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FBG, ha mais de 70 anos atuando
em favor da Gastroenterologia.
Acreditamos que a atualizacao

e o conhecimento aprofundado
sobre as mais diversas patologias
gastrointestinais contribuem de
maneira significativa para o
melhor atendimento das
necessidades da populacao
brasileira quando o assunto
é saude.

O QUE VOCE ENCONTRA
EM NOSSA PLATAFORMA

A plataforma da Universidade FBG redne mais de 850 conteudos cientificos

e profissionais, um ambiente Unico para ampliar e aprofundar conhecimentos.
Sao aulas, discussao de casos clinicos, resumos comentados, guidelines
atualizados, cursos e eventos, disponiveis ao associado adimplente. Tudo isto

a um clique de distancia.

E para quem ainda nao é socio, a FBG disponibiliza conteddos com acesso
livre: podcasts e webinars diversos, além do conteudo integral da Revista FBC.

A FBG é sua. Venha!
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EDITORIAL

O FIGADO NA PANDEMIA DE COVID-19

MARTA M. DEGUTI

MEDICA COLABORADORA DO AMBULATORIO DE DOENGAS HEPATICAS METABOLICAS DO
SERVIGO DE GASTROENTEROLOGIA CLINICA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (HCFMUSP)

MESTRE EM MEDICINA E DOUTORA EM CIENCIAS PELA FACULDADE DE MEDICINA DA USP
TITULO DE ESPECIALISTA PELA FEDERAGAO BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA (FBG)
TITULO DE ESPECIALISTA PELA SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA (SBH)

A pandemia de Covid-19 tem mobilizado in-
tensamente a comunidade médico-cientifica
no combate ao virus e a doenga que provoca
em humanos. Foram drasticas as mudancas
nas rotinas dos atendimentos médicos. A
atencao na area da Gastroenterologia e Hepa-
tologia também sofreu grande impacto, tanto
pela necessidade de conhecer o espectro de
manifestagdes decorrentes da infecgao viral
no ambito da especialidade como pela impor-
tancia de manter os cuidados dos pacientes
cronicos.

O volume descomunal de publicagoes cientifi-
cas geradas, obviamente, explorou em profun-
didade o acometimento das vias respiratorias,
os efeitos cardiovasculares, imunolégicos e
hematoldgicos. E muito embora os efeitos
da Covid-19 sobre o figado e as vias biliares
sejam bem menos proeminentes, é importan-
te lembrar: o epitélio do colangiécito também
expressa o receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2), essencial para a entra-
da do virus na célula humana.

Lesao hepética pela Covid-19

De fato, o figado nao é érgao alvo desse virus,
e nao existe um padrao tipico de lesao hepati-
ca relacionada a Covid-19. As alteragdes mais
descritas ocorrem na progressao da doenga
sistémica ou tratamento. O mais comum é a
agressao hepatica decorrente de reagao infla-
matéria na tempestade de citocinas, hipdxia
sistémica e congestdo hepdtica secundaria
a cardiomiopatia. Também pode ocorrer toxi-
cidade medicamentosa, durante o manejo do
doente infectado. Lopinavir-ritonavir, tocilizu-
mabe e remdesivir, entre outros, apresentam
potencial hepatotoxico. E além disto, pode ha-
ver citotoxicidade direta, pela replicagao viral
no interior do hepatdcito (Gaspar et al, 2020).

A frequéncia com que se detectam elevagdes

da AST e ALT varia amplamente. Estudos he-
terogéneos relatam que as aminotransferases
elevam-se em até 78% dos casos, geralmente
até trés vezes o valor maximo de referéncia
(Gaspar et al, 2022). Porém, pacientes criticos
podem apresentar niveis mais elevados, o que
estd associado a um maior risco de mortali-
dade. Da mesma forma, a ictericia esta as-
sociada a hipoxemia, sepse, disfungao renal,
necessidade de cuidados intensivos e pior
progndstico (Mao et al, 2020; Bender & Wor-
man, 2021).

Ademais, a pandemia gerou uma entidade
nova e rara: a colangiopatia pés-Covid-19. E
a colestase que se instala em pacientes que
sobreviveram a quadros graves. A anatomia-
-patoldgica hepatica revela agressdo de co-
langidcitos, alteragdes microvasculares, duc-
topenia e progressao para cirrose biliar (Roth
et al, 2021; Marques et al, 2021).

A infecgdo pela Covid-19 em hepatopatas

Os portadores de doencga hepatica gordurosa
associada a disfungdo metabdlica (MAFLD)
constituem um perfil de especial vulnerabi-
lidade, ndo apenas pela associagao com co-
morbidades de alto risco (diabetes, hiperten-
sao arterial sistémica e obesidade). A prépria
esteatose e inflamacgao hepatica cronica favo-
recem a tempestade de citocinas da infecgao
por Covid-19. E a inflamagao da infecgao tam-
bém pode fazer progredir a esteato-hepatite
(Zhou et al, 2020).

0 consumo de alcool que se acen-
tuou durante o confinamento domiciliar é ou-
tro aspecto preocupante. A descompensacao
de hepatopatias cronicas de base e os casos
de hepatite aguda alcodlica tém sido inevita-
veis. A imunossupressao com corticoide para
tratamento da hepatite alcodlica grave tam-
bém se tornou uma decisdo mais dificil, no




contexto da pandemia.

Da mesma forma, os cirréticos descompensados,
os imunossuprimidos por hepatite autoimune e os trans-
plantados hepaticos suscitam questbes semelhantes. O
distanciamento social também prejudicou a aderéncia ao
tratamento, e o flare apds periodos sem uso regular das
medicagbes tem sido detectado, quando do retorno a ro-
tina ambulatorial. Mas havia temor e incerteza sobre como
evoluiriam caso se infectassem pela Covid-19. Se a imu-
nossupressao deveria ser reduzida durante a fase inicial da
infecgao, ou, ao contrario, se o uso de corticosteroides con-
tribuiria positivamente. Os dados multicéntricos nao tém
registrado pior cendrio em cirréticos e imunossuprimidos
infectados pela Covid-19. Mas pairam questionamentos se
esse virus seria um gatilho para agravar ou desencadear
hepatite autoimune. Ou se poderia provocar quadro de co-
langite biliar primaria naqueles geneticamente predispos-
tos (Gaspar et al, 2020).

Os cuidados com hepatopatas durante a pandemia pela Co-
vid-19

Muitos hepatopatas se beneficiaram da telemedicina, es-
pecialmente nos controles de rotina e nos ajustes de do-
ses de medicamentos, baseados em resultados de exames
laboratoriais. Por outro lado, os exames para profilaxia da
hemorragia digestiva alta, rastreamento de carcinoma he-
patocelular e de cancer colorretal foram relegados. O nu-
mero de doadores de érgaos caiu em 8,4%, e os transplan-
tes hepaticos reduziram cerca de 40% em 2021, segundo
a Associacio Brasileira de Transplante de Orgaos (ABTO).

Felizmente, os cirréticos foram enquadrados como priorita-
rios no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacao
contra a Covid-19, do Ministério da Saude, de 2021. Aguar-
damos, para os préoximos tempos, dados que mensurem o
quanto a vacinagao tera mitigado o efeito da pandemia so-
bre os doentes cronicos de figado.

E importante que os hepatopatas, resquardadas as medidas
sanitarias, realizem seus cuidados rotineiros. As consultas,
exames e procedimentos devem ser mantidos dentro dos
periodos recomendados. No caso de infecgcdo aguda pela
Covid-19, a redugao de imunossupressores ou suspensao
temporaria de medicamentos pode ser feita de maneira in-
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dividualizada.

No rastro das centenas de milhares de vidas perdidas,
em meio a todos os questionamentos de natureza cien-
tifica, econdmica e politica, nés prosseguimos em nos-
so papel. Como gastroenterologistas e hepatologistas,
como médicos e cidadaos, cabe-nos trabalhar para
proteger a satide. Acatamos as evidéncias cientificas e
aplicamo-las, atentos as particularidades de cada pa-
ciente. Indignamo-nos com aqueles que abdicaram da
sua formagao médico-cientifica e de valores humanis-
ticos para ditar segundo outros interesses. Disse Yu-
val Harari, 1a no inicio da pandemia: “"Acho que o maior
perigo ndo é o virus em si. A humanidade tem todo o
conhecimento e as ferramentas tecnoldgicas para ven-
cé-lo. (...) Temo que nao se esteja reagindo a esta crise
com solidariedade global. (...) Que desenvolvamos nos-
sa capacidade de discernir a verdade."
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VANTAGENS REAIS DE FAZER PARTE DE UMA SOCIEDADE DE ESPECIALIDADE COMO A FBG

Além de representar a especialidade em si, junto a sociedade e os 6rgdaos governamentais, se posicionando pela
ética e valorizagao profissional, as Sociedades Médicas de Especialidades, visam oferecer e promover conhecimento
cientifico e educacional aos seus associados, orientando-os quanto a implementagao e atengao as boas praticas de
condutas na relagao com os seus pacientes, atuando sempre com transparéncia e ética.

Esse conhecimento é promovido por meio diversas agoes:

- Desenvolvimento da educagao médica continuada;

- Exame para a obtengao do Titulo de Especialista;

- Atualizagao cientifica dos associados;

- Incentivo a pesquisas;

- Entre outras agdes que visam o bem-estar e o atendimento de exceléncia ao paciente.

Para a elaboragao desta matéria especial, conversamos com alguns membros da FBG para saber quais sao as princi-
pais contribuicoes ao profissional gastroenterologista ao se associar a FBG.

Como os especialistas avaliam a FBG

"A Federagao Brasileira de Gastroenterologia é a entidade mor da especialidade em nosso pais. H4 mais de 70 anos
ela prima pela disseminacao do conhecimento cientifico e ético, tem um calendario regular de eventos que pro-
porciona que o profissional que exerce a gastroenterologia se mantenha atualizado. Além disso, a FBG representa
efetivamente a especialidade junto a 6rgaos institucionais nacionais e internacionais e promove campanhas para a
populagdo em geral em relagao a prevencao e tratamento das principais doengas digestivas”, comenta o Dr. Sergio
Pessoa, vice-presidente da FBG.

Na opinido da Dra. Jozélda Duarte, coordenadora da Comissao de Apoio as Federadas FBG, a instituigdo tem



contribuido, nesses mais de 70 anos, de maneira ati-
va para nortear a pratica clinica através de pesquisas,
consensos, tratados e congressos.

"Efetivamente, é o drgao representativo da nossa espe-
cialidade nas diversas instancias publicas e privadas.
A FBG contribui também, do ponto de vista social, par-
ticipando e divulgando ativamente temas envolvendo
as doencas relacionadas ao tubo digestivo, além de
realizar agdes sociais em campanhas de prevengao de
doengas”, destaca ela.

Ja o Dr. Luiz Gonzaga Vaz Coelho, médico do Instituto
Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais, e presidente da FBG na gestao 2005/2006,
lembra que, ao longo dos anos, a FBG evoluiu de uma
sociedade que congregava clinicos com interesse maior
nas afecgdes do aparelho digestivo para uma sociedade
diversa, capaz de representar todo o progresso advindo
dos avancos cientificos.

Diversas areas da Gastroenterologia tém papel de des-
taque na FBG

"Além da gastroenterologia geral, a FBG tem acolhido
e agregado, com vinculagdes diferentes, diversas su-
bareas que foram surgindo e se estruturando, como a
endoscopia digestiva, hepatologia, doengas inflamato-
rias, H. pylori, neuromotilidade e pancreas, entre outras.
Como corolario desta diversificagdo e a exemplo de ou-
tros paises e continentes, foi criada a Semana Brasi-
leira do Aparelho Digestivo (SBAD), em conjunto com a
Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED)
e com o Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD),
um dos eventos cientificos mais representativos e com-
pletos da gastroenterologia latino-americana.”

Dr. Coelho destaca também que além da SBAD anual, o
Fundo de Aperfeigoamento e Pesquisa (FAPEGE), instru-
mento estatutario da FBG, e responsavel por promover
cursos e estimular, ao longo do ano, realiza inimeras
atividades cientificas, de forma virtual, e presencial em
todo o pais, atuando em conjunto com as sociedades
federadas.

“Outra contribui¢do fundamental da FBG para o exer-
cicio da gastroenterologia diz respeito a realizagado e
publicacdo de diretrizes e consensos relacionados a
diferentes temas relevantes da gastroenterologia e rea-
lizados com participagdo das grandes expressdes das
areas no pais”, diz, comentando ainda sobre a estrutu-

ragdo narealizagao do concurso de suficiéncia para ob-
tengdo do Titulo de Especialista em Gastroenterologista
pela FBG, que representa uma garantia de qualidade a
saude da populagao brasileira enquanto confere qua-
lidade e dignidade profissional ao gastroenterologista.

Contribuicoes reais da FBG para o gastroenterologista

Muitas tém sido as contribui¢Oes
da Federagao aos seus associados.
A FBG ¢ uma entidade que se re-
nova e inova constantemente para
atender as necessidades de seus
membros e de toda a classe médica
que se dedica a Gastroenterologia.

Levar conhecimento e informacao de qualidade faz par-
te da missao da Federagao. Mas ser integrante, como
associado, traz muitos outros beneficios. Na opiniao do
Dr. Pessoa, a primeira e maior vantagem é estar junto
e fazer parte de um colegiado composto pelas grandes
referéncias intelectuais, éticas e morais da gastroente-
rologia nacional.

“S6 isso ja engrandece o curriculo de qualquer profis-
sional. Ha também um pacote de beneficios aos sécios
adimplentes que inclui desconto de 45% na inscrigao
da SBAD, gratuidade na inscrigdo para o Curso Anual
de Gastroenterologia, acesso a publicagdes cientificas
pela plataforma RIMA e na Universidade FBG, desconto
em varios eventos promovidos por entidades parceiras
e orientagao juridica gratuita.”

Dra. Jozélda reforga o comentario do Dr. Pessoa, res-
saltando que as vantagens de ser associado de uma
instituicao como a FBG sao inumeras, e cita: "estar sob
o 'guarda-chuva’ de

uma instituicdo que representa a
especialidade, ter acesso a conteu-
do cientifico de qualidade, acesso
€ contato com 0s maiores especia-
listas da area, além da maior faci-
lidade e incentivo para participar
de cursos internacionais e eventos
cientificos.”

REVISTA FBG
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Usufruindo da FBG no dia a dia

Dr. Pessoa destaca que

ser membro da FBG contribui para que
ele seja um gastroenterologista respalda-
do pela entidade que representa a catego-
ria tanto em nivel nacional quanto inter-
nacional.

"Isso é de suma importancia para a minha imagem pro-
fissional. Além disso, o pacote de beneficios me propor-
ciona acesso aos maiores eventos da Gastroenterologia
nacional e atualizagcao constante em relagao a publica-
¢oes da especialidade.”

Quem também faz uso continuo de todos os beneficios
oferecidos pela FBG é a Dra. Jozélda, que diz usufruir
de absolutamente tudo o que é oferecido ao associado,
como: acesso aos cursos da Universidade FBG, a litera-
tura internacional, aos cursos de atualizagao, além dos
descontos em congressos realizados ou patrocinados
pela Federagao.

Para o Dr. Coelho, acompanhar as ag¢des
e eventos da instituicao através do site da
FBG e do site do Nucleo Brasileiro para
Estudo do Helicobacter pylori e Micro-
biota é fundamental para encontrar farto
material sobre educa¢do médica continua-
da e acesso ao que de melhor é publicado
nas areas de seu maior interesse.

"Acompanho também as publicagdes regulares do Ar-
quivos de Gastroenterologia e da Revista da FBG. Parti-
cipo, ha anos, de nosso principal evento nacional, que é
a SBAD, esperando voltar a vé-la ocorrer brevemente em
carater presencial. E ai, sem duvida, onde ocorre o gran-
de congragamento cientifico e social de toda a familia
gastroenteroldgica brasileira”, comenta o Dr. Coelho.

A FBG é sua. Venhal!

Nossos entrevistados deixam aqui um convite para
vocé, profissional da gastroenterologia que ainda nao é
membro associado da FBG.

“Se vocé exerce ou pretende exercer a Gastroenterolo-
gia, associe-se a FBG e seja um membro adimplente.
Além do respaldo para o exercicio regular da especiali-
dade, sera possivel conhecer e conviver de forma sim-
ples e fraterna com uma verdadeira familia, composta
pelos grandes expoentes da gastroenterologia nacio-
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nal. Como diz nosso Presidente, Décio Chinzon: a FBG é
sua, venha!" — Dr. Sergio Pessoa

“Gostaria de convidar os colegas que ainda nao sao as-
sociados para que venham fazer parte da FBG e explo-
rem todas as vantagens de ser um associado.” — Dra.
Jozélda Duarte

"A FBG oferece aos médicos a oportunidade de apren-
der sobre as melhores tendéncias no exercicio da Gas-
troenterologia, por meio da participacdo em congres-
sos, comités, semindrios educacionais e publicagdes.
A participagdo em sociedades como a FBG também
favorece a adaptagao do gastroenterologista ao passar
da graduagdo para a residéncia e desta para a pratica
profissional. Além de recursos educacionais, a possibi-
lidade de estabelecer contatos pessoais e intercambios
com colegas de todo o pais e ter acesso a referéncias
médicas nacionais e internacionais na gastroenterolo-
gia e areas correlatas. Tais atividades promovem, além
do crescimento cientifico, um aumento no bem-estar
psicoldgico e na autoestima. A associagdo a um grupo
consolidado como a FBG fornece a todos um sentimen-
to de pertencimento e realizagao, atuando como fonte
de base e apoio para o exercicio correto e ético da es-
pecialidade.” — Dr. Luiz Gonzaga Vaz Coelho.

Desde a criagao da Federagao Brasileira de Gastroente-
rologia, em 1949, sdo varias as contribuicoes da insti-
tuicao ao gastroenterologista e a gastroenterologia

Sao varias as vantagens ao se associar a FBG. Entre
elas, podemos destacar:

- Acesso a hiblioteca RIMA, que conta com um amplo
acervo e livre acesso a artigos de revisao nas areas de
gastroenterologia, endoscopia digestiva, hepatologia e
clinica médica;

- Acesso a mais de 2.200 revistas cientificas, como
Gastroenterology, American Journal, Alimentary, Hepa-
tology, Endoscopy e The Lancet;

- Acesso aos cursos realizados pela Universidade FBG,
um espacgo exclusivo repleto de contetdos cientificos
focados na evolugao do desenvolvimento em gastroen-
terologia. O espago oferece aos associados inumeras
oportunidades de conhecimento cientifico;

- Acesso aos guidelines, casos clinicos comentados,
consensos e diretrizes atualizados;

- Descontos na prova de Titulo de Especialista e em
eventos realizados pela FBG e pelos seus parceiros.



O,

moksha8

A Moksha8 ¢ uma empresa farmacéutica especializada no licenciamento, comercializacdo
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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 constipacéo preexistente ou condicges relacionadas, como hemorroidas.
Em pacientes constipados, a dose de resina colestiramina deverd ser diminuida, pois poderd 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 everd ser titulada para prevenir a constipago. GRAVIDEZ: por néo ser absorvido sistemicamente, ndo se espera que QUESTRAN® Light possa causar algum dano fetal quando administrado durante a gravidez nas doses recomendadas.
Entretanto, no hd estudos adequados e bem controlados em muiheres gravidas e a conhecida interferéncia na absorcéo de vitaminas ipossoluveis pode ser deleéria, mesmo em presenca de suplementagao Este medicamento néo deve ser utiizado por
mulheres grévidas sem orientacéo médica ou do cirurgido-dentista. LACTAGAO: deve-se administrar QUESTRAN® Light com cautela a mulheres que estejam amamentando, a possiniidade de ocorrer caréncia de vitaminas na mae pode fer efefo sobre
lactente. USO PEDIATRICO: a experiéncia em criangas e recén1-nascidos & limitada. Os efeitos da administracao prolongada, assim como a manutengéo de niveis ciminuidos de colesterol em pacientes pediétricos, ainda nao s3o conhecidos. NAQ INDICADO
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deficiéncias da vitamina A e vitamina D, acidose h|perc\orem|ca em criancas, 0steoporose, erupgies e iitagdo da pele, da ingua e regido perianal. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: QUESTRAN® Light pode retardar ou reduzir a absorcéo de medicagéo
oral concomitante. Sua descontinuagdo podera ser prejudicial & satide se um medicamento com potencial téxico, como um digitalico, por exemplo, tiver sido titulado para niveis de manutencdo enquanto o paciente estava em tratamento com QUESTRAN®
Light. Em combinago com a espironolactona, pode aumentar o potencial para o desenvolvimento de acidose hiperclorémica. QUESTRAN® Light pode interferir na absorcdo de metotrexato, dcido ursodesoxicolico, ezetimiba, micofenolato, anti-inflamatorios
nao esteroidais, furosemida, diuréticos tiazidicos, levotiroxina, femprocumona e varfarina, POSOLOGIA E MODO DE USAR: QUESTRAN® Light deve ser sempre misturando com dgua ou outros liquidos antes da ingesto. Apds preparo, a suspenséo deve ser
mantida em repouso por 1 a 2 minutos para hidratagéo adequada, em seguida misturada até se obter uma suspenséo homogénea e ento 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 to longo quanto possivel ou pelo menos 1 hora antes ou de 4 a 6 horas apds a administracdo de QUESTRAN® Light. Adultos: para reducdo de colesterol  a incidéncia de eventos cardiacos:
iniciar com 1 envelope (equivalente a 4 g de resina colestiramina anidra) em 60 a 90 mL de liquido pela manha e & noite. Apds uma ou duas semanas, aumentar a dose para 8 g de resina colestiramina em 120 a 180 mL de liquido pela manha e & noite.
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PAIS ADENTRO

VEJA O QUE NOSSAS FEDERADAS ESTAO

PROGRAMANDO PARA 2022!

As associagoes federadas a FBG tém um papel relevante para difundir os propésitos da Federagao, principalmente o de estimu-
lar a capacitagao dos gastroenterologistas por meio de programas de educagao continuada.

Vale também destacar a contribuicao de cada uma delas para o fortalecimento da gastroenterologia e do profissional em todas
as regides do pais, pois muitas vezes importantes eventos ficam restritos aos grandes centros urbanos.

Para este ano, sao varios os encontros programados - em formato virtual ou presencial - e outros que ainda serao confirmados.

Saiba o que a sua Federada pretende realizar.

RIO DE JANEIRO
A Associagao de Gastroenterologia do Rio de Janeiro promovera:

Maio Roxo: evento online a ser realizado em 26 de maio, de-
dicado as doencas inflamatérias intestinais.

XXXI Gastren Rio: entre os dias 31 de julho e 02 de agosto, no
Sheraton Grand Rio Hotel & Resort.

V e VI Encontro de Residentes e Pés-graduandos do Rio de
Janeiro: no primeiro e segundo semestres, com datas ainda a

serem confirmadas.

Dr. Bernardo Junger, presidente Federada RJ

PERNAMBUCO

“. Reuniao clinica mensal (ultima ter-
¢a-feira do més) em formato virtual.

GastroRecife: entre os dias 29 de
setembro e 01 de outubro, no Mar Ho-
tel Conventions.

. Curso de Radiologia Abdominal: em
formato virtual, com data ainda a ser

confirmada.

Dr. Gustavo André Silva Lima, presi-
dente Federada PE

REVISTA FBG 11
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PARANA
— . L, .
. Sao vdrias as palestras programadas:

_.h Indicacdes e Contraindicagdes do Uso de IBP. 28 de
abril.

o= .
Pancreas: 12 de maio.

oL . Lo ~
. Disturbios Psicoemocionais e sua Relagao com o
Aparelho Digestério: 26 de maio.

%Doenqa Inflamatéria Intestinal: 09 de junho.

Manifestagdes Digestivas nas Doencas Imunome-
diadas Sistémicas: 30 de junho.

m . A
Microbiota e Doengas Sistémicas: 18 de agosto.
Doenca Inflamatéria Intestinal: 29 de setembro.

o=

. Pancreas: 20 de outubro.

- ]

. Evento de encerramento do ano: 04 de dezembro.

Dra. Lorete Maria da Silva Kotze, presidente Federada

PR

GOIAS

_.h Endogastro Cerrado: 03 a 05 de junho, em Alexania
(GO). Encontro sera realizado em parceria com a So-
ciedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (Sobed) de
Goias e do Distrito Federal.

. Evento em parceria com a Sociedade local de alergia
sobre doencgas eosinofilicas. Data a confirmar.

Dr. Rdmulo Gustavo Pereira, presidente Federada GO

12 REVISTA FBG
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BRASILIA
= L. . .
. Palestra do Dr. Décio Chinzon: 05 de abril.

Dr. Julio Veloso, presidente Federada Brasilia

MINAS GERAIS

-] - v~ .
. Encontro com Especialista: reunido mensal, realizada
em formato online, na dltima quinta-feira do més.

= i L. . .

. Reuniao clinica mensal do conjunto dos servigos com
residéncia médica em Gastroenterologia, em formato on-
line.

"'f' Comemoragao do 75° aniversario da AMG: 20 de abril.
A festa comemorativa sera realizada em agosto, durante
o Gastrominas.

Q_ IBD Day: 18 e 19 de maio, em formato onlinex.

XIl Gastro Triangulo: 22 a 25 de junho, em formato
presencial, em Uberlandia*.

ot . .
. Gastro Vertentes: evento presencial, a ser realizado em
Tiradentes, com data a ser confirmadax.

"'f' Gastrominas 2022 e 15° Workshop Internacional de
Endoscopia Digestiva: 25 a 27 de agosto, em formato pre-
sencial (comemoragdo dos 75 anos da AMG, com noite
festiva).

[ ] . ~ H
. Campanha para filiagdo de Jovem Gastro, visando au-
mento no numero de associados e redugao da inadim-

pléncia.

* Eventos contardo com parceria da Sociedade Brasileira
de Endoscopia Digestiva de Minas Gerais e Sao Paulo

Dr. Nestor Barbosa de Andrade, presidente Federada MG

REVISTA FBG
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PAINEL DA GASTRO

CREDENCIAMENTO DE CURSOS

ENTREVISTA COM

ELIZA MARIA DE BRITO
COORDENADORA DA COMISSAO DE
CREDENCIAMENTO DE CURSOS DA FBG

POR CRISTINA BALERINI SANCHES / JORNALISTA

A Federagdo Brasileira de Gastroenterologia (FBG),
em 2019, identificou a necessidade de aperfeicoar os
programas de pés-graduacao que eram credenciados
pela instituicao e entao estabeleceu um regulamento
com normas similares as constantes nos programas
de residéncia médica.

O regulamento elaborado pela FBG, com base nas
normas vigentes na legislagao brasileira, foi aprova-
do pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) e desde entdo
encontra-se em vigor. O objetivo desta agao foi pro-
mover a melhoria da qualidade da atuagao dos profis-
sionais na especialidade, estimulando a qualificagao
e o treinamento de gastroenterologistas.

"Desta forma,

estamos garantindo uma formagao de
qualidade aos novos gastroenterologistas
que, ao fi- nalizarem sua poés-graduagao,
estarao aptos a reali- zar a prova de titulo
de especialista da FBG.

Se aprovados, eles se tornam titulares da FBG/AMB,
podendo requerer o Registro de Qualificagao de Espe-
cialista (RQE) ao CRM de sua jurisdi¢ado”, explica o Dr.
Aureo Delgado, diretor financeiro da Federagao Brasi-
leira de Gastroenterologia e membro da Comissao de
Credenciamento de Cursos de Pds-graduagao.

Dr. Aureo ressalta que, para fazer a prova de titulo de
especialista, é importante que o candidato tenha tido
as mesmas competéncias ofertadas tanto na resi-
déncia médica quanto nos cursos de pés-graduacao.
Além disto, como pré-requisito no processo de sele-
¢ao, tanto da residéncia médica quanto da pds-gra-
duacao, exige-se a comprovacao de formagao de dois
anos em Clinica Médica.

REVISTA FBG

ENTREVISTA COM
AUREO DELGADO
DIRETOR FINANCEIRO DA FBG

A Dra. Eliza Brito, coordenadora da Comissao de Cre-
denciamento de Cursos, explica que, de acordo com
a Resolugao 25, publicada em 18/04/2019 no Diario
Oficial da Unido (DOU), a titulagao de especialistas le-
galmente regulamentada nas areas de especialidades
médicas no Brasil pode ser conferida através da:

- Realizagcao de um Programa de Residéncia Médica
credenciado pelo Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM);

- Prova de titulos efetuada pela AMB através das so-
ciedades de especialidades médicas (no caso pela
FBG).

Cursos credenciados fomentam educagao de qualida-
de

Receber o credenciamento da FGB ga-
rante ao médi- co que ele terd acesso a
um curso que oferece um programa se-
melhante ao da residéncia médica, com
carga horaria e contetudo pratico e tedrico
baseados na Matriz de Competéncias da
FBG e da CNRM,

além da possibilidade de se inscrever na prova de Ti-
tulo de Especialista em Gastroenterologia realizada
pela FBG anualmente em parceria com a AMB.

A grade de atividades deve compreender um minimo
de 60 horas semanais, durante dois anos, sendo 80%
delas contendo conteudo pratico e 20% conteudo teé-
rico.

Como é feito o credenciamento dos cursos

Atualmente, a FGB conta com seis cursos credencia-
dos nas seguintes instituicoes publicas e privadas:



- Hospital Nossa Senhora das Gragas (PR);
- Santa Casa de Sao Paulo (SP);
- Santa Casa de Belo Horizonte (MG);

- Centro Universitario da Faculdade de Medicina do
ABC (SP);

- Hospital Life Center (MG);
- Hospital Vera Cruz (MG).

Outros trés estdo em processo de credenciamento/
avaliagao.

“E imprescindivel que a instituicdo a ser credencia-
da oferegca uma estrutura de ensino bem organizada
e treinamento em servico com qualidade”, reforga a
Dra. Eliza.

Uma instituicao que deseja ter seu curso de pés-gra-
duacao credenciado pela FBG deve seguir os seguin-
tes passos:

- Formalizar interesse via e-mail;

- Ao efetivar o contato, a instituicao recebera as infor-
macgoes necessarias para o credenciamento e o for-
mulario para preenchimento dos dados da instituigao.
E necessario comprovar que, no processo de sele¢éo
dos candidatos, foi cumprido o pré-requisito de dois
anos de formagao em Clinica Médica;

- Apds o recebimento do formulario com as informa-
¢oes, a Comissao de Credenciamento de Cursos da
FBG analisard a documentacao e efetuard o agenda-
mento da vistoria;

- Realizada a vistoria, a FBG emitira um relatério a
instituicao com as conclusdes.

Como sao realizadas as vistorias

“As vistorias sao realizadas por trés membros titula-
res adimplentes da FBG, sendo um do estado da re-
gido do curso de pds-graduacgdo, que atua de forma
presencial, e os outros dois de forma remota. Sao es-
pecialistas com experiéncia em ensino e com partici-
pacao na Comissao de Credenciamento de Cursos de

PAINEL DA GASTRO

Pés-graduacao da FBG", explica o Dr. Aureo.

0 agendamento da vistoria s6 ocorre se a
instituicao interessada preencher todos os
dados solicitados no formulario de solicita-
¢ao de credenciamento, como nome do coor-
denador e dos preceptores (todos titulares e
adimplentes), além de comprovar que o con-
tedudo programatico, tedrico e pratico, esta
de acordo com a Matriz de Competéncias
da Gastroenterologia, publicadas no DOU e
disponivel no site da Comissao Nacional de
Residéncia Médica.

"As vistorias dos cursos de pés-graduagao
visam nao apenas avaliar, mas também man-
ter a qualidade da formagao dos especialis-
tas. De acordo com o Artigo 5° do Regula-
mento, ap6s a aprovacao sem restrigoes, a
instituicao esta credenciada pelo periodo de
dois anos. Ao fim deste prazo, sera feita nova
vistoria e, se mantida a aprovagao, a validade
do credenciamento serd de cinco anos, po-
dendo ser novamente requerida ao final de
cada quinquénio”, explica a Dra. Eliza Brito.

0 descredenciamento, destaca o Dr. Aureo,
s6 ocorre se a instituicao descumprir as re-
gras estabelecidas no regulamento.

Todo o processo de credenciamento é rigo-
roso e demanda tempo, que varia de acordo
com a demanda, a disponibilidade de tempo
dos trés vistoriadores escolhidos pela dire-
toria da FBG para a vistoria nos locais das
atividades, entrevistas com os poés-gra-
duandos atuais e com os que ja concluiram
o curso, preenchimento adequado das infor-
magcgoes detalhadas pelos requerentes, entre
outros dados.

Dra. Eliza finaliza ressaltando que, no Bra-
sil, infelizmente, o nimero de vagas de Re-
sidéncia Médica em Gastroenterologia € in-
suficiente. "De acordo com a legislagcao em
vigor e utilizando critérios reconhecidos, o
regulamento da FBG visa a qualidade da for-
macao e o atendimento médico de excelén-
cia em gastroenterologia para a populagao
brasileira.”

REVISTA FBG
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Federacao Brasileira
de Gastroenterologia

PORTAL COVID-19

Informagdes sobre a COVID-19 e o impacto com a
Gastroenterologia. A FBG realiza periodicamente
a publicagao com compilado dos principais artigos
D-19 @ cientificos sobre o tema.
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POR DENTRO DA FBG

CAMPANHA DE ANUIDADE: COMO E
DESENVOLVIDA E QUAIS BENEFICIOS

TRAZ AOS ASSOCIADOS

ENTREVISTA COM

"@é
\ TIAGO BARRETO

q‘% ' COORDENADOR DE COMUNICAGAO E
MARKETING DA FBG

POR CRISTINA BALERINI SANCHES / JORNALISTA

Com o objetivo de ampliar o alcance aos gastroenterologis-
tas e contribuir para o desenvolvimento do especialista, a
FBG reformulou, em 2021, o seu Estatuto. Atualmente, ape-
nas a quitagao da anuidade vigente ja permite ao associado
usufruir dos numerosos beneficios oferecidos pela Federa-
¢ao. Entre eles, destacam-se:

i’? - Participagao exclusiva em cursos internacionais
organizados pela FBG;
- Desconto de 30% na inscrigdo da Semana Brasi-
leira do Aparelho Digestivo (SBAD) e de outros con-
gressos organizados pela FBG;

@ - 30% de desconto em eventos com parceria FBG;

@ - Desconto na inscrigdo para a prova de Titulo de
Especialista (TEG);

IJ) - Acesso a todo contetido cientifico da Universidade
FBG;

- Gratuidade no Curso Anual de Gastroenterologia;
EE - Recebimento da Revista FBG impressa;
- Orientagao juridica gratuita;

DE - Acesso a plataforma RIMA (mediante disponibili-
=4 dade de vagas);

@ - Desconto de 25% no Curso Manole.

ENTREVISTA COM

MARTHA SYLVIO

COORDENADORA ADMINISTRATIVA E
FINANCEIRA DA FBG

Essa mudanga, que foca principalmente na
promocao da capacitagao do profissional gas-
troenterologista e no fortalecimento da gas-
troenterologia, conta com uma grande campa-
nha de comunicagao em sua divulgagao para
que todos os membros da FBG pudessem ser
atingidos.

Tiago Barreto, coordenador de Comunicagéao e
Marketing da FBG, explica que a campanha de
anuidade tem como meta convergir os objeti-
vos da Federagao e dos gastroenterologistas,
associados e nao associados, e conta como
esse tipo de agado é pensado e colocado em
pratica.

“Inicialmente, olhamos para a entidade, consi-
derando sua missao, visao e valores, além dos
aspectos importantes da sua histéria, como,
por exemplo, o notério fortalecimento da es-
pecialidade a partir da fundagado da FBG, fato
totalmente relacionado ao engajamento dos
gastroenterologistas junto a Federagdo.”

E a partir desta percepgao que uma campanha
de marketing institucional comega a ganhar
forma.

“Quando pensamos no formato
que uma ac¢do desse tipo deve ter,
devemos sempre ter como foco a
relevancia da Federacio em con-
tribuir para o desenvolvimento da
gastroenterologia brasileira,
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onde Federagao, Federadas e Associados sao elos
de um mesmo ideal e somam forgas criando um
ciclo de crescimento, trazendo beneficios a todos,
seja a curto, médio ou longo prazo.”

Planejamento estratégico

0 passo seguinte é desenhar todo o planejamen-
to estratégico da campanha, que definird o publico
alvo, meios de comunicagao que serao utilizados na
acao, tipo de comunicacao, duragao da campanha,
entre outras agdes.

"Estabelecemos o planejamento estratégico sob o
ponto de vista do perfil das necessidades e expec-
tativas dos profissionais, integrando os canais de
comunicacao, plataformas de conteido e eventos
cientificos da FBG. Trabalhamos cada etapa com
diferentes aspectos que basicamente buscam cons-
cientizar os gastroenterologistas, estreitando o rela-
cionamento e estabelecendo o vinculo associativo”,
explica Tiago.

A campanha de anuidade da FBG tem seu foco em
trés publicos: associados ativos, associados nao
ativos e ndo associados a Federagao. Para pensar
nas agoes, foi preciso considerar que cada um des-
tes perfis estd em um momento diferente em relagao
a sua percepgao de valor agregado junto a institui-
¢ao, devendo ser, portanto, abordados de maneira
especifica.

Nesse processo, algumas questdoes precisam ser
consideradas e respondidas ao longo da campanha,
sempre buscando a visdo do profissional, como, por
exemplo: se faz mesmo sentido ser um associado
ou qual relevancia a FBG tera na vida profissional do
gastroenterologista.

“Em toda a jornada da campanha o publico-alvo é
direcionando ao universo da FBG, tornando as van-
tagens e beneficios mais bem percebidos, seja em
relacao a valorizagao da gastroenterologia e seus
especialistas ou em atividades de educagao conti-
nuada."

O objetivo principal é ressaltar, junto aos gastroen-
terologistas, a importancia de somar forgas com
a Federagao, para que assim se tenha o fortaleci-
mento da especialidade. "O resultado dessa agao é
o avango do conhecimento cientifico dos profissio-
nais, o que impacta diretamente no exercicio da gas-
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troenterologia e, consequentemente, na melhora da
saulde gastrointestinal de seus pacientes.”

Tiago também ressalta que tdo importante quanto
o fortalecimento da instituicdo em relacao ao asso-
ciado sao as agoes de marketing realizadas junto ao
publico leigo, levando conteddo informativo e pre-
ventivo relacionado ao aparelho digestivo, direcio-
nando-o para a consulta com um especialista. "A
Federagao dispde em seu site de uma area especifi-
ca para busca dos especialistas associados e adim-
plentes com sua anuidade.”

Véarias mentes e maos desempenham papéis impor-
tantes para uma campanha de sucesso

A campanha de anuidade foi pensada por uma equi-
pe composta, inicialmente, pela diretoria da Fede-
ragao, pelo departamento de Comunicagao e Mar-
keting e pela agéncia externa de comunicagao. Na
sequéncia, ha o envolvimento dos presidentes das
Federadas, que desempenham um papel fundamen-
tal na interagdo com os especialistas.

“Como mencionado anteriormente, toda a compo-
sicdo da campanha esta em convergir a missao da
Federagdo com as necessidades dos profissionais.



Com este foco, a mensagem é estabelecida e de-
finido o slogan, frase de impacto que exemplifique
de forma clara o conceito da campanha. No caso da
gestao 2021-2022, o slogan é: ‘A FBG é sua. Venha!’,
mostrando que a Federagao segue de portas abertas
a todos que desejam a valorizagao da gastroentero-
logia e do profissional da especialidade.”

Os veiculos e a linguagem sao direcionados a cada
perfil de publico, e através de uma comunicagao hu-
manizada, que considera o contexto a partir da pers-
pectiva de cada pessoa, estabelece-se um dialogo
que seja relevante para as necessidades do exerci-
cio da profissao.

Um ponto importante desta abordagem é conside-
rar o local em que este profissional se encontra e
levar a informagao até ele de forma relevante, clara
e concisa.

“No periodo de pandemia, por exemplo, as agdes fo-
ram mais voltadas ao ambiente virtual, através das
atividades cientificas que a Federagdo promoveu,
seja por meio dos eventos ou mesmo de sua plata-
forma de conteudo cientifico - a Universidade FBG -,
e dos diversos canais digitais da Federacao."

Mudancgas na forma da cobranca da anuidade

Desde 2021, a FBG mudou a forma de cobranca do
valor da anuidade. O associado, ao quitar a anuidade
vigente, passa a ter o direito de usufruir de todos
os beneficios da Federagao (citados no inicio desta
matéria).

"A mudancga ocorreu porque atualmente é tendén-
cia entre as demais entidades a adogao de critérios
mais flexiveis para a anistia de débitos e o conceito
relacionado a adimpléncia anual, a fim de evitar a
exclusao em decorréncia da falta de quitagao, e a
FBG esta atenta a esta e a outras inovagodes"”, pontua
Martha Sylvio, coordenadora administrativa da FBG.

A data de vencimento também sofreu alteragao.
"Agora, iniciamos a cobranga no més de fevereiro,
possibilitando um desconto para o pagamento ante-
cipado. Com isso, conseguimos ter uma perspectiva
melhor do cenario em relagao aos associados ativos
e, assim, planejar todas as agdes e projetos para o
ano."

0 associado inadimplente recebe um e-mail con-
tendo um link para quitagado. Nele, o associado pode
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escolher se prefere pagar através de boleto bancario
ou no cartdo de crédito, a vista ou parcelado em até
cinco vezes sem juros.

A mudanga, claro, trouxe beneficios ao associado,
pois algumas agbes de educagao continuada que
ocorrem no inicio do 1° semestre oferecem descon-
to ou gratuidade aos sé6cios pagantes.

“Com a nova adequagdo, regularizan-
do a anuidade logo no inicio do ano o
associado tem este beneficio garantido,
bem como todas as demais vantagens ao
longo do ano”,

destaca Martha.
A FBG é sua. Venha! #SouGastroFBG
Para renovar sua anuidade, acesse:

fbg.org.br/area-do-associado
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CONDUTA TERAPEUTICA

SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

MATHEUS FREITAS CARDOSO DE AZEVEDO

GASTROENTEROLOGISTA
MEDICO ASSISTENTE DO GRUPO DE DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS DA DIVISAO DE
a GASTROENTEROLOGIA CLINICA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA

= UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (HCFMUSP)

COORDENADOR DO CENTRO DE DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS DO HOSPITAL NOVE DE JULHO

LUISA LEITE BARROS
GASTROENTEROLOGISTA

HEPATOLOGIA

Introdugao

A sindrome do intestino irritavel (SIl) € uma desor-
dem do eixo cérebro-intestino-microbiota caracte-
rizada por sintomas flutuantes de dor abdominal
associada a alteragdo do habito intestinal, na au-
séncia de causa organica definida(1). E motivo de
até 25% das consultas ao gastroenterologista e de
elevado impacto socioeconémico com custos dire-
tos ao seu tratamento de USS$ 1 bilhdo ao ano nos
Estados Unidos(2).

Acomete entre 5 a 10% da populacao adulta, com
nitido predominio por pacientes jovens do sexo
feminino(3). A sua fisiopatologia é complexa, mul-
tifatorial e inclui disfungao do epitélio intestinal,
hipersensibilidade visceral e disbiose. A redugao
da diversidade bacteriana com aumento do nime-
ro de bactérias patobiontes modifica a fungao da
mucosa intestinal, reduz a produgao de muco, de
IgA, de defensinas e aumenta a permeabilidade in-
testinal a antigenos bacterianos para as camadas
mais profundas do intestino. Esses fatores desen-
cadeiam atracao de mastdcitos, liberagao de cito-
cinas e inicio de uma cascata inflamatdria(4).

Alguns fatores de risco sdo descritos, como: ou-
tras doencas funcionais, abuso sexual na infancia,
transtorno de ansiedade, antecedente de cirurgia
abdominal, diverticulite, intolerancia alimentar e
infecgao intestinal. Dentre eles, o antecedente de
infeccao é o mais reconhecido agente causal da
Sll, estando correlacionado em até 20% dos ca-
sos(5)

MEDICA ASSISTENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO (HCFMUSP) NOS DEPARTAMENTOS DE CLINICA MEDICA, GASTROENTEROLOGIA E

Diagnostico

Atualmente, o diagndstico da Sll é estabele-
cido a partir de critérios clinicos definidos no
consenso de ROMA |V (figura 1)(6). Flatulén-
cia e distensdao abdominal, quando presentes,
também favorecem a suspeita clinica. Diante
de nao haver um biomarcador acurado para o
diagnéstico da Sll, dependendo da prevaléncia
das afecgbes mais comumente encontradas
em determinadas regides e da presenca de si-
nais ou sintomas de alarme (idade maior que 50
anos, anemia, hemorragia digestiva, emagreci-
mento, febre, alteragao recente do padrao dos
sintomas, sintomas noturnos, histéria familiar
de neoplasia colorretal ou doenga inflamatéria
intestinal), alguns autores sugerem a realizagao
de exames sucintos para exclusao de patologias
organicas, como: hemograma, proteina C reativa
e velocidade de hemossedimentagao. Nos pa-
cientes com predominio de diarreia, recomenda-
-se, também, parasitoldgico de fezes, sorologia
para doenga celiaca e calprotectina fecal(7).



Critérios de ROMA IV para diagnéstico de SlI

Dor abdominal recorrente (= 1 dia por semana, nos
ultimos 3 meses, com inicio 6 meses antes do diag-
nostico) associada a 2 dos 3 critérios:

- Dor relacionada a evacuacao;
- Alteragao da frequéncia evacuatdria;

- Alteracao do formato das fezes.

Figura 1. Critérios de ROMA IV para diagnéstico da
sindrome do intestino irritavel(7)

A categorizagao da Sll em seus subtipos deve ser
realizada no intuito de guiar o plano terapéutico. A
classificacao em quatro subtipos leva em conside-
ragao a frequéncia e forma das evacuacgoes:

* SIl com predominio de diarreia (SlI-D): fezes amo-
lecidas ou pastosas em = 25% e fezes endurecidas
ou ressecadas < 25% das evacuagodes;

+ SIl com predominio de constipagéo (SII-C): fezes
endurecidas ou ressecadas em = 25% e fezes amole-
cidas ou pastosas < 25% das evacuagoes;

+ Sll forma mista (SlI-M): fezes endurecidas ou res-
secadas = 25% e fezes amolecidas ou pastosas =
25% das evacuacoes;

+ Sl forma indeterminada: critérios insuficientes
para inclusao do paciente em um dos grupos acima.

E importante ressaltar que,

devido a alta prevaléncia da SII, ndo ¢
incomum sua associacdo com outras
afec¢des organicas e funcionais, o que
torna seu diagnostico diferencial bastan-
te amplo.

Na pratica clinica, a sobreposigao da Sll com o su-
percrescimento bacteriano do intestino delgado, in-
tolerancia a lactose e ma absorgao de sais biliares
pode ser encontrada e devem ser pesquisadas em
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pacientes que apresentem sintomas sugestivos ou
fatores de risco(8).

Tratamento

O tratamento da Sll é direcionado a manifestagao
dominante na histéria clinica e a abordagem inicial
requer uma boa relagdo médico-paciente, onde o
médico deverd acolher o paciente, explicar a natu-
reza da sindrome e sua cronicidade, ressaltando sua
benignidade.

Os fatores dietéticos tém recebido cada vez mais
importancia no tratamento da SlI, destacando-se
as dietas pobres em FODMAPs (oligo, mono, dis-
sacarideos e polidis fermentaveis). Apresenta bons
resultados no controle dos sintomas globais da SlI,
considerada tratamento de primeira linha para dis-
tensdo abdominal e flatuléncia. E recomendada por
duas a seis semanas e deve ser dividida entre as
etapas de restrigao, reintrodugado gradual e indivi-
dualizagao de forma direcionada(9).

Na literatura, os estudos com probidticos sao hete-
rogéneos, com diversas cepas e tamanho amostral
limitado. Recentemente, uma metanalise publica-
da pela Sociedade Britanica de Gastroenterologia
demonstrou efeitos benéficos nos escores de dor
abdominal, bloating e urgéncia no grupo tratado
com probidticos. Os principais géneros de bactérias
estudados sao Bifidobacterium, Lactobacillus e Es-
cherichia e o seu uso pode ser recomendado por até
12 semanas(10).

Os antiespasmodicos sdo Uteis como adjuvantes no
tratamento da dor abdominal. Podem ser divididos
entre antimuscarinicos como a escopolamina, bro-
meto de otilénio, brometo de pinavério e relaxantes
da musculatura lisa intestinal como a mebeverina e
o maleato de trimebutina(11).

Uma das principais caracteristicas da
SII é a hipersensibilidade visceral, sen-
do assim justificado o uso de analgésicos
viscerais como os antidepressivos. Os an-
tidepressivos triciclicos na SII-D e os ini-
bidores seletivos de recaptagdo da sero-
tonina no tratamento da SII-C ou SII-M
sao as classes com maiores evidéncias
cientificas.
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Em geral, a dose dos antidepressivos recomendada é
inferior aquela utilizada no manejo da depressao(9).
Pacientes com sintomas psiquiatricos evidentes de-
vem ser encaminhados ao especialista. Novos anal-
gésicos viscerais podem também ser utilizados; um
exemplo é a pregabalina, neuromodulador de agao
central, bastante empregada no tratamento da dor
cronica.

Sindrome do intestino irritavel - predominio de
constipagao

As fibras soltveis como psyllium ou farelo de aveia
sao recomendadas entre 25 a 35 g ao dia e apresen-
tam agao direta na microbiota intestinal, aumentan-
do o tempo de transito intestinal. Devemos evitar o
consumo de fibras insoltveis por aumentar a produ-
¢ao de gases e piorar os sintomas de bloating e fla-
tuléncia. O polietilenoglicol é um laxante osmético
de baixo custo, amplamente disponivel e eficaz na
reducao da consisténcia das fezes com aumento da
frequéncia evacuatéria(12).

Os secretagogos agem aumentando a secregao de
agua para o lumen intestinal e a peristalse. No Bra-
sil, o seu principal representante é o lubiprostone,
um ativador dos canais de cloro, em geral, bem to-
lerado. Outros representantes desta classe, linaclo-
tide e plecanatide, ativam a enzima guanilil ciclase,
porém ainda néo estio disponiveis no Brasil(13).

0 tegaserode é um agonista do receptor 5-HT4 ines-
pecifico que, devido aos potenciais efeitos adversos
cardiovasculares, foi retirado do mercado em varios
paises - seu uso é restrito a mulheres jovens sem
evidéncia de cardiopatia. A prucaloprida é também
um agonista 5HT4, porém mais especifico que o
tegaserode, desprovido de efeitos adversos car-
diovasculares, indicado para casos de constipacao
cronica, ainda sem muitas evidéncias para uso na
SII-C (9).

Sindrome do intestino irritavel - predominio de diar-
reia

A loperamida é um agonista sintético de receptor
p-opioide amplamente utilizado como agente an-
tidiarreico no controle dos sintomas dos pacientes
com SlI-D. Ela age reduzindo a atividade do plexo

mioentérico, aumentando o tempo de transito in-
testinal e a reabsorgao de 4gua no célon. Apesar de
aumentar a consisténcia das fezes, nao ha benefi-
cio nos sintomas globais da SlI e, por este motivo,
a qualidade de evidéncia para a sua recomendagao
pela Associagdo Americana de Gastroenterologia é
baixa(9).

A eluxadolina é um agonista misto de receptor p-o-
pioide e antagonista dos receptores delta (d) de
acao local aprovado em 2015 nos Estados Unidos,
mas ainda nao disponivel no Brasil. Os efeitos co-
laterais mais comuns sao constipagao, naduseas e
vomitos. Entretanto, observa-se um risco aumenta-
do de pancreatite aguda em pacientes pés colecis-
tectomia. Em 2017, a Food and Drug Administration
(FDA) emitiu um alerta apds dois 6bitos por pan-
creatite aguda grave induzida por esta medicagao.
A eluxadolina nao deve ser utilizada em individuos
colecistectomizados, com disfun¢do do esfincter
de 0ddi, antecedente de pancreatite ou ingestdo
abusiva de alcool(14).

A rifaximina é um antibiético oral de baixa absorgao
sistémica aprovado em 2015 nos Estados Unidos
para tratamento da SlI-D e da sindrome de super-
crescimento bacteriano de intestino delgado. A sua
eficacia e seguranca foram demonstradas nos tra-
balhos pivotais TARGET 1 e TARGET 2.

0 grupo tratado com rifaximina apresentou melho-
ra global dos sintomas e aumento da consisténcia
das fezes, quando comparados ao grupo controle.
A rifaximina também foi superior ao placebo no tra-
tamento da recidiva dos sintomas em 18 meses.
Atualmente, a dose recomendada no tratamento da
SII-D é de 550 mg, de duas a trés vezes ao dia, por
14 dias(15).

A ondansetrona e o alosentron (ainda nao dispo-
nivel no Brasil) sdo antagonistas serotoninérgicos
do receptor 5-HT3 e agem através da lentificagao
do transito intestinal. Estudos evidenciam melhora
da consisténcia das fezes, da frequéncia das eva-
cuagdes e dos sintomas globais da SlI-D. O uso do
alosentron esta associado ao risco de colite isqué-
mica e, dessa forma, estd recomendado apenas em
casos graves(14).
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Sl refrataria

Embora os pacientes com SlI leve a moderada provavelmente tenham sinto-
mas derivados principalmente do intestino, os pacientes com Sll grave apre-
sentam sintomas refratarios nos quais ha uma contribuicao relativamente
maior de fatores centrais. Eles tendem a ter mais sofrimento psicossocial
(eventos de vida adversos ou estressantes, comorbidades psiquiatricas, en-
frentamento inadequado), consultas médicas frequentes, amplificagao central
dos sintomas e grande impacto na qualidade de vida(16). O controle completo
dos sintomas, nesses casos, requer uma abordagem multidisciplinar. A tera-
pia cognitivo-comportamental e a hipnoterapia parecem ser benéficas (17).
Na literatura, os trabalhos com transplante de microbiota sao controversos
e com risco aumentado de infecgao por Escherichia coli multirresistente. En-
tretanto, recentemente, um estudo demonstrou melhora global dos sintomas
em individuos tratados com amostra fecal de apenas um doador saudavel.
Na pratica clinica, ainda nao é recomendado(18). Inibidores do transportador
coldnico Na+/H+ (NHE3) e inibidores da absorgao de sais biliares tém sido es-
tudados no tratamento da SlI-C, enquanto novos antagonistas 5-HT3, como o
ramosentron, no manejo da SII-D(13, 14).
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Medicagoes Doses recomendadas Mecanismo de acao

Dor abdominal

Brometo de otilonio 40 mg, 3x/dia Antiespasmadico
Mebeverina 200 mg, 2x/dia Antiespasmaédico
Mentha piperita 200 mg, 3x/dia Antiespasmadico
Pregabalina 75-225 mg, 1-2x/dia Neuromodulador central
Amitriptilina (SII-D) 50-100 mg, Tx/dia Antidepressivo triciclico
Sertralina (SII-C) 25-100 mg, 1x/dia Antidepressivo inibidor seletivo de

recaptagao da serotonina

Sl com predominio de constipacao

Fibras soluveis 25-35 g/dia Agentes de volume, agdo na micro-
biota
Polietilenoglicol 17 mg, 1- 2x/dia Laxante osmotico
Lubiprostone 8 ug, 2x/dia Secretagogo, ativador dos canais de
cloro
Tegaserode 6 mg, 2x/dia Agonista do receptor 5-HT, inespe-
cifico
Linaclotidex* 290 pg, 1x/dia Secretagogo, ativador da enzima

guanilil ciclase

Plecanatide* 3mg, 1x/dia Secretagogo, ativador da enzima
guanilil ciclase

Sl com predominio de diarreia

Rifaximina 550 mg, 2-3 x/dia, 14 dias Antibiético de baixa absor¢ao
Ondansetrona 4-8 mg, 3x/dia Antagonista do receptor 5-HT,
Eluxadoline* 100 mg, 2x/dia Agonista de receptor p e k-opioide,

antagonista dos receptores delta

Loperamida 2-16 mg/dia Agonista de receptor p-opioide

Tabela 1. Principais medicagoes utilizadas na sindrome do intestino irritavel
* Medicagdes nao disponiveis no Brasil

Conclusao: A Sl constitui uma afeccao extremamente prevalente em todo o mundo. Seu carater cronico e a
intensidade dos sintomas geram acentuado prejuizo da qualidade de vida dos pacientes, aumento do absen-
teismo e grande impacto econdmico para a sociedade. O tratamento envolve mudancas dietéticas, medicagdes,
terapias cognitivas e, 0 mais importante, uma boa relagdo médico-paciente.
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A microbiota intestinal é uma comunidade de diver-
sos micro-organismos compreendendo bactérias,
fungos, virus e archaes codificada por uma magnitu-
de de genes funcionais maior que o genoma huma-
no. O material genético coletivo da microbiota, refe-
rido como "microbioma intestinal”, codifica vias que
produzem uma gama de micromoléculas bioativas
derivadas de precursores dietéticos ou metabdlicos
que podem alterar a saude humana. Evidéncias tém
sugerido que perturbagdes do microbioma intesti-
nal, referidas como “disbiose", estariam associadas
a diversas doengas cronicas incluindo obesidade,
sindrome metabdlica e doenga hepdtica gordurosa
ndo alcodlica (DHGNA).

A partir de estudos pré-clinicos, o eixo intestino-fi-
gado passou a ser uma importante area de inves-
tigacdao com conceitos que emergiram de estudos
recentes em humanos. Assim, novos trabalhos
sdo revisitados e trazem os principais destaques em
métodos para estudo do microbioma e dos padrdes
da microbiota intestinal associados ao espectro
clinico da DHGNA. Os mecanismos da patogénese
da DHGNA ligados ao microbioma intestinal e suas
potenciais implicagdes terapéuticas na doenga tém
sido cada vez mais estudados.

Avancgos na utilizagdo de ferramentas para defini-
¢ao do perfil do microbioma intestinal humano na
DHGNA sao campo fértil para pesquisas em anda-
mento. Dados atuais destacam estudos por bioin-
formatica e biomarcadores que possibilitam, com
relativa acuracia, a definicao da "impressao digital”

da microbiota intestinal de cada individuo. Essas
abordagens incluem, tambhém, o sequenciamento de
genes funcionais (metagenémica) ou expressados
(metatranscriptomica), identificagcdo de proteinas
(metaprotedmica) e de pequenas moléculas (meta-
bolémica) produzidas coletivamente pela microbio-
ta intestinal.

Numerosos estudos em humanos tém demonstrado
associacgao entre disbiose intestinal e o espectro da
DHGNA em adultos e criangas. Diversos autores re-
visaram os perfis do microbioma com foco na dife-
renga génica nos seguintes fendtipos: esteatose he-
patica nao alcodlica, esteato hepatite nao alcodlica
(NASH), DHGNA com fibrose avangada e carcinoma
hepatocelular (CHC) associado a DHGNA.

Chama atengado o achado comum em pacientes com
esteatose hepatica sem NASH: aumento de Lacto-
bacillus e Escherichia e redugdo de Coprococcus.
Pacientes com NASH apresentaram decréscimo da
populagdo de Faecalibacterium e Ruminococcus. A
DHGNA com fibrose avangada (>F2) esta associada
a uma redugao global da diversidade da microbiota
com aumento significativo de bactérias gram-nega-
tivas. Ha relatos da associagao entre Bacteroides e
Escherichia com fibrose avancgada.

Quanto hepatocarcinogénese e microbiota intestinal
na DHGNA, faltam estudos, mas revisdes referem a
possibilidade de Bacteroides, Oscillospira e Entero-
coccus serem mais abundantes em cirréticos com
CHC quando comparados a cirroticos sem CHC.



Os relatos sao contraditérios em relacao a com-
posi¢ao da microbiota relacionados a idade, etnia,
localizagao geografica, indice de massa corp6-
rea, atividade fisica e exposigdo a xenobidticos.
Destaca-se que drogas nao-antibidticas também
podem alterar o microbioma intestinal como a
metformina, anti-inflamatérios nao hormonais e
inibidores de bomba de prétons.

Em relagdo ao potencial funcional do microbioma
e a produgao de metabdlitos relacionados ao fe-
nétipo da DHGNA, sao relevantes o acido propa-
noico e acido butanoico associados a esteatose
hepatica sem NASH, 2-butanona e 4-metil-2-pen-
tanona a NASH e 3-4-hidroxifenillactato a DHGNA
com fibrose avangada.

Os principais mecanismos fisiopatolégicos que
associam a microbiota intestinal a DHGNA sao:

- Alteragdo da barreira intestinal, endoto-
xemia e ativagdo dos receptores Toll-like
- Alteragao do metabolismo da colina

- Producgao de acidos graxos de cadeia curta

- Alteracao do metabolismo de acidos biliares

- Produgao enddgena de etanol

- Alteracao da sintese e metabolismo de aminoa-
cidos

A abordagem alvo do microbioma (microbioma
targed therapy — MTT) para fins clinicos inclui a
utilizagdo de antibidticos, probidticos, prebioti-
cos, simbidticos e transplante de microbiota fecal
(TMF). N&o existem estudos de forte embasamen-
to cientifico, bem como intervengdes em grande
escala abordando a MTT na DHGNA. Alguns tra-
balhos controlados e randomizados séo citados,
mas os resultados sao incertos e inconclusivos.
Ensaios utilizando TMF foram limitados a pacien-
tes obesos com sindrome metabdlica, mas sem
clara definigdo de DHGNA. Dois estudos exami-
nando o TMF em adultos com NASH comprovada
por biépsia hepatica estdao em fase inicial.

Por enquanto, até que o real papel da microbiota
intestinal e das interag6es microbiota-hospedeiro
estejam claramente esclarecidos na patogénese
da DHGNA, é prematura a recomendagao quanto
ao uso da MTT na pratica clinica.
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CLASSIFICAGAO DE CHICAGO 4.0:

PODEMOS CONFIAR?

NELSON H. MICHELSOHN

FLEURY, EM SAO PAULO

A manometria de alta resolugdo (MAR) foi desen-
volvida a partir de 1990 utilizando inicialmente ca-
teteres de perfusao de dgua, com cateteres de esta-
do solido desenvolvidos posteriormente. A MAR foi
gradualmente substituindo a manometria conven-
cional (MC), sendo considerada atualmente o pa-
drao ouro para o estudo motor do es6fago.

A interpretagdo dos graficos topograficos, entre-
tanto, tem sido objeto de discordancia, ndo haven-
do consenso entre diversos centros, com a criagao
de novas métricas. Nesse sentido, foi estabelecido
um grupo internacional de trabalho para a padroni-
zagao e interpretacao dos exames. A classificagao
dos disturbios motores primarios do eséfago foi
chamada de Classificagdo de Chicago (CC) como
reconhecimento aos autores das primeiras métricas
que foram desenvolvidas na Northwestern Univer-
sity, em Chicago.

Em 2009, na primeira publicagao (CC 1.0), foram pa-
dronizadas as duas primeiras métricas com o uso
de cateteres de estado solido:

1) IRP (pressao integrada de relaxamento da jungao
esofago-gastrica);

2) DCI (contragao integral distal do corpo esofagi-
co).

Em 2012, na CC 2.0, foi criada a métrica de DL (la-
téncia distal) para o diagndstico de contragdes
prematuras. Em 2015 (CC 3.0), foi criada a métri-
ca EGJ-CI para avaliar a barreira pressoérica contra
refluxo na transicdo eso6fago-gastrica (TEG). Fi-

MEDICO GASTROENTEROLOGISTA DO SETOR DE MOTILIDADE DIGESTIVA DO LABORATORIO
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nalmente, em 2021, na CC 4.0, foram feitas modi-
ficag6es no protocolo do exame, com emprego de
critérios mais restritos, necessitando a presenca
de sintomas obstrutivos, assim como a criagao de
diagnodsticos inconclusivos, que necessitam de de-
terminados testes provocativos e confirmagao com
exames nao manométricos.

Assim, a MAR, que inicialmente era anunciada como
sendo um exame bem mais rapido que a MC e cuja
interpretacao era de facil aprendizado para princi-
piantes, necessitando apenas do reconhecimento
de padroes, tornou-se, com a CC 4.0, um exame bem
mais demorado e, ndo raramente, de dificil interpre-
tacao, tendo algumas vezes resultados inconclusi-
VOsS.

Pode-se dizer que a CC 4.0, para os disturbios mo-
tores primarios, assemelha-se ao Consenso de Lyon
para a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE),
na medida em que cria (certa) area de incerteza ou
inconclusao, na qual, para se chegar ao diagndstico,
sao necessarios outros testes. Desse modo, pode
ser deixado de ser feito um diagndstico para nao
estabelecer diagnéstico incorreto, podendo desse
modo alcangar maior confianga nos resultados.

Resumidamente, a CC 4.0 é aquela na qual a capaci-
dade da MAR para diagnosticar distirbios motores
primarios do es6fago passou a ser compartilhada,
com confirmacao, por exames nao-manomeétricos,
com alguns testes provocativos e com histoéria cli-
nica (presenga de sintomas relevantes; disfagia e
dor toracica ndo cardiaca). Admite-se que a MAR,
portanto, pode nado ser por si sé suficiente, sendo




importante salientar que a MAR é certamente me-
lhor do que a endoscopia digestiva alta e raios-x de
esOfago, para o diagndstico de disturbios motores
primarios do eso6fago.

A MAR vai além da CC 4.0: é utilizada para diagnds-
tico de disturbios motores secundarios como DRGE,
no pré e pos-operatério de cirurgias antirrefluxo
e bariatricas, sendo também mais sensivel para o
diagnéstico de hérnia de hiato do que a endoscopia
digestiva e raios-x de eséfago.

Conceito de fisiologia obstrutiva

A fisiologia obstrutiva é a anormalidade fundamen-
tal dos disturbios motores primarios do eso6fago,
dificultando o transporte de bolus e acarretando
sintomas (dor toracica ndo-cardiaca e/ou disfagia).
As Classificagdes de Chicago foram estabelecidas
para o diagnéstico de disfagia nao obstrutiva, que
ocorre na jungao es6fago-gastrica, no corpo esofa-
gico ou em ambos.

Como a hipotonia da jungado es6fago-gastrica nao
tem natureza obstrutiva, este aspecto nao foi ob-
jeto das primeiras CCs, o que eventualmente pode
ter dado a falsa impressao de que sintomas nao
obstrutivos, como pirose e regurgitacao, ndao sao
importantes, mesmo na presenga de disturbios mo-
tores. Esse detalhe foi devidamente corrigido, pos-
teriormente sendo incluido na andlise dos exames.

Na versdo CC 4.0 foram feitas diversas modifica-
¢oes, as quais foram subdivididas em sete revisdes
técnicas apresentadas a seguir.

1) Protocolo do exame

Foi acordado que o protocolo anterior (dez degluti-
¢Oes na posicao supina) era insuficiente para orien-
tar o tratamento, sendo feita a recomendacgéao da in-
clusao de degluticoes na posigao sentada, além do
teste de deglutigdes rdpidas multiplas (na posigao
supina) e degluticao rapida de 200 mL (na posigao
sentada). Sdo também recomendadas degluti¢cdes
sélidas em casos de obstrugao ao fluxo pela jun-
¢ao esbdfago-gastrica. Faltam trabalhos sobre pa-
dronizagao de valores normais de MAR de perfusao
na posigao sentada, nao sendo possivel utilizar os
valores de catéteres de estado sélido. E importante
ressaltar que a maioria dos pacientes submetidos
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a MAR nao tem sintomas obstrutivos e, portanto,
nesses casos as degluticdes sentadas sdo desne-
cessarias. Nos casos evidentes de diagnéstico de
acalasia, es6fago hipercontratil e motilidade esofa-
gica ineficaz feita com deglutigdes supinas, o novo
protocolo é também desnecessario.

2) Acalasia

Quando a auséncia de peristalse é acompanhada
de IRP normal, a versao CC 4.0 considera o padrao
como acalasia inconclusivo, sendo recomendado
exame radiolégico contrastado do es6fago para di-
ferenciar de auséncia de contratilidade.

A diferenciagao entre os tipos | e Il de acalasia pode
ser arbitraria. Pressurizagdes < 30 mmHg e >15
mmHg também indicam pressurizagao pan esofa-
gica e os casos devem ser tratados como acalasia
tipo Il. Por outro lado, degluticbes sucessivas au-
mentam a pressao intraesofdgica por aumentar o
volume liquido no interior do 6rgao: o material é re-
gurgitado durante o exame, a pressao intraesofagi-
ca cai e o grafico assume padrao de acalasia tipo I.

3) Obstrucao ao fluxo pela juncao es6fago-gastrica
(OFJEG)

O diagnéstico é frequentemente feito com MAR,
com IRP elevado encontrado em até 10% dos ca-
sos. Atencao aos artefatos, especialmente na MAR
de perfusado. Muitas vezes o IRP elevado se deve ao
aumento em apenas um canal. Nesses casos, existe
obstaculo ao fluxo por este canal e nao pela JEG, e
o canal deve ser excluido da analise.

A presenca de hérnia de hiato, obstrugdo mecanica
e o uso de opioides podem simular OFJEG. Nesses
casos, o diagndstico deve sempre ser considerado
inconclusivo.

Quando a motilidade do corpo esofagico se apre-
sentar ineficaz, a obstrugao ao fluxo pode repre-
sentar uma manifestagao de refluxo e intervengoes
como miotomia (laparoscdpica/endoscépica) de-
vem ser evitadas.

Atencao se as degluticdes com IRP elevado ocor-
rem apenas nas primeiras deglutigdes, porque o IRP
médio das ultimas degluticdes é cerca de 20% me-
nor do que a primeira degluticdo em pacientes com
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OFJEG. Nesses casos, devem ser valorizadas as ocor-
réncias pos primeiras deglutigées.

4) Métricas da barreira da JEG

A hipotonia da JEG nao foi considerada nas duas pri-
meiras CCs por nao ser causa de disfagia ndao-obstru-
tiva, tendo a métrica da EGJ-CI sido introduzida na ver-
sao 3.0. Vale dizer que o valor limite adotado no exame
(25 mmHg/cm) é arbitrario e ainda controverso, nao
havendo uma faixa de valores inconclusivos. A separa-
¢ao do esfincter inferior da crura diafragmatica é uma
medida muito importante, sendo mais precisa do que as
medidas obtidas por EDA ou raios-x de es6fago. Estas
duas medidas dizem respeito a DRGE e nao a fisiologia
obstrutiva.

5) Espasmo distal do es6fago

Diagnéstico infrequente que na maioria dos casos con-
siste em resposta ao refluxo em pacientes com DRGE. O
tratamento deve ser para DRGE e ndo miotomia.

A DL é maior na MAR de perfusao devido a complacén-
cia do sistema. O valor da DL que define uma contragao
prematura é de 4,5 segundos, o que corresponde a uma
velocidade de contragdo >8 cm/s. E possivel que acima
desta velocidade o corpo esofagico perca a capacidade
de transportar o bolus, mas estudos recentes com im-
pedancio-manometria tém demonstrado que a maioria
das contragOes prematuras transporta normalmente o
bolus. Para o diagndstico ser considerado conclusivo é
necessaria a presenga de sintomas obstrutivos.

6) Esofago hipercontratil

O diagndstico necessita da presencga de sintomas rele-
vantes (disfagia e/ou dor toracica) para ser conclusivo.
E subdividido em trés subtipos: (1) padrdo de contragéo
com pico Unico; (2) padrdao com multiplos picos (forma
em britadeira); (3) padrdo com componente expressivo
da contragao pos- relaxamento do esfincter inferior do
esO6fago. Sao necessarias pelo menos 20% de contra-
¢oes hipercontrateis. Destaca-se que 10% de contra-
¢oes hipercontrateis poderiam ser consideradas como
diagnéstico inconclusivo, ao invés de serem considera-
das exame normal.

Esofago hipercontratil pode ser uma resposta ao refluxo

gastroesofagico. A presenca de pirose e regurgitagao
nao é considerada relevante porque remete para o diag-
ndstico de disturbio secundario ao refluxo, que nao é
objeto das CCs. Estudos com equipamento de perfusao
demonstram que, devido a complacéncia do sistema, os
valores de DCI sao menores do que com estado sélido.
E recomendavel o emprego de valores > 7.000 mmHg/
cm/s para definir contragao hipercontratil. Em relagao
ao tratamento, é necessaria cautela, com preferéncia ao
tratamento conservador antes de considerar miotomia,
especialmente na auséncia de padrdao de multiplos pi-
cos (em britadeira).

7) Motilidade esofagica ineficaz

Apesar da maior complacéncia do sistema de perfusao,
deve ser utilizado DCI<450 mmHg/cm/s para definir a
contragdo ineficaz, porque este valor corresponde a
amplitude de contragdo <30 mmHg na MC. Tais contra-
¢bes, em estudos com exame radioldgico simultaneo,
mostraram-se ineficazes no transporte do bolus. O cri-
tério atual requer >70% de contragdes ineficazes e/ou
fragmentadas e teste provocativo com deglutigdes rapi-
das multiplas para ser considerado conclusivo.

Este disturbio motor esofagico nao é mais considera-
do disturbio menor da peristalse e também incorpora
contragdes fragmentadas. Deve ser considerado que,
segundo investigagdes recentes, contragdes fragmen-
tadas predizem clareamento anormal do bolus melhor
do que IRP elevado ou degluti¢coes inefetivas.

Conclusoes

A CC 4.0 adiciona tempo ao exame de MAR com va-
rios testes provocativos com aumento da acurdcia de
alguns diagndsticos. Existem, contudo, ainda poucas
evidéncias para o emprego de testes provocativos e as
consequéncias terapéuticas nesses casos nao estado
bem estabelecidas. A criagdo de resultados inconclusi-
vos, em Ultima analise, protege o paciente de tratamen-
tos desnecessarios.

Para a maioria dos pacientes, a posigao sentada nao
é necessdria para a realizagdo de MAR. Os exames de
MAR de perfusao tém maior complacéncia pressoérica e
determinam alguns artefatos que devem ser identifica-
dos durante o exame.
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Na profissao e na vida temos modelos, exemplos, pessoas que admiramos e, cujas experiéncias e
conselhos, podem facilitar nosso caminho.

Quando penso em exemplos na gastroenterologia brasileira, o nome do professor Schlioma Za-
terka se destaca.

Dentre suas inUmeras descrigdes profissionais, podemos citar a chefia do Grupo de Estomago e
Duodeno da Disciplina de Gastroenterologia Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) e a presidéncia da FBG no biénio 2019/2020. Foi
pioneiro em estudos e pesquisas sobre a Helicobacter pylori e é presidente honorario do Nucleo
Brasileiro para o Estudo da Helicobacter pylori.

0 professor é apaixonado pela gastroenterologia, pela ciéncia, pelo ensino, pela poesia e pela vida.
E trabalhador, correto, ético, metédico, inteligente, sensivel. Ser humano impar, pessoa que marca

o ambiente por onde passa.

Solicitamos a jovens gastroenterologistas que fizessem perguntas ao professor Schlioma e as
relatamos nesse artigo.
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PRESIDENTE HONORARIO DO NUCLEO
BRASILEIRO PARA O ESTUDO DO
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PRESIDENTE DA FBG - GESTAO
2019/2020
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Sobre a carreira do gastroenterologista

Qual foi a maior dificuldade no inicio da carreira
como gastroenterologista e como foi superada?

Penso que a dificuldade no inicio de qualquer car-
reira € a mesma, muito semelhante para todos. Eu
trabalhei como assistente do professor Pontes du-
rante alguns anos, ao mesmo tempo em que aten-
dia meus clientes pessoais. A clinica pessoal é uma
fase complicada de inicio de carreira. Mas ao mes-
mo tempo eu também trabalhava como médico as-
sistente contratado no Servigo de Gastroenterologia
do HC da FMUSP e atendia no ambulatério duas ve-
zes por semana. Creio que este ambulatério e o re-
conhecimento, pelos pacientes, de um atendimento
humano e competente, fez com que esses pacientes
me indicassem aos seus familiares e amigos.

Quais congressos anuais, além da Semana Brasilei-
ra do Aparelho Digestivo (SBAD), o senhor orienta
frequentar para manter boa atualizacao em gas-
troenterologia?

Dois congressos acho particularmente importantes:
- American Gastroenteroly Association, que ocorre
em maio. Este ano serd em San Diego, nos Estados

Unidos.

- Congresso Europeu de Gastroenterologia, que
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ocorre em outubro. Este ano sera em Viena, na Aus-
tria.

A area da gastroenterologia tem atraido muitos mé-
dicos, entre outros fatores, devido a amplitude de
atuacgao que permite. Afinal, ela é responsavel pelo
tratamento do maior sistema organico do corpo
humano, o digestivo. Assim, o profissional podera
atuar no acompanhamento clinico de casos relacio-
nados a boca, ao esd6fago, ao estomago, ao intesti-
no grosso, ao intestino delgado, ao reto, ao figado,
ao pancreas e a vesicula biliar. Diante de tanta va-
riedade de 6rgaos, qual a importancia da subespe-
cializagao dentro da gastroenterologia?

Na minha opinido, todo gastroenterologista tem a
obrigagao de conhecer e estar atualizado na espe-
cialidade como um todo. Mas como vocé bem lem-
brou, a gastroenterologia é por demais abrangente,
e é normal que o especialista se concentre mais em
alguns de seus 6rgaos e, ndo raramente, em um em
particular. Assim, uns se aprofundam na patologia
esofdgica, outros nas gastroduodenais, outros sao
basicamente hepatologistas e assim por diante.

Dentro desta divisdao comportamental da gastroen-
terologia, é perfeitamente compreensivo que os co-
legas possam eventualmente se dedicar a aspectos
mais especificos. Exemplificando: o que se interes-
sa pelo es6fago, se dedicar mais ao estudo do Bar-
rett, por exemplo.

il
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Sobre aspectos especificos da pratica da gastroen-
terologia

No dia a dia do consultério do gastroenterologista,
muitas doengas terao interface com a psiquiatria.
Desse modo, o atendimento humanizado é impres-
cindivel para oferecer um atendimento que vai além
do tratamento da desordem organica. Qual o papel
do atendimento humanizado na gastroenterologia,
principalmente nos pacientes funcionais? O aten-
dimento multidisciplinar nesses casos é primordial
para a melhora do paciente?

Se lembrarmos que cerca de 30%, aproximadamente,
das queixas digestivas nao apresentam uma causa
claramente definida quando investigadas, sendo
consideradas como doengas funcionais, compreen-
demos a razao do interesse de muitos colegas em
investigar e procurar trazer uma razao para o sofri-
mento dos pacientes funcionais. O fato de nao se
encontrar uma causa organica para determinadas
queixas de nosso paciente nao significa que ele ndo
esteja sofrendo

Temos que entender esse paciente, apoia-lo o maxi-
mo possivel, mostrando que reconhecemos o quan-
to ele esta sofrendo e que faremos todo o possivel
para descobrir a causa e que daremos dedicagao
integral para o ajudar e acabar com seu sofrimento.

Além da intervengao no curso de doencas estabe-
lecidas, a gastroenterologia vem assumindo pro-
gressivamente maior contribuicao na prevencao de
doencgas, como a orientagao dietética mais sauda-
vel, mudanc¢as no estilo de vida, como a cessagao
do tabagismo, o uso de vacinas e a prevengao de
tumores através do rastreio. Quais os desafios en-
frentados pelo gastroenterologista nas orientagdes
gerais do paciente e a real adesao do mesmo a es-
sas orientagoes?

Hoje, mais do que em qualquer época, ficamos
cada vez mais cientes que a alimentacao saudavel
é um dos pilares para o bem-estar e saude. Esta-
mos conscientes que, para ajudar o nosso paciente,
precisamos pesquisar cuidadosamente a relagao de
seus sintomas com os habitos alimentares e, uma
vez encontrando qualquer possivel relacao, contar
com a ajuda de uma nutricionista experiente na
orientagao da dieta mais adequada para aquele pa-
ciente em particular.
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Sobre os avancgos da tecnologia e das redes sociais

Professor Zaterka, como o senhor avalia o impacto das redes
sociais no consultério do gastroenterologista quanto a promo-
¢ao e divulgacao de informagoes?

As redes sociais influenciam acima do que considero deseja-
vel a populagdo como um todo. Qual de nés nao atendeu a um
paciente que, antes de nos consultar, pesquisou na internet o
que poderia estar Ihe causando determinado sintoma e o tra-
tamento para o0 mesmo?

Com os recentes avancos na telecomunicacao, qual o papel da
telemedicina na consulta do gastroenterologista?

Em relagao a telemedicina, considero uma ferramenta muito
util sempre que for necessaria e, em determinadas situagoes,
indispensavel para a troca de opinides para a melhor orienta-
¢ao entre colegas para um paciente em particular.

Uma questao ética

O paciente vai a consulta e esta fazendo um tratamento que
nao condiz ou nao esta adequado para a patologia de base.
Como manejar essa situagao de forma ética e elegante?

Essa é uma situagao muito delicada porque inclui um proble-
ma ético. Vocé nao pode dizer ao paciente que o colega que o
atendeu antes indicou um tratamento errado. Mas, se o trata-
mento ndo condiz, o paciente nao melhorou e por essa razao
procurou uma segunda opiniao, creio eu que a atitude que nao
ira ferir a ética sera contornar a situagao. Dizer que, infeliz-
mente, o senhor ndo respondeu como se gostaria ao trata-
mento que lhe foi indicado e sugerir ao paciente o tratamento
que considera correto a ele.

Comentario final do Professor Zaterka:

A medicina é uma ciéncia em continua evolugdo. Veja por
exemplo o quanto significou a descoberta das transaminases
para o diagndstico das hepatites. Veja a importancia que teve
a descoberta da Helicobacter pylori e sua relagao com a ulcera
péptica e o adenocarcinoma do estdmago.

N&o sou um profeta, mas tenho a esperanga de que a medicina
do futuro deixard de ser curativa para ser preventiva.

0 individuo teria, ao nascer, seu genoma totalmente estuda-
do e possiveis alteragoes que o predisporiam a determinadas
doengas seriam corrigidas para evita-las. Pode parecer um
sonho ousado, mas é tdo bom sonhar!



INSTITUCIONAL

EVENTOS DA FBG PREVISTO PARA 2022
e Il Curso Anual de Gastroenterologia camh Jovem Gastro: Caso Clinico
a | |
Modulo 1 | Esofago 05 de abril
07 de margo a 28 de margo, as 20h Tema: Desafio diagnéstico na Doenca de Crohn
do intestino delgado: "nem tudo que reluz é
Médulo 2 | Estomago ouro”
04 de abril a 25 de abril, as 20h As demais atividades serdo realizadas em ju-
nho, agosto e outubro, fique atento aos canais
Modulo 3 | Intestino Delgado de comunicagao da FBG para mais informa-
goes.
02 de maio a 23 de maio, as 20h
Modulo 4 | Intestino Grosso
CEED  XX| SBAD
30 de maio a 20 de junho, as 20h o
1 a 4 de dezembro
Mddulo 5 | Hepatologia
27 de junho a 18 de julho, as 20h
Eventos sujeitos a alteragoes.
Modulo 6 | Pancreas — Vias Biliares
25 de julho a 15 de agosto, as 20h
Constantemente a FBG promove eventos de
Médulo 7 | Métodos complementares Educagao Continuada, confira a agenda atuali-
zada no site da FBG.
22 de agosto a 12 de setembro, as 20h
Acesse: www.fbg.org.br
-
p—
-
Sl . 39
13 2 >
20 2 ; 29 30
2




= - -~ A Federagao Brasileira de Gastroenterologia (FBG) é uma socie-
ASSOCIe se a FBG dade sem fins lucrativos que promove e representa a especialida-

de no Brasil. Fundada em 1949, completa 71 anos em 2020.

SBAD Cursos on-line Casos clinicos
Salas de aula on-line com a: Gastrio e doengas Resumos comentados, guidelines
dltrnas atu. = o funcionais atualizadas, Ultimas consensos das
congressa brasileira da doengas do aparelha digastivo e
espetialidade. 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¢cdo na prova de titulo de
especialista (TEG).
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Revista da FBG Parceria

Assinatura
com fornecedores

da Revista GED on-line e pelos correios
on-line e pelos correios

Educacao Continvada
B % isx
SBAD Cursos Internacionais

Curso Anual de
Gastroenterologia
Gratuidade

organizados pela FBG

Desconto Expressivo
Acesso Exclusivo

...
aome

Categorias de socios FBG

Sdcio Efetivo Sdcio Titular
Sdcio Aspirante Sdcio Sénior

Socio Jovem 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 (SP) Sergio Pessoa (CE) Aureo de Almeida Aderson Damiao (SP)  Adélia Carme Jesus (DF)
Presidente Vice-Presidente Delgado (MG) Secretario Geral Primeira Secretaria

Diretor Financeiro

o
=
&
)
Fabio Segal (RS) Gerson R. S. Domingues (RJ) Joaquim Prado Eli Foigel (SP)
Primeiro Tesoureiro Coordenador do FAPEGE P. M. Filho (SP) Secretario Executivo

Diretor de Comunicagdo
REVISTA FBG 37



®heva

Comfort innovations

ANTIRREFLUXO

O Suporte Terapéutico Antirrefluxo alivia os sintomas do refluxo gastroesofagico ao deitar

* Previne retorno do conteudo estomacal para o esdfago, laringe e faringe
» BEvita tosse, pigarro, rouquiddo e dores de garganta decorrentes do refluxo
* Reduz o ronco e melhora a respiracdo em casos leves de obstrucdo nasal

- Superficie perfilada massageia e proporciona relaxamento

» Capa removivel e lavavel em tecido 100% algoddo
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+5511 2184-9844
www.theva.com.br
faleconosco@copespuma.com.br
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CASTFBG

MFOCE

. Em mais uma iniciativa que contribui diretamente para

o dia a dia do gastroenterologista, a FBG lanca o Podcast
FBG “Gastro em Foco".

mao)

O Podcast FBG “Gastro em Foco” ird abordar em trés
temporadas a pratica clinica do profissional de forma
clara e didadica, através de um bate papo informal entre
os convidados.

— _ Primeira temporada;
"\\ Urgéncias Gastroenterologicas.

-
Segunda temporada;
Controvérsias em Gastroenterologia.

Terceira temporada;
Urgéncias Gastroenterologicas Il.

Figue atento as comunica¢des da FBG para saber mais
informacdes.

Organizagao Realiza¢do

ederacdo Brasileira . AS SUNTOS
? FB G Estas‘EroenEeroI!)gia HHEDIGITAIS

Comissdo da Federagao
Brasileira de Gastroenterologia




Inscricoes disponiveis
durante todo o periodo do curso.
acesse www.fbg.org.br

Inscricao gratuita para associado adimplente

Toda Segunda as 20h de 07mar a 12set

Modulo 1
Esofago
O7mar a 28mar

Médulo 2
Estomago
O4abr a 25abr

Modulo 3
Intestino Delgado
02mai a 23mai

Médulo 4
Intestino Grosso
30mai a 20jun

Modulo 5
Hepatologia
27jun a 18jul

Médulo 6
Pancreas - Vias Biliares
25jul a 15ago

Modulo 7
Métodos Complementares
22ago a 12set

Realizagdo \ Organizagao

CURSO ANUAL de
GASTROENTEROLOGIA

Federacao Brasileira
de Gastroenterologia




