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“A sociedade
¢ devocés. A
gente estd aqui
para conduzir
tudo o que for de
melhor.”

MENSAGEM DO PRESIDENTE

Uma sociedade
de 225 maos

A SBACV-BA inaugura um novo ciclo com educacdo, pertencimento e
o maior Congresso Brasileiro de todos os tempos sendo preparado na
Bahia

s

com imensa satisfacao que escrevo esta primeira

mensagem presidencial ao iniciar nossa jornada cientifica

de 2026. A noite de 25 de marco representou muito mais
do que a abertura de uma série de reunides: foi a demonstragao
concreta de que a medicina vascular baiana tem forca, tem voz e

tem futuro.

“Quando a gente pensa no nosso slogan — educagdo
meédica continuada — estamos falando de 225 mdos
trabalhando juntas.”

Com 98 participantes — recorde histérico da nossa sociedade em
uma Unica sessdo —, ficou claro que o associado quer engajamento,
quer conhecimento, quer pertencer. E é exatamente isso que cons-
truiremos neste biénio.

Nossa programacao 2026 foi desenhada com trés pilares:

as Reunides Cientificas mensais com casos clinicos reais

e debates aprofundados; o Vascular Education Program,

com treinamento hands-on gratuito para associados; e o 46°
Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular, que
terd Salvador como palco em outubro — o maior congresso da
especialidade, num dos poucos centro de convengoes voltado
totalmente para o mar!

Cada edicao desta revista é um registro vivo do que
discutimos, aprendemos e construimos juntos. Guarde.
Compartilhe. E, principalmente, venha a proxima sessao: ela
foi preparada pensando em vocé.




o8 vasculares
num mesmo proposilo

Recorde histdrico de piblico na primeira sessdo do ano revela algo claro: a medicina vascular baiana estd em
transformacdo — e quer avangar unida.

25 DE MARGO - REST. BOI PRETO - SALVADOR, BA

uando o presidente da SBACV-BA, Dr. Patrick
Metzger, pediu atencdo para dar inicio a sessdo,
havia algo diferente naquela sala. As mesas
esta ocupadas. Os corredores, repletos. Ao final, a conta
seria de 98 participantes, o maior publico da histéria da

sociedade em uma tnica reunido cientifica.

08 225 7

PARTICIPANTES MEMBROS ATIVOS REUNIOES CIENTIFICAS
RECORDE HISTORICO 5% MAIOR REGIONAL DO BRASIL PROGRAMADAS EM 2026

A noite foi de abertura oficial do calenddrio cientifico programacdo do ano: sete reunides cientificas, dois eventos
do biénio 2026-2027. O presidente apresentou a diretoria de educacdo continuada e a organizacdo do 46° Congresso
— construida com cinco ex-presidentes —, e anunciou a Brasileiro, em outubro de 2026, em Salvador.

“Se voce nunca viu um EVAR ou um TEVAR, vai ver — e de graca.”

O clima foi de entusiasmo genuino. Dr. Patrick Metzger
Dra. Suzanna
Sanches (SSA-BA)
Anfitrid da 19 Reunidio existe se ndo for para defesa profissional, educagédo médica
Cientifica 2026

deixou claro o espirito do mandato: “A sociedade ndo

continuada e convivio social.” A frase, dita com convicgao,
resume o que se seguiu: uma mesa redonda densa, honesta

e tecnicamente rigorosa.

Com a palavra, a diretora Dra. Suzanna Sanches, anfitrid da
noite, apresentou o convidado especial: o Prof. Dr. Adilson

Dr. Adilson Paschéa (SP) Paschoda, da Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, que
Dr. Patrick Metzger (BA) conduziria a discussdo dos casos com a naturalidade de

Palestrante e Presidente da SBACV-BA . . . ) )
quem vive a trombose no dia a dia da pratica clinica.



Mesa meoonoa - caso 1
O acidente.,

a fratura e o trombo
que ninguém esperava

Paciente de 59 anos. Acidente de moto, fratura de bacia, profilaxia feita — e ainda assim, TVP proximal 15
dias apds a anticoagulacdo. O que fazer?

Trombose pos-trauma: quando Trombose pode ocorrer até 90 dias
a profilaxia foi feita e a TVP veio apos o fator de risco
mesmo assim

Prof. Pasch6a lembrou um ponto frequentemente

Homern, 59 anos, higido, sofreu luxagio do ombro e esquecido: o risco de TVP nao desaparece com a alta

fratura de bacia em acidente de moto. Durante 10 dias
de internacdo, recebeu enoxaparina 40 mg/dia. Alta
com rivaroxabana 10 mg por 14 dias.

hospitalar. A janela de risco pode se estender por até 90
dias apds o evento predisponente.

Outro ponto debatido foi quando investigar neoplasia

: : a ] ~ : oculta: cerca de 7% dos pacientes com TVP sem fator
Quinze dias ap6s suspender a anticoagulacio, surgiu

edema em todo o membro inferior esquerdo — com
mobilidade ainda limitada pela fratura ndo consolidada.
O doppler chegou 7 dias depois: TVP aguda de femoral
comum, femoral e poplitea. Territdrio cavo-iliaco livre.

de risco claro tém cancer insuspeito. Um hemograma
alterado ou sintomas inespecificos ja justificam
investigacao dirigida.

Por que as doses de ataque dos DOACs? Os estudos
pioneiros com ximelagatran e idraparinux

Dr. Murilo: “Internaria e iniciaria enoxaparina. Lo,
. o demonstraram maior risco de retrombose nas
Trombose proximal com mobilidade .. .
L primeiras 3 semanas — o que explica os esquemas de
restrita. 899 9 o
dose dupla inicial da rivaroxabana e apixabana.
Dr. Aldo: “Concordo. 4 a 5 dias internado, depois

DOAC com seguimento por doppler.”
Dra. Brenda:  “Esse paciente pontuaria alto no Caprini PONTO DE ATENGAO CLiNICA

— politraumatismo e fratura de bacia “O perfil psicoemocional do paciente e da

AP ) o

justificariam 30 dias de profilaxia. familia importa na decisdo de internar ou ndo
— as vezes, dois dias de internacdo fazem mais

pela adesdo ao tratamento do que qualquer
protocolo.”

Prof. Dr. Adilson Paschéa

CONSENSO DOS DEBATEDORES - CASO 1

INTERNACAO? ANTICOAGULANTE MANUTEN(;AO INVESTIGAR CANCER?
INICIAL
Sim, curta Enoxaparina DOAC na alta Se suspeita
P (rivaroxabana) clinica presente

terapéutica



MESA REDONDA . CASO 2

23 anos, pilula e
uma TVP

Jovem sauddvel, sem fatores de risco aparentes, inicia anticoncepcional — e trés meses depois chega ao con-
sultorio com trombose poplitea. Como tratar? E a pilula?

CONVIDADO ESPECIAL

Prof. Dr. Adilson Ferraz Paschéa
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo - Centro de Cirurgia Vascular Integrada - SP

Membro titular da SBACV. Referéncia nacional em tromboembolismo venoso. Lembrou que suspender a pilula sem anticoncep¢do
alternativa pode levar a gravidez — e gravidez em paciente com trombose recente tem risco 29x maior de TEV.

Dra. Suzanna Sanches (SSA-BA) Dr. Aldo Brasileiro (SSA-BA)

Conduziu a sessdo com precisdo e trouxe dados do ensaio. Tratamento ambulatorial sem hesitar. Manteria o

Alertou que manter o estrogeno depende de disciplina da anticoncepcional durante a anticoagulagdo e encaminharia
paciente com 0 DOAC — e que etinilestradiol por pele ndo para DIU de progestdgeno — sem apavorar a paciente.

¢ sindnimo de seguranca: quase 8x mais risco de TEV em
relacdo a ndo usudrias.

Dra. Brenda Leite (FSA-BA)

Dr. Murilo Berbert (SSA:BA) Ambulatorial, rivaroxabana como DOAC de escolha pelo
Defendeu avaliagdo laboratorial de entrada — hemograma, efeito fibrinolitico. Pesquisa de trombofilia indicada — mas
fungdo renal e hepdtica. Uma trombose poplitea em jovemn, fora da fase aguda. E lembrou: a troca de anticoncepcional
mesmo com fator aparente, merece triagem antes de iniciar deve ser programada 30 dias antes de encerrar a
anticoagulagdo. anticoagulagdo.

NAO SUSPENDER A PiLULA DE IMEDIATO

Quando a paciente estd anticoagulada, a pilula pode ser mantida temporariamente. A troca por
método a base de progestdgeno deve ser programada com a ginecologista 30 dias antes de encerrar

a anticoagulacao.

PESQUISA DE TROMBOFILIA — QUANDO E COMO

Em paciente jovem com fator de risco considerado menor, a pesquisa de trombofilia é indicada,
mas ndo na fase aguda da anticoagulagéo, quando os resultados podem ser alterados pelo

tratamento.

QUANTO TEMPO TRATAR? DIVIDIU A MESA

A maioria optou por 3 meses (fator transitério claro). Dr. Aldo Brasileiro defendeu 6 meses pela
extensdo da trombose. Dra. Suzana pontuou: a obesidade mantida pode ser fator para extensio.

Consenso final: discutir com a paciente.



“Sindrome do desfiladeiro toracico num jogador de futebol de 17 anos.
Anticoagular por quanto tempo?”

TVP com fator causal identificado (compresséo costoclavicular): internar, anticoagular e avaliar necessidade de fibrindlise.
Definir momento da cirurgia para remocéo da primeira costela (no mesmo internamento ou apds 90 dias). Parte dos participantes
solicitaria pesquisa para trombofilias, mas ndo houve consenso. Apds 3 meses de anticoagulacéo, se ja removido o fator causal
(primeira costela) e na auséncia de fatores de risco, suspender a anticoagulacéo.

“Até que més vocé indica filtro de veia cava quando precisa suspender a
anticoagulaciao?”

A preocupacio é legitima, mas os filtros tém complicagdes préprias — migracéo, perfuracgéo de cava. O consenso: filtro é indicado
principalmente na fase aguda em pacientes que nfo podem ser anticoagulados, até 4 semanas, se TVP proximal ou embolia
pulmonar e contraindicagéo a anticoagulacdo. Apds aproximadamente 3 semanas, o trombo tende a se estabilizar e o risco de
embolizagdo cai consideravelmente. “A gente se preocupa muito com o filtro — e se preocupa pouco com as complicagdes do
préprio filtro.”

“Cancer durante o tratamento — dose plena ou profilatica?”

Dois cenarios distintos: quem tem cincer ativo e nunca trombosou pode fazer profilaxia com apixabana 2,5 mg (estudo ADAM-VTE).
Quem ja fez trombose deve manter dose terapéutica durante todo o tratamento oncoldgico e por pelo menos 6 meses ap6s o ultimo
tratamento. E atengdo: 7% dos pacientes com TVP sem causa identificada tém neoplasia insuspeita. Em dois anos de seguimento,
esse nimero pode chegar a 20%.



32 anos, carteiro,

sem queixas

e sem pulso no pé direito

TVP espontdnea em jovem + auséncia de pulso arterial num membro que ninguém havia examinado. E um
desfecho que ninguém esperava: adenocarcinoma de colon sigmoide.

Trombose venosa + arterial
concomitante em paciente jovem:
sindrome paraneoplasica

Homem, 32 anos, carteiro, sem comorbidades. Chegou
ao PS com edema e dor em membro inferior esquerdo
de aparecimento espontaneo. Sem emagrecimento, boa
alimentacdo, sem histéria familiar de trombose.

No exame fisico, o detalhe que mudou tudo: assimetria de
pulsos arteriais distais no membro inferior direito com
discreta frialdade — o paciente ndo havia se queixado desse
lado.

Doppler: TVP aguda de femoral e poplitea esquerda +
trombose arterial distal da artéria femoral direita com
extensdo até a poplitea.

Durante internacéo e anticoagulacdo: sangramento retal
- colonoscopia - adenocarcinoma de célon sigméide.
Programada hemicolectomia esquerda.

Dr. Murilo: “Filtro tempordrio + enoxaparina até 12h
antes da cirurgia. DOAC logo que posstvel no
pos-op.”

Dr. Aldo: “Filtro indicado — pode sangrar novamente.

Enoxaparina plena no pés-operatério.”

Dra. Suzanna: “Ndo faria DOAC antes do 5° PO. Heparina
titulada: profildtica no 1° dia, terapéutica a
partir do 2° se sem sangramento.”

Cancer e anticoagulacao: qual DOAC
— e por quanto tempo?

Trés estudos definiram o cenario: SELECT-D
(rivaroxabana) e Hokusai-Cancer (edoxabana)
mostraram aumento de sangramento GI em tumores
ndo ressecados. O CARAVAGGIO (apixabana) foi o unico
sem esse sinal — tornando-a preferivel em tumores
digestivos ndo operados.

Duracio: enquanto houver cancer ativo — e por pelo
menos 6 meses apds o ultimo tratamento oncoldgico
realizado.

DIRETRIZ ITAC 2022 - GRAU 1A

APOS 5 DIAS HBPM

Edoxabana
60 mg 1x/dia

MONOTERAPIA

Apixabana
Rivaroxabana

Dr. Paschéa:  “Quem mais gosta de filtro sdo os
intensivistas. NGs, vasculares, somos mais
comedidos — e com razdo. Filtro Denali: pode

ser retirado em até 2 anos.”

Dra. Suzanna: “A SAF triplo-positiva é contraindicacdo
para DOAC — nesses casos, varfarina e
reumatologista de confianga.”

CONSENSO DOS DEBATEDORES - CASO 3

INTERNAGAO?

Sim - HNF
em bomba / UTI

FILTRO DE CAVA

Sim : Temporario
(ex: Denali)

PERIOPERATORIO DURA(;AO TRATAMENTO

Enquanto
cancer ativo

FVC no pré-op e heparina
no pés-op, assim que
assegurada a hemostasia.



MESA REDONDA . CASO 4

Asia, classe economica,
ansiolitico

Mulher, 67 anos, ativa e sauddvel, retorna de viagem intercontinental. TVP proximal com fator de baixo
risco. A questdo que dividiu a plateia: 3 meses, 6 meses — ou discutir com a paciente?

TVP pos-viagem longa: fator de baixo
risco, idosa, acima do peso

Mulher, 67 anos, hipertensa controlada com metoprolol.
Faz atividade fisica regular e caminhou bastante durante
a viagem. Retornou da Asia h4 5 dias — classe econdmica,
tomou ansiolitico e dormiu boa parte do trajeto.

Peso 72kg, altura 1,60m. Check-up pré-viagem sem
alteracdes, incluindo US abdominal e pélvico e avaliaciao
ginecolégica.

Empastamento muscular e dor a palpacio da perna
esquerda. Doppler: trombose venosa femoral aguda com
extensdo a poplitea e tibiais posteriores.

Dr. Murilo: “Internaria. Enoxaparina e transi¢do
para DOAC na alta — rivaroxabana pela
extensdo.”

Dr. Aldo: “Concordo. Enoxaparina - rivaroxabana na
alta.”

Dra. Suzanna: “Ponderaria internagdo. Novidade: o COBRA
trial (NEJM, 2026) mostrou apixabana com
menor sangramento que rivaroxabana na
fase aguda — especialmente relevante na
idosa.”

A enquete que mostrou como 0s
vasculares pensam sobre duracio

Prof. Paschéa votou a plateia ao vivo. O resultado
foi diverso — reflexo honesto de uma questdo que a
literatura ainda néo fechou.

6m

DR. ALDO - EXTENSAO
DA TROMBOSE

3m

MAIORIA DA PLATEIA
FATOR TRANSITORIO
CLARO

Dra. Suzanna: obesidade mantida é fator persistente —
se ndo mudar, a extensdo entra na conta.

Paschoa: AMPLIFY Extension - apixabana 2,5mg 2x/
dia apds 6 meses: eficdcia mantida, sangramento igual
ao placebo. A melhor opcao para extensao segura.
D-dimero para deciséo de suspensdo? “Sabe quando é
bom? Quando d4 do jeito que vocé quer.”

“Quem jd teve uma trombose lem um jacaré embaixo da
cama. A genle nunca sabe quando ele pode morder de
novo.”

— Profa. Deise Lourenco, UNIFESP - citada pelo Prof. Adilson
Paschoéa

CONSENSO DOS DEBATEDORES - CASO 4

INTERNAGAO?

Sim, curta
(2-4 dias)

DOAC PREFERIDO

Apixabana
(COBRA trial)

DURACAO INICIAL

3-6 meses
(conforme clinica)

EXTENSAO?

Discutir
com a paciente



29.abr

27.mai

17.jun

29.jul

26.ago

25.nov

7 sessoes. Um ano de ciéncia

vascular na Bahia.

Casos Complexos de TEV
Mesa Redonda com o Prof. Dr. Adilson Ferraz Paschda (SP)

98 PARTICIPANTES RECORDE DE PUBLICO

Casos Desafiadores nas Residéncias de Cirurgia Vascular da Bahia 2025-2026
Casos Clinicos com residentes como protagonistas.

ANFITRIA: DRA. ANA CLARICE BACELAR REST. BOI PRETO - 19H30

O que o vascular ndo deve deixar de saber sobre a satde da mulher.
Mesa Redonda. Convidado: Dr. Fabio Rossi ( SP)

ANFITRIAO: DR. DIONESIO COELHO REST. BOI PRETO - 19H30

Doenca arterial oclusiva periférica.

Aulas Expositivas.

ANFITRIAO: DR. ALMIRO VIEIRA DE MELO REST. BOI PRETO - 19H30
Lipedema
Aulas Expositivas.

ANFITRIAO: DRA. MIRIAM TAKAYANAGI  REST. BOI PRETO - 19H30

Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
Aulas Expositivas.

ANFITRIAO: DR. ALAN GOUVEA REST. BOI PRETO - 19H30

Tratamento de Varizes de membros inferiores. Qual o melhor tratamento para cada
caso? Vocé tem certeza que sabe?
Aulas Expositivas.

ANFITRIAO: DR. SERGIO RAMOS REST. BOI PRETO - 19H30



ESTE ESPACO E SEU



EDUCAGAO MEDICA CONTINUADA - 2026

INEDITO

PROGRAMA 2 - FLEBOLOGIA

Curso tedrico-pratico em formato rotativo com apoio O programa seguird o mesmo formato rotativo do
da industria. Para cirurgides vasculares que querem Endovascular, com foco em técnicas e procedimentos
experimentar dispositivos endovasculares — de EVAR a de flebologia e cirurgia venosa.

CAS — com simulagao e planejamento de caso.
3° trimestre de 2026

30 de maio de 2026 - Hotel Qualit;
E e/ 40 vagas - Cota para associados do interior

Vagas limitadas: 40 primeiros inscritos i i
Gratuito para associados SBACV-BA

Gratuito para associados SBACV-BA .
6 salas de treinamento

5 salas de treinamento

NOVA TEMPORADA: Conectando os médicos vasculares do interior a educacdo médica continuada e atualizada. O Vascular
Connect retorna em 2026 com nova temporada de lives, levando a ciéncia que acontece em Salvador para cada canto da Bahia.



CICLO CIENTIFICO 2026 - SBACV-BA

Parceiros cientificos constroem o futuro da especialidade.

71 99665-1962



Defesa
Profissional

Dr. Dejean Sampaio
Amorim Filho

DIRETOR - DEFESA
PROFISSIONAL

CREMEB 10357

Coord. Camara Técnica de

Cirurgia Vascular - CREMEB
Conselheiro CREMEB

Suspensao do servico
vascular nas UPAs
compromete vidas

A Secretaria Municipal de Saiide de
Salvador interrompeu, em 1° de abril

de 2026, o servico de avaliacdo vascular
especializada nas UPAs do municipio —
sem transi¢do, sem fluxo alternativo, sem
previsdo de retomada.

A SBACV-BA manifesta preocupacéo
com a ruptura na linha de cuidado.
O SUS possui estrutura tripartite

— e nenhum ente federativo pode
interromper servico essencial sem
garantir continuidade assistencial
adequada.

Os dados séo inequivocos: a Bahia
tem a maior taxa de amputacées
entre os dez estados mais populosos
do Brasil — 19,8 casos por 100

mil habitantes. Trata-se de um
desfecho, em grande parte, evitavel
— diretamente ligado ao atraso no
acesso ao cirurgido vascular.

Retirar o especialista vascular da
porta de entrada da urgéncia agrava
um problema jd critico: atraso
diagndstico, encaminhamentos
inadequados, perda de janela
terapéutica e aumento de
amputacoes evitdveis.

O QUE A SBACV-BA ESTA FAZENDO

* Nota de Posicionamento Oficial
publicada e encaminhada

Protocolo no Ministério Publico do
Estado da Bahia

Comunicagao formal ao CREMEB e
a Prefeitura de Salvador
Divulgagdo em midia social e
imprensa especializada

POSICIONAMENTO OFICIAL

Dr. Gilmar da Silva Santos sera homenageado no

CIVAT 2026

Nosso Diretor de Patrimonio receberd homenagem no Congresso Internacional de
Cirurgia Vascular, Angiologia e Novas Tecnologias — uma das mais prestigiadas
distingoes da especialidade no Brasil. Cirurgido vascular formado pela UFBA,
docente da pds-graduacgdo do HC-UFBA e referéncia em acesso vascular e estética
venosa, Dr. Gilmar é um nome de grande relevancia na medicina vascular baiana.

PICC realizado por
cirurgiao vascular

A SBACV-BA solicitou ao PLANSERV
a adequacdo da codificagdo do cateter
venoso central de insercdo periférica
(PICC) quando realizado por cirurgido
vascular.

O PLANSERYV autoriza o c6digo
3909009-4. A Sociedade requer o
codigo 8390909-8 — Acesso venoso
central complexo realizado por
cirurgido vascular ou cirurgido
geral — que reflete com precisdo a
complexidade do procedimento.

O PICC exige USG Doppler para
puncio (Grau 1A), confirmagio de
posicionamento por imagem em veia
cava superior (Grau 1B) e ambiente
com suporte de hemodinamica. Em
risco e complexidade, equipara-se

ao acesso para hemodialise e ao
portcath. Remuneracio inadequada
compromete a qualidade assistencial
e afasta os mais capacitados do
procedimento.

Denuncias de violacao
de prerrogativas

A SBACV-BA esta implementando
um canal direto no site para
recebimento de dentincias de
associados. Os casos serao apurados
e encaminhados ao CREMEB —
Comissao de Defesa de Prerrogativas
ou Corregedoria — de forma
organizada e qualificada.

20 A 23 MAIO
RIO DE JANEIRO

Congresso
Internacional de

Cirurgia Vascular,
Angiologia e Novas
Tecnologias

3® edicao
civat.com.br



COLUNA DO ASSOCIADO

Ambulatorio

Voceé conhece o

Hd quase 52 anos, o Monte Tabor transforma vidas em Salvador. Dentro deste
complexo, o CTDV escreve uma histdria silenciosa e extraordindria no cuidado com a

doenca venosa.

Instalados no bairro de Pau da Lima
— berco do grupo em Salvador —, foi
neste mesmo endereco que nasceu

o projeto pioneiro de tratamento de
insuficiéncia venosa com espuma

de Polidocanol. Este modelo de
atendimento foi o esteio para que,
junto ao CONITEC em 2017, houvesse
a codificagdo oficial do procedimento
escleroterapico nio estético de Espuma
de Polidocanol no SUS. Um divisor de
aguas para nossa populacéo.

Seguindo o propésito do fundador Dom
Luigi Verzé — “Ide, ensinai e curai” —
mantemos o tratamento ambulatorial
de espuma e temos olhar diferenciado
aos pacientes com doenga venosa em
sua apresentacdo mais grave.

Diante dos nossos pacientes com
maior gravidade — quase 30% da
populacéo atendida chega com ulceras
venosas —, o desafio nos lancou

a outros propdsitos. Realizamos
tratamento integrado: além da espuma,
acompanhamos com curativos

usando coberturas especiais, terapias
compressivas com Botas de Unna,
botas impregnadas com PHMB e faixas
de curta elasticidade.

Todos os pacientes recebem um par
de meias compressivas ao realizar

o tratamento de espuma. Em 2025,
tinhamos uma média de 173 pacientes
com feridas ativas — realizamos 10.260
curativos no ano, com 69 altas. Ja no
primeiro trimestre de 2026, nosso
numero chegou a 205 pacientes ativos
com feridas e 29 altas.

22.241

3.639

Escleroterapias
realizadas

Consultas
em 2025

“A Medicina é a arte
de pessoas a cuidar de
pessoas.”

COLUNISTA - EDIGAO 01

Dra. Patricia Serrao

CRM 12766 BA - RQE 9730
Angiologista e Cirurgia Vascular
Coord. CTDV - Monte Tabor

Nossa equipe médica é composta por

5 colegas angiologistas e cirurgioes
vasculares, coordenados por mim, Dra.
Patricia Serrdo, e pela nossa Diretora
Médica Dra. Liliana Ronzoni. Contamos
com duas enfermeiras estomaterapeutas
— uma na coordenacio, outra assistencial
—, cinco técnicos de enfermagem,

além de servigo social, psicologia e o
Ambulatdrio Social Luigi Verzé com
diversas especialidades clinicas.

Um ganho impar foi o acompanhamento
fisioterdpico dos nossos pacientes na
reabilitacdo das fungdes articulares,
melhorando o funcionamento das
bombas musculares — e agora temos
um programa dedicado aos pacientes
que fecharam as feridas e seguem

em acompanhamento protocolar na
prevencdo de novas lesGes.

10.260 11.977

Curativos Exames
realizados Doppler

A dor dos nossos pacientes nos incomoda
— e isso nos move. Em 2023, iniciamos o
laser de baixa poténcia nas feridas. Em
2024, incorporamos protocolos de luz de
alta intensidade (HIT) com plataforma
Nd-Yag 1064nm para feridas amplas

e circunferenciais. Em abril de 2024,
realizamos o 1° Workshop “Laser além

da pele”, abrindo o servico a colegas de
Salvador.

Em setembro de 2025, o 2° Workshop
abordou laser, espuma e terapias
regenerativas — células mesenquimais e
matrizes dérmicas —, com Dr. Bernardo
Barros (R]) e Dr. Eluid Garcia (ES). Vemos
na medicina regenerativa um novo
horizonte.

Em agosto de 2025, conquistamos o Selo
ONA Nivel 2 Pleno. Em margo de 2026,

nosso projeto de Biobancos Digitais
venceu o Prémio Brasil de Inovagdo da
FINEP.

H4 dois anos avaliamos feridas com [A e
ha um ano integramos prontudrio com
inteligéncia artificial.

Somos parceiros da UNEB em pos-
graduacdo em saude — base para
fortalecer o autocuidado dos pacientes e
nortear novas atividades de assisténcia
integrada.



PRESENGCA DIGITAL - SBACV-BA

O site que vocé ja conhece
esta ficando melhor

O sbacvba.com.br estd passando por uma reformula¢do completa, para acompanhar a evolu¢do
de uma comunidade que cresce, aprende e se atualiza continuamente na medicina vascular.
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futuro da medicina vascular



46° CONGRESSO BRASILEIRO

OUTUBRO - 2026

Um events inesquecivel no coragao da Bahia!

Onde a Inovagao na Cirurgia
Vascular encontra a Cultura
Vibrante de Salvador

20 LOTE DISPONIVEL

ATE 30 DE ABRIL

alvador, ap6s passar por uma profunda transformacéo

nos ultimos anos, emerge como um centro moderno

e versatil, preparado para receber eventos de grande
porte com exceléncia.

0 46° CBACYV, que sera realizado em 2026, te convida a explorar
essa nova face da capital baiana. Com uma infraestrutura de
transporte eficiente, uma rede hoteleira de alta qualidade, e
uma oferta cultural rica e diversificada, Salvador se posiciona
como o cenario ideal para um congresso de impacto.

Neste evento, ndo apenas a cidade brilhard, mas também o
avanco da Cirurgia Vascular serd o grande destaque. O Bahia
Vascular 2026 promete reunir os maiores especialistas da area,
oferecendo um espago tnico para troca de conhecimento,
inovacéo cientifica, e discusséo de técnicas de ponta.

Este sera um encontro inesquecivel, onde a ciéncia se
encontra com a cultura em um ambiente que inspira e eleva
todos os participantes. Venha vivenciar essa experiéncia
transformadora em Salvador, a cidade que esta pronta para o
futuro!

Ana Célia Ferreira (BA)
Presidente do 46° CBACV



CONSTRUIMOS

CICLO CIENTIFICO 2026 - SBACV-BA

CIENCIA.

Alguns parceiros ajudam

a construir o cendrio.

-

-

225 especialistas vasculares.
7 encontros ao longo do ano.
Debates que moldam condutas.
Relacdes que duram décadas.

~

J

Parceiros cientificos nao patrocinam eventos.

Eles fazem parte da histoéria.

71 99665-1962



ANUIDADE 2026 PIX - SBACV-BA

17% de desconto financeiro@sbacvba.com.br

A sociedade ¢ sua. Participe.

“A SBACV-BA existe para defender o cirurgido vascular, promover a educa¢do
médica continuada e fortalecer o convivio cientifico e social de nossa
especialidade. Cada reunido, cada debate, cada case apresentado € um tijolo nessa

construgdo coletiva.”

Dr. Patrick Metzger - Presidente - SBACV-BA 2026-2027

© 2026 SBACV-BA

Revista Cientifica SBACV-BA - 14 paginas - Edicao 01 - Margo 2026
Todos os direitos reservados

Producéo: SBACV-BA - Distribuicao: Digital - Periodicidade: 7 edi¢cées/ano



