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O informativo oficial da Federacdo Brasileira de Gas-
troenterologia (FBG) foi publicado pela primeira vez em
1989, como Gastren. A partir de 2009, passou a ser de-
nominado Jornal da FBG. Em 2015, foi cadastrado no
Instituto Brasileiro de Informagédo em Ciéncia e Tecnolo-
gia (IBICT), com o International Standard Serial Number
(ISSN) 2446-5054, passando a se chamar Revista FBG,
constituindo o Volume 27, ano 1, abril de 2015. O Sis-
tema ISSN é definido pela ISO 3297-2007 - Information
and Documentation — e gerido pelo ISSN International
Center.

A revista é distribuida gratuitamente aos associados da FBG
e o contelido e as opinides expressas sao de inteira respon-
sabilidade dos autores e ndo representam necessariamente
a opinido da FBG. Nas propagandas sdo de exclusiva res-
ponsabilidade dos anunciantes.

Editor da Revista: Joaquim Prado P. Moraes Filho

Editor Associado: Gerson R. Domingues
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8 EDITORIAL

A IMPORTANCIA DO TRABALHO CONJUNTO
ENTRE AS SOCIEDADES MEDICAS E SUAS
ASSOCIACOES ESTADUAIS

JOZELDA L. DUARTE
COORDENADORA DA COMISSAO DE APOIO E ATENGAO AS FEDERADAS DA FBG GESTOES 2023/2024
MEDICA DA ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA E DO AMBULATORIO DE GASTROHEPATOLOGIA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS-PI

Ao longo dos anos, temos observado uma evolugao orga-
nizacional na condugéo das Sociedades Médicas de espe-
cialidades baseada em gestdo, visando a continuidade e
a perenidade dessas instituicdoes. Com a evolugdo com-
portamental, tecnoldgica e digital, vemos que as informa-
¢Oes sdo rapidamente propagadas e difundidas, as quais a
sociedade civil participa, discute e decide sobre questdes
diversas, inclusive aquelas relacionadas a temas médico-
-cientificos. No entanto, nota-se que nem sempre ha aces-
so a informagdo mais técnica, ética e cientifica. Portanto,
torna-se imperativo que as Sociedades Médicas assumam
seu papel social no sentido de preencher essa lacuna e
possam contribuir de modo efetivo nessas discussoes e
no conteldo dessas informagoes.

Nesse contexto, uma maior proximidade
dos profissionais médicos das
especialidades torna-se ainda mais
necessaria, sobretudo no ambito
regional. Desta forma, as Associagoes
Estaduais representam o elo entre a
representatividade nacional e seus
associados.

Considerando a esfera da Gastroenterologia, a Federagao
Brasileira de Gastroenterologia, que conta com inimeros
associados espalhados por todos os estados brasileiros,
estabelece a comunicagéo através de suas Associagdes
locais, designadas de Federadas. Estas representam a
base desta grande estrutura, exercendo um papel funda-
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PROFESSORA DO CURSO DE MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI-PI

mental na captagéo e na vinculagdo do associado, no com-
partilhamento e divulgacdo das informagdes da Diretoria
da FBG aos associados e nos beneficios de ser soécio, bem
como no retorno e no feedback das expectativas dos asso-
ciados perante a FBG.

Ao longo das gestdes, essa visdo tem sido refinada, en-
tendendo que as Associagdes estaduais ou as Federadas
precisam ser apoiadas. Isso se deve a necessidade de
uniformidade na estrutura organizacional de todas, ten-
do em vista o contingente de associados que difere entre
elas, bem como suas estruturas organizacionais. Com-
preendendo que esse trabalho a frente das Federadas é
voluntario, tendo como principio o espirito associativo e o
engajamento dos associados em torno de uma causa, o
esforgo em conhecer as caracteristicas e a estrutura de
cada Federada tem sido desenvolvido pela Comissao de
Apoio e Atengdo as Federadas. Isso fortalece a relagdo
com a Diretoria, promovendo a troca de informagdes entre
as Federadas e compartilhando experiéncias bem-sucedi-
das. Esse processo tem sido bem recebido e os resultados
dessas agdes sdo percebidos a medida que as atividades
sao executadas de maneira mais harmoniosa em cada Fe-
derada, com uma repercussao positiva em ambito nacional
sob a lideranga da FBG. Todo esse processo é respaldado
e desenvolvido com base no planejamento estratégico da
Federagdo, realizado em parceria com a Fundagdo Dom
Cabral.

A visdo ampliada de que as Associagdes ou Federadas de-
vem refletir o nivel organizacional de sua entidade mée, e
que devem ser apoiadas na constru¢ao desse trabalho, é
fundamental. Isso ocorre porque elas contribuem direta-
mente para a base de sustentagdo da entidade nacional,
refletindo o conceito de que Associagdes fortes resultam
em representatividade nacional igualmente forte. Essa é
uma realidade que tem sido cada vez mais fortalecida.

Outro conceito extremamente importante a ser difundido
é a consciéncia quanto ao engajamento e ao sentimento
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de pertencimento a uma instituicdo que representa
a visdo cientifica e ética de temas relacionados a es-
pecialidade. Refor¢o aqui a importancia dessas ins-
tituicdes frente aos 6rgdos governamentais e regula-
dores, perante a lei e definigdes de impacto direto na
especialidade e seus profissionais. O engajamento
na responsabilidade social de se posicionar de modo
imparcial e apartiddrio, guiado pelo preceito da cién-
cia, do humanitarismo e da ética em questdes que
impactam ou envolvem diretamente a salde da po-
pulagdo é fundamental. Nesse sentido, a exemplo da
Federagdo Brasileira de Gastroenterologia, que esta
presente em instituicdes como CFM, AMB, CNRM,
MEC, entre outras, essa postura deve ser replicada
no ambito das instituicdes estaduais, as quais sao
um brago ou representantes legitimas na interlocu-
¢ao com os 6rgéos estaduais correspondentes.

Diante desse panorama, é evidente a relevancia de
um trabalho colaborativo entre as Sociedades Médi-
cas e suas Associagdes Estaduais. Esse tipo de co-
laboragdo evoluiu para se tornar vital, assegurando
a condugdo continua e sélida dessas instituigoes.
Nesse contexto, a Federagao Brasileira de Gastroen-
terologia desempenha um papel que, a cada ano, se
torna ainda mais notavel por meio de sua Diretoria e
da Comissdo de Apoio as Federadas, fortalecendo a
ligagdo entre a esfera nacional e a regional, consoli-
dando assim uma estrutura coesa.

A participagao ativa dos colegas médicos nessa mis-
sd@o de promover praticas exemplares em Gastroen-
terologia, por meio da educagéo, participagao ativa
e valorizagdo profissional, é fundamental para alcan-
¢ar a exceléncia cientifica e cumprir o compromisso
social. Juntos caminhamos, estamos moldando um
cenario de exceléncia e ética para nossa especialida-
de e construindo um legado de impacto positivo na
salde da populagéo brasileira.

Saiba mais sobre essas iniciativas e nosso plane-
jamento estratégico em nosso site www.fbg.org.br,
onde a visdo conjunta para o progresso é constante-
mente fortalecida.
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ACOES DA FBG EM PROL DA

SOCIEDADE CIVIL

AUREO DE ALMEIDA DELGADO

ﬁ PROF. ASSISTENTE DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA-MG,

Y %f' VICE-DIRETOR DE ENSINO DA SANTA CASA DE JUIZ DE FORA-MG,

‘& DIRETOR DE COMUNICAGAO DA FEDERAGAO BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA — GESTAO 202/2024
‘ PRESIDENTE ELEITO DA FEDERAGAO BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA - GESTAO 2025/2026

A FBG estd cada vez mais préxima da sociedade brasileira.
A Federagéo, em seu planejamento estratégico, iniciado em
2022 com a Fundagao Dom Cabral, definiu algumas agdes
que deveriam ser tomadas em relagdo a sua comunicagédo
com a sociedade civil. Um dos objetivos definidos foi re-
forgar o seu compromisso com a responsabilidade social.

A primeira iniciativa foi uma campanha de apoio a doagdes
para a instituicdo Acdo da Cidadania, que foi divulgada
através do Il Curso Anual de Gastroenterologia. “Uma So-
ciedade que cuida da prevencao e tratamento das doengas
do aparelho digestivo ndo pode esquecer dos brasileiros
que ndo tém o que comer. Queremos reforgar o papel e a
responsabilidade que temos junto a sociedade”, explica o
dr. Aureo Delgado, diretor de Comunicagéo da FBG na ges-
tao 2023-2024.

Outra agao que ele destaca é a Campanha Margo Azul, de
conscientizagdo, prevengao e diagnostico precoce do can-
cer do intestino grosso e reto, realizada em uma parceria
com a Sociedade Brasileira de Endoscopia e com a Socie-
dade Brasileira de Coloproctologia.

“Vdérias Federadas da FBG tiveram participagéo ativa, com
campanhas educativas junto a populagdo em seus es-
tados, reunides cientificas e a realizagdo de varios muti-
roes de colonoscopias nos hospitais de varias cidades do
Brasil. Destaco a agao realizada no pequeno municipio de
Caieiras, na Bahia, que realizou cerca de 200 colonosco-
pias. A campanha teve uma adeséo de varios colegas das
trés especialidades, com participagéo ativa nas atividades
programadas”, diz ele.

Outra acdo destacada pelo dr. Delgado foi o Maio Verde,

uma campanha nacional coordenada por ele que visa a
conscientizagdo e diagnéstico precoce da doenca celiaca,
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condi¢do que acomete em torno de 2,5 milhdes de brasilei-
ros. Destes, aproximadamente 80% a 90% ndo sabem que
tém a doenga.

“O resultado foi além do esperado, com engajamento de
nossas Federadas, levando informagdes aos médicos e a
populacéo leiga. Véarios atos foram realizados durante todo
0 més, como a iluminagao de prédios publicos de verde, ca-
minhadas, passeios de bicicleta, palestras para leigos, re-
unides cientificas e com o poder publico. Destaco ainda o
imenso prazer que tivemos de iniciar nosso programa ‘Gas-
tro Faz Bem’, cujo tema foi doenca celiaca, e que contou
com a participacgao de leigos, de especialistas no assunto e
com a nossa madrinha do Maio Verde, a dra. Lorete Kotze,
que se dedica ha anos a causa dos celiacos.”

Por fim, dr. Delgado destaca, ainda no més de maio, a par-
ticipagdo ativa da FBG na campanha Maio Roxo, de cons-
cientizagdo sobre as doengas inflamatérias intestinais,
promovida em parceria com o Grupo de Estudos da Doenga
Inflamatoria Intestinal do Brasil (GEDIIB), também contan-
do com a participagao de varios especialistas.

A organizacao de eventos deste porte, que relinem um
grande numero de participantes e palestrantes, apresenta
desafios em termos de infraestrutura, tecnologia, progra-
macao, alcance junto aos gastroenterologistas e financia-
mento. “E necessério planejamento, dedicacdo e cuidado
para garantir que o evento seja bem-sucedido e atinja seus
objetivos”, diz o dr. Delgado.

Agdes visam aproximagao com a sociedade civil
Nos ultimos anos, a FBG tem avangado cada vez mais em

suas agdes sociais e de proximidade com a populagéo.
Segundo destaca o dr. Delgado, a Federagéo trabalha para
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que a saude digestiva evolua cada vez melhor no Brasil.

Além disso, a FBG tem intensificado sua participagao junto
a imprensa e nas redes sociais, importantes canais de co-
municagdo que contribuem com o objetivo da Federagédo
se de aproximar cada vez mais da sociedade.

. o o o caminho é estreitar cada vez mais os
Na era da comunicagao dlgl‘ta|, passamos a ter mais visi-

bilidade nas redes sociais, e como somos uma instituigao lagos da Federagao com a sociedade
cientifica e com credibilidade, nossas mensagens e agdes brasileira, e, para tanto, varios projetos
ficam mais perceptiveis, com uma maior abrangéncia de poderéo ser desenvolvidos em parceria com
nossa populagao.” . 2
outras entidades médicas, governos e com a
A mensagem que a FBG quer transmitir ao publico é que sociedade civil.
a instituicdo esta atenta a importancia e necessidade de
promover saude digestiva de qualidade para a populagao, “Um dos papéis da FBG é levar informagdes e desen-
seja por meio de agdes educativas, agdes junto ao poder volver agdes que promovam uma saude digestiva com
publico e a sociedade civil em geral. qualidade para toda a populagdo. Neste sentido, nos-
so presidente, dr. Sergio Pessoa, toda a nossa direto-
0 que podemos esperar para o futuro? ria, comissoes e colaboradores, realizou um magnifico
trabalho ao longo deste primeiro semestre de 2023”,
Para os préximos anos, a FBG pretende intensificar essas finaliza ele.

acdes. Conforme explica o dr. Delgado,
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| PAINEL DA GASTRO

GASTROENTEROLOGIA: BIODIREITO E

BIOETICA*

Bioética é a disciplina que estuda os aspectos éticos das praticas médicas e bioldgicas, avaliando suas impli-
cacdes na sociedade e as relagdes entre os homens e entre estes e outros seres vivos, indicando o rumo das
condutas a serem adotadas visando o respeito a dignidade humana.

0 biodireito ¢ um ramo novo do direito publico que regula as questdes oriundas da bioética e do desenvolvimen-
to da tecnologia.

Biodireito na Gastroenterologia

Sob o prisma do biodireito, existem algumas normas apli-
caveis a Gastroenterologia, com destaque para:

Resolugdo RDC 6/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa): dispGe sobre os requisitos de boas pra-
ticas de funcionamento para os servicos de endoscopia,
com via de acesso ao organismo por orificios exclusiva-
mente naturais. Nela, destacam-se os seguintes tépicos:
abrangéncia, definicdes, condigdes organizacionais, atri-
bui¢des do responsdvel técnico, infraestrutura fisica/recur-
sos materiais, processamento de equipamentos e acessoé-
rios e seguranca e salde no trabalho.

Portaria 178/2010, da Secretaria de Vigilancia em Saude:
institui o Comité Técnico Assessor do Programa Nacio-
nal para a Prevencgéo e o Controle das Hepatites Virais, de
carater consultivo, para auxiliar na definicdo de diretrizes
nacionais para vigilancia, prevencao e controle das hepati-
tes virais, bem como no acompanhamento e avaliagédo das
acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude. Nela, desta-
ca-se 0 seguinte tépico:
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Compete ao Comité Técnico Assessor do Programa Na-
cional para a Prevengdo e o Controle das Hepatites Virais
auxiliar na elaboragdo das normas técnicas, documentos
técnico-cientificos e dos protocolos de diagnéstico, trata-
mento e acompanhamento das hepatites virais; e estabe-
lecer espago de discussdo e identificacdo de demandas
no que se refere a realizagédo de estudos e pesquisas que
possam direcionar a implantagé@o e/ou aprimoramento de
normas técnicas nacionais no campo do tratamento e diag-
néstico das hepatites virais.

Resolugdo RDC 41/2003, da Anvisa: aborda os registros
dos hepatoprotetores, medicamentos que, dispensados
sob receita médica, contém em suas férmulas certos prin-
cipios ativos, tendo em vista a caracterizagéo da eficacia e
seguranga. A partir desta resolucao, ficou determinado que
todos os medicamentos que contenham em suas férmulas
componentes ndo referendados ou os descartados pelo
relatério para utilizagdo em hepatoprotetores deverdo, se
houver interesse e dentro do prazo estabelecido pela Anvi-



sa, ter justificada cientificamente a presenca de farmacos
reconhecidos como tal. A ndo justificativa resultard no can-
celamento do registro.

Bioética na Gastroenterologia

Pelo ponto de vista bioético, os Conselhos Federal e Re-
gionais de Medicina estabelecem normas que devem ser
observadas pelos que exercem a especialidade. Sdo elas:

Parecer 14/09, do Conselho Federal de Medicina (CFM):
trata da lavagem intestinal com aparelho mecénico. Tra-
ta-se de um procedimento experimental, quando utilizado
para desintoxicacdo do organismo.

Despacho COJUR 695/2016, do CFM: aborda, entre outras
questoes, a possibilidade ou ndo de médico sem especiali-
dade em endoscopia ser responsavel legal por uma clinica
endoscopica. Para o médico exercer o cargo de diretor téc-
nico ou de supervisdo, coordenacao, chefia ou responsabi-
lidade médica pelos servigos assistenciais especializados
é obrigatdria a titulagdo em especialidade médica, registra-
da no Conselho Regional de Medicina (CRM), conforme os
parametros instituidos pela Resolugao CFM 2.005/2012.

0 supervisor, coordenador, chefe ou responsavel pelos ser-
vicos assistenciais especializados somente pode assumir
a responsabilidade técnica pelo servigo especializado se

PAINEL DA GASTRO

possuir titulo de especialista na especialidade oferecida
pelo servico médico, com o devido registro do titulo junto
ao CRM.

Parecer 15/2019, do Conselho Regional de Medicina do Es-
tado do Amazonas (CREMAM): aborda questionamentos
a proposito da realizagdo de colonoscopias. Regulamenta
que, a rigor, ndo sao necessarios anestesistas. O parecer
estabelece ainda que, em paciente idoso, podera ser ne-
cessaria uma sedagdo mais intensa, como também o en-
doscopista poderd ter dificuldade de progressédo do colo-
noscopio, necessitando prolongar a sedagao do paciente.
O parecer aconselha a presenga de um anestesista a dis-
posicdo do examinador para intervir se houver qualquer in-
tercorréncia, visto que, nos casos de sedagao mais intensa,
podem ocorrer alteragdes hemodinamicas e respiratérias.

* A publicagdo desta matéria foi autorizada pelo Dr. Renato
Evandro Moreira Filho, especialista em Ginecologia e Obs-
tetricia e em Medicina Legal e Pericia Médica, e doutor em
Medicina Legal, Etica Médica e Direito Médico pela Univer-
sidade Federal do Ceara (UFC).

Fonte: Revista Digital Jornal do Médico, Ano lll, n°® 40/2023
[Junho] Salde Respiratdria.
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DEMOGRAFIA CFM 2023: UMA
MEDICINA MAIS FEMININA NOS

PROXIMOS ANOS

= EPONINA MARIA 0. LEMME
ASSOCIADA TITULAR SENIOR
PROFESSORA ASSOCIADA DO DEPTO. DE CLINICA
MEDICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFRJ

COORDENADORA DA COMISSAO FBG MULHER - GESTAO

2023/2024

ANA BEATRIZ SOBREIRA
ASSOCIADA JOVEM GASTRO

DO HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA (CE)

A Demografia Médica no Brasil 2023, produzida pela Asso-
ciagdo Médica Brasileira em parceria com a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), projeta
que o Brasil chegara em 2035 com mais de 1 milhdo de
médicos, com um aumento consideravel de mulheres nas
mais diversas especialidades.

Segundo dados do levantamento, o fenémeno da “femini-
zagdo” da profissdo médica ja vinha sendo observado des-
de 2009 entre os recém-graduados, mas ainda havia, no
total da profissdo, 59,5% de homens e 40,5% de mulheres.
Em 2022, a proporgéo foi de 51,4% de médicos e 48,6% de
médicas. Para 2024, a projecéo é de que 50,2% do total de
médicos no pais sejam mulheres.

Entre 2010 e 2022, o nimero de mulheres médicas quase
dobrou, passando de 133 mil para 260 mil. Entre os ho-
mens, o crescimento foi mais lento, com acréscimo de
43%.

Mas o estudo também apontou que ainda existe desigual-
dade de renda entre os géneros. Conforme dados obtidos
por meio de declaragdes junto a Receita Federal referente
ao ano-base de 2020, as médicas brasileiras declaram ren-
dimento médio anual 36,3% inferior que os profissionais do
sexo masculino.
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RESIDENTE DO SEGUNDO ANO DE GASTROENTEROLOGIA

ABADIA G. B. MATOSO

ASSOCIADA TITULAR

PRECEPTORA DA RESIDENCIA DE GASTROENTEROLOGIA
DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA (MG)

COORDENADORA DA COMISSAO DE LIGAS DE
GASTROENTEROLOGIA DA FBG - GESTAO 2023/2024

A Revista FBG ouviu trés especialistas em Gastroenterolo-
gia, de diferentes geragdes, para saber a opinido delas sobre
essa projecdo de aumento no nimero de mulheres médicas
e quais os impactos na drea.

Tendéncia ja vem sendo observada

A dra. Ana Beatriz Sobreira acredita que, com o aumento da
participagdo das mulheres na medicina de uma forma geral,
é esperado que esse movimento se reflita também na Gas-
troenterologia.



Na opinido da dra. Abadia Matoso, a tendéncia de um nu-
mero cada vez maior de mulheres na medicina ja pode ser
observada na Gastroenterologia.

"Nos lltimos anos, nossos residentes e nossos colegas
sao, na maioria, mulheres. Isso reflete, a meu ver, o que
esta acontecendo com a profissao. Na graduacao, ja nota-
mos que as turmas tém niimero semelhante de homens e
mulheres, algumas até com superioridade feminina."

Quem compartilha dessa opinido é a dra. Eponina Maria de
Oliveira Lemme

"0 aumento no nimero de mulheres nas faculdades de
Medicina em geral é visivel. Assim sendo, é natural que
aumente o nimero delas nas especialidades e certamente
nao sera diferente na Gastroenterologia."

A que se deve essa mudanca de perfil

Na opinido da dra. Eponina, esse novo perfil que esta sen-
do desenhado se deve a mudanga ou tentativa de mudan-
¢a de paradigmas nos ultimos anos, pelo menos nas areas
mais desenvolvidas econémica e culturalmente, em que a
mulher pode e deve ter as mesmas oportunidades que os
homens.

Para a dra. Abadia, trata-se de uma conquista das gera-
¢Oes anteriores, no que compartilha da mesma opinido a
dra. Ana Beatriz, ao dizer que a entrada de mais mulhe-
res na area da medicina se deve ao avan¢o do movimento

feminista e ao empoderamento feminino, com mais mu-_

Iheres entrando no mercado de trabalho, buscando uma
formacéo, e isso ndo poderia ser diferente na medicina.

" Ao ver grandes nomes femininos de referéncia, cada vez
mais mulheres podem se inspirar em iniciar sua formagao
académica e almejar grandes conquistas."

\
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As mudancas no perfil de profissionais talvez também pos-
sam impactar a forma como a medicina é ensinada nas
universidades e no exercicio da profissdo. Para a dra. Ana
Beatriz, a maior participagao feminina no mercado de tra-
balho tem atingido tanto o &mbito assistencial, com cresci-
mento do nimero de mulheres chefiando grandes centros
nacionalmente, ampliando a participagdo em consultérios
e clinicas, bem como no &mbito académico, liderando pes-
quisas e contribuindo para a formagao estudantil de novos
médicos.

Dra. Abadia, entretanto, ndo acredita que essa mudanga
no perfil de género possa trazer mudangas tanto no ensino
quanto no exercicio da medicina.

Realidade visivel no dia a dia

Dra. Abadia conta que tem observado, em seu dia a dia,
que cada vez mais mulheres buscam a residéncia em Gas-
troenterologia.

"Na instituicido em que sou preceptora da especialida-
de, temos duas vagas de residéncia. Nos ultimos anos,
sempre tivemos uma médica especializando e, em alguns
concursos, duas médicas e nenhum médico. Estamos ca-
minhando para ser maioria na especialidade.’

Dra. Ana Beatriz também diz que tem observado maior

participagdo das mulheres na Gastroenterologia, tanto em
ambito regional como nacional.
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"Tenho visto muitas mulheres sendo referéncia nas areas
de hepatologia, doencas inflamatdrias intestinais, distur-
bios da motilidade, dentre outras. Isso é perceptivel nos
congressos, cursos e publicagdes. Hoje em dia (o que me
traz muito orgulho em constatar), a Gastroenterologia
brasileira tem como base grandes lideres femininas."

No servigo de Gastroenterologia do Hospital Universitdrio
Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, onde a dra. Eponina atua, ndo é diferente.

"Cinquenta e nove por cento dos docentes e médicos sao
mulheres.”

Relagao médico-paciente

Serd que o fato de nos préximos anos, provavelmente,
haver mais mulheres na medicina do que homens, pode
impactar a relagdo médico-paciente? Na opinido da dra.
Ana Beatriz, sim, por ser a Gastroenterologia uma especia-
lidade com alta prevaléncia de doengas funcionais, muitas
vezes associadas a disturbios psiquiatricos e que costu-
mam acometer com maior frequéncia o sexo feminino.
Segundo ela, a presenga de uma gastroenterologista pode
representar, pelo menos para uma parcela das pacientes,
maior identificagcdo e seguranga quanto a empatia da pro-
fissional que a estd atendendo, o que pode fortalecer ain-
da mais a relagdo médico-paciente.

Neste sentido, a dra. Abadia pontua que, uma vez que mui-
tas doengas funcionais estdo relacionadas a disturbios
psiquiatricos, a abordagem de problemas como ansieda-
de, depressdo, medos, angustias e traumas é fundamental
para compreender o adoecimento e colaborar com o trata-
mento das doengas gastrointestinais.

“Profissionais, independentemente do género, com sensi-
bilidade para lidar com essas questdes, tém uma relagéo
médico-paciente mais eficiente e conseguem mais suces-
so em seus diagndsticos e tratamentos. Mas nao creio
que essa seja uma habilidade exclusivamente associada
ao sexo feminino. Mulheres e homens podem ter e treinar
a abordagem integral dos pacientes.



O importante é praticarmos e ensinarmos
essa medicina que lida com o doente e nao
somente com a doenga.

Por fim, dra. Eponina comenta que a importancia da rela-
¢do médico-paciente vai se fazendo ou se estreitando du-
rante o curso de medicina e se aprimorando com a pratica
e o contato mais frequente. “Ndo vejo porque haver mu-
dancgas quanto a isto.”

-
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Este cendrio é percebido também no &mbito da Federagao
Brasileira de Gastroenterologia, visto que atualmente as
gastroenterologistas correspondem a 46% dos associa-
dos ativos da Federagdo, mostrando que a cada dia mais
mulheres tém sido reconhecidas pelo espago que tém con-
quistado, e contribuido de forma significativa para a mis-
sdo da Federagéo.
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MASLD/EHMET: COMO UTILIZAR OS
MARCADORES NAO INVASIVOS DE

FIBROSE?

CLAUDIA PMS OLIVEIRA

A esteatose hepatica, ou doenga hepatica gordurosa, ocor-
re como resultado da deposi¢do e acumulo (mais de 5%
do peso do figado) de lipidios (normalmente triglicerideos)
nos hepatécitos. A doenga hepatica gordurosa nédo alcoé-
lica (DHGNA - NAFLD - Non Alcoholic Fatty Liver Disease,
sigla em inglés), como era chamada até recentemente, se
refere a deposigdo de triglicerideos (TG) nos hepatdcitos
em pacientes sem consumo significativo de alcool (abaixo
de 20 gramas de etanol/dia, em mulheres, e menor que 30
gramas de etanol/dia em homens).

0 espectro da DHGNA engloba todas as fases da doenca:
a esteatose simples, que corresponde ao acimulo acen-
tuado de TG no figado; a esteato-hepatite ndo alcodlica
(EHNA), na qual, em adi¢cdo a esteatose, ha inflamagédo
lobular, balonizagdo do hepatdcito e fibrose; e ainda a pro-
gressédo para cirrose com risco aumentado de desenvolvi-
mento de carcinoma hepatocelular (CHC) (1).

Os principais fatores de risco para a condicdo sdo doen-
¢as que levam a disturbios metabolicos, como obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertensao arterial
e resisténcia a insulina. Nos ultimos anos, a terminologia
DHGNA (ou NAFLD, em inglés), foi mudada para MAFLD-
Figado Gorduroso relacionado a Disfungdo Metabdlica (2)
e, mais recentemente, em 2023, ap6s um amplo consenso
entre as principais sociedades américa, europeia e latino-a-
merica para estudo do figado, denominou-se MASLD (3). A
melhor tradugdo para a lingua portuguesa e espanhola se-
ria - figado esteatético de origem metabdlica ou esteatose
hepéatica metabdlica (EHmet) como sinénimo de MASLD/
NAFLD/MAFLD, e esteato-hepatite metabdlica (MASH)
como sindnimo de Esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH).

A EHMet/MASLD é atualmente a doenga hepatica cronica
mais comum no mundo e a presenca de fibrose hepética
tem sido considerada um dos principais determinantes
do prognéstico da EHmet/MASLD, principalmente fibrose
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PROFESSORA ASSOCIADA DO DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGIA DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

avangada. Uma revisdo sistematica recente mostrou que
a fibrose avangada é um fator independente para eventos
hepaticos e extra-hepaticos, bem como morte por causas
hepaticas ou globais; dai a importancia de detectar a fi-
brose significativa (fibrose estadio 2 ou mais) e avangada
(fibrose estadios 3 e 4) em todos os pacientes com EHMet

(4).

A biopsia hepatica ainda é o exame considerado padréo
ouro na anélise de fibrose, balonizagdo e esteatose para
diagndstico de esteato-hepatite. Contudo, métodos néo
invasivos sd@o cada vez mais utilizados para predizer pre-
senga e auséncia de fibrose avangada na EHmet/MASLD.
Destes, escores clinico-laboratoriais sdo os mais usados
por serem bastante simples de serem realizados e ajudam
a identificar individuos de baixo risco para fibrose avanca-
da, o que permite manter o acompanhamento do paciente
na atengdo priméria ou em médicos ndo especialistas (5).

Dentre os principais estao: relagao aspartato aminotrans-
ferase/alanina aminotransferase (AST/ALT), que em 65—
90% dos individuos saudaveis é inferior a 1, na auséncia
de uso excessivo de dlcool. Em pacientes com EHMet/
MASLD e fibrose acentuada, a relagao AST/ALT é > 1. Além
desses marcadores, outras varidveis, como idade, indice
glicémico, IMC, contagem de plaquetas e nivel de albumina
sdo utilizados para a anélise da fibrose (6).

O escore FIB-4 é 0 mais validado, calculado usando um al-
goritmo simples baseado na idade, ALT, AST e contagem
de plaquetas (7) e supera outros calculos em sua capaci-
dade de identificar pacientes com baixa probabilidade de
fibrose avangada. Valores elevados de FIB-4 e outros mé-
todos ndo invasivos também foram associados ao figado
em estudos populacionais (8). Além disso, uma mudancga
na categoria de status de FIB-4 de baixo risco (<1,3) para
intermedidrio risco (1,3-2,67) a alto risco (>2,67) pode ser
usada para avaliar a progresséo clinica(9).



Outro escore laboratorial muito utilizado é o painel ELF, um
teste sérico patenteado que consiste em trés elementos
envolvidos no turnover da matriz: acido hialurénico, inibi-
dor tecidual da metaloproteinase-1 e peptideo N-terminal
procoldgeno Ill. Uma pontuagdo ELF de =9,8 identifica de
forma confidvel pacientes com EHMet /MASLD com risco
aumentado de progressao para cirrose e eventos clinicos
relacionados ao figado (10). O teste ELF é aprovado para
uso clinico como um biomarcador prognéstico nos Esta-
dos Unidos e em vdrios outros paises. Esses testes de fi-
brose baseados em soro podem ser boas opgdes como
avaliagbes de risco secundério quando a elastografia ndo
estd disponivel.

Outra ferramenta néo invasiva para avaliagédo da fibrose é
a elastografia hepética, que mede a rigidez hepdtica, que
é uma caracteristica fisica do figado que aumenta com a
gravidade da fibrose, bem como outros processos, como
congestao passiva, inflamagéo acentuada e doengas infil-
trativas. Entre os métodos fisicos disponiveis, a elastogra-
fia transitéria do figado usando FibroScan é o mais vali-
dado, com uma meta-analise recente mostrando que sua
precisdo para diagnosticar fibrose avangada em pacientes
com MASLD é de 85% (11).

Uma meta-analise de 17 estudos usando a sonda M em
2.642 pacientes e de trés estudos com a sonda XL em 318
pacientes, demonstrou boa precisdo diagndstica da TE
para fibrose (AUROC 0,87 com a sonda M e 0,86 com a son-
da XL) e cirrose (AUC 0,92 com a sonda a sonda M e 0,94
com a sonda XL) (12). A sonda XL foi desenvolvida para
individuos com IMC maior que 30 kg/m2 e/ou distéancia
pele-capsula maior que 25 mm, reduzindo a taxa de falha
para menos de 5% dos casos (13).

Como outros testes, o TE é melhor na diferenciagdo entre
fibrose avancada e leve. Uma meta-andlise recente suge-
riu que uma medida de rigidez hepética (LSM) derivada de
TE inferior a 8 kPa pode ser usada para descartar fibrose
avancada, especialmente se usada sequencialmente apds
FIB-4 (14). LSMs por TE entre 8 e 12 kPa pode estar asso-
ciada a NASH fibrética, e uma LSM maior que 12 kPa esta
associada a uma alta probabilidade de fibrose avangada,
embora o valor preditivo positivo seja baixo (intervalo:
0,34-0,71) (15). Alteragdes na rigidez hepatica também
podem ser Uteis na identificacdo da progressédo da doen-
¢a, de modo que um aumento na rigidez hepatica de 20%
em TE ou na elastografia hepatica por ressonancia nuclear
magnética pode estar associado a progressao da doenga
e resultados clinicos de longo prazo (16). O parametro de
atenuagao controlada (CAP) pode ser medido com elasto-
grafia e tem demonstrado detectar a esteatose com boa
acurdcia, embora tenha variagdo também nos graus inter-
mediarios de medida de gordura
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Ao identificar pacientes com cirrose, uma abordagem se-
quencial com FIB-4 >3,48 e LSM por TE =20 kPa teve uma
especificidade de 90%(14).

No entanto, tal abordagem provavelmente perdera alguns
pacientes com cirrose devido a baixa sensibilidade desses
pontos de corte. A combinagédo sequencial de pontos de
corte baixos para excluir fiborose avangada e pontos de cor-
te altos para identificar fibrose avangada pode ser usada
até que métodos mais precisos estejam disponiveis.

Em uma meta-anélise de 37 estudos (n=5.735; IMC=30 kg/
m2) avaliando o desempenho diagnéstico da elastografia
transitoria do figado usando FibroScan, FIB-4 e bidpsia he-
patica para estimar a fibrose avangada, o AUROC para cada
um foi de 0,85, 0,76 e 0,73, respectivamente. Se o valor de
FIB-4 estiver abaixo de 1,3, o risco de fibrose avangada é
descartado, com um valor preditivo negativo de aproxima-
damente 91%. Se o FIB-4 for maior que 1,3, o paciente deve
ser avaliado com outro método para avaliagao de fibrose
(14).

0 ERM é mais sensivel do que o TE na detecgéo de estagio
de fibrose =2 e é considerado o biomarcador de fibrose ba-
seado em imagem nao invasivo mais preciso na MASLD/
EHMet. Embora o ERM néo seja uma abordagem de pri-
meira linha para estratificagdo de risco em um paciente
com MASLD/EHMet, pode ser uma ferramenta importante
se houver incerteza clinica, se houver necessidade de ima-
gens transversais concomitantes ou quando outras técni-
cas de elastografia ndo estiverem disponiveis.

Um estudo de duas coortes demonstrou que a presenga e
o grau de obesidade foram fatores determinantes para dis-
cordancia no estadiamento da fibrose na elastografia tran-
sitéria e na elastografia por ressonancia magnética. Maio-
res taxas de discordancia foram observadas com IMC > 35
kg/m2. Em uma revisao sistemética recente de trés estu-
dos prospectivos envolvendo 318 pacientes com MASLD/
EHMet comprovada histologicamente, Hsu et al compara-
ram a acurdcia desses dois métodos para o estadiamento
da fibrose. No geral, a ERM mostrou melhor precisdo do
que a elastografia transitéria, com resultados superiores
para todos os estdgios da fibrose, apesar do ajuste para
fatores como idade, sexo, IMC, tempo desde a histologia
até a elastografia e tipo de sonda usada na elastografia
transitéria (17).

Embora sejam necessarios mais dados, as melhorias
dos métodos ndo invasivos em pacientes com regressao
da cirrose sugerem que eles podem ser confidveis como
substitutos para a melhora histolégica em resposta a inter-
vengao terapéutica, uma vez que devidamente validados.
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. ARTIGO JOVEM GASTRO

A IMPORTANCIA DO TITULO DE
ESPECIALISTA PARA A CARREIRA MEDICA

! i MARCELLUS H. L. PONTE DE SOUZA ALVARO HENRIQUE DE ALMEIDA DELGADO
- LIVRE DOCENTE EM GASTROENTEROLOGIA, USP- RIBEIRAO PRETO GASTROENTEROLOGISTA NO HOSPITAL ALEMAO
d PROFESSOR VISITANTE SENIOR NA QUEEN MARY UNIVERSITY OF OSWALDO CRUZ
LONDON, CAPES - m PRIMEIRO COLOCADO NA PROVA DE TiTULO DE
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA CLINICA, UNIVERSIDADE ESPECIALISTA DE 2022

FEDERAL DO CEARA
COORDENADOR DA COMISSAO DE TiTULO DE ESPECIALISTA DA FBG

Os titulos de especialista valorizam o trabalho do profissio- Dr. Marcellus Souza

nal, aumentando a credibilidade do médico e de sua espe-

cialidade perante os demais médicos e frente a sociedade Revista FBG: Qual a importancia do titulo de especialista
como um todo. na carreira do gastroenterologista?

Entre os principais beneficios de ter um titulo de especia- Dr. Souza: A medicina vem se tornando cada vez mais com-
lista, pode-se destacar: plexa, sendo necesséria a especializagdo como forma de

garantir uma formagéo ética, com conhecimentos técnicos
e cientificos compativeis com a demanda atual da socie-
dade.

Cada vez mais observamos a divulgagao
de “pseudoespecialistas” em redes sociais,
entretanto, é importante lembrar que
existem regras na divulgagao médica, onde
somente quem possui titulo de especialista
pode se apresentar como expert na area
médica.

A prova do Titulo de Especialista em Gastroenterologia é
feita pela Federagéo Brasileira de Gastroenterologia, quem
a confere legalmente é a Associagdo Médica Brasileira
(AMB) e quem a registra é o Conselho Federal de Medici-
na (CFM), através dos Conselhos Regionais de Medicina
(CRMs).

Revista FBG: Quem pode realizar a prova?
Dr. Souza: Conforme o edital do concurso de suficiéncia

para obtencao do titulo de especialista em Gastroenterolo-
gia de 2023 da FBG, além do registro definitivo no Conselho

Para falar sobre a importancia do titulo de especialista Regional de Medicina, sdo pré-requisitos para a participa-
para a carreira do gastroenterologista, a Revista FBG en- ¢do no concurso de titulo em Gastroenterologia pelo me-
trevistou o dr. Marcellus Souza e o dr. Alvaro H. Delgado. nos um dos itens abaixo:
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1. Certificado de Residéncia Médica em Gastroenterologia
reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médi-
ca (CNRM);

2. Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Gas-
troenterologia realizada no exterior, com duragdo minima
e programa de treinamento equivalente as normativas da
Comissédo Nacional de Residéncia Médica;

3. Certificado de conclusdo de curso de especializagdo em
Gastroenterologia que esteja devidamente credenciado ou
com pedido de credenciamento formalizado junto a secre-
taria da Comissao de Credenciamentos de Pés-Graduagéo
da FBG com carga horéria tedrica e pratica equivalente a
dos programas de residéncia médica, além de cartas de
dois sécios titulares adimplentes com a FBG;

4. Comprovante de atividade profissional ininterrupta em
Gastroenterologia, pelo periodo minimo de oito anos, me-
diante declaragdo emitida pelo diretor médico da institui-
¢do, em papel timbrado e com firma reconhecida em car-
torio, além de cartas de dois sécios titulares adimplentes
com a FBG.

Revista FBG: Considerando o nimero de inscritos e de
aprovados nos ultimos anos, na sua visao, qual a relevan-
cia do exame da prova de titulo no balizamento da qualifi-
cagao dos especialistas?

Dr. Souza: Com a pandemia, a Comisséo de Titulo de Es-
pecialista, na coordenagédo do dr. Jorge Guedes, teve de
inovar com a realizagdo de provas online. Esta mudanga
permitiu uma maior participagdo, sem mudanga na taxa
de aprovagédo. Validar a boa pratica na Gastroenterologia,
através da prova de titulo, o é objetivo mais importante da
nossa Comissao.

Revista FBG: Por quais razoes o médico deve fazer a pro-
va de titulo de especialista?

Dr. Souza: O titulo de especialista em Gastroenterologia,
além de autorizar a livre divulgacdo deste diferencial do
médico, permite uma maior participagdo como soécio titular
da FBG, fortalecendo assim nossa especialidade. Somente
uma Federagdo de Gastroenterologia forte permitiréd que a
nossa especialidade seja reconhecida pela sociedade.

Revista FBG: Existe alguma novidade para a prova de titu-
lo neste ano? Como o candidato deve se preparar?

Dr. Souza: Neste ano teremos, além da prova tedrica, uma
prova tedrica-pratica, com casos clinicos do dia a dia do
gastroenterologista. Nosso maior objetivo é trazer uma
avaliagcdo cada vez mais proxima da pratica diaria do es-
pecialista. Convido a todos a buscar mais informagdes no
edital do concurso de suficiéncia para obtengéo do titulo
de especialista em Gastroenterologia, na pagina da nossa
FBG (https://fbg.org.br). Venham participar da nossa FBG!

ARTIGO JOVEM GASTRO

Dr. Alvaro Delgado

Revista FBG: Considerando que o senhor esteve entre os
mais bem colocados na prova de titulo de especialista de
2022, como foi o processo de preparagao?

Dr. Delgado: Atualmente, a prova de titulo prioriza, de ma-
neira geral, questdes que, além do embasamento tedrico,
tenham uma finalidade pratica. Dessa forma, o periodo de
dois anos de residéncia médica me preparou para diver-
sos assuntos abordados no exame, os quais foram sendo
consolidados durante minha pratica clinica, obviamente
aliados ao estudo de alguns temas que s@o mais teodricos.

Revista FBG: O que representa a obtengao do titulo de es-
pecialista para a sua carreira?

Dr. Delgado: Apesar do certificado de concluséo de resi-
déncia médica garantir o RQE, atestando junto ao Conse-
Iho Federal de Medicina a minha

formagao como especialista em
Gastroenterologia, a obtengao da titulagao
maxima da especialidade possui o valor
relevante para atestar que realmente estou
capacitado para realizar as atividades
profissionais com exceléncia.

Além disso, o titulo de especialista é valorizado no merca-
do de trabalho para entrada em diversas instituigdes priva-
das, como também pontua em concursos publicos.

Revista FBG: Como avalia que a obtengao do titulo pode
contribuir para o seu desenvolvimento como gastroente-
rologista?

Dr. Delgado: A obtengdo do titulo é fundamental para o
crescimento como especialista por ser a porta de entra-
da para a Federacao Brasileira de Gastroenterologia, o que
possibilita participar das decisdes da sociedade, como
também das atividades de educagao continuada promovi-
das por ela, me mantendo sempre atualizado e em contato
com os demais especialistas de todo o pais.
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. INSTITUCIONAL

VOCE CONHECE OS BENEFICIOS QUE A
FBG OFERECE AOS ASSOCIADOS ATIVOS?

Ser um socio ativo da FBG

traz uma série de beneficios
que vao além da atualizacao
para uma melhor pratica da
Gastroenterologia.

Veja a seguir algumas
informacoes importantes sobre
ser um associado ativo.
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INSTITUCIONAL .

DESCONTO NA SBAD

Desconto exclusivo na inscricdo para a SBAD, o principal
evento do setor. Aproveite essa oportunidade Unica para
atualizagéo cientifica, networking e aprendizado.

Estar conectado a comunidade de médicos comprometi-
dos com a Gastroenterologia. Aproveite a oportunidade
para enriquecer o seu conhecimento e ampliar sua rede de
contatos.

A Semana Brasileira do Aparelho Digestivo proporciona um
momento Unico para mergulhar nos mais diversos temas
da Gastroenterologia, Endoscopia Digestiva e Cirurgia do
Aparelho Digestivo, especialmente considerando as novas

o descobertas cientificas das especialidades, tudo isto alia-
. do ao compartilhar da experiéncia dos principais nomes da
. gastroenterologia brasileira.

;f-.

":l'.r. "ot
I3
L
%

-

O ASSOCIADO FBG
POSSUI BENEFICIOS
EXCLUSIVOS

0 associado da FBG tem direito a esses e a outros benefi-
cios. Acesse nosso site e veja toda a gama de possibilida-
des que vocé pode usufruir.
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PYLORIPAC®

VOLTOU

A solucao completa no tratamento do
H. pylori para todos os tipos de pacientes*

Pioneiro na associacao de IBP e antimicrobianos
para tratamento e retratamento do H. pylori*’

Esquema terapéutico de 14 dias apresenta
melhora de até 10% na taxa de erradicacao do H. pylori*

PyloriPac o

ibp:
amoxicilina 500 mg | claritromicina 500 mg
lansoprazol 30 mg

yloriPt:u?3

: Cretrat
amovicilina 500 mg | claritromicina 500mg  § .
lansoprazol 30 mgg | Xicilina 500 mg | levofloxacino 500 mg
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A tradicao e a seguranca no tratamento do H.pylori
também esta disponivel no retratamento.’’ j

Taxa de erradicagdo de 76%**
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PYLORIPAC®e PYLORIPAC IBP® capsula de liberagio retardada + comprimido revestido +capsula 30 mg t 500 mg +500 mg (lansopiazol + claritromicina + amoxicilina tri-hidratada). INDICACOES: Este medicamento ¢ indicado para
o tratamento dos paciente com infeccao por Helicobacter pylori e tlcera péptica. CONTRAINDICACOES; LANSOPRAZOL: E CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE CONHECF
AO LANSOPRAZOL OU A QUALQUER COMPONENTE DA FORMULA. CLARITROMICINA: E CONTRAINDICADA PARA O USO_POR PACIENTE COM CONHECIDA HIPERSENSIBILIDADE AOS
ANTIBIOTICOS MACROLIDEOS E A QUALQUER COMPONENTE DA FORMULA. ESTA CONTRAINDICADA A ADMINISTRACAO CONCOMITANTE DA CLARITROMICINA COM: ASTEMIZOL,
CISAPRIDA, PIMOZIDA, TERFENADINA, TICAGLEROR, RANOLAZINA, ALCALOIDES DE ERGOT, MIDAZOLAM, COLCHICINA, INIBIDORES DA HMG-COA REDUTASE (ESTATINAS) E
LQMITAPIDA NAO DEVE SER ADMINISTRADA EM PACIENTES COM HISTORICO DE PROLONGAMENTO QT OU ARRITMIA VENTRICULAR CARDIACA, INCLUINDO TORSADES DE POINTES.
INAO DEVE SER INDICADA PARA PACIENTES COM HIPOCALEMIA, PACIENTES QUE SOFREM DE INSUFICIENCIA HEPATIS:A GRAVE COMBINADA A INSUFICIENCIA RENAL. AMOXICILINA:
E UMA PENICILINA E NAO DEVE SER ADMINISTRADA A PACIENTE COM HISTORI CO DE HIPERSENSIBILIDADE A ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: lansoprazol:
risco aumentado de fratura éssea, risco aumentado de infecgao por Clostridium difficile, hip g ia. Este medi deve ser inistrado com pr ¢3o em paci com doen(;a hepética grave. Reagbes cutaneas
graves. Atencao diabéticos: contém acticar. Claritromicina: o uso prolongado de claritromicina assim como outros antibidticos, pode resultar na colonizagio por bactérias e fungos nao sensiveis ao tratamento. Recomenda-se
precaucio a pacientes com insuficiéncia renal severa e em pacientes com func¢ao hepética alterada. Colite pseudomembranosa foi descrita para quase tosos os agentes antibacterianos, incluindo lid Diarreia fada a
Clostridium difficile (CDAD) também foi relatada com o uso de agentes bacterianos. Devido ao risco de prolongamento do intervalo de QT e de repolarizaco cardiaca, com risco de arritmia cardiaca e Torsades de Pointes, a
claritromicina deve ser utilizada com precaucdo em pacientes com doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, disturbios de conducao, bradicardia, disturbios eletroliticos ou quando inistrado com outro medicamento
associado com tempo de prolongamento do intervalo de QT. A claritromicina ndo deve ser utlllzada em paclentes com prolongamento do intervalo de QT congenlto ou documentado, ou histéria de arritmia ventricular. Deve-se
considerar a possibilidade de resisténcia bacteriana cruzada entre a claritromicina e os outros lideos, comoal e icina. O uso cor da claritromicina com agentes hlpogllcemlantes orais e/ouinsulina
pode resultar em hlpogllcemla slgnlﬁcante, recomenda-se monitoramento cuidadoso da glicose. Deve se ter cautela quando a claritromicina é coadministrada com anticoagulantes orais de acio direta, como dabigatrana,
par ‘em pacientes com alto risco de sangramento. o uso itante de | ina ou sir ina é contraindicado, tendo em vista que estas estatinas sao extensivamente metabolizadas
pela CVP3A4 e o tratamento com claritrocimina aumenta a sua concentracdo plasmatica, o que aumenta o risco de miopatia, incluindo a rabdomlollse Precaucao deve ser tomada quando a claritromicina for prescrita com estatinas.
Considerar cuidadosamente arelagio risco-beneficio antes de prescrever claritromicina ou outros macroli i ina, devido ao potencial de aumento do risco de eventos
cardiovasculares e mortalidade cardiovascular. Amoxicilina: Antes de iniciar o tratamento com amoxicilina, deve-se fazer uma investigacdo cuidadosa das reacbes prévias de hipersensibilidade do paciente a penicilinas ou
cefalosporinas. Reagdes anafilaticas sérias podem exigir um tratamento de emergéncia imediato com adrenalina. Pode ser necessario o uso de oxigénio, esteroides intravenosos e manejo das vias aéreas, incluindo intubacao.
Deve-se evitar a amoxicilina se houver suspeita de mononucleose infecciosa. O uso prolongado também pode, ocasionalmente, resultarem supercrescimento de microrganismos n3o sensiveis. Deve-se ajustar a dose em pacientes
com insuficiéncia renal. Este medicamento nao é recomendado para menores de 12 anos. Alteragdo na capacldade de dirigir veiculos ou operar maquinas: este medicamento pode causar tontura e fadiga, nessas condi
capacidade de reagdo pode estar diminuida. Deve-se evitar dirigir veiculos e operar maquinas. No caso de reagdes adversas tais como encefalopatia (que pode incluir convulsGes, confusao, comprometimento da consciéncia,
disturbios do movimento), o paciente nio deve operar maquinas ou conduzir um veiculo. Sensibilidade cruzada: deve-se considerar a possibilidade de resisténcia bacteriana cruzada entre a claritromicina e os outros macrolideos,
como a lincomicina e a clindamicina. Atencao: este medicamento contém corantes que podem eventualmente, causar reagées alérgicas. GRAVIDEZ: Lansoprazol: deve ser administrado com precaucdo em mulheres gravidas,
somente se necessario. Claritromicina: A seguranca do uso de claritromicina durante a gravidez ainda nao foi estabelecida. Os beneficios e os riscos da utilizagdo de claritromicina na mulher gravida devem ser ponderados pelo
meédico, principalmente durante os trés primeiros meses da gravidez. Amoxicilina: A seguranca da utilizagdo de amoxicilina na gravidez néo foi estabelecida. PYLORIPAC deve ser administrado com cautela em mulheres gravidas e
durante a amamentag&o. Categoria de risco na gravidez: C. Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista. LACTACAO: Lansoprazol: Nao ha informacéo se
lansoprazol é excretado no leite humano. Durante o tratamento, a amamentagdo deve ser evitada se a administragdo do lansoprazol for necessaria para a mae. Claritromicina: A seguranca do uso de claritromicina durante o
aleitamento materno nao estd também estabelecida. A claritromicina é excretada pelo leite matemo. Amoxicilina: pode ser administrada durante a lactacdo. Com excegdo do risco de sensibilidade relacionada a excrecdo de
quantidades minimas de amoxicilina pelo leite materno, ndo existem efeitps nocivos conhecidos para o bebé lactente. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: LANSOPRAZOL: DEVE SER CONSIDERADO
ACOMPANHAMENTO DO PACIE;‘ITE QUANDO LANSOPRAZOL E ADMINISTRADO CONCOMITANTEMENTE COM TEOFILINA. Lansoprazol pode interferir na absor¢io de outros medicamentos para os
quais o pH gastrico é um importante determinante da biodisponibilidade oral (p. ex. cetoconazol e itraconazol). A co-administracdo de lansoprazol nao é recomendada com inibidores da protease do HIV para os quais a absor¢io
seja dependente do pH acido intragastrico, como atazanavir, nelfinavir. O uso concomitante com altas doses de metotrexato pode elevar e prolongar os niveis séricos de metotrexato e/ou de seu metabdlito, possivelmente lpvando
a toxicidade do metotrexato. CLARITROMICINA: CISAPRIDA, PIMOZIDA, ASTEMIZOLE E TERFENADINA: PODE RESULTAR EM PROLONGAMENTO DO INTERVALO QT E ARRITMIAS CARDIACAS
INCLUINDO TAQUICARDIA VENTRICULAR, FIBRILACAO VENTRICULAR E TORSADES DE POINTES. A coadministragio de claritromicina com ergotamina ou di-hidroergotamina foi associada com toxicidade
aguda de ergot. Farmacos indutores da CYP3A4 como, por lo, rif: fe ina, cark ina, fenobarbital e erva de Sdo Jodo, podem induzir o metabolismo da claritromicina. Isto pode resultar em niveis
subterapéuticos de claritromicina, levando a uma eficacia reduzida. A admlnlstraqao concomitante de claritromicina com lomitapida é contraindicada, pois a lomitapida é extensivamente metabolizada pelo CYP3A4 e o tratamento
concomitante com claritromicina pode aumentar as concentracées plasmiticas de lomitapida. AMOXICILINA: APROBENECIDA REDUZ A SECRECAO TUBULAR RENAL DA AMOXICILINA. PORTANTO, O USO
CONCOMITANTE COM AMOXICILINA PODE RESULTAR EM NIVEIS MAIORES E DE DURAGCAO MAIS PROLONGADA DAAMOXICILINA NO SANGUE. Assim como outros antibiéticos, aamoxicilina pode
afetar a flora intestinal, levando a uma menor reabsorco de estrégenos, e reduzir a eficicia de contraceptivos orais combinados. A administragdo concomitante de alopurinol d o trat com icilina pode
a probabilidade de reaces alérgicas de pele. REACOES ADVERSAS: lansoprazol: em curto prazo (até 8 semanas de duragio) os eventos adversos foram diarreia, prisio de ventre, constipagao, tontura, nausea, dor de cabega, dores
no estémago, flatuléncia (gases), dispepsia (queimagao no estémago), fadiga (cansago), e vémito. Com excegao dos pacientes sendo tratados para erradicagao de infecco de Helicobacter pylori, se a diarreia persistir, a administragdo
de lansoprazol deve ser descontinuada, devido a possibilidade de colite microscépica com engrossamento do feixe de coldgeno ou infiltragdo de células inflamatdrias observadas na submucosa do intestino grosso. Na maioria dos
casos, os sintomas de colite microscépica se resolvem apds a descontinuagao do tratamento com lansoprazol. Claritromicina: insénia, disguesia, cefaleia, paladar alterado, diarreia, vémito, dispepsia, ndusea, dor abdominal, teste de
funcdo hepética anormal, “rash” e hiperidrose. Amoxicilina: diarreia, ndusea e “rash” cutdneo. POSOLOGIA: PYLORIPAC deve ser administrado por via oral. As cdpsulas de lansoprazol devem ser ingeridas inteiras, sem mastigar para
preservar a cobertura entérica dos granulos. O esquema terapéutico recomendado para a indicagdo a que o produto se propde, é de 1 cépsula de lansoprazol 30 mg, 1 comprimido revestido de claritromicina 500 mg e 2 capsulas de
amoxicilina 500 mg, ingeridos a cada 12 horas ou seja, pela manha e a noite, em jejum, durante 7, 10 ou 14 dias, conforme orientacdo médica. Este medicamento néo deve ser partido, aberto ou mastigado. USO ORAL. USO ADULTO
ACIMA DE 12 ANOS. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA - SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA. Registro MS n° 1.8326.0058. IB120123. "Para maiores informacgdes antes de prescrever, favor ler a bula completa
do produto.” "SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO!" Ultima revis3o: 17/07/2023.

PYLORIPAC RETRAT® capsula de liberacao retardada + comprimido revestido + capsula 30 mg + 500 mg + 500 mg (Iansoprazol +levofloxacino + amoxicilina). INDICAGOES: Este medicamento ¢ indicado para o retratamento da
eliminacdo da bactéria Helicobacter pylori associada a Ulceras gastricas ou duodenais ativas ou cicatrizadas. Apos a falha do tratamento de primeira linha ou reinfecco pela bactéria H. pylori indica-se o uso de PYLORIPAC RETRAT.
CONTRAINDICACOES: LANSOPRAZOL: ECONTRAINDICADO EM PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE CONHECIDA AO LANSOPRAZOL OU A QUALQUER COMPONENTE DAFORMULA.
LEVOFLOXACINO: CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE AO LEVOFLOXACINO, A OUTRAS QUINOLONAS OU A QUAISQUER OUTROS COMPONENTES DA
FORMULA DO PRODUTO, PACIENTES COM EPILEPSIA, PACIENTES COM HISTORICO DE DISTURBIOS NO TENDAO RELACIONADAS A ADMINISTRACAO DE FLUOROQUINOLONA; EM
CRIANCAS OU ADOLESCENTES DURANTE A GRAVIDEZ E EM MULHERES LACTANTES, ., ATENCAO DIABET)COS: CONTEM ACUCAR. AMOXICILINA: E UMA PENICILINA E NAO DEVE SER
ADMINISTRADA A PACIENTES COM HISTORICO DE HIPERSENSIBILIDADE_A ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS (P EX.: PENICILINAS E CEFALOSPORINAS). ESTE MEDICAMENTO E
CONTRAINDICADO PARA MENORES DE 15 ANOS. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: lansoprazol: risco aumentado de fratura ssea, risco aumentado de infeccdo por Clostridium difficile, hipomagnesemia. Este
medicamento deve ser administrado com precaucdo em pacientes com doenca hepatica grave. A resposta sintomatica ao lansoprazol nio exclui a presen(;a de mallgnldade gastrica. Atencao diabéticos: contém actcar.
Levoﬂoxacmo riscos de re5|stenC|a, nao é recomendado para o tratamento de infeccGes por S. aureus resistente a meticilina (SARM). As fluoroquinols do o levofi; ino, foram iadas a reacdes adversas graves
pot e incapacitantes, as reacdes incluem tendinite, ruptura do tendao, artralgia mialgia, neuropatia periférica e efeitos no sistema nervoso central (alucinacdes, ansiedade, depressao, insénia, dores de
cabeqa e confusao). Como outros antibidticos, o uso de levofloxacino, especialmente se prolongado, pode resultar em um crescimento excessivo de organismos nao suscetiveis. Como com outras quinolonas, o levofloxacino deve
ser utilizado com extrema cautela em pacientes predispostos a convulsao. A ocorréncia de diarreia, particularmente se for severa, persistente e/ou com sangue, durante ou apos o tratamento com Ievoﬂoxacmo pode ser indicativa
de colite pseudomembranosa devido ao Clostridium difficile. Na suspeita de colite pseudomembranosa, a administracido de levofloxacino deve ser |nterromp|da 1ite. O levofl pode causar reacdes de
hip ibilidade sérias, po ialmente fatais (por exemplo, angioedema até choque anafilitico). Os pacientes idosos e as mulheres podem ser mais sensiveis aos medicamentos que prolongam o intervalo-QTc. As
fluoroquinolonas, incluindo o levofloxacino, apresentam atividade de bloqueio neuromuscular e podem exacerbar a fraqueza muscular em pacientes com miastenia gravis. Amoxicilina: Antes de iniciar o tratamento com amoxicilina,
deve-se fazer uma investigacdo cuidadosa das reagoes prévias de hipersensibilidade do paciente a penicilinas ou cefalosporinas. Reac6es anafilaticas sérias podem exigir um tratamento de emergéncia imediato com adrenalina.
Deve-se evitar a amoxicilina se houver suspeita de mononucleose infecciosa. O uso prolongado também pode, ocasionalmente, resultar em supercresclmento de mn:rorganlsmos nao sensiveis. Deve-se ajustar a dose em pacientes

com insuficiéncia renal. Ajustes na dose de anticoagulantes orais podem ser necessarios para manter o nivel desejado de anti Os betalactamicos, incl a dispdem o paciente ao risco de encefalopatia.
Algumas reagoes adversas (p. ex. tontura/vertigem, sonoléncia, disturbios visuais) podem prejudicar a habllldade dos pacientes em se concentrar e reagir; portanto, podem constltulr um risco em situacdes nas quais essas
habilidades sao de extrema |mportanc|a (por exemplo, dirigir vei culos ou operar maquinas). No caso de reac d tais como encefalopatia (que pode incluir convulsées, confusio, comprometimento da consciéncia, distarbios
do movimento), o paci nao deve operar ma 'ou conduzir um veiculo. Atengio: este medi ontém corantes que podem eventualmente, causar reagGes alérgicas. GRAVIDEZ: lansoprazol: deve ser administrado com

precaucdo em mulheres gravidas, somente se necessario. Levofloxacino: Este medicamento nao deve ser utilizado em mulheres gravidas e lactantes. Amoxicilina: A seguranca da utilizagdo deste medicamento na gravidez nao foi
estabelecida por estudos controlados em mulheres gravidas. Se for necessario o tratamento com antibiéticos durante a gravidez, a amoxicilina pode ser considerada apropriada quando os beneficios potenciais justificarem os riscos
potenciais associados ao medicamento. Categoria de risco na gravidez: C. Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do cirurgiao-dentista. LACTACAO: lansoprazol: Nao é conhecido
se lansoprazol é excretado no leite humano. Durante o tratamento, aamamentacao deve ser evitada ge a administragdo do lansoprazol for necessaria para a mae. Levofloxacino: Este medicamento ndo deve ser utilizado em mulheres
gravidas e lactantes. Amoxicilina: A amoxicilina pode seradministrada durante a lactacido. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: LANSOPRAZOL: DEVE SER CONSIDERADO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
QUANDO LANSOPRAZOL E ADMINISTRADO CONCOMITANTEMENTE COM TEOFILINA. Lansoprazol pode interferir na absorcdo de outros medicamentos para os quais o pH gstrico ¢ um importante
determinante da k de oral (p. ex. | e it dministracio de lansoprazol ndo é recomendada com inibidores da protease do HIV para os quals a absorgao seja dependente do pH acido
intragdstrico, como ataz,anaw r, nelfinavir. O uso concomitante com altas doses de metotrexato pode elevar e prolongar os niveis séricos de metotrexato e/ou de seu metabdélito, icidade do metotrexato.
LEVOFLOXACINO: E RECOMENDADO QUE PREPARACOES CONTENDO CATIONS BIVALENTES OU TRIVALENTES, TAIS COMO SAIS DE ZINCO OU DE FERRO OU PRODUTOS CONTENDO
MAGNESIO OU ALUMINIO (TAIS COMO ANTIACIDOS), NAO SEJAM ADMINISTRADAS DUAS HORAS ANTES OU DEPOIS DA ADMINISTRACAO DE COMPRIMIDOS DE LEVOFLOXACINO. os
sais de calcio apresentam minimo efeito na absorcao oral do levofi lidade dos comprimidos de levofloxacino é significativamente reduzida quando admlnlstrado concomitantemente com sucralfato. Deve-se
ter cautela na administragdo itante de levofl ino com farmacos que afetam asecrecdo tubular renal, como prob ida e cimetidina, ialmente em pacientes com insuficiéncia renal. O levofl damesma forma
que outras fluoroquinolonas, deve ser utilizado com cautela em pacientes recebendo medicamentos conhecidos por prolongar o intervalo QT. AMOXICILI NA:APROBENECIDA REDUZ A SECRECAO TU BULAR RENAL
DA AMOXICILINA. PORTANTO, O USO CONCOMITANTE COM AMOXICILINA PODE RESULTAR EM NIVEIS MAIORES E DE DURACAO MAIS PROLONGADA DA AMOXICILINA NO SANGUE.
Assim como outros antibidticos, a amoxicilina pode afetar a ﬂora mtestlnal Ievando a uma menor reabsor¢do de estrégenos, e reduzir a eficicia de contraceptivos orais combinados. A administragdo concomitante de alopurinol
durante o tratamento com amoxicilina pode aumentar a prok de érgicas de pele. REACOES ADVERSAS: lansoprazol: cefaleia, tontura, constipacao, diarreia e ndusea. Amoxicilina: diarreia, ndusea e rash cutéaneo.
Levofloxacino: cefaleia, tontura, ndusea, diarreia, vomito, aumento de enzimas hepatlcas (por exemplo: TGP/TGO), insénia. POSOLOGIA: Retirar os comprlmldose as capsulas, imediatamente antes do uso. O PYLORIPAC RETRAT deve
ser administrado por via oral com dgua. Pela manh, ao acordar (em jejum), tomar ao mesmo tempo 1 capsula de lansoprazol 30 mg, 1 comprimido de levofloxacino 500 mg e 2 capsulas de amoxicilina 500 mg. Aguardar pelo menos
30 minutos para se alimentar. A noite, em jejum de 3 horas, tomar ao mesmo tempo 1 capsula de lansoprazol 30 mg e 2 cépsulas de amoxicilina 500 mg. Aguardar pelo menos 30 minutos para se alimentar. O tratamento &
recomendado durante 10 dias ou conforme orientagao médica. Caso o paciente se esqueca de tomar PYLORIPAC RETRAT no horario recomendado, ndo deve ingerir duas doses ao mesmo tempo. Os comprimidos e cdpsulas
seguintes devem ser tomados no horario habitual. Este medicamento nao deve ser partido, aberto ou mastigado. USO ORAL. USO ADULTO ACIMA DE 15 ANOS. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA sé PODE SER VENDIDO COM
RETENGAO DA RECEITA. Registro MS n° 1.8326.0060. IB171019. "Para maiores informagdes antes de prescrever, favor ler a bula completa do produto.” "SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, © MEDICO DEVERA SER CONSULTADO'"
Ultima revis&o: 18/07/2023.

PYLORIPAC® PYLORIPAC IBP® e PYLORIPAC RETRAT® SAO MEDICAMENTOS. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA
VEICULOS OU OPERE MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENGAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.
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. PAIS ADENTRO

Conheca os principais eventos realizados pelas nossas Federadas no segundo trimestre de 2023.

CEARA

VI Semana Cearense do Apare-
Iho Digestivo (SCAD), realizada
nos dias 2 e 3 de junho no Gran
: Marquise Hotel, Fortaleza (CE).
j' - Na foto, da esquerda para a
il ; direita, o presidente do CBCD

4 i ' - Capitulo Ceard, dr. Gustavo

¥, - Régo; a presidente da SCAD,
dra. Alessandra Pierre; a presi-

1A dente da SOBED-CE, dra. Mari-
lia Lage; e a presidente da ACG,
dra. Juliana Custédio.

e

i b

TOCANTINS

Aula aberta de DIl organizada pela Liga
Académica

Distribuicdo de material de divulgagao da

campanha Maio Roxo em dareas publicas

26 REVISTA FBG



PAIS ADENTRO .

A 12 Edicdo do Gastro&Gosto 2023
aconteceu em Goiania, no dia 11 de abril,
na Trattoria 1929. A aula foi ministrada
pelo dr. Mauro Bafutto com o tema "A DII
na era dos novos bioldgicos: o papel de
ustequinumabe.”

A 22 Edigao do Gastro&Gosto 2023 aconteceu em

Goiania, no dia 27 de abril, no Cheese House. A aula A 32 Edicdo do Gastro&Gosto 2023 aconteceu

foi ministrada pelo dr. Mauro Bafutto com o tema em Goiania, no dia 11 de maio, na Trattoria 1929.

"Dos estudos cientificos a pratica clinica da Doenca A aula foi ministrada pelo dr. Caio Freire com o

Inflamatéria Intestinal." tema "Diferencga entre os Anti TNFs e estudo de
GENCETR

A 42 Edicdo do Gastro&Gosto 2023 aconteceu
em Goiania, no dia 06 de junho, no Botelli. A aula
foi ministrada pelo dr. Joffre Rezende Filho com
o tema "Um olhar clinico sobre o papel do micro-
bioma nas manifestacdes clinicas e origem gas-
trointestinal."

REVISTA FBG 27



. PAIS ADENTRO

BAHIA

12 Caminhada Baiana Maio

Roxo - Do Morro do Cristo ao
Farol da Barra - Salvador Bahia

conscientizagao
das doencas
inflamatérias
intestinais

Audiéncia Publica Maio Roxo - Assembleia
Legislativa da Bahia

Maio Roxo: iluminagéo cénica de Salvador
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PAIS ADENTRO .

SAO PAU LO Dr. Sergio Pessoa e dr. Wilson Catapani durante o 12° Congresso Paulista de

Gastroenterologia, realizado em S&o Paulo nos dias 2 e 3 de junho de 2023

Piquenique Maio Verde - Més de Conscien-
tizagdo da Doenga Celiaca - realizado no
Parque da Jaqueira
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. PAIS ADENTRO

MINAS GERAIS

Campanha Margo Azul em Belo
Horizonte/MG, realizada em
parceria com AMG, SOBED MG
e SMCP.

i _ﬂx

EN ’
DHGESTIVA

XV Gastro Leste em parceria
com a SOBED MG
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PAIS ADENTRO .

RIO DE JANEIRO

12 edigédo do Simpdsio GastroBuzios, rea-
lizada nos dias 19 e 20 de maio

Na foto estdo, da esquerda para a direita: dra. Marcia Costa,
dr. Leonardo Castro, dra. Renata Froes (presidente eleita da
AGRJ - gestdo 2025-26) e dra. Ana Teresa Pugas, atual presi-
dente da AGRJ, durante participacdo na mesa-redonda sobre
doenga de Crohn de célon e perianal grave

" = NESDACONSLENTIZAGAO DA CONDIGA CELACA.

g

Acoes educativas realizadas junto a populagéo
sobre o Maio Verde
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MARKETING MEDICO

NOSSO NEGOCIO E AJUDAR O SEU

Somos
movidos por
uma rica
e

profundo

pelo
que fazemos, o
gue nos torna
aescolha
confidvel para
todas as suas
necessidades
de marketing.

Acesse:

Experiéncia que Faz a Diferenga

Nossa jornada de 17 anos é um testemunho de nossa
dedicacdo ao setor da salde. Somos especialistas em
marketing médico, um campo que exige sensibilidade,
conhecimento e uma abordagem ética Unica.

Etica em Primeiro Lugar

Entendemos a responsabilidade de conduzir
o marketing na drea da saude e por isso mantemos
padrdes rigorosos de integridade em cada projeto.

Conexoes que Importam

Conectar pessoas transcende o nome que nos define; é
o cerne de nossa filosofia empresarial. Ao longo do
tempo, cultivamos lagos sélidos com sociedades
médicas e profissionais da saude, consolidando nossa
posigdo como referéncia no atendimento a esses
setores essenciais.

conectando essoas

www.conectandopessoads.com.br



