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EDITORIAL
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DIl - PARA ONDE VAMOS?

SENDER J. MISZPUTEN

Em qualquer capitulo da histéria da humani-
dade, 50 anos representam um fragmento de
tempo muito pequeno, quase desconsideravel.
Mas para o homem que os vivencia, podem re-
percutir em profundas modificagdes, inimagi-
naveis até, em varios aspectos que envolvem
sua participagdo, como protagonista e como
espectador, no papel que lhe foi destinado de-
sempenhar junto a seus semelhantes. Na cién-
cia, 0 que se observa, com o passar dos sécu-
los, é que suas conquistas vém, cada vez mais,
menosprezando o fator tempo, acumulando
verdades e promessas dificilmente acompa-
nhaveis. A medicina, certamente, é um dos
grandes exemplos das fantasticas mudancgas
que atingiram o mundo nas ultimas décadas.

Falei sobre isso em um texto que escrevi ha
alguns anos, na edigdo comemorativa dos 50
anos do compéndio "Atualizagao Terapéutica”,
mas me parece que o tema continua valido
para a maioria, sendo todas as especialidades
médicas.

Nao é muito facil descrever o impacto produzi-
do nas geragdes mais antigas de gastroentero-
logistas, nas quais me incluo, quando aprende-
ram que varias doencas acido-pépticas tinham,
numa bactéria, sua etiologia, ou que passou a
ser possivel identificar os varios microrganis-
mos responsaveis pelas diferentes formas das
hepatites, prenincio da criagado de vacinas, ou
ainda que haveria condi¢des seguras para a re-
mogao da vesicula biliar por um orificio na pa-
rede abdominal ndo maior que 1 cm, para citar
alguns exemplos.

As doengas inflamatdrias intestinais (DllIs),
Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa,
acompanharam os passos largos do progres-
so do conhecimento cientifico. Ainda em um
patamar baixo até meados do século passado,

PROFESSOR ASSOCIADO DE GASTROENTEROLOGIA DA ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP)
HONORARIO NACIONAL DA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

tiveram sua primeira grande conquista na area
do tratamento com a descoberta dos corticos-
teroides, responsaveis por uma significativa
reducdo de o6bitos dos casos graves de infla-
magao ou de suas complicagdes. O foco clini-
co, a época, era essencialmente a reversao dos
sintomas, suficiente para considerar a doenga
em remissao, servindo, até entao, como um dos
poucos parametros para a interpretagao do re-
sultado terapéutico

Mas os anos seguintes despertaram o interes-

se de varios especialistas, como geneticistas,
imunologistas, microbiologistas e farmacolo-
gistas, tendo por base o reconhecimento, cada
vez maior, de que eram doengas que se mani-
festavam em individuos geneticamente predis-
postos, submetidos a respostas inadequadas
do seu sistema imune intestinal quando sob
acao de estimulos luminais, da microbiota e
talvez alimentares, reforcados por agressoes
do meio exterior, como o tabagismo. Era pre-
ciso entender os meandros do processo infla-
matoério, quais células e seus produtos desen-
cadeavam e mantinham a inflamagao, o que
significaria poder atuar sobre seu mecanismo e
prever um sucesso de tratamento além do con-
trole dos sintomas, como recuperagao nutri-
cional, normalizagao dos testes diagndsticos e,
principalmente, cicatrizagao das lesdes. Defei-
tos na barreira epitelial do intestino, na imuni-
dade inata e adquirida foram sendo identifica-
dos como alteragdes que promoviam o acesso
de material antigénico ao seu meio interno e
consequente desequilibrio da produgao de ci-
tocinas pré e anti-inflamatérias pelos linfécitos
ativados.

Ao mesmo tempo, métodos de investigagao
diagnéstica e do estadiamento da inflamagéo,
através de procedimentos laboratoriais e de
imagem, trouxeram contribuigcoes extraordina-




rias ao acompanhamento clinico dessa crescente populagao
de doentes com DII.

No campo farmacolégico, a partir do entendimento das va-
rias etapas que compdem a cascata inflamatéria, alguns
esquemas medicamentosos propostos criaram alternativas
de tratamento mais eficazes, desde a revalidagao dos co-
nhecidos imunossupressores — tiopurinas e metotrexato - a
inclusao de inibidores da calcineurina — ciclosporina e tacro-
limus -, culminando, nos anos 90, com a sintese do primeiro
biolégico visando o bloqueio sérico e tecidual do fator de ne-
crose tumoral (anti TNFa), potente citocina pro-inflamatéria.
Pode-se afirmar que esta descoberta representou a segunda
grande conquista terapéutica, por sua capacidade de modifi-
car o curso natural das Dlls.

A partir desse evento, uma sucessiva e ampla série de no-
vos farmacos foi e vem sendo disponibilizada para essas
doengas, cada um buscando, pelo seu mecanismo de agao,
resolver o processo inflamatério em todos os seus niveis.
Medicamentos complexos, como os bioldgicos ou biossimi-
lares de uso parenteral, ou os sintetizados, como pequenas
moléculas, para emprego por via oral, varios deles ja testa-
dos clinicamente, embutem expectativas otimistas quanto
ao controle da inflamacao, sem, até o momento, promessa
de cura.

Algumas questdes, entretanto, continuam em aberto. Ape-
sar da recomendagao de se abordar cada doente de forma
individualizada em todos os aspectos da sua doenga, ndo
raramente esbarramos em casos "refratarios” ao tratamento
ou de recidiva pés-operatdria precoce, ao lado de outros que
evoluem estabilizados, com boa resposta ao mesmo formato
terapéutico. Essas diferengcas de comportamento sdo im-
previsiveis, dentro do nosso conhecimento atual, ainda que
algumas caracteristicas, como idade do inicio, primeira apre-
sentacao clinica, entre outras, possam antever uma evolugao
mais ou menos tumultuada.

Mas, com o rapido progresso da biologia molecular,
apoiada no mapeamento genético, espera-se conse-
guir distinguir esses individuos, preparando o algorit-
mo para a inteligéncia artificial nos fornecer as infor-
magdes que ndo conseguimos reconhecer, intervindo,
assim, com base cientifica mais sélida, no planeamen-
to da melhor conduta clinica e/ou cirdrgica para esses
doentes.

Assim como nao existem dois individuos iguais do
ponto de vista molecular, o mesmo se aplica a sua mi-
crobiota intestinal. Considerando que o papel por ela
desempenhado como elemento antigénico possa ser
um fator, talvez o mais relevante, no desencadeamento
da resposta imunoldgica do intestino, espera-se que
sua andlise, com técnicas cada vez mais sofisticadas,
venha explicar as diferencas fenotipicas das Dlls. Além
do que, sua manipulagdo possa se reverter em grandes
beneficios, até mesmo preventivos, da formagao e da
sustentacdo do processo inflamatério, com maior efi-
cacia da que se consegue com os métodos atuais.

Da mesma forma, a cirurgia ganhou em qualidade com
a robotizagao e, recentemente, sua associagao com a
realidade virtual expressa pela tecnologia 3D, partindo
de imagens obtidas através de tomografia ou resso-
nancia magnética. Nesta técnica, a utilizacao de éculos
para visao tridimensional permite configurar detalhes
anatdmicos que podem escapar da visao convencional,
ampliando e muito as chances de sucesso no resulta-
do do ato cirargico. 0 método hoje encontra-se restrito
aos casos de alta complexidade, mas que podera vir a
ser estendido a um maior nimero de doentes com indi-
cagao operatodria.

Estas e novas conquistas, que certamente advirao, per-
mitem prever um futuro bastante promissor neste cam-
po da especialidade.

EDITORIAL
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A Revista FBG ressalta um panorama sobre a realizagdo de
eventos virtuais, abordagem tras aspectos sob o ponto de
vista técnico, cientifico e institucional.

A Avantgarde Brasil realizou um estudo no qual buscou
analisar os comportamentos e as preferéncias dos con-
sumidores que participam de experiéncias virtuais, o que
se tornou bastante comum — e necessario — em tempos
de pandemia. O trabalho analisou 0 momento dos eventos
digitais no Brasil, foco e produtividade dos participantes,
questdes de interagao e receptividade do publico, tecnolo-
gia usada x infraestrutura e o futuro dos eventos digitais na
visdo dos brasileiros.

Os dados mostraram que frequentar algum evento digital
esta ficando cada vez mais comum. Dentre os 250 entre-
vistados, 84% disseram que estiveram em eventos digitais
frequentemente. Entre as evidéncias observadas na pes-
quisa esta a potencializagao do ensino a distancia. Cerca
de 79% dos entrevistados citaram as aulas virtuais como
o principal evento digital que participaram recentemente.

A maioria dos entrevistados, 56,4%, acredita que eventos de
até uma hora de duragao seja o melhor formato. Para con-
teudos mais longos, a possibilidade de assistir ao evento
na hora que quiser é uma preferéncia observada entre 37%
dos entrevistados. A possibilidade de participar em casa ou
de onde estiver é a maior vantagem dos eventos digitais

REVISTA FBG

SAUDE DIGITAL E TELEMEDICINA DA SBD

em relagd@o aos presenciais. Assim como a possibilidade de
assistir a hora que quiser e com quem quiser.

A possibilidade de interagdo foi indicada como o ponto
mais positivo em eventos digitais. As ferramentas mais
usadas sdo os comentarios no chat (preferidos por 65,2%),
envio de perguntas (47,6%) e enquetes (38,4%).

Rafael Elustondo e Marina Figueiredo, diretor e geren-
te de Projetos da CCM Group, respectivamente, empresa
organizadora da Semana Brasileira do Aparelho Digesti-
vo (SBAD), contam como conseguiram se adaptar a essa
nova realidade. "O primeiro desafio foi o de adaptar a gra-
de cientifica a uma carga hordria condizente com eventos




digitais, ou seja, com o que o publico consegue absorver
de conteido em um mesmo dia. Foi possivel adaptar
praticamente todos os itens de um evento presencial no
formato digital, tais como trabalhos cientificos, contra-
partidas de patrocinadores, atendimento ao congressista,
dentre outros”, avaliam.

Porém, destacam que pode se tornar cansativo manter uma
carga horaria de oito horas, normal em eventos presenciais,
para eventos digitais. "Dessa forma, as comissdes cientifi-
cas, com o amparo dos organizadores, tém procurado fazer
adaptagoes e ser criativos nas atividades, mantendo o in-
teresse do publico por um periodo de quatro a seis horas."

Os eventos digitais perdem no convivio social, mas ganham
na possibilidade de se adquirir conhecimento no conforto
de casa e a um custo reduzido. “Esta opgao é fundamen-
tal para aqueles que nao conseguiriam se locomover até
a cidade sede do evento, garantindo um maior alcance de
publico. Um bom exemplo disso foi a realizagdo da Sema-
na Brasileira do Aparelho Digestivo (SBAD), que teve seu
recorde de publico em 2020 (aumento de 15% em relagao
ao ano anterior); foram mais de 8 mil inscritos”, comentam
Marina e Rafael.

Eventos digitais: uma tendéncia?

Segundo Marina e Rafael, os eventos digitais ja vinham
ganhando destaque, mesmo antes da pandemia. "Era uma
tendéncia que sabiamos que iria ser implementada. A pan-
demia veio para acelerar esse processo e transformar o se-
tor de eventos em poucos meses."

Eles acreditam que, ainda que os eventos voltem a um
formato presencial, o saldo dessa experiéncia sera posi-
tivo, pois os profissionais precisaram desenvolver novas
habilidades para se adaptar a nova realidade. Quanto aos

“As comissOes cientificas, com
o amparo dos organizadores,
tém procurado fazer adapta-
¢Oes e ser criativos nas ativi-
dades, mantendo o interesse
do publico por um periodo de
quatro a seis horas.”

“Eventos transmitidos a dis-
tancia permitem ao meédico
selecionar os assuntos de
maior interesse, adequar a
sua disponibilidade de tem-
po e participar com maior
conforto.”

participantes, eles tiveram que se adaptar na mesma velo-
cidade, pois os eventos técnico-cientificos sempre foram
uma das principais maneiras de se adquirir conhecimento
e se atualizar. "A locomocao estava comprometida, mas o
aprendizado precisava continuar, principalmente na area
médica, inclusive para que os profissionais da saude pu-
dessem oferecer um melhor suporte aos seus pacientes
frente a nova realidade.”

A experiéncia das sociedades médicas

A Federagao Brasileira de Gastroenterologia (FBG) também
teve que buscar maneiras de inovar para atender as neces-
sidades de seus associados e continuar oferecendo uma
educagao médica de qualidade aos gastroenterologistas.
Segundo o Dr. Eduardo Nobuyuki Usuy Junior, gastroente-
rologista, os eventos on-line permitiram ampliar a oferta de
eventos cientificos com redugao dos custos.

“Eventos transmitidos a distancia permitem ao médico
selecionar os assuntos de maior interesse, adequar a sua
disponibilidade de tempo e participar com maior conforto.
Por outro lado, é preciso um planejamento maior para que
possamos ter o mesmo nivel de aproveitamento que teria-
mos presencialmente, além da perda da interagao social.”

Mas Dr. Usuy compartilha do que realmente parece ser uma
tendéncia: que os eventos presenciais nao serao substitui-
dos pelos digitais. "Quando voltarem a ocorrer, certamen-
te terao plateia cheia, mas os eventos on-line continuarao
fazendo parte da nossa rotina cada vez mais. Isso faz com
que seja necessario nos adaptarmos as necessidades de
nossos associados e aos novos tempos."

Na FBG, para que os eventos programados para o ano de
2020, como a SBAD, fossem realizados virtualmente, véarias
mudancgas foram implementadas rapidamente, mas como
o momento é de aprendizado, nao havia um caminho aberto

REVISTA FBG
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a ser seguido. "Os eventos estdo sendo realizados e as
estratégias estao sendo construidas a cada nova expe-
riéncia”", comenta o Dr. Usuy.

Outra grande sociedade médica que precisou buscar
saidas para manter seus eventos e assim nao deixar de
lado os importantes cursos e congressos que visam a
capacitacao dos especialistas foi a Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes. O assessor de tecnologia da entidade,
Dr. Mércio Krakauer, avalia que os eventos digitais em
nada se assemelham aos presenciais, pois possuem
linguagens diferentes. “E um erro tentar transportar
para o mundo virtual um evento desenhado para o for-
mato presencial. No digital, vocé tem um maior nimero
de acessos, pois nao ha necessidade de locomogéao en-
tre cidades e até mesmo paises. J& no presencial, 0 olho
no olho faz toda a diferenga, assim como a proximida-
de com outros profissionais. Cada um tem seus prés e
contras. Nao ha como comparar.”

Dr. Krakauer diz que logo que os eventos passaram a
ser realizados em formato on-line foi preciso apren-
der rapidamente com os erros. Mas os resultados logo
surgiram. "Ja em junho de 2020 grandes eventos foram
realizados. Depois disso, foram crescendo em veloci-
dade exponencial. Mas para que tudo isso pudesse dar
certo, a ajuda de players com experiéncia no mundo di-
gital foi fundamental.”

Ele avalia que os eventos realizados de maneira on-line
foram muito positivos, mas acredita que parte do publi-
co precisa ser melhor orientada para este novo formato.
“A interagao, para mim, ainda é o maior dos desafios, e
ha muito a se desenvolver nesta questao.”

REVISTA FBG

O futuro dos eventos digitais

Segundo a pesquisa da Avantgarde Brasil, dificilmente os
eventos digitais substituirdo os eventos presenciais. Os
entrevistados apontaram que o que mais sentem falta
nos eventos digitais é o contato pessoal. Mesmo assim,
quando a pandemia chegar ao fim, 91,8% deles pretendem
continuar participando de eventos e experiéncias de modo
virtual, seja pela possibilidade de participar onde estiver
ou economizar dinheiro - seja no deslocamento, hospe-
dagem ou valor da inscricao.

Mas o que esperar do futuro no mundo dos eventos ainda
é uma pergunta sem resposta. "Acreditamos que os gran-
des congressos irdo, aos poucos e na medida em que a
situacao de saude publica de nosso pais permitir, retornar
aos formatos presenciais, mas com certeza incorporando
elementos virtuais em sua programagao. Além dos con-
gressistas, que poderao participar sem custos de logis-
tica, o modelo hibrido possibilita ainda mais participagao
de palestrantes internacionais em congressos no Brasil.
Eventos menores, com menos apoio comercial, devem se-
guir uma tendéncia de permanecerem virtuais, pois tém
mais flexibilidade e um custo mais acessivel. O importan-
te é que estejamos preparados para um futuro com mu-
dangas muito mais rapidas do que as vividas até entdo e
para novas ‘ondas’ que mudem conceitos e o jeito de fazer
eventos", comentam Marina e Rafael.

Na opinido do Dr. Krakauer, os eventos daqui para a fren-
te deverao ser desenhados em formato hibrido, reunindo
assim o melhor dos mundos: virtual e presencial. “Cada
publico tera seu evento no formato que preferir ou puder
participar", finaliza.
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PAIS ADENTRO

FORUM DE INTEGRAGAO REUNE
FEDERADAS E RENOVA A IMPORTANCIA DO
COMPARTILHAMENTO DAS EXPERIENCIAS

POR CRISTINA BALERINI SANCHES / JORNALISTA

0 ano de 2021 ja comegou com varias atividades para
as Federadas da FBG. Neste primeiro semestre, foram
realizadas duas edi¢des, em formato virtual, do Férum
de Integragao das Federadas, nos dias 26 de fevereiro
e 30 de abril. Os féruns tém como objetivo estreitar e
fortalecer a relagao das Federadas com a FBG, agregar
os associados e proporcionar maior interacao entre as
Federadas para que elas possam compartilhar entre si
experiéncias exitosas, modelos de gestao, planejamento
de eventos cientificos e agdes sociais.

Dra. Jozélda Duarte, coordenadora da Comissao de
Apoio e Atengdo as Federadas, conta que no primeiro
evento foram apresentados os membros da Comissao e
a criagao, na FBG, de um arquivo contendo documentos
e dados de cada unidade Federada (niimero de associa-
dos, situagao estatutaria, estrutura de sede e agenda de
eventos cientificos).

“Contamos com a fala do presidente da FBG, Dr. Décio
Chinzon, que deu as boas-vindas a todos e falou sobre
o importante papel das unidades Federadas no cresci-

mento e fortalecimento da FBG. Nosso diretor de Co-
municacao, Dr. Joaquim Prado, também participou do
evento apresentando as ferramentas disponiveis no site
da FBG para divulgacdo de atividades cientificas e de
acoes das Federadas.”

O Il Férum contou com a participagdo dos coordenado-
res das Comissdes das Ligas Académicas, Dra. Maria da
Penha Zago; do Jovem Gastro, Dra. Abadia Matoso; e de
Assuntos Digitais, Dr. Ingracim Basilio, que comentaram
sobre seus trabalhos e a participagao ativa das Federa-
das em projetos das Comissdes.

"As Federadas tém caracteristicas proprias, com dife-
rengas em sua estrutura fisica, financeira e organizacio-
nal e em nimero de associados. O papel da nossa Co-
missao é estimular e apoiar cada uma delas, buscando
solugbes dentro da entidade-mae, a FBG, bem como a
troca das experiéncias exitosas de cada uma das enti-
dades, respeitando sempre a autonomia de todas elas.”

Dra. Jozélda conta ainda que, a curto prazo, a Comissao
estd trabalhando junto aos presidentes das Federadas
no sentido de atualizagdo cadastral dos associados,
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apoio e divulgacado de eventos cientificos com a chan-
cela e certificacao da FBG, além da participagao efetiva
nos trabalhos das Comissdes e adequacao dos seus
estatutos ao da FBG.

“Nossa comissao entende que esse trabalho é continuo
e dinamico.

Estamos buscando estruturar e apoiar a gestao de cada
Federada por meio da comunicagao com a diretoria e
com as comissoes da FBG para que possamos aumen-
tar a participacao e o nimero de associados de cada
unidade, estimular liderangas e formar sucessores en-
gajados”, finaliza.

A seguir, algumas das nossas Federadas comentam so-
bre os foruns e quais iniciativas tém realizado em suas
regioes.

PARANA

“Os eventos foram excelentes. O Férum é um cami-
nho para a troca de informagdes entre as Federadas.
A Associagao Paranaense de Gastroenterologia tem
mantido o grupo de associados atualizado quanto as
reunides cientificas que tém sido realizadas duas vezes
ao més, com temas os mais diversos. E a aceitagao tem
sido 6tima.”

Lorete Kotze, presidente Federada PR

MINAS GERAIS

"0 Férum de Integracado das Federadas viabiliza comu-
nicagdo ampla, do coletivo dos dirigentes, com perio-
dicidade, trazendo real possibilidade de se conhecer e
reconhecer diferentes iniciativas, planos e metas que
estao sendo desenvolvidos em cada estado. Além dis-
so, proporciona a possibilidade de tecermos acordos
para acoes conjuntas junto a FBG, assim como expres-
sar demandas comuns para que a Federagao se mo-
bilize em um dado sentido. Também serve de local de
ressonancia para propostas nascidas na diretoria da
FBG, onde, ao serem discutidas, conseguem ser ama-
durecidas para entao entrar em planejamento.

Ele nos ajuda a amadurecer propostas para a Assem-
bleia Geral sobre agdes que visam a atracao de sécios
inadimplentes, rediscutir a progressao de associados
nas categorias previstas e modificarmos a situagao dos
prazos de vigéncia na categoria Jovem Gastro. Além
disso, discutimos o calendario de eventos e a necessi-
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dade de levantamento da situacao societaria nas Federa-
das com o objetivo de atrair mais associados.

A continuidade do Férum servira para seu amadureci-
mento. Acredito que ele terd cada dia maior expressao
como um importante espago de convivéncia e aprendiza-
do para seus membros presidentes de Federadas e forte
interagao regular com a diregao da FBG."

Nestor Barbosa de Andrade, presidente Federada MG

PERNAMBUCO

“Considero excelentes as reunidoes das Federadas. Embo-
ra o formato on-line leve a uma perda do contato pessoal,
fica mais vidvel e menos custoso esse tipo de reuniao.
Entre as realizagdoes que temos previstas para este ano,
no momento nosso foco esta na realizagao do Congresso




“As Federadas tém caracteris-
ticas proprias, com diferen-
cas em sua estrutura fisica,
financeira e organizacional
e em numero de associados.
O papel da nossa Comissao €

estimular e apoiar cada uma
delas”

Norte-Nordeste de Gastroenterologia.”

Gustavo André Silva Lima, presidente Federada PE

BRASILIA

"0 Forum de Integragao das Federadas foi uma iniciativa
muito interessante no sentido de promover o start na tro-
ca de experiéncias entre as diversas Federadas. Vivemos
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em um pais de proporgdes continentais, com peculiari-
dades e necessidades distintas, e essa iniciativa podera
contribuir para um maior estreitamento de lagos entre as
diversas regides do Brasil."

Julio Veloso, presidente Federada Brasilia

PARA

“Avalio que foi muito importante o Férum, pois através dos
assuntos abordados e com o importante apoio dos cole-
gas da diretoria da FBG trabalharei junto a minha direto-
ria para maior participagao ativa dos sécios nas nossas
atividades cientificas e reunides mensais, aumentando a
adimpléncia, conhecendo os novos sécios, aproximando
a SPG das ligas académicas e dos jovens gastros.”

Ana Carolina Trindade, presidente Federada Para

RIO DE JANEIRO

“0 Férum de Integragdo das Federadas foi uma iniciati-
va muito bem-sucedida de inclusao efetiva de todas as
regioes do Brasil a FBG, com igual oportunidade de par-
ticipagao. E o espago democréatico para que todas as Fe-
deradas possam mostrar a sua realidade, as suas ideias,
necessidades e sugestdes. O Férum reforca o apoio da
FBG na divulgagao dos eventos de cada Federada e a im-
portancia de evitar-se a sobreposicao de datas nesses
tempos de plataformas virtuais. Destaco a atengao dedi-
cada as Ligas Académicas de Gastroenterologia do Brasil,
com o projeto de credenciamento colocado em pratica, o
que demonstra a valorizagao do futuro da nossa espe-
cialidade. A divulgacao dos beneficios de ser associado
a FBG e a facilitagao para que mantenham a adimpléncia
sao agdes que contribuem com o nosso dia a dia."

Bernardo Junger, presidente Federada Rio de Janeiro

“Embora estejamos em tempos dificeis, com encontros
virtuais e tempo restrito, avalio da forma mais positiva
possivel a realizagdo desses encontros. A diretoria da
FBG e a coordenadora da Comissao de Federadas, Dra
Jozélda, estao tecendo, de forma extremamente compe-
tente, uma ‘teia’ que agrega e tenta unificar informagoes
de um pais imenso. Nos sentimos acolhidos e amparados
por esta iniciativa singular. Apds incentivo da diretoria da
FBG, estamos tentando estimular ao maximo a adimplén-
cia de antigos associados, além de conquistarmos novas
adesdes.”

Cyro Gomides, presidente Federada Santa Catarina

REVISTA FBG
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FBG INVESTE CADA VEZ MAIS NA CAPACITAGAO DE

SEU ASSOCIADO

= ENTREVISTA COM
)| ANGELO MATTOS
: GASTROENTEROLOGISTA
INTEGRANTE DA COMISSAO DO FAPEGE

ENTREVISTA COM

MARIA DO CARMO FRICHE PASS0OS
GASTROENTEROLOGISTA
COORDENADORA DO DEPARTAMENTO DE
EVENTOS DO CONGRESSO DE DOENGAS
FUNCIONAIS DO APARELHO DIGESTIVO

POR CRISTINA BALERINI SANCHES / JORNALISTA

Mesmo em meio a pandemia que ainda vivenciamos
no pais, a FBG manteve para este ano a programagao
de importantes cursos e eventos que visam a atuali-
zacgao do profissional gastroenterologista. Cada um
deles com uma grade de programagao bem planeja-
da que vai ao encontro do que ha de mais novo na
pratica clinica. Em 2021, ainda, estao sendo realiza-
dos em formato digital.

Saiba um pouco mais sobre cada um deles.
Curso Anual de Gastroenterologia

Uma das principais agdes da FBG para este ano é
o Curso Anual de Gastroenterologia, organizado pelo
Fundo de Aperfeigoamento e Pesquisa em Gastroen-
terologia (FAPEGE). Iniciado em abril e com duragao
de seis meses, o curso tem como objetivo levar aos
gastroenterologistas temas vivenciados em sua pra-
tica médica, fornecendo uma bagagem de conheci-
mento que possa facilitar e contribuir com as suas
decisdes clinicas, proporcionando desta forma uma
assisténcia mais definida e resolutiva.

Segundo o Dr. Angelo Mattos, integrante da comis-
sao do FAPEGE, o curso tem como foco central a
autonomia da programacgao. “Foram identificados
alguns expoentes nas diversas areas da Gastroen-
terologia (mais de 70) e, com eles, contextualizados
os temas de maior importancia a serem abordados.
Além disso, ao final das aulas os participantes po-
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ENTREVISTA COM

MARIA DA PENHA ZAGO GOMES
GASTROENTEROLOGISTA

COORDENADORA DA COMISSAOQ DAS LIGAS
ACADEMICAS DA FBG

ENTREVISTA COM

MOISES COPELMAN
GASTROENTEROLOGISTA
INTEGRANTE DA COMISSAQ JOVEM
GASTRO

dem esclarecer as duividas diretamente com o pales-
trante. Acreditamos que, desta forma, fechamos um
ciclo de ensino-aprendizagem de maneira sincrona
extremamente salutar.”

O Curso Anual de Gastroenterologia da FBG é dividi-
do em seis mddulos (Es6fago, Estomago, Intestino
Delgado, Intestino Grosso, Figado e Pancreas/Vias
Biliares) compostos por aulas semanais regulares.
Cada médulo tem oito aulas, sendo duas aulas se-
manais, com duragado de 20 minutos cada.

Dr. Mattos reforga que o contelido do curso, a princi-
pio, permitird e transmitira mais seguranga nas toma-
das de conduta nao sé do jovem gastroenterologista,
mas também daquele que, por estar mais centrado
em determinada area, possa ter uma atualizagao mais
geral dentro da especialidade.

“E fundamental a compreenséo de que a renovagao do
conhecimento se faz de maneira muito rdpida. Desta
forma, um colega que seja mais afeito as doencgas do
tubo digestivo serd brindado com uma atualizagdo em
tempo real das doencas do figado e do pancreas. Ga-
nha o gastroenterologista, ganha o paciente e ganha
a nossa Federagao, que, de maneira pioneira na atual
gestao, através do FAPEGE, conseguiu conquistar
uma vitéria que, quero crer, serd perene."

Congresso de Doencas Funcionais do Aparelho Diges-
tivo, Congresso Brasileiro de Motilidade e Neurogas-
troenterologia e Congresso Brasileiro de Microbiota e
H. pylori



“O conteado do curso, a prin-
cipio, permitira e transmitird
mais seguranga nas tomadas de
conduta nao sé6 do jovem gas-
troenterologista, mas também
daquele que, por estar mais
centrado em determinada area,
possa ter uma atualiza¢ao mais
geral dentro da especialidade.”

Realizado entre os dias 4 e 7 de setembro, o evento
tem o objetivo de fazer uma completa revisao e atua-
lizagao dos conhecimentos sobre doencas funcionais
gastrointestinais, motilidade digestiva e neurogas-
troenterologia, microbiota e H. pylori, enfatizando as-
pectos tedricos e praticos, relevantes para a atividade
clinica diaria de todos os participantes.

"0 evento sera realizado em duas salas simultanea-
mente. Todos os convidados nacionais confirmaram
presenca e abrilhantardo nosso congresso com im-
portantes palestras e conferéncias. Sao professores
de todas as regioes do nosso pais e que representam
a exceléncia da gastroenterologia nacional. Também
participarao importantes convidados internacionais,
referéncias mundiais na area de doenga funcional,
motilidade, H. pylori e/ou microbiota. Destaque es-
pecial para a presenga do Prof. Douglas Drossman,
presidente da Fundagcao Roma e coordenador do novo
Consenso”, explica a Dra. Maria do Carmo Friche Pas-
sos, coordenadora do departamento de Eventos.

Todo o programa cientifico foi elaborado com o obje-
tivo de discutir aspectos praticos para o manejo dos
pacientes que representam, com frequéncia, um gran-
de desafio na pratica diaria do gastroenterologista.
“Para tal, serao apresentadas as principais novidades
em relagao a fisiopatologia e tratamento das doengas
funcionais gastrointestinais e os principais métodos
diagndsticos para o manuseio das doencgas associa-
das as desordens da motilidade e neurogastroente-
rologia.”

Serdao também discutidas as principais controvérsias
relacionadas a infec¢ao pelo H. pylori, novas opgoes
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terapéuticas na erradicagdo e perspectivas futuras.
“Além disso, os palestrantes irdo nos brindar com as
mais novas e palpitantes pesquisas sobre a micro-
biota intestinal que vém revolucionando os conheci-
mentos médicos em diversas especialidades, pois os
nossos microrganismos parecem, de fato, participar
efetivamente da fisiopatologia de inumeras doengas
digestivas e extra-digestivas”, finalizou.

Jovem Gastro Webmeeting/Jovem Gastro — Caso Clinico

0 Jovem Gastro Webmeeting e o Jovem Gastro — Caso
Clinico sao iniciativas do Programa Jovem Gastro da
FBG destinadas ao médico residente, estagiario, es-
pecializando ou pés-graduando em Clinica Médica,
Gastroenterologia Clinica ou Cirtrgica, Hepatologia e
em Endoscopia Digestiva, em programas reconheci-
dos pelo Ministério da Educagao ou pela FBG.

"0 objetivo principal destes eventos é aproximar da
FBG o médico que estd em formagao nas areas aci-
ma citadas, através de palestras, apresentagao de
casos clinicos e webinars dos temas mais usuais
e relacionados ao dia a dia do gastroenterologista,
visando o enriquecimento de sua formagao cienti-
fica", explica o Dr. Moisés Copelman, integrante da
Comissao Jovem Gastro.

Ele ressalta que "é importante essa construgao da
consciéncia associativa nos futuros especialistas
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por meio da interagao com colegas mais experien-
tes que sdo referéncia nas diversas areas da espe-
cialidade.”
“Os palestrantes irao nos

Para os encontros agendados para este ano, Dr. brindar com as mais novas

Moisés diz que a novidade fica por conta da maior

participagdo dos jovens profissionais gastroentero- € palpitantes pesquisas SO-
logistas na apresentagdo de casos clinicos e nos bre a microbiota intestinal
debates, colaborando assim com a FBG para o apri- n .

moramento das atividades académicas. que vem revolucionando os

conhecimentos médicos em

"0 conteudo dos eventos estd sendo meticulosa- . T ’
diversas especialidades

mente selecionado para que seja util na pratica cli-
nica e ficara disponivel gratuitamente aos inscritos
no Programa Jovem Gastro, na pagina da Universi-
dade FBG, que esta disponivel no site da FBG, para
ser visto ou revisto quando oportuno.”
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FBG: AGINDO SEMPRE EM PROL DO

ASSOCIADO

ENTREVISTA COM
AMERICO DE OLIVEIRA SILVERIO
GASTROENTEROLOGISTA

ENTREVISTA COM
AUREO DELGADO
GASTROENTEROLOGISTA
DIRETOR FINANCEIRO

ENTREVISTA COM
ELIZA MARIA DE BRITO
GASTROENTEROLOGISTA

COORDENADOR DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO

COORDENADORA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO DE CURSOS

POR CRISTINA BALERINI SANCHES / JORNALISTA

A Federacao Brasileira de Gastroenterologia tem atua-
do fortemente em algumas frentes, como contribuir
para a melhor formagdo do profissional gastroente-
rologista, aumentar a participagdo dos associados,
integrar as unidades Federadas e investir no jovem es-
pecialista, visando desperta-lo para a importancia da
vida associativa para o enriquecimento profissional e
a troca de experiéncias entre os gastroenterologistas.

Exemplo disso sdo as agdes que vém sendo desenvol-
vidas pela Comissao de Ensino e Treinamento, coorde-
nada pelo Dr. Américo de Oliveira Silvério. A Comissao
atua em interface com outras Comissoes da FBG. “Par-
ticipamos da elaboragdo das normas para credencia-
mento dos cursos de pés-graduagao em Gastroentero-
logia e estamos participando ativamente das vistorias
dos cursos que pleiteam o credenciamento junto a
FBG", explica.

Essa necessidade se deu devido a um aumento do nu-
mero de cursos de pés-graduagao em Gastroenterolo-
gia no pais, o que despertou a importancia da Comis-

sao de realizar avaliagdes ainda mais criteriosas dos
cursos oferecidos, que devem visar a formagao ade-
quada para os futuros gastroenterologistas.

Segundo Dr. Silvério, no momento a Comissao esta ela-
borando um projeto de avaliagao seriada dos Médicos
Residentes em Gastroenterologia, na qual eles fardo
uma prova no final de cada ano da Residéncia e, de
acordo com o desempenho obtido, poderao receber o
Titulo de Especialista da FBG no término da Residéncia.

“"Acreditamos que, com esta avaliagao seriada, possa-
mos identificar possiveis deficiéncias na formacao dos
novos gastroenterologistas. Desta forma, a Federagao
poderd colaborar indiretamente na formagao dos no-
vos colegas, pois poderemos dar um retorno para os
programas de Residéncia apontando as fragilidades
que os cursos porventura apresentem. Além disso, po-
deremos colaborar diretamente, fornecendo comple-
mentagao tedrica para os programas, propiciando uma
melhoria na qualidade do ensino da gastroenterologia
nas diferentes regides do Brasil."

O objetivo de todo esse trabalho realizado pela FBG

REVISTA FBG
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“A Comissdo esta elaborando
um projeto de avaliagdo seria-
da dos Meédicos Residentes
em Gastroenterologia, na qual
eles fardo uma prova no final
de cada ano da Residéncia e,
de acordo com o desempenho
obtido, poderdo receber o Ti-
tulo de Especialista da FBG
no término da Residéncia.”

estd em apoiar os jovens gastroenterologistas e co-
laborar com a formagao desses especialistas. "Assim,
aproximaremos os futuros profissionais da FBG, pro-
moveremos uma melhoria na qualidade da formacao
desses jovens e, por consequéncia, teremos uma me-
lhor assisténcia aos pacientes”, finaliza Dr. Silvério.

Mudangas no Estatuto: agdes para conquistar e manter
os associados. Venha para a FBG!

Mas para que esses objetivos citados pelo Dr. Silvério
sejam alcangados, é preciso contar com uma estrutu-
ra financeira organizada e robusta, pois varias sao as
agdes que devem ser realizadas nesse biénio. Dr. Aureo
Delgado, diretor Financeiro da FBG, explica que, com
a pandemia, foi preciso realizar ajustes na programa-
¢ao financeira para o biénio 2021/22, pois a Federagao
possui despesas fixas importantes para o seu funcio-
namento (pagamento de funcionarios, manutengéo da
sede, do site e das midias sociais, Universidade FBG,
RIMA, cursos de educagao continuada e SBAD).

“A SBAD sempre representou nossa maior receita nos
ultimos anos, mas desde 2020 deixou de ser presen-
cial e passou a ser realizada em formato virtual, o que
reduziu nossa receita. Aliado a esta situacdo de pan-
demia, tivemos também uma redugao na adimpléncia
dos associados em virtude dos impactos econémicos
atuais”, explica ele. Lembrando que a contribuigdo dos
sécios é a segunda principal fonte de receita da FBG.
Outro ponto que também gerou impactos financeiros
foi a reducdo dos patrocinios oferecidos pelas indus-
trias farmacéuticas.
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Mas para que as metas sejam cumpridas, sem prejui-
zo aos associados, a Federagao vem reduzindo seus
custos com um planejamento rigoroso. "O nosso com-
promisso é continuar oferecendo educagao continuada
de qualidade aos nossos associados e com isso po-
dermos ter um numero maior de sécios participativos
e adimplentes.”

Para isso, a FBG tem buscado formas de integrar e
conscientizar os associados para o alcance dos objeti-
vos propostos para o biénio. Isso tem sido feito, segun-

“A partir de agora, aquele
associado que estiver em dia
com a anuidade do ano vigen-
te poderda desfrutar de todos
eles Uma Federacdo forte,
depende de Federadas fortes,
participativas € com 0 maior
numero de associados adim-
plentes”, finalizou Dr. Aureo.



POR DENTRO DA FBG

do explica o Dr. Aureo Delgado, colocando em pratica o
slogan "A FBG é sua, VENHA!".

"Estamos trabalhando junto as 23 Federadas, que
também dependem da adimpléncia dos associa-
dos, visto que o valor da anuidade é dividido entre
a Federada e a FBG. Contamos com uma Comissao
de Apoio as Federadas, que tem trabalhado diutur-
namente na aproximagao e apoio as Federadas, na
organizacao de eventos e na atualizagao dos cadas-
tros de cada unidade.”

Além disso, ganha destaque também a Comissao
Jovem Gastro, que atua junto aos jovens gastroen-
terologistas para inseri-los de forma mais ativa em
suas Federadas e na Federacao.

"Ressaltamos também o papel essencial da Comis-
sao FAPEGE, que tanto tem trabalhado para ofere-
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cer conteudo cientifico de alta qualidade a todos os
socios.”

Os desafios sao varios, mas as expectativas para o
futuro sdo positivas. Dr. Aureo diz que a FBG tem
buscado realizar um trabalho profissional e harmé-
nico entre toda a diretoria e as comissdes. "S6 as-
sim poderemos atravessar este momento mais cri-
tico que vivemos."

Recentemente, a FBG realizou uma Assembleia Geral
Extraordinaria na qual foi aprovado um novo estatu-
to e alterada a maneira como os associados pode-
rao ter acesso aos beneficios oferecidos. "A partir
de agora, aquele associado que estiver em dia com a
anuidade do ano vigente podera desfrutar de todos
eles Uma Federagdo forte, depende de Federadas
fortes, participativas e com o maior nimero de as-
sociados adimplentes"”, finalizou Dr. Aureo.
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TRATAMENTO ATUAL DO CARCINOMA
HEPATOCELULAR-UMAVISAOGLOBAL

DR. CARLOS ANTONIO R. TERRA FILHO
RIO DE JANEIRO (UERJ)

ESTADO DO RIO DE JANEIRO (UERJ)

O cancer de figado é o quinto tipo de cancer mais
comum, sendo a segunda causa de morte relacio-
nada a cancer em todo o mundo. O carcinoma hepa-
tocelular (CHC) é o tipo celular mais comum, sendo
responsavel por cerca de 90% de todos os canceres
de figado nos Estados Unidos'.

Uma importante caracteristica do CHC no mundo
ocidental é que aproximadamente 90% destes tu-
mores ocorrem em pacientes com cirrose subja-
cente. Isso torna o estadiamento dos casos muito
complexo, ja que o progndstico depende igualmente
de aspectos relacionados ao tumor e a gravidade
da cirrose. Além de caracteristicas relacionadas ao
tumor e a cirrose, a presenga de sintomas relacio-
nados ao cancer tem mostrado importante impacto
na sobrevida desses pacientes.

Varias propostas de estadiamento tém sido avalia-
das para nortear o tratamento do CHC. A mais am-
plamente utilizada e com uso respaldado pela Euro-
pean Association for the Study of the Liver (EASL)
é a chamada classificagdo BCLC (Barcelona-Clinic
Liver Cancer). Essa classificagdo engloba as mais
importantes variaveis relacionadas ao prognéstico?:

Estado tumoral: nUmero e tamanho dos nédulos,
presenca de invasao vascular, disseminagao extra-
-hepatica;

Fungao hepética: classificagao de Child-Pugh;
Estado geral de saulde relacionada com tumores:

escala de performance status (PS) do Grupo Coo-
perativo de Oncologia Oriental.
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Uma vez que a classificagao funcional da cirrose in-
fluencia decisivamente o prognéstico dos pacientes
com CHC, um primeiro conceito que deve ser esta-
belecido é que pacientes com CHC e cirrose avan-
¢ada (Child-Pugh C ou estagio anterior com predi-
tores de mau progndstico, MELD elevado) devem,
respeitadas eventuais contraindicagdes clinicas,
ser avaliados para transplante hepatico (TH). Essa
é a Unica modalidade terapéutica que trataria indis-
tintamente as duas doengas que acometem esses
pacientes, ambas potencialmente fatais: o cancer e
a cirrose.

Outro importante aspecto a ser salientado é que,
nos casos em que o CHC se instale em figado nao
cirrotico, a ressecgao, sempre que possivel, é o tra-
tamento de primeira linha, mesmo quando ressec-
¢6es mais amplas sdo necessarias.

Tratamento do CHC, de acordo com a classificagao
BCLC

ESTAGIO MUITO PRECOCE (BCLC 0)

Esse estadgio se caracteriza por tumor Unico, menor
que 2 cm, que ocorre em pacientes com bom estado de
saude (PS-0) e com fungao hepatica preservada (Child-
-Pugh A). Neste estagio, ha alguma controvérsia sobre
o melhor tratamento a ser oferecido, ja que a ressecgao
hepética e a ablagao (por radiofrequéncia [ARF] ou por
injegdo percutanea de etamol [IPE]) oferecem taxas de
sobrevida de cinco anos em torno de 80% a 90% dos ca-
sos®. A ressecgao cirdrgica tem a vantagem de permitir
avaliagao do risco de recorréncia por meio da analise
histopatoldgica de invasao microvascular, diferenciacao




tumoral e presenga de nddulos satélites, possibilitando
a indicagao de transplante de figado precoce se um alto
risco de recorréncia for detectado na amostra. Por outro
lado, a ARF mostrou ter custo mais baixo com similar ex-
pectativa de vida*. Uma limitagao da ARF ocorre quando
o tumor a ser tratado esta préximo da capsula do figado
ou de estruturas criticas, como vasos sanguineos, pelo
risco envolvido na dissipagao do calor. A IPE é uma op-
¢ao quando a ARF é tecnicamente dificil, especialmente
em tumores <2 cm.

As diretrizes de tratamento podem variar entre os paises
ocidentais e orientais, levando em consideragao fatores
locais. Em paises orientais, os critérios de selegao para
ressecgao hepatica sdao mais liberais, quando compara-
dos ao que se propde no mundo ocidental. As diretrizes
da Sociedade Japonesa de Hepatologia propdem que,
em centros especializados, tanto a ressecgao hepatica
como a ARF podem ser recomendadas para pacientes
classificados como Child-Pugh A ou B com até 3 tumo-
res. O TH ficaria reservado para pacientes Child-Pugh C
com tumores dentro dos critérios de Milao (1 tumor de
até 5 cm ou até 3 tumores de até 3 cm cada)®.

ESTAGIO PRECOCE (BCLC A)

Nesse estagio, cuja proposta de tratamento também
objetiva a cura do CHC, estao incluidos pacientes com
tumores Unicos >2 cm ou com até trés nédulos <3 cm de
didmetro com fungao hepatica e estado de saude pre-
servados (PS-0).

Como regra geral, trés modalidades de tratamento po-
deriam ser oferecidas aos pacientes com CHC precoce,
todas com sobrevida de cinco anos, variando entre 50%
e 70%: resseccao, transplante e ablagao.

Os chamados critérios de Milao (tumor tnico <5cm
ou até 3 nédulos de até 3 cm, sem invasdo vas-
cular) sdo a referéncia para a selegao de pacien-
tes com CHC para TH. H4 evidéncias que o TH se
associa com sobrevida de cinco anos de até 80%,
superior a da resseccao hepatica, em pacientes
Child-Pugh A ou B dentro dos critérios de Milao®.
Dessa maneira, o TH é considerado tratamento de
primeira linha para esses pacientes’. Pacientes
com CHC que ultrapassem os critérios de Milao
ainda podem ser considerados para TH, desde que
se submetam a tratamentos que visam reduzir a
carga tumoral com objetivo de coloca-la dentro
dos critérios aceitaveis (downstaging). Pacientes

ARTIGO FAPEGE

com CHC aguardando o TH devem receber trata-
mento neoadjuvante com o objetivo de evitar a
progressao do tumor.

A decisdo sobre o tratamento com ressecg¢ao ou
ARF deve levar em conta a localizagao do tumor.
Tumores centrais, profundos e < 2 cm sao ideais
para serem tratados por ARF. Para tumores Unicos
> 3 cm a ressecgao hepatica parece ser mais cus-
to-efetiva, quando comparada com ARF4. Para tu-
mores entre 2-3 cm nao ha evidéncias inequivocas
de superioridade de um método sobre outro.

Quando a ressecgao hepatica for uma opgao de trata-
mento deve-se levar em consideragao trés importantes
aspectos:

Avaliagao da fungao hepatica: classicamente determi-
nada pela classificagao de Child-Pugh, porém podendo
ser estimada, algumas vezes com vantagem, por ou-
tros métodos, como o escore MELD e a taxa de reten-
¢ao do verde de indocianinag;

Presenga de hipertensdo portal: idealmente avaliada
por gradiente de pressao venoso hepatico =10mmHg
ou plaquetometria inferior a 100.000/mm3; sua impor-
tancia na elegibilidade para ressecgao deve ser pesada
com a extensao da hepatectomia e os indicadores de
fungao hepatica;

Remanescente hepatico e invasividade da cirurgia: o
volume remanescente de figado apds a ressecg¢ao pode
ser estimado no pré-operatério por meio da volumetria
hepatica realizada por tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética. A ressecgao realizada por
laparoscopia se associa a menos complicagoes pods-
-operatdrias e se acompanha de menor tempo de inter-
nagao, quando comparada com a laparotomia classica.

Um aspecto a ser considerado na escolha entre res-
secgao e TH para pacientes com CHC em estdgio inicial
é a eficiéncia do sistema de captagao de 6rgaos regio-
nal, que impacta na disponibilidade do enxerto e con-
sequentemente no tempo de espera para o transplante.

ESTAGIO INTERMEDIARIO (BCLC B)

Neste grupo se encontram os tumores multinodulares,
que nao se prestam a ressecgao hepatica, nao apre-
sentam invasao vascular nem metastases a distancia
e ocorrem em pacientes com bom estado geral e fun-
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¢ao hepatica preservada, ainda que pacientes classifi-
cados como Child B, sem grave comprometimento da
funcao do figado, possam compor esse grupo. A EASL
recomenda a quimioembolizacao transarterial conven-
cional (TACE) como tratamento de primeira linha para
pacientes classificados como estagio intermediario na
classificacao BCLC7. Neste tratamento se administra
quimioterapia localmente (por via transarterial), seguida
de embolizagdo da artéria nutridora do tumor e conse-
quente isquemia tumoral. A TACE proporciona sobrevida
de cerca de 70% em um ano, com mediana de sobrevida
de 19 meses®.

Apesar das evidéncias de melhora na sobrevida da TACE,
comparada ao tratamento de suporte®, uma recente me-
tanalise com 5.763 pacientes em 55 ensaios clinicos
sugere nao haver beneficio de sobrevida ao se comparar
TACE, TACE com esferas farmacoldgicas (DEB-TACE),
radioembolizagdo transarterial (TARE) e embolizagao
transarterial (TAE)'®. Portanto, embora a TACE seja 0 mé-
todo mais estudado e mais utilizado, os outros métodos
transarteriais podem ser considerados no tratamento do
CHC intermediario, ficando a decisao na dependéncia da
disponibilidade local e experiéncia do operador.

ESTAGIO AVANGADO (BCLC C)

Pacientes classificados no estagio avangado apresen-
tam sintomas relacionados ao cancer (PS 1-2), invasao
macrovascular ou disseminagao extra-hepatica. O prog-
nostico neste grupo é bastante reservado, com sobrevida
média em torno de seis a oito meses. O paradigma da in-
disponibilidade de tratamentos eficazes para pacientes
com CHC avangado foi quebrado a partir da publicagao
do estudo SHARP, em 2007, no qual os autores demons-
traram beneficio em termos de sobrevida e tempo para
progressao radioldgica a favor do grupo que usou sora-
fenibe (um inibidor de tirosina quinase), comparado com
placebo (10,7 versus 7,9 meses, p <0,001 e 5,5 versus 2,8
meses, <0,001, respectivamente). Desde entao, sorafeni-
be passou a ser considerado o tratamento de primeira
linha para o CHC avangado. Posteriormente, lenvatinibe,
um inibidor dos receptores de fator de crescimento endo-
telial vascular, demonstrou ser nao inferior ao sorafenibe,
no que se refere a sobrevida, e passou a ser considerado
também como tratamento de primeira linha.

Em 2017, foi demonstrado que regorafenibe (outro inibi-
dor de tirosina quinase) aumentava a sobrevida de pa-
cientes com CHC avancado que progrediram durante o
uso de sorafenibe como tratamento de primeira linha.
Assim, o regorafenibe passou a ser recomendado como
tratamento de segunda linha para pacientes que progridem
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em uso de sorafenibe. Cabozantinibe, outro inibidor dos re-
ceptores de fator de crescimento endotelial vascular, mos-
trou efeito positivo em termos de sobrevida, em compara-
¢ao com placebo na terapéutica de segunda linha.

A imunoterapia tem revolucionado o conceito do trata-
mento de varios tipos de cancer e muito recentemente
o estudo IMbrave150 comparou a associagdo de ate-
zolizumabe (um anticorpo monoclonal anti-PD-L1, que
reverte a supressao das células T) e bevacizumabe (um
anticorpo monoclonal que inibe o fator de crescimento
endotelial vascular) com sorafenibe para tratamento do
CHC avancgado. Os resultados, em termos de sobrevida,
favoreceram significativamente o esquema de atezolizu-
mabe + bevacizumabe, em comparagao com o sorafenibe
(sobrevida de 12 meses: 67,2% com atezolizumabe-be-
vacizumabe e 54,6% com sorafenibe com razao de risco
estratificada para morte de 0,58 (IC 95%, 0,42-0,79). Da
mesma forma, o tratamento associado foi superior ao so-
rafenibe quando se avaliou a sobrevida livre de progres-
sao (razao de risco, 0,59; IC 95%, 0,47 a 0,76)"". A partir
de entdo, a American Society of Clinical Oncology (ASCO)
considera a associagao de atezolizumabe com bevacizu-
mabe o tratamento padrao para o CHC avangado.

ESTAGIO TERMINAL (BCLC D)

Pacientes com doenca em estagio terminal se carac-
terizam por grave comprometimento do estado geral
(PS 3-4) ou pertencentes a classificagao Child-Pugh C
com contraindicagao ao transplante de figado. O prog-
ndstico é muito reservado no curto prazo e atualmente
o tratamento recomendado é paliativo.

0O CHC é um tumor complexo com muitas e diversifi-
cadas opgdes terapéuticas. O objetivo dessa revisao
foi dar uma informagao geral a respeito dos trata-
mentos atuais estabelecidos por evidéncias cientifi-
cas robustas. Varios aspectos relacionados ao trata-
mento do CHC foram omitidos por fugirem ao escopo
dessa revisao.
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PANCREATITE AGUDA RECORRENTE:
UM DESAFIO PARA O DIAGNOSTICO

ETIOLOGICO

CAROLINA DE SOUZA ANTONIETO

MINAS GERAIS (UFMG)

GUSTAVO AMARAL SILVA

MINAS GERAIS (UFMG)

MARIA DE LOURDES A. FERRARI

1. Introdugao

A pancreatite aguda é uma das principais causas de
admissao em servigos médicos de urgéncia no Brasil e
no mundo, com grande impacto na morbimortalidade e
no custo em saude publica’. Trata-se de condigao in-
flamatoéria aguda do pancreas cuja evolugao, na maio-
ria dos casos, é favoravel. No entanto, 20% dos pacien-
tes evoluem com quadros de maior gravidade, que se
associam a mortalidade em 20% a 40% dos casos?. A
identificagao do fator etioldgico é importante tanto na
prevencao de recorréncias, condicdo descrita em até
20% dos casos?, quanto para evitar a progressao para a
cronicidade, a qual aumenta de 10% para 36% nos ca-
sos de pancreatite aguda recorrente, quando compara-
do a episddio Unico de pancreatite aguda*.

2. Definigao

A pancreatite aguda recorrente (PAR) é definida como
dois ou mais episddios confirmados de pancreatite
aguda, com resolugao completa do quadro entre as
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crises. Alteragdes morfolégicas do pancreas nao sao
consideradas para diagnéstico®

3. Etiologias

Semelhante ao observado na pancreatite aguda, as
etiologias mais comuns da PAR séao biliar e etandlica®.
No ocidente, a litiase é responsavel por 40% a 50% dos
casos, enquanto o alcool responde por cerca de 20% e
estd intimamente relacionado ao uso cumulativo dessa
droga®. Em 7% dos pacientes, mais de um fator causal
pode ser identificado’.

Excluindo-se as duas principais etiologias, devem
ser consideradas condicdes menos frequentes, como
anormalidades anatomicas e funcionais, alteracdes
metabdlicas, medicamentos, trauma, infec¢des, causas
vasculares e genéticas (tabela 1). No entanto, a des-
peito de minuciosa investigagao a que esses pacientes
sao submetidos, em aproximadamente 10% dos casos
o fator causal nao é identificado, sendo estes classifi-
cados como idiopaticos’.



Tabela 1: Etiologia da pancreatite aguda recorrente
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Metabdlica/Toxica - Hipertrigliceridemia

- Hipercalcemia e hiperparatireoidismo

- Etilismo
- Medicamentoso

- Bacteriana (Micoplasma, Legionella, Leptospira, Salmonella)

- Sindrome de Sjogren, artrite reumatoide, colangite biliar primaria

- Vasculites (exemplo: lGpus eritematoso sistémico, poliarterite nodosa)

Infecgdes - Viral (CMV, Hepatite B, VCZ, Herpes Simplex, HIV)
- Fungo (Aspergilose)
- Parasita (Toxoplasma, Cryptosporidium, Ascaris)
Genético - Mutagao PRSS1, SPINK1 ou CFTR
Autoimune - Pancreatite autoimune tipo 1
- Pancreatite autoimune tipo 2
Obstrutiva - Litiase biliar
- Pancreas divisium
- Pancreas anular
- Disfungdo esfincter Oddi
- Coledococele
Neoplasia - Neoplasia ampular
- Tumor pancreatico
Isquemia
- Ateroembolismo
- Choque
Idiopatica

CMV=Citomegalovirus; VCZ=Varicella-zoster Virus; HIV= Human Immunodeficiency Virus
Tabela adaptada de: da Silva S, et al. GE Port J Gastroenterol 2017;24:129-136

4. Abordagem diagnéstica na pratica clinica

A investigagao deve se iniciar com anamnese detalha-
da, ressaltando-se a histdria de doenga em via biliar ou
litiase biliar, passado de colecistectomia, abuso de al-
cool e drogas, histéria pessoal de dislipidemia, realiza-
¢ao de cirurgia abdominal ou colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CPRE) recente, trauma, pre-
senga de sintomas consumptivos que sugerem cancer
ou histéria familiar de pancreatite aguda recorrente’.

A propedéutica inicial deve incluir ultrassom abdominal
e os seguintes exames: dosagem de bilirrubinas, tran-
saminases, fosfatase alcalina, triglicérides e calcio’.
Estes tém como objetivo avaliar as duas principais
causas da PAR, bem como a presenga de alteragdes
metabdlicas (hipertrigliceridemia e hipercalcemia).
Considerando-se a alta prevaléncia de litiase e a boa

relagdo custo-efetividade do ultrassom, recomenda-se
sua repeticado em caso de primeiro exame inconclusi-
vo. A alanina aminotransferase (ALT), quando maior
que 150 UI/L durante as primeiras 48 horas, apresenta
alto valor preditivo positivo para etiologia biliar’. Nos
pacientes colecistectomizados, o risco de recorréncia
se reduz substancialmente, exceto quando os calculos
se formam ou sdo deixados inadvertidamente no co-
lédoco®.

Mesmo na auséncia de alteragées ao ultrassom ab-
dominal é importante prosseguir o estudo anatémico
do pancreas e das vias biliares em busca de causas
obstrutivas e neoplasicas, principalmente em pacien-
tes acima de 40 anos. A tomografia computadorizada
de abddomen é o exame de escolha, tendo em vista sua
disponibilidade e custo acessivel. Esta permite visua-
lizar alteragOes estruturais, como neoplasias pancre-

REVISTA FBG

25



26

aticas e alteragoes sugestivas de pancreatite autoimune’.
Nos casos inconclusivos, a realizagao da colangiorresso-
nancia e/ou ecoendoscopia esta indicada. Ambas forne-
cem informagdes detalhadas a respeito do parénquima
pancreatico, da via biliar e do ducto pancreatico, sendo que
a ecoendoscopia mostra-se mais sensivel no diagnéstico
de litiase biliar, pequenos tumores e pancreatite cronica,
porém, possui a desvantagem de ser um exame invasivo e
operador dependente’”.

A etiologia autoimune deve ser considerada na presenga
de PAR. Dentro deste grupo destacam-se as pancreatites
autoimunes tipo 1 e tipo 2 e a pancreatite como mani-
festacao de atividade de doencas autoimunes sistémicas
(Sjogren, artrite reumatoide, lGpus eritematoso sistémico
e vasculites)’. A pancreatite autoimune tipo 1 é mais fre-
quente e representa a manifestacao pancreatica da sindro-
me de IgG4. Acomete principalmente homens acima de 50
anos, associa-se a elevagao do nivel sérico de IgG4 em
cerca de 75% dos casos e a histologia é caracterizada por
infiltrado linfoplasmocitario esclerosante rico em IgG4. Ja
a pancreatite autoimune tipo 2 acomete individuos mais
jovens, sem predilegao por sexo, apresenta possivel asso-
ciagao a retocolite ulcerativa e a histologia é marcada por
leséo epitelial granulocitica no ducto pancreatico principal,
com minimo de células IgG4 positivas®.

A pancreatite induzida por medicamentos deve ser con-
siderada, apesar de ser responsavel por cerca de 2% dos
casos. O mecanismo de injuria difere entre as drogas, po-
dendo ser dividido em toxicidade direta, acimulo de toxina
metabdlica, isquemia, trombose intravascular e imunome-

diada®. Existem classificagOoes que se propdem a estimar
o risco da etiologia ser medicamentosa. A mais recente,
Classificagao de Bedelov, estratifica o risco em 4 grupos (|
a V), considerando-se a correlagao temporal, a descri¢cao
prévia de casos e a exclusao de outras etiologias®.

Os dados que associam quadros infecciosos ao desenvol-
vimento de PAR sao limitados, exceto na infecgao pelo HIV,
onde a correlagao é bem documentada. Nao se recomen-
da investigar etiologia infecciosa, a ndo ser em casos com
forte suspeita clinica’.

Em pacientes com idade inferior a 20 anos e histéria fami-
liar positiva, a possibilidade de PAR de etiologia hereditaria
deve ser pesquisada. Dentre os principais genes que se
associam a essa entidade destacam-se: PRSS1, SPINK1,
CTFR e CTRC'. O papel do teste genético é controverso,
tendo em vista a alta prevaléncia dessas mutagoes na po-
pulagdo. No entanto, a recomendagao atual é que em jo-
vens com pancreatite recorrente ou cronica sem etiologia
clara o teste genético estéa indicado.

A disfungao do esfincter de Oddi deve ser considera-
da quando a propedéutica realizada se mostrar incon-
clusiva. A hipertensao do esfincter de Oddi, seja por
alteragao funcional ou anatémica, pode ocasionar o
aumento da pressao intraductal na arvore biliar e/ou
pancreatica, desencadeando o quadro de pancreatite.
A manometria é o exame indicado para caracterizar tal
alteragao. No entanto, além de ser pouco disponivel e
invasivo, nao existe consenso quanto a interpretacao
clinica do impacto das altas pressdes do esfincter em
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desencadear o processo inflamatdério pancreatico’”. maior ou menor probabilidade de resposta a esfinctero-
Diante da suspeita e de acordo com as alteragdes cli- tomia endoscdpica, como descrito na Classificagdo de
nicas e laboratoriais, os casos sao estratificados em Milwaukke (tabela 2)".

Tabela 2: Classificacdo de Milwaukke para estratificacdo da disfungéo do esfincter de Oddi e sua taxa de resposta a es-
fincterectomia

Biliar Pancredtico Probabilidade de Conduta
resposta a esfincte-
rotomia
Critérios a) MALT/AST maior 2x o a)M enzimas pancreati-
normal em pelo menos duas  cas 1,5x o limite superior
ocasioes; em duas ocasioes;

b)Dilatacdo do ducto biliar b) Dilatagdo do ducto

> 10 mm ao US e 12 mm na  pancreatico principal a
CPRE; CPRE > 6 mm na cabega
c)Retardo no esvaziamento ou >5 mm no corpo;

de contraste do ducto biliar = c) Retardo no esvazia-
> 45 min na posigdo supina mento de contraste > 9

min

TIPO | Dor + 3 critérios Dor + 3 critérios Alta Terapia endoscdpica

TIPO I Dor + 1 ou 2 critérios Dor + 1 ou 2 critérios Moderada Avaliagdo manométrica

TIPO I Somente dor biliar tipica Somente dor pancreatica Baixa Conduta expectante ou
tipica farmacoldgica

Tabela adaptada de: Seetharam P, Rodrigues G. Sphincter of Oddi and its dysfunction. Saudi J Gastroenterol. 2008
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5. Fluxograma

Pancreatite aguda recorrente:
2 ou mais episodios com resolugao completa

do quadro entre as crises.

v

Histaria Clinica

v

Solicitar:
+ US de abdome
+ AST, ALT, FA, BB, Trig, Ca

v

TCde
abdome normal

SIM
v

ECOEDA
ou ColangioRM
normal

|
SIM

v

ECOEDA
ou ColangioRM
normal

Idiopatico

28 REVISTA FBG

— NEO
—>

— NAO —
—>
—>

— SIM ——

—>

Disfungao do esfincter

de Oddi

Afastar etiologia biliar;
* Colecistectomia prévia
* 2 US sucessivos normais + ECOEDA
sem microlitiase

Afastar etiologia etandlica:
» Exposigdo cumulativa ao élcool?
* Questionarios sobre dependéncia

Afastar hipertrigliceridemia e hipercalcemia

Obstrugao, neoplasia ou pancreatite autoimune

Autoimune:
* Outras doengas autoimunes
« Critérios diagndsticos para pancreatite
autoimune tipo 1 ou 2

Hereditario:
« Historia familiar e teste genético

Medicamentoso:
- Correlagao temporal e relatos de casos
prévios

Infeccioso:
* Excluir HIV
* Suspeita de outras infecgoes sistémicas



Conclusao

A pancreatite aguda faz parte do cotidiano do médico gastroenterologista e seu manejo vai além do
suporte clinico e tratamento de complicagdes. Saber identificar o fator causal é fundamental, principal-
mente para os casos que fogem as etiologias mais frequentes (biliar e etandlica), pois permite a abor-
dagem terapéutica adequada com reducao de danos pancreaticos e melhora da qualidade de vida dos
pacientes. Diante da heterogeneidade de propedéutica nos diversos servigos, recomenda-se a criagcao de
protocolos adaptados, para melhor manejo e identificagao dos casos, com o objetivo de reduzir recorrén-
cias e evitar a progressao para pancreatite cronica.
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OPINIAO DO GASTROENTEROLOGISTA

MEDIDAS DIETETICAS E
COMPORTAMENTAIS SAO ESSENCIAIS

JOAQUIM PRADO P MORAES-FILHO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Os medicamentos indicados para diferentes enfer-
midades digestivas sao, em geral, suportados por
resultados de bem criteriosos estudos clinicos. Essa
préatica, contudo, nem sempre ocorre com a orienta-
¢ao dietética e habitos de vida em geral, ja que sao
raros e até mesmo contraditérios os trabalhos nessa
area. Muitas vezes, as recomendacdes sobre mu-
danca de determinados habitos de vida e cuidados
em relagdo a alimentagdo sao fundamentalmente
baseados na experiéncia clinica diaria e na opiniao
de conhecidos especialistas. Assim, a denominada
“Medicina Baseada em Evidéncias" inumeras vezes
nao se aplica a aspectos terapéuticos nao farmaco-
l6gicos, onde deve prevalecer bom senso e obser-
vagao criteriosa. A experiéncia bem-sucedida tem
ratificado a indicagao correta nesses casos.’

Por outro lado, é importante que nds, gastroentero-
logistas, saibamos reconhecer que muitas medidas
comportamentais e dietéticas socialmente adota-
das hoje em dia podem nao ter nada de saudaveis.
Fazem parte da cultura atual "fast foods", ingestao
exagerada de alimentos processados ricos em gor-
duras trans, agucarados, doces, além de hdabitos
peculiares, como comer rapidamente, sedentarismo
etc. Em contrapartida, a ma-nutricdo, que é asso-
ciada a risco aumentado de morbidade e mortalida-
de, algumas vezes nao é reconhecida. O potencial
dos alimentos e da corregdo de habitos de vida para
o tratamento de enfermidades gastroenteroldgicas
deve, portanto, ser sempre lembrado.?

Vamos considerar, como exemplos, além das do-
engas funcionais, como sindrome do intestino ir-
ritavel, constipacao e outras, duas possibilidades
frequentes que demandam, além de abordagem far-
macoldgica, importantes medidas dietéticas e com-
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portamentais: a Doenga do Refluxo Gastroesofagi-
co (DRGE) e o desconforto digestivo que se traduz
como aerofagia/eructacao, aerocolia/flatuléncia e
distensao abdominal.?

Doenca do Refluxo Gastroesofagico

A conduta médica nos casos de DRGE envolve te-
rapéutica farmacoldgica dirigida a neutralizagao ou
redugdo da secregdo acida gastrica com o uso de
bloqueadores dos receptores H2 da histamina, anti-
acidos, alginato e, mais especificamente, inibidores
da bomba de prétons. As medidas de mudancga no
estilo de vida e orientacgao dietética sao, entretanto,
muitas vezes negligenciadas ou abordadas rapida-
mente.

Inicialmente, deve ser considerada importante a ob-
tengao de informagdes sobre a situagao socioeco-
ndmica, cultural e habitos de vida do paciente, as
quais permitirdo as recomendagdes personalizadas
sobre a dieta mais apropriada e eventuais mudan-
¢as comportamentais.*

Quanto aos aspectos dietéticos, é importante con-
siderar a reducao no consumo de chocolate, toma-
te, horteld, alimentos gordurosos, citricos e frituras,
uma vez que podem estar associadas com a redugao
na pressao do esfincter inferior do es6fago. Tambhém
estao indicados o habito de comer devagar e evitar
deitar-se apds as refeigdes, guardando intervalo de
duas a trés horas, sobretudo nos casos mais inten-
sos, quando existe refluxo gastroesofagico noturno,
em que é recomendavel a elevagdo da cabeceira da
cam.56 Evitar o tabagismo é uma recomendacgao de
consequéncias as vezes mais complicadas que nao
deve ser esquecida.



Sobrepeso e obesidade devem ser tratados con-
venientemente, uma vez que existe relagao direta
entre o aumento do indice corporal e a ocorrén-
cia de refluxo. A perda de peso pode auxiliar e
eliminar os sintomas de DRGE.”

Tendo em vista a hipersensibilidade visceral e os
aspectos psicoemocionais mais sensiveis que
podem estar presentes, lazer e pratica de ativi-
dade fisica sdo bastante desejaveis para melho-
ria da qualidade de vida.

Desconforto abdominal

Alguns alimentos, apesar de apresentarem boa
qualidade em fibras e nutrientes, podem contri-
buir para a produgao de gases intestinais e con-
dicionar excesso dos mesmos, podendo levar a
eructagdo, distensdo, desconforto abdominal
e flatuléncia. Nesse sentido, vale destacar os
“FODMAPS" (fermentable, oligo-, di-, monossa-
charides and polyols) que sado alimentos de ca-
deia fermentavel que causam aumento osmético
no conteldo aquoso nos intestinos com aumento
da producgao de gas por fermentagao bacteriana.®
E, por exemplo, o que ocorre com a ingestdo de
determinados alimentos, como frutas (mag3, ce-
reja, péssego, manga), verduras (aspargos, bré-
colis, repolho, cebola, alho, feijao, milho), entre
outros. Esses alimentos, que sao pouco absor-
vidos e fermentados pela microflora intestinal,
sdo ativos no plano osmético e podem produzir
gases em demasia. E conveniente, pois, restrin-
gi-los, verificando, quanto as respostas clini-
cas, quais os que desencadeiam mais ou menos
desconforto digestivo. A simples restricao deles
de modo permanente, entretanto, é possivel de
constituir certo inconveniente para os pacientes
no que tange a nutricao e, nesse caso, pode ser
recomendada a dieta restritiva por periodo de
duas a seis semanas, com atenta observagao a
recorréncia dos sintomas para, a sequir, reintro-
ducao gradual dos alimentos-chave. Os habitos
de vida que contribuem para a distensdo gasosa
incluem o uso de gomas de mascar, fumo, comer
depressa (sobretudo com a ingestao de liquidos
gasosos) e o consumo de doces.® A pratica de
atividade fisica é necessaria.

Dentro do contexto de bem-estar é importante
mencionar o papel desempenhado por eventuais
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aspectos psicoemocionais, como ansiedade e
depressdo. Estes podem (e costumam) influen-
ciar nas manifestagdes digestivas funcionais e
que, em conjunto com habitos dietéticos e de
vida, formam um quadro vital que merece cuida-
dosa atengao.’

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ness-JensenE, et al. Lifestyle intervention in gas-
troesophageal reflux disease. Clin Gastroenterol
Hepatol 2016;14:175-82.el-3.

2. Soderstrom L, et al. Malnutrition is associated
with increased mortality in older adults regardless
of the cause of death. Br J Nutr 2017;117:532-540.

3. Moraes-Filho JPP, et al. Impact of hearburn and re-
gurgitation on individuals'well-being in the general
population: a Brazilian national survey. Arq Gas-
troenterol 2021; ahead f print./doi.org/10.1590/
S0004-2803.2021.00000-03.

4. Forde J, et al. Food as Medicine in the management
of common upper gastrointestinal symptoms. Am
J Gastroenterol 2021;116:625-627. htts://doi.
org/10.14309/ajg.0000000000001086).

5. Katz PO, et al. Guidelines for the diagnosis and
management of gastroesophageal reflux disease.
Am J Gastroenterol 2013;108:308-328. doi:
10.1038/ajg.2012.444.

6. Kaltenbach T, et al. Are lifestyle measures effective
in patients with gastroesophageal reflux disease
? An evidence-based approach. Arch Intern Med
2006;166:965-71.

7. Ayazi S, et al. Obesity and gastroesophageal re-
flux disease : quantifying the association between
body mass index, esopghageal acid exposure, and
lower esophageal sphincter status in a large serie
of patients with reflux symptoms. J Gastroenterol
Surg 2009;13:1440-1447. https://doi.org/10.1007/
s11605-009-0930-7.

8. Shepherd SJ, et al.Short-chain carbohydrates and
functional gastrointestinal disorders. Am J Gas-
troenterol 2013;108:707-717.

9. Hill P, et al. Controversies and recent develop-
ments on the low FODMAP diet. GastroenterolHe-
patol (NY) 2017:13:36-45.

10. Mayer EA, et al. Depression, anxiety and the gas-
trintestinal system. J Clin Psychiatry 2001;62(su-
ppl 8):28-36.

REVISTA FBG

31



Beneﬁcnos do
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SBAD Cursos on-line Casos clinicos

Salas de aula on-line com as Gastrio e doengas Resumos comentados, guidelines
funcionais atualizados, vltimos consensos das
doengas do aparelho digestive e
banca de teses.

Biblioteca RIMA

@ Abiblioteca conta com amplo acervo e livre acesso
a artigos de revisao nas areas de gastroenterologia,
endoscopia digestiva, hepatologia e clinica médica.

® Mais de 2.200 revistas, entre elas, Gastroenterology,
American Journal, Alimentary, Hepatology, Endoscopy,
The Lancet.

Cursos Presenciais

® Isengao no curso da FBG no Gastrao.

® Desconto de 30% em todos os eventos oficiais.

® Desconto em todos os eventos apoiados pela
FBG e desconto em inscri¢gdo na prova de titulo de
especialista (TEG).

32 REVISTA FBG

=

E um espago exclusivo repleto de contetdos
académicos focados na evolugdo do desenvolvimento
emn gastroenterologia. O espago oferece aos
associados indmeras oportunidades de conhecimento
cientifico.




Publicacoes

L] L] QY

Assinatura Revista da FBG Parceria
da Revista GED on-line e pelos correios com fornecedores
on-line e pelos correios

Educacgao Continuada

B % Fo

Curso Anual de SBAD Cursos Internacionais
Gastroenterologia Desconto Expressivo organizados pela FBG
Gratuidade Acesso Exclusivo

2@e

Tahip™
Categorias de socios FBG

Sacio Efetivo Sdcio Titular
Sdcio Aspirante Socio Sénior

Socio Jovemn Gastro

Além disso, os socios contam com a visibilidade de ser membro de uma
entidade que representa a gastroenterologia mundialmente, sendo a
FBG filiada a WGO e a OPGE.

DIRETORIA 2021-2022

Décio Chinzon (5P) Sergio Pessoa (CE) Aureo de Almeid Ad Damiéo (SP) Adélia Carmen 5.
Fresidente Vice-Presidente Delgado (MG) Secretario Geral Jesus (DF)
Diretor Financeiro Primeira secratiria

Ll
Fibio Segal [RS) Gerson R S. Domi {RI) 3 im Pracdle P. M. Filho (SP) Eli Foigel (SP)
Primieiro tesoureiro Coordenador do FAPEGE Diretor de Comunicagao Secretario Executivo

REVISTA FBG 33



Realizagao: Apoio:

. NUcleo Brasileiro para Estudo do /4 \ SBMDN
/| Helicobacter pylori e Microbiota , 77 MOTILIDADE. DIGESTIA E
. D /' NEUROGASTROENTEROLOGIA

Federacao Brasileira
de Gastroenterologia

IV CONGRESSO BRASILEIRO
DE DOENCAS FUNCIONAIS
DO APARELHO DIGESTIVO

1 CONGRESSO BRASILEIRO
DE MICROBIOTA INTESTINAL
E HELICOBACTER PYLORI

4 a7 de setembro de 2021

Realizado em Formato Online I CONGRESSO BRASILEIRO

DE MOTILIDADE DIGESTIVA
E NEUROGASTROENTEROLOGIA

Acesse:

ww.doencasfuncionais2021.com.b X

Comissao Cientifica Comissao Organizadora

' g £ @ Q @ ‘ g ‘5.

=% \ [+ L

Gerson Ricardo Maria do Carmo schlioma Zaterka Décio Chinzon Sergio Pessoa Aureo Delgado Adélia C. Silva Eli Foigel Laercio T. Ribeiro Ricardo.G. Viebig

S. Domingues  Friche Passos  Presidente FBG Presidente FBG  Vice Presidente Diretor 19 Secretéria Secretério Presidente Presidente

Coordenador Coordenadora gestao gestdo FBG Financeiro FBG Executivo NBHPM SBMDN
FAPEGE Departamento 2019/2020 2020/2021 FBG FBG

de Eventos



O

A Moksha8 ¢ uma empresa farmacéutica especializada no licenciamento, comercializacao
e distribuicdao nos dois maiores mercados da América Latina: Brasil e México.

Nossa missao € oferecer terapias inovadoras e estabelecidas, seguindo rigorosos padroes
regulatérios e de alta qualidade.

Conheca um de nossos produtos:

cuestran

colestiramina

Reduz o prurido associado
a colestase.*'

Coadjuvante na reidratacao
do quadro diarreico**
resultante da ma absor¢ao
de acidos biliares!

*Redugdo do quadro pruriginoso associado a obstrugao biliar parcial.”
**Diarreia resultante de doenga e/ou auséncia de fleo, de distirbios funcionais (organicos ou cirdrgicos) ou de doengas infecciosas.’

1. Bula Questran Light. Acesso em Agosto 2020.

QUESTRAN® Light (colestiramina). MS 1.6425.0004. INDICAGOES: Reducéo dos niveis sicos de colesterol e prevengio da doenca arterial coronariana (DAC).Redugéo do quadro pruriginoso associado  obstrugio biiar parcial Terapia coadjuvante
(e reidratagdo no quadro diarreico devido @ ma absorgéo de &cidos biliares, associado a diarreia resultante de doenca e/ou auséncia de ileo, diareia resultante de distirbios funcionais (organicos ou cirtrgicos) ou de doengas infecciosas. Desmtoxma@ao
de pacientes expostos ao clordecone ou em casos de superdose de femprocumona. CONTRAINDICAGOES: histérico de hipersensibiidade prévia a qualquer um dos seus componentes e paaentes com obstrucéo biiar completa, cuja bile néo é secretada
o intestino. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: antes de se insttu a terapia com QUESTRAN® Light, deve-se investigar e tratar especificamente doengas que acarretam aumento dos nives séricos de colesteral, como hipotireoidismo, ciabetes melitus,
sindrome nefrdtica, disproteinemias e doenca hepdtica obstrutiva, bem como tentar controlar o colesterol sérico mediante dieta apropriada e redugdo e peso. A resina colestiramina pode interferir com a absorgo normal de gorduras quando dada em altas
doses (24 g diariamente). Em tais doses, QUESTRAN® Light pode impedir a absorgéo de vitaminas lipossoldveis, como as vitaminas A, D K. Em casos de administracéo de QUESTRAN® Light em altas doses e por longos periodos de tempo, deverd ser consi-
(erada a suplementagéo didria de vitaminas A, D e K. O uso cronico da resina colestiramina pode estar associado a maior tendéncia ao sangramento devido  hipoprotrombinemia associada a deficiéncia e vitamina K. Normalmente, este quadro responde de
imediato & administracdo parenteral desta vitamina e recorréncias podem ser prevenidas pela administracdo oral da vitamina K. Ha relatos de reducao do folato sérico ou dos eritrdcitos, portanto, a suplementacéo de cido folico deve ser considerada nestes
casos. 0 uso prolongado da resina colestiramina em altas doses pode produzir acidose hiperclorémica principalmente em pacientes mais jovens e menores. Pode produzir ou agravar a constipagéo preexistente ou condicdes relacionadas, como hemorraidas.
Em pacientes constipados, a dose de resina colestiramina devera ser diminuida, pois podera produzir impactagéo. Em pacientes com sintomas clinicos de doenca arterial coronariana (DAC), onde o endurecimento das fezes devera ser evitado, a dose de
QUESTRAN® Light devera ser titulada para prevenir a constipagéo. GRAVIDEZ: por ndo ser ahsorvido sistemicamente, néo se espera que QUESTRAN® Light possa causar algum dano fetal quando administrado durante a gravidez nas doses recomendadas.
Entretanto, néo h4 estudos adequados & bem controlados em mulheres grévidas e a conhecida interferéncia na absorcéo de vitaminas lipossollveis pode ser deletéria, mesmo em presenca de suplementa@ao Este medicamento ndo deve ser utiizado por
mulheres grévidas sem orientacéo meaica ou do cirurgido-dentista. LACTAQAO deve-se administrar QUESTRAN® Light com cautela a mulheres que estejam amamentando, a possivilidade de ocorrer caréncia de vitamins na mée pode ter efeito sobre 0
lactente. USO PEDIATRICO: a experiéncia em criangas @ recém-nascidos & imitada. Os efeftos da administragéo prolongada, assim como a manutenc de niveis diminuidos de colesterol em pacientes peciéiricos, ainda no s conhecidos. NAQ INDICADO
NA DIARREIA AGUDA OU PERSISTENTE DA CRIANGA. REA(}OES ADVERSAS: constipacéo, desconforto abdominal, flatuléncia, nduseas, vomitos, diareia, pirose, anorexa, dispepsia, esteatorreia, tendéncias a sangramento (por deficiéncia da vitamina K),
deficiéncias da vitamina A ¢ vitamina D, acidose h\percloremma e criangas, osteoparose, erupges e irtagdo da pele, da ingua e regid perianal. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: QUESTRAN® Light pode retardar ou reduzir a absorgdo de medicacio
oral concomitante. Sua descontinuagdo poderd ser prejudicial & satide se um medicamento com potencial téxico, como um digitdlico, por exemplo, tiver sido titulado para niveis de manutencdo enquanto o paciente estava em tratamento com QUESTRAN®
Light. Em combinacéio com a espironolactona, pode aumentar o potencial para o desenvolvimento de acidose hiperclorémica. QUESTRAN® Light pode interferir na absorcéo de metotrexato, acido ursodesoxicdlico, ezetimiba, micofenolato, anti-inflamatdrios
nao esteroidais, furosemida, diurticos tiazidicos, levotiroxina, femprocumona e varfarina. POSOLOGIA E MODO DE USAR: QUESTRAN® Light ceve ser sempre misturando com dgua ou outros liquidos antes da ingestéo. Apds preparo, a suspensao deve ser
mantida em repouso por 1 a 2 minutos para hidratacéo adequada, em seguida misturaca até se obter uma suspensdo homogénea e entéo ingerida. Apds a ingestéo, adicionar mais dgua ao copo € ingerir, para assegurar a administragéo completa da dose.
Qutros medicamentos devem ser ingeridos em um intervalo tdo longo quanto possivel ou pelo menos 1 hora antes ou de 4 a 6 horas apds a administragdo de QUESTRAN® Light. Adultos: para redugdo de colesterol e a incidéncia de eventos carcacos:
iniciar com 1 envelope (equivalente a 4 g de resina colestiramina anidra) em 60 a 90 mL de liquido pela manhd e & noite. Apds uma ou duas semanas, aumentar a dose para 8 g de resina colestiramina em 120 a 180 mL de liquido pela manhd e a noite.
Se necessdrio, aumentar até 0 méximo de 24 g de resina colestiramina para a méxima reducdo do colesterol. Alvio do prurido devido & obstrucéo biliar parcial: 4 a 8 g de resina colestiramina diariamente. Alivio da diarreia induzida por mé absorcéo dos
&cidos biliares: a dose inicial deve ser de 4 g de colestiramina trés vezes ao dia, com ajuste posterior da dose, se necessério. Tratamento da intoxicagéo por clordecone: 16 g de colestiramina por dia, em doses divididas, com ajuste posterior da quantidade,
se necessério. Tratamento da superdose de femprocumona: 4 g de colestiramina trés vezes por dia, com ajuste posterior, se necessdrio. Criangas: para minimizar potenciais efeitos colaterais gastrintestinais, € desejéve! iniciar a terapia em criancas com
uma dose didria de QUESTRAN® Light. A dose sera, entdo, gradativamente aumentada a cada cinco a sete s, até o nivel desejado para um controle eficaz. Redugéo do colesteral: 0,06 g/kg duas a quatro vezes por dia. A dose podera ser aumentada até o
méximo de 0,36 g/kg/dia Alivio do prurido: 0,06 g/kg uma ou duas vezes ao dia. Alfvio da diarreia induzida por ma absorao de sais biiares: iniciar com dose moderada (2 a 8 g/dia de colestiramina divididos em trés doses estard, provavelmente, dentro de
uma faixa de iniciacao aceftavel nestes pacientes, com as menores doses indicadas para recém- nasmdos) A dose deverd entdo, ser ajustada s necessidades e a resposta do paciente. Desintoxicacéo de cnan@as expostas o clordecone: néo hé diretrizes
Precisas de doses; recomenda-se 0,06 o/kg quatro vezes por dia, com ajuste posterior s¢ necessério. Tratamento & superdose de femprocumona: 0,06 g/ky trés vezes por dia, com ajuste postenor Se Necessario. APRESENTA(}AO calxas com 50 envelopes
contendo pd na concentragio de 4,0 g de colestiramina anidra. Informagdes técnicas completas: Vide Bula. MS 1.6425.0004. SAC 0800 601 9392, VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Este é um resumo da bula aprovada pela ANVISA em 29/04/2019.

CONTRAINDICAGOES historico de hipersensibidade preévia a qualquer um dos seus componentes; obstrucdo biflr completa. INTERA(}OES MEDICAMENTOSAS: a descontinuacdo em
pacientes em uso de digitalicos pode ser prejudicial a satde. A combinacdo com a espironolactona pode aumentar o potencial para o desenvolvimento de acidose hiperclorémica.
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* Unico probidtico aprovado no Brasil com atuacdo no eixo cérebro-intestino.

**Lactobacillus helveticus RO052 e Bifidobacterium longum R0175 podem auxiliar na reducdo de sensagdes de ansiedade em pessoas saudaveis.
Lactobacillus helveticus RO052 e Bifidobacterium longum RO175 ajudam a reduzir complicagdes gastrointestinais como dor abdominal e
nausea/vomito devido ao estresse leve a moderado em pessoas saudaveis.
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Noorbala AA, Azam K, et al. Effect of probiotic and prebiotic vs placebo on psychological outcomes in patients with major depressive disorder: A
randomized clinical trial. Clinical Nutrition 2018: 17
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