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Ao longo dos anos, temos observado uma evolução orga-
nizacional na condução das Sociedades Médicas de espe-
cialidades baseada em gestão, visando a continuidade e 
a perenidade dessas instituições. Com a evolução com-
portamental, tecnológica e digital, vemos que as informa-
ções são rapidamente propagadas e difundidas, as quais a 
sociedade civil participa, discute e decide sobre questões 
diversas, inclusive aquelas relacionadas a temas médico-

-

torna-se imperativo que as Sociedades Médicas assumam 
seu papel social no sentido de preencher essa lacuna e 
possam contribuir de modo efetivo nessas discussões e 
no conteúdo dessas informações.

A IMPORTÂNCIA DO TRABALHO CONJUNTO 
ENTRE AS SOCIEDADES MÉDICAS E SUAS 
ASSOCIAÇÕES ESTADUAIS

EDITORIAL

JOZELDA L. DUARTE

COORDENADORA DA COMISSÃO DE APOIO E ATENÇÃO ÀS FEDERADAS DA FBG GESTÕES 2023/2024

MÉDICA DA ENFERMARIA DE CLÍNICA MÉDICA E DO AMBULATÓRIO DE GASTROHEPATOLOGIA DO HOSPITAL GETÚLIO VARGAS-PI 

PROFESSORA DO CURSO DE MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI-PI  
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mental na captação e na vinculação do associado, no com-
partilhamento e divulgação das informações da Diretoria 
da FBG aos associados e nos benefícios de ser sócio, bem 
como no retorno e no feedback das expectativas dos asso-
ciados perante a FBG.

-
tendendo que as Associações estaduais ou as Federadas 
precisam ser apoiadas. Isso se deve à 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 à frente das Federadas é 
voluntário, tendo como princípio o espírito associativo e o 
engajamento dos associados em torno de uma causa, o 
esforço em conhecer as características e a estrutura de 
cada Federada tem sido desenvolvido pela Comissão de 
Apoio e Atenção às Federadas. Isso fortalece a relação 
com a Diretoria, promovendo a troca de informações entre 
as Federadas e compartilhando experiências bem-sucedi-
das. Esse processo tem sido bem recebido e os resultados 
dessas ações são percebidos à medida que as atividades 
são executadas de maneira mais harmoniosa em cada Fe-
derada, com uma repercussão positiva em âmbito nacional 
sob a liderança da FBG. Todo esse processo é respaldado 
e desenvolvido com base no planejamento estratégico da 
Federação, realizado em parceria com a Fundação Dom 
Cabral.

A visão ampliada de que as Associações ou Federadas de-

que devem ser apoiadas na construção desse trabalho, é 
fundamental. Isso ocorre porque elas contribuem direta-
mente para a base de sustentação da entidade nacional, 

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 consciência quanto ao engajamento e ao sentimento 

Nesse contexto, uma maior proximidade 

especialidades torna-se ainda mais 
necessária, sobretudo no âmbito 
regional. Desta forma, as Associações 
Estaduais representam o elo entre a 
representatividade nacional e seus 
associados.

Considerando a esfera da Gastroenterologia, a Federação 
Brasileira de Gastroenterologia, que conta com inúmeros 
associados espalhados por todos os estados brasileiros, 
estabelece a comunicação através de suas Associações 
locais, designadas de Federadas. Estas representam a 
base desta grande estrutura, exercendo um papel funda-
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de pertencimento a uma instituição que representa 
-

pecialidade. Reforço aqui a importância dessas ins-
tituições frente aos órgãos governamentais e regula-

na responsabilidade social de se posicionar de modo 
imparcial e apartidário, guiado pelo preceito da ciên-
cia, do humanitarismo e da ética em questões que 
impactam ou envolvem diretamente a saúde da po-
pulação é fundamental. Nesse sentido, a exemplo da 
Federação Brasileira de Gastroenterologia, que está 
presente em instituições como CFM, AMB, CNRM, 
MEC, entre outras, essa postura deve ser replicada 
no âmbito das instituições estaduais, as quais são 
um braço ou representantes legítimas na interlocu-
ção com os órgãos estaduais correspondentes.

Diante desse panorama, é evidente a relevância de 
um trabalho colaborativo entre as Sociedades Médi-
cas e suas Associações Estaduais. Esse tipo de co-
laboração evoluiu para se tornar vital, assegurando 
a condução contínua e sólida dessas instituições. 
Nesse contexto, a Federação Brasileira de Gastroen-
terologia desempenha um papel que, a cada ano, se 
torna ainda mais notável por meio de sua Diretoria e 
da Comissão de Apoio às Federadas, fortalecendo a 
ligação entre a esfera nacional e a regional, consoli-
dando assim uma estrutura coesa.

A participação ativa dos colegas médicos nessa mis-
são de promover práticas exemplares em Gastroen-
terologia, por meio da educação, participação ativa 

-

social. Juntos caminhamos, estamos moldando um 
cenário de excelência e ética para nossa especialida-
de e construindo um legado de impacto positivo na 
saúde da população brasileira.

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

AÇÕES DA FBG EM PROL DA
SOCIEDADE CIVIL

ÁUREO DE ALMEIDA DELGADO

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

VICE-DIRETOR DE ENSINO DA SANTA CASA DE JUIZ DE FORA-MG,

DIRETOR DE COMUNICAÇÃO DA FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA – GESTÃO 202/2024

PRESIDENTE ELEITO DA FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA – GESTÃO 2025/2026

A FBG está cada vez mais próxima da sociedade brasileira. 
A Federação, em seu planejamento estratégico, iniciado em 

que deveriam ser tomadas em relação a sua comunicação 
-

forçar o seu compromisso com a responsabilidade social.  

A primeira iniciativa foi uma campanha de apoio a doações 
para a instituição Ação da Cidadania, que foi divulgada 
através do III Curso Anual de Gastroenterologia.  “Uma So-
ciedade que cuida da prevenção e tratamento das doenças 
do aparelho digestivo não pode esquecer dos brasileiros 
que não têm o que comer. Queremos reforçar o papel e a 
responsabilidade que temos junto à sociedade”, explica o 
dr. Áureo Delgado, diretor de Comunicação da FBG na ges-
tão 2023-2024.

Outra ação que ele destaca é a Campanha Março Azul, de 
conscientização, prevenção e diagnóstico precoce do cân-
cer do intestino grosso e reto, realizada em uma parceria 
com a Sociedade Brasileira de Endoscopia e com a Socie-
dade Brasileira de Coloproctologia. 

“Várias Federadas da FBG tiveram participação ativa, com 
campanhas educativas junto à população em seus es-

-
rões de colonoscopias nos hospitais de várias cidades do 
Brasil. Destaco a ação realizada no pequeno município de 
Caieiras, na Bahia, que realizou cerca de 200 colonosco-
pias. A campanha teve uma adesão de vários colegas das 
três especialidades, com participação ativa nas atividades 
programadas”, diz ele.

Outra ação destacada pelo dr. Delgado foi o Maio Verde, 
uma campanha nacional coordenada por ele que visa à 
conscientização e diagnóstico precoce da doença celíaca, 

condição que acomete em torno de 2,5 milhões de brasilei-
ros. Destes, aproximadamente 80% a 90% não sabem que 
têm a doença. 

“O resultado foi além do esperado, com engajamento de 
nossas Federadas, levando informações aos médicos e à 
população leiga. Vários atos foram realizados durante todo 
o mês, como a iluminação de prédios públicos de verde, ca-
minhadas, passeios de bicicleta, palestras para leigos, re-

imenso prazer que tivemos de iniciar nosso programa ‘Gas-
tro Faz Bem’, cujo tema foi doença celíaca, e que contou 
com a participação de leigos, de especialistas no assunto e 
com a nossa madrinha do Maio Verde, a dra. Lorete Kotze, 
que se dedica há anos à causa dos celíacos.”

-
ticipação ativa da FBG na campanha Maio Roxo, de cons-

promovida em parceria com o Grupo de Estudos da Doença 
-

do com a participação de vários especialistas. 

A organização de eventos deste porte, que reúnem um 
grande número de participantes e palestrantes, apresenta 

-
-

mento. “É necessário planejamento, dedicação e cuidado 
para garantir que o evento seja bem-sucedido e atinja seus 
objetivos”, diz o dr. Delgado.

Ações visam aproximação com a sociedade civil

Nos últimos anos, a FBG tem avançado cada vez mais em 
suas ações sociais e de proximidade com a população. 
Segundo destaca o dr. Delgado, a Federação trabalha para 
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CONHEÇA EM DETALHES DUAS DE NOSSAS CAMPANHAS 

“Um dos papéis da FBG é levar informações e desen-
volver ações que promovam uma saúde digestiva com 
qualidade para toda a população. Neste sentido, nos-
so presidente, dr. Sergio Pessoa, toda a nossa direto-

trabalho ao longo deste primeiro semestre de 2023”, 

laços da Federação com a sociedade 
brasileira, e, para tanto, vários projetos 
poderão ser desenvolvidos em parceria com 

sociedade civil.

que a saúde digestiva evolua cada vez melhor no Brasil.

à imprensa e nas redes sociais, importantes canais de co-
municação que contribuem com o objetivo da Federação 
se de aproximar cada vez mais da sociedade.

“Na era da comunicação digital, passamos a ter mais visi-
bilidade nas redes sociais, e como somos uma instituição 

nossa população.” 

A mensagem que a FBG quer transmitir ao público é que 
a instituição está atenta à importância e necessidade de 
promover saúde digestiva de qualidade para a população, 
seja por meio de ações educativas, ações junto ao poder 
público e à sociedade civil em geral.

O que podemos esperar para o futuro?

ações. Conforme explica o dr. Delgado,



PAINEL DA GASTRO

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

O biodireito é um ramo novo do direito público que regula as questões oriundas da bioética e do desenvolvimen-
to da tecnologia.

GASTROENTEROLOGIA: BIODIREITO E 
BIOÉTICA*

Biodireito na Gastroenterologia 

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

Resolução RDC 6/2013, da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa): dispõe sobre os requisitos de boas prá-
ticas de funcionamento para os serviços de endoscopia, 
com via de acesso ao organismo por orifícios exclusiva-
mente naturais. Nela, destacam-se os seguintes tópicos: 

-
buições do responsável técnico, infraestrutura física/recur-
sos materiais, processamento de equipamentos e acessó-
rios e segurança e saúde no trabalho. 

Portaria 178/2010, da Secretaria de Vigilância em Saúde: 
institui o Comitê Técnico Assessor do Programa Nacio-
nal para a Prevenção e o Controle das Hepatites Virais, de 

nacionais para vigilância, prevenção e controle das hepati-
tes virais, bem como no acompanhamento e avaliação das 
ações desenvolvidas pelo Ministério da Saúde. Nela, desta-
ca-se o seguinte tópico: 

Compete ao Comitê Técnico Assessor do Programa Na-
cional para a Prevenção e o Controle das Hepatites Virais 
auxiliar na elaboração das normas técnicas, documentos 

-
mento e acompanhamento das hepatites virais; e estabe-

no que se refere à realização de estudos e pesquisas que 
possam direcionar a implantação e/ou aprimoramento de 
normas técnicas nacionais no campo do tratamento e diag-
nóstico das hepatites virais.

Resolução RDC 41/2003, da Anvisa: aborda os registros 
dos hepatoprotetores, medicamentos que, dispensados 
sob receita médica, contêm em suas fórmulas certos prin-

todos os medicamentos que contenham em suas fórmulas 
componentes não referendados ou os descartados pelo 
relatório para utilização em hepatoprotetores deverão, se 
houver interesse e dentro do prazo estabelecido pela Anvi-
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-
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. São elas:

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

Despacho COJUR 695/2016, do CFM: aborda, entre outras 
questões, a possibilidade ou não de médico sem especiali-
dade em endoscopia ser responsável legal por uma clínica 
endoscópica. Para o médico exercer o cargo de diretor téc-

-
lidade médica pelos serviços assistenciais especializados 
é obrigatória a titulação em especialidade médica, registra-
da no Conselho Regional de Medicina (CRM), conforme os 
parâmetros instituídos pela Resolução CFM 2.005/2012. 

O supervisor, coordenador, chefe ou responsável pelos ser-
viços assistenciais especializados somente pode assumir 
a responsabilidade técnica pelo serviço especializado se 

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

Parecer 15/2019, do Conselho Regional de Medicina do Es-
tado do Amazonas (CREMAM): aborda questionamentos 
a propósito da realização de colonoscopias. Regulamenta 
que, a rigor, não são necessários anestesistas. O parecer 
estabelece ainda que, em paciente idoso, poderá ser ne-
cessária uma sedação mais intensa, como também o en-

-
noscópio, necessitando prolongar a sedação do paciente. 
O parecer aconselha a presença de um anestesista à dis-
posição do examinador para intervir se houver qualquer in-
tercorrência, visto que, nos casos de sedação mais intensa, 
podem ocorrer alterações hemodinâmicas e respiratórias. 

* A publicação desta matéria foi autorizada pelo Dr. Renato 
Evandro Moreira Filho, especialista em Ginecologia e Obs-
tetrícia e em Medicina Legal e Perícia Médica, e doutor em 
Medicina Legal, Ética Médica e Direito Médico pela Univer-
sidade Federal do Ceará (UFC). 

Fonte: Revista Digital Jornal do Médico, Ano III, n° 40/2023 
[Junho] Saúde Respiratória.
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DEMOGRAFIA CFM 2023: UMA 
MEDICINA MAIS FEMININA NOS 
PRÓXIMOS ANOS

-
ciação Médica Brasileira em parceria com a Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), projeta 
que o Brasil chegará em 2035 com mais de 1 milhão de 
médicos, com um aumento considerável de mulheres nas 
mais diversas especialidades.

Segundo dados do levantamento, o fenômeno da “femini-
-

de 2009 entre os recém-graduados, mas ainda havia, no 

Em 2022, a proporção foi de 51,4% de médicos e 48,6% de 
médicas. Para 2024, a projeção é de que 50,2% do total de 
médicos no país sejam mulheres.

Entre 2010 e 2022, o número 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 gêneros. Conforme dados obtidos 
por meio de declarações junto à Receita Federal referente 
ao ano-base de 2020, as médicas brasileiras declaram ren-

sexo masculino.

EPONINA MARIA O. LEMME

ASSOCIADA TITULAR SÊNIOR

PROFESSORA ASSOCIADA DO DEPTO. DE CLÍNICA 

MÉDICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFRJ

COORDENADORA DA COMISSÃO FBG MULHER – GESTÃO 

2023/2024

ANA BEATRIZ SOBREIRA

ASSOCIADA JOVEM GASTRO 

RESIDENTE DO SEGUNDO ANO DE GASTROENTEROLOGIA 

DO HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA (CE)

ABADIA G. B. MATOSO

ASSOCIADA TITULAR 

PRECEPTORA DA RESIDÊNCIA DE GASTROENTEROLOGIA 

DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE UBERLÂNDIA (MG)

COORDENADORA DA COMISSÃO DE LIGAS DE 

GASTROENTEROLOGIA DA FBG – GESTÃO 2023/2024

Ainda de acordo com a projeção da 

A Revista FBG ouviu três especialistas em Gastroenterolo-
gia, de diferentes gerações, para saber a opinião delas sobre 
essa projeção de aumento no número de mulheres médicas 
e quais os impactos na área.

Tendência já vem sendo observada

A dra. Ana Beatriz Sobreira acredita que, com o aumento da 
participação das mulheres na medicina de uma forma geral, 

-
troenterologia.
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Na opinião da dra. Abadia Matoso, a tendência de um nú-
mero cada vez maior de mulheres na medicina já pode ser 
observada na Gastroenterologia.

"Nos últimos anos, nossos residentes e nossos colegas 

-
mos que as turmas têm número semelhante de homens e 
mulheres, algumas até com superioridade feminina."

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

"O aumento no número de mulheres nas faculdades de 
Medicina em geral é visível. Assim sendo, é natural que 
aumente o número delas nas especialidades e certamente 
não será diferente na Gastroenterologia."

-
do desenhado se deve à mudança ou tentativa de mudan-
ça de paradigmas nos últimos anos, pelo menos nas áreas 
mais desenvolvidas econômica 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-
ções anteriores, no que compartilha da mesma opinião a 
dra. Ana Beatriz, ao dizer que a entrada de mais mulhe-
res na área da medicina se deve ao avanço do movimento 
feminista e ao empoderamento feminino, com mais mu-
lheres entrando no mercado de trabalho, buscando uma 
formação, e isso não poderia ser diferente na medicina. 

" Ao ver grandes nomes femininos de referência, cada vez 
mais mulheres podem se inspirar em iniciar sua formação 
acadêmica e almejar grandes conquistas."

mais igualitária, sem desigualdades salariais 

possam avançar nas suas carreiras, tendo 



-
sam impactar a forma como a medicina é ensinada nas 

Beatriz, a maior participação feminina no mercado de tra-
balho tem atingido tanto o âmbito assistencial, com cresci-

nacionalmente, ampliando a participação em consultórios 
e clínicas, bem como no âmbito acadêmico, liderando pes-
quisas e contribuindo para a formação estudantil de novos 
médicos. 

Dra. Abadia, entretanto, não acredita que essa mudança 

quanto no exercício da medicina.

Realidade visível no dia a dia

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

"Na instituição em que sou preceptora da especialida-
de, temos duas vagas de residência. Nos últimos 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 
participação das mulheres na Gastroenterologia, tanto em 
âmbito regional como nacional. 
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As mulheres tendem a ser, naturalmente, 
mais sensíveis, pacientes, intuitivas, 

essas características.

"Tenho visto muitas mulheres sendo referência nas áreas 
-

bios da motilidade, dentre outras. Isso é perceptível nos 
congressos, cursos e publicações. Hoje em dia (o que me 
traz muito orgulho em constatar), a Gastroenterologia 
brasileira tem como base grandes líderes femininas."

No serviço de Gastroenterologia do Hospital Universitário 
Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de 
Janeiro, onde a dra. Eponina atua, não é diferente. 

"Cinquenta e nove por cento dos docentes e médicos são 
mulheres."

Relação médico-paciente

Será que o fato de nos próximos anos, provavelmente, 
haver mais mulheres na medicina do que homens, pode 
impactar a relação médico-paciente? Na opinião da dra. 
Ana Beatriz, sim, por ser a Gastroenterologia uma especia-
lidade com alta prevalência de doenças funcionais, muitas 
vezes associadas a distúrbios psiquiátricos e que costu-
mam acometer com maior frequência o sexo feminino. 
Segundo ela, a presença de uma gastroenterologista pode 
representar, pelo menos para uma parcela das pacientes, 

-
-

da mais a relação médico-paciente. 

Neste sentido, a dra. Abadia pontua que, uma vez que mui-
tas doenças funcionais estão relacionadas a distúrbios 
psiquiátricos, a abordagem de problemas como ansieda-
de, depressão, medos, angústias e traumas é fundamental 
para compreender o adoecimento e colaborar com o trata-
mento das doenças gastrointestinais.

-
bilidade para lidar com essas questões, têm uma relação 

-
so em seus diagnósticos e tratamentos. Mas não creio 
que essa seja uma habilidade exclusivamente associada 
ao sexo feminino. Mulheres e homens podem ter e treinar 
a abordagem integral dos pacientes.



-
ção médico-paciente vai se fazendo ou se estreitando du-
rante o curso de medicina e se aprimorando com a prática 
e o contato mais frequente. “Não vejo porque haver mu-
danças quanto a isto.”

Este cenário é percebido também no âmbito da Federação 
Brasileira de Gastroenterologia, visto que atualmente as 
gastroenterologistas correspondem a 46% dos associa-
dos ativos da Federação, mostrando que a cada dia mais 
mulheres têm sido reconhecidas pelo espaço que têm con-

-
são da Federação.
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MASLD/EHMET: COMO UTILIZAR OS 
MARCADORES NÃO INVASIVOS DE 
FIBROSE?

A esteatose hepática, ou doença hepática gordurosa, ocor-
re como resultado da deposição e acúmulo (mais de 5% 
do peso do fígado) de lipídios (normalmente triglicerídeos) 
nos hepatócitos. A doença hepática gordurosa não alcoó-
lica (DHGNA - NAFLD - Non Alcoholic Fatty Liver Disease, 
sigla em inglês), como era chamada até recentemente, se 
refere à deposição de triglicerídeos (TG) nos hepatócitos 

de 20 gramas de etanol/dia, em mulheres, e menor que 30 
gramas de etanol/dia em homens). 

O espectro da DHGNA engloba todas as fases da doença: 
a esteatose simples, que corresponde ao acúmulo acen-
tuado de TG no fígado; a esteato-hepatite não alcoólica 

-
gressão para cirrose com risco aumentado de desenvolvi-
mento de carcinoma hepatocelular (CHC) (1). 

Os principais fatores de risco para a condição são doen-
ças que levam a distúrbios metabólicos, como obesidade, 
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertensão arterial 
e resistência à insulina. Nos últimos anos, a terminologia 
DHGNA (ou NAFLD, em inglês), foi mudada para MAFLD- 
Fígado Gorduroso relacionado à Disfunção Metabólica (2) 
e, mais recentemente, em 2023, após um amplo consenso 
entre as principais sociedades américa, europeia e latino-a-
merica para estudo do fígado, denominou-se MASLD (3). A 
melhor tradução para a língua portuguesa e espanhola se-
ria - fígado esteatótico de origem metabólica ou esteatose 
hepática metabólica (EHmet) como sinônimo de MASLD/
NAFLD/MAFLD, e esteato-hepatite metabólica (MASH) 
como sinônimo de Esteato-hepatite não alcoólica (NASH).

A EHMet/MASLD é atualmente a doença hepática crônica 

tem sido considerada um dos principais determinantes 

avançada. Uma revisão sistemática recente mostrou que 

hepáticos e extra-hepáticos, bem como morte por causas 
-

(4). 

A biópsia hepática ainda é o exame considerado padrão 

diagnóstico de esteato-hepatite. Contudo, métodos não 
invasivos são cada vez mais utilizados para predizer pre-

Destes, escores clínico-laboratoriais são os mais usados 
por serem bastante simples de serem realizados e ajudam 

-
da, o que permite manter o acompanhamento do paciente 
na atenção primária ou em médicos não especialistas (5). 

Dentre os principais estão: relação aspartato aminotrans-
ferase/alanina aminotransferase (AST/ALT), que em 65–
90% dos indivíduos saudáveis é inferior a 1, na ausência 
de uso excessivo de álcool.  Em pacientes com EHMet/ 

desses marcadores, outras variáveis, como idade, índice 
glicêmico, IMC, contagem de plaquetas e nível de albumina 

O escore FIB-4 é o mais validado, calculado usando um al-
goritmo simples baseado na idade, ALT, AST e contagem 
de plaquetas (7) e supera outros cálculos em sua capaci-

-
todos não invasivos também foram associados ao fígado 
em estudos populacionais (8). Além disso, uma mudança 
na categoria de status de FIB-4 de baixo risco (<1,3) para 

usada para avaliar a progressão clínica(9). 

14 REVISTA FBG
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Outro escore laboratorial muito utilizado é o painel ELF, um 
teste sérico patenteado que consiste em três elementos 
envolvidos no turnover da matriz: ácido hialurônico, inibi-
dor tecidual da metaloproteinase-1 e peptídeo N-terminal 

aumentado de progressão para cirrose e eventos clínicos 
relacionados ao fígado (10). O teste ELF é aprovado para 
uso clínico como um biomarcador prognóstico nos Esta-

-
brose baseados em soro podem ser boas opções como 

está disponível.

é uma característica física do fígado que aumenta com a 

-
trativas. Entre os métodos físicos disponíveis, a elastogra-

-
dado, com uma meta-análise recente mostrando que sua 

com MASLD é de 85% (11). 

Uma meta-análise de 17 estudos usando a sonda M em 
2.642 pacientes e de três estudos com a sonda XL em 318 
pacientes, demonstrou boa precisão diagnóstica da TE 

-
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 
indivíduos com IMC maior que 30 kg/m2 e/ou distância 
pele-cápsula maior que 25 mm, reduzindo a taxa de falha 
para menos de 5% dos casos (13).

Como outros testes, o TE é melhor na diferenciação entre 
-

riu que uma medida de rigidez hepática (LSM) derivada de 

avançada, especialmente se usada sequencialmente após 
FIB-4 (14). LSMs por TE entre 8 e 12 kPa pode estar asso-

embora o valor preditivo positivo seja baixo (intervalo: 
0,34–0,71) (15). Alterações na rigidez hepática também 

-
ça, de modo que um aumento na rigidez hepática de 20% 

magnética pode estar associado à progressão da doença 
e resultados clínicos de longo prazo (16). O parâmetro de 
atenuação controlada (CAP) pode ser medido com elasto-

acurácia, embora tenha variação também nos graus inter-
mediários de medida de gordura

-

No entanto, tal abordagem provavelmente perderá alguns 
pacientes com cirrose devido à baixa sensibilidade desses 
pontos de corte. A combinação sequencial de pontos de 

-

até que métodos mais precisos estejam disponíveis. 

Em uma meta-análise de 37 estudos (n=5.735; IMC=30 kg/

transitória do fígado usando FibroScan, FIB-4 e biópsia he-

um foi de 0,85, 0,76 e 0,73, respectivamente. Se o valor de 

descartado, com um valor preditivo negativo de aproxima-
damente 91%. Se o FIB-4 for maior que 1,3, o paciente deve 

(14).

O ERM é mais sensível do que o TE na detecção de estágio 
-

seado em imagem não invasivo mais preciso na MASLD/
EHMet. Embora o ERM não seja uma abordagem de pri-

com MASLD/EHMet, pode ser uma ferramenta importante 
se houver incerteza clínica, se houver necessidade de ima-
gens transversais concomitantes ou quando outras técni-

Um estudo de duas coortes demonstrou que a presença e 
o grau de obesidade foram fatores determinantes para dis-

-
-

kg/m2. Em uma revisão sistemática recente de três estu-
dos prospectivos envolvendo 318 pacientes com MASLD/
EHMet comprovada histologicamente, Hsu et al compara-
ram a acurácia desses dois métodos para o estadiamento 

fatores como idade, sexo, IMC, tempo desde a histologia 

transitória (17). 

Embora sejam necessários mais dados, as melhorias 
dos métodos não invasivos em pacientes com regressão 

substitutos para a melhora histológica em resposta à inter-
venção terapêutica, uma vez que devidamente validados.
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-
nal, aumentando a credibilidade do médico e de sua espe-
cialidade perante os demais médicos e frente à sociedade 
como um todo.

Entre os principais benefícios de ter um título de especia-
lista, pode-se destacar:

MARCELLUS H. L. PONTE DE SOUZA

LIVRE DOCENTE EM GASTROENTEROLOGIA, USP- RIBEIRÃO PRETO

PROFESSOR VISITANTE SÊNIOR NA QUEEN MARY UNIVERSITY OF 

LONDON, CAPES

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA CLÍNICA, UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO CEARÁ

COORDENADOR DA COMISSÃO DE TÍTULO DE ESPECIALISTA DA FBG

ÁLVARO HENRIQUE DE ALMEIDA DELGADO

GASTROENTEROLOGISTA NO HOSPITAL ALEMÃO 

OSWALDO CRUZ

PRIMEIRO COLOCADO NA PROVA DE TÍTULO DE 

ESPECIALISTA DE 2022

A IMPORTÂNCIA DO TÍTULO DE 
ESPECIALISTA PARA A CARREIRA MÉDICA

Para falar sobre a importância do título de especialista 
para a carreira do gastroenterologista, a Revista FBG en-
trevistou o dr. Marcellus Souza e o dr. Álvaro H. Delgado.

A prova do Título de Especialista em Gastroenterologia é 
feita pela Federação Brasileira de Gastroenterologia, quem 
a confere legalmente é a Associação 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?

para obtenção do título de especialista em Gastroenterolo-

Regional de Medicina, são pré-requisitos para a participa-
ção no concurso de título em Gastroenterologia pelo me-
nos um dos itens abaixo:

• Possibilidade de o médico divulgar sua especiali-
dade, pois de acordo com o Conselho Federal de 

podem se dizer especialistas;

• Estar presente no guia de operadoras de planos 
de saúde como especialista; 

• Figurar em listagem de sua sociedade de especia-
lidade como detentor do título;

• Poder fazer parte de sociedades de especialidade 
que cobram o título como critério de acesso;

• Ter diferencial no currículo para participar de pro-
cessos seletivos em instituições de saúde tanto 
públicas quanto privadas;

• Ter a chance de participar de um processo seleti-
vo para fellowship em instituições renomadas - a 
seleção, normalmente, é feita com base em cur-
rículo;

• Ampliar suas possibilidades em concursos que 
utilizem títulos como critério de seleção; 

• Melhorar as chances de acesso em processos 
seletivos para pós-graduação stricto sensu, como 
mestrados e doutorados.

de “pseudoespecialistas” em redes sociais, 

pode se apresentar como expert na área 

Dr. Marcellus Souza

Revista FBG: Qual a importância do título de especialista 
na carreira do gastroenterologista?

Dr. Souza: A medicina vem se tornando cada vez mais com-
plexa, sendo necessária a especialização como forma de 
garantir uma formação ética, com conhecimentos técnicos 

-
dade.
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reconhecido pela Comissão Nacional de Residência Médi-
ca (CNRM);

-
troenterologia realizada no exterior, com duração mínima 
e programa de treinamento equivalente às normativas da 
Comissão Nacional de Residência Médica;

Gastroenterologia que esteja devidamente credenciado ou 
com pedido de credenciamento formalizado junto à secre-
taria da Comissão de Credenciamentos de Pós-Graduação 
da FBG com carga horária teórica e prática equivalente à 
dos programas de residência médica, além de cartas de 
dois sócios titulares adimplentes com a FBG;

Gastroenterologia, pelo período mínimo de oito anos, me-
diante declaração emitida pelo diretor médico da institui-

-
tório, além de cartas de dois sócios titulares adimplentes 
com a FBG.

Revista FBG: Considerando o número de inscritos e de 
aprovados nos últimos anos, na sua visão, qual a relevân-

-
cação dos especialistas?

Dr. Souza: Com a pandemia, a Comissão de Título de Es-
pecialista, na coordenação do dr. Jorge Guedes, teve de 
inovar com a realização de provas online. Esta mudança 
permitiu uma maior participação, sem mudança na taxa 
de aprovação. Validar a boa prática na Gastroenterologia, 
através da prova de título, o é objetivo mais importante da 
nossa Comissão.

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

Dr. Souza: O título de especialista em Gastroenterologia, 
além de autorizar a livre divulgação deste diferencial do 
médico, permite uma maior participação como sócio titular 
da FBG, fortalecendo assim nossa especialidade. Somente 
uma Federação de Gastroenterologia forte permitirá que a 
nossa especialidade seja reconhecida pela sociedade.

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

Dr. Souza: Neste ano teremos, além da prova teórica, uma 
prova teórica-prática, com casos clínicos do dia a dia do 
gastroenterologista. Nosso maior objetivo é trazer uma 
avaliação cada vez mais próxima da prática diária do es-
pecialista. Convido a todos a buscar mais informações no 

de especialista em Gastroenterologia, na página da nossa 
FBG (https://fbg.org.br). Venham participar da nossa FBG!

Dr. Álvaro Delgado

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

Dr. Delgado: Atualmente, a prova de título prioriza, de ma-
neira geral, questões que, além do embasamento teórico, 

dois anos de residência médica me preparou para diver-
sos assuntos abordados no exame, os quais foram sendo 
consolidados durante minha prática clínica, obviamente 
aliados ao estudo de alguns temas que são mais teóricos.

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

-
dência médica garantir o RQE, atestando junto ao Conse-
lho Federal de Medicina a minha

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

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

Dr. Delgado: A obtenção do título é fundamental para o 
crescimento como especialista por ser a porta de entra-
da para a Federação Brasileira de Gastroenterologia, o que 
possibilita participar das decisões da sociedade, como 
também das atividades de educação continuada promovi-
das por ela, me mantendo sempre atualizado e em contato 
com os demais especialistas de todo o país.

formação como especialista em 
Gastroenterologia, a obtenção da titulação 
máxima da especialidade possui o valor 



INSTITUCIONAL

VOCÊ CONHECE OS BENEFÍCIOS QUE A 
FBG OFERECE AOS ASSOCIADOS ATIVOS?

Ser um sócio ativo da FBG 
traz uma série de benefícios 
que vão além da atualização 
para uma melhor prática da 
Gastroenterologia. 
Veja a seguir algumas 
informações importantes sobre 
ser um associado ativo.
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INSTITUCIONAL

Desconto exclusivo na inscrição para a SBAD, o principal 
evento do setor. Aproveite essa oportunidade única para 

Estar conectado à 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 único para mergulhar nos mais diversos temas 
da Gastroenterologia, Endoscopia Digestiva e Cirurgia do 
Aparelho Digestivo, especialmente considerando as novas 

-
do ao compartilhar da experiência dos principais nomes da 
gastroenterologia brasileira.

O associado da FBG tem direito a esses e a outros benefí-
cios. Acesse nosso site e veja toda a gama de possibilida-
des que você pode usufruir.

DESCONTO NA SBAD

O ASSOCIADO FBG 
POSSUI BENEFÍCIOS 

EXCLUSIVOS
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PAÍS ADENTRO

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

CEARÁ

TOCANTINS

VI Semana Cearense do Apare-
lho Digestivo (SCAD), realizada 
nos dias 2 e 3 de junho no Gran 
Marquise Hotel, Fortaleza (CE). 
Na foto, da esquerda para a 
direita, o presidente do CBCD 
- Capítulo Ceará, dr. Gustavo 
Rêgo; a presidente da SCAD, 
dra. Alessandra Pierre; a presi-
dente da SOBED-CE, dra. Marí-
lia Lage; e a presidente da ACG, 
dra. Juliana Custódio.

Distribuição de material de divulgação da 
campanha Maio Roxo em áreas públicas

Aula aberta de DII organizada pela Liga 
Acadêmica
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PAÍS ADENTRO

A 1ª Edição do Gastro&Gosto 2023 
aconteceu em Goiânia, 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 biológicos: o papel de 
ustequinumabe."

A 3ª Edição do Gastro&Gosto 2023 aconteceu 
em Goiânia, no dia 11 de maio, na Trattoria 1929. 
A aula foi ministrada pelo dr. Caio Freire com o 
tema "Diferença entre os Anti TNFs e estudo de 
vida real."

A 4ª Edição do Gastro&Gosto 2023 aconteceu 
em Goiânia, no dia 06 de junho, no Botelli. A aula 
foi ministrada pelo dr. Joffre Rezende Filho com 
o tema "Um olhar clínico sobre o papel do micro-
bioma nas manifestações clínicas e origem gas-
trointestinal."

A 2ª Edição do Gastro&Gosto 2023 aconteceu em 
Goiânia, no dia 27 de abril, no Cheese House. A aula 
foi ministrada pelo dr. Mauro Bafutto com o tema 

GOIÁS
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BAHIA

1ª Caminhada Baiana Maio 
Roxo - Do Morro do Cristo ao 
Farol da Barra - Salvador Bahia

Maio Roxo: iluminação cênica de Salvador

Audiência Pública Maio Roxo - Assembleia 
Legislativa da Bahia

PAÍS ADENTRO
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SÃO PAULO

PERNAMBUCO

Dr. Sergio Pessoa e dr. Wilson Catapani durante o 12º Congresso Paulista de 
Gastroenterologia, realizado em São Paulo nos dias 2 e 3 de junho de 2023

Piquenique Maio Verde - Mês de Conscien-
tização da Doença Celíaca - realizado no 
Parque da Jaqueira

PAÍS ADENTRO
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MINAS GERAIS

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

XV Gastro Leste em parceria 
com a SOBED MG

PAÍS ADENTRO
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RIO DE JANEIRO

ALAGOAS

1ª edição do Simpósio GastroBúzios, rea-
lizada nos dias 19 e 20 de maio

Na foto estão, da esquerda para a direita: dra. Márcia Costa, 
dr. Leonardo Castro, dra. Renata Froes (presidente eleita da 
AGRJ – gestão 2025-26) e dra. Ana Teresa Pugas, atual presi-
dente da AGRJ, durante participação na mesa-redonda sobre 
doença de Crohn  de cólon e perianal grave

Ações educativas realizadas junto à população 
sobre o Maio Verde

PAÍS ADENTRO




