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O interesse em probióticos com o objetivo de 
modular nosso microbioma tem aumentado 
continuamente com um número crescente de 
trabalhos científicos, grande interesse des-
pertado pela mídia em geral e também pelo 
impacto econômico dos produtos disponíveis 
no mercado. Consequentemente, os consumi-
dores podem ser confrontados com produtos 
probióticos de natureza / indicação eventual-
mente discutível.

Em primeiro lugar, convém recordar o concei-
to de probióticos. São microrganismos vivos 
que, quando administrados em quantidades 
adequadas, conferem benefícios de saúde ao 
hospedeiro¹. Diversas evidências têm supor-
tado a noção de que a microbiota intestinal 
contribui para a saúde e também exerce papel 
na etiopatogenia de determinadas enfermida-
des digestivas e extra digestivas. É, portanto, 
fundamental que nós, gastroenterologistas, se-
jamos claros no sentido de orientar pacientes 
e público em geral sobre os probióticos mais 
indicados, cepas e concentrações mínimas.  

Um volume substancial de trabalhos está dis-
ponível analisando o papel dos probióticos em 
diversas doenças gastrintestinais, mas estes 
têm sido bastante variáveis quanto às cepas 
empregadas, doses, métodos de estudo e via 
de administração, além de número variável - al-
gumas vezes bastante limitado - de pacientes. 
Consequentemente, as conclusões algumas 
vezes não são totalmente confiáveis. E quan-
to aos trabalhos de revisão sistemática ou 
meta-análise? Podem ser confiáveis ou não, a 
depender dos diferentes estudos citados com 

probióticos em diferentes populações de pa-
cientes incluídos, que podem ter sido agrupa-
dos devida ou  indevidamente.

A síndrome do intestino irritável (SII), que é um 
bom exemplo do dia a dia do gastroenterolo-
gista, consiste em uma enfermidade funcional 
crônica caracterizada pela presença de dor 
abdominal associada à alteração dos hábi-
tos intestinais sem a ocorrência de patologia 
estrutural².  Apresenta elevada prevalência e 
redução importante na qualidade de vida dos 
pacientes.

Os fatores fisiopatológicos são variados e he-
terogêneos e incluem condições ambientais e 
biológicas como: intolerância a determinados 
alimentos, antibióticos, infecções entéricas, 
hipersensibilidade visceral e interação cére-
bro-intestinal alterada, disbiose, estressores 
psicossociais, permeabilidade intestinal au-
mentada e  aumento da ativação imune intesti-
nal. A conduta médica frente à SII tem sido am-
plamente analisada e revisada e a maioria dos 
aspectos diagnósticos e terapêuticos acha-se 
já estabelecida.  A indicação do uso de probió-
ticos, entretanto, não é concordante.  

A Associação Gastroenterológica Americana 
(AGA) não recomenda o uso de probióticos na 
SII em função das observações mencionadas 
acima, como heterogeneidade nos diferentes 
estudos, quais  os produtos empregados, re-
sultados etc. Reconhecem o interesse e impor-
tância, mas novos estudos são necessários 
para melhor esclarecimento do tema¹.  

PROBIÓTICOS NA SÍNDROME DO 
INTESTINO IRRITÁVEL. SIM OU NÃO? 

EDITORIAL

JOAQUIM PRADO P MORAES-FILHO

PROFESSOR LIVRE-DOCENTE DE GASTROENTEROLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA - USP

DIRETOR DE COMUNICAÇÃO - FBG
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Embora procedente de uma organização importante, contu-
do, essa posição nem sempre é compartilhada por outros 
especialistas e associações. Um conhecido grupo japonês, 
por exemplo, em atualização das Diretrizes da Sociedade 
Japonesa de Gastroenterologia, refere que os probióticos 
são efetivos e recomendados para a SII4. O grupo de gas-
troenterologia da Universidade de Turim, na Itália, menciona 
que o tratamento com determinados produtos probióticos 
apresenta resultados favoráveis nos sintomas globais da 
SII5. Outros estudiosos de diferentes centros têm confirma-
do que o emprego de probióticos na SII pode ser efetivo6.

Em conclusão, a disbiose tem sido extensivamente caracte-
rizada em pacientes com SII e, portanto, a modulação da mi-
crobiota, ou seja, probióticos como opção terapêutica, tem 
sido muito estudada. Os principais microrganismos qualifi-
cados quando em concentração apropriada, dentre outros, 
são: Lactobacillus acidophilus,  L. paracasei, L. rhamnosus, L. 

reuteri, Bifidobacterium bifidum, B. lactis, Saccharomyces bou-

lardi.

Embora o tema certamente ainda esteja sob consideração 
sobre melhores cepas e qual a concentração em ufc/ml mí-
nima necessária, é nossa opinião - baseada na literatura e na 
experiência pessoal - que sim, embora com alguns aspectos 
a ser melhor definidos, de modo geral os probióticos devem 
ser considerados na  terapêutica na SII.

Referências bibliográficas

1. Su GL, et a. AGA Clinical Practice Guidelines on the Role of 
Probiotics in the Management of Gastrointestinal Disorders. 
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O GASTROENTEROLOGISTA E A 
DEMOGRAFIA MÉDICA BRASILEIRA

Em 2020, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a 
Universidade de São Paulo realizaram a pesquisa De-
mografia Médica no Brasil, sob a coordenação do Prof. 
Dr. Mário Scheffer, do Departamento de Medicina Pre-
ventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (FMUSP). A publicação atualizou informa-
ções detalhadas sobre a população de médicos e seu 
exercício profissional.

Ao revelar quem são, onde estão e como se dá a forma-
ção, a oferta e a inserção dos médicos no sistema de 
saúde no Brasil, o estudo procurou aproximar o traba-
lho acadêmico do diagnóstico, da discussão crítica e 
da solução de problemas complexos que afetam a vida 
nacional.

Como foi realizada a pesquisa

O objetivo do estudo foi traçar características, tendên-
cias e cenários relacionados à população de médicos 
no Brasil. Neste contexto, foram avaliadas questões re-
ferentes ao exercício profissional do médico no Brasil, 
como aspectos sociodemográficos, dedicação à Me-
dicina, locais de trabalho, vínculos, carga horária, ren-
dimentos, mobilidade, inserção no sistema de saúde, 
perspectivas profissionais, dentre outros tópicos.

O trabalho foi desenvolvido em três etapas:

1- Estudo demográfico, a partir de dados extraídos de 
bases oficiais distintas;

2 - Estudo sobre a formação médica e a oferta de gra-
duação em Medicina e Residência Médica, derivado de 
bases governamentais; 

3 - Inquérito nacional sobre o trabalho médico, com 
amostra probabilística de médicos com registro nos 27 
Conselhos Regionais de Medicina. 

Os resultados foram obtidos por meio do processamen-
to e cruzamentos de dados obtidos nestas três etapas.

MÁRIO SCHEFFER

COORDENADOR DO DEPARTAMENTO DE 

MEDICINA PREVENTIVA DA FACULDADE 

DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO 

PAULO (FMUSP)

DR. JOSÉ HIRAN GALLO

PRESIDENTE DO CFM

ESPECIAL FBG
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O estudo demográfico com dados secundários contem-
plou características sociodemográficas dos médicos, 
distribuição geográfica, especialidades médicas e com-
parações com outros países. Para isso, foram utilizas 
como medidas indicadores relacionados na literatura, 
apresentados na forma de frequência absoluta ou efeti-
vos (número de médicos), frequência relativa (distribui-
ção percentual de médicos por sexo), densidade (núme-
ro de médicos por habitante), entre outros. 

As bases principais incluem dados do registro adminis-
trativo dos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs), 
integrados ao banco de dados do Conselho Federal de 
Medicina (CFM), além da base de dados populacionais 
do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica (IBGE). Para análise dos médicos especialistas, fo-
ram utilizados dados dos registros de títulos nos CRMs, 
da Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM) e 
das sociedades de especialidades médicas vinculadas à 
Associação Médica Brasileira (AMB).

“A elaboração de estudos técnicos de caráter demográ-
fico é de alta relevância para as entidades médicas. O 
mapeamento permite compreender a distribuição dos 
profissionais pelas regiões geográficas, entender fenô-
menos relacionados aos segmentos etários e de sexo 
e buscar o alinhamento da oferta de especialistas às 
necessidades da assistência. Assim, são insumos que 
assumem um papel importante na estrutura das políti-
cas de saúde em recursos humanos. Além disso, para 
o movimento médico, eles representam uma fonte de 
informações preciosas para a definição de estratégias 
que buscam a valorização dos profissionais e a defesa 
do ato médico”, comenta o dr. José Hiran Gallo, presi-
dente do CFM. 

Operacionalização do estudo

Para tornar viável a operacionalização do trabalho de 
campo, optou-se por utilizar no máximo dez reposições 
para cada um dos 2.400 médicos inicialmente amostra-
dos. Assim, foram selecionados aleatoriamente 24 mil 



- Distribuição por idade

- Distribuição de especialistas por região

- Distribuição de especialistas por estado

ESPECIAL FBG
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médicos a partir da base de dados nacional com-
pleta. Essas reposições só foram acionadas no 
caso de insucesso de contato ou de negativa de 
participação do profissional principal. 

A amostra foi elaborada proporcionalmente à dis-
tribuição nacional de médicos de acordo com as 
unidades da Federação. Foi respeitada também a 
distribuição por região (capital, interior e regiões 
metropolitanas) em cada unidade federativa. Tais 
estratificações foram realizadas tanto na amostra 
principal quanto nas reposições. 

Além disso, as reposições seguiram emparelha-
mento para sexo e idade. Assim, caso um indivíduo 
não fosse encontrado, uma reposição do mesmo 
estado, região, sexo e faixa etária seria considera-
da para ocupar sua ausência.

A pesquisa foi realizada por contato telefônico 
e continha 30 questões fechadas, de múltipla es-
colha, além de perguntas encadeadas (a segunda 
dependia da primeira) ou semiabertas (para com-
plementação de dados e de situações previamente 
elencadas). 

Dados relevantes

O levantamento mostrou que no Brasil, em novem-
bro de 2020, existiam cerca de 500 mil médicos, o 
que equivale a 2,38 médicos por 1.000 habitantes.

Entre as informações obtidas entre os profissio-

nais gastroenterologistas, podemos destacar*: 

- Número de especialistas

5.377 - 2,56 por 100 mil habitantes 

- Em relação ao gênero: 

Masculino: 2.698 (53,2%)

Feminino: 2.389 (46,8%)

- Média de idade

49,4 anos

- Distribuição de especialistas por região



- Outros títulos dos especialistas em Gastroenterologia

ESPECIAL FBG
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* A Federação Brasileira de Gastroentero-

logia (FBG) ressalta que o panorama de 

especialistas apresentado na pesquisa 

Demografia Médica no Brasil não necessa-

riamente representa a realidade da espe-

cialidade no país. A pesquisa se baseia no 

registro de médicos em seus respectivos 

Conselhos Regionais de Medicina. Portan-

to, o número de profissionais que atua na 

gastroenterologia pode ser bastante su-

perior, se considerar que há profissionais 

atuando na área sem título ou mesmo 

registro específico. A própria FBG possui 

número superior de sócios em relação aos 

dados da pesquisa.



Demografia Médica no Brasil: panorama 2018 x 2020

O estudo Demografia Médica no Brasil, realizado em 
2020, mostrou que não houve grandes mudanças no 
perfil do médico gastroenterologista quando compa-
rado ao levantamento de 2018. 

Em relação ao número de profissionais, por exemplo, 
houve um aumento de 4.881 (em 2018) para 5.377 
(2020). Em 2018, havia 2,35 por 100 mil habitantes, 
contra 2,56 por 100 mil em 2020. Em relação ao gêne-
ro, também pouca alteração pode ser observada. Em 
2018, 53,9% dos profissionais eram homens e 46,1% 
eram mulheres. Já em 2020, o percentual foi de 53,2% 
e 46,8%, respectivamente. 

Em 2018, a pesquisa mostrava que o cenário da gas-
troenterologia crescia em âmbito nacional, contabili-
zando um avanço de 11% no número de especialistas 
quando comparado com o estudo realizado em 2015.

Porém, a distribuição desses profissionais pelas di-
versas regiões do Brasil se mostrava desigual em 
2015, em 2018 e novamente em 2020. Mas essa é uma 
realidade que também pode ser vista em outras espe-
cialidades médicas, não apenas na gastroenterologia. 

Segundo o dr. Gallo, esse cenário de desequilíbrio re-
gional, sobretudo nas especialidades, é histórico. “É 
preciso ressaltar que ele decorre de uma série de va-
riáveis. Há um conjunto de fatores individuais e so-
ciais que podem estar relacionados à disponibilidade 
de médicos em regiões desassistidas, como a própria 
estruturação da rede de cuidados e os investimentos 
na área. Isso implica dizer que o médico, apesar de ser 
fundamental neste processo, é apenas um indivíduo 
que atua dentro de um sistema, seja público ou priva-
do. Ou seja, sua presença e capacidade de atender às 
demandas estão diretamente relacionadas à criação 

de um ambiente favorável ao exercício de suas funções”, 
analisa. 

Segundo ele, de maneira geral, os médicos especialis-
tas estão concentrados em regiões com maior grau de 
desenvolvimento econômico e social, as quais, por sua 
vez, também são aquelas com maior quantidade de lei-
tos, equipamentos e recursos em saúde.

Ele explica que estados como Rio de Janeiro, Espírito 
Santo e Rio Grande do Sul apresentam elevada densi-
dade de profissionais em relação à população. “Esses 
indicadores oscilam entre 3,51 e 6,96 profissionais por 
grupo de 100 mil habitantes. Por outro lado, quase todos 
os estados do nordeste e do norte apresentam densi-
dades menores que 1,92 para cada 100 mil habitantes.”

Para o dr. Gallo, essa desigualdade no número de pro-
fissionais por região, que ainda persiste, só será redu-
zida a partir do momento que fatores de atração para 
esses especialistas sejam fomentados pelos gestores 
públicos e privados. “Cabe a eles oferecer condições de 
atendimento e de trabalho capazes de atrair esses pro-
fissionais para áreas distantes e de difícil provimento. 
Da mesma forma, eles devem tornar o Sistema Único 
de Saúde (SUS) um espaço de atuação que interesse ao 
médico. Uma rede da qual ele queira fazer parte e onde 
decida permanecer. Para tanto, aspectos como remune-
ração adequada, a criação de um plano de carreira, aces-
so à educação continuada e possibilidade de progres-
são funcional são tão importantes quanto garantir que o 
profissional conte com o suporte de equipes de saúde, 
tenha acesso a leitos, exames e outros procedimentos 
para seus pacientes e possa contar com o suporte de 
uma rede de apoio em casos de maior gravidade. Sem 
que a gestão do SUS e dos serviços privados esteja 
atenta a esses elementos será difícil preencher os va-
zios assistenciais e evitar a concentração de médicos 
no sul-sudeste e no litoral.”

ESPECIAL FBG
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FBG realiza levantamento sobre o Perfil do Gastroenterologista

Atenta às necessidades do dia a dia do profissional e à busca por melhorias no 
seu ambiente de trabalho, em diversos âmbitos, seja infraestrutura, científico, va-
lorização profissional, representação junto ao poder público, entre outros pontos 
fundamentais para quem exerce a profissão com dedicação e ética, a FBG deu 
início à pesquisa sobre o Perfil do Gastroenterologista.

Dr. Gallo avalia como importante ações como essa, à medida que ajudam a esta-
belecer um diagnóstico e a compreender melhor quem são esses médicos e quais 
são os desafios que enfrentam nos campos da formação e da atuação profissio-
nal. “Trabalhos deste tipo devem ser apoiados e estimulados, pois são estratégi-
cos. Esses elementos são fundamentais para a elaboração de propostas que pode-
rão resultar em alternativas de aperfeiçoamento do atendimento. Assim, ao buscar 
desenvolver esse diagnóstico, a FBG entra no rol das entidades médicas que agem 
como fomentadoras de um amplo debate pela valorização dos especialistas e de 
suas perspectivas profissionais”, conclui ele. 

A pesquisa já está disponível e pode ser acessada pelo link: O Perfil do Gastroen-
terologista Brasileiro (fbg.org.br). Ao respondê-la, você nos ajudará a compreender 
melhor sua realidade e suas necessidades para que possamos promover novos 
benefícios em seu favor. É simples e rápido!

Distribuição de especialistas por região:

ESPECIAL FBG
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PAÍS ADENTRO

Aqui você fi ca sabendo tudo o que tem acontecido pelo Brasil quando o assunto é saúde gastrointestinal.

EVENTOS E AÇÕES REALIZADOS NO 
PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2022

BRASÍLIA
A Associação de Gastroenterologia de Brasília, juntamente com a Sociedade Brasileira de Endoscopia 
Digestiva do Distrito Federal (Sobed-DF), realizou no dia 13 de março uma caminhada no Parque da 
Cidade, evento que fez parte da campanha Março Azul, de conscientização e prevenção do câncer 
colorretal. Durante a caminhada, foram distribuídos panfl etos informativos sobre a campanha para a 
população. O evento contou com a participação de gastroenterologistas e endoscopistas.

No dia 5 de abril, a Federada fez sua primeira reunião presencial no auditório do Hospital das Forças 
Armadas. O presidente da FBG, dr. Décio Chinzon, foi o palestrante convidado e falou sobre “PCABs - o 
futuro do manejo das doenças ácido relacionadas”.

Dr. Julio Veloso, presidente Federada Brasília 

ALAGOAS
Em 9 de fevereiro, a Federada realizou uma reunião sobre “Alterações gastrointestinais e hepáticas na 
Covid-19”, com a presença das dras. Liliana Mendes e Adélia de Jesus como palestrantes.

No dia 19 de março, o time do CSA entrou em campo carregando consigo uma faixa em apoio à campa-
nha Março Azul, de prevenção ao câncer colorretal. 

No dia 20 de março, foi realizada uma caminhada, com o apoio da Sobed Nacional, na orla da praia 
de Pajuçara, em Maceió, com vários gastroenterologistas alagoanos para alertar a população sobre a 
necessidade de prevenção do câncer colorretal.

No dia 25 de março, a Federada realizou, em parceria com a Sobed Nacional, o Simpósio Alagoano de 
Prevenção do Câncer Colorretal, evento que contou com a participação de médicos gastroenterologis-
tas, endoscopistas e cirurgiões coloproctologistas. 

Entre os dias 25 e 31 de março, foi realizado um mutirão de rastreamento do câncer colorretal na cidade 
do Pilar, no qual toda a população acima de 45 anos pode realizar previamente a pesquisa de sangue 
oculto nas fezes e aqueles pacientes com exame positivo tiveram exames de colonoscopia realizados 
gratuitamente por experientes endoscopistas alagoanos e de todo o Brasil. 

Dra. Leila Tojal, presidente Federada AL



PAÍS ADENTRO

PARÁ
A Federada Pará realizou em março encontro comemorativo para a campanha Marco Azul, com a cria-
ção de vídeo e fotos para divulgação na emissora de TV local e nas redes sociais. 

Dra. Ana Carolina Trindade, presidente Federada PA

PARANÁ
A Associação Paranaense de Gastroenterologia realizou duas reuniões científi cas, online, no mês de 
março de 2022. Foram elas:

- “Disfagia em doenças benignas”, no dia 10 de março, com a presença do dr. Luiz João Abrahão Junior 
e do dr. Guilherme Francisco Gomes;

- “Intercorrências que mudam o rumo do manejo nas DIIs”, no dia 24 de março, com a apresentação 
de casos e discussão. Estavam presentes a dra. Márcia Henriques de Magalhães Costa, dr. Paulo de 
Carvalho e dra. Ana Paula Godoy Finger.

Dra. Lorete Kotze, presidente Federada PR 
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PAÍS ADENTRO

GOIÁS
No dia 9 de março, a Federada Goiás realizou o evento Gastro e Gosto, com o apoio da Mantecorp-Far-
masa. Na ocasião, o dr. Joffre Rezende Filho apresentou a palestra “Probióticos na prática clínica.”

Dr. Rômulo Gustavo Pereira, presidente Federada GO

SANTA CATARINA
A Federada Santa Catarina realizou algumas ações em comemoração à Campanha Março Azul.

Dr. Cyro Gomides e dr. Paulo Coppini, vice-presidente da Associação Catarinense de Coloproctologia, fa-
laram sobre câncer colorretal para o canal da Unimed de Brusque no YouTube. Além disso, o dr. Luciano 
Kowalski, proferiu uma palestra na Assembleia Legislativa de Santa Catarina (Alesc), em Florianópolis. 

Foram concedidas, ainda, pelo dr. Cyro, entrevistas sobre o mesmo tema para o Jornal Município e para 
a rádio FM Diplomata, ambos de Brusque.

Dr. Cyro Gomides, presidente Federada SC
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POR CRISTINA BALERINI SANCHES / JORNALISTA 

CONTEÚDO COM CREDIBILIDADE

Em 2021, a FBG, buscando cada vez mais estar conec-
tada com os profissionais de saúde e com a sociedade 
em geral, levando informações de qualidade, lançou dois 
portais: o Covid-19 e o Saúde Digestiva. Conheça um 
pouco sobre cada um deles.

PORTAL COVID-19 E A GASTROENTEROLOGIA

Trata-se de um espaço especialmente criado com o obje-
tivo de informar sobre a Covid-19 e o impacto da doença 
na gastroenterologia. A plataforma foi pensada para reu-
nir, em um único lugar, informações sobre a doença tanto 
para profissionais de saúde como para a população em 
geral.

O portal tem o principal objetivo de discutir os desdobra-
mentos do vírus por meio de um compilado de artigos 
sobre o tema.

 

É uma plataforma completa e ao alcance de toda a po-
pulação interessada em obter informações de qualidade, 
chanceladas pela Federação Brasileira de Gastroentero-
logia, com o que há de mais relevante e atualizado sobre 
os impactos da Covid-19.

O portal ainda traz informações sobre a importância de 
o paciente procurar ajuda especializada assim que notar 
sintomas que possam identificar a manifestação de al-
gum problema gástrico.

O acesso à plataforma é feito pelo endereço: COVID-19 e 
os impactos na saúde gastrointestinal - FBG

PORTAIS FBG

PAINEL DA GASTRO
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São mais de 30 publicações compilando 

aproximadamente 120 artigos que abor-

dam temas relacionados aos sintomas gas-

trointestinais ocasionados pela Covid-19, 

dados de estudos clínicos recentes, rela-

ção da Covid-19 com as principais doen-

ças gástricas, impacto do uso dos medi-

camentos no sistema gastroenterológico, 

entre outros.



PORTAL SAÚDE DIGESTIVA 

O site foi criado especialmente para levar informações 
à população em geral sobre a importância de cuidar 
da saúde digestiva, do diagnóstico e do tratamento 
precoce.

O portal traz ainda informações sobre como são rea-
lizados os principais exames gastroenterológicos e 
dicas importantes para quem quer manter a saúde em 
dia. Nele, o visitante tem acesso rápido e fácil para 
encontrar um especialista em sua região e pode assi-
nar a newsletter da FBG para receber as notícias mais 
atualizadas sobre o tema.

O gastroenterologista encontra no portal Saúde Diges-
tiva conteúdo confiável para compartilhar com seus 
pacientes e em suas redes sociais.

O acesso à plataforma é feito pelo endereço: Saúde Di-
gestiva - FBG. campanhas.fbg.org.br/saude-digestiva.

A FBG segue cada dia mais conectada a você!

Seguimos juntos em prol da gastroenterologia e da 
saúde digestiva da população.

PAINEL DA GASTRO
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Em suas páginas, são abordadas informa-

ções sobre as principais doenças gastroin-

testinais, como disfagia, síndrome do in-

testino irritável, doença de Crohn, doença 

celíaca, diarreia, constipação, cânceres 

que afetam o sistema gastrointestinal, en-

tre outras.



PORTAL COVID-19

Informações sobre a COVID-19 e o impacto com a 

Gastroenterologia. A FBG realiza periodicamente 

a publicação com compilado dos principais ar�gos 
cien�ficos sobre o tema.

Acesse o site da FBG e aproveite para se atualizar 

sobre o assunto.

PORTAL AO PÚBLICO

Uma série de conteúdos sobre saúde diges�va, 

direcionados a população de forma simples e 

clara.

Acesso disponível através do

 site da FBG.

www.�g.org.br

acesse:



No dia 14 de maio, a FBG realizou a reunião do Con-
selho Deliberativo na cidade de Foz do Iguaçu (PR), 
em formato híbrido. Estiveram presentes ao evento, 
presencial ou remotamente, a diretoria da Federa-
ção e suas 24 Comissões, além dos presidentes 
das 23 Federadas. Na oportunidade, foram tratados 
assuntos administrativos e iniciativas científicas 
de interesse dos especialistas. 

O objetivo de encontros como esse é fortalecer a 
gastroenterologia brasileira, promovendo pesquisa 
e educação continuada de excelência aos gastroen-
terologistas para assim proporcionar uma saúde di-
gestiva de qualidade aos pacientes.

O evento teve início com a reflexão do dr. Décio 
Chinzon, presidente da FBG, a respeito da importân-
cia de a instituição estar atenta ao presente, mas 
visando fortalecer sua missão, visão e valores no 
futuro.

“Missão, visão e valores são conceitos estratégicos 
que conferem a identidade de uma empresa. Na 
prática, eles podem ser entendidos como um con-
junto de diretrizes que são fundamentais para todo 
o planejamento da organização”, disse dr. Chinzon. 

Ele ressaltou ainda que

Em seguida, dr. Chinzon apresentou aos participan-
tes a estrutura que compõe o “Projeto Empresarial” 
da FBG, que visa fortalecer a missão da Federação 
como instituição representativa da gastroenterolo-
gia no Brasil. 

Este projeto será desenvolvido pela Fundação Dom 
Cabral e promoverá pesquisa e educação médica 
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continuada, estabelecendo assim a excelência pro-
fissional da especialidade, resultando na melhor 
qualidade da saúde digestiva da população. 

“A parceria se dá no sentido da construção gradati-
va de um modelo de gestão por meio da implemen-
tação de ferramentas gerenciais e estratégicas, 
tanto no âmbito do corpo diretivo da Federação 
(diretores e comissões) quanto no corpo funcional 
(os colaboradores)”, ressaltou o dr. Sergio Pessoa, 
atual vice-presidente e presidente eleito para a ges-
tão 2023/2024.

Ações administrativas

O encontro também abriu espaço para que fossem 
apresentadas as ações relativas às demandas ad-
ministrativas. Dr. Aderson Damião, secretário geral; 
dr. Áureo Delgado, diretor financeiro; dr. Fábio Se-
gal, 1º secretário, e dr. Eli Foigel, secretário execu-
tivo, traçaram um panorama entre as despesas e 
receitas da Federação.

Eles reforçaram a importância da anuidade e de 
parcerias relacionadas aos eventos científicos e 
anúncios publicitários, o que destaca ainda mais 
a importância de a FGB estruturar o “Projeto em-
presarial” para fortalecimento da Federação, de 
suas Federadas e de seus associados, resultando 
na valorização do vínculo associativo e elevando o 
índice de adimplência da FBG.

Fechando o primeiro período do evento, dr. Laércio 
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é fundamental a uniformidade e con-

tinuidade das ações estratégicas para 

que se obtenha a solidez que a FBG 

necessita, considerando o trabalho 

tanto da presente quanto das futuras 

gestões da Federação.

PANORAMA CONSELHO DELIBERATIVO DA FBG



Foco na comunicação com o associado

Dr. Joaquim Prado Moraes Filho, diretor de Comunica-
ção, comentou sobre as diversas ações e plataformas de 
comunicação e interação da Federação com seus asso-
ciados, gastroenterologistas em geral e com o público. 

“No âmbito profissional, os médicos contam com infor-
mações e ferramentas no site, portal ao público, aplicati-
vo, Universidade FBG e Revista FBG, além das iniciativas 
em paralelo, tal como e-book e podcasts”, citou ele.

Em relação ao tema podcast, dr. Irigracín Basílio, coorde-
nador da Comissão de Assuntos Digitais, comentou so-
bre o novo podcast da FBG, “Gastro em Foco”, que abor-
dou, em sua primeira temporada, seis diferentes temas.

“Além das atividades descritas, a FBG também dispõe do 
portal Saúde Digestiva, direcionado ao público leigo, que 
contém conteúdo informativo e de prevenção das doen-
ças e síndromes do sistema digestivo.” 

Ribeiro, coordenador da Comissão de Estatuto e Eleito-
ral, abordou as normativas para o processo eleitoral a 
ser realizado em 2022, em razão da eleição da gestão 
2025/2026. 

Também esteve presente nesse final de bloco a dra. Eli-
za Maria de Brito, coordenadora da Comissão de Cre-
denciamento de Curso. Coube a ela apresentar a situa-
ção dos credenciamentos realizados em 2021 e 2022. 
“Temos atualmente dez cursos já aprovados e quatro 
aguardando documentação”, destacou.

Ações científicas

As atividades científicas realizadas pela FBG também 
foram destacadas no evento pelo dr. Gerson Domingues, 
coordenador do FAPEGE. Foram 14 atividades, com des-
taque para o II Curso Anual de Gastroenterologia, que 
conta com mais de 2 mil inscritos, e também para a 
Semana Brasileira do Aparelho Digestivo (SBAD), que 
acontecerá presencialmente em Florianópolis, de 1 a 4 
de dezembro.

Ele ressaltou ainda outras importantes atividades, fruto 
de parcerias com a indústria farmacêutica, e a elabora-
ção das Diretrizes de Conduta sobre DRGE, SII e Consti-
pação Intestinal. 

As ações para o jovem profissional foram lembradas 
pela dra. Abadia Matoso, coordenadora da Comissão 
Jovem Gastro, que relatou as atividades desenvolvidas 
pela sua comissão, tanto de forma presencial quanto 
online, destacando o Jovem Gastro – Caso Clínico, ar-
tigos na Revista FBG, Curso de Imersão, Curso e Jovem 
Gastro e Prêmio Jovem Gastro, entregue na Semana 
Brasileira de Saúde Digestiva (SBAD).

Falando ainda em ações científicas, o encontro con-
tou com a participação do dr. Jorge Carvalho Guedes, 
coordenador da Comissão de Título de Especialista, que 
falou sobre o exame para obtenção do título de especia-
lista realizado em 2021.

POR DENTRO DA FBG
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A melhoria da comunicação com asso-

ciados e Federadas é um trabalho que 

vem sendo realizado ao longo dos últi-

mos anos e tem evoluído e rendido bons 

frutos junto ao público médico e leigo.
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Mensalmente, mais de 100 mil pessoas são impac-
tadas por informações de qualidade, revisadas e ela-
boradas pelos principais nomes da gastroenterolo-
gia brasileira.

Em relação aos temas dedicados a ensino e treina-
mento, dr. Américo de Oliveira Silvério, coordenador 
da Comissão de Ensino e Treinamento, falou sobre 
a implementação do teste de avaliação seriada dos 
médicos residentes de gastroenterologia. “Esta ação 
proporcionará um maior e melhor controle nesta es-
fera de ensino do profissional, possibilitando assim 

sua excelência no exercício da gastroenterologia.”

A última apresentação do dia abordou o papel da 
FBG junto às suas Federadas. Dra. Jozelda Duar-
te, coordenadora da Comissão de Apoio às Fede-
radas, comentou sobre a contribuição da FBG na 
realização das atividades administrativas e cien-
tíficas das Federadas, tanto do ponto de vista es-
trutural quanto de divulgação junto aos gastroen-
terologistas e à população, integrando ainda mais 
as iniciativas e convergindo para o cumprimento 
da missão da FBG. 
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DOENÇA CELÍACA

pequenas quantidades de alimentos contendo glú-
ten sejam introduzidas gradualmente entre o 4º e o 
7º mês de idade, durante o aleitamento materno. 

Certas infecções podem contribuir para o desen-
volvimento da DC em crianças geneticamente pre-
dispostas. Está bem estabelecida a associação de 
infecção pelo HCV e a DC. A infecção intestinal pelo 
rotavírus é um fator de risco para DC em criança ge-
neticamente predisposta, ao alterar a permeabilida-
de da mucosa intestinal potenciando a penetração 
de peptídeos do glúten. Contudo certas infecções, 
como a giardíase, parecem exercer efeito protetor. 

As baixas condições socioeconômicas participam 
de forma inversa ao esperado.

Fatores de risco genéticos

A DC é de natureza poligênica, resultando de um 
efeito combinado de produtos de diferentes genes 
HLA e não HLA. Os fatores de risco genético domi-
nantes são os genótipos HLA-DQ2 e HLA-DQ8. Cerca 
de 90% dos pacientes celíacos carreiam o heterodí-
mero HLA-DQ2 e os demais carreiam o HLA-DQ8. 

Apresentação clínica

A DC se manifesta através de um largo espectro de 
sinais e sintomas (quadro 1).

Introdução

A doença celíaca (DC), também chamada espru ce-
líaco ou espru não tropical, é uma enteropatia au-
toimune mediada, caracterizada por intolerância ao 
glúten, resultando em lesão da mucosa do intestino 
delgado em indivíduos geneticamente suscetíveis. O 
glúten representa um conjunto de proteínas indivi-
duais, encontradas no trigo, centeio, cevada e, oca-
sionalmente, na aveia por contaminação. 

Epidemiologia

A doença celíaca acomete indivíduos de qualquer 
idade e de ambos os sexos. Contudo, é mais fre-
quente na criança e no sexo feminino (2:1 em rela-
ção ao masculino). Sabe-se que é uma doença que 
ocorre em todo o mundo, com incidências variadas 
de acordo com as regiões. No Brasil a incidência mé-
dia é de 0,15%. 

A doença celíaca tem uma apresentação bimodal, 
com o primeiro pico ocorrendo entre os 8 e 12 me-
ses de idade, e o segundo pico ocorre na 3ª ou 4ª 
década de vida. Ressalte-se, contudo, que a doença 
celíaca pode ocorrer em qualquer faixa etária.

A DC resulta de um efeito combinado de produtos 
de diferentes genes, HLA (antígeno leucocitário hu-
mano) e não HLA. Os pacientes com DC expressam 
HLA-DQ2 em 90 a 95% dos casos e HLA-DQ8 em 5 
a 10%. 

Fatores ambientais são importantes, especialmente 
a alimentação infantil, a ocorrência de infecções e 
os aspectos socioeconômicos.

O papel da alimentação infantil vem sendo motivo 
de debate e as orientações atuais recomendam que 

CELSO MIRRA DE PAULA E SILVA

MÉDICO GASTROENTEROLOGISTA

MEMBRO TITULAR DA FBG

MEMBRO DO AMERICAN COLLEGE OF GASTROENTEROLOGY

ARTIGO FAPEGE
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Estudos epidemiológicos apontam 

para um aparente efeito protetor con-

tra a DC, sendo a incidência da doença 

menor em condições socioeconômicas 

mais precárias.



- Forma atípica, com poucos sintomas intestinais e vá-
rios sinais e sintomas extra intestinais como anemia, 
infertilidade, neuropatia periférica e artrite.

- Forma latente, com sorologia positiva, histologia da 
mucosa intestinal normal e presença de HLA-DQ2 ou 
HLA-DQ8. Sintomas extra intestinais podem ou não es-
tar presentes. 

- Forma silenciosa, assintomática, mas com alterações 
da histologia do intestino delgado e com sorologia po-
sitiva para DC.

“Sensibilidade ao glúten” é observada em pacientes 
com sintomas como diarreia e mal-estar, aparentemen-
te induzidos por alimentos contendo glúten. Nesses 
casos a  histologia intestinal é normal, os marcadores 
séricos para DC são negativos, exceto antigliadina, que 
ocasionalmente pode ser positiva, e a alergia ao glúten 
é afastada através de anti-IgE negativo. Sintomas me-
lhoram com dieta isenta de glúten. 

Diagnóstico

Histopatologia 

Habitualmente, são realizadas biópsias do bulbo, da 2ª 
e da 3ª porção duodenal com obtenção de material para 
análise histopatológica. As alterações histopatológicas 
são classifi cadas de acordo com Marsh modifi cado em:

Grau 0 – Mucosa normal ou pré infi ltrativa.

Grau 1 – Aumento de linfócitos intraepiteliais > 25 por 
100 enterócitos. Grau 2 – Aumento de linfócitos intrae-
piteliais + hiperplasia de criptas.

Grau 3 – Aumento de linfócitos intraepiteliais + hiperpla-
sia de criptas + atrofi a de vilosidades (Grau 3a parcial, 
Grau 3b subtotal, Grau 3c total).

A atrofi a de vilosidades é o marco típico da doença ce-
líaca, mas em crianças com sintomas clássicos, anti 
TTg IgA 10 vezes acima do normal, anti endomísio po-
sitivo e HLA DQ2/DQ8 positivos, o diagnóstico pode ser 
feito sem a biópsia duodenal

É relativamente frequente que a DC se manifeste 
através de sintomas e sinais atípicos, que ocorrem 
principalmente nos casos detectados tardiamente. 
(Quadro 2)

A DC pode estar associada a várias doenças, a maioria 
delas com envolvimento autoimune. A associação de 
DC e hepatite autoimune é bem conhecida e o diagnós-
tico de hepatite aguda em paciente celíaco levanta a 
possibilidade de etiologia autoimune

O espectro da DC comporta quatro diferentes grupos:

- Forma clássica, que é diagnosticada principalmente 
entre os 6 e 18 meses de idade, e é caracterizada por 
atrofi a vilosa e sintomas típicos de má absorção intes-
tinal.

ARTIGO FAPEGE
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O diagnóstico da DC é estabelecido 

através de alterações histológicas do 

intestino delgado, reações sorológicas, 

testes genéticos e métodos de imagem.



Doença celíaca refratária 

É caracterizada pela persistência ou recorrência de dados 
clínicos ou histológicos (DCR) e se classifi ca nos seguintes 
tipos: 

- DCR tipo I: linfócitos T fenotipicamente normais na muco-
sa do delgado;                            

- DCR tipo II: > de 20% de linfócitos fenotipicamente aberran-
tes na mucosa de delgado.

Sobrevida de cinco anos é de 80 a 96% no tipo I e de apenas 
44 a 58% no tipo II. Isto se deve ao maior risco de desenvol-
ver linfoma na DCR II. 

Doenças malignas  

A DC parece associar-se a risco aumentado de doenças ma-
lignas, em especial aos linfomas. O diagnóstico precoce e o 
tratamento adequado diminuem esse risco.

ARTIGO FAPEGE

Testes sorológicos e genética

Os testes sorológicos mais sensíveis e específi cos para DC 
são o anticorpo antiendomísio IgA e o anticorpo antitrans-
glutaminase tecidual IgA. O anticorpo antigliadina  só tem 
valor reconhecido em crianças até os dois anos de idade. 
O antígeno leucocitário humano HLA DQ2 está presente em 
90% dos celíacos, e o HLA DQ8 nos 10% restantes. 

Tratamento

O único tratamento da DC é a dieta isenta de glúten. Cada in-
divíduo celíaco tem um limiar único de tolerância ao glúten. 

Em paralelo à dieta, devemos orientar para um acompanha-
mento nutricional, com rastreamento para defi ciência de 
ferro, folato, cálcio, vitaminas D e B12.  

Complicações que a DC pode causar

Métodos de imagem

3 - Suspeita Clínica (WGO – OMGE Practice Guideline, 2005)
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SENSIBILIDADE AO GLÚTEN NÃO 
CELÍACA

ARTIGO JOVEM GASTRO
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PROFESSORA ADJUNTA DO DEPARTAMENTO DE CLÍNICA MÉDICA DA UFPR

INSTITUIÇÃO VINCULADA: COMPLEXO HOSPITAL DE CLÍNICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

PARANÁ

LETÍCIA BÊE

RESIDENTE DE GASTROENTEROLOGIA- PRIMEIRO ANO

INSTITUIÇÃO VINCULADA: COMPLEXO HOSPITAL DE CLÍNICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

PARANÁ

Introdução

A sensibilidade ao glúten não celíaca (SGNC) é 
uma síndrome caracterizada por sintomas intes-
tinais e extra intestinais relacionados à ingestão 
de alimentos contendo glúten, em indivíduos que 
não são afetados pela doença celíaca ou alergia 
ao trigo e que desaparecem após a retirada des-
se alimento.¹ Em alguns estudos, foi demonstrado 
que não somente o glúten seria causador da SGNC, 
mas também proteínas encontradas no trigo, deno-
minadas de inibidores de α -amilase e de tripsinas 
(ATI).²

Essa síndrome é mais frequente em adultos, prin-
cipalmente nas mulheres entre 30-50 anos,³ porém 
já foi descrita em crianças.4

Também há relatos de história familiar ou pessoal 
de atopias nos pacientes com SGNC.5 O início é ti-
picamente dentro de horas ou alguns dias após a 
ingestão de glúten. Este curso de tempo distingue 
a SGNC de início rápido dos sintomas na alergia ao 
trigo (minutos a horas), mas pode se sobrepor ao 
início tardio dos sintomas na doença celíaca (dias 
a semanas).6
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Até metade dos pacientes com SGNC pode ter ge-
nes que codificam as moléculas HLA DQ2 e/ou DQ8. 
HLA DQ2/DQ8 estão presentes em 95% de todos os 
pacientes celíacos e sua ausência pode ser usada 
para descartar o diagnóstico de DC em 95% de to-
dos os casos. HLA DQ2-DQ8 estão presentes em 
30% dos indivíduos saudáveis.7 Além disso, anticor-
pos antigliadina podem estar presentes em cerca de 
50% dos pacientes com suspeita de SGNC.8

Apesar das potenciais limitações, os “critérios dos 
especialistas de Salerno” mostraram ser úteis para 
o diagnóstico de SGNC.¹

Diagnóstico e conduta

A proposta de diagnóstico inclui três etapas (figu-
ra 1). O primeiro passo no diagnóstico de SGNC é 
a exclusão de doença celíaca e alergia ao trigo. O 
paciente precisa estar em uma dieta com glúten por 
um período de seis semanas. Se houver forte sus-
peita de doença celíaca, o médico pode prosseguir 
com endoscopia digestiva alta com biópsia de duo-
deno (figura 2), embora isso não deva ser um teste 
de rotina para todos os pacientes. Se os resultados 
da biópsia indicarem probabilidade baixa para doen-
ça celíaca (Marsh 0-1), então o clínico pode prosse-
guir para a próxima etapa.9

As queixas mais comuns são dor abdo-

minal, distensão abdominal e/ou alte-

ração nos padrões intestinais, mas al-

guns pacientes se queixam de sintomas 

extra intestinais como cefaleia, fadiga e 

dores musculares. 

A doença celíaca, a alergia ao trigo e 

a sensibilidade ao glúten não celíaca  

constituem um espectro de distúrbios 

relacionados ao glúten que requerem a 

exclusão do glúten da dieta.
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tendo trigo e eventualmente FODMAPs (oligossacarídeos 
fermentáveis, dissacarídeos, monossacarídeos e polióis), 
que também podem ser gatilho dos sintomas, pois essa 
medida dietética pode a longo prazo trazer alterações na 
microbiota intestinal, com redução significativa de bifido-
bactérias.¹² O tempo que a dieta isenta de glúten deve ser 
mantida ainda é controverso. Na prática, tenta-se reintro-
dução após alguns meses em pequenas quantidades com 
a monitorização da resposta clínica.¹¹

Conclusão

A SGNS faz parte das doenças relacionadas ao glúten e ne-
cessita de reconhecimento e manejo adequado, visto afetar 
a qualidade de vida dos portadores e seu diagnóstico gerar 
muitas vezes dúvidas. Ainda não há testes específicos ou 
de fácil realização para esse diagnóstico, mas distinguir 
semelhanças e diferenças entre as diversas patologias 
relacionadas ao glúten ajuda na orientação adequada e 
definição de riscos e prognósticos para os pacientes. Fi-
nalmente, análise criteriosa da apresentação clínica de pa-
cientes com sintomas dispépticos e/ou gastrointestinais, 
combinando e individualizando, exames laboratoriais e da-
dos histológicos (principalmente para afastar doença ce-
líaca), são necessários e contribuem para a condução dos 
portadores dessa síndrome.

O segundo passo consiste em iniciar uma dieta sem 
glúten por um período de pelo menos seis sema-
nas e monitoramento para resposta dos sintomas. 
Esta resposta do sintoma é avaliada usando a es-
cala de classificação de sintomas gastrointestinais 
(GSRS)10 e uma escala numérica de classificação 
(NRS). A GSRS é usada para identificar os sintomas, 
enquanto a NRS é usada para quantificar os sinto-
mas semanalmente a partir da semana “zero” (linha 
de base) até a semana “seis”.¹

Uma resposta sintomática à dieta isenta de glúten 
é definida como uma diminuição de 30% do escore 
inicial sem piora de outros sintomas em pelo menos 
50% do tempo de observação (três semanas)7. Se o 
paciente não apresenta melhora dos sintomas em 
seis semanas após a dieta sem glúten, o diagnóstico 
de SGNC é descartado e outros diagnósticos, como 
síndrome do intestino irritável e outros distúrbios in-
testinais funcionais, precisam ser explorados.¹

O terceiro passo necessário para confirmar o diag-
nóstico de SGNC em pacientes que respondem ao 
tratamento com a dieta isenta em glúten envolve a 
reintrodução do glúten (teste de desafio duplo ou 
simples cego controlado com placebo). Os pacien-
tes recebem glúten (cerca de 8 g de glúten e, pelo 
menos, 0,3 g de ATI) ou placebo (isento de glúten), 
não necessariamente nessa ordem.9 Uma variação 
da melhora sintomática de 30% com o teste de intro-
dução da dieta isenta de glúten no grupo que rece-
beu glúten ou uma variação de 30% sintomática com 
a introdução do glúten no grupo de teste placebo 
(avaliado pelas escalas GSRS e NRS modificadas). 
Abaixo deste valor de 30% é considerado resultado 
negativo.¹

porém alguns pacientes com SGNC poderão tolerar 
alimentos contaminados pelo glúten sem evidência 
de sintomas. O importante é tranquilizar o paciente 
quanto à evolução benigna da condição, explican-
do que a dieta poderá não ser tão rigorosa, desde 
que tenha boa resposta clínica. Cuidado deve ser 
tomado no caso de restrição total de alimentos con-

A conduta terapêutica baseia-se na 

dieta isenta de glúten, que em geral re-

solverá os sintomas intestinais e extra 

intestinais.¹¹ Para muitos pacientes, de-

verá ser tão rigorosa quanto à indicada 

para pacientes celíacos, 
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Figura 1: Fluxograma para diagnóstico da sensibilidade ao glúten não celíaca (SGNC)

Figura 2: Fluxograma para diagnóstico da doença celíaca

*Escala de classificação de sintomas gastrointestinais (GSRS) e uma escala numérica de classificação (NRS).

*Escala de classificação de sintomas gastrointestinais (GSRS) e uma escala numérica de classificação (NRS).
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INSTITUCIONAL

Ao se tornar sócio da FBG, o gastroenterologista tem 
acesso a uma série de benefícios que contribuirão 
para o seu desenvolvimento e atualização profissio-
nal. A Federação, que busca constantemente ofere-
cer o que há de conhecimento mais atualizado aos 
especialistas, realizou uma

São várias as vantagens, como descontos, cursos, 
acesso às plataformas científicas e muitas outras. 
Ao fazer parte da FBG, o associado conta com:

O período de vigência foi alterado, passando a con-
templar os meses de janeiro a dezembro. Dessa for-
ma, todos os associados podem usufruir ainda mais, 
e de maneira contínua, os benefícios.
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AO MANTER SUA
ANUIDADE EM DIA,
VOCÊ SÓ TEM A
GANHAR!

mudança importante este ano nas datas 

e regulamentos da anuidade. 

Além disso, a FBG reformulou seu es-

tatuto no intuito de ampliar as possibili-

dades de vantagens para o gastroentero-

logista, especialmente aos associados. 

Assim, apenas com a contribuição da 

anuidade do ano vigente o associado já 

usufrui de todos os benefícios da Fede-

ração. 

Cursos Presenciais

Isenção no curso da FBG no Gastrão.
Desconto de 30% em todos os eventos ofi ciais.
Desconto em todos os eventos apoiados pela FBG e desconto 
em inscrição na prova de título de especialista (TEG).

Biblioteca RIMA 

A biblioteca conta com amplo acervo e livre acesso 
a artigos de revisão nas áreas de gastroenterologia, 
endoscopia digestiva, hepatologia e clínica médica.

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

Gastroenterologia

Gratuidade

SBAD

Desconto Expressivo

Cursos Internacionais

organizados pela FBG

Acesso Exclusivo



P O D C A S T F B GP O D C A S T F B GP O D C A S T

Em mais uma inicia�va que contribui diretamente para 
o dia a dia do gastroenterologista, a FBG lança o Podcast 

FBG “Gastro em Foco".

O Podcast FBG “Gastro em Foco“ irá abordar em três 
temporadas a prá�ca clínica do profissional de forma 
clara e didádica, através de um bate papo informal entre 
os convidados.

Primeira temporada;

Urgências Gastroenterológicas.

Segunda temporada;

Controvérsias em Gastroenterologia.

Terceira temporada;

Urgências Gastroenterológicas II.

Fique atento as comunicações da FBG para saber mais 
informações.

Organização Realização
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ACESSE O SITE E SAIBA MAIS

WWW.SBAD.COM.BR

GERENCIAMENTO:REALIZAÇÃO:

APARELHO DIGESTIVO

DA AMÉRICA LATINA!

INSCREVA-SE NO MAIOR EVENTO DO

01 a 04 de DEZEMBRO 
CENTROSUL  | FLORIANÓPOLIS (SC) | PRESENCIAL 

Envie o seu trabalho!
O prazo para submissão de Resumos encerra no dia 29 de agosto. 


