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H. PYLORI E O CONTEXTO SOCIAL DO

BRASIL

LAERCIO T. RIBEIRO

PRESIDENTE DO NUCLEO BRASILEIRO PARA ESTUDO DO HELICOBACTER PYLORI E

MICROBIOTA (NBEHPM)

Sabemos da elevada prevaléncia do
Helicobacter pylori (H. pylori) no Brasil, onde
se calcula que cerca de 70% da populagao
esteja infectada por esta bactéria. Mas, por
que a prevaléncia tao elevada? Sabemos que
a contaminagao por qualquer agente infec-
cioso pode ser evitada com o tratamento ade-
quado da agua fornecida e com acesso a rede
de esgoto. Mas qual é a situagao no Brasil? O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) calcula, antes do censo de 2022, que
a populagao brasileira é de aproximadamen-
te 213 milhdes de pessoas. Destas, cerca de
1/6 vivem sem agua tratada e cerca de 100
milhdes nao tém acesso a coleta de esgotos
(46,9%). Para piorar, sabe-se que somente
50% do volume de esgoto do pais recebe tra-
tamento, o que equivale, segundo a Agéncia
Senado, a 5,3 mil piscinas olimpicas de es-
goto in natura sendo despejadas diariamente
na natureza. Estas sao as estimativas, dois
anos apo6s ser criado o Marco Legal do Sa-
neamento, sancionado na Lei 14.026, de 2020.

Como descrito na introdugao do IV
Brazilian Consensus Conference of H. pylori
infection’, esta infecgdo é uma das doengas
bacterianas cronicas mais comuns em huma-
nos, podendo causar gastrite cronica, ulcera
péptica e cancer gastrico, o que tem levado
a indicagao de tratamento de todos os por-
tadores desta infecgao, independentemente
da presenga de sintomas. Ademais, o Brasil
é um pais com dimensdes continentais e que
apresenta acentuadas discrepancias entre
suas varias regides. Os municipios do Para-
na, de Sao Paulo e Minas Gerais sdo os mais
bem atendidos em relagdo ao fornecimento
de 4gua tratada e esgotamento sanitario, en-
quanto os 20 piores sao da regido norte, al-
guns do nordeste e o Rio de Janeiro, sendo a
ultima posigao ocupada por Porto Velho (RO).

Nos quadros apresentados pela
Agéncia Senado, Santos (SP) é a cidade com
melhores condigbes higiossanitarias, com
100% da populagao recebendo agua trata-
da e 99,99% com acesso a esgotamento sa-
nitario, enquanto em Porto Velho apenas
32,87% da populacdo tém acesso a agua tra-
tada e 5,88% tém acesso a rede de esgoto.

Estudo epidemioldgico sobre a pre-
valéncia do H. pylori na populagao dessa
cidade? demonstrou nitida correlagao en-
tre maior prevaléncia e baixo nivel socioe-
condémico, com 51% das criangas de baixo
nivel socioeconémico infectadas pelo H.
pylori, enquanto apenas 24% das criangas
da classe média apresentavam a infecgao.

No geral, a estimativa de prevaléncia
no Brasil é de 71,2%, com 31,7% na regiao su-
deste e 90% na regiao norte3. Se considerar-
mos a cidade onde moro, Macei6 (AL), 89,61%
tém acesso a agua tratada e apenas 43,03%
tém acesso a esgotamento sanitario. Em 2020,
a populacao de Macei6 era calculada em 1,025
milhdao de pessoas, das quais quase 106 mil
nao tém acesso a agua tratada e 584 mil nao
tém acesso a esgotamento sanitario. Estamos
falando de uma capital que, teoricamente,
recebe maiores atengdes dos poderes publi-
cos. Como estard, entao, o interior do estado?

O desinteresse demonstrado pelo
poder publico em resolver os problemas de
fornecimento de agua tratada e de esgota-
mento sanitario devera, portanto, prolongar
nossas dificuldades com varias doengas in-
fecciosas, inclusive com a infeccao pelo H.
pylori. E, como vimos acima, as dificuldades
nao sao das cidades como um todo, mas
de partes das cidades, desprezadas, no que
diz respeito aos cuidados higiossanitarios.

H& muito ouvimos dizer que os poli-
ticos nao tém interesse em implementar rede




EDITORIAL

de esgotamento sanitario porque fica enterrada e, portanto,
nao da votos. Nao sei, exatamente, qual a motivagao de tal
comportamento. O que sabemos, ou sentimos, é que nosso
poder publico pouco se interessa pelas maiores necessida-
des da populagao, desejando apenas enfatizar o que foi fei-
to, ou nao, se assim atrair votos para uma préxima eleigao.

Vivemos num pais onde os que se interessam pela
politica o fazem para enriquecimento rapido e, como os que
compdem o legislativo sdo os responsaveis pela criacdo
das leis, criam uma legislagao que os favorece, em detri-
mento do restante da populagdo. Dessa forma, a fome, as
péssimas condigdes higiossanitarias e grande parte da ca-
réncia pela qual passa a maioria da nossa populagao pou-
co interessa, uma vez que s6 sao parcialmente notadas na
época das elei¢des, quando o contato “corpo a corpo” se
torna necessario para atrair eleitores incautos, facilmente
enganados por promessas que jamais serdao cumpridas. Por
quanto tempo continuaremos assim? Ah! Impossivel prever.

Portanto, a infecgado pelo H. pylori, como infecgdo
bacteriana e intimamente ligada as condi¢des higiossani-
tarias de uma determinada populagao, deverd manter-se
com elevada prevaléncia em grande parte do Brasil. Como
reverter esta situagao? Acreditamos que apenas a mudan-
¢a no comportamento dos nossos politicos, que sao eleitos
por nés, sera capaz de melhorar essas condigdes. Enquanto
formos forcados a eleger os "menos piores", manteremos a
situagao de penuria em que vivemos.
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A RELACAO MEDICO-PACIENTE EM
TEMPOS DE TELEMEDICINA

-‘i‘_ CESAR EDUARDO FERNANDES
PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO MEDICA

’ BRASILEIRA (AMB)

Com a chegada da pandemia de Co-
vid-19, o uso da telemedicina cresceu no Brasil.
Uma pesquisa realizada em 2021 pela Conexa Sau-
de, em parceria com o Datafolha, mostrou que 41%
dos brasileiros aprovam o uso da telemedicina.

A pesquisa, que ouviu a populagdo em geral,
incluindo profissionais de satude (801 pessoas), mos-
trou que 68% acreditam que a telemedicina facilita o
acesso a saude. Além disso, mais da metade avalia que
essa forma de atendimento sera priorizada em breve.

Para os entrevistados, uma das princi-
pais vantagens da telemedicina é que ela per-
mite que a consulta com especialistas se torne
mais barata, quando comparada com a presencial.

Na opiniao do Dr. Cesar Eduardo Fernandes,
presidente da Associagdo Médica Brasileira (AMB),
a telemedicina veio para ficar. "A telemedicina traz,
em sua esséncia, a acessibilidade. Ela nos ajuda a
vencer as barreiras territoriais e promover acesso a
assisténcia em saude para quem hoje, infelizmen-
te, tem dificuldade de acesso a assisténcia médica,
especialmente a mais especializada e qualificada.”

Ele conta, brincando, que: "antigamente, eu
ja praticava a telemedicina e ndo sabia. Quando uma
paciente me ligava, eu buscava averiguar bem o his-
térico, tudo o que estava acontecendo e, com uma
boa base de dados em maos, indicava um tratamen-
to. Isso € um tratamento a distancia. Mas, brinca-
deiras a parte, eu tive que aprender a telemedicina
por conta préopria. Com a pandemia, de repente me
encontrei impossibilitado de ir ao consultério e tive
que entender, na pratica, como exercer minha profis-
sdo a distancia, o que se mostrou totalmente possi-
vel, inclusive em minha especialidade (ginecologia).”

Na opiniao do Dr. Fernandes, "se o médico
conseguir apurar devidamente sintomas, o histérico
do paciente, seja por video ou telefone, é possivel sim
fazer o diagndstico, exceto em casos de emergéncias,
nos quais o atendimento presencial é necessario.”

Na opiniao do Dr. Fabio Segal, gastroen-
terologista, chefe do Servico de Gastroenterolo-
gia do Instituto do Aparelho Digestivo do Rio Gran-

FABIO SEGAL
GASTROENTEROLOGISTA

? CHEFE DO SERVIGO DE GASTROENTEROLOGIA
DO INSTITUTO DO APARELHO DIGESTIVO DO
RIO GRANDE DO SUL (IADRS)

de do Sul (IADRS): "a telemedicina tornou-se uma
importante ferramenta na avaliagdo e monitoramento
de pacientes, que se popularizou durante a pandemia.”

Inicialmente,amaiorresisténciafoidosproprios
médicos, a qual me incluo, tradicionalmente acostuma-
dos ao atendimento presencial, realizando uma anam-
nese detalhada e o exame fisico do paciente. Além disso,
havia a preocupagao com a privacidade e a seguranca
dos dados a serem armazenados nos computadores”.

Em 2022, foi langada a primeira resolugao que
tratou do tema telemedicina no Brasil, a Resolugao
1.643/2002, que definiu telemedicina como o exercicio
da medicina através da utilizagdo de metodologias inte-
rativas de comunicagao audiovisual e de dados, com o
objetivo de assisténcia, educacgao e pesquisa em saude.

Depois disso, a relacao remota entre médico e
paciente passou a ser permitida em algumas situagoes,
mas foi a pandemia o grande divisor de aguas. No dia
20 de margo de 2020, foi divulgada a portaria n® 467, do
Ministério da Saude, que autorizou o uso de telemedici-
na durante o periodo de pandemia, o que trouxe mudan-
¢as tanto para médico quanto para pacientes.

a telemedicina tornou-se uma
importante ferramenta na avaliacio
e monitoramento de pacientes,

que se popularizou durante

a pandemia.

Readaptagao aos novos tempos

Algumas adaptagdes e mudangas precisaram
ocorrer. "Para os pacientes que ja tinham um vinculo
com seu médico, a teleconsulta passou a ser um ins-
trumento de orientagdo para investigagao diagndstica,
onde exames laboratoriais e de imagem podiam ser so-
licitados on-line, com resultados sendo enviados dire-
tamente para o médico, facilitando a tomada de decisao
terapéutica. Desta forma, a reconsulta remota, com a
avaliagao dos exames diagndsticos e/ou da resposta ao
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tratamento, tornou-se mais agil", explica o Dr. Segal.

Ele comenta que: “nos casos de uma pri-
meira consulta, a avaliagdo médica on-line tornou-
-se uma forma 4gil e objetiva de orientar o paciente,
seja sugerindo a realizagao de exames diagndsticos
ou pela instituigdo de medidas terapéuticas sim-
ples e posterior visita presencial ao consultério.”

E fato que a telemedicina promove agilidade
e seguranga no atendimento, mas a qualidade é um
fator importante. Pensando nesse item especifico,
Dr. Fernandes diz que: "defendo que, ao final da con-
sulta remota, o médico e o paciente, em comum acor-
do, devem concluir se ela, ou qualquer outra variante
de telessalde, foi suficiente para definir o diagnoés-
tico e tratamento a ser seguido. Se uma das partes
discordar, o atendimento presencial ao paciente deve
ser obrigatério. Hoje, nao se discute mais a sua im-
portancia e validade do atendimento a distancia. A
discussao se pée neste momento em como realiza-lo
com seguranca, assertividade, resolutividade e segu-
ranga."”

Adesao do paciente

De acordo com dados da Saude Digital Bra-
sil, associagao que representa operadores de te-
lemedicina do pais, entre 2020 e 2021, mais de 7,5
milhoes de atendimentos virtuais foram realizados,
por mais de 52,2 mil médicos, o que pode ser visto
como uma boa receptividade ao atendimento remoto.

"A adesado foi melhor percebida principal-
mente entre os pacientes mais jovens. Primeiro por-
que, juntamente com o atendimento médico remoto,
houve a simultanea necessidade de aulas on-line e
a mudanga para o home-office. E, quando houve o
retorno ao trabalho presencial, as pessoas come-
caram a perceber que podiam poupar tempo sen-
do atendidas pela telemedicina”", diz o Dr. Segal.

Compartilha da mesma opinido o Dr. Fer-
nandes, ao comentar que: "o paciente, ao notar que
esse recurso promove melhorias, agilidade e ampli-
tude ao seu atendimento, entende sua importancia.
Inclusive, uma pesquisa realizada pela AMB conse-
guiu apurar a reagao dos pacientes a telemedicina,
indicando um bom resultado: cerca de 31,1% aceitam
e gostam.”

Impactos a considerar na relagao médico-paciente

"0 atendimento a distancia traz rapidez e
objetividade, mas, por outro lado, perde no fortaleci-
mento das relagao médico-paciente. Se por um lado
o atendimento presencial é mais humanizado, com
maior privacidade e vinculo com o paciente, por outro

8 REVISTA FBG

ele consome mais tempo de forma bilateral, tendo como desvanta-
gens o deslocamento e o afastamento do paciente do seu ambiente
de trabalho e de suas atividades profissionais”, avalia o Dr. Segal.
Ele acredita que: “na telemedicina, o risco maior é a pro-
gressiva massificagdo do atendimento e a fragilizagdo de vincu-
los, através da desvalorizagdo dos profissionais e especialistas.
Este atendimento ‘instantaneo’, associado a um numero de no-
vos profissionais que chegam todos os anos ao mercado, mui-
tos sem a qualidade adequada em sua formagao, pode tornar o
sistema de salude como um todo semelhante ao de um aplicativo
de transporte de passageiros. Corre-se o risco de virarmos uma
‘uberizacao’, atendendo os ‘clientes’ que moram ou trabalham
proximo ao consultério, ou por ter horario disponivel, indepen-
dentemente da formacao, experiéncia e qualificagao profissional.”
O Dr. Fernandes considera alguns pontos essen-
ciais para o pleno uso da telemedicina, e cita: "liberdade e au-
tonomia para médicos e pacientes, assim como a nao im-
posicao de barreiras territoriais para os médicos ofertarem
assisténcia. Além disso, é necessario que os profissionais
tenham condi¢cdes apropriadas para praticar a telemedi-
cina, possuindo os recursos tecnoldgicos adequados.”
Ele também pontua que: "é importante regulamentar definiti-
vamente estapratica,comumalegislagdoqueenglobetodososrecur-
sos necessarios para a utilizagdo adequada desta ferramenta, colo-
candonocentrodadiscussaodecisdes que beneficiem os pacientes."
O Dr. Fernandes finaliza, dizendo: “sou um defensor da te-
lemedicina, com liberdade e autonomia a médicos e pacientes para
realizarem consultas digitais desde a primeira até a enésima con-
sulta, quando forem necessérias, desejadas e aceitas pelas partes.
Essa ferramenta é muito importante para promover acessibilidade
a todos. Digo ferramenta porque é um recurso dentro da medici-
na, que é uma so, seja ela praticada de forma online ou presencial”.
Para que a pratica da telemedicina se fortalegca e tenha
ressaltados seus pontos fortes, o segredo pode estar em usar com
equilibrio as benesses que a tecnologia oferece, como a velocida-
de na troca de conhecimento, permitindo aos médicos a tomada de
decisdao com maior agilidade e precisao, sempre buscando o real
beneficio da saude dos pacientes.

Além disso, € necessdrio que 0s
profissionais tenham condi¢des
apropriadas para praticar a
telemedicina, possuindo os recursos
tecnologicos adequados.
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PAIS ADENTRO

DESTAQUES DAS NOSSAS FEDERADAS

Nesta edi¢do, destacamos as principais agoes desenvolvidas pelas nossas Federadas em 2021 e 2022.

RIO GRANDE DO SUL

Dr. Marcos Mucenic, presidente da Sociedade Brasileira de Hepatologia;
Dr. Idilio Zamin, presidente da Sociedade Gaucha de Gastroenterologia;
Dr. Ari Ben Hur Ledo, presidente da Sobed (RS) e Dr. Gerson Junqueira,
presidente da Associagdao Médica do Rio Grande do Sul

Nos dias 5 e 6 de agosto de 2022, foi realizado o Sul-Gastro, evento
classico do Rio Grande do Sul que, neste ano, retornou em formato hibri-
do com mais de 500 inscritos. O encontro reuniu palestrantes nacionais
e internacionais para debater as ultimas pesquisas e tendéncias no tra-
tamento das doengas gastroenteroldgicas.

Dr. Idilio Zamin, presidente Federada RS

RIO GRANDE DO NORTE

Acoes realizadas em 2021

Curso Controvérsias em Gastroenterologia, realizado em seis médulos com
sete aulas:

- Julho: Atrofia, metaplasia e cancer de estdbmago, apresentado pelo Dr. Décio
Chinzon;

- Agosto: Doenga do refluxo gastroesofagico nao responsivo ao IBP. qual a
conduta, apresentada pelo Dr. Thomaz Navarro;

- Setembro: Atualizagdes em SIBO, apresentada pelo Dr. Ricardo Barbutti;

- Outubro: Quando e como tratar a NASH?, apresentada pela Dra. Claudia
Oliveira;

- Novembro: Controvérsias no tratamento clinico da pancreatite cronica,
apresentado pela Dra. Dulce dos Reis Guarita, e Tratamento cirtrgico da
pancreatite crénica: quando indicar e o que fazer, apresentada pelo Dr. José
Jukemura;

- Dezembro: Constipagao de dificil tratamento, apresentada pela Dra. Maria
do Carmo Friche Passos.

Acoes realizadas em 2022

Discussao de casos clinicos: realizada nas ultimas quartas-feiras de cada més,
entre abril e agosto. Neste periodo, ocorreram varios encontros presenciais em
restaurantes da cidade de Natal em que casos clinicos foram apresentados
por médicos associados da Federada Rio Grande do Norte, entre outros espe-
cialistas.

Dr. Enio Amico, presidente Federada RN
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BRASILIA

Acoes realizadas em 2021

Marco: evento realizado em formato on-line que abordou os seguintes temas:
- Diretrizes para o rastreamento de cancer colorretal — Dra. Thiciane Fauve.
- Qualidade em colonoscopia — Dra. Amani Hamidah Carvalho.

- Lesdes do coélon direito — Dr. Reinaldo Falluh Filho.

Moderador: Dr. Julio Veloso (DF) e a Dra. Juliana Meneses.

Abril: evento realizado em formato on-line que abordou os seguintes temas:
- Abordagem multidisciplinar da hipertensao portal

- Aspectos clinicos (Baveno VI) — Dr. Marcos Vasconcelos.

- Aspectos endoscopicos — Dr. Sérgio Matuguma.

- Aspectos da radiointervengao — Dr. Claudio Goto.

- Apresentagao de caso clinico de hipertensao portal — Dr. Eduardo Nasser Vilela.

Moderadora: Dra. Liliana Mendes.
Debatedora: Dra. Cintia Clemente.

Abril: evento realizado em formato on-line que abordou os seguintes temas:

- Lesdes cisticas pancreaticas — abordagem multidisciplinar

PAIS ADENTRO

Palestrantes — Dr. Ernesto Quaresma, Dra. Mayra Veloso, Dr. Heirinch Seidler, Dr. Bruno Salomao e Dr. Ulisses Correa.

Moderador: Dr. Lucas Nova.
Debatedores: Dr. Haroldo Rocha, Dr. Pedro José Santana e Dr. Walter de Biase Neto.

Abril: evento realizado em formato on-line que abordou os seguintes temas:

- Como avaliar o es6fago de Barrett e como otimizar a pesquisa de displasia? — Dr. Felipe Bezerra.

- Ablagao por radiofrequéncia: apresentagao de casos clinicos, indicagdes e seguimento — Dr. Julio Veloso.

Maio: evento realizado em formato on-line que abordou os seguintes temas:
- Diagnéstico clinico e endoscépico das doengas inflamatdrias intestinais — Dra. Luciana Campos.
- Manejo da retocolite ulcerativa aguda grave — Dra. Renata Filardi.

- Abordagem cirtrgica nas DIl — Dr. Bruno Martins.

Debatedores: Dra. Renata Froes e Dr. Jodo Batista Tajra.
Moderador: Dr. Marcos Zerdncio.

Junho: Mesa redonda — Covid-19 na gastroenterologia e endoscopia.

- Manifestagoes clinicas gastroenteroldgicas - Dra. Adélia Carmem.

- Manifestag6es hepaticas da doenga e decorrentes do uso de medicagdes utilizadas no tratamento precoce — Dra. Daniela

Mariano.
- Manifestag6es endoscépicas — Dr. Fernando Sevilla.

REVISTA FBG
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- Impacto da pandemia nas clinicas e consultérios — Dr. Flavio Ejima.

Moderador: Dr. Wandregiselo Ponce de Leon.
Debatedores: Dr. Aloisio Soares e Dr. Adriano de Moares.

Julho: discussao de casos clinicos de gastroenterologia e endoscopia di-
gestiva.

Agosto: evento on-line.

- Acalasia em foco.

- Histdria e aspectos clinicos: Dra. Katia Sudbrack.

- Aspectos diagndsticos: Dra. Neyva Marianna.

- Tratamento endoscépico: Dr. Técio Couto.

Moderadores: Dr. Ricardo Jacaranda e Dr. Antonio Carlos Conrado.
Setembro: evento on-line.

- H. pylori — update 2021 — Dr. Luiz Gonzaga Vaz Coelho.

- Caracteristicas bioldgicas e morfoldgicas das gastrites — Dr. Heinrich
Seidler.

Moderador: Dr. Rodrigo Aires.

Outubro: evento on-line.

- Inteligéncia artificial em colonoscopia — Dr. Lix Alfredo Reis de Oliveira.
Debatedores: Dr. Reinaldo Falluh e Dr. Ernesto Quaresma.

Acoes realizadas em 2022

Margo: caminhada realizada no Parque da Cidade como parte da campa-
nha Margo Azul (més de combate ao cancer colorretal).

Abril: palestra PCABs — o futuro do manejo das doengas acido relaciona-
das, com o Dr. Décio Chinzon.

Moderador: Dr. Julio Veloso.

Julho: Simpésio Regional Brasilia/Goiania.

T TFIH 1)

Agosto: palestras.

- Endoscopia bariatrica: dos baldes até a gastroplastia endoscépica e
DRGE: o que ha de novo no tratamento endoscépico? - Dr. Eduardo Grecco.

Moderador: Dr. Julio Veloso.

Dr. Julio Veloso, presidente Federada Brasilia
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SANTA CATARINA
Acoes realizadas em 2021

Abril: Férum Catarinense de Gastroenterologia, realiza-
do em formato on-line.

Maio: palestra o eixo microbiota—cérebro—intestino e os
probidticos.

Agosto: XVII Jornada de Gastroenterologia, Clinica, Ci-
rurgia e Endoscopia de Itajai.

Outubro: palestra Uso dos probidticos na erradicagao de
H. pylori.

Acoes realizadas em 2022

Marco: Margo Azul — entrevistas e divulgagdo de mate-
rial informativo.

Julho: XV Médulo de Atualizagao em Gastroenterologia
e Endoscopia Digestiva de SC.

Dr. José Cyro, presidente Federada SC

PAIS ADENTRO
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PARA
Acoes realizadas em 2021

Fevereiro e abril: discussao de casos clinicos on-line com
participagado de associados.

- Minipalestra aos residentes de Clinica Médica da Fundacao
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna sobre atengao as hepati-
tes virais.

Julho: divulgagédo da campanha Julho Amarelo (enfrentamen-
to de hepatites virais) em televisao e radio, com entrevistas.

Outubro: aula presencial seguida de jantar sobre a impor-
tancia da erradicagao do H. pylori (semana de prevengao do
cancer gastrico).

Acoes realizadas em 2022

Marco: Campanha Margo Azul, de conscientizagao e preven-
¢ao do cancer colorretal. Produgao de videos e fotos com
esclarecimento sobre a doenga a populagao e divulgagao nas
midias. Evento realizado em parceria com a Sobed.

Abril: discussao de casos clinicos com a presenga do Dr
Idblan Carvalho no Grupo de Estudo Paraense de Doengas
Inflamatodrias Intestinais.

Maio: Confraria Gastro - discussao de caso clinico com asso-
ciados, com a presenga da Dra. Betania Cavalcante.

Maio: Maio Roxo, més de conscientizagao das doengas infla-
matdrias intestinais. Agao em local publico, realizada junto
com a Liga Académica de Gastroenterologia do Para, com
entrega de folders informativos.

HOSPITAL DE CLINCAS

Junho: Confraria Gastro — palestra com a Dra Vera Angelo
sobre Disbiose e intolerancias alimentares, seguida de jantar.

Julho: Roda de didlogos on-line com a Associagao de Porta-
dores de Doenca Inflamatdria Intestinal do Para. Live com a
presenca da dra. Regiane Arnund.

Julho: Julho Amarelo - agao realizada no servigo ambulato-
rial do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna junto com a Liga
de Académicos de Gastroenterologia do Para. Realizagao de
minipalestras e entrega de panfletos, lanches e sorteios para
os pacientes.

Dra. Ana Carolina de Souza Trindade, presidente Federada PA
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MINAS GERAIS

Associacao Mineira de Gastroenterologia / Socieda-
de de Gastroenterologia e Nutrigao de Minas Gerais
- Livro da FBG 2022

A Sociedade de Gastroenterologia e Nutricao de Minas
Gerais é a 32 mais antiga entidade de gastroenterologia do Brasil,
s6 sendo superada neste aspecto pelas Sociedades dos Estados
do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. A fim de obedecer a legislagao
federal vigente, a partir de 2019 ela passou a ser chamada de
Associacao Mineira de Gastroenterologia / AMG, mas conserva
como “nome de fantasia" a sua designacao original de SGNMG.

Oficialmente, ela foi criada, no dia 20 de abril de
1947, em uma das salas da Faculdade de Medicina da UMG
(hoje, UFMG), em reunido presidida pelo seu entdo Diretor,
Dr. Alfredo Balena, e que teve a presenga de todos os Gas-
troenterologistas e Clinicos interessados na area do Apa-
relho Digestivo existentes na época em Belo Horizonte

Hoje, a AMG / SGNMG é uma das Sociedades de Gas-
troenterologia mais produtivas, representativas e importantes
do Brasil. Com o seu patrocinio e apoio, dezenas de Jornadas,
Simpdsios, Encontros e Reunides de atualizagao na especialida-
de sao realizadas todos os anos em todo o Estado. No momento,
ela tem seis Seccionais em pleno funcionamento:

- Juiz de Fora e Zona da Mata, fundada no dia 22 de maio de
1972, na cidade de Juiz de Fora, nas gestdoes dos Drs. Renato
Dani (SGNMG) e Nereu de Almeida Junior (FBG). Seu 1° Presi-
dente foi o Dr. Adilton Ornelas;

- Leste de Minas, criada em 1976, em Governador Valadares, na
gestao do Dr. Celso Affonso de Oliveira e tendo como seu 1°
Presidente o Dr. Sebastido de Lima Filho.

- Sulmineira, fundada em Varginha, no dia 03 de julho de 1992,
na 22 gestao do Dr. Renato Dani a frente da SGNMG. Seu 1° Pre-
sidente foi o Dr. Luiz Henrique de Souza Pinto;

- Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, criada em 2009, em Uber-
landia, na 22 gestao do Dr. Magnus de Oliveira Andrade e tendo o
Dr. Nestor Barbosa de Andrade como seu 1° Presidente.

- Barbacena e Campo das Vertentes, criada em 2010, em Barba-
cena, na gestdo do Dr. Aureo de Almeida Delgado e tendo o Dr.
José Dayrell de Lima Andrade como seu 1° Presidente;

- Norte de Minas, fundada em Montes Claros, durante a gestao
do Dr. Humberto Oliva Galizzi, no dia 24 de junho de 2016, tendo
o Dr. Luciano Cezar Ribeiro Magalhdes como seu 1° Presidente.

A Associagao Mineira de Gastroenterologia / Socieda-
de de Gastroenterologia e Nutricdo de Minas Gerais é mais an-

PAIS ADENTRO

tiga que a prépria Federagao Brasileira de Gastroenterologia
e foi uma de suas fundadoras, em 1949, e 7 de seus mem-
bros ja tiveram a honra de presidi-la: os Drs. J. Romeu Can-
¢ado (1950 e 1951), Edmundo de Paula Pinto (1958 e 1959),
Nereu de Almeida Junior (1971 e 1972), Luiz de Paula Cas-
tro (1985 e 1986), Renato Dani (1995 e 1996), Luiz Gonzaga
Vaz Coelho (2005 e 2006) e Maria do Carmo Friche Passos
(2014 e 2016), que foi a primeira mulher da FBG a fazé-lo.
Pelo seu empenho e merecimento, a AMG / SGNMG trou-
xe para Minas Gerais cinco Congressos Nacionais da espe-
cialidade, hoje chamados de "SBAD — Semana Brasileira do
Aparelho Digestivo": os de 1950 e 1958, ambos com sede
em Belo Horizonte, o de 1970, realizado em Araxa, e os de
1984 e 2016, ambos também sediados em Belo Horizonte.

+ D J. Romeu Cangado {1947, 1943 & 1950)
» D Darningas de Magalhies Lopes (1948 & 1952)
Do Mere o die Alreicia Jonior {1951, 1859 ¢ 1970)
+ Dr. Joao Galizzi (1953 = 19570
D Geraldo Leite Dias (1958)
* D Ralael Bastos Pereira (1945)
O hdiloon kachsds Bouro {14956)
» D Edrrindn de Pawla Pinto (1958)
+ D Francigoo Alves dos Reis (1960)
D Jgvert Barroes (1967
* D José Ferolls (1963)
+ D Caio Benjemin Diaz (1963)
D Luiz de Paula Castio (1964 e 19A3-19685)
+ Dr. Jerdnima Marting de Andrade (1965}
+ [ Gelin Edeon Diniz Mogueita [1966)
* Db D clee Farias Taswsan e (1967)
D Jome de Lavrantys Medeiros (1968 & 19530-7997)
* D Sergis de Assumgedo Biealha (1985 & 1555-1557)
+ Dr. Renato Dani (1971-1973 & 1991-1993)
+ D Geraldo Caldeira (1973-1973)
» D Celsa Affonss de Oliveis (975-1977)
+ D Tobias Chaimowicz (1OF7-1074)
+ [ Wealdomiro Mote Coute (1979-T9E1)
- D Paulo Megueinn Reserde {1981-1983)
Do Magnus de Dliveira Andrade [1'985- 1387 e 2007 - 200E)
* D Jodan Galizzi Filhe (1887 -1988)
D Luiz Gonzaga Vaz Coalha {14993-1995)
» D Gelga Mirre de Pawla e Sikbva (1997 -1959)
- Dra, Eliza Maria e Brito (1999- 200173
[ra. Maria do Carmao Friche Pagsos {2001-20043)
* D Joss MALHG Messias Franea (20059-20035]
D Josd Carles Ferreira Souta (20052307
+ Dr. Avres de Almeida Dalgada [2009-201 2}
- D Josd de Laurenty s Medeins Junios (2003 & 2004)
. Humberta (Hiva Galizzi (2015 e 2018]
Mt in B ito Costa Magalhaas (2077 & 2078)

Frederico Passos Mannho (el para o bidnio de 2099 ¢ 2024)

Desde sua fundagao, em 1947 e até o momento, tive-
ram a honra de presidir a AMG / SGNMG.

Quase que mensalmente, a AMG / SGNMG realiza
reunioes cientificas acessiveis a todos os seus associados,
inclusive pela Internet, e, ha muitos anos, promove Jornadas
no Interior do Estado, muitas delas hoje tradicionais, como
a "GastroVertentes”", em Tiradentes, que relne o aspecto
cientifico ao social / turistico, a "GastroTriangulo”, em Uber-
landia ou Uberaba, a "GastroLeste”, em cidades do Leste de
Minas, geralmente Governador Valadares e Ipatinga, a "Gas-
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troSul", em cidades do Sul de Minas, comumente Varginha,
Pouso Alegre ou Itajubd, e a "GastroNorte", em Montes Claros.

Durante muitos anos, a AMG / SGNMG realizou seus
Congressos conjuntamente com os da Associacao Médica de
Minas Gerais. Contudo, desde 1989, a Sociedade passou a ter
seu proprio Congresso e, a partir de 1997, ele tem sido realizado
a cada 2 anos, sempre em Belo Horizonte, ja estando em sua
162 edicao. Este Congresso é hoje chamado de "Gastrominas” e,
atualmente, é o maior evento estadual do Brasil na especialidade,
com mais de mil participantes. Também, a cada 2 anos, interca-
lando com o “Gastrominas” e sempre em cidades do Interior do
Estado, ela realiza o seu Simpdsio. Tanto o “Gastrominas” como
o Simpdsio sao realizados em parceria com a SOBED- Capitu-
lo de Minas Gerais e a Sociedade Mineira de Coloproctologia.

Relacionado a gestao 2021/2022 da AMG / SGNMG,
o dr. Nestor Barbosa de Andrade, atual presidente, comparti-
Iha que o grande trabalho a tempos ja desenvolvido seguiu, e
novas agdes foram desenvolvidas, realizadas grande parte sob
o clima de inseguranga sanitaria determinada pela pandemia:

1. Reuniao mensal denominada Encontro com o Especialista, na
modalidade on-line, com apresentagao de casos clinicos e dis-
cussao por especialistas de diversas areas, sempre participan-
tes de instituicdes mineiras

2. Reuniao clinica (discussao de casos) envolvendo o conjunto
dos servigcos com Programas de Residéncia em Gastroentero-
logia, com ativa participacao dos residentes e também de seus
preceptores.

3. Realizagao do Seminario Mineiro de Gastroenterologia, em
BH, 2021, em colaboragao com a SOBED—MG e Sociedade Mi-
neira de Coloproctologia.

4. Realizacao do IBD Day tanto em 2021 como 2022

5. GASTROMINAS, nosso maior evento. Apds trés anos retor-
namos na forma presencial, entendendo ser improrrogavel esta
realizagdo, mesmo que em ambiente de incerteza.

Tivemos um excelente evento, tanto em pu-
blico participante, com 505 inscritos, e principalmen-
te em exceléncia cientifica, com adicional participagdo de

muitos renomados palestrantes convidados nacionais.
Como ja de habito tivemos em véspera do con-
gresso atividades complementares de alto interesse:

+ Workshop Internacional de Endoscopia Digestiva, tradicio-
nal reuniao de altissimo nivel, com sua organizagao dada pela
equipe do Instituto Alfa de Gastroenterologia, da UFMG, liderada
pelo colega Vitor Arantes

» Seminario de Hepatologia com expressivo publico e excelente

REVISTA FBG

conteudo

+ Jornada de Neurogastroenterologia, com conteido de alto
nivel

+ Jornada do Jovem Gastro com organizagdo e temario mito
original e interessante.

No desenrolar do congresso foram agraciados com o
tradicional Prémio Joao Galizzi, os autores do melhor trabalho
cientifico inscrito.

Tivemos também a premiacdo do melhor trabalho
realizado por grupo de residentes inscritos concorrendo ao
Prémio Jovem Gastro, avaliagdo muito positiva com boa satis-
fagao por parte dos participantes.

No periodo do Gastrominas / 2022 tivemos a inaugu-
ragao da sala-sede prépria da AMG, com presenga de grande
nimero de ex-presidentes da associagdo, saudada como um
marco para a organizagao e operacionalizagao dos trabalhos
associativos. A aquisicao desta sala se deu na administragao
da diretoria anterior (Dr. Eduardo Vilela) com compra na planta
do prédio novo em construcao pela AMMG, e que teve sua fi-
nalizagdo em periodo recente. Na verdade, esta aquisi¢ao veio
coroar longo periodo de busca de sua efetivagao pelo trabalho
de varias diretorias anteriores.

Seminarios e Jornadas no interior do Estado, em que
pese as dificuldades, tivemos uma edigao do Gastro triangu-
lo em 2021, no formato on-line e agora em 2022 teremos em
breve o Gastro vertente em Tiradentes (29/9) e também Gastro
Norte em Montes Claros em final de outubro

6. Semindrios e Jornadas no interior do Estado, em que pese as
dificuldades, tivemos uma edi¢do do Gastro triangulo em 2021,
no formato on-line e agora em 2022 teremos em breve o Gas-
tro vertente em Tiradentes (29/9) e Gastro Norte em Montes
Claros em final de outubro

Devemos registrar que neste ano esta associagao
(AMG) completou 75 anos de existéncia, sempre ativa e com
grande participagdo de membros sécios, traduzindo a exce-
Iéncia de Gastroenterologia Mineira, de todos conhecida no
cenario brasileiro.

Durante o GASTROMINAS tivemos uma reuniao festiva, com
jantar no Minas Ténis Il, com expressiva participagdo dos as-
sociados, em alegra ambiente de confraternizagao por este
Jubileu.




PAIS ADENTRO

Ex-presidentes da Associagao Mineira de Gastroenterologia
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PAINEL DA GASTRO

COMO NASCE A PROGRAMAGAO CIENTIFICA DA SBAD

, GERSON RICARDO DE SOUZA DOMINGUES
Q DIRETOR DO FAPEGE
il PROFESSOR ADJUNTO DA FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DO RIO DE JANEIRO.

SBAD 2022.A FBG ESPERA POR VOCE!

ASemanaBrasileiradoAparelhoDigestivo (SBAD)
é um dos principais eventos realizados pela Federagao
Brasileira de Gastroenterologia (FBG), em parceria com
a Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (Sobed)
e com o Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD).

Em 2020 e 2021, devido a pandemia, o even-
to foi realizado a distancia. Na edi¢cao de 2021, foram
mais de 7 mil inscritos, aproximadamente 270 convida-
dos e 239 palestras. Agora, dois anos depois, é hora de
os especialistas em gastroenterologia se reencontrarem
fisicamente. O encontro ja tem data: 1 a 4 de dezembro,
em Floriandpolis (SC), e sera realizado em formato pre-
sencial, porém, os congressistas internacionais partici-
parao por meio de aulas gravadas.

0 que esperar da SBAD 2022

Segundo os integrantes da Comissao Cientifi-
ca do evento, o modelo virtual trouxe com ele algumas
melhorias de contetdo cientifico que serdao adaptadas
ao encontro presencial, como mais conteidos multidis-
ciplinares e sess6es mais dinamicas, envolvendo con-
gressistas e palestrantes em um debate enriquecedor e
que promova intercambio de conhecimento e atualiza-
¢ao nos mais recentes avangos no diagndstico e trata-
mento das doencas relacionadas ao aparelho digestivo.

A Dra. Maria do Carmo Passos, gastroente-
rologista e coordenadora do Departamento de Even-
tos Cientificos da FBG, conta um pouco sobre como é
a organizacao de um evento desta importancia. "Con-
siderando que a SBAD é tradicionalmente uma fonte
essencial de atualizacao e uma forma impar de trocar
informagdes e conhecimento para os gastroenterolo-
gistas do nosso pais, procuramos incluir os temas mais
prevalentes e importantes no dia a dia do consultério,
além de outros assuntos que representam desafios na
pratica diaria. Os temas foram escolhidos de forma que
sejam de importancia e interesse tanto para o jovem
gastro como para os profissionais mais experientes,

18 REVISTAFBG

MARIA DO CARMO FRICHE PASSOS

POS DOUTORA EM GASTROENTEROLOGIA PELA
UNIVERSIDADE DE HARVARD;

MEDICA ASSISTENTE DO INSTITUTO ALFA

DE GASTROENTEROLOGIA - HOSPITAL DAS
CLINICAS UFMG;

COORD. DE EVENTOS DA FBG

que exercem a gastroenterologia ha muitos anos."”
A grade de programacao é pensada para
atender as mais diversas especialidades envolvidas
na gastroenterologia, como endoscopistas, hepa-
tologistas e também cirurgides do aparelho diges-
tivo. Para chegar a temas relevantes e que tenham
impacto na rotina do profissional, a SBAD comega a
ser pensada no inicio do primeiro semestre do ano
em serd realizada. Ou seja, as primeiras reunides
realizadas pelo comité cientifico do evento ocorrem,
em geral, de oito a nove meses antes do congresso.
Este ano, a primeira reuniao aconteceu em margo.
“Sao meses pensando e desenvolvendo a
SBAD, pois afinal se trata do mais importante even-
to de gastroenterologia do Brasil, que retne, a cada
edigao, cerca de 5 mil participantes. E na SBAD que
os pesquisadores de todo o pais tém a oportunidade
de compartilhar experiéncias e conhecimento, o que,
por si s, ja é muito importante”", comenta o Dr. Ger-
son Domingues, gastroenterologista, coordenador do
FAPEGE e membro da Comissao Cientifica da SBAD.

Um pouco dos temas que serao abordados

ADra. Mariado Carmo explica que: “neste ano,
procuraremos abordar as areas de maior interesse da
gastroenterologia, hepatologia, endoscopia e cirurgia
do aparelho digestivo. Na gastroenterologia, teremos
mesas redondas e conferéncias para a atualizagao
nas doengas esofagicas, gastroduodenais, intestinais,
hepaticas, pancredticas e funcionais, por exemplo."

A grade de temas é definida pelo Comi-
té Cientifico da SBAD, que reune quatro especia-
listas. Este comité escolhe tanto os temas mais
palpitantes como os critérios para definicao dos pa-
lestrantes. "A escolha é feita com base em critérios
técnicos, onde procuramos subespecialistas de des-
taque em suas areas de atuagao”, diz o Dr. Gerson.

Durante os quatro dias do evento, o par-
ticipante poderd assistir a mais de 150 palestras,
proferidas por grandes nomes, nacionais e inter-



nacionais, envolvidos com as doengas do sis-
tema gastrico. Este ano, por exemplo, quem
estiver presente a SBAD terda a oportunidade
de assistir a aulas sobre doenca inflamaté-
ria intestinal com renomados profissionais que
atuam na Mayo Clinic, nos Estados Unidos.

Além disso, os inscritos também po-
derdo participar do curso da FAPEGE, que apre-
sentard temas relevantes nas areas de esto-
mago, esofago, intestino, pancreas e patologia.

Para o jovem gastro, a SBAD é uma opor-
tunidade de crescimento e aprendizado. Durante
a semana, os jovens especialistas terdo seus tra-
balhos apresentados e avaliados por experientes
profissionais, e os casos clinicos que se destaca-
rem receberdo o Prémio Jovem Gastro. A premia-
¢ao é uma iniciativa da FBG cujo objetivo é aproxi-
mar os jovens especializandos da vida associativa
e cientifica da gastroenterologia nacional.

A importancia da volta do evento presencial

Voltar, depois de dois anos, a realizar a
SBAD de maneira presencial, é um desafio e tam-
bém uma alegria. "Sabemos do desafio da volta
ao evento presencial, por isso caprichamos ain-
da mais na escolha dos temas e dos convidados
nacionais e internacionais e estamos ansiosos
para que seja um evento cientifico e social de
grande relevancia para todos os participantes.

PAINEL DA GASTRO

E exatamente isto que a FBG espera da SBAD 2022
em Florianépolis”", destaca a Dra. Maria do Carmo.

Segundo o Dr. Gerson: “"além da oportunidade
de compartilhamento de experiéncias e aprendizado,
ndao podemos deixar de mencionar a possibilidade de
congragcamento entre os colegas, principalmente agora,
depois de dois anos em que o evento teve que ser rea-
lizado apenas em formato on-line. Eu digo que a SBAD
se baseia em um tripé: ciéncia, tecnologia e amizade.”

Ele finaliza fazendo um convite aos gastroen-
terologistas de todo o pais: “venham participar do
maior evento brasileiro sobre gastroenterologia, onde
serao debatidos temas de maior interesse do ponto de
vista da préatica clinica associada a novas tecnologias,
além, como dito antes, da possibilidade de reencontrar
seus amigos depois de tanto tempo.”

Esperamos vocé na SBAD!

Numeros da SBAD 2022

Temas

* Mesa redonda — 148

+ Conferéncias — 15
»Sessan— 14

+ Sessao multidisciplinar — 42
+ Casos clinicos — 8
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SALA1

Sessiao Multidisciplinar

08:30 -10:00 | Ictericia colestatica: O que fazer? (caso
de coledocolitiiase)

10:30 - 12:00 | Ressangramento da ulcera péptica. Como
e quando tratar?

14:00 - 15:30 | Suboclusdo na Doenca de Crohn. Papel
do clinico, endoscopista e cirurgiao

16:00 -17:30 | Hepatopatia pos-Covid

SALA 2

Sessio Multidisciplinar

08:30 - 10:00 | DRGE refrataria. Qual o melhor
tratamento? Visdo clinica, endoscopica e cirargica
10:30 - 12:00 | Ictericia pés transplante hepatico

14:00 - 15:30 | Microlitiase biliar. Qual o significado
clinico? Qual o melhor método diagndstico e como
evitar o falso diagnostico? Tratamento clinico ou
cirdrgico?

16:00-17:30 | RCUI: abordagem clinica, endoscopica e
cirdrgica

SALA 3

08:00 - 08:30
Cerimdnia de Abertura

Sessio Multidisciplinar

08:30 - 10:00 | Pancreatite aguda. Como e quando
intervir?

10:30 - 12:00 | Pancreatite crénica. Como e quando
intervir?

14:00 - 15:30 | Tumor neurcenddcrino pancreatico

16:00 - 17:30 | Neoplasla cistica do pancreas. Qual a
conduta?

SALA 5

GEDIE

08:30 - 10:00

Mesa-redonda | GEDIIB

08:30 - 08:45 | Desafios diagndsticos nas Dlis: da
solicitacdo do exame ao dlagndstico

08:45 - 09:00 | Terapia convencional nas Dlls: qual o
posicionamento?

09:00 - 02115 | Anti-TNF nas Dil: o que aprendemos nos
ultimos 20 anos?

0915 - 09:30 | Anti-Integrinas e Anti-interleucinas:
evidéncias e destaques

0230 - 09:45 | Pequenas moléculas: evidéncias e
destaques

02:45 - 10:00 | Discussao

10:30 - 12:00

Mesa-redonda | GEDIIB

10:30 - 10:50 | Conferéncia 1- Dll: Da prescricdo a
cicatrizacdo da mucosa. Importancia dos objetivos
terapéuticos

10:50 - 11:00 | Discussao

1:00 -11:20 | Conferéncia 2 - Situacdes especiais em DIl
GCravidez, idoso e neoplasias - O que eu preciso saber?
11:20 - 11:30 | Discussdo

T30 - 11:50 | Conferéncia 3 - Estenoses: limite entre o
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tratamento clinico e o cirargico
M50 -12:00 | Discussao

QUINTA

12:30 -13:30
Simposio Satélite - Takeda

14:00 - 15:30
X X111 Seminario do Nucleo Brasileiro para Estudo do
H. pylori e Microbiota

Mesa-redonda - Microbiota

14:00 - 1415 | Microbiota intestinal e doencas hepaticas
- Qual a relacao?

14:15 - 14:30 | Disbiose intestinal antes e apos
tratamento de erradicacao do H. pylori— Alguma
consequéncia?

14:30 - 14:45 | Microbiota nas doencas intestinais - o
que sabemos hoje

T14:45 - 15:00 | Discussado

15:00 - 1530

XX11l Seminario do Nucleo Brasileiro para Estudo do
H. pylori e Microbiota

Mini-conferéncia: Erradicacao do H. pylori para
prevencao do cancer gastrico - qual o valor?

16:00 -17:00

XXl Seminario do Nucleo Brasileiro para Estudo do
H. pylori e Microbiota

Mesa-redonda: Retratamento do H. pylori

16:00 - 16115 | Papel da inibicao acida

16:15 - 16:30 | Qual o melhor esquema no Brasil?
16:30 - 16:45 | Papel dos probicdticos

16:45 - 17:00 | Discussao

17:00 - 17:30

XX11l Seminario do Nucleo Brasileiro para Estudo do
H. pylori e Microbiota

Mini-conferéncia: Registro Brasileiro sobre tratamento
do H. pylori (Hp-BraReg) e primeiros resultados

08:30 - 10:00

&
Conferéncias | Motilidade

08:30 - 09:00 | © manejo do refluxo gastroesofagico pré
e pos-intervencao bariatrica

09:00 - 09:30 | Afeccoes eosinofilica do trato digestivo.
Avaliacao dos transtornos motores

09:30 - 10:00 | Dissinergia pélvica. Cormno investigar e
tratar

SBMDN

IENA D

SALA 6

SOOEIANE [
WUIMIDADE DeGESTIVE E
WEURIGAS “HOLA TIHOLO A

10:30 -12:00

Mesa-redonda | Doenca do refluxo gastroesofagico
1030 - 10:45 | Fendtipos principais

10:45 - T1.00 | ManifestacSes atipicas

11:00 - 1115 | Doenca refrataria. O que fazer?

TI115 - 11130 | Alternativas terapéuticas atuais além do IBP
1130 -12:00 | Discussao




12:30 - 13:30
Simpésio Satélite - Abbott

Sociedade Brasileira

@ 3 Hepatologia
14:00 - 15:30
Mesa-redonda | Hepatologia
14:00 - 1415 | SARS-CoV-2 e os pacientes com cirrose
14:15 - 14:30 | Sarcopenia na cirrose; um novo desafio
14:30 - 14:45 | Tratamento do paciente com ACLF
14:45 - 1500 | Highlights do Baveno Vi
15:00 - 15:30 | Discussao

16:00 - 18:00

Mesa-redonda | Hepatologia

16:00 - 16:20 | Cirrose descompensada, cirrose
agudamente descompensada e ACLF; uma mesma
doenca?

16:20 - 16:40 | Tratamento da injuria renal aguda na
cirrose

16:40 - 17:00 | Infeccdo nos pacientes comn cirrose
17:00 - 177:20 | A nova classificacdo do BCLC para o CHC.
Quais as novidades

17:20 - 18:00 | Discussao

Programa &
m
c Jove

Gastro )
08:30 -10:10

Sessdo | Jovem Gastro - State of Art - Condutas no
consultério do gastroenterologista

SALA 9

08:30 - 08:35 | Abertura

08:35 - 08:50 | Possibilidade de carreira internacional do
Jovermn Gastro Brasileiro

08:50 - 09:00 | Conduta na DRGE em seus diversos
fenotipos de apresentacao

09:00 - 0910 | Tratamento de primeira, segunda e
terceira linha para o H. Pylori

09:10 - 09:20 | Tratamento da dispepsia funcional

09:20 - 0230 | Discussao

09:30 - 09:40 | CASO CLINICO PREMIO JOVEM GASTRO 1
09:40 - 09:50 | CASO CLINICO PREMIO JOVEM GASTRO 2
09:50 -10:00 | CASO CLINICO PREMIO JOVEM GASTRO 3

10:30 - TiI45

10:30 - 10:40 | Tratamento da constipacao intestinal
funcional

10:40 - 10:50 | Conduta em nédulos hepaticos

10:50 - 11:00 | Conduta em nédulos pancreaticos

11:00 - 11210 | Tratamento da doenca hepatica gordurosa
associada a disfuncdao metabdlica

1110 - T1:30 | Discussao

1130 - 11:45 | Apresentacdo e premiacao dos vencedores
do Prémio Jovem Gastro e encerramento das
atividades

14:00 - 15:30

Mesa-redonda | Controvérsias em pancreatologia
14:00 - 14:15 | Em gue situacdo se recomenda o uso
“empirico” de enzimas pancredticas

1415 - 14:30 | Discussao

14:30 - 14:45 | Diagnostico diferencial de massas na
cabeca do pancreas

14:45 - 15:00 | Discussao

15:00 - 1515 | Ecoendoscopia nas pancreatites — qual a
Importancia

1515 - 15330 | Discussdo
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16:00 - 17:30

Mesa-redonda | Pancreas

16:00 - 16:15 | Como conduzir diagnostico e terapéutica
na Neoplasia Intraductal Mucinosa Papillary (NIMP)
16:15 - 16:30 | Discussdo

16:30 - 17:15 | Como diagnosticar e o que fazer com a
esteatose pancreatica

17:15 - 17:30 | Discussao

SALA 1

Sessio Multidisciplinar

08:30 - 10:00 | Es6fago de Barrett com displasia de
baixo grau: abordagem clinica, endoscopica e cirdrgica
12:00 -13:30 | Hemorragia digestiva de causa
indeterminada

SALA 2

Sessio Multidisciplinar
08:30 -10:00 | HDB: hemorragia digestiva baixa
12:00 -1330 | Acalasia. Qual a conduta?

SALA 3

Sessio Multidisciplinar
08:30 - 10:00 | Gastroparesia. Qual a melhor
abordagem?

12:00 -13:30 | DRGE sem hérnia do hiato

SALAS

08:00 - 0930

Mesa-redonda | DRGE

08:00 - 08:05 | Abertura

08:05 - 08:20 | Avancos no diagndstico

08:20 - 0B:35 | Avancos no tratamento clinico

)8:35 - 08:50 | Doenca refrataria: o que fazer?
08:50 - 02:05 | Operar ou nao operar? Els a questao
09:05 - 09:30 | Discussao

0930 -10:00

conferéncia Nacional da FBG

Evolucdo Histérica do Tratamento da Ulcera
Gastroduodenal

10:30 - 230
simpésio Satélite - Takeda

12:00 - 13:30

Mesa-redonda | Microbiota nas doencas digestivas
12:00 - 12205 | Abertura

12:05 - 12220 | Microbiota e cancer gastrico

12:20 - 1235 | Microbiota e doencas pancreaticas

12:35 - 12:50 | Microbiota e NASH

12:50 - 13:05 | Microbiota nas doencas inflamatdrias
intestinais

13:05 as 13:30 | Discussdo

13:30 - 14:00
Conferéncia Nacional da FBG
Personagensda Histéria da Medicina na Gastroenterclogia




SALA 6

08:00 - 09330

Mesa-redonda | Conduta nas doencas gastricas
08:00 - 08:05 | Abertura

08:05 - 08:20 | Gastroparesia: opcdes terapéuticas
08:20 - 08:35 | Atrofia e metaplasia intestinal: como
acompanhar?

08:35 - 08:50 | Prevencao de gastropatia por AINES:
como fazer?

08:50 - 09:05 | GIST: diagnéstico e tratamento
09:05 as 09:30 | Discussao

092930 -10:00

Conferéncia - A importancia das competéncias nio-
técnicas na formacao e pratica do Gastrenterologista
moderno

12:00 - 13:30

Mesa-redonda | Figado

12:00 -12:05 | Abertura

12:05 - 1220 | Profilaxia da hipertensao porta
clinicamente significativa na cirrose

12:20 - 1235 | Ha novidades no tratamento da
encefalopatia hepatica

12:35 - 12:50 | Diagnostico e classificacdo dos pacientes
com ACLF?

12:50 - 13:05 | O paciente com cirrose e a coagulacido
13:05 - 1330 | Discussao

13:30 - 14:00

Conferéncia - Management options for patients with
GERD and persistent symptoms on proton pump
inhibitors

SALA 9

08:00 - 0930

Mesa-redonda - Inovacdes no manejo das Doencgas
Inflamatorias Intestinais

08:00 - 0B:05 | Abertura

08:05 - 08:35 | State of the art and Innovations in the
management of Fistulizing Crohn’'s Disease

08:35 - 09:05 | Checkpoint Inhibitor Colitis: How to Treat
and Lessons Leamed

09:05 - 09:30 | Perguntas

02:30 - 10:00
Conferéncia - Gut Microbiota

12:00 - 13:30

Mesa-redonda: Conduta nas pancreatites

12:00 -12:05 | Abertura

12:05 - 1220 | Pancreatite aguda: critérios de gravidade
e conduta

12:20 - 1235 | Pancreatite créonica: como avaliar e tratar
as complicacdes

12:35 - 12:50 | Pancreatite auto-imune: o que ha de novo?
12:50 - 13:05 | Quando indicar cirurgia nas pancreatites
agudas e cronicas

13:05-1330 | Discussao

13:30 - 14:00
Conferéncia - IBS - Irritable Bowel Syndrome

XXI Semana Brasileira do Aparelho Digestivo
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SALA 1

Sessio Multidisciplinar
08:30 - 10:00 | Disfagia esofagica nao acalasia
1030 -12:00 | Fistula entérica pos-operatdria

16:00 - 17230

Sessdo | Apresentacido de Melhores Temas Livres
16:00 - 16:05 | Abertura

16:05 - 16:20 | Tema livre 1 - Risk of residual lesion after
a non-curative colorectal ESD for malignant lesions; a
multinational study

16:20 - 16:35 | Tema livre 2

16:35 - 16:45 | Perguntas

16:45 -17:00 | Tema livre 3

17:00 -17:15 | Tema livre 4

T7:15 - 17:25 | Perguntas

SALA 2

Sessdo Multidisciplinar

08:00 -10:00 | Varizes esofagicas sangrantes:
Controversias na abordagem clinica, endoscopica e
cirdrgica

1030 -12:00 | Megacoilon toxico

SALA 3

Sessdo Multidisciplinar

08:30 - 10:00 | Sindrome metabdlica e obesidade grau
Il. Qual a melhor abordagem? (caso com estenose pos
gastrectomia vertical)

1030 -12:00 | Varizes gastricas: controvérsias na
abordagem clinica, endoscopica e cirurgica

14:00 - 1530

Sessio | FBG Mulher fbgm‘.{’f..y;

14:00 - 14220 | Cancer Gastrointestinal Hereditario:
Sindromes nao poliposas

14:20 - 14:40 | Cancer Gastrointestinal Hereditario:
Sindromes poliposas

14:40 - 15:00 | Discussdo

SALAS5/6

fapepe -

Gastmemencoga

08:00 - 18:00
CURSO FAPEGE

0800 - 02015

Esdéfago

08:00 - 0815 | DRGE: Diferentes apresentacdes. Impacto
na conduta

08:15 - 0B:30 | Esofagite eosinofilica: tratamento atual
08:30 - 08:45 | Es6fago de Barrett: Quando erradicar?
08:45 - 09:00 | Significado clinico da Classificacao
Chicago 4.0

09:00 - 09:15 | Discussao

09715 -10:30

Estomago

09:15 - 09:30 | Novos conceitos no tratamento da
gastroparesia

09:30 - 09:45 | Novos paradigmas no tratamento do
H.pylori

09:45 - 10:00 | Seguranca dos IBPs: as evidéncias sao
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suficientes?
10:00 - 10:15 | Dispepsia: como abordar? Novos conceitos
1015 - 10:30 | Discussao

TEOO0 - 12:15

Intestino Delgado

11:00 - 11115 | RCUIL: como escolher a terapia adequada?
11115 - 11:30 | DC: como escolher a terapia adequada?
1130 - 11:45 | Doenca Celiaca. O que ha de novo?

1145 -12:00 | Pseudo-obstrucdo intestinal cronica: o que
fazer?

12:00 - 1215 | Discussdo

12:145 - 13145
Simpésio Satélite - Takeda

13:45 - 15:00

Intestino Grosso

13:45 - 14:00 | Sindrome do intestino irritavel: o que ha
de novo

14:00 - 14:15 | Constipacdo idiopatica crénica:
diagnostico diferencial

14:15 - 14:30 | Novos conceitos no manejo da diverticulite
coldnica aguda

14:30 - 14:45 | Diarreia funcional: o que fazer?

14:45 - 15:00 | Discussao

15:00 - 1&15

Pancreas

15:00 - 1515 | Cisto pancreatico: vigiar ou abordar?

15:15 - 1530 | Como abordar a dor na pancreatite cronica
15:30 - 15:45 | Pancreatite aguda. Conduta

15:45 - 16:00 | Pancreatite autoimune. Conduta

16:00 - 16315 | Discussao

16:30: 18:00

Hepatologia

16:30 - 16:45 | Cirrose: o que ha de novo?

16:45 - 17:00 | Hepatocarcinoma: como abordar?

17:00 - 1715 | DHGNA: atualizacdo no diagndstico e
tratamento

17:15 - 17:30 | Abordagem clinica na hipertensdo portal
17.30 - 18:00 | Discussao

SALA 09

08:30 - 10:00

Mesa-redonda - Doenca celiaca

08:30 - 08:35 | Abertura

08:35 - 08:50 | Avaliacdo diagnostica

08:50 - 09:05 | Tratamento e acompanhamento

09:05 - 09:20 | Tratamento além da dieta: onde estamos?
09:20 - 092:35 | Doenca celiaca refrataria: o que fazer?
09:35 - 10:00 | Discussao

1030 - 130
Conferéncias FBGC MULHER

10:30 - 10:50 | Presenca das Mulheres na Medicina -
Urma Histdria de conquistas

10:50 = 11010 | Papel da Mulheres na Gastroenterologia
Brasileira em 70 anos de FBG

1110 -11:30 | Homenagem e Prémio FBG Mulher

1:30 - 12:00
Conferéncia | Diretrizes da DRGE

12:30 - 13:30
Simpésio Satélite - Ache

14:00 - 1530

Mesa-redonda | Dietas e intolerdncias alimentares
1400 - 1405 | Abertura

1405 - 14:20 | Dieta FODMAP

14:20 - 14:35 | Dieta e microbiota intestinal

14:35 - 14:50 | Intolerancia aos carboidratos (lactose,
frutose, frutanos...))

1450 - 15:05 | Hipersensibilidade ao gliten nao celiaca
15:05 - 15:30 | Discussdo

16:00 - 17:30

Mesa-redonda | Doencas eosinofilicas do TGl
16:00 - 16:05 | Abertura

16:05 - 16:20 | Esofagite eosinofilica: diagnéstico e
tratamento

16:20 - 16:35 | Gastrite eosinofilica: diagnoéstico e
tratamento

16:35 - 16:50 | Colite eosinofilica: diagndstico e
tratamento
16:50 - 17:05
correlacéo?
17:05 - 17:30 | Discusséo

Doencas funcionais e eosinofilia Gl: existe

04

SALA 05

08:00 - 10:00

Mesa-redonda | Doengas funcionais intestinais:
estado da arte

08:00 - 08:05 | Abertura

08:05 - 0B:25 | Fisiopatologia: Eixo cérebro-intestino-
microbiota e fatores emocionais: onde estamos?
08:25 - 08:45 | Diagnostico de inclusdo x exclusdo: como
fazer a propedéutica ideal?

08:45 - 09:05 | Sl: manejo clinico e tratamento

09:05 - 09:25 | Constipacao funcional: manejo clinico e
tratamento

09:25 - 09:45 | Diarreia funcional: manejo clinico e
tratamento

09:45 - 10:00 | Discussao

1030 - 12:00

Mesa-redonda | Probidticos nas doencas
gastrointestinais

1030 -1035 | Abertura

10:35 - 10:50 | Probioticos na Sl

10:50 - 11:05 | Probioticos na DI

11:05 - 11:20 | Probicticos nas doencas hepaticas
11:20 - 11:35 | Probidticos na neoplasia de célon
11335 - 1200 | Discussao

12:30 - 13:30
Simpoésio Satélite - Takeda

13130 - 14:30

Mesa-redonda | Como eu fago: Esteatohepatite
13:30 - 1335 | Abertura

13:35 - 13:55 | Tratamento

13:55 - 1415 | Acompanhamento

1415 - 14:30 | Discussao

DOMINGO
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SALA 6

08:00 - 10:00

Mesa-redonda | Distiirbios motores do eséfago
08:00 - 08:05 | Abertura

08:05 - 08:20 | Avaliacdo diagnéstica

08:20 - 08:35 | Tratamento endoscopico: quando?
08:35 - 08:50 | Tratamento cirdrgico: quando?

08:50 - 09:.05 | Tratamento dos disturbios motores nao
acalasia

09:05 - 09:30 | Discussao

1030 - T30

Mesa-redonda | Supercrescimento bacteriano do
intestino delgado

1030 - 1035 | Abertura

1035 - 10:55 | Conduta diagnostica

10:55 - 1115 | Conduta terapéutica

11315 - 1:30 | Discussado

13:30 -15:00 . .
Mesa-redonda | Afeccdes esofagicas de dificil Arasse o ilte eves
AEStEsentD a Programacgdo completa!
13:30 - 1335 | Abertura

13:35 - 13:50 | Eructactes supra gastricas

1350 - 14:05 | Manifestacbes extra-esofagicas da DRGE
- tosse

14:05 - 14:20 | Pirose resistente ao IBP

14:20 - 14:35 | Acalasia pos-cirurgia bariatrica

14:35 - 15:00 | Discussao

SALA 9

08:00 - 10:00

Mesa-redonda | COVID

08:00 - 08:05 | Abertura

08:05 - 0825 | Manifestacdes gastrointestinais: como tratar
08:25 - 08:45 | Manifestactes hepadticas: como tratar
08:45 - 09:05 | Sindrorme pas-COVID: diagnostico e
conduta

09:05 - 09:25 | Doencas funcionais pos-COVID Sbadcco m- br
09:25 - 09:45 | Doencas Inflamatorias intestinais pos-Covid

09:45 - 10:00 | Discussdo

1030 - TI:30

Mesa-redonda | Como eu fago! Pancreatite aguda
1030 -1035 | Abertura

10:35 - 10:55 | Abordagem clinica e diagnéstico

10:55 - 1115 | Tratamento e complicacbes

1115 - 11:30 | Discussao

13:30 -15:00

Mesa-redonda | Doengas funcionais eséfago

gastricas

1330 - 1335 | Abertura - .

13:35 - 13:50 | Pirose e disfagia funcionais Trilhe o caminho do
13:50 - 14:05 | Dor toracica de origem esofagiana

14:05 - 14:20 | Nauseas e vomitos funcionais

14:20 - 14:35 | Dispepsia funcional

14:35 - 15:00 | Discussao
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Em mais uma iniciativa que contribui diretamente para
o dia a dia do gastroenterologista, a FBG lanca o Podcast
FBG “Gastro em Foco".

O Podcast FBG “Gastro em Foco” ira 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 Gastroenteroldgicas.

Segunda temporada;
Controvérsias em Gastroenterologia.

Terceira temporada;
Urgéncias Gastroenteroldgicas Il.

Fique atento as comunicacoes da FBG para saber mais
informacodes.

Organizagao Realizacido

FBG Federacao Brasileira | ASSUNTOS
de Gastroenterologia ] | DIGITAIS
o Comiss3o da Federacio
Brasileira de Gastroenterologia




POR DENTRO DA FBG

UM UNIVERSO DE POSSIBILIDADES QUE FAZEM
A DIFERENCA PARA O GASTROENTEROLOGISTA

0 que é uma sociedade médica? Quais os seus
objetivos? Qual sua importancia no contexto da pra-
tica da medicina e na saude da populagao? Quais be-
neficios oferece aos associados? Muitos médicos
que ainda nao fazem parte de uma dessas organiza-
¢oes se fazem essas perguntas, muitas vezes por des-
conhecerem o papel que uma entidade desempenha.

Sao inumeros os beneficios que um profissional
tem a sua disposi¢cao quando se torna associado da enti-
dade que representa seus interesses que vao muito além
da capacitagao, atualizagao e educagao continuada. Fazer
parte de uma sociedade de especialidade é ter seus direi-
tos defendidos, é poder compartilhar conhecimentos e se
manter atualizado cientificamente com os mais renomados
especialistas do pais, além de ter acesso a conteldos de
qualidade publicados nos mais reconhecidos periddicos
cientificos do mundo.

J ‘ #oulmtrofG

/ YPracimee=

MANIFESTO FBG

CONTRA O PROJETO DE LEI 2337/202)

[ 8

Olhando de uma maneira mais ampla, todas essas
ferramentas convergem para o principal objetivo do especia-
lista: o melhor atendimento a populagao. Cientes disso, mui-
tas sociedades, como a prépria FBG, desenvolvem diversas
iniciativas que, paralelamente a promoverem um atendimento
de exceléncia no diagndstico e tratamento, visam educar o
paciente em sua jornada clinica. Nesse sentido, a Federagao
tem fortalecido suas midias sociais ao criar espacos focados
apenas no paciente, seja por meio das redes sociais ou pelo
portal ao publico, que tém o objetivo de trazer, de forma clara
e com linguagem acessivel, recomendag6es de prevencao e
informagdes que facilitem a comunicagao com o que pode-
mos considerar o publico final: o paciente.

26 REVISTAFBG
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39 sem 1curtida Responder

ESaudeDigestiva
Doenca
Celiaca

Para combater esta

As sociedades médicas garantem a se-
guranca da informagdo e a publicagdo de diretri-
zes que orientarao os médicos quanto aos tratamen-
tos que possuem as melhores evidéncias cientificas.

Um exemplo disso foi a liberagao do acesso de todos
os associados, adimplentes ou nao, durante um més, a Univer-
sidade FBG, para atualizacao cientifica de todos os gastroen-
terologistas em tempos de pandemia de Covid-19, além dos
podcasts que trouxeram, de forma pratica, os assuntos alta-
mente relevantes para o dia a dia da pratica clinica dos gas-
troenterologistas.
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FBG de portas abertas aos especialistas

Universidade FBG

com acesso livre! A FBG acredita na importancia da troca de conheci-

mento e do contato entre o especialista mais experiente e o
que estd iniciando sua carreira para o pleno desenvolvimento e
crescimento profissional. Ao longo do ano, o jovem especialista
tem a possibilidade de participar de diversas atividades, como
webmeetings, abordando temas diversos apresentados por re-
nomados profissionais.

ﬂ rwahle Parabéns pela iniciatival % r

135 sem Responder Ver tradugio
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a dr.cristianorudge * %
&

135 sem Responder

A FBG tem um importante papel de orientar os profis-
sionais sobre o exercicio da profissao em relagao a atualizagao
cientifica e a conduta ética, promovendo, consequentemente,
um melhor atendimento a populagao em geral. Com isso, tem-
-se a garantia do melhor tratamento, realizado por um profis-
sional capacitado, atualizado e que faz parte de uma sociedade
médica de renome no cenario nacional.

5DE MaIO

Froc

Nota da Federagio Brasileirg

I!Q Gastroenterologia s 9 Confira os temas que

posicionamento do Minis ) = serdo abordados:

@ a secretaria da Tecnologia e i =
INSLIMOS 3 respeito das diretrizes
sobre o uso da Hidroxicloquina

e a Vacinagio
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Beneficios que contribuem para o enriquecimento profissional
e pessoal

Nos dltimos anos, a FBG vem realizan-

X e do uma reestruturagao, principalmente na éarea de co-
daniaugfrederic “ " L. . . .

municagdo, com o objetivo de estreitar o relaciona-

SYsem; Taumtion: Buegonder mento com os associados e com o publico em geral. A
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entidade investiu na reformulagao do site, tornando-o mais di-
namico e interativo, na revista FBG e em atualizagdes no app.

Estreitar o relacionamento com os associados é
o ponto de partida para uma Federagdo cada vez mais for-
te e respeitada. Por isso, ter vocé em nosso quadro é tao im-
portante! Precisamos estar unidos para nos fortalecermos.

Quando falamos em possibilidades que cada profis-
sional tem ao fazer parte de uma entidade como a FBG, que it Wi ool R RS
completou, em 2022, 73 anos de vida, ndo falamos apenas B Tarhas
nas oportunidades de atualizagdo profissional — que sao inu-
meras e muito importantes. Nao podemos deixar de lado o
quao importante é poder ter ao lado e contar com outros pro-
fissionais para o compartilhamento de conhecimento. E isso ~ Comentarios sobre o curso
0 que uma sociedade médica propicia aos seus especialistas.

Mesmo em tempos de pandemia e com as restrigoes
de eventos presenciais, a SBAD foi realizada e trouxe grande
aprendizado.

00 Sesvar Brasiivs o e d

SBAD

25 .28 da novarsbrn | 1071 | Bentn Orling

O EVENTO |

|SUCESSO
No segundo semestre de 2022, a FBG, através do
P rmmickalairWUNEY programa Jovem Gastro, promoveu o “Curso de Imers&o Jo-
. - 47 sem 1curtida Responder vem Gastro”, evento voltado a abordagem das areas basicas

i e exames complementares da gastroenterologia, que foi rea-

,g_‘ lizado com exclusividade para associados FBG (adimplentes).

. Lo Mais uma rica oportunidade que proporcionou aos

< roberio_motta § €€’ participantes uma revisdo em fisiologia, semiologia, farmacolo-
47'sem 1curtida Responder gia do aparelho digestivo e discussao de indicagdes, técnicas e

interpretacdes basicas dos principais exames complementares
em gastroenterologia.

& rodrigosilvamail2021 Excelente o evento! Parabéns aos
organizadores e a todos os professores que abrilhantaram
essa edigdo da SBAD!

47 sem 1curtida Responder Ver tradugdo

. nicolyeudes “ % %% foi excelente!!

47 sem 1curtida Responder Ver tradugdo renanbonancim

3 sem 1curtida Responder
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49 sem 1curtida Responder
3sem 1curtida Responder Vertradugdo
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Sao inumeras as vantagens de ser um associado

- Acesso ao contetido exclusivo da Universidade FBG: nosso
propodsito é fomentar o aprendizado constante, promovendo
conhecimento cientifico e profissional, fortalecendo a inte-
gragao entre os gastroenterologistas brasileiros. Para isso,
oferecemos ao nosso associado acesso a discussoes de ca-
sos clinicos, aos Ultimos consensos das doengas do aparelho
digestivo, a guidelines atualizados, a cursos on-line e as au-
las apresentadas na Semana Brasileira do Aparelho Digesti-
vo (SBAD), o maior congresso brasileiro da gastroenterologia.

- Biblioteca RIMA: acesso liberado as principais revistas cien-
tificas da especialidade. A biblioteca conta com amplo acervo
e livre acesso a artigos de revisao nas areas de gastroentero-
logia, endoscopia digestiva, hepatologia e clinica médica. Além
disso, 0 associado tem a sua disposi¢ao mais de 2.200 revistas
cientificas. Entre elas, destacam-se: Gastroenterology, Ameri-
can Journal, Alimentary, Hepatology, Endoscopy e The Lancet.

- Cursos presenciais com descontos e isengdes: estao inclui-
dos aqui o curso da FBG no Gastrao, além de desconto de 30%
em todos os eventos oficiais da FBG e desconto em todos os
eventos apoiados pela nossa Federagao.

IV CONGRESSD BRASILENG

DE DOENGAS FUMCION, i
; { DO APAREL j4 msesTve
a3 ! s

48T o peen e 1081

y ‘ﬁ dra.laurabessa Que Aprendizado obtive! Parabéns & todos!

59 sem 1curtida Responder Vertradugao

6 roberio_motta © © 4%

59 sem 71curtida Responder

O alinecastrop Foi excelente o Congresso! Gostei muito!!!
Parabens a todos!!! ¥ 4%

59 sem 3 curtidas Responder Vertradugdo
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- Orientacao juridica gratuita: é essencial, para garantir os di-
reitos do médico e protegé-lo de possiveis processos. Além
disso, a medicina é um exercicio complexo, que envolve ques-
toes legais especificas a serem consultadas e analisadas. A
FBG oferece aos seus associados adimplentes um time de
advogados preparados para orientar os médicos sobre con-
tratos, protecao de informagdes, multas, denuncias, proce-
dimentos e qualquer outro assunto relacionado a medicina.

- Educagao continuada: acesso exclusivo a cur-
sos internacionais organizados pela FBG, gratuida-
de no Curso Anual de Gastroenterologia, realizado
pela Federagao, e desconto ao se inscrever na SBAD.
- Maior visibilidade em sua carreira, pois a FBG é filia-
da a World Gastroenterology Organisation (WGO) e a Or-
ganizacion Panamericana de Gastroenterologia (OPGE).

- Promocao a pesquisa e apoio a graduandos por meio das
Ligas Académicas vinculadas a Federacao, e residentes de
todo o Brasil.

Os gastroenterologistas FBG vivem a missao da
Federagao e se movem para "Promover as melhores praticas
na gastroenterologia através da formacao, participacao ativa
e valorizacgao profissional, em prol da exceléncia cientifica e
compromisso social.”

Para ser um associado ou retomar sua vida asso-
ciativa é muito simples!

A FBG tem boas noticias: recentemente, a Fede-
ragao realizou uma mudanga importante nas datas e no
regulamento da anuidade.

Apenas com a contribuigao da anuidade do ano
vigente o associado ja usufrui de todos os beneficios da
Federagao. Essas mudangas foram implementadas para que
os associados possam se manter atualizados em sua espe-
cialidade e integrados a um time de profissionais que fazem
parte de uma instituigdo renomada, com mais de 70 anos.

Além disso, o periodo de vigéncia foi alterado, pas-
sando a contemplar os meses de janeiro a dezembro. Dessa
forma, todos os associados podem usufruir ainda mais, e de
maneira continua, os beneficios.
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FBG

Federagao Brasileira
de Gastroenterologia
1949

Um projeto inovador que ja é uma realidade
e possibilitara um novo momento na histéria
da Federacao, dos gastroenterologistas e na
qualidade de vida da populacao brasileira.

Fases Planejamento

Analise do momento atual, visao
de futuro e ambientes de atuacao.

Formulagao da proposta de valor,
mapeamento estratégico, e inicia-
tivas estratégicas.

Execucao e Monitoramento da
implementacédo do planejado.

Objetivos Estratégicos

0 1. Ampliar receitas;

O2. Aumentar nimero de associados;
03. Implementar compliance;

0A4. Estratégia de marketing;

05. Portfélio de Projetos e Atividades;
0B6. Integragio entre FBG e Federadas;
07. Producio de diretrizes cientificas;
08. Matriz de competéncia educacional;
09. Intercambio com centros formadores;

Relacionamento com entidades
governamentais;

1 1. capacitagao de Colaboradores.

FMOMENTO
FUTURO
FBG

P Dz[ gastroenterologista e para
E o bem da saude digestiva

VD l: da populacao brasileira!

A FBG sempre esteve atenta as necessidades da
saude digestiva no Brasil, seja do ponto de vista
dos profissionais ou da sociedade, e ao longo de
sua historia busca melhorias que causem impacto
positivo a cada individuo.

Neste sentido iniciou o Projeto FuturoFBG, que
consiste em um elaborado planejamento estratégico,
que visa a capacitagao da instituicdo, seus dirigentes
e associados, promovendo constante incrementacao
dos resultados e a sua perpetuidade.

O foco e...

Promover as melhores praticas
na Gastroenterologia através da
formacao, participacao ativa

e valorizacao profissional,

em prol da exceléncia

cientifica e compromisso social.

O desenvolvimento é realizado atraveés
do programa PAEX da Fundacao Dom
Cabral. O projeto se desenvolve com
gestdo centrada no planejamento
estratégico da Federacao, garantindo

a implementacao ao longo do tempo,

A FBG E SUA. consecucdo das acdes e a obtencdo dos
VENHA!  resyltados definidos.

Toda a estrutura foi estabelecida num
esforco de mais de cinquenta horas,

em uma forca-tarefa formada entre os
Diretores atuais e futuros, Representantes
do FAPEGE e do programa Jovem Gastro,
e de outras Comissodes, além do Corpo
Funcional da Federacao.

A Fundacao Dom Cabral é uma escola de negdcios, ou seja, sua atuagdo vai muito
além de uma consultoria, mas trabalha com as organizagdes. Considerada pelo jornal
britanico Financial Times a melhor escola de negécios da América Latina pelo décimo
ano consecutivo, segue entre as 10 melhores escolas do mundo. Em seus 30 anos de

existéncia, o PAEX ja atendeu mais de 3.500 organizacdes e capacitou mais de 2.200

executivos nas diversas areas de gestao.

A parceria com a Fundacdo para implementacéo do PAEX — Parceiros para a Exceléncia,
foi aprovada no Conselho Deliberativo da FBG de maio de 2022.

= DC

FUNDACAO
DOM CABRAL



CONDUTA TERAPEUTICA

HEPATITES VIRAIS: ESTRATEGII-}S ATUAIS
PARA DIAGNOSTICO, PREVENCAO E

TERAPEUTICA

ALESSANDRA MARIA MONT'ALVERNE PIERRE
PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO CEARENSE DE
GASTROENTEROLOGIA

MESTRE EM GASTROENTEROLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
PRECEPTORA DA RESIDENCIA EM

GASTROENTEROLOGIA DO HOSPITAL GERAL DE

FORTALEZA
Introdugao

As hepatites virais permanecem como um
importante problema de salude publica mundial. Apre-
sentam um amplo espectro clinico, desde infecgao as-
sintomatica a casos graves com elevada morbidade e
mortalidade. E importante um entendimento sobre os
virus das hepatites, sobretudo, as mais frequentes no
nosso meio - A, B e C -, pelos clinicos e gastroentero-
logistas, para uma melhor orientagao na prevencao e
manejo dos pacientes.

Hepatite A

E uma inflamagdo aguda do figado causada
pelo virus da hepatite A (HAV). A transmissdo ocorre
via fecal-oral por ingestao de dgua ou alimentos con-
taminados ou através de contatos pessoais préoximos,
incluindo o grupo de homens que fazem sexo com ou-
tros homens. Nao existem relatos de forma cronica’.

Na infancia, a infecgdo é usual-
mente  assintomatica, enquanto nos  adul-
tos e idosos, ha um risco maior de gravidade?2.

As manifestagdes clinicas mais comuns sao
febre, mal-estar e ictericia. Raramente, pode evoluir
com a forma colestatica prolongada com duracao da
ictericia maior que 12 semanas ou com a forma recidi-
vante, em que, apos o episddio de hepatite aguda tipi-
ca, hd a remissao com normalizagdo das aminotrans-
ferases, seguida de recidiva com novo pico de alanina
aminotransferase (ALT) dentro do periodo de seis me-
ses da infecgdo inicial. Em geral, os sintomas durante
a recidiva costumam ser menos graves que a infec-
¢ao inicial. Em casos extremamente raros, a hepati-
te A pode ser seguida de hepatite autoimune tipo 1'.

O diagndstico se faz através da sorologia an-
ticorpo anti- HAV IgM, que pode ser detectado cinco
a dez dias ap6s a exposicao e permanece positivo,
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em média, quatro meses apds o inicio dos sintomas. Falsos ne-
gativos podem ser observados no inicio da infecgao e falsos po-
sitivos em pacientes que possuem fator reumatoide positivo ou
doenga autoimune. A imunidade é detectada através do anticor-
po anti —HAV total por exposigcao prévia ao virus ou vacinagaos.

Osniveisdeaminotransaferases aumentamrapidamenteno
periodoinicial, geralmente acimade 500 Ul/mL, enquanto as bilirrubi-
nasatingem seusvaloresmaximosapdsopicodeaminotransferases.

Idade avangada e doenga hepatica prévia sao fatores de
risco para hepatite A fulminante, que, no entanto, ocorre em menos
de 1% dos casos. Nessa situagao, o melhor preditor de mortalidade
é a creatinina sérica > 2 mg/dL. Caso haja sinais de hepatite fulmi-
nante, o paciente deve ser encaminhado, de imediato, ao servigo de
transplante hepatico mais préximo#4.

Tratamento e prevengio

Nao héa tratamento medicamentoso especifico. Podem
ser prescritos medicamentos sintomaticos e acompanhamento e
atencao a possiveis sinais de gravidade, como hematomas, ence-
falopatia e reducao da atividade de protrombina e da albumina. Os
pacientes devem ser orientados quanto abstinéncia alcodlica por
no minimo seis meses, dieta branda fracionada conforme aceita-
¢ao, repouso relativo até ALT <2-3 vezes o limite superior da nor-
malidade e medidas de prevengado de transmissao fecal-oral até
dez dias apds o inicio da ictericia, periodo em que ha elevada eli-
minagao viral nas fezes. A sintomatologia costuma melhorar em
poucas semanas'. A tabela 1 demonstra as medidas de prevencao.

No Brasil, a vacinagao esta recomendada para: criangas
até cinco anos, alcoolistas, profissionais de saude que trabalham
com pediatria, trabalhadores do setor de 4gua e esgoto, trabalha-
dores de creche, trabalhadores de laboratérios que tenham contato
com sangue, hepatopatas, transplantados, homens que fazem sexo
com homens, esplenectomizados e imunossuprimidos.



Tabela 1. Medidas de prevengao para hepatite A

Prevencao

Tratamento da Agua

Saneamento basico

Nocoes de higiene

Vacinagdo

Virus inativo.

Eficacia de 94 2 100% se realizadas as 2 doses.
Em adultos: ? doses com intervalosde sels meses.
Em criangas: aplicar uma dose entre 15 meses

24 anos e 11 meses (SUS).

Imuneglebulina

Fficacia de 85%.

Indicagao: contactantes de casos agudos,
individuos expostos a alimentas sabidamente
contaminados ou individuas que ndo possarm
receber a vacina,

Dose: 0,07 a 0,06 mL/Kg dose Gnica,

até 14 dias da exposicao.
___________________________________________________________|

Hepatite B

Causada pelo virus da hepatite B (HBV),
que é um DNA virus com taxa de mutagdo ex-
tremamente alta. A gravidade da doenga hepa-
tica pelo HBV é relacionada a intensidade de
resposta imunoldgica do hospedeiro ao virus.

As principais formas de transmissao sao:
sexual, vertical, por meio de solugao de continuidade
(pele e mucosa) e parenteral. A maioria dos adultos
desenvolve infecgao aguda autolimitada. Apenas
5% dos adultos irdo cursar com hepatite B cronica®.

O diagndstico é baseado na detecgao de
antigenos e anticorpos no soro. A infecgdo aguda
baseia-se na positividade do HBsAg e do ant-HBc
IgM. A persisténcia do HBsAg por mais de seis me-
ses indica cronicidade.

Tratamento e prevengio

E importante ressaltar que a maioria dos
adultos imunocompetentes elimina o virus espon-
taneamente e, por isso, raramente o tratamento
medicamentoso especifico é indicado na fase agu-
da (figura 1)°.

CONDUTA TERAPEUTICA

Hepatite B aguda

Tenofovir,
tenofovir alafenamida
ou entecavir

Considerar se ha
algum grau de
imunodeficiéncia,
incluindo idosos

Curso prolongado
por mais de
dois meses

Insuficiéncia

Hepatite aguda f
hepética aguda

grave (INR >1,5)

Figura 1. Indicagoes de tratamento na hepatite B aguda

Na hepatite B cronica, o objetivo do tratamento é di-
recionado para melhorar a sobrevida, evitando progressao de
doenga e desenvolvimento de carcinoma hepatocelular (CHC).

A indicagao do tratamento é baseada na identificagao de
doenga imunoativa (exceto reativagdo, manifestagao extra-hepatica,
cirrose, imunotolerante e candidato a transplante)(tabela 2)%¢. Existem
situacoes em que a indicagao ou nao do tratamento nao é muito bem
definida e o ideal é avaliagao também com biépsia ou elastografia hepa-
tica para uma melhor definigdo acerca da necessidade do tratamento.

Os farmacos disponiveis para o tratamento sdo: ana-
logos nucleosideos (AN) (fumarato de tenofovir (TDF), tenofo-
vir alafenamida (TAF), entecavir (ETV) e interferon peguilado.

O tratamento de primeira escolha é o TDF. O tratamento com
ETV ou TAF é recomendado nas situacoes em que deve se evitar TDF,
como em pacientes cirréticos, com disfungao renal ou osteoporose.

Tabela 2. Indicagoes de tratamento na hepatite B cronica

Tratamento na Hepatite B crénica

HBeAg positivo e elevada HBYDMA com mais
de 30 anos de idade.

HBeAd negativo com ALT elevada e HEVDNA
=2000 UlfmL.

HbeAd positivo ou nedgativa, com HEVDMA
2000 UlSmL, ALT elevads e evidéncia de
comprometimento histolégico (AZ/F2 na bidpsia
ou elastografia transitaria =9 kpa).

Histaria farmiliar de cirmose ou CHC,

Manifestacao extra-hepatica.

Coinfecgao com HIV ou HCY.

Cirrose compensada com HEs#Ag positiva e
HBYDMA detectavel.

Cirrase descompensada eom HBsAg positive,
independentemante do HEWVDNA.
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Todo paciente candidato a imunossupressao
deve ser testado para hepatite B e a profilaxia é indi-
cada a partir da estratificagdo do risco de reativagao.

0 uso de tenofovir a partir do 3° trimestre esta re-
comendado nas gestantes com HBVDNA >200000 Ul/mLS®.

A prevencao da hepatite B envolve medidas com-
portamentais, vacinagao na pré-exposigao e vacinagao asso-
ciada a gamaglobulina hiperimune (HBIg) na pés-exposigao.
A vacinagao faz parte do calendario infantil e estd indicada
em todos os individuos, independentemente da faixa etaria®.

Hepatite C

O virus da hepatite C é RNA e sua transmissao ocor-
re principalmente por via parenteral. A transmissao sexual e
vertical é pouco comum. Na auséncia de tratamento, ha cro-
nificagao em 60 a 85% dos casos e, em média, 20% evoluem
para cirrose. Por ser uma doenga subclinica, habitualmente
o diagndstico so6 é realizado em sua fase mais avangada’.

0 anti-HCV indica contato prévio com o virus e nao
permite diferenciar de infecgao ativa da infecgao resolvida.
Para confirmar infecgao ativa, utiliza-se o HCV RNA quanti-
tativo.

Tratamento

O tratamento é recomendado para todos os pa-
cientes com hepatite C que nao tenham contraindica-
¢do ao tratamento, como gravidez ou idade < 3 anos.

Os esquemas sao pangenotipicos para depuragao
de creatinina acima de 30 mL/ min (tabela 1), depuragao de
creatinina inferior a 30 mL/ min (tabela 4) e retratamento
(tabela 5).

Tabela 3. Esquema terapéutico para pacientes >18 anos sem
uso de antivirais de acao direta e com depuracao de creatini-
na acima de 30 mL/ min

Cirrose Child A Cirrose Child Bou C

Yelpatagvir/Sofosbuvir
par 24 semanas ou
Valpatasvirs Saloshuwir
+ Ribavinna por 12
SEMAnas

Sem cirrose

‘Velpataswiry
Sofoshuvir por
12 semanas

Velpatasvir’ Sofosbuwir
por 12 semanas

Tabela 4. Esquema terapéutico para pacientes >18 anos sem
uso de antivirais de acao direta e com depuracao de creatini-
na inferior 30 mL/ min

Cirrose Child A Cirrose Child Bou C

Wl patasnn Sofasbavir
[T 24 BRMMEnas ou
Walpataswir/ Sofosbuvir
+ Fabavirina por 12
EEMEanss

Sem cirrose

Velpatasvir!
Safashusir por

Velpataswir/
Safeshuvir por
12 semanas ou
Glecaprewvir f
Fibr &l as vk por
8 semanas

12 semanas ou
Glecaprevir /
Pitsrentasvir par
8 gemanas
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Tabela 5. Esquemas terapéuticos para pacientes >18 anos trata-
dos previamente com antivirais de acao direta independentemen-
te do valor de depuracao de creatinina

Cirrose Child A Cirrose Child Bou C

Sem cirrose

Glecaprewir) Clecaprevir/ Velpatasvir/Solosbuvir
Pibrentagvir par 16 | Fibrentasvir par 18 POr 29 SBMANES T 00 -
FEManas + ou - semanas + ou - Ribavirina
Ribavirina Ribavinna

Conclusao

Estratégias de prevencao e diagndstico precoce das he-
patites virais sao cruciais para o controle da infecgao, objetivando
sua possivel eliminagao a nivel mundial, até 2030, como preconiza
a Organizagao Mundial da Saude (OMS).
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com farmacos antiarritmicos. E esperado que o tratamento concomitante com inibidores da CYP3A aumente o risco de efeitos colaterais sistémicas, incluindo a supressao adrenal. A combinagdo deve ser
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Introdugao

Ecoendoscopia ou ultrassonografia en-
doscopica se refere ao exame onde ha o acopla-
mento das imagens endoscépica e ecografica, essa
ultima, sob frequéncias que variam de 5 a 20MHz.
Foi introduzida na década de 80, predominando a
modalidade radial, onde o feixe sonoro é emitido
de forma perpendicular ao tubo de insergdo. Nes-
sa modalidade, nao existe possibilidade de pungao
de estruturas peridigestérias ou de intervengdes
ecoguiadas. Pouco depois, tornou-se disponivel
a tecnologia setorial ou linear, onde a emissao do
feixe sonoro resolve as limitagdes da tecnologia
radial. As duas tecnologias coexistem até o mo-
mento, cabendo ao operador a selecao do melhor
método para a situagado clinica a ser resolvida.

A ecoendoscopia com fins diagndsticos
é realizada sob sedagao, em regime ambulatorial.
Trata-se de procedimento de tecnologia e opera-
dor-dependente. Desde 2019, esta no Rol da Agén-
cia Nacional de Saude (ANS), juntamente com a
puncao ecoguiada e a drenagem de colegdes fluidas
pancreaticas. Consequentemente, tem cobertura
pela saude suplementar. Por outro lado, esta dispo-
nivel em grande parte dos servicos académicos do
Sistema Unico de Satde (SUS), onde se organizam
programas de formacao em ecoendoscopia para
aqueles que desejam dedicar um ano suplementar
aos dois necessarios para o aprendizado da endos-
copia digestiva alta e baixa.

Impacto diagnéstico
Lesao subepitelial do trato digestdrio

Uma das indicagées mais frequentes da
ecoendoscopia é a elucidagao das lesdes subepi-
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teliais, especialmente do trato digestério alto. Trata-se de
situacao desafiadora para o gastroenterologista. Encontra-
da em individuo assintomatico, no contexto de check-up, ou
em paciente oligossintomatico, engloba amplo diagndstico
diferencial que inclui lesbes benignas, como lipoma e pan-
creas ectopico, e outras de comportamento potencialmente
maligno, como lesdes neuroendécrinas e GIST. Em geral, in-
dica-se a ecoendoscopia para lesdes subepiteliais de 10 mm
ou mais. Através da ecoendoscopia é possivel diferenciar a
compressao extrinseca da lesdo que tem origem na prépria
parede do tubo digestério com cerca de 100% de acuracia.
Dentre as lesOes da parede, é possivel identificar imedia-
tamente cisto, lipoma e varizes, encerrando o dilema diag-
nostico. Nas demais condigoes, através do exame ecoen-
doscopico é possivel precisar o tamanho, a consisténcia, a
vascularizagdo e a camada de origem da lesao investigada.
A combinacao desses achados pode prever o comportamen-
to da lesdao em 70 a 80% dos casos. As lesdes hipoecoicas
que tém origem na quarta camada ecoendoscépica, isto €,
muscular propria, sdo as mais desafiadoras. Localizadas
no estdbmago, duodeno ou reto, o diagndstico diferencial in-
clui principalmente o leiomioma, o GIST e o schwanoma. Se
maiores de 10 mm, sugere-se a pungao ecoguiada com agu-
Iha core. As agulhas do tipo “core” tém um desenho dedicado
do segmento perfurante, o que permite a obtencao de frag-
mentos de tecido, e a histologia. Dai a denominagao de bidp-
sia com agulha fina (do inglés, “fine-needle biopsy — FNB").

A puncao feita com agulha sem essa caracteristica
(agulha padrédo) é chamada de aspiragdo com agulha fina
(do inglés “fine-needle" aspiration- FNA"). O rendimento
diagndstico da puncao ecoguiada de lesdes subepiteliais
aumenta com o tamanho da lesdo (acima de 80% para le-
s0es maiores de 15 mm) e com o uso de FNB. Em geral, o
material obtido permite o exame imuno-histoquimico, ne-
cessario para o diagndstico diferencial das lesdes constitui-
das por elementos fusocelulares. A utilizagao de contraste
durante o exame ecoendoscoépico auxilia no diagnéstico di-




ferencial e mesmo na previsao do comportamento da lesao.
Dependendo de software dedicado e do contraste especi-
fico, a ecoendoscopia com contraste tem como sua maior
limitagdo a disponibilidade. Embora as varias diretrizes so-
bre lesdes subepiteliais tenham pequenas variagdes entre
si, todas iniciam a investigagao através da ecoendoscopia.

Cistos pancreaticos

A semelhanga das lesdes subepiteliais, os cistos
pancreaticos representam um desafio diagndstico ao gas-
troenterologista. Identificados durante check-up ou avalia-
¢ao de pacientes oligossintomaticos, incluem amplo diag-
nostico diferencial. Deles fazem parte lesdes benignas sem
potencial maligno, como o cistoadenoma seroso; lesoes
benignas com potencial maligno, como o cistoadenoma mu-
cinoso; as ectasias ductais mucinosas e lesdoes de compor-
tamento potencialmente maligno, como o tumor de Frantz, o
tumor neuroendécrino e o cistoadenocarcinoma mucinoso.

Em geral, o diagndstico do cisto pancreatico é fei-
to através de tomografia ou ressonancia magnética. Su-
gere-se ao menos um exame de ressonancia magnética
dedicado ao estudo do pancreas como primeiro passo na
elucidagao diagndstica do cisto pancreatico incidental. As
imagens informam sobre o tamanho e a localizagao do cis-
to, comunicagao do cisto com o sistema ductal, morfologia,
componente sélido, espessura das paredes e calibre do duc-
to principal. A associagao desses achados com os dados
clinicos pode por vezes ser suficiente para o diagnéstico de-
finitivo. Trata-se dos cistos determinados. Adicionalmente,
ha situagbes associadas com maior risco de malignidade,
quando a avaliagao cirlrgica se impoe. Sao chamadas de
“red flags". Sao cistos cefalicos que dilatam a via biliar prin-
cipal, ou que se associam com dilatagao do ducto pancrea-
tico principal acima de 10 mm ou com nddulo sélido maior
que 5 mm que realga com a injegao do contraste. Contudo,
na maior parte das vezes, nao ha “"red flags", e ndo é possi-
vel precisar o diagndstico definitivo do cisto com base nos
dados clinicos e morfologia a ressonancia magnética. Tra-
ta-se dos cistos indeterminados. Em geral, sao cistos unilo-
culares, sem comunicagao ductal detectavel a ressonancia.
Nessa situagao, a ecoendoscopia pode agregar informacoes
para o diagndstico, especialmente para os cistos maiores do
que 10 mm. Nao raramente, é possivel confirmar a comuni-
cacgao do cisto com o sistema ductal, definindo a condigao
de ectasia ductal mucinosa do ducto secundario. Menos
frequentemente, surpreende componente sélido hipervas-
cularizado da parede do cisto, achado que levanta a pos-
sibilidade de neoplasia neuroendécrina com transformagao
cistica. Cabe ressaltar que, diferente do rim e do figado, o
cisto unilocular pancreatico raramente é simples ou despro-
vido de significado clinico. Portanto, merece investigagao.

Para os cistos de morfologia indeterminada de 15
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mm ou mais, a pung¢ao ecoguiada traz informacoes
valiosas. Os valores do CEA acima de 192 ng/ml e
da glicose inferior a 45 mg% sao indicativos de le-
sao mucinosa (quer seja ectasia ductal mucinosa
ou cistoadenoma/carcinoma mucinoso). A amilase
ou lipase elevadas apontam para comunicagao com
o sistema ductal. Nao se dosa CA19-9 no liquido
do cisto. Em geral, resultam em valores elevados
(acima de 1.000) sem valor discriminatério. Durante
a puncao, procura-se obter fragmentos da parede
do cisto ou de eventual nddulo. Reconhece-se, po-
rém, que o rendimento diagndstico dessa manobra
é inferior a 20%. Mais recentemente, foi introduzi-
da a pinga de bidpsia miniaturizada, que é passada
através da agulha 19G, com rendimento diagnéstico
superior ao rendimento dos marcadores bioquimi-
cos e da biépsia com agulha convencional. Infeliz-
mente, também se relaciona com aumento do risco
de pancreatite aguda de 2 para 5 a 10%. Aguarda-se
a disponibilizacao do painel molecular do conteu-
do do cisto pancreatico, que parece ser a maneira
mais sensivel e menos invasiva de dirimir a duavi-
da diagnéstica imposta pelos cistos pancreaticos.

Quando se identifica a comunicagao do
cisto com o sistema ductal pancreatico, esta feito
o diagndstico da ectasia ductal mucinosa de ducto
secundario, cisto neoplasico mais frequente. Se-
gundo os critérios de Fukuoka, de 2017, a ecoen-
doscopia fica indicada quando do achado de ca-
racteristicas de preocupagdo (worrisome features),
que incluem ducto principal acima de 5 mm, nddulo
mural que nao realga com contraste, espessamento
de parede do cisto ou espessamento da parede do
ducto principal.

Noédulo sélido pancreatico

O noédulo sélido hipovascularizado é a
apresentagcao mais frequente da neoplasia malig-
na mais comum do pancreas, o adenocarcinoma
pancreatico. Na classificagdo TNM desse cancer, a
lesdao T1 é aquela restrita a glandula, medindo até
20 mm. Alguns aceitam a subdivisdao da catego-
ria T1 em Tla, T1b e Tlc, respectivamente lesdes
de até 5 mm, de 5 a 15 mm e de 15 a 20 mm. A
ecoendoscopia tem sensibilidade superior aos de-
mais exames de imagem na detecgdo de peque-
nas lesdes soélidas pancreaticas. Isso se reflete
no seu elevado valor preditivo negativo e sua ele-
vada razao de verossimilhanga do teste negativo.
Em outras palavras, o estudo ecoendoscépico do
pancreas que se revela normal, realizado por ope-
rador experiente, em equipamento adequado, pra-
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ticamente exclui nédulo sélido pancreatico. Esse
fato tem implicag6es ébvias no algoritmo diagnds-
tico do adenocarcinoma, dos tumores neuroendo-
crinos funcionantes e nao funcionantes do pan-
creas e qualquer outra lesdo sélida desse 6rgao.

Em 1992, Vilmann et al. descreveram a
puncao de nddulo sélido pancreatico com agulha
fina. Na atualidade, esse é o método padrao-ouro
para a obteng¢do de material de nédulo sélido pan-
creatico. Com a avaliagao preliminar do material de
puncgdo (ROSE - rapide onsite evaluation) ou com
a realizagdo de FNB (vide acima no subitem lesdes
subepiteliais do TGI), a sensibilidade do método su-
pera os 90% e a especificidade é proxima dos 100%.
Ressalta-se que a qualidade do material obtido per-
mite a realizacao dos estudos moleculares que se
julguem necessarios.

Pancreatite

Embora o conceito possa variar um pouco,
a crise de pancreatite aguda é chamada de idiopati-
ca quando ecografia convencional e perfil bioquimi-
co sdao normais. Nessa situagao, é discutivel prosse-
guir a investigagao com ressonancia ou tomografia,
ou aguardar uma segunda crise. De qualquer forma,
frente a ressonancia magnética sem alteragdes,
a ecoendoscopia esta indicada dada sua elevada
sensibilidade para detecgao de céalculos da vesicula
biliar e da via biliar principal. 0 mesmo raciocinio é
valido para a detecgao de pequeno tumor da papila
duodenal maior ou do pancreas, condigdes que tam-
bém causam pancreatite aguda e que podem esca-
par a deteccao dos demais métodos de imagem.

Quanto a pancreatite cronica, a ecoendos-
copia tem a vantagem de fornecer informagdes da
situagao tanto do parénquima pancreatico quanto
do sistema ductal. Aqui, mais uma vez, o método se
destaca pelo elevado valor preditivo negativo e ele-
vada razao de verossimilhanga do teste negativo.
Em outras palavras, o estudo ecoendoscépico do
pancreas que se revela normal, realizado por opera-
dor experiente, em equipamento adequado, pratica-
mente exclui o diagndstico de pancreatite cronica.

Finalmente, a bidpsia pancreatica ecoguia-
da (FNB), realizada com agulha core, tem oferecido
melhor sensibilidade para o desafio diagndstico da
pancreatite autoimune.

Outras indicagoes diagnésticas

Quando a ecoendoscopia surgiu, uma das princi-
pais indicagdes era o estadiamento de neoplasias
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do trato digestério e de neoplasias biliopancreaticas. Pouco
a pouco, a magnificagcao de imagens endoscdpicas com cro-
moendoscopia provou seu papel no estadiamento das neo-
plasias superficiais do trato digestério. O mesmo raciocinio
pode ser utilizado para a ressonancia magnética, tomografia
helicoidal e seu papel no estadiamento das neoplasias bilio-
pancreaticas. Assim, a ecoendoscopia tem indicagdo mais
restrita nessas situacoes clinicas.

Impacto terapéutico

Nas ultimas duas décadas, assistiu-se ao crescimen-
to das indicagdes de tratamentos guiados por ecoendoscopia.

Dentre eles, estao bem estabelecidos a dre-
nagem ecoguiada de colegcées fluidas pancreaticas
(pseudocisto e necrose organizada - walled off ne-
crosis) e o tratamento ecoguiado da colecistite agu-
da no paciente com contraindicagdo a colecistectomia.

O tratamento da colegao fluida pancreatica deve
ser entendido dentro do contexto multidisciplinar visto que,
muitas vezes, trata-se de pacientes em condigbes criti-
cas. Ainda assim, se houver colegao fluida pancreatica com
indicagdo de drenagem, préxima ao duodeno ou ao esto-
mago, o acesso ecoendoscopico é o mais seguro e efetivo.
Permite a criagdo de comunicagado entre a colegao e o tra-
to digestdrio e a remogdo da necrose por via endoscopica.

0 mesmo raciocinio vale para o paciente com cole-
cistite aguda que tem contraindicagao ao tratamento cirdrgi-
co definitivo por comorbidades. Nessa situagao, o tratamento
mais utilizado é a colecistostomia guiada por ecografia. Mais
recentemente, foi descrita a drenagem interna da vesicu-
la para o duodeno ou o estdmago, guiada por ecoendosco-
pia. Comparada com a via percutanea, provou ser tao eficaz
e mais segura, isto é, levando a menos eventos adversos.

Outros tratamentos ecoguiados tém encontrado
espaco nos algoritmos terapéuticos de pacientes oncoldgi-
cos. Trata-se das drenagens biliares ecoguiadas e da gas-
troenteroanastomose ecoguiada. Finalmente, estd dispo-
nivel em nosso meio o tratamento de tumores pancreaticos
cisticos e solidos através de pungao com agulha de radio-
frequéncia. Embora os resultados iniciais sejam animado-
res, aguardam-se os resultados de estudos mais robustos.

Deve-se ter em mente que os procedimentos eco-
guiados sdo complexos e seu sucesso depende nao s6 da ex-
pertise do operador e da disponibilidade do material adequa-
do, mas também do apoio de toda equipe multidisciplinar.

Outras indicagoes de tratamentos ecoguiados

Um dos primeiros tratamentos ecoguiados foi a in-
jecao transgastrica de agentes neuroliticos (exemplo, alcool)
ou anestésicos (exemplo, bupivacaina) no tronco celiaco ou
nos ganglios celiacos para analgesia da dor oncoldgica ou da
dor relacionada a pancreatite cronica. Os resultados dos estu-




dos randomizados mais recentes e de melhor qualidade
nao repetiram os efeitos obtidos nos estudos iniciais.
Adicionalmente, a organizagao de grupos voltados para
tratamento da dor crénica contribuiu para a indicagao
menos frequente da neurdlise ecoguiada do plexo celia-
co.

Conclusao

Incorporada nos algoritmos diagndsticos das
lesdes subepiteliais do trato digestério, das lesdes s6-
lidas e cisticas do pancreas e da investigacao da causa
da pancreatite aguda, a ecoendoscopia passa agora a
ser incorporada aos algoritmos de tratamento das co-
lecoes fluidas pancreaticas e da drenagem da arvore
biliar obstruida.
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Introdugao

A doenca inflamatéria intestinal (DII)
tem sido alvo de constantes estudos, princi-
palmente no ambito de novas terapias farma-
colégicas, visando vias imunes especificas.

Mesmo com o desenvolvimento de novos
agentes bioldgicos, os inibidores do fator de ne-
crose tumoral (TNF) ainda sdo considerados uma
das principais opgdes de tratamento, mostrando-
-se eficazes na indugdo de remissao clinica e ci-
catrizacao de mucosa, bem como na reducao das
taxas de hospitalizagdao e de cirurgias em pacien-
tes com doenca de Crohn e retocolite ulcerativa.

Entretanto, 10 a 30% dos pacientes bio-naive
nao sao responsivos aos anti-TNFs e outros 20 a 50%
apresentamperdasecundariaderespostadentrodo pri-
meiro ano de tratamento, o que pode ser explicado atra-
vésde questdoesfarmacodindmicas efarmacocinéticas.

Inadequadas concentragoes de droga po-
dem ser resultantes do aumento da sua depuragao
devido a causas nao imunes ou causas imunoldgicas,
estas Ultimas responsaveis pelo desenvolvimento de
anticorpos antidrogas (ADAs). Bem como problemas
farmacodinamicos normalmente sao explicados por
um processo inflamatério nao relacionado ao TNF.
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Além disso, estudos demonstraram forte
correlagao positiva entre altas concentragcbes sé-
ricas de droga, especialmente durante a indugao, e
resultados terapéuticos favoraveis. Nesse contexto,
a monitorizagao terapéutica de farmacos (TDM), de-
finida como avaliacao das concentracoes séricas de
drogas e de ADA, tem se mostrado uma importante
ferramenta no manejo do tratamento da DII.

Como utilizar a TDM na pratica clinica?

A TDM é dita reativa quando aplicada em pa-
cientes que apresentaram perda deresposta secunda-
ria, visando compreender o mecanismo e definira con-
duta, garantindo uma abordagem mais custo-efetiva.

Pacientes com baixos niveis séricos de dro-
ga, porém sem ADA, tém beneficio com aumento da
dose do anti-TNF; em contrapartida, aqueles que
apresentam depuragao dos niveis séricos da droga
secundaria a presenga de ADA respondem bem quan-
do se troca o biolégico por outro da mesma classe,
ou nao. Ja aqueles com niveis adequados de farma-
co respondem melhor a troca do imunobiolégico por
outro com mecanismo de agao diferente, pois, neste
caso, a inflamacao é provavelmente nao impulsiona-
da por TNF (figura 1).
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Confirmar atividade de doenga

- Endoscopia / exame de imagerm / biomarcadores
(¢ alprotectina fecal, PCR);

- Excluir Sindrome do intestino irtitavel, infecgbes,
malignidades, supercrescimento bacteriano,
diarreia colerética;

= Verificar adesao medicamentosa.

Paciente com perda de resposta
secundaria ao anti-TNF

Mivel sérico normal

Nivel sérico baixe
ou elevado avel

ou ndetec

- Tracar anti-TNF por
imunobiologico de outra
classe.

- Considerar cirurgia. Anticorpo antidroga

positivo

Anticorpo antidrega
negativo

- Aumentar dose do - Troca droga por

anti-TNE

- Encurtar intervalo
das doses.

- Adicionar
imunomodulador.

outro anti-TNF ou
imunobiologico de
autra classe.

- Considerar cirurgia.

A TDM proativa, por sua vez, consiste na medicdo dos niveis séricos e de ADA durante a fase de inducédo e/ou
manutengao, em pacientes assintomaticos e que ndo apresentam evidéncia objetiva de inflamacgao, com a finalidade
de avaliar a concentragdo minima do farmaco, objetivando a prevengao de perda de resposta secundaria a baixas
concentragoes de droga. Diversos estudos retrospectivos tém demonstrado que a utilizagdo da TDM proativa, para
otimizagao racional de dose da droga, esta associada a melhores resultados terapéuticos quando comparada com a
otimizacdo de dose empirica e com uso da TDM reativa. No caso do infliximabe ha uma clara relagado do nivel sérico
na semana 2 e 6 do tratamento e cicatrizagao de mucosa na semana 12. Neste cenario, um algoritmo simplificado da
TDM com infliximabe na fase de indugao foi proposto por Queiroz et al (figura 2).

Inducao do infliximabe
Daosar nivel sérica na semana 6

Nivel sérico = 10 mg/ml Nivel sérico = 10 mg/ml

- Manter dose de
manuten¢ao com
5 ma/kg a cada
8 semanas.

Comboterapia Monoterapia

- Adicionar imunomodulador
+ otimizar dose para 10 mg/kg
na semana 14 (a cada 8
semanas).

- Dtimizar dose para
10 mg/kg na semana
14 (a cada 8 semanas).

Atencao na perda de resposta secundaria, podendo haver beneficio no uso do TDM reativo
na fase de manuntencao.
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Conclusao

E explicita a importancia da utilidade da TDM no manejo terapéutico atual de farmacos biolégicos na DII. E um
grande passo para o manejo adequado do tratamento, visando tanto respostas a curto e longo prazo, bem como
de farmacoeconomia.
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839-841, 9 jul. 2020. DOI 10.1590/S0004-2803.202000000-76. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ag/a/dPHW-
3V7JMrvNykFsT9Qv77s/?lang=en. Acesso em: 2 ago. 2022.

A Federagao Brasileira de Gastroenterologia agradece a cordialidade do Dr. Sérgio As-
sumpecao Bicalho, titular sénior, que gentilmente doou a FBG exemplares do antigo infor-
mativo da Federagao, chamado de “Gastren”, hoje sob o titulo de REVISTA FBG.
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moksha8
A Moksha8 ¢ uma empresa farmacéutica especializada no licenciamento, comercializacdo
e distribuicao nos dois maiores mercados da América Latina: Brasil e México.

Nossa missao é oferecer terapias inovadoras e estabelecidas, seguindo rigorosos padroes
regulatoérios e de alta qualidade.

Conheca um de nossos produtos:

auestran

colestiramina

50 envelopes - pd oral

Reduz o prurido associado
LU:S["BF

. - ”Auestran a colestase.” '

colestiramina

e Coadjuvante na reidratacao
m 4,0 glenvelope do quadro diarreico**
i IATRICO » ~
UOAILEER resultante da ma absorcdo

de acidos biliares.

. &

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

1. Bula Questran Light. Acesso em Agosto 2020.

QUESTRAN® Light (colestiramina). MS 1.6425.0004. INDICAGOES: Redugio dos niveis séricos de colesterol & prevencéo da doenca arterial coronariana (DAC).Reducdo do quadro pruriginoso associado a obstrucdo biliar parcial. Terapia coadjuvante
de reicratagéo no quadro diarreico devido & mé absorcéo de &cidos billares, associado a diarreia resultante de doenga e/ou auséncia de fleo, ciareia resultante de distirbios funcionais (organicos ou cirtrgicos) ou de doencas infecciosas. Desmtoxma@ao
de pacientes expostos a0 clordecone ou em casos de superdose de femprocumona. GONTRAINDICAQOES histérico de hipersensibilidade prévia a qualquer um dos Seus componentes e pamentes com obstrucdo biliar completa, cuja bile ndo é secretada
no intestino. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: antes de se instiui a terapia com QUESTRAN® Light, deve-se investigar  ratar especificamente doencas que acaretam aumento dos niveis séicos de colesterol, como hipofieoidismo, diabetes melius,
sindrome nefrdtica, disproteingmias e dognca heptica obstrutiva, bem como tentar controlar o colesterol sérico mediante diita apropriada e reduggo de peso. A resina colestiramina pode interferir com a absorao normal de gorcuras quando dada em altas
doses (24 g diariamente). Em tais doses, QUESTRAN® Light pode impedir a absorgao de vitaminas lipossolveis, como as vitaminas A, D e K. Em casos de administrago de QUESTRAN® Light em altas doses e por longos periodos de tempo, devera ser consi-
derada a suplementacdo didria de vitaminas A, D e K. 0 uso cronico da resina colestiramina pode estar associado a maior tendéncia ao sangramento devido a hipoprotrombinemia associada a deficiéncia de vitamina K. Normalmente, este quadro responde de
imedlato & administragéo parenteral desta vitamina e recorréncias podem ser prevenidas pela administragéo oral da vitamina K. Ha refatos de reducao do folato sérico ou dos eritrdcitos, portanto, a suplementagéo de cido folico deve ser considerada nestes
casos. 0 uso prolongado da resina colestiramina em altas doses pode produzir acidose hiperclorémica principalmente em pacientes mais jovens e menores. Pode produzir ou agravar a constipagéo preexistente ou condies relacionadas, como hemorroidas.
Em pacientes constipados, a dose de resina colestiramina devera ser diminuida, pois podera produzir impactagéo. Em pacientes com sintomas clinicos de doenca arterial coronariana (DAC), onde o endurecimento das fezes devera ser evitado, a dose de
QUESTRAN® Light devera ser titulada para prevenir a constipagéo. GRAVIDEZ: por ndo ser absorvido sistemicamente, néo se espera que QUESTRAN® Light possa causar algum dano fetal quando administrado durante a gravidez nas doses recomendadas.
Entretanto, néo hd estudos adequados e bem controlados em mulheres grévidas e a conhecida interferéncia na absorcéo de vitaminas lipossoldveis pode ser deletéria, mesmo em presenca de sup\ementa@ao Este medicamento ndo deve ser utiizado por
mulheres gravidas sem orientacéo médica ou do cirurgido-dentista. LACTAQAO deve-se administrar QUESTRAN® Light com cautela a mulheres que: este]am amamentando, a possibilidade de ocorrer caréncia de vitaminas na mée pode ter efefto sobre 0
lactente. USO PEDIATRICO: a experigncia em criangas e recém-nascidos & limitada. Os efeitos da administragéo prolongada, assim como a manutenco de niveis diminuidos de colesterol em pacientes pediétricos, ainda nao séo conhecidos. NAO INDICADO
NA DIARREIA AGUDA OU PERSISTENTE DA CRIANGA. REAGOES ADVERSAS: constipacéo, desconforto abdominal,flatuléncia, nduseas, vomitos, diarreia, pirose, anorexia, dispepsia, esteatorreia, tendéncias a sangramento (por deficiéncia da vitamina K),
deficiencias da vitamina A e vitamina D, acidose h\perc\orem\ca em criancas, osteoporose, erupcdes e initacdo da pele, da lingua e regido perianal. INTERAQOES MEDICAMENTOSAS: QUESTRAN® Light pode retardar ou reduzir a absorgao de medicacio
oral concomitante. Sua descontinuacéo poderd ser prejudicial & satide se um medicamento com potencial toxico, como um digitalico, por exemplo, tiver sido fitulado para niveis de manutencéo enquanto o paciente estava em tratamento com QUESTRAN®
Light. Em combinacdo com a espironolactona, pode aumentar o potencial para o desenvolvimento de acidose hiperclorémica. QUESTRAN® Light pode interferir na absorcéo de metotrexato, acido ursodesoxicdlico, ezetimiba, micofenolato, anti-inflamatdrios
nao esteroidals, 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 ingestdo. Apds preparo, a suspenséo deve ser
mantida em repouso por 1 a2 minutos para hidratagao adequada, em sequida misturada até se obter uma suspenséo homogénea e entéo ingerida. Apds a ingestao, 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 redugo de colesterol e a incidéncia de eventos cardiacos:
iniciar com 1 envelope (equivalente a 4 g de resina colestiramina anidra) em 60 @ 90 mL de liquido pela manhd e & noite. Apds uma ou duas semanas, aumentar a dose para 8 g de resina colestiramina em 120 a 180 mL de liquido pela manhd e & noite.
Se necessério, aumentar até o méximo de 24 g de resina colestiramin para a méxima redugéo do colesterol. Alivio do prurido devido a obstrucdo biliar parcial: 4 a 8 g de resina colestiramina diariamente. Alivio da diarreia induzida por ma absorgéo dos
&cidos biiares: a dose inicial deve ser de 4 g de colestiramina trés vezes ao dia, com ajuste posterior da dose, se necessério. Tratamento da intoxicac&o por clordecone: 16 g de colestiramina por dia, em doses divididas, com ajuste posterior da quantidade,
S¢ necessrio. Tratamento da superdose de femprocumona: 4 g de colestiramina trés vezes por dia, com ajuste posterior, se necessério. Criancas: para minimizar potenciais efeitos colaterais gastrintestinais, & desejével iniciar  terapia em criancas com
uma dose didria de QUESTRAN® Light. A dose serd, entdo, gradativamente aumentada a cada cinco a sete dias, até o nivel desejado para um controle eficaz. Redugdo do colesterol: 0,06 g/kg duas a quatro vezes por dia. A dose poderd ser aumentada até o
méximo de 0,36 g/kg/dia. Alivio do prurido: 0,06 g/kg uma ou duas vezes ao dia. Alfvio da diarreia induizida por mé absorcéo de sais biliares: iniciar com dose moderada (2 a 8 g/dia de colestiramina divididos em trés doses estard, provavelmente, dentro de
uma faixa de iniciagao aceitével nestes pacientes, com as menores doses indicadas para recém- nascwdos) A dose deverd entdo, ser ajustada s necessidades e a resposta do paciente. Desintoxicado de cnangas expostas ao clordecone: ndo hd direfrizes
frecisas de doses; recomenda-se 0,06 g/kg quairo vezes por all, com ajuste posterior, se necessério. Tratamento e superdose de femprocumona: 0,06 g/kg trés vezes por dia, com ajuste postenor 58 Necessario. APRESENTAGAO caixas com 50 envelopes
contendo pd na concentragdo d 4,0 g de colestiramina anidra. Informagdes técnicas completas: Vide Bula, MS 1.6425.0004, SAC 0800 601 9392. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Fste ¢ um resumo da bula aprovada pela ANVISA em 29/04/2019,

CONTRAINDICA(}OES historico de hipersensibidade previa a qualguer um dos seus componentss; obstrugdo biiar completa. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: a descontinuagio em
pacientes em uso de digitalicos pode ser prejucicial a satide. A combinagéo com a espironolactona pode aumentar o potencial para o desenvolvimento de acidose hiperclorémica.
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Material destinado exclusivamente a profissionais de satde habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos.
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Comfort innovations

ANTIRREFLUXO

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

* Previne retorno do conteudo estomacal para o eséfago, laringe e faringe
- Bvita tosse, pigarro, rouquiddo e dores de garganta decorrentes do refluxo
+ Reduz o ronco e melhora a respiragdo em casos leves de obstrugcdo nasal

+ Superficie perflada massageia e proporciona relaxamento

+ Capa removivel e lavavel em tecido 100% algoddo
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