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A aorta que ninguém questionava

Doenca aneurismatica de aorta: a pergunta que faltava.
Edicao 04 - Julho de 2026 - SBACV-BA

Esta edi¢cdo documenta a 4° Reunido Cientifica da SBACV-BA, realizada em 17 de junho de 2026, e retine as aulas dos Drs. Jong Hun Park,
Marcus Martins e Felipe Luduvice sobre aorta, a participagdo do Presidente Nacional Prof. Dr. Edwaldo Joviliano, o debate muiltidisciplinar,
Literatura em Foco, agenda do segundo semestre e a comunidade vascular da Bahia.
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MENSAGEM DO PRESIDENTE

A mesa
que cresceu.

Sobre a noite do dia 17, a aorta que nos faz pensar e a Sociedade que age.

em reunido que vocé planeja.
E tem reunido que ultrapassa
0 que vocé planejou.

A 4® Reunido Cientifica da SBACV-
-BA, no dia 17 de junho no Restauran-
te Boi Preto, foi dessas. O saldo cheio.
A transmissdo ao vivo funcionando.
Trés aulas sobre aorta. Seis debatedo-
res. E o Presidente Nacional da nossa
Sociedade, ao vivo de Sao Paulo, sen-
tado a mesa.

Quero abrir esta edicdo falando
sobre o que aconteceu naquela noite.
Ndo porque foi bonita. Foi. Mas por-
que ela mostrou, com clareza, o que
esta Sociedade se tornou.

O Dr. Jong Hun Park veio de Sao
Paulo. Trouxe o panorama completo
do tratamento endovascular do arco
adrtico. Dispositivos no Brasil que
ainda ndo temos de prateleira. Dispo-
sitivos que ja temos. Técnicas que ele
domina. E, com a honestidade que s6

DR. PATRICK METZGER

os grandes tém, disse que ainda nao
estd animado com o arco total endo-
vascular. Isso é ciéncia. Ndo é quem
mostra mais. E quem sabe dizer onde
ainda nao chegamos.

O Dr. Marcos Martins fez algo raro.
Em vez de exibir casos, questionou o
que causamos quando operamos. Rigi-
dez adrtica. Perda do efeito Windkes-
sel. Hipertensdo em pacientes jovens
que ndo tinham hipertensao. Sobrevi-
da real que desafia o conforto dos nu-
meros controlados. Marcos nos obri-
gou a olhar para o que fazemos com
olhos de quem quer entender, e ndo de
quem quer confirmar. A frase do slide
de abertura dele resume: “a doenca
aterosclerética é uma doenca maligna.”

Naquela noite, conversando sobre
as consequéncias do tratamento en-
dovascular, lembrei de algo que um
amigo advogado me disse certa vez:

“Vocé vai perder sua desculpa de cul-

SBACV-BA

EDICAO 04

pa.” Enquanto ndo sabemos, é culpa.
Quando sabemos e ndo agimos, € dolo.
Todo mundo que estava naquele saldo
perdeu a desculpa.

O Dr. Felipe Luduvice trouxe ma-
turidade ao territdrio iliaco. Preservar
pelo menos uma hipogdstrica deixou
de ser escolha e virou obrigagao. Felipe
apresentou dados, guidelines e técni-
cas com a seguranca de quem opera
todos os dias na Santa Casa da Bahia.

A conducéo ficou com o Dr. Almiro
Melo, nosso Diretor de Doencas Arte-
riais. Almiro conduziu trés aulas, seis
debatedores e o presidente nacional
em duas horas, com a paixdo que s
quem vive aorta consegue transmitir.

E o debate. Dr. Roberto Pastor, com
a lucidez de quem estuda a fisiologia
da aorta em profundidade, trouxe a
questdo dos barorreceptores na zona
zero e o paralelo preocupante com a
TAVI nos Estados Unidos. Dr. Marcos

JULHO DE 2026 - 05



Vinicius fez perguntas objetivas que
extrairam respostas praticas. Dr.
Ricardo Lujan questionou a auséncia
do VOP nos guidelines com precisdo
clinica.

E Léo. Dr. Leandro Correia, de Fei-
ra de Santana. Um dos primeiros bra-
sileiros a implantar uma endoprétese
de aorta neste pais. Se eu estou aqui
hoje na cirurgia vascular, é porque vi
Léo operando e pensei: “eu quero ser

igual.” Ter Léo naquela mesa, com a

experiéncia de quem viveu a histéria
inteira da especialidade e a generosi-
dade de quem nunca parou de ensi-
nar, é o que faz esta Sociedade ser o
que é. O interior com o mesmo prota-
gonismo de Salvador.

Quero dedicar um espaco pessoal
ao Prof. Dr. Edwaldo Joviliano, Presi-
dente Nacional da SBACV. Poderia ter
encerrado o dia dele em Sdo Paulo.
Escolheu ndo encerrar. Ficou conosco
até quase 21h30, ao vivo, fez perguntas

que elevaram cada apresentacdo ao ni-
vel de um congresso nacional. Trouxe
a noticia de que o Jornal Vascular Bra-
sileiro subiu seu fator de impacto de
1,0 para 1,1. Confirmou que todas as
nossas reunides estdo na plataforma
Saber Vascular. E lembrou que o Brasil
tem trés fabricantes nacionais de en-
doproéteses. Professor, o agradecimen-
to que sinto por essa presenca € insti-
tucional e pessoal. A Bahia recebeu. E

o senhor honrou a mesa. Obrigado.

A defesa que protege.
A educacao que fransforma.

Essa sociedade se sustenta em trés
pilares: educagdo médica continuada,
defesa profissional e vida associativa.
Os trés funcionam juntos, se apoiam e
se cobram mutuamente. Uma reunido
cientifica ndo vale por si s6 se nio for
acompanhada de defesa profissional

que proteja quem forma e quem é for-
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mado. E ndo vale se ndo fortalecer a
vida associativa que sustenta o médico
no dia a dia da pratica clinica. Preciso
falar do pilar que marcou este més de
junho e que exige atencdo imediata de
todos nos.

No dia 18 de junho, um dia depois

da nossa reunido cientifica, o Tri-

bunal Regional Federal da 1* Regido
confirmou, por unanimidade, que a
escleroterapia e outros procedimen-
tos invasivos sdo atos privativos do
médico. A decisdo, originada de acdo
civil publica ajuizada pelo CREMEB,
reafirmou o que a Lei do Ato Médico
(Lei 12.842/2013) j4 estabelece: proce-




dimentos invasivos, inclusive com fi-
nalidade estética, sdo de competéncia
médica.

O relator do processo, desembar-
gador federal José Amilcar de Quei-
roz Machado, foi cirdrgico ao funda-
mentar o voto. Destacou que a lei que
regulamenta profissdes auxiliares na
area da saude estabelece atribuicoes
compativeis com atividades comple-
mentares em equipes, mas ndo autori-
za a realizacdo autdonoma de procedi-
mentos invasivos, ainda que possuam
finalidade estética. A leitura é clara,
tecnicamente irretocavel, e alinhada
com o que a SBACV nacional vem sus-
tentando ha anos junto aos tribunais e
conselhos profissionais em todo o pais.

Isso niio é disputa corporativa. E
seguranca do paciente. A esclerotera-
pia age dentro do sistema venoso. Exi-
ge avaliagdo clinica do mapa venoso
e arterial, escolha técnica do agente
esclerosante, indicagdo de dose e vo-
lume, e capacidade para conduzir rea-
¢Oes alérgicas, eventos trombdticos
ou injecdo intra-arterial inadvertida.
Quando alguém sem formacdo médi-
ca realiza esse procedimento, quem
paga o preco é o paciente, e 0 preco

nem sempre é reversivel.

bLt)

Ty
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ldo Joviliano

O Prof. Dr. Edwaldo Joviliano participou da nossa 4 Reunido Cientifica direto de Sdo Paulo, via on-line.

A publicacao institucional da SBA-
CV-BA sobre a decisdo teve alcance
expressivo. Colegas de outros estados
compartilharam. Pacientes escreve-
ram. O tema, que ficava confinado a

CREMEB - 2022 A JUNHO DE 2026

Denuncias de exercicio ilegal da medicina.
Foram 33 ac¢odes judiciais ajuizadas, com
decisdes favoraveis em mais de 70% dos casos.

SBACV-BA
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reunides técnicas e a discussoes inter-
nas de conselhos, ganhou circulacao
publica ampla e imediata. Isso impor-
ta. Defesa profissional feita apenas em
circuito fechado néo protege ninguém
de fato. Quando a Sociedade se posi-
ciona com clareza institucional, o pa-
ciente também aprende a identificar
quem estd tecnicamente autorizado a
trata-lo com seguranga.

O Departamento de Defesa Pro-
fissional da SBACV-BA, sob a direcdo
do Dr. Dejean Sampaio Amorim Fi-
lho, que é também Conselheiro do
CREMEB, acompanha essas movi-
mentacoes de forma sistematica e se
posiciona sempre que necessario. Pu-
blicamos nosso posicionamento insti-
tucional no dia da decisdo. A repercus-
sdo junto aos associados foi expressiva
e continua produzindo efeito.

Quero ser direto com cada colega
que 1é esta péagina: defesa profissio-
nal ndo é tema para outro momen-
to. E para agora. E para cada vez que
alguém sem formacdo se apresenta
como apto a realizar procedimentos
que exigem anos de residéncia, trei-
namento supervisionado e responsa-
bilidade civil direta. A SBACV-BA nao
vai se omitir. Defender o ato médico
¢é defender quem estd na ponta: o pa-

ciente.

JULHO DE 2026 - 07



. 3
NTES DE NOS, ALGUEM PLANTOU

O que ele sonhou,
a gente materializou.

Esta revista tem historia antes de nos. Ha cerca de vinte anos, o Dr. César Amorim, ex-presidente desta
Sociedade, idealizou a primeira revista da SBACV-BA. O projeto era ambicioso para a época. Nio é facil
fazer uma revista. Fu sei que nao é facil.

Naquela noite do dia 17, Cezinha estava no saldo. Ver quem plantou a ideia acompanhando o que ela se
tornou fecha um ciclo e abre outro.

DR. CESAR AMORIM - IDEALIZADOR DA 1° REVISTA SBACV-BA

08 : JULHO DE 2026 - EDIGAO 04 - SBACV-BA
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O ecossistema que

o dia 29 de agosto, das 8h

as 16h, lancamos o Phlebo

Education Program, segun-
do médulo do Endolearning. O pri-
meiro mddulo, em 30 de maio, com
cinco salas simultaneas, teve desde
implante de endoprotese ramificada
até ultrassonografia intravascular. O
interesse pelo préximo moédulo sur-
giu ainda durante o evento.

O Phlebo Education Program vai
cobrir da flebologia moderna a tera-
pia endovascular venosa avancada:
laser transdérmico, trombectomia
pulmonar, trombectomia cavoiliaca.
Ja temos o primeiro patrocinio con-
firmado. A inddstria entendeu que a
SBACV-BA entrega resultado. Quando
isso acontece, a parceria é natural.
Maria Clara, Isabelle e Gilmar fardo
a parte de flebologia estética avanca-
da. O corpo clinico que conduziu o
primeiro mdédulo volta para a parte
endovascular. Isso é educacdo médi-
ca continuada como deve ser. Pratica
real. Supervisionada. Em ambiente
seguro.

E no dia 2 de agosto, a SBACV-BA
vai para a rua. O VascRun BA aconte-
ce no Jardim dos Namorados. 5 km de

({ ( Endo
| vascular

EDUCATION PROGRAM
Learning beyond the wire

SBACVSBA

corrida, 3 km de caminhada. Gratui-
to para associados. Somos 14 patroci-
nadores. Embryo, Alta Forma, ILEM,
Multivision e Aché na cota ouro. Car-
diomedh e Geus na prata. E Clinica
Dra. Lusia B. Metzger, Dr. Almiro
Vieira de Melo, Invasc, Clinica Saud-
de Vascular Integrada, Valora Vida,
RCL Medical e Venosan/Lohmann
& Rauscher na bronze. O Dr. Almiro
Melo esté na frente dessa operagio. A
corrida serd no cal¢adéo da orla, com
triacdo, hidratacdo, café da manha
e ativacoes dos patrocinadores. Pro-
jetamos 150 a 200 participantes. Em
2027, ja planejamos uma edicdo de
grande escala.

Por que uma corrida? Porque so-
mos cirurgides vasculares. Lidamos
com claudicacdo. Lidamos com satude
arterial. Se existe uma especialidade
médica que tem obrigacdo de pro-
mover o movimento, somos nés. O
VascRun ¢é o terceiro pilar ganhando
forma nas ruas de Salvador.

Esta revista documenta tudo o
que aconteceu. A noite do dia 17. Cada
aula. Cada voz do debate. Cada dado
verificado contra os slides das apre-

sentacdes. Para que o associado que

ndo estava presente possa aprender.
Para que o colega de Feira de Santana,
de Vitéria da Conquista, de Juazeiro
tenha acesso ao mesmo conteudo.
Porque o que acontece dentro de uma
reunido cientifica da SBACV-BA nao
fica dentro da sala. Vira podcast no
Spotify. Vira revista. Vira contetudo
na plataforma Saber Vascular para o
Brasil inteiro. Isso é ecossistema.

Em outubro, Salvador recebe o
46° Congresso Brasileiro de Angio-
logia e Cirurgia Vascular. A conta-
gem regressiva comegou.

Tudo isso existe porque vocés
existem. Cada programa, cada edi-
¢do, cada médulo, cada corrida acon-
tece porque esta diretoria trabalha
para que a SBACV-BA seja mais do
que uma associacdo. Para que seja a
casa da medicina vascular baiana.
Um lugar onde o associado encontra
educacdo de alto nivel, defesa profis-

sional séria e pertencimento real.

Eu acredito nisso. Acredito que
quem esta lendo também acredita.
E acredito que juntos, reunido a reu-
nido, edicdo a edicdo, decisdo a deci-

sdo, a gente constroi algo que fica. W

cdicstin  FEUNIOESTOZS VASCULAR
0@ vase
\ASCULAR A RUN

DA BAHIA PARA 0 BRASIL

Na SBACV-BA, a mesa estd posta.

E ela so cresce.

Patrick Metzger

Presidente SBACV-BA
(2026-2027)

SBACV-BA

EDICAO 04
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LITERATURA EM FOCO ARTIGO COM FONTE PRIMARIA VERIFICADA

O MAIOR ENSAIO JA FEITO EM ESTENOSE CAROTIDEA ASSINTOMATICA& ;

Stent significativo.

Cirurgia

insubstituivel.

O CREST-2 comparou o melhor tratamento clinico
da historia contra a revascularizacao. E o resultado
divide as aguas da cirurgia vascular.

CREST-2 é o maior estudo ran-
domizado ja conduzido para es-
tenose carotidea assintomdtica
de alto grau. Foram 2.485 pacientes ran-
domizados em 155 centros de cinco pai-
ses (Australia, Canada, Israel, Espanha
e Estados Unidos) acompanhados por
até quatro anos. Os resultados obrigam o
cirurgido vascular a revisar o que apren-
deu na residéncia.
Dois ensaios paralelos, cegos para
o avaliador, testaram a mesma pergun-
ta por caminhos diferentes: adicionar
revascularizagdo ao melhor tratamento
clinico disponivel traz beneficio sobre
o tratamento clinico isolado? O trial de
stenting comparou manejo clinico inten-
sivo isolado contra stenting carotideo so-
mado ao manejo clinico. O trial de endar-
terectomia comparou o manejo clinico
isolado contra a endarterectomia somada
ao manejo clinico. O trial de stenting res-
pondeu que sim. O de endarterectomia
nao conseguiu provar que sim.
Foram elegiveis pacientes de 35 anos
ou mais, sem histéria de AVC, ataque is-
quémico transitério ou amaurose fugaz

no territério carotideo nos 180 dias ante-

TRIAL DE STENTING

6,0%

Terapia médica isolada

SIGNIFICATIVO

2,84

Stenting + terapia médica

P =0,02 NNT =31

riores a randomizacdo. Exigiu-se esteno-
se de pelo menos 70%, avaliada por Do-
ppler com velocidade sistélica de pico de
pelo menos 230 cm/s, ou confirmada por
angiotomografia, angiorressonancia ou
angiografia por cateter. Foram excluidos
pacientes com AVC incapacitante prévio,
angina instavel ou fibrilagdo atrial com
indicacdo de anticoagulagao.

0 desfecho primadrio foi um composto
de AVC ou morte em até 44 dias, o periodo
perioperatdrio, somado a AVC isquémico

ipsilateral no seguimento restante de até

TRIAL DE ENDARTERECTOMIA

5,3% Vs

Terapia médica isolada

NAO SIGNIFICATIVO

3,7%

Endarterectomia +
terapia médica

P=024 Sem beneficio

quatro anos. O AVC foi definido segundo
os critérios da Organizacdo Mundial da
Saude e adjudicado por um comité cego
as designacdes de tratamento, que classi-
ficou cada evento como maior ou menor,
incapacitante ou ndo, isquémico ou he-
morragico.

A distincdo entre os dois resultados
nfo estd na técnica cirtirgica em si, mas
na aritmética entre risco perioperatdrio e
protecio de longo prazo. E essa conta que
o vascular precisa entender antes de indi-

car qualquer procedimento.

O ESTUDO EM NUMEROS

Pacientes

Seguimento

Brott TG, Howard G, Lal BK, Voeks JH, Turan TN, Roubin GS, et al., for the CREST-2 Investigators. Medical Management and Revascularization for
Asymptomatic Carotid Stenosis. N Engl J Med. 2025. DOI: 10.1056/NEJMoa2508800 - NCT02089217 - Publicado em 21 de novembro de 2025.
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O que 0s numeros
realmente dizem.

DESFECHO PRIMARIO E COMPONENTES - TABELA 2 AVC IPSILATERAL TAXA ANUAL POS-PROCEDIMENTO

VARIAVEL STENTING ENDARTERECT. T. médica 17%

(t. stent) el

T.médica Stent T.médica CEA
Stent +

Desfecho 4 anos 6,0% 2,8% 53% 37% t. médica
IC 95% 38-83 15-43 33-74 21-55

T. médica
Taxa anual p6s 17% 0,4% 13% 05% CEA + 0,
Risco relativo 4,07 (1,78-9,31) 2,38 (1,13-5,00)
Valor de P 0,02 0,24 Ambos os procedimentos protegem de forma duravel no longo prazo. O ponto de virada esta

CEA = endarterectomia carotidea. Fonte: Brott TG et al, NEJ

O grupo controle ndo era o de anti-
gamente. Diferente dos ensaios cldssicos
dos anos 1990, como o ACAS, e do inicio
dos anos 2000, como o ACST, o CREST-2
ndo comparou a cirurgia contra o cuidado
conservador de décadas atrds. Comparou
arevascularizacdo contra o manejo clini-
co intensivo, o que ha de mais agressivo
em prevencdo disponivel hoje.

Todos os pacientes, inclusive os do
grupo controle, receberam metas rigo-
rosas: pressdo sistélica abaixo de 130
mmHg, reduzida de 140 durante o pré-
prio estudo apés a mudanca de diretriz
de 2018, e LDL-colesterol abaixo de 70
mg/dL. Tabagismo, peso, glicemia e he-
moglobina glicada foram monitorados
ativamente. Houve coaching de satude por

telefone. Quando solicitado, medicagoes

no custo perioperatério: no trial de endarterectomia, ele consumiu o ganho tardio.

eram fornecidas sem custo, incluindo o
alirocumabe, inibidor de PCSK9, doado
pelo fabricante a partir de 2018.

Ou seja: o comparador néo foi omis-
sdo terapéutica. Foi tratamento clinico
otimizado, supervisionado e caro. Mesmo
contra esse adversario, o stenting mos-
trou beneficio adicional significativo.
Esse é o dado que dd peso ao resultado.

Operadores de elite. Cirurgides e in-
tervencionistas passaram por certifica-
¢ao validada. Os cirurgioes submeteram
seus 50 casos consecutivos mais recentes,
com taxa documentada de AVC e morte
perioperatdria abaixo de 3%. Os interven-
cionistas enviaram casos dos 12 meses
anteriores. Protecdo embdlica foi usada

em 99,6% dos stentings.

SBACV-BA

EDICAO 04

O paradoxo da endarterectomia. Na
fase pés-procedimento, apés 44 dias, a
endarterectomia reduziu a taxa anual de
AVC ipsilateral de 1,3% para 0,5%, risco
relativo de 2,38 a favor da cirurgia. O be-
neficio tardio existia. O problema esteve
no inicio: 9 dos 617 operados tiveram AVC
nos primeiros 44 dias, contra 3 dos 623 do
grupo clinico. Esse custo anulou, no com-
posto final, o ganho de longo prazo.

No trial de stenting, a mesma tensdo
apareceu, com 8 eventos perioperatérios
no grupo stent contra zero no grupo cli-
nico, mas a magnitude da protec¢do tardia
foi grande o bastante para superar o risco
inicial e sustentar a significancia estatis-
tica. E uma diferenca de aritmética, nio

de virtude da técnica.

JULHO




A LEITURA DO VASCULAR BRASILEIRO

O que muda para quem
opera carotida no Brasil.

CREST-2 coloca na mesa uma

evidéncia que inverte a hierar-

quia aprendida na formagdo.
Por trés décadas, a endarterectomia foi
o padréo-ouro para a estenose carotidea
assintomadtica de alto grau, e o stenting
era tolerado como alternativa para pa-
cientes de alto risco cirturgico. Os dados
sugerem que essa posicado precisa ser re-
vista com honestidade intelectual.

Ler com espirito critico. Os préprios
autores reconhecem limitacgdes. Os ad-
judicadores de AVC eram cegos ao tra-
tamento, mas pacientes e médicos assis-
tentes ndo eram. Mudancas nas praticas
clinicas ao longo dos onze anos de estu-
do, de 2014 a 2025, podem ter reduzido
as taxas de AVC e diluido o beneficio da
revascularizagdo.

A revascularizacio transcarotidea,
a TCAR, que ganhou espago expressivo
na pratica, néo entrou no estudo: meta-
de dos pacientes jd havia sido randomi-
zada quando a técnica se popularizou.
E a analise de sensibilidade mostrou
margem estreita, o resultado do trial de
stenting mudaria com a remocao de ape-
nas quatro eventos do grupo clinico ou a
adicao de trés ao grupo stent.

A pergunta incomoda. Quantos cen-
tros no Brasil operam carétida com a
qualificacdo e o volume exigidos pelo
CREST-2? Os resultados refletem ope-
radores certificados, de alto volume,
com taxa de AVC e morte perioperatéria

abaixo de 3% e protecdo embdlica em
praticamente todos os casos. Transpor-
tar esses nimeros para a prdtica geral,
sem essa infraestrutura, seria um erro
grave de interpretacao.

Ha um segundo lado. O CREST-2 re-
forca que o manejo clinico intensivo iso-
lado n#o é conduta omissa. E tratamento
ativo e baseado em evidéncia: pressao
abaixo de 130, LDL abaixo de 70, cessa-
¢do do tabagismo, controle glicémico e
acompanhamento préximo. Para o pa-
ciente assintomatico sem acesso a um
operador de alto volume, essa é a melhor
conduta disponivel, e o estudo dd respal-
do aela.

Bom senso sobre entusiasmo. Um
detalhe merece reflexdo: entre 17% e
18% dos pacientes designados para tera-
pia médica isolada acabaram revascu-
larizados ao longo do seguimento, por
progressdo da estenose, surgimento de
sintomas ou preferéncia do paciente. O
mundo real pressiona a decisdo. Cabe
ao vascular resistir tanto ao interven-
cionismo precoce quanto a inércia. Nem
operar todos, nem operar ninguém.

O CREST-2 nfio é uma sentenca. E
evidéncia de altissimo nivel. E como
toda evidéncia dessa magnitude, exige
do vascular a maturidade de interpre-
tar, contextualizar e aplicar ao seu cena-
rio. Saber quando operar é tdo decisivo
quanto saber operar. Esse discernimen-
to separa o técnico do médico.

GUARDE ESTES NUMEROS

STENTING - PROTEGAO TARDIA

0,4%/ano
Taxa anual de AVC ipsilateral pés-procedimento,

contra 1,7%/ano na terapia médica isolada. Duravel
em 4 anos.

CLINICO INTENSIVO NAO E INERCIA

1,4-1,6%/ano

Taxa composta nos grupos de terapia médica
isolada. Com metas agressivas, protege de forma
substancial.

CROSSOVER - O MUNDO REAL

17-18%

Dos designados para terapia clinica acabaram
revascularizados por progressao, sintomas ou
preferéncia.

NUMERO NECESSARIO TRATAR

S1INNT

Pacientes a submeter ao stenting para prevenir um
evento em 4 anos. Diferencga absoluta de 3,2 pontos.

Os ensaios ACAS (1995) e ACST (2004)
firmaram a endarterectomia contra o
tratamento conservador da época. O

CREST original (2010) comparou stent
e cirurgia entre si. O CREST-2 muda
a pergunta: revascularizar ainda vale
contra o melhor tratamento clinico de
hoje?

A taxa anual de AVC isquémico ipsilateral no grupo stenting foi de 0,4% ao ano, contra
1,7% na terapia médica isolada. Mas o beneficio s se sustenta na mdo de quem opera

com volume e qualidade.

Fonte primdria: Brott TG, Howard G, Lal BK, et al., for the CREST-2 Investigators. Medical Management and Revascularization for Asymptomatic
Carotid Stenosis. N Engl J Med. 2025. DOI: 10.1056/NEJM0a2508800 - NCT02089217. Referéncias citadas no artigo: ACAS (JAMA 1995), ACST (Lancet
2004), CREST (N Engl J Med 2010), SPACE-2 (Lancet Neurol 2022), ECST-2 (Lancet Neurol 2025), Oxford Vascular Study (Lancet Neurol 2021). Andlise
editorial: Dr. Patrick Bastos Metzger, Presidente SBACV-BA (2026-2027). Comentdrios de cardter pessoal; ndo substituem diretrizes clinicas oficiais.
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A ciéncia vascular que

vocé

ouve onde quiser. Até correndo.

episodios de conteudo

publicados

Cada reuniao cientifica da

SBACV-BA ganha vida em audio.
Marina Cavalcante e Henrique Tavares
levam o debate para o seu dia a dia.

100% BA

gratuito da Bahia
no Spotify para o Brasil

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR - REGIONAL BAHIA

@ SBACV BA



PODCAST SBACV-BA - TODOS OS EPISODIOS - SPOTIFY

7 episodios. 7 debates.
A vascular da Bahia em audio.

EPISODIO 7 - MATERIA DA CAPA

Aorta: Até Onde Chegamos

A 4% Reunido Cientifica em audio: arco adrtico,
doenca aneurismatica e preservagao da iliaca
L%(Rfe’,‘{‘t‘l G interna no EVAR complexo. O debate que reuniu

especialistas da Bahia e de Sado Paulo, agora para
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Doenca aneurismatica de aorta: a pergunta que faltava.
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A noite em que a aorta
virou pergunia.

aorta em 2026 é um territério

que a cirurgia vascular tratou

de ponta a ponta. Do arco a bi-
furcacdo iliaca, quase nenhum segmen-
to resiste a via endovascular. Chegamos
onde parecia impossivel hd poucos anos.
E é esse “chegar” que virou o problema
clinico e cientifico.

Porque tratar ndo é mais a frontei-
ra. A fronteira, agora, é entender o que
acontece depois do implante. O que o
dispositivo causa. O que a rigidez intro-
duz. O que a hemodindmica devolve ao
paciente cinco, dez anos depois. E esse o
territério que a 4* Reunido Cientifica es-
colheu ocupar.

A pergunta atravessou a noite e ficou
pairando no saldo do Boi Preto até o en-
cerramento. O que a gente causa quando
trata? Nio é retérica. E questdo clinica,
técnica, cientifica. E uma questio que a
especialidade brasileira vinha adiando,
e que a mesa decidiu enfrentar de frente.

O ambiente ajudou a exigir essa altu-
ra. Saldo lotado desde o inicio da progra-
macdo, com cadeira ocupada por cirur-
gido vascular em atividade, residente,
orientador. O Dr. Jong Hun Park comen-
tou, no primeiro minuto de fala, que o
publico era maior do que o dobro de uma
reunido equivalente em Sdo Paulo. Nao
era plateia. Era comunidade cientifica
reunida para trabalhar.

Trés aulas atacaram a mesma per-
gunta por angulos distintos. Cada uma
respondeu com dados verificaveis, refe-
réncias bibliograficas primadrias e casos
clinicos descritos passo a passo. A cober-
tura reconstrdi cada apresentagdo com a
densidade que o material exige.

Do arco adrtico, veio o mapa da com-

plexidade endovascular contemporanea.

16 + JULHO DE 2026
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Chimneys, PMEG, fenestracdo in situ
pelos trés métodos, dispositivos ramifi-
cados de ramo Unico, dois e trés ramos.
Tabela comparativa de performance de
oito plataformas. E o reconhecimento
de que o AVC segue como calcanhar de
Aquiles do territdrio.

Da doenca aneurismatica abdomi-
nal, veio o questionamento estrutural.
Risco de ruptura reavaliado pelo scoping
review de Paping publicado em fevereiro
de 2026. Sobrevida real que nao bate com
as populacdes controladas dos ensaios.
Rigidez adrtica, efeito Windkessel com-
prometido, hipertensdo iatrogénica em
pacientes jovens que ndo a tinham.

Do territério iliaco, veio a maturida-
de. Guidelines SVS, cutoff de 19 mm de
Gray para bell bottoms, trés plataformas
disponiveis no Brasil descritas com pre-
cisdo técnica. Casos de preservacdo da
artériailiacainterna, incluindo a técnica
Up-and-Over para pacientes com EVAR
prévio.

O debate que se seguiu operou em
outra camada. Nao foi comentario
protocolar. Foi confronto cienti-
fico entre pares experientes.
A temperatura da discussdo
subiu conforme os temas
se aprofundavam. Silén-
cios de escuta atenta
se alternaram com
intervengoes que re-
orientaram o rumo
da mesa.

O formato também
merece registro. Aula expositi-
va, réplica dos apresentadores,
debate aberto e Presidente
Nacional participando ao

vivo por videoconferéncia

SBACV-BA

de Sdo Paulo. Arranjo de altissima densi-
dade cientifica, sustentado por duas ho-
ras seguidas sem quebra de ritmo.

Nas paginas seguintes, o material
estd organizado para respeitar a estru-
tura da noite. Cada aula tem espaco pro-
prio, com dados verificados contra os
slides originais. O Presidente Nacional
recebeu pdgina dedicada. E as vozes do
debate ganharam registro individual,
com fidelidade a transcricédo de cada in-

tervencao.

Leia com atencdo.

Foi uma noite que ficard marcada.




Trés aulas. Um presidente
nacional.

Aula Expositiva « Debate (da esquerda a direita): Prof. Dr. Edwaldo Joviliano (SP | On-line), Dr. Almiro Melo (BA), Dr. Patrick Metzger (BA), Dr. Jong Hun Park (SP),
Dr. Marcos Vinicius (BA), Dr. Roberto Pastor (BA), Dr. Felipe Luduvice (BA), Dr. Leandro Correia (FSA*BA), Dr. Ricardo Lujan (BA) e Dr. Marcos Martins (BA).

As frases que a mesa deixou.

Uma reunido cientifica de altissimo nivel ndo se mede pelo nimero de slides. Mede-se pelas frases que se instalam na cabeca de

quem estava presente. Registramos aqui as que definiram o eixo da discussao.

Nos conseguimos tratar
praticamente toda a
aorta, do arco até a
bifurcagdo iliaca, de
forma endovascular. A
gente realmente precisa
entender: estamos
apenas evoluindo em
tecnica, ou levando um
beneficio maior a vida do
paciente?

Dr. Almiro Melo (BA)

Cirurgido Vascular
Anfitrido - Doencas Arteriais SBACV-BA

0 AVC ainda é o calcanhar
de Aquiles. A gente precisa
melhorar muito esses
nimeros para que isso possa
se tornar rotina.

=

&
Dr. Jong Hun Park (SP)

Palestrante Convidado
Aula sobre arco aértico endovascular

Preservar pelo menos uma

hipogdstrica deixou de ser

escolha e virou obrigacdo
técnica.

4

Dr. Almiro Melo
Palestrante - Aula sobre preservacao
da artéria iliaca interna
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AULA 1 - DR. JONG HUN PARK : SAO PAULO
“CURRENT OPTIONS FOR THE TREATMENT OF THE ARCH"

O arco aortico
endovascular:

onde estamos e
para onde vamos.

Chimneys, PMEG, fenestragdes in situ, dispositivos
ramificados e a honestidade cientifica de reconhecer

onde ainda ndo chegamos.

ong abriu com uma observagéo

sobre o publico. “Quando a gente

fala de cirurgia arterial ou de aorta,
realmente hoje € um assunto que perde para
varizes, para a flebologia, para medicina
estética. Mas eu t0 vendo aqui a casa bem
cheia. Se comparar com a reunido que a
gente tem em Sdo Paulo, acho que dd mais
que o dobro.”

A proposta era dar um overview. Co-
mecou pela classificacdo. “Cada anato-
mia vai ditar o tipo de intervengdo e o grau
de complexidade que vai demandar essa
correcdo: endovascular, aberta, ou hibri-
da.” As opcoes: reparo aberto (primeira
escolha na maioria das diretrizes para
jovens com boa condigdo clinica); repa-
ros hibridos (frozen elephant trunk, de-
branching cervical ou tordcico); e repa-
ros totalmente endovasculares — o foco
da apresentacao.

Endoproteses em paralelo. Passou
rapido pelos chimneys. “Todo mundo jd
conhece. Guardo sé para casos de exce¢do,
de ruptura ou de emergéncia.”

Endoproteses fenestradas. Ne-
nhum dispositivo on-label disponivel no
Brasil hoje para arco. “Cada vez mais tem
se abandonado o desenho das fenestras e
passado para reparo com ramos, quer sejam
externos ou internos.” A alternativa prati-
ca tem sido o PMEG (Physician-Modified
Endograft). Para casos simples de zona

2, qualquer plataforma pode ser aber-
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ta. “Arco € obrigatorio subir pre-canulado,
porque ¢ dificil de posicionar adequada-
mente.”

Um reconhecimento a Bahia. “Eu
ndo tenho experiéncia com mais do que
uma fenestra, mas o pessoal aqui na Bah-
ia, sobretudo os Andrezinhos — o Brito e o
Pinheiro — eles tém bastante experiéncia. O
Brito jd publicou essa experiéncia dele: duas

fenestras, trés fenestras, duas com uma fe-

Quem quer comegar
a fazer fenestracdo
in situ, minha
sugestdo ¢ sempre
comegar no arco
e depois ir para a
regido renovisceral.

SBACV-BA

nestracdo larga englobando o tronco bra-
quiocefdlico. Totalmente vidvel, desde que
exista experiéncia da equipe.”

Fenestracao in situ. Alternativa no
SUS e em urgéncias. “Vocé poe a endoprd-
tese, fura, poe um stent revestido e dilata
para preservar fluxo.” Trés métodos: laser
(logisticamente complicado pelo conso-
le), agulha (crossing catheter) e fio-guia
eletrificado (powered guidewire), este
ultimo, o mais utilizado por Jong. “Mui-
to mais barato e amplamente disponivel.”

Um insight prédtico que ele deixou
aos vasculares que querem comegcar.
“Na aorta, no arco, isso ¢ muito mais facil
do que no segmento renovisceral, porque
vocé estd vindo de fora para dentro.” No
renovisceral, o ideal é pré-marcar os va-
sos com stent e usa-los como alvo. Zona
0, Jong néo faz. “Ndo tenho coragem. Para
mim, o mdximo ézona 2 ou 1.”

Casos apresentados. Dissecc¢do tipo
B justa subcldvia tratada com Castor
e ramificada de ilfaca do lado direito.
Aneurisma sacular de arco com oclu-
sdo cronica do tronco, tratado em zona
1 revascularizando a carétida esquerda.
E um diverticulo de Kommerell em ar-
téria subclavia luséria com quase 6 cm
de diametro: vertebral esquerda hipo-
plasica, planejamento com ligadura da
subcldvia aneurismadtica antes da verte-
bral, bypass carotideo-subclavio e pre-
servacgdo da subclavia esquerda através
da Castor.



DR. JONG HUN PARK

DISPOSITIVOS RAMIFICADOS

TAKE HOME

Dispositivos ramificados
e o calcanhar de Aquiles.

Ramo unico. No Brasil, um tnico dispositivo disponivel
comercialmente: o Castor, da Microport. Os demais estdo em
estudo ou disponiveis apenas Europa/EUA.

Dois e trés ramos. Nenhum dispositivo off-the-shelf no Bra-
sil. A Cook A-branch é customizada. A Microport Hector ja tem
acesso disponibilizado no pais, embora sem caso realizado até
a reunido. Vem com ramo integrado (como a Castor) e dois ra-
mos internos.

Reparo totalmente transfemoral. “Existem ja varias pu-
blicacGes de arco total, transfemoral, percutineo. O Gustavo
Oderich em Houston jd publicou. Marcelo Ferreira ja tem ex-
periéncia no Brasil. Entretanto, em arco, ainda temos uma taxa
de mortalidade.”

DADOS COMPARATIVOS -

DISPOSITIVO SUCESSO TECNICO MORTALIDADE PRECOCE

Zenith Arch Branch 84,2-100% 5-13,2%
RelayBranch 99,3% 0,67-16,7%
Najuta 974-99,2% 13-16%
Nexus (Endospan) 100% 71%

Gore Thoracic 100% 0%

Fonte: Aherne et al, JVS-Vascular Insights 2024;2:100097.

SBACV-BA

DISPOSITIVOS NO MERCADO

MICROPORT

Castor
Ramo dnico. Zona 2. Unico disponivel comercialmente no Brasil.

DISPONIVEL BR

MICROPORT

Hector
Ramo integrado + 2 ramos internos. Acesso disponibilizado no Brasil.

COOK

Zenith A-Branch
Customizado. Requer projeto individualizado.

ENDOSPAN

Nexus
Estudo IDE nos EUA. Componente entra no tronco braquiocefalico.

ESTUDO

PERFORMANCE DE DISPOSITIVOS RAMIFICADOS DE ARCO

AVC PERIOPERATORIO REINTERVENCAO ENDOLEAK

5-15,8% 18,4-31% 15,8%
9,4-25% 16,2-16,7% 8,3%
18-3,9% 16-2,6% 27,8%
3,6% 29% 39,3%
222% 0% 0%

Jong traduziu a tabela. “No comego, a taxa de AVC chegava
perto de 20%. Hoje isso estd em queda. Mas se a gente for ver: da
Cook, de 5 a 16%; da Relay, quase 10 a 25%. O calcanhar de Aquiles,
a grande limitagdo, ainda é o AVC. E uma mortalidade que ndo é
desprezivel, visto que esses pacientes sdo doentes mais graves clini-
camente.”

Uma posicéo pessoal ficou clara. “Eu faco muito tratamento
de aneurismas mais complexos abdominais ou toracoabdominais,
mas no arco confesso que ainda ndo estou tdo animado, porque esses
nimeros ainda precisam melhorar muito para que isso possa se tor-
nar rotina.”

O futuro. “Obviamente o futuro é a aorta total endovascular.
Jd se tem protocolos de estudo para fazer Endobentall, vdlvula per-
cutdnea com revasculariza¢do das corondrias. Vai comegar do arco
até as femorais de maneira endovascular. E uma realidade, mas vai
precisar de tempo até que essa tecnologia se estabeleca de maneira
segura e eficaz.”
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AULA 2 - DR. MARCOS MARTINS - BAHIA

“DOENGA ANEURISMATICA DA AORTA: ONDE CHEGAMOS / O QUE CAUSAMOS”

Aquele que virou
a mesa e perguntou:

para que a gente
estd fazendo isso?

Em vez de mostrar casos, questionou o que a cirurgia
vascular causa quando implanta uma endoproétese. Rigidez
adrtica, perda do Windkessel e uma pergunta que ficou.

arcos abriu com honestidade

sobre o que ia fazer. “Todo

mundo sabe o quanto entusias-
ta eu sou da aorta, da cirurgia de aorta,
mas eu devo falar de algo um pouco estra-
nho.” Quando Almiro e Patrick o convi-
daram, ele avisou: “Tenho outra ideia.
Se eu for falar das minhas coisas, vou
falar a mesma coisa, o pouco de muito,
vou repetir.”

A escolha era outra. “Quando a gente
fala de aorta, em que se resumem as nossas
apresentagoes? Técnica cirtrgica, produto,
0 que a gente faz, como fica, e o depois. Para
que a gente trata isso?” O slide de abertura
jd dizia tudo em uma frase: “a doenca ate-
rosclerética € uma doen¢a maligna.”

Por que a gente trata aorta? Marcos
abriu com um questionamento sobre os
numeros que a especialidade usa. Uma
aortade 5,5 cmindica cirurgia. Mas com
que analise esses pardmetros foram
estabelecidos? “Sdo nimeros do século
passado. Foram estabelecidos com andlise
de obitudrios, necrdpsias e uma curva de
Kaplan-Meier.”

As publicacbes mais recentes, com
andlise de risco competitivo, mudaram
drasticamente esses indices. Marcos
apresentou o scoping review de Paping
et al. (Volume 123, fevereiro 2026): para
diametro de 5,5 cm, o risco real de rup-
tura em 12 meses é de 1,02% (IC 95%:
0,59-1,68), ndo os 3-15% cldssicos. Para
>7 cm, 7,40% em 12 meses e 7,65% em 36

meses.
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Sobrevida real. Aqui vieram os da-
dos que incomodaram a plateia. Em po-
pulacbes controladas, 94% dos pacien-
tes estdo vivos 1 ano apds tratamento de
aorta e 70% em 5 anos. No mundo real
(VQI, SBACV, EVAR-1, DREAM): menos
de 55% em 5 anos, 33% em 10 anos. Dois
picos de mortalidade: 3 e 7 anos apés a
cirurgia.

De que morrem esses pacientes?
Marcos foi especifico. Trés causas do-
minam a mortalidade tardia pds-trata-
mento de aorta: insuficiéncia cardiaca,
infarto e AVC. Ndo é o aneurisma que
retorna. Nao é o endoleak que fatalmen-
te rompe. E o coracio que falha, a coro-
naria que oclui, o cérebro que sofre. Ea
pergunta que se seguiu foi devastadora
na sua simplicidade: se o paciente trata-
do morre disso, e o ndo tratado também
morre disso, o que muda na intervencio
que fazemos além de retirar a ameaca
imediata da ruptura?

A pergunta ficou pesada no ar.
“Para que a gente estd fazendo isso
e 0 que € que a gente estd causan-
do?” A resposta classica era: o
paciente morre de outra coisa.
Morre de origem cardiaca.
Mas Marcos foi além. “O
didmetro do aneurisma ¢
um marcador de aorta
doente, de aorta rigida.
A doenga ndo aconte-
ce exclusivamente no

aneurisma.”

SBACV-BA

O que é que

a gente estd
tratando e qual
a consequéncia
do que a gente
estd tratando?




A gente ndo enjaulou lec%bi :

{

A gente o aticou.
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DR. MARCOS MARTINS

RIGIDEZ AORTICA

WINDKESSEL -+ VOP

Da metafora a hemodinamica.

que causamos: novas doencas.

Marcos foi direto ao ponto. “Nos

criamos o endoleak, a fratura do
stent, a desconexdo, o trombo intralumi-
nal. E a cereja do bolo: a rigidez da aorta.
Este é o real problema. A natureza leva uma
vida para enrijecer a aorta. A gente faz em
minutos o que a mde natureza leva uma
vida para fazer.”

Duas referéncias foram apresenta-
das: Bissacco et al. (EJVES, 2022), me-
tanalise italiana; e Tsotsios et al. (Eu-
ropean Heart Journal 2025, Suppl 1),
estudo prospectivo. “Dados muito robus-
tos que mostram que quando a gente enrije-
ce a aorta, isso tem consequéncias.”

Hipertensio iatrogénica em jovens.
A referéncia: De la Rosa et al. (Experi-
mental Physiology, Wiley, 2025). Guala
(2023): 65% de hipertensdo em pacien-
tes com média de 43,5 anos. Kamenskiy
(2020): 50% com média de 34,9 anos. Tig-
kiropoulos (2018): 34,8% em pacientes 15
anos mais jovens que a referéncia. “Sdo
doentes jovens que ndo tinham hipertensdo.
Nado ¢ piora — ¢ desenvolvimento de hiper-
tensdo em 5 anos.”

A gente dizia
antigamente que a
gente “enjaula o
ledo”. Hoje a gente
sabe que a gente
atica o ledo.

E diferente,
porque a gente ndo
mata o ledo.

g . "’ A

Perda do efeito Windkessel. “Ao en-
rijecer a aorta, diminui a distensdo. O Da-
cron aberto, quando a gente costura, oferece
30% a mais de resisténcia. O PTFE pode en-
rijecer 10 vezes a aorta.” A consequéncia
fisiolégica: no normal, a didstole nutre
as coronarias. Quando vocé enrijece, a
pressdo ndo diminui, o fluxo retorna, e
néo se consegue perfundir nem parede,
nem coronarias.

Marcos fez a ligacdo com a morta-
lidade. “De que os doentes de aorta mais
morrem? Origem cardiaca, trés coisas: car-
diaca, infarto e AVC. Essas trés coisas po-
dem ser explicadas pela perda desse efeito.”

VOP: Velocidade de Onda de Pulso.
A ferramenta de monitoramento. Pa-
drido-ouro é a cfPWV (carotideo-femo-
ral). Valores acima de 10 m/s indicam
rigidez patolégica e justificam intensi-
ficagdo terapéutica. Marcos mostrou os
trés parametros do slide.

VALOR DE
RISCO

MEDIDA O QUE E

Pulso carétida-

PR femoral

>10m/s

pRCIcSiCeumento Reflexdo da onda >30%
(AIx)

Pressdo central Aorta ascendente >130 mmHg

Por que a aorta rigida mata. Mar-
cos elencou os mecanismos. Primeiro:
aumento da pds-carga com disfungdo
miocdrdica e insuficiéncia cardiaca —
principal causa de morte pd6s-EVAR.
Segundo: hipoperfusdo coronariana na
diastole, com relatos de infarto sem pla-
ca em 14-16 meses. Terceiro: transmis-
sdo de pulsatilidade para microcircula-
¢do, causando AVC e insuficiéncia renal.

O que fazer. “O controle pressérico €
a base de tudo. A gente tem que trabalhar

com pressdo central abaixo de 10 m/s no

VOP. Peco VOP antes, com 30 dias e a cada
6 meses. E um exame ndo invasivo, fdcil de
fazer. Mandatorio: avaliar refluxo valvar,
indice de massa do ventriculo esquerdo e
fungdo miocdrdica.”

O caso que o marcou. “Eu tenho doen-
te que triplicou. Ela tinha 80 de massa ven-
tricular no pré, 2 anos depois tinha 284. Eu

falhei. Ndo entendia o suficiente para che-
gar pro cardiologista e mudar isso.”

Sucesso técnico nem
sempre ¢ sucesso clinico.

A gente ndo precisa ser
o0 algoz para fazé-lo
morrer mais cedo ainda.

Marcos fechou com uma mensagem
que ecoaria em cada debatedor. “Nos tra-
tamos, nos fazemos ciéncia e ciéncia para
alguém. Ndo adianta eu operar um doente,
fantdstica a minha cobertura, e ele deveria
viver mais 5 anos e morre com 1. A cirurgia
de aorta ndo aumenta sobrevida. O pacien-
te com patologia de aorta tem uma expecta-
tiva menor. A gente, ao parar para pensar,
estd criando isso.”

E complementou com o caminho de
saida. “Precisamos entender melhor o que
fazemos. A cirurgia ndo termina com a
corre¢do, implica na continuidade precisa
do acompanhamento para assim oferecer o
melhor para o nosso paciente. Enfim, ope-
rarmos melhor.”
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AULA 3 - DR. FELIPE LUDUVICE - BAHIA

“PRESERVAGAO DA ARTERIA ILIACA INTERNA NO EVAR COMPLEXO”

Preservar
a hipogastrica:

de gentileza
a obrigacado.

Coordenador do Servigo de Cirurgia Vascular da Santa
Casa da Bahia (Hospital Santa Izabel) mostrou por que o

territorio iliaco amadureceu.

elipe abriu com naturalidade.

“Tinha um tempo que eu ndo vinha

para as reunides, mas prometo que
vou voltar a frequentar.” A apresentacido
comecou pelo contexto. Os aneurismas
de aorta abdominal tém hoje o EVAR
como tratamento padrio-ouro, com me-
nor risco cirurgico nos primeiros 30 dias
e em 6 meses. Mesmo em anatomias fa-
voraveis, os resultados endovasculares
tém sido melhores que os do tratamento
aberto.

Mas o EVAR complexo apresenta um
problema anatdomico frequente: o aco-
metimento das artérias ilfacas comuns
compromete a zona de selamento distal.
“Muitas vezes, e isso a gente fez bastante ld
hd 10 anos, durante minha residéncia mé-
dica no Hospital Ana Neri, antes de termos
a disposigdo esses dispositivos bifurcados de
iliaca, de fato, a oclusdo das iliacas inter-
nas ndo € totalmente benigna.” A princi-
pal consequéncia: endoleak tipo 1B, que
aumenta o risco de ruptura.

Complicagdes da oclusdo da AlII. Fe-
lipe listou o que a literatura demonstra.
Claudicacao glitea em até 36,5% dos
casos bilaterais versus 27% dos unilate-
rais. Disfuncio erétil, que pode chegar
a 10% em algumas séries de ocluséo bi-
lateral. Colite isquémica. Isquemia de
célon, sigmoide e reto. E a mais devasta-
dora: isquemia medular. Rara, mas de-
vastadora. “A preservacdo de pelo menos
uma das iliacas internas vai reduzir signi-

ficativamente essas complicagoes.”

Recomendacoes dos guidelines. Fe-
lipe destacou as trés recomendacdes do
SVS (Chaikof et al.), todas com nivel 1
(Strong) e qualidade A (High): preservar
fluxo em pelo menos uma artéria iliaca
interna; usar dispositivos bifurcados
aprovados pelo FDA em pacientes com
anatomia adequada; estagiar a oclusao
bilateral com intervalo de 1 a 2 semanas
quando necesséria. “Isso estd com grau de
recomendacdo 1A, tanto no guideline ame-
ricano quanto no europeu.”

Além do estadiamento, dois cuidados
técnicos. Embolizar o tronco principal
antes da bifurcagdo do ramo posterior,
para minimizar efeitos isquémicos na
pelve. E preservar ramos colaterais das
artérias femorais comuns e profundas.

Bell bottoms vs. IBD. A discussdo dos

dispositivos flared. “A gente tem dispositi-

SBACV-BA
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Complicagoes
que poem em
risco a vida
dos pacientes
sdo raras.
Mas existem.

vos de até 28 mm de didmetro distal. Mas o
trabalho de Gray et al. (EJVES 2017;54:170-
176) mostra que, a partir de 19 mm, o risco
de endoleak € quase cinco vezes maior em
relacdo ao bell bottom dilatado.” A ROC
do estudo indicou 19 mm como cutoff.
“Utilize os dispositivos bifurcados de iliaca
quando tiver illacas comuns com mais de
20 mm, que jd sdo aneurismdticas.”
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Tres plataformas. Trés casos.
Uma técnica de resgate.

DISPOSITIVOS BIFURCADOS DE ILIACA - MERCADO BRASILEIRO

Excluder IBE

Facil liberagao, alta conformabilidade.
Bom para anatomias tortuosas.
Desvantagem: diametro proximal e
comprimento Unicos. “One size fits all”
— nem sempre é versatil.

Zenith Branch (ZBIS)

Facil liberagao, precisa. Dispositivo duro,
pouco conformavel. Em anatomias
tortuosas, muitas vezes ndo se
comporta tao bem.

E-liac

Sgueeze-to-release. Bastante
conformavel para anatomias
desafiadoras. Unico com indicacg&o (IFU)
para aneurisma isolado de iliaca.

CASO 01

CASO 02

CASO 03

Aorta abdominal tortuosa, hipo-
gastrica direita com dilatacdo estendida
ao tronco principal e ao ramo posterior.
Ramo posterior de melhor calibre e com
zona de selamento adequada, ramo ante-
rior fino, inadequado como landing zone.
A opcéo técnica foi utilizar o ramo poste-
rior como zona de selamento distal, exten-
sdo descrita por D’Oria, Tenorio e Oderich.
Foram necessdrios dois stents revestidos
para acomodar a angulacdo e cobrir o
segmento nativo. Como a hipogdstrica es-
querda era toda dilatada, com extensdo da
doenca até o ramo posterior, néo foi pos-
sivel preservar bilateralmente e néo bas-
tou embolizar apenas o tronco principal
contralateral. A embolizacéo foi seletiva,
estendida ao ramo posterior. Procedimen-
to concluido sem intercorréncias. Controle
imediato demonstrou selamento adequa-
do, sem endoleak, com ramo posterior di-
reito pérvio e perfusdo pélvica preservada
por essa via. A anatomia obrigou a decis@o.
A técnica respondeu.
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Aorta abdominal normal até a bifur-
cacdo. Iliaca comum contralateral com
14 a 15 mm, dentro da faixa de selamento
convencional.

Do lado ipsilateral, uma disseccdo que
degenerou e dilatou por segmento exten-
so, com diametro fora da bula do Gore IBE.
A opcao foi off-label. Liberacdo de uma
IBE, cateterizacdo da hipogdstrica pelo
ramo dedicado do dispositivo e extensdo
proximal com Begraft aértico ao segmen-
to dissecado e dilatado, selando na aorta
e recuperando o comprimento util para
acomodar o dispositivo bifurcado. Sela-
mento proximal e distal confirmados no
intraoperatério. Controle de imagem em
6 meses demonstrou hipogastrica pérvia,
sem endoleak e sem sinais de migracao.

O caso ilustra o principio de que a bula
orienta, mas a anatomia manda. Quando o
dispositivo ndo cobre o que precisa cobrir,
a criatividade técnica assume, desde que
fundamentada na literatura e no controle
rigoroso do pés-operatorio.

SBACV-BA

Paciente com EVAR prévio cujas ilia-
cas comuns degeneraram no seguimento.
O crossover convencional entre as femo-
rais estava inviabilizado pela endoprétese
aortica ja implantada, que ocupa a bifurca-
cdo e impede a passagem retrégrada de um
dispositivo bifurcado de iliaca por acesso
contralateral.

A saida foi a técnica Up-and-Over.
Duas bainhas: 7F em uma femoral, 12F na
outra. As bainhas se encontram por sobre
a bifurcacdo da endoprétese adrtica pré-
via, permitindo o crossover pela via supe-
rior. A bainha 12F é mantida na posicdo, da
suporte para cateterizacdo segura da iliaca
interna e liberacdo controlada do IBE sem
tracdo distal do dispositivo aértico. A téc-
nica evita migracdo da endoprotese prima-
ria e preserva a hipogéstrica sem necessi-
dade de conversdo aberta.

Referéncia: Dawson, Sandri, Tenorio,
Oderich. Technical Note. Resgate elegante
para uma situacdo anatdémica que, poucos
anos atras, exigiria oclusdo bilateral.

Dr. Almiro fez a transicdo entre a apresentacdo e o debate. “Excelente aula, Felipe. Muito bom. Acho que nesse territério nos
adquirimos maior maturidade. Hd pouco tempo atrds, talvez 10 anos, a gente conseguia ocluir as hipogdstricas sem receio. Mas hoje
a gente entende a necessidade de revascularizar pelo menos uma, até para proteger esses pacientes muito graves. Essa hipogdstrica
muitas vezes ajuda a prevenir uma lesdo isquémica medular. A gente precisa estar sempre atento a isso.” Pontuou.
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ESPACO PRESIDENTE NACIONAL
A INTERVENGAO QUE ELEVOU A SESSAO

O congresso
que aconteceu

numa reuniqo.

O que o Presidente Nacional da Sociedade

trouxe para a mesa da Bahia.

Quando a videoconferéncia abriu
na tela do Boi Preto, ficou claro que a
noite tinha peso institucional. O Prof.
Dr. Edwaldo Joviliano, Presidente Na-
cional da SBACYV, saudou os presentes
com nome préprio: Marquinhos, Ro-
berto, Lujan, Léo, Ana Célia, e come-

noticia de primeira mao. Antes
de comentar cada apresentacao,
Joviliano trouxe o que chamou
de “noticia boa da nossa Sociedade”. O
Jornal Vascular Brasileiro, definido por
ele como projeto de Estado da SBACY,
teve seu fator de impacto elevado de 1,0
para 1,1. “Foi uma pequena eleva¢do, mas
é bastante significativo. Vdrios jornais tive-
ram seu indice de citagdo reduzido e o Jor-
nal Vascular Brasileiro conseguiu aumen-
tar. E um grande orgulho para todos nds.”
Para o Dr. Jong Hun Park. Elogiou
a apresentacgdo “como sempre brilhante”
e trouxe uma ressalva cientifica com
respeito. “Eu ndo acho, Jong, que as en-
dopréteses fenestradas estdo proscritas
para arco adrtico.” Referiu experiéncia
de mais de 20 casos de arco no servico
putblico de Ribeirdo Preto e Sdo José do
Rio Preto, com plataforma nacional da
Nano e bainha dedicada ao arco, com

=

Edwaldo Joviliano

¢ou o que seria a intervencdo mais lon-
ga e articulada de todo o debate.

Abriu com um reconhecimento
direto a Regional. “A Regional da Bah-
ia tem dado um exemplo magnifico de
como conduzir bem a Sociedade, levan-
do conhecimento pro Brasil todo.”

publicagcbes em preparacdo. Concluiu
que os ramos devem predominar nas
plataformas prontas, mas a fenestragdo
terd lugar como PMEG em projetos espe-
cificos. Perguntou sobre a estratégia em
cirurgia hibrida com debranching: dois
tempos ou tempo unico.

Para o Dr. Marcos Martins. “Foi
uma apresentagdo filosofica e técnica ao
mesmo tempo. Trouxe conceitos que ndo
sdo comuns nas mesas de cirurgides vascu-
lares, talvez mais pertinentes dos clinicos
— ou deveria ser.” Perguntou por que 0s
guidelines falham em incorporar um
acompanhamento mais customizado,
considerando os conceitos de fisiologia
cardiaca e cardiovascular trazidos pela
apresentacao.

Para o Dr. Felipe Luduvice. Lem-
brou que, além das trés plataformas ci-
tadas, o Brasil tem mais duas — Inside
e Nano — disponiveis no mercado. “O

ON-LINE « SAO PAULO

Confirmou que todas as reunides
cientificas da Regional ja estédo dispo-
niveis na plataforma Saber Vascular,
plataforma cientifica exclusiva para
os associados da Sociedade em todo o
Brasil, acessivel de qualquer lugar do

pais e a qualquer momento.

Brasil, alids, tem trés industrias de endo-
préteses de origem nacional. Acho que € o
tinico pais do mundo. A gente tem muito a
oferecer pro mundo. Falta publicar e regis-
trar melhor todos os nossos dados.” Sobre
preservacdo da iliaca interna, colocou
uma questdo ética: se anatomicamente
vidvel, a indicagdo deveria ser bilateral,
e ndo apenas preservar uma. Perguntou
como Felipe conduz quando ambos os
lados sdo vidveis.

0 gesto final. Joviliano encerrou
agradecendo “aos colegas a oportunidade
de estar aprendendo e vivenciando com vo-
cés esse momento”. Parabenizou Patrick
pela reunido e pela gestdo da Regional.
Ficou conectado por mais uma hora,
acompanhando cada réplica dos apre-
sentadores e cada intervencgdo dos de-
batedores. A presenga institucional se
converteu em participacéo real. Isso é o

que se registra desta noite.

E uma honra estar aqui participando de mais essa reunido de vocés.
A Regional da Bahia tem dado um exemplo magnifico.
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VOZES DO DEBATE -

Quatro vozes.

O QUE SE DISSE AO REDOR DA MESA
CONTEXTO GERAL DAS INTERVENGOES

Uma ciéncia que se questiona.

epois das trés aulas e da in-
tervencao do Presidente Na-
cional, o Dr. Almiro Melo
abriu o debate. E foi ali que a sessao
ganhou o formato de mesa cientifica
de congresso. Cada debatedor trou-
xe uma perspectiva diferente do que
havia sido apresentado, e cada um foi
tratado pelos expositores com a répli-

ca cuidadosa que a discussao exigia.

DEBATEDOR

Dr. Leandro Correia (FSA « BA)

Nao houve concordancia confor-
tavel. Houve escuta atenta e resposta
técnica. O Dr. Leandro Correia, abriu o
debate com a perspectiva histérica de
quem viveu o nascimento da cirurgia
endovascular no Brasil. O Dr. Roberto
Pastor levantou preocupagdes sobre
a zona zero e tragcou o paralelo com a
TAVI nos Estados Unidos. O Dr. Marcos
Vinicius fez perguntas objetivas a cada

Um dos primeiros brasileiros a implantar endoproétese de aorta
A PERSPECTIVA HISTORICA - O ESTUDO QUE VIROU GUIA

um dos trés expositores. E o Dr. Ricar-
do Lujan questionou por que o VOP ain-
da nao entrou nos guidelines, chaman-
do atengdo para o que a industria pode
estar deixando de ver.

O clima ficou denso no melhor
sentido. Discussao de verdade, sem
plateia passiva. As paginas que se-
guem trazem a fala de cada debate-
dor com fidelidade a transcrigao.

r. Leandro abriu com nostal-
gia. “Ndo tem como néo ser
nostdlgico na evolucdo do
tratamento endovascular das doen-
cas de aorta.” E trouxe uma referén-
cia que carrega como guia. “Existe um
estudo de 2019 no New England Journal
of Medicine que ficou como um guia
meu. Analisou 50 centros na Europa
que operavam 50 ou mais aneurismas
por ano por técnica endovascular. Fina-
lizaram com 100 pacientes indicados e
tratados por endovascular e 100 que ndo
aceitaram o tratamento ou,
por alguma morbidade,
ndo entraram na linha
de tratamento.”
A conclusio que
o marcou: “A mortali-
dade ao final de 10 anos
dos dois gru-
pos foi exa-
tamente a
mesma. E

a causa de

morte foi AVC e infarto, alguns casos de
cdncer, mais AVC e infarto. Esse estudo
concluiu que a doenca aterosclerdtica
¢ a causa de morte, e que a cirurgia de
aorta, convencional ou endovascular,
ndo prolonga a vida do paciente. Mas
ela oferece tudo que a gente tem que dar:
qualidade de vida. E tirar do paciente
a ideia de que ele tem uma bomba-rel6-

gio.
Sobre a apresentacio de Jong: “A

”

tecnologia chegou a um ponto que faz a
gente se questionar como cirurgido. Cor-
rigir um arco adrtico hoje da forma que
a gente estd vendo, faz a gente se sentir
dubio. Tem horas que eu ndo sei se eu
sou cirurgido, se eu sou intervencio-
nista.”

O testemunho técnico: Léo re-
latou sua experiéncia com
cirurgias hibridas de
arco, com esterno-

tomia e clampea-
mento parcial de

aorta, protese

EDICAO 04

invertida com ramo para tronco bra-
quiocefalico, carétida esquerda e as
vezes subcldvia esquerda, coberta
por endoprdtese. “Eu ainda ndo sei
analisar se isso € mais morbido ou me-
nos morbido do que uma endoprotese de
trés fenestras ou trés ramificacdes. Mas
nos precisamos desenvolver a tecnolo-
gia. A ciéncia estd ai para isso.”

Se eu estou aqui, foi
porque eu vi Léo fazendo
e falei: “eu quero ser
igual.” Léo foi uma das
primeiras pessoas do
Brasil a colocar uma
endoproétese de aorta.

Dr. Patrick Bastos Metzger
Em homenagem ao Dr. Leandro Correia,
durante a 4? Reunico Cientifica.
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VOZES DO DEBATE

DEBATEDOR

Rad
-

A ZONA ZERO E AS PERGUNTAS OBIJETIVAS

Dr. Roberto Pastor (BA)

Diretor de Endovascular e Angiorradiologia - SBACV-BA

ZONA ZERO -

r. Roberto Pastor abriu con-

centrando-se na apresen-

tagdo de Marcos. “Eu acho
que a gente estd vendo agora o avango
na zona zero, zona um. E Joviliano,
quando vocé falou que os guidelines ndo
se atentam para a parte fisioldgica, eu
acho que é porque a industria ainda ndo
tem essa solugdo.”

O desafio fisico: “Nds temos um
desafio de aumentar a complacéncia
da prétese e ao mesmo tempo dar esta-
bilidade a ela. E um desafio enorme.
A complacéncia da aorta suporta 50%
da sistole cardiaca. E tem um trabalho,
Marcos deve ter citado, que € um cateter
de medida de pressdo intraventricular e
na raiz da aorta: na sistole, no paciente
com endoprétese, aumenta 50% a pres-
sdo intraventricular. Dentro de um sis-

28 - JULHO DE 2026
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BARORRECEPTORES - O PARALELO COM A TAVI

tema de pressdo aumentado por longo
prazo, a faléncia cardiaca inevitavel-
mente vai acontecer.”

Os barorreceptores dazona zero:
“A maioria desses trabalhos foram feitos
com endoprotese na zona dois e trés. Na
zona zero ndo tem nenhum trabalho es-
tudando. E na zona zero a gente tem o0s
barorreceptores da raiz da aorta. Esses
barorreceptores, sob pressio da endo-
protese, vdo induzir uma hipertensdo de
dificil controle, porque € mecdnico.”

O paralelo com a TAVI: “Quando a
gentevé TAVI, que foi uma grande tecno-
logia, nos Estados Unidos, comegaram a
baixar a indicagdo. Hoje é 70 anos. A
TAVI dura 15 anos. Aos 85, quando de-
generava, a gente fazia valve-in-valve.
Mas ndo € pequena a incidéncia de de-

generagdo precoce. E esses pacientes vdo

SBACV-BA
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para explante com 40% de mortalidade
nos melhores centros.” Sobre a Hector:
“Tem 20 casos feitos s6 na China. Ou
seja, € bastante experimental.”

A pergunta que fica: “A gente dis-
cutiu no Rio de Janeiro a baixa atracdo
dos novos cirurgioes em fazer formagdo
de alta complexidade. O imediatismo da
juventude pende para o minimamente
invasivo. Ndo € s6 a tecnologia que nos
preocupa. E: quando a tecnologia fa-
lhar, quem vai resolver o problema? Hd
pouco tempo a gente discutia ‘colo hos-
til’. O tempo mostrou que o colo hostil
¢ o colo hostil e o resultado ¢ péssimo. A
gente pode ter um dissabor semelhante
ao da TAVI nos Estados Unidos, come-
car a ter que explantar endoprotese com

mortalidade proibitiva.”

Nos temos um desafio
de aumentar a
complacéncia da protese
e ao mesmo tempo dar
estabilidade a ela.

E um desafio enorme.




VOZES DO DEBATE -

DEBATEDOR

A ZONA ZERO E AS PERGUNTAS OBIJETIVAS

Dr. Marcus Vinicius (BA)

Especialista em Cirurgia Vascular e Radiologia Intervencionista. Contemporaneo de Jong na residéncia.

PERGUNTAS OBJETIVAS -

Dr. Marcus Vinicius iniciou:
”Eu vou ser bem objetivo.” Ele
fez uma pergunta direta para

cada um dos trés expositores.
Para Jong: Comentou o dado do
Nexus, 100% de sucesso técnico e

DEBATEDOR

Dr. Ricardo Lujan (BA)

Conselho Fiscal Suplente - SBACV-BA

HITS CEREBRAIS - POR QUE O

UMA PARA CADA APRESENTADOR

apenas 3,6% de AVC. “Jong, vocé teria
algum dado para nos fazer uma compa-
ra¢do objetiva desses dados de AVC com
a cirurgia cardiaca, a corre¢do aberta,
tradicional, das doencas do arco aorti-

co?”

VOP NAO ENTRA NOS GUIDELINES

r. Lujan foi direto. “Na caré-
tida a gente tem bem claros
os hits cerebrais do AVC. Na

endovascular sao cinco, na aberta

sdo trés. A Inglaterra mostrou que
todo tratamento de aorta tordcica,
de certa forma, tem 100% de hit ce-

rebral em ressonancia de difusdo. E

no tratamento endovascular do arco

aortico, qual o momento que vocés
consideram crucial que possa ser me-
lhorado para reduzir a taxa de AVC?”
A reflexio sobre a industria: “Eu
concordo com Leandro: a sensa¢do de
tratamento dd uma perspectiva de lon-
gevidade ao paciente. Uma vez que vocé
tem anatomia formada pelo aneurisma

ou pela dissec¢do, ndo existe direcio-
namento da indistria medicamentosa
para reverter a doenca aneurismdtica.
Mas vocé tem direcionamento da indis-
tria farmacéutica para tratar a hiper-
tensdo, para fazer medica¢bes que con-
trolem a disfuncdo renal.”

A pergunta que ficou: “Por que os
guidelines ndo devem enxergar desse

SBACV-BA
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Para Marcos Martins: “A ques-
tdo filosdfica jd foi discutida. Do ponto
de vista objetivo: amanhd eu chego no
meu consultorio, atendo um paciente
com aneurisma de aorta, como usar o
VOP? Como € que eu objetivamente vou
utilizar para saber como atuar? Solicito
antes, depois, e como agir diante desses
dados?”

Para Felipe: “Um dado que vocé
colocou bem € a falta de versatilidade
desses dispositivos com ramos para as
hipogdstricas. Diferente do arco, do tora-
coabdominal, a industria parou um pou-
co. E um territdrio esquecido. O que é que
vocé acha que falta? Se a gente for seguir
apenas a bula, a gente vai tratar um em

dez pacientes.”

lado? E por que os guidelines ndo colo-
cam VOP? O VOP ndo entra. Entra o eco-

cardiograma para ver o espessamento,
entra o controle de pressdo, mas o VOP
ndo entra. Ndo seria isso tdo experimern-
tal, ou € porque a industria ndo estd vi-
sualizando isso? Essa seria uma pergun-
ta que vai ter que ser feita.”
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A MESA RESPONDEU. QUANDO O DEBATE VIRA CIENCIA.

Dr. Jong Hun Park, Dr. Marcos Martins e Dr. Felipe Luduvice: cada um frente as perguntas que o debate colocou.

Dr. Jong Hun Park
sobre 0 AVC

Dr. Marcos Martins
sobre o VOP na pratica

Dr. Felipe Luduvice
sobre preservacao bilateral

“Os novos hits na ressondncia de
difusdo acontecem em qualquer mo-
mento da manipula¢do do arco adrti-
co, desde a hora que vocé joga um fio-
-guia hidrofilico, troca por um catéter,
leva um Lunderquist, posiciona a en-
doprotese. Tem hits em qualquer lado,
10 anterior ou no posterior.

O momento critico de AVC, de ate-
roembolia, depende da qualidade do
arco adrtico, do posicionamento da en-
doprotese, sobretudo na manipulagdo,
cateterizacdo, progressio da bainha
e liberacdo do stent-ponte para cada

vaso.”

“VOP pré é fdcil: qualquer servigo
de checkup cardioldgico faz. Normal-
mente a onda vai dar abaixo de 10
m/s. Implantou, com 30 dias — por-
que com 6 horas vocé jd tem altera-
¢do, com 30 dias jd nota essa altera-
¢do deletéria. E a cada 6 meses. Todo
doente de aneurisma de aorta hoje
tem eco pré. Monitoro massa do ven-
triculo esquerdo, fluxo valvar e fun-
¢do miocdrdica.

Tenho doente que triplicou a mas-
sa ventricular em 2 anos, passou de
80 para 284. Ndo entendia o suficien-
te para mudar isso.”

Dr. JONG SOBRE A EVIDENCIA: “A
gente tem que seguir aquilo que a gente tem
de evidéncia. Sempre que possivel, ser con-
servador no tratamento: tratar os doentes

que realmente merecem ser tratados, que

EDICAO 04

“Na possibilidade de fazer bilate-
ral, a gente faz sempre bilateral. Pode-
-se levar em considera¢do a condi¢cdo
clinica do paciente. Mas via de regra,
até porque os acessos jd estdo prontos,
ndo acrescenta tanto tempo assim. Eu
concordo com vocé: a gente tem que

preservar o mdximo que puder.”

vdo ter beneficio. E a endovascular, apesar
de eu basicamente trabalhar com endovas-
cular hoje, tem que ser relegada a situacoes

onde vocé realmente ndo tem como resolver

de forma aberta.”




_~» AaortanaBahia

" tem gente que estuda,
gente que opera

= egente que pergunta.

= - -

Ao encerrar a sessao, Almiro devolveu a mesa a mesma pergunta com ’

que a havia aberto. Se tratamos a aorta hoje de ponta a ponta, cabe olhar |

para o depois. Para o paciente que continua sendo nosso mesmo depois do |

implante. Para o dado que ainda ndo temos. Para a pergunta que ninguém #
tinha feito.

Essa é a noite que a Regional Bahia escolheu documentar.
N#o pela técnica que se dominou. Pela consciéncia que se instalou.

DR. ALMIRO MELO
AnfitriGo da 4° Reuniéo Cientifica - Diretor de Doencas Arteriais - SBACV-BA
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PROGRAMA DE EDUCAGCAO MEDICA CONTINUADA - SBACV-BA

MODULO 02 - 2026

TERAPIAS VENOSAS € ENDOVENOSAS

Da flebologia moderna a
lerapia endovenosa avaoncada.

O médico vascular que participou do primeiro médulo do En-
dolearning saiu de |a diferente do que entrou. Foram cinco salas si-
multaneas, casos reais, simuladores de alta complexidade e a in-
dustria dentro da sala de treinamento. Ramificadas de arco adrtico,
fenestradas, embolizacdes com diferentes materiais, recanalizacao
venosa e ultrassom intravascular. Quem ja tinha experiéncia se re-
ciclou. Quem nunca tinha visto, aprendeu na pratica.

O interesse pelo segundo maddulo foi manifestado ainda durante o
primeiro evento. Nao teve pergunta sobre “vai ter proximo?” teve
pergunta sobre “guando é o préximo?”. A comunidade vascular da
Bahia respondeu, e a diretoria da SBACV-BA decidiu ampliar a
proposta.

40 6

SALAS DE TREINAMENTO

O Phlebo Education Program ¢é o segundo médulo do programa
de educagao médica continuada. Nasce da mesma filosofia que
transformou o primeiro em referéncia: educagcao médica de altissi-
mo nivel, na Bahia, com o rigor e a estrutura dos grandes centros
do pais. Sem intermediarios. Sem plateia distante. Sem simulagao
de treinamento.

O conteddo cobre o espectro completo da flebologia contem-
poranea. Laser transdérmico, flebologia estética avancada, terapia
endovenosa vascular avancada, trombectomia pulmonar e trom-
bectomia cavoiliaca. Curadoria conduzida pessoalmente pela
presidéncia da SBACV-BA, com 0 mesmo corpo clinico que suste-
ntou o primeiro moédulo somado ao time de flebologia avancada
de referéncia na Bahia.

100

PUBLICO MEDICO

2 turnos

IMERSAO COMPLETA

VAGAS LIMITADAS - GRATUITO PARA ASSOCIADOS

Phlebo
Education

PROGRAM

34 +. JULHO DE 2026 EDICAO 04

O primeiro esgolou.
O segundo vai esgolar mais rapido.

O Phlebo Education Program é exclusivo para médicos.
Nao ha vagas suplementares. As inscrigdes abrem em breve
e serdo distribuidas por ordem de confirmacgao.

29 AGOSTO

DAS 8 AS 16H10

PRESENCIAL
HOTEL QUALITY

SBACV-BA



PHLEBO EDUCATION PROGRAM - MODULO 02

SABADO - 29 DE AGOSTO DE 2026

POR DENTRO DO SEGUNDO MODULO

Sem dispersdo.

Sem plateia distanle.

ﬂ O PROGRAMA

Segundo médulo do programa de educagdo médica continuada
da SBACV-BA. Nasce da mesma proposta que transformou o pri-
meiro em referéncia: educagdo médica de alto nivel, na Bahia,
com o rigor e a estrutura dos grandes centros do pais.

O conteldo cobre laser transdérmico, flebologia estética
avancada, terapia endovenosa vascular avangada, trombectomia
pulmonar e trombectomia cavo-iliaca. Curadoria conduzida pes-
soalmente pela presidéncia da SBACV-BA.

ESTRUTURA DO DIA

(11:1)]
CREDENCIAMENTO
E ABERTURA

Manha
ROTAGAO ENTRE
AS 6 SALAS

Para a industria foi muito bom. Para o

e 2.0

FLEBOLOGIA ESTETICA AVANCADA

Drs. Maria Clara Sanjuan, Isabelle Queiroz e Gilmar Santos conduzem a
parte de laser transdérmico e flebologia estética avangada, com
referéncia técnica reconhecida na Bahia.

SBACV-BA

Manha
ROTAGAO
E COFFEE-BREAK

Phlebo
Education

PROGRAM

29 DE AGOSTO

PRESENCIAL - HOTEL QUALITY

m A DINAMICA DO DIA

Formato tedrico-pratico rotativo. Os quarenta médicos partici-
pantes circulam pelas seis salas de treinamento ao longo do dia,
com contato direto com cada estagao, cada especialista e cada
patrocinador.

Coffee-break e almogo no Restaurante Cedro, dentro do préprio
Hotel Quality, mantém a audiéncia no ambiente do evento du-
rante os dois turnos de imersao. Sem dispersao. Sem plateia dis-
tante.

Sdabado - 29 de agosto - 02 turnos de imersdo

17h
ROTACAO E
ENCERRAMENTO

12h30
ALMOGO
RESTAURANTE CEDRO

vascular foi melhor ainda.

TERAPIA ENDOVENOSA VASCULAR AVANCADA

O corpo clinico que conduziu o 1° médulo (Drs. Patrick Metzger, Dionésio
Coelho, Alan Gouvéa, Almiro Melo e Mauricio Aquino) retorna para a
parte endovascular, incluindo trombectomia pulmonar e cavo-iliaca.
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QUEM SOMOS -

Euamo
ser clirurgiao

DIRETORIA EM FOCO -

EDICAO 04

vascular.

Dr. Dejean Sampaio Amorim Filho

CRM/BA 10357 | RQE 3058 3059

A trajetoria do médico que hoje defende a especialidade.

Diretor de Defesa Profissional
SBACV-BA - desde jan/2020

Conselheiro do CREMEB

Secretario Geral

niciei na Cirurgia Vascular ainda

como estudante do 3° ano, acom-

panhando o cirurgido vascular
Roland Vetter, pessoa maravilhosa,
simples, dedicado atleta e cirurgido ex-
cepcional. Nessa mesma época, meu
amigo-irmao Cesar Amorim, como ele
gosta de ser chamado, acompanhava o
grande amigo de Roland e também ci-
rurgido vascular, Clarismundo Pontes
Filho. Muitas vezes entrdvamos todos
numa mesma cirurgia, o que era extre-
mamente educativo e prazeroso.

Em 1990 finalizei o curso de medi-
cina na Universidade Federal da Bah-
ia e prontamente fui convocado pelo
exército para cumprir o alistamento
obrigatério como Tenente médico no
19° BC, Unidade de Infantaria, situada
no Cabula. Por sorte, a0 mesmo tempo,
passei na prova de Residéncia para Ci-
rurgia Vascular no Hospital do Servidor
Publico do Estado de Sdo Paulo. Com

36 + JULHO DE 2026

Segundo mandato (2018/2023 e 2023/2028)

Associagao Bahiana de Medicina - ABM

Coordenador da Camara Técnica de Cirurgia Vascular
CREMEB - Departamento das Prerrogativas dos Médicos

EDICAO 04

a vaga da residéncia garantida por lei,
pude trabalhar por um ano e somar di-
videndos para no ano seguinte, 1992,
partir para Sao Paulo.

A residéncia é um capitulo a par-
te na formacdo de qualquer médico.
A gente se acaba de trabalhar, estuda
feito um condenado e se dedica quase
exclusivamente a especialidade que es-
colheu como sua. E um esforgo insano
para absorver o maximo possivel e fa-
zer uma formacao diferenciada.

Finalizada a residéncia, retorno a
Salvador e vejo que a vida néo é difi-
cil s6 na residéncia. Trabalhei inicial-
mente com emergéncia clinica, em
ambulancia da VitalMed, para ajudar
nos custos enquanto nido me firmava
na Cirurgia Vascular. Nessa época criei,
junto a Cesar Amorim, um servico de
Cirurgia Vascular que atuava no Hospi-
tal Evangélico. A nossa pessoa juridica,
Angiomed, tornou-se mais tarde a nos-

SBACV-BA
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sa atual clinica: CEAVE, Centro de Exce-
léncia em Angiologia, Cirurgia Vascular
e Endovascular.

Em pouco tempo, me juntei a Cla-
rismundo Pontes Filho e Cesar Amorim
no servico de Cirurgia Vascular do Hos-
pital Espanhol. Foi quando se iniciou
uma histéria de amor que s6 chegou ao
fim com o fechamento do Hospital Es-
panhol em 2014.

Um detalhe importante deve ser
lembrado: nessa época, a residéncia
era de Cirurgia Vascular. A cirurgia
endovascular ndo existia no Brasil. O
primeiro tratamento endovascular de
aneurisma de aorta ocorreu em 1990,
com o argentino Juan Carlos Parodi.
Por isso, em 1996, me juntei ao amigo
Leandro Silva em busca de crescimento
profissional. Seguimos ao Arizona, nos
EUA, para acompanhar o servico do Dr.
Edward B. Diethrich, no Arizona Heart
Institute.




Mais vale a

de haver
falhado, do que
a de
nunca haver
tentado.

Em 2005, através do Dr. Ar-
mando Lobato, conheci o Dr. Luis
A. Sanchez, cirurgido vascular na
Washington University School of
Medicine em Saint Louis, onde fiz
também um estagio. Por coincidén-
cias da vida, nessa época o Dr. Juan
Carlos Parodi também estava 14, ensi-
nando cirurgia endovascular aos ame-
ricanos.

Durante esse periodo de dedicago
profissional, também comecei a criar pai-
x20 pela vida associativa. Por volta de 2002,
passei a fazer parte da diretoria da SBACV-BA
com variados cargos, destacando-se o biénio
2010/2011, no qual fui presidente da Regional.
Hoje, exerco o cargo de Diretor de Defesa Pro-
fissional. Ap6s a presidéncia da SBACV-BA,
ingressei na Diretoria da Associagdo Bahiana
de Medicina, onde estou até hoje, atualmente
como secretario geral.

Em 2013 me tornei conselheiro do CRE-
MEB, atualmente no meu segundo man-
dato, onde participo também do Departa-
mento das Prerrogativas dos Médicos e
coordeno a Camara Técnica de Cirurgia
Vascular.

Termino dizendo que todo esforgo é
valido quando se faz o que ama. Eu amo
ser cirurgido vascular, sou apaixonado
pela medicina e irei sempre defender a
nossa especialidade e profissdo.
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TRADIGCAO, INOVAGCAO E CUIDADO INTEGRAL

Cuidar de varizes é

cuidar da mobilidade,
da autoestima e da
qualidade de vzda

das pessoas.

Quase quatro décadas de tradicao vascular na Bahia,
agora reunidas na flebologia moderna.

CLAP Varizes nasceu da unido entre a tradi¢do de quase quatro
décadas da Clinica CLAP e os avancos contemporaneos da fle-

bologia moderna. Idealizada por quatro cirurgioes vasculares,
a clinica foi construida com o propésito de oferecer um atendimento

especializado, humano e individualizado aos pacientes com doenca
varicosa, integrando tecnologia, acolhimento e exceléncia cientifica.
Acreditamos que tratar varizes vai muito além da realizacdo de

procedimentos. Significa compreender a histéria de cada paciente,

V a r I Z e s suas limitacdes, expectativas e objetivos, construindo conjuntamente

um plano terapéutico capaz de promover transformacao real em sua

RESPONSAVEL TECNICO qualidade de vida. Nosso conceito é o da satide vascular integral, unin-

Herlon Moura dos Santos - CRM 23904 do diagndstico preciso, tratamento personalizado e acompanhamento
préximo durante toda a jornada assistencial.




CLiNICA EM FOCO - CLAP VARIZES -

Uma historia construida sobre tradicao e inovacio

A histéria da CLAP comecou ha
quase 40 anos, com o Dr. Eutimio e a
Dra. Elza Brasil, consolidando-se como
uma referéncia baiana em angiologia e
dermatologia.

A CLAP Varizes representa a evolu-
¢do natural dessa trajetéria, com equi-
pe composta por Eutimio Brasil, Rober-
to Senna, Reinaldo Benevides, Herlon
Moura e Luiza Tavares, incorporando
novas tecnologias e protocolos mo-
dernos para o tratamento das varizes

e vasinhos, sem perder os valores que
sempre nortearam a atuacdo: ética, hu-
manizagdo, empatia e exceléncia.

Laser transdérmico
Escleroterapia
Escleroterapia
ecoguiada com

espuma

Microcirurgia
de varizes

Endolaser
de safenas

Desde sua fundacdo, buscamos
romper com modelos padronizados
de tratamento. Entendemos que cada
paciente possui uma combinagdo uni-
ca de sintomas, expectativas estéticas,
necessidades funcionais e condicoes
clinicas, exigindo uma abordagem ver-
dadeiramente individualizada. Nosso
atendimento inicia-se com avaliacao
clinica detalhada associada a métodos
diagnésticos como o Duplex Scan vas-
cular e a fleboscopia com realidade
aumentada, permitindo compreender
ndo apenas a anatomia venosa, mas
também o impacto das varizes na vida
cotidiana de cada pessoa.

TRADIGAO E INOVAGAO -

Tecnologia

a servico do cuidado

A CLAP Varizes incorpora
diferentes modalidades terapéu-
ticas modernas, selecionadas
conforme as caracteristicas in-
dividuais de cada caso. Mais im-
portante do que a tecnologia utili-
zada é a construgdo de um plano
terapéutico duradouro, onde o
problema do paciente passa a ser
ndo somente dele, mas também
da nossa equipe, e 0 compromis-
so com os melhores resultados
permeia nosso proposito.

EDIGAO 04



CLiINICA EM

Uma equipe,
um proposito

A complexidade do tratamento de
varizes é enorme, e percebemos um
desconforto grande dos pacientes em
relacdo a resultados pouco relevantes
obtidos em tratamentos prévios. Por
isso, compartilhamos uma mesma vi-
sdo: aliar rigor cientifico, atualizacio
constante e atendimento humanizado
a uma busca incessante por bons resul-
tados e satisfacdo dos pacientes. Cada
profissional agrega experiéncias e com-
peténcias complementares, permitin-
do discussoes clinicas enriquecedoras
e solucoes individualizadas.

Além da equipe médica, contamos
com colaboradores que atuam no aco-
lhimento, na organizacgao da jornada do
paciente e no acompanhamento proxi-
mo de cada etapa do tratamento, refor-
¢ando NOSSO cCOompromisso com uma
experiéncia assistencial diferenciada.

40

Anos de tradigdo da
Clinica CLAP

Clap

varizes

NUMEROS DA CLAP VARIZES

5 3.000+

cirurgides vasculares
especialistas

tratamentos realizados

Olhar para
o futuro

A medicina vascular vive uma
transformac@o acelerada, impulsiona-
da por novas tecnologias, pela medici-
na baseada em evidéncias e por uma
crescente valorizacdo da experiéncia
do paciente. Na CLAP Varizes, enten-
demos que inovacdo e humanizacéo
caminham juntas. Investimos conti-
nuamente em atualizacio cientifica,
incorporagdo tecnoldgica e aperfei-
coamento dos processos assistenciais,
mantendo o compromisso de oferecer
aos pacientes e aos colegas da especia-
lidade um modelo de cuidado centrado
na pessoa.

Mais do que uma clinica de trata-
mento de varizes, buscamos ser reco-
nhecidos como um espago de escuta,
acolhimento e transformagdo, onde a
exceléncia técnica encontra a sensibili-
dade humana.

500+

avaliagdes cinco estrelas
de pacientes

@
clap

varizes
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Edf. Centro Medico Centenario. Rua Engenheiro Célso Torres, 654, sala 204 - Graga
Salvador . BA - CEP 40150-270 - (71) 98344-9737

SBACV-BA

@
clap

varizes



DOENGA ARTERIAL PERIFERICA

29 JUL - 19H30 - REST. BOIlI PRETO

ANFITRIAO [ Dr. Alan Gouvea (BA)
Dr Akash Prakasan (SP)

Dr. Paulo Menezes (BA) Dr. Dejean Amorim (SSA - BA) Dra. Renata Lima (SSA - BA)
Dr. Victor Melo (BA) Dr. Miguel Tannus (SSA - BA) Dra. Vitéria Castro (FSA - BA)

(©) SBACVBA s rurar

CARDIOMEDH
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Onde a tecnica

encontra a
humanidade.

ntes de aprender a operar,

aprendi que os maiores desa-

fios da vida sdo vencidos com
disciplina, dedicagdo e fé. Foi essa licao,
ensinada diariamente pelo exemplo de
minha made, professora por vocacao,
que moldou meu cardter muito antes
de definir minha profissdo. Hoje com-
preendo que nenhum conhecimento
técnico é capaz de substituir os valores
que sustentam um médico ao longo de
sua carreira. Foram eles que construi-
ram minha trajetoria.

Nascido em Barreiras, no interior da
Bahia, distante dos grandes centros de
formagdo, compreendi desde cedo que
a educacao seria o caminho mais digno
para transformar ni3o apenas minha
propria realidade, mas também para
servir a sociedade.

Vieram entdo anos de estudo inten-
so, renuncias e incontaveis finais de
semana dedicados aos livros. O sonho
de me tornar médico parecia distante,
mas nunca impossivel. Nessa caminha-
da, tive o privilégio de contar com
o apoio incondicional de mi-
nha familia, especialmente
de meu pai, hoje falecido.
Embora desejasse que
eu seguisse a carreira
juridica, jamais dei-
xou de incentivar
minhas escolhas.
Dele  herdei
valores  que

permanecem

4 2

inegociaveis: honestidade, generosida-
de e a convic¢do de que ajudar o pré-
ximo é um compromisso que deve ser

exercido com simplicidade, humanida-

de e sem burocracia.

Nenhum conhecimento
técnico é capaz de
substituir os valores que
sustentam um médico ao
longo de sua carreira.

Ao ingressar em Medicina, com-
preendi que aliviar a dor, devolver espe-
ranca e, muitas vezes, salvar vidas com
as préprias maos constitui um privilégio
reservado a poucos. Esse sentimento
conduziu-me naturalmente a Cirurgia
Geral e a Cirurgia do Trauma, especia-
lidades que exerci durante anos com
entusiasmo e dedicacdo. Foram anos de
aprendizado intenso, decisdes tomadas
em minutos e incontaveis madrugadas
ao lado dos pacientes.

Como toda escolha, porém, essa tra-
jetéria também teve seu preco. A rotina
dos plantoes e das emergéncias frequen-
temente significava estar distante da fa-
milia. Foi nesse contexto que amadureci
uma das mais importantes licdes da vida:
nenhum éxito profissional compensa a
auséncia junto as pessoas que amamos.

Ao mesmo tempo, outra paixao cres-
cia silenciosamente. A Cirurgia Vascular
despertava meu interesse pela delicade-
za da disseccgdo dos vasos, pela precisdo
de cada anastomose, pela integracéo do
ultrassom ao raciocinio clinico e pela
possibilidade de oferecer tratamentos
cada vez menos invasivos, aliando
tecnologia, seguranca e melho-

res resultados aos pacientes.

Dr. Victor Roberto
Silva Andrade

CRM/BA 30018
- Médico Cirurgido Geral

- Cirurgido do Trauma

- Residente em Cirurgia Vascular




Encontrei na Cirurgia Vascular
muito mais que uma nova area

de atuacao:

Ao buscar uma especialidade que
me permitisse conciliar exceléncia
técnica com maior equilibrio entre
vida profissional e familiar, encontrei
na Cirurgia Vascular muito mais que
uma nova area de atuagdo: encon-
trei um propdsito. A possibilidade de
acompanhar os pacientes ao longo dos
anos, tratar doencas de elevada com-
plexidade e construir vinculos dura-
douros tornou essa escolha ainda mais
significativa.

Participar das atividades da So-
ciedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular representa uma das
experiéncias mais enriquecedoras da

minha vida profissional.

algum tempo. Mas a maneira como fazemos
as pessoas se sentirem permanece para
sempre na memoria daqueles que
tivemos o privilégio de cuidar.

E talvez esse seja o legado mais
valioso que um médico

Porque, ao final da carreira, os procedimentos
que realizamos podem ser lembrados por

possa construir.

Cada congresso, reunido cienti-
fica e discussdo de casos reafirma a
convicgdo de que o conhecimento é
construido coletivamente. Conviver
com colegas que ajudaram a escrever
a histdria da especialidade é motivo de
orgulho, inspiracdo e, sobretudo, res-
ponsabilidade.

Hoje, meu propdsito permanece o
mesmo daquele jovem que acreditava
no poder transformador da educagdo:
tornar-me um cirurgido vascular re-
conhecido néo apenas pela qualidade
técnica, mas pela capacidade de aco-
lher, ensinar, inspirar colegas e cuidar
de cada paciente com competéncia,
humildade e humanidade.

ENBERC AO O 4
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DE LAURO DE FREITAS

O que se
herdg antes
do bisturi.

Turma de 1933 na Universidade Federal da Bahia. Quase um século depois, o mesmo nome estd
gravado no anel de formatura de quem hoje ensina ecografia vascular ao Brasil.

Lodonio Ferreira da Cruz

Faculdade de Medicina da UFBA.
0 nome gravado no anel que o neto usa hoje.

inha primeira experiéncia com a medicina veio de casa,

através da figura do meu avo, Lodonio Ferreira da Cruz,

formado pela Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral da Bahia, turma de 1933. Até hoje carrego comigo um simbolo
dessa heranca: o meu anel de formatura é o dele, ainda com o seu

nome gravado. Mais do que um objeto, é um simbolo didrio de

que a medicina, antes de ser profissdo, é um compromisso que

atravessa gera(;ées.

Formei-me em Medicina pela Escola Bahiana de Medicina
e Saiude Publica em 2005. Iniciei minhas especializa¢des com
a Residéncia Médica em Cirurgia Geral no Hospital Geral Clé-
riston Andrade, complementada por treinamento em Cirurgia
Geral Avancada no Hospital Santo Antonio. Em seguida, con-

clui a Residéncia Médica em Cirurgia Vascular no Hospital Ge-

ral Roberto Santos, uma das maiores e mais prestigiadas insti-

tuicoes publicas hospitalares do Norte e Nordeste. Na sequéncia,

fiz especializacdo em Cirurgia Endovascular pelo Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP/Angiorad).

Obtive o Titulo de Especialista em Cirurgia Vascular pela SBACV/AMB em
2012, mesmo ano em que me tornei membro da Sociedade, mantendo desde
entdo participacdo ativa nas atividades cientificas da Regional Bahia. Con-

clui ainda MBA em Gest#o de Saude pela Fundagéo Getulio Vargas.

Mantive, ao longo de toda a carreira, uma area de atuagdo ampla na
cirurgia vascular, executando procedimentos abertos e endovasculares
para o tratamento das doencas arteriais e venosas, com destaque para a
técnica termoablativa por radiofrequéncia, da qual fui consultor. Mas foi
na ecografia vascular que encontrei minha principal vocacio didatica, a
qual me dedico intensamente hd mais de quinze anos.

44 + JULHO DE 2026 - EDIGCAO 04



A ecografia vascular transformou-se no
da minha atuacao académica.
Mais do que realizar exames, ensinar a

interpretar corretamente a imagem vascular
é formar profissionais capazes de tomar

melhores decisoes clinicas e cirurgicas.

CERTIFICAGCOES E ENSINO

Obtive a certificagio de drea de
atuacdo em Ecografia Vascular com Do-
ppler concedida pela SBACV/AMB/CBR
em 2016.

Nos tltimos anos, ampliei essa qua-
lificagdo no cendrio internacional com
a certificacdo Registered Vascular Tech-
nologist (RVT) e Registered Physician
in Vascular Interpretation (RPVI) pela
Alliance for Physician Certification &
Advancement (APCA), nos Estados Uni-
dos, além de certificado em Medicina
Vascular pelo American Board of Vascu-

lar Medicine (ABVM), reforcando meu

compromisso com os mais elevados pa-
droes técnicos da especialidade.

Essa dedicagdo ao ensino se mate-
rializa na preceptoria do Programa de
Residéncia Médica em Cirurgia Vascu-
lar do Hospital Geral Ernesto Simées
Filho, onde conduzo sessGes semanais
de ecografia vascular, e em médulos de
ultrassonografia vascular em cursos de
pos-graduagio.

Hoje, esse proposito ganhou escala
com a producdo de contetido educacio-
nal estruturado em Doppler vascular,
formando colegas de todo o Brasil.

DE LAURO DE FREITAS PARA O MUNDO

Atualmente resido em Lauro de
Freitas, na Regido Metropolitana de
Salvador, onde atuo nos setores publi-
co e privado, como diretor médico do
Angiomaster, Instituto de Angiologia e
Cirurgia Vascular. Ver a SBACV Regio-
nal Bahia fortalecer continuamente a

nossa especialidade é motivo de orgu-

lho. Integrar essa histéria, honrar um
legado construido ha quase um século
e contribuir para que a cirurgia vascu-
lar continue evoluindo através da assis-
téncia, da pesquisa e, principalmente,
da formacao das préximas geracOes de
cirurgides vasculares me motivam dia-

riamente.

SBACV-BA

EDICAO 04

Dr. Vinicius
Cruz Majdalani

Cirurgido Vascular
Ecografista Vascular com Doppler

Membro Efetivo SBACV
Vice-Secretario SBACV-BA

REGISTRO PROFISSIONAL
CRM-BA 17.865
RQE 10122 - Cirurgia Vascular
RQE 14911 - Ecografia com Doppler

CERTIFICAGOES INTERNACIONAIS
RVT - APCA / EUA - 301719
RPVI - APCA / EUA - 301719
ABVM . Diplomate - 301719

AREAS DE ATUAGAO
Cirurgia Vascular e Endovascular
Ecografia Vascular com Doppler

Termoablagado por Radiofrequéncia

SERVICO
ANGIOMASTER
Instituto de Angiologia
e Cirurgia Vascular
Lauro de Freitas - BA
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Vendas encerradas. Camisas esgotadas.

A primeira edicao ja nasceu grande!

A VASC RUN BA nasceu dentro do Agosto Vascular,
més nacional de conscientizacao sobre as doencas vascu-
lares, e escolheu a orla de Salvador para estrear.

Ha dois anos, a Regional ja tinha testado o formato em
Praia do Forte, com identidade diferente. Agora a corrida
ganhou cara proépria e entrou de vez no calendario oficial
da SBACV-BA.

5km
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O resultado surpreendeu a prépria organizagdo. As va-
gas se esgotaram antes do previsto, o lote de camisas aca-
bou, e o WhatsApp da comissao organizadora ndo parou
de tocar. Associados correm de graga. Nao associados tam-
bém compraram sua vaga, atraidos pela proposta de uma
prova com estrutura de grande evento esportivo, hidrata-
¢do completa, apoio técnico e ativagdes de salde vascular
antes e depois da largada.

6h Jardim dos Namorados

SBACV-BA




VASC RUN BA 2026 -+ O PAINEL DA CORRIDA

Eles fazem parte desse movimento.

ADRIANO DE ARAUJO MELO « ADRIANO GOMES « ALECIA NUNES SOUZA =« ALEX OLIVEIRA « ALEXANDRE BARBOSA « ALINE COSTA SILVA « ALMIRO VIEIRA DE MELO
ANA CAROLINA VIANA DA SILVA BARROSO « ANA CELIA FERREIRA SANTOS « ANA CLARICE DE CARVALHO BACELAR - ANA MARTA RIOS « ANDRE PINHEIRO RIBEIRO ALVES
ARNALDO OLIVEIRA JUNIOR « ARTHUR MAYER GARCIA DA SILVA REIS « BARBARA DE ALMEIDA VEIGA « BIANCA DA SILVA VINAGRE NASCIMENTO « CAIO GUSMAO « CARINE SA
CARLA SOUZA - CAROL REHEM « CATARINA SAITO NOVAES « CINTIA DIAS GOMES « CLAUDIA FERNANDES « CRISTIANE BRAZ - DANILO ABREU « DARIO AUGUSTO SANTOS DOS REIS
DAVI SEIXAS SILVA « DECIO SOUZA « DENISSON SANTOS « DERMIVAL CORREIA DE MELO JUNIOR « DIOGO SACRAMENTO CALISTON DOS SANTOS « DIONISIO DE SOUZA GOMES NETO
DORVAL DOMINGUES MACHADO JUNIOR - EDSON JUNIOR - EDUARDO CASTRO DE OLIVEIRA « EDVAGNER ALMEIDA DE ARAUJO - ELIDE CRISTINA - ELISA YUMI SAITO
EMERSON ANDRADE GIBAUT « EUTIMIO AIRES BRASIL + FABIANA LEAL DE SOUZA MARQUES « FABIO ANDRADE « FABIO OLIVEIRA NEVES « FELIPE CAMPELLO
FERNANDA DE OLIVEIRA BRITO « FRANCIELE TIBOLA « GABRIEL CARVALHO NASCIMENTO « GABRIEL MARTINS S. ELGAID « GABRIELA BAUTISTA DA NOVA MOREIRA
GABRIELA SANTOS CAMPOS GUIMARAES « GABRIELA VAZ CALHEIRA « GABRIELLA DE OLIVEIRA SOARES « GECILANE TAVARES DA SILVA « GILMAR TAVARES « GISELE SEGURA PEIXOTO
GIULIANNA CHIACCHIO  «  GRAZIELLE PASSOS CARVALHO -  GUSTAVO MARTINS DE SOUZA ELGAID « IGOR CONCEICAO « IGOR SERGIO REIS DOS SANTOS
INACIO FELIPE FERNANDES DE CARVALHO « INGRID SOUZA « ISABELLE QUEIROZ « ITALO JOSE DANTAS DE ANDRADE « IVA MELO « IVO ARAO « JACKSON ANDRADE SPINOLA
JAMILE ARAGAO SANTOS « JAMILE QUEIROZ - JAQUELINE SANTOS « JEAN CARLOS PEDRA BELIGARDI « JESSICA FIGUEIREDO - JOAO FERNANDES DE OLIVEIRA NETTO « JORGE LIMA
JOSE FERREIRA DE SOUZA « JOSE POLLESI « JOSE SACRAMENTO « JULIA ARAUJO PEREZ « JULIANA SANTOS « KAROLLYNE SANTOS BARRETO « KEICIANE ALMEIDA SANTANA
KLEUDER ALVES GARCIA LEAO « LARA CERQUEIRA SPINOLA « LARA LESSA METZGER - LARISSA BICHARA LOUREIRO + LARISSA MARIA SOUSA SANTOS =« LENI MARTINS
LEONARDO GUSMAO « LIDIANE DIAS RIBEIRO BENEVIDES « LILIAN BORGES « LORENA ARAUJO GALVAO « LORENA ARAUJO GALVAO « LOUISE CORREIA « LUANA SOUZA MACHADO
LUCAS LIMA « LUCIANO LAZARO VIEIRA LIMA « LUIS SILVA « LUIZA NOYA ANDRADE SANTOS « MABIAN FRANGA CARNEIRO « MANOELA BARRETO . MARCELO MENDES
MARCELO MENEZES « MARCELO SANDIM « MARCIA CARVALHO DOS SANTOS « MARCIA MIRANDA MARTINS DE SOUZA ELGAID - MARCIO OLIVEIRA DE QUEIROZ
MARCO ANTONIO CAIRES NOVAES « MARCO VINICIUS FRAGA CAIRES FREITAS « MAREM MACEDO « MARIA MARGARIDA LESSA « MARIANA MAJADAS « MARIANA SANTOS PIRES
MARILU TIUBA « MARIVAN PEDRA ARAUJO « MARLIZIA SANTOS « MATEUS SANTOS « MATHEUS LEAO DO AMARAL GOMES DE SOUSA « MAURICIO DE AMORIM AQUINO « MICHEL FAHEL
MONIQUE MAGNAVITA BORBA DA FONSECA CERQUEIRA « MONIQUE VASCONCELOS « MURILO BERBERT « NAIAH ENEAS DA SILVA ALMEIDA « NATALIA NASTRI
NATALIA SANTANA ANDRADE BARRETTO « NATHALLY PONTES DE ALMEIDA « NELMA SALES SERRAVALLE « NOE NUNES BITTENCOURT « PABLO TARCEU NUNES DE MELO
PATRICIA OLIVEIRA MENEZES SERRAO « PATRICK BASTOS METZGER « PAULA CARINE NASCIMENTO GOMES - PAULA TEIXEIRA SANTOS BARBOSA « PAULO AMARAL « PAULO FLORENCE
PEDRO IVO VALADAO CASALI BAHIA « POLIANA PAZ « POLYANA MEIRA MARTINS « QUEISE DA COSTA CETTOLIN « RAFAELA DOS SANTOS LIRA « RAILANA REIS DE OLIVEIRA
RAIMUNDO REIS - RAISSA NADEJDA ALMEIDA CARNEIRO « RAYSSA DE OLIVEIRA TOMAZ . REINALDO BENEVIDES DOS SANTOS . RENATA CANGUSSU -« RENATA QUEIROZ LIMA
RICARDO A C LUJAN . RICARDO ALMEIDA « RICARDO FERNANDES FERRAZ MELO - RICARDO MORAES - RICARDO VIEIRA DANTAS « RODRIGO COSTA NEVES
RODRIGO VALADARES GALVAO RIBEIRO « ROGERIO PEIXOTO « ROSARLY MENEZES « SANDRA REGINA REIS DE SOUZA « SARAH DA SILVA PATURY - SILMARA PEREIRA BARBOSA SILVA
SIMONE LESSA METZGER - STELLA REGINA TAMEIRAO « TAMIRIS DA CRUZ BRITO LUSTOSA - TARCIA KALINE DE SOUZA FIGUEREDO =« TATYANNY FREITAS LEITE
TEREZA CRISTINA AGUIAR FREITAS « TEREZA FRAGA « TEREZA NATALI « THAIS ALMEIDA « THIAGO SANCHES « TULIA BRASIL SIMOES « VANESSA DE SOUSA ALMEIDA « VICTOR ANDRADE
VICTOR NUNES SALES DE MELO - VITOR MONTEZUMA - WANDEHARLEY SILVA RIBEIRO - WANDERLEY GUEDES RIBEIRO - WELLINGTON BATISTA FREITAS - YVETTE AINDA HACOPIAN

Aqui ninguém corre sozinho.

PATROCINADORES VASC RUN BA - 2026
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TROMBOSE E TERAPIAS HORMONAIS - REVISITANDO AS EVIDENCIAS EM 2026

O que mudou na conversa
entre hormonio e trombose.

A ABERTURA - PELAS PALAVRAS DO PALESTRANTE

tema desta apresentagéo é trom-

bose e terapias hormonais: as evi-

déncias atuais, as boas praticas
que norteiam hoje o cuidado da mulher em
uso de hormoénio, em risco de fenémenos
tromboembdlicos ou com episddio agudo,
anticoagulada. Uma interacdo entre duas
especialidades que tém tantos pontos em
comum, a cirurgia vascular junto com a
angiologia, e a ginecologia junto com a
obstetricia.

0 objetivo no climatério. N6s, gineco-
logistas, temos o objetivo de manter a mu-
lher na sua plenitude no climatério. Um
dos principais sintomas sdo os fogachos,
e hoje temos evidéncias robustas mos-
trando relagdo linear entre a intensidade
dos fogachos e eventos cardiovasculares.
O objetivo é repor os horménios que os
ovarios deixam de produzir, principal-
mente o estradiol: hormonio que sustenta
a massa 0ssea, a nutricdo dos neurénios,
o funcionamento da glialinfa e a saude do
endotélio.

Contraindicagdes e cincer de mama.
Precisamos saber se a mulher pode fazer
reposicdo hormonal. Uma mulher com
cancer de mama, ou que teve, a principio
tem contraindicagcdo formal — isso esta
mudando, com substidncias como o este-
trol e a prépria testosterona ja utilizadas
em casos selecionados. Ja os fenémenos

tromboembdlicos, com os quais os cole-

48 + JULHO DE 2026
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gas vasculares frequentemente nos con-
sultam, sdo o enfoque desta apresentagdo:
essa mulher fica proibida de fazer reposi-
¢do e é aleijada de todos os beneficios.
Feminine Forever. Sugiro a leitura
do livro escrito em 1963 pelo ginecologis-
ta Robert Wilson, professor do Brooklyn.
Escreveu para a populacdo leiga quando
percebeu que a esposa, Thelma, passava
pelas complicacGes da menopausa: irrita-
bilidade, perda de memoria, atrofia geni-
tal, sarcopenia, osteopenia. Afirmou que a
menopausa é uma doenga tratavel, com os
estrogénios equinos conjugados, o famoso
Premarin. Conceitos véalidos até hoje.
Evidéncia nivel A. Segundo a Socieda-
de Brasileira de Menopausa e Climatério,

7

a reposicao hormonal ainda é a melhor
forma de tratar sintomas climatéricos,
prevenir perda de massa 6ssea, e tratar hi-
poestrogenismo precoce. A dose, duracéo
e regime devem ser individualizados. Per-
demos massa dssea quando o estradiol
no sangue estd abaixo de 50 pg/mL:
abaixo desse valor, a mulher esta
em alto risco para osteopenia,

que evolui para osteoporose.

O estradiol é o hormdnio
mais importante da
mulher: aquele que traz
jovialidade, brilho nos
olhos, encantamento.

SBACV-BA

COOR DENACAO
Dr. Mauricio
Aquino (BA)
Conselheiro SBACV-BA

DEBATEDORA
Dra. Tereza C.
Freitas (BA/SE)

Angiologista

DEBATEDORA
Dra. Suzanna
Sanches (BA)

Cirurgia Vascular
Dept. de Doencas
Venosas SBACV-BA

PARTICIPAGCAO
Dr. Patrick
Metzger (BA)

Cirugiao Vascular
Presidente da
SBACV-BA 2026-2027




VASCULAR CONNECT -

O QUE MUDOU NAS EVIDENCIAS

- APRESENTAGAO -

DR. ANDRE MALAVASI

O WHI revisitado, a via transdérmica
e o futuro chamado estetrol.

ESTUDO ESTHER - A VIRADA DA VIA TRANSDERMICA

“O WHI foi um estudo ruim.” A frase,
dura, abriu o nucleo cientifico da apresen-
tacdo. Conduzido entre 1993 e 2005 pela
Wyeth, com mais de 10.000 mulheres, o
estudo usou estrogénio equino conjugado
(heterdlogo, hoje raramente utilizado no
Brasil) associado ao acetato de medroxi-
progesterona, definido por Malavasi como
“o pior progestagénio existente”: retém
liquido, edemacia, aumenta peso, piora
perfil lipidico e é o unico progestagénio
com risco tromboembdlico aumentado.

Mesmo com o desenho comprometi-
do, o WHI mostrou que o estrogénio iso-
lado reduz cancer de mama. O aumento
de risco atribuido aos progestagénios foi
pequeno: seis casos a mais para cada dez

mil usudrias ap6s cinco anos.

RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO - PROF. DINGER
O risco basal, a pilula combinada e a gravidez.

-10.000 MULHERES

CASOS

RISCO BASAL

PiLULA COMBINADA

GRAVIDEZ

A gravidez oferece 21x mais risco tromboembdlico que o basal. A pilula, cerca de 2x — aumento absoluto pequeno.

ESTUDO ESTHER - A VIRADA DA VIA TRANSDERMICA

A American Heart Association condu-
ziu o estudo ESTHER para comparar a via
oral com a via transdérmica em mulheres
climatéricas. O resultado foi decisivo: o
estrogénio pela pele traz risco neutro de

TEV, enquanto a via oral aumenta em até
quatro vezes. Confirmado depois no estu-
do francés e no estudo britanico com um
milhdo de mulheres, o dado mudou a pra-
tica. A paciente com histérico de trombose

venosa profunda, embolia pulmonar ou
heterozigose para fator V de Leiden néo s6
pode fazer reposicéo pela via transdérmi-
ca: deve fazer.

4 %

risco aumentado

1,0

risco neutro

VIA ORAL VIA TRANSDERMICA

confirmado no WHI

gel - adesivo - spray

Confirmado no estudo ESTHER, no estudo francés e no estudo britdnico com 1 milhdo de mulheres.

O ESTETROL - O FUTURO DA REPOSIGAO HORMONAL

O estetrol (E4) é um estrogénio com
quatro hidroxilas no ciclopentanoperidro-
fenantreno, exclusivo da espécie humana
e produzido de forma proeminente pelo
figado fetal. A empresa belga Mithra des-
cobriu que, ao entrar em células do 4cino
e do epitélio mamadrio, o E4 bloqueia a en-

trada de outros estrogénios, o efeito NEST,

Natural Estrogen Selective Tissue. Funcio-
na como um SERM, atuando como anties-
trogénio mamario.

Ja disponivel no Brasil combinado
a drospirenona (nome comercial Nexts-
tellis), o estetrol aumenta muito menos
SHBG, muito menos DHEA e reduz muito

menos proteina S. Em séries populacio-

SBACV-BA
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nais, mostra menor incidéncia de fenome-
nos tromboembdlicos, ainda que faltem
estudos fase quatro para conclusao defi-
nitiva.

Malavasi acredita fortemente que o
futuro da reposi¢cdo hormonal estd no es-
tetrol, tanto pela via oral quanto pela sub-

cutdnea através de implantes.
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MEDICOS CONECTADOS AO VIVO - NOVO RECORDE DA SERIE

A maior audiéncia simultGnea nesta temporada 2026

Vascular Connect

Manter. Suspender. Ou

A virada da sessdo veio de Salvador. a terceira via que a Dra. Suzanna trouxe ao debate.

A apresentacdo do Dr. Malavasi
trouxe as evidéncias. O debate trouxe
a Bahia. A Dra. Tereza Freitas abriu
com a experiéncia do interior: pacien-
tes que chegam ao SUS ja anticoagu-
ladas em uso de pilula, muitas vezes
sem indicacdo ginecoldgica adequada,
e que precisam de uma decisdo funda-
mentada dentro da proépria consulta
vascular. A Dra. Suzanna Sanches
acrescentou uma camada que a apre-
sentacdo ainda nao tinha explicitado:
a terceira via.

DR. ANDRE MALAVASI
RESPONDE

“Esse conceito de manter a pilula
néo é obrigatoriedade, é possibilidade.
A melhor opc¢éo, quando vocé recebe
uma paciente jovem com TVP em uso
de pilula combinada, é ligar para o gi-
necologista e colocar um LARC (Mire-
na, Implanon, Cerazette).

Manter a pilula que elajd usa é uma
opcdo aceitavel quando o acesso ao
ginecologista néo é imediato. Nao po-
demos ser radicais nem para um lado

nem para outro.”

50 + JULHO DE 2026

EDICAO 04

A ANTICOAGULAGAO
PERSONALIZADA

Trouxe a realidade do interior e do
SUS. Recebe pacientes que chegam com
trombose ja em uso de hormonios, muitas
vezes por indicacdes ndo bem investiga-
das. Defendeu a anticoagulacao perso-
nalizada: avaliar padrdo menstrual, es-
colher entre apixabana, rivaroxabana ou
varfarina/enoxaparina conforme risco de
sangramento uterino, acompanhar ferro e
ferritina. Alertou que quase 70% das mu-
lheres podem ter sangramento menstrual
intenso e ndo perceber. Falou em “pessoa
que menstrua” para acolher pacientes trans
sem gerar disforia. Pediu olhar carinho-
so do vascular para a parte ginecoldgica
quando néo ha ginecologista por perto.

i

Dra. Tereza C. Freitas

A TERCEIRA CAMADA
- TROCAR -

Ampliou o bindmio manter/suspender.
Trouxe a realidade da paciente do SUS,
sem vinculo prévio, sem aderéncia garan-
tida, sem ginecologista préximo. Introdu-
ziu a 3" camada na decisdo.

“Muitas vezes a gente ndo vai
transitar so entre dois verbos,
manter ou suspender. A gente vai
precisar acrescentar uma terceira
camada que é o trocar.”

Defendeu autonomia do vascular para
trocar pilula combinada por desogestrel,
associar preservativo, escolher anticoagu-
lante conforme perfil menstrual, e educar

a paciente dentro da prépria consulta.

Dra. Suzanna Sanches

EM RESUMO - O QUE FICOU DESTA 4° SESSAO

Em duas horas de sessdo, o Vascu-
lar Connect atravessou décadas de evi-
déncia sobre hormonio e trombose. O
Dr. André Malavasi revisitou o WHI e
mostrou por que um estudo com dese-
nho comprometido ainda pauta con-
dutas 20 anos depois. Apresentou o es-
tudo ESTHER, que separou o risco da
via oral do risco da via transdérmica,
e adiantou o estetrol como a préoxima
fronteira.

O debate baiano deu corpo pratico
as evidéncias. A Dra. Tereza Freitas
trouxe a lente do interior e do SUS. A

SBACV-BA

Dra. Suzanna Sanches ampliou o biné-
mio manter/suspender com a terceira
via, trocar, reconhecida pelo préprio
Malavasi. Dr. Patrick Metzger encer-
rou destacando o carater filosdfico
da noite, com mais de 100 médicos ao
vivo, recorde da série.

Tdo importante
quanto o cardter técnico
foi o cardter filosdfico
desta discussdo.




® 5° EVENTO ON-LINE

TERAPIAS REGENERATIVAS:
LIMITES E PERSPECTIVAS

® PALESTRANTE ® COORDENAGAO
DR. CARLOS EDUARDO AMORELLI DR. MAURICIO AQUINO
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PROGRAMAGAO 2026 /| EDUCAGCGAO CONTINUADA

?E 7 sessoes. Um ano de ciéncia
IJICAS vascular na Bahia.

25.mar @ Casos Complexos de TEV
Mesa Redonda com o Prof. Dr. Adilson Ferraz Paschba (SP)

98 PARTICIPANTES RECORDE DE PUBLICO

29.abr @ 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

27.mai @ Satde da Mulher: discussido multidisciplinar de casos clinicos em desordem
venosa pélvica
Mesa Redonda. Convidado: Dr. Fabio Rossi ( SP)

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

17.jun @  AORTA:ATE ONDE CHEGAMOS
Aula Expositiva. PRESENCIAL E ON-LINE

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

"AULA EXPOSITIVA - DEBATE

DOENGA ARTERIAL PERIFERICA

29 JUL - 19H30 - REST. BOI PRETO

CONFIRME SUA PRESENCA




CICLO CIENTIFICO 2026 - SBACV-BA

4 reunioes entregues.
3 pela frente.
Sua marca no centro de uma
especialidade em movimento.

4° de 7 Reunioes Cientificas - 2026

270 especialistas vasculares mobilizados

Educacao Médica Continuada, més a més

Ecossistema vascular da Bahia em construcdo ativa

Parceiros cientificos ndo patrocinam um evento.
Constroem, com a gente, o futuro da especialidade na Bahia.

Reserve seu espaco nas préximas 3 reunides do ciclo

= SBACV B/A

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR - REGIONAL BAHIA

( 71 99665-1962 )




ESPECIAL BAHIA VASCULAR 2026
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De5a9deoutubro,Salvadorrecebe o maior encontroda América
Latina em cirurgia vascular, endovascular e angiologia. Cinco
dias, setenta sessdes cientificas, trés auditérios simultaneos,
quatro cursos pré-congresso € um corpo docente que reune
referéncias brasileiras e internacionais no mesmo palco.
‘Onde a Tnovagao na Cirurgia Vascular encontra a
Cultura Vibraute de Salvador.”
QUANDO ONDE O EVENTO PRESIDENTE
05a09de Centro de 46° CBACV | AnaCélia
outubro Convencoes | Coresobusiciode | Feppeijra
ngiologia e de Cirurgia
de 2026 Salvador - Bahia Vascular SBACV-BA

T -



ESPECIAL BAHIA VASCULAR 2026

5a 9 de outubro de 2026

DE ANGIOLOGIA E DE

g oy Cinco dias em que
cada hora decide algo.

A programacao cientifica preliminar do 46° CBACV percorre toda a extensdo da especialidade: das telangiectasias a aorta
toracoabdominal, do pé diabético a inteligéncia artificial no consultdrio. Setenta sessoes distribuidas em trés auditérios que
carregam nomes de Salvador.

Trés auditorios. Trés simbolos da cidade.

A comissdo organizadora fez uma escolha que traduz o espirito do congresso: cada auditério carrega o nome de um
monumento de Salvador. E a ciéncia dividindo o palco com a meméria da cidade.

AUDITORIO 1 AUDITORIO 2 AUDITORIO 3

Flevador Farol Mercado
Lacerda da Barra Modelo

Doenca venosa, TEV, flebologia Aorta complexa, carétida, Pé diabético, lipedema, trauma

moderna e novas terapias para isquemia de membro e sessbes vascular, IA e gestdo do
telangiectasias. internacionais. consultério.

Os grandes eixos temdticos.

. ’
Aorta Complexa Flebologia Moderna Doenca Carotidea
FEVAR, BEVAR, Off-the-shelf, Espuma, termoablag¢do, MSB e a nova Placa RADS, tandem lesions e
arco adrtico e reparo fenestrado- era do laser 1940nm. endarterectomia versus angioplastia.
ramificado.
I ) ') - -
P¢ Diabético Lipedema TEV e Embolia
Do algoritmo diagndstico a Diagnéstico, tratamento clinico, PERT team, trombectomia mecanica
revascularizagdo e amputacdes horménios, fisioterapia e cirurgia. e as novas diretrizes 2026 ACC/AHA.
parciais.
- - . rd -
Trauma Vascular Medicina Regenerativa IA e Consultodrio
REBOA, trauma cervical, salvamento Células mesenguimais, PRP, PRF, BMA Inteligéncia artificial na pratica clinica,
de membro e novas diretrizes e vidro bioativo aplicados a cirurgia gestdo vascular e marketing médico
brasileiras. vascular. ético.
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ESPECIAL BAHIA VASCULAR 2026

OS PALCOS QUE COLOCAM O BRASIL NO MAPA

Sessoes que atravessam
continentes.

A comissdo costurou uma programacao que faz Salvador dividir mesa com Ro-
chester, Aachen, Bogota, Grenoble e Cidade do Cabo. Ao lado das sessoes globais,
quatro cursos pré-congresso abrem o dia 5 de outubro com formato prético e va-
gas limitadas.

Sessoes que ancoram a presenca internacional

RECORDE HISTORICO

987

O maior numero de
trabalhos ja enviado a um
congresso brasileiro de
cirurgia vascular.

987 trabalhos cientificos submetidos

em Temas Livres, o maior volume da

histéria dos congressos brasileiros da
especialidade.

€URSO PRE-CONGRESSO

FLEBOLOGIA
EM F )

Coord. Rodrigo Kikuchi - Anfitria Ana Célia Ferreira

13H30 AS 19H00
Seis blocos com votagao da plateia, casos ao vivo e o bloco “o
que deu errado”.

CURSO PRE-CONGRESSO

MEDICINA

DA CLIiNICA A PRATICA —

Coord. Eliud Garcia - Anfitria Patricia Serrdo

08HOO AS 13H00
Sete estacdes préticas: PRP, PRF, BMA, células mesengui-
rnais, vidro bioativo e TTT.

56 + JULHO DE 2026

ALCVA . Advancing Vascular and Endovascular Surgery in
Latin America

Perfusdo da falsa luz, pseudoaneurisma aortobifemoral, pé diabético
isquémico.

WFVS - Global Challenges in the Practice of Vascular Sur-
gery

Células mesenquimais autélogas, cirurgia vascular na Africa do Sul, in-
feccao de grafts.

Sessdo Franco-Brasileira de Flebologia Avancada

Laser 1940 nm, HIFU térmico, escleroterapia guiada por US 3D, SAL-
FOAM 3%.

Bahia ENDOCUP

Campeonato oficial de casos endovasculares do congresso.

Trés Conferéncias Magnas

Reparo adrtico fenestrado-ramificado, |A na comunicagao e o CREST-2.

-CONGRESSOS - 05 DE OUTUBRO

CURSO PRE-CONGRESSO
BREldENERA A

DO DIAGNOSTICO A DECISAO

Coordenagao anunciada em breve

A CONFIRMAR
Seis blocos: diagnéstico, exames, tratamento clinico, fisiote-
rapia, cirurgia e mercado.

CURSO PRE-CONGRESSO

COMPLEXA

Coord. Gustavo Oderich {EUA)

13H30 AS 19H00
Seis rotacdes praticas com simuladores: colo justa-renal,
disseccdo, TAAA e arco.

EDICAO 04 - SBACV-BA



GIRURGIA VASCULAR

(0 CONGRESSO BRASILEIRO
4 6 DE ANGIOLOGIA E DE
o

'110 corag:ao
da Bahia!
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CORPO DOCENTE

O Brasil recebe o mundo.

0 46° CBACYV retine referéncias brasileiras de todas as regides do pais lado a lado com convidados de nove paises. E a mate-

rializacdo do que Ana Célia Ferreira, presidente do congresso, chamou de “um espaco unico para troca de conhecimento,

inovacdo cientifica e discussdo de técnicas de ponta”.

k PRESIDENCIA DO 46° CBACV
" Dra. Ana Celia

" b
& Ferreira
Presidente do 46° Congresso Brasileiro de

Angiologia e de Cirurgia Vascular - SBACV-BA.
Anfitria do curso Flebologia em Foco

BRASIL

Coordenadores e palestrantes brasileiros ja anunciados no-
minalmente nos pré-congressos.

FLEBOLOGIA EM FOCO - 13 NOMES

Rodrigo Kikuchi (coord.), Ana Célia Ferreira (anfitria),
Livia Lyra, Lidiane Rocha, Ben-Hur Parente, Gilmar Santos,
Marcelo Liberato, Felipe Coelho, Fabio Rossi, Fabricio
Santiago, Rodrigo Gomes, Julio Bajerski, Elias Arcenio.

MEDICINA REGENERATIVA - 9 NOMES

Eliud Garcia (coord.), Patricia Serrao (anfitrid), Akash
Prakasan, Sérgio Tiossi, Lucas Trindade, Marita Von
Rautenfeld, Marcelo Calil, Marco Teixeira, Tulio Navarro.

70 SESSOES CIENTIFICAS

Corpo docente brasileiro em construgdo nominal. Lista
completa em bahiavascular2026.com.br/programacao.

Nomes reproduzidos conforme divulgagdo oficial do site do
congresso em julho de 2026. A programagéo preliminar se-
gue em atualizacdo até o inicio do evento.

MUNDO

23 CONVIDADOS -« 12 PAISES

Convidados internacionais confirmados. Ancoram ALCVA,
WEFVS, Franco-Brasileira e Aorta Complexa.

ESTADOS UNIDOS - 6

Babak Abai, Carlos Timaran, Luis Sanchez, Mi-
chel Childs, Sira Duson, Wei Zhou

FRANGA - 4

Gilles Gachet, Mario Sicca, Nicolas Neaume,
Olivier Pichot

COLOMBIA -3

Alberto Munoz, Jorge H. Ulloa, Marcelo
Diamant

ARGENTINA - 2

Juan E. Paolini, Oscar Bottini

ALEMANHA -1

Fiona Rohlffs

HOLANDA -1

Clark Zeebregts

PORTUGAL - 1

Alexandra Canedo

ITALIA - 1

Gianluigi Rosi

AFRICA DO SUL -1
Moinuddeen Vally
EQUADOR - 1

Oscar Ojeda Paredes
LITUANIA -1

Tomas Baltrunas
JAPAO - 1

Yoshiki Wada



ESPECIAL BAHIA VASCULAR 2026

SUA ESTADIA EM SALVADOR

cidade.

O que vocé precisa saber

O que colocar na mala?

Salvador em outubro fica em torno de 27°C. Roupas leves para
a rua e um blazer ou cardigan para o ar-condicionado dos audi-
térios. Ténis confortavel faz diferenga no Centro de Convencgdes.

Vou com a familia. Que hotel escolher?

O Deville Prime tem estrutura de resort, com piscina infantil
e areas verdes. O Novotel Rio Vermelho também é étimo para
quem viaja com criangas.

Quero curtir a noite. Para onde vou?

Rio Vermelho para vida noturna e o acarajé da Dinha ou da Cira.
Rua Chile no Centro Histérico para uma experiéncia elegante.
Santo Anténio Além do Carmo para pér do sol sobre a Baia de
Todos-0s-Santos.

Como reservar hotel?

Use a agéncia oficial do Bahia Vascular. Ela mantém vocé dentro
da logistica do evento e ndo deixa a reserva escorregar em um
més tdo procurado como outubro em Salvador.

Chegou até aqui.
Falta so arrumar a mala.

A comissao do Bahia Vascular 2026 credenciou dez hotéis pensados para diferen-
tes perfis: quem quer foco total no evento, quem viaja com a familia, quem prefere
a badalacdo do Rio Vermelho, quem sonha em acordar no coracao histérico da

Salvador, a cidade que
se prepara para o mundo.

A capital baiana atravessou uma transformagao profunda nos
ultimos anos e chega a 2026 como um centro moderno, versa-
til e preparado para eventos de grande porte.

Infraestrutura de transporte eficiente, rede hoteleira de alta
qualidade e uma oferta cultural que vai do Pelourinho ao San-
to Anténio Além do Carmo, do Farol da Barra ao Rio Vermelho.

NOS VEMOS EM SALVADOR
Inscricoes abertas. Agora.

bahiavascular2026.com.br

Inscrigdes - Programagéo - Hospedagem

@bahiavascular2026

WhatsApp: (71) 99661-6824
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CICLO 2026 - APOIO CIENTIiFICO

Parceiros que investem no

futuro da medicina vascular

Os Apoiadores Cientificos 2026 tornam possiveis as Reunides Cientificas, o Endovascular
Education Program, o Phlebo Education Program e o Vascular Connect. A eles, o nosso reconhecimento.

MICROMEDICAL EMBRYO0 Vs

VIPMEDIC viDa saupe

omércio e Representagdes

I 2N .
+WN Multivision a ([//ﬁ/\)/)l lifetech

solugdes para a savde MEDICAL STORE
CARDIOMEDH

PRODUTOS MEDICOS LTDA

‘WMFédicicor (j qSOli

RCL MEDICAL

(j INVA S]VEBA o ottobock.care

Goldmedic MEDICAL DEVICES

SAUDE & BEM-ESTAR

“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 20262027




CICLO CIENTIFICO 2026 - SBACV-BA

+19%

de novos membros em 7 meses.
Uma Sociedade que nao para de crescer.

(270 associados -$B:KCV-BA>

N

SBACV B8/A

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR - REGIONAL BAHIA

(71 99665-1962 )




PRESENCA DIGITAL - SBACV-BA

O site que voce 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.

% SB{\C\{BA INICIO  QUEM SOMOS

EVENTOS  NOTICIAS  EDUCAGAO CONTINUADA ~ CONTATO ) Login do Assaciado ‘

Q Ex-Presidentes

O Histérico
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sbacévba.com.br

O novo site chega para apoiar essa jornada continua
de aprendizado e conexao entre especialistas.

SBACV BA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR - REGIONAL BAHIA

JULHO DE 2026 EDIGCAO 04



O MELHOR AINDA ESTA
POR VIR EM 2026.

0 ano ainda nao fechou, e olha sé tudo que ja aconteceu. Quatro reunioes cientificas, um
Vascular Connect que bateu recorde de publico, um Endovascular Education Program que foi
sucesso de inscrigoes e parcerias, uma revista que chegou a quarta edi¢do, um podcast que
ja soma sete episddios, e uma corrida que vendeu mais rapido do que qualquer expectativa: o
Vasc Run BA 2026 esgotou as inscri¢cdes antes mesmo da largada.

E o segundo semestre chega com intensidade ainda maior. O Phlebo Education Program
jé estd na prévia de lancamento de inscri¢des. Mais sessoes do Vascular Connect e mais
episodios do Voz do Vascular estdo no calendario. E entre os dias 5 e 9 de outubro, Salvador
sedia o maior encontro da América Latina em cirurgia vascular, endovascular e angiologia.
Por cinco dias, a capital baiana sera a capital cientifica internacional da nossa especialidade.

Nada disso acontece sozinho. Ha mais de setenta anos, alguém decidiu que a cirurgia
vascular baiana precisava de um espaco para se organizar, discutir e crescer. Hoje, esse
espaco € isto: gente que aparece, debate, ensina, aprende e volta.

Uma sociedade cientifica ndo se mede pelo nimero de associados. Mede-se pela qualidade de
quem participa, compartilha, questiona e contribui para a formacao das préximas geragoes.

Estar aqui nio é apenas um beneficio. E uma escolha que fortalece nfio s6 quem participa,
mas toda a comunidade vascular da Bahia. E quanto mais essa comunidade cresce, mais forte

fica cada um que faz parte dela.

Nos vemos na proxima edicao.

= SBACVBA

J) SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR - REGIONAL BAHIA

Phleb 2 :
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Learning beyond the wire
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DABAHIA PARA 0 BRASIL
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270 MEDICOS ASSOCIADOS

A medicina vascular
a Bahia tem nome.

E o seu esta aqui.

SBACV BA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR - REGIONAL BAHIA

A sociedade Participe.

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

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