

com comprovação de receituário e nota fiscal constando o nome do 

beneficiário.  O mesmo em relação à hospitalização, exames labora-

tórios de análise clínica e radiológica, marca-passo, lente intraocular, 

serão dedutíveis se integrar conta emitida pelo médico ou estabeleci-

mento hospitalar (Parecer Normativo RFB nº 36 – CST).  

Assistente social, massagista, enfermeiro serão dedutíveis se cons-

tar na fatura do hospital. As despesas médicas e de internação efetua-

das no exterior são dedutíveis, desde que com documentação idônea 

em nome do beneficiário, convertendo para nossa moeda, fixado pelo 

Banco Central, na data do pagamento. São dedutíveis os gastos efetu-

ados com médico não residente no Brasil. Despesas em nome do côn-

juge ou dependente, quando declarado em separado, não podem ser 

deduzidas na declaração do titular, com exceção do parto, que pode 

ser deduzida por quaisquer dos dois. Portador de deficiência física ou 

mental pode deduzido por qualquer um dos cônjuges, desde que com 

laudo médico de uma junta (IN nº 15 SRF). Gastos com UTI no ar po-

dem ser deduzidos, desde que devidamente comprovados.  

Despesas com planos de saúde, não há limite, mas o que for reem-

bolsado deve ser declarado. Declaração em separado, cada qual deduz 

a sua parte, mesmo que o plano esteja em nome do titular. Despesas 

de internação em estabelecimento geriátrico são dedutíveis se o es-

tabelecimento se enquadrar nas normas editadas pelo Ministério da 

Saúde e tiver licença de funcionamento aprovada. Internação na resi-

dência, só se integrar a fatura emitida por estabelecimento hospitalar. 

Despesas de acompanhantes não são dedutíveis, assim como passa-

gem e hospedagem para tratamento médico, exames DNA, compra 

de medicamentos, óculos, por falta de previsão legal.

Pensão alimentícia pode ser deduzida no IR?

Deve constar sempre na homologação judicial, que o provedor dará 

a pensão alimentícia, um valor que cubra as necessidades do alimen-

tando, incluído da instrução e plano de saúde e até mesmo cuidado-

ra (babá). Desta forma, poderá deduzir a totalidade da pensão e, se 

tiver mais de um filho alimentando, cada qual declarará em separa-

do, pagando um IR bem menor. Se constar somente as despesas de 

instrução, pagas à parte pelo provedor, só poderá declarar o limite de 

instrução de R$ 3.230,46 para cada alimentando, assim como o valor li-

mitado de R$ 1.078,08 de previdência social, declarado no ano de 2014. 

Tal procedimento trará uma grande economia de IR para todos. 

É preciso o médico exercer a Medicina e confiar o seu assessora-

mento a uma empresa especializada na área da saúde.

A Asse detém há 40 anos uma carteira com mais de 500 PJ e 200 

PF, 10 sociedades médicas, palestrante em congressos, publicação de 

artigos nas revistas de Associações e Sociedades Médicas, além de ser 

certificada com ISSO 9001 – Programa de Qualidade Necessária.
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Em discussão

Aline Ferreira

A utilização das plataformas 

de comunicação eletrônica 
em prol da Saúde

Dr. Bruno de Lima Naves, 
Diretor de Publicações 
Científicas da SBACV

A tualmente, a internet oferece uma gama de pos-

sibilidades para a comunicação entre as pessoas 

e delas com as mais diversas instituições. Atentas 

a isso, as Sociedades Médicas têm feito uso cada vez mais 

constante das plataformas eletrônicas de comunicação 

(Facebook, aplicativos para Smartphones, sites e revistas 

eletrônicas), numa tentativa de se aproximarem mais de 

seus sócios, estabelecerem um diálogo com a população e 

democratizarem a informação. Mas como usá-las de forma 

compartilhada, inteligente, centrada nos sócios e em prol 

da saúde?

Para responder a estes que talvez sejam os grandes 

desafios das Sociedades Médicas na utilização das novas 

tecnologias da informação, ouvimos o Diretor de Publicações 

Científicas da SBACV, Dr. Bruno de Lima Naves; e o Diretor 

de Informática da SBACV-RJ, Dr. Leonardo Silveira Castro, 

representando, respectivamente, a visão da Nacional e da 

Regional sobre o assunto. 

Dr. Leonardo Silveira Castro, 
Diretor de Informática
da SBACV-RJ
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De que forma o uso dessas novas tecnologias contribui para 

as Sociedades Médicas?

Dr. Bruno de Lima Naves - Facilita a comunicação! Uma Socie-

dade só é forte se seus associados sabem o que está sendo feito, 

se há transparência em suas ações e – o que é melhor – se per-

mite uma participação ativa de todo associado. Esta interação 

é desejável e enriquecedora. Além disto, podemos atingir uma 

grande parcela da população que tem acesso a estes meios ele-

trônicos, e levar uma informação ética, séria sobre a nossa Espe-

cialidade, da prevenção a tratamentos.

Dr. Leonardo Silveira Castro - Através dos sites interativos e das 

comunidades sociais, podemos manter o nível de atualização 

e aprimoramento intelectual dos nossos associados de forma 

mais rápida, fácil e com maiores disponibilidades de horários. 

Além disso, toda a relação administrativa, como anuidades, cer-

tificados e cursos on-line, também facilita o dia a dia dos nossos 

associados. Outro objetivo é permitir uma maior transparência e 

participação entre todos os sócios e a Sociedade. O Presidente, 

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, vem de forma exemplar permi-

tindo que ocorra uma total transparência e interatividade entre 

os sócios e a Diretoria da SBACV-RJ através destas plataformas 

eletrônicas e das redes sociais.

A utilização das plataformas de comunicação eletrônica repre-

senta um desafio para as Sociedades Médicas atualmente?  

Dr. Bruno de Lima Naves - Representa um desafio porque o 

público é heterogêneo, de todas as idades, e alguns têm muita 

afinidade com a comunicação eletrônica, e outros nem tanto. As 

pessoas têm muito interesse em saúde, em prevenção, ou seja, 

já existe uma motivação grande pela procura de informações. 

Cabe às Sociedades entender este anseio e colocar na comuni-

cação eletrônica uma informação de qualidade, de forma sim-

ples e objetiva.

Dr. Leonardo Silveira Castro - Sem dúvida. Atualmente as pla-

taformas de comunicação eletrônica são peças fundamentais 

dentro das Sociedades Médicas, permitindo uma maior e mais 

rápida interatividade entre os sócios e a população. A imple-

mentação de sites dinâmicos permite aos sócios a realização de 

diversas atividades administrativas e educacionais vinculadas à 

Sociedade, não interferindo com sua rotina complicada de horá-

rios e disponibilidade. Isto, sem dúvida, vem a facilitar e aproxi-

mar a relação dos sócios e da população com a SBACV. O desafio 

está, sim, em criar um site interativo, ágil e atualizado, permi-

tindo fornecer ao sócio e à população em geral serviços funda-

mentais na área de saúde e educação. Sem dúvida nenhuma, a 

gestão do Dr. Julio Peclat prima por esta qualidade e vem ofe-

recendo todo apoio no tocante à realização desta empreitada.

Qual é o caminho para se construir uma plataforma de co-

municação eletrônica de forma compartilhada, inteligente e 

centrada nos sócios?  

Dr. Bruno de Lima Naves - Se eu pudesse responder a esta per-

gunta, com certeza, eu me sentiria muito feliz. A base de toda 

plataforma compartilhada é pensar nesta ferramenta a partir 

do associado. Descobrir seus desejos em relação à Sociedade e 

a partir daí criar uma ferramenta, um programa, que motive a 

participação de todos.

Dr. Leonardo Silveira Castro - Neste aspecto é necessário con-

tar com o apoio de profissionais experientes e capacitados nestas 

áreas, como os web designers. E, associado a isto, uma íntima re-

lação com as assessorias de marketing e imprensa e Diretorias es-

pecíficas, como Revista, Defesa Profissional, Eventos e Científica.
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“As pessoas têm muito 

interesse em saúde, em 

prevenção, ou seja, já existe 

uma motivação grande pela 

procura de informações. 

Cabe às Sociedades entender 

este anseio e colocar na 

comunicação eletrônica uma 

informação de qualidade, de 

forma simples e objetiva.”
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que busca uma informação sobre a Especialidade para o site da 

Sociedade, mas isto tem um custo e ainda precisa ser discutido. 

Dr. Leonardo Silveira Castro - A SBACV-RJ está construindo 

uma área voltada diretamente à população. Nela, o público lei-

go poderá consultar profissionais e ter acesso a informações vin-

culadas à Angiologia e à Cirurgia Vascular, como as perguntas e 

respostas. Na Semana Estadual de Saúde Vascular, serão dispo-

nibilizadas à população informações sobre determinadas pato-

logias vasculares. Tudo isto será supervisionado pela Diretoria, 

no tocante à qualidade destas informações, para que possamos 

oferecer o melhor produto possível para a população em geral.

Em sua opinião, quanto mais acessível a Sociedade Médica for, 

mais próxima ela se torna dos seus sócios e da população?

Dr. Bruno de Lima Naves - Citando o artigo três do nosso estatu-

to, a Sociedade tem o objetivo de defender os interesses dos as-

sociados, promover aprimoramento profissional e divulgar a Es-

pecialidade. Isto só é possível se houver uma proximidade grande 

entre a Sociedade, que na verdade são os seus associados, e des-

tes associados com a população, que são nossa razão de existir. 

Dr. Leonardo Silveira Castro - Sem dúvida, na atualidade esta 

acessibilidade está diretamente vinculada à criação de platafor-

mas sociais eletrônicas e sua disponibilização em Smartphones, 

Tablets e computadores de uma maneira geral, e isto permite 

uma maior proximidade tanto da população como dos sócios 

com a SBACV-RJ.  

Das plataformas utilizadas por vocês hoje, quais, ou qual, 

têm demonstrado mais eficácia em relação ao acesso/respos-

ta do público-alvo? 

Dr. Bruno de Lima Naves - Em relação ao público em geral, com 

certeza é o Facebook. Em relação ao associado, o Radar Eletrôni-

co, que chega por e-mail, é o melhor método.  

Dr. Leonardo Silveira Castro - Sem dúvida o nosso Facebook, 

fruto de um árduo trabalho desenvolvido pelo Dr. Almar As-

sumpção Bastos, vem se destacando muito na atualidade junto 

à população e aos sócios de forma geral. Além disso, a Direto-

ria conta com uma plataforma de WhatsApp para comunicação 

entre os membros da Diretoria, o que vem facilitando muito a 

comunicação de forma geral, e a maior integração entre os com-

ponentes das diversas Diretorias.

Cada vez mais os pacientes buscam informação na internet, com 

o “Dr. Google”. Porém, essas informações nem sempre são se-

guras e de melhor qualidade. Em sua opinião, de que forma as 

Sociedades Médicas podem contribuir para produzir um mate-

rial acessível ao público leigo, adequado às linguagens das novas 

tecnologias, e ainda assim cientificamente confiável?

Dr. Bruno de Lima Naves - No site da Sociedade, temos infor-

mações fidedignas sobre as principais patologias vasculares. To-

das estas informações são postadas no Facebook. O que podemos 

fazer ainda é colocar o nome da SBACV no topo das pesquisas, 

através do programa AdWords no Google, que direcione o público 
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Caros sócios,

Acabou a Copa do Mundo. E, com ela, a esperança do he-

xacampeonato. Se por um lado essa página está virada, nós 

estamos iniciando uma nova fase de negociações, retomando 

conversas que precisaram ser interrompidas por conta do cam-

peonato de futebol. Como se sublimássemos nossas necessida-

des profissionais e corporativas, transferindo-as para as expec-

tativas esportivas. Qual o quê... 

Antes da Copa, ocorreu uma série de reuniões da Comis-

são de Saúde Suplementar (COMSSU) do Cremerj, na qual 

nossa Sociedade se faz sempre presente. Nessa etapa, es-

tamos percorrendo todas as operadoras novamente, agora 

cobrando as modificações prometidas antes. 

Reajuste anual baseado em índices fixos não determi-

nados pela operadora, remuneração de enfermaria com 

mesmo valor de apartamento, pagamento em, no máxi-

mo, 30 dias, prestação de contas com extratos mais claros 

em papel, consulta mínima de R$ 70 são alguns dos pontos 

de nossa pauta. 

Não tem sido fácil. Temos enfrentado enormes resistên-

cias, mas há muito progresso sendo feito. Notamos a cada 

dia que, quanto maior a participação das Sociedades de 

Especialidades na COMSSU, mais ficam as operadoras pas-

síveis de ceder às nossas reivindicações. A SBACV-RJ não 

deixa lacunas nessa briga. Participamos através de nossa su-

perintendente, nossa Defesa Profissional, nosso advogado 

contratado para esses assuntos, outros sócios que se pronti-

ficam a participar de reuniões, as quais são inúmeras...

Outra caminhada paralela, essa mais característica de 

nossa Sociedade em si, trata da implantação do Rol de Pro-

cedimentos. Passo a passo, operadora por operadora, nossa 

Diretoria e nosso Presidente em pessoa têm trabalhado por 

essa conquista. Já temos uma sinalização positiva de algu-

mas operadoras e acreditamos na viabilização de mais esse pro-

jeto. Uma vez em vigor, esse Rol será uma conquista histórica, 

representando uma revolução no relacionamento entre planos 

de saúde e médicos. Facilitará o fluxo de informações, dirimindo 

eventuais dúvidas que surgem nos processos de autorização.

Seguimos em frente. E, como sempre, devo estimular nos-

sos sócios: participem dos movimentos de classe. São a nossa 

única esperança. 

Dr. Átila Brunet Di Maio Ferreira - Diretor de Defesa Profissional da SBACV-RJ

Caminhando juntos
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Informangio

N o dia 17 de julho, às 20h, aconteceu no Conselho 

Regional de Medicina (Cremerj) a reunião da 

Comissão de Saúde Suplementar (COMSSU). 

Estiveram presentes alguns dos Presidentes e Diretores de 

Defesa Profissional das Sociedades de Especialidades e da 

Associação Médica do Estado do Rio de Janeiro (Somerj). 

Na ocasião, os Drs. João Augusto Bille e Átila Brunet di 

Maio representaram a SBACV-RJ. 

Entre os assuntos debatidos na pauta do dia, estavam a 

Resolução Normativa n.º 346 – ANS “Boas práticas”, e Lei 

n.º 13.003, de 24 de junho de 2014, sobre contratualização; 

os informes acerca da reunião realizada na sede da ANS, 

que contou com a participação dos Drs. André Longo e José 

Carlos Abrahão; os Informes sobre a COMSSU Nacional, 

realizada em 15 de julho; e a agenda de negociações com 

os planos de saúde.

SBACV-RJ participa

de reunião da COMSSU

Drs. Carlos Enaldo, Átila Brunet di Maio, José Ramon Blanco, Márcia 
Rosa de Araújo, João Augusto Bille e João Fernandes.

Aline Ferreira

Presidentes e Diretores de Defesa Profissional das Sociedades de 
Especialidades presentes na Reunião do COMSSU.
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Conselho Superior da SBACV.

No dia 24 de julho, o Conselho Superior da SBACV, com-

posto pelos ex-Presidentes da Nacional, reuniu-se, em 

São Paulo, a fim de tratar alguns pontos importantes 

para a Sociedade. Na ocasião, estiveram presentes os Drs. José 

Luis Camarinha do Nascimento Silva, Antônio Carlos Simi, Reinaldo 

José Gallo, Oswaldo Cirluzo, Francisco Humberto de Abreu Maffei, 

Bonno van Bellen, Liberato Karaoglan de Moura e Calógero Presti. 

Entre os tópicos debatidos na Reunião, o Conselho avaliou e 

aprovou, por unanimidade, a solicitação da Regional Rio de que fos-

se aberta uma exceção para que o repasse da parcela que a Regional 

envia para a Nacional fosse externado, a fim de utilizar esse dinheiro 

para arcar com os preparativos do 41º Congresso Brasileiro de Angio-

logia e Cirurgia Vascular, que acontecerá em outubro de 2015.

Para o Dr. José Luis Camarinha do Nascimento Silva, esse re-

sultado revela o cuidado da Nacional com as Regionais: “A solici-

tação foi amplamente debatida pelo Conselho Superior, votada 

por unanimidade, e enviada à recomendação para o Presidente 

da SBACV, Dr. Pedro Pablo Komlós. Ele, num gesto de muita 

sensibilidade, concordou e concedeu esse pleito, de modo que 

o Rio de Janeiro foi contemplado. Sem dúvida nenhuma, isso só 

demonstra o quanto a Nacional está preocupada e voltada para 

o bem comum da Sociedade”. 

O Presidente da SBACV, Dr. Pedro Pablo Komlós, parabenizou 

o Conselho Superior pela decisão. “O Conselho Superior da SBACV 

tem como uma de suas funções assessorar a Diretoria Nacional em 

decisões discutíveis, polêmicas ou, como no caso da solicitação do 

Rio de Janeiro, não convencionais. Reunido em São Paulo, o Conse-

lho Superior sabiamente concordou com a colocação da Diretoria, 

diante das necessidades do próximo Congresso Brasileiro, conce-

dendo a liberação da verba necessária para o início das providên-

cias. Estamos todos de parabéns. É o que os associados esperam de 

sua Sociedade e seus órgãos deliberativos”, concluiu.

Reunião do Conselho

Superior da SBACV
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Novo Sócio

Aspirante

Carlos Felipe da Silva Delgado Julho

A SBACV-RJ parabeniza os seus novo Sócio. Seja bem-vindo.
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Informangio

C umprindo uma de suas metas, que é de estar cada 

vez mais próxima das suas Seccionais, a SBACV-RJ 

realizou, no dia 26 de julho, em Itaperuna, a sua 

550ª Reunião Científica Fora de Sede. O evento, que aconte-

ceu no auditório do Hospital São José do Avaí, contou com 

de cerca de 70 pessoas, entre sócios, médicos da região e 

acadêmicos de Medicina. 

O aumento contínuo da presença dos sócios é reflexo do 

esforço da Diretoria em ampliar cada vez mais a integração 

entre seus membros. “Com certeza, desde o início a nossa 

ideia era estimular a participação nas Reuniões Científicas. E 

estamos tentando diversificar o máximo possível, com novos 

eventos, ideias, e fazendo Reuniões aos sábados para os sócios 

poderem participar. Além disso, temos oferecido também faci-

lidades para que eles tenham acesso às Reuniões, oferecendo 

um micro-ônibus para levá-los até lá”, ressaltou o Diretor de 

Eventos, Dr. Breno Caiafa. 

Organizado pelo Dr. Eugenio Carlos de Almeida Tinoco 

e supervisionado pela Coordenadora de Seccionais, Dra. 

SBACV-RJ realiza sua

550ª Reunião Científica 
Fora de Sede

Drs. Carlos Peixoto, João Sahagof, Luis Carlos Soares, Marco 
Antonio Abreu, Jackson Caiafa, Bruno Caiafa, Julio Cesar Peclat de 
Oliveira, Lobelia Dias de Mello, José Luis Camarinha, Breno Caiafa, 
Eugenio Tinoco e Almar Assunção.

Drs. Denise Tinoco, Maria Meliande, Sergio S. Leal de Meirelles, Almar 
Assunção, João Sahagof, Julio Cesar Peclat de Oliveira e sua esposa, 
Paula, Eugenio Tinoco e Carlos Peixoto.

“O aumento contínuo 

da presença dos sócios é 

reflexo do esforço da 

Diretoria em ampliar 

cada vez mais a integração 

entre seus membros.”
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Gina Mancini, a mesa de honra da Reunião foi compos-

ta pelo Presidente da Regional, Dr. Julio Cesar Peclat de 

Oliveira; pelo Secretário-Geral, Dr. Sergio S. Leal de Mei-

relles; e pelos Diretores Científicos, Drs. Carlos Peixoto e 

Marcos Arêas Marques.

Parte da Seccional Noroeste 1, Itaperuna é uma cidade 

com pouco mais de 13 mil habitantes que vem se tornando 

um polo estudantil do estado do Rio de Janeiro. O even-

to na cidade foi dividido em duas partes. Na primeira, os 

presentes puderam assistir apresentações sobre os temas 

“Conduta no paciente com claudicação intermitente dos 

MMII”, do Dr. Rogério Cerqueira Garcia de Freitas, debati-

do pelo Dr. Rossi Murilo da Silva; e “Avaliação e manuseio 

do pé diabético”, apresentado pelo Dr. Jackson Silveira 

Caiafa, e discutido pelo Dr. Almar Assumpção Bastos. Na 

segunda parte, foi apresentado um caso clínico pelo Dr. 

Luiz Carlos Soares Gonçalves, com o título “Síndrome de 

roubo em FAV – tratamento em DRIL”. O tema foi debatido 

pelo Dr. Breno Caiafa. 

Segundo o Dr. Eugenio Carlos, os temas foram extre-

mamente relevantes e proporcionaram excelentes discus-

sões. “Todos os temas foram muito bem proferidos, de 

excelente nível científico, com muita objetividade e pra-

ticidade”, afirmou ele, destacando 

ainda a importância desses encon-

tros e agradecendo a todos os que 

estiveram presentes: “As Reuniões 

Fora de Sede proporcionam uma 

maior integração entre os colegas e 

contribuem para difundir a Especia-

lidade no estado do Rio de Janeiro. 

Gostaria de aproveitar para agrade-

cer à Diretoria por mais essa Reunião 

em Itaperuna, e especialmente aos 

colegas que se locomoveram de suas 

cidades até aqui”. 

Para o Dr. Breno Caiafa, o con-

graçamento motivado pelos eventos 

sociais repercute também na união 

dos sócios. “Essa participação gera 

congregação e harmonia não só para 

o evento em si, mas também para a 

Sociedade. Para estarmos juntos para 

brigar por qualquer desafio que apareça em nossa frente, 

tanto na Defesa Profissional quanto na defesa dos honorá-

rios. Essa união favorece em todos os campos e estimula os 

sócios de todas as formas a participar, seja no Facebook, no 

novo site etc. Estamos fazendo de tudo para que cada vez 

mais o sócio se inteire, lute por seus direitos e não dependa 

apenas da Diretoria”.

De acordo com o Dr. Breno, a ideia é que, no ano que vem, 

a SBACV-RJ tenha de três a quatro eventos Fora de Sede. A 

previsão é de que aconteçam em Petrópolis, Búzios, Angra dos 

Reis e Niterói. 

Drs. Rogério Garcia de Freitas, Luis Carlos Soares, Sergio Meirelles, 
Marco Antonio Abreu, Eugenio Tinoco, Carlos Peixoto e Breno Caiafa.
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Informangio
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Diante de um dos cartões postais mais lindos do país, o 

Pão de Açúcar, a SBACV-RJ realizou no dia 31 de julho, 

na Churrascaria Fogo de Chão, a sua 551ª Reunião 

Científica. O evento, já tradicional da Sociedade, superou 

mais um de seus recordes, reunindo cerca de 140 sócios. 

Segundo o Presidente da Regional Rio, Dr. Julio Cesar Peclat 

de Oliveira, esse número ultrapassou suas expectativas: “Para 

minha surpresa, foram 140 inscrições. O que a gente espera é 

que, independentemente do número de colegas presentes nas 

Reuniões, a gente consiga sempre contribuir cientificamente 

para os nossos pares”.

Para o Secretário-Geral da SBACV-RJ, Dr. Sergio S. Leal 

de Meirelles, a participação cada vez maior dos sócios é 

resultado do trabalho conjunto que vem sendo realizado com 

objetivo de tornar os membros mais engajados. “As Reuniões 

vêm apresentando uma maior participação dos sócios, e isso 

se deve à capacidade da Diretoria em oferecer Reuniões de 

551ª Reunião Científica

da SBACV-RJ supera 
recorde de público

Informangio

O evento, já tradicional da 

Sociedade, superou mais um 

de seus recordes, reunindo 

cerca de 140 sócios. 

Drs. Ivanésio Merlo, Carlos Peixoto, João Sahagoff, Sergio S. Leal de Meirelles, Breno Caiafa, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Ana Claudia Fortuna 
(Covidien), Aruã Gonçalves (Covidien), Andrea Gomes (Covidien), Fabio Mattos (Covidien), Jacqueline Gatts (Covidien), Cristina Riguetti, Patrícia 
Gerab (Covidien), Alexandre Jahn, Octávio Ferraz (Covidien).
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boa qualidade, bem organizadas e compostas por temas 

interessantes. A Diretoria atual está em constante busca por 

integração e confraternização, então é natural que o número de 

participantes se torne maior”. 

A mesa de honra do evento foi composta pelos seguintes 

membros da SBACV-RJ: o Presidente, Dr. Julio Cesar Peclat de 

Oliveira; o Secretário-Geral, Dr. Sergio S. Leal de Meirelles; e 

o Diretor Científico, Dr. Carlos Peixoto. Durante a Reunião, os 

presentes puderam participar da apresentação de três casos clínicos. 

O primeiro, ministrado pelo Dr. Sergio S. Leal de Meirelles, teve 

como tema “Perspectivas e soluções no tratamento de carótida”, e 

foi debatido na ocasião pelos Drs. Adalberto Pereira de Araújo, Arno 

Von Ristow, Fabio de Almeida Leal e Marcio Arruda Portilho.

Dando continuidade ao evento, foi apresentado pela Dra. 

Cristina Riguetti o trabalho “Perviedade após o tratamento 

endovascular dos membros inferiores”, discutido pelos 

Drs. Bernardo Vasconcellos Massiére, Carlo Sassi, José Luis 

Camarinha do Nascimento Silva e Vasco Lauria da Fonseca 

Filho. O último tema exposto foi do Dr. Alexandre Cesar Jahn, 

“Tratamento endovascular de varizes com radiofrequência”, com 

os debatedores Drs. Thiago de Souza Cabral, Diogo di Batista de 

Abreu e Souza, Ivanésio Merlo e Marcello Capela Moritz.

O Diretor Científico da Regional, Dr. Carlos Peixoto, ressaltou a 

importância da Reunião e a relevância dos temas como ponto chave 

no evento. “Essa reunião foi muito importante, pois trouxe a presença 

da indústria acreditando na Diretoria Científica da nossa Sociedade, 

entendendo que eles têm que estar mais próximos dos associados, 

próximos do nosso projeto. Além disso, os temas apresentados 

foram extremamente pertinentes, uma vez que abrangem assuntos 

relacionados às doenças carotídeas, ao tratamento da isquemia 

dos membros inferiores e às doenças venosas, problemas muito 

discutidos atualmente e muito comuns na população em geral”.  

Relação com os patrocinadores: A 551ª Reunião Científica foi 

patrocinada pela Convidean, Daudt, Venosan, Nycomed e Takeda. 

Para o Presidente da SBACV-RJ, Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, esse 

apoio é uma excelente oportunidade para as empresas estreitarem 

os laços com a Sociedade e, sobretudo, com os Angiologistas e Cirur-

giões Vasculares. “No momento em que você tem uma possibilidade 

de fazer uma Reunião com um apoio significativo de uma empresa, 

que vê potencial na Regional, esse é o melhor caminho para que a em-

presa divulgue o seu produto, apresente esse produto via Sociedade, 

que é um órgão científico. Então a gente uniu essa oportunidade da 

nossa Reunião Científica com essa vontade da Covidean e dos nossos 

outros patrocinadores de fazer um evento maior”.

Para o gerente de produto Peripheral Vascular na Covidien, 

Octavio Ferraz, o evento dá a chance de a empresa mostrar a sua 

tecnologia aos médicos e ver como eles recebem isso. “É uma opor-

tunidade única de estarmos com cerca de 140 Médicos e Residentes 

Vasculares. É o momento de apresentar nossa tecnologia como um 

todo, comentar assuntos, experiências e casos clínicos”, enfatizou. 

A boa notícia, dada pelo Diretor de Eventos da Regional 

Rio, é que os sócios podem esperar cada vez mais eventos 

diferenciados como este, pois a ideia da Sociedade é incentivar 

a integração e união entre os sócios. 

551ª Reunião levou contribuição científica e congraçamento aos sócios da SBACV-RJ.

Com casa cheia, evento foi recorde de público.

Informangio
Fo

to
s:

 D
ay

an
a 

Fe
rn

an
de

s





50 Revista da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Rio de Janeiro50

Título de Especialista em Angiologia, 
Cirurgia Vascular e Angiorradiologia e 
Cirurgia Endovascular
Data: 06/09 e 07/09
Local: Maksoud Plaza Pavilhão, Alameda 
– Campinas, 150, São Paulo, SP
Contato: (11) 5084-6493
www.sbacv.com.br

NACIONAIS

XIII Congresso Brasileiro de Flebologia 
e Linfologia
Data: 11/09 a 13/09
Local: Ribeirão Preto, SP
Contato: www.flebolinfo.com.br

III Jornada Baiana de Angiologia e 
Cirurgia Vascular
Data: 19/09 e 20/09
Local: Salvador, BA
Contato: www.abmeventos.org.br

XII Encontro de Angiologia e de 
Cirurgia Vascular do CONESUL
Data: 02/10 a 04/10
Local: Gramado, RS
Contato: www.conesulsbacvrs.com.br

Eventos
SIMVASC – Simpósio de Cirurgia 
Vascular e Endovascular do Interior de 
São Paulo
Data: 10/10 a 12/10
Local: Ribeirão Preto, SP
Contato:  www.oxfordeventos.com.br/
simvasc2014/index.php

X Encontro Norte Nordeste de 
Angiologia e de Cirurgia Vascular
Data: 16/10 a 18/10
Local: João Pessoa, PB
Contato: www.sbacvpb.com.br

XIII Encontro São Paulo de Cirurgia 
Vascular e Endovascular
Data: 14/05 a 16/05 de 2015
Local: São Paulo, SP
Contato: www.encontrosaopaulo.com.br

41º Congresso Brasileiro de Angiologia 
e de Cirurgia Vascular
Data: 06/10 a 10/10 de 2015
Local: Pier Mauá, RJ
Contato: www.sbacvrj.com.br

INTERNACIONAIS

XIII Panamerican Congress on 
Vascularand Endovascular Surgery
Data: 28/10 a 01/11
Local: Barra da Tijuca, RJ
Contato: pan2014.com.br

2014 Veith Symposium
Data: 18/11 a 22/11
Local: Nova Iorque, EUA
Contato: www.veithsymposium.org/
index.php






