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As especialidades médicas caracterizam-se por desenvol-
ver, avaliar, guardar e difundir o nobre saber em áreas es-
pecíficas da medicina. Representam, inclusive, as institui-
ções mais bem preparadas para orientar o caminho futuro 
das diversas vertentes da atividade médica, entendendo 
o espírito do tempo atual e as necessidades dos tempos 
vindouros.  

Geraldo Siffert (Ponte Nova – MG, 1909 – Rio de janeiro 
– RJ, 1986), visionário pensador  da gastroenterologia bra-
sileira e mentor da criação da Federação Brasileira de Gas-
troenterologia, em 1949, nos dizia que: “Duas ordens de 
fatores contribuíram decisivamente para que fosse indivi-
dualizada e organizada a especialidade médica hoje deno-
minada gastroenterologia: de um lado, a grande frequência 
de anormalidades gastrointestinais e, de outro, o grande 
desenvolvimento de técnicas semiológicas e terapêuticas 
no campo do aparelho digestivo.” Nada tão atual, e o futuro, 
certamente, será curto e sombrio para quem não respeita o 
passado e não cultua seus antecessores. 

A gastroenterologia caracteriza-se por ser uma especia-
lidade de rápido desenvolvimento científico. O progresso 
em tecnologias diagnósticas, o desenvolvimento de novas 
terapias e a expansão do conhecimento específico são 
os principais vetores de perspectivas de evolução futura. 
Acreditamos fortemente que tais inovações permitirão, 
também, um cuidado mais personalizado do paciente, bem 
como os avanços tecnológicos em relação à utilização da 
inteligência artificial e de novas ferramentas endoscópicas 
resultarão em melhora na qualidade da atenção ao pacien-
te como um todo. Devemos ressaltar que será fundamen-
tal, no futuro, a cooperação multidisciplinar cada vez maior 
entre gastroenterologistas, nutricionistas, imunologistas, 
radiologistas intervencionistas e cirurgiões para abarcar 
toda a gama de opções terapêuticas nas várias doenças 
digestivas que nos desafiarão.

Algumas áreas no campo da gastroenterologia ainda per-
manecem pouco esclarecidas e necessitam de soluções 
rápidas. Destacamos alguns pontos que merecerão aten-
ção especial dos gastroenterologistas brasileiros como 
perspectiva de aperfeiçoamento e atuação futura:

PERSPECTIVAS FUTURAS PARA A 
GASTROENTEROLOGIA BRASILEIRA

EDITORIAL

SÉRGIO PESSOA

PRESIDENTE DA FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA
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O Helicobacter pylori permanecerá como principal agente 
etiológico das úlceras e gastrites, havendo necessidade, 
portanto, de esquemas terapêuticos mais efetivos que os 
atuais e do desenvolvimento de técnicas de biologia mo-
lecular que sejam acessíveis e de fácil utilização, visando 
detectar a presença da bactéria em tempo real nos tecidos 
e principalmente determinar a resistência bacteriana aos 
esquemas terapêuticos correntes.

A doença inflamatória intestinal manter-se-á como um 
dos mais vastos campos de pesquisa básica e aplicada na 
gastroenterologia. Modelos mais precisos para predição 
da resposta terapêutica, utilização de terapia biológica du-
pla ou tripla e definição de êxito terapêutico para suspen-
são do tratamento estarão na ordem do dia em um futuro 
próximo.

O papel da microbiota intestinal como fator ambiental na 
gênese das doenças digestivas ganhará cada vez mais re-
levância. Técnicas biotecnológicas serão desenvolvidas e 
aperfeiçoadas para definição de estados de eubiose e dis-
biose. A utilização de prebióticos, probióticos, simbióticos 
e o transplante de microbiota fecal ganharão relevância e 
respaldo a partir de estudos bem desenhados e com meto-
dologia adequada.

A incidência da doença hepática gordurosa metabólica 
continuará crescendo em proporções geométricas e exi-
girá que o gastroenterologista do futuro seja capaz de uti-
lizar adequadamente as ferramentas para determinação 
do grau de fibrose hepática, bem como tratar de forma 
correta os principais distúrbios metabólicos associados, 
tais como obesidade, diabetes, dislipidemia e hipertensão 
arterial. 

A gastroenterologia pós-pandemia exibirá um aumento da 
prevalência das doenças funcionais do aparelho digestivo 
provavelmente associadas à disbiose, hipersensibilidade 
visceral, microinflamação e alterações da permeabilidade 
intestinal induzidas pelo coronavírus ou por drogas utiliza-
das indiscriminadamente no seu tratamento.
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Em termos de mercado de trabalho, as perspectivas são 
alvissareiras. Estudo recém-publicado nos Estados Unidos 
revela que a renda média do gastroenterologista daquele 
país cresceu 12% em relação aos valores pré-pandemia, 
que é crescente a busca por consultas da especialidade 
e que a grande maioria dos gastroenterologistas ianques 
está satisfeita com a escolha da especialidade e que não 
se arrepende da mesma. É possível que dados brasileiros 
reflitam resultados semelhantes aos americanos, o que 
abriria perspectivas futuras radiosas para os gastroente-
rologistas brasileiros.

A Federação Brasileira de Gastroenterologia prepara-se 
também para ser a pioneira das melhores perspectivas 
para a especialidade no Brasil. Educação continuada de 
altíssima qualidade, planejamento estratégico para ações 
futuras, aproximação e luta por causas relevantes para a 
sociedade civil e defesa e ampliação do mercado de tra-
balho para o gastroenterologista brasileiro fazem parte de 
um projeto de gestão a longo prazo.

Por fim, perspectivas futuras da medicina e de suas espe-
cialidades não devem ser avaliadas e previstas, apenas, 
pela vanguarda e exclusividade dos seus procedimentos, 
mas, principalmente, pela capacidade de lidar com o que 
há de mais complexo na arte médica: a emoção das pes-
soas.

Caminhando juntos, o futuro nos pertence.
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CONGRESSO BRASILEIRO DE MICROBIOTA, 
HELICOBACTER PYLORI E DOENÇAS 
FUNCIONAIS DO APARELHO DIGESTIVO

TEMAS EM DISCUSSÃO

DÉCIO CHINZON

COORDENADOR DA COMISSÃO DE EVENTOS 

CIENTÍFICOS DA FBG

GERSON R. DOMINGUES

MEMBRO DA COMISSÃO DE EVENTOS 

CIENTÍFICOS DA FBG

Entre os dias 21 e 23 de julho, a Federação Brasileira de 
Gastroenterologia realiza, em São Paulo, o Congresso Bra-
sileiro de Microbiota, Helicobacter pylori e Doenças Funcio-
nais do Aparelho Digestivo.

O evento será realizado em formato híbrido (presencial e 
virtual) e irá trazer para discussão três temas importantes 
e bastante atuais: os distúrbios gastrointestinais funcio-
nais, responsáveis por cerca de 50% das consultas clínicas, 
que são reconhecidos como o grupo de distúrbios mais fre-
quentes no dia a dia do gastroenterologista; a participação 
da microbiota, com seus vários eixos de interligação, como 
o intestino, o cérebro e o fígado; e o papel do Helicobacter 
pylori e suas interrelações com a microbiota e as doenças 
funcionais.

O Congresso Brasileiro de Microbiota, Helicobacter pylori 
e Doenças Funcionais do Aparelho Digestivo é o segundo 
maior congresso da FBG e um dos eventos científicos mais 
aguardados da gastroenterologia brasileira, reunindo pes-
quisadores, acadêmicos e clínicos em todos os níveis de 
carreira. 

Segundo o dr. Décio Chinzon, coordenador da Comissão de 
Eventos Científicos da FBG e membro da Comissão Organi-
zadora do Congresso Brasileiro de Microbiota, Helicobac-
ter pylori e Doenças Funcionais do Aparelho Digestivo,

Um dos temas de destaque no Congresso, a microbiota in-
testinal, tem sido alvo de crescente interesse dos gastroen-
terologistas e também de médicos de outras especialida-
des, já que há evidências de que ela desempenha um papel 
fundamental na saúde e na doença, além de estar intima-

A organização de eventos deste porte, que reúnem um 
grande número de participantes e palestrantes, apresenta 
desafios em termos de infraestrutura, tecnologia, progra-
mação, alcance junto aos gastroenterologistas e financia-
mento. “É necessário planejamento, dedicação e cuidado 
para garantir que o evento seja bem-sucedido e atinja seus 
objetivos”, diz o dr. Chinzon.

O planejamento e a estruturação do evento envolvem diver-
sas etapas, desde a escolha dos temas e dos palestrantes, 
até a definição da programação, busca de patrocínios, di-
vulgação e logística.

Para quem optar pela presença virtual, a programação será 
parcial, contando com uma sala de programação, 18 aulas 
e discussões disponíveis e interação via chat.

eventos como esse permitem a atualização 
dos profissionais sobre as últimas 
descobertas e avanços na área, com 
implicações diretas na compreensão 
das causas, diagnóstico e tratamento 
de uma ampla variedade de doenças 
gastrointestinais.

Nesta edição, o congresso será realizado 
em formato híbrido. Os colegas que 
participarem presencialmente terão acesso 
à programação completa, que contará com 
duas salas simultâneas de apresentações, 
com mais de 35 aulas e discussões 
disponíveis, proporcionando uma interação 
diretamente com os palestrantes.
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incluindo o uso de probióticos, prebióticos e simbióticos, 
e na compreensão das interações entre a microbiota e o 
sistema gastrointestinal, como o eixo cérebro-intestino e 
eixo cérebro-fígado.

Ao longo da programação, o congresso trará importantes 
nomes da gastroenterologia nacional abordando assuntos 
relacionados às condições clínicas sempre presentes no 
dia a dia dos gastroenterologistas e que serão discutidas 
com uma visão abrangente e atualizada do estado da arte.

“O congresso será uma oportunidade para atualização 
científica e troca de conhecimentos entre profissionais da 
área, contribuindo para o avanço do conhecimento e práti-
ca”, ressalta o dr. Domingues.

os colegas podem esperar uma 
programação rica e atualizada em diversos 
temas, discutidos com base nos avanços 
científicos mais recentes, com enfoque nas 
estratégias de diagnóstico e tratamento,

IMPACTOS DOS 
TEMAS ABORDADOS 
NA PRÁTICA CLÍNICA
Ao participar de um evento do porte do Congresso Brasilei-
ro de Microbiota, Helicobacter pylori e Doenças Funcionais 
do Aparelho Digestivo, o gastroenterologista tem como ob-
jetivo incrementar seu conhecimento e assim melhorar a 
prática clínica. 

Em relação a isso, dr. Domigues ressalta que o conheci-
mento adquirido durante o evento terá um impacto signi-
ficativo nas práticas clínicas, permitindo uma abordagem 
ainda mais direcionada e eficaz.

“Novas evidências científicas têm demonstrado a impor-
tância da microbiota na fisiopatologia de diversas doenças 
do aparelho digestivo. Um conhecimento atualizado neste 
sentido irá permitir novas opções de tratamento, possibi-
litando um manejo personalizado dessas condições, tra-
zendo uma análise em relação à utilização de probióticos, 
prebióticos e simbióticos.”

Outra questão importante comentada pelo dr. Domingues 
é o entendimento dos avanços no diagnóstico e tratamen-
to do Helicobacter pylori, fator fundamental para o manejo 
adequado para erradicação desta bactéria e doenças rela-
cionadas.

São assuntos de influência direta no dia 
a dia do gastroenterologista, e obter 
informações atualizadas, aliadas a novas 
experiências dos especialistas, certamente 
irá aprimorar o cuidado aos nossos 
pacientes.

mente ligada ao funcionamento adequado do sistema imu-
nológico e à prevenção de doenças crônicas. Novas técni-
cas de sequenciamento genético e análise de dados estão 
permitindo uma melhor compreensão da complexidade da 
microbiota intestinal e de sua relação com a saúde.

“Já o H. pylori tem um papel mais complexo. Pesquisas 
recentes sugerem que a infecção pela bactéria pode estar 
associada a importantes alterações na microbiota gástrica, 
aumentando o conhecimento de seu papel no desenvolvi-
mento do câncer gástrico.”

Por fim, dr. Chinzon acrescenta que as doenças funcionais, 
por sua prevalência e complexidade, constituem um capí-
tulo à parte na proporção de coliformes. “Novas pesquisas 
estão focadas em sua etiopatogenia e novas possibilida-
des terapêuticas.”

Dr. Gerson Domingues, membro da Comissão de Eventos 
Científicos da FBG e da Comissão Organizadora do Con-
gresso Brasileiro de Microbiota, Helicobacter pylori e Doen-
ças Funcionais do Aparelho Digestivo, comenta que 
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A relação entre a microbiota e as doenças funcionais do 
aparelho digestivo, como a síndrome do intestino irritável 
(SII), a dispepsia e a doença do refluxo gastroesofágico 
(DRGE), tem sido objeto de intensa pesquisa científica. Es-
tudos recentes têm mostrado que a composição e função 
da microbiota intestinal podem estar alteradas em pacien-
tes com essas doenças, sugerindo um possível papel na 
sua fisiopatologia.

Dr. Domingues explica que, na dispepsia, estudos têm mos-
trado alterações na microbiota gástrica, com redução de 
algumas espécies bacterianas e aumento de outras em 
comparação com indivíduos saudáveis. “Essas alterações 
podem influenciar a motilidade e a sensibilidade gástrica, 
contribuindo para os sintomas de dispepsia, como dor epi-
gástrica, saciedade precoce e plenitude gástrica.”

Na DRGE, estudos têm relatado diferenças na composição 
da microbiota esofágica e gástrica em pacientes com a 
condição em comparação com indivíduos saudáveis, su-
gerindo que a microbiota pode desempenhar um papel na 
inflamação esofágica e na lesão do epitélio esofágico.

“Além disso, a interação entre a microbiota e o sistema 
nervoso central tem sido investigada em relação aos eixos 
cérebro-intestino e cérebro-fígado. É importante ressaltar 

O IMPORTANTE 
PAPEL DA 
MICROBIOTA 
NAS DOENÇAS 
FUNCIONAIS 
DO APARELHO 
DIGESTIVO
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que ainda há muito a ser descoberto sobre o papel exato da 
microbiota nas doenças funcionais do aparelho digestivo e 
como isso pode ser traduzido em abordagens clínicas prá-
ticas. As pesquisas nessa área estão em evolução, e novos 
estudos continuam a fornecer insights importantes para en-
tender a complexidade”, finaliza o dr. Domingues. 

Além de palestras e debates com especialistas, o evento 
contará com sessões interativas, com compartilhamento 
de experiências reais do dia a dia dos especialistas, além 
de oportunidades de networking com colegas da área. Será 
uma excelente oportunidade para atualização científica e 
aprimoramento profissional.

Acesse o site da FBG para 
conferir a programação com-
pleta e fazer sua inscrição. 



10 REVISTA FBG

ESPECIAL FBG

OS DESAFIOS DA 
GASTROENTEROLOGIA NAS 
DIFERENTES REGIÕES DO PAÍS

Nos últimos anos, muitos têm sido os avanços na gas-
troenterologia e no papel das sociedades médicas relacio-
nadas à especialidade. Apesar de em todas as regiões do 
país as patologias do sistema gastrointestinal que mais 
prevalecem serem as mesmas, existem peculiaridades e 
desafios específicos que precisam ser vencidos. 

No texto a seguir, vamos conhecer um pouco da realidade 
de alguns estados brasileiros. 

Sudeste - O estado de Minas Gerais, segundo o dr. Frede-
rico Passos Marinho, presidente da Associação Mineira de 
Gastroenterologia, tem uma peculiaridade histórica de ex-
celente formação de gastroenterologistas.

Ele destaca que, nos últimos cinco anos, tem observado 
que as mudanças na área da gastroenterologia estão ocor-
rendo de maneira muito rápida e se tornando um desafio 
constante de adaptação para o profissional que atua na 
área. Dentre elas, ele destaca: o aumento rápido e desor-
denado das Escolas de Medicina no Brasil, o desenvolvi-
mento acelerado da tecnologia e da inteligência artificial 

FREDERICO PASSOS MARINHO

PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO MINEIRA DE 

GASTROENTEROLOGIA

HEDA MARIA SANTOS AMARANTE

PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO PARANAENSE DE 

GASTROENTEROLOGIA

RODRIGO OLIVEIRA XIMENES

PRESIDENTE DA SOCIEDADE GOIANA DE 

GASTROENTEROLOGIA

LOURIANNE NASCIMENTO CAVALCANTE

PRESIDENTE DA SOCIEDADE DE 

GASTROENTEROLOGIA DA BAHIA

Tanto na questão científica quanto 
assistencial, nosso estado vem sendo um 
dos pilares da gastroenterologia brasileira, 
inclusive com a contribuição de vários 
presidentes da Federação Brasileira 
de Gastroenterologia (FBG), desde sua 
fundação.

em medicina e o crescente envolvimento da FBG com os 
associados e com as Federadas com o propósito de orga-
nizar e promover uma melhoria constante da especialidade 
no Brasil.

Entre os principais desafios que os gastroenterologistas 
enfrentam em sua região, dr. Marinho diz que uma queixa 
frequente é a percepção de que vários médicos de outras 
especialidades, como cirurgiões, clínicos e patologistas, 
que se identificam como gastroenterologistas, atendem os 
pacientes sem ter a formação e a regulamentação adequa-
das, causando uma concorrência desleal no mercado, além 
de um potencial prejuízo ao paciente.

Em relação à incidência das doenças gastrointestinais, dr. 
Marinho comenta que esta varia muito em sua apresenta-
ção ambulatorial e hospitalar. “Utilizando como exemplo o 
Banco de Dados de Internações do Serviço de Gastroen-
terologia do Hospital do Ipsemg, em Belo Horizonte (MG), 
com 3.877 pacientes, entre 2014 e 2022, pode se notar que 
as três principais causas de internação foram: cirrose e 
suas complicações, hemorragia digestiva alta e pancrea-
tite aguda.”

Entre as doenças gástricas mais comuns na região, ele 
destaca a dispepsia funcional, que acomete aproximada-
mente 1/5 da população, e a infecção pelo Helicobacter 
pylori, que é extremamente frequente no Brasil, atingindo 
um pouco mais da metade da população. “Podemos citar 
ainda a elevada prevalência da doença hepática associada 
ao metabolismo, doença do refluxo gastroesofágico, a sín-
drome do intestino irritável, constipação funcional, parasi-
toses intestinais, entre outras.”

Segundo o dr. Marinho, em relação ao atendimento no sis-
tema de saúde, seja público ou privado, ele tem percebi-
do um sucateamento progressivo do Sistema Público de 
Saúde (SUS), principalmente nos últimos anos, o que está 
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diz o dr. Rodrigo Oliveira Ximenes, presidente da Sociedade 
Goiana de Gastroenterologia.

Entre as mais comuns, destacam-se a doença do refluxo 
gastroesofágico e as gastrites de diversas etiologias, em 
especial a medicamentosa e, principalmente, a infecciosa, 
que engloba a gastrite por infecção pelo Helicobacter pylo-
ri. “Não podemos deixar de mencionar as gastroenterites e 
gastroenterocolites agudas e as parasitoses, como a giar-
díase. Atendemos, no dia a dia, diversos quadros de dores 
abdominais, com diagnósticos diversos, como colelitíase e 
pancreatite. Com o aumento da obesidade, têm aumentado 
também os casos de esteatose hepática e doença gorduro-
sa hepática não alcoólica.”

Em relação aos serviços oferecidos pelo sistema de saúde 
público ou privado, dr. Ximenes comenta que a estrutura do 
sistema privado de saúde do estado de Goiás engloba dois 
grandes players: o Sistema Unimed, presente em todo o 
estado, que possui cerca de 340 mil usuários, e o Instituto 
de Assistência dos Servidores Públicos de Goiás (Ipasgo), 
com cerca de 620 mil usuários.

“Já a estrutura do sistema de saúde pública, segundo o 
Plano Diretor de Regionalização, é dividida em 18 regiões 
de saúde, agrupadas em cinco macrorregiões, abrangendo 
os 246 municípios goianos. Considero que mesmo diante 
das inúmeras dificuldades, o Estado de Goiás tem prestado 
um serviço de qualidade ao atendimento de sua população, 
tanto no setor público quanto no setor privado.”

Para o gastroenterologista, as ações de fortalecimento 
do Sistema Único de Saúde (SUS) vêm contribuindo para 
a melhoria da realidade de saúde da população goiana e 
brasileira. Mas existem ações que podem ser realizadas ou 
intensificadas. “Penso que, tanto no setor público como no 
privado, campanhas de combate a parasitoses e de vacina-
ção contra hepatites virais e rotavírus, além de garantir o 
fornecimento de medicamentos de alto custo para pacien-
tes portadores de doenças graves, como as inflamatórias 
intestinais, juntamente com campanhas de esclarecimento 
e detecção precoce dos principais cânceres do aparelho 
digestivo, em especial o câncer colorretal, são de extrema 
importância e contribuem para melhorar a realidade da 
saúde gastrointestinal da sociedade.”

Dr. Ximenes comenta que, entre os desafios enfrentados 
pelos gastroenterologistas em sua região, estão a busca 
por melhores condições de trabalho e de remuneração tan-
to no setor público quanto no setor privado. “Para supe-
rarmos esses desafios, contamos com a parceria entre a 

trazendo uma dificuldade para a assistência ao paciente na 
“ponta”. “Hoje, um exame simples, como um ultrassom de 
abdômen, por exemplo, demora meses para ser realizado. 
Quanto à rede privada, ela se apresenta de maneira muito 
heterogênea. Eu elenco duas preocupações: a ‘mecaniza-
ção’ da Medicina, ou seja, a organização baseada no lucro, 
que exige uma cobrança de metas e de número de consul-
tas/minuto, causando uma desvalorização do trabalho mé-
dico e atrapalhando a relação médico/paciente, e a preo-
cupação com o ‘empobrecimento’ da sociedade brasileira, 
fazendo com que grande parcela da população não tenha 
acesso à rede privada de saúde.”

Na opinião do gastroenterologista, algumas ações podem 
contribuir para mudar para melhor a realidade da saúde 
gastrointestinal da população em sua região, como a cam-
panha “Março Azul”. “Acredito que este tipo de ação tem 
um potencial muito grande de sucesso, principalmente se 
houver um engajamento cada vez maior da sociedade civil 
com as associações médicas das especialidades, conse-
guindo mobilizar as vias adequadas de comunicação.”

Centro-Oeste - Não há dados que apontem a prevalência e 
a incidência de doenças gastrointestinais especificamente 
no estado de Goiás.

No entanto, sabemos, pela prática clínica 
diária, que é grande a prevalência e 
incidência de doenças como as dispepsias; 
gastrite; doença do refluxo gastroesofágico; 

parasitoses; intolerâncias alimentares, como 
a intolerância à lactose; síndromes diarreicas; 
colelitíase e doença ulcerosa péptica,
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FBG e a Sociedade Goiana de Gastroenterologia, que con-
tribuem com a atualização em gastroenterologia, com des-
taque para o Curso Anual de Gastroenterologia e o tradicio-
nal Gastro & Gosto, além da Semana Brasileira do Aparelho 
Digestivo e do HotGastro.” Entre as peculiaridades no exer-
cício da gastroenterologia que o dr. Ximenes observa em 
sua região, ele comenta que o gastroenterologista goiano 
atualmente ainda tem contato com pacientes portadores 
da doença de Chagas. “Os pacientes portadores de me-
gaesôfago e megacólon chagásico ainda fazem parte da 
rotina da nossa especialidade, agora em menor proporção, 
porém ainda presentes.”

Em relação às principais mudanças que têm ocorrido nos 
últimos anos para quem atua na gastroenterologia, ele cita 
o aprendizado com a pandemia de Covid-19, tanto dos gas-
troenterologistas quanto de profissionais de outras espe-
cialidades médicas; a evolução nos métodos diagnósticos 
e de intervenções endoscópicas menos invasivas e com 
excelentes resultados; e também a disponibilização de no-
vas drogas, como o vonoprazan e novos imunobiológicos, 
que vêm incrementando o arsenal do médico gastroente-
rologista em prol da saúde digestiva de seus pacientes.

Região Sul - Na região Sul, especialmente no estado do 
Paraná, a dra. Heda Maria Santos Amarante, presidente da 
Associação Paranaense de Gastroenterologia,  destaca a 
predominância das síndromes funcionais e a alta prevalên-
cia de doença do refluxo gastroesofágico. Porém, há uma 
prevalência um pouco maior de doenças inflamatórias in-
testinais (DIIs) e doença celíaca do que em outras regiões 
do país. O câncer colorretal é a neoplasia gastrointestinal 
mais frequente. Entre as doenças gástricas mais comuns, 
estão a dispepsia funcional e as gastrites relacionadas 
com H. pylori.

Entre os desafios enfrentados pelos profissionais da es-
pecialidade, ela destaca a luta por melhor remuneração e 
pela disponibilização de algumas modalidades de testes 
diagnósticos e de tratamentos pelos seguros de saúde. 
Porém, ela não deixa de citar que o estado oferece o que 
há de mais moderno na especialidade, principalmente em 
relação às DIIS e à doença celíaca. “No Paraná, as secre-
tarias estaduais e municipais de saúde têm trabalhado de 
forma integrada há muitos anos e, felizmente, têm contado 
com equipes competentes e comprometidas, de modo que 
o SUS funciona, em geral, melhor do que em outras regiões. 
No entanto, o sistema público é cronicamente subfinancia-
do e isso tem suas consequências. Na gastroenterologia, 
um grande entrave é a baixa oferta de exames especiali-
zados, como colonoscopias, o que cria grandes filas e re-
tardo dos diagnósticos. Na área privada isso não chega a 
acontecer, pois temos um bom número de especialistas no 
estado - acima de 300 registrados no Conselho Regional 
de Medicina -, que estão bem distribuídos nos municípios.”

Dra. Heda cita ainda quais ações precisam ser desenvol-
vidas para melhorar a realidade da saúde gastrointestinal 
da população em sua região. Dentre elas, destacam-se: 
saneamento básico, educação da população, melhor for-
mação dos especialistas em gastroenterologia, exame de 
endoscopia digestiva, hepatologia e cirurgia gastrointesti-
nal pelas instituições formadoras e sociedades científicas. 
“Nossas sociedades científicas têm atuado bastante, tan-
to na qualificação dos profissionais como na educação da 
população, através de campanhas públicas muito úteis.”

Região Nordeste - Assim como ocorre em outras regiões 
brasileiras, na região Nordeste não há estudos popula-
cionais para gerar dados de prevalência e incidência das 
doenças gastrointestinais. Os internamentos, o serviço de 
informação de óbitos e as patologias notificadas acabam 
sendo fontes de alguns dados. Na Bahia, em 2022, o DA-
TASUS notificou, em média, 8 mil internamentos/mês por 
causas de doenças do aparelho digestivo e taxa de morta-
lidade de cerca de 3%.

ressalta a dra. Heda.

A incidência dessa bactéria no Paraná 
parece ser um pouco mais baixa do que em 
outras regiões do país, porém não temos 
nenhum levantamento epidemiológico 
bem atual no estado. Considerando que 
aqui temos uma excelente gestão de 
saneamento, com cobertura de 100% de 
água tratada em áreas urbanas e mais de 
80% de coleta de esgoto, podemos entender 
que seja assim, mas precisamos atualizar 
esses dados,

O sistema de notificação compulsória 
nos gera informações de incidência e 
prevalência de hepatites virais, chamando 
atenção que, na Bahia, a despeito da 
vacinação para hepatite B, existem novos 
casos em progressão nos últimos oito 
anos; já nos casos de hepatite C, aumento 
do número de casos também tem sido 
observado, em parte devido à busca 
ativa dos indivíduos assintomáticos e 
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explica a dra. Lourianne Nascimento Cavalcante, presiden-
te da Sociedade de Gastroenterologia da Bahia. 

Outro fato observado são os dados das neoplasias asso-
ciadas ao trato gastrointestinal notificados nos últimos 
anos no estado: a maior incidência é de neoplasia colorre-
tal, a segunda mais frequente, correspondendo a mais da 
metade dos casos notificados. As neoplasias de cavidade 
oral, estômago e esôfago ocupam o ranking das dez mais 
frequentes. Dentre as neoplasias em estágio avançado e 
que evoluem para óbito, aquelas do trato gastrointestinal 
também ficam entre as mais frequentes, especialmente 
entre o sexo masculino.

Entre as doenças gástricas mais comuns, destaque para 
as dispepsias e outros quadros funcionais, gastrite, doen-
ça do refluxo gastroesofágico e intolerâncias alimentares. 
“Eventos adversos gastrointestinais relacionados a me-
dicações de diversas naturezas têm sido cada vez mais 
frequentes, reforçando a necessidade da multidisciplina-
ridade na gastroenterologia. E, no Nordeste, em especial, 
temos sempre em mente a presença de parasitoses intes-
tinais, especialmente em populações mais carentes, com 
manifestações, algumas vezes, atípicas”, comenta a dra. 
Lourianne Em relação ao atendimento oferecido pelos sis-
temas de saúde público e privado, a gastroenterologista 
diz que é clara a diferença entre estes dois cenários, inclu-
sive na capital e no interior do estado. “Em Salvador e em 
grandes cidades da Bahia, no serviço privado temos hospi-
tais e clínicas bem equipados, com profissionais com boa 
formação e com possibilidade de exercer a medicina com 
muita tranquilidade e maestria. No sistema público, muitas 
vezes, temos condições gerais mais precárias e grande de-
manda de pessoas necessitando de atendimento. Temos 
uma estrutura ainda curativa e hospitalocêntrica, com ne-
cessidade de descentralização do cuidado e concentração 
de esforços na prevenção.”

Para reverter esse quadro e melhorar a realidade da saúde 
gastrointestinal da população em sua região, a Dra. Lou-
rianne acredita que a prevenção das doenças e a educa-
ção das pessoas são as melhores formas de atuar, além 
da gestão de estratégias eficazes de saúde. Melhora da 
qualidade da água e saneamento básico, por exemplo, 
modificariam condições endêmicas, como a infecção por 
Helicobacter pylori e parasitoses intestinais.

“Além disso, precisamos investir na orientação da popu-
lação sobre como prevenir doenças crônicas, como as 
hepatites B e C, juntamente com vacinação, uso de pre-
servativos e educação sexual. Métodos de rastreamento 
populacional de neoplasias colorretais, com testagem de 
populações de alto risco para sangue nas fezes, com mé-
todos imuno-histoquímicos, por exemplo, otimizariam o 
número de colonoscopias, levariam ao rastreamento pre-
coce da segunda maior causa de câncer do país e otimiza-
riam recursos. Educação sobre qualidade da nutrição e ati-

vidade física podem prevenir/tratar síndrome metabólica 
e também seriam estratégias para reduzir fatores de risco 
como obesidade e diabetes associados a diversas pato-
logias.” Segundo a especialista, o pensamento da saúde 
como visão ampla, envolvendo a melhoria das condições 
sanitárias, sociais, intelectuais, financeiras e ambientais 
deve ser prioridade.

Assim, são muitos ainda os desafios enfrentados pelos 
gastroenterologistas na sua região, porém, são diferentes, 
quando se olha a capital e o interior da Bahia.

“Na capital, temos uma concentração maior de especia-
listas, muitos com áreas de atuação e subespecialidades, 
sendo a inserção no campo de trabalho e atuação na área 
específica de escolha o maior desafio. Já no interior do 
estado, o gastroenterologista tem atuação mais ampla na 
especialidade. Contudo, tem-se observada a ocupação de 
espaços de atuação por outros profissionais médicos sem 
formação específica na gastroenterologia, residência mé-
dica ou estágios reconhecidos, nem qualificação ratificada 
pela federação da especialidade, comprometendo, inclusi-
ve, a qualidade da atenção dada ao paciente.”

Segundo a dra. Lourianne, a federada da Bahia tem busca-
do agregar os colegas do interior do estado e chancelar a 
qualidade profissional do associado em ações de parceria 
entre a Sociedade de Gastroenterologia da Bahia e a FBG.

Além dos desafios típicos do interior do estado e da capi-
tal, dra. Lourianne comenta que alguns locais ainda são 
endêmicos de algumas patologias infecciosas, como es-
quistossomose hepatoesplênica. “Os testes diagnósticos 
ainda não estão disponíveis com facilidade, incluindo teste 
respiratório para H pylori, por exemplo.”  

Mas, avaliando os últimos cinco anos, ela destaca algu-
mas mudanças que têm contribuído para o exercício da 
gastroenterologia, como o reconhecimento da importância 
da multidisciplinaridade, o espaço tomado pela inteligên-
cia artificial na prática médica, além da velocidade e da ne-
cessidade de análise cada vez mais crítica de informações 
de saúde e suas fontes.

“Nos últimos anos, também observamos a maior procura 
pela especialidade nas residências médicas de Salvador, 
incluindo a atuação na endoscopia digestiva. Ainda foi 
nítido o avanço no diagnóstico e tratamento de algumas 
patologias, como da hepatite crônica C. Na Bahia, tem sido 
realizada busca ativa dos pacientes e tratamento antiviral, 
com tentativa de desburocratização ao longo do tempo. 
Novas terapias sistêmicas para tratamento de carcinoma 
hepatocelular fora de perspectiva curativa, porém ainda 
não são disponibilizadas no SUS”, finaliza ela.

Independentemente das conquistas e desafios, o gas-
troenterologista brasileiro, esteja ele em qual região esti-
ver, pode contar com o apoio da FBG para várias de suas 
demandas. Juntos somos mais fortes!

com potencial de cura com tratamentos 
antivirais,
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O câncer de intestino é um dos mais letais no Brasil e ocu-
pa a terceira posição entre os tipos com mais alta incidên-
cia no país. Um levantamento realizado pela Federação 
Brasileira de Gastroenterologia (FBG), a Sociedade Brasilei-
ra de Endoscopia Digestiva (SOBED) e pela Sociedade Bra-
sileira de Coloproctologia (SBCP) mostrou que, em média, 
em 2022, 265 brasileiros foram internados diariamente no 
Sistema Único de Saúde (SUS) por complicações graves 
relacionadas ao câncer de intestino.

Os casos aumentam, em média, cerca de 5% a cada ano. 
O Instituto Nacional de Câncer (Inca) projeta em 45.630 o 
número de novos casos de câncer de intestino no Brasil 
para o triênio de 2023 a 2025.

Mas o que mais tem chamado a atenção dos especialistas 
é o fato de que a doença tem atingido um público cada 
vez mais jovem. Um dos principais fatores de risco para o 
desenvolvimento do câncer de intestino é a idade – a con-
dição se manifesta com mais frequência em pessoas aci-
ma dos 50 anos. Porém, um levantamento feito pelo A.C. 
Camargo Cancer Center com 1.167 pacientes, mostrou 
que 20% das pessoas que receberam o diagnóstico entre 
2008 e 2015 tinham menos de 50 anos. Excesso de peso, 
maus hábitos alimentares, sedentarismo e tabagismo são 
as principais causas para o aumento da doença no grupo 
daqueles abaixo dos 50 anos.

Por isso, FBG, SOBED e SBCP se uniram na Campanha Mar-
ço Azul para conscientizar a população sobre fatores de 
risco, diagnóstico precoce e tratamento do câncer colorre-
tal. A Revista FBG conversou com o dr. Antônio Lacerda Fi-
lho, presidente da Sociedade Brasileira de Coloproctologia, 
sobre este tema tão importante e as ações que vêm sendo 
realizadas para alertar a população. 

AUMENTO DOS 
CASOS DE CÂNCER 
DO INTESTINO 
ENTRE JOVENS

ANTÔNIO LACERDA FILHO

PRESIDENTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

COLOPROCTOLOGIA

Revista FBG: Qual a prevalência de câncer colorretal (CCR) 
no Brasil?

Dr. Antônio Lacerda Filho: A prevalência do câncer colorre-
tal, isto é, o número de pessoas que apresentam atualmen-
te a doença no Brasil, não é conhecida. Já sua incidência, 
ou o número de novos casos por ano, vem aumentando 
progressivamente, atingindo cerca de 45.630 casos, cor-
respondendo a um risco estimado de 21 casos por 100 mil 
habitantes, sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 
casos entre as mulheres. Os estados com maior número 
de novos casos de CCR são São Paulo, Santa Catarina e 
Rio de Janeiro.

Revista FBG: Nos últimos anos, o número de casos desse 
tipo de tumor tem aumentado entre pessoas mais jovens. 
A que se deve essa mudança no perfil dos pacientes?

Dr. Lacerda Filho: Realmente, temos observado essa ten-
dência, ainda não completamente entendida. Sabemos 
que, provavelmente, a exposição mais precoce a fatores 
carcinógenos, ou seja, que predispõem ao aparecimento 
da doença, pode explicar em parte essa tendência. Além 
disso, mutações adquiridas mais precocemente por meio 
da exposição a esses fatores carcinógenos podem estar 
sendo transmitidas hereditariamente. Isso sem falar do 
aumento da incidência de mutações relacionadas às sín-
dromes hereditárias, propriamente ditas, que podem ser 
responsáveis por até 6 a 8% dos casos de CCR.

Revista FBG: A Federação Brasileira de Gastroenterologia, 
em conjunto com a Sociedade Brasileira de Coloproctolo-
gia e a Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva, se 
uniram para a realização da campanha Março Azul, de 
conscientização sobre a doença. Das ações realizadas, 
quais destacaria?

Dr. Lacerda Filho: Certamente a ação conjunta das três 
sociedades deu ainda maior robustez à campanha Março 
Azul. Uma das ações mais importantes é a conscientiza-
ção da população sobre quão comum é a doença, cujos 
sintomas e sinais podem ser confundidos com uma série 
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de afecções gastrointestinais benignas. Procuramos tam-
bém levar aos profissionais que atuam no cuidado primá-
rio as formas de prevenir e diagnosticar precocemente a 
doença. Além disso, intensificamos a ideia de que o CCR é 
o tumor mais passível de prevenção, por meio da pesqui-
sa de sangue oculto nas fezes e da colonoscopia. Aliás, o 
mutirão de colonoscopias, realizado dentro da campanha 
Março Azul, além de beneficiar um número expressivo de 
pacientes por todo o Brasil, tem importante repercussão 
pública. Soma-se a isso a atuação da campanha junto ao 
poder público no sentido de incluir o CCR nos programas 
de prevenção de neoplasias do SUS. 

Revista FBG: Além do Março Azul, de quais outras manei-
ras as sociedades médicas podem contribuir para alertar e 
conscientizar a população?

Dr. Lacerda Filho: As Sociedades de Oncologia Clínica e 
Cancerologia, Cirurgia Oncológica, Geriatria, Ginecologia, 
Urologia, entre outras, podem auxiliar por meio de par-
cerias em campanhas de conscientização e prevenção e 
atuando junto ao poder público para implementação de po-
líticas que favoreçam essas ações.

Revista FBG: Quais os impactos na sociedade e no sistema 
de saúde com os aumentos expressivos de casos?

Dr. Lacerda Filho: São bastante importantes, seja do ponto 
de vista financeiro ou social. O tratamento do CCR diag-
nosticado tardiamente, infelizmente uma constante em 
nosso país, sobretudo no SUS, é extremamente oneroso, 
requerendo cirurgias de grande porte e emprego frequente 
de quimioterapia e radioterapia. Não raramente, a cura não 
é atingida e o próprio tratamento acarreta complicações 
potencialmente graves. Além disso, muitos pacientes têm 
sua capacidade laborativa comprometida por longos pe-
ríodos, com grande prejuízo social e significativo sacrifício 
familiar. 
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Os probióticos são organismos vivos encontrados em ali-
mentos e suplementos alimentares, constituindo uma nova 
classe terapêutica que tem ganhado enorme importância 
no tratamento de inúmeras doenças.

Nos últimos anos, foi sugerida uma nova terminologia, que 
oferece uma abordagem abrangente de todos os aspectos 
benéficos dos probióticos. Desta forma, três classes prin-
cipais foram propostas, incluindo: 

Probiótico ‘verdadeiro’: se refere a um microrganismo pro-
biótico viável e ativo; 

Pseudo-probiótico: se refere a um microrganismo viável e 
inativo, como um esporo ou corpo vegetativo; 

Probiótico morto ou inativado: se refere a um microrganis-
mo morto/inviável que está intacto ou lisado. 

Para ser considerado probiótico, o microrganismo neces-
sita ter seus efeitos benéficos comprovados por evidência 
científica, o que pode variar de uma linhagem para outra. 
Neste sentido, precisa apresentar sua caracterização taxo-
nômica de gênero, espécie e cepa específica, com segu-
rança atestada e certificada. Certas características obriga-
tórias devem ser compartilhadas em todas as linhagens, 
como resistir à passagem pelo trato gastrointestinal, acidi-
ficar a luz intestinal e competir por substrato e por sítio de 
ligação com potenciais microrganismos patogênicos.

Mecanismo de ação dos probióticos

Quando ingeridos em quantidades adequadas, os probióti-
cos conferem benefícios à saúde humana. Porém, segundo 
a dra. Maria do Carmo Friche Passos, gastroenterologista 
do Instituto Alfa de Gastroenterologia (HC-UFMG) e pre-
sidente da FBG na gestão 2015/2016, seu mecanismo de 
ação parece ser mais amplo do que especificamente mo-
dular a microbiota intestinal. 

“Acredita-se que eles sejam capazes de modular a imuni-
dade gastrointestinal através da mudança das citocinas do 

MARIA DO CARMO FRICHE PASSOS

PÓS DOUTORA EM GASTROENTEROLOGIA PELA UNIVERSIDADE DE HARVARD; MÉDICA ASSISTENTE DO INSTITUTO ALFA DE 

GASTROENTEROLOGIA - HOSPITAL DAS CLÍNICAS UFMG; VICE PRESIDENTE DO NÚCLEO BRASILEIRO PARA ESTUDO DO H. PYLORI 

E MICROBIOTA; PRESIDENTE DA FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA 2015/2016

MAURO BAFUTTO

PROFESSOR ADJUNTO DOUTOR, DEPARTAMENTO DE CLÍNICA MÉDICA , DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA, FACULDADE DE 

MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS.

PROBIÓTICOS: QUANDO USAR E 
QUANDO NÃO USAR?

meio celular, que passam de um estado pró-inflamatório 
a um estado anti-inflamatório. É possível que eles atuem 
também inibindo a colonização e aderência de bactérias 
patogênicas aos enterócitos, aumentando a secreção de 
defensinas e diminuindo a síntese de citocinas pró-infla-
matórias, como a IL-10 e a IL-12.”

Esses efeitos variam de acordo com a cepa e formulações 
farmacêuticas empregadas

A eficácia também vai depender de 
outros fatores, como a capacidade do 
microrganismo em sobreviver à acidez 
gástrica, aderir à mucosa intestinal e 
competir com os agentes patogênicos, 
além da segurança para uso humano e a 
estabilidade para armazenamento. Sabe-
se que não são possíveis a colonização 
permanente e a multiplicação de cepas 
probióticas no intestino, sendo necessária 
a suplementação contínua dos probióticos 
nos casos de doenças crônicas,

explica a especialista. 

Os probióticos mais utilizados na prática clínica são os 
Lactobacilos, Bifidobactérias, Estreptococos e Saccha-
romyces. Eles são encontrados em alguns alimentos (io-
gurte, leite fermentado) e em suplementos que contêm 
tipos específicos e quantidade adequada de bactérias, pre-
viamente estudadas, e que se mostraram favoráveis em 
promover a saúde do ser humano.
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Quando é recomendada a prescrição de probióticos?

O dr. Mauro Bafutto, professor associado da Disciplina de 
Gastroenterologia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Goiás (UFGo), conta que, na prática clínica 
em gastroenterologia, o uso de probióticos pode ser be-
néfico em várias situações, como nos casos de disbiose 
intestinal, como na síndrome do intestino irritável, na cons-
tipação e diarreia funcional; no supercrescimento bacteria-
no do intestino delgado; na doença diverticular dos cólons, 
juntamente com esquemas para erradicação do Helyco-
bacter pylori; na esteatose hepática; nas diarreias agudas 
infecciosas; nas diarreias associadas ao uso de antibióti-
cos; nas bolsites, entre outras condições. 

testadas e com eficácia comprovada em estudos clínicos 
realizados com rigorosa metodologia e número expressivo 
de pacientes.

Quando os probióticos devem ser evitados ou contrain-
dicados?

Embora sejam reconhecidos como de uso seguro, os pro-
bióticos devem ser evitados em algumas situações, como 
em pacientes com imunossupressão grave e no pós-ope-
ratório de grandes cirurgias, especialmente se demandam 
uso de cateter venoso central. “Em pediatria, este cuidado 
se estende também para crianças gravemente enfermas, 
com doença valvular cardíaca e síndrome do intestino cur-
to”, alerta o dr. Bafutto. 

No entanto, a dra. Maria do Carmo explica que não existe 
nenhuma contraindicação absoluta ao uso de probióticos. 
“Mesmo em pacientes graves e imunocomprometidos eles 
podem ser prescritos, porém de forma individualizada e, 
preferencialmente, em ensaios clínicos controlados.”

Mas ela ressalta que, de fato, uma das maiores preocu-
pações associadas ao uso de probióticos é o risco dos 
microrganismos probióticos migrarem do intestino para 
a corrente sanguínea, causando bacteremia por Lactoba-
cillus ou fungemia por Saccharomyces, sobretudo em pa-
cientes em terapia intensiva com cateter venoso central, 
imunossuprimidos e em recém-nascidos. “Nessas situa-
ções, os pacientes estão mais suscetíveis à colonização 
e posterior infecção pela deficiência imunológica, além do 
fornecimento de superfícies inertes para adesão. Contudo, 
mesmo nesses grupos de risco, a incidência de bactere-
mia é extremamente baixa: menos que 1 em 1 milhão para 
preparações bacterianas e 1 a cada 5,6 milhões para os 
preparados de levedura”

Ainda segundo a dra. Maria do Carmo, durante a pandemia, 
várias pesquisas com o emprego de probióticos foram rea-
lizadas em pacientes com Covid-19 grave e os resultados 
foram bastante promissores. “Pacientes oncológicos que 
apresentam má absorção de nutrientes e quadro de diar-
reia podem ser beneficiados pelo uso bem indicado do 
suplemento probiótico, mesmo estando com a sua imuni-
dade comprometida. Importante ressaltar que, em todas 
essas condições, os probióticos devem ser utilizados de 
forma criteriosa e os pacientes acompanhados de perto 
pelos profissionais que os assistem”, destaca ela.

Uso de probióticos em pacientes que utilizam medica-
mentos de uso contínuo: indicar ou não?

Sim, na opinião de nossos dois especialistas ouvidos nesta 
reportagem. “Como a ingestão regular de probióticos é im-
portante, principalmente para algumas doenças gastroin-
testinais, a coadministração com outros medicamentos 
costuma ser inevitável ou mesmo necessária. Os probió-

Frequentemente, os probióticos são 
utilizados também associados a outros 
fármacos, geralmente melhorando a 
resposta ao tratamento destas afecções. 
Metanálises e revisões sistemáticas 
corroboram o uso dos probióticos nestas 
indicações, entretanto com grande 
heterogeneidade, principalmente em 
relação ao probiótico utilizado, quantidade 
empregada e tempo de uso,
destaca o médico. 

A diretriz da Associação Americana de Gastroenterolo-
gia (AGA) recomenda o uso de probióticos para adultos e 
crianças em tratamento com antibióticos, nas pouchites 
(bolsites) e em pretermos com baixo peso ao nascimento 
para prevenção da enterocolite necrotizante.

Mas seus benefícios podem ir além. dra. Maria do Carmo 
explica que algumas cepas probióticas se mostram úteis 
no tratamento da constipação intestinal e outras parecem 
eficazes como coadjuvantes no tratamento do H. pylori. 
“As diretrizes da Organização Mundial de Gastroentero-
logia reforçam essas indicações. Além disso, alguns es-
tudos demonstraram o efeito benéfico de algumas cepas 
probióticas específicas no tratamento de doenças urogi-
necológicas, dermatológicas, neurológicas e psiquiátricas, 
sobretudo em casos de autismo, ansiedade e depressão.”

No entanto, ela destaca que, para a obtenção dos efeitos 
terapêuticos benéficos, é de fundamental importância a 
prescrição de cepas probióticas específicas com quanti-
dade adequada de bactérias, que tenham sido previamente 
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ticos são geralmente considerados seguros (GRAS)”, ex-
plica o dr. Bafutto. Segundo o especialista, vários estudos 
que avaliam os efeitos da interação dos probióticos e sua 
relação com a microbiota intestinal e uso de medicamen-
tos têm demonstrado que, em diversas situações, têm sido 
observados efeitos benéficos da ação dos probióticos, re-
duzindo a toxicidade de drogas e em algumas outras situa-
ções podendo favorecer a sua absorção e metabolismo.

explica o dr. Bafutto.  

Outro estudo observou que a coadministração do probióti-
co B. animalis subsp. lactis com L-DOPA induziu modifica-
ções na microbiota intestinal do hospedeiro, aumentou os 
níveis de dopamina e melhorou a eficácia clínica no mane-
jo da doença de Parkinson. 

Porém, a dra. Maria do Carmo lembra que existem alguns 
questionamentos sobre o uso concomitante dos probióti-
cos durante a administração de antibióticos, mas que os 
suplementos têm sido indicados em várias condições clí-
nicas durante o tratamento antimicrobiano (prevenção da 
diarreia associada ao uso de antibióticos e no tratamento 
de erradicação do H. pylori). “Quando administrados de 
forma concomitante, alguns autores recomendam um es-
paço de tempo mínimo de duas horas entre o uso de pro-
bióticos e antibióticos.”

A médica explica que a resistência aos antibióticos por 
parte de algumas cepas probióticas pode ser inclusive 
benéfica, principalmente para indivíduos cuja microbiota 
intestinal esteja disbiótica, de modo a restabelecer o seu 
equilíbrio durante a terapêutica antibiótica. 

“Ao mesmo tempo, a presença de plasmídeos com genes 
de resistência aos antibióticos é considerada um fator 
de exclusão para a utilização da cepa devido ao risco de 
transferir resistência a microrganismos presentes no in-
testino. A capacidade de transferir genes de resistência 
aos antimicrobianos deve ser considerada um parâmetro 

OPINIÕES

A suplementação com probióticos em 
pacientes com hipertensão arterial 
e diabetes mellitus, por exemplo, 
demonstrou redução da pressão arterial, 
da colesterolemia e da glicemia. O uso 
concomitante de probióticos também se 
mostrou eficaz para impedir a ação lesiva 
no intestino do uso de anti-inflamatórios 
não esteroidais (AINES),

importante para a seleção das cepas probióticas. Contudo, 
deve-se observar que o problema da transferência de resis-
tência aos antibióticos é resultado de um problema maior 
relacionado com o abuso destes medicamentos”, finalizou 
a dra. Maria do Carmo. 
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A síndrome de Lynch (SL), outrora conhecida como câncer 
colorretal hereditário não polipoide, é uma condição gené-
tica, autossômica dominante, caracterizada por uma muta-
ção germinativa em um dos vários genes de reparo de in-
compatibilidade de DNA (Mismatch Repair - MMR) ou pela 
perda da expressão de MSH2 devido à deleção no gene EP-
CAM.  Os genes MMR associados à síndrome de Lynch são 
MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, sendo os dois primeiros rela-
cionados aos maiores riscos de câncer colorretal. Uma al-
teração característica dos tumores associados à síndrome 
de Lynch, decorrente da perda de MMR, é a instabilidade de 
microssatélites, caracterizada pela expansão ou contração 
das regiões microssatélites no tumor em comparação com 
o tecido normal.

Como consequência disso, temos um potencial desenvol-
vimento de diferentes tipos de neoplasias, principalmente 
câncer colorretal e câncer de endométrio, além de câncer 
de ovário, estômago, intestino delgado, sistema pancreato-
biliar, sistema geniturinário, cérebro e patologias da pele. A 
SL é a forma mais comum de predisposição hereditária ao 
câncer colorretal, representando 3% dessa neoplasia e 2% 
dos casos de câncer de endométrio.

O câncer colorretal (CCR) na SL ocorre predominantemen-
te no cólon direito, em idade mais jovem e com maior chan-
ce de tumores síncronos e metacrônicos em relação ao 
câncer colorretal esporádico. A sequência adenoma-carci-
noma também pode progredir mais rapidamente quando 
comparado ao CCR esporádico (35 meses versus 10 a 15 
anos), bem como haver a possibilidade de desenvolvimen-
to de tumores diretamente a partir de criptas microscópi-
cas da mucosa colônica, ignorando a sequência adenoma-
-carcinoma. 

Para se realizar o diagnóstico, além da histórica clínica 
minuciosa e histórico familiar detalhado, foram criados 
critérios. O sistema de Amsterdã e Bethesda são critérios 
clínicos que se baseiam na história familiar, a fim de iden-
tificar indivíduos em risco para a síndrome de Lynch. Tais 
parâmetros são sensíveis, porém, menos específicos, de-
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monstrando que uma proporção não negligenciável de pa-
cientes com câncer relacionado à síndrome de Lynch não 
foi detectada com esses critérios. Apesar da sua sensibi-
lidade limitada, são úteis para orientar a necessidade de 
avaliação genética. 

Critérios Amsterdam II para síndrome de Lynch

• Deve haver pelo menos três parentes com 
qualquer câncer associado à síndrome de 
Lynch (câncer colorretal, câncer de endomé-
trio, intestino delgado, ureter ou pelve renal).

• Um deve ser parente de primeiro grau dos ou-
tros dois.

• Pelo menos duas gerações sucessivas de-
vem ser afetadas.

• Pelo menos um deve ser diagnosticado antes 
dos 50 anos.

• A polipose adenomatosa familiar deve ser 
excluída no(s) caso(s) de câncer colorretal, 
se houver.

• Os tumores devem ser verificados por exame 
patológico.

Fonte: Adaptado de Vasen HF, Watson P, Mecklin JP, Lynch HT. No-

vos critérios clínicos para câncer colorretal hereditário sem polipose 

(HNPCC, síndrome de Lynch) propostos pelo grupo Colaborativo Inter-

nacional em HNPCC. Gastroenterologia 1999; 116:1453.



As diretrizes revisadas de Bethesda para testar 
tumores colorretais quanto à instabilidade de mi-
crossatélites (MSI)

Tumores de indivíduos devem ser testados para 
MSI nas seguintes situações:

• Câncer colorretal diagnosticado em paciente 
com menos de 50 anos de idade.

• Presença de tumores colorretais síncronos, 
metacrônicos ou outros tumores associados. 

21REVISTA FBG

ARTIGO JOVEM GASTRO

As diretrizes de triagem de CCR na síndrome de Lynch 
evoluíram de recomendações universais comuns a todos 
os portadores de variantes patogênicas e provavelmente 
patogênicas (P/LP) de genes de reparo incompatíveis para 
recomendações específicas de genes com base nas dife-
renças nos riscos de neoplasia ao longo da vida. A triagem 
regular para a síndrome de Lynch reduz a mortalidade rela-
cionada ao CCR, provavelmente devido à detecção precoce 
desta neoplasia. 

Dentro das possibilidades diagnósticas, pode-se recorrer 
aos testes genéticos, em pacientes ou em familiares de 
pacientes com SL. Dentre os mais utilizados, há o teste de 
sequenciamento genético, que pode identificar mutações 
dos genes MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 e EPCAM, os testes 

As diretrizes revisadas de Bethesda para testar 
tumores colorretais quanto à instabilidade de mi-
crossatélites (MSI)

Tumores de indivíduos devem ser testados para 
MSI nas seguintes situações:

• Câncer colorretal diagnosticado em paciente 
com menos de 50 anos de idade.

• Presença de tumores colorretais síncronos, 
metacrônicos ou outros tumores associados 
ao HNPCC*, independentemente da idade.

• Câncer colorretal com histologia MSI-H** 
diagnosticado em paciente com menos de 
60 anos de idade.

• Câncer coloretal diagnosticado em paciente 
com um ou mais parentesde primeiro grau 
com tumor relacionado ao HNPCC, sendo 
um dos cânceres diagnosticado antes dos 50 
anos de idade.

• Câncer colorretal diagnosticado em paciente 
com dois ou mais parentes de primeiro ou 
segundo grau com tumores relacionados ao 
HNPCC, idependentemente da idade.

*HNPCC: Câncer colorretal hereditário sem poli-
pose

**MSI-H: Alta instabilidade de microssatélites

Fonte: UMAR et al, 2004

de rearranjo de genes, que procuram identificar grandes 
deleções ou duplicações do DNA dos genes associados à 
síndrome de Lynch, e o teste de imuno-histoquímica, que 
é realizado em amostra de tecido tumoral, para identificar 
se proteínas codificadas pelos genes associados a esta 
síndrome estão presentes em espécimes de doentes ope-
rados.  

É recomendado que indivíduos com síndrome de Lynch 
sejam submetidos à triagem de CCR através do exame de 
colonoscopia a cada um ou dois anos a partir dos 20-25 
anos de idade, ou a cada dois a cinco anos antes da ida-
de mais precoce do diagnóstico de CCR na família (aquele 
que ocorrer primeiro). 

Em portadores de MSH6 e portadores de PMS2, o rastrea-
mento de CCR pode ser adiado até a idade de 30-35 anos e 
conduzido a cada um ou dois anos se não houver história 
familiar de CCR de início precoce ou outras neoplasias da 
SL que, de outra forma, sugeriram que a mutação familiar 
pode estar exibindo uma penetrância maior. 

Várias diretrizes de especialistas também apóiam a tria-
gem diferencial para CCR, dependendo do gene MMR afe-
tado, ou pelo menos consideram iniciar a triagem em por-
tadores de MSH6 e PMS2 mais tarde. Embora haja algum 
risco de câncer de início precoce em portadores de MSH6 
e PMS2, é provável que seja pequeno. 
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Em virtude do risco aumentado de múltiplos CCRs em di-
ferentes segmentos, a escolha da modalidade cirúrgica 
(colectomia total ou parcial) diante do diagnóstico de um 
câncer colorretal é motivo de divergência na literatura. A 
colectomia estendida é fortemente recomendada pela US 
Multi-Society Task Force on Colorectal, enquanto esta é de-
sencorajada pelo grupo europeu de Mallorca. 

A imunoterapia tem se mostrado ser uma terapia promis-
sora para pacientes portadores de CCR com alto grau de 
instabilidade de microssatélites. Estudos recentes suge-
rem que o grau de instabilidade microssatélite poderia pre-
ver a resposta de um paciente à imunoterapia anti-PD-1, e 
a alta instabilidade microssatélite foi um preditor indepen-
dente de maior sobrevida livre de progressão.  

Algumas terapias preventivas têm sido estudadas para 
a prevenção de câncer em pacientes com a SL. Dentre 
elas está o uso de aspirina em altas doses. O estudo ran-
domizado CAPP2, após monitoramento por pelo menos 
dez anos (alguns grupos por até 20 anos), mostrou que 
pacientes que receberam 600 mg de aspirina diariamente 
por dois anos tiveram risco significativamente menor de 
câncer, sem aumento significativo de efeitos adversos, em-
bora não tenha sido observada redução na taxa de desen-
volvimento de pólipos. 

Assim, a síndrome de Lynch constitui uma síndrome he-
reditária que pode acarretar risco aumentado para diver-
sas neoplasias, principalmente o câncer colorretal. Desse 
modo, é importante não apenas a suspeição e confirma-
ção adequada do paciente, mas também informação e 
aconselhamento genético dos familiares com possível ris-
co aumentado de CCR e outros cânceres.
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INIBIDORES DA BOMBA PROTÔNICA: 
RISCOS DO USO A LONGO PRAZO
SUGESTÕES DE CONDUTA

Os inibidores da bomba de prótons (IBPs) fazem parte de 
uma classe de fármacos que está entre as mais prescritas 
do mundo para enfermidades ácido-pépticas relacionadas. 
Os IBPs disponíveis no Brasil são: omeprazol (20-40 mg), 
lansoprazol (15-30 mg), rabeprazol (20 mg), pantoprazol 
(10-40 mg), esomeprazol (20-40 mg) e dexlansoprazol (30-
60 mg).  

A utilização dos IBPs está em expansão porque, além das 
indicações específicas, estes têm sido utilizados muitas 
vezes mais do que efetivamente necessário, ou seja, para 
tratamentos prolongados ou algumas vezes até mesmo 
para condições clínicas inapropriadas¹. As indicações dos 
IBPs são as seguintes: 

- Doença do refluxo gastroesofágico; 

- Úlcera péptica gástrica e duodenal; 

- Prevenção de lesões associadas aos anti-inflamatórios 
não esteroides (AINES); 

- Síndrome de Zöllinger-Ellison;

- Dispepsia funcional;

- Erradicação de Helicobacter pylori (associado a antibió-
ticos).

Os IBPs são geralmente bem tolerados e mostram resulta-
dos terapêuticos bastante satisfatórios, mas, como qual-
quer agente farmacológico, apresentam eventos adversos 
que costumam ser reversíveis e de baixa intensidade, tais 
como: náuseas, cefaleia, diarreia, dor e desconforto ab-
dominal, constipação intestinal etc.². Mais recentemente, 
têm sido publicadas controvérsias inquietantes quanto à 
utilização dos IBPs em uso prolongado, tendo sido des-
critas reações adversas significativas e preocupantes. Os 
médicos são algumas vezes questionados por pacientes 
que procuraram informações na internet. Como gastroen-
terologistas, além do aspecto acadêmico, é importante o 

nosso posicionamento frente à conduta prática e ao escla-
recimento dos pacientes.

Vamos considerar, por exemplo, a doença do refluxo gas-
troesofágico (DRGE), que apresenta prevalência muito 
elevada. O tratamento farmacológico visa a neutralização 
ácida do refluxo gastroesofágico e é principalmente funda-
mentado nos IBPs. Diversos recursos terapêuticos podem 
ser empregados com esse objetivo, certamente destacan-
do-se por seus resultados, os IBPs.

Como o defeito fisiopatológico da DRGE é fundamental-
mente motor, relacionado ao esfíncter inferior do esôfago, 
em determinados casos o tratamento por bloqueio ácido 
deve se perpetuar por longos períodos, eventualmente 
toda vida.

A seguir serão comentadas algumas das consequências 
possíveis da utilização dos IBPs por períodos prolongados 
com sugestões eventuais de natureza prática (quadro 1)

• Fraturas ósseas/hipocalcemia

• Deficiência da absorção de vitamina B12/
magnésio

• Nefropatia

• Demência/declínio cognitivo

• Infecções entéricas/clostridium difficile

• Pneumonia

• Câncer de estômago

Quadro 1. Principais possibilidades do uso prolongado de 
IBPs 
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Fraturas ósseas/Hipocalcemia

A absorção de cálcio pode ser reduzida significativamen-
te na presença de acloridria, condição que coloca poten-
cialmente os IBPs no papel de agentes causais para a má 
absorção de cálcio e, por extensão, a um maior risco de 
fraturas. Além da acloridria, outros mecanismos têm tam-
bém sido propostos para essa condição, como a hipergas-
trinemia secundária à supressão ácida prolongada que, 
juntamente com a redução na absorção de cálcio, leva à 
produção de paratormônio, o qual estimula a reabsorção 
óssea²,³. 

Foi relatado risco aumentado de fratura de quadril, coluna 
espinhal e outros locais, não apenas após o uso de IBPs 
por longo prazo, mas também em casos com menos de 
um ano de uso. Por outro lado, extensa revisão sistemá-
tica revelou pouca associação entre o uso de IBPs e risco 
aumentado de fraturas4,5.   É, portanto, necessária cautela 
na interpretação dos resultados, uma vez que a análise do 
material publicado demonstra resultados contraditórios 
quanto ao risco de fraturas. Novos estudos bem direciona-
dos são necessários.

Sugestão. Até que conclusões definitivas sejam estabe-
lecidas, com o propósito de reduzir o risco eventual de 
fraturas, a prescrição de IBPs a longo prazo deve ser rea-
lizada com cautela, especialmente em idosos e mulheres 
pós-menopausa6 .

Prejuízo na absorção de vitamina B12 e magnésio

Vitamina B12. A vitamina B12 é administrada principal-
mente através de produtos lácteos e carne e requer a pre-
sença de ácido gástrico e pepsina para ser liberada no es-
tômago. Passa a seguir por uma complexa sequência de 
eventos no duodeno até ser finalmente absorvida no íleo 
terminal. Em teoria, portanto, a diminuição do ácido gástri-
co promovida pelos IBPs poderia levar à má absorção de 
vitamina B12. Os trabalhos que buscaram a confirmação 
nesse sentido, entretanto, têm mostrado resultados con-
flitantes e inconsistentes, o que vale dizer que novos estu-
dos mais conclusivos são necessários². 

Sugestão. Do ponto de vista prático, determinações do 
teor de vitamina B12 são justificadas em idosos e pacien-
tes fragilizados que estejam submetidos a tratamento pro-
longado com IBPs².

Magnésio. Os sinais clínicos de hipomagnesemia podem 
envolver os sistemas neuromuscular e cardiovascular, 
sendo mais comuns espasmos musculares e alterações 
eletrocardiográficas, como arritmias ventriculares7.  A hi-
pomagnesemia pode não ser caracterizada na população 
em geral e por isso sua detecção relacionada aos IBPs é 
de difícil interpretação.

Ainda assim, mesmo considerando as restrições dos crité-
rios de entrada para os estudos de hipomagnesemia nes-
ses casos, tem sido demonstrado que o uso prolongado 
dos IBPs pode acarretar hipomagnesemia e suas conse-
quências8. 

Sugestão. É recomendável a monitoração dos níveis sé-
ricos de Mg em pacientes sob uso prolongado de IBPs6.

Nefropatia

Extenso e cuidadoso estudo analisando a relação entre 
IBPs e nefropatia demonstrou relação significativamente 
positiva, principalmente quando doses mais elevadas fo-
ram utilizadas9, mesmo resultado encontrado em um estu-
do coorte sueco¹0.  O mecanismo de associação entre en-
fermidades renais e IBPs não está claramente identificado, 
sendo a nefrite intersticial aguda o efeito mais frequente6.

Sugestão. Em pacientes em uso de IBP, particularmente 
nefropatas e pacientes que apresentam fatores de risco 
para o desenvolvimento de doença renal, é importante mo-
nitorar periodicamente a função renal¹¹.

Demência e declínio cognitivo

Demência é uma enfermidade silenciosa e progressiva 
cuja incidência aumenta com a idade, caracterizada pela 
deterioração das habilidades cognitivas, limitando grave-
mente os pacientes.  Os esforços médicos dirigem-se para 
a prevenção primária com foco nos fatores de risco, como 
a observação do uso de medicamentos por longos perío-
dos.

Os resultados de trabalhos alemães bem conduzidos sina-
lizaram possível associação entre os IBPs e risco aumen-
tado de desenvolvimento de demência em idosos.  Por ou-
tro lado, estudos observacionais chegaram a conclusões 
diferentes, não tendo sido demonstradas associações en-
tre o uso de IBPs e declínio cognitivo.  
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Os trabalhos científicos relacionados ao tema não foram 
necessariamente ajustados para variáveis como idade, 
gênero, polifarmácia, história de acidentes vasculares, 
doença isquêmica e diabetes. Outros importantes fatores 
de risco não foram devidamente considerados, como al-
coolismo, história familiar e hipertensão arterial, os quais 
poderiam ter tido importância na gênese da demência. 

São, pois, necessários mais estudos para confirmar ou não 
a relação efetiva entre o uso de IBPs e demência, uma vez 
que não existem conclusões definitivas.¹¹,¹²,¹³.  

Sugestão. Com o aumento da idade, há redução nas célu-
las parietais e consequente redução na produção de ácido 
clorídrico gástrico, ou seja, em geral, é requerido menor 
bloqueio ácido. Assim, embora não existam evidências 
comprovadas de demência com uso prolongado de IBPs, a 
necessidade do uso de IBPs em idosos deve ser cuidado-
samente avaliada.

Infecções entéricas/Clostridium difficile

O pH ácido gástrico exerce papel sabidamente importan-
te na defesa contra patógenos ingeridos, atuando como 
verdadeira barreira ácida gástrica.  Nesse sentido, a maio-
ria das bactérias não chega a alcançar o intestino porque 
são eliminadas no interior do estômago. Tendo em vista 
a redução da secreção ácida promovida pelos IBPs, pode 
ocorrer alteração da microbiota intestinal e facilitar a colo-
nização bacteriana ascendente.  

Foi observado que a disbiose da microbiota intestinal indu-
zida pelo uso de IBPs pode aumentar o risco de infecções 
intestinais como Salmonella, Campilobacter e Clostridium 
difficile¹4. Embora essa associação tenha se confirmado 
em diferentes estudos, convém lembrar que o risco de in-
fecções entéricas poderia já estar presente anteriormente 
à terapia com IBPs.

Sugestão. Diferentes estratégias de prevenção de infec-
ções entéricas, especialmente por C.difficile, devem se 
iniciar com a interrupção da prescrição de IBP nos casos 
em que não existe robusta indicação. Isso se refere princi-
palmente aos idosos, imunodeficientes e pacientes inter-
nados em unidades de terapia de urgência¹¹.

Pneumonia

Diversos estudos têm se dedicado aos riscos de pneumo-
nia adquirida em comunidade em pacientes tratados com 
IBPs, em função do supercrescimento bacteriano que pode 
ocorrer nesses pacientes, baseando-se na hipótese da mi-
croaspiração propiciar infecções respiratórias. Mecanis-
mos fisiopatológicos têm sido identificados para explicar 
o risco potencial dos IBPs como fator predisponente de 
pneumonia adquirida em comunidades: (a) a redução da 
acidez gástrica poderia favorecer a colonização do trato 
digestivo superior, com a possibilidade subsequente de 
bactérias alcançarem as vias respiratórias,  causando in-
fecções; (b) a baixa acidez gástrica poderia favorecer o 
supercrescimento bacteriano intestinal e a disbiose; (c) 



27REVISTA FBG

FAPEGE

a disbiose intestinal, combinada com o aumento da per-
meabilidade intestinal, poderia permitir a translocação 
bacteriana e padrões moleculares associados  a patóge-
nos através da circulação sanguínea,  podendo resultar 
em disfunção imune e disbiose, predispondo a infecções 
respiratórias¹5,¹6. 

É importante mencionar que, entretanto, extensa investi-
gação populacional baseada em estudos caso-controles 
não encontrou em adultos associação significativa entre 
IBPs e pneumonia quando os usuários de IBPs foram com-
parados aos controles¹5, o mesmo ocorrendo em outro 
estudo com desenho semelhante¹7.  Conclui-se que no es-
tado atual de nossos conhecimentos, são controversas as 
indicações de associação entre pneumonia adquirida em 
comunidade e o uso de IBPS, sendo necessários mais es-
tudos bem conduzidos.

Sugestão. Embora as análises sobre a associação do uso 
de IBPs e o risco de pneumonia apresentem resultados 
conflitantes e sejam, portanto, inconclusivas, essa asso-
ciação parece ser biologicamente plausível. O uso de te-
rapia de supressão ácida deve ser limitado aos pacientes 
com clara indicação terapêutica¹¹.

Câncer de estômago

A supressão ácida realizada pelos IBPs pode desempenhar 
papel importante em diversos mecanismos carcinogêni-
cos. Do ponto de vista etiopatogênico é possível a relação 

entre o uso crônico de IBPs e a ocorrência de neoplasia 
gástrica.  Ocorrem fatores predisponentes, como o super-
crescimento bacteriano no estômago, hipergastrinemia e 
hiperplasia de células enterocromafins, particularmente 
quando na presença de Helicobacter pylori¹8.  O assunto 
é, entretanto, controverso porque, se de um lado estudos 
comparativos têm sugerido que a associação IBPs oferece 
maior risco de câncer gástrico, embora sejam criticáveis 
sob diversos aspectos¹9, outros trabalhos não demonstra-
ram diferenças significativas entre usuários e não-usuários 
do IBP pantoprazol e outros IBPs e a ocorrência de câncer 
gástrico e cânceres digestivos, como a observação de lon-
go prazo realizada nos Estados Unidos sob demanda da 
Food and Drug Administration (FDA)²0.   

Conclui-se que são relativamente frágeis as evidências 
efetivas de que o uso de IBPs aumenta o risco de câncer 
gástrico. Ainda assim, alguns estudos sugerem possível 
correlação entre o uso prolongado de IBPs e fatores de ris-
co para câncer gástrico, especialmente em pacientes com 
infecção por H.pylori e/ou lesões pré-cancerosas, como 
atrofia gástrica e metaplasia intestinal6. Os resultados são, 
portanto, contraditórios e indicam claramente a necessida-
de de estudos conclusivos a respeito. 

Sugestão. É recomendável tratamento de erradicação do 
Helicobacter pylori. As indicações para tratamento prolon-
gado com IBPs devem ser cuidadosamente avaliadas caso 
a caso²¹.   
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PAÍS ADENTRO

No primeiro trimestre de 2023, nossas Federadas focaram seus esforços em uma das principais campanhas de conscientização do 
ano: a Março Azul.

Separamos a seguir algumas fotos enviadas por elas sobre os eventos realizados.

Março Azul: evento realizado na Socie-
dade Amazonense de Gastroenterologia

Palestra sobre Prevenção do Câncer Colorretal no Fórum 
Trabalhista de Manaus

AMAZONAS
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BRASÍLIA

Março Azul: caminhada para a 
prevenção do câncer colorretal

Março Azul: reunião científica com foco 
em prevenção do câncer colorretal

Recepção dos médicos residentes em gas-
troenterologia, endoscopia e hepatologia

PAÍS ADENTRO
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CEARÁ

PARÁ

Março Azul: caminhada no calçadão da 
Beira-Mar, em Fortaleza

Março Azul: ação realizada na Praça 
Batista Campos, em Belém

Março Azul: mutirão de colonoscopia no 
Hospital Universitário Walter Cantídio

PAÍS ADENTRO
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RIO DE JANEIRO

Março Azul: caminhada para a 
prevenção do câncer colorretal

Março Azul: caminhada para a 
prevenção do câncer colorretal

Março Azul: mutirão no Hospital Universitário 
Pedro Ernesto

PAÍS ADENTRO
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RIO GRANDE DO SUL

SERGIPE

Março Azul: campanha de conscientiza-
ção no Shopping Total, em Porto Alegre

Março Azul: evento realizado no Hospital 
Décos 1 para especialistas 

Março Azul: campanha de conscientiza-
ção na arena do Grêmio 

PAÍS ADENTRO
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ESPÍRITO SANTO

Março Azul: Jornada Capixaba de Prevenção ao 
Câncer Colorretal

Março Azul: mutirão de Colonosco-
pia no Hospital Universitário Cassia-
no Antônio Moraes, da Universidade 
Federal do Espírito Santo

PAÍS ADENTRO
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GOIÁS 

BAHIA

1ª Edição do Gastro&Gosto 2023 

Março Azul: caminhada de conscientiza-
ção na Praia da Paciência, em Salvador

Sessão conjunta dos residentes de Gas-
troenterologia da Bahia

Apresentação da nova diretoria para o biênio 
2023/2024

PAÍS ADENTRO



HISTÓRIA DO GASTRO

ARY NASI

PROFESSOR ASSISTENTE DO DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGIA DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE 

MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (FMUSP);

RESPONSÁVEL PELO LABORATÓRIO DE INVESTIGAÇÃO FUNCIONAL DO ESÔFAGO, DA DISCIPLINA DE CIRURGIA DO APARELHO 

DIGESTIVO DO HCFMUSP E SETOR DE MOTILIDADE DIGESTIVA DO FLEURY

MÉDICO E ESCRITOR: COMO 
CONCILIAR DUAS PAIXÕES

Fatos do cotidiano, memória e reflexões marcam os 62 tex-
tos presentes no livro Anjos Suspeitos, de autoria do gas-
troenterologista dr. Ary Nasi, membro da FBG que abrilhan-
ta nosso quadro de associados. Com introdução de Inácio 
de Loyola Brandão, o livro marca o amor pela escrita que 
caminha lado a lado com a gastroenterologia, especialida-
de escolhida pelo dr. Nasi há 38 anos.

Dr. Nasi é professor assistente do Departamento de Gas-
troenterologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), respon-
sável pelo Laboratório de Investigação Funcional do Esô-
fago, da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo do 
HCFMUSP, e pelo Setor de Motilidade Digestiva do Fleury 
– Medicina e Saúde.

Na entrevista a seguir, ele nos conta um pouco de sua tra-
jetória profissional e como a participação como membro 
da FBG impacta sua vida e carreira, além de falar sobre seu 
livro e planos para o futuro – como escritor (dr. Nasi já co-
meçou a redigir as primeiras linhas de seu próximo título). 

Revista FBG: Há quanto tempo atua como médico gas-
troenterologista e o que o fez escolher essa especialidade?

Dr. Ary Nasi: Certa vez, esperando uma resposta cerebral 
do grande arquiteto Oscar Niemeyer, perguntaram a razão 
de ele ter projetado o icônico Edifício Copan, em São Paulo, 
com sua forma instigantemente sinuosa. Para surpresa de 
todos, ele respondeu simplesmente: “Porque o terreno era 
assim, sinuoso”.

Talvez vocês esperassem uma resposta mais pomposa de 
minha parte. 

Na verdade, não tem nada muito pomposo sobre a escolha 
da minha especialidade. Durante o sexto ano do curso de 
Medicina, precisava escolher a especialidade para me apli-
car para a prova de residência médica.

Estava, como sempre, muito dividido entre gastroenterolo-
gia e psiquiatria.

Resolvi a questão no cara ou coroa. Virei gastro. Simples 
assim.

Eu me formei na Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo em 1981. Terminei a residência médica em 
1985. Desde então, há 38 anos, atuo com prazer e alegria 
na gastroenterologia.

Revista FBG: Considerando seus anos de experiência, 
quais as principais mudanças vistas na gastroenterologia 
no Brasil e qual análise faz delas?

Dr. Nasi: Certamente, houve uma grande expansão do vo-
lume de conhecimento médico e também da tecnologia 
envolvida no diagnóstico e tratamento das afecções diges-
tivas. Com tantos recursos diagnósticos, brinco com os 
residentes que o raciocínio clínico está se atrofiando. Es-
tímulo sempre que isso não aconteça. O raciocínio clínico, 
ponderado, sensato, é de fundamental importância para 
diagnósticos custo-efetivos e também para o sucesso te-
rapêutico. Com a grande expansão do volume de conhe-
cimento médico, é natural que surjam subespecialidades 
dentro da gastroenterologia. Pessoalmente, me considero 
um esofagologista com conhecimentos genéricos sobre o 
resto da gastroenterologia.

Revista FBG: De que forma fazer parte de uma sociedade 
médica como a FBG contribui para sua vida e carreira?

Dr. Nasi: As sociedades médicas são muito importantes 
para a agregação dos médicos da especialidade. Propi-
ciam atualização científica e muitas oportunidades de 
trocas de informações. A FBG tem tido bastante sucesso, 
cumprindo sua missão com brilho. Tenho gostado muito 
de um subsetor da Federação - o GastroAart - que agrega 
“gastroartistas” de todo Brasil (projeto cultural idealizado 
pelo dr. Luiz Eduardo Goes, médico gastroenterologista de 
Salvador – BA).  Evidentemente, aproveito também os cur-
sos e congressos que a Federação nos proporciona.

Revista FBG: Falando agora sobre o seu livro Anjos Suspei-
tos. Nos conte o que o motivou a escrevê-lo.
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Dr. Nasi: Frequentemente, preciso escrever textos técni-
cos sobre minha área de atuação. Esses textos têm que 
obedecer a padrões bastante bem definidos.  Precisamos 
controlar as emoções e seguir friamente o roteiro estipu-
lado. Podemos ser criativos nas ideias, mas precisamos 
ser contidos na redação. Gosto desses “textos contidos”, 
objetivos, diretos, sem floreio. Contudo, gosto também de 
escrever sem compromisso e regras, completamente livre, 
sem pensar nos resultados da escrita. 

Inicialmente, esses “textos livres” funcionavam quase 
como uma terapia. Quando me sentia emocionado, aflito 
ou sensibilizado por alguma coisa, escrevia sobre ela to-
talmente solto; por vezes, até sem pontuação. Ao escrever 
sobre algo que nos sensibiliza, essas emoções adquirem 
forma concreta. Podem ser relidas em outros momentos e 
reinterpretadas, num processo útil, terapêutico e até liber-
tador, ao menos para quem escreve. A primeira emoção 
que motivou um desses textos livres foi um encontro com 
um menino feio em uma sorveteria. O menino mexeu co-
migo. Ao voltar para casa, rapidamente, coloquei no papel 
essa emoção. Depois disso, virou quase um hábito. Surgi-
ram muitos textos. Eu os chamo de “trocinhos”; às vezes, 
até de “bagulhos”. 

Eu escrevia meus textos nos poucos intervalos de tempo 
livre de que dispunha. Imaginava agrupá-los em um li-
vro, quando me aposentasse e tivesse tempo disponível. 
No início de 2020, contudo, algo inesperado para todos 
aconteceu – a pandemia. Com ela, tudo mudou. Repenti-
namente, tive tempo disponível e, mais que isso, fui bom-
bardeado por muitos estímulos e emoções. Com tempo e 
muito sensibilizado por tudo que acontecia, os “trocinhos” 
começaram a brotar. Com isso, no início de 2022, conse-
gui coletá-los num livro – Anjos Suspeitos. Nele, os textos 
são apresentados de modo livre, sem preocupação com a 
sequência cronológica. São “trocinhos” soltos no tempo e 
no espaço, inspirados em lembranças, reflexões, provoca-
ções, paixões, compaixões, rancores, pesadelos e sonhos. 
Nos dois sentidos, onírico e de esperança.

Estou bastante feliz com a repercussão 
desse lançamento. Todo processo envolvido 
na elaboração do livro foi prazeroso. 
Retornos carinhosos dos leitores têm sido 
ainda mais. Com a ajuda e curiosidade de 
amigos, esgotamos os 850 exemplares 
impressos. Estou pensando na conveniência 
de fazer uma segunda edição. 

Por outro lado, encarei o desafio de 
escrever um romance. Até o momento, 
chama-se O Vulcão e a Montanha. Vamos 
ver o que vai acontecer. 
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BENEFÍCIOS DO 
ASSOCIADO ATIVO
No dia a dia, possivelmente nem sempre o profissional gas-
troenterologista se dê conta dos inúmeros benefícios que 
ser associado à Federação Brasileira de Gastroenterologia 
proporciona. 

Outros fatores importantíssimos são a representatividade 
de classe e a atuação junto aos órgãos governamentais. 
Essenciais para garantir que as necessidades e demandas 
dos médicos sejam adequadamente consideradas e repre-
sentadas nas discussões e decisões que afetam a prática 
médica, neste caso da gastroenterologia, fatores estes que 
desempenham um papel fundamental na promoção do de-
senvolvimento profissional, na defesa dos interesses dos 
médicos e no fortalecimento da prática médica como um 
todo.

A seguir, listamos alguns benefícios que o sócio ativo tem.  

Além do objetivo educacional, 
que promove atualização 
constante das melhores práticas 
médicas, o que possibilita um 
atendimento cada vez mais 
excelente ao paciente, a FBG 
também é um espaço para 
estreitar relacionamentos. A 
discussão de casos com outros 
profissionais, ou com especialistas 
mais experientes, pode fazer toda 
a diferença na prática clínica.

Uma das novidades deste ano 
é a parceria firmada entre a 
FBG e o WGO Porto Alegre 
Hepatology Training Center, 
que oferecerá um treinamento 
em hepatologia aos associados 
adimplentes com a anuidade de 
2023.

- Gratuidade no Curso Anual FBG: realizado desde 2021, o 
curso é dividido em sete módulos: esôfago, estômago, in-
testino delgado, intestino grosso, fígado, pâncreas/vias bi-
liares e exames complementares, que contemplam alguns 
dos principais diagnósticos e tratamentos no sistema di-
gestivo, com abordagem referente a casos clínicos reais; 

- Descontos nos eventos apoiados pela FBG;

- Desconto na SBAD;

- Desconto no curso Ganep;

- Desconto no curso Manole, que oferece conteúdos cientí-
ficos exclusivos que contribuem na preparação para obten-
ção do título de especialista em Gastroenterologia;

- Gratuidade de acesso à RIMA: a biblioteca conta com am-
plo acervo e livre acesso a artigos de revisão nas áreas 
de gastroenterologia, endoscopia digestiva, hepatologia e 
clínica médica. São mais de 2.200 revistas, entre elas, Gas-
troenterology, American Journal, Alimentary, Hepatology, 
Endoscopy e The Lancet;

- Universidade FBG: acesso gratuito conteúdos científicos 
diversos (salas de aula online com as últimas atualizações 
do maior congresso brasileiro da especialidade, cursos 
online e acesso a casos clínicos, guidelines e consensos);

- Acesso a cursos internacionais organizados pela FBG;

- Orientação jurídica gratuita;

Além disso, os sócios contam com a visibilidade de per-
tencer a uma entidade que representa a gastroenterologia 
mundialmente, sendo a FBG filiada à WGO e à OPGE.

Novidades
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Em seus dez anos de atividades, o Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (RS), responsável pelo programa, tem rece-
bido regularmente médicos do Brasil e da América Latina 
para esse treinamento.

As atividades desenvolvidas, durante 15 dias ou um mês (o 
participante define a melhor opção), abrangem a hepatolo-
gia clínica e de transplante, com atuação em enfermaria, 
ambulatórios, emergência, medicina intensiva, elastogra-
fia, patologia hepática e pesquisa experimental e clínica, e 
podem ser adaptadas ao interesse de cada treinando.

A parceria disponibilizará ao associado FBG de uma a três 
vagas a cada mês, até dezembro de 2023, para um treina-

Se você já é sócio, mas não está ativo, basta quitar a anuidade vigente de 2023 e passar 
a ter acesso a uma série de vantagens que só o associado tem.

Para regularizar sua anuidade entre em contato com a FBG:

fbg.org.br

(11) 3813-1690

 (11) 98781-2070

atendimento@fbg.org.br 

Como visto, são inúmeras as vantagens de pertencer ao quadro de associados da FBG. 
Se você está inativo, fale conosco para regularizar sua situação. Não perca tempo! 

mento sem custos (o participante deve arcar com custos 
de deslocamento, estadia e alimentação).  

O interessado deverá preencher um formulário de intenção 
de participação, disponível em nosso site. 

Como se tornar sócio

Para se tornar um associado da FBG e ter direito a esses 
e a outros benefícios, preencha o cadastro de Sócio FBG 
informando suas atividades desenvolvidas na área do apa-
relho digestivo. O sócio será admitido após a avaliação da 
respectiva Federada.

Escaneie o QR Code ao lado e 
seja agora um associado FBG!

39REVISTA FBG




