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Saúde vascular, o que você precisa saber
Esta edição da revista Medicina & Cia traz temas das especialidades Angiologia e 

Cirurgia Vascular.
Mas, o que é a Angiologia?
Angiologia é a especialidade clínica que estuda a circulação (Angio = vaso;  

logos = estudo).
Tudo bem, e a Cirurgia Vascular?
É a especialidade responsável pela parte cirúrgica e ambas se complementam.
Nos consultórios médicos dos angiologistas e cirurgiões vasculares, as doenças ve-

nosas são as mais frequentes. Entre elas, as varizes dos membros inferiores, cujos rela-
tos de casos começaram na antiguidade, no papiro de Ebers, um importante tratado 
médico egípcio, datado de 1550 a.C., que já trazia menção a esta doença. 

Tratamentos feitos por meio de enfaixamentos e incisões na pele foram descritos 
também pelo pai da medicina, o médico grego Hipócrates, que viveu entre os anos de 
460 e 377 a.C.

Mas, o que queremos abordar aqui é que as varizes, apesar de frequentes na popu-
lação em geral, são apenas parte das enfermidades relacionadas ao sistema circulatório, 
um complexo conjunto de vasos sanguíneos composto por artérias, veias e linfáticos, que, 
além de irrigar todo o organismo, levando nutrientes, recolhe as substâncias tóxicas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV), exis-
tem mais de 4.900 especialistas atuando no Brasil. Trata-se da segunda maior socieda-
de de especialidade no mundo, ficando atrás apenas da entidade dos Estados Unidos.

Entre seus objetivos estão a promoção do aprimoramento profissional e o estímulo 
à produção científica. No Paraná, a regional da SBACV está ativa desde 1970 e alguns 
de seus dirigentes também fazem ou fizeram parte do quadro diretivo da Associação 
Médica do Paraná, que igualmente tem a educação médica continuada como um dos 
pilares das ações voltadas à classe que representa.

O beneficiado com esta capacitação dos profissionais é você, paciente, a quem ofe-
recemos, nesta edição, muitas informações de grande utilidade para a sua saúde vascu-
lar, a saúde do seu sistema circulatório.

Conheça quais são os principais problemas que o acometem, como tratá-los e tenha 
em mãos as orientações de prevenção.

Boa leitura!
Dr. Nerlan Carvalho

Presidente da Associação Médica do Paraná
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Muito mais complexo do que 

se pode imaginar, o sistema cir-

culatório, também chamado de 

cardiovascular, é um dos mais im-

portantes do corpo humano. Dele 

depende a sua sobrevivência e o 

seu bem-estar.

Responsável por irrigar todo o 

organismo, ou seja, garantir a ade-

quada nutrição e levar oxigênio 

para as células, ele é composto por 

veias e artérias, que têm, respec-

tivamente, o papel de conduzir o 

sangue dos tecidos periféricos para 

o coração e de retornar deste ór-

gão para as outras partes do cor-

po, e pelos capilares, que promo-

vem a troca de nutrientes e gases 

entre as células e o sangue.

Um outro sistema, formado 

pelos vasos linfáticos, auxilia na re-

moção do excesso de líquido que 

extravasa do sangue e fica entre as 

células, filtrando-o e devolvendo-o 

para a circulação, como uma dre-

nagem, atuando na manutenção 

da saúde, da imunidade e prote-

gendo contra infecções.

Todo o mecanismo assegura, 

ainda, que os resíduos metabólicos 

Sistema circulatório, 
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Sistema circulatório, 
sejam transportados até os órgãos 

que os eliminarão.

Imagine, metaforicamente, que 

as veias e as artérias são ruas e 

avenidas pelas quais o sangue esta-

belece ligação entre as várias par-

tes do corpo, deixando alimento 

e oxigênio e recolhendo as subs-

tâncias tóxicas, o que não serve 

mais, para jogar fora. Isso sem pa-

rar nem por um segundo, seja se 

você está em movimento, relaxado 

ou dormindo.

Esses “tubos” somam impres-

sionantes 97 mil quilômetros, 

quase duas voltas e meia na Ter-

ra, em linha reta. No caso de uma 

pessoa adulta, circulam cerca de 

cinco litros de sangue, que, impul-

sionados pela contração do cora-

ção, que é a bomba propulsora, le-

vam em média, se ela estiver em 

repouso, apenas um minuto para 

percorrer todo o corpo, tempo 

que muda no caso de exercícios fí-

sicos, quando as células precisam 

de mais oxigênio.

E por que essas informações 

vão muito além de números e 

curiosidades sobre o nosso orga-

cialidades é essencial para o trata-

mento das doenças vasculares.

“Quando falamos em doença 

circulatória, significa que ela pode 

estar relacionada às artérias, às 

veias e aos linfáticos. E cada uma 

dessas doenças tem as suas parti-

cularidades. No dia a dia do con-

sultório, verificamos uma frequên-

cia maior das doenças venosas e, 

dentre essas, aquelas que mani-

festam-se por meio de edema e 

dor, em especial as varizes”, afirma 

o Dr. Nerlan Tadeu Gonçalves de 

Carvalho, angiologista e cirurgião 

vascular, que, por três vezes, pre-

sidiu a regional do Paraná da So-

ciedade Brasileira de Angiologia e 

de Cirurgia Vascular (SBACV-PR).

Mas, ele lembra que são diver-

sas as doenças que podem acome-

ter o sistema circulatório. Quando, 

então, procurar um angiologista?

Quando tiver edema ou sen-

tir dores nas pernas, notadamen-

te ao caminhar; cansaço e sensa-

ção de pernas pesadas, inchaço 

nos membros inferiores, queima-

ção nos pés e pernas, dormência, 

câimbra e formigamentos, pre-

nismo? Porque se essas vias circu-

latórias estiverem comprometidas, 

todo o funcionamento do corpo 

poderá ser afetado. Então, fique 

atento e, ao mínimo sinal de que 

algo não está bem, saiba qual es-

pecialista consultar.

Angiologia e 
Cirurgia Vascular. 
Qual a diferença?

A Angiologia é a especialidade 

responsável por prevenir, diagnos-

ticar e tratar todas as doenças re-

lacionadas ao sistema circulatório, 

mais especificamente dos vasos 

sanguíneos, que compreendem as 

veias e artérias, e também dos lin-

fáticos. Em conjunto atua outra 

especialidade, a Cirurgia Vascular. 

A primeira ocupa-se do atendi-

mento clínico, detectando e tra-

tando males ainda na fase inicial, 

assim como aplicando medidas 

preventivas. A segunda, cujo pro-

fissional médico é o cirurgião vas-

cular, é a que responde pelas in-

tervenções cirúrgicas necessárias, 

ou seja, a união de ambas as espe-

o que ele faz por você
Unlisted/Stock Photos
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sença de veias mais escuras que o 

normal, ou mesmo processos in-

fecciosos que possam acometer 

as extremidades, como a erisipe-

la, causada por uma bactéria que 

se propaga pelos vasos linfáticos.

O edema, segundo Dr. Ner-

lan, causa de grande frequência 

de visitas ao médico angiologista, 

é uma doença multifatorial, que 

envolve, portanto, múltiplos fato-

res. “São 28 as causas de edema, 

que podem ser decorrentes não 

somente da doença venosa, mas 

também uma sequela de trombo-

se, ou em decorrência de varizes; 

pode ser de origem hormonal, de 

origem tireoidiana, de doença in-

flamatória, como a reumática, de 

uma diminuição de proteínas no 

interior dos vasos, anemias, insu-

ficiência cardíaca, renal ou mesmo 

hepática”, informa.

Por isso, alerta que cabe ao es-

pecialista fazer uma completa aná-

lise destas patologias, a fim de es-

tabelecer um diagnóstico. E, uma 

vez que se conclua que não são de 

outras causas, inicia-se o tratamen-

to e são bons os resultados. A mes-

ma orientação serve para qualquer 

outro dos sintomas citados.

É importante salientar que as 

doenças vasculares podem afetar 

qualquer pessoa, seja homem ou 

mulher, de qualquer idade, mas o 

risco aumenta à medida que enve-

lhecemos, e são fatores agravantes 

a diabetes, pressão alta, insuficiên-

cia renal, assim como tabagismo, 

obesidade e sedentarismo. 

“A doença vascular tem muitas 

facetas e abordagens. Portanto, a 

pessoa deve se observar e buscar 

uma consulta com um especialis-

ta no sentido de avaliar e conduzir 

a situação, pois ele pode reduzir 

seus riscos e fazer um acompa-

nhamento regular de sua condi-

ção vascular, evitando complica-

ções”, orienta o Dr. Nerlan. 
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As doenças mais 
prevalentes

Confira quais as principais doenças que podem surgir 

no sistema circulatório, que são diagnosticadas e tratadas 

pelo angiologista e o cirurgião vascular.

Vasinhos e varizes de membros inferiores: são os exem-

plos mais conhecidos e comuns de doença vascular e ca-

racterizam uma alteração da circulação venosa do orga-

nismo, nas veias responsáveis pelo transporte de sangue 

para o coração. 

Úlcera varicosa: é um ferimento na pele, geralmente 

na face medial da perna e acima do tornozelo, que pode 

ser resultante de um machucado, mas, na maioria dos ca-

sos, surge espontaneamente. É decorrente de insuficiên-

cia venosa, ou seja, má circulação. O sangue se acumula 

na parte inferior do corpo, causando o rompimento do 

vaso e o aparecimento da úlcera. 

Trombose venosa profunda: a TVP ocorre quando coá-

gulos se formam e entopem as veias profundas das per-

nas ou pelve, impedindo que o sangue retorne de for-

ma adequada ao coração. Pode causar embolia pulmonar 

pela migração desses coágulos para os pulmões.

Pé diabético: o nível elevado de açúcar no sangue pode 

afetar os nervos e a circulação sanguínea das pernas, cau-

sando complicações e infecções que surgem nos pés e 

podem resultar em casos graves de gangrena e até am-

putações.

Aneurisma da aorta abdominal: é a dilatação anormal na 

parede da aorta, que é o maior e mais importante vaso 

sanguíneo do corpo. Ela vai ficando cada vez mais fina, 

com risco de ruptura.

Diversas outras patologias acometem o sistema. Por-

tanto, o alerta é reforçado: consulte um especialista. 

Quanto mais cedo o diagnóstico, melhores os resultados 

do tratamento.
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Uma das reclamações mais re-

correntes nos consultórios de angio-

logistas e cirurgiões vasculares, além 

de clínicos, reumatologistas e orto-

pedistas, a dor na perna pode ser re-

sultante de dezenas de doenças  e 

lesões. A perna é um termo popular 

para chamar o membro inferior do 

corpo humano, que, na realidade, é 

a parte que começa no quadril e se 

estende pela coxa, joelho, panturri-

lha e tornozelo, terminando no pé. 

Ela é formada por vasos sanguíneos, 

nervos, ossos, músculos, tendões, 

articulações e ligamentos, todos 

envolvidos pela pele e tecido subcu-

tâneo. Qualquer uma dessas partes 

pode, portanto, ser acometida.

Autor do livro “Dor na perna. 

Uma abordagem multidisciplinar das 

dores do membro inferior”, o angio-

logista e cirurgião vascular Ricardo. 

C. Rocha Moreira afirma que o mé-

dico que atende pacientes com este 

sintoma tem que ter um conheci-

mento amplo da patologia e da clí-

nica das doenças e lesões que provo-

Por que a dor na 
perna é uma queixa 

tão comum?
Unlisted/Stock Photos



cam dor na perna. Segundo ele, são 

mais de 100 causas, que, na práti-

ca, são classificadas em três grandes 

grupos. São elas as causas muscu-

loesqueléticas, que afetam os teci-

dos envolvidos nos movimentos do 

membro inferior, como músculos, 

ossos e articulações; as circulatórias 

ou vasculares, que afetam os vasos 

sanguíneos que fazem o sangue cir-

cular por esta região, e as neurológi-

cas, que envolvem os nervos periféri-

cos e suas raízes na coluna vertebral.

“A dor na perna é uma queixa 

tão comum porque o ser humano é 

bípede, ou seja, se apoia e se move 

usando os membros inferiores. Todo 

o peso é sustentado pela metade de 

baixo do corpo, da coluna lombar 

até os pés”, diz o Dr. Ricardo, que 

também é presidente da regional 

do Paraná da Sociedade Brasileira 

de Angiologia e de Cirurgia Vascular 

(SBACV-PR) e chefe do Serviço de 

Cirurgia Vascular do Hospital Nos-

sa Senhora das Graças, em Curitiba. 

Ele acrescenta que o mesmo acon-

tece com os impactos dos movi-

mentos, como andar, correr ou sal-

tar, cujas lesões são as causas mais 

comuns de dor na perna em crian-

ças, jovens e adultos. Já nas pes-

soas de meia idade e nos idosos, é 

o desgaste nas articulações, conhe-

cido como artrose, pois, ao longo da 

vida, as estruturas que sustentam o 

corpo vão se deteriorando e sofren-

do alterações.

Ser humano é o único que tem varizes
“O fato de sermos bípedes ex-

plica também porque o ser huma-

no é o único animal que tem vari-

zes, que é a dilatação das veias dos 

membros inferiores, e tantos pro-

blemas na lombar, que se desgasta 

muito mais do que as outras partes 

da coluna”, explica. O especialis-

ta conta que muitos pacientes com 

dor na perna pensam que têm um 

“problema na circulação” e esta é 

uma das duas razões mais frequen-

tes de consulta aos angiologistas e 

cirurgiões vasculares. A outra, diz, 

são as varizes, que, em geral, são 

causa de preocupação estética, 

mas podem provocar dor e serem 

complicadas por flebite, que é um 

processo inflamatório na parede da 

veia, desencadeado por trombose 

(formação de coágulos). Ela pode 

ser bastante dolorosa e requer cui-

dados imediatos.

Já as causas vasculares menos 

comuns, porém mais graves, são as 

tromboses das veias e artérias do 

membro inferior. Dr. Ricardo infor-

ma que, na trombose venosa pro-

funda, ou tromboflebite, ocorre a 

formação de coágulos no mem-

bro inferior. A trombose arterial 

é ainda mais grave e requer cuida-

dos médicos urgentes, para evitar a 

gangrena e amputação.
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Causas 
musculoesqueléticas

Em relação às causas musculoes-

queléticas de dor na perna, ele es-

clarece que existem dois tipos: as 

traumáticas e as inflamatórias. As pri-

meiras são resultantes de acidentes 

com veículos ou equipamentos e, ain-

da, de uma queda em casa ou con-

tusão durante a prática de esportes. 

Nessas situações, o atendimento é 

quase sempre realizado em um pron-

to atendimento e consiste no exame 

físico, seguido de uma radiografia ou 

tomografia. “Nesses locais sempre há 

um ortopedista de plantão, que vai 

atender imediatamente e tratar do 

problema. Alguns pacientes não pro-

curam de imediato e só são atendidos 

dias ou semanas depois, com dor per-

sistente no local da lesão”, afirma.

As causas inflamatórias são co-

nhecidas como reumatismos. Po-

dem ser agudas, como uma artrite, 

tendinite (nos tendões) ou bursi-

te, que atingem as bursas, peque-

nas bolsas que ficam entre ossos, 

músculos e tendões. “Mas, na maio-

ria das vezes, a dor é crônica, com 

períodos de piora e melhora, sen-

do a causa reumática mais comum 

a artrose, que é o desgaste de uma 

articulação, complicado por reação 

inflamatória na região, chamada ar-

trite. As articulações mais afetadas 

são as do joelho e do quadril”, deta-

lha, acrescentado que estudos mos-

tram que, em mais de 70% dos ca-

sos de pacientes com dor na perna, 

a causa é musculoesquelética.

Causas neurológicas
Menos frequentes, as causas neu-

rológicas são, na maioria dos casos, 

resultantes de lesões da coluna lom-

bar. A mais comum é popularmente 

chamada ciática, que é a compressão 

das raízes do nervo ciático, provo-

cando dor no seu trajeto, que pode 

se estender da nádega ao pé. “Pa-

cientes com ciática podem ficar in-

capacitados e devem procurar aten-

dimento imediato se, além da dor, 

sentirem fraqueza e amortecimento 

da perna”, alerta o Dr. Ricardo. De 

acordo com ele, outras causas neu-

rológicas são as neuropatias, que são 

lesões dos nervos periféricos provo-

cadas por diabetes e outras doenças. 

“A neuropatia diabética é uma causa 

comum de dor na perna e seus sinto-

mas se confundem com a dor provo-

cada pelos problemas vasculares que 

afligem os diabéticos”, indica.

O corpo humano não é exato 

e, por isso, é necessário ter certe-

za do que está ocasionando a dor. 

Sempre que sentir algo que não é 

normal ou que persista, vá em bus-

ca de ajuda médica. 

Unlisted/Stock Photos
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Imagens meramente ilustrativas. Registro de Incorporação 69.658, emitido pelo Cartório do 2° Registro de 
Imóveis em 05/05/21. Serviços de Hospital Dia e Centro de Diagnóstico por Imagem não estão confirmados 
no projeto, as lajes são preparadas para receber estes espaços, mas dependem de um operador.

BIOOS Health, um empreendimento 
inconfundível para a área de saúde, 
com consultórios e offices de 
19m² a 56m². Ideal para quem 
busca uma localização nobre, entre 
a Av. João Gualberto e Nicolau 
Maeder, e cercada de conveniências. 
Surpreenda-se com este 
lançamento Laguna. 

Visite stand de vendas e decorados 
e saiba mais sobre o BIOOS, um 
projeto inédito no Brasil, que 
unificará saúde, bem-estar e 
medicina em um só lugar.

Rua Augusto Severo, 630
41 3259 1801
construtoralaguna.com.br/bioos
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Uma das doenças vasculares mais 

frequentes, as varizes atingem 38% 

da população geral brasileira. Os es-

tudos, que consideram todas as fai-

xas etárias, mostram uma prevalên-

cia de 30% nos homens e 45%, nas 

mulheres. E indicam também que o 

índice cresce com o passar dos anos, 

ou seja, quanto mais idosa a pessoa, 

maior é a possibilidade de desenvol-

ver a doença. Naquelas acima de 70 

anos, 70% podem ter varizes.

E engana-se quem pensa que o 

problema é meramente estético. 

Caso não sejam tratadas a tempo, 

elas podem ocasionar complicações 

que vão muito além do impacto na 

autoestima. As varizes são veias di-

latadas e tortuosas que se desenvol-

vem sob a superfície cutânea, entre 

o músculo e a pele, predominante-

mente nos membros inferiores, e in-

dicam uma perda da principal função 

desses vasos: fazer com que o sangue 

retorne das pernas ao coração.

Primeira mulher a ocupar o cargo 

de presidente da regional do Paraná 

da Sociedade Brasileira de Angiologia 

e de Cirurgia Vascular (SBACV-PR), 

na gestão 2014-2015, e hoje vi-

ce-secretária da entidade nacional, 

a Dra. Ziliane Caetano Lopes Mar-

tins explica que as varizes são parte 

de uma doença maior e mais com-

plexa, denominada insuficiência ve-

nosa crônica, e que elas podem ser 

primárias ou secundárias. As secun-

dárias são aquelas que surgem em 

consequência de doenças adquiridas, 

como, por exemplo, uma trombose, 

caracterizada pela formação de um 

coágulo que impede a passagem do 

sangue, e são mais raras, de trata-

mento mais difícil. As primárias apa-

recem principalmente por tendên-

cia hereditária e são as mais comuns. 

Podem ser de calibre bem pequeno 

(menos de 1 milímetro), que são as 

telangiectasias, conhecidas como va-

ricoses, não salientes e com colora-

Varizes, 
muito mais do  
que uma 
preocupação 
estética
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ção azulada; um pouco maiores, cha-

madas reticulares ou microvarizes (de 

1 a 4 milímetros), e saltadas, visíveis 

na pele, qualificadas como troncula-

res, com comprometimento da veia 

safena, a principal veia superficial dos 

membros inferiores, apontando uma 

doença mais avançada.

A questão genética citada é a 

mais importante, pois a deficiência 

de colágeno e elastina, substâncias 

que garantem a firmeza aos vasos, 

impedindo que a fragilidade pro-

voque o seu alargamento, é trans-

mitida de pais para filhos. Mas, 

outros fatores colaboram para o 

desenvolvimento das varizes pri-

márias, como a idade, gestações, 

quando ocorre o aumento uterino 

e de peso; obesidade, uso de hor-

mônios (anticoncepcionais e tera-

pia de reposição na menopausa), 

longos períodos em pé ou sentado 

e sedentarismo.

Além do desconforto estético 

sem outros sintomas, que ocasiona 

muitas vezes a procura por ajuda 

médica, as varizes podem provo-

car dor e ardor, sensação de peso 

e cansaço que piora ao final do dia, 

dormência, câimbras, coceira na 

região da veia afetada, inchaço nas 

pernas (panturrilhas, tornozelos e 

pés) ou numa delas, manchas e al-

terações na pele. “A pele vai fican-

do, principalmente no tornozelo, 

endurecida, escurecida e hipercrô-

mica, como chamamos, que é co-

Quais são os sintomas e como é feito o diagnóstico

loração mais acentuada que o nor-

mal, com fibrose, e, por fim, pode 

acontecer a complicação mais te-

mida, a úlcera varicosa”, diz a Dra. 

Ziliane, que também é cirurgiã 

vascular do Serviço de Transplan-

te Renal do Hospital Universitário 

Cajuru e do Hospital Infantil Pe-

queno Príncipe, onde responde 

pelo Serviço de Cirurgia Vascular.

O diagnóstico é feito primei-

ramente por um exame físico, no 

qual o especialista avalia a textura 

e cor de qualquer veia proeminen-

te, e também a história do pacien-

te e seus relatos. Ele pode soli-

citar, ainda, um exame chamado 

EcoDoppler Venoso, um ultrassom 

vascular, que fornece dados impor-

tantes da estrutura das veias, tan-

to do sistema superficial quanto do 

profundo, e mostra também o flu-

xo sanguíneo, possibilitando infor-

mações da direção e velocidade do 

sangue em cada veia. Ele é indolor, 

não invasivo, e permite ao angiolo-

gista definir o tipo de tratamento 

mais adequado.

Unlisted/Stock Photos
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ma. Consiste na injeção do líquido es-

clerosante no interior dos vasinhos, 

“secando-os”. Existe, ainda, o laser 

transdérmico, que é uma luz aplicada 

sobre a pele. Ela causa o aquecimento 

do sangue, que provoca a contração e 

o fechamento da veia. 

O Dr. Nerlan Carvalho, especia-

lista em Angiologia e Cirurgia Vas-

cular, também ex-presidente da 

SBACV-PR, destaca que esse pro-

cedimento traz, igualmente, exce-

lentes resultados para os vasinhos da 

face, que muitas pessoas de pele clara 

apresentam.

Esses métodos são colocados em 

prática no consultório, sem necessi-

dade de anestesia, e, após, o pacien-

te não precisa ficar em repouso. Para 

varizes mais grossas, em casos mais 

avançados, pode ser utilizada a escle-

roterapia com espuma densa, guiada 

por ultrassom.

No caso de tratamento cirúrgico, 

existem várias técnicas: a pequena ci-

rurgia, para a retirada de microvari-

zes; a cirurgia convencional, que foi 

a principal forma de tratamento por 

muitas décadas, ainda usada em todo 

o mundo com bons resultados, que 

consiste na remoção das veias varico-

sas; a cirurgia com laser endovascular, 

indicada para varizes tronculares, na 

qual a veia não é retirada, mas cau-

terizada; e a cirurgia com radiofre-

quência, que promove o fechamento 

da veia doente por calor, direcionan-

do o sangue para veias saudáveis, mais 

Tratamento 
pode ser clínico 
ou cirúrgico

“Hoje em dia o tratamento de va-

rizes tem uma série de procedimentos 

que podem ser usados isoladamente 

ou associados e é muito individuali-

zado. No meu consultório vem o pa-

ciente que tem somente telangiecta-

sias, as veias bem fininhas, com queixa 

estética, e, no outro extremo, aquele 

com a pele totalmente doente, com 

uma ferida aberta e difícil de tratar.  

Então, é uma gama de pessoas com 

diferentes diagnósticos, cujo trata-

mento, felizmente, nós temos tam-

bém uma gama de opções a ofere-

cer”, afirma.

O tratamento pode ser clínico ou 

cirúrgico. Um dos métodos não ci-

rúrgicos é a escleroterapia, conheci-

da por muitos como aplicação, que 

pode ser feita com glicose ou espu-
Unlisted/Stock Photos
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utilizada nas maiores, como a safe-

na.  “Há indicação do laser endovas-

cular, da radiofrequência, ou mesmo 

da espuma ecoguiada para a cicatri-

zação de úlcera varicosa”, acrescen-

ta o Dr. Nerlan.

“Quando se fala em tratamen-

to cirúrgico, temos que pensar que 

pode ser uma pequena cirurgia em 

ambiente de consultório, com anes-

tesia local, ou uma operação mais 

abrangente, numa clínica, com seda-

ção, anestesia local ou peridural, ha-

vendo ou não necessidade da retirada 

da safena, da veia troncular”, explica. 

Cada técnica, portanto, prevê cuida-

dos pós-operatórios específicos, que 

deverão ser transmitidos ao pacien-

te pelo cirurgião, e tem tempo de re-

cuperação variável. Os efeitos colate-

rais, como parestesia (formigamento 

ou dormência) na cirurgia tradicional 

ou flebite (inflamação), no tratamento 

com espuma, são pouco frequentes.

“O que é importante no trata-

mento é você saber que está com 

um profissional apto a fazer o seu 

diagnóstico e te orientar”, ressalta 

a Dra. Ziliane. Ela diz, ainda, que é 

fundamental, como médicos inse-

ridos no contexto social, também 

se pensar em logística. “No Siste-

ma Único de Saúde, onde atende-

mos a maioria dos nossos pacien-

tes, extremamente carentes, não 

tem como falar em laser, mas po-

demos tratá-los de diversas manei-

ras e, fora do SUS,  da mesma for-

ma pensamos no que é melhor para 

o paciente, seja na parte médica ou 

na logística, e temos muito a ofere-

cer”, pontua.
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É possível prevenir?
A prevenção das varizes passa 

pelo cuidado geral da saúde, alerta a 

especialista. “A pessoa que se olha, 

se cuida, pode evitar que o proces-

so avance. Nós dizemos o seguinte: 

as varizes são uma alteração genéti-

ca. Então, para não tê-las, seria ne-

cessário nascer de novo, mas é pos-

sível a pessoa saber que possui essa 

tendência e começar a tratar pouco 

a pouco. Com o acompanhamento 

constante de um cirurgião vascular, 

pequenos procedimentos podem 

ser feitos para impedir que a doen-

ça avance e traga complicações”, 

orienta.

Outras medidas também são 

importantes. Entre elas, uma dieta 

equilibrada, com ingestão de muito 

líquido, para a manutenção do peso 

ideal; exercícios físicos, pois o mo-

vimento das pernas é fundamental 

para a drenagem venosa, e o cuida-

do para não ficar muito tempo na 

mesma posição, caso daqueles que 

permanecem em pé ou sentados 

por longos períodos no trabalho. 

“Hoje sabemos também que o uso 

da meia elástica retarda o apareci-

mento de varizes e, sobretudo, de 

complicações”, assinala. Ela conclui 

salientando a importância da saúde 

do sistema vascular, que afeta todos 

os órgãos do corpo, e da visita ao ci-

rurgião vascular: “consulte, tire dúvi-

das, converse, porque nós podemos 

oferecer muita prevenção de pro-

blemas maiores e tratamentos ex-

tremamente gratificantes”.

O Dr. Nerlan Carvalho reitera 

que a hereditariedade é uma causa 

da qual não se pode fugir, mas ou-

tras, como o excesso de peso e o se-

dentarismo, são administráveis e po-

dem ser evitadas. Ele enfatiza que se 

busque sempre o especialista. “Exis-

tem muitos curiosos nas áreas da 

saúde ou fora dela que oferecem 

tratamentos estéticos sem saberem 

exatamente o risco de complicações. 

Doença vascular tem que ser tratada 

pelo angiologista e o cirurgião vascu-

lar. É muito importante que se diga. 

Muitas vezes recebemos no consul-

tório pessoas mal orientadas ou que 

adotaram práticas não recomenda-

das e já enfrentam complicações, 

como uma trombose venosa profun-

da decorrente de uma esclerotera-

pia mal feita ou uma flebite super-

ficial, ocasionada por um tratamento 

esclerosante. Então, é recomendável 

sempre buscar um profissional de re-

ferência”, aconselha.

U
nl

ist
ed

/S
to

ck
 P

ho
to

s



|  MEDICINA & CIA20
Associação
Médica do

Paraná

Mas, se você faz atividade física, se alon-

ga, pode usar o salto que quiser. Se não, 

o salto ou até o não salto podem desen-

cadear sintomas de insuficiência veno-

sa”, declara. Quanto ao tipo de sapato 

ideal, ela recomenda que deve ter uma 

palmilha, que não seja muito alto e nem 

totalmente reto para as atividades do 

dia a dia, até por questões ortopédicas, 

de tornozelo e joelho. “O importante é 

estar saudável. A prevenção passa pelo 

cuidado geral do corpo. Quem faz exer-

cício físico, como preconizado hoje, ao 

menos três vezes por semana, fortale-

cendo o membro inferior e alongando, 

está liberado para usar o sapato que der 

vontade”, conclui.

Esse é um conceito antigo, de acordo 

com o Dr. Nerlan. “O EcoDoppler mos-

trou, por meio do estudo das veias su-

perficiais e profundas, que o salto não 

é um fator que contribua para a piora 

das varizes, pelo contrário. Um salto de 

três ou quatro centímetros até melhora 

a postura”, informa. 

A Dra. Ziliane reitera que o salto 

pode até reduzir a dor. “Se a pessoa não 

tem muito músculo, se está com encur-

tamento na perna, tem o que chama-

mos de pé chato, que é o pé plano, um 

pouquinho de salto até libera a pantur-

rilha e diminui a dor”, complementa.

“Qual o problema do uso contínuo 

do salto? É a panturrilha não funcionar. 

O salto 
alto, afinal, 
prejudica?
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A úlcera varicosa, também cha-

mada de venosa, é uma ferida que 

se forma em geral na face medial da 

perna e acima do tornozelo. Quan-

do a circulação está comprometi-

da e o sangue não consegue voltar 

para o coração de forma adequada, 

se acumula na parte inferior do cor-

po e provoca o aumento da pressão 

nas veias, vazamento de fluídos, ede-

ma e um processo inflamatório que, 

a longo prazo, pode levar à formação 

de úlceras no local. 

Especialista em Cirurgia Vascu-

lar e professor assistente de Angio-

logia e Cirurgia Vascular da Univer-

sidade Estadual do Oeste do Paraná 

(Unioeste), o Dr. Antonio Severino 

Trigo Rocha explica que essa é a úl-

cera mais comum que acomete os 

membros inferiores, representando 

70% dos casos. “A veia é o vaso que 

traz de volta o sangue para o coração 

e pulmões, para que o corpo possa 

receber oxigênio novamente. Mas, 

como é que este sangue chega até 

lá? Apenas o trabalho de bombea-

mento pelo coração não é suficien-

te para vencer a gravidade”, afirma.

Ele explica que o retorno venoso 

depende principalmente da contração 

da musculatura nas pernas e das vál-

vulas venosas, que precisam ter força 

para impulsionar o sangue para cima. 

“Ocorre que uma dilatação venosa, 

caracterizada pelas varizes, ou uma 

trombose no sistema venoso profun-

do podem causar, dependendo da ex-

tensão, o que chamamos de refluxo, 

Saiba mais sobre 
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Saiba mais sobre 

ou seja, inversão do fluxo venoso, le-

vando ao extravasamento de água e 

proteínas para o líquido que banha as 

células e provocando, gradativamente, 

uma fraqueza da pele, que resulta na 

ferida”, relata.

Esse processo que precede a úl-

cera faz com que a pele fique es-

curecida, o que os especialistas 

denominam de dermatite ocre, e in-

chada, com sintomas como coceira, 

descamação, sensação de peso nas 

pernas, queimação e dor, que, con-

forme a intensidade, também pode 

indicar que há infecção associada.

Cuidados adequados 
Não hesite em procurar um an-

giologista, que fará o exame clínico 

para avaliar as características da úl-

cera e, se necessário, solicitará ou-

tros exames, como a ecografia, com 

o objetivo de verificar a insuficiên-

cia das válvulas venosas. Os cuidados 

adequados, pelo especialista, são de 

grande importância, para evitar que 

a ferida se torne crônica, com perío-

do de cicatrização mais longo e re-

corrência, prejudicando a qualidade 

de vida da pessoa.

O Dr. Antonio Trigo, que tam-

bém foi presidente da regional do 

Paraná da Sociedade Brasileira de 

Angiologia e de Cirurgia Vascular 

(SBACV-PR) de 2019 a 2021, in-

forma que o tratamento consis-

te em curativos especiais, com o 

objetivo de manter a úlcera veno-

sa limpa, absorver secreções, evitar 

contaminações e provocar alívio sin-

tomático, além do uso de meias de 

compressão elástica, para melhorar 

a circulação do sangue na região e 

acelerar o processo de cicatrização. 

Também é recomendado que o pa-

ciente, de três a quatro vezes por 

dia, eleve a perna ao nível do cora-

ção ao menos por 30 minutos. Ele 

diz, ainda, que, após a cicatrização 

da úlcera, pode ser necessária uma 

intervenção cirúrgica e, em casos 

selecionados, a escleroterapia com 

espuma densa, para o tratamento 

das varizes causadoras do problema. 

Essas varizes não são retiradas e sim 

tratadas com esse material esclero-

sante, que as seca, sendo mais rápi-

da a recuperação.

úlceras varicosas
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Fatores de risco
Os principais fatores de risco para 

o desenvolvimento da ferida são a 

idade, pois ela é mais prevalente em 

pessoas com 65 anos ou mais, espe-

cialmente mulheres; varizes e outros 

problemas circulatórios ou cardíacos, 

tabagismo, sedentarismo, obesidade, 

diabetes, histórico familiar e osteoar-

trite, doença que se caracteriza pelo 

desgaste da cartilagem articular e por 

alterações ósseas, entre outros.

Por isso, cuide-se e tenha mui-

ta atenção quanto a essas condições, 

O Dr. Antonio Trigo informa que 

existem mais três tipos de úlceras 

que podem acometer os membros 

inferiores: as arteriais, que equiva-

lem a 10% dos casos; as neuropáti-

cas, outros 10%, e as traumáticas, ou 

seja, decorrentes de traumas e ou-

tras causas, que equivalem também 

a 10% dos registros.

A úlcera arterial, segundo o pro-

fessor, ocorre devido à redução do 

fluxo sanguíneo, resultante da obs-

trução das artérias. É geralmente 

associada à formação de placas de 

gordura nas paredes destas, o que 

ocasiona necrose e consequente 

perda de tecido e formação da fe-

rida por falta de oxigênio e nutrien-

tes. Normalmente localizada na face 

lateral da perna, é muito dolorosa e 

de difícil cicatrização. “O tratamen-

to consiste na diminuição dos fato-

res de risco, como diabetes, hiper-

tensão, níveis elevados de colesterol 

e triglicerídeos, doença coronariana, 

obesidade e tabagismo; uso de medi-

camentos vasodilatadores, curativos 

especiais e, em alguns casos, cirurgia 

de revascularização do membro aco-

metido”, esclarece.

Já a úlcera neuropática acomete 

especialmente o paciente diabético, 

que tem comprometimento neuro-

lógico, vascular e diminuição da sen-

sibilidade e imunidade local. Ele de-

talha que a origem é multifatorial, 

mas, na presença dessa insensibilida-

de, qualquer trauma pode ocasionar 

a ferida sem ser percebido. “A avalia-

ção do diabético que desenvolve úl-

cera nas pernas ou pés consiste na 

verificação do estado vascular, neu-

rológico e a possibilidade de infecção 

no local. O tratamento deve ser feito 

com medicamentos neurotróficos, 

que estimulam as células nervosas; 

antibióticos e, quando há compro-

metimento arterial importante, ci-

rurgias de revascularização, curativos 

e desbridamento, que é a limpeza ci-

rúrgica”, pontua. 

O especialista acrescenta que 

a prevenção de úlceras nos pés em 

indivíduos de risco é de fundamen-

tal importância e deve ser feita por 

meio de orientação, uso de emolien-

tes e calçados adequados.

seu estilo de vida, e lembre-se: nun-

ca tente tratar essa condição sozinho, 

com pomadas ou ligaduras. O prog-

nóstico de cura é positivo, mas o tra-

tamento deve ser feito de forma cor-

reta desde o início por um profissional 

especializado. 

Outros tipos
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Costuma 
passar 
muito tempo 
sentado? 
Fique atento!

Se você costuma ficar muito 

tempo sentado, seja por motivo de 

trabalho ou por outra atividade, re-

dobre a atenção. A imobilidade é 

uma das principais causas da trom-

bose venosa profunda. A TVP, como 

é chamada, ocorre quando um coá-

gulo, ou mais, se forma no interior 

de uma veia profunda, mais fre-

quentemente nos membros infe-

riores, em especial na região da 

panturrilha, impedindo que o san-

gue volte de forma adequada ao  
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coração. Essa obstrução pode pro-

vocar complicações graves.

O perigo é quando o coágulo, 

denominado trombo, se desloca e 

migra pela corrente sanguínea até 

os pulmões, ocasionando uma em-

bolia pulmonar, que é o bloqueio de 

uma das artérias pulmonares, um 

quadro clínico que pode ser fatal. 

Ainda está entre as consequências 

da TVP a síndrome pós-trombótica, 

caracterizada por dor, edema e úl-

cera, que resultam da lesão da veia 

pelo coágulo.

Além da imobilidade, que pode 

afetar também pessoas que passam 

por uma cirurgia de grande por-

te, necessitando ficarem acamadas, 

ou em decorrência de um trauma, 

como acidentes com ferimentos 

musculares e fraturas, a doença 

pode ter outras origens. O Dr. José 

Fernando Macedo, angiologista e ci-

rurgião vascular, explica que fatores 

como a hereditariedade, histórico 

da doença na família, insuficiência 

cardíaca ou respiratória e alguns ti-

pos de câncer aumentam o risco. A 

estes somam-se a obesidade, taba-

gismo, uso de anticoncepcional, te-

rapia de reposição hormonal e idade 

acima de 50 anos.
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A doença  
tem cura?

Sim, é possível tratar a trombo-

se. Por isso, ele alerta que, em caso 

de suspeita ou queixa sugestiva da 

doença, o especialista deve ser ime-

diatamente procurado. Quanto an-

tes for feito o diagnóstico, melhores 

os resultados do tratamento.

Os principais sintomas são dor 

no local ou ao toque, inchaço na 

região das pernas e pés, vermelhi-

dão, veias mais visíveis na pele de-

vido à maior dilatação, sensação 

de calor local e enrijecimento na 

área afetada.

Ex-presidente da Sociedade 

Brasileira de Angiologia e de Cirur-

gia Vascular (SBACV) e também da 

regional da entidade (SBACV-PR), 

cargo que ocupou por cinco ve-

zes, Dr. Macedo lembra que as mu-

lheres grávidas também devem ter 

atenção, em função das alterações 

que ocorrem no organismo duran-

te a gestação, assim como aque-

las que estão no puerpério, que é 

o período de seis a oito semanas 

após o parto.

Para confirmar o diagnóstico, 

após o exame clínico, ele diz que 

pode ser solicitada uma ecografia 

venosa, e detalha que o tratamen-

to é feito com medicamentos an-

ticoagulantes, via oral ou endove-

nosa, por no mínimo 90 dias, além 

de repouso absoluto, com os mem-

bros inferiores elevados, por perío-

do semelhante. O remédio reduz a 

viscosidade do sangue, deixando-o 

mais líquido, o que facilita a circula-

ção, e evita o crescimento do coá-

gulo e que ele se solte.

É recomendado, ainda, o uso de 

meias de compressão, que melho-

ram os sintomas e reduzem o risco 

de complicações. “A meia elástica 

deve ser usada durante o tratamen-

to ou até a vida inteira, conforme a 

extensão da trombose, sempre com 

a orientação de um especialista”, 

ressalta, alertando que em hipótese 

alguma o paciente deve se autome-

dicar, adotar tratamento caseiro, ou 

mesmo ignorar os sintomas, sob o 

risco de agravar o problema.

Em raros casos pode ser neces-

sária cirurgia para a remoção do 

coágulo ou colocação de um filtro 

na veia cava inferior com o propó-

sito de impedir que o trombo mi-

gre para os pulmões. As técnicas são 

minimamente invasivas e a decisão 

sempre caberá ao cirurgião vascular.

“Um tratamento bem condu-

zido e com adesão do paciente é 

fundamental para evitar conse-

quências mais graves, como a sín-

drome pós-trombótica, que é a hi-

pertensão venosa profunda e riscos 

de úlceras nos membros inferio-

res”, salienta o Dr. Macedo.

A proporção de casos de TVP, 

de acordo com a SBACV, é seme-

lhante entre homens e mulheres, 

mas aumenta com a idade. Os da-

dos apontam que, de 25 a 35 anos, 

a incidência é de cerca de 30 casos 

por 100 mil pessoas por ano. En-

tre 70 e 79 anos, o número salta 

para 300 a 500. Da mesma forma, 

a prevalência de embolia pulmonar 

também cresce.
Unlisted/Stock Photos
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Covid-19
Com a vacinação avançando, 

análises dos órgãos de saúde mos-

tram que o número de casos, óbi-

tos e internações por Covid-19 

vem apresentando queda signifi-

cativa. Mas, é importante manter 

a vigilância, uma vez que estudos 

revelaram maior probabilidade de 

formação de trombos em pacien-

tes com ou sem histórico de doen-

ças vasculares acometidos pela in-

fecção com o vírus SARS-CoV-2, 

em fase moderada ou aguda da 

doença, pois o intenso processo 

inflamatório acaba aumentando a 

produção de substâncias responsá-

veis pela coagulação do sangue.

Orientações
Existem formas simples de preven-

ção da trombose, informa o Dr. Ma-

cedo. “O primeiro passo é apostar nas 

atividades físicas, mesmo que sejam de 

leve intensidade. Exercícios de alonga-

mento, caminhadas dentro de casa ou 

no quintal e, principalmente, evitar fi-

car parado muito tempo na mesma 

posição são boas sugestões para quem 

quer começar a prevenir doenças vas-

culares. Levante, mexa as pernas. Não 

faça da imobilidade um hábito”, diz.

Ele acrescenta que alguns ali-

mentos também são recomendados 

para auxiliar na circulação sanguí-

nea, como o limão, azeite de oliva, 

abacate, alho, alcachofra, aipo, mir-

tilos, açaí e uvas. Recomenda, ain-

da, que sejam evitados o excesso de 

sal e alimentos industrializados, que, 

além de alto teor de sódio, contêm 

aditivos químicos (corantes, aroma-

tizantes, conservantes e antioxidan-

tes, entre outros).

Unlisted Stock Photos/Stock Photos
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Seja de avião, ônibus, trem ou carro, al-

gumas precauções devem ser tomadas em 

viagens de longa duração. 

O Dr. José Fernando Macedo faz um aler-

ta quanto aos trajetos cujo tempo ultrapasse 

três ou quatro horas, pois existe a possibilida-

de do desenvolvimento de um quadro de ede-

ma e, dependendo da pessoa, com varizes ou 

não, há risco aumentado para a trombose ve-

nosa superficial ou profunda. Por essa razão, 

ele aconselha que, antes de uma viagem de 

maior duração, não deixe de passar pelo espe-

cialista, para receber a orientação adequada 

e fazer uso de uma medicação de profilaxia, 

preventiva para a trombose. A meia de com-

pressão também pode ser indicada. 

O avião é especialmente preocupante 

em função do pouco espaço entre as poltro-

nas, favorecendo a imobilidade. É importan-

te, portanto, que o passageiro levante e ande 

ao menos por cinco minutos a cada hora. Se 

não for possível, deve movimentar as pernas, 

simulando uma caminhada. 

Ele também orienta que se mantenha 

uma boa ingestão de líquidos, preferencial-

mente água, pois a desidratação ocasiona a 

constrição dos vasos, e que seja evitado o ex-

cesso de bebidas alcoólicas em voos longos.

Cuidado com as viagens longasPa
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Atenção, gamers
Aqueles que são fãs dos 

videogames devem, igualmente, ser 

vigilantes. O mercado dos jogos ele-

trônicos, que já vinha registrando 

crescimento, ganhou velocidade du-

rante a pandemia, que trouxe novos 

hábitos e mudou opções de lazer em 

função do isolamento social.

Pesquisa da Visa, realizada em 

2021, mostrou que o segmento 

cresceu 120% em 2020, compara-

tivamente ao ano anterior. As com-

pras de jogos online ou extensões de 

jogos (pacotes adicionais pagos para 

compor um determinado jogo) subi-

ram 105% entre outubro de 2019 

e setembro de 2020.

Mas, com esse crescimento, 

também aumenta a preocupação 

com a saúde daqueles que passam 

horas sentados na frente de uma 

tela jogando.  

A Pesquisa Game Brasil, que 

apresenta dados sobre o perfil e 

comportamento dos jogadores, 

aponta que 75,8% dos gamers jo-

garam mais durante a pandemia. 

A edição 2020 do levantamento 

mostrou que a principal faixa etária 

é de 25 a 34 anos, seguida por 16 

a 24 anos. Entre os jogadores, 67% 

se consideram gamers casuais, sem 

rotina frequente de jogos, e 33% 

classificam-se como gamers hard-

core, jogando três ou mais vezes 

por semana.

Outro dado aponta que, entre 

2017 e 2020, cresceu 32% o nú-

mero de jogadores na faixa etária 

dos 55 aos 64 anos. 

Então, fica o alerta: a imobilida-

de traz graves riscos à saúde.

Unlisted/Stock Photos



U
nl

ist
ed

/S
to

ck
 P

ho
to

s

MEDICINA & CIA  |  31
Associação
Médica do

Paraná

Um alerta às 
pessoas com 
diabetes. 

observem 
seus pés 
todos os 
dias

Em todo o mundo, 537 milhões 

de pessoas entre 20 e 79 anos têm 

diabetes, uma das doenças crônicas 

que mais preocupam as autorida-

des do segmento da saúde. O nú-

mero, que representa uma alta de 

16% em dois anos, foi divulgado em 

novembro de 2021 e integra a dé-

cima edição do Atlas de Diabetes, 

levantamento realizado a cada dois 

anos pela Federação Internacional 

de Diabetes (IDF, na sigla em in-

glês). E a projeção dos especialis-

tas da entidade merece atenção: os 

diabéticos podem chegar a 643 mi-

lhões em 2030 e 784 milhões, em 

2045. No Brasil, são 16,8 milhões 

de adultos diagnosticados, o quinto 

país em incidência, perdendo apenas 

para a China, Índia, Estados Unidos 

e Paquistão.
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A detecção precoce da doen-

ça, portanto, é de extrema impor-

tância, pois, se controlada, podem 

ser evitadas consequências graves 

para a saúde, como problemas car-

diovasculares, na retina, renais e 

nos membros inferiores, cuja prin-

cipal complicação é o chamado pé 

diabético, definido pela Organiza-

ção Mundial da Saúde (OMS) como 

a situação de infecção, ulceração ou 

destruição dos tecidos profundos do 

pé associada a anormalidades neu-

rológicas e vários graus de doença 

vascular periférica.

O Dr. Guilherme Schmitt, es-

pecialista em Angiologia e Cirurgia 

Vascular com atuação em Umuara-

ma, explica que as alterações decor-

rentes do mau controle das taxas 

glicêmicas podem atingir o siste-

ma nervoso (neuropatias) ou vascu-

lar (isquemia), o que propicia o sur-

gimento da infecção, que pode ter 

sérias implicações, como a amputa-

ção de dedos, pé ou até da perna.

São fatores que contribuem 

para agravar o problema: o seden-

tarismo, o tabagismo, a hipertensão 

arterial e a hiperlipidemia, que são 

níveis elevados de colesterol e tri-

glicerídeos. Eles aceleram a ateros-

clerose, ou seja, o acúmulo de pla-

cas de gordura na parede dos vasos, 

causando a obstrução do fluxo san-

guíneo.

A isquemia acontece com essa 

redução do curso do sangue e de 

oxigênio e, segundo o especialis-

ta, se manifesta por claudicação in-

termitente, caracterizada por dores 

nas pernas, câimbras e fisgadas ao 

caminhar e realizar atividades físi-

cas, melhorando em repouso, além 

de diminuição ou ausência de pul-

sos, palidez e queda da temperatura 

da pele, rarefação de pelos e unhas 

distróficas.

“Essa isquemia afeta principal-

mente os vasos mais distais, das ex-

tremidades, dificultando a cicatri-

zação de úlceras que se formam”, 

afirma o Dr. Guilherme. Esse quadro 

pode levar à morte do tecido, cha-

mada de necrose ou gangrena.

Já a neuropatia provoca prejuí-

zo aos nervos, ocasionando a re-

dução da sensibilidade e deforma-

ções nos ossos e nos músculos dos 

pés, com formação de calosidades, 

unlistedstock216@stockphotos.com.br/Stock Photos
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pele seca com fissuras, e sua evolu-

ção para o mal perfurante plantar. 

É uma ulceração crônica em áreas 

onde há diminuição da capacidade 

de sentir dor e mudanças de tem-

peratura, tornando-se porta de en-

trada para bactérias e, consequen-

temente, de infecção.

Se esta se desenvolver, também 

pode evoluir para gangrena.

Escala determina 
a gravidade

O tratamento do pé diabético 

depende da gravidade da doença e 

pode ser composto por medidas clí-

nicas associadas ou não a procedi-

mentos cirúrgicos. O Dr. Guilherme 

informa que existe uma escala para 

identificar o grau de desenvolvimen-

to da doença. Ela é denominada 

Classificação de Wagner e contém 

seis graus, conforme o tipo de alte-

rações presentes. São eles:

Grau 0 – Quando a pele está in-

tacta, mas podem existir áreas de 

calosidades já cicatrizadas e defor-

midades ósseas, além de hipoes-

tesia (redução da sensibilidade), 

parestesia (sensação de formiga-

mento ou dormência) ou hiperes-

tesia (excesso de sensibilidade) e 

pulsos palpáveis ou não.

Grau 1 –  Quando a lesão da 

pele é superficial.

Grau 2 – Quando a úlcera é pro-

funda, podendo chegar ao tendão, 

ligamento ou articulação.

Grau 3 –  Quando a lesão é 

mais profunda, contendo abscesso 

ou osteomielite, ou seja, inflama-

ção no osso.

Grau 4 – Quando há área de 

gangrena em dedos ou ante pé.

Grau 5 – Quando grande parte 

do pé apresenta gangrena, com in-

dicação de amputação.

Existe, ainda, um sistema de 

classificação de condições associa-

das ao pé diabético, que inclui pa-

cientes sem úlcera (grupo estável) e 

aqueles com úlcera ou isquemia crí-

tica ou pé de Charcot, que é resul-

tante de alteração na forma do pé 

após um trauma despercebido (gru-

po instável).

O tratamento, portanto, é fei-

to com base na classificação das le-

sões e nos sinais e sintomas apre-

sentados. O Dr. Guilherme ressalta 

que também é vital a experiência do 

examinador, do especialista.

O tratamento clínico para os 

casos dos pacientes sem úlcera pas-

sa pelo controle rigoroso da glice-

mia e cuidados com os pés, como 

calçados confortáveis e meias sem 

costuras. “Se já tiver perda de sen-

sibilidade, a atenção deve ser redo-

brada”, alerta ele. Os pés devem 

ser observados diariamente, para 

identificar fissuras, bolhas, mudan-

ça de cor, entre outras alterações, 

além da aplicação de creme hidra-

tante e uso de calçados próprios ou 

palmilhas. Caso já existam deformi-

dades, podem ser confeccionadas 

palmilhas personalizadas.

Os pacientes com úlceras exi-

gem ainda maiores cuidados, pois 

estas podem evoluir para quadros 

de infecção e gangrena. Pode ser 

indicado repouso ou uso de cadei-

ra de rodas, utilização de órteses 

pré-fabricadas ou fabricadas artesa-

nalmente, e gesso de contato total, 

com acolchoamento diferenciado 

e troca a cada 15 dias, ou robofoot 

(bota imobilizadora alternativa ao 

gesso). O objetivo é tirar a pressão 

da úlcera.

No caso de úlceras neuropáti-

cas, uma complicação da neuropatia 

diabética, muda a gravidade e, con-

sequentemente, a conduta do tra-

tamento. “Nessa fase aconselha-

mos hospitalização, desbridamento 

(procedimento para remover o teci-

do morto ou infectado), uso de an-

tibióticos, cuidados com a ferida e 

clínicos, como o controle com rigor 

Unlisted Stock Photos/Stock Photos
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da glicemia e da hipertensão”, pon-

tua. Ele acrescenta que alguns pa-

cientes podem necessitar de proce-

dimentos cirúrgicos no osso e uso de 

próteses personalizadas. Quando exis-

te isquemia crítica associada, deve ser 

feita a avaliação para revascularização 

por cirurgia aberta ou via endovascu-

lar, para restabelecer o fluxo sanguí-

neo para o pé, se o membro ainda for 

recuperável.

Cuidados são 
essenciais

Alguns cuidados fundamentais de-

vem ser mantidos durante o tratamen-

to e também para evitar o surgimento 

do pé diabético. Confira as orientações 

do Dr. Guilherme Schmitt:

• Os pés devem ser observados 

diariamente. Se necessário, use um 

espelho para que possa olhar a sola 

também, em busca de alterações ou 

lesões.

• Lave os pés todos os dias e 

seque bem entre os dedos, para 

evitar micose interdigital e frieiras. 

Controle a temperatura da água, 

pois não pode ser muito quente.

• Use cremes hidratantes e, se 

necessário, antimicóticos.

• Tenha atenção ao comprar 

sapatos novos e não use nenhum 

calçado apertado. Eles devem ser 

confortáveis e fechados.  

• Antes de calçar, verifique se 

não há nada dentro que possa 

machucar.

• Evite andar descalço.

• As unhas devem ser aparadas 

com lixa. Não retire as cutículas.

• Prefira meias de algodão e, 

preferencialmente, sem elásticos 

ou costuras.

• Existindo calos, procure aju-

da especializada. Nunca raspe, 

pois aumenta o risco de infecção.

E, frisa-se: consulte um angio-

logista ou cirurgião vascular regu-

larmente. Os exames feitos por 

um especialista são necessários 

para prevenir as complicações do 

pé diabético.

Importância da 
orientação

O Dr. Guilherme sugere que os go-

vernos estaduais instituam programas 

de ambulatório de feridas, nos quais 

sejam recebidos os casos de pé diabé-

tico, para orientação e tratamento.

A equipe deve ser composta por 

médico vascular, enfermeiro padrão 

com expertise em úlceras, técnico de 

enfermagem, nutricionista, endo-

crinologista para controle da glice-

mia e clínica, além de equipamentos 

para curativos.

“Mantenho no Consórcio Intermu-

nicipal de Saúde ambulatório de feri-

das, abrangendo a região da 12ª Re-

gional de Saúde, para orientação e 

troca de curativos. Verificamos que, 

após a instituição desse programa, 

houve queda drástica no número de 

amputações por pé diabético. Isso evi-

dencia que é uma doença que neces-

sita de profilaxia e orientação aos pa-

cientes, diminuindo a carga do sistema 

de saúde e previdenciário”, conclui.

Segundo a OMS, a cada minuto, 

três pessoas são amputadas no mun-

do em consequência de diabetes. No 

Brasil, conforme o Ministério da Saú-

de, um quarto dos diabéticos desen-

volve úlceras nos pés e 85% das am-

putações de membros inferiores são 

feitas em pessoas com a doença. Mas, 

tanto os índices de amputação quan-

to os custos financeiros gerados pelas 

longas internações poderiam ser re-

duzidos com a disseminação da infor-

mação e os cuidados regulares.
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Conheça os tipos de diabetes
Tipo 1 – Abrange de 5% a 10% 

dos diabéticos. Caracteriza-se pela 

destruição das células produto-

ras de insulina pelo próprio siste-

ma imunológico, por um defeito. 

A insulina é o hormônio produzi-

do pelo pâncreas, que controla os 

níveis da glicose no sangue após a 

alimentação. É mais frequente em 

jovens e crianças.

Tipo 2 – A mais comum, que 

equivale a 90% das pessoas com 

diabetes, e ocorre porque o cor-

po não produz uma quantidade su-

ficiente de insulina. Acomete es-

pecialmente adultos ou quem está 

acima do peso, é sedentário e tem 

hábitos pouco saudáveis de ali-

mentação.

Diabetes gestacional – É uma 

condição que pode ou não persis-

tir após o parto e ocorre em de-

corrência das mudanças hormonais 

neste período.

Pré-diabetes – O nível de açú-

car no sangue está acima do nor-

mal, mas ainda abaixo do que se 

considera para o diagnóstico de 

diabetes. No entanto, é um aler-

ta, pois há um risco aumentado da 

doença se instalar.

Diabetes

No mundo          537 milhões de adultos (20 a 79 anos) têm diabetes
No Brasil             16,8 milhões

Projeção
2030                                                               2045

643 milhões                                                   784 milhões

Panther Media/Stock Photos
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Menos conhecido do que o 

aneurisma cerebral, o chamado der-

rame ou AVC, mas potencialmen-

te perigoso, o aneurisma da aorta é 

a dilatação anormal na parede des-

ta artéria, que é o maior e mais im-

portante vaso sanguíneo do corpo. 

Com mais de dois centímetros de 

diâmetro, a aorta se inicia no ven-

trículo esquerdo, uma das cavidades 

do coração, e atravessa o tórax até o 

abdômen, próximo ao umbigo, onde 

se divide nas artérias ilíacas, que di-

recionam o fluxo do sangue para os 

membros inferiores. Esse aneurisma 

pode ser torácico, quando a dilata-

ção ocorre na porção do tórax, ou 

abdominal, na região do abdômen, 

que é o mais frequente tratado pe-

los angiologistas e cirurgiões vascu-

lares. Essa dilatação é progressiva e 

leva ao enfraquecimento da pare-

de da artéria, que se torna cada vez 

mais fina, com risco de ruptura.

Segundo o Dr. Altino Ono Mo-

raes, chefe e preceptor do progra-

ma de residência médica em Cirur-

gia Vascular do Hospital Santa Rita 

de Maringá e professor do Cen-

tro Universitário Uningá, a artéria 

pode dilatar para mais de 5,5 cen-

tímetros. “A partir de três ou qua-

tro centímetros, já se considera 

como aneurisma, mas o tratamen-

to é clínico, de observação. Ao ul-

trapassar cinco centímetros, pode 

Aneurisma 
da aorta: 

Aorta normal Aneurisma de aorta

Unlisted/Stock Photos
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estar prestes a romper. É como se 

fosse uma bexiga. Vai crescendo e 

chega um momento em que a pa-

rede está tão fina que acaba rom-

pendo. E, nesse caso, pode provo-

car hipotensão arterial e a morte é 

quase súbita”, afirma.

É uma doença grave, com altos 

índices de mortalidade, que chegam 

a 90% nos casos de ruptura, mas 

com grande chance de cura quan-

do diagnosticada precocemente. E a 

importância do check-up anual está 

justamente aí. “Se existe um vaso 

dilatado, é necessário saber quais 

são os sintomas do paciente. E o 

aneurisma é perigoso exatamente 

por isso. Ele é silencioso, assintomá-

tico”, alerta o professor.

Na maioria das vezes, o aneuris-

ma da aorta é identificado casual-

mente, durante exames médicos 

não relacionados à doença, sendo 

comum em exames como radiogra-

fia ou ultrassonografia realizados por 

outro motivo, sem que o paciente 

apresente qualquer sintoma. “Quem 

faz o diagnóstico pouquíssimas ve-

zes somos nós, os cirugiões vascu-

lares. Geralmente é o cardiologista 

ou o cirurgião geral e, principalmen-

te, o urologista, porque existe uma 

predominância de aparecimento 

de aneurisma no sexo masculino. É 

o especialista que solicita o ultras-

som do paciente homem, especial-

mente de idade avançada. E, quando 

encontra um aneurisma, encaminha 

para o cirurgião vascular”, informa.

De acordo com a Sociedade 

Brasileira de Angiologia e de Cirur-

gia vascular (SBACV), o aneurisma 

de aorta abdominal é de três a sete 

vezes mais frequente do que o torá-

cico e se manifesta em cerca de 5% 

da população masculina acima de 

55 anos. Nas mulheres, o índice cai 

para 1%. Entre os fatores de risco, 

além da idade, estão o tabagismo, 

hipertensão, aterosclerose, que é o 

acúmulo de gordura  e outras subs-

tâncias no vaso sanguíneo, e históri-

co familiar.

Os sinais somente aparecem 

quando o aneurisma está prestes a 

romper, com uma sensação pulsan-

te no abdômen, algo como o “cora-

ção batendo na barriga”, e dor, prin-

cipalmente nas costas; ou quando 

se rompe, causando uma dor extre-

ma nesses locais, queda de pressão, 

resultante da descompensação he-

modinâmica provocada pelo sangra-

mento, e de consciência. Por isso, é 

fundamental identificar o aneurisma 

antes da ruptura, para que seja tra-

tado e controlado.

Como é feito o 
tratamento?

Após encontrado o aneuris-

ma, o angiologista ou cirurgião 

vascular solicita uma angiotomo-

grafia. É um dos mais importan-

tes exames para diagnóstico por 

imagens, pois permite a perfei-

ta visualização das veias e artérias 

do corpo sem submeter o pacien-

te a procedimentos invasivos. “Ele 

serve para nos orientar em rela-

ção à necessidade ou não de ci-

rurgia”, explica o Dr. Altino.

a importância do 
check-up anual



38

O tratamento clínico do aneuris-

ma de até cinco centímetros é feito 

principalmente por meio do contro-

le da pressão arterial do paciente. São 

administrados medicamentos anti-hi-

pertensivos e também para tratar o 

colesterol e reduzir os riscos relacio-

nados à aterosclerose. Além da ado-

ção de hábitos saudáveis de vida, é ne-

cessário ainda, no caso dos fumantes, 

deixar de lado o cigarro. “Se a indica-

ção for cirúrgica, naqueles pacientes 

cuja dilatação da aorta é superior a 

cinco centímetros, o exame também 

é utilizado para medir a prótese que 

irá substituir o segmento que está di-

latado”, esclarece.

São dois tipos de cirurgia: a aber-

ta, convencional, e a endovascular. Na 

primeira, é feita uma incisão até um 

pouco abaixo do umbigo e a área da-

nificada é separada e substituída por 

uma prótese conhecida como enxerto 

aórtico. O procedimento, sob aneste-

sia geral, tem duração aproximada de 

três a seis horas e o paciente perma-

nece no hospital de cinco a oito dias. 

Já na endovascular, a anestesia provoca 

insensibilidade apenas da cintura para 

baixo, sem perda de consciência. São 

feitos dois pequenos cortes na região 

inguinal, da virilha, e uma endopróte-

se é colocada dentro da aorta, na área 

danificada, para separar o fluxo normal 

do aneurisma. Como é minimamente 

invasiva, é realizada em menos tem-

po, de duas a cinco horas, e a interna-

ção hospitalar é mais curta. O paciente 

pode receber alta no dia seguinte.

Hoje, este procedimento é usa-

do em mais de 70% das intervenções 

cirúrgicas. Mas, o professor adver-

te que a definição é caso a caso. “Se 

você perguntar para o paciente, ele 

nunca vai escolher abrir o abdômen. 

Vai preferir fazer a cirurgia endovas-

cular. Existem situações anatômicas, 

entretanto, nas quais se faz necessá-

ria a operação aberta”, pontua. Em 

ambas, diz, o acompanhamento pós-

-cirúrgico é feito por meio de Eco-

Doppler, exame com técnicas es-

pecíficas que permite a visualização 

colorida do fluxo de sangue nas ar-

térias e veias, ultrassom e tomogra-

fia, além do acompanhamento pelo 

cirurgião vascular, para identificar 

antecipadamente complicações que 

possam surgir.

Ele salienta que a cirurgia de 

aneurisma foi desmistificada. “Muitos 

achavam que iriam operar e morrer. 

Atualmente, a chance de alguma com-

plicação numa cirurgia eletiva é de me-

nos de 5%. É muito baixa. Chega a ser 

de 3% em centros que realizam muitas 

operações”, afirma.

A partir de que 
idade a pessoa 
deve ficar 
atenta?

Conforme o Dr. Altino, como 

hoje a etiologia mais frequente é a 

de aterosclerose, o normal é acima 

dos 50 anos. Ele destaca que a par-

tir desta idade é importante a ava-

liação médica anual, pois se conse-

gue evitar situações provocadas por 

doenças que poderiam ser tratadas 

normalmente. São doenças curati-

vas. “Então, o que eu quero deixar 

bem claro é que, como o aneuris-

ma é uma doença silenciosa, é pre-

ciso achá-la de algum jeito. Não é 

o caso da pessoa sair desesperada, 

mas fazer um check-up todo ano. 

Claro, se houver algum histórico 

na família, como, por exemplo, de 

câncer de cólon, deve ser a partir 

dos 40 anos. Se não, após os 50. 

Na busca de todas as patologias por 

meio das consultas e exames perió-

dicos, o aneurisma também será 

encontrado. Portanto, o lembrete 

é esse: que todos façam o check-up 

anual”, conclui.
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Movimente-se 
agora. Seu 
sistema vascular 
agradece

“Depois eu vejo isso... depois eu 

paro de fumar... depois eu começo a 

fazer exercício... depois eu agendo o 

médico”. Quem já não pensou des-

sa forma? O alerta para nunca dei-

xar para depois a atenção com ati-

tudes que impactam na saúde é da 

Sociedade Brasileira de Angiologia 

e de Cirurgia Vascular (SBACV), que 

promoveu, em 2021, a campanha 

Agosto Azul Vermelho.

As cores representam as veias e 

as artérias e o objetivo foi estabe-

lecer um marco de ação pela saúde 

vascular, incentivando a prevenção, 

por meio da mudança de comporta-
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mento, o que inclui deixar de lado o 

sedentarismo, parar de fumar, me-

lhorar a alimentação, além de dar 

atenção ao cuidado e tratamento, 

ou seja, agendar uma consulta com 

o angiologista ou cirurgião vascular.

Dados da Organização Pan-

-Americana da Saúde mostram que 

o grupo de doenças cardiovascula-

res, que inclui a doença arterial pe-

riférica (dos vasos sanguíneos que 

irrigam os membros superiores e in-

feriores) e a trombose venosa pro-

funda, é a principal causa de mortes 

em todo o mundo, representando, 

já em 2016, um universo de 17,9 

milhões de pessoas, 31% dos óbitos 

em nível global.

Em dezembro de 2020, um es-

tudo relativo a duas décadas, cobrin-

do o período do ano 2000 a 2019, 

foi divulgado pela Organização Mun-

dial da Saúde (OMS) e revelou ten-

dências na mortalidade e morbidade 

no período. Denominado Estima-

tivas Globais de Saúde, o levanta-

mento evidenciou que as doenças 

crônicas não transmissíveis foram 

responsáveis por sete de cada dez 

mortes e destacou a necessidade de 

um foco universal intensificado na 

prevenção e tratamento.

Especialista em Angiologia e Ci-

rurgia Vascular, o Dr. Alexandre Gus-

tavo Bley lembra que a saúde vascu-

lar é o equilíbrio e a preservação de 

função do sistema circulatório, que 

tem como base transportar os nu-

trientes para as células do corpo e 

recolher as toxinas que elas emitem. 

“Todos os órgãos do corpo humano 

necessitam do sangue para terem 

suas funções preservadas. Portan-

to, os vasos que levam e recolhem o 

sangue são vitais ao bom funciona-

mento do organismo”, ressalta.

Ele detalha que o sistema vascu-

lar é composto pelos vasos que fa-

zem circular o sangue e a linfa, um 

líquido que contém linfócitos, gor-

duras e proteínas. “As artérias distri-

buem o sangue, as veias recolhem, 

os capilares fazem a conexão entre 

esses dois tipos de vasos e é o local 

onde ocorrem as trocas com as cé-

lulas e tecidos. Já os vasos linfáticos 

sãos os responsáveis por recolher a 

linfa dos tecidos e devolvê-la para a 

corrente sanguínea”, informa.

Quanto mais desobstruídas e li-

sas são as artérias e veias, portanto, 

mais sangue, oxigênio, nutrientes e 

vida elas levam para tecidos e órgãos. 

Então, não deixe para depois. Adote 

novos hábitos hoje mesmo. Medidas 

simples podem ser transformadoras 

para a sua saúde vascular.

Como se cuidar
Dr. Bley lembra que a circula-

ção precisa que o corpo se mante-

nha em atividade para que o sangue 

se distribua e retorne ao coração de 

forma adequada. “Assim como ele 

bombeia e ajuda a espalhar o san-

gue, os músculos das pernas e bra-

ços ajudam no retorno desse san-

gue. Uma atividade de rotina, além 

de fortalecer a musculatura, auxilia 

na prevenção de doenças da circula-

ção”, afirma.

A caminhada é um exemplo de 

exercício físico que pode ser pratica-

do por qualquer pessoa, a qualquer 

hora, sem custos e, consequente-

mente, acessível a todos. Apenas 

meia hora por dia já trará um gran-

de benefício, bastando substituir, no 

caso de distâncias menores, os tra-

jetos de carro ou ônibus.

Andar de bicicleta ou fazer nata-

ção são outras boas opções de exer-

cícios aeróbicos que beneficiam sua 

saúde vascular, fortalecem múscu-

los, tendões e ossos e ainda podem 

proporcionar a diminuição da pres-

são arterial, redução e controle do 

peso, prevenção de doenças crôni-

cas, como diabetes, e até combater 

o estresse e a depressão, em função 

do aumento, durante a atividade, da 

produção de serotonina, o hormô-

nio responsável por controlar a sen-

sação de bem-estar, ou seja, todo o 

corpo é favorecido.

Mas, atenção: antes de iniciar, 

não deixe de procurar um especia-

lista, para avaliar suas condições de 

saúde e orientar sobre as melhores 

práticas para o seu caso.

Outras mudanças de comporta-

mento são aliadas do exercício para 

a sua saúde vascular. Por isso, fi-
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Hidratar o organismo é, da mes-

ma forma, fundamental e pode pre-

venir uma série de doenças. Procure 

consumir água regularmente (cerca 

de dois litros por dia) e tenha cau-

tela com bebidas gaseificadas, com 

alto teor de sódio, como os refri-

gerantes. E não esqueça das horas 

de descanso necessárias para o bom 

funcionamento do corpo, ao menos 

sete horas de sono.

“Temos que combater e tratar 

os grandes vilões que prejudicam a 

circulação, que são a obesidade, dia-

betes, pressão alta, colesterol eleva-

do, tabagismo e sedentarismo. Com 

esses fatores de risco controlados, 

aumentamos as chances de termos 

uma boa saúde vascular”, conclui o 

especialista, que dá outras duas di-

cas importantes: movimentar os pés 

para cima e para baixo em ciclos 

regulares de dez movimentos, pois 

muitos ficam em pé ou sentados por 

longos períodos de tempo, e deitar 

elevando o tornozelo um pouco aci-

ma do coração, pelo menos ao final 

do dia. Ambas as orientações aju-

dam no retorno do sangue e dimi-

nuem o risco do desenvolvimento 

ou piora das varizes, a principal quei-

xa nos consultórios, reitera.

que de olho na alimentação e evite 

principalmente produtos industria-

lizados e com altas taxas de gordu-

ras trans e saturadas, açúcar e sal. 

Priorize frutas, verduras, legumes 

e carnes magras, procurando não 

ingerir também gordura animal. 

“Uma alimentação equilibrada é 

importante para a manutenção do 

peso e de uma boa saúde. A obe-

sidade afeta diretamente o retorno 

do sangue, dificultando o trabalho 

das veias e linfáticos. Já uma die-

ta que aumente o colesterol, pode 

ocasionar o entupimento das arté-

rias”, alerta o Dr. Bley.

Inatividade física atinge  
40,3% da população e  

gera altos custos ao país
A segunda edição da Pesquisa Na-

cional de Saúde (PNS), um inquérito de 

saúde de base domiciliar, realizado pelo 

Ministério da Saúde em parceria com o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-

tística (IBGE), foi divulgada em 2020 e 

mostra que 40,3% da população de 18 

anos ou mais foram classificados como in-

suficientemente ativos. Isso significa que 

não praticaram atividade física ou, se o 

fizeram, foi por menos de 150 minutos 

por semana, considerando lazer, trabalho 

e deslocamento. O índice de mulheres 

pouco ativas foi de 47,5% e de homens, 

32,1%, porcentagem que 

aumenta no caso das pes-

soas de 60 anos ou mais, atin-

gindo 59,7%.

Já a média brasileira dos que pratica-

ram atividade física no lazer, ou seja, fora 

do âmbito da escola ou trabalho, como, por 

exemplo, caminhada, musculação ou hi-

droginástica, por mais de 150 mi-

nutos semanais, foi de 30,1%.

O objetivo da PNS 

é levantar a situa-

ção de saú-
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de e estilos de vida da população, 

em todo o país, assim como a aten-

ção à saúde, no tocante ao acesso e 

uso de serviços, ações preventivas, 

continuidade dos cuidados e finan-

ciamento da assistência. A primeira 

edição foi realizada em 2013.

Para se ter uma ideia da im-

portância da criação e estímulo a 

programas de promoção de ativi-

dade física para a preservação da 

saúde, um estudo realizado pela 

Universidade Federal Fluminense 

(UFF), divulgado em outubro de 

2021, constatou que os gastos 

do Sistema Único da Saúde (SUS) 

somente com internações de pes-

soas cujas enfermidades guardam 

correlação com a inatividade fí-

sica, representaram, em 2019, 

cerca de R$ 290 milhões.

De acordo com a OMS, que es-

tabeleceu, em novembro de 2021, 

novas diretrizes sobre atividade fí-

sica e comportamento sedentá-

rio, um em cada quatro adultos no 

mundo e quatro em cada cinco ado-

lescentes não praticam atividade fí-

sica suficiente. A estimativa global 

dos custos que isso representa em 

assistência médica direta é de US$ 

54 bilhões, além de outros US$ 14 

bilhões em perda de produtividade.

Com o apoio dos países na ado-

ção das diretrizes globais para o de-

senvolvimento de políticas nacio-

nais de saúde, a meta é reduzir em 

15% a inatividade física no planeta 

até 2030.

Especialistas devem dar o exemplo
Para reiterar as vantagens do exercício físi-

co para a saúde vascular, a Sociedade Brasileira 

de Angiologia e de Cirurgia Vascular lançou re-

centemente, em fevereiro de 2022, uma nova 

campanha nacional de combate ao sedentaris-

mo. Desta vez, o público-alvo é formado pelos 

angiologistas e cirurgiões vasculares que atuam 

em todo o país. A ideia é estimulá-los a cuida-

rem de si mesmos e servirem de exemplo para 

a população.

O presidente da entidade, Dr. Julio Ce-

sar Peclat de Oliveira, empossado em janei-

ro, lembra que as iniciativas para a preserva-

ção da saúde vascular vêm sendo desenvolvidas 

há várias gestões e que, agora, foi criada esta 

campanha para o público interno, pois a preo-

cupação também é com a saúde de quem tra-

ta da saúde dos pacientes. “Queremos conhe-

cer o perfil dos nossos angiologistas”, afirma. 

A primeira ação foi um desafio a estes espe-

cialistas: postar, em seus perfis nas redes so-

ciais, uma foto praticando exercício físico com 

a hashtag #desafiovascular. “Pedimos que ele 

marque dois outros colegas, além dos perfis da 

SBACV e de sua regional, e os desafie a faze-

rem o mesmo, para que possamos ter associa-

dos mais saudáveis e que deem o exemplo aos 

seus pacientes”, diz.

De acordo com ele, a adesão tem sido óti-

ma. “A campanha está sendo um sucesso e o 

nosso objetivo é exatamente esse. Que a ima-

gem do médico não seja daquele que só orien-

ta, mas está acima do peso, não se cuida, é se-

dentário e às vezes até fumante. Queremos 

uma imagem de uma classe, uma sociedade 

científica como a nossa, mais saudável”, declara, 

acrescentando que a iniciativa poderá ser per-

manente e que a aproximação com os angiolo-

gistas e cirurgiões vasculares vai continuar, com 

muitas outras ações já previstas. #
de
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