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Tecnologia que redefine
precisao e seguranca

em intervencoes vasculares.

A Vipmedic apresenta ao mercado vascular brasileiro as solucdes Cordis
que elevam performance e controle em procedimentos endovasculares.
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Dispositivo de fechamento vascular. CA;'

O MYNX CONTROL™ combina selamento mecanico e
extravascular, proporcionando fechamento vascular
eficiente com foco em hemostasia segura e maior
conforto para o paciente.

» Fechamento extravascular

+ Maior controle durante o posicionamento
* Reducgao do tempo de hemostasia

« Conforto e recuperacgao otimizada para o paciente

Precisao para reentrada verdadeira em
Cordis OUTBACK™ Elite procedimentos complexos.

Re-entry Catheter

Desenvolvido para facilitar reentrada controlada no

OUTBACK ELITE® oferece alta precisao, performance
e suporte em anatomias desafiadoras.

’% * Reentrada precisa e controlada

+ Maior previsibilidade procedural

% limen verdadeiro durante intervencdes periféricas, o

+ Excelente navegabilidade

« Eficiéncia em oclusdes complexas

DISTRIBUIDOR RUTORIZADO GORDIS

N
0 @vipmedicbrasil ((’C;dis. \ v I P
2



MENSAGEM DO PRESIDENTE Oquevocéencontranesta

edicio e por que cada pagina

Mais de 7 O anos. foi construida pensando em

voceé.

Uma corrente

sta sociedade tem mais de 70
anos. Cada gestdo que passou
deixou algo construido, algo

que sustenta o que fazemos hoje.

Quando assumi a presidéncia neste
biénio, a consciéncia que me orientou
desde o primeiro dia foi essa: somos
um elo de uma corrente longa, e nos-
sa responsabilidade é entrega-la mais
forte do que a recebemos.

Esta segunda edi¢do da Revista
Cientifica SBACV-BA ¢, ela propria,
um reflexo dessa continuidade. O
tema que escolhemos néo poderia ser
mais representativo: Residéncias em
Foco. Na noite de 29 de abril, no Res-
taurante Boi Preto, cinco programas
de residéncia em cirurgia vascular da

o Bahia ocuparam o palco cientifico.
Dr’ P atrl“:k Cinco residentes apresentaram casos
Metzger de alta complexidade diante de 105

Presidente - SBACV-BA colegas. E pela primeira vez, a sesséo
Biénio 2026-2027 foi transmitida ao vivo, alcangando
especialistas do interior do estado
que, de outra forma, ndo poderiam

estar ali.

Dr. Patrick Metzger ¢ Dra. Ana
Clarice Bacelar (anfitrid da 2° noite).

¢ —
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Cada caso narrado naquela noite
tinha sua prépria urgéncia. O do Hos-
pital Municipal do Homem. O do Hos-
pital Ana Nery. O do Hospital Geral
Roberto Santos. O do Hospital Univer-
sitario Professor Edgar Santos. O do
Hospital Geral Ernesto Simoes Filho,
onde tive a honra de acompanhar de
perto a trajetéria da residente como
preceptor. Casos reais, de pacientes
reais, atendidos na rede publica da
Bahia. A esposa que ndo desistiu. O
cirurgido que modificou uma endo-
prétese em bancada num caso roto
de urgéncia maxima. A residente que
reconheceu, no pesco¢o de uma mu-
lher de 46 anos, o tumor que ninguém
queria encontrar.

“Quando um
residente sobe
ao palco perante
seus pares, toda
a sociedade sobe
com ele. Ninguém
estd sozinho nessa
construgdo.”

Ao lado de cada residente, precep-
tores e debatedores que construiram,
ao vivo, o tipo de discussdo que néo se

- PR~

encontra em livro texto. A troca que
aconteceu naquela noite é exatamen-
te o que justifica existirmos como so-
ciedade cientifica.

Esta edicdo traz o COBRRA trial,
publicado em marco no New England
Journal of Medicine — um estudo que
a comunidade vascular aguardava ha
mais de uma década e cuja resposta
vocé encontra nas proximas paginas.
Trazemos também os dados que re-
velam onde a Bahia estd no cendrio
nacional de amputagdes. Conhecer
esses numeros ndo € opcional: é o
ponto de partida de qualquer defesa
profissional consistente.

O ecossistema que estamos cons-
truindo vai além das reuniGes men-
sais. O Vascular Connect esta na sua
3% temporada. A primeira sessdo de
2026 ja aconteceu, e a segunda tem
data e convidados confirmados. O Po-
dcast Voz do Vascular funciona como
memoria da sociedade — leva ao asso-
ciado que nao pode estar presente o
resumo fiel do que foi debatido e de-
cidido em cada encontro.

Nesta noite de 29 de abril lanca-
mos oficialmente o EndoVascular
Education Program, com data marca-
da para 30 de maio e vagas limitadas.
As inscricdes estdo abertas e a procu-
ra ja confirmou que havia um espaco
esperando por esse programa.

O Restaurante Boi Preto recebeu 105 especialistas na 2% Reunido Cientifica da SBACV-BA.

“Associar-se a
SBACV-BA ¢
ter ao seu lado

uma estrutura
que conhece sua
rotina, fala em
selu nome e cresce
com voce.”

Estamos também construindo
as bases do Departamento de Defe-
sa Profissional — ndo uma estrutura
simbdlica, mas um departamento que
opera de fato, que apoia o associado
nos momentos em que a categoria

precisa de voz e de forca coletiva.

Setenta anos de histéria nédo se
carregam sozinhos. Cada associado
que participa, que publica, que sobe
ao palco ou que simplesmente apare-
ce é parte dessa corrente.

Esta revista pertence a voceé.
E este legado também.
Associado, este lugar é seu.
Leia - Guarde - Compartilhe

Faca parte
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NUMERO EM DESTAQUE - DADOS VERIFICADOS - SBACV - DATASUS - CFM_ZOZM

A cirugia vascular

em dado

Conhecer os numeros é o primeiro passo

para transforma-los.

35

AMPUTACOES
POR DIA NO SUS

por dia.

0 Das amputacoes relacionadas
5 0 ao diabetes comecam com
lesdes evitaveis
Pequenas lesdes nos pés, quando néo tratadas

precocemente, evoluem para infeccées
graves e amputacdes.

Em 2022, o Brasil registrou 31.190 amputacoes de membros
inferiores no SUS, o maior nimero desde 2012, cerca de 85

Dados parciais indicam que a tendéncia de alta se mantém.
Fonte: SBACV / DATASUS (SIH/SUS)

0 Morrem no 1° ano apés
3 O () amputacio maior
A mortalidade chega a 70% em 5 anos,

evidenciando a gravidade do cendrio e a
necessidade de intervencéo precoce.

A Bahia no cenario nacional

O Nordeste concentra 32% das
amputacdes realizadas no SUS entre
2012 e 2023, sendo o segundo maior
volume do pais. A Bahia, como maior
estado da regido, assume papel cen-
tral nesse cenario, com taxas acima
da média nacional por 100 mil habi-
tantes, especialmente em municipios
do interior.

A combinagdo de alta preva-
léncia de diabetes, diagndstico tardio
e dificuldade de acesso ao especialista

O ponto
de virada
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contribui diretamente para esses nu-
meros.

Nesse contexto, o fortaleci-
mento das residéncias médicas es-
pecializadas e a presenca ativa de
cirurgides vasculares nas urgéncias
publicas sdo reconhecidos como es-
tratégias essenciais para reverter
esse quadro, o que torna a 2% Reuniéo
Cientifica da SBACV-BA, com foco em
formacdo e assisténcia, ainda mais
relevante do ponto de vista da saide
publica.

A maioria das amputacdes nao
comeca no centro cirdrgico, mas no
atraso. Em muitos casos, o processo
tem inicio com lesOes evitaveis, as-
sociadas a falta de orientagdo ao pa-
ciente e a baixa percepgido de risco
nas fases iniciais do cuidado. Quando
o paciente chega ao especialista, fre-

Cirurgides
Vasculares no Brasil

5-741

Numero ainda insuficiente diante da
demanda crescente e com forte concentracio
nos grandes centros.

O desafio estrutural
da especialidade

Apesar dos avancos tecnold-
gicos, o Brasil ainda enfrenta um
desafio critico na area vascular,
marcado pelo crescimento conti-
nuo das amputacgdes, pela baixa
presenca de cirurgides vasculares
fora dos grandes centros e pelo
diagndstico ainda tardio na aten-
¢do primaria. A distribuicao desi-
gual dos especialistas evidencia a
necessidade de expansao das resi-
déncias médicas, fortalecimento
da atuacdo nas urgéncias e maior
integracdo entre os niveis de aten-
¢do basica e especializada.

quentemente o quadro ja se encontra
avancado.

A mudanca desse cenario passa
por trés pilares fundamentais: pre-
vencio estruturada, diagnostico pre-
coce e a presenca do cirurgiao vascu-
lar no momento oportuno.

Fontes: Ministério da Sailde (SIH/SUS), SBACV — Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, Demografia Médica no Brasil (USP/AMB) e Vigitel Brasil

ustrativa - Gerada por IA



LITERATURA EM FOCO - ARTIGOS VERIFICADOS COM FONTES PRIMARIAS

Literatura em Foco

Um artigo de impacto por edicdo: o que foi estudado, o que foi encontrado, o que muda na sua prdtica.

[PANTICSACUIACASHBEACHTEVASUBS COBRRA Trial: Apixabana vs. Rivaroxabana no TEV Agudo

Castellucci LA, Chen VM, Kovacs MJ, et al. Bleeding Risk with Apixaban vs. Rivaroxaban in Acute Venous
Thromboembolism. N Engl J Med. 2026;394(11):1051-1060. doi:10.1056/NEJMo0a2510703

O COBRRA Trial realizou a tdo aguar-
dada comparagdo entre apixabana e riva-
roxabana no tratamento inicial do trom-
boembolismo venoso (TEV) agudo.

No estudo, 2 760 pacientes foram ran-
domizados para receber apixabana (10 mg
duas vezes ao dia por 7 dias, seguida de

5mg duas vezes ao dia) ou rivaroxabana
(15 mg duas vezes ao dia por 21 dias, segui-
da de 20 mg uma vez ao dia) por 3 meses

0 que o estudo descobriu?

* Menos sangramentos: a taxa de san-
gramento clinicamente relevante foi
quase a metade com apixabana (3,3%)
em comparacdo a rivaroxabana (7,1%).
Sangramento maior foi 0,4% versus
2,4%.

+ Mesma eficacia: as recorréncias de
TEV e a mortalidade foram semelhan-
tes entre os grupos, mostrando que a
apixabana reduz riscos sem compro-
meter o controle da trombose.

e Carregamento importa: as diferencas
surgiram nas primeiras semanas, in-
dicando que o regime inicial de doses
mais altas de rivaroxabana pode expli-
car parte do aumento de sangramento

As diretrizes internacionais de 2022
(ITAC) sobre tromboembolismo associado ao
cancer (TEV-AC) continuam sendo as referén-
cias mais citadas. Elas recomendam usar he-
parinas de baixo peso molecular (HBPM) ou
anticoagulantes orais diretos (DOACs) — api-
xabana, rivaroxabana ou edoxabana — para
tratamento inicial e manutengédo por, pelo
menos, seis meses.

¢ Quando usar DOAC: DOACs sao indi-
cados para pacientes com baixo ris-

3,3%

Apixabana

7,1%

Rivaroxabana

Por que isso importa?

Para a pratica clinica, o recado é claro:
apixabana entrega o mesmo sucesso tera-
péutico com menor risco de sangramento.
Isso ja estd gerando discussdes sobre a re-
visdo de diretrizes para indicar apixabana
como primeira escolha em muitos casos
de TEV agudo.

A rivaroxabana pode continuar util em
situagdes especificas, mas o estudo aponta
forte vantagem para a apixabana.

co de sangramento gastrointestinal
ou geniturindrio e sem interacdes
medicamentosas importantes.

* HBPM ainda tém lugar: em tumo-
res com alto risco de sangramento,
como canceres gastrointestinais ou
urolégicos, recomenda-se manter
HBPM, pois possuem perfil de segu-
ranca mais favoravel.

» Continuacio além de 6 meses: a ex-
tensdo da anticoagulacdo deve ser
avaliada individualmente, conside-

O que muda na pratica?

Para pacientes com TEV agudo, apixa-
bana é mais segura que rivaroxabana na
fase aguda, com menos sangramento cli-
nicamente relevante sem perda de eficacia
antitrombdtica.

“Para muitos pacientes
com TEV agudo, a escolha
do anticoagulante ndo
¢ mais um empate.
Apixabana é a op¢do mais
segura de primeira linha.”

Dr. Lisa K. Moores
Editorial acompanhante - NEJM, marco 2026

TEV associado ao cancer: Qual o guia mais recente?

rando o risco de recorréncia e o sta-
tus do céancer.

Apesar de novos estudos em andamento,
como o API-CAT, ndo ha diretrizes brasileiras
publicadas apds 2022. Ou seja, este documen-
to ainda é o mais atual no cendrio nacional,
mesmo que recomendagdes internacionais
de 2023/2024 reforcem a mesma linha: DOA-
Cs sao seguros e eficazes, e a apixabana des-
ponta como op¢ao com menos sangramentos
em varios contextos



O PODCAST OFICIAL DA SBACV-BA
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S gque acontecem dentro dos encontros
le, os casos reais, agora no seu ouvido.



https://open.spotify.com/show/798Pqy00oCY5UISE1HIAiO?si=1be87b6fab714d92

MATERIA DE CAPA

ANFITRIA

Dra. Ana Clarice
Bacelar

Angiologia e

Cirurgia Vascular (SSA-BA)

29 DE ABRIL - REST. BOIl PRETO -

SALVADOR, BA

RESIDENTES

Dr. Carlos Porto (HH)

Dr. Aliomar Cardoso (HGRS)
Dra. Vanessa Almeida (HUPES)
Dra. Ane Jaqueline Lopes (HAN)
Dra. Larissa Bichara (HGESF)

105 vasculares.

uando a Dra. Ana Clarice
Bacelar abriu a sessdo como
anfitrid, a sala ja dava os sinais do
que viria: mesas cheias, corredo-
res ocupados, aquele entusiasmo
que nio se fabrica. O Dr. Patrick
Metzger apresentou as linhas
da gestdo (educacdo médica con-
tinuada, defesa profissional e vida
associativa) e foi direto ao ponto
sobre a noite: “a gente esta falan-
do das pessoas que vao oxigenar
nossa sociedade.” Ele se referia
aos residentes, os protagonistas
absolutos daquela reunido.
A fala da Dra. Ana Clarice foi
curta e definidora. Ela posicionou
a sessdo como a tradugdo pratica

da diretriz central desta gestdo:
a formacao dos residentes como
base do que a sociedade pode ofe-
recer as proximas geracoes. Antes
de chamar a primeira dupla, fez
uma mencio que marcou o tom
da noite: a participacao crescente
das mulheres na cirurgia vascu-
lar, como residentes, preceptoras
e supervisoras. “E ld, em 2030, jd
seremos muito mais do que o pu-
blico masculino.”

Cinco hospitais publicos da
Bahia. Cinco residentes. Cinco
casos de altissima complexidade,
0s mesmos cenarios que qualquer
cirurgido vascular pode encontrar
numa madrugada de plantdo. O

SBACV-BA

EDIGCAO 02

DEBATEDORES

Dr. Eduardo Ramalho (HH)

Dr. André Pinheiro (HGRS)

Dra. Vanessa Prado (HUPES)

Dr. Joao Pedro de Carvalho (HAN)
Dr. Patrick Metzger (HGESF)

formato apostou na autentici
de: nada de casos resolvidos com
facilidade, apenas medicina real
discutida com honestidade cien-
tifica. Ao longo de toda a sessao,
Ana Clarice se manteve como con-
dutora ativa: apresentou cada re-
sidente, provocou os preceptores
quando o debate se acomodava e
fechou cada bloco reforcando o
peso do que havia sido discutido.

Pela primeira vez, a sessao foi
transmitida ao vivo, conectando
especialistas do interior da Bahia
ao debate que acontecia no Boi
Preto. E o comeco de algo que a
SBACV-BA quer aperfeicoar e ex-
pandir.

MAIO DE 2026 - 09
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RESIDENTE

Dr. Carlos Porto
MR - Cirurgia Vascular - HMH

PRECEPTOR

Dr. Eduardo Ramalho
Cirurgido Vascular - HMH

Paciente de 84 anos com DLP
Fontane IV — angioplastia
realizada, complicacdo
diagnosticada no 4° DPO.

O sinal de Yin-Yang que mudou a
conduta. A licdo que uma reunido
cientifica ndo esquece.

Apresentac¢do do Caso
Admissdo

HFM, feminino, 84 anos — DRC,
HAS, DM, obesidade, DAOP Fontaine
IV com isquemia critica em 2° podo-
dactilo D. Pulsos MID: femoral 3+,
popliteo 3+, tibial anterior e posterior

ausentes.

Arteriografia:irregularidadesem
AFS, oclusdo de tronco tibiofibular.
Angioplastia de tronco tibiofibular e
fibular com enchimento satisfatério.
Amputacio fechada do 2° pododactilo
D. Evolugédo adequada no 2° DPO.

4° DPO: hematoma extenso em re-
gido anteromedial de coxa D. Doppler
vascular: fluxo anomalo com o classi-
cosinalde Yin-Yang em AFS — padrao
patognomonico de pseudoaneurisma.
TC sem contraste (por DRC): adensa-
mento de planos profundos com solu-
¢do de continuidade até o subcutaneo.

CASO CLIiNICO 01 - HMH - HOSPITAL MUNICIPAL DO HOMEM

Angioplastia feita.

O pseudoaneurisma
ue nmguem
esperavda.

9
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https://www.instagram.com/reel/DX0Q2JPA8nw/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==

CONDUTA E REVISAO DO TEMA

sacos <2cm - obser-
vacdo com Doppler seriado por 6 semanas.
Sacos >2cm: injecao de trombina eco-
-guiada como 1° linha — taxa de sucesso
proxima a 100%, equiparavel a cirurgia
aberta. Compressdo eco-guiada: alterna-
tiva mais dolorosa. Cirurgia: resgate em
casos complicados.

Conduta do caso: apresentagdo anatd-
mica desfavoravel (saco grande, paciente

DIAGNOSTICO

Doppler - yin-yang

Mostrar um caso com
desfecho ruim ¢ coragem
cientifica. Pseudoaneurisma
de femoral superficial com
colo largo e paciente em dupla
antiagregacdo é uma das
situagdes mais traicoeiras.
A compressdo tem que ser
feita por quem sabe o que
estd fazendo, guiada por
ultrassom, sem atalhos.

‘

Dr. Patrick Metzger
PRESIDENTE DA SBACV-BA (2026-2027)

Pseudoaneurisma de colo largo
é traicoeiro

Anatomia desfavordvel para compres-
sdo manual e maior risco de ruptura es-
pontanea. Identificacdo precoce e escolha
terapéutica correta sdo determinantes.

Trombina eco-guiada:
1% linha para sacos >2cm

Eficdcia superior a compressdo, sem
necessidade de anestesia geral, com taxa
de sucesso proxima a 100% na literatura.

1° LINHA >2CM
Trombina eco-guiada

obesa, hematoma em
expansdo) - cirurgia
aberta. Lesdo pontifor-
me em AFS identifica-
da - rafia simples com

prolene.

anticoagulacgdo, du-
pla antiagregacdo, obesidade, HAS, mul-
tiplas puncdes, pungdo fora da femoral
comum.

RESGATE
Cirurgia aberta

Na regido inguinal, todo
procedimento tem risco
elevado de infecgdo.

O retalho do sartorio
foi a solugdo correta
para proteger a artéria
exposta. Esse manejo é
parte do treinamento que
uma residéncia precisa
oferecer.

-t >
Dr. Eduardo Ramalho
PRECEPTOR - HMH

EVOLUGAO E DESFECHO

2° DPO: isquemia de bordas. 4°
DPO: infecc¢éo do sitio operatério —
antibioticoterapia venosa e desbri-
damentos seriados. Exposi¢do da
artériafemoral > retalho do muscu-
lo sartério para cobertura e prote-
¢do. Paciente polimérbida evoluiu
para 6bito no 74° dia por disfuncéo
multipla de dérgdos — causa ndo
diretamente atribuida ao procedi-
mento vascular.

COBERTURA ARTERIAL
Retalho sartoério

Esse caso foi o mais prdtico
da noite e o0 que mais me
ensinou. Mostrar desfecho
ruim é o que diferencia
uma reunido cientifica de
verdade. E a compressdo
guiada por ultrassom
precisa ser feita por quem
sabe, isso nunca pode ser
simplificado.

Dr. Ronald Fidelis
EX-PRESIDENTE SBACV-BA

LIGOES DESTE CASO

Infeccio com exposicao arterial:
retalho do sartério

Musculo sartério é a escolha cldssica
pela proximidade anatémica — protege a
artéria e permite granulacdo da ferida.

Honestidade cientifica é formativa

Apresentar casos com desfecho des-
favoravel é uma responsabilidade da resi-
déncia e da preceptoria com a geragdo que
estd sendo formada.



RESIDENTE ﬁ
Dr. Aliomar Dourado - by
MR - Angiorradiologia e |3

Cirurgia Endovascular - HGRS ‘Vh

PRECEPTOR

Dr. André Pinheiro
Cirurgido Vascular - HGRS _’?

Paciente de 26 anos, higido, sem
historico familiar: aneurisma
toracoabdominal Crawford 4 roto
que exigiu inovagdo técnica em
bancada.

PMEG com ramo externo: o
primeiro realizado no HGRS.

Apresentacdo do Caso
Admissdo

L.F.S.C., masculino, 26 anos, hi-
gido — admitido via CER com dor ab-
dominal hd 3 semanas e piora subita
durante exercicio fisico com sincope.
Hemodindmica compensada com
DVA. Hb 7,4; leucograma 27.300 com
mielécitos; Cr 3,1; RNI 1,45; TTPA 45s.
Sem fécies sindromica. Paciente ado-
tado — histdria familiar desconheci-
da. Refere uso de anabolizantes ha 3
meses.

AngioTC: aneurisma toracoab-
dominal Crawford IV roto-contido,
hematoma retroperitoneal volumoso
rechacando rim esquerdo. Iliacas co-
muns aneurismaticas. Renal D: 6mm;
renal E comprimida pelo hemato-
ma. Vasculites, Marfan, Loeys-Dietz,
Ehlers-Danlos e causas infecciosas
descartadas — clinica médica atribuiu

ao uso de anabolizantes.

Investigacido etiologica: sorolo-
gias negativas para sifilis. Hemocul-
tura positiva para S. epidermidis em
duas amostras. VHS e PCR elevados
— em acompanhamento com Reuma-

tologia.

CASO CLiINICO 02 - HGRS - HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

O cururgido
modificou a
protese.

MAIO DE 2026
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CONDUTA E REVISAO DO TEMA

endoprotese tordcica Hércules customiza-
da com duas fenestras para tronco celiaco
e AMS +ramo direcional para artériarenal
direita. Renal esquerda néo revasculariza-
da, hematoma impossibilitava o acesso.

Complementacdo com endoprotese
bifurcada Minus para aorta abdominal.
Embolizacdo bilateral das hipogastricas
— limitagdo econémica no momento im-
pediu ramificada hipogéstrica.

TECNICA

PMEG Hércules + Minus

FENESTRAS
TC + AMS + Renal D

colo pro-
ximal muito fino na
altura da renal D > &k
minicuff de 0,5cm com
cateter Solaris auto-
-expansivel para criar
ponto de entrada. Primeiro PMEG com
ramo externo realizado no HGRS. Catete-
rizagao descrita como surpreendentemen-
te direta.

EMBOLIZAGAO

Hipogastricas bilat.

EVOLUGAO E DESFECHO

PIA méx. 22 mmHg > medidas
clinicas (descompressdo gastrica
+ bloqueio neuromuscular). CPK
>30.000 U/L por isquemia glitea > 3
sessOes de hemodidlise. Sem isque-
mia medular. Deambulacéo assistida
no 8° DPO. Alta a pedido no 16° DPO.
Controle: endoleak tipo 2 por lomba-
res, conduta expectante. Retorno am-
bulatorial: sem claudicacao glitea,
fungdo renal alterada e estével.

CONTROLE
Endoleak T2 - expectante

A irregularidade de
parede desse aneurisma
me lembra muito um
aneurisma micotico. A
cirurgia endovascular
ndo permitiu bidpsiar
a parede para definir o
que estava ali — e esse € 0
meu questionamento, de
forma construtiva para os
residentes.

Dr. Roberto Pastor Rubeiz
DEPT. ENDOVASCULAR - SBACV-BA

PMEG é vidvel em urgéncia
com equipe treinada

O caso demonstrou viabilidade em
cendrio de paciente jovem com anatomia
adrtica complexa e instabilidade hemodi-
namica.

Etiologia incerta exige
vigilancia prolongada

Anabolizante é hipdtese, mas aneuris-
ma micético ndo pode ser descartado sem
bidépsia de parede, o caso segue em inves-
tigacdo com Reumatologia.

O ideal seria aberto —
mas tratar isso aberto,
na nossa realidade,
exige o hospital inteiro,
ndo so o cirurgido. A
equipe do HGRS tomou
a decisdo certa dado o
contexto. Endovascular
foi a op¢do possivel e
resolutiva.

‘

Dr. Patrick Metzger
PRESIDENTE DA SBACV-BA (2026-2027)

PMEG com ramo externo
— primeiro do HGRS.
Achei que nunca ia
fazer assim, mas esse
caso me mostrou que é
possivel e necessdrio.
A cateterizacdo da
renal direita foi
surpreendentemente
direta.

miThn

Dr. André Pinheiro
PRECEPTOR - HGRS

LIGOES DESTE CASO

Embolizacio de hipogastricas em jovem:
antecipar complicacées

Rabdomidlise (CPK >30.000) e isque-
mia glitea eram esperadas. Suporte renal
desde o planejamento foi determinante
para o desfecho.

Sacrificar renal esquerda foi necessario

Hematoma retroperitoneal impos-
sibilitava o acesso e a revascularizagdo
segura. Decisdo grave, contextualmente
correta.
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Tecnologia que redefine o
cuidado vascular

Solugdes endovasculares de alta performance para
cirurgides que n&o abrem mao de resultados.

VVenovo

Stent venoso para
tratamento
iliacofemoral.

E-vita 3G

Endoprotese para

tratamento toracico.

UltraScore

Scoring Ballon com
precisdo e forca
controlada.

E-tegra

Endoprotese para

tratamento abdominal.

C-Guard

Stent carotideo com
malha de protecéo
embolica.
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tratamento aortoiliaco
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RESIDENTE
Dra. Ane Jaqueline

Lopes
MR5 - Hospital Ana Nery

PRECEPTOR

Dr. Jodo Pedro Lins
Cirurgiao Vascular - HANS :

E.A.L., 57 anos, rim em
ferradura, disseccdo e
aneurisma de aorta

abdominal e iliacas, correcdo
aberta prévia em Teresina.
Paliado como inoperdvel. Sua
esposa ndo desistiu — encontrou o
HAN pela internet.

Apresentacdo do Caso
Admissdo

E.A.L., masculino, 57 anos, hiper-
tenso, portador de rim em ferradura.
Correcio aberta prévia de aneurisma
de aorta tordcica em 2017 (Teresina-
-PI) com Dacron n°24. Em 2023, dor
abdominal aguda - dissecgdo/aneu-
risma de aorta abdominal e iliacas.

Raridade: rim em ferradura pre-
valéncia 0,15-0,8% na populacio.
Coexisténcia com aneurisma de aorta
abdominal: apenas 0,12% dos pacien-
tes submetidos a correcéo.

AngioTC: ramos viscerais saindo
daluz verdadeira, exceto renal D. Rim
em ferradura alimentado pelas renais
D e E e por artéria renal polar infe-
rior posterior — vaso critico, respon-
savel por mais de 70% da irrigacéo em
alguns pacientes.

Creatinina: subiu de 1,6 para 2,4
no pré-operatério > nefroprotecéo >
retornou a 1,1. Paliado em Teresina
como inoperavel. A esposa encontrou

o HAN pela internet.

CASO CLiINICO 03 - HAN - HOSPITAL ANA NERY

Aneurisma de aorta.

Mas orim esta
1o caminho,
literalmente.

\ /
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CONDUTA E REVISAO DO TEMA

1° tempo (12° DIH) — debranching
aberto: artéria iliaca externa esquerda -
artéria renal polar inferior + hipogastrica
E. Dacron n%, ramificacdo em Y em prole-
ne 5-0. 4h30min.

2° tempo (16° DIH) — endovascu-
lar: endoprétese fenestrada Valliant
26x26x150, 4 fenestras em bancada (TC,
AMS, renais D e E). Cateterizacdo em varal
com cateter jr. 4h.

RARIDADE

0,12% dos casos

Sou fd das técnicas

hibridas.

O principio do Ana
Nery foi revascularizar
sempre, manter pérvios
todos os ramos. Solucdo

elegante, resolutiva. Vocés
vdo ter longevidade de
perviedade.

&

Dr. Patrick Metzger
PRESIDENTE DA SBACV-BA (2026-2027)

Toda artéria do rim em ferradura
importa

A polar pode ser responsavel por mais
de 70% da irrigagdo. Sacrifica-la pode cau-
sar disfuncéo renal grave e definitiva.

Reparo hibrido como
solucio elegante

Quando endovascular isolado é ana-
tomicamente impossivel, o debranching
aberto + endoprotese fenestrada em ban-
cada permite preservar todos os ramos.

ESTRATEGIA
Reparo hibrido 3 tempos

3° tempo (20° DIH) — endovascular:
complementacdo iliaca bilateral com
correcdo de kinking em ilfaca externa E.
Acessos por disseccdo femoral bilateral.
4h.

DOADORA
Iliaca externa D

Vocés poderiam

ter embolizado a
hipogdstrica. Mas
revascularizaram.

O pensamento é
revascularizar sempre
— isso eu acho massa.

Técnica simples que todo
mundo tem condi¢do
de fazer, e mantiveram
todos os ramos pérvios.

Dra. Ana Clarice Bacelar
ANFITRIA

EVOLUGAO E DESFECHO

Alta no 28° DIH. AngioTC de
controle: perviedade de todos
os ramos viscerais e do debran-
ching. Creatinina de saida: 0,6
— melhor do que na admissédo
(2,4). Controles: reducdo progres-
siva dos sacos. Aorta infrarrenal:
68%66 > 65x51mm (8m). Endoleak
tipo 2 identificado no controle de
2m resolvido espontaneamente
no controle de 8m.

RESULTADO
Cr2,4-0,6

Quando isso era cobrado
nas provas de titulo, o
rim em ferradura era
a indicacdo cldssica
de arteriografia, para
identificar essas artérias
nutridoras. Solugdo
muito criativa para
revascularizar a artéria
do rim em ferradura.

- >

Dr. Eduardo Ramalho
DEBATEDOR - HMH

LIGOES DESTE CASO

Sequéncia cirurgica com
nefroprotecio entre tempos

Trés tempos com 12-20 dias de interva-
lo. Creatinina de 2,4 na admisséo caiu para
0,6 na alta — reversédo completa da disfun-
cdo renal prévia.

Anatomia atipica exige
estratégia individualizada

Néo hd protocolo. Ha deciséo clinica
baseada na anatomia especifica de cada
paciente — o foco do residente deve ser en-
tender a anatomia, ndo decorar técnicas.



RESIDENTE

Dra. Larissa Bichara
MR2 - HGESF

PRECEPTOR
Dr. Patrick Metzger |

Cirurgido Vascular
Presidente SBACV-BA

Feminino, 46 anos, sincopes
recorrentes e massa cervical
pulsdtil. Cinco ramos nutridores.
Embolizagdo pela equipe de RI

de hospital tercidrio. Cirurgia de
corre¢do no HGESF.

Apresentac¢do do Caso
Admissdo

Feminino, 46 anos, sem comor-
bidades. Episddios recorrentes de
hipotensdo com sincope, hipoacusia
e visdo turva, ha 10 meses. Sem IAM
ou AVC.

Exame fisico: massa pulsatil, fir-
me e indolor, 4x3cm, lado E do pes-
coco. Neurologia preservada. Eco-
doppler: tumoracdo na bifurcacio

carotidea, hipervascularizada.

AngioTC: tumor heterogéneo
3,5%3,2cm com centro liquefeito-ne-
crosado, deslocando carétida interna
posteriormente e externa anterior-
mente. Reconstrugdo 3D: Shamblin
III — envolvimento das cardtidas in-

terna e externa.

Tumor ndo secretor — hipotensdo

atribuida a compressdo do seio caro-

tideo.

CASO CLiNICO 04 - HGESF - HOSPITAL GERAL ERNESTO SIMOES FILHO

Paraganglioma carotideo.

Shamblin I11
0 grau que ninguem
quer encontrar.
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CONDUTA E REVISAO DO TEMA

1° tempo — embolizagio pré-opera-
toria pela RI do Hospital das Clinicas. 5
ramos nutridores identificados — 4 embo-
lizados com microparticulas calibradas.
Redugdo >50% da vascularizac@o. Janela
de 48h até a cirurgia.

2° tempo — resseccio cirurgica: inci-
sdo anterior ao ECM. Perna ipsilateral pre-
parada para eventual ressec¢do em bloco.
Plano de clivagem preservado com jugular
interna. Isolamento sequencial: jugular

CLASSIFICAGAO
Shamblin III

PRE-OPERATORIO

Microparticulas calibradas

> cardtida comum ->
externa - interna - hi-
poglosso e vago. Liga-
Sure + tesoura curva.
Resseccao total sem
tumor residual.

Intercorréncia:
sangramento durante disseccdo > clam-
peamento - flap de dissecgdo por lesdo
de clampe - arteriorrafia com patch de
pericardio.

REPARO

Intercorréncias: reparo
com path de pericardio

EVOLUGAO E DESFECHO

UTI D1: estavel, forga motora
preservada. Sialorreia intensa, rou-
quiddo e disfagia » SNE + fonoau-
diologia. D8: melhora da degluti-
¢do. Alta no 14° DPO, sem déficit
neurolégico central. Videolarin-
goscopia: paralisia de corda vocal
E, lesdo do nervo laringeo recor-
rente. AP: paraganglioma confir-
mado, linfonodo sem malignidade.
Taxa de lesdo nervosa em Shamblin
III: 40%; aumenta 1,5x a cada cm de
tumor.

COMPLICAGAO
Lesio laringeo recorrente

O que me chamou
atengdo foi o diagndstico
imediato da lesdo da
parede da artéria e em
tratar. Se essa paciente
saisse com essa lesdo, a
evolugdo poderia ter sido
muito diferente.

A reconstrucdo foi a
grande virada.

Dra. Vanessa Prado
Preceptora - Dir. Cientifica SBACV-BA

Embolizacio pré-operatdria:
janela de 24-72h

Reduz vascularizagdo e sangramento
intraoperatdrio. Embolizar 4 dos 5 ramos
foi suficiente para criar condigdes cirturgi-
cas adequadas.

Lesdo da parede carotidea:
reconhecer e reparar

Disseccdo rente a parede pode gerar
flap. A identificagdo imediata e a arterior-
rafia com patch foram determinantes para
o desfecho favoravel.

Shamblin II1
no privado ndo opera
sem monitor neural.
A gente, infelizmente,
como tudo a que ndo
tem acesso no servigo
publico, faz assim.
A lesdo do nervo
recorrente é a mais
frequente e a mais dificil
de identificar.

o

Dr. Roberto Pastor Rubeiz
DEPT. ENDOVASCULAR - SBACV-BA

Quando vou fazer
Shamblin III,
normalmente vou com
cabega e pescogo ao meu
lado. Aprendi a operar,
gosto de operar — mas
¢ um desafio. Entrar
nessa regido pode ser um
filézinho ou pode ser uma
catdstrofe.

Dr. Jodo Pedro Lins
PRECEPTOR - HAN

LIGOES DESTE CASO

Paralisia laringea em Shamblin III: 40%
dos casos

Risco aumenta 1,5 por cm de tumor.
Sem monitor neural no servigo publico, a
anatomia cirdrgica precisa compensar o
que o equipamento néo oferece.

Radioterapia: indicacao seletiva

Tumores >6cm, com malignizacdo ou
comprometimento linfonodal. Este caso
ndo preenchia os critérios — resseccéo foi
a conduta correta.



RESIDENTE

Dra. Vanessa Almeida
MR - HUPES

PRECEPTOR

Dra. Vanessa Prado A
Dir. Cientifica SBACV-BA
HUPES |/ )

Masculino, 33 anos, ferimento
por arma de fogo hd 5 anos, sem
investigacdo vascular.

Dois anos de ulceras tratadas como
IVC primdria. O diagndstico veio de
um residente de infectologia.

Apresentac¢do do Caso
Admissdo

Masculino, 33 anos, pintor, Sal-
vador. LesZo em perna esquerda hd 2
anos sem melhora com curativos em
UBS. Ha 1 ano: lesGes exsudativas ad-
jacentes com odor fétido - internado
no HUPES via infectologia. Antece-
dente crucial, ignorado por anos:
FAF em coxa esquerda ha 5 anos, sem
investigacao vascular adequada.

Exame fisico: edema em MIE,
abaulamento pulsatil com frémito,
sopro sistélico 3+/4+, multiplas lesoes
exsudativas distais. Todos os pulsos
presentes e amplos. Ecocardiograma:
dilatacio de VE — remodelamento
por alto fluxo AV cronico. A solicita-
¢do do Doppler veio de um residente
de infectologia.

Exames: Doppler — comunicagéo
AV fémoro-femoral. AngioTC: opacifi-
cagdo da veia femoral E na fase arte-
rial; ectasia de aorta infrarrenal, ilia-
cas, femoral comum; aneurisma de
veia iliaca E de 8cm — achado rarissi-
mo (<50 casos na literatura mundial).

CASO CLiNICO 05 - HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS

Trauma penetrante.

A ﬁstula que
ninguém viu.
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CONDUTA E REVISAO DO TEMA

EVOLUQAO E DESFECHO

Reparo aberto com garrote — indis- mum ou profunda. . P.os—operatono sem 1nzercor—
pensével pela tortuosidade e alto fluxo AV Em 98% dos casos, o rencias. j.klta da UTI no 3° DPO,
crénico de 5 anos. Dissecgdo por planos, trauma penetrante é o alta hospitalar no 10° DPO. Con-
controle proximal e distal de AFS e VFS. desencadeador. Remo- trole ambulatorial:  regressdo
Rafia da veia + reconstrucio arterial com delamento  cardiaco espontdnea de 30% no didmetro
PTFE 6mm anelada, término-terminal. é reversivel apds o fe- do aneurisma venoso iliaco — de-
. « . chamento da fistula — monstragdo objetiva da norma-
Antlcoagulage'xo plena a partu: do D1 melhora da fragdo de lizagdo do fluxo venoso apés re-

— estase + aneurisma venoso residual = ejeciio e da dilatacio ventricular. paro da fistula. Lesbes cutaneas

alto risco trombdtico imediato. N
em quase resolucdo completa na

Revisdo (Haimovici’s): ~30% das FAV Caso publicado no Jornal Brasileiro de segunda quinzena.
traumaticas envolvem AFS, femoral co- Vascular (2025).

Doppler + AngioTC Reparo aberto ¢/ garrote

DIAGNOSTICO ABORDAGEM PROTESE POS-OPERATORIO
PTFE 6mm anelada Anticoag. plena D1

A solicitacdo do Doppler Cinco anos de fistula em Eu amo a fistula
veio de um residente de alta pressdo na femoral arteriovenosa traumdtica,

superficial. Sem o garrote, € um dos casos mais
desafiadores que existem.

Vocé tem um retorno venoso
precoce, 0 que gera um
aneurisma venoso, ao longo
dos anos uma dilatag¢do
arterial aferente e isquemia
distal, num paciente com
insuficiéncia cardiaca

infectologia. O exame é
complementar a historia
clinica do paciente.
Examinem o paciente.
Digam o que querem
encontrar. Vocés vdo
otimizar o resultado.

essa cirurgia seria quase
impossivel. Tentar isolar a
comunicag¢do arteriovenosa
nessas fistulas crénicas
€ impossivel no
intraoperatorio, a gente
optou por bypass.

congestiva.
Dra. Ana Célia Ferreira Dra. Vanessa Prado Dr. Patrick Metzger
EX-PRESIDENTE SBACV-BA Preceptora - Dir. Cientifica SBACV-BA PRESIDENTE DA SBACV-BA (2026-2027)
LICOES DESTE CASO

\ Anticoagulacgio plena D1 é

mandatoéria

FAV p6s-trauma pode ser tardia

Trauma penetrante em trajeto vas-
cular, mesmo sem sequela imediata,
exige Doppler. Manifestacdo pode ocor-
rer anos depois, mimetizando IVC pri-
maéria.

Estase + aneurisma venoso residual
= alto risco trombdético imediato. Nédo
pode ser postergada neste cendrio.

IVC unilateral grave: suspeitar de
causa estrutural

Ulceras atipicas e resistentes com
trauma prévio devem levantar suspeita
de FAV, nédo apenas IVC primadria.




"Vozes doDebate’

A fungio da preceptoria em uma

Cinco casos. Cinco residéncias.
E as falas dos debatedores que

definiram a noite de 29 de abril.

0099

A solicita¢do do Doppler
veio de um residente de
infectologia. O exame ¢

complementar a historia

clinica do paciente. Nem
sempre a solicita¢do estd
adequada. Examinem

o0 paciente. Digam o que
querem encontrar. Vocés

vdo otimizar o resultado

e proporcionar o melhor

diagndstico.

Dra. Ana Célia Ferreira
EX-PRESIDENTE SBACV-BA

0099

Mostrar um caso com
desfecho ruim ¢ coragem.

Esse caso do
pseudoaneurisma foi
0 mais prdtico da noite.

A compressdo guiada
por ultrassom precisa
ser feita por quem sabe,
isso nunca pode ser
simplificado.

Dr. Ronald Fidelis
EX-PRESIDENTE SBACV-BA

reunido como essa nédo é confirmar
o que o residente acertou. E expor o

servico ao escrutinio publico de quem

0099

Esses casos mostram
que nossos servigos de
referéncia sdo
desafiados todos
os dias com situacoes
super complexas.

A resposta certa ndo
existe, existe o tratamento
individualizado de cada
paciente.

Dr. Dejean Amorim
DIR. DEFESA PROFISSIONAL
SBACV-BA

opera hd décadas. E forcar a explicita-
cdo dos critérios de decisfio. E puxar
para a superficie os dilemas que fica-

ram silenciosos no relato do caso.

0099

A irregularidade de parede
desse aneurisma me lembra
muito um aneurisma
micatico.

A cirurgia endovascular
ndo permitiu bidpsiar a
parede para definir
o0 que estava ali,

e esse é o meu
questionamento, de
forma construtiva para os

residentes.

Dr. Roberto Pastor
DEPT. ENDOVASCULAR
SBACV-BA


https://www.youtube.com/live/UhjZbS73cTY

Nado existe verdade
absoluta.

Existe a experiéncia
decadaumeo .
somatorio disso

¢ essa reunido.
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BA NoA A \i . Endoprotese Toracica
DOENCAS DA AORTA N {" | Ramificadaparaos
iV ;/V\EL By Ramos Supra-Adrticos
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Castor™

Talos™ Hercules ™
Endoprotese Toracica Endoprotese Toracica com Endoprotese Toracica
com Ramo Subclavia maltiplas fenestras para de baixo perfil 16 fr. com
preservagao do fluxo colateral

cobertura hidrofilica

Aorfix ™

Minos ™ Altura™
Endoprotese Abdominal Endoprétese Abdominal Endoprotese Abdominal
flexivel ideal para colos tortuosos

ultra baixo perfil 14 fr. Quadrimodular com sistema de

entrega de baixo perfil para anatomias
e accesos complexos




QUEM SOMOS -

Dr. Sérgio Paes

da Silva Ramos

VICE-PRESIDENTE - SBACV-BA
BIENIO 2026-2027

Resumo de

CRM-BA 8938 - RQE 9884
Angiologista - Cirurgido Vascular
Clinica Silva Ramos - Salvador, BA

ESPECIALIDADES

Flebologia e Escleroterapia

Crioescleroterapia eu envolvimento com a

. medicina iniciou-se antes
Tratamento de Varizes com Laser
mesmo de compreender

Diagnéstico Vascular Néo- plenamente o significado desta

L drea. Desde cedo, aos seis anos,
Linfologia afirmava ser médico sem sa-

D ber exatamente o significado
Cirurgia Venosa ~ A
da profissdo ou ter referéncias.

Trombose Venosa Profunda Durante o quarto ano de medici-
na na UFBa, ao passar no
concurso do Hospital
Ernesto Simoes para
estdgio em cirurgia,
tive meu primeiro
contato com a cirur-
gia vascular por meio
de Eutimio Martins
Brasil, que ndo atua
mais, mas deixou va-
liosos conselhos e boas
lembrancas.

Antes de

minha residéncia em ci-

comecgar

rurgia vascular no Hos-

pital Federal da Lagoa,

no Rio de Janeiro, sob
orientacdo do Professor
Carlos José de Brito, que foi
fundamental na minha for-
macao, passei um ano no
Hospital Ana Nery, em Sal-
vador, aprendendo com os
doutores Liberato Karao-
glan, José Cerqueira, Max
Machado e Ant6nio Carlos
Martins. Sou profunda-
mente agradecido a todos
eles pelos ensinamentos e
pelo incentivo a especiali-
dade.

DIRETORIA EM FOCO -

uma trajetoria

Quase quarenta anos de SBACV, uma formacdo que atravessou o Brasil e chegou a
Califérnia, e a certeza de que a especialidade foi, e continua sendo, a melhor escolha.

EDIGAO 002

FELLOW - SAINT JOSEF MEDICAL CENTER - BURBANK, CALIFORNIA, USA

Depois de sair do Rio de Janeiro,
tive a chance de trabalhar com Sergio
Sales Cunha no Saint Joseph Medical
Center, em Burbank, Califérnia, na
area de ultrassom vascular. Essa ex-
periéncia me permitiu atuar em uma
especialidade que ainda era inédita
no Brasil.

“Atuei e atuo na
Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia
Vascular por quase
quarenta anos, na
certeza de ter feito a
melhor escolha.”

Recentemente conclui mais uma
pos-graduacgdo em cirurgia vascular
minimamente invasiva no Hospital
Sirio-Libanés, Sdo Paulo, pois acre-
dito na importincia do aprendizado
continuo. Acompanhei a evolucdo
das técnicas de escleroterapia, desde
o uso de substancias hoje obsoletas,
passando pelo desenvolvimento da
espuma densa com o Professor Ruan
Cabrera na Espanha, quando estive
em seu servigo, até o atual laser trans-
dérmico. Também observei avancgos
notaveis no tratamento da TVP, espe-
cialmente com a chegada dos NOACs,
e a transicdo das safenectomias para
métodos termoablativos.

Recomendo arduamente a asso-
ciacdo e o engajamento de todos da
especialidade na SBACV para forta-
lecer a profissdo e, principalmente,
aprimorar conhecimentos, impres-
cindivel, sem duvida, a todos nés.


https://www.instagram.com/sergiopaesramos/

PROGRAMA DE EDUCAGAO MEDICA CONTINUADA - SBACV-BA CURSO INEDITO 2026

'Endo
vascular

EDUCATION PROGRAM

Learning beyond the wire

SIMULAGAO COM DISPOSITIVOS REAIS - SALVADOR, BAHIA

Teoria que sustenta.
Pratica que transforma.

O primeiro médulo do Programa de Educa¢ao Médica Continuada da SBACV-BA.
Inédito na Bahia. Exclusivo para médicos vasculares.

DATA DIA - MODALIDADE LOCAL HORARIO
30 de Maio Sabado Quality Hotel 08h00
2026 Presencial Sao Salvador as 16h00

‘= SBACVBA

J SOCIEDADE ERASILEIRA DE ANCIOLOCIA E
L\\\/ CIRURGLA VASTULAR - RECIONAL BAHIA

fooeo

www.sbacvba.com.br



https://doity.com.br/endo-vascular-education-program-sbacv

APRESENTACAOD . INFORMAGOES . PROCRAMAGAD

O primeiro modulo.

Inédito na Bahia.

O Endovascular Education Program é o primeiro médulo
do Programa de Educacdao Meédica Continuada da
SBACV-BA, desenvolvido para oferecer ao cirurgiao
vascular baiano treinamento tedrico-pratico de alto nivel
com dispositivos endovasculares reais.

Com o lema “Learning beyond the wire”, o profissional
simula procedimentos, planeja casos reais e experimenta
tecnologias de ponta — de EVAR a CAS — em ambiente
controlado e com apoio direto da industria.

(\ ( Endo
| vascular

I_;DUCATION PROGRAM
Learning beyond the wire

PROGRAMAGAO

08h00 - 08h30 Credenciamento

08h30 - 09h40 Aula 01

09h40 - 10h10 Coffee Break

10h10 - 11h20 Aula 02

11h20 - 12h30 Aula 03

12h30 - 13h30 Almocgo - Restaurante Cedro
13h30 - 14h40 Aula 04

14h40 - 15h50 Aula 05

15h50 - 16h00 Encerramento

IN E =

ASSOCIADOS SBACV-BA

MEDICOS NAO ASSOCIADOS R$ 385,00

SALAS DE TREINAMENTO - CORPO DOCENTE

5 §alas. Ln .
Dispositivos reais.
| saao

ViPMedic

SALA JACARANDA

Doenca Aterosclerotica Periférica e carotidea: das técnicas de recanalizacac
Femoro-Poplitea 4 angioplastia carotidea com sisterma de pretecdo cerebral.

Micromedical

SALA ANDIROBA 02

Alta performance no arco adrtico e aorta abdominal: experiéncia imersiva em
simulader com casos reais das tecnologias CASTOR e MINOS.

Embryo
SALA ANDIROBA 00

Avancos nos tratamentos das deencas de aorta complexa: avancande limites
com seguranca e durabilidade.

Multivision
SALA ANDIROBA O3

Evolugdo no tratamento de aneurismas viscerais: da embolizacio com agentes
solidos e liquidos a técnica de Remadeling,

CardioMedh

SALA ARQEIRA
Desvendando os misterios da utilizagao do IWUS no territério vascular: da
angioplastia da FAV as disseccoes aorticas complexas,

iﬁlj'n'lm@:z

J]

Quality Hotel & Suites Sao Salvador
Rua Dr. José Peroba, 244, Stiep, Salvador/BA

« Acesso as 5 salas de ESCANEIE E
treinamento INSCREVA-SE

« Simulagao com
dispositivos reais

+ Almogo no
Restaurante Cedro

+ Coffee break

. Certificado de
participacao

- Material de apoio



https://doity.com.br/endo-vascular-education-program-sbacv

CIRURGIAO VASCULAR
CONSELHEIRO SBACV-BA
COORDENADOR VASCULAR CONNECT

LASER NO CONSULTORIO VASCULAR

DAS TELANGIECTASIAS A REGENERAGAO TECIDUAL

RESUMO CIENTIFICO

A Dra. Miriam Takayanagi explorou as multiplas aplicaces clinicas do la-

ser Nd:YAG 1064nm no consultério do cirurgido vascular, muito além das

telangiectasias. O laser Nd:YAG é absorvido pelos trés croméforos princi-

pais (melanina, agua e hemoglobina), o que confere versatilidade unica

para diferentes indicacdes terapéuticas.

conceito que organizou toda

a apresentacdo foi o da foto-

termdlise expandida: quan-
do o pulso do laser ultrapassa o tempo
de relaxamento térmico do alvo, o ca-
lor se dissipa para os tecidos circun-
dantes sem destrui-los, estimulando
fibroblastos e promovendo formacéio
de colageno na derme reticular. Um
estudo histoldgico apresentado du-
rante a sessdo mostrou que a fluén-
cia de 30 J/cm?® praticamente dupli-
cou o volume de coldgeno na derme
profunda, com efeito crescente até a
quarta sessdo. Esse principio é a base
do Modo Piano, e explica por que pa-
cientes relatam melhora da textura
e firmeza da pele mesmo ap6és trata-

mentos focados em varizes.

Cicatrizacao de feridas foi o tema
que mais mobilizou o debate. A Dra.
Miriam apresentou casos de ulceras
diabéticas com indicagdo de amputa-
¢do tratadas com Nd:YAG em parame-
tros de baixa fluéncia, com resulta-
dos de regressdao em poucas sessoes,
e protocolos publicados por colegas
com até 24 sessdes em ulceras croni-
cas Wagner 2.

A estimulacdo dos fibroblastos
e a producéo de coldgeno com o uso
do laser ja estava documentado, mas
a profundidade com que esses resul-
tados foram apresentados ao vivo, in-
cluindo casos do préprio consultério
da palestrante, foi o que transformou
a sessdo de uma aula expositiva em

um debate de pratica real.

1 SESSAO
08 ABRIL 2026

CONVIDADA

Dra. Miriam Takayanagi
Cirurgia Vascular - Diretora
Clinica Takayanagi

DEBATEDOR

Dr. Gustavo Barroso
CIRURGIAO VASCULAR

A enquete ao vivo revelou que 71%
dos participantes ja utilizam o laser
Nd:YAG no consultério, mas a maio-
ria restrita ao tratamento de varizes e

telangiectasias.

A sessdo funcionou como uma
abertura de horizonte: o mesmo equi-
pamento que o cirurgido vascular ja
possui serve para tratar lipedema,
onicomicose, dor musculoesqueléti-
ca (HILT), malformacgdes vasculares e
regeneracdo de feridas cronicas.

O Dr. Patrick Metzger resumiu o
espirito da noite: “Somos a inica es-
pecialidade que tem cinco RQEs. Isso
demonstra o quanto somos plurais, e
quanto ainda temos para mostrar ao
que somos capazes de fazer.”

DADO DA ENQUETE AO VIVO

7100

dos participantes ja usam

laser Nd:YAG no consultério


https://www.youtube.com/live/Wmt3oEP8Eis
https://www.youtube.com/live/Wmt3oEP8Eis

ATEROMATOSE CAROTIDEA

TRATAMENTO CLINICO E INTERVENCIONISTA — ENDARTERECTOMIA, STENT E OS NOVOS TRIALS

RESUMO CIENTIFICO

Sessdo com duas perspectivas complementares: o Dr. Artur Souza abordou

o tratamento clinico otimizado, controle agressivo de LDL, PA, glicemia,

tabagismo, sono e atividade fisica, e o papel do CREST-2. O Prof. Joviliano

discutiu a selecdo para endarterectomia vs. angioplastia com stent e o

impacto determinante da idade e anatomia.

TRATAMENTO CLiNICO

pilares: LDL <55mg/dL (sintomé-
ticos), PA controlada, HbAlc <7%,
cessacdo ativa de tabagismo, 150
min/sem de atividade, dieta mediterra-
nea, sono e manejo de obesidade. Inibi-
dor do Fator XIa (estudo Oceanic): nova

fronteira antitrombotica.

O estudo CREST-2 trouxe um dado
que mudou a perspectiva da sessdo:
quando o tratamento clinico é bem
executado, a taxa de eventos cerebro-
vasculares cai de forma significativa
em todos os grupos, independente
de qual intervencgdo é proposta. O Dr.
Artur foi direto: o tratamento clini-
co funciona, estd mais do que com-
provado, o desafio é conseguir fazer.
Pacientes que chegam com LDL de
140, pressdo descontrolada e sem ati-
vidade fisica ndo estdo recebendo o
tratamento clinico que os trials es-

tudaram. A adesdo é baixa, os progra-
mas especificos séo raros e as metas
sdo cada vez mais agressivas. Intervir
num paciente mal tratado clinica-
mente ndo é selecdo — é omissdo de
uma etapa que deveria vir antes.

SELECAO PARA INTERVENGAO

Para sintomaticos com estenose
entre 70-99%, o beneficio da inter-
vencdo € o maior e mais claro da li-
teratura. Entre 50-69%, ha indicacao,
mas menos robusta. Abaixo de 50%,

2° SESSAO
06 MAIO 2026

CONVIDADO
Prof. Dr. Edwaldo

Joviliano
Cirurgido Vascular - Presidente
SBACV Nacional 2026/27

CONVIDADO

Dr. Artur Souza
Neurologista - Fellowship Neu-
rovascular USP Ribeirdo Preto

independentemente dos sintomas,
n#o esta indicado. O timing importa:
o ideal é intervir antes dos 14 dias do
evento, ndo antes de dois dias pelo
risco hemorragico.

A idade entrou na sessdo como va-
ridvel decisiva. O Prof. Dr. Edwaldo Jo-
viliano foi objetivo: abaixo dos 70 anos
com anatomia favoravel, stent e en-
darterectomia apresentam resultados
similares. Entre 70 e 79 anos, a prefe-
réncia pende para a endarterectomia.
Acima de 80 anos, os dados de meta-a-
nalise apontam quase exclusivamente
para a endarterectomia, o nimero de
eventos com angioplastia sobe de for-
ma significativa nessa faixa. A excecao
existe: pescoco irradiado, anatomia
hostil, e o stent volta a mesa. O prin-
cipio que orientou toda a discussdo
foi esse: intervir bem exige selecionar
bem. E selecionar bem exige conhecer
o paciente, ndo sé a estenose.

dos AVCs isquémicos
tém contribuicao da
doenca carotidea

para prevenir 1 evento em
carotidea assintomatica,
selecionar com cuidado



https://www.youtube.com/watch?v=5GYrL88pqXE
https://www.youtube.com/watch?v=5GYrL88pqXE

COLUNA DO ASSOCIADO - EDIGAO 002

O litoral norte da Bahia

ganhou um polo de saude
a altura de quem escolheu morar aqui.

Quase 16 anos de experiéncia, integracdo de especialidades e medicina preventiva de alta performance, agora no Litoral Norte.

EM FOCO - ANGIOCLAM -

Dra. Isabelle Silva Queiroz

Cirurgia Vascular
CRM-BA 16495 - RQE 8914

ya

A clinica se destaca pela aborda-
gem completa na avaliacdo do risco
cardiovascular e vascular, com pro-
tocolos estruturados de check-up cli-
nico e executivo, voltados tanto para

LITORAL NORTE DA BAHIA

Agora temos a
Angioclam Guarajuba

%Angioclam

ma clinica com quase 16 anos de experiéncia que expandiu sua atuagio
para o litoral norte, visando oferecer um modelo assistencial baseado
na integraco de especialidades e na medicina preventiva de alta perfor-

mance.

Regides como Guarajuba e Praia do Forte consolidaram-se como areas de re-
sidéncia fixa para um publico cada vez mais exigente, e esse novo cendrio trouxe
consigo a necessidade de servicos de saide estruturados, resolutivos e alinhados
aos padroes dos grandes centros urbanos.

“Uma estrutura com inspiracdo na Grécia, onde a experiéncia do
paciente é um dos nossos maiores compromissos.”

proprio servico, reunindo tecnologia
e equipe especializada, eliminando o
deslocamento para Salvador na maio-
ria dos casos clinicos.

a populacao local quanto para pacien-
tes que buscam acompanhamento
qualificado fora dos grandes centros.

A estrutura foi planejada para ga-
rantir resolutividade diagnéstica no

!

! Dra. Isabelle Queiroz



https://www.instagram.com/angioclam/
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RESPONSAVEL TECNICO: DR SERGIO POSSiDIO |

EQUIPE DE ESPECIALISTAS

Dr. Taina Andrade

CIRURGIAO VASCULAR

Dra. Isabelle Silva Queiroz
CIRURGIA VASCULAR

Dra. Larissa Cavalcanti
CARDIOLOGISTA

Dr. Marcelo Xavier
CARDIOLOGISTA

Dra. Fernanda Catete
DERMATOLOGISTA

Dr. Felipe Renne
RADIOLOGISTA

RESOLUTIVIDADE DIAGNOSTICA NO PROPRIO SERVICO

CARDIOLOGIA - CLiNICO

CRM: 14103

Dr. Victor Barreto
CIRURGIAO VASCULAR

Dr. Bruno Duarte
RADIOLOGISTA

Milena Rosa
NUTRICIONISTA - + GINECOLOGIA EM BREVE
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=

B -
',\ a

§v::_ “ ’*'*

DOPPLER VASCULAR

® Ecocardiograma transtoracico ® Doppler venoso de MMIl e MMSS

Eletrocardiograma Doppler arterial de MMIl e MMSS

MAPA — Monitorizagdo ambulatorial da PA Doppler de carétidas e vertebrais

Holter 24 horas Doppler de aorta e artérias iliacas

Teste ergométrico Doppler de artérias renais

ULTRASSONOGRAFIA GERAL DOENGA VENOSA CRONICA

‘ ® Abdoémen total ‘ ‘ ® Escleroterapia liquida e com espuma

‘ ® Mama - Tireoide - Prostata ‘ ‘ ® Laser transdérmico

‘ ® Transvaginal ‘ ‘ ® Medicina preventiva da equipe

CONTATO
71 9276-0320 - 71 3612-8383

Instagram @angioclam

RESOLUTIVIDADE DIAGNOSTICA NO PROPRIO SERVIGO

Um polo de satde no Litoral Norte — medicina baseada em evidéncias, com foco em

prevencio, diagndstico precoce e acompanhamento continuo. A clinica também

cuida de quem cuida: programa de medicina preventiva para colaboradores e equipe Al. Guarajuba Malls, Edf. Guarajuba Center

médica. Sala 209-210 - Camagcari - CEP 42840-312



https://www.instagram.com/angioclam/

SBACV-BA

EDICAO

A capacidade de fazer
escolhas,

De Ituagu a Cirurgia Vascular na UFBA: a trajetéria de quem aprendeu cedo que propdsito e
disciplina sdo mais fortes do que qualquer circunstdncia.

A ORIGEM

os 5 anos de idade, ainda em uma pequena cidade interiorana, tive um vislumbre

que mudaria o rumo da minha vida. Em uma cena simples, enxerguei meu nome

precedido pelo titulo de “Dr.”. Naquele momento, ainda sem compreender o peso
daquela imagem, algo foi plantado.

Cresci em Ituagu-BA, uma cidade de aproximadamente 18 mil habitantes, filho de uma pro-
fessora do ensino primdrio e de um lavrador. A escassez nunca foi um conceito abstrato, era
realidade. Mas também foi nesse ambiente que aprendi, desde cedo, o valor do esforco, da
disciplina e, sobretudo, das escolhas.

A CONSTRUGAO

A primeira grande virada veio ap6s um periodo inicial em outro caminho: mergulhei in-
tensamente nos estudos por 9 meses e conquistei uma vaga em Medicina na Universidade
Federal da Bahia. Desde o terceiro semestre, ja direcionava minha formac&o com foco ci-
rurgico, monitorias, estagios, cursos, vivéncias. Em 2020, conclui a graduagdo e iniciei ime-
diatamente a residéncia em Cirurgia Geral no Hospital Geral Roberto Santos, apds apenas
3 meses de preparacgdo. Foram 3 anos de formac&o intensa, com uma grande diversidade de
casos e consolidagdo da base técnica.

Durante as abordagens cirurgicas, especialmente nas dissec¢Oes vasculares, percebi um
campo que exigia precisdo, critério e uma leitura mais refinada do corpo. Ainda assim, se-
gui o caminho natural: atuei por dois anos como cirurgido geral, dedicado principalmente
as cirurgias eletivas no SUS.

A ESCOLHA

Apesar da estabilidade, percebi que poderia entregar mais e que existia um espaco maior
de impacto, especialmente para a populacao da regido de onde vim. E, junto a essa per-
cepcao, algo mais profundo comecou a fazer sentido: cresci vendo minha mée conviver com
varizes. As dores, o desconforto e, principalmente, as manchas escuras nas pernas que, na
infancia, eu ndo compreendia. Foi apenas durante a vivéncia na especialidade que entendi o
que aquilo representava. Néo era estética. Era doenca e impacto direto na qualidade de vida.

Decidi me dar uma ultima chance. Retornei aos estudos por 8 semanas, com um objetivo
claro e o resultado foi o retorno a UFBA, agora como residente em Cirurgia Vascular.

O PROPOSITO

Hoje, tenho o privilégio de conviver com grandes nomes da especialidade, aprofundar meu
conhecimento e construir uma pratica médica que une técnica, critério e propésito. Mais
do que uma conquista pessoal, essa trajetéria representa um compromisso: o de transfor-
mar o conhecimento adquirido em impacto real na vida das pessoas, especialmente na-
quelas que compartilham das mesmas origens que moldaram quem eu sou.

Dr. Deivid Alan Luz Santos

Cirurgido CRM-BA 35.405 | RQE 23.102

Residente em Cirurgia Vascular - HUPES - Universidade Federal da Bahia

Graduado em Medicina pela UFBA - Residéncia em Cirurgia Geral — HGRS (2020-2023)
Natural de ltuagu, Bahia - @dr.deividalan


https://www.instagram.com/dr.deividalan/
https://www.instagram.com/dr.deividalan/

LIGA ACADEMICA UNIFACS

Liga Académica de

SALVADOR, BAHIA

Angiologia e Cirurgia Vascular

LACV - @LACV.UNIFACS

LIGA ACADEMICA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - UNIFACS - SALVADOR/BA

Liga Académica de Angio-

logia e Cirurgia Vascular

(LACV) emerge como um
ambiente propicio para que estu-
dantes de medicina transcendam
os limites do curriculo tradicional,
engajando-se em um aprendiza-
do de alta qualidade e no processo
cientifico.

0 Ensino como Propulsor da
Atualizacio Profissional

A trajetéria da LACV é caracteriza-
da pela incessante busca por atualizagdo
e exceléncia educacional. Por meio da
colaboragdo com docentes renomados,
proporcionamos aos nossos ligantes uma
compreensdo aprofundada néo apenas das
patologias vasculares, mas também das
competéncias essenciais para o mercado
de trabalho. Este enfoque visa preparar os
futuros profissionais para uma transicdo
fluida e bem-sucedida para a vida profis-
sional.

)
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A Vivéncia da Realidade
Cirurgica e o Desenvolvimento
de Habilidades Técnicas

Acreditamos firmemente que a profi-
ciéncia técnica é forjada através de treina-
mento rigoroso e orientacdo especializa-
da. Nossas capacitagdes abrangem desde
os principios fundamentais da cirurgia
até procedimentos de maior complexida-
de, com um foco particular nas seguintes
areas de sutura vascular, paramentacao ci-
rurgica, acesso venoso central. O apice de
nossa experiéncia prdtica é concretizado
nos campos de estdgio, onde os estudantes
tém a oportunidade impar de atuar ao lado
de profissionais experientes e vivenciar a
complexidade e a dindmica da cirurgia
vascular no ambiente real.

Desafios e o Caminho para a
Primazia da Pesquisa

Apesar dos avancos significativos, a
LACV reconhece a existéncia de desafios
a serem superados. Uma das prioridades

Do Rigor Cientifico a Pratica Médica:
O Compromisso com a Exceléncia

A formagdo médica contempordnea exige uma integracdo entre a teoria, a prdtica clinica e a investigacdo cientifica.

estratégicas consiste na identificagdo de
um professor orientador que possa acom-
panhar ativamente as atividades da liga,
fornecendo suporte académico e cientifi-
co continuo. Adicionalmente, faz-se impe-
rativa a expansdo das oportunidades pra-
ticas, a fim de termos mais contato com
o dia a dia da especialidade e ser possivel
produzir artigos de maior qualidade com

dados primarios ou relatos de caso.

Um Olhar Estratégico
para o Futuro

A LACV reafirma seu compromisso
com a Sociedade Brasileira de Angiologia
e de Cirurgia Vascular, buscando inces-
santemente a inovagdo e a aproximacao
entre a graduagao e a especialidade. Nossa
histéria é construida diariamente, através
de cada aula, cada artigo cientifico e cada
dia de pratica clinica, com o propdsito pri-
mordial de formar médicos que se desta-
quem pela exceléncia técnica e pelo pro-
fundo respeito a ciéncia.


https://www.instagram.com/lacv.unifacs/

A BAHIA VASCULAR

A BAHIA VASCULAR - EDIGAO 002

Dr. Gibran Swami
Alcoforado Silva

Cirurgiao Vascular
Vitéria da Conquista, Bahia

REGISTRO PROFISSIONAL
CRM-BA 16.949
RQE 10007 - Cirurgia Vascular

16161 - Ecografia Vascular
com Doppler

ESPECIALIDADES
I Cirurgia Vascular

I Ecografia Vascular com Doppler

I Flebologia Minimamente Invasiva

LOCALIZAGAO

Vitoria da Conquista

BAHIA - BRASIL

Capital do sudo
de ensino e

te baiano - Polo regional

SERVICO

Clinica Angiocenter

Vitéria da Conquista, Bahia
Setor publico e privado
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Resumo de’
uma trajetoria

DR. GIBRAN SWAMI ALCOFORADO SILVA - VITORIA DA CONQUISTA
Da heranga paterna na medicina ao sudoeste baiano: uma trajetoria construida sobre vocagdo,
formagdo rigorosa e compromisso permanente com a especialidade.

inha primeira experiéncia com a medicina se deu ainda na infancia, através

do exemplo edificante de meu pai, Lélio Ribeiro da Silva, egresso da Facul-

dade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, turma de 1969. Sua
atuacdo vocacionada, ética e humanizada despertou em mim n#o apenas admiragio
pela profissdo, mas também a compreenséo do compromisso permanente da medici-
na com a vida e a dignidade humanas.

Ainda no internato médico, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal da
Bahia, tive meu primeiro contato com a cirurgia vascular. A dimenséo da especialida-
de, a diversidade de suas interfaces clinicas e seus desafios definiram minha escolha
pela area.

Conclui minha graduagdo em Medicina pela FAMEB-UFBA ha 22 anos. Iniciei mi-
nha formacao através da Residéncia Médica em Cirurgia Geral no Hospital Santo An-
tonio - Associagdo Obras Sociais Irm& Dulce, em Salvador - Bahia. Em seguida, ha 16
anos, conclui a Residéncia Médica em Cirurgia Vascular no Hospital Geral Roberto
Santos, em Salvador - Bahia, uma das maiores e mais prestigiadas institui¢cées publi-
cas hospitalares do Norte e Nordeste.

No ano seguinte, obtive o Titulo de Especialista em Cirurgia Vascular pela Asso-
ciacdo Médica Brasileira (AMB) e pela Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular (SBACV), entidade a qual me associei ainda durante a residéncia médica,
mantendo desde entfo participacdo ativa nas atividades cientificas e associativas da
regional Bahia.

Ampliei minha formagéo em Ecografia Vascular com Doppler, tendo obtido certifi-
cacdo de drea de atuacdo concedida pela SBACV/AMB/CBR.

“A flebologia avangada constitui hoje o principal escopo de minha
atuacdo profissional, por meio de tratamentos minimamente invasivos
fundamentados na mais ampla evidéncia cientifica.”

A evolugido técnico-cientifica da cirurgia vascular nas ultimas décadas, especial-
mente no campo da flebologia, reforgou em mim a necessidade permanente de apri-
moramento profissional. Assim, sedimentei minha formagio em centros e servigos de
referéncia estaduais, regionais e nacionais, além de congressos, jornadas, simpdsios e
imersdes, incorporando técnicas e tecnologias voltadas ao refinamento dos resultados
funcionais e estéticos no tratamento das doengas venosas.

Atualmente resido em minha cidade natal, Vitéria da Conquista, capital do sudoes-
te baiano e importante polo regional de ensino e pesquisa académicos, com trés facul-
dades de medicina. Aqui atuo nos setores publico e privado. A SBACV regional Bahia
se aproxima de seus 72 anos de missdo associativa, fortalecendo a especialidade em
nosso estado. E uma honra integrar esta histéria de permanente estimulo ao aprimo-
ramento cientifico e ético-profissional.

Dr. Gibran Swami Alcoforado Silva

Cirurgido Vascular - Ecografista Vascular com Doppler
Membro Efetivo SBACV - CRM-BA 16.949 - RQE 10007 | 16161
Clinica Angiocenter - Vitéria da Conquista, Bahia


https://www.instagram.com/drgibranswami/
https://www.instagram.com/drgibranswami/

25.mar

29.abr

27.mai

7 sessoes. Um ano de ciéncia

vascular na Bahia.

Casos Complexos de TEV
Mesa Redonda com o Prof. Dr. Adilson Ferraz Paschba (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

Sauide da Mulher: discussdo multidisciplinar de casos clinicos em desordem
venosa pélvica
Mesa Redonda. Convidado: Dr. Fabio Rossi ( SP)

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

Aneurisma de aorta.
Aula Expositiva.

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

DAP: Doenca Arterial Periférica
Aula Expositiva.

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

Lipedema
Aula Expositiva.

ANFITRIAO: DRA. MIRIAM TAKAYANAGI 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


https://wa.me/5571996651962?text=Confirmo%20minha%20presen%C3%A7a%20na%203%C2%AA%20Reuni%C3%A3o%20Cient%C3%ADfica%20no%20dia%2027%20de%20maio.

Angiologia e
Cirurgia Vascular

na Primeirg aialdoPais

CONGRESSO BRASILEIRO
DE ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR

G SBACY

“4Mog ., FE

Onde a Tnovagao na Cirurgia
Vascular encontra a Cultura
Vibraute de Salvador

20 LOTE PRORROGADO

ATE 30 DE JUNHO

A\

o i www.bahiavascular2026.com.br
=N\
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Salvador - Bahia - Brasil

alvador, apds 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, néo apenas a cidade brilhara, 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 serd 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 estd pronta para o
futuro!

Ana Célia Ferreira (BA) 5 | g
Presidente do 46° CBACV "\ 3 2] e

MAIO DE 2026


https://bahiavascular2026.com.br/
https://bahiavascular2026.com.br/
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Algumas marcas ja
entenderam que estar
perto de quem decide é
a melhor estratégia.

225 especialista_s vasculares.

Parceiros cientificos constroem o futuro da especialidade.

SBACV BA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR - REGIONAL BAHIA

71 99665-1962









PRESENGCA DIGITAL - SBACV-BA

O site que vocé ja conhece
esta ficando melhor

O sbacvba.com.br estd passando por uma reformulacdo completa, para acompanhar a evolu¢do
de uma comunidade que cresce, aprende e se atualiza continuamente na medicina vascular.
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O novo site chega para apoiar essa jornada continua
de aprendizado e conexao entre especialistas.

SBACV [BA
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CIRURGIA VASCULAR - REGIONAL BAHIA
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Parceiros que investem no

futuro da medicina vascular

Os Apoiadores Cientificos 2026 tornam possiveis as Reuniées Cientificas, o Endovascular
Education Program, o Phlebo Education Program e o Vascular Connect. A eles, o nosso reconhecimento.
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“Nenhum congresso, nenhuma reuniao, nenhum
aprendizado acontece sem o suporte de quem acredita na

ciéncia. Obrigado por construir este ano conosco.”

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




CICLO CIENTIFICO 2026 - SBACV-BA

CONSTRUIMOS
CIENCIA.

Alguns parceiros ajudam
a construir o cendrio.

& o
225 especialistas vasculares.
7 encontros ao longo do ano.
Debates que moldam condutas.

Relacdes que duram décadas.
N o

Parceiros cientificos nao patrocinam eventos.
Eles fazem parte da histoéria.

SBACV BA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURCIA VASCULAR - REGIONAL BAHIA

71 99665-1962



FAZER PARTE
MUDA TUDO.

Quando residentes, especialistas, servicos, debatedores e parceiros
caminham juntos, a cirurgia vascular evolui de forma mais sélida,
conectada e preparada para os desafios da especialidade.

A construcdo de uma sociedade cientifica forte depende da participagdo
ativa de quem vive a pratica vascular diariamente, compartilha experiéncia,
discute casos reais e contribui para a formacao das proximas geracdes.

Estar presente nas reunioes, sessoes cientificas e debates da SBACV-BA
fortalece ndo apenas o associado individualmente, mas toda a comunidade
vascular da Bahia.

Em 2026, cada encontro tem se consolidado como um espaco de
atualizagdo, troca qualificada e integragdo entre profissionais que entendem

a importancia de participar ativamente da construgdo da especialidade.

No encontramos na proxima edicao.

¢ SBACVBA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIAE
CIRURGIA VASCULAR - REGIONAL BAHIA



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
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