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* Ir além e chegar onde ninguém mais chegou na rapidez e potência da supressão ácida sustentada, controle do escape ácido 
noturno, taxas de cicatrização da esofagite erosiva, recorrência e controle dos sintomas das doenças ácido-relacionadas.

INZELM® fumarato de vonoprazana. Indicações: INZELM é indicado para o tratamento de doenças ácido-pépticas: Tratamento de úlcera gástrica (UG). Tratamento de úlcera duodenal (UD). Tratamento de esofagite de refluxo (ER) (esofagite erosi-
va EE) em todas as classificações de LA (A-D). Tratamento de manutenção de esofagite de refluxo (esofagite erosiva) em pacientes com recidivas e recaídas repetidas da condição. Prevenção de recidiva de úlcera gástrica ou úlcera duodenal durante 
administração de baixa dose de ácido acetilsalicílico. Prevenção de recidiva de úlcera gástrica ou úlcera duodenal durante a administração de antiinflamatórios não esteroidais (AINEs). Contraindicações: INZELM está contraindicado em pacientes 
que apresentam hipersensibilidade ao princípio ativo ou a qualquer um dos excipientes do medicamento. Cuidados e advertências: Hepatotoxicidade: Anormalidades da função hepática, incluindo lesão hepática, foram reportadas em estudos 
clínicos. Relatos de pós- comercialização também foram recebidos de pacientes tratados com INZELM, muitos dos quais ocorrendo logo após o início do tratamento. A descontinuação de INZELM é recomendada em pacientes com evidência de 
anormalidades da função hepática ou naqueles que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de disfunção hepática. Elevação do pH intragástrico: A administração de INZELM resulta na elevação do pH intragástrico, assim não é recomendada 
a administração conjunta com medicamentos cuja absorção é dependente do pH intragástrico ácido. Mascaramento de Sintomas Associados à Malignidade Gástrica: A malignidade gástrica pode apresentar sintomas associados a distúrbios 
relacionados ao ácido que inicialmente respondem a medicamentos que elevam o pH gástrico. Uma resposta sintomática ao INZELM não exclui a presença de malignidade gástrica. Diarreia associada a Clostridium difficile, incluindo colite 
pseudomembranosa: Medicamentos que elevam o pH gástrico podem estar associados a um risco aumentado de infecção gastrointestinal por Clostridium difficile. Se dor abdominal e diarreia frequente ocorrerem, medidas apropriadas, incluindo a 
descontinuação do tratamento, devem ser tomadas. Fratura óssea: Um aumento do risco de fraturas relacionadas à osteoporose no quadril, punho ou coluna vertebral, predominantemente em idosos ou na presença de outros fatores de risco conhe-
cidos, tem sido relatado com o uso de inibidores da bomba de prótons, especialmente com o uso de altas doses por um longo período (mais de 1 ano). O mecanismo não é claro e é provável que seja multifatorial. Efeitos na Capacidade de Dirigir 
Veículos ou Operar Máquinas: A influência de INZELM na capacidade de dirigir ou usar máquinas não é conhecida. Uso durante a gravidez: Nenhum estudo clínico foi realizado até o momento para avaliar INZELM em mulheres grávidas. Em um 
estudo de toxicologia em ratos, a toxicidade embriofetal foi observada após a exposição de mais do que aproximadamente 28 vezes da exposição (ASC) na dose clínica máxima (40 mg/dia) de vonoprazana. Como uma precaução, INZELM não deve 
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vezes ao dia 30 minutos antes do café da manhã e do jantar nos dias 3-9. O ASC∞ e Cmax da vonoprazana aumentaram em 1,6 vezes e 1,4 vezes, respectivamente, quando administrada concomitantemente com claritromicina em comparação com 
aqueles de vonoprazana administrada isolada. Vonoprazana, amoxicilina e claritromicina: O estudo de interação medicamentosa em homens adultos sadios que receberam duas vezes ao dia  20 mg de vonoprazana, 750 mg de amoxicilina 
(potência) e 400 mg de claritromicina (potência) concomitantemente por 7 dias não demonstrou efeito na farmacocinética de amoxicilina inalterada, no entanto, ASC12 e Cmax da vonoprazana aumentaram em 1,8 vezes e 1,9 vezes, respectivamente, 
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ácido acetilsalicílico ou AINE na farmacocinética da vonoprazana e da vonoprazana na farmacocinética de baixas doses de ácido acetilsalicílico ou AINEs. Vonoprazana e Midazolam: O estudo de interação medicamentosa em 20 indivíduos adultos 
sadios do sexo masculino e feminino que receberam dose oral única de 2 mg de xarope de midazolam nos dias 1 e 9 e 20 mg de vonoprazana duas vezes ao dia no 2º ao 10º dia mostrou que os valores de Cmax e ASC∞ do midazolam plasmático 
em estado estacionário foram 93% e 89% maiores, respectivamente, do que quando o midazolam foi administrado isoladamente. Da mesma forma, valores de Cmax e ASC do 1- hidroximidazolam (metabólito principal e ativo do midazolam mediado 
pelo CYP3A4) plasmático em estado estacionário foram 25-37% mais elevados do que quando o midazolam foi administrado sozinho. Uma vez que a exposição sistêmica ao midazolam aumentou menos de 2 vezes quando coadministrado com via 
oral com vonoprazana, a vonoprazana é classificada como um inibidor fraco do CYP3A4. Interação com outros medicamentos e outras formas de interação: A administração da vonoprazana resulta na elevação do pH intragástrico, sugerindo 
que possa interferir na absorção de medicamentos onde o pH gástrico é um determinante importante da biodisponibilidade oral; portanto, o uso de vonoprazana não é recomendado com alguns destes medicamentos cuja absorção é dependente do 
pH intragástrico ácido, como atazanavir e nelfinavir, devido à redução significativa na sua biodisponibilidade. A vonoprazana é metabolizada principalmente pela enzima metabolizadora de medicamento CYP3A4 e parcialmente pelas CYP2B6, CYP2C19 
e CYP2D6. Com inibidores fortes de CYP3A4, por exemplo, claritromicina, a concentração sanguínea da vonoprazana pode aumentar. Foi reportada que a concentração sanguínea da vonoprazana aumentou com o uso concomitante de claritromicina 
em 1,5 vezes, mas nenhum ajuste de dose da vonoprazana é considerado necessário. A administração concomitante da vonoprazana com o esquema antibiótico de claritromicina e amoxicilina aumentou as concentrações da vonoprazana em até 1,9 
vezes. Nenhum aumento foi observado com o esquema antibiótico metronidazol e amoxicilina. Nenhum ajuste de dose da vonoprazana é considerado necessário. Não houve efeitos clinicamente significantes de baixas doses de ácido acetilsalicílico ou 
AINEs na farmacocinética da vonoprazana. O efeito na atividade inibitória de agregação plaquetária do ácido acetilsalicílico não foi considerado como clinicamente significante. Não há dados de interação específicos com medicamentos à base de 
plantas, álcool e exames laboratoriais. A coadministração de midazolam (um substrato sensível do CYP3A4) com doses múltiplas de  vonoprazana aumentou a concentração sanguínea de midazolam 1,9 vezes em indivíduos sadios. Atenção é reco-
mendada quando a vonoprazana é coadministrada com outros substratos sensíveis do CYP3A4, especialmente aqueles que possuem um índice terapêutico estreito. Reações adversas: A seguinte convenção é usada para a classi-
ficação da frequência de uma reação adversa medicamentosa (RAM) e é baseada nas diretrizes do Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS): muito comum (≥ 1/10); comum (≥ 1/100 a < 1/10); incomum (≥ 1/1.000 a < 
1/100); raro (≥ 1/10.000 a< 1/1.000); muito raro (< 1/10.000); desconhecido (não pode ser estimado a partir dos dados disponíveis). Dados de Estudos Clínicos. Dados de estudos clínicos para reações adversas esperadas são baseados na 
análise agrupada de segurança de estudos, incluindo: cicatrização EE (CCT-001 e CCT-002), terapia de manutenção EE (CCT-003 e OCT-001), cicatrização UG (CCT-101), cicatrização UD (CCT-102), prevenção de recidiva de úlcera péptica associada 
com o uso de AINE (CCT-301, OCT-301 e OCT-303), prevenção de recidiva de úlcera péptica associada com o uso de LDA (CCT-302, OCT-302 e OCT-304). Reações adversas com INZELM nos estudos clínicos. Distúrbios Gastrointestinais. 
Reação comum (≥ 1/100 e < 1/10): Diarreia, constipação. Reação incomum (≥ 1/1.000 e < 1/100): Náusea, distensão abdominal. Investigações. Reação incomum (≥ 1/1.000 e < 1/100): Gama- glutamil transferase aumentada, aspartato 
transaminase (AST) aumentada, Teste de função hepática anormal Alanina transaminase (ALT) aumentada. Relatos Pós-Comercialização. Distúrbios do sistema imune. Hipersensibilidade ao medicamento (incluindo choque anafilático), erupção 
medicamentosa, urticária. Distúrbios hepatobiliares. Hepatotoxicidade. Icterícia. Distúrbios dos tecidos cutâneos e subcutâneos. Rash. Eritema multiforme. Síndrome de Stevens-Johnson. Necrólise epidérmica tóxica. Atenção: este produto 
é um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado eficácia e segurança aceitáveis, mesmo que indicado e utilizado corretamente, podem ocorrer eventos adversos imprevisíveis ou desconhecidos. Nesse 
caso, notifique os eventos adversos pelo Sistema VigiMed, disponível no Portal da Anvisa. Posologia e modo de usar: Adultos. Úlcera gástrica. A dose usual é de 20 mg de INZELM uma vez ao dia. A administração deve ser limitada a 8 
semanas. Úlcera duodenal. A dose usual é de 20 mg de INZELM uma vez ao dia. A administração deve ser limitada a 6 semanas. Esofagite de refluxo (esofagite erosiva). A dose usual é de 20 mg de INZELM uma vez ao dia. A administração deve 
ser limitada a 4 semanas. No entanto, quando o efeito for insuficiente, o tratamento pode ser continuado por até 8 semanas. Além disso, para a manutenção da cicatrização da esofagite de refluxo em pacientes com recidivas e recaídas repetidas da 
condição, uma dose de 10 mg é administrada uma vez ao dia; no entanto, quando a eficácia for inadequada, uma dose de 20 mg pode ser administrada uma vez ao dia. Nos estudos clínicos, INZELM foi utilizado por até 52 semanas. Prevenção de 
recidiva de úlcera gástrica ou úlcera duodenal durante administração de baixa dose de ácido acetilsalicílico. A dose usual é de 10 mg de INZELM uma vez ao dia. Nos estudos clínicos, INZELM foi utilizado por até 80 semanas. Preven-
ção de recidiva de úlcera gástrica ou úlcera duodenal durante administração AINE. A dose usual é de 10 mg de INZELM uma vez ao dia. Nos estudos clínicos, INZELM foi utilizado por até 80 semanas. A dose máxima de INZELM por dia é 
de 20 mg/dia para UG, UD e RE (EE) e 10 mg/dia para prevenção da recorrência de UG ou UD durante a administração de baixas doses de ácido acetilsalicílico e para prevenção da recorrência de UG ou UD durante a administração de AINE. Método 
de Administração. INZELM pode ser administrado independente da refeição ou do horário da refeição. Idosos. Como as funções fisiológicas, como função hepática ou renal, são diminuídas em pacientes idosos no geral, INZELM deve ser adminis-
trado com cautela. (Consulte abaixo em “Função Renal Comprometida” e “Função Hepática Comprometida”.) Crianças. INZELM não foi estudado em pacientes abaixo de 18 anos de idade. Função Renal Comprometida. INZELM deve ser adminis-
trado com cautela em pacientes com distúrbios renais, uma vez que pode ocorrer um atraso na excreção da vonoprazana, podendo resultar em um aumento na sua concentração sanguínea. Função Hepática Comprometida. INZELM deve ser 
administrado com cautela em pacientes com distúrbios hepáticos, uma vez que pode ocorrer um atraso no metabolismo e excreção da vonoprazana, podendo resultar em um aumento na sua concentração sanguínea. MS – 1.0639.0282. SE PER-
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Contraindicação: INZELM está contraindicado em pacientes que apresentam hipersensibilidade ao princípio ativo ou a qualquer um dos excipientes do medicamento. Interação 
medicamentosa: A administração da vonoprazana resulta na elevação do pH intragástrico, sugerindo que possa interferir na absorção de medicamentos onde o pH gástrico é 
um determinante importante da biodisponibilidade oral; portanto, o uso de vonoprazana não é recomendado com alguns destes medicamentos cuja absorção é dependente do pH 
intragástrico ácido, como atazanavir e nelfinavir, devido à redução significativa na sua biodisponibilidade. A vonoprazana é metabolizada principalmente pela enzima metabolizadora 
de medicamento CYP3A4 e parcialmente pelas CYP2B6, CYP2C19 e CYP2D6. Não houve efeitos clinicamente significantes de baixas doses de ácido acetilsalicílico ou AINEs na 
farmacocinética da vonoprazana. O efeito na atividade inibitória de agregação plaquetária do ácido acetilsalicílico não foi considerado como clinicamente significante. A coadminis-
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Estamos chegando ao final da presente gestão da 
FBG! O desejável nessa ocasião seria uma gostosa 
e descontraída reunião para celebrar ações bem-
-sucedidas, trocar impressões e opiniões sobre a 
família gastroenterológica brasileira.  Infelizmente, 
esse encontro não é praticamente possível e por 
isso vamos nos valer da Revista da FBG para recor-
dar as principais atividades dos últimos dois anos e 
suas respectivas repercussões.  

Hoje, as comunicações são muito aceleradas. No-
tícias, convites e informações são extremamente 
rápidos e, portanto, merecem muito mais atenção: 
clic e já se foram ... No que diz respeito à Gas-
troenterologia brasileira, as atividades da FBG fo-
ram acompanhadas, ou pelo menos na maioria das 
vezes, do novo ritmo de agilidade. Assim ocorreu 
com a idealização e implementação de atividades 
relacionadas aos objetivos da sociedade. Alguns 
exemplos:

Os Cursos Anuais de Gastroenterologia vêm se 
constituindo certamente em uma das mais impor-
tantes e dinâmicas atividades da nossa sociedade.  
Aulas modernas, com atualização coerente com a 
época digital, permitiram que os inscritos os ava-
liassem como de primeira qualidade, tanto o pri-
meiro como o segundo curso.  O número elevado 
de assistentes sugere a importância de um curso 
credenciado de Gastroenterologia como o da FBG. 
No primeiro, o número de matriculados foi de mais 
de 1.800 participantes, e o segundo superou a mar-
ca de 2.500.

Congressos e eventos de divulgação e atualização 
científica foram realizados com o apoio da FBG, 

EDITORIAL

JOAQUIM PRADO P MORAES-FILHO PROFESSOR 

LIVRE-DOCENTE DE GASTROENTEROLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE 

DE SÃO PAULO  
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como o Congresso Brasileiro de Doenças Funcionais, 
a Semana Brasileira do Aparelho Digestivo (SBAD), o 
Fórum Neurogastro 2022, Seminários Ensino na Gas-
troenterologia, Webinar FBG Mulher, E-book Covid-19, 
Programa Jovem Gastro, podcasts como: pancreatite 
aguda, hepatites, Helicobacter pylori, hemorragia di-
gestiva, entre outros.

A Campanha de Atualização Cadastral, as Diretrizes de 
Conduta da Doença do Refluxo Gastroesofágico, a Pes-
quisa Nacional sobre o Perfil do Gastroenterologista, a 
Prova do Título de Especialista e a atualização siste-
mática e periódica do site são exemplos de atividades 
dinâmicas, a maioria delas muito bem-sucedidas, que 
ocuparam ativamente os compromissos da atual ges-
tão.

A estruturação da área de Comunicação foi implemen-
tada. É certo que plataformas e canais de comunica-
ção, como site, revista FBG e aplicativo, já estavam em 
amplo funcionamento, mas novas ferramentas foram 
implementadas visando ampliar o conteúdo e intera-
ção nas redes sociais. É importante destacar que a 
bem-sucedida gestão se deve ao interesse, empenho 
e boa vontade dos colegas que, voluntariamente, se 
dedicaram aos trabalhos. Também o zelo e profissio-
nalismo do pessoal administrativo da sede merece ser 
enfaticamente lembrado.  

A nova diretoria que ora se inicia, liderada pelo pro-
fessor Sergio Pessoa, com a colaboração de nomes 
conhecidos e experientes, certamente vai superar as 
expectativas. 

Aos amigos, desejamos muito sucesso!



6REVISTA FBG

Um dos momentos mais aguardados
pela Gastroenterologia Brasileira

III CURSO ANUAL DE
GASTROENTEROLOGIA
DA FBG

De 06 março a 21 agosto

Inscrições Disponíveis 
Acesse: www.fbg.org.br





  

RELATÓRIO GESTÃO 2021/2022: 
MAIS UM ANO CHEGA AO FIM COM 
A SENSAÇÃO DE DEVER CUMPRIDO

Queridos colegas,

É impossível externar a satisfação que sinto de po-
der compartilhar com todos as conquistas que tive-
mos ao longo dos dois últimos anos.

Quando me refiro a todos, não me reservo apenas 
aos que compõem a diretoria da FBG na gestão 
2021/2022, mas ressalto os coordenadores e mem-
bros de comissões, os presidentes de Federadas e 
cada associado que se engajou contribuindo direta-
mente para que o objetivo da Federação fosse inte-
gralmente atingido: “Promover as melhores práticas 
na gastroenterologia através da formação, partici-
pação ativa e valorização profissional, em prol da 
excelência científica e compromisso social.”

Não vou ficar aqui lamentando os acontecimentos 
externos que vivemos e que todos têm conhecimen-
to, e sim falar do que esta diretoria aprendeu nestes 
momentos tão incomuns.

Obviamente não esperávamos o contexto mundial 
com o qual nos deparamos; as mudanças foram 
as mais diversas possíveis. No entanto, estávamos 
preparados para superar os desafios e, como seres 
humanos, nos adaptamos. Tomamos como regra 
seguir os compromissos assumidos por ocasião de 
nossa candidatura e fomos atrás daquilo que acre-
ditávamos: fazer a diferença com um trabalho sério, 
com objetivos claros, baseados em um planejamen-
to coerente com o que acreditamos.

Mas eram necessárias algumas correções de ru-
mos: em primeiro lugar, pacificar a FBG, acabando 
com as disputas internas que se arrastavam por 
alguns anos, e, em segundo lugar, arrumar a casa, 
montando um time que correspondesse às nossas 

DÉCIO CHINZON
PRESIDENTE DA FBG – GESTÃO 2021/2022
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expectativas. 

Tiago, Martha, Adriana, Caio e Neusa compõem 
o time da FBG.

Compromisso, seriedade, organização, dedica-
ção e resolutividade foi o que obtivemos e dos 
quais estamos muito orgulhosos. Acertamos 
em cheio em nossas escolhas!

Descobrimos algo importante: a ciência não 
tem limites, não tem fronteiras, dimensões e 
não pede desculpas. A vontade e a determina-
ção de realizar e cumprir seus compromissos 
também não! 

Mas isto só é possível se o grupo acredita e está 
alinhado a objetivos comuns. São as pessoas 
certas no lugar certo que fazem a diferença!

A partir desta nova realidade, conseguimos 
estreitar o relacionamento com nossos asso-
ciados e nos aproximar dos gastroenterologis-
tas que até então não estavam ligados à FBG. 
Isto foi realizado através de diversas iniciativas 
de comunicação, institucionais e atividades 
científicas, tanto presenciais quanto on-line, 
promovendo integração entre palestrantes e 
participantes - ressalto o Curso Anual de Gas-
troenterologia, os eventos Jovem Gastro – Caso 
Clínico, entre tantos outros.

Além disto, do ponto de vista administrativo, 
revimos a política da anuidade, adotando um 
método em que apenas com a contribuição da 
anuidade do ano vigente o associado já se en-
contra ativo e usufrui de todos os benefícios 
da Federação. Com isto, percebemos que os 
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gastroenterologistas têm retornado à sua vida associativa e 
novos estão chegando - os números nos dão ótimas perspec-
tivas para o futuro.

Uma Federação cada vez mais forte, engajada e de alta rele-
vância para o dia a dia do médico gastroenterologista.

Meu muito obrigado a todos que vivem a gastroenterologia. A 
FBG é sua. Venha!

9 REVISTA FBG

Dr. Décio Chinzon

Presidente da FBG – Gestão 2021/2022

RELATÓRIO FBG 
Estar entre as cinco maiores associações de gastroenterolo-
gia do mundo é um dos objetivos da FBG, uma entidade que há 
décadas desenvolve atividades em prol do gastroenterologis-
ta, da especialidade e da sociedade em geral.  

Hoje, o associado FBG conta com uma série de benefícios, 
como a Universidade FBG, a Biblioteca RIMA, revistas impres-
sas da área e parceria com fornecedores. Além disso, ao se 
associar, ele tem a visibilidade de se tornar membro de uma 
entidade que representa a gastroenterologia mundialmente, 
sendo filiada à WGO e à OPGE.

Tudo isso tem sido possível graças ao empenho de cada ges-
tão à frente da Federação, que dedica suas forças para promo-
ver não só melhores condições de trabalho aos associados, 
mas também projetos de educação continuada que fazem 
toda a diferença no atendimento do paciente. 

Em 2022, o número de ações realizadas pela FBG reforçou 
seu papel perante a sociedade. Foram contabilizadas 36 ati-
vidades nas mais diversas áreas: Científica, Institucional, Co-
municação e Administrativa. Foram eventos presenciais e a 
distância, ações sociais, melhorias na comunicação com os 
associados e com o público em geral. 

Outro ponto que vale a pena ser destacado 
é que, nos dois últimos anos, com as várias 
ações realizadas pela FBG para manter e con-
quistar novos sócios, o número de associados 
ativos vem aumentando, exponencialmente, 2 
mil em 2022.

A FBG é de todos nós! E grandes feitos só são 
possíveis quando podemos contar com a parti-
cipação de cada um. Veja a seguir as ações que 
foram destaque em 2022. 
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PANORAMA DE 
AÇÕES

CIENTÍFICAS

• Caso Clínico Pâncreas Residentes - FBG/Abbott

• Congresso Brasileiro de Doenças Funcionais

• Diretrizes de Conduta - Constipação/DRGE/SII

• Evento parceiro - Apsen

• Evento parceiro - Hypera

• Gastro Talks FBG/Aché

• Gastrolive ACG

• Gastrolive FBG/Takeda

• Gastrolive Internacional

• I Curso Anual de Gastroenterologia

• II Curso Anual de Gastroenterologia

• Jovem Gastro Caso Clínico

• Jovem Gastro Imersão

• Jovem Gastro Webmeeting/Caso Clínico

• Jovem Gastro/Mantecorp

• Prêmio Jovem Gastro SBAD 2022

• Recomendações Pâncreas – FBG/Abbott

• SBAD 2022

• Seminário Ensino na Gastroenterologia

• Simpósio de Patologia Hepática

• Webinar FBG Mulher

• Webinar FBG/Abbott

• Webinar FBG/Apsen

• Webinar Mantecorp

• Websérie FBG/Aché



ESPECIAL FBG

11 REVISTA FBG

INSTITUCIONAIS

• Ação de apoio aos hospitais de Manaus durante a pan-
demia

• Ação Social “Por Dentro da Gastro”

• Ação “Infecção por H. Pylori nos gastroenterologistas”

• Ações comemorativas dos 73 anos da FBG

• Credenciamento de Serviços de Gastroenterologia

• Eleição Diretoria 2025/2026

• Pesquisa “Perfil do Gastroenterologista Brasileiro”

• Prova de Título de Especialista 2022

AÇÕES DE COMUNICAÇÃO

• Apoio à Campanha de Prevenção do Câncer Colorretal 
(SOBED/FBG)

• Campanha de Prevenção do Câncer Gástrico FBG/EMS

• E-book Covid-19

• E-book Saúde Digestiva

• Podcasts: A Voz da Gastroenterologia, Gastro em Foco 
e Por Dentro da Gastroenterologia 

• Portal Covid-19 - para público leigo

• Revista FBG – 4 edições 

• Site Saúde Digestiva - para público leigo

ADMINISTRATIVAS

• Assembleia de alteração do Estatuto 

• Assembleia - Venda de imóvel

• Atualização cadastral

• Campanha de Anuidade 2022

• Reunião do Conselho Deliberativo – Primeiro semes-
tre

• Reunião do Conselho Deliberativo – Segundo semes-
tre

• Reunião do Conselho Deliberativo Extraordinária - 
Anuidade

• Diretrizes para presidentes das Federadas

• I Fórum de Federadas

• II Fórum de Federadas

• III Fórum de Federadas

• Manual de Diretrizes das Federadas

• Projeto Gestão FBG - Fundação Dom Cabral

• Reforma do Estatuto

• Reforma do Estatuto das Federadas

• Reunião do Conselho Deliberativo – Primeiro semes-
tre

• Reunião do Conselho Deliberativo – Segundo semes-
tre

• Reestruturação do corpo funcional
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VEJA O QUE FOI 
DESTAQUE NA FBG

CIENTÍFICO

Curso Anual de Gastroenterologia

• 2.260 inscritos

• 99,6% consideraram o curso com conteúdo importante 
para a prática clínica

• 98,1% consideraram as aulas claras e práticas

• 99,5% consideraram que as perguntas realizadas foram 
esclarecidas

Curso de Imersão Jovem Gastro

• 440 inscritos 

• 99,8% disseram que o conteúdo foi importante para a 
prática clínica

• 99,3% consideraram as aulas claras e didáticas

• 100% foi o nível de satisfação dos participantes

Congresso de Doenças Funcionais 

• 607 inscritos

• 60 palestrantes

12 REVISTA FBG
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• Aproximadamente 66 palestras

• 99,4% consideraram o conteúdo importante para a 
prática clínica

• 96% consideraram as aulas claras e práticas

• 96,6% foi o nível de satisfação dos participantes

SBAD

• 3.977 inscritos

• 122 palestrantes

• Aproximadamente 190 palestras

Diretrizes de Conduta no Diagnóstico e Tratamento

• Síndrome do Intestino Irritável

• Constipação Intestinal

• Doença do Refluxo Gastroesofágico

Jovem Gastro/Webmeeting e Caso Clínico

• 9 atividades científicas

• Mais de 1.200 participantes

FAPEGE

• 38 atividades científicas (9 presenciais/29 virtuais)

Programa Jovem Gastro 

• 17 atividades científicas (3 presenciais/14 virtuais) 

INSTITUCIONAL

Credenciamento de Curso

• 14 instituições solicitaram credenciamento

• 12 aprovados

• 1 em avaliação 

• 1 pendente de envio de documentação

Prova de Título

• Exame realizado em formato online

• 166 inscritos (100 aprovados)

Ações sociais

• Covid-19 - Doação de respiradores BIBAP aos 
hospitais de Manaus

• Tour pelo Aparelho Digestivo – ação percorre-
rá o Brasil em 2023 conscientizando as pessoas 
sobre a importância dos cuidados com a saúde 
digestiva

• Realização da testagem por infecção por H. py-
lori durante a SBAD 2022

13REVISTA FBG
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COMUNICAÇÃO 

Campanha Anuidade e Novos Sócios

• Mais de 160 publicações

• 15 mil profissionais alcançados

• Aumento de 10% no número de associados ativos

• 145 novos associados

Pesquisa Perfil do Gastroenterologista Brasileiro

• Mais de 15 mil profissionais impactados por 
e-mail

• Mais de 30 mil profissionais impactados pelas re-
des sociais

• Retorno: 642 respostas

Podcast FBG

• 5 temporadas

• 30 episódios

• 30 temas

• 36 convidados

• Audiência: mais de 3.500 ouvintes

Portais FBG

• Aumento médio de 46% nos acessos

• Média de 250 mil visualizações por ano

Redes sociais

• Aumento médio de 62% no alcance das publicações

Newsletter

• Aumento no alcance de envio para 16 mil usuários

• Aumento na taxa de abertura de 40%

Revista FBG

• 4 edições por ano

• Média de 2.850 exemplares impressos

• Média de 1.180 acessos virtuais

• E-books

• Covid-19

• Compilado com as 5 principais publicações relacio-
nadas à Covid-19 e o aparelho digestivo

• Mais de 371 downloads

Saúde digestiva

• 5 temas sobre fisiopatologia e algoritmo de diag-
nóstico

• Mais de 593 downloads

14 REVISTA FBG
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ADMINISTRATIVO

Projeto Futuro FBG

Desenvolvido em parceria com a Fundação Dom Cabral, 
visa ampliar receitas, aumentar o número de associa-
dos, desenvolver uma estratégia de marketing, aumentar 
a produção de diretrizes científicas, capacitar e motivar 
os colaboradores, entre outros objetivos importantes 
para o desenvolvimento e fortalecimento da FBG.

Ações de apoio às Federadas

• Elaboração de e-book de diretrizes aos presidentes 
das Federadas

• Criação de um banco de dados de informações 
institucionais de cada unidade Federada

• Apoio para adequação do Estatuto de acordo 
com o da FBG

• Integração do calendário de atividades científi-
cas

• Integração entre as Federadas e as comissões 
FBG

15REVISTA FBG



ESPECIAL FBG

16REVISTA FBG

Comissões Permanentes

Comissão FAPEGE

Coordenador: Gerson R. S. Domingues (RJ)

Ângelo Mattos (RS)

Jardel Soares Caetano (BA)

Eduardo G. Vilela (MG)

Tarciana Vieira da Costa (PB)

Julio Maria F. Chebli (MG)

Comissão Ensino e Treinamento

Coordenador: Américo de Oliveira Silvério (GO)

Raquel Canzi A. Souza (PR)

Frederico Passos Marinho (MG)

Luciana Lôfego Gonçalves (ES)

Lysandro Nader (RS)

Carlos Alexandre Brito (PE)

Comissão Estatuto e Eleitoral

Coordenador: Laércio T. Ribeiro (AL)

Nestor Barbosa Andrade (MG)

Fernando A. Barreiros de Araujo (AL)

Fábio Teixeira (MA)

Justiniano B. Vavas (MS)

Joceli Oliveira Santos (PI)

Comissão de Ética Médica e Defesa Profissional

Coordenador: James Ramalho Marinho (AL)

Robério Motta (CE)

Francisco Machado da Silva (DF)

Everton R. Abreu Netto (AM)

Ana Botler Wilheim (PE)

Marcelo de Souza Cury (MT)

Comissão Jovem Gastro

Coordenadora: Abadia G. B. Matoso (MG)

Vera Lucia  Ângela Andrade (MG)

Conceição de Maria de Sousa Coelho (PI)

Moisés Copelman (RJ)

Bruno Cesar Silva (BA)

Comissão Título de Especialista

Coordenador: Jorge Carvalho Guedes (BA)

Marcellus H. L. Ponte de Souza (CE)

Heraldo Arcela de C. Rocha (PB)

DIRETORIA E COMISSÕES FBG 
GESTÃO 2021/2022
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Angelo Zambam de Mattos (RS)

Luiz João Abrahão Jr. (RJ)

Alberto Queiroz Farias (SP)

Comissões Temporárias

Comissão Departamento de Eventos Científicos

Coordenadora: Maria do Carmo F. Passos (MG)

Antônio Carlos da Silva Moraes (RJ)

Ismael Maguilnik (RS)

Aloisio Carvalhaes (SP)

Comissão de Apoio e Atenção às Federadas

Coordenadora: Jozelda Lemos Duarte (PI)

Ricardo Paes Barreto Ferreira (AM)

Fernando Porto Ramos (GO)

Zuleika Bortoli (DF)

Alexandre Buzaid (SP)

José de Laurentys Medeiros Junior (MG)

Comissão de Assuntos Digitais

Coordenador: Irigracin L. Diniz Basilio (PB)

Antônio Fabio Teixeira (BA)

Luiz Henrique de Souza Filho (GO)

Henri C. Castanheira (RJ)

Roberta Cavalcanti de Almeida (PE)

Fernando Jorge Firmino Nóbrega (PB)

Comissão das Ligas Acadêmicas

Coordenadora: Maria da Penha Zago Gomes (ES)

Luciana Teixeira de Campos (DF)

Odery Ramos S. Junior (PR)

Andrea Vieira (SP)

Manoel Carlos de Brito Cardoso (SC)

Fernando Every B. Xavier (SE)

Comissão de Pesquisa

Coordenador: Tomas Navarro Rodrigues (SP)

Liliana Sampaio Costa Mendes (DF)

Gardenia Costa do Carmo (CE)

Luiz Gonzaga Vaz Coelho (MG)

Ester B. Dantas (SC)

Patricia Lofego Gonçalves (ES)

Comissão de Relações Internacionais

Coordenador: Joaquim Prado P. Moraes Filho (SP)

Flávio Stenwurz (SP)

Wilson Catapani (SP)

Lincol Lopes Ferreira (MG)

Mauro Bafutto (GO)

Comissão de Representações Governamentais e Anvisa

Coordenador: Julio C. Soares Veloso (DF)

Áureo Augusto de Almeida Delgado (MG)
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Antonio Marcio de Faria Andrade (MG)

Ziad Wadie Bishara Badra (RS)

Lincoln Antinossi C. Mata (MG)

Joffre Rezende Neto (GO)

Comissão de Acervo Histórico

Coordenador: Schlioma Zaterka (SP)

João Galizzi Filho (MG)

Lorete Maria da Silva Kotze (PR)

Laércio Tenório Ribeiro (AL)

Comissão de Gastropediatria

Coordenador: Mauro Toporovski (SP)

Comissão de Representação na Anvisa

Coordenador: Décio Chinzon (SP)

Sergio Pessoa (CE)

Áureo de Almeida Delgado (MG)

Comissão de Representação na AMB

Coordenador: Raul C. Wahle (SP)

Representante na Comissão Nacional de Acreditação

Coordenadora: Maria da Penha Zago Gomes (ES)

Editores da Ged (Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva)

Coordenadora: Maria do Carmo Friche Passos (MG)

Editor da Revista FBG

Coordenador: Joaquim Prado P. Moraes Filho (SP)

Projeto Diretrizes FBG/AMB

Coordenadora: Claudia P. Marques S. Oliveira (SP)

Gerson Ricardo S. Domingues (RJ)

Humberto Oliva Galizzi (MG)

Ana Flávia Passos Ramos (MG)

Ricardo Correa Barbuti (SP)

Comissão de Credenciamento de Cursos

Coordenadora: Eliza Maria de Brito (MG)

REGIÃO SUL

Coordenadora: Cristina Flores (RS)

REGIÃO CENTRO-OESTE

Coordenador: Columbano J. Neto (PE)

Joffre Rezende Filho (GO)

REGIÃO SUDESTE

Coordenadora: Mario Benedito Costa Magalhães (MG)

Matheus Freitas Cardoso de Azevedo (SP)
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FBG Mulher

Coordenadora: Monica S. M. Henriques (PB)

Ticiana M. de Lavor Rolim (CE)

Aedra Kapitzky Dias (SP)

Marcella Salazar Sousa (SP)

Gabriela Perdomo Coral (RS)

Elaine M. Ferreira (SP)

Gastro-Arte

Coordenador: Luiz Eduardo da Silva Goes (BA)

Betânia da Costa Cavalcante (PA)

Eponina M. Lemme (RJ)

Antônio Levi Afonso Hirt (PR)

José de Souza Neves (MT)

Conselho Fiscal

Titulares:

Coordenador: Ismael Maguilnik (RR)

Eponina Maria de O. Lemme (RJ)

Justiniano B. Vavas (MS)

Suplentes:

Luis Alberto Sobral Sousa (PE)

Eliza Maria de Brito (MG)

PRESIDENTES DAS FEDERADAS FBG – GESTÃO 2021-2024

Soc. ALAGOANA de Gastroenterologia: Leila Maria Soares Tojal 

de B. Lima

Associação Amazonense de Gastroenterologia: Fa-
bio Alexandre de Sousa

Soc. de Gastroenterologia da BAHIA: André Castro 
Lyra

Assoc.  de Gastroenterologia de BRASÍLIA: Júlio Ce-
sar de Soares Veloso

Assoc. CEARENSE de Gastroenterologia: Alessandra 
Maria Montalverne Pierre

Soc. de Gastroenterologia do ESPÍRITO SANTO: Ana 
Paula Hammer Sousa Clara

Soc. GOIANA de Gastroenterologia: Romulo Gustavo 
Pereira

Soc. MARANHENSE de Gastroenterologia: Rogerio 
Soares Castro

Soc. MATO GROSSENSE de Gastroenterologia e Nu-
trição: Edinaldo Antonio Zirondi

Soc. SUL MATO GROSSENSE de Gastroenterologia: 
André Augusto Wanderley Tobaru

Associação Mineira de Gastroenterologia: Nestor 
Barbosa de Andrade

Soc. de Gastroenterologia e Nutrição da PARAÍBA: 
Maria de Fátima Duques de Amorim

Soc. PARAENSE de Gastroenterologia: Ana Carolina 
de Souza Trindade

Associação PARANAENSE de Gastroenterologia: Lo-
rete Maria da Silva Kotze

Associação de Gastroenterologia de Pernambuco: 
Gustavo André Silva Lima

Soc. de Gastroenterologia do PIAUÍ: Conceição de 
Maria de Sousa Coelho

Associação de Gastroenterologia do RIO DE JANEI-
RO: Bernardo da Cruz Junger de Carvalho

Soc. de Gastroenterologia do RIO GRANDE DO NOR-
TE: Enio Campos Amico
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Soc. GAÚCHA de Gastroenterologia: Idilio Zamin Júnior

Soc. CATARINENSE de Gastroenterologia: José Cyro de 
Moura Gomides

Soc. de Gastroenterologia de SÃO PAULO: Rimon Sobhi 
Azzam

Soc. de Gastroenterologia de SERGIPE: Erika Goncalves 
de Oliveira

Soc. de Gastroenterologia do TOCANTINS: Raimundo 
Célio Pedreira
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FEDERADAS E FBG: PARCERIA 
FORTALECIDA FOI O GRANDE GANHO 
DA GESTÃO

JOZELDA DUARTE
COORDENADORA DA COMISSÃO APOIO ÀS FEDERADAS

 
Outro ponto de destaque foi a disseminação da 
cultura do engajamento e do sentimento de per-
tencimento.

 
Trazendo os associados para dentro da FBG, e nesse 
processo a participação das Federadas é fundamen-
tal.” 

Mas durante todo o percurso desse trajeto também 
houve desafios. Um deles foi a pandemia, que em 
um primeiro momento não permitia os eventos pre-
senciais, o que levou a um distanciamento entre as 
Federadas e a FBG. Essa dificuldade foi contornada, 
conta a Dra. Jozêlda, com duas estratégias. 

“Dividimos as Federadas em grupos e cada grupo 
ficou sob responsabilidade de um membro da nos-
sa Comissão. Também realizamos reuniões virtuais 
para que pudéssemos contar com a participação de 
vários presidentes das Federadas, o que proporcio-
nou uma troca de experiências extremamente pro-
dutiva. Só tenho a agradecer ao apoio dos membros 
de toda a Comissão, que ajudaram a tornar possível 
tudo isso.”

Segundo a Dra. Jozêlda, a Comissão de Apoio e Aten-
ção às Federadas teve como mostra do resultado do 
seu trabalho a maior interação das Federadas com 
a diretoria e comissões da FBG, e entre também as 
próprias Federadas, que puderam trocar informa-

Na Gestão 2021/2022, a Comissão de Apoio e Atenção 
às Federadas, coordenada pela Dra. Jozêlda Lemos 
Duarte, realizou diversas ações com o objetivo de esta-
belecer uma relação de proximidade entre cada entida-
de e a Federação Brasileira de Gastroenterologia.

“Buscamos conhecer as particularidades de cada Fede-
rada, apoiar suas ações científicas e sociais, apresentar 
ferramentas disponibilizadas pela FBG, como a página 
da Federada no site da instituição, e propor ações para 
incentivá-las a contar com o departamento de Comuni-
cação como consultoria e apoio aos eventos”, explica a 
Dra. Jozêlda. 

Em todo o tempo, o foco da Comissão esteve voltado 
para auxiliar cada uma das entidades espalhadas pelo 
Brasil, seja por meio de apoio do departamento Jurídico 
da FBG na atualização e adequação de seus estatutos, 
seja reforçando a necessidade de atualização cadastral. 
Além disso, outro ponto importante que foi trabalhado 
junto a elas foi a importância da comunicação entre as 
Federadas e as diversas Comissões da FBG, inclusive 
com a participação direta dos presidentes em ações 
como os podcasts da Comissão de Assuntos Digitais, e 
atividades desenvolvidas pelas Comissões Jovem Gas-
tro, Ligas Acadêmicas, FBG Mulher, entre outras. 

Dra. Jozêlda destaca particularmente duas novidades 
trazidas  pela Comissão. “Uma foi a realização dos Fó-
runs das Federadas. Fizemos três eventos, onde pude-
mos contar com a participação da diretoria da FBG, dos 
presidentes das Federadas e dos membros das comis-
sões, com reuniões bem interativas. 
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ções e experiências, inclusive com participação nas 
diversas atividades cientificas desenvolvidas por 
elas. “Durante todo este ano, procuramos quebrar o 
‘distanciamento’ existente entre a diretoria da FBG e 
as Federadas e, definitivamente, o conhecimento da 
realidade organizacional e da estrutura de cada uni-
dade foi fundamental para que pudéssemos atingir 
esse objetivo.”

Para 2023, Dra. Jozêlda destaca algumas ações em 
andamento, como a elaboração de um guia – que está 
em fase de aprovação - com informações e orienta-
ções aos presidentes das Federadas, pontuando so-
bre organização e estruturação jurídica da entidade, 
estatuto, dentre outros temas. Esse material também 
apresentará todas as ferramentas de apoio que estão 
disponibilizadas pela FBG. 

Dra. Jozêlda finaliza dizendo ser essencial o papel da 
Federada no processo de trazer o associado para a 
FBG, tanto o mais experiente quanto o jovem gastro. 
“As Federadas são a base da FBG.” 

Parabéns a todos os membros da Comissão de Apoio 

e Atenção às Federadas pelo trabalho realizado 
em 2022.

Jozêlda Lemos Duarte (PI)

Ricardo Paes Barreto Ferreira (AM)

Fernando Porto Ramos (GO)

Zuleika Bortoli (DF)

Alexandre Buzaid (SP)

José de Laurentys Medeiros Junior (MG)
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QUESTRAN® Light (colestiramina). MS 1.6425.0004. INDICAÇÕES: Redução dos níveis séricos de colesterol e prevenção da doença arterial coronariana (DAC).Redução do quadro pruriginoso associado à obstrução biliar parcial. Terapia coadjuvante 
de reidratação no quadro diarreico devido à má absorção de ácidos biliares, associado a diarreia resultante de doença e/ou ausência de íleo, diarreia resultante de distúrbios funcionais (orgânicos ou cirúrgicos) ou de doenças infecciosas. Desintoxicação 
de pacientes expostos ao clordecone ou em casos de superdose de femprocumona. CONTRAINDICAÇÕES: histórico de hipersensibilidade prévia a qualquer um dos seus componentes e pacientes com obstrução biliar completa, cuja bile não é secretada 
no intestino. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: antes de se instituir a terapia com QUESTRAN® Light, deve-se investigar e tratar especificamente doenças que acarretam aumento dos níveis séricos de colesterol, como hipotireoidismo, diabetes mellitus, 
síndrome nefrótica, disproteinemias e doença hepática obstrutiva, bem como tentar controlar o colesterol sérico mediante dieta apropriada e redução de peso. A resina colestiramina pode interferir com a absorção normal de gorduras quando dada em altas 
doses (24 g diariamente). Em tais doses, QUESTRAN® Light pode impedir a absorção de vitaminas lipossolúveis, como as vitaminas A, D e K. Em casos de administração de QUESTRAN® Light em altas doses e por longos períodos de tempo, deverá ser consi-
derada a suplementação diária de vitaminas A, D e K. O uso crônico da resina colestiramina pode estar associado à maior tendência ao sangramento devido à hipoprotrombinemia associada à deficiência de vitamina K. Normalmente, este quadro responde de 
imediato à administração parenteral desta vitamina e recorrências podem ser prevenidas pela administração oral da vitamina K. Há relatos de redução do folato sérico ou dos eritrócitos, portanto, a suplementação de ácido fólico deve ser considerada nestes 
casos. O uso prolongado da resina colestiramina em altas doses pode produzir acidose hiperclorêmica principalmente em pacientes mais jovens e menores. Pode produzir ou agravar a constipação preexistente ou condições relacionadas, como hemorroidas. 
Em pacientes constipados, a dose de resina colestiramina deverá ser diminuída, pois poderá produzir impactação. Em pacientes com sintomas clínicos de doença arterial coronariana (DAC), onde o endurecimento das fezes deverá ser evitado, a dose de 
QUESTRAN® Light deverá ser titulada para prevenir a constipação. GRAVIDEZ: por não ser absorvido sistemicamente, não se espera que QUESTRAN® Light possa causar algum dano fetal quando administrado durante a gravidez nas doses recomendadas. 
Entretanto, não há estudos adequados e bem controlados em mulheres grávidas e a conhecida interferência na absorção de vitaminas lipossolúveis pode ser deletéria, mesmo em presença de suplementação. Este medicamento não deve ser utilizado por 
mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. LACTAÇÃO: deve-se administrar QUESTRAN® Light com cautela a mulheres que estejam amamentando, a possibilidade de ocorrer carência de vitaminas na mãe pode ter efeito sobre o 
lactente. USO PEDIÁTRICO: a experiência em crianças e recém-nascidos é limitada. Os efeitos da administração prolongada, assim como a manutenção de níveis diminuídos de colesterol em pacientes pediátricos, ainda não são conhecidos. NÃO INDICADO 
NA DIARREIA AGUDA OU PERSISTENTE DA CRIANÇA. REAÇÕES ADVERSAS: constipação, desconforto abdominal, flatulência, náuseas, vômitos, diarreia, pirose, anorexia, dispepsia, esteatorreia, tendências a sangramento (por deficiência da vitamina K), 
deficiências da vitamina A e vitamina D, acidose hiperclorêmica em crianças, osteoporose, erupções e irritação da pele, da língua e região perianal. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: QUESTRAN® Light pode retardar ou reduzir a absorção de medicação 
oral concomitante. Sua descontinuação poderá ser prejudicial à saúde se um medicamento com potencial tóxico, como um digitálico, por exemplo, tiver sido titulado para níveis de manutenção enquanto o paciente estava em tratamento com QUESTRAN® 
Light. Em combinação com a espironolactona, pode aumentar o potencial para o desenvolvimento de acidose hiperclorêmica. QUESTRAN® Light pode interferir na absorção de metotrexato, ácido ursodesoxicólico, ezetimiba, micofenolato, anti-inflamatórios 
nao esteroidais, furosemida, diuréticos tiazídicos, levotiroxina, femprocumona e varfarina. POSOLOGIA E MODO DE USAR: QUESTRAN® Light deve ser sempre misturando com água ou outros líquidos antes da ingestão. Após preparo, a suspensão deve ser 
mantida em repouso por 1 a 2 minutos para hidratação adequada, em seguida misturada até se obter uma suspensão homogênea e então ingerida. Após a ingestão, adicionar mais água ao copo e ingerir, para assegurar a administração completa da dose. 
Outros medicamentos devem ser ingeridos em um intervalo tão longo quanto possível ou pelo menos 1 hora antes ou de 4 a 6 horas após a administração de QUESTRAN® Light. Adultos: para redução de colesterol e a incidência de eventos cardíacos: 
iniciar com 1 envelope (equivalente a 4 g de resina colestiramina anidra) em 60 a 90 mL de líquido pela manhã e à noite. Após uma ou duas semanas, aumentar a dose para 8 g de resina colestiramina em 120 a 180 mL de líquido pela manhã e à noite. 
Se necessário, aumentar até o máximo de 24 g de resina colestiramina para a máxima redução do colesterol. Alívio do prurido devido à obstrução biliar parcial: 4 a 8 g de resina colestiramina diariamente. Alívio da diarreia induzida por má absorção dos 
ácidos biliares: a dose inicial deve ser de 4 g de colestiramina três vezes ao dia, com ajuste posterior da dose, se necessário. Tratamento da intoxicação por clordecone: 16 g de colestiramina por dia, em doses divididas, com ajuste posterior da quantidade, 
se necessário. Tratamento da superdose de femprocumona: 4 g de colestiramina três vezes por dia, com ajuste posterior, se necessário. Crianças: para minimizar potenciais efeitos colaterais gastrintestinais, é desejável iniciar a terapia em crianças com 
uma dose diária de QUESTRAN® Light. A dose será, então, gradativamente aumentada a cada cinco a sete dias, até o nível desejado para um controle eficaz. Redução do colesterol: 0,06 g/kg duas a quatro vezes por dia. A dose poderá ser aumentada até o 
máximo de 0,36 g/kg/dia. Alívio do prurido: 0,06 g/kg uma ou duas vezes ao dia. Alívio da diarreia induzida por má absorção de sais biliares: iniciar com dose moderada (2 a 8 g/dia de colestiramina divididos em três doses estará, provavelmente, dentro de 
uma faixa de iniciação aceitável nestes pacientes, com as menores doses indicadas para recém-nascidos). A dose deverá então, ser ajustada às necessidades e à resposta do paciente. Desintoxicação de crianças expostas ao clordecone: não há diretrizes 
precisas de doses; recomenda-se 0,06 g/kg quatro vezes por dia, com ajuste posterior, se necessário. Tratamento e superdose de femprocumona: 0,06 g/kg três vezes por dia, com ajuste posterior, se necessário. APRESENTAÇÃO: caixas com 50 envelopes 
contendo pó na concentração de 4,0 g de colestiramina anidra. Informações técnicas completas: Vide Bula. MS 1.6425.0004. SAC 0800 601 9392. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Este é um resumo da bula aprovada pela ANVISA em 29/04/2019. 

CONTRAINDICAÇÕES: histórico de hipersensibilidade prévia a qualquer um dos seus componentes; obstrução biliar completa. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: a descontinuação em 
pacientes em uso de digitálicos pode ser prejudicial à saúde. A combinação com a espironolactona pode aumentar o potencial para o desenvolvimento de acidose hiperclorêmica.

1. Bula Questran Light. Acesso em Agosto 2020.

Material destinado exclusivamente a profissionais de saúde habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos.

Reduz o prurido associado
à colestase.* 1

Coadjuvante na reidratação 
do quadro diarreico**
resultante da má absorção
de ácidos biliares.1

*Redução do quadro pruriginoso associado à obstrução biliar parcial.¹
**Diarreia resultante de doença e/ou ausência de íleo, de distúrbios funcionais (orgânicos ou cirúrgicos) ou de doenças infecciosas.¹
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INFECÇÃO POR H. PYLORI NOS 
GASTROENTEROLOGISTAS 
BRASILEIROS

PAINEL DA GASTRO

LUIZ GONZAGA
PRESIDENTE DA FBG NA GESTÃO – 2005/2006

A pesquisa foi estruturada pelo Instituto Alfa de Gas-
troenterologia do Hospital das Clínicas da UFMG/Eb-
serh (IAG-HC-UFMG), em Belo Horizonte (MG),  sendo 
o projeto aprovado pelo Comitê de Ética da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais em outubro de 2022. 

O estudo foi realizado junto a 302 associados da 
FBG, proporcionalmente distribuídos entre as cin-
co regiões do país. 

Que estavam inscritos na SBAD. Foram enviados con-
vites a cada um deles, mas quem tivesse interesse 
poderia também agendar um horário para a coleta da 
amostra durante o evento. Antes da admissão no es-
tudo, todos os participantes assinaram, após esclare-
cimento sobre os objetivos da pesquisa, o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para a realização do estudo, a farmacêutica EMS dis-
ponibilizou um espaço apropriado na SBAD. Entre os 
profissionais que colaboraram para que a pesquisa 
pudesse ser realizada, estavam profissionais da FBG 
e da EMS, além de um técnico de laboratório de Belo 
Horizonte e 12 estudantes de Medicina de universi-
dades de Santa Catarina, previamente treinados para 
atuar como auxiliares da pesquisa.

Dr. Gonzaga explica que, para o diagnóstico da pre-
sença da infecção ativa por H. pylori, foi empregado 
o teste respiratório com ureia marcada com carbo-
no-13. Trata-se do teste não invasivo mais eficaz 
(acurácia superior a 95%) em todo o mundo para o 
diagnóstico desta infecção.

Para fazer o exame era necessário estar em jejum de, 
pelo menos, uma hora, e não ter feito uso de inibi-
dores de bomba protônica nos últimos 14 dias ou de 
antibióticos nos últimos 28 dias. Os participantes ti-

POR CRISTINA BALERINI SANCHES / JORNALISTA 

Durante a realização da XXI Semana Brasileira do 
Aparelho Digestivo (SBAD), que ocorreu entre os dias 
1 a 4 de dezembro, em Florianópolis (SC).

A Federação Brasileira de Gastroenterologia, em 
parceria com a Universidade Federal de Minas Ge-
rais (UFMG).

Promoveu um estudo pioneiro intitulado “Infecção por 
H. pylori nos gastroenterologistas brasileiros: preva-
lência, métodos diagnósticos e atitudes terapêuticas”.  

O estudo tem o objetivo de avaliar a presença da in-
fecção pelo Helicobacter pylori, bem como os mé-
todos diagnósticos eventualmente utilizados, seus 
resultados, a frequência de afecções relacionadas à 
infecção, os regimes de erradicação empregados, os 
índices de erradicação obtidos e as taxas de reinfec-
ção. 

“Queremos determinar a prevalência da infecção na 
população de gastroenterologistas brasileiros que 
estiveram presentes na SBAD-2022. Serão analisadas 
também eventuais diferenças de prevalência entre 
os profissionais atuantes em diferentes regiões do 
país, bem como o tipo de atuação diária, envolvendo 
a gastroenterologia clínica isoladamente ou associa-
da à realização de procedimentos endoscópicos e/
ou cirúrgicos”, explica o Dr. Luiz Gonzaga Vaz Coelho, 
professor titular da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais, coordenador do estu-
do e presidente do Núcleo Brasileiro para Estudo do 
Helicobacter pylori e Microbiota (NBEHPM) – gestão 
2023-2024.

Como a pesquisa foi realizada

PAINEL DA GASTRO
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veram coletada uma amostra do ar expirado, o que foi 
feito enchendo-se um pequeno balão (120ml). A seguir, 
ingeriram um copo de solução cítrica contendo a ureia-
-marcada com 13C (isótopo não radioativo), que é des-
dobrada no estômago pela enzima urease produzida pela 
bactéria, se presente no estômago. Passados 15 minutos, 
nova amostra do ar expirado foi coletada em um segundo 
balão, encerrando o teste, com os dois balões sendo en-
viados para análise. 

Entre a coleta dos dois balões os participantes respon-
deram, via celular, a um rápido questionário com dados 
demográficos e clínicos relacionados ao estudo. Todo o 
procedimento durou cerca de 20 a 25 minutos.

Os balões coletados e devidamente identificados foram 
enviados para análise e processamento em espectrôme-
tro infravermelho no Laboratório de Testes Respiratórios 
do IAG-HC-UFMG, em Belo Horizonte.

Importância do estudo para a FBG e para a comunidade 
médica

Segundo o Dr. Gonzaga, o estudo constitui o primeiro le-
vantamento epidemiológico sobre a infecção por H. pylori 

entre gastroenterologistas de todo o Brasil. Com ele, será 
possível fazer uma análise da prevalência da infecção por 
H. pylori nos gastroenterologistas das diferentes regiões 
do país, a presença de afecções associadas, bem como 
os principais métodos diagnósticos utilizados, as atitudes 
adotadas diante da presença da infecção, os regimes tera-
pêuticos mais empregados, seus resultados e índices de 
reinfecção empregados pelos participantes.

“Tais achados poderão dotar a FBG de informações capa-
zes de melhor avaliar o impacto da infecção nos próprios 
profissionais e subsidiar recomendações para o melhor 
enfrentamento, tanto individual como na coletividade, des-
ta importante e prevalente moléstia.”

Resultados 

Os resultados e conclusões advindos do estudo serão di-
vulgados, em 2023, em eventos da FBG e, também, subme-
tidos à publicação em periódico especializado.

Aos participantes que testarem positivo para a infecção 
será oferecido, sem nenhum ônus, tratamento específico.
conforme recomendado pelo 4º Consenso Brasileiro sobre 
H. pylori, promovido pela FBG.

PAINEL DA GASTRO



POR DENTRO DA FBG

AVANÇA FBG - CHAPA ELEITA PARA GESTÃO DA 
FBG EM 2024/2025

A FBG elegeu sua nova diretoria para o biênio 2025-
2026. Agradecemos pelos votos recebidos e pela 
confiança depositada em nossa chapa “Avança 
FBG”.

Representando Minas Gerais e com a diretoria eleita 
composta por colegas das várias regiões do Brasil, 
reforçamos o compromisso de trabalhar em prol de 
todos os associados.

Além disso, reafirmamos nosso empenho para pro-
moção de uma educação continuada de excelência 
e por uma FBG cada vez mais inclusiva. 

Seguiremos com nosso planejamento estratégico 
buscando a excelência da gestão. 
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Buscaremos o fortalecimento contínuo do programa 
Jovem Gastro e a intensificação da participação fe-
minina, além de termos atenção especial ao Master 
Gastro e a tantas outras ações para nossa contínua 
presença em nível nacional e inserção internacional.

As ações sociais serão continuadas.

Nossa missão será “Avança FBG”!

Dr. Áureo Delgado - Presidente eleito da FBG 
2025/2026





          Objetivos Estratégicos

01. Ampliar receitas;
02. Aumentar número de associados;
03. Implementar compliance;
04. Estratégia de marketing;
05. Portfólio de Projetos e Atividades;
06. Integração entre FBG e Federadas;
07. Produção de diretrizes científicas;
08. Matriz de competência educacional;
09. Intercâmbio com centros formadores;
10. Relacionamento com entidades
           governamentais;

11. Capacitação de Colaboradores.


