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PALAVRA DA PRESIDENTE

Ciéncia, troca de
experiéncias e crescimento:
O que nos espera em 2025

Dre. Gina Mancini de Almeida
Presidente da SBACV-RJ

Meus prezados e queridos colegas,

E com grande alegria que damos inicio a mais um ano repleto de desafios
e conquistas para a nossa Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular — Regional Rio de Janeiro. Nesta primeira edicdo de 2025 da
nossa revista, reafirmMamos nosso compromisso com a atualizagéo
cientifica e a disseminagdo do conhecimento, sempre com o intuito de
fortalecer nossa especialidade e aprimorar a qualidade do atendimento
a0s NOSSOos pacientes.

Entre os destaques, abordamos as atualizagdes no tratamento da doenga
carotideq, a avalia¢gdo da trombose cavo-iliaca e a abordagem do
tabagismo, um fator de risco considerdvel e impactante para a saude
vascular. Nosso objetivo € manter todos informados sobre os avangos da
Angiologia e Cirurgia Vascular, garantindo que estejamos sempre a frente
e bem atualizados no cuidado com Nossos pacientes.

Além disso, seguimos com entusiasmo na organizagdo do Nosso

39° Encontro Carioca da SBACV-RJ, um evento que promete ser um
verdadeiro marco para nossa especialidade. Com uma programagdo
cientifica abrangente e inovadorg, este serd um espago essencial para
o compartilhamento de experiéncias, a discuss@o de novas técnicas e a
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integracdo entre os profissionais. Contamos com a presenga de todos
para tornar este evento dinda mais enriquecedor!

Outro ponto fundamental para este ano é o fortalecimento de nossas
reunides cientificas presenciais. Esses encontros representam uma
oportunidade impar para a troca de experiéncias e atualizagdo continua,
permitindo a constru¢gdo de um ambiente de aprendizado dindmico

e colaborativo. Estamos empenhados em proporcionar momentos

de debate e reflexdo, sempre visando a exceléncia na nossa atuagdo
profissional.

Por fim, ndo poderia deixar de expressar meu profundo agradecimento
a equipe de Publicagées da SBACV-RJ pelo empenho e dedicagdo na
producdo desta revista. Seu trabalho incansdvel permite que possamos
levar informacgdo de qualidade aos nossos associados, contribuindo
significativamente para o avango da nossa especialidade.

Que 2025 seja um ano de grandes realizagdes e crescimento para todos
nés. Espero vé-los em breve nos nossos eventos e reunides cientificas.

Um grande abrago em todos voceés!

Um ponto fundamental para este ano é o
fortalecimento de nossas reunides cientificas
presenciais. Esses encontros representam uma
oportunidade impar para a troca de
experiéncias e atualizacdo continuaq,
permitindo a construgcdo de um ambiente de
aprendizado dindmico e colaborativo. Estamos
empenhados em proporcionar momentos

de debate e reflexéo, sempre visando a
exceléncia na nossa atuagdo profissional. ¢ @
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PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE EXECUTIVO

Profissionais de saude
e convénios meédicos.
Vale a pena?

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

yAd

No atual cendrio da sadde no Brasil, a relagdo entre profissionais de satde
e convénios médicos tem sido um tema recorrente de debate.

Ao firmar parceria com convénios médicos, o profissional ganha acesso
a uma ampla base de pacientes, conta com uma previsibilidade no fluxo
de atendimentos, o que traz estabilidade d agenda e as finangas, e pode
conquistar novos pacientes que, satisfeitos, podem procurd-lo também
para consultas particulares.

No entanto, & inegdvel que existem desafios, como valores defasados de
honordrios, prazos de pagamento extensos e, em alguns casos, burocracia
excessiva para a autorizagdo de procedimentos. Uma das queixas mais
recorrentes dos profissionais de sadde é o valor pago pelos convénios.
Muitas operadoras oferecem honordrios muito abaixo do mercado e
imp&em prazos longos para o pagamento, reduzindo a margem de lucro
e, em alguns casos, comprometendo a qualidade dos servigos quando os
custos ultrapassam o retorno financeiro.

Enquanto muitas operadoras de salde registram lucros anuais
biliondrios, os médicos recebem uma fragdo minima desses valores,
apesar de serem os responsdveis diretos pela prestacdo dos servigcos
que sustentam o sistema. A autorizag@o de procedimentos e exames
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frequentemente exige aprovagdo prévia dos convénios, o que pode gerar
atrasos e insatisfagdo tanto para o profissional quanto para o paciente.
Além disso, os convénios médicos, em algumas situagoes, interferem

no plano terapéutico ao limitar a cobertura de determinados exames,
medicamentos ou procedimentos.

Embora atender por convénios médicos possa parecer uma solugdo
vidvel para captar pacientes e garantir estabilidade inicial, as
desvantagens, como baixos honordrios, burocracia e perda de autonomia,
precisam ser cuidadosamente analisadas.

Para equilibrar essa relagdo, é fundamental que os médicos se organizem
em associagdes ou sindicatos para negociar coletivamente melhores
condic¢des. Além disso, o aumento da transparéncia e a regulagdo do
setor sGo passos essenciais para tornar a satde suplementar mais justa
para todos os envolvidos.

Embora atender por convénios médicos
possa parecer uma solugdo viavel

para captar pacientes e garantir
estabilidade inicial, as desvantagens,
como baixos honordrios, burocracia

e perda de autonomia, precisam ser
cuidadosamente analisadas. ;)
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Mais um ano se inicia, e com
ele, a organizagéo do nosso
querido Encontro Carioca!

' Dra. Adriana Rodrigues Vasconcelos
Secretdria-Geral da SBACV-RJ

Colegas associados,

Em 2025 chegamos & 39 edic@o do Encontro de Angiologia e Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro, um evento que mantém seu charme
tradicional, mas traz grandes novidades. Com uma nova identidade visual,
ainda mais tecnologia e foco nas inovagdes que estdo transformando
nossas especialidades, este serd um encontro imperdivel.

Além de seu indiscutivel valor cientifico, o Encontro
Carioca representa uma oportunidade Unica para
reencontrar colegas, fortalecer lagos profissionais
e participar ativamente da vida associativa. 3

Além de seu indiscutivel valor cientifico, o evento representa uma
oportunidade Unica para reencontrar colegas, fortalecer lagos
profissionais e participar ativamente da vida associativa. Fazer parte
de uma Sociedade de especialidade médica vai além da atualizagdo



cientifica: &€ contribuir para o desenvolvimento da drea, compartilhar
experiéncias e defender os interesses da profissdo.

Esperamos cada associado para dois dias intensos de aprendizado, troca
de conhecimentos e confraternizagdo. Sua presenca faz toda a diferencal
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EDITORIAL

Novo ano, hovas perspectivas
para a Cirurgia Vascular

Dr. Felipe Silva da Costa
Diretor de Publicag¢bes Cientificas da SBACV-RJ

Iniciamos 2025 com entusiasmo e compromisso renovado com a
atualizagdo cientifica e profissional. Esta primeira edicdo do ano traz
conteldos essenciais para a comunidade vascular, com temas que
refletem os avangos e desafios da especialidade.

Apresentamos quatro artigos cientificos, abordando pesquisas e
descobertas que contribuem para a evolugdo da Cirurgia Vascular.
Além disso, destacamos a matéria “A transformacdo digital na Cirurgia
Vascular: avangos, beneficios e desafios”, com a participacdo das
Dras. Adriana Vasconcelos e Ana Paula Parente, que discutem como a
tecnologia estd remodelando a pratica médica.

Trazemos também um guia completo sobre o Encontro Carioca 2025,
reunindo tudo o que vocé precisa saber para aproveitar ao maximo este
importante evento. E para refor¢ar a relevancia da participagdo ativa dos
membros da SBACV-RJ, entrevistamos o Dr. Carlos Clementino dos Santos
Peixoto, Tesoureiro-Geral da sociedade, sobre a importdncia de manter a
anuidade em dia.

E claro, nossas segoes fixas “Bem-Estar em Fluxo” e “Leituras em
Circulagdo” seguem trazendo contetdos voltados ao equilibrio e &
ampliagdo do conhecimento dos Nnossos leitores.
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Que este ano seja de crescimento, aprendizado e grandes conquistas
para todos noés!

Boa leitura!

Iniciamos 2025 com entusiasmo

e compromisso renovado com a
atualizacdo cientifica e profissional.
Esta primeira edicdo do ano traz
conteldos essenciais para a
comunidade vascular, com temas
que refletem os avancos e desafios
da especialidade. ))



Autores: Luis Guilherme Ribeiro da Silva', Luana de Mori Assis Pereird,
Gustavo Armando Ribeiro Ferreira!, Natalie Naomi Yamashita', Genaro
Fahrnholz Buonsante? Stenio Karlos Alvim Fiorelli®,

Marcos Aréas Margues®, Bernardo Cunha Senra Barros®.

Luis Guilherme Ribeiro da Silva

1. Graduando em Medicina na Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

2. Residente de Cirurgia Vascular do Hospital
Universitario Gaffrée & Guinle (HUGG), UNIRIO.

b 3. Professor Adjunto de Angiologia e
Cirurgia Vascular do HUGG-UNIRIO.

4. Médico Angiologista do HUGG-UNIRIO.

Nas dltimas décadas, houve uma tendéncia global de envelhecimento
populacional, sobretudo devido a queda das taxas de fecundidade

e ao aumento da expectativa de vida. O Ministério da Saude (MS)
considera como idosos todos os individuos com 60 anos ou mais, e

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) prevé que, em



2030, a populagdo acima de 60 anos serd superior dquela com até

14 anos e que, em 2055, a parcela idosa da populagcéo serd maior do
que a de individuos com menos de 29 anos'. Atrelado ao aumento

da expectativa de vidag, surge um problema crescente para a saude
publica global: o aumento da incidéncia das doengas cardiovasculares
(DCVs), a principal causa de morte em todo o mundo? Dentre as DCVs,
destacam-se as doengas corondriangd, cerebrovascular e arterial
periférica (DAP), caracterizadas por elevada morbimortalidade.

A DAP é definida como a doenca que afeta as artérias extracardiacas e
extracranianas, tendo como principal etiologia a aterosclerose (DAPa).
Sua etiopatogenia estd relacionada principalmente a formagdo de
placas aterosclerdticas que estreitam ou obstruem a luz da artériq,
levando & redugdo do aporte sanguineo local e, consequentemente,

a variados graus de isquemia e disfuncdo endotelial, o que prejudica

a vasodilatagdo local, sobretudo durante o esforco fisico. Do ponto de
vista anatémico, a DAPa de membros inferiores (MMII) é definida como
proximal quando envolve as artérias aortq, iliacas e femorais, e como
distal quando hd acometimento das artérias popliteas e infrapatelares.

O sintoma mais caracteristico da DAPa &€ a dor de origem isquémica
no membro acometido, e a manifestacdo clinica patognomaénica é

a claudicagao intermitente (ClI), caracterizada por dor no membro
desencadeada durante a deambulagdo, que melhora com o repouso,
em padrées reprodutiveis. Dependendo do local de acometimento,
diferentes grupamentos musculares podem ser afetados, levando

a variagdes na localizagdo dos sinais e sintomas. A DAPa aortoiliaca
tende a se manifestar com Cl na musculatura da regiéo glatea efou
da coxa, ao passo que o acometimento do segmento femoropopliteo
afeta mais frequentemente a musculatura da panturrilha.

Com a progressdo da doencga, outros sinais, como extremidades frias
e cianose, podem aparecer. Vale destacar, também, que a DAPa pode,
muitas vezes, progredir de forma assintomatica, sendo a Cl o primeiro
sintoma manifestado apenas em uma fase jd avancada da doenca.

O método complementar mais utilizado para o diagnéstico da DAPa
é o indice tornozelo-brago (ITB), mensurado com Doppler ultrassom



(DUS) unidirecional, para avaliagcéo comparativa da pressédo entre os
membros inferiores (MMII) e superiores (MMSS). O valor de corte para o
seu diagnéstico &€ uma razdo < 0,9'. Pacientes com ITB elevado também
apresentam associagdo com todas as causas de morbimortalidade
cardiovascular, com um risco relativo de 1,60 quando comparados
aqueles com ITB normal', devido a calcificagdo da camada média
arterial e a associa¢gdo com diabetes mellitus. O valor de corte superior
do ITB varia entre 1,15 e 1,4,.

Seguindo o padréo das DCVs, a DAPa apresenta aumento de
prevaléncia com a progressdo da idade, chegando a 20% em
individuos com mais de 80 anos.

Portanto, devido & sua alta prevaléncia, associada a uma grande
morbimortalidade cardiovascular e a um inicio habitualmente insidioso,
estratégias de prevencgdo e tratamento mostram-se fundamentais
para evitar complicagdes mais graves.

A partir disso, foi planejado o recrutamento de pacientes idosos
cadastrados no Programa Interdisciplinar de Promogdo a Salude e
Qualidade de Vida no Idoso (RENASCER), do Hospital Universitario
Gaffrée Guinle (HUGG) da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), como uma amostra para avaliagéo da prevaléncia da
DAPa e de seus fatores de risco.

Trata-se de um estudo analitico transversal retrospectivo, no

qual foram realizadas consultas com os pacientes cadastrados
no RENASCER (HUGG-UNIRIO), com coleta de dados por meio de
anamnese guiada para avaliagdo dos fatores de risco da DAPa.
Os dados foram obtidos em consultas realizadas em quatro datas,
contemplando 44 pacientes do sexo feminino.

Para a avaliagéo da DAPq, foi utilizado o ITB com DUS unidirecional,
com mensuracdo das pressdes arteriais dos membros inferiores



(artérias tibiais anterior e posterior e artérias pediosas) e dos
membros superiores (artéria radial). Foi considerado o menor ITB
encontrado entre os dois membros analisados.

A partir das informacgdes coletadas durante as consultas, foi criado
um banco de dados utilizando o software SPSS da IBM®, e a andlise
estatistica foi realizada com base em tabelas geradas nesse mesmo
programa. Durante a andlise dos dados, foram considerados para o
estudo apenas pacientes do sexo feminino com idade superior a 65
anos.

A partir do banco de dados formado com as informagdes coletadas,
foi possivel realizar uma andlise inicial dos valores do ITB dos
pacientes, sendo este dividido em trés grupos™

ITB < 0,9: DAPa
ITB entre 0,91 e 1,29: faixa de normalidade
ITB 2 1,30: calcificagdo da parede arterial

Foi feita uma divis@o dos valores encontrados em trés grupos,
apresentando os resultados da avaliagdo tanto do membro inferior
direito (MID) quanto do membro inferior esquerdo (MIE) (Grafico 1) e
do valor final considerado (Grafico 2).

Grdfico 1. Perfil de distribuicéo dos valores do ITB em MID e MIE.
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Grafico 2. Valores do ITB final considerado.
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A prevaléncia de DAPa nos membros inferiores (MMII) na amostra
analisada foi de 11,4%, um pouco abaixo da encontrada na literatura
mundial (16,6%) para aqueles entre 55 e 74 anos de idade de ambos
0S sexos™.

Para a andlise dos dados em relagcdo a idade dos participantes, foram
criados trés grupos: pacientes entre 65 e 74 anos, entre 75 e 84 anos, e
com 85 anos ou mais. Apesar da associagdo entre a faixa etaria mais
alta e a DAPq, o valor de p obtido na andlise foi de 0,186, indicando
que ndo houve significncia estatistica na comparagdo entre os
grupos neste estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Relagcdo entre valores do ITB e a idade dos pacientes.

Avaliagdo ITH

MB=09 M 091 a1.28 IMBz1.30
% de Nda % de Nda % de Nda % de Nda ®deNda % deNda
Contagam linha coluna Contagam linha coluna Contagém linha coluna
FaiaEtiria &5 a 74 anos 1 9.1% 20.0% 10 90.9% 3% (] 0.0% 0.0%

75 a 84 anos 1 5.0% 20,0% 14 70.0% 45.1% 5 250% 62,5%
85 anos ou mais 3 231% 60.0% 7 53,8% 22.6% 3 23,1% T 5%




Na andlise da relagéo com a HAS, os grupos foram divididos entre
aqgueles portadores de HAS em tratamento e aqueles ndo portadores.
Desta maneira, como pode ser visto na Tabela 2, na amostra
analisada, verificou-se que, dentre os participantes portadores de
HAS, apenas trés (8,3%) possuiam ITB < 0,9. Este valor caracteriza uma
prevaléncia menor do que a global apresentada no estudo, que foi de
11,4%. Em comparagdo, no grupo ndo portador de HAS, a prevaléncia
foi de 25%, superior & amostra global do trabalho (p = 0,007).

Tabela 2. Relagdo entre os valores do ITB e a HAS.

HAS

Sim Nao
% de N da % de N da % de Nda % de N da
Contagem linha coluna Contagem linha coluna
AvaliagdolTB MB=<0,9 3 60,0% 8,3% 2 40,0% 25,0%
ITB 0,81 a1,29 29 93 5% 80,6% 2 6,5% 25,0%
ITB=1,30 4 50,0% 11.1% 4 50,0% 50,0%

Em relagdo ao DM2, a amostra foi dividida em dois grupos: portadores
de DM2 e ndo portadores de DM2. Na Tabela 3, observa-se que dois
(18,2%) dos portadores de DM2 tinham o ITB < 0,9, o que representa
uma prevaléncia maior do que a da amostra global analisada. Em
comparacgdo, entre os ndo portadores de DM2, a prevaléncia foi de
9,1% (p = 0,171).

Tabela 3. Relagdo entre valores do ITB e o DM2.

Diabetes
Sim Nao
% de N da % de N da % de M da % de N da
Contagem linha toluna Contagem linha coluna
AvaliagdoITB MB=09 2 40,0% 18,2% 3 60.0% 91%
TB0,91a1,29 ] 29,0% B1,8% 22 71,0% 66,7%
ITB=1730 0 0,0% 0,0% 8 100,0% 24 2%




A Tabela 4 mostra que a prevaléncia de pacientes com ITB < 0,9
entre os portadores de dislipidemia foi de 8,6%, abaixo da amostra
global do estudo. Contudo, entre os ndo portadores de dislipidemiq,
a prevaléncia foi de 22,2%. A maior parte dos portadores de ITB < 0,9,
trés (60%), pertencia ao grupo que apresentava alteragéo nos niveis
séricos de colesterol, mesmo sendo uma prevaléncia inferior  da
amostra global do estudo (p = 0,158). O baixo nimero de pacientes
€ um viés que pode ter contribuido para a falta de associagéo na
amostra analisada.

Tabela 4. Relagcdo entre valores de ITB e dislipidemia.

Dislipidemia
Sim Nio
% de N da % de N da % de N da % de N da
Contagem linha coluna Contagem linha coluna
AvaliagdoTB [TB=0,9 3 60,0% B6% 2 40,0% 22,2%
ITB0,91a1,29 27 BT 1% 7T1% 4 12,9% 44 4%
TB=1,30 5 62,5% 14,3% 3 37.5% 33.3%

Na avaliagdo da relagdo entre tabagismo e os valores do ITB,
observa-se que, dentre aqueles com histérico de tabagismo, trés
(60%) tinham o ITB < 0,9, valor superior & prevaléncia tanto na amostra
global quanto em comparagdo com as outras comorbidades

(Tabela 5). Além disso, para aqueles que ndo possuem histérico de
tabagismo, a prevaléncia foi de apenas 5,1% (p = 0,001). Vale destacar
que a amostra reduzida pode ser um viés na andlise dos dados
coletados.

Tabela 5. Relagdo entre os valores do ITB e o tabagismo.

Tabagismo
Sim Nao
% de N da % de N da % de N da % de M da
Contagem linha coluna Contagem linha coluna
Avaliagdo ITB IMB=09 3 60,0% 60,0% 2 40,0% 51%
ITB0,91a1,29 1 3.2% 20,0% 30 96,8% 76,9%

ITB=1,30 1 12,5% 20,0% 7 B7,5% 17.9%




Na avaliagdo da relagdo entre obesidade e ITB < 0,9 (Tabela 6), foi
encontrada uma prevaléncia semelhante d da amostra global do
estudo, tanto entre os portadores de obesidade (12,5%), definida
como indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?, quanto entre os ndo
portadores (10,7%), porém sem significancia estatistica (p = 0,299).

Tabela 6. Relagcdo entre os valores do ITB e a obesidade.

Obesidade
Sim Nao
% de N da % de N da % de N da % de N da
Contagem linha toluna Contagem linha coluna
AvaliagdoTB IMB=09 2 400% 125% 3 60,0% 10,7%
ITB0,91a1,29 13 419% B1,3% 18 581% 64,3%
ITB=1,30 1 125% 6,3% 7 87.5% 25,0%

A tabela 7 mostra a relagdo entre Cl e os valores de ITB, sendo
observada uma prevaléncia de 30% naqueles com ITB <0,9, superior
a prevaléncia da amostra global (11,4%). Ademais, a partir da andlise
comparativa com aqueles que ndo relataram Cl, apenas dois (5,9%)
dos pacientes apresentaram ITB <0,9 (p = 0,036).

Tabela 7. Relagdo entre os valores do ITB e a Cl.

Dor

Sim MNao
% de N da % de M da % de N da % de M da
Contagem linha coluna Contagem linha coluna
AvaliagdolTB MB=09 3 60,0% 30,0% 2 40,0% 5.9%
ITB 0,91 a1,29 4 12,9% 40,0% 27 B7.1% 79.4%
ITB= 1,30 3 37.5% 30,0% 5 62,5% 14,7%

Dentre as principais causas de morte nos pacientes portadores
de DAPq, estéo as DCVs. Nos dados colhidos foram considerados
portadores de historico de DCV dqueles com infarto agudo do
miocardio (IAM) ou acidente vascular cerebral (AVC) prévios. Na
amostra analisada, dois (18,2%) dos pacientes tinham histérico de



eventos cerebrovasculares e ITB <0,9 (Tobelo 8), prevaléncia superior
a encontrada na amostra global do estudo. Naqueles sem historico
de IAM ou AVC a prevaléncia foi de 9,1%, porém sem significGncia
estatistica (p = 0,706).

Tabela 8. Relagdo os valores do ITB e histérico prévio de eventos

Eventos.Cerebrovasculares
Sim Nao
% de N da % de N da % de N da % de N da
Contagem linha coluna Contagem linha coluna
40,0% 18,2% 3 £0,0% 1%
226% 63,6% 24 77.4% 72,7%
25,0% 18,2% 6 75,0% 18.2%

AvaliagdolTB MB=09
TB091a1.29
ITB=1,30

o~ R

Inicialmente, &€ importante destacar o perfil peculiar da amostra
analisadag, a qual era formada apenas por pacientes do sexo feminino
com idade superior a 64 anos e que frequentavam regularmente

um espaco de promo¢do a sadde tanto fisica quanto mental e
multidisciplinar, o RENASCER (HUGG-UNIRIO). Portanto, deve-se levar
em consideragdo o papel protetor que essas atividades podem ter
nas DCVs. Isso ficou evidenciado na andlise da amostra em que,
mesmo se tratando de pacientes com faixa etdria avangada, a
prevaléncia de DAPa de 11,4% foi inferior a encontrada no Edinburgh
Artery Study (16,6%)12, cuja andlise foi feita com pacientes de ambos
os sexos de 55 a 74 anos de idade. Neste cendrio, 0 acompanhamento
proporcionado pela equipe se mostra de suma importdncia para o
controle das comorbidades seja por consultas regulares para ajuste

e controle de medicacdo, seja por atividades fisicas ofertadas trés
vezes por semanal3. Com isso, pode-se supor a influéncia deste
acompanhamento na redugéo da prevaléncia de DAPa na dos
pacientes portadores de HAS e dislipidemia quando se comparado &
amostra global do estudo.

Ao se fazer a andlise de obesidade e DM2 tém-se que as prevaléncias
encontradas foram de 12,5% e 18,2%, respectivamente, sendo



superiores @ da amostra global no estudo, que foi de 11,4%. E no

caso dos portadores de DM2 pode ser observada uma prevaléncia
superior até mesmo a global encontrada na literatura de 16,6%12.
Com isso, pode-se considerar que o estilo de vida que favorecga estas
comorbidades tenha influéncia também no surgimento da DAPa.

Em relagdo ao histérico de tabagismo ficou evidenciado na amostra
analisada uma estreita relagéio com a DAPa. Dentre todas os fatores
de risco analisados, o tabagismo foi o de maior prevaléncia (60%).
Devemos levar em consideracdo que o hdbito de fumar ainda
carrega muito estigma social, o que pode ter inibido a resposta das
pacientes durante a entrevista, diminuindo o nimero real.

Na relagdo entre ITB <0,9 e a idade foram encontradas uma
prevaléncia de 23,1% nas pacientes com 85 anos de idade ou mais,
valores em linha com a literatura, em torno de 20 a 40%9. Porém

nas outras faixas etdrias, a prevaléncia se mostrou inferior dquela
encontrada na literatura (16,6%)12, com 9,1% naquelas entre 65 e 74
anos e 5% na faixa etdria de 75 a 84 anos. Um fator que pode ter
contribuido para esta discord@ncia de valores € o acompanhamento
multidisciplinar anteriormente mencionado.

Em relagdo a Cl, manifestagdo clinica patognoménico da DAPQ,
considerada como positiva para pacientes que relatavam dificuldade
para caminhadas curtas devido a dores ou desconforto nas pernas,
com a necessidade de parada da deambulagdo, a prevaléncia de ITB
<0,9 foi de 30%, valor alto quando se comparado das outras andlises
feitas nesse estudo, porém inferior aos 60% encontrado na literatural2.

Um fator que pode ter contribuido para esta discrepdncia é uma
possivel confus@o entre a Cl e dores em MMII de outras etiologias,
como osteoartrose, por exemplo.

Por fim, na andlise de histérico prévio de eventos cardiovasculares,
o presente estudo foi ao encontro a literatura ao mostrar uma
prevaléncia maior de DAPa naquelas pacientes que relataram
historico positivo desses eventos.



O rastreamento da DAPQ, principalmente na populagdo idosa, se
mostra de suma importdncia para entender a influéncia de seus
fatores de risco e a sua morbimortalidade. Além disso, o uso de um
método complementar diagndstico ndo invasiva como o DUS com
cdlculo do ITB, facilita a andlise de grandes grupos populacionais,
podendo ser de grande valia ao sistema Gnico de sadde (SUS)
brasileiro.

Apesar de existirem diversos estudos epidemiolégicos de DAPa na
literatura, durante a pesquisa para esse trabalho ficou evidenciada
uma caréncia de dados da literatura nacional, visto que os

poucos estudos encontrados datavam de pelo menos 15 anos,

ndo acompanhando o crescente processo de envelhecimento
populacional. Ademais, em relagdo ds comorbidades associadas

a DAPq, apesar da amostra pequena, foi possivel fazer associagées
e trazer um alerta dquelas comorbidades cujas prevaléncias
encontradas foram superiores a literatura disponivel, especialmente
a do tabagismo. Por fim, tem-se o impacto na populagdo estudada
de pacientes em acompanhamento no HUGG-UNIRIO, com a
possibilidade de encaminhamento para o Servigo de Angiologia e
Cirurgia Vascular do proprio hospital.
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Atualmente, a cirurgia endovascular vem ganhando mais espago
devido @ sua menor agressividade e a recuperagdo precoce, que,
associadas ao desenvolvimento da técnica e dos materiais utilizados,
proporcionam resultados cada vez melhores.

E bem menos frequente atendermos pacientes submetidos a
trataomentos cirdrgicos arteriais convencionais que, quando bem
executados, “enchem os olhos”, como no caso apresentado a seguir.
Sdo cirurgias “lindas” e duradouras, que nos remetem aos grandes
nomes que fizeram e fazem a histéria da especialidade e da SBACV-RJ.

N&o deixem de assistir ao video apresentado no final do artigo.

Paciente de 73 anos, com hipertensdo leve, ex-tabagista e com
doenca arterial periférica prévia assintomdatica, foi submetido &
revascularizagdo do membro inferior direito por via endovascular,

em janeiro de 2020, devido a uma oclusé&o arterial aguda. Na ocasidio
foi realizada recanalizagdo fémoro-poplitea utilizando sistema de
trombectomia mecdanica, seguida de implante de stent autoexpansivel
+ angioplastia com baldo de tronco tibiofibular e de artéria fibular. A
arteriografia de controle evidenciou perviedade de todo eixo tratado

e da artéria tibial posterior, porém com dissec¢do na drea do tronco
tibiofibular.

Optou-se pelo tratamento conservador e alta hospitalar em uso de
rivaroxabana 20mg e clopidogrel 75mg.

O paciente foi mantido em acompanhamento clinico e pela ecografia
vascular semestral, mantendo pulso tibial posterior amplo e Eco Color
Doppler que evidenciava calibre aumentado do 1/3 médio e distal

do tronco tibiofibular, com 1,0cm de di@metro mdaximo, tendo sua

luz parcialmente preenchida por material ecogénico, determinando
estenose de 50% na drea da dissecgdo.



Até meados de 2023, o exame fisico mantinha pulso tibial posterior
amplo. O registro pela ecografia vascular demonstrava a bifurcagdo
das artérias femorais (Fig. 1), o stent na artéria femoral superficial e
curva ampila trifasica (Fig. 2 e 3), o stent na artéria poplitea até a linha
articular do joelho (Fig.4 e 5), a artéria poplitea distale a origem do
tronco tibiofibular e da artéria tibial anterior (Fig. 6), o trecho dilatado
e com estenose de 50% no tronco tibiofibular médio e distal (Fig. 7),

a artéria tibial posterior com boa perviedade e curva ampla (Fig. 8),

a artéria tibial anterior ocluida (Fig. 9) e a artéria fibular patente com
estenose de 50% no tergo proximal (Fig. 10).

FIG.1 FIG.2 FIG.3

FIG.5 FIG.6

FIG.7 FIG.8 FIG.9

Em agosto de 2023, deu entrada na
emergéncia com quadro de sincope devido
a hemorragia digestiva, acompanhada

de melena significativa e anemia aguda.

A endoscopia digestiva alta identificou
sangramento de Ulcera gdastrica ativa,

FIG.10



além de sangramento em ectasias vasculares. O anticoagulante e

o clopidogrel foram suspensos. Cerca de 24 horas apds o episédio, o
paciente evoluiu com dor aguda no membro e oclus@o de todo o eixo
previamente tratado.

Em razdo da impossibilidade de intervengdo imediata, devido a
proibicdo do uso de heparina e antiagregantes, a conduta adotada
foi a otimizagdo da analgesia, acompanhada pela clinica da dor, e
tratomento intensivo com a gastroenterologia, que s o liberou para
um novo procedimento cerca de 45 dias apds o evento. Inicialmente,
foi tentada a recanalizagdo endovascular do membro inferior com
um novo dispositivo de trombectomia mecdnica. No entanto, houve
oclusdo total do eixo, com embolizagdo para a artéria femoral
profunda e artérias distais. A conduta adotada foi a converséo

para um procedimento cirdrgico convencional, com realiza¢géo de
tromboembolectomia com cateter de Fogarty nos segmentos citados.
Em seguidaq, foi realizada uma ponte fémoro-tibial posterior com veia
safena magna reversa.

Desde entdo, o paciente vem mantendo acompanhamento clinico

e ultrassonogrdfico regular, com excelente perviedade primdria do
enxerto, conforme demonstrado em exame de ecografia vascular
realizado em fevereiro de 2025, com registro no curto video acessivel
ao final do artigo e nas imagens a seguir.

A bifurcacd@o das artérias femorais (Fig. 11 e 12), o stent ocluido nas
artérias femoral superficial e poplitea (Fig. 13 e 14), a anastomose
proximal do enxerto na artéria femoral superficial (Fig. 15), o enxerto de
safena magna ao longo da coxa (Fig. 16 e 17) e da perna (Fig. 18 € 19), a
anastomose distal na artéria tibial posterior (Fig. 20) e o fluxo amplo na
artéria tibial posterior, sendo anterégrado distal & anastomose (Fig. 21)
e retrégrado proximal a ela, ascendendo pela perna (Fig. 22), reabitam
a artéria fibular ao nivel da bifurcagdo do tronco tibiofibular (Fig. 23).
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https://vimeo.com/1068857122/4321b9b3df?share=copy
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As fistulas arteriovenosas (FAVs) autdlogas sdo consideradas as
melhores formas de acesso para a realizagdo de hemodidlise pois,
dentre as possibilidades existentes, estas apresentaom as menores
taxas de complicagdes, maior tempo de perviedade, bem como o
menor custo a longo prazo (1,2).

Uma das complicagdes mais temidas e frequentes das FAVs é a
trombose, geralmente secunddria & presenga de estenoses venosas
decorrentes de hiperplasia intimal nas veias autdgenas, sobretudo
justas-anastomaticas, o que acarreta baixo volume ou auséncia



de fluxo e inviabilidade da hemodidlise. Outras complicagdes locais
possiveis sdo: infecgdo bacteriana, principalmente por Staphylococcus
aureus e menos comumente por Staphylococcus epidermidis, sendo

0 acesso vascular a fonte da maioria das bacteremias em pacientes
em hemodidlise (3,4); aneurismas, pseudoaneurismas e megafistulas,
por possivel aumento da pressdo venosa secunddria d estenose
venosa central; pungées repetidas mesmo local ou imunossupressdo
(5,6); neuropatia, causada pela disfungdo do nervo mediano em
paciente em hemodidlise a longo prazo, além de outras complicagdes
isquémicas e sistémicas (7,8).

Quando é observado um mau funcionamento de uma FAV, esta deve
ser avaliada o quanto antes, a fim de se tentar salvd-la. O exame

para abordagem inicial de uma FAV em faléncia é o Eco Doppler
colorido (EDC). Embora néo sejam consideradas modalidades de
diagndstico complementar de primeira linha, a angiografia por
tomografia computadorizada (TC) e a ressondncia magnética (RM)
podem ser utilizadas, assim como a arteriografia com subtragdo digital
convencional (9).

Paciente do sexo masculino, 27 anos de idade, com histéria de
transplante renal em 2014 (doador falecido), internado no Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE) em 2023 para resseccdo de tumor no
lobo frontal, seguida de tratamento quimioterdpico.

Durante o tratamento, em junho de 2024, evoluiu com infecgcéo de pele
e tecido celular subcuténeo e piora progressiva da fungdo renal, que o
levou a nova internagdo para a realizagdo de hemodidlise de urgéncia.

Nesta internagdo foi solicitado ao Servigo de Angiologia um exame de
EDC para avaliagdo da FAV, confeccionada pré-transplante renal hd
cerca de 12 anos ho membro superior esquerdo, apds detecgdo de
frémito de baixa intensidade ao exame fisico.

O exame de EDC evidenciou FAV radio-cefdlica com uma disfungdo
relativamente incomum: estenose da anastomose (Figura 1) e oclus@o



da artéria radial justa-anastomose (Figura 2). Ao nivel da anastomose
e na artéria ulnar apresentava um padrdo de onda fistulosa que se
originava de colaterais que a conectavam com a artéria radial que, por
sua vez, apresentava reenchimento com fluxo retrégrado (Figuras 3 e
4). Além disso, foi possivel observar uma segunda estenose, na regico
proximal da veia cefdlica, no ponto de confluéncia com a veia axilar.

A FAV do caso apresentado néo foi abordada inicialmente em virtude
de uma celulite na regido sacra apds tratamento de herpes-zbéster,
optando-se pela pungdo ecoguiada da veia jugular interna esquerda
pela técnica de Seldinger e implante de cateter de triplo [amen para
hemodidlise.

A percepgdo de uma FAV com frémito diminuido ou baixo fluxo
durante o exame fisico ou nas sessées de hemodidlise &€ fundamental
para que se inicie a investigagdo do seu mau funcionamento ou
faléncia. O EDC é o método de imagem de escolha, pois trata-se de
um exame ndo invasivo, que ndo necessita de contraste, é Gtil para
avaliagdo anatdémica e funcional da FAV e possui alta sensibilidade e
especificidade nessas situacées (10-13). Além disso, € um exame de
facil acesso, permitindo estabelecer uma estratégia para salvamento
da FAV e restabelecimento das sessées de hemodidlise, assim como a
preservagdo do patrimdnio vascular do paciente.

Figura 1. Estenose da anastomose.
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Figura 2. Oclus@o da artéria radial justa-anastomose.

OCLUSAD _JUSTA-ANASTORDSE

Figuras 3 e 4. Ao nivel da anastomose, a artéria ulnar apresentava
um padrdo de onda fistulosa que se originava de colaterais que

a conectavam com a artéria radial que, por sua vez, apresentava
reenchimento com fluxo retrégrado.
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Paciente masculino, 46 anos, portador de hipercolesterolemia familiar,
apresentou-se @ emergéncia com lombalgia & esquerda, ndusea e um
episodio febril isolado. A angiotomografia inicial demonstrou infarto
renal em um subramo da artéria renal esquerda e dissec¢do da artéria
illaca comum direita.

Diante da estabilidade clinica, foi adotada conduta conservadora

com anticoagulagdo. Contudo, no segundo dia de internagdo, o
quadro evoluiu com dor abdominal intensa e novo exame evidenciou
dissecgdes no tronco celiaco e artéria mesentérica superior, além de
alteracdes na artéria esplénica e presenca de hematoma perivascular.
Em virtude da evolugdo aguda e dos sinais de sangramento ativo,

o paciente foi submetido & interven¢do endovascular de urgénciaq,



com embolizagdo da artéria esplénica e implante de stent na artéria
mesentérica superior. A investigacdo laboratorial descartou processos
autoimunes e, apds discussdo multidisciplinar, o diagnéstico final

de medidlise arterial segmentar foi estabelecido. O paciente evoluiu
bem e recebeu alta no décimo dia de internagdo, com seguimento
ambulatorial.

A medidlise arterial segmentar & uma entidade rara caracterizada por
alteracdes dissecantes e fragilidade intrinseca das paredes arteriais,
sem o componente inflamatério caracteristico das vasculites ou os
sinais de aterosclerose. Em ambientes de Cirurgia Vascular, a evolugdo
aguda dessa condi¢gdo pode demandar intervengdes imediatas para
prevenir complicagdes isquémicas ou hemorrdgicas. Este relato tem
como objetivo discutir os desafios do diagndstico e as estratégias
terapéuticas, enfatizando a abordagem endovascular como
ferramenta crucial no manejo das complicagdes agudas.

Trata-se de um paciente masculino de 46 anos, com histérico de
hipercolesterolemia familiar, sem outras comorbidades relevantes, que
se apresentou & emergéncia com queixa de lombalgia & esquerda,
acompanhada de ndusea e febre isolada. A angiotomografia realizada
inicialmente evidenciou infarto em um subramo da artéria renal
esquerda, associado a dissec¢do da artéria iliaca comum direita.
Devido & estabilidade clinica e & auséncia de comprometimento
hemodindmico, optou-se inicialmente por manejo conservador,

com anticoagulagdo utilizando Enoxaparina em dose plena e
monitoramento do paciente.



Figura 1: Angiotomografia demonstrando infarto renal e dissecgdo de
artéria iliaca direita

No segundo dia de internagdo, o paciente passou a relatar dor
abdominal intensa. A repeticdo da angiotomografia revelou
importantes alteragdes: notou-se o surgimento de uma dissecgdo na
origem do tronco celiaco e na por¢do proximal da artéria mesentérica
superior, associada a uma redugdo do fluxo em tal segmento; a
artéria esplénica apresentou afilamento em seus tergos proximal

e médio, acompanhado de alteragdes na parede e presenca de
hematoma perivascular, sugerindo sangramento ativo, ainda que
sem extravasamento macroscopico. As alteragdes previaomente
identificadas na artéria iliaca comum direita e na artéria renal
esquerda mantiveram-se, mas sem progressdo aguda.

Diante dessa evolugdo, a equipe de Cirurgia Vascular decidiu pela
intervencdo endovascular de urgéncia. Durante o procedimento, a
aortografia confirmou a dissec¢do na artéria mesentérica superior
e evidenciou sangramento ativo na artéria esplénica. A decisdo foi
de realizar embolizagdo da artéria esplénica utilizando 7 molas e
microplug MVP (Figura 2), visando o controle do sangramento, e o



implante de um stent revestido (10x27 mm), com auxilio de seringa
insufladora, na artéria mesentérica superior para restabelecer o fluxo e
corrigir a dissecg¢do.

Figura 2: Embolizagdo do sangramento ativo em artéria esplénica

O acesso foi realizado via femoral e a intervengdo transcorreu sem
intercorréncias. A fungdo renal se manteve estdvel durante o pés-
operatdrio. Durante a discuss@o multidisciplinar, foram considerados
diagndsticos diferenciais como poliarterite nodosa, sindromes de
displasia fioromuscular e outros processos vasculares inflamatérios,
os quais foram descartados apds a auséncia de marcadores
autoimunes e a apresentac¢do radioldgica compativel com medidlise
arterial segmentar, e o paciente recebeu alta com acompanhamento
ambulatorial no 10° dia de internagdo hospitalar

O manejo de quadros vasculares atipicos, como o observado neste
paciente, representa um desafio significativo para a equipe de

Cirurgia Vascular. A apresentagdo inicial com alteragdes segmentares,
associadas a evolugdo rdpida para novas dissecgdes e sinais de
sangramento ativo, impds a necessidade de uma reavaliagdo imediata
e uma abordagem terapéutica agressiva.

A andlise apresentada por Yiu et al. (2021) reforca a complexidade
diagnéstica da medidlise arterial segmentar, evidenciando que

o quadro pode ser facilmente confundido com outras patologias
vasculares, como vasculites ou displasia fioromuscular. O artigo



destaca a importdncia de se considerar a medidlise arterial segmentar
no diagnéstico diferencial de arteriopatias raras, enfatizando que

a auséncia de marcadores inflamatérios e o padrdo radiolégico
peculiar — com multiplas dissecgoes e irregularidades arteriais

— s@o fundamentais para a distingdo entre essa entidade e seus
mimetizadores. Essa diferenciagdo é crucial, uma vez que influencia
diretamente o manejo terapéutico, podendo orientar desde condutas
conservadoras até intervengdes endovasculares em situagcdes agudas,
como o caso de dissecgéo aguda da artéria esplénica (1).

Clinicamente, pode se apresentar de forma varidvel: alguns pacientes
manifestam dor abdominal aguda decorrente da isquemia ou de
hemorragias intra-abdominais, enquanto outros sdo diagnosticados
incidentalmente em exames de imagem realizados por outras

razées. Os achados radioldgicos frequentemente incluem dissecgoées,
aneurismas, estenoses e irregularidades na parede arterial,

achados que podem ser confundidos com vasculites ou doengas
ateroscleréticas (2). Essa heterogeneidade na apresentacdo demanda
um alto indice de suspei¢do clinica e uma abordagem multidisciplinar
para o diagndstico e manejo, que pode variar desde o tratamento
conservador até intervengées endovasculares ou cirdrgicas em casos
de complicacées agudas (3).

Este relato evidencia a complexidade dos quadros de medidlise
arterial segmentar e a necessidade de vigil@ncia intensiva mesmo
em pacientes inicialmente estdveis. A evolugdo aguda com novas
dissecges e sinais de sangramento ativo exigiu intervencgéo
endovascular imediata, que se mostrou eficaz na estabilizagcdo do
paciente. A abordagem combinada de embolizagdo e implante de
stent permitiu o controle das complicagdes e garantiu o bom desfecho
do caso. O caso ressalta a importdncia do trabalho multidisciplinar
para o diagnéstico diferencial e a definicdo do manejo terapéutico
adequado, culminando em alta hospitalar com acompanhamento
ambulatorial rigoroso.
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39°

€8 27 e 28 de marco de 2025

© Windsor Oceanico
de Angiologia e
de Cirurgia Vascular

Um grande Encontro, um
marco na histoéria da SBACV-RJ

Confira todas as informagdes sobre o maior evento
cientifico da SBACV-RJ com o Dr. Daniel Drummond,
nosso Diretor Cientifico.

O 39° Encontro Carioca da SBACV-RJ promete ser um marco

na Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro! Com uma
programacgdo cuidadosamente planejada — com temas como acesso
vascular, Medicina regenerativa, flebologia moderna, embolizagdes
terapéuticas, doencga arterial periférica, doenga carotidea e
tromboembolismo venoso — o evento abordard assuntos essenciais
para a pratica clinica e cirdrgica.

“Para manter-se na vanguarda da especialidade, seguimos as
premissas de atualizagcdo com embasamento cientifico, inovagéo
para nortear os médicos sobre as tendéncias e espirito societdrio,
fomentando o crescimento coletivo para o fortalecimento académico
e profissional”, explica o Diretor Cientifico da SBACV-RJ, Dr. Daniel
Drummond.



Durante dois dias de congresso e exposicdo comercial, os
participantes terdo acesso a palestras, mesas-redondas e simpdsios
conduzidos por grandes nomes da drea. Além disso, 0s cursos pré-
congresso proporcionardo uma oportunidade Unica de aprendizado.
Quando questionado sobre os diferenciais desta 39° edicdo e

o impacto do encontro para a comunidade vascular no Rio de
Janeiro, Dr. Daniel é assertivo: “O Encontro Carioca tem como grande
diferencial a pluralidade. Além da participagdo de renomados
especialistas como palestrantes e congressistas, oferecemos
simpésios paralelos abordando temas essenciais como Ecografia
Vascular, Trauma, Gestdo em Saude e Inteligéncia Artificial. Nosso
objetivo foi nGo apenas apresentar as mais recentes inovagdes em
técnicas e tecnologias, mas também proporcionar uma experiéncia
mMais imersiva aos associados, incentivando sua participagdo ativa no
evento.”

O evento tem inicio no dia 26 de margo com 0s Cursos pré-congresso,
que, de forma inédita, sdo realizados no CT da UERJ. J& o congresso
ocorre nos dias 27 e 28 de marcgo. “A abertura na manhd de quinta-
feira permite uma programac¢do mais extensa, com mais tempo

para aulas e debates, tornando o Encontro ainda mais enriquecedor”,
complementa.

Também nesta edi¢do teremos a honra de contar com convidados
internacionais de grande prestigio. O Dr. Carlos Bonég, da Espanha,
é pioneiro na flebologia moderna e responsdavel por revolucionar o
tratamento de patologias venosas com técnicas inovadoras, como
o EVLT (Endovenous Laser Treatment) e o ELAF (Endolaser Foam
Ablation). J& o brasileiro Dr. Victor Bilman, referéncia em Cirurgia
Vascular e com formacgdo internacional de destaque, atua como
docente na Tel Aviv University e cirurgido vascular no renomado
Sheba Tel Hashomer Medical Center, em Israel.

“Além dos simpodsios jG mencionados e de uma grade cientifica
robusta, com referéncias nacionais e internacionais, teremos uma
sala especial dedicada a discuss@o de casos clinicos com Nossos
convidados internacionais. Serd uma oportunidade Unica para

que os associados interajom diretamente com alguns dos maiores
especialistas do mundo, promovendo uma troca de conhecimentos



enriguecedora”, conta Dr. Daniel, que destaca entre os pontos altos
desta edi¢cdo os cursos pré-congresso em Ecografia Vascular, com
foco em Doenga Venosa Pélvica e Venoso Bdsico, coordenados pelo
Dr. Clévis Bordini, além do curso de Laser Transdérmico, organizado
pelo Dr. Felipe Coelho.

Mais do que um evento cientifico, o 39° Encontro Carioca da SBACV-
RJ &€ uma oportunidade para fortalecer conexdes, compartilhar
conhecimentos e impulsionar a evolugdo da Angiologia e Cirurgia
Vascular no estado do Rio de Janeiro. Junte-se a nés e faca parte
deste grande evento!



https://sbacvrj.com.br/encontro-carioca/
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A transformacgdo digital na
Cirurgia Vascular: avangos,
beneficios e desafios

Dra. Ana Paula
de Abreu Parente

Dra. Adriana
Rodrigues Vasconcelos

A revolugdo digital tem impactado diversas areas da Medicing, e

a Cirurgia Vascular ndo é excegdo. Com o avango da tecnologia, a
digitalizag@o dos consultérios médicos e o uso da inteligéncia artificial
estéo promovendo maior eficiéncia, seguranga e personalizagdo nos
atendimentos. Para entender melhor essas mudangas, conversamos
com a Dra. Ana Paula de Abreu Parente, Diretora de Informatica da
SBACV-RJ, e a Dra. Adriana Rodrigues Vasconcelos, Secretaria-Geral,
que compartilharam suas visdes sobre esse cendrio inovador.

A revolugdo digital nos consultérios médicos

Segundo a Dra. Ana Paulg, “esse € um caminho sem volta! E uma
revolug@o em todas as profissées. As principais vantagens sdo um
atendimento mais agil e eficiente, com o advento dos prontudrios
eletrénicos e da inteligéncia artificial, o que otimiza a consultaq,
permitindo um tempo de atendimento com mais qualidade e atencéo



ao paciente.” A Diretora também destaca que a digitalizagdo reduz
erros administrativos e melhora a organizagdo e seguranga dos
dados dos pacientes.

A Dra. Adriana Vasconcelos complementa: “a digitalizagéo permite
um melhor gerenciamento dos dados dos pacientes e melhora a
experiéncia do paciente desde o momento do agendamento. Entre as
principais vantagens, destaco a integragcdo de prontudrios eletronicos,
que possibilitam um histérico médico detalhado e seguro, a
teleMedicina, que amplia o acesso a consultas e orientagdes, e 0 uso
de softwares inteligentes para diagnéstico e planejamento cirdrgico.”

Inteligéncia artificial e Cirurgia Vascular

A inteligéncia artificial (1A) j@ é uma realidade na Medicina e

tem impactado diretamente a Cirurgia Vascular. “Podem ser
extremamente Uteis de varias maneiras, como no atendimento e
triagem, com auxilio de chatbots e assistentes virtuais, formularios
pré-consulta; apoio no diagndstico, com andlise de exames,
identificando patologias com mais precisdo e rapidez; e educagdo
e atualizagdo através de ferramentas de IA, que resumem artigos
cientificos”, explica Dra. Ana Paula.

A Dra. Adriana reforga que “novas tecnologias, como a inteligéncia
artificial e a realidade aumentada, estéo otimizando a precisdo dos
procedimentos e promovendo melhores desfechos clinicos. Para

os médicos, essas inovagodes significam mais agilidade, seguranga
e suporte na tomada de decisbes. J& para os pacientes, resultam
em atendimentos mais personalizados, redugdo de erros e maior
conforto, reforcando a qualidade do cuidado vascular.”

Inovagdes tecnoldgicas na Angiologia e na Cirurgia Vascular

A Cirurgia Vascular tem se beneficiado de diversas inovagdes que
tornam os procedimentos mais precisos e minimamente invasivos.
“Sem duvidas essas inovagdes foram um divisor de dguas! Poder
fazer diagndsticos com mais precisdo e oferecer tratamentos
minimamente invasivos € um grande trunfo para a especialidade.



Entre as inovagdes podemos citar: realidade aumentada e novos
aparelhos de ultrassom com Doppler, além do laser transdérmico

e endolaser para o tratamento das varizes”, ressalta a Dra. Ana

Paula. “Também destaco as angioplastias com o uso de baldo
farmacoldgico no tratamento das doencgas arteriais periféricas e o
uso do ultrassom intravascular (IVUS) para otimizar a visualizag&o das
lesdes e o tratamento endovascular.”

A Dra. Adriana adiciona a lista de avangos: “a Angiologia e a Cirurgia
Vascular tém sido profundamente transformadas por avancos
tecnoldégicos, como a cirurgia endovascular e dispositivos avangados,
ultrassom vascular, inteligéncia artificial e andlise de dados, realidade
aumentada e impressd@o 3D, além do laser e radiofrequéncia no
tratamento de varizes. Essas inovagodes estdo redefinindo a pratica

da Cirurgia Vascular, proporcionando tratamentos mais eficazes,
minimizando complicagdes e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.”

Desafios a serem superados

Apesar de todos os avangos, a implementagdo da tecnologia ainda
enfrenta obstdaculos. “E preciso melhorar a infraestrutura e o acesso
dos profissionais a essas ferramentas, pois muitos consultérios e
hospitais ainda ndo possuem estrutura tecnolégica adequada para
inserir esses sistemas avangados de IA. O custo inicial para aquisi¢éo
de softwares e equipamentos, além do treinamento, pode ser um
impeditivo, sobretudo para consultérios menores”, destaca a Dra. Ana
Paula.

A Dra. Adriana complementa: “superar desafios como custo e
acessibilidade, integragdo de sistemas, seguranga e privacidade de
dados, curva de aprendizado e adaptacdo, além da regulamentacgdo,
é essencial para que a digitalizagdo e a IA possam trazer todo o

seu potencial de beneficios & Angiologia e & Cirurgia Vascular,
melhorando a precisdo dos diagndsticos, a segurancga dos
procedimentos e a qualidade do atendimento ao paciente.”

A revolugdo digital na Cirurgia Vascular j& € uma realidade, trazendo



beneficios incontestdveis para médicos e pacientes. No entanto,
superar desdafios técnicos, financeiros e culturais serd fundamental
para garantir que essas inovagdes sejam plenamente integradas e
aproveitadas em sua totalidade.



Carlos Clementino dos Santos Peixoto
Tesoureiro Geral da SBACV-RJ

Que manter a anuidade em dia com a nossa Regional é essencial,
todo mundo j& sabe. Mas vocé conhece os principais motivos para
essa regularidade e os beneficios exclusivos que ela proporciona aos
associados?

Beneficios para o associado ao manter a anuidade em dia

“Manter a anuidade em dia com a SBACV-RJ traz diversos beneficios,
como acesso a informagdes atualizadas sobre a especialidade,
participagcdo em eventos cientificos e congressos, networking

com outros profissionais da dreq, além de acesso a publicagdes

e materiais educativos que podem aprimorar a pratica clinica.
Associados em dia também podem participar ativamente da
construcdo de politicas e diretrizes que afetam a especialidade”,
explica o Tesoureiro-Geral da SBACV-RJ, Dr. Carlos Clementino dos
Santos Peixoto.



Ainda, ao manter a anuidade em dig, o associado contribui para o
fortalecimento da especialidade. “O pagamento da anuidade ajuda
a financiar atividades que visam o fortalecimento da especialidade,
como a realizagdo de cursos de atualizagdo, workshops e simpdsios.
Esses eventos ndo apenas promovem a educagdo continuada,

mas também elevam a qualidade do atendimento prestado pelos
cirurgidées vasculares. Além disso, a SBACV-RJ atua em iniciativas de
valorizagéo da profissdo, o que pode resultar em melhores condigbes
de trabalho e reconhecimento profissional”, destaca Dr. Carlos.

Vantagens exclusivas para impulsionar a sua atualizagéo cientifica

E além de fortalecer a valorizagdo da especialidade, manter a
anuidade em dia permite que o associado avance ainda mais em sua
atualizagdo cientifica. Segundo o Tesoureiro, “associados adimplentes
tém acesso a uma série de vantagens exclusivas, como descontos
em congressos e Cursos, acesso ad um banco de dados com artigos e
pesquisas na drea de cirurgias vasculares, além de oportunidades de
formacdo em lideranga e gestdo. A SBACV-RJ pode também oferecer
apoio em questdes éticas, juridicas e assistenciais que os profissionais
possam enfrentar ao longo de suas carreiras”.

O impacto da regularizagéo da anuidade na participagéo em
eventos, cursos e certificagoes

A regularizagdo da anuidade também tem um impacto direto na
participagdo dos membros nas atividades promovidas pela SBACV-RJ.

Participagéo plena: apenas membros adimplentes podem
usufruir de todos os eventos e cursos oferecidos, enquanto os
inadimplentes podem ter restriges.

Descontos e isengdes: associados regulares frequentemente
tém acesso a descontos em inscrigdes para eventos e cursos,
além de isen¢do de algumas taxas.



Certificagdes: para algumas certificagdes é necessdrio estar
com a anuidade em dig, garantindo que o profissional esteja
ativo na Sociedade e atualizado sobre as melhores praticas da
especialidade.

Portanto, manter a anuidade em dia néo apenas garante direitos e
acesso a recursos, mas também representa um compromisso com
a atualizagdo profissional e a ética na drea da Angiologia e Cirurgia
Vascular.

E vocé, ja renovou sua anuidade deste ano?


https://www.inscricaoeletronica.com.br/sbacvrj/anuidade2025/

AUTOCUIDADO

Bem-estar em fluxo:

umMma nova secdo para
compartilharmos dicas de hobbies,
conselhos sobre bem-estar,
autocuidado e saude mental

Com a Dra. Helena de Oliveira Santos,
g Coordenadora de Eventos da SBACV-RJ

O que faz quando néo esta trabalhando?

Esta & uma pergunta bastante dificil para uma workaholic! Eu
realmente curto meu trabalho e todas as suas nuances e tenho a
sorte de encontrar nele momentos de divers@do. Mas quando ndo
estou trabalhando, me dedico a minha familia. Esta € minha fonte
didria de felicidade.

Possui algum hobby /[ atividade favorita para desestressar?

Sou uma pessoa extremamente cerebral. Minha cabega precisa de
atividade o tempo todo e, por isso, tenho muita dificuldade em me
desligar durante uma atividade fisica, por exemplo. A leitura acaba



sendo minha atividade para desestressar. Através das historias,
consigo realmente entrar em outro mundo e fazer o brainwash.
Confesso que, apds a maternidade, estes momentos passaram a ser
mais restritos. Vai passar!

O que recomenda aos colegas que se encontram sobrecarregados e
estressados neste momento?

Gestdo do tempo e gestdo financeira sdo pilares muito importantes

e quase nunca praticados pelos médicos. Muitos colegas ndo sabem
quantas horas semanais s@o dedicadas ao trabalho e nem mesmo
qual é a sua média de ganhos mensais. Trabalham muitas horas sem
saber se essas horas estdo sendo produtivas e, de forma geral, tém
custos de vida elevados. Isso gera um fluxo de “ganha mais, gasta
mais” até que chega um momento em que a capacidade de trabalho
se esgota, os gastos superam os ganhos e o estresse, 0 cansago e d
insatisfacdo batem a porta.

Pausas estratégicas sGo muito importantes: planejar férias, reservar
momentos da semana para estar com a familia e os amigos, além do
classico estilo de vida sauddvel — boa alimentagdo e atividade fisica
- s@o fundamentais para manter a mente e o corpo saudaveis.

Além desse bdsico bem-feito, gosto muito da ideia de ter um plano
de vida e carreira bem tragado. Entender onde vocé estd, aonde
quer chegar e todos os “porqués” é fundamental para ter dominio
da situagdo, saber fazer escolhas com sabedoria e ndo se deixar
levar pela correnteza. E dessa forma que conseguimos estabelecer
nossos limites, ter mais qualidade de vida e trabalhar de forma mais
estratégica, dizendo “sim” para o que agrega As NOssAs carreiras e
“ndo” para o que precisamos deixar de fora em cada fase da vida.

E preciso entender que, para termos médicos sauddveis, precisamos
ter carreiras sauddveis. A sobrecarga e o estresse sdo inerentes a
profisso médica, especialmente quando se trata de cirurgides. Ter
responsabilidade sobre vidas é algo Unico e exige grande controle
emocional. Por isso, uma boa gestdio de nossas vidas e carreiras é



fundamental para exercermos nossa profissdo de forma responsavel,
praticando uma Medicina de qualidade e conseguindo, por trds do
jaleco, ter um ser humano mais feliz.



CULTURA

Leituras em circulagao:

uma secdo dedicada a compartilhar
O que os colegas estdo lendo, seja
para aprimoramento profissional

ou lazer

R.E.S.E.T.: o poder do reinicio
David Rebollo

David Rebollo
“Reset & um livro sobre como viver no
ritmo da graga em meio a uma cultura
acelerada e estressante. Destinado a colegas R E s E ‘I'
sobrecarregados e enfrentando burnout, & R T
uma leitura altamente recomendada para
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DIARIO ESTOICO
366 licoes sobre sabedoria,
perseveranca e a arte de viver

Ryan Holiday e Stephen
Hanselman

“O estoicismo tem tudo a vem com a
Medicina e me ajuda nas formas de
abordar os problemas. Pilares como
conhecimento, virtude e serenidade
mental sdo os fundamentos

do estoicismo e se encaixam
perfeitamente na construgdo de um
arquétipo médico, com seus conflitos
éticos e morais, suas insegurancas
e, principalmente, sua maneira de
confrontar o adverso e o inevitavel.”

Indicagdo
do Dr. Carlos Eduardo
Gouvéa Cunha

Diretor de Defesa
Profissional da SBACV-PE
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366 LICOES SOBRE
SABEDORIA,
PERSEVERANGCA

E A ARTE DE VIVER

RYAN HOLIDAY
STEPHEN HANSELMAN
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