Revista

SBACVER]

Sociedade Brasileira de Angiologia e de

Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro

Gestdo
2024/2025

Conheca o trabalho

que consolidou mais um
periodo de crescimento
e uniéo na SBACV-RJ

E mais:

Enxertos endovasculares modificada
pelo cirurgiéo (PMEGs): quando, como e por qué?

Evidéncias clinicas e aplicagdes
vasculares dos antagonistas de GLP-1e GIP

Novas fronteiras no tratamento minimamente
invasivo das doengas venosas

Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular n° 04/2025

SANG—



\—

EXPEDIENTE

Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular | Edigao 04/2025

Orgdo de divulgagdo da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular -
Regional do Rio de Janeiro [/ Praca Floriano, 55 - sl. 1201 - Centro - Rio de Janeiro - RJ

- 20031-050 - Tel.: (21) 2533-7905 / Fax.: 2240-4880 [/ www.sbacvrj.com.br

Presidente
Gina Mancini de Almeida

Vice-Presidente Executivo
Breno Caiafa

Vice-Presidente Cientifico
Almar Assumpc¢do Bastos

Secretdario-Geral
Adriana Rodrigues Vasconcelos

1° Vice- Secretdrio
Antonio Feliciano Neto

2° Vice- Secretdario
Carolina Heil Arostegui Pacheco

Tesoureiro Geral
Carlos Clementino dos Santos Peixoto

1°Tesoureiro
Leonardo Lucas Aguiar

2° Tesoureiro
Cristina Riguetti

Diretor Cientifico
Daniel Autran Burlier Drummond

1° Vice-Diretor Cientifico
Arno Butner Von Ristow

2° Vice-Diretor Cientifico
Marcos Aréas Marques

Diretor de Publicagdes Cientificas
Felipe Silva da Costa

1°Vice-Diretor de Publicagdes
Eduardo Trindade Barbosa

2°Vice-Diretor de Publicagées
Diogo Di Battista de Abreu e Souza

Diretor de Defesa Profissional
Carlos Enaldo de Araujo Pacheco

1° Vice-Dir de Defesa Profissional
Adilson Toro Feitosa

2° Vice-Dir de Defesa Profissional
Jodio Augusto Bille

Diretor de Patriménio
Francisco Jodo Sahagoff de D. V.
Gomes

1° Vice-Diretor de Patrimoénio
Gisele Cardoso Silva de Sena

2° Vice-Diretor de Patrimoénio
Renata Abinader

Diretora de Eventos
Cristiane Ferreira de Araljo Gomes

1° Vice-Diretor de Eventos
Juliana de Miranda Vieira

2° Vice- Diretor de Eventos
Natalia Delmonte

Coor de Apoio a Eventos
Helena de Oliveira Santos

Diretor de Informatica
Ana Paula de Abreu Parente

Vice-Diretor de Informatica
Lucia Helena Souza Soares

2° Vice-Diretor de Informética
Patricia Caneschi Moreira

Dir de Planejamento Estratégico
Fernando Linarde Piccoli

1° Dir de Planejamento Estratégico
Pedro Portilho

2° Dir de Planejamento Estratégico
Camila Mancini



Diretor de Midias Sociais
Leonardo Stambowsky

19 Vice-Dir de Midias Sociais
Darlene Lousan do Nascimento Paixdo

29 Vice-Dir de Midias Sociais
Marina Bocalletti

Diretor de Marketing
Marco Carneiro Teixeira

1° Vice-Diretor de Marketing
Ana Cristina Engelke Abrantes

2° Vice-Diretor de Marketing
Bruno Morisson

Diretor de Ensino Médico
Stenio Karlos Alvin Fiorelli

1° Vice-Diretor de Ensino Médico
Bernardo Cunha Senra Barros

2° Vice-Diretor de Ensino Médico
Erica Flammmarion Baioneta Vasconcellos

Coordenacgéo de Apoio Editorial
Douglas Poschinger Figueiredo

Conselho de Notaveis
Adalberto Pereira de Araujo
Alda Candido Torres Bozza
Antonio Rocha Vieira de Melo
Arno Buettner von Ristow

Carlos José Monteiro de Brito
Ivanésio Merlo

José Luis Camarinha do Nascimento Silva
Julio Cesar Peclat de Oliveira
Marilia Duarte Brandéo Panico
Mario Bruno Lobo Neves

Paulo Roberto Mattos da Silveira
Reinaldo José Gallo

Sérgio S. Lealde Meirelles

Vasco Lauria da Fonseca Filho



X —

EXPEDIENTE

SECCIONAIS
COORDENAGAO
Jodo Roberto Chaves de Almeida

Alexandre Funes

REGIAO NOROESTE FLUMINENSE

NOROESTE FLUMINENSE 1

Diretor:

Cidades: Itaperuna, Bom Jesus do Itabapoana,
Italva, Lajes do Muriaé, Natividade,
Porcitincula e Varre-Sai.

NOROESTE FLUMINENSE 2

Diretor: Marcelo Naegele Serafini

Cidades: Itaocara, Aperibé, Cambuci, Santo Antdnio
de Padua, Miracema e S&o José de Uba.

REGIAO NORTE FLUMINENSE
NORTE FLUMINENSE 1
Diretor: Marcelo Nascimento

Cidades: Macaé¢, Conceigado de Macabu, Carapebus
e Quissama

NORTE FLUMINENSE 2
Diretor: Leandro Naked Challita

Cidades: Campos dos Goytacazes, Sao Joao da
Barra, Sao Fidélis, Cardoso Moreira e S&o
Francisco de Itabapoana

Resende

Angra dos Reis

Gustavo Solano

REGIAO DA COSTA VERDE

Diretor: Sergio Aimeida Nunes
Cidades: Mangaratiba, Angra dos Reis  Paraty.

REGIAO METROPOLITANA

. METROPOLITANA 1
Diretor:
Cidades: Niteri
. REGIAO DAS BAIXADAS LITORANEAS

Diretor: Jodo André Mattos Dias Serra e Gurgel
Cidades: Saquarema, Araruama, Iguaba
Grande, S&o Pedro da aldeia, Cabo Frio, Arraial
do Cabo, Armagéo de Buzios, Casimiro de
Abreu, Rio das Ostras e Silva Jardim

METROPOLITANA 2
Diretora: Elimdrio Ferreira da Silva
Cidades:Bangu, Santa Cruz e Campo Grande

. METROPOLITANA 3
Diretora: Camila Provengano
Cidades: Nova Iguacu "
REGIAO CENTRO-SUL FLUMINENSE
Diretor: Paloma Areas
METROPOLITANA 4
Diretor: José Nazareno
Cidades: Sao Gongalo

Cidades: Trés Rios, Areal Comendador Levy
Gasparian, Paraiba do Sul, Sapucaia, Vassou-
ras, Paty dos Alferes, Mendes, Miguel Pereira e
Engenheiro Paulo de Frontin.
. METROPOLITANA 5

Diretor: Felipe Souza Garcia de Sa

Cidades: Duque de Caxias REGIAO MEDIO SERRANA

SERRANA 1
Diretor: Eduardo Loureiro de Aratjo

Cidades: Petropolis, Teresopolis, Sao José do Vale
do Rio Preto

. METROPOLITANA 6
Diretor: George Luiz Marques Maia
Cidades: Rio Bonito

METROPOLITANA 7
Diretor: Glaucia Marques Alves Vieira
Cidades: Magé e Guapimirim

Sapucaia

Paraiba X
do Sul ] i
Areal
Teresopolis
Alferes
Petrépolis
Miguel Pereira Cachoeiras
de Macacu
8

Seropédica o N

Itaguai 3

Paracambi



REGIAO MEDIO SERRANA

. SERRANA 2
Diretor: Egidio Alcides Bonin de Azevedo
Cidades: Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Bom Jardim,
Duas Barras, Nova Friburgo, Sumidouro, Santa
Maria Madalena, Sao Sebastido do Alto, Trajano de
Morais e Macuco.

REGIAO MEDIO PARAIBA
. MEDIO PARAIBA 1
Diretor: Luiz Carlos S. Gongalves

Cidades: Itatiaia, Resende, Quatis, Porto Real,
Barra Mansa e Volta Redonda

. MEDIO PARAIBA 2
Diretor: Fernando Vidinha

Cidades: Pinheiral, Pirai, Barra do Pirai, Rio Claro,
Valenga, e Rio das Flores.

Séo Francisco
de Itabapoang

Cardoso
Moreira

Séo Fidelis

Campos dos
Goytacazes

Séo Jodo
da Barra

0 dos Buzios

SBACVSR]

n° 04/2025

o1



N

iN DICE @ Clique nos titulos para acessar cada matéria

PALAVRA DA PRESIDENTE
Uma trajetéria de evolugdo, parceria e fortalecimento 07

PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE EXECUTIVO
Um ciclo que termina, um legado que continua 09

PALAVRA DA SECRETARIA-GERAL
Dois anos de uni@o, exceléncia e proposito n

EDITORIAL
Um biénio de conquistas que projetam o futuro da SBACV-RJ 13

Enxertos endovasculares modificadas pelo
cirurgi@o (PMEGs): quando, como e por qué? 15

Evidéncias clinicas e aplicacdes vasculares
dos antagonistas de GLP-1e GIP 17

Desdafios de Tratamento de Aneurisma Aértico
Paravisceral em Paciente Nonagendrio 26

32
MATERIA DE CAPA

Gestdo 2024 | 2025
Conheca o trabalho que consolidou mais um

periodo de crescimento e unido na SBACV-RJ 35
DEBATE

Novas fronteiras no tratamento minimamente

invasivo das doengas venosas 46
BEM-ESTAR EM FLUXO 52

LEITURAS EM CIRCULACAO 54



PALAVRA DA PRESIDENTE

Uma trajetéria de evolucdo,
parceria e fortalecimento

Dre. Gina Mancini de Aimeida
Presidente da SBACV-RJ

Estamos com mais um nimero da nossa excelente Revista, trazendo um
conteldo de grande qualidade nas dreas arterial e venosa, além de novos
métodos e abordagens no tratamento das doengas vasculares. Espero
que vocés aproveitem intensamente este material!

Esta é a dltima edigcdo do ano e coroa um periodo de producdes
inovadoras e de alto nivel. Também marca o encerramento da presente
gestdo a frente da nossa SBACV-RJ. Aproveito a oportunidade para
expressar meus sinceros agradecimentos a todos vocés, caros colegas,
pelo apoio e confianga na condugdo da nossa Sociedade. Vivenciar a
SBACV-RJ por dentro e poder contribuir para seu crescimento € uma
experiéncia Unica e profundamente enriquecedora. Conhecer nossos
colegas e amigos, trabalhar pelo desenvolvimento profissional de cada
um, fortalecer nossa unido e ajudar a escrever a histéria da Sociedade séo
conquistas que levarei comigo com enorme gratidéo.

Tem sido um periodo fantastico de convivéncia, marcado por importantes
avangos, pela troca constante com colegas de todas as Regionais do pais
e pela construgdo conjunta de um futuro mais sdlido, que nos impulsione
como profissionais e nos fortalegca no cuidado aos Nossos pacientes.
Nossa Regional segue forte, estruturada e repleta de possibilidades.

Agora, iniciamos um novo ciclo. A gestdo que assume ja se prepara
para os préximos desafios e tenho absoluta certeza de que realizard um
trabalho de grandes conquistas. Estamos juntos, sempre!



Desejo ao grupo que chega, na pessoa do Nosso proximo presidente, Dr.
Daniel Drummond, uma gestdo proficug, repleta de progresso, sucesso e
realizagdes.

A todos vocés desejo um 6timo Natal e um Ano Novo cheio de alegrias,
salde e conquistas. Recebam meu abrago apertado e carinhoso!

66 Tem sido um periodo fantéstico de convivénciaq,
marcado por importantes avancgos, pela troca
constante com colegas de todas as Regionais do pais
e pela construcdo conjunta de um futuro mais sélido,
que nos impulsione como profissionais e nos fortaleca
no cuidado aos nossos pacientes. Nossa Regional
segue forte, estruturada e repleta de possibilidades. ;)



PALAVRA DO VICE-PRESIDENTE EXECUTIVO

Um ciclo que terminag,
um legado que continua

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

Encerramos mais um ciclo de trabalho na SBACV-RJ com o sentimento

de dever cumprido e de gratid&o. Todos esses anos na Sociedade foram
de intensa dedicagdo, pautados pela ética, pelo companheirismo e pela
acdo efetiva em prol da nossa especialidade e dos colegas que confiam e
acreditam na forga da nossa Sociedade.

Tive a honra de exercer a fungdo de vice-presidente executivo nesta
gestdo, vivenciando de perto os desafios e as conquistas da nossa
regional. Cada projeto realizado, cada evento promovido e cada
conquista obtida representam o esforgo coletivo de uma diretoria
comprometida e de associados participativos que mantém viva a
esséncia da SBACV-RJ.

Agora, assumirei uma nova misséo como vice-presidente da SBACV
Nacional. Levo comigo a experiéncia adquirida na regional e o
compromisso de fortalecer ainda mais a integra¢do entre as diretorias
regionais e a nacional. Pretendo colaborar para que as regionais sejam
mais valorizadas e recebam o apoio necessdrio, com ferramentas que
facilitem a gestdo local e reduzam custos operacionais, permitindo
que mais energia seja direcionada ao que realmente importa: o
desenvolvimento da especialidade e o cuidado com nossos pacientes.

Continuarei préximo da SBACV-RJ, contribuindo com a mesma dedicagdo
e entusiasmo, em um movimento de troca constante de experiéncias e
ajuda matua.



Desejo a todos um final de ano especial, com sadde, paz e momentos
felizes junto as suas familias. Que o préximo ano traga novas
oportunidades de aprendizado, unido e reencontros.

“ Levo comigo a experiéncia adquirida na SBACV-RJ e
o compromisso de fortalecer ainda mais a integracéo
entre as diretorias regionais e a nacional. 3



PALAVRA DA SECRETARIA-GERAL

Dois anos de uniéo,
exceléncia e propoésito

—— E—

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

Ao olhar para trds e ver tudo o que vivemos neste biénio 2024-2025 a
frente da SBACVRJ, é impossivel ndo sentir um misto de orgulho, gratiddo
e emogdo. Foram dois anos intensos, de muito trabalho, aprendizado e,
acima de tudo, de unido.

Vivemos tempos desafiadores, mas também profundamente construtivos.
Cada reunido, cada evento cientifico, cada conversa entre colegas
fortaleceu ainda mais a nossa Regional e o propésito que nos une:
promover o conhecimento, a ética e o respeito & nossa especialidade e
aos pacientes que confiom em nos.

A todos que caminharam conosco — diretores, associados, colaboradores
e amigos — deixo meu mais sincero agradecimento. Nada disso teria sido
possivel sem o envolvimento coletivo, sem o entusiasmo e a confianga
que recebemos ao longo desta gestdo.

Encerrar este ciclo & ao mesmo tempo, celebrar o que construimos e
abrir espago para o novo. A proxima gestdo encontrard uma Regional
estruturada, inspirada e pronta para seguir avangando. Desejo que este
novo capitulo seja ainda mais proficuo, que novas ideias florescam e que
o espirito de colaboragdo siga sendo nossa maior forga.
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Deixo a Secretaria-Geral com o coragdio cheio de gratid@o e a certeza de
que seguimos juntos, cada um contribuindo, & sua maneirg, para que a
SBACV-RJ continue sendo sinbnimo de exceléncia, respeito e paixdo pela
Medicina Vascular.

Vivemos tempos desafiadores, mas também
profundamente construtivos. Cada reuniéo, cada
evento cientifico, cada conversa entre colegas
fortaleceu ainda mais a nossa Regional e o propésito
que nos une: promover o conhecimento, a éticae o
respeito d nossa especialidade e aos pacientes que
confiam em nés. 3



EDITORIAL

Um biénio de conquistas que
projetam o futuro da SBACV-RJ

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

Encerramos esta 4 edigéio em um momento especial: o fechamento
da Gestdo 2024/2025, um biénio que reafirmou a forga coletiva, a
competéncia técnica e a capacidade de inovagdo da nossa Regional.

Este foi um periodo marcado por avangos concretos: modernizamos
processos, ampliamos o didlogo entre as Diretorias, fortalecemos

a presenca cientifica e aproximamos ainda mais os associados. A
transformagado digital da revista € um simbolo desse movimento. A edicdo
eletrébnica tornou-se mais dinémica, acessivel e alinhada ds necessidades
de atualizagdo rapida da nossa especialidade.

Nesta edicdo, reafirmamos o compromisso com a ciéncia de alto nivel.
Trazemos artigos relevantes sobre técnicas endovasculares, novos
fdrmacos com impacto vascular e um caso desafiador de aneurisma
paravisceral em paciente nonagendrio — todos exemplos do rigor
cientifico e da exceléncia clinica que definem nossa comunidade.
Também abrimos espaco para o debate qualificado sobre o futuro dos
tratamentos minimamente invasivos nas doengas venosas, além de
manter se¢des que valorizam o bem-estar, a cultura e a vida além do
hospital. Afinal, cuidar de quem cuida sempre fez parte da nossa missdo.

A Gestéo 2024/2025 se despede com a certeza de que a SBACV-RJ estd
mais unida, moderna e preparada para os desafios que seguem. A revista
digital, agora consolidada, deixa de ser um projeto e passa a ser um
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patrimodnio, apontando caminhos para o fortalecimento da comunicagdo
cientifica e da identidade da nossa Regional.

Agradeco a Diretoria, aos colaboradores, aos autores e aos associados
que tornaram este ciclo possivel. Que venham novos capitulos, com a
mesma dedicagdo, entusiasmo e compromisso que marcaram este
periodo.

Boa leitura!

E que sigamos em movimento, sempre.

A Gestdo 2024/2025 se despede com a certeza

de que a SBACV-RJ estd mais unida, moderna e
preparada para os desdafios que seguem. A revista
digital, agora consolidadaq, deixa de ser um projeto
e passa a ser um patriménio, apontando caminhos
para o fortalecimento da comunicacdo cientifica e
da identidade da nossa Regional. 3
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Os enxertos endovasculares modificados pelo cirurgido (PMEGSs)
surgiram como resposta pragmatica a indisponibilidade de dispositivos
comerciais no tratamento endovascular de aneurismnas complexos

da aorta, especialmente nos Estados Unidos, no inicio dos anos 2000.
Naquele periodo, as Unicas opgdes eram enxertos customizados, com
tempo de fabricagdo de 6 a 12 semanas, ou a participa¢gdo em ensaios
clinicos restritosl. A Cook Zenith® Fenestrated (ZFEN), Gnica amplamente
disponivel na épocaq, era limitada a trés fenestras, nGo atendendo a
Casos que exigiam quatro vasos viscerais ou anatomias atipicas.

Diante dessa limitagdo, os PMEGs foram amplamente adotados.
Cirurgides passaram a modificar in situ endopréteses padréo,
adicionando fenestras ou ramos para tratar anatomias complexas. O
registro Vascular Quality Initiative (VQI) ilustra essa tendéncia: entre
2014 e 2022, foram utilizados 3.241 PMEGs versus 1.895 ZFENs, com a
maioria dos PMEGs empregados em aneurismas envolvendo quatro
Vasos viscerais — anatomias invidveis para a primeira geragdo do
ZFEN.2

Recentemente, houve uma mudanga de cendrio com a introdug¢éo de
endoproéteses fenestradas e ramificadas tanto na modalidade custom-
made quanto off-the-shelf. Tais dispositivos agora estéo disponiveis
com tré@mites regulatérios bem estabelecidos, inclusive no Brasil,
tornando a modificagdo manual da endoprétese menos justificavel e
alterando profundamente a tomada de decisdo terapéutica.

A aprovacgdo de dispositivos com quatro ramos pelo FDA e ANVISA
preencheu uma lacuna critica, enquanto préteses customizadas
tornaram-se mais acessiveis, com logistica de importacéo e produgdo
reguladas em diversos paises. Ademais, a disponibilizagdo de
alternativas brasileiras para a customizacdo (como Apollo NANO®)
encurtou significativamente o periodo de customizacgdo e facilitou o
trdmite para aplicagdo deste tipo de tecnologia.



Apesar de vidveis em mdos experientes, os PMEGs envolvem
modificagdes artesanais com grande variabilidade técnica entre
centros (Figura 1)3. Ndo ha padronizagéo formal para confecgéo de
fenestras ou reforgos, o que representa risco ao paciente.

Variagdes milimétricas no posicionamento das fenestras, métodos
de vedagdo e materiais utilizados podem comprometer a eficGcia do
reparo. A auséncia de evidéncia robusta & outra limitagdo. Até 2024,
ndo existiam ensaios clinicos randomizados ou séries prospectivas
amplas comparando PMEGs & dispositivos industriais. O maior estudo
publicado até entdo, um registro multicéntrico com 1.274 pacientes,
relatou sucesso técnico de 94% e mortalidade de 5,8% em 30 dias3.
Apesar de promissor, o estudo possuia cardter observacional e

de brago Unico, com seus autores enfatizam a necessidade de
investigagdes adicionais devido & impossibilidade de comprovar
equivaléncia aos dispositivos de prateleira devido ao seu desenho.

Outro ponto critico & que tais dados refletem predominantemente
centros de exceléncia. NGo se pode presumir que 0s mesmos
resultados sejam alcancados em servicos com menor volume

ou experiéncia. Dados preliminares de uma coorte retrospectiva
divulgados recentemente demonstraram que, embora apresentem
desfechos compardveis com a utilizagéo da ZFEN, o uso de PMEGs
passa por uma curva de aprendizado, e sua abordagem é voltada
principalmente para casos emergenciais4. Em contraste, as
endoproteses customizadas e off-the-shelf acumulam décadas
de validagdo clinica em diferentes contextos, conferindo maior
previsibilidadede desempenho.

Modificar uma endoprétese equivale a assumir o papel de fabricante,
com todas as implicagdes técnicas, legais e éticas. Diferentemente
dos dispositivos aprovados, os PMEGs ndo contam com chancela
regulatéria (ANVISA, FDA), o que os classifica como uso off-label.

Em contextos de urgéncia, o principio da beneficéncia ampara seu
uso como medida excepcional. No entanto, em procedimentos
eletivos, a auséncia de respaldo formal pode expor o cirurgido a



responsabilizagdo em caso de complicagdes. Além disso, a etapa

de modificagdo adiciona complexidade técnica ao procedimento,
aumentando o tempo cirdrgico e exigindo curva de aprendizado
elevada. Mesmo em centros experientes, permanecem incertezas sobre
a durabilidade a longo prazo das modificagdes artesanais.

Nos casos de aneurisma roto ou sintomatico, o tempo de resposta é critico.
Quando néo ha disponibilidade imediata de endoproteses customizadas ou
off-the-shelf, os PMEGs permanecem como alternativa vidvel e, por vezes,
dnica. A possibilidade de adaptar um enxerto padréo ds pressas pode ser
decisiva para evitar a mortalidade.

O estudo de Tsilimparis et al. (2024) incluiu pacientes nos casos de rotura,
com sucesso técnico de 95% e mortalidade de 12,7% em 30 dias — resultados
aceitaveis diante da gravidade do cendrio3. Dados do VQI reforcam o

uso disseminado dos PMEGs fora de centros de pesquisa, especialmente

em contextos de urgéncia nos quais alternativas reguladas néo estdo
disponiveis2. Ainda assim, a adogéio em urgéncia deve obedecer a critérios
rigidos. O treinamento da equiipe, a utilizagdo de materiais apropriados
(figuras 2 e 3) e registro amplo da tomada de decisdo no prontudrio sdo
etapas indispensaveis para a realizagdo desta abordagem.

Os PMEGs desempenharam papel fundamental na expansdo do tratamento
endovascular de aneurismas complexos. Contudo, com o avango
tecnoldgico e regulatério das endopréteses industriais, sua aplicagdo deve se
restringir a situagoes excepciondis.

Em casos eletivos, a preferéncia deve recair sobre dispositivos aprovados,
padronizados e validados clinicamente. Os PMEGs devem ser reservados
para contextos de urgéncia ou quando ndo hd acesso a alternativas viaveis.
Seu uso requer equipe experiente, consentimento informado detalhado e
documentacgdo rigorosa. Futuros estudos comparativos séo necessarios para
elucidar seu papel relativo frente as endopréteses industriais. Até 1§, cautela e
rigor técnico devem nortear sua aplicacdo.



Referéncias

1. Starnes BW, Sweet MP, Tatum CM, Andersen CA, Singh N, Tran NT.
Physician- modified endovascular grafts for the treatment of elective,
symptomatic, or ruptured juxtarenal aortic aneurysms. J Vasc Surg.
2012;56(3):601-607. doi:10.1016 /,jvs.2012.02.049

2. O'Donnell TFX, Dansey KD, Schermerhorn ML, et al. National
trends in utilization of surgeon-modified grafts for complex and
thoracoabdominal aortic aneurysms. J Vasc Surg. 2024,79(6).1276-1284.

3. Tsilimparis N, Gouveia e Melo R, Tenorio ER, et al. Multicenter Study
on Physician-Modified Endografts for Thoracoabdominal and Complex
Abdominal Aortic Aneurysm Repair. Circulation. 2024,150(17):1327-1342.

4. Sanders AP, Gomez-Mayorga JL, Manchella MK, Swerdlow NJ,
Schermerhorn ML, et al. Ten years of physician-modified endografts. J
Vasc Surg. 2025;81(1):1-12.el.

Figura 1: Mesa auxiliar para confecgéo das fenestras
para tratamento de aneurisma toracoabdominal

Figura 2: Endoprétese Apollo NANO® modificada em
bancada para tratamento de aneurisma de arco
adrtico em contexto de urgéncia

Figura 3: Processo de confecgdo de fenestras em
endoprétese Apollo NANO® de prateleira
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Os agonistas dos receptores do peptideo semelhante ao glucagon
tipo 1 (GLP-1) e do polipeptideo insulinotrépico dependente da glicose
(GIP) surgiram como pilares no tratamento da obesidade e do diabetes
mellitus tipo 2, com beneficios cardiovasculares e metabdlicos que vdo
além do controle glicémico. Essas moléculas, que representam uma
das maiores inovagodes terapéuticas da Ultima década, mimetizam
incretinas fisiolégicas envolvidas na regulagdo da glicemia, do apetite
e do metabolismo energético. Ensaios clinicos robustos demonstraram
reducéo significativa em eventos cardiovasculares maiores (MACE,
acrénimo do inglés, major cardiovascular events), melhora da fungéo
endotelial, reducdo da inflamagdo vascular e possivel efeito protetor
renal. 1,5 Este artigo revisa as evidéncias mais recentes (2016—2025)
sobre o papel dos andlogos de GLP-1e GIP, na sadde vascular e suas
aplicagdes praticas na rotina do angiologista e cirurgido vascular.

Revis@o narrativa, com busca nas bases PubMed, SciELO e Cochrane
Library, priorizando ensaios clinicos randomizados de desfecho



cardiovascular, revisdes sistemdaticas e metandlises publicadas entre
os anos 2016 e 2025. Foram incluidos estudos que avaliaram MACE
(acrénimo do inglés, major adverse cardiovascular events), desfechos
renais e eventos maiores de membro (MALE, acrénimo do inglés major
adverse limb events). Os termos de busca incluiram: “GLP-1 receptor
agonist”, “GIP”, “tirzepatide”, “retatrutide”, “MACE", “MALE", “cardiovascular
outcomes” e “renal outcomes”. Foram excluidos estudos que
tangenciam o tema.

Os agonistas dos receptores do peptideo semelhante ao glucagon
tipo 1 (GLP-1) e os agonistas duplos ou triplos atuam em mdltiplos
eixos fisioldgicos, o que explica seus diversos efeitos metabdlicos e
vasculares. Essas substdncias pertencem a classe das incretinas,
hormonios secretados pelas células L do intestino em resposta

a ingestdo de alimentos, especialmente ricos em carboidratos e
gorduras. Entre suas principais agdes estdo o estimulo da secre¢cdo de
insulina de forma glicose-dependente, 0 que confere baixissimo risco
de hipoglicemia, a inibi¢do da liberagdo de glucagon, o retardamento
do esvaziamento gdstrico e a reducdo do apetite por meio de efeitos
centrais no hipotdlamo.

A tirzepatida € um exemplo dessa classe: um agonista duplo dos
receptores de GLP-1e do polipeptideo insulinotrépico dependente

da glicose (GIP), que potencializa os efeitos de ambas as vias da
incretina, promovendo maior controle metabdlico e perda ponderal.

A retatrutida, por sua vez, ainda em fase de estudos, representa uma
nova geragdo, sendo um agonista triplo (GLP-1/GIP/glucagon) com
efeitos metabdlicos ainda mais amplos, incluindo o aumento do
gasto energético e da termogénese, o que se traduz em redugdo mais
expressiva da gordura corporal.

No sistema nervoso central, a ativagdo dos receptores de GLP-1no
hipot&lamo estimula vias anorexigénicas (POMC/CART) e inibe vias
orexigénicas (NPY/AgRP), reduzindo o apetite e a ingestdo calérica.
Esse & o mecanismo central que explica parte da perda ponderal
observada em ensaios clinicos com semaglutida e tirzepatida.6 Além



disso, o retardamento do esvaziamento gdstrico prolonga a saciedade
pbs-prandial e diminui os picos glicémicos, favorecendo o controle
metabdlico e reduzindo a variabilidade glicémica, fatores intimamente
ligados & redugdo de risco micro e macrovascular.6

Do ponto de vista endécrino, o GLP-1 estimula a secre¢do de insulina
de forma glicose-dependente e suprime a liberagdo de glucagon,
reduzindo a hiperglicemia pds-prandial. J& o GIP refor¢a a secre¢cdo
insulinotrépica apds as refeicdes e melhora a sensibilidade & insuling,
promovendo um controle glicémico mais eficaz com menor risco de
hipoglicemia quando usado isoladamente.6

Além dos efeitos metabdlicos, os agonistas de GLP-1 exercem agoes
vasculares diretas. Estudos mostram redug¢d@o do estresse oxidativo
endotelial, aumento da biodisponibilidade de dxido nitrico, diminuigdo
da express@o de moléculas de adesdo (como VCAM-1e ICAM-1) e
redugdo da rigidez arterial, mecanismos que suportam a redugdo

de eventos isquémicos observada nos grandes estudos de desfecho
cardiovascular.l,4 H& também evidéncias pré-clinicas e alguns dados
clinicos de que essas drogas exercem efeitos anti-inflamatorios e
estabilizadores de placa aterosclerdtica, reduzindo a infiltragéo de
macréfagos e a atividade inflamatéria nas placas, o que pode diminuir
sua vulnerabilidade e o risco de ruptura trombogénica.6

No dmbito renal, os agonistas de GLP-1 demonstram beneficios como
melhora da hemodin@mica intraglomerular, redugdo da albumindria

e agdes anti-inflamatoérias, compondo um perfil renoprotetor ja
observado em metandlises e estudos clinicos, assim como os inibidores
do cotransportador-2 de sédio-glicose (SGLT-2), outra classe de
antidiabéticos com grande potencial nefroprotetor.4

Os agonistas duplos e triplos representam uma evolugdo nessa
classe terapéutica. A tirzepatida, ao combinar a agéo de GLP-1e GIP,
promove sinergia metabdlica, aumentando o efeito insulinotrépico
pbs-prandial, a oxidagdo de dcidos graxos e reduzindo a gordura
visceral, o que explica sua superior eficacia na perda de peso e no
controle metabdlico.6 J& a retatrutida, com agdo tripla sobre GLP-1,
GIP e glucagon, adiciona o efeito do glucagon, que estimula a lipdlise



e o gasto energético, favorecendo a termogénese e a redugdo da
adiposidade. A combinagdo dessas agdes resulta em um perfil
metabdlico profundo, com potencial impacto adicional na satde
vascular.7

Diversos estudos clinicos randomizados tém demonstrado os
beneficios cardiovasculares e metabdlicos associados ao uso dos
agonistas do receptor de GLP-1e dos agonistas duplos GLP-1/GIP. O
estudo LEADER, que avaliou a liraglutida, evidenciou uma redug¢do de
13% no desfecho cardiovascular composto (morte cardiovascular,
infarto agudo do miocdrdio e acidente vascular cerebral) em pacientes
com diabetes mellitus (DM) tipo 2 e alto risco cardiovascular.
Resultados semelhantes foram observados no SUSTAIN-6, com a
semaglutida, que mostrou uma reducdo de 26% nos eventos Nos
MACE.2

O ensaio REWIND, utilizando a dulaglutida, foi relevante por demonstrar
beneficio mesmo em pacientes sem doencga cardiovascular prévia.3
De forma complementar, o estudo AMPLITUDE-O, que investigou a
efpeglenatida, confirmou ndo apenas o beneficio cardiovascular, mas
também um efeito renoprotetor importante.4

Mais recentemente, o estudo SELECT, conduzido com semaglutida na
dose de 2,4 mg, mostrou redugdo de 20% em eventos cardiovasculares
em pacientes com obesidade, mesmo na auséncia de DM, ampliando
o espectro de indicagdes terapéuticas dessa classe, que ja foi
aprovada pela ANVISA para uso em ndo diabéticos.5 J& os estudos
SURPASS, com a tirzepatida, evidenciaram perdas de peso médias
entre 15% e 21%, além de expressiva melhora do controle glicémico.6

Em pacientes obesos sem DM, o ensaio SURMOUNT demonstrou
reducdes sustentadas de peso superiores a 20%, reforgcando o potencial
metabdlico e cardioprotetor dos agonistas duplos GLP-1/GIP.7



Os efeitos colaterais mais frequentes sdo gastrointestinais

(n@useas, vomitos, constipacdo e diarreia), geralmente transitérios

e dependentes da dose. Algumas complicagdes raras incluem
pancreatite, retinopatia diabética proliferativa em contexto de rapida
melhora glicémica e risco potencial de carcinoma medular de tireoide
(CMT) ou sindrome de neoplasia endécrina madltipla tipo 2 (NEM2),

que constituem contraindicagdes formais.8 O consumo excessivo de
dlcool deve ser evitado, pois aumenta o risco de pancreatite. O uso
deve ser cauteloso em pacientes com doenga gastrointestinal grave ou
insuficiéncia renal avangada.

Além do impacto metabdlico, hd crescente interesse no potencial dos
agonistas de GLP-1 e GIP na especialidade de angiologia e cirurgia
vascular. Essas drogas demonstraram reduc¢d@o na inflamagéo
endotelial, melhora da fungdo vascular e efeitos antiaterogénicos,
como descrito anteriormente.

Estudos sugerem reducd@o na progressdo de doencga carotidea e
melhora do perfil lipidico, o que pode ter implicacdes diretas no
tratamento de pacientes com doenca arterial periférica e Ulceras
venosas complexas.9

Além disso, a expressiva perda ponderal e a melhora no perfil adiposo
abriram um novo horizonte de uso para condigées como o lipedema,
uma doencga crénica do tecido adiposo caracterizada por deposicdo
desproporcional de gordura, dor, edema e fibrose que é frequente nos
consultérios da especialidade. Embora faltem, até o momento, grandes
ensaios clinicos randomizados especificamente para o lipedema,

o mecanismo fisiopatolégico associado ao beneficio metabdlico e
anti-inflamatério sugere fortemente beneficio nessa populagdo. No
entanto, & imprescindivel que sejom realizados estudos especificos,
com desenho adequado, para definir eficacia, seguranga e critérios de
indicagdo nesse contexto.



Os agonistas de GLP-1 e GIP transformaram o manejo do DM tipo

2 e da obesidade, com beneficios cardiovasculares e potenciais
aplicagdes além do metabolismo glicémico. Seu uso exige avaliagdo
individualizada, ateng¢do das contraindicagdes e acompanhamento
clinico cuidadoso.
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Aneurisma abrtico (AA) é uma doenca que afeta sobretudo idosos.
Desde a introdug¢do do tratamento efetivo dos AA na década de 50, a
idade, tanto cronolégica como fisioldgica, tém sido um fator limitante
para indicar um tratamento cirdrgico de um AA.1 Na era do tratamento
dos AA por cirurgia aberta, raramente uma cirurgia eletiva era indicada
em paciente octogendrio.2 Cirurgia em AA toracoabdominais e



paraviscerais era indicada somente em individuos mais jovens, com
um risco cirdrgico aceit@vel.2,3 Ninguém ousava realizar um tratamento
de um AA paravisceral em um paciente de mais de 90 anos de idade.
Atualmente é vidvel e seguro tratar pacientes nesta faixa etaria com
aneurismas destas localizagdes, com resultados aceitaveis?

Aneurismas envolvendo a aorta toracoabdominal e paravisceral

da aorta abdominal tem uma prevaléncia entre 1 a 9% em homens

e dela 2% em mulheres até os 75 anos de idade, aumentando
expressivamente em pessoas maiores de 75 anos.l As indicages
cirdrgicas nos AA envolvendo as artérias renais e segmentos mais
proximais da aorta incluem diGmetros maiores a 6 cm, presencga

de sintomas (dor, compressdo, embolizagdo ou compress@o) ou
crescimento acelerado, desde que a expectativa de vida seja maior do
que dois anos.2,3 Lamentavelmente ndo temos dados exatos para a
populagdo nonagendria.

Este artigo relata caso de paciente de 91
anos de sexo masculino, ativo intelectual,
fisica e profissionalmente, portador

de aneurisma da aorta abdominal
paravisceral (AAAPV). Sabia ser portador
de AA hd mais de dez anos, mas com a
pandemia de Covid 19 deixou de fazer
controles do mesmo. O didmetro em
2019 era de 5,6 cm. Dores abdominais 2
inespecificas o levaram a ser atendido Figura . Reonstquo em VR da tomografia
em hospital em julho de 2025, sendo Preoperetona erdenaando AAATY

rediagnosticado o AA. Ecografia e angiotomografia confirmaram a
presenca de um AA com envolvimento da aorta descendente distal e
um grande AA bilobulado paravisceral, com 95 mm de di@dmetro, além
de ectasias das artérias iliacas comuns (Figura 1).



Apbs longas discussdes com a familia

do paciente e seu médico assistente
sobre evolugdo natural da doenca e o
progndstico sem tratamento e o risco

de intervengdo, o paciente optou pelo
tratamento cirdrgico, sendo decidido pelo
tratamento endovascular, em face da
menor morbimortalidade. Por retardo na l
autorizagdo do procedimento pelo plano

de salde do paciente, houve tempo habil

para confecgdo de um dispositivo sob

medida para o caso, que foi construido e et ratamane,
pela empresa Nano Endoluminal, de

Sob anestesia geral, foram realizados acessos cirlrgicos axilar direito

e femorais bilaterais. Inicialmente cateterizada artéria renal esquerda
pela femoral esquerda e tratada estenose ostial com implante de stent
Express SD 6x20 mm (Boston Scientific, Natick, MA, EUA). Implantada

EPA Nano Apolo multifenestrada e ramificada reposiciondvel pela
femoral direita (Nano, Florianépolis, SC Brasil), sendo liberada de inicio
parcialmente na aorta descendente distal. A seguir, por cateteres
introduzidos pelo acesso axilar, foram cateterizadas as fenestras da
endoproétese correspondentes a artéria renal esquerda e a artéria
mesentérica superior (MAS) e, apds troca do fio guia hidrofilico por um
extrarrigido, retirados os cateteres 5F e implantadas bainhas longas 8F
nas artérias alvo. A seguir, a endoproétese foi reposicionada distalmente
pela manobra sliding rail, aproximando as fenestras dos 6stios alvo.3

A EPA foi totalmente expandida pela liberagéo do sistema restritor e
dois stents ponte (Gore VBX (WL Gore, Flagstaf, AZ, EUA), um de 6x29
mm na renal esquerda e um de 8x39 mm na AMS foram implantados.
A angiografia de controle mostrou extensa dissecgdo da AMS, sendo
esta imediatamente cruzada com fio guia para tratamento posterior.
Para reduzir o tempo de isquemia pélvica e dos membros inferiores,
optamos por implantar as endoproéteses bifurcada na aorta e ramos
iliacos, perfundindo a periferia. A seguir, foi tratada a dissecgdo da AMS,
sendo necessario implante de dois stents Innova (Boston Scientific,
Natick, MA, EUA) de 8x60 e 8x60 mm, conseguindo-se adequada
perfusdo intestinal. Voltando & renal direita, o cateterismo desta através



do ramo renal da EPA, revelou-se extremamente dificil. Apds trés horas
de tentativas, optamos por encerrar o procedimento sem conectar

a endoproétese ramificada @ renal. O paciente acordou e evoluiu sem
queixas. No segundo dia pbs-operatorio, ecografia Doppler obviamente
confirmou perfus@o do saco aneurismatico.

No 3° dia pbs-operatorio, foi realizado novo procedimento. Sob
anestesia geral, por acesso cirargico a femoral superficial esquerda,

foi cateterizado o ramo renal da endoprétese com uma bainha
deflectivel 8F Fustar (Lifetech, Shenzen, China), inUmeras tentativas

de cateterizar a ARD foram infrutiferas. A ARD apresentava importante
tortuosidade apds sua origem, ndo visibilizada anteriormente.
Decidimos tromboexcluir o ramo renal da endoprdétese com molas de
destaque controlado Rubi (Penumbrq, Santa Rosq, CA, EUA). EcoDoppler

contrastado com microbolhas (Contrast
Enhanced UltraSound — CEUS) dois dias
apbs evidenciou presenca de endoleak
de dificil identificagdo, provavelmente do
tipo Il. Paciente evoluiu satisfatoriamente,
sem queixas e com boa diurese.
Angiotomografia evidenciou exclusdo do
aneurisma, mas aneurisma continuava
pulsatil (Figura 3).

Recebeu alta com creatinina de 1,4 mg/
dL. Evoluiu sem intercorréncias. Trinta dias
apds o aneurisma ndo pulsava. Novo CEUS Coglatormagratia pos-aperatant.
mostrou excluséo completa do AAAPV e

atrofia renal direita (Figura 4). A creatinina

estabilizou em 1,9 mg/dl.

Figura 4. Imagens de
ecoDoppler contrastado,
30 dias apés as cirurgias,
evidenciando exclusGo
completa do aneurisma,
sem endoleaks.




Os AAAPVs ocupam uma pequena porcentagem na prevaléncia

de AAA e a sua indicagdo cirdrgica € muitas vezes desafiadora. A
situagdo anatémica dos AAA paraviscerais equivale a um aneurisma
toracoabdominal tipo IV de Crawford.2,3 A individualizagdo e o
planejamento cirdrgico tornam-se especialmente importantes no
tratamento de pacientes nonagendrios, onde vdrios fatores que podem
influenciar no resultado.

A indicacgd@o de tratamento cirargico nonagendrios inclui varios
desdafios. A avaliagdo pré-operatdria deve considerar a expectativa de
vida, alinhada aos desejos do paciente e por vezes, de sua familia. No
pré-operatério, objetiva-se avaliagdo de fragilidade e a capacidade
funcional do paciente, visando o controle e corregcéo de comorbidades.
As indicagdes cirargicas cldssicas se mantém: diGmetros maiores que
6 cm, aneurismas sintomaticos (dor, compressdo ou embolizogdo) ou
crescimento acelerado, desde que a expectativa de vida seja maior do
que dois anos. O desafio intraoperatério € principalmente o manejo e
adaptacdo da técnica cirdrgica & anatomia patoldgica decorrentes da
idade.

O tratamento endovascular dos AAAPV demanda o uso de materiais
adaptados ao paciente, muitas vezes ndo existentes para pronta
entrega e uma vez disponiveis, requerem implante delicado e preciso,
para minimizar a ocorréncia de complicagdes. O tratamento com uso
de EPAs fenestradas teve inicio ainda na década de 90, com Park e
cols. e com a introdugdo da EPAs ramificadas por Chuter e cols. em
2001.4,5 Nos AAAPV o uso de dispositivos ramificados, todavia, implica
no emprego de EPAs com importante cobertura da aorta descendente,
O que aumenta o risco de paraplegia. Isto pode ser minimizado pelo
uso de dispositivos fenestrados produzidos especificamente para o
paciente, como neste caso.6 O uso de EPA que permite uma abertura
parcial durante o implante, enquanto se realiza o cateterismo arterial,
€ um dos objetivos da endoprétese NANO-Apolo Reposiciondvel,
eliminando a isquemia dos 6rgdos alvo durante estes minuciosos
momentos, que podem demandar tempo e permitindo um perfeito
acoplamento entre as fenestras e os 6stios das artérias alvo.7,8



Avangos nas técnicas minimamente invasivas tém se mostrado

de vital importdncia no tratamento deste tipo de pacientes. Um
estudo angiotomogrdafico minucioso pré-operatdrio € fundamental.
Provavelmente a dificuldade de cateterizacdo renal encontrada

neste caso teria sido evidenciada se tivéssemos realizado uma
angiotomografia de melhor qualidade no pré-operatdrio, o que ndo foi
solicitado pela fung¢do renal limitrofe do paciente. Nos controles pos-
operatorios, o uso da CEUS tem elevada acurdcia e ndo acrescenta
dano renal.

A selecdo de materiais adequados e personalizados, associado ao
planejamento cirdrgico detalhado, sGo de vital importéncia nesses
casos. Da mesma forma, a disponibilidade de materiais para uso em
intercorréncias, sdo vitais.

Este caso ilustra a complexidade e importdncia do preparo,
planejamento pré operatério e execucdo do procedimento terapéutico
em paciente nonagendrio, assim como 0 manejo de intercorréncias,
mostrando-se eficaz, mesmo necessitando de duas abordagens.

O tratamento endovascular dos AAAPV &€ uma op¢do vidvel e efetiva,
inclusive em nonagendrios com boa expectativa de vida.
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d) Certifique-se de que todas as citagdes de figuras e tabelas no
texto correspondam aos arquivos fornecidos.

e) Arquivos complementares (quando aplicavel)
f) Carta de apresentagéo dos autores

 Outras consideragdes
3) O manuscrito foi verificado para ortografia e gramatica.

4) Todas as referéncias mencionadas na Lista de Referéncias s@o
citadas no texto e vice-versa.

5) Foi obtida permiss@o para uso de material protegido por direitos
autorais, quando aplicavel.

6) Uma declaracdo de conflito de interesses foi fornecida, mesmo
que os autores ndo tenham interesses conflitantes a declarar.

7) As politicas do periédico detalhadas neste guia foram revisadas.



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

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

Resumo Corpo do Texto Figuras/Tabelas Referéncias
Pesquisa Original 300 3000 6 30
Teses ou Dissertacoes 300 3000 6 30
Artigos de Revisdo 300 3000 6 30
Variagdes Técnicas 300 1500 3 10
Relatos de Casos 300 1500 3 10
Videos 300 1500 3 10
Imagens 0 150 2 0
TR 0 | o
Correspondéncia 0 500 1 10

Notas: Os valores se referem ao nUmero mdéximo de palavras, figuras,
tabelas ou referéncias para cada modalidade de trabalho cientifico.



MATERIA DE CAPA

Gestdo 2024/2025;: um
ciclo de unido, inovagdo e
crescimento na SBACV-RJ

A Gestdo 2024/2025 da SBACV-RJ chega ao fim marcada por
avangos importantes, fortalecimento institucional e resultados que
refletem um periodo de grande unido entre diretores, associados e
parceiros. Em um ano de intenso trabalho, a Regional reafirmou seu
compromisso com a atualizagdo cientifica, a valorizagdo profissional
e a moderniza¢@o dos canais de comunicagdo.

Modernizacéo e alcance ampliado:
o sucesso da nossa revista digital

Um dos destaques deste ciclo foi a transformacd&o da revista, que
passou por uma renovagdo completa e tornou-se inteiramente
digital. A mudanga trouxe mais agilidade, praticidade e maior alcance
entre os associados, que passaram a acessar o conteddo de forma
rapida e intuitiva. A nova revista digital ndo apenas modernizou o
formato, como também ampliou o impacto das produgdes cientificas
e das atividades da Regional, aproximando a Sociedade de seus
membros e reforcando o compromisso com a disseminagdo do
conhecimento vascular.

Além disso, a Gestéo 2024/2025 se consolidou por meio de acées
que fortaleceram a presenca da SBACV-RJ no cendrio estadual,
incentivaram a participag¢d@o ativa dos associados e promoveram



eventos cientificos de alta qualidade, sempre com foco na educagdo
continuada e no desenvolvimento da especialidade.

A visdo da Diretoria Cientifica

Entrevista como
Dr. Daniel Autran Burlier Drummond

Diretor Cientifico da SBACV-RJ

Arno Butner Von Ristow
1° Vice-Diretor Cientifico

Marcos Aréas Marques
2° Vice-Diretor Cientifico

)

Como o senhor avalia o legado cientifico deixado pela gestédo
2024/2025?

A missdo da Diretoria Cientifica € promover a disseminacdo de
conhecimento com embasamento técnico-cientifico, orientando os
médicos na pratica de uma medicina de vanguarda, com impacto
direto na qualidade da assisténcia & populag¢do. Durante a gestdo
2024/2025, realizamos os tradicionais Encontros Cariocas, Reuniées
Cientificas, Simposios e Encontros Fora de Sede, consolidando um
legado jé tradicional da SBACV-RJ: o de proporcionar momentos
de confraternizagdo, aprendizado e troca de experiéncias entre os
colegas, fortalecendo o espirito associativo.

Quais foram os principais desafios e conquistas no planejamento e
execucdo das atividades cientificas durante o biénio?

Em uma Sociedade com quase 700 membros, manter o engajamento
continuo é sempre desafiador. O associado € a forca motriz da
SBACV-RJ e dar voz a ele é essencial. Para ampliar a visibilidade e



a participagdo nos eventos cientificos, destacaria trés caminhos
importantes:

a) Presenca ativa nos eventos: quem & visto, é lembrado. Os
encontros presenciais sdo oportunidades valiosas de interacdo,
onde experiéncias clinicas, inovagdes e cases de sucesso ganham
visibilidade entre os pares.

b) Producdo cientifica: associados que se dedicam & publicagéo de
artigos em periddicos e livros tém mais chances de se destacar nos
eventos da SBACV-RJ e em dmbito nacional.

c) Atuacdo docente: a pratica do ensino em instituicées académicas,

com base sélida e didatica clarag, é fundamental para a formagdo de

novos profissionais e para o fortalecimento da reputacdo cientifica da
nossa regional.




Houve algum evento, projeto educacional ou iniciativa académica
que simbolize o espirito dessa gestdo?

Sim, o fortalecimento das reunides mensais presenciais,
especialmente os encontros com café da manhd no restaurante Rio
Brasa, foi um marco desta gestdo. Identificamos essa demanda logo
no inicio de 2024 e os eventos passaram a atrair centenas de colegas,
promovendo discussdes aprofundadas sobre temas como lipedema,
doenca arterial periférica, doencas da aorta e laser transdérmico.

Além disso, as Reunibes Fora de Sede representaram uma importante
bandeira da nossa presidente Gina Mancini, promovendo a
valorizagdo das seccionais e estimulando a integragdo entre os
associados. Cidades como Penedo, Buzios, Petrépolis e Angra dos Reis
foram palcos de eventos memoraveis.




De que forma a Diretoria Cientifica contribuiu para integrar os
membros, fomentar o conhecimento e fortalecer a reputagéo da
SBACVRJ?

Os eventos cientificos, especialmente os encontros presenciais com
maior duragdo e formato mais dindmico, como os cafés da manhg,
foram fundamentais para aproximar os associados. Esses momentos
possibilitaram um ambiente propicio a troca de experiéncias,

a atualizagdo cientifica e ao fortalecimento da identidade da

nossa regional. O conhecimento compartilhado e o networking
consolidaram a SBACV-RJ como referéncia no cendrio vascular.

Que mensagem o senhor deixa para a proxima Diretoria Cientifica?

O tempo passa, mas a missdo da SBACV-RJ permanece. Desejo que
a proxima Diretoria Cientifica continue unindo tradi¢cdo e inovagdo,
pilares essenciais para a manutencdo de uma trajetoria vitoriosa e
protagonista.

A combinagdo entre vanguarda, respeito as diretrizes cientificas e o
equilibrio entre os aspectos sociais e académicos seguird sendo a
chave para o crescimento continuo da nossa Sociedade.

A visdo da Tesouraria

Entrevistacomo
Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto

Tesoureiro Geral da SBACV-RJ

Cristina Riguetti

) Leonardo Lucas Aguiar
..*' = 1° Tesoureiro 2° Tesoureira

-,
R




Como o senhor definiria o legado da gestéo 2024/2025 na area
financeira da SBACV-RJ?

E natural que uma gestéo busque deixar um legado financeiro
positivo — e, na SBACV-RJ, esse também foi um compromisso
central durante o periodo 2024/2025. Para alcangar esse objetivo, a
diretoria implementou agdes concretas como a redugdo de custos,
o fortalecimento das receitas por meio de parcerias e reunides
patrocinadas, além de um trabalho consistente para incentivar a
adimpléncia dos associados — um desafio que se mostrou ainda
maior ao longo desses dois anos.

J& nas gestbdes anteriores, a SBACV-RJ vinha demonstrando uma
preocupagdo crescente com a redugdo dos seus custos fixos. Ao
longo deste periodo, conseguimos reduzir cerca de 30% das despesas,
sem perda de eficiéncia, garantindo maior seguranga a longo prazo

e reforgando a viabilidade e a sustentabilidade da instituicdo. Assim,
a gestdo 2024/2025 da SBACV-RJ permanece alinhada a uma viséo
que integra responsabilidade fiscal e valorizagdo do associado

— elementos essenciais para transformar o desafio da baixa
adimpléncia em um ciclo virtuoso de prosperidade e credibilidade.

Mesmo diante dos desafios, foi possivel encerrar a gestdo com um
resultado financeiro significativamente superior, alcangando um saldo
em caixa quatro vezes maior. Além disso, ainda hd valores relevantes
a receber referentes d inadimpléncia de 2023 e 2024, somados

as anuidades deste ano — recursos que, quando incorporados,
representariam um montante cinco vezes superior ao inicial.

Acredito que este seja o maior legado: € possivel gastar menos sem
perder eficiéncia. Olhando para o futuro, entendemos que este € o
caminho que deve ser seguido.

Quais foram os principais desafios encontrados pela Tesouraria
nesta gestdo?

Estou na SBACV-RJ hd mais de uma década, participando de forma
ativa nas Diretorias. J& estou na minha segunda gestdo na Tesouraria.
A triade que utilizamos segue firme: Gestdo, Transparéncia e
Sustentabilidade.



O MBA em gestdo que realizamos nos trouxe conhecimentos
essenciais, que aplicamos diariamente no exercicio do cargo. Assim,
com austeridade e transparéncia fiscal, mantemos o compromisso
com o equilibrio financeiro e a prestagdo de contas. E importante
destacar que a SBACV Nacional, que serve de modelo para as
Regionais, mantém um Portal da Transparéncia com a publicagdo
de Balangos Anuais Auditados. A Regional replica essa cultura,
assegurando que os associados tenham confianga na gestéo dos
Seus recursos.

A otimizagdo dos custos operacionais é fundamental. Uma gestdo
eficiente reduz despesas administrativas desnecessdrias e direciona
o mdéximo de recursos para as areas-fim: Defesa Profissional e
Educacdo Continuada. Também é importante que os associados
saibam que, antes do compliance, em 2016, cerca de 80% das receitas
da SBACV-RJ vinham de investimentos da industria e apenas 20% da
adimpléncia. Apds as novas diretrizes, os investimentos da indUstria
diminuiram significativamente. Hoje, o nosso Encontro Carioca
continua sendo a maior fonte de renda e, no préximo ano, o evento
ganhard o selo de Congresso, o que deve atrair novos investimentos e
ampliar suas receitas.

Atualmente, porém, dependemos fortemente dos associados
adimplentes para o cumprimento das nossas obrigagdes. E
justamente agora, quando mais precisamos, apenas cerca de 50%
estdo com as anuidades pagas em 2025. Com a queda nas receitas
da inddstria e a diminuigdo da entrada pela anuidade, tivemos que
reduzir despesas e trabalhar com a nova realidade econémica, que,
no curto prazo, ndo deve mudar significativamente.

O principal aprendizado que tivemos — e que sugerimos a gestdo
que nos sucede — é a necessidade de buscar maior engajamento
das Diretorias. A receita da Tesouraria & o reflexo direto do que o
associado percebe que a SBACV-RJ oferece. Sem participacdo
coletiva, ndo conseguiremos superar os indmeros desafios que se
impd&em. Portanto, o primeiro desafio & motivar as Diretorias a serem
mais presentes, atuantes e colaborativas.



Houve algum projeto ou iniciativa financeira que marcou essa
gestdo e que gostariam de ver consolidada nas proximas gestoes?

O investimento em Defesa Profissional, com a parceria da SBACV
Nacional, oferece de forma estratégica a protegcdo no campo de
atuacdo e a remunera¢do dos associados, o que € um beneficio
financeiro de longo prazo para a categoria.

O acesso a beneficios, eventos com taxas diferenciadas e servigos
como o Programa de Gestdo (SEBRAE) &, em geral, exclusivo ou
oferecido com valores reduzidos para o associado quite com

a anuidade. Isso funciona como o principal incentivo direto a
adimpléncia.

O foco em Educac¢do Médica Continuada, com eventos de alto nivel

e o retorno das reunides presenciais aos sdbados pela manhd, foi
essencial para ampliar a participagcdo dos associados adimplentes.
Acredito que essa seja uma iniciativa que deve ser mantida, pois
permite maior integragdo entre todos, tanto os que residem na capital
quanto os que vivem no interior. A transmissé@o dessas reunides de
forma virtual € uma estratégia que recomendo ser implementada, ja
que muitos associados ndo conseguem estar presencialmente — e
essa solugdo ampliaria a adesdo.

Outro ganho importante foi a construgdo do ROL em Ecografia
Vascular. Capitaneado pela presidente Gina Mancini, referéncia

no assunto, este trabalho deixa um legado significativo para a
normatizagcdo e para a valorizagdo do associado que atua na area e
realiza esses procedimentos.

A adimpléncia é fundamental para financiar todas essas agoées.

Os desafios de gestdo da SBACV-RJ sdo, de fato, complexos e
interligados, envolvendo diretamente os eixos financeiro, econdmico e
associativo.

De que maneira a Tesouraria contribuiu para o fortalecimento
institucional e cientifico da SBACV-RJ?

Inicialmente, penso que a nossa maior contribuicdo foi acreditar que
uma associada do interior do RJ pudesse liderar a SBACV-RJ. Isso
ainda ndo havia ocorrido e se tornou um fator motivador para que



os colegas de fora da capital compreendessem que eles séo pegas
fundamentais para a Regional e t&ém muito a contribuir para o seu
crescimento.

Apesar dos inUmeros e gigantes desafios enfrentados, com o
trabalho coletivo conseguimos dar a nossa colaboragdo para a
gestdo da Dra. Gina Mancini. Na Tesouraria, contribuimos ao buscar
envolver e levar informagdes aos demais diretores, especialmente
das dreas estratégicas — Cientifica, Defesa Profissional e Eventos

— cujas atividades refletem diretamente na percepgdo de valor do
especialista e, portanto, na decisdo de se associar ou manter sua
adimpléncia.

E importante deixar claro que os resultados de gestdo e as discussées
internas das Sociedades médicas apontam alguns pontos como
principais desafios:

1. Baixa Adimpléncia e Engajamento dos Associados (50%)

O indice de adimpléncia de 50% & um desafio central, pois a anuidade
€ a principal fonte de receita propria da sociedade para financiar suas
atividades-chave. Como a anuidade ndo tem o cardter obrigatorio de
uma taxa de conselho (como o CRM), ela é frequentemente o primeiro
corte de custo que o médico faz em momentos de dificuldade
econdmica ou quando avalia que o retorno do investimento ndo &
imediato.

Lembramos também que 50% da anuidade recebida pela SBACV-

RJ é repassada a Nacional. Ha tempos reivindicamos uma revis@o
desse modelo estatutdrio, ainda ndo modificada. A proposta é que as
Regionais permanegam com uma parcela maior, uma vez que todo
o trabalho de relacionamento, cobranga e acompanhamento da
adimpléncia é realizado por elas.

O desafio da gestdo é constantemente demonstrar o valor real da
associacdo, o que exige um trabalho ativo de:

1) Melhoria nos servigos e beneficios (Clube de Beneficios, educagé@o
continuada).

2) Comunicacdo transparente sobre onde os recursos da anuidade
s@o investidos (especialmente na Defesa Profissional).



3) Estratégias de cobranca personalizadas e humanas, como o
contato direto com o associado, que j& foi destacado como crucial.
Para isto, a colaboradora na Tesourariag, Julliana Lopes, tem um papel
fundamental.

4) Equilibrio Financeiro em Cendrio Econémico Desafiador - a
conjuntura econémica desfavordvel do pais impacta diretamente
o poder de compra e a capacidade de investimento dos médicos
associados, o que, por sua vez, afeta a adimpléncia.

5) Tecnologia e Educagdo - investimentos em plataformas de gestdo,
eventos cientificos e educacdo, que exigem recursos significativos.

6) Investir em Defesa Profissional — por meio da informacéo &
populacdo e aos demais profissionais de que as atividades e
procedimentos na drea de Angiologia e de Cirurgia Vascular s6
podem ser realizados por médicos, e de que a SBACV é a instituicdo
que os titula e auxilia na formacgdo, capacitagdo e atualizagdo dos
especialistas. Dessa forma, ao procurar um especialista membro da
SBACYV, o paciente encontra um verdadeiro “selo” de conhecimento e
seguranga na sua assisténcia.

Em resumo, a gestdo da SBACV-RJ navega um cendrio em que a
principal fonte de receita — a adimpléncia — é vulnerdvel & economia,
enquanto as necessidades de investimento, especialmente em
Defesa Profissional e Educacdo, sdo crescentes e custosas. O

sucesso depende de um modelo que demonstre, de forma clara e
inquestiondvel, o retorno do investimento da anuidade ao associado.

Por fim, acreditamos e convocamos o trabalho coletivo de toda a
Diretoria e dos demais associados para uma SBACV-RJ forte e unida.
A Tesouraria transforma a viséo estratégica da Diretoria em realidade
operacional, fornecendo a base financeira sélida para que a SBACV-
RJ seja préspera, confidvel e reconhecida em sua missdo.

Finalizamos agradecendo a Presidente Gina Mancini e a todos

os membros das Diretorias da gestdo 2024/2025 pela confianga
depositada ao longo do periodo. Agradecemos também aos demais
tesoureiros, Drs. Leonardo Lucas e Cristina Riguetti.

Um agradecimento especial e voto de louvor & Julliana Lopes, por



tanto nos ajudar neste periodo de dificuldades, e & Neide Miranda e
Elaine Rios, amigas, parceiras e profissionais competentes, sempre
comprometidas com as causas e propodsitos da nossa Regional.

Desejamos muito sucesso d gestdo do Biénio 2026/2027, sob a
lideranga do querido amigo Dr. Daniel Drummond, e que este seja um
periodo de grande crescimento, conquistas e prosperidade.

Dr. Carlos Peixoto com Julianna, Neide e Elaine.

A Gestdo 2024/2025 encerra este ciclo com orgulho e profunda
gratiddo a todos que fizeram parte dessa jornada, seguindo
fortalecida e comprometida em evoluir ao lado de seus associados
e impulsionar a especialidade vascular brasileira rumo a um futuro
ainda mais sélido e promissor.
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DEBATE

Novas fronteiras no tratamento
minimamente invasivo das
doencas venosas

Dra. Glaucia Moreira

P6s-graduada em Angioradiologia e Cirurgia
Endovascular pela Santa Casa de Misericordia de Séo
Paulo.

Corpo Clinico do Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital
Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

Mestranda em Ciéncias da Saude na Santa Casa de
Misericoérdia de Sdo Paulo.

Dra. Juliana Diniz

/\ Cirurgia vascular e endovascular do grupo CIVE

Os avangos nas técnicas minimamente invasivas transformaram

o tratamento da insuficiéncia venosa crénica. Métodos como laser
endovenoso (EVLA), radiofrequéncia (RFA) e escleroterapia com
espuma guiada por ultrassom (UGFS) vém ganhando espaco devido
ao menor trauma tecidual, répida recuperacdo e alto potencial

de eficacia. Mas, entre eles, ha diferengas importantes quanto a
performance, durabilidade dos resultados, perfil de complicagdes e
custo-beneficio.



Nesta matéria, duas especialistas — Dra. Glducia Moreira e Dra.
Juliana Diniz — detalham como aplicam essas tecnologias em sua
pratica e o que enxergam para o futuro do tratamento venoso.

Eficacia e recidiva: onde cada técnica se destaca

Quando comparadas em 1 a 3 anos de seguimento, EVLA e RFA
continuam figurando como os métodos mais eficazes para o
tratamento do refluxo axial das veias safenas. A Dra. Juliana Diniz
destaca que as revisdes sistematicas sdo consistentes:

“EVLA e RFA atingem taxas de oclusdo proximas de 88-97% em 1 ano,
enquanto a espuma guiada fica entre 51-72%. Aos 3 anos, a auséncia
de refluxo é observada em 86% dos pacientes tratados com EVLA
versus 56% com UGFS.”

Ela refor¢ga ainda que a recidiva é significativamente maior com
espuma, sobretudo nas tributdrias, frequentemente exigindo
retratamentos. J& a Dra. Glducia Moreira, que utiliza laser e espuma
em sua pratica, relata vivéncia clinica alinhada aos dados cientificos:

“As evidéncias ndo deixam davidas sobre os resultados de oclusdo
de safena em relagdo a escleroterapia com espuma. No servigo
publico, onde nem todos tém acesso a termoablagdo, é frequente a
reintervencgd@o apds ablagdo quimica, sobretudo nos pacientes com
CEAP avancado — inclusive com recidiva de Ulcera.”

Para as tributdrias, porém, o cendrio muda, e a prépria Dra. Glaucia
aponta um nicho onde a espuma ganha protagonismo:

“Em casos com refluxo limitado a segmentos curtos, a ablagdo
quimica pode assumir mais destaque. Gosto de tratar o refluxo axial
com termoablacdo e, s6 depois de cerca de 6 meses, abordar as
varizes residuais com espuma.”

Dor, anestesia e retorno ao trabalho

As diferengas no conforto pds-procedimento e no tipo de anestesia
sdo pontos essenciais para a decisdo terapéutica. A Dra. Glducia
observa que a dor apds o laser tende a ser minima quando a técnica
€ executada de forma precisa:

“A dor é proporcional a energia empregada e d tumescéncia



criteriosa. Um LEED inadequado ou concentragcdo errada de
polidocanol gera inflamagdo excessiva, dor severa e necessidade
maior de compressdo.”

Ela também alerta que receio excessivo na curva de aprendizado —
como reduzir energia ou concentragéo por medo de complicagées —
pode levar justamente ao oposto: mais dor e pior recuperacdo. A Dra.
Juliana Diniz descreve diferencas praticas na rotina do seu servico:

“A espuma ecoguiada é feita com anestesia local, paciente acordado,
sem necessidade de repouso e retorno ao trabalho no mesmo dia.

J& o endolaser realizamos com anestesia local + tumescéncia e
sedagdo, com retorno em 24 horas.”

Ambas as especialistas afirmam ndo utilizar radiofrequéncia em
seus servigcos, embora reconhecam sua equivaléncia ao laser em
durabilidade dos resultados.

Custo-efetividade: mais do que niimeros

A discusséo sobre custo das tecnologias € complexa: envolve
equipamento, descartdveis, tempo de sala operatdria e, sobretudo, o
impacto da recidiva. Para a Dra. Glducia, comparar custo-efetividade
entre técnicas com niveis de evidéncia tdo distintos & inadequado:

“E muito dificil discutir custo quando se compara uma técnica com
nivel IA de evidéncia a outra com nivel IIB. A diferenca de efetividade
inviabiliza esse debate. Pergunto sempre: quanto vale ser submetido a
técnica com melhor resultado e menor taxa de complicagées?”

J& a Dra. Juliana pontua que, no seu centro, o tratamento raramente é
isolado e muitas vezes envolve combinacgdes terapéuticas:

“Utilizamos todo o arsenal disponivel para chegar ao melhor
resultado. Quando o laser néo é indicado, o custo absoluto &€ menor,
mas o tratamento de varizes demanda meses de acompanhamento
— entdo o custo ndo depende apenas do dispositivo.”

Complicagdes e prevengdo: a importancia do método

Embora minimamente invasivos, todos os métodos tém possiveis
complicagdes. A Dra. Glaucia ressalta a importdncia da rigorosidade
técnica:



“As complicagdes mais relevantes sdo EHIT/TEV, hiperpigmentacdo,
queimadura, parestesia e flebite. A prevencdo estd bem
documentada: estratificagdo de risco, LEED correto, tumescéncia
precisa e metodologia rigorosa. O cirurgi@io precisa ser obcecado pelo
resultado.”

Ela reforgca ainda um ponto central para segurancga:

“Tenha a estatistica de complicagdes dos procedimentos que vocé
realiza. E mandatério que suas taxas estejam compativeis com a
literatura.”

Dra. Juliona descreve a experiéncia do seu grupo:

“Nossa complicag@o mais frequente & hiperpigmentagdo, que
regride ao fim do tratamento. Para minimiza-la, é essencial ajustar
concentragdo da espuma, realizar tumescéncia e compressdo
extrinseca. Parestesia é rara. Seguimos rigorosamente as técnicas da
literatura, e nossa taxa de complicagdes é muito baixa.”

O futuro: adesivos, MOCA, vapor e lasers de Gltima geragéo

As alternativas ndo térmicas — adesivos de cianoacrilato e
ablagé@o mecanoquimica (MOCA) — vém ganhando visibilidade
por dispensarem anestesia tumescente e proporcionarem menor
desconforto. Dra. Juliana avalia essas tecnologias como opgdes
modernas para casos selecionados:

“Os adesivos e a MOCA tém menor dor e menor risco de parestesia,
embora a MOCA ainda tenha taxas de oclusdo um pouco inferiores ao
EVLA e RFA. O vapor tem bons resultados iniciais, mas menos dados de
longo prazo.”

Ela também ressalta o avango das tecnologias térmicas de nova
geracdo:

“Lasers com comprimentos acima de 1900 nm e radiofrequéncias
modernas atingem taxas de oclusdo >95% em 2 anos, com menos dor
e menor incidéncia de queimaduras.”

Dra. Glducia, porém, mantém cautela:

“Sou cética em relagd@o aos dispositivos mecanoquimicos. Eles



chegam com custo elevado e ainda perdem para as técnicas
termoabilativas. O laser, com fibras radiais finas e flexiveis, entrega
energia de forma minimamente invasiva e sem uso de agentes
quimicos, evitando reagdes de hipersensibilidade.”

Para ela, a combinagdo entre dominio do ecodoppler e tecnologias
térmicas de alta performance é o verdadeiro salto de qualidade da
atualidade. A decisdo final, como defendem as especialistas, deve ser
individualizada, sempre equilibrando ciéncia, seguranga, experiéncia
clinica e valores do paciente.
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AUTOCUIDADO

Bem-estar em fluxo

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

Dr. Eutimio Brasil

Cirurgi@o Vascular de Salvador/BA

Possui algum hobby/ atividade favorita para desestressar?

A medicina € minha vocagdo, mas é fora do trabalho que recarrego
a alma. Gosto de correr, treinar, estudar e cultivar boas conversas
com 0s amigos — momentos simples que me mantém em equilibrio.
Mas & no convivio familiar que encontro meu verdadeiro refagio. Estar
com a Mdrcia, com a Marianne e com o Ponchito, nosso céozinho

companheiro, € onde mora minha paz. Séo eles que ddo sentido a tudo.



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

NG&s, cirurgides, fomos treinados para suportar pressdo, mas ndo para
cuidar da nossa energia. Meu conselho & simples: ndo espere o corpo
ou a mente cobrarem para desacelerar.

Encontre algo que o faga sentir-se vivo fora da medicina — esporte,
arte, tempo em familia — e trate esses momentos com a mesma
prioridade de um plantdo.

E, se possivel, compartilhe suas angustias com outros colegas. Falar
entre iguais humaniza, aproxima e lembra que ndo estamos sozinhos
nessa jornada.




Leituras em circulagdao

Uma secdo dedicada a compartilhar

O gque os colegas estdo lendo,
seja para aprimoramento
profissional ou lazer

Admiravel Mundo Novo
De Aldous Huxley

Indicagdo da
Dra. Isabel Senfft

Angiologista pelo Hospital
Universitario Pedro Ernesto Rdnlsvel
(HUPE /UERJ) e mestranda no mundo nove
Programa de Po6s-Graduagdo
em Medicina da Universidade
Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UFRJ)

“Publicado em 1932, Admiravel

Mundo Novo imagina uma sociedade
futurista em que a estabilidade social

é garantida por meio da engenharia
genética, do controle comportamental
e da eliminacdo de emocgoées
‘inconvenientes’. As pessoas sdo criadas
em laboratérios, condicionadas desde

0 nascimento e mantidas felizes por




meio de estimulos e consumo constantes. E uma distopia silenciosa
— ndo marcada pela opressdo aberta, mas pela aparente satisfagdo
coletiva.

O livro convida a refletir sobre o pregco do conforto e da eficiéncia
quando a liberdade e a individualidade séo sacrificadas. Em tempos
de inteligéncia artificial, algoritmos e hiperconectividade, a leitura

se torna ainda mais atual: vivemos cercados por tecnologias que
prometem facilitar a vida, mas que também moldam nossos desejos,
escolhas e percep¢des de forma quase imperceptivel. Huxley ndo fala
apenas de um futuro distante, mas de um presente que nos desafia a
equilibrar progresso e humanidade.”
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