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PALAVRA DA PRESIDENTE

Nova edi¢do, novos encontros:
atualizacoes e convites
especiais para o proximo
semestre

Dre. Gina Mancini de Almeida
Presidente da SBACV-RJ

Meus queridos amigos e colegas,

E com grande satisfacdo que anunciamos o langamento da 2° edicéo de
2025 da nossa Revistal!

Gostaria de iniciar agradecendo imensamente d nossa equipe da
Diretoria de Publicagdes, que tem se dedicado com exceléncia &
producdo das nossas edi¢des. O trabalho deles tem sido incansavel,
eficiente e de altissima qualidade.

Nesta edi¢do, trazemos conteldos extremamente relevantes que véo

nos apoiar no aconselhamento de nossos pacientes sobre os melhores
cuidados para alcangar e manter uma boa sadde vascular. Abordamos
praticas recomendadas e orientacdes claras para um acompanhamento
eficaz. Além disso, apresentamos uma variedade de temas importantes
relacionados & Doenca Venosa, Doencga Arterial e suas melhores
abordagens clinicas.

Gostaria também de lembrar que em agosto realizaremos nossa
tradicional Reunido Fora de Sede, desta vez na charmosa regidio serrana
— Teresopolis/Petropolis — com organizagdo de nossos colegas Eduardo
Loureiro e Célio Feres. Serd uma 6tima oportunidade para reencontrarmos
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todos vocés e suas familias em um ambiente agraddvel e acolhedor.

J& em setembro, teremos a nossa Reunido Cientifica presencial no

Rio de Janeiro, que abordard o tema do Lipedema — um assunto que
vem ganhando grande destaque e gerando cada vez mais davidas
nos consultérios. E essencial que estejamos bem preparados para
orientar nossos pacientes de forma adequada, frente & quantidade de
informagdes nem sempre corretas que circulam nas midias.

Falando em nossas reunides cientificas, na ultima edi¢do presencial,
realizada em maio deste ano, formamos um grupo altamente qualificado
para a elabora¢cdo de um Rol de Procedimentos em Ecografia. Para dar
continuidade a esse importante trabalho, enviaremos uma pesquisa
direcionada aos associados sobre a atuagdo em Ecografia. Conto muito
com a participagdo de todos para que possamos avangar de forma
consistente nesse projeto.

Além disso, teremos nossa Assembleia para reforma do Estatuto,
momento essencial para fortalecermos a voz da nossa Regionall. E
fundamental que todos participem! Para aqueles que ndo puderem
comparecer, existe a possibilidade de delegar o voto por meio de
procuragdo. Em caso de ddvidas, entrem em contato com a nossa
Secretaria.

Conto com o apoio de cada um de vocés para seguirmos juntos nesse
caminho de crescimento e fortalecimento da nossa comunidade.

Um grande abrago a todos!

Nesta edi¢cdo, trazemos contelddos extremamente
relevantes que v@o nos apoiar no aconselhamento
de nossos pacientes sobre os melhores cuidados
para alcangar e manter uma boa saude vascular.
Além disso, apresentamos uma variedade de temas
importantes relacionados a Doenca Venosa, Arterial
e suas melhores abordagens clinicas. ))



PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE EXECUTIVO

Seguranca do paciente:
cuidado que gera confianga

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

A segurancga do paciente € um verdadeiro pilar da pratica médica nos
dias atuais e deve estar no centro da atuagdo do cirurgido vascular.
Considerando a complexidade dos procedimentos e o perfil de risco
de nossos pacientes, seja pela idade avangada ou pelas mdaltiplas
comorbidades que apresentam, o risco de eventos adversos e 6bito &
uma preocupagdo constante.

Garantir a seguranga do paciente vai além da técnica cirGrgica apurada.
Envolve a ado¢do de uma série de praticas rotineiras, como os protocolos
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude e pelo Ministério da
Sadde. Exige, ainda, a comunicagdo eficaz entre equipes, o uso racional
de exames e medicamentos, e o respeito aos principios éticos e legais do
cuidado.

Durante todo o més de abril foi celebrado o “Abril pela Seguranca do
Paciente”. Para debater sobre o tema, convidamos nossa colega Angela
Maria Eugenio, uma entusiasta pelo tema e que, desde 2016, desenvolve
entre nés atividades a ele relacionadas.

Dra. Angela, o que é o “Abril pela Seguranga do Paciente”?

Inicio parabenizando pela adequacgdo desta matéria. A campanha “Abril
pela Seguranga do Paciente” é determinada pelo Ministério da Sadde

e alinhada as diretrizes do Plano Global de A¢do para a Seguranga do
Paciente.
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A seguranca do paciente no mundo e no Brasil: desde a publicagédo do
relatério “Errar € Humano” em 1999, tem sido uma preocupacdo global.
A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) estima que milhées de pessoas
sofram eventos adversos evitaveis a cada ano, gerando impactos
significativos na saude publica e nos custos dos sistemas de sadde.

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
instituido pela Portaria MS/GM 529/2013, promove diretrizes, protocolos
e estratégias para qualificar o cuidado e prevenir danos evitaveis nos
servicos de saude.

Em 2025, o tema da campanha foi “Mais Acesso e Cuidado Integrado”,

e tem como slogan “Qualidade em Toda a Jornada!” O objetivo foi
promover discussoées e acdes voltadas d ampliagdo do acesso oportuno
e seguro aos servicos de saude, reduzindo as desigualdades e garantindo
um cuidado seguro, equitativo, continuo e centrado nas necessidades
dos pacientes.

A campanha destacou, ainda, a importancia de fortalecer a continuidade
do cuidado em busca de melhores desfechos clinicos. As agées também
buscam fortalecer a articulacéo entre os diferentes niveis de atencdo,
assegurando um cuidado coordenado e continuo.

A segurancga do paciente € um verdadeiro
pilar da pratica médica nos dias atuais e
deve estar no centro da atuag¢do do cirurgido
vascular. Considerando a complexidade dos
procedimentos e o perfil de risco de nossos
pacientes, seja pela idade avang¢ada ou pelas
multiplas comorbidades que apresentam,

o risco de eventos adversos e 6bito € uma
preocupagdo constante. PP



PALAVRA DA SECRETARIA-GERAL

A forca da vida associativa:
conexdo, aprendizado e
valorizagdo profissional

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

Em meio a uma rotina intensa de consultorios, cirurgias, plantdes e
atendimentos cada vez mais exigentes, é facil esquecer que ndo estamos
sozinhos. E que fazer parte de uma Sociedade médica como a SBACV-RJ
€ mais do que apenas carregar um titulo — & ter, ao nosso lado, uma rede
de apoio, aprendizado e valorizagdo.

A vida associativa, muitas vezes vista como algo “protocolar”, € na
verdade, uma ferramenta poderosa de atualizagdo cientifica e defesa da
nossa profissdo. E mais do que isso: € um espago onde reencontramos
colegas, trocamos experiéncias e nos inspiramos com os acertos de quem
vive os mesmos desafios.

Nossos eventos, reunides cientificas e o Encontro Carioca conectam

a ciéncia mais atual com a pratica do dia a dia e sio momentos em

que deixamos o automatico de lado e voltamos a refletir sobre como
podemos melhorar — como médicos e como pessoas. Quantas vezes
saimos de um congresso ou simpésio com aquela sensacdo de “era disso
gue eu precisava ouvir"?

A troca entre geragées &€ um dos maiores patrimonios das nossas
especialidades. O residente que apresenta um caso desafiador. O
colega mais experiente que compartilha aquele “pulo do gato” técnico.
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O bate-papo no coffee break que vira parceria profissional. Tudo isso faz
parte da experiéncia associativa — que ndo se limita ao evento em si, mas
se estende em conexdes que duram anos.

Em tempos de tantas transformagdes no cendrio da saude, a SBACV-RJ
também se posiciona como uma voz firme na defesa do angiologista e
do cirurgi@o vascular. Valorizagdo das especialidades, representatividade
em pautas politicas, ética no exercicio da medicing, combate a invasdo
por ndo médicos — tudo isso estd na nossa agenda, e € com o apoio dos
associados que conseguimos avangar nessas frentes.

Ser parte da SBACV-RJ & assumir o compromisso com uma medicina
mais ética, cientifica e respeitada. Ndo € apenas receber conteddo — é
também contribuir. Suas ideias, sua presenca, seu envolvimento sdo
fundamentais para que a sociedade continue crescendo e fazendo
sentido para todos nos.

Se vocé ja é associado, participe ativamente. Se ainda ndo &, venha com a
gente. A porta estd aberta e o convite estd feito.

A vida associativa transforma. E transforma para melhor.

A vida associativa, muitas vezes vista como algo
“protocolar”, & na verdade, uma ferramenta poderosa
de atualizag¢do cientifica e defesa da nossa profissdo.
E mais do que isso: € um espaco onde reencontramos
colegas, trocamos experiéncias e nos inspiramos com
os acertos de quem vive os mesmos desafios. 3



EDITORIAL

Entre a ciéncia e o bem-estar:
conexoes essenciais para a
pratica vascular

Dr. Felipe Silva da Costa
Diretor de Publicacées Cientificas da SBACV-RJ

Nesta edicdo da Revista SBACV-RJ, convidamos vocé a refletir sobre

um tema urgente e atual: os impactos do sedentarismo pds-pandemia
na sadde vascular. A nossa matéria de capa traz entrevistas exclusivas
com os Doutores Paulo Ronaldo Bohrer e Ziliane Caetano Lopes Martins,
que analisam o preocupante aumento dos casos e o agravamento das
doencas vasculares no cendrio pds-pandemia e o que nos, especialistas,
podemos fazer.

Além da matéria principal, esta edigdo traz trés artigos cientificos de
grande relevancia para a pratica vascular. O primeiro € um relato de caso
sobre o tratamento endovascular de uma malformagdo arteriovenosa na
Sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber, acompanhado de uma reviséo
da literatura. O segundo aborda, também em formato de relato de caso,
o tratamento em dois tempos de um aneurisma de artéria renal esquerda
com compressdo da pelve renal. J& o terceiro artigo € uma revisdo que
analisa a associagdo entre a vacinagdo contra a gripe e a incidéncia de
eventos trombéticos, incluindo tromboembolismo venoso (TEV), embolia
pulmonar (TEP) e tromboses arteriais (TA), em individuos com histérico
prévio de trombose. Contribuigdes que reforgcam o compromisso com o
aprimoramento técnico e cientifico da nossa especialidade.

Na se¢do Opinido, com a ajuda dos colegas Raphael Prins e Guilherme
de Castro Santos, abrimos espaco para uma importante discussdio sobre



os desafios éticos e técnicos enfrentados em cirurgias vasculares de alta
complexidade, um tema que exige ndo apenas habilidade, mas profunda
reflex&o sobre nossas praticas e responsabilidades.

Trazemos ainda um momento de leveza e inspiragdo na se¢éo Bem-Estar
em Fluxo, onde a Dra. Juliana Vieirqg, Vice-Diretora de Eventos da SBACV-
RJ, compartilhna um pouco de sua paixéo pela corrida — um hobby que

a acompanha hd mais de 20 anos e que ja Ihe rendeu a conquista de
nove maratonas. E para quem busca boas leituras, a segdo Leituras em
Circulagdo traz recomendagdes valiosas da Dra. Juliana Diniz e do sempre
estimado Dr. Arno von Ristow.

Esperamos que esta edigdo amplie reflexdes, compartilhe conhecimento
e, sobretudo, inspire praticas mais sauddveis, tanto no consultério quanto
Nna sua vida.

Uma étima leitural!



Autores:

Dr. Bruno Morisson

Cirurgicio Vascular e Endovascular (MEC/SBACYV),
Mestre em Cirurgio, Memibro Diretor da SBACVRJ

Dra. Eglina Filgueiras Porcari

Ecografista da Rede D'Or, Membro da SBACVRJ, Diretora da Clinica Image Diagndsticos

Dr. Irwing Soares Pereira Gongalves

Cirurgi@io Vascular e Endovascular (MEC)

A Sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber (SKTW) foi descrita em

1900 pelos médicos franceses Klippel e Trenaunay, com o nome de
Weber posteriormente incluido por conta da identificagdo radiolégica
de fistulas arteriovenosas. Caracteriza-se por uma triade cldssica:
malformagcées capilares (manchas vinho do porto), anomalias venosas
e hipertrofia de tecidos moles e 6sseos.

Com prevaléncia estimada de 1:100.000 nascidos vivos, é considerada
uma anomalia vascular complexa. As manifestagdes clinicas



variaom, com dor, edema crdnico, alteragdes tréficas e riscos de
sangramento ou trombose. O diagnéstico é clinico e por imagem
(RM, angiotomografia e arteriografia). O tratamento inclui opcées
conservadoras, cirurgia convencional, escleroterapia e terapias
endovasculares.

Mulliken e Glowacki (1982) propuseram a classificacdo das anomalias
vasculares com base em caracteristicas endoteliais, separando lesées
vasculares em hemangiomas e malformagdes. O sistema ISSVA

(2018) & hoje o padrdo internacional para classificagdo, dividindo
malformagdes em baixo ou alto fluxo. A abordagem terapéutica
depende dessa classificagdo, reforcada por estudos como os de Lee et
al. (2009), Greene (2011) e Puig et al. (2005).

Paciente masculino, 52 anos, com histérico de dor, edema e manchas
vinho do porto desde a inféncia na coxa e joelho direitos.

A angiotomografia evidenciou MAV e fistula AV popliteo-femoral
(Figuras1a 4).

Figura 1: Les@o pré-procedimento Figura 2: Arteriografia diagnéstica



Figuras 3: Arteriografia pés-embolizagéo proximal / Arteriografia pés-embolizagéo 1/3 Figura 4: Embolizagdo final no tergo distal

A via de acesso foi femoral contralateral com introdug¢d@o de bainha

6 Fr (55 cm), seguida de cateterismo seletivo com HI e superseletivo
com microcateter Sneak 2.4 Fr. Foi identificada a presenca de nidus e
realizado embolizagdo com 2 unidades de EMBOFLOW. Posteriormente,
um novo cateterismno no ramo da tibial anterior revelou alimentagéo
adicional da MAV, sendo injetadas mais 2 unidades de EMBOFLOW. A
arteriografia final mostrou oclus@o satisfatéria sem necessidade de
novas intervencées (Figura 5).

No pbs-operatdrio, houve leve necrose de
pele (Figura 6), com grande melhora do
edema, dor e aspecto cutdneo (Figura 7).
O paciente segue em acompanhamento
clinico, realizando curativos locais e sem
intercorréncias.

Figura 5: Reconstrug&o em 3D MAV



Figuras 6 e 7: Arteriografia tibial anterior e MAV

Figura 10: Arteriografia tibial com MAV Figura 11: Arteriografia pos-

embolizagéo MAV tibial

A abordagem endovascular € uma estratégia promissora para MAVs
em pacientes com SKTW, minimizando morbidade e controlando
sintomas. A escolha do material embolizante, o planejamento por
imagem e a avaliagdo da hemodindmica sdo essenciais. O uso

de microcateteres permite maior seletividade, reduzindo riscos de
isquemia ndo intencional.

A classificagdo ISSVA e a avaliagdo dindmica do fluxo auxiliom na



conduta terapéutica, como demonstrado neste caso. A embolizagéo
com EMBOFLOW foi segura e eficaz, reforgando sua aplicabilidade em
MAVs complexas.

O tratamento endovascular com embolizagcdo seletiva mostrou-se
seguro e eficaz no manejo da SKTW com MAVs. A melhora clinica
sustentada e a auséncia de complicagdes reforgam o valor dessa
abordagem individualizada.

Consideragées Eticas: O paciente consentiu formalmente com a
publicacdo deste relato e imagens associadas. Identidade preservada
conforme normas bioéticas.

Agradecimentos: Dr. Victor Sardenberg do Grupo DASA que fez as
reconstrugées em 3D

Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflitos de
interesse relacionados a este caso.
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Aneurismas de artérias renais s@o patologias vasculares raras, com
incidéncia inferior a 1% na populagéo geral. Na maioria dos casos sdo
assintomdaticos, sendo diagnosticados incidentalmente em exames
de imagem. Contudo, podem evoluir com complicagdes graves,
como ruptura, hipertens@o renovascular, trombose ou compressdo

de estruturas adjacentes. O tratamento depende do tamanho,
sintomatologia e risco de ruptura, podendo ser endovascular, cirargico
ou combinado. Este trabalho descreve um caso tratado em dois
tempos, com embolizagdo seguida de ressecgdo cirirgica devido d
falha terapéutica e compressd@o da pelve renal.



Paciente masculino, 32 anos, sem comorbidades conhecidas, foi
encaminhado ao servico de Cirurgia Vascular apds detecgdo incidental
de aneurisma de ramo da artéria renal esquerda durante tomografia
computadorizada solicitada por dor lombar inespecifica. O exame
demonstrou aneurisma sacular de 5,0 cm no seu maior didmetro
saindo de ramo precise da artéria renal esquerda, com ramos distais
vidveis e sem sinais de ruptura.

Figura 1. Corte coronal; Figura 2. Reconstrugdo; Figura 3. Corte axial



Optou-se inicialmente pela abordagem endovascular com
embolizagdo do saco aneurismdatico utilizando molas metdlicas. O
procedimento foi realizado através de puncdo de artéria femoral
direita, cateterismo da artéria renal esquerda com cateter cobrale

fio guia hidrofilico Aqualiner 0,35"X 260 cm, seguido da colocag¢do de
bainha hemostatica 6F 40 cm na artéria renal. A seguir foi cateterizado
o ramo da artéria renal esquerda novamente com cateter cobra e
seguido da introdugcéo de um microcateter até o aneurisma sobre um
fio guia 0,14"x 300 cm.

Apods controle arteriografico e tendo a certeza do posicionamento
correto do microcateter, foi feita a introdugdo de 30 unidades de
mola de liberagdo controlar no saco aneurismatico. Mesmo apés a
colocac¢do das molas que esgotaram o estoque disponivel em salg,
apresentava fluxo residual dentro do aneurisma. Com a intengdo de
coagular o saco aneurismatico, foi injetada trombina para finalizar

o procedimento sem muita alteragdo do resultado arteriografico. O
resultado final foi parcialmente satisfatdrio e o paciente recebeu alta
hospitalar em boas condi¢gdes no dia seguinte.

Figura 4. Imagem arteriografica do aneurisma macular de ramo precoce da artéria renal esquerda;

Figura 5. Imagem arteriografica apés embolizagdo.



Durante o seguimento ambulatorial, apés trés meses, a
angiotomografia evidenciou persisténcia de fluxo lento no saco
aneurismatico sem aumento volumétrico, porém com sinais de
compressdo da pelve renal esquerda.

Figura 6. Reconstrugdo apds embolizagdo; Figura 7. Corte axial apés embolizagdo

Diante do insucesso do tratamento endovascular e da iminéncia

de complicagodes, foi indicada a cirurgia aberta. Realizou-se
abordagem transperitoneal com ressec¢g@o completa do aneurisma,
sendo identificada a presenca de molas em seu interior. NGo houve
necessidade de reconstrucdo arterial, uma vez que o calibre era muito
pequeno e a maior parte do rim permanecia irrigada pela artéria renal
esquerda principal.

Figura 8. Aneurisma dissecado; Figura 9. Aneurisma ressecado com presenga de molas.



O paciente evoluiu bem no pds-operatério, com alta hospitalar no
quinto dia e preservagdo da funcdo renal & avaliagdo laboratorial e por
imagem. Apds 6 meses, encontra-se assintomatico e com fungdo renal
preservada.

O manejo de aneurismas renais depende de diversos fatores, incluindo
tamanho do aneurisma, localizagdo, sintomas e risco de ruptura.
Lesbes maiores que 2 cm, sintomdaticas ou em crescimento progressivo
geralmente requerem intervengdo. A embolizagdo endovascular é
considerada uma técnica de baixa morbidade e bons resultados em
curto prazo. No entanto, falhas podem ocorrer, especialmente quando
ha persisténcia de perfus@o no saco aneurismatico, como neste caso.

A compressdo extrinseca da pelve renal € uma complicagdo incomum,
mas pode levar a obstrugdo urindria e les@o funcional do rim, exigindo
resolugdo cirdrgica definitiva. A abordagem em dois tempos permitiu
tratar inicialmente de forma minimamente invasiva e, posteriormente,
de maneira resolutiva com cirurgia aberta.

O caso reforca a necessidade de acompanhamento clinico e por
imagem no pbs-operatdrio de pacientes submetidos & embolizagdo,
especialmente em aneurismas volumosos ou com anatomia
desfavordvel. Acredito que a cirurgia aberta, embora frequentemente
descartada como primeira op¢do na maioria dos servigos, deve

ser considerada nos casos mais complexos, especialmente em
aneurismas de maior calibre.

O tratamento em dois tempos do aneurisma da artéria renal
esquerda, com embolizagdo seguida de cirurgia abertq, foi eficaz em
resolver a falha do tratamento endovascular e evitar perda funcional
renal. A vigildncia no pos-operatério é fundamental para identificar
precocemente complicagdes como a compressdo da pelve renal.
Casos complexos podem exigir estratégias escalonadas para garantir
seguranca e eficdcia terapéutica.
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O tromboembolismo venoso (TEV) e o tromboembolismo pulmonar
(TEP) sé&o causa significativa de morbimortalidade cardiovascular. As
infecdes respiratérias aumentam a inflamacgdo sistémica e os eventos
trombéticos de forma potencial. O impacto da vacinagdo contra a
gripe persiste incerto. Esta revisdo visa investigar a associagdo entre a
imunizagdo contra a gripe e a incidéncia de trombose, incluindo TEV,
TEP e eventos trombdticos arteriais (TA), em individuos com histérico de
trombose.

Procuramos ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-controle,
coorte e revisdes até Marco de 2025 e identificamos artigos que
investigam o efeito da vacina contra influenza na ocorréncia nos
eventos tromboticos relacionados (TEV, TEP e TA) em pacientes com
histérico de trombose.



Foram selecionados 7 artigos que atenderam aos Nossos critérios,
sendo 1 estudo de coorte retrospectivo, 3 foram estudos de caso-
controle, 1 coorte prospectivo, 1 revisdo sistematica e 1 meta-andlise.
No geral, os estudos mostraram uma diminui¢c&o significativa no

risco de incidéncia/hospitalizacéo de eventos trombéticos entre
pacientes vacinados. Ndo houve andlise especifica de subgrupos

ou de efeito protetor para pacientes com alguma comorbidade. Em
um estudo de caso-controle envolvendo 1.454 adultos, a vacinagéo
contra influenza estava associada a um risco reduzido de TEV com

OR = 0,74 (IC 95%, 0,57—0,97) para toda a populagéo e 0,52 (IC 95%,
0,32—0,85) para individuos com 52 anos ou menos, seja para TEV ou
TEP. Apesar da auséncia de revisées sistematicas especificas para DAP,
0s mecanismos de prote¢do cardiovascular sugerem que os beneficios
da vacinagdo podem se estender a prevencdo de eventos arteriais
em membros inferiores, j& que a redug¢do de eventos arteriais maiores
foi observada em diferentes territorios vasculares, principalmente
relacionados a MACE. Um subestudo exploratério post-hoc do estudo
IAMI nGo encontrou nenhuma diferenga estatisticamente significativa
na eficAcia da vacina contra eventos cardiovasculares adversos com
base no momento da vacinagdo (inicio versus final da temporada).
No entanto, o estudo recomendou fortemente a vacinagdo contra
influenza para todos os pacientes com doengas cardiovasculares.

Os resultados de uma meta-andlise sugerem que a vacina contra

a gripe € benéfica na reducdo do risco de eventos cardiovasculares
graves sem aumentar o risco de mortalidade ou infarto do miocdardio,
corroborando a recomendagdo de vacinagdo, particularmente

em populagdes de risco cardiovascular. Um estudo populacional
identificou que receberam quatro ou mais vacinas durante o periodo
do estudo tiveram uma reduc¢do de 73% no risco de AVC, mostrando o
efeito dependente da dose.

A administragdo da vacina contra influenza € uma estratégia segura
e eficaz para minimizar o risco de trombose, incluindo eventos
tromboticos venosos e arteriais, em individuos com histérico de



trombose. A evidéncia de varios estudos apoia o uso da vacinagdo
anual contra influenza como parte de uma abordagem abrangente
para a prevengdo de doengas cardiovasculares. Estudos tém
mostrado consistentemente que os beneficios cardiovasculares da
vacinagdo contra influenza sdo mais pronunciados em populacdes
de alto risco, incluindo aquelas com hipertensdo, diabetes, com
doenca cardiovascular estabelecida ou alto risco cardiovascular,
independentemente do momento da administragéo durante a
temporada de influenza, e mantendo o uso de medicamentos como
aspirina e estatinas.
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Desafios éticos e técnicos
em cirurgias vasculares
de alta complexidade

Dr.Raphael Prins

Coordenador do Servigo de Cirurgia Vascular e
Endovascular do Instituto Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro (JECAC)

Dr. Guilherme de Castro Santos

Cirurgi@o Vascular

Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia
da Universidade Federal de Minas Gerais

Cirurgias vasculares de alta complexidade exigem muito mais do que
precis@o técnica: colocam o médico diante de decisbes que envolvem
dilemas morais profundos, riscos de vida, sofrimento humano e
impactos definitivos na autonomia do paciente.

Em situagées como amputagdes e revascularizagdes de risco, a
fronteira entre a ciéncia e a ética pode se tornar nebulosa. Como
decidir o melhor caminho quando todas as opgdes envolvem perdas?
Como equilibrar o conhecimento técnico com a histéria e os desejos do
paciente?

Conversamos com o Dr. Guilherme de Castro Santos, Professor Adjunto
do Departamento de Cirurgia da Universidade Federal de Minas Gerais,
e o Dr. Raphael Prins, Coordenador do Servigo de Cirurgia Vascular e



Endovascular do [ECAC, para compreender como esses profissionais
enfrentam tais desafios no cotidiano.

Onde termina a técnica e comega o dilema ético?

Para o Dr. Guilherme Santos, € nos momentos mais criticos — quando
se decide entre tentar salvar um membro ou preservar a vida — que
os dilemas éticos se tornam mais evidentes. “Nesses casos extremos
devemos sempre manter um didlogo claro com o paciente e seus
familiares, sempre priorizando a vida”, explica ele.

O Dr. Raphael Prins classifica essas situagcdes em trés contextos
distintos: acompanhamento ambulatorial, internagcéo emergencial e
trauma agudo. Ele destaca a importéincia do consentimento informado
e da participagdo da familia e da equipe multidisciplinar: “No trauma,
por exemplo, muitas vezes decidimos em minutos. A amputac¢do pode
parecer drdstica, mas &, por vezes, a Unica forma de salvar o paciente.
Em um cendrio ideal, essas decisdes seriam sempre compartilhadas
com o paciente (em processo de consentimento informado), com a
familia e a equipe multiprofissional.”

Ainda segundo o Dr. Raphael, em situagées em que a amputagdo
primdria pode parecer uma medida drdstica, € fundamental que o
cirurgi@o vascular (especialmente os mais jovens) tenha consciéncia
de que uma revascularizagdo prolongada pode comprometer a vida
do paciente. Quando essa decisdo é tomada individualmente, sem
consentimento prévio, ela pode se tornar extremamente delicada e
emocionalmente desgastante.

Ciéncia e historia do paciente: quem guia a decis@o?

Os dois especialistas sdo undnimes em afirmar que a Medicina néo
pode ser pautada apenas pela ciéncia — o contexto individual do
paciente também é parte essencial da equacdo.

“A ciéncia é nossa aliada, mas prefiro dizer que é a nossa bussola, um
norte para o qual devemos seguir’, afirma Dr. Guilherme. “Entretanto,
cada paciente tem uma histéria e as condutas médicas devem
sempre ser baseadas neste conjunto. Questées como experiéncias de



vida, tratamentos prévios, contexto social e religiGo devem ser sempre
levadas em consideragdo.”

Dr. Raphael complementa: “A ciéncia nos fornece os dados, orienta a
técnica e indica o prognéstico. Mas é a histéria do paciente que traz
uma perspectiva essencial sobre os reais beneficios da intervengdo —
e é fundamental que esses beneficios superem os riscos. Além disso,
o contexto familiar e social deve ser considerado, para que possamos
entender de que forma e com que suporte o paciente contard apoés a
alta hospitalar.”

O peso emocional da deciséo

Tomar decisdes cirdrgicas invasivas, muitas vezes irreversiveis, é
emocionalmente desgastante e reconhecer esse fardo & o primeiro
passo para enfrentd-lo com humanidade.

“E normal sentir um certo peso. Amputacées, embora por muitos
possam parecer uma perda, algo mutilante, sGo, na grande maioria
dos casos, atos de preservacdo da vida. E preciso visualizar a
intervencdo como parte de um cuidado mais amplo e ndo como um
ato de violéncia”, enfatiza Dr. Raphael.

Ele lembra que, com os avangos na protetizagdo e na reabilitagdo, as
perspectivas dos pacientes mudaram muito: “Hoje, com a crescente
disponibilidade de recursos para o uso de préteses, as limitagdes
fisicas desses pacientes serdo muito menores do que em um passado
ndo tdo distante, onde o acesso d reabilitagdo e a tecnologia para tal
era mais dificil.”

Dr. Guilherme também alerta para a necessidade de autocuidado: “O
médico deve cuidar da saude emocional como cuida da saude fisica.
Psicoterapia, espiritualidade, atividade fisica e apoio profissional sGo
essenciais para que possamos continuar tomando decisdes dificeis
com equilibrio”.

A prdatica da cirurgia vascular exige mais do que dominio técnico: exige
sensibilidade, escuta ativa, ponderacgdo e, acima de tudo, respeito
pela vida humana em sua complexidade. Ao enfrentar os dilemas de



amputagoes e revascularizagdes extremas, o cirurgido vascular atua
no limite da técnica e da ética, equilibrando ciéncia e compaixdo.
Em cada deciséo dificil, estd também a esséncia da Medicina — ndo
apenas salvar vidas, mas fazé-lo com humanidade.



MATERIA DE CAPA

Como o sedentarismo pos-
pandemia esta impactando
a salude vascular

Dr. Paulo Ronaldo Bohrer

Coordenador do Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Geral Dr.
Beda (Campos, RJ) e do Hospital Escola Alvaro Alvim (Campos, RJ)

Dra. Ziliane Caetano Lopes Martins

Vice-Diretora da SBACV e responsdavel pelo Servigo de Cirurgia
Vascular do Hospital Infantil Pequeno Principe

A pandemia de COVID-19 transformou profundamente a rotina das
pessoas em todo o mundo. Um dos efeitos colaterais mais marcantes
desse periodo foi o aumento significativo do sedentarismo, que
permanece em alta mesmo apds o retorno gradual ds atividades
presenciais. Esse novo comportamento tem implicagdes sérias sobre
a saude vascular da populacdo.



Aumento de casos e agravamento de doencgas vasculares

Segundo Dr. Paulo Ronaldo Bohrer, Coordenador do Servigo de
Cirurgia Vascular do Hospital Geral Dr. Beda (Campos, RJ) e do
Hospital Escola Alvaro Alvim (Campos, RJ), “observamos um aumento
importante na frequéncia dos atendimentos por trombose venosa
profunda e linfedema, muitas vezes agravados, no periodo pos-
pandemia”. O médico alerta que essas condi¢cdes estdo diretamente
relacionadas & inatividade fisica prolongada, uma consequéncia da
restricdo de mobilidade durante a pandemia e da manuteng¢do de
hdbitos sedentdrios no retorno a rotina.

“A busca tardia por atendimento médico durante esse periodo
também contribuiu para esse novo perfil clinico dos pacientes.”

A Dra. Ziliane Caetano Lopes Martins, Vice-Diretora da SBACV e
responsdvel pelo Servigco de Cirurgia Vascular do Hospital Infantil
Pequeno Principe, confirma essa observagdo, destacando que
sobretudo nos pacientes que permanecem em home office por trés
a quatro dias por semana houve aumento dos casos de obesidade e
sedentarismo, fatores que pioram significativamente os sintomas da
doenca venosa crénica (DVC).

“O confinamento, o home office, o distanciamento social e o medo
do contagio contribuiram para a redug¢do significativa da mobilidade
das pessoas, agravando doeng¢as vasculares preexistentes e
aumentando o nidmero de novos casos”, destaca Dr. Paulo.

Além disso, a Dra. Ziliane reforga que as pessoas que trabalham em
home office realizam menos atividade fisica. Essa diminui¢do resulta
em hipotonia muscular, o que prejudica o retorno venoso e agrava os
sintomas da DVC. Ela também enfatiza que muitas dessas pessoas
mantém hdbitos alimentares inadequados, o que contribui para a
obesidade — uma condigcdo que, devido ao seu cardter inflamatério,
potencializa o comprometimento vascular.

A médica explica ainda que, nesses individuos, a frequéncia de
caminhadas é menor, assim como a contragdo muscular, agravando
0 quadro de hipertensdo venosa e suas consequéncias, como estase
e alteragbes capilares. Outro fator relevante mencionado por ela



€ o impacto emocional: o sentimento de solidéo no home office
pode desencadeadr ou agravar quadros de depressdo e ansiedade,
afetando negativamente a saude geral e contribuindo para o
agravamento das doengas vasculares.

Dr. Paulo complementa que, além da imobilidade, hdbitos cotidianos
associados ao home office — como alimentagdo desequilibrada,
ganho de peso, redugdo da atividade fisica, posturas inadequadas

e maior nivel de estresse — impactaram negativamente a sadde
vascular. Ele enfatiza que a adog¢do de rotinas mais sauddaveis, como
pausas regulares para alongamentos, uso de mobilidrio ergonémico
e estimulo & pratica de exercicios fisicos regulares é essencial para
reduzir os riscos vasculares associados ao trabalho remoto.

Perspectivas e recomendagdes

Na opinido dos especialistas, para reverter os impactos da inatividade
fisica na saude vascular é fundamental adotar estratégias que
envolvam tanto agdes de prevengdo quanto de conscientizagdo. Dr.
Paulo alerta que o sedentarismo estd diretamente associado ndo
apenas a progressdo da insuficiéncia venosa crénica, mas também
ao agravamento de doencgas arteriais, como a Doenga Arterial
Obstrutiva Periférica (DAOP). Ele recomenda a prescricdo de exercicios
fisicos regulares e supervisionados, como caminhadas e atividades
aerdbicas leves.

A Dra. Ziliane refor¢ga a importdncia da orientagdo médica adequada,
com sugestdes exequiveis para melhorar as condigdes de trabalho,
além do acompanhamento por profissionais da educacdo fisica
capacitados. Ela destaca a necessidade de politicas publicas que
incentivem a pratica de atividade fisica e a implementacdo de
programas que valorizem a saude de forma integral. Segundo a
especialista, a abordagem multidisciplinar &€ essencial e pode resultar
na criagdo de protocolos especificos para prevencdo e tratamento
das doencgas venosas conforme o tipo de trabalho executado.

Dr. Paulo também enfatiza que a educagdo em sadde deve abordar
ndo apenas a prevengdo da estase venosa, mas também a
importancia da atividade fisica na manutengdo da saude arterial e na
reducgdo de eventos cardiovasculares maiores. Para ele, campanhas



de conscientizagéo devem ser amplamente divulgadas, inclusive
nos ambientes corporativos, incentivando pausas ativas, ergonomia,
controle de peso, alimentagdo equilibrada e abandono do tabagismao.

Ambos os especialistas concordam que a atuagdo integrada de
médicos, fisioterapeutas e educadores fisicos € essencial para
garantir a adesdo e a manutengdo das mudangas no estilo de vida a
longo prazo. Além disso, ressaltam que o acompanhamento regular
com um cirurgido vascular é imprescindivel, pois prevenir e identificar
precocemente as desordens vasculares & sempre o melhor caminho
para um desfecho favoravel.
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AUTOCUIDADO

Bem-estar em fluxo:

Uma secdo para compartilharmos
dicas de hobbies, conselhos sobre
bem-estar, autocuidado e saude
Mmental

Dra. Juliana Vieira

Vice-Diretora de Eventos da SBACV-RJ

O que faz quando ndo esta trabalhando?

Nos meus momentos livres, gosto de coisas simples e que me fazem
bem: estar com a minha familia, passear com os meus cachorros

e, sempre que posso, correr. Tenho um clube do livro com amigas
(“Books Club”, como carinhosamente chamamos) — a leitura também
me ajuda a desconectar do ritmo acelerado do dia a dia e amplia a
minha visd@o sobre a vida ao me permitir descobrir outras historias.

Mas & na corrida que reencontro o meu centro.



Possui algum hobby /[ atividade favorita para desestressar?

Corro hd mais de 20 anos. JG completei 9 maratonas, sendo duas
delas em Boston — a mais recente agora, em abril de 2025. A corrida &
a minha valvula de escape.

N&o corro s6 por performance ou distdncia. Corro porque me ensina
sobre disciplina, comprometimento com a minha sadde e resiliéncia. E
um esporte simples, democratico, e cabe na minha rotina, mesmo nos
dias mais cheios ou quando ndo estou no Rio.

Nem sempre estou com vontade de correr. Mas como tenho um
compromisso com a minha saude, eu vou. E é justamente nesses dias
que aprendo a controlar os pensamentos que me dizem para desistir.
Quando completo, me sinto mais forte mentalmente, mais disposta —
€ como se a corrida reorganizasse tudo por dentro.

Foi correndo que me conectei com
pessoas quando me mudei para

o Rio (sou mineira!), e & correndo
que sigo cultivando saude fisica,
clareza mental e equilibrio
emocional.

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

Recomendo que coloquem
alguma atividade fisica no seu
dia. Qualguer minuto ativo conta.
N&o precisa ser uma maratona,
pode ser uma caminhada, alguns
minutos de alongamento, uma



volta no quarteirdo com o cachorro ou trocar o elevador pelas
escadas.

Sou pré-movimento porque vejo, na pratica, como ele transforma:
melhora o humor, alivia o estresse, regula o sono e fortalece a
mente. Comece com o que for possivel. O importante é lembrar que
nossa sadde também importa e que, para cuidar bem dos outros,
precisamos cuidar da gente.



CULTURA

Leituras em circulagao:

Uma secdo dedicada a compartilhar
O que os colegas estdo lendo,

seja para aprimoramento
profissional ou lazer

Scrum - A arte de fazer o dobro
do trabalho na metade do tempo
Jeff Sutherland e J.J. Sutherland

Indicagdo da
Dra. Juliana Diniz

Cirurgia Vascular
e Endovascular
pela SBACV

“No mundo acelerado de hoje —
marcado por mudangas constantes,
alta competitividade e sobrecarga de
informagdes — o livro ‘Scrum: a arte de
fazer o dobro do trabalho na metade do
tempo’ se torna ainda mais relevante.
Ele propbée uma abordagem agqil, flexivel



e focada em resultados, que contrasta com os métodos tradicionais
e engessados de gestdo.

A metodologia Scrum ensina como adaptar-se rapidamente, priorizar
o que realmente importa, corrigir erros com agilidade e entregar
valor continuo. Em um cendrio onde tempo é o recurso mais escasso
e as demandas mudam a todo instante, aplicar o Scrum permite
trabalhar de forma inteligente, economizando energia e evitando o
retrabalho.

Assim, o livro oferece um manual de sobrevivéncia (e sucesso) para
individuos e equipes que querem prosperar em meio ao caos e a
velocidade do mundo moderno.”

A Jornada da Humanidade:
As origens da riquez e da desigualdade
Oded Galor

Indicagdo do
Dr. Arno von Ristow

Professor Titular

de Cirurgia Vascular
- Universidade
Catoélica do

Rio de Janeiro

pela SBACV

“Recentemente, em um editorial do jornal Zero Hora, de Porto Alegre, o
Académico J. J. Camargo citou conceitos que, em Filosofia, formam o
conjunto complexo de uma vida boa e, entre eles, estd: ‘Ler sem parar,
ouvir musica... Eu, pessoalmente, sigo esses conselhos intuitivamente
hd mais de meio século. Sempre atento aos progressos da ciéncia,
sobretudo da Medicina e, em especial, dqueles relacionados com

as doengas vasculares, nunca deixei de ter como companheiros,



em minha mesa de cabeceira, um ou mais livros de outras éareas.
Variados, a maioria lidos até o final — mas alguns, desistidos pelo
meio... Muitos me deixaram triste por terem terminado.

No momento, meu livro de cabeceira é A Jornada da Humanidade:
As origens da riqueza e da desigualdade, de Oded Galor, que me

foi presenteado pela colega ecografista Andréa Wainstock. Uma
leitura excepcional, que vem diariamente esclarecer muitos ‘pontos
negros’ da minha cultura e também trazer luz a muitas areas do
conhecimento sobre as quais eu nem tinha consciéncia da minha
ignordncia. Esclarece, de maneira clara, a armadilha malthusiana

a qual a humanidade estava atrelada e que explica, em grande
parte, por que civilizagdes e culturas surgidas na Revolugéo Agricola
— muitas incrivelmente prosperas e aparentemente consolidadas
na antiguidade — feneceram e, muitas, até desapareceram. E traz &
luz a lenta mudanga que se iniciou No Renascimento e se encorpou
progressivamente na Revolugdo Industrial, evoluindo para a transi¢gdo
demogrdfica e para a verdadeira revolugéo educacional em que
vivemos.

Citando o livro: ‘Por milhares de anos, nosso processo evolutivo
seguiu um padrdo: a prosperidade avangava segundo 0s progressos
tecnoldgicos. No entanto, em pouco tempo, as condi¢gdes de vida
retornavam ao ponto de partida.’

E hoje em dia? ‘Nos alcangcamos mesmo a terra prometida? A jornada
da humanidade é sustentdvel? Ou nossa era atual de crescimento

ird terminar de forma abrupta, como alguns acreditam que pode
acontecer?’

Recomendo entusiasticamente, a todos os que tém essas perguntas
latentes em suas mentes, a leitura agraddvel, amplamente
fundamentada em referéncias sélidas, desta obra.”
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