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PALAVRA DA PRESIDENTE

Drª. Gina Mancini de Almeida
Presidente da SBACV-RJ

Vamos nos organizar para dar voz 
aos anseios de nossa Regional

“Estamos com um 
enfoque especial e 

muito interessante na 
área de judicialização 
da saúde, muito úteis 

em nossa dia a dia.“

Acesse o podcast da 
Revista da SBACV-RJ

Prezados e queridos colegas,

Estamos ao final de nosso primeiro semestre de traba-

lho. No mês de junho, realizamos a nossa primeira reunião 

científica no formato fora de sede, em Penedo, onde con-

seguimos nos reunir de uma forma mais tranquila, pois as 

nossas famílias puderam estar conosco e tivemos a opor-

tunidade de compartilhar nossas experiências de uma 

forma mais ampla. Estivemos presentes em um número 

bem significativo de colegas e fiquei muito feliz também 

de ver um público bem jovem. Temos que trabalhar bem 

a nossa renovação.

Dentro do nosso rol de objetivos, está o estímulo ao ingres-

so em nosso quadro associativo dos residentes de nossos 

atuais Serviços, no intuito tanto de aprimorar conheci-

mentos e desenvolvimento profissional, quanto de cresci-

mento de nosso quadro social. Este trabalho está sendo 

desenvolvido com a nossa Diretoria de Ensino Médico. 

Esta revista está trazendo atualizações em várias áreas, 

o que muito contribui para a nossa atuação. Estamos 

com um enfoque especial e muito interessante na área 

de judicialização da saúde, muito úteis em nossa dia a 

dia. Temos ainda uma matéria de orientações para uso 

das redes sociais e de defesa profissional. Além, claro, 

de atualizações científicas. Aproveitem ao máximo o 

conteúdo dela.

Este ano, teremos em Foz do Iguaçu o nosso Congresso 

Brasileiro e precisamos nos preparar para lá estar, pois 

será uma oportunidade de rever amigos e também tra-

balhar na escolha do Rio de Janeiro para o 12º Congresso 

de Ecografia Vascular em 2027. Precisamos do apoio de 

todos vocês para levar este objetivo adiante. Ocorrerá 

ainda a nossa assembleia para reforma de estatuto. Va-

mos nos organizar para ir até lá e dar voz aos anseios de 

nossa Regional. Para aqueles que não puderem ir, existe 

a possibilidade de outorgar a outro colega o seu voto por 

meio de uma procuração. Entre em contato com a nossa 

Secretaria se for necessário.

Um grande abraço em todos vocês!

https://open.spotify.com/episode/1d5NaeyEIM4MGIQXjQlsAF?si=97c083e716ef494f
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PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE EXECUTIVO

Dr. Breno Caiafa
Vice-Presidente Executivo da SBACV-RJ

A importância da coletividade
A coletividade é fundamental para o desenvolvimento da 

individualidade. A própria palavra coletividade pressupõe 

a união de pessoas desempenhando uma mesma tare-

fa, já que vem do termo “colligere” que em latim significa 

“colher junto”.

Todos nós podemos mobilizar ações coletivas para me-

lhorar a forma de organização de uma sociedade. Para 

isso, devemos tomar a dignidade do próximo como valor 

fundamental.

Muitas pessoas têm dificuldade de superação do indi-

vidualismo. É preciso desenvolver autoconsciência e auto-

crítica em suas posturas. Cultivar a cooperação, respeitar a 

adversidade, deixar de lado a competitividade e ganância.

É uma tarefa difícil para quem cresceu e se construiu com 

pontos de vista individualistas e autocentrados no próprio 

mundo. Vale destacar que a individualidade nada tem a 

ver com uma postura individualista. Se esquivar da busca 

puramente pessoal e reconhecer as oportunidades para 

solucionar desafios em grande escala.

O desenvolvimento da individualidade requer o movimen-

to constante de se voltar, reconhecer o outro e internalizar 

o fato de que somos todos integrantes de um grande co-

letivo. Coletividade é busca por propósito. São realidades 

urgentes para aderirmos na vida em sociedade.

Já dizia John Donne: “Nenhum homem é ilha, isolado em si 

mesmo. Todos são parte do continente.”

A Sociedade e quem comanda uma Sociedade deve se 

preocupar com o coletivo, escutar opiniões, sugestões e 

se adaptar. A convivência interativa é vital para a sobrevi-

vência com cidadania.

“Um galo sozinho não tece uma manhã. Ele precisa 

sempre de outros galos...”

João Cabral de Melo Neto

Devemos deixar heranças para as gestões que nos su-

cedem. Temos várias causas já definidas e recorrentes, 

como a luta contra a invasão da especialidade, a valori-

zação do exercício profissional e a divulgação da especia-

lidade, além é claro da constante atualização científica. É 

preciso agregar pessoas, traçar estratégias e não perder o 

foco. O rol de procedimentos que temos em mão precisa 

ser constantemente defendido, divulgado e discutido em 

cada oportunidade. 

Precisamos manter discussões engrandecedoras. Preci-

samos nos apegar às afinidades e não nas divergências 

que nos separam, ultrapassando objetivos pessoais e for-

mando uma união coletiva efetiva.

Acesse o podcast da 
Revista da SBACV-RJ

https://open.spotify.com/episode/0aKBnIGJ6OXiAMeEjZJVAn?si=4ac28b29a97949a8
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PALAVRA DA SECRETÁRIA-GERAL

Drª. Adriana Rodrigues Vasconcelos
Secretária-Geral da SBACV-RJ

Trabalhando intensamente para 
entregar projetos inovadores
Caros colegas associados da SBACV-RJ,

Chegamos ao fim dos primeiros 180 dias de gestão, ainda 

comemorando o sucesso do nosso tradicional Encontro 

Carioca, porém já comprometidos no planejamento da 

edição 2025.

Além disso, a Secretaria vem trabalhando intensamente 

junto a nossa presidente e a toda a diretoria para entregar 

projetos inovadores, principalmente de cunho científico, 

sem desvalorizar o importante papel da nossa Sociedade 

na defesa profissional e também estimulando o convívio 

social capaz de nos unir como irmãos de especialidade, 

nos tornando cada vez mais fortes.

Uma prova do nosso papel social é o grande impacto 

que tem tido todas as ações em prol dos nossos irmãos 

do Rio Grande do Sul, que tanto têm sofrido com as en-

chentes de 2024.

O objetivo da gestão é trazer novos sócios, resgatar 

aqueles que perdemos ao longo dos anos, mantendo o 

entusiasmo dos que se mantiveram fiéis ao longo da vida 

profissional, trazendo-os para trabalhar em conjunto com 

toda a diretoria.

A Secretaria está disponível para escutar todos aqueles 

que tenham dúvidas, críticas ou novas ideias. Queremos 

ser a ponte entre o associado e toda a diretoria.

Acesse o podcast da 
Revista da SBACV-RJ

“Uma prova do nosso 
papel social é o grande 

impacto que tem tido 
todas as ações em prol 

dos nossos irmãos do Rio 
Grande do Sul (...).”

https://open.spotify.com/episode/6yijtnEHkVVgfYq98rIqMP?si=6874a3852fe14244
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PALAVRA DA TESOURARIA-GERAL

Dr. Carlos Clementino 
dos Santos Peixoto, 
Tesoureiro-Geral da 

SBACV-RJ

Dr. Leonardo Lucas,
1º Tesoureiro da 

SBACV-RJ

Drª. Cristina Riguetti,
2ª Tesoureira da 

SBACV-RJ 

A árdua missão de cuidar da saúde 
financeira da SBACV-RJ
Como tesoureiros da SBACV-RJ, temos uma missão árdua 

que é por cuidar com responsabilidade da saúde financei-

ra da instituição. Logo, aproveitamos a oportunidade para 

nos comunicar com os associados e destacar a importân-

cia da adimplência para a realização das ações necessá-

rias à estabilidade e ao nosso crescimento. 

Além de trabalharmos para que os associados se mante-

nham adimplentes em relação aos anos anteriores, bus-

camos a compreensão de todos para que as anuidades 

sejam pagas com brevidade, pois a dependência dos va-

lores possibilita a realização dos inúmeros projetos que a 

presidente e sua diretoria estabeleceram como metas a 

serem cumpridas. Portanto, o nosso trabalho tem sido in-

tenso, amplo e contínuo. 

As sociedades de especialidades desempenham um papel 

crucial para os especialistas e para o avanço da especiali-

dade de diversas maneiras. Aqui, estão algumas das prin-

cipais razões pelas quais as sociedades são importantes:

1. Educação continuada 

As sociedades de especialidades oferecem oportunidades 

de educação continuada, como workshops, conferências e 

cursos, que permitem que os especialistas se mantenham 

atualizados nas últimas tendências, técnicas e pesquisas 

dentro de suas áreas de atuação.

2. Networking e colaboração
As sociedades proporcionam um ambiente propício para 

os especialistas se conectarem, trocarem experiências, 

colaborarem em pesquisas e projetos, e construírem rela-

cionamentos profissionais valiosos.

3. Defesa profissional
As sociedades de especialidades estão envolvidas em 

questões de defesa profissional, lutando pelos interesses 

e direitos dos especialistas, promovendo melhores con-

dições de trabalho e ajudando a garantir a qualidade da 

prática clínica.

4. Padronização de práticas
As sociedades frequentemente estabelecem diretrizes 

e padrões de prática clínica que ajudam a assegurar a 

qualidade e segurança do cuidado prestado pelos espe-

cialistas.

5. Promoção da especialidade
Ao dar destaque à especialidade e ao trabalho dos 

especialistas, as sociedades ajudam a promover o 

Acesse o podcast da 
Revista da SBACV-RJ

https://open.spotify.com/episode/75bA0EJEqqFDUfsgWxl217?si=42bb18c005ce46f7
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reconhecimento da importância e relevância da área, tanto para os 

demais profissionais de saúde quanto para o público em geral.

Em resumo, as sociedades de especialidades são fundamentais para 

apoiar, capacitar e promover os especialistas, além de contribuir signi-

ficativamente para o avanço e a valorização das respectivas áreas 

de atuação.

E creiam colegas e associados da SBACV-RJ, mais que a sua adimplên-

cia, queremos e precisamos da sua presença, participação, ideias, su-

gestões, críticas. Conclamamos todos a participar. Só com a união, a 

adesão e a participação dos associados, teremos uma Sociedade forte 

e próspera. Todos somos SBACV-RJ.

Números da adimplência na SBACV-RJ até 10 de junho de 2024

Total de Sócios 621

Inadimplentes 2023 43 (6,92%)

Inadimplentes 2022 07 (1,13%)

Anuidades pagas em 2023	 578 (93,08%)

Anuidades pagas em 2024	 266 (618,60%)

Remidos 90 (14,49%)

Total de inadimplentes 50 (8,05%)

“As sociedades 
de especialidades 

desempenham um 
papel crucial para os 

especialistas e para o 
avanço da especialidade 

de diversas maneiras.“
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Dr. Felipe Silva da Costa
Diretor de Publicações Científicas da SBACV-RJ 

Uma revista que contribua para o 
aprimoramento da prática clínica 
e científica

EDITORIAL

Acesse o podcast da 
Revista da SBACV-RJ

Caros leitores,

É com grande satisfação que apresentamos a segunda 

edição da Revista da SBACV-RJ.

Nesta edição, apresentamos uma análise da adequação 

da profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes 

cirúrgicos internados no Hospital Universitário Gaffrée e 

Guinle (HUGG), contribuindo para a melhoria dos protoco-

los de prevenção dessa complicação tão relevante. Traze-

mos também o artigo do Dr. Winston Yoshida, editor-chefe 

do Jornal Vascular Brasileiro, sobre o fator de impacto do 

JVB, destacando a importância de periódicos científicos 

nacionais na disseminação do conhecimento e na valori-

zação da produção científica local.

Na seção de Incubadora Científica, convidamos nossos 

leitores a refletirem sobre a importância do reconheci-

mento de um periódico científico. 

Além disso, abordamos a defesa profissional, trazendo 

informações sobre a substituição do termo "erro médico" 

por "serviços de saúde" nos processos judiciais.

Na nossa seção Especial, discutimos o crescimento da ju-

dicialização da saúde e seus impactos na prática clínica.

Por fim, com a Diretoria de Mídias Sociais, exploramos o 

uso das redes sociais por profissionais da área vascular, 

destacando a importância da ética, do bom senso e do 

cumprimento das diretrizes atualizadas para uma atua-

ção responsável e profissional nas mídias digitais.

Outro ponto importante: o podcast “Café com Vascular” 

passa agora a integrar nossa revista, o que engrandece 

nosso conteúdo. 

Esperamos que esta edição da Revista da SBACV-RJ seja 

enriquecedora e estimulante para todos os nossos leitores, 

contribuindo para o aprimoramento da prática clínica e 

científica na Angiologia e Cirurgia Vascular.

Boa leitura!

https://open.spotify.com/episode/5wVPp5mH4zQxZ9HoJZwHUv?si=ebc95381064f4b72
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Análise da adequação 
da profilaxia do 
tromboembolismo venoso 
em pacientes cirúrgicos 
internados no Hospital 
Universitário Gaffrée e Guinle

INTRODUÇÃO
O tromboembolismo venoso (TEV) é uma condição clínica 

que está entre as principais causas de morte de origem 

cardiovascular, sendo muitas vezes silenciosa. Suas for-

mas clínicas mais graves incluem a formação de trombos 

no sistema venoso profundo, trombose venosa profunda 

(TVP), e sua embolização para a circulação pulmonar, 

tromboembolismo pulmonar (TEP)1.

A formação desses trombos está relacionada a três fa-

tores bem estabelecidos na literatura, conhecidos como 

tríade de Virchow, descrita pelo patologista alemão Rudolf 

Virchow em 1856, na qual temos a estase venosa, hiperco-

agulabilidade e/ou lesão endotelial, que podem isolada-

mente ou em associação, ativar a cascata de coagulação 

formando coágulos dentro dos vasos¹.

Em ambiente hospitalar, a redução da mobilidade, a pre-

sença de comorbidades e a exposição a procedimentos 

invasivos são alguns dos fatores que contribuem para o 

aumento do risco de TEV nos pacientes internados. Apro-

ximadamente um terço desses indivíduos possui risco de 

desenvolver TEV, o que na maioria dos casos pode ser mi-

tigado com a profilaxia adequada. 

O TEP, complicação aguda mais temida do TEV, é respon-

sável por cerca de 5 a 10% de morte em pacientes inter-

nados, sendo considerado a principal causa de morte 

evitável em ambiente hospitalar2,3,4.

Quanto, especificamente, aos pacientes cirúrgicos hospi-

talizados sem o uso de profilaxia adequada, o risco de de-

senvolver TEV pode chegar a taxas de 40 a 50%5.

Estudos randomizados controlados consagraram a efi-

cácia da farmacoprofilaxia com heparina de baixo peso 

molecular (HBPM) em pacientes cirúrgicos, reduzindo o 

risco de TVP e TEP fatal em 59% e 63% dos casos, res-

pectivamente. Em revisão sistemática de 33 estudos 

controlados randomizados, o sangramento significativo 

somente foi observado em 3% dos casos, o que mostrou 

a sua segurança3.

A profilaxia do TEV em pacientes internados já é bem es-

tabelecida na literatura e é realizada com base na estrati-

ficação desses pacientes de acordo com o risco. Baseado 

nesta, é indicada a melhor abordagem entre deambula-

ção precoce, profilaxia mecânica e farmacoprofilaxia para 

cada paciente3,6.

ARTIGO CIENTÍFICO I
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Entretanto, apesar disso, diversas publicações indicam 

índices insatisfatórios de adequação profilática do TEV3,5, 

como por exemplo o estudo ENDORSE, realizado em 32 paí-

ses, que mostra no Brasil uma taxa de profilaxia adequada 

inferior a 70% entre os pacientes em risco de TEV3. Quando 

falamos ainda de pacientes cirúrgicos, um estudo multi-

cêntrico observacional realizado no Brasil detectou que 

29% dos pacientes de alto risco para TVP não estavam em 

uso de nenhuma forma de profilaxia8.

Além da significativa morbimortalidade que essa com-

plicação pode trazer, ela também pode impactar au-

mentando a permanência do paciente no hospital e, 

consequentemente, os custos institucionais2,3.

Desse modo, é de extrema relevância que seja analisa-

da a adequação da profilaxia de TEV nos hospitais para 

que possam ser discutidas estratégias que objetivem 

tanto o melhor cuidado para com o paciente como um 

melhor uso dos recursos financeiros por meio da pre-

venção primária3,7.

METODOLOGIA

• Coleta de dados

Este estudo transversal observacional foi realizado em 

um hospital público universitário na cidade do Rio de 

Janeiro, no qual foram coletados dados de pacientes ci-

rúrgicos na faixa etária de 18 a 85 anos, internados nas 

enfermarias do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle 

(HUGG), no período de março até abril 2023 pelas es-

pecialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Oncológica, Or-

topedia, Cirurgia de Cabeça e Pescoço, Ginecologia e 

Urologia. Foram critérios de exclusão pacientes pediátri-

cos, obstétricos e pacientes com diagnóstico de TEV em 

tratamento anticoagulante.

O presente estudo foi elaborado segundo as diretrizes e 

critérios da Resolução 196 de outubro de 1996 e outras 

resoluções complementares do Conselho Nacional de 

Saúde, ademais foi submetido à análise e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas. Na primei-

ra etapa, os pacientes em pré-operatório eram recrutados 

para a pesquisa à beira leito nas enfermarias cirúrgicas do 

HUGG, na qual eram abordados e se esclareceu o intuito 

do estudo. Caso aceitassem participar, assinavam o ter-

mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Em seguida, os pacientes eram entrevistados com base 

no modelo de abordagem de anamnese direcionada em 

que o pesquisador indagava sobre a idade, o motivo da 

internação, comorbidades, cirurgias e internações pré-

vias, medicações em uso, história familiar, história prévia 

de TEV, deambulação, alergias e contraindicações do uso 

de anticoagulantes. Junto a isso, eram colhidos dados de 

altura, peso e realizado o exame físico direcionado dos 

membros inferiores em busca de sinais e sintomas de dor, 

edema, empastamento da panturrilha, pulsos pediosos e 

varizes. Com esses dados, o pesquisador preenchia o for-

mulário (anexo A).

Anexo A
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Na segunda etapa, os pacientes anteriormente recrutados 

eram revisitados à beira leito em seu pós-operatório e en-

tão era aplicado o escore de Caprini como recomendado 

pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vas-

cular (SBACV), usado para estratificar esses pacientes de 

acordo com a pontuação sendo 0 muito baixo risco, 1-2 

baixo risco, 3-4 moderado risco, ≥ 5 alto risco de desen-

volver TEV. No momento da segunda visita, era feita uma 

revisão do prontuário e da prescrição para verificar se o 

paciente estava em uso de algum tipo de profilaxia para 

TEV. Desse modo, era definido se a profilaxia de TEV es-

tava sendo realizada de forma adequada ou inadequada 

de acordo com a orientação para cada grupo de risco do 

escore de Caprini. 

• Análise estatística de dados

Após a coleta de dados, toda informação coletada foi sin-

tetizada manualmente em forma de tabela na platafor-

ma Microsoft Excel®, em conjunto também foi adicionado 

de caso a caso se a conduta médica em relação ao uso 

ou não de recursos medicamentosos ou mecânicos para 

a prevenção de TEV estava de acordo com o que é pre-

conizado pelo consenso e atualização na profilaxia e no 

tratamento do TEV da SBACV. A partir dessa mesma plata-

forma, foram elaborados os dados estatísticos e gráficos.

RESULTADOS

• Características da amostra

A amostra foi composta por 21 pacientes que se encontra-

vam internados na enfermaria do HUGG por especialida-

des cirúrgicas, com idades entre 20 e 75 anos (idade média 

de 52,19 anos) sendo dez do sexo masculino (47,62%) e 11 

do sexo feminino (52,38%).

De acordo com os dados coletados à beira leito, dentro 

do grupo de indivíduos que foram recrutados, apenas um 

(4,76%) tinha realizado procedimento cirúrgico prévio a 

menos de um mês, um (4,76%) estava em uso de me-

dicação hormonal, seis (28,57%) pacientes tinham diag-

nóstico de câncer, cinco (23,80%) deles se encontravam 

com alguma alteração na mobilidade no pós-operató-

rio, dois apresentavam história familiar de TEV (9,52%), 

um apresentava história pregressa de TEV (4,76%) e um 

(4,76%) apresentou contraindicação ao uso de anticoa-

gulantes (plaquetopenia sem especificação de valores 

no prontuário).

Quanto ao exame físico direcionado, oito (38,09%) tinham 

índice de massa corpórea (IMC) acima de 30 kg/m2, se en-

quadrando, assim, na faixa de obesidade, e oito (38,09%) 

apresentavam alguma alteração do exame físico dos 

membros inferiores.

• Resultados principais

Os pacientes foram divididos conforme a estratificação 

de risco de TEV da SBACV que usa como base o escore 

de Caprini. Dentre os 21 analisados, quatro (19,04%) foram 

considerados como baixo risco, sete (33,33%) moderado 

risco e dez (47,61%) alto risco. Cada grupo possuindo sua 

respectiva indicação de profilaxia: o grupo de baixo risco 

indicado apenas deambulação precoce, já nos grupos de 

moderado e alto risco havendo indicação de farmacopro-

filaxia em diferentes dosagens.

Com base nisso, considerou inadequação da farmaco-

profilaxia pacientes que tinham indicação, porém, não 

estavam sob uso, pacientes com dose inadequada e pa-

cientes que não tinham indicação de uso de anticoagu-

lantes, porém, estavam sob seu uso.

Logo, ao analisar a conduta, temos que sete (33,33%) pa-

cientes receberam profilaxia adequada, distribuídos da 

seguinte forma, considerando sua categoria de risco: qua-

tro (19,04%) de baixo risco, três (14,28%) alto risco e nenhum 

de risco moderado para TEV.

Já o total de pacientes que a receberam de forma ina-

dequada foram 14 (66,67%) sendo nenhum deles do gru-

po de baixo risco, sete (33,33%) de risco moderado e sete 

(33,33%) risco alto de desenvolver TEV.

Quando analisamos esses subgrupos separadamente, te-

mos nos pacientes de alto risco 70% de inadequação. Nos 

pacientes de moderado risco, foram 100%. Já no grupo de 

baixo risco, nenhum paciente recebeu profilaxia inade-

quada (figura 1).

ARTIGO CIENTÍFICO I
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Figura 1. Percentual de inadequação de profilaxia de TEV 
de acordo com classificação de risco.

Quanto ao uso de farmacoprofilaxia, apenas dois pacien-

tes de alto risco (9,52%) estavam em uso desta. Além dis-

so, somente um (4,76%) paciente da amostra tinha critério 

de contraindicação de farmacoprofilaxia (plaquetopenia) 

também do grupo de alto risco. Logo, sete (70%) do total 

de dez pacientes do grupo de alto risco estavam expostos 

ao TEV sem a profilaxia adequada.
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Logo, o total de pacientes com indicação de farma-

coprofilaxia corresponde à soma dos grupos de alto e 

moderado risco (excetuando os que teriam alguma 

contraindicação). Desse total, temos que apenas dois 

de 16 estavam em uso de anticoagulantes, ou seja, 87,5% 

dos pacientes com indicação para farmacoprofilaxia de 

TEV estavam sem prescrição desta. Ainda sobre os pa-

cientes que tiveram inadequação da conduta profilática 

observou-se que 100% da inadequação foram devido à 

ausência de farmacoprofilaxia em pacientes com indi-

cação, nenhum dos casos foi por dose incorreta ou por 

receber medicação mesmo não preenchendo critérios 

para sua prescrição.

• Outros resultados

Correlacionaram-se também as taxas de inadequação 

com os fatores de risco analisados. Dos pacientes com 

conduta profilática considerada inadequada, todos os 

analisados foram submetidos a procedimento cirúrgico 

maior, outros fatores de risco com maior prevalência fo-

ram obesidade, neoplasia maligna e mobilidade reduzi-

da (tabela 1).

Tabela 1. Fatores de risco prevalentes nos pacientes com profilaxia inadequada de acordo com grupo de risco.

Total
(nº)

41-60
anos

61-74
anos

> 75
anos

Total
idade > 40 Obesidade História 

de CA
Mobilidade 

reduzida

Moderado risco 7 57,1% 28,5% 0% 85,7% 42,8% 0% 14,2%

Alto risco 7 0% 57,1% 14,2% 71,4% 42,8% 57,1% 42,8%

“Além da significativa morbimortalidade que essa 
complicação pode trazer, ela também pode impactar 

aumentando a permanência do paciente no hospital e, 
consequentemente, os custos institucionais.“
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DISCUSSÃO
Os dados coletados neste estudo indicam que a profila-

xia para TEV nas enfermarias cirúrgicas do HUGG se apre-

senta longe do ideal. Estudos nacionais e internacionais já 

apontam a existência de um panorama de subutilização 

da profilaxia de TEV nos hospitais, evidenciando índices de 

aproximadamente 50% de inadequação. Um estudo rea-

lizado em 2019, em um hospital universitário do Estado de 

São Paulo, evidenciou 62,5% de inadequação na profilaxia 

de TEV em seus pacientes cirúrgicos internados.

Ao compararmos essa literatura com os presentes dados, 

é possível visualizar um perfil semelhante, em que foram 

encontrados 66,66% de inadequação na conduta de profi-

laxia de TEV7. Entretanto, esses dados incluem o percentual 

de pacientes que não precisavam de anticoagulação e 

ela não foi realizada. Quando observamos somente aque-

les pacientes com risco moderado a grave de desenvolver 

TEV, que devem ser olhados com maior atenção, é possí-

vel visualizar um perfil ainda mais preocupante, sendo que 

87,5% dos pacientes com indicação para farmacoprofila-

xia de TEV estavam sem prescrição desta.

visa à profilaxia de TEV. Logo, o presente estudo evidencia 

a urgente necessidade da implementação de um progra-

ma formal para que possa ser realizada a estratificação e 

prevenção adequadas em todos os pacientes internados 

em enfermarias no HUGG, de modo a assegurar a saúde e 

a segurança dos mesmos9.

A identificação dos motivos dessa subutilização da profi-

laxia de TEV é essencial para que essa problemática pos-

sa ser solucionada. O conhecimento dos fatores de risco 

e do impacto deles no desenvolvimento de TEV é neces-

sário a todos os médicos na hora de avaliar o paciente, 

naqueles de especialidade cirúrgica em especial, já que a 

realização do procedimento cirúrgico em si já é um fator 

de risco para essa doença.

O TEV é uma doença que tem uma relação com o enve-

lhecimento, aumentando o risco anualmente após os 40 

anos de forma significativa. A obesidade se correlaciona 

com o aumento da incidência de TEV devido a várias alte-

rações que ela induz no organismo, como a estase venosa 

em membros inferiores, estado inflamatório crônico, dimi-

nuição da fibrinólise, aumento da geração de trombina e 

hiperatividade plaquetária10.

A presença de neoplasia maligna também é outro fator 

que deve ser atentado, visto que as células neoplásicas 

induzem um estado de hipercoagulabilidade e a massa 

tumoral pode gerar compressão e estase venosa. Ade-

mais, o paciente com câncer é sujeito a diversas interna-

ções, quimioterapia e outras condições de hospitalização 

que aumentam o risco de TEV. Sobre a mobilidade reduzi-

da, ela é um fator a se atentar quando pensamos na sua 

relação com a estase venosa11.

Além disso, outro ponto importante a ser levantado, ao 

se discutir os altos índices de inadequação do uso da 

profilaxia, é o medo de eventos hemorrágicos, sendo este 

uma das principais justificativas dessa subutilização no 

mundo todo.

Entretanto, diversos estudos reportam baixas taxas de 

sangramento relacionadas à farmacoprofilaxia. As con-

traindicações para o uso de anticoagulantes podem ser 

Os benefícios da profilaxia de TEV são comprovados e bem 

estabelecidos, além da prevenção ser mais oportuna do 

que o tratamento de TEV. A partir da 8a edição da diretriz 

para a prática clínica sobre profilaxia de TEV do American 

College of Chest Physicians (ACCP), foi cada vez mais re-

forçada a responsabilidade não só do profissional médico, 

mas também do hospital de ter uma estratégia formal que 
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resumidas em sangramento ativo, hipertensão arterial 

maligna não controlada, disfunção plaquetária grave, 

trombocitopenia persistente (<20.000/mm3), distúrbios 

primários de hemostasia graves e procedimentos inva-

sivos de alto risco em local crítico. Uma possível solução 

para esse quadro seria a avaliação conjunta e caracteri-

zação de ambos riscos (TEV e sangramento) em todos os 

pacientes cirúrgicos internados12.

CONCLUSÃO
Apesar do número reduzido da amostra, os resultados do 

estudo chamam atenção para a presença de uma fa-

lha na atenção quanto à profilaxia de TEV nos pacientes 

cirúrgicos internados no HUGG, sendo essa uma condição 

que pode levar a consequências fatais para o paciente 

além de ser, na maioria das vezes, evitável.

Desse modo, a busca por um melhor entendimento sobre 

a profilaxia de TEV, uma maior interdisciplinaridade e um 

cuidado individual sobre os indivíduos em risco modera-

do são ações que podem reduzir as intercorrências, tendo 

efeito protetor em relação ao paciente e efeito benéfico 

também sobre os gastos do hospital. Vale ressaltar ainda 

o benefício que o hospital teria com um protocolo ou pro-

grama formal que visasse a estratificar o risco de TEV e de 

sangramento de cada paciente internado.
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ARTIGO CIENTÍFICO II

O fator de impacto do 
Jornal Vascular Brasileiro 

Fator de Impacto (FI) de uma revista, como todos sabem, 

é um índice bibliométrico bastante consagrado e que tem 

sido usado para medir a importância de uma revista cien-

tífica entre seus pares e comparativamente com outras 

publicações. Ele é calculado de forma bem simples divi-

dindo-se em “número de citações recebidas em um ano 

de conteúdos publicados na Revista X nos dois anos ante-

riores, pelo número total de artigos e resenhas publicados 

na Revista X nos dois anos anteriores”. Se cada um dos 65 

artigos anuais do Jornal Vascular Brasileiro (JVB) receber 

uma citação, o FI será 1,0. Da mesma forma, se um ou mais 

artigos receberem um total de 65 citações, o FI da revista 

será o mesmo. Assim, não é preciso que cada artigo in-

dividualmente seja citado, mas que haja bom número de 

citações entre os artigos publicados no período.

O FI mais respeitado no meio científico é o da Clarivate®. 

Em 07 de julho de 2023, fomos aprovados no mérito cientí-

fico por esta empresa para termos nossos dados indexa-

dos no “Emerging Sources Citation Index (ESCI)”, da Web of 

Science, dentre um seleto grupo de 9.500 revistas. Inicial-

mente, o JIF (Journal Impact Fator) não era calculado para 

ESCI, mas a partir de 1º de janeiro de 2023, as revistas ESCI 

passaram também a receber JIF através do Journal of Ci-

tation Report), cuja última edição foi em junho de 2023. 

Se tivermos um bom desempenho em termos de citações, 

poderemos pleitear figurar no SCIE (Science Citation Index - 

Expanded), destacando-se entre as revistas científicas 

mais importantes internacionalmente. 

Outro índice importante usado pra avaliar as revistas é o 

“Cites per Document”, da SCOPUS. O JVB tinha, em março 

de 2024, índice de 0,75 citações por documento, índice 

SJR (citações de revistas importantes) de 0,27 e Quartil 

3 do SCIMAGOJR. Precisamos como meta alcançar pelo 

menos índice 1,0 de citações por documento e chegar ao 

Quartil 2. A Capes considera revistas importantes para fi-

gurar nos relatórios de pós-graduação as revistas com 

Quartil Q2 ou Q1. A título de comparação os Anais Brasilei-

ros de Dermatologia têm 1,2 citações por documento, SJR 

de 0,45 e Quartil Q2. 

Em resumo, se quisermos uma revista influente no meio 

científico vascular, precisamos que pelo menos nossos 

autores citem os artigos do JVB. Já para obtermos ci-

tações internacionais, é preciso melhorar a qualidade 

das nossas pesquisas, privilegiando os estudos pros-

pectivos randomizados e revisões sistemáticas, ao 

invés de estudos retrospectivos de série de casos e re-

latos de casos, que predominam no JVB e têm baixa 

evidência científica, com pouca citação. Com citações 

crescentes, teremos incremento do fator de impacto 

da WOS e citações por documento da SCOPUS e, con-

sequentemente, avaliações positivas dos indexadores 

e comunidade científica.

Conclamo nossos colegas da SBACV a embarcarem nesta 

missão, visando à obtenção de índices bibliográficos cres-

centes e melhora do prestígio do JVB.

Acesse o podcast da 
Revista da SBACV-RJ

Winston Bonetti Yoshida, editor-chefe do Jornal Vascular Brasileiro (JVB)

https://clarivate.com/products/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-workflow-solutions/webofscience-platform/web-of-science-core-collection/science-citation-index-expanded/
https://clarivate.com/products/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-workflow-solutions/webofscience-platform/web-of-science-core-collection/science-citation-index-expanded/
https://open.spotify.com/episode/6APIyYPMSIsvfXjUDO8m2k?si=8b5b846e0d444f38
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INCUBADORA CIENTÍFICA

Você sabe o quão reconhecido 
é um periódico?
Caro(a) associado(a), 

Seja muito bem-vindo(a) a mais esta edição da nossa 

querida Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular. No 

volume anterior, vimos uma maneira de fazer uma bus-

ca orientada de artigos. Agora, vamos tocar em um ponto 

crítico para os pesquisadores. Você sabe o quão reconhe-

cido é o periódico que você lê quando está estudando?

Quando pegamos um artigo científico, inferimos sua qua-

lidade conforme a fama da revista que o publicou. Afinal, 

sabemos que existe um processo repleto de exigências 

desde a submissão inicial até a publicação e, no final das 

contas, é o nome do periódico que está em jogo. Mas não 

é raro toparmos com uma revista que nunca tínhamos 

ouvido falar antes. E aí? Será que ela é boa?

Um bom editor-chefe, revisores dedicados, regras bem 

estabelecidas de publicação e a completa independência 

das influências políticas e comerciais são essenciais para 

a sustentabilidade a longo prazo da qualidade do periódi-

co. No entanto, isso é difícil dizer quando não conhecemos 

um “journal’, então, temos que recorrer a um artifício espe-

cífico de análise.

A saída é a opinião estatística de toda a comunidade 

científica. Vamos mostrar o primeiro dos três caminhos 

principais para entender o que significa isso, sendo dois 

mundiais e um brasileiro. É claro que uma revista bem 

classificada pode publicar um artigo ruim, assim como 

uma revista mal classificada pode publicar bons artigos, 

porém esse é um termômetro razoável para se guiar 

neste campo.

Como descubro o Fator de Impacto (FI)
O primeiro passo é acessar o portal do Periódicos Capes 

(edição anterior), e após clicar em “Acervo”, acessar a 

área “Lista de bases e coleções”.

Douglas Poschinger Figueiredo
Coordenação de Apoio Editorial da SBACV-RJ 
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INCUBADORA CIENTÍFICA

No campo de “Busca por título”, pesquise “Journal Citation Reports” (JCR) e, então, o botão “Acessar”. O acesso direto, 

fora do portal do Periódicos Capes, é pelo endereço eletrônico (https://jcr.clarivate.com).

No portal do JCR, podemos fazer a busca direta do periódico, caso você queira apenas saber a qualidade de uma 

revista específica, ou consultar as listas com filtros. Um desses exemplos é o filtro pela categoria, que ajuda a escolher 

um periódico para a submissão dos artigos que nós produzimos.

https://jcr.clarivate.com
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Após pressionar o botão “Categories”, podemos escolher a categoria da lista de periódicos. Neste exemplo, escolheremos 

“Clinical Medicine”.

Em seguida, podemos escolher as especialidades “Cardiac & Cardiovascular Systems”, “Peripheral Vascular Disease” ou 

“Surgery”. Essas são as três áreas que concentram as revistas dedicadas à Angiologia e à Cirurgia Vascular.
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Após pressionar o botão de uma especialidade, uma tela com duas listas irá surgir. Nessa hora, podemos consultar a 

lista de periódicos mais tradicionais, com reconhecimento mais estabelecido nesse motor classificador (SCIE) e uma 

lista com periódicos promissores, incluídos no classificador, mas ainda em um tipo de time secundário (ESCI). Mas não 

se engane. O fato de estar nesse motor é uma grande vitória, ainda que na lista secundária, e somente uma pequena 

parcela de todos os periódicos do mundo é convidado à inclusão.

A lista de revistas irá abrir exibindo o nome do periódico e o fator de impacto. Existem várias métricas possíveis para 

entender a relevância de um “journal”, mas no geral o “2022 JIF” (o ano varia conforme a atualização da lista) e o “JIF 

Quartile” ajudam bastante no entendimento global.

Para explorar os detalhes do periódico, basta pressionar o botão com seu nome e analisar mais a fundo todas as métri-

cas do indexador.

INCUBADORA CIENTÍFICA
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E o que significa tudo isso afinal? De forma geral, estar nes-

sas listas já é um sinal de boas práticas e qualidade da re-

vista, dado que para ser considerado o periódico precisa 

cumprir várias etapas e seguir diversas regras. Mas para 

responder a essa pergunta precisamos considerar que 

existem diversos periódicos cadastrados em uma determi-

nada especialidade, e eventualmente em mais de uma. O 

“European Journal Of Vascular And Endovascular Surgery”, 

por exemplo, é registrado em “Peripheral Vascular Disease” 

e “Surgery”. Para as duas categorias, ele é classificado no 

primeiro quartil (Q1), ou seja, ele pertence ao grupo das 25% 

melhores revistas registradas nessas especialidades.

Naturalmente, quanto menos relevante para a maioria 

dos potenciais leitores e mais pertencente a um nicho 

do conhecimento, menor o impacto de um “journal”. 

Adicionalmente, nós, da Angiologia e da Cirurgia Vas-

cular, sofremos com a concorrência de gigantes como 

o “Circulation”, o “Stroke”, o “Hypertension”, entre outros 

listados nessas áreas, com muitos leitores e citações, 

dificultando o acesso dos nossos periódicos dedicados 

aos quartis mais elevados.

Logo, quanto maior o fator de impacto e consequente-

mente maior o quartil, melhor. Mas considerando essas 

dificuldades, os programas de pós-graduação no Brasil 

entendem como razoáveis os periódicos até o terceiro 

quartil, com inequívoca superioridade do primeiro e se-

gundo quartis.

Na próxima edição, vamos explorar os outros dois méto-

dos relevantes para entender o aspecto da qualidade do 

que nós lemos. Esperamos ter contribuído neste tópico e 

desejamos boa sorte nas suas análises.

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

cubadora Científica da SBACV-RJ está do seu lado nesta 

empreitada, não deixe de nos contatar.

Até as próximas edições!
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ARTIGO CIENTÍFICO – REGRAS

Regras para envio de 
artigos científicos

GUIA RESUMIDO PARA AUTORES

INTRODUÇÃO
A Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular publi-

ca artigos originais, revisões, resumos de teses ou dis-

sertações, inovações ou variações técnicas, relatos de 

caso, short reports, vídeos, imagens, comentários con-

vidados e correspondências relacionadas a publica-

ções anteriores.

Todos os manuscritos têm autoria velada e são revisados 

por pares da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Ci-

rurgia Vascular. Não há cobrança de taxas de avaliação 

ou publicação.

CHECKLIST PARA ENVIO
Certifique-se de que os seguintes itens estejam presentes:

1) Um autor foi designado como autor correspondente 

com detalhes de contato público (divulgado no volume):

a) Nome completo

b) Afiliação (serviço ou clínica)

c) Endereço postal completo

d) Telefone

e) Endereço de e-mail

2) Todos os arquivos necessários foram anexados 

ao e-mail:

a) Manuscrito:

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

autores e afiliações, autor correspondente, re-

sumo, seis palavras-chave, conforme o padrão 

DeCS/MeSH)

ii) Corpo do manuscrito (estruturado confor-

me o tipo, cuidando para que não seja possível 

identificação de autoria ou origem institucional)

iii) Agradecimentos (quando aplicáveis)

iv) Declarações de conflito de interesses, finan-

ciamento e adequação ética.

v) Referências

b) Todas as figuras (incluindo legendas)

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

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

e tabelas no texto correspondam aos arquivos for-

necidos.

e) Arquivos complementares (quando aplicável)

f) Carta de apresentação dos autores

• Outras considerações

3) O manuscrito foi verificado para ortografia e gramática.

4) Todas as referências mencionadas na Lista de Refe-

rências são citadas no texto e vice-versa.

5) Foi obtida permissão para uso de material protegido 

por direitos autorais, quando aplicável.

6) Uma declaração de conflito de interesses foi forne-

cida, mesmo que os autores não tenham interesses 

conflitantes a declarar.

7) As políticas do periódico detalhadas neste guia fo-

ram revisadas.
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 Resumo Corpo do Texto Figuras/Tabelas Referências

Pesquisa Original 300 3000 6 30

Teses ou Dissertações 300 3000 6 30

Artigos de Revisão 300 3000 6 30

Variações Técnicas 300 1500 3 10

Relatos de Casos 300 1500 3 10

Vídeos 300 1500 3 10

Imagens 0 150 2 0

Comentários 
Convidados 0 750 1 10

Correspondência 0 500 1 10

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

trabalho científico.

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

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

O crescimento da 
judicialização da saúde

Dados mostram que a judicialização da saúde é crescen-

te nos últimos anos. Neste cenário, existem quatro entes 

que se conectam de alguma forma: o Poder Judiciário, o 

Poder Executivo, o médico e o paciente. Em geral, quan-

do há uma deficiência na oferta da assistência à saúde, 

a demanda é levada à Justiça. No entanto, nem sempre 

a Justiça é garantidora dos direitos, uma vez que no se-

tor saúde muitos dos problemas não são apenas jurídicos 

e não são exclusivamente da seara individual. Pelo con-

trário, na maioria das vezes, leva-se em consideração o 

coletivo. Daí, a importância de uma conformação entre os 

atores institucionais que constituem as políticas de saú-

de, no intuito de se abrir “portas e janelas” fora do sistema 

judiciário, de forma que litígios individuais e/ou coletivos 

possam ser precocemente solucionados sem a necessi-

dade do acionamento da Justiça. 

A judicialização da saúde foi tema de debate entre di-

retores da SBACV-RJ e representantes do Poder Judi-

ciário. O debate foi conduzido pelos Drs. Carlos Enaldo 

Pacheco, Diretor de Defesa Profissional; Juliana Vieira, 1ª 

Vice-Diretora de Eventos; e Felipe Costa, Diretor de Pu-

blicações Científicas, e teve a participação de Daniel 

Tostes, procurador-chefe da Agência Nacional de Saúde 

Suplementar (ANS) e Bruno Cavaco, membro do Minis-

tério Público, promotor de tutela coletiva nas cidades de 

Rio das Ostras e Macaé. A íntegra do debate pode ser 

ouvida no podcast da revista, acessando o link acima.

Para Daniel Tostes, é fundamental debater a judicializa-

ção com o flanco, que normalmente fica bastante dis-

tante dos diálogos relacionados aos planos de saúde, 

que são os médicos.

Acesse o podcast da 
Revista da SBACV-RJ

- Percebemos a necessidade de uma aproximação, por-

que, de fato, em última análise, os médicos estão na 

ponta com o consumidor diretamente. Então, conhece, 

muitas vezes, com muito maior riqueza de especifici-

dades dos problemas que aflige o setor. Tentamos, ob-

viamente, endereçar algumas discussões em cima de 

compreensões já estabelecidas, mas o médico é funda-

mental. Tenho feito sempre que posso esta tentativa de 

aproximar a comunicação com as sociedades de espe-

cialidades e os conselhos de classe, porque normalmen-

te são temas muito complicados. Sinceramente, acredito 

que só vamos avançar se conseguirmos, de alguma for-

ma, conciliar todas essas perspectivas que hoje estão 

absolutamente desalinhadas dentro de um ambiente 

caótico – avaliou o procurador.

Daniel Tostes enfatizou que a situação é muito difícil, 

sendo que hoje há a percepção de um deslocamento 

da demanda do SUS para a saúde privada. 

“Percebemos a necessidade 
de uma aproximação, porque, 

de fato, em última análise, os 
médicos estão na ponta com o 

consumidor diretamente.“

https://open.spotify.com/episode/1erIdXbHq8gl9treyPWGkL?si=447cf5b32a7c4c37
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- A carga de exigência nos planos de saúde é muito maior 

do que a direcionada ao SUS em termos de prestação do 

serviço de saúde, de maneira geral. Isso reflete um pouco 

dessa incompreensão social sobre o agente privado atuar 

na saúde. Há uma espécie de confusão em relação a esse 

assunto, que acaba gerando diversos outros problemas – 

frisou Tostes.

De acordo com Bruno Cavaco, quando se fala em judiciali-

zação da saúde no Brasil, esse não é um tema único, é um 

tema que se desdobra em vários eixos.

- Existem três círculos concêntricos dentro do macro-

tema chamado judicialização da saúde. Por exemplo, 

Daniel Tostes é procurador-chefe da ANS e faz parte de 

um primeiro círculo, que tem uma lógica própria, mas 

que se comunica aos demais e se refere mais à parte 

da saúde privada no relacionamento com os consu-

midores, na regulação dos agentes privados e agentes 

econômicos. Eu faço parte do segundo círculo, como 

membro do Ministério Público e promotor de justiça de 

tutela coletiva, que se refere a questões inerentes aos 

direitos transindividuais, como política pública de saú-

de, de educação, de meio ambiente etc. E num terceiro 

círculo, temos o relacionamento existente entre o médi-

co e o seu paciente – relatou.

Esses três grandes flancos podem ou não se comunicar, 

continuou Cavaco. Quando se fala de judicialização da 

saúde, partindo de uma premissa até intuitiva, da popula-

ção, não somente dos operadores do direito, de que quan-

do se entra na Justiça, vamos conseguir uma tutela de 

direito que vai regular de forma minimamente adequada 

e suficiente aquela situação. Essa premissa é insuficiente, 

é uma premissa singela que não dialoga com a comple-

xidade deste tema.

- Como vamos estabelecer minimamente regras de con-

vivência, de atuação, cada vez mais complexas, numa 

sociedade cada vez mais complexa, em temas que não 

possuem uma solução única e simplista? A Constituição 

de 88 nos prometeu duas coisas em relação a esse tema: 

que toda e qualquer promessa seria efetivamente cum-

prida quando o Judiciário fosse acessado, e que havia, 

e há ainda, uma série de direitos fundamentais, entre os 

quais o direito à saúde, que deve ser prestado pelo Estado, 

como se isso fosse absolutamente ilimitado. Mas, na ver-

dade, não é – observou o promotor.

“Como vamos estabelecer 
minimamente regras de 

convivência, de atuação, cada vez 
mais complexas, numa sociedade 

cada vez mais complexa, em 
temas que não possuem uma 

solução única e simplista?“

Bruno Cavaco, membro 
do Ministério Público, pro-
motor de tutela coletiva

Daniel Tostes, procurador-
chefe da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS)

Para Bruno Cavaco, não é porque uma pessoa ajuizou 

uma ação pedindo um medicamento para o seu filho, que 

custa um milhão de reais e que precisa ser importado dos 

Estados Unidos, que amanhã este medicamento estará à 

disposição da criança. 
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- Será que o sistema público ou privado de saúde tem 

condições de arcar? Será que o sistema se volta para 

isso em todos os casos? Se houver um número grande 

de casos, como vamos tratar o varejo? Então, temos que 

atuar numa premissa de que os sistemas são escassos e 

trabalhamos tendencialmente no horizonte da universa-

lização – afirmou.

Segundo o promotor, o sistema de Justiça possui uma 

conotação mais ampla, não é formado só pelo Judici-

ário. O sistema de Justiça é formado pelo Poder Judici-

ário, pelo Ministério Público, pela ANS, pelos Conselhos 

Regionais de Medicina, pelo Conselho Federal de Medi-

cina. Deveria haver diálogos e articulações institucionais 

para que, fundamentalmente, políticas públicas sejam 

construídas de forma mais aderente, mais rente à rea-

lidade social. Idealmente, a política pública deveria ser 

prestada num cotejo de balanceamento solidário entre 

municípios, estados e União. Mas, não se consegue ter 

esse equilíbrio. 

- O direito não está se colocando previamente como or-

denador coerente dos nossos comportamentos. Então, se 

o problema da saúde é potencialmente coletivo, não se 

refere tendencialmente a um indivíduo só e isso adquire 

escalas exponenciais. Não obstante, podemos estabelecer 

alguns contornos. Há 15, 20, 30 mil processos individuais 

somente sobre a temática de fornecimento do medica-

mento Y pelo município X - considerou.

Qual vai ser o impacto, acrescentou Bruno Cavaco, que 

30 mil decisões judiciais, que com certeza não serão 

todas iguais, terão sobre a construção de uma política 

pública que se pressupõe isonômica? Não seria me-

lhor que neste sentido houvesse, se fosse necessário, 

a propositura de uma demanda judicial que fosse feita 

pelo Ministério Público de forma coletiva? Idealmente, 

sim, sem dúvida nenhuma. Mais do que isso, não seria 

melhor que houvesse uma conformação pelos atores 

institucionais que formam essa política de que um de-

terminado medicamento, ainda que não incluso na lista 

do SUS, mediante a realização de uma audiência públi-

ca? Será que seria possível introjetar esse medicamen-

to como obrigatório provisoriamente para dispensação 

daquele determinado município? Talvez, sim.

- Então, é muito melhor que possamos com maturidade 

institucional, algo que muitas das vezes é difícil no Bra-

sil, conseguir caminhar de forma desjudicializada, por 

“portas e janelas” fora do sistema judiciário, mas que 

são inseridas no sistema de Justiça, como câmaras de 

mediação da Procuradora-Geral do Estado, câmaras de 

mediação específicas na área da saúde. O Estado do Rio 

de Janeiro, por meio da sua Procuradoria, possui uma 

câmara de mediação que tem contato direto com a 

Defensoria Pública e o Ministério Público, em que litígios 

individuais e/ou coletivos podem ser precocemente so-

lucionados sem a necessidade de acionamento do po-

der judiciário – finalizou o promotor. 

“Deveria haver diálogos e 
articulações institucionais para 

que, fundamentalmente, políticas 
públicas sejam construídas de 

forma mais aderente, mais rente à 
realidade social.“

ESPECIAL
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DEFESA PROFISSIONAL

CNJ substitui termo “erro médico” 
por “serviços de saúde” nos 
processos judiciais

O Conselho Nacional de Justiça (CNJ) determinou a 

substituição da nomenclatura “erro médico” para “ser-

viços de saúde” nas Tabelas Processuais Unificadas do 

Poder Judiciário, que servem para classificar os assuntos 

das causas que tramitam na justiça. Depois da alteração, 

toda ação desse tipo, passa a ser classificada como da-

nos morais e/ou materiais decorrentes da prestação de 

“serviços de saúde”.

Com o apoio da Associação Médica Brasileira (AMB), a 

mudança foi desencadeada a partir de uma análise crite-

riosa feita pelo Colégio Brasileiro de Cirurgiões (CBC), que 

apresentou um pedido de alteração da nomenclatura ao 

CNJ após identificar uma imprecisão na classificação dos 

processos relacionados à saúde. Tradicionalmente rotu-

lados como “erro médico”, eles geravam pré-julgamentos 

contra os profissionais envolvidos antes de uma delibera-

ção final ou mesmo depois de comprovada inocência.

Em julho de 2023, durante o XXXV Congresso Brasileiro de 

Cirurgia, o ministro Luiz Edson Fachin, do Supremo Tribu-

nal Federal (STF), participou de um debate sobre ética. 

Na ocasião, a diretoria do CBC entregou ao ministro um 

pedido oficial de revisão da terminologia. Fachin aco-

lheu o pedido e também mostrou-se surpreso ao tomar 

conhecimento da denominação “erro médico” quando 

o processo nem havia sido julgado. Ele auxiliou para que 

o encaminhamento ocorresse de forma mais rápida no 

Conselho Nacional de Justiça, inclusive conversando com 

o presidente da instituição.

No pedido ao CNJ, o CBC mostrou a parcialidade do ter-

mo, pois antes mesmo de ser julgado o profissional já era 

rotulado. Fazendo uma pesquisa na internet, é possível 

encontrar em sites de busca e plataformas jurídicas o 

nome de médicos associado ao termo “erro médico” sem 

que o profissional tenha sido processado por esse motivo, 

somente por ele estar vinculado a um processo relacio-

nado à saúde.

Para a AMB, este é um exemplo do poder da união e da 

colaboração em prol de uma grande causa comum. 

Mais do que uma vitória para a classe médica, a decisão 

representa um avanço significativo na construção de 

um sistema de justiça mais humanizado para todos. O 

CBC e a AMB celebram esse marco reafirmando o com-

promisso com a defesa da dignidade dos médicos e dos 

pacientes, que em casos de litígio terão assegurado o 

direito a uma análise imparcial dos eventos ocorridos 

durante o tratamento.

Fonte: Associação Médica Brasileira (AMB)

“Tradicionalmente rotulados 
como “erro médico”, eles 

geravam pré-julgamentos 
contra os profissionais envolvidos 

antes de uma deliberação 
final ou mesmo depois de 

comprovada inocência.“
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PODCAST CAFÉ COM VASCULAR

“Café com Vascular” entrevista 
Drª. Gina Mancini

A SBACV-RJ está lançando uma nova temporada do po-

dcast “Café com Vascular” que traz informação sobre 

saúde, bem-estar e inovação. Um dos convidados nesta 

edição é a Presidente da Sociedade, Drª. Gina Mancini. A 

nossa revista traz agora alguns trechos da entrevista feita 

pela Dra. Juliana Vieira, apresentadora do podcast.

Juliana Vieira – Hoje, tenho o prazer de receber a nossa 

presidente da SBACV-RJ. Ela é a segunda mulher a pre-

sidir a nossa Regional em toda a sua história. Muito pra-

zer em recebê-la, seja bem-vinda e sinta-se em casa, 

Gina Mancini!

Gina Mancini - Muito obrigada pela recepção Juliana. É 

um prazer enorme saborear esse café com os vasculares 

para que possamos compartilhar conhecimentos. Ser a 

segunda mulher a presidir uma sociedade médica é algo 

diferente, sim. Não deveria ser, porque nós, mulheres, so-

mos metade da população. Deveríamos estar presentes 

com mais frequência. A vida da mulher, de uma forma ge-

ral, hoje, mudou um pouquinho, ela se divide muito. É muito 

difícil executar o serviço de mãe, de esposa, de dona de 

casa e de profissional. Isso tudo se mistura na nossa vida e 

por isso, às vezes, existe a dificuldade que temos de liderar. 

Mas nós somos líderes naturais.

JV - Concordo plenamente, Gina. E quando você apre-

sentou essa vontade de ser candidata a presidente? Ou 

você recebeu o convite para ser candidata a presidente? 

Teve alguma interferência dos colegas? Alguém começou 

a olhar e disse “ah, é uma mulher e ‘não tem condições’”? 

Você sente que a sociedade ainda tem esse olhar?

GM - Nós ainda vivemos numa população com cunho 

machista. Mas a minha vontade de ser presidente vem 

de lá de trás. Eu sempre participei de vida societária. Eu 

gosto da vida societária. Eu e meu esposo saímos da ca-

pital para o interior, e acabamos nos envolvendo com di-

versos tipos de sociedades não profissionais. Por exemplo, 

sou rotariana até hoje. Fui presidente por duas vezes, tive 

várias atividades inclusive internacionais dentro do Rotary. 

Fui governadora assistente, só não fui governadora por-

que não tinha tempo, porque se viaja muito.

Então, a vida societária sempre existiu para mim e meu 

esposo. E, por isso, a vida societária é, inclusive, profissio-

nal, porque ele também é vascular e faz parte da Socie-

dade. Nós estamos na SBACV-RJ há muitos anos. Sempre 

fiz parte da diretoria de alguma forma. Aliás, um número 

razoável de diretorias, no mínimo, as últimas dez, que se-

riam 20 anos.

JV - Acho isso excelente. Também temos a primeira mu-

lher presidindo a Academia Nacional de Medicina em toda 

a sua história, a professora Eliete Bouskela. Mostramos a 

força das mulheres, que consegue liderar, mesmo com 

todas as cobranças que temos de cuidar da casa, cuidar 

do marido, ser uma boa médica, uma boa mãe, também 

conseguimos isso, não ficamos para trás. Vejo até nos 

congressos uma maior participação feminina.

GM - Juliana, você é mais jovem que eu. As gerações ante-

riores cobravam mais da mulher a história do envolvimen-

to com a vida familiar. A sua geração divide isso melhor. 

Isso é ótimo! 

JV - Na sua proposta como presidente, você tem tenta-

do trazer os sócios para a Regional, para ter uma Socie-

dade mais unida, cada vez mais fortalecida. Acho esse 

ponto muito importante. Mas como que você está fazen-

do para tentar trazer o sócio, principalmente do interior, 

para a Regional?
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GM - Com certeza, a Sociedade só será representativa 

se ela reunir o maior número de profissionais da área. Ela 

não pode representar, dizer que faz tudo, reunindo apenas 

meia dúzia. Como em geral tudo fica sempre na capital, o 

profissional do interior se sente desvalorizado. 

JV - Como você é do interior, pode falar sobre essa vi-

vência do profissional do interior, que é diferente de quem 

está na capital, que pode não imaginar o que acontece 

com esse profissional, pois não vive o dia a dia.

GM - Saber como melhorar a atuação profissional fica 

muito difícil quando você está no interior. É preciso que 

esse especialista venha para a capital, mas a Sociedade 

também tem que ir até ele para conquistá-lo. Ele tem que 

entender e tem que ter na mente dele que é importante 

participar para o crescimento profissional. Só vamos con-

seguir alcançar esse objetivo no momento em que nós 

o priorizarmos também. É preciso mostrar que ele está 

sendo visto e precisa estar conosco.  Juntos, vamos me-

lhorar a nossa capacidade profissional, nos cursos de atu-

alização, nos simpósios, nos congressos.

JV – Gina, você tem a arte no seu DNA, gosta de pintar. 

Conta um pouquinho mais sobre isso. Quando começou 

essa ideia de pintar?

GM - Eu me formei no Pedro II, um colégio público no Rio de 

Janeiro, e tive alguns professores de artes excelentes. Eu 

fiquei muito indecisa sobre para que área seguir, as artes, 

a matemática, as línguas, as ciências biológicas. Nem um 

exame de orientação profissional conseguiu resolver isso, 

que concluiu que eu poderia ir para qualquer uma delas. 

Mas, eu já tinha na minha cabeça a orientação para Medi-

cina, desde o ginásio. 

JV - Tenho certeza de que a sua condução à frente da 

SBACV-RJ vai ser muito boa e de grande sucesso, pois 

PODCAST CAFÉ COM VASCULAR

Drª. Gina Mancini, Presidente da SBACV-RJ Drª. Juliana Vieira, apresentadora do podcast 
“Café com Vascular”
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você já está dando um passo revolucionário sendo uma 

presidente mulher, do interior e angiologista. 

GM - Na verdade, há outra coisa que acho que você não 

sabe. No começo dos anos 90, eu e a Dra. Maria Miguel 

fomos as primeiras profissionais a introduzir a ecografia 

vascular na Região Sul Fluminense.

JV – A sua filha também está seguindo na carreira de 

Medicina vascular. Como você vê essa diferença de for-

mação ou de ideias? Você estava comentando que ela te 

estimula a aparecer mais nas redes sociais. Como você vê 

essa relação mãe e filha na mesma especialidade?

GM - Existem duas coisas muito boas. Você olhar alguém 

que está seguindo o seu exemplo, indo por um bom 

caminho, é maravilhoso. Sendo seu filho, é melhor ain-

da. Mas é muito bom também porque estimula você a 

crescer, a não ficar naquele seu “eu mais velho”, no “seu 

quadradinho”. Precisamos estar sempre caminhando. Ela 

é um estímulo para mim, para que eu possa melhorar a 

minha atuação sempre.

JV – Voltando a falar sobre o que a SBACV-RJ pode fazer 

para os associados. Em relação à educação continuada, 

estávamos conversando sobre o acesso dos médicos do 

interior. Como que está sendo feita essa programação?

GM – A pandemia de Covid-19 nos trouxe algumas coi-

sas muito ruins, que foi a separação física, mas nos aler-

tou para possibilidade de estarmos on-line. Porém, ficar 

apenas on-line é muito difícil. Então, temos que mesclar. 

A Sociedade tem a intenção de incentivar todos os pro-

fissionais, independentemente de onde estejam. Quere-

mos fazer com que as pessoas venham para atividades 

de crescimento científico. Para isso, estamos lançando 

também o “Rio Connection”, com assuntos únicos e previ-

são de realização a cada trimestre. E também retomamos 

as reuniões científicas fora de sede, que são presenciais, 

além da realização das reuniões on-line que facilita a par-

ticipação de todos. 

JV - Como seria o Rio Connection?

GM - Seria um dia de atividade científica abordando um 

assunto único. A ideia não é misturar temas, para que as 

pessoas venham já com o objetivo de fazer a discussão de 

um assunto aqui no Rio, presencialmente.

JV - Em relação aos novos médicos que estão entran-

do no mercado, o objetivo é trazê-los para a Sociedade 

também? 

GM – Sim. Durante o Encontro Carioca, tivemos os En-

contros de Residentes e das Ligas Acadêmicas. O obje-

tivo é estimular o residente e também o estudante para 

que ele conheça a nossa área de especialização e saiba 

o quanto que ele pode levar dela para a sua própria vida 

profissional. 

“Existem duas coisas muito boas. 
Você olhar alguém que está 

seguindo o seu exemplo, indo por 
um bom caminho, é maravilhoso. 

Sendo seu filho, é melhor ainda. 
Mas é muito bom também 

porque estimula você a crescer, 
a não ficar naquele seu “eu mais 

velho”, no “seu quadradinho”.”
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Vem aí

Se você quer se aprofundar nos principais 
assuntos da Angiologia e da Cirurgia Vascular, 

a SBACV-RIO CONNECTION é para você.

Confira os principais temas:

• Flebologia
• Aorta
• Doença Arterial Periférica
• Tromboembolismo Venoso (TEV)
• Acessos Vasculares
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MÍDIAS SOCIAIS PARA VASCULARES

Redes sociais para médicos: ética, 
bom senso e diretrizes atualizadas
Na era digital, a presença nas redes sociais tornou-se qua-

se indispensável para profissionais de todas as áreas, in-

cluindo a Medicina. Para os médicos cirurgiões vasculares, 

as redes sociais oferecem uma plataforma poderosa para 

compartilhar conhecimentos, promover a saúde vascular e 

engajar-se com a comunidade. Contudo, o uso dessas pla-

taformas deve ser pautado por um senso ético e respon-

sabilidade profissional, especialmente à luz da Resolução 

CFM nº 2.336/2023 do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Resolução CFM nº 2.336/2023
O CFM recentemente atualizou suas diretrizes sobre o 

uso das redes sociais por médicos através da Resolução 

nº 2.336/2023, publicada em setembro do ano passado. 

Essas diretrizes têm como objetivo assegurar que a co-

municação médica nas plataformas digitais seja ética e 

respeitosa, protegendo tanto os profissionais quanto os 

pacientes. Entre os pontos mais relevantes, destacam-se:

Divulgação de imagens “antes e depois”: A divulgação 

de imagens de “antes e depois” de procedimentos médi-

cos é permitida exclusivamente para fins educativos. Essa 

prática deve ser conduzida com cautela para não induzir 

expectativas irreais e respeitar as variações individuais de 

cada paciente. É importante evitar que essas imagens se-

jam interpretadas como propaganda enganosa.

Propaganda e publicidade: Os médicos não devem fazer 

propaganda de métodos ou técnicas não reconhecidas 

pelo CFM. Também é vedado promover tratamentos como 

se fossem milagrosos ou garantir resultados específicos. A 

propaganda deve ser educativa e informativa, nunca sen-

sacionalista.

Sigilo e privacidade: O sigilo médico é inviolável. É impe-

rativo não divulgar informações que possam identificar 

pacientes sem o devido consentimento. Mesmo com au-

torização, deve-se ter cuidado extremo para não expor 

detalhes desnecessários.

Bom senso e postura profissional
Além das diretrizes formais, o bom senso deve ser o guia 

principal para os médicos nas redes sociais. Algumas prá-

ticas recomendadas incluem:

Conteúdo educativo: Foque em compartilhar conteúdo 

educativo que possa beneficiar a comunidade. Informa-

ções sobre prevenção de doenças vasculares, cuidados 

pós-operatórios e esclarecimentos sobre procedimentos 

comuns são muito valorizadas pelos pacientes.

Interações respeitosas: Mantenha sempre um tom respei-

toso e profissional ao interagir com colegas e pacientes. 

Responder a dúvidas e comentários com empatia e cla-

reza fortalece sua credibilidade e a confiança do público.

Separação de perfis: Considere a separação entre per-

fis pessoais e profissionais. Isso ajuda a manter a sua 

Dr. Leonardo Stambowsky
Diretor de Mídias Sociais da SBACV-RJ
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privacidade e a estabelecer uma linha clara entre sua vida 

pessoal e sua prática médica.

Transparência: Seja transparente sobre suas qualifica-

ções e especializações. Evite fazer afirmações ou promes-

sas que não possam ser comprovadas. A honestidade é 

crucial para construir e manter a confiança do público.

Atualizações regulares: Mantenha suas redes sociais 

atualizadas com informações pertinentes e recentes. Isso 

demonstra seu compromisso com a educação contínua 

e a disseminação de conhecimento atualizado.

Casos práticos e exemplos
Para ilustrar essas diretrizes, consideremos alguns exem-

plos práticos:

Exemplo positivo: Um médico vascular publica um vídeo 

no YouTube explicando os riscos da trombose venosa pro-

funda e os sinais de alerta. O vídeo é informativo, usa uma 

linguagem acessível e termina incentivando os especta-

dores a procurarem um médico ao identificar sintomas 

suspeitos.

Exemplo negativo: Um cirurgião posta no Instagram fotos 

de “antes e depois” de um procedimento estético em va-

rizes, prometendo resultados semelhantes para todos os 

pacientes. Essa postagem não apenas viola as diretrizes 

do CFM, mas também pode gerar expectativas irreais e 

frustração nos pacientes.

Conclusão
O uso responsável das redes sociais é uma extensão 

do compromisso ético dos médicos com a sociedade. 

Para os cirurgiões vasculares, isso significa equilibrar a 

disseminação de conhecimento com o respeito às di-

retrizes do CFM e o bom senso. Ao seguir essas práticas, 

podemos usar as redes sociais para promover a saúde 

vascular, educar o público e fortalecer nossa reputa-

ção profissional.

A era digital oferece uma oportunidade sem precedentes 

para os médicos se conectarem com a comunidade e en-

tre si. No entanto, é essencial navegar essas águas com 

cuidado, sempre colocando o bem-estar dos pacientes e 

a ética profissional em primeiro lugar. Continuemos a usar 

essas ferramentas poderosas de maneira responsável, 

mantendo nosso compromisso com a excelência e a inte-

gridade em todas as nossas interações.

“Ao seguir essas práticas, 
podemos usar as redes sociais 

para promover a saúde 
vascular, educar o público e 
fortalecer nossa reputação 

profissional.“

MÍDIAS SOCIAIS PARA VASCULARES
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VOZ DA NACIONAL

A autoridade alcançada 
pela SBACV
Como presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e 

de Cirurgia Vascular (SBACV), é meu papel reforçar o nos-

so trabalho e dar voz aos nossos associados. É uma mis-

são desafiadora, mas extremamente recompensadora, 

especialmente ao observarmos o caminho de destaque 

que estamos trilhando. Nossa crescente presença e au-

toridade em assuntos cruciais para a saúde vascular são 

motivos de grande orgulho.

Com uma estratégia sólida e impactante, a SBACV tem 

conquistado espaço em diversos veículos de comu-

nicação. Esse esforço reflete não apenas em números 

impressionantes, mas também em uma influência e reco-

nhecimento cada vez maiores. A presença constante da 

SBACV em 397 publicações no mês de maio demonstra o 

interesse e relevância de nossas iniciativas e posiciona-

mentos perante a mídia. Já o alcance de 1,5 bilhão de veí-

culos revela a dimensão massiva das nossas mensagens, 

atingindo uma vasta audiência em todo o país.

Entretanto, a nossa presença consistente na imprensa 

e mídia não é apenas uma questão de números, mas 

sim de estratégia e conteúdo de qualidade. Temos nos 

dedicado a abordar temas relevantes e urgentes rela-

cionados à Angiologia e à Cirurgia Vascular, educando e 

conscientizando a população sobre questões de saúde 

vascular. Esse compromisso sempre foi um dos pilares 

da nossa gestão atual. Entre os temas mais destacados, 

estão a pesquisa realizada pela SBACV sobre o aumen-

to de casos de trombose no país, além de informações 

cruciais sobre erisipela — uma doença que acometeu 

o ex-presidente Bolsonaro — e lipedema, entre muitos 

outros assuntos importantes.

Ao participar ativamente do debate público, a SBACV for-

talece sua autoridade como referência no assunto, posi-

cionando-se como um guia confiável para profissionais 

da saúde e para o público em geral. Nossa presença mi-

diática contribui significativamente para a promoção da 

prevenção, diagnóstico e tratamento adequado de doen-

ças vasculares, impactando positivamente a qualidade 

de vida da população brasileira.

Nosso compromisso é com a disseminação de informa-

ções precisas e relevantes, que não só ampliam nossa 

presença na mídia, mas também elevam a consciência 

sobre a importância da saúde vascular. Continuaremos 

a trabalhar incansavelmente para garantir que a popula-

ção brasileira tenha acesso a conhecimentos e cuidados 

de excelência, consolidando nossa posição como líderes 

e referência na área de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Em nome da SBACV, reafirmo nosso compromisso com a 

educação e a conscientização sobre a saúde vascular. Es-

tamos determinados a continuar a nossa missão de pro-

mover a prevenção, o diagnóstico precoce e o tratamento 

adequado das doenças vasculares. Agradecemos a todos 

os nossos associados e parceiros pelo apoio contínuo, e 

estamos confiantes de que, juntos, podemos fazer a dife-

rença na vida de milhões de brasileiros.

Dr. Armando de Carvalho Lobato
Presidente da SBACV
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MEMÓRIA SBACV-RJ

Os intestinos
A história de Medicina se confunde com a pró-

pria história do homem e não pode ser conside-

rada como testamento de idealistas à procura 

da saúde e da vida. A antiga igreja católica tra-

balhou muito contra os médicos. Talvez por in-

terferirem no “negócio” da morte. As causas das 

doenças eram evidentemente o pecado e seu 

melhor tratamento seria a oração, o jejum e o ar-

rependimento.

Os santos tomavam conta do corpo. São Brás 

(264-316) ficou conhecido porque retirou, após 

uma breve oração, um espinho da garganta de 

uma criança. Assim, tornou-se o “padroeiro” das 

doenças da garganta e seu dia 3 de fevereiro, 

em algumas cidades da Espanha e América La-

tina, as mães levam os filhos para benzerem a 

garganta. Santa Luzia (280-304) toma conta dos 

olhos. São Raimundo Nonato (1200-1240) respon-

de pela saúde e proteção das parturientes. Santa 

Dympha (século VII) cuida dos doentes mentais, 

endemoninhados, epiléticos e sonâmbulos, em 

substituição aos psiquiatras, psicólogos, e psico-

terapeutas, e por aí vai. 

A primeira operação de “transplante” é atribuída 

aos santos gêmeos Cosme e Damião (século IV), 

considerados médicos. Substituíram a perna ul-

cerada de um homem branco pela de um negro, 

morto recentemente. O pintor Alonso de Seda-

no (1465-1533) representou a cena num quadro. 

Tempos depois, os gêmeos foram decapitados 

por volta de 300 d.C. Ao que parece, não estavam 

agradando as autoridades. 

Dr. Ivanésio Merlo
Presidente da SBACV-RJ (2008/2009)
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Entre as importantes descobertas da Medicina está ou-

tra, quase sempre atrasada, de que alguns tratamen-

tos são completamente inúteis. Há duas coisas com as 

quais os indivíduos realmente se preocupam: com sua 

vida sexual e os intestinos. O intestino grosso, também 

conhecido como cólon, representa a última parte do 

trato gastrointestinal. Ele se estende por toda a cavida-

de abdominal e pélvica, e possui aproximadamente 7,5 

cm de largura por 1,5 m de comprimento. Seu forro ave-

ludado absorve água e medicamentos. Foi assim utiliza-

do até um pouco antes da II Guerra Mundial, quando a 

via endovenosa passou a se tornar segura para infusão 

gota a gota. Durante muito tempo, a reposição de líqui-

dos no corpo foi introduzida pelo cólon. Desde o sécu-

lo XIV ao XVIII, era comum disponibilizar pelo cólon, aos 

pacientes enfraquecidos, enemas nutrientes, uma típica 

“salada” infundida pelo reto. 

É interessante ver algumas pinturas e desenhos produzi-

dos no século XVIII, damas ajoelhadas, com as nádegas 

para cima, recebendo “clisteres” de suas criadas ou de 

seus doutores. Entretanto, a partir do começo do século 

XX, parece ter havido uma verdadeira conspiração con-

tra o cólon. 

“Desde o século XIV ao XVIII, 
era comum disponibilizar 
pelo cólon, aos pacientes 

enfraquecidos, enemas 
nutrientes, uma típica “salada” 

infundida pelo reto.“
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Intestino preguiçoso passou a ser responsável por algu-

mas doenças e intoxicações além de sintomas vagos, 

como mãos frias e úmidas, lassidão, dores pélvicas, espe-

cialmente nas mulheres. 

Nesta época, surgiu Dr. “Willie” - Sir William Arbuthnot 

Lane (1856-1943) como gênio redentor dos intes-

tinos, assim como surgiu o  Dr. Sigmundo Freud 

(1859-1939), que também se tornou o gênio reden-

tor do sexo. Sir Willie recomendava lubrificar o có-

lon com meio litro de creme e dormir de bruços.

Ele condenava o uso do espartilho inglês pelo ex-

cesso de pressão sobre o abdome, orientava que o 

espartilho francês como menos prejudicial. Após Willie 

conhecer os trabalhos de Ilya Ilyich Mechnikov (1845-

1916), que ganhou o prêmio Nobel 1908, passou a enten-

der que o cólon era totalmente desnecessário ao corpo 

humano. Tocou o “terror”. O cólon foi proscrito como um 

esgoto venenoso, que infectava o corpo com reumatis-

mos, tuberculoses, câncer e muitas outras doenças. Daí 

então, passou a “guilhotinar” cólons, considerados desne-

cessários, e incinerá-los nas chamas do Hospital Guy’s em 

Londres. Tempos depois, os pacientes voltavam com os 

mesmos sintomas detectados por Willie. Foi assim até 1913, 

quando outros médicos do hospital passaram a suspeitar 

que  as  orientações de Sir Willie eram absurdas, cheias de 

bobagens e misticismo.

“Sir Willie recomendava 
lubrificar o cólon com meio litro 

de creme e dormir de bruços.“

MEMÓRIA SBACV-RJ
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INFORMANGIO 

650ª Reunião científica
A SBACV-RJ realizou, no dia 16 de abril, a sua 650ª reunião 

científica, que abordou o tema "Tratamento conservador 

da DAP - Atualizações dos últimos guidelines" e teve como 

palestrante Matheus Borges (MG). Os debatedores foram 

Antonio Feliciano Neto (RJ) e Luiz Carlos Gonçalves (RJ).

651ª Reunião científica
A 651ª reunião científica da SBACV-RJ foi realizada, em 28 

de maio, em apoio à SBACV-RS e às vítimas das chuvas 

que ocorreram no Rio Grande do Sul. Participaram da reu-

nião os especialistas Grace Mulati (SP), com o tema “Dire-

triz brasileira de AAA”; e Arno von Ristow (RJ), que ministrou 

a palestra “AAA em mulheres”. Os debatedores foram Pierre 

G. Silveira (SC), Julio Peclat (RJ), Edwaldo Joviliano (SP) e 

Armando Lobato (SP).

652ª Reunião científica
No período de 21 a 23 de junho, a SBACV-RJ promoveu a 

sua 652ª reunião científica que foi realizada fora de sede 

em Penedo, com a coordenação de Luiz Carlos Soares 

Gonçalves. 

Na ocasião, foram abordados os temas “Embolia pulmo-

nar – Quando indicar tratamento intervencionista e qual 

a técnica mais recomendada?”, por Marcus Vinícius Ven-

tura; “Endoleak tipo II - Como fazer diagnóstico? Temos 

um ‘padrão-ouro’ para tratamento?”, por Arno von Ristow; 

“Espuma densa, lições aprendidas”, por Eduardo Trindade; 

e “Ainda podemos resgatar FAV com balões e stents con-

vencionais?”, por Marcio Filippo.

EVENTOS

45º Congresso Brasileiro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
FOZ VASCULAR 2024
2 a 6 de setembro de 2024

Foz do Iguaçu – PR

www.sbacvparana.com.br

39º Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do Rio 
de Janeiro
27 a 29 de março de 2025

Hotel Windsor Oceânico – Rio de Janeiro – RJ

www.sbacvrj.com.br




