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“PareCe que foI ontem que 
  trouxemoS o amanhã”

A frase que intitula este editorial foi lida e assimilada diversas vezes. Ela estava estampada 

nas paredes do IRCAD e expressou o que os alunos e professores sentiram durante os dois 

dias do primeiro Curso Avançado de Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica (CPRE) 

e Ecoendoscopia, realizado em Barretos (SP), em 29 e 30 de julho, como resultado de uma 

parceria entre a SOBED e o Instituto de Treinamento em Técnicas Minimamente Invasivas e 

Cirurgia Robótica.

Os especialistas presentes no Curso destacaram o alto nível didático, a expertise dos mo-

nitores e o aprendizado adquirido - ponto positivo principalmente para os profissionais que 

estão iniciando a carreira em CPRE. Todos os detalhes dessa primeira edição do Curso podem 

ser conferidos na editoria Cobertura. 

Também nesta edição, DNA traz uma entrevista com a administradora de empresas e 

especialista em gestão financeira Jeanete Herzberg, que fala sobre a importância de reco-

nhecer uma clínica ou consultório como um negócio. O tema também estará em discussão 

no Curso de Administração e Finanças para Clínicas e Consultórios da SOBED, que acontecerá 

durante a XV SBAD. 

O trabalho da Comissão Científica e Editorial da SOBED trouxe, nestes dois últimos anos, 

diversas novidades acadêmicas aos associados e, principalmente, novos cursos para a SBAD. 

José Celso Ardengh, que presidiu a Comissão no período, destacou o trabalho da equipe e 

disse ser uma honra ter trabalhado com todos. Além disso, Em Ação traz uma prévia do Curso 

Nipo-Brasileiro e do Hands On de CPRE e Ecoendoscopia Terapêutica, ambos oferecidos como 

cursos pré-congresso da XV SBAD. 

Tenham todos uma boa leitura.

mailto:rspress@rspress.com.br
http://www.rspress.com.br/
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Desde 2015, a SOBED tem promovido Mutirões de 
Prevenção de Câncer Colorretal, com o objetivo 
de divulgar e conscientizar a população sobre a 
prevenção desse tipo de tumor. Dessa vez, a con-
vite da TV Globo, a SOBED participou do Bem 
Estar Global, ação social que visa prestar serviços 
gratuitos de saúde e qualidade de vida ao público 
de diversas regiões do Brasil. Ambos os eventos 
ocorreram na cidade de Salvador (BA), benefi-
ciando centenas de pessoas que passaram por lá. 

7º Mutirão 
Entre 14 e 16 de julho, foi realizada a sétima 
edição do Mutirão de Prevenção de Câncer Color-
retal. Foram feitos aproximadamente 100 exa-
mes de colonoscopia em pacientes do Sistema 
Único de Saúde (SUS), no Hospital Geral Roberto 
Santos. Desse total, 50% dos pacientes apresen-
taram pólipos e um paciente foi diagnosticado 
com câncer avançado, além de 27 pacientes com 
doença inflamatória intestinal.    

Enaltecendo ações sociais

nonono

© Raquel Ribeiro

Este tem sido um ano importante para a história da SOBED

Sétima edição do Mutirão realizou aproximadamente 100 exames
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“Cada vez mais nos convencemos de que essa 
ação tem um custo-efetividade capaz de propor-
cionar uma ajuda a diversas pessoas que não pos-
suem fácil acesso à prevenção, evitando que no 
futuro sofram por uma enfermidade que é possí-
vel prevenir”, declara o presidente da Comissão 
de Mutirões, Lix Oliveira. A ação já percorreu 
as cidades de Campinas (SP), Maceió (AL), Rio 
de Janeiro (RJ), Goiânia (GO), Curitiba (PR) e 
Campo Grande (MS).

 
Bem Estar Global 
De crianças a idosos, foi um dia recheado de ati-
vidades sociais para a população. Com o tema 
Colonoscopia não é um Bicho de Sete Cabeças, em 
15 de julho, as atividades foram disponibilizadas 
na tenda para 600 pessoas, na praça Osório Vilas 
Boas, na Boca do Rio. 

Após percorrer as estações e aprender sobre 
os sintomas, prevenções e diagnósticos do cân-
cer colorretal, a missão dos baianos foi ‘caçar 
pólipos’ de forma lúdica, por meio de uma brin-
cadeira com vara de pescar. De forma simbólica, 
ao fisgar o pólipo, o participante teve a oportu-
nidade de concorrer a brindes e levar para casa 
informações fundamentais sobre como prevenir 
a doença. Durante o período, os médicos esclare-
ceram as dúvidas da população sobre os mitos e 
verdades do câncer colorretal e colocaram quais 
as vantagens do consumo de alimentos saudáveis 
para o bom funcionamento do intestino, além de 
pontuar sobre a importância de realizar os exa-
mes regularmente. 

“Participar de uma ação social como o Bem 
Estar Global vem ao encontro do que estamos 
procurando, que é divulgar a importância da 
prevenção do câncer colorretal”, afirma o presi-
dente da SOBED Nacional, Ramiro Mascarenhas. 

De acordo com o presidente da SOBED-BA, 
Durval Gonçalves, ainda que a dinâmica de mon-
tagem seja dura, uma vez que o material vem de 
São Paulo, o evento já vale o sacrifício ao pro-
porcionar o conhecimento da doença ao público. 
“Conscientizar um pouco sobre a prevenção do 
câncer e a importância de fazer a colonoscopia 
já faz valer a pena lá atrás, quando optamos por 
cursar medicina e principalmente por estar aqui.”

Prova de título  
de especialista  
em endoscopia
Já estão abertas as inscrições para o concurso e 
obtenção do título de especialista em endoscopia 
e/ou certificado de área de atuação em endosco-
pia digestiva. 

A prova engloba conhecimentos teóricos e inter-
pretativos sobre imagens, filmes e radiografias 
endoscópicas, temas de gastroenterologia (clínica 
e cirúrgica) e endoscopia digestiva: diagnóstica e 
terapêutica, nas áreas de EDA, colonoscopia, CPRE, 
enteroscopia e ecoendoscopia. Além disso, serão 
abordados assuntos relacionados à Anvisa e ao CFM.

Os interessados têm até 21 de setembro para 
efetuarem a inscrição. A prova será aplicada em 2 
de novembro, durante a XV SBAD. Confira o edital 
no site e inscreva-se.

©
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Realizado no Hospital das Clínicas 
da FMUSP e Centro de Conven-
ções Rebouças entre 29 de junho 
e 1º de julho, o 25º Curso Interna-
cional de Endoscopia Terapêutica 
reuniu especialistas de diversas 
partes do mundo para aperfeiçoar 
e transmitir novos conhecimentos 
de técnicas endoscópicas. 

Segundo o coordenador, Dr. 
Paulo Sakai, esse é um dos prin-
cipais e mais antigos cursos 
ainda em plena atividade. “Com 
o intuito de divulgar conheci-
mentos, há 10 anos esse tra-
dicional curso passou a ser 
transmitido via satélite e, mais 
recentemente, via internet de 
alta definição a todos os paí-
ses latino-americanos e outros 
continentes. O intercâmbio de 
25 anos resultou em um curso 
de endoscopia de alto nível e 
com reconhecimento internacio-
nal, sendo considerado um dos 
melhores do mundo”, afirma. 

Na 25ª edição, foram convida-
dos especialistas de diversos paí-
ses: Yutaka Saito (Japão), Klaus 
Mönkemüller, Shyam Varadara-
julu, Mouen Khashab e Andres 
Gelrud (Estados Unidos), Khean-
-Lee Goh (Malásia), Gontrand 

Lopez-Nava (Espanha), Horst 
Neuhaus (Alemanha) e Alberto 
Baptista (Venezuela). Foram 
apresentados os principais tópi-
cos da atualidade no diagnós-
tico e terapêutica endoscópica, 
mantendo-se a atitude de análise 
crítica sobre os benefícios e ris-
cos para os pacientes atribuíveis 

a novas técnicas endoscópicas.
A próxima edição do Curso, 

em 2017, está marcada para 
entre 28 e 30 de junho, com os 
seguintes convidados interna-
cionais: Horst Neuhaus, Douglas 
Pleskow, Todd Baron, Takashi 
Toyonaga, Thierry Ponchon, Dou-
glas Rex e Haruhiro Inoue.

25º Curso 
Internacional 
de Endoscopia 
Terapêutica 
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25a edição do Curso 

em São Paulo
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Rio de Janeiro vai 

receber o ADEC

WEO e Inca fazem parceria 
para evento inédito no Brasil 

A sexta edição do Encontro Nacional 
de Endoscopia Oncológica (ENEO) já 
tem data marcada: de 15 a 17 de se-
tembro, o Rio de Janeiro vai receber 
especialistas da área para aprimorar 
os conhecimentos em procedimentos 
endoscópicos oncológicos. 

Pela primeira vez no Brasil, a World 
Endoscopy Organization (WEO) vai 
realizar, como curso pré-congresso, o 
Avanced Diagnosis Endoscopy Course 
(ADEC Rio), em parceria com o Insti-
tuto Nacional de Câncer (Inca). O cur-
so será coordenado pelo Dr. Jean Fran-
çois Rey, do Institut Arnault Tzanck, 
na França, e pelo Dr. Noriya Uedo, do 
Osaka Medical Center for Cancer and 
Cardiovascular Diseases, no Japão. O 
ADEC Rio está agendado para 15 de 
setembro, a partir das 8h, na sede do 
Inca, também no Rio de Janeiro. De 
acordo com a organização, a meta do 
ADEC Rio é ensinar o diagnóstico das 
lesões superficiais do trato gastroin-
testinal. As inscrições já estão dispo-
níveis no site do evento: eneo.net.br. 

A próxima atividade dos cursos Hands On, fruto da parce-
ria entre a SOBED e o IRCAD América Latina, já tem data e 
tema definidos: em 15 e 16 de dezembro, o curso abordará 
a área de colonoscopia, com foco em ressecções endoscó-
picas e endopróteses no colo. 

O curso está sob a coordenação de Maria Cristina Sartor 
e terá 45 vagas disponíveis. A prévia da programação cientí-
fica do encontro está disponível no site da SOBED. Em breve 
mais informações sobre a abertura das inscrições a partir 
dos informativos e redes sociais da SOBED. 

CuRSO DE COlOnOSCOpiA SOBED/iRCAD Em DEzEmBRO
©
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http://eneo.net.br/
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Faculdade de Medicina 
da USP realiza maior 
pesquisa de câncer 
colorretal do Brasil 

Iniciado há cerca de três meses, um dos maiores 
estudos para o diagnóstico de câncer colorretal 
precoce está sendo executado na FMUSP. Coor-
denada pelo professor José Eluf Neto, a ideia da 
pesquisa é estudar a viabilidade de instalar um 
rastreamento para esse tipo de câncer, que mata 
aproximadamente 18 mil pessoas anualmente 
no Brasil. Até o momento, a pesquisa tem 1.500 
voluntários, porém, a previsão é de avaliar até 
16 mil pessoas. 

Segundo Eluf, a estimativa é de que, ao final 
dos estudos, 5% a 10% das pessoas apresen-
tem resultados positivos na pesquisa do sangue 
oculto. “Um dos desafios de realizar pesquisa 
de detecção precoce é que temos de trabalhar 
com muitas pessoas que não apresentam ne-
nhum sintoma.” De acordo com o professor, to-
dos os pacientes que apresentarem resultados 
positivos para câncer terão tratamento pelo 
Instituto do Câncer de São Paulo. 

A ideia principal da pesquisa é mostrar a 
viabilidade da realização desse rastreamento 

em pessoas aci-
ma dos 50 anos. 
Conforme Eluf, 
a colonoscopia 
pode diminuir a 
mortalidade da 
doença em até 
50% dos casos. 
“Queremos mos-
trar para a socie-
dade e para a Se-
cretaria da Saúde 
que isso é viável 
e deveria receber 
mais investimen-
tos”, conclui. 

A SOBED informa aos associados que o tra-
dicional Jantar de Confraternização da So-
ciedade na SBAD 2016 acontecerá em 31/10 
(segunda-feira) na Churrascaria Porcão BH. 
Os interessados devem solicitar e reservar 
os convites no estande da SOBED durante a 
SBAD. Estarão disponíveis mil convites para 
os sócios adimplentes. A SOBED irá cobrar 
um valor simbólico de R$ 10,00 por pessoa. 
Segundo o presidente da Sociedade, Ramiro 
Mascarenhas, garantir o ingresso é impor-
tante, já que o local da confraternização não 
comporta mais pessoas do que esse limite.

JANTAR DA SOBED  
NA SBAD 2016

Professor José Eluf Neto,  

coordenador da pesquisa
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CuRSOS gRátiS pARA  
ASSOCiADOS inSCRitOS

Confira a seguir os cursos que acontecerão durante 
a SBAD 2016 e que serão gratuitos aos associa-
dos quites da SOBED e que estão devidamente 
inscritos na SBAD:

I Curso de Pós-Graduação Nipo-Brasileiro 
29 de outubro 9h – 17h30 

Curso de Pós-Graduação SOBED/ASGE 
30 de outubro 8h30 – 17h30 

VIII Curso Interativo ao Vivo
de Endoscopia Digestiva 
31 de outubro 8h30 – 17h30

Atenção! Cursos sujeitos à disponibilidade de 
vagas. Aproveite e antecipe a sua inscrição 
pelo site da SBAD!
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Congresso 
Mundial de 
Endoscopia 
Gastrointestinal 
acontece na Índia
Marque na agenda: o primeiro Congresso 
Mundial de Endoscopia Gastrointestinal 
(ENDO) já está marcado para acontecer 
entre 16 e 19 de fevereiro de 2017, em  
 Hyderabad, na Índia. 

O programa científico inclui temas da 
gastroenterologia e hepatologia, além de 
tópicos de oncologia, apresentados a par-
tir da perspectiva de um endoscopista. As 
apresentações vão combinar a ciência bási-
ca e a prática clínica por meio de temas re-
levantes para a região e países emergentes.

Nos dias 28 e 29 de outubro, a 
SOBED promoverá um curso espe-
cial para médicos que gerenciam
ou participam de tratamento 
de paradas cardiorrespiratórias 
(PCRs) ou outras emergências e 
urgências cardiovasculares que 
possam suceder em procedimen-
tos endoscópicos invasivos.

O ACLS Endoscopy – Curso de 
Suporte Avançado de Vida Cardio-
vascular - acontece no Centro de 
Treinamento da Sociedade Mineira 
de Terapia Intensiva (Somiti), 
durante a XV SBAD, em Belo Hori-
zonte (MG).

O Curso tem como missão capa-
citar os participantes a aplicar 
conceitos fundamentais para a 
intervenção em emergências car-
diopulmonares, com certificação 
de valor acadêmico e jurídico na 
condução de PCR, síndrome coro-

nária aguda (SCA) e acidente vas-
cular cerebral (AVC), entre outros. 
Os alunos serão instruídos com 
simulações de casos clínicos foca-
dos em complicações oriundas do 
dia a dia. Assim, poderão aperfei-
çoar as habilidades no diagnóstico 
e tratamento desses problemas.

A ênfase do novo projeto está 
na melhor assistência aos pacientes, 
além da oferta aos sócios de um 
certificado conceituado no geren-
ciamento de situações extremas de 
PCR e situações afins.

O curso estará disponível para 
os associados e não associados da 
SOBED e possui vagas limitadas. As 
inscrições devem ser feitas direta-
mente no site da SBAD. O material 
didático será enviado com ante-
cedência para que todos os ins-
critos se preparem para a prova 
que acontecerá ao final do curso.

Curso ACLS ENDOSCOPY 
acontece durante a SBAD

Planejado como atividade pré-congresso da XV SBAD, o Curso Hands 

On de Endoscopia Terapêutica acontece em 30 de outubro, a partir 

das 8h. A atividade apresentará novas técnicas e indicações atuais 

no diagnóstico e tratamento endoscópico das doenças do aparelho 

digestivo, dando oportunidade aos congressistas de participar ati-

vamente das discussões por meio de sistema interativo eletrônico. 

Ao todo, serão oito estações de trabalho em que os partici-

pantes terão a oportunidade de aprimorar suas habilidades em 

gastrostomia, dilatação, corpos estranhos, hemoclipe e plasma de 

argônio, polipectomia, ligadura elástica, próteses autoexpansivas 

e hemospray. O Curso acontece na Fundação Educacional Lucas 

Machado (Feluma), no centro de Belo Horizonte (MG). 

HAnDS On DE  
EnDOSCOpiA tERApêutiCA 
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Confira a íntegra de despacho do CFM 
sobre obrigatoriedade de farmacêutico em 
clínicas de endoscopia

Trata-se de expediente enca-
minhado pelo CRM/PB pro-
tocolizado no CFM sob o nº 
11731/2015, em 19/11/2015 e 
recebido no SEJUR/CFM no dia 
10/12/2015, onde solicita análise 
e emissão de parecer no que tange 
à exigência de farmacêutico em 
clínicas de endoscopia, conforme 
Nota Técnica Anvisa nº 68/2014. 
É o relatório. Em pesquisa reali-
zada na internet (rede mundial 
de computadores), o SEJUR/CFM 
localizou a nota técnica acima 
mencionada e constatou que: a) 
a Anvisa entende que é necessária 
a presença do farmacêutico nes-
sas clínicas em razão do manu-
seio de medicamentos sujeitos a 
controle especial e que b) a Pro-
curadoria da Anvisa (item 5), no 
parecer nº 150/PROC/Anvisa/
MS, entendeu que não é obriga-
tória tal presença, uma vez que 

a Lei nº 5991/73 cria tal obriga-
toriedade apenas para drogarias 
e farmácias. Com efeito, no caso 
em tela entendemos que a nota 
técnica em questão não está em 
sintonia com a Lei acima citada 
nem com a jurisprudência do STJ, 
pois a Lei 5.991/73, em seu artigo 
15, ao prescrever obrigatoriedade 
de presença de farmacêutico em 
drogarias e farmácias, não incluiu 
os dispensários de medicamentos 
localizados no interior de hospi-
tais e clínicas. 

Registre-se, ainda, que a pró-
pria Procuradoria da Anvisa sina-
lizou que a obrigatoriedade em 
questão não está prevista em 
Lei. Portanto, no aspecto jurí-
dico, o SEJUR/CFM entende 
que a Nota Técnica encontra-se 
em dissonância com o ordena-
mento jurídico vigente e interfere 
indevidamente no exercício da 

medicina (art. 5, XIII da CF/88). 
Contudo, considerando que o 
tema passa por matéria técnica 
(atos médicos – prescrição de 
medicamentos - endoscopia), 
intimamente ligada ao exercí-
cio da medicina, opinamos pela 
remessa do expediente à Direto-
ria para avaliação dos aspectos 
acima delineados e/ou adotar 
as providências que julgar per-
tinentes, notadamente quanto à 
possibilidade de se expedir um 
ofício àquele órgão a fim de que 
tal manifestação seja revogada, 
sob pena de serem tomadas as 
medidas jurídicas cabíveis.

Brasília (DF), 10 de dezembro  
de 2015.  

Francisco Antônio de Camargo 
Rodrigues de Souza  
Assessor jurídico do CFM
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Grupo do 
Pâncreas  
na SBAD
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Por Danielle Menezes

Pela primeira vez, o Grupo de Estudos das 
Doenças do Pâncreas terá participação no 

programa pré-congresso da SBAD 

C  riado em 2002 por expe-
rientes professores, o 
Grupo de Estudos das 
Doenças do Pâncreas 
(GEDP) agora é um dos 

cursos pré-congresso da XV Semana 
Brasileira do Aparelho Digestivo 
(SBAD 2016), que acontece em Belo 
Horizonte (MG), de 29 de outubro a 
2 de novembro. O Grupo, cuja ideia 
inicial é reunir os conhecimentos dos 
profissionais para passar adiante, 
foi colocado em prática por grandes 
especialistas no assunto: Adhemar 
Pacheco Jr., professor adjunto do 
Grupo de Vias Biliares e Pâncreas 
do DC-FCMSCSP e chefe de clínica 
adjunto da Irmandade da Santa Casa 
de Misericórdia de São Paulo; Tarcísio 
Triviño, gastroenterologista da Escola 
Paulista de Medicina (EPM-Unifesp); 
e José Eduardo Monteiro da Cunha, 
diretor do Serviço de Cirurgia de Vias 
Biliares e Pâncreas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São 
Paulo (FMUSP). 

Segundo o professor José Eduardo 
Monteiro da Cunha, o Grupo foi criado 
“com o intuito de reunir os recursos 
e os integrantes dos serviços de pân-
creas dessas três instituições – Santa 
Casa, Unifesp e FMUSP –, visando ao 
estudo das doenças do pâncreas e o 
subsequente incremento de sua pro-
dução científica nessa área de conhe-
cimento”. Atualmente, fazem parte do 
GEDP cirurgiões do aparelho diges-
tivo, endoscopistas, gastroenterolo-
gistas, radiologistas, oncologistas e 

patologistas de diversas instituições 
médicas. Nessa edição que acontece 
durante a SBAD, o GEDP está sendo 
coordenado por José Celso Ardengh, 
Paulo Amaral e José Eduardo Monteiro 
da Cunha. 

A ideia de trazer esse curso para 
a SBAD veio por meio da Digestive 
Disease Week (DDW). O Pancreas 
Club, grupo que reúne especialistas 
no assunto de várias partes do mundo, 
realiza sua reunião anual nos dias 
que precedem a DDW. Baseado nesse 
exemplo e por sugestão do professor 
Celso Ardengh, o GEDP acontecerá 
no período do congresso da SOBED. 
“Diversos integrantes do GEDP, assim 
como palestrantes convidados, parti-
ciparão da programação. Essa inicia-
tiva é extremamente importante no 
sentido de proporcionar maior difu-
são dos conhecimentos das doenças 
do pâncreas no meio médico, particu-
larmente na gastroenterologia clínica, 
cirúrgica e endoscópica”, diz Cunha. 

Idealizador da atividade, o coor-
denador da Comissão Científica da 
SOBED, Celso Ardengh, afirma que é de 
extrema importância trazer esse curso 
para a SBAD, já que profissionais de 
várias partes do Brasil estarão reunidos 
durante o evento. “Nossa expectativa 
é de fomentar a formação do Grupo 
Brasileiro de Doenças do Pâncreas 
ou do Clube Brasileiro de Estudos do 
Pâncreas, que quer agrupar cirurgiões 
e gastroenterologistas interessados no 
estudo das doenças do pâncreas”, con-
clui. Além disso, o curso deve servir 
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Foto 1. Exame de ecoendoscopia com tumor neuroendócrino cístico localizado no pâncreas; 
Foto 2. Exame de ecoendoscopia com neoplasia cística mucinosa do pâncreas com nódulo 
maligno no interior;  Foto 3. Imagem durante a CPRE da inserção da prótese metálica
na via biliar;  Foto 4. Imagem do início da CPRE para a inserção da prótese metálica
autoexpansivel na via biliar 
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de estímulo aos jovens endoscopistas. 
“Trata-se de incentivar o interesse de 
jovens médicos endoscopistas, cirur-
giões digestivos e gastroenterologistas 
para o estudo das doenças do pâncreas. 
A SBAD é a grande oportunidade para 
que um número representativo de pro-
fissionais assista ao curso. Sem dúvida,  
será um curso de elevado nível”, con-
clui Ardengh. 

Para o diretor do Serviço de Cirurgia 
de Vias Biliares e Pâncreas da Faculdade 
de Medicina da Universidade de São 
Paulo (FMUSP), o Grupo de Estudos das 
Doenças do Pâncreas será um sucesso. 
“Considerando a elevada qualidade das 
instituições participantes e de seus inte-
grantes, é muito grande a expectativa 
de sucesso do GEDP, que visa ao público 
de profissionais da área da saúde dedi-
cados e interessados nos aspectos clíni-
cos, cirúrgicos, endoscópicos, radioló-
gicos e experimentais relacionados ao 
pâncreas’’, conclui Cunha.

Atualmente, o GEDP se reúne men-
salmente em São Paulo (SP), no anfi-
teatro do sexto andar do Laboratório 
Fleury, na rua Cincinato Braga, 282, na 
segunda segunda-feira do mês, a partir 
das 20h. Integraram-se ao grupo pro-
fissionais da Unicamp, A.C. Camargo 
Cancer Center, Hospital do Servidor 
Público Estadual e Faculdade Santa 
Marcelina, além de profissionais que 
fazem parte dos Centros de Treinamento 
da SOBED. 
O GEDP também tem integrantes 
da diretoria do Colégio Brasileiro de 
Cirurgia Digestiva (CBCD). Segundo 
Cunha, a revista científica do CBCD, o 
ABCD – Arquivos Brasileiros de Cirurgia 
Digestiva é o órgão oficial do GEDP, 
com vários membros integrando o 
corpo editorial.

Agendado para o primeiro dia da SBAD, 

29 de outubro, o GEDP terá início a partir 

das 9h. Segundo Ardengh, os temas prin-

cipais em discussão estarão divididos em 

quatro grupos: 

•	 Estadiamento	e	tratamento	dos	tumores	

malignos do pâncreas;

•	 Tratamento	dos	tumores	neuroendócrinos	

do pâncreas;

•	 Diagnóstico	 e	 tratamento	 dos	 tumores	

císticos do pâncreas;

•	 Novidades	do	tratamento	da	pancreatite	

aguda e crônica.

O curso contará com professores renoma-

dos, que irão apresentar e compartilhar suas 

experiências com os alunos. Os destaques 

ficam para o professor Alexandre do Prado 

Resende, de Minas Gerais, que irá falar so-

bre cistos incidentais, análise de fluido cís-

tico e o papel da cirurgia. Já o especialista 

Paulo Cézar Galvão do Amaral, da Bahia, irá 

apresentar um caso clínico interativo. O en-

cerramento do curso está previsto para as 

18h, com a reunião de fundação oficial do 

Clube Brasileiro de Estudos do Pâncreas. 

O curso pré-congresso será voltado para to-

dos aqueles que têm interesse em estudar 

as doenças da glândula pancreática. Isso 

inclui médicos formados, residentes de ci-

rurgia e/ou gastroenterologia e endoscopia 

digestiva. As inscrições podem ser feitas 

pelo site da SBAD. O curso é gratuito a todos 

os participantes do congresso. 

O curSO 

1

3

2

4
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Título de Especialistacomissões

R
esponsável por avaliar a aptidão 
de colegas médicos para serem 
reconhecidos especialistas em 
endoscopia e/ou certificados 
por área de atuação em endos-
copia digestiva, a Comissão de 

Título de Especialista da SOBED se prepara 
para a realização de mais um exame de TEE, 
a ser aplicado em 2 de novembro, durante a 
XV SBAD, em Belo Horizonte (MG).

De acordo com um dos membros da 
Comissão, Sylon de Britto, o grupo tem se 

Avaliação  
com qualidade 
Presidente e membros da Comissão de Título de Especialista avaliam o trabalho da atual  
gestão e falam sobre a importância da prova para a oxigenação da especialidade 

Por Daniella Pina
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empenhado em oferecer as melhores condi-
ções possíveis para a realização do evento, 
mantendo o alto padrão de qualidade já 
atingido. “Estamos preparando as questões 
cuidadosamente, buscando também ofere-
cer mais qualidade das imagens a serem 
apresentadas, dentro de um local adequado 
quanto a luminosidade, som e conforto. O 
objetivo é que os candidatos encontrem um 
ambiente propício para alcançar sucesso na 
prova, demonstrando o máximo de seus 
conhecimentos na especialidade.”

Nos últimos dois anos, durante os tra-
balhos da atual gestão da Comissão de 
Título de Especialista, as provas passa-
ram por aprimoramentos, como a padro-
nização e sistematização da avaliação do 
exame prático e pontuação do currículo. 
A prova teórica passou a ser composta por 
40 questões de imagem de múltipla esco-
lha, 20 descritivas e 40 questões teóricas 
de múltipla escolha. 

Entre as mudanças, o presidente da 
Comissão de Título de Especialista, Vitor 
Arantes, destaca a cuidadosa elaboração das 
questões, baseadas nas evidências cientí-
ficas mais atuais e evitando temas contro-
versos e possíveis ‘duplas interpretações’. 
“Na prova teórica, cobramos conhecimentos 
fundamentais para o exercício da endosco-
pia, a partir de questões extraídas, em sua 
maioria, de diretrizes de sociedades inter-
nacionais. Nas questões que envolvem ima-
gens, buscamos aferir não apenas o diag-
nóstico endoscópio, mas também condutas 
e recomendações. Incluímos questões des-
critivas que exigem o conhecimento preciso 
no diagnóstico.” 

De acordo com o secretário da Comissão, 
José Celso Guerra, o número de candidatos 
à prova de TEE da SOBED tem registrado 
aumento em comparação com as edições 
anteriores. “Acreditamos que isso se deva 
à força da SOBED como sociedade repre-
sentativa da endoscopia digestiva nacional, 
já que a busca pelo título reforça a percep-
ção do valor que ele representa perante 

as entidades médicas (CFM e AMB), os agentes 
pagadores (planos de saúde e Governo) e, prin-
cipalmente e mais importante, os pacientes e a 
sociedade civil.”

Desafios e resultados
A atual formação da Comissão de Título de 
Especialista da SOBED assumiu os trabalhos na 
gestão 2015-2016, a partir da posse do presidente 
da Sociedade, Ramiro Mascarenhas. “Enfrentamos 
uma série de desafios e tivemos um biênio de 
muito trabalho e dedicação por parte de todos 
os membros”, avalia Arantes.

Um dos principais desafios, de imediato, foi 
a implantação da alteração nos termos do edital 
da prova - que passou a admitir a outorga do TEE 
aos candidatos aprovados na prova teórica, egres-
sos do curso de formação plena em endoscopia 
dos Centros de Ensino e Treinamento (CET) da 
SOBED, conforme decisão da Assembleia Ordinária. 

Vitor Arantes, presidente 

da Comissão de Título de 

Especialista da SOBED
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As provas práticas anuais também passaram 
a ser realizadas em duas sessões, posteriores 
aos eventos anuais da SOBED, respeitando 
o regulamento e regimento da Comissão de 
Título de Especialista, que determina que o 
concurso prático deva ser executado no prazo 
de seis meses após a etapa teórica. Para evitar 

incremento nos custos da SOBED resultante 
das viagens para as provas práticas, o con-
curso passou a ser promovido em formato de 
circuito, com provas realizadas em sequência, 
na mesma semana, concentradas em CETs da 
SOBED. “Essa medida foi determinante para 
alinharmos e padronizarmos os critérios de 
avaliação entre os membros da Comissão, 
facilitando o entrosamento de toda a equipe”, 
conta o presidente.

Outro aspecto importante foi a presente 
Comissão ter assumido a responsabilidade pela 
aplicação dos termos do edital para admissão 
dos candidatos no concurso, o que exigiu dedi-
cação especial no trabalho de aferição e con-
firmação dos documentos apresentados pelos 
candidatos para se inscreverem no concurso. 

O aumento no número de candidatos 
à prova de TEE demostra a força da 
SOBED como sociedade representativa 
da endoscopia digestiva nacional
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Trabalho de equipe
Na opinião do presidente da Comissão de Título 
de Especialista, o grupo liderado por ele vem 
buscando desenvolver uma forma colegiada 
de trabalho, valorizando a contribuição e par-
ticipação de todos os seus membros, tanto na 
elaboração, aplicação e correção das provas 
teóricas quanto na aplicação dos exames prá-
ticos. “Tenho o privilégio e a honra de contar 
com 12 membros titulares da SOBED extrema-
mente comprometidos com a ética, o respeito 
incondicional pelos candidatos ao TEE e sua 
valorização”, diz.

Formada por representantes dos principais 
estados do País, a equipe possui membros que 
já ocuparam diversas posições de liderança na 
Sociedade, inclusive o ex-presidente da SOBED 
Nacional Luiz Leite Luna. “Todos estão envol-
vidos com o ensino da endoscopia em suas 
instituições, além de possuírem amplos e sóli-
dos conhecimentos de nossa especialidade”, 
acrescenta o presidente. Além da qualidade 
técnica e espírito de equipe, Arantes destaca o 
respeito pelos candidatos, zelo com os pacien-
tes e compromisso dos membros da Comissão 
com a SOBED.

Segundo ele, procurou-se montar, em sua 
estrutura, uma equipe renovada, que combi-
nasse a experiência de examinadores provenien-
tes de comissões anteriores com a juventude 
de novos valores, que poderão dar sequência 
ao trabalho em gestões futuras. “Em nossa 
visão, é importante que a Comissão seja for-
mada por membros de diferentes competên-
cias e origens. É saudável haver indivíduos do 
meio acadêmico junto com colegas que tra-
balham em instituições públicas e privadas. 
Também é fundamental existirem membros 
com formações diversas e que, em conjunto, 
cubram todas as áreas da endoscopia diges-
tiva”, analisa.

Essa combinação de experiências foi fun-
damental para padronizar a avaliação prática, 
que passou a se basear em critérios bem obje-
tivos, que incluem a análise e pontuação do 
currículo, o exame prático por si e a entrevista 
teórica. Frequentemente, a Comissão se reúne 
para apresentar novas questões para as provas 

COmiSSãO DE TíTulO  
DE ESpECiAliSTA E  
SuA ATuAlizAçãO

Presidente: Vitor Nunes Arantes (MG)
Secretário: José Celso Cunha Guerra 
Pinto Coelho (MG)
Afonso Celso da Silva Paredes (RJ)
Antonio Carlos Coelho Conrado (PE)
Daniela Medeiros Milhomem Cardoso (GO)
Edson Ide (SP)
Ermelindo Della Libera Junior (SP)
Luis Fernando Tullio (PR)
Luiz Leite Luna (RJ)
Manoel Ernesto Peçanha Gonçalves (SP)
Mauro José Wagner Moreira Maia (RS)
Paulo Fernando Souto Bittencourt (MG)
Sylon Ribeiro de Britto Junior (BA)

teóricas, de forma a evitar questões repetidas de 
concursos anteriores - um aspecto fundamental 
nesse sentido, a existência de uma prova de ela-
boração colegiada, em que todas as questões são 
apreciadas e aprovadas por todos os membros. 

O bom trabalho da Comissão de Título de 
Especialista é de importância fundamental e 
estratégica para a SOBED. “Trata-se de uma 
das portas de entrada de novos sócios, pois pos-
sibilita a adesão de forma contínua de novos 
endoscopistas, oxigenando a especialidade e 
fortalecendo a nossa agremiação – em cres-
cente reconhecimento de nosso papel dentro 
da sociedade civil e entre outras sociedades 
médicas irmãs”, analisa Sylon de Britto. De 
acordo com o membro da Comissão, à medida 
que a Sociedade avança com novos titulares 
acrescidos, são distribuídos novos colegas em 
cada estado. Esses especialistas desempenharão 
atividades em hospitais, clínicas e universida-
des, representando os interesses da SOBED em 
seu compromisso com a qualidade de exames 
e excelência na assistência aos pacientes. 

Prova de TEE realizada 

durante o X Simpósio 

Internacional da SOBED 

em Campo Grande (MS), 

em maio de 2016
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Muitas vezes, cuidar das finanças e 
gerir uma clínica ou consultório 
pode parecer um bicho de sete 
cabeças. Normal, afinal, aspec-
tos de administração raramente 

fazem parte da formação acadêmica nas facul-
dades de medicina. De acordo com a sócia da 
Interact Gestão de Negócios, empresa pres-
tadora de serviços em processos decisórios, 
gestão de clínicas e outros empreendimen-
tos, Jeanete Herzberg, uma das principais 
falhas cometidas por médicos em clínicas e 
consultórios é não enxergar seus locais de 
trabalho como um negócio. Esse aspecto e 
os riscos envolvidos são apenas alguns dos 
temas discutidos por Jeanete durante o Curso 
de Administração e Finanças para Clínicas e 
Consultórios da SOBED, que será realizado 
no pré-congresso da SBAD, em 29 de outu-
bro. Confira uma entrevista exclusiva com 
a palestrante

Como começou sua experiência como adminis-
tradora de finanças para clínicas e consultórios?

Jeanete Herzberg – Atuo em consultoria de 
clínicas e consultórios há mais de 10 anos, 
mas ao longo da minha carreira, na área 
de energia, adquiri bastante experiência 
sobre sucessão. Com o tempo, percebi que 
o tema, em clínicas, tinha muita importân-
cia nos Estados Unidos, mas ainda não era 
conhecido no Brasil. Comecei então a me 
informar e perceber que quando um médico 
se aposentava ou parava de trabalhar por 
algum motivo, ele fechava a clínica, ou a 
vendia, sem se dar conta de que aquele era 
um negócio com carteira de cliente, con-
tratos e localização que tinha muito valor. 
Quando comecei a participar de congressos, 
no entanto, percebi que o que eu falava sobre 
sucessão não fazia o menor sentido para a 
classe médica, porque a maioria não perce-
bia que tinha um negócio na mão. 

Conhecendo

Por Daniella Pina

risCos
Administradora de empresas e especialista em  
gestão financeira fala sobre a importância de 

reconhecer sua clínica como um negócio
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Jeanete Herzberg

Quais as principais falhas na administração de 
clínicas e consultórios médicos? 

Existem médicos que são excelentes admi-
nistradores, mas a maioria não foi prepara-
da para lidar com questões administrativas 
e financeiras, recursos humanos, tecnolo-
gia da informação, contabilidade, aspectos 
jurídicos, societários, finanças e marketing. 
Eles aprendem na tentativa e erro. Procu-
ro apontar os riscos existentes e o caminho 
da solução. O que mais me preocupa na 
administração de clínicas e consultórios 
por médicos é eles não perceberem o ris-
co que estão correndo em algumas áreas, 
como a de remuneração. Por exemplo: a 
contratação de médicos via CLT ou por 
serviço autônomo (RPA) é cara e envolve 
muitos riscos trabalhistas. Uma solução 
muito encontrada em clínicas é a admissão 
desses médicos como sócios minoritários. 
Nesse modelo, a remuneração se dá por 
distribuição de lucros, não proporcional à 
quantidade de quotas possuídas (há que 
constar no contrato social essa cláusula 
de distribuição não proporcional). Em um 
primeiro momento, essa é uma solução 
ótima, pois o lucro distribuído para pessoa 
física não é tributado, os custos são baixos 
e você reduz o risco de a clínica receber 
um eventual processo trabalhista. Mas, em 
médio e longo prazos, essa é uma solução 
perigosa, porque a sua vida e a da clínica 
vão mudar e esse médico, sócio minoritá-
rio, pode te cobrar depois, justificando que 
a clínica cresceu em função do trabalho 
dele e sugerindo vender suas quotas por 
um preço que considera justo. Esse valor, 
na verdade, pode estar totalmente fora de 
proporção. Como essa é uma questão difí-
cil de resolver, acabam surgindo soluções 
caseiras, que não condizem com a comple-
xidade que a administração de uma clínica 
ou consultório exige.

Qual seria, então, a maneira mais segura  
de remunerar?    

Infelizmente, não existe uma fórmula 
ideal para todos. É preciso identificar o 
tipo de clínica, o porte, volume de pa-
cientes, entre outros aspectos. Sugiro 
que seja feito um estudo de cada caso. 
Enxergo quatro papéis de um médico 
dono de clínica, que influenciam seu pro-
cesso decisório:
1. Sócio, um investidor remunerado 

pelo lucro;
2. Médico que recebe por honorário, ou 

seja, por paciente atendido e/ou pro-
cedimento realizado;

3. Sócio-administrador, que deve ser re-
munerado como tal, para que respon-
da de forma satisfatória a sua função 
e haja justiça entre as funções de to-
dos os sócios da clínica;

4. A pessoa, que precisa estar feliz no 
que faz.

Este último guiará as decisões dos outros 
três papéis. Então, quando falamos em 
risco, também falamos de retorno de in-
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“Além dos aspectos técnicos de 
atendimento, que são essenciais, 
é preciso estar atento à estrutura 
da clínica e à impressão que ela 
passará ao paciente, como um todo”

vestimentos. Logo, os médicos precisam 
ser remunerados nesse sentido e suas 
decisões devem seguir a pergunta: onde 
eu quero chegar com a minha clínica? A 
resposta guiará os objetivos das clínicas, 
para que as ações do planejamento estra-
tégico sigam nessa direção.

o que é necessário para que uma clínica ou 
consultório médico flua bem sob o ponto de 
vista administrativo?

Além dos aspectos técnicos de atendi-
mento, que são essenciais, é preciso estar 
atento à estrutura da clínica e à impres-
são que ela passará ao paciente, como um 
todo. Não adianta, por exemplo, aplicar 
uma medicina de ponta, se os demais as-
pectos da clínica não estiverem em con-
formidade. É preciso ter em mente que 
a experiência do paciente começa antes 
mesmo da chegada ao consultório, ini-
ciando pelo contato telefônico, depois nos 
serviços de manobrista da clínica. Isso faz 
parte do todo. O que geralmente aconte-
ce é que as pessoas em cargos de admi-
nistração em clínicas – sejam os próprios 
médicos, sejam secretários – não tiveram 
uma formação no sentido mais amplo de 
olhar para a clínica como um negócio, en-
xergando os riscos que isso envolve. Hoje, 
a exigência dos convênios em termos de 
documentação é muito alta, e a exigência 
de pacientes e médicos também mudou 
muito. Então, é fundamental ter consciên-
cia dos riscos e daquilo que pode ser feito 
para evitá-los.

Como um médico pode se capacitar para  
administrar seu próprio negócio?

Existem no mercado alguns cursos de 
MBA que entram em detalhes muito apro-
fundados, além do que o médico precisa. 
A não ser que ele queira gerir um hospi-
tal ou uma clínica de grande porte, esses 
cursos oferecem mais do que o necessário. 
Em 2013, comecei a promover um curso 
de administração voltado para médicos e 

gestores de clínicas, em que oferecemos 
uma formação mais generalista sobre fi-
nanças, recursos humanos e jurídicos. Já 
estamos na nona edição e percebo que 
esse modelo tem funcionado muito bem, 
pois oferece ferramentas suficientes para 
que os médicos comecem a analisar me-
lhor essas áreas e tenham repertório para 
conversar com contadores, profissionais 
de recursos humanos, entre outros. As-
sim, eles podem entender os riscos e pla-
nejar melhor seus próprios negócios.

Como saber se é melhor investir em um negó-
cio individual, familiar ou sociedade?

É importante fazer uma reflexão nesse sen-
tido, levando em conta o que se tem vontade 
de fazer e como. Um prestador de serviços, 
por exemplo, não irá aumentar muito seu 
lucro se tiver um número limitado de horas 
de atendimento. Mas se estiver disposto a 
administrar uma clínica e outros médicos, 
correrá mais riscos, mas suas chances de 
lucro e de ser bem reconhecido serão maio-
res. É preciso, então, ser honesto consigo 
mesmo e saber onde se quer chegar. Hoje 
estão surgindo novos modelos de negócio 
em que administradores colocam médicos 
em suas clínicas e não o contrário, como es-
távamos acostumados a ver. São formatos 
diferentes, mas não dá para dizer o que é 
melhor. O médico precisa olhar para dentro 
e saber o que quer; além disso, olhar para a 
própria clínica e enxergá-la como negócio. 

Jeanete Herzberg
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Como manter o bom funcionamento das clíni-
cas e consultórios diante da retração econômi-
ca enfrentada no País? 

O primeiro aspecto a se pensar é ter dimen-
são do momento financeiro da sua clínica. 
Saber onde você está em termos numéri-
cos. É comum que administradores con-
fundam “ter dinheiro em caixa” com “ser 
lucrativo”, mas essas são questões comple-
tamente diferentes. O mais recomendável 
a se fazer é ter certeza de que sua clínica 
é saudável financeiramente e acompanhar 
o progresso científico e a movimentação 
do mercado. Hoje, fidelizar o paciente de 
convênio é um desafio, por isso é impor-
tante investir em marketing, valorizando 
os “pontos verdade” da clínica, ou seja, 
os aspectos que envolvem a experiência 
do paciente. Encantar e fidelizar o clien-
te vale muito. Ser surpreendido com um 
bom atendimento faz toda a diferença. En-
tão, para o médico, é importante observar 
todo o fluxo do paciente dentro da clínica 
e ter alguém preocupado em verificar se as 
pessoas estão atendendo bem, propondo, 
por exemplo, treinamentos. A maioria das 
fraudes em clínicas e consultórios acontece 
porque os médicos não treinam processos e 
não veem as clínicas como um todo. Temos 
uma seção em nosso site - interact-consult.
com.br/fraudes - em que apresentamos as 
fraudes mais comuns em clínicas e con-
sultórios e como se prevenir contra elas. 
O que sugiro é que o médico se capacite 
para ser um generalista em administração 
e ter mais noções para conversar com as 
áreas de contabilidade, recursos humanos 
e marketing. Ele precisa saber das ferra-
mentas que tem disponíveis para evitar es-
sas fraudes e fazer a clínica fluir bem. Para 
captação, é preciso entender qual o perfil 
de paciente que se pretende atingir e fa-
zer esforços nesse sentido. Se você percebe 
que a maioria dos pacientes vem por boca 
a boca, você tem de fazer alguma ação nes-
se sentido; se é por convênio, você precisa 
de alguma ação no livrinho de convênio, 

porque até nele existe uma ditadura da 
ordem alfabética. Se você coloca no nome 
“A Clínica de Endoscopia Digestiva”, você 
será o primeiro a ser visto (risos). Existem 
técnicas que podem ser utilizadas, mas é 
preciso conhecer muito bem o seu merca-
do e o que você tem a oferecer. 

A senhora ministrará um curso na sBAD sobre ad-
ministração e finanças. Quais os temas abordados?

Quero trazer à tona os riscos existentes em 
cada área da administração de clínicas e 
consultórios, abordando finanças, admi-
nistração geral, planejamento estratégico e 
marketing, entre outros. Pretendo apresen-
tar as ferramentas que os médicos dispõem 
para diminuir riscos e aumentar a eficiên-
cia de seus negócios. Para ter uma boa in-
formação e gestão financeira, por exemplo, 
são necessários pessoas e processos. Se 
você tem ótimos funcionários e um bom sis-
tema de gestão, terá todas as informações 
para gerenciar clientes, sabendo quem são 
e como gostam de ser atendidos. Também 
poderá planejar a divulgação da clínica, in-
vestir em tecnologia da informação, plane-
jar férias. Um dos pontos mais importantes 
nesse sentido é ter um fluxo de caixa or-
ganizado para controlar a entrada e saída 
de recursos, datas de movimentações, exis-
tência de glosas, entre outros. Nesse sen-
tido, um dos principais problemas está na 
implantação dos softwares. Muita gente me 
pergunta quais são os melhores e os pio-
res, mas o que os diferencia é a fase de im-
plantação, quando acontecem as maiores 
falhas. Normalmente, o que observo é que 
a agenda de pacientes e o sistema de con-
tas a pagar funcionam bem, mas as demais 
funcionalidades do software acabam sendo 
feitas manualmente, por falta de planeja-
mento. A primeira etapa antes de contratar 
um desses serviços é ter em mente o que 
se quer controlar. O uso das ferramentas só 
será otimizado e bem feito se você souber 
onde você quer chegar, por isso o planeja-
mento estratégico é tão importante. 

http://com.br/fraudes
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Atividade
inédita
SOBED realiza Curso Avançado de Colangiopancreatografia  

Retrógrada Endoscópica (CPRE) e Ecoendoscopia em parceria com o IRCAD

Por Daniella Pina

cobertura Curso SOBED/IRCAD
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A combinação de experientes professores, 
um time heterogêneo de participantes 
e uma rica infraestrutura técnica cul-
minaram no sucesso do primeiro Curso 
Avançado de Colangiopancreatografia 

Retrógrada Endoscópica e Ecoendoscopia da SOBED, 
em parceria com o Instituto de Treinamento em 
Técnicas Minimamente Invasivas e Cirurgia Robótica 
(IRCAD América Latina).

O evento, realizado em 29 e 30 de julho, na 
sede do IRCAD, em Barretos (SP), teve 53 par-
ticipantes de 15 estados brasileiros e do Distrito 
Federal, além de colegas do Uruguai, Venezuela, 
Equador e México. 

As indicações para procedimentos endoscópicos 
em doenças biliares e pancreáticas foram o tema 
central do evento, que teve coordenação do presi-
dente da Comissão Científica da SOBED, José Celso 
Ardengh, e do responsável pelo Núcleo de CPRE e 
membro da Comissão Científica, Everson Luiz de 

Almeida Artifon. Além deles, 20 instrutores convi-
dados participaram como palestrantes e monitores 
das atividades teóricas e práticas. 

Na véspera da atividade, um time de 27 pes-
soas trabalhou na preparação pré-curso, entre 
coordenadores, monitores e residentes. Foram 
montadas 48 peças feitas com vísceras de porco 
simulando órgãos humanos. “A oportunidade 
de trabalhar com modelos ex vivos é fantástica, 
porque agrega baixo custo e ensino de alta qua-
lidade. Estamos seguindo um modelo praticado 
nos Estados Unidos, que consiste no treinamento 
de áreas técnicas primeiramente no animal - o 
oposto do que é feito nas residências. Em 41 anos 
de história da SOBED, essa é a primeira vez que 
fizemos um curso assim”, diz Artifon.

Para o presidente da SOBED, Ramiro 
Mascarenhas, esse é um momento feliz para a 
Sociedade, por iniciar uma parceria com o IRCAD 
sabendo da alta qualidade do Instituto, que já 
recebeu mais de cinco mil pessoas para treinamen-
tos desse tipo. A grande participação dos associa-
dos da SOBED também mostra a capilaridade da 
entidade em nível nacional. “Do total de inscri-
tos nesse Curso, 70% é de sócios adimplentes da 
SOBED”, comemora.

Na abertura do evento, o presidente da Comissão 
Científica agradeceu ao presidente da SOBED pela 
confiança e liberdade para a tomada de decisões e 
ao colega Everson Artifon pelo árduo trabalho na 
organização. Também falou sobre a importante par-
ceria com o IRCAD e o apoio do colega mexicano 
Mauro Eduardo Ramírez Solís, pioneiro nesse tipo 
de curso e coorganizador da atividade. “Em seu 
incansável papel de levar conhecimento endoscó-
pico e gastroenterológico a todos os médicos do 
Brasil, a SOBED preparou um Curso com muito 
carinho e dedicação, a fim de oferecer uma base 
para indicar melhor os procedimentos de ecoen-
doscopia e CPRE,” disse o presidente.

Antes do início das aulas, Ardengh esclareceu 
que os treinamentos hands on não autorizam os 
participantes a realizarem as técnicas in vivo na 
sequência imediata do Curso. “O objetivo da SOBED 
é fomentar o polimento das habilidades por meio 
de sessões práticas de procedimentos, mostrando 
o que fazer e como fazer. É preciso ter em mente, 
contudo, que é necessário dominar a endoscopia 
digestiva alta antes de fazer ecoendoscopia e CPRE. 

Curso teve 

participantes 

de todo o País 

e também 

do Uruguai, 

Venezuela, 

Equador e México
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São procedimentos que exigem preparo e isso 
é oferecido pela própria SOBED.”

No primeiro dia de evento, a manhã foi dedi-
cada à parte teórica, com exposição dos con-
ceitos básicos de aplicações clínicas em acesso 
transpapilar, noções de endoterapia e ecoen-
doscopia terapêutica. No período da tarde e ao 
longo do segundo dia, os participantes estive-
ram no laboratório do IRCAD para treinar dife-
rentes técnicas endoscópicas, sob orientação de 
especialistas escolhidos a dedo pela SOBED.

Ao todo, foram apresentadas 20 estações 
com grande riqueza de cenários terapêuticos, 
onde os participantes realizaram procedimen-
tos como canulação papilar, papilotomia, fistu-
lotomia, pré-corte, passagem de prótese plás-
tica e metálica, citologia endobiliar, varredura 
com basket e balão, ecopunção de linfonodos, 
drenagem biliar ecoguiada, drenagem e pun-
ção de pseudocisto, papilectomia, entre outros. 

Os modelos de ecoendoscopia e CPRE foram 
criados e desenvolvidos por Mauro Ramirez e 
Everson Artifon, respectivamente. De acordo com 
o cirurgião e endoscopista do Instituto Nacional 
de Câncer, a combinação desses modelos permi-
tiu preparar o maior curso de endoscopia bilio-
pancreática hands on já visto por ele ao redor do 
mundo. “A realização de procedimentos de via 
biliar e pâncreas é uma necessidade de todos 
os países da América Latina. Esse Curso repre-
senta um esforço muito importante da SOBED 
em formar médicos de alta qualidade, dos quais 
os pacientes tanto precisam.”

“Parece que foi ontem que  
trouxemos o amanhã”

O lema acima, estampado nas paredes do 
IRCAD, expressa o que alunos e monitores 
vivenciaram nos dois dias de Curso. Na opi-
nião do endoscopista do Hospital Regional do 
Vale do Paraíba, de Taubaté (SP), e participante 
do Curso, Amenor Freitas, a atividade agregou 
muito ao aperfeiçoamento das técnicas apre-
sentadas: “Tivemos contato com materiais e 
técnicas que nem sempre temos disponíveis, 
como próteses metálicas, dilatação com balão 
e ecoendoscopia. Essa é uma grande oportu-
nidade de aprendizado e aprimoramento que 
levaremos aos nossos pacientes”.

1. Treinamento em 

modelos ex vivos

2. Sorteio do Atlas 

de Ultrassonografia 

Endoscópica

3. Coordenadores do 

Curso SOBED/IRCAD

4. Ao todo, foram  

20 estações

5. Atividade teórica  

e prática

O alto nível didático e a expertise dos moni-
tores também chamaram a atenção do gastroen-
terologista e endoscopista Norberto Ozaki, de 
Ribeirão Preto (SP). “Recebemos várias dicas e 
orientações que poderei aplicar na rotina médica. 
Isso é muito importante, principalmente para 
os profissionais que estão iniciando na área de 
colangiopancreatografia.” 

De acordo com uma das monitoras da ati-
vidade, a especialista em endoscopia diges-
tiva em vias biliares Raquel Canzi Almada, 
os alunos aproveitaram o Curso para treinar 
técnicas básicas e experimentar noções avan-
çadas. “A estrutura do IRCAD é maravilhosa 
e contamos com aparelhos de alta qualidade. 
Tivemos um grupo de alunos de conhecimento 
bastante variado em vias biliares e tanto os 
iniciantes quanto aqueles que já tinham um 
grau de conhecimento elevado aproveitaram 

1

2
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O II Curso Hands on de CPRE e Ecoendoscopia 

Terapêutica acontece em 29 de outubro, durante 

a XV Semana Brasileira do Aparelho Digestivo 

(SBAD), em Belo Horizonte (MG). A próxima ati-

vidade na sede do IRCAD América Latina também 

já tem data e tema definidos: em 16 e 17 de 

dezembro, o curso abordará a área de colonos-

copia, com foco em ressecções endoscópicas e 

endopróteses no colo, sob coordenação de Maria 

Cristina Sartor.

Durante a abertura do Curso Avançado de 

Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica 

e Ecoendoscopia da SOBED, o presidente eleito da 

SOBED gestão 2017-2018, Flávio Ejima, elogiou 

o formato das atividades e falou sobre o futuro 

da iniciativa. “A SOBED tem como objetivo dar 

continuidade às boas ações e esse é um curso 

que tem levado uma noção muito clara sobre 

diagnóstico e tratamento por CPRE e ecoendosco-

pia. Esse é o início de um caminho longo e todos 

que trabalham com CPRE sabem da necessidade 

de se manter atualizado nesse sentido”, disse.

essa troca de aprendizado. Para nós, monito-
res, o contato com as dificuldades dos alunos 
também agregou conhecimento.” 

A opinião da médica é a mesma do endos-
copista e monitor do Curso, Sylon Ribeiro de 
Brito Jr., que destacou a heterogeneidade dos 
participantes e de suas áreas de conhecimento 
e formação: “Por ser muito prático, o Curso 
agrega conhecimento não só das técnicas, mas 
também do uso de materiais. Muitos alunos 
tinham dúvidas nessa questão, pois apren-
deram há bastante tempo e mantinham uma 
forma conservadora de trabalhar. Aqui, eles 
tiveram a oportunidade de treinar e aprimo-
rar técnicas, que contarão muito nos resul-
tados dos procedimentos feitos ao vivo”. 

3

4
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Depoimentos
Mauro Eduardo Ramírez Solís, 
pioneiro nesse tipo de curso e coorganizador 
da atividade. Endoscopista do Instituto 
Nacional do Câncer, no México
“Esse é um curso muito ambicioso e um dos maiores do mundo. 
Em todos os países da América Latina, existe a necessidade de 
médicos bem treinados para realizar procedimentos complexos 
como os de via biliar e de pâncreas. Treiná-los com animais vivos 
é uma prática muito cara, então quando podemos usar modelos 
ex vivos como esses, os médicos treinam em um cenário melhor, 
mais acessível e sem expor tanto os animais – aprendendo suas 
técnicas de forma mais eficiente. Por não terem acesso a esse 
tipo de curso em outro lugar, essa é uma iniciativa de muito valor 
para o médico. Aqui, eles contam com a melhor tecnologia em 
endoscópios e acessórios, além de professores muito qualifica-
dos. Tudo isso, com o apoio do IRCAD e toda a tecnologia dis-
ponível no Instituto, que considero superior à que encontramos 
em muitos lugares do mundo.”

Sylon Ribeiro de Britto Junior, 
monitor do Curso e endoscopista
de Salvador (BA)
“Dois pontos me chamaram a atenção nesse curso. Primeiro: 
a heterogeneidade dos participantes, não só dos estados da 
Federação, mas também de países como Venezuela, Uruguai 
e Paraguai. Essa variedade permite uma troca muito rica de 
experiências. O segundo ponto é quanto à heterogeneidade de 
suas áreas de conhecimento e formação: alguns fazem CPRE, 
outros não, alguns são residentes, ex-residentes, médicos mais 
experientes. Por ser muito prático, o Curso agrega conheci-
mento não só das técnicas, mas também do uso de materiais. 
Muitos alunos tinham dúvidas nessa questão, pois aprenderam 
há bastante tempo e mantinham uma forma conservadora de 
trabalhar. Aqui, eles tiveram a oportunidade de treinar e apri-
morar técnicas que contarão muito nos resultados dos proce-
dimentos feitos ao vivo.”
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Ricardo Pessoa, 
monitor do Curso e endoscopista
de Fortaleza (CE)
“Essa foi a segunda vez em que trabalhei como monitor do Curso 
Hands On de CPRE e Ecoendoscopia da SOBED e fico encantado 
com a estrutura fantástica que temos aqui. A iniciativa vem sendo 
aprimorada, com uma grande variedade de procedimentos reali-
zados. Os modelos animais são excelentes e os alunos puderam 
ter contato com a técnica e aprender a manusear os acessórios. 
Alguns tiveram contato com a técnica e acessórios pela primeira 
vez, enquanto outros já podem manipulá-los e aprender a usar em 
outras situações. A estrutura do IRCAD é formidável e nos hon-
rou muito participar desse curso.”

Raquel Canzi Almada de Souza, 
monitora do Curso e
endoscopista de Curitiba (PR)
“A estrutura do IRCAD é maravilhosa e contamos com aparelhos 
de alta qualidade. Tivemos um grupo de alunos de conhecimento 
bastante variado em vias biliares e tanto os iniciantes quanto 
aqueles que já tinham um grau de conhecimento elevado apro-
veitaram a troca de aprendizado. Para nós, monitores, o contato 
com as dificuldades dos alunos também agregou conhecimento. 
Tivemos disponíveis inúmeros aparelhos de alta qualidade, que 
nos deram a oportunidade de experimentar técnicas avançadas 
e treinar técnicas básicas, o que foi extremamente produtivo.”

Amenor Freitas, 
aluno do Curso e endoscopista
de Taubaté (SP)
“A atividade agregou muito ao aperfeiçoamento das técnicas 
apresentadas. Tivemos contato com materiais e técnicas que 
nem sempre temos disponíveis, como próteses metálicas, dila-
tação com balão e ecoendoscopia. Essa é uma grande oportu-
nidade de aprendizado e aprimoramento que levaremos aos 
nossos pacientes.”
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Comissão Científica e Editorial

P
lanejar e organizar todos os even-
tos científicos de uma sociedade 
médica exige um trabalho árduo 
e contínuo. No último biênio, a 
Comissão Científica e Editorial 
(CCE) da SOBED esteve sob o 

comando de José Celso Ardengh, que vem coor-
denando cinco grandes eventos: em 2015, o IX 
Simpósio Internacional de Endoscopia Digestiva, 
em Maceió (AL), e a XIV SBAD, em Curitiba 
(PR); em 2016, o X Simpósio Internacional 
de Endoscopia Digestiva, em Campo Grande 
(MS), e a próxima edição da SBAD, a 15ª, 
que será realizada em Belo Horizonte (MG) 
em outubro/novembro deste ano. O presi-
dente da Comissão Científica da SOBED res-
salta que a programação do próximo Simpósio 
Internacional de Endoscopia Digestiva, a ser 

realizado em Vitória (ES), em 2017, também 
está bem adiantada. 

A Comissão foi composta por um grupo de 
15 pessoas, entre jovens profissionais e aque-
les mais experientes - o objetivo da mescla 
foi proporcionar aos primeiros a experiên-
cia com esse tipo de trabalho e, consequen-
temente, torná-los mais participativos nas 
ações da Sociedade. Para Ardengh, a reali-
zação desses eventos não seria possível sem 
a dedicação e apoio da equipe, bem como 
a confiança do atual presidente da SOBED 
Nacional, Ramiro Mascarenhas, que deu carta 
branca para toda a programação científica 
dos congressos. “Nossa atuação foi democrá-
tica e permitiu a participação inconteste de 
todos os membros, que opinaram de forma 
satisfatória”, diz Ardengh. 

Árduo, motivado  
e democrático 
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É assim que o presidente da Comissão Científica e Editorial, José Celso Ardengh, 
destaca o trabalho da equipe nesses últimos dois anos de gestão 

Por Danielle Menezes
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O presidente da Comissão afirma que o 
trabalho da CCE foi bom e destaca a agili-
dade do grupo: “Entregamos os programas 
das SBAD de Curitiba e de Belo Horizonte 
após, no máximo, duas reuniões de tra-
balho conjunto e com sete meses de ante-
cedência. O programa completo da SBAD 
Curitiba foi entregue em abril de 2015, e 
o de Belo Horizonte, entregamos no início 
de maio de 2016. O mesmo aconteceu com 
o Simpósio de Campo Grande. Esses são 
alguns dos parâmetros que demonstram a 
efetividade da nossa CCE”.

Entre as principais novidades na pro-
gramação científica dos grandes eventos, 
Ardengh destaca diversos novos cursos 
que trazem mais conhecimento aos asso-
ciados da SOBED. O primeiro foi a criação 
do Núcleo de CPRE, que discute de forma 
focada, única e exclusiva o diagnóstico e 
tratamento endoscópico das doenças da via 
biliar e pancreática. Foi elaborado também o 
Curso Hands On de CPRE e Ecoendoscopia, 
que ocorreu na SBAD de Curitiba e vai ser 
repetido em Belo Horizonte. 

“Iniciamos também uma parceria entre 
o IRCAD, maior centro de ensino hands 
on do mundo, idealizando dois cursos. 
Criamos o Simpósio de Enfermagem em 
Endoscopia, a fim de atrair profissionais de 
enfermagem dedicados à endoscopia diges-
tiva alta. Será promovida também na SBAD 
deste ano a primeira edição do Grupo de 
Estudos das Doenças do Pâncreas, com o 
apoio da SOBED, do Colégio Brasileiro de 
Cirurgia Digestiva (CBCD) e da Federação 
Brasileira de Gastroenterologia (FBG)”, com-
plementa o presidente da Comissão Científica 
e Editorial. Outra novidade da SBAD será o 
I Curso de Administração e Finanças para 
Clínicas e Consultórios, que será oferecido 
gratuitamente aos associados da SOBED. 

Na opinião de Ardengh, essas novida-
des são de extrema importância para a 
Sociedade, já que atraem cada vez mais 
novos sócios. “Com o aumento do número 
de cursos de alto nível e com renomados 
professores nacionais e internacionais, a 
SOBED se torna mais atrativa, influenciando 

Curso Hands On 

realizado durante a  

XIV SBAD, em 2015

COnfirA A liStA DOS 
PArtiCiPAntES DA  
COmiSSãO CiEntífiCA  
E EDitOriAl DA SOBED

Presidente: José Celso Ardengh (SP)
Claudio Rolim Teixeira (RS)
Djalma Ernesto Coelho Neto (RJ)
Edivaldo Fraga Moreira (MG)
Eloa Marussi Morsoletto (PR)
Everson Luiz de Almeida Artifon (SP)
Gilberto Reynaldo Mansur (RJ)
Luiz Claudio Miranda da Rocha (MG)
Marcos Clarêncio Batista Silva (BA)



revista sOBeD julho/setembro  2016

em ação

34

Comissão Científica e Editorial

“Fiquei muito feliz em trabalhar 
com todos os componentes da CCE. 

Foi muito gratificante tê-los como 
companheiros de trabalho”

DEStAquES DA XV SBAD

Falando em novidades, a próxima edição da SBAD vem recheada 
de novos cursos para os congressistas. Um dos destaques da pro-
gramação será o Curso de Pós-Graduação Nipo-Brasileiro, progra-
mado para 29 de outubro, a partir das 9h. O curso, organizado 
por Claudio Rolim Teixeira, é uma parceria entre Brasil e Japão 
e terá como assunto principal os avanços no diagnóstico e trata-
mento de forma profunda das doenças neoplásicas do esôfago, 
estômago, duodeno e cólon.

Um dos convidados internacionais convidados é o profes-
sor titular do Departamento de Gastroenterologia do Murakami 
Memorial Hospital, Universidade de Asahi, em Gifu, no Japão, 
Nobuaki Yagi. Ele deve falar sobre diagnóstico da neoplasia pre-
coce do esôfago por IEE (image enhacement endoscopy). O outro 
especialista será Shinji Tanaka, do Departamento de Endoscopia 
da Universidade de Hiroshima, que irá apresentar um trabalho 
sobre tratamento endoscópico da neoplasia colorretal precoce - 
estado da arte. Além deles, estarão presentes profissionais do 
Brasil. A programação e a lista dos convidados nacionais e inter-
nacionais estão sujeitas a mudanças. O encerramento do curso 
está previsto para as 17h30.

Fruto de parceira com a American Society of Gastrointestinal 
Endoscopy (ASGE), pelo terceiro ano consecutivo, acontece o Curso 
de Pós-Graduação SOBED/ASGE. O curso, que acontece no dia 30 
de outubro (domingo), promove debates sobre temas controver-
sos e de aplicação prática, conduzidos por especialistas da ASGE 
e da SOBED. Haverá tradução simultânea e espaço para ampla 
discussão ao final de cada sessão. O curso será gratuito para os 
associados quites que estiverem inscritos na SBAD 2016.

No dia seguinte, 31, acontece a oitava edição do Curso Interativo 
ao Vivo de Endoscopia Digestiva Diagnóstica e Terapêutica. A ativi-
dade é tradicionalmente um ponto alto da programação da SOBED 
na SBAD. Outro destaque dessa edição será o II Curso Hands On 
de CPRE e Ecoendoscopia Terapêutica, coordenado por Everson 
Luiz de Almeida Artifon e com palestrantes de diversas partes do 
País. Os principais temas a serem discutidos serão os modelos em 
CPRE voltados à prática de papilotomia, fistulotomia, passagem 
de prótese metálica (SEMS) e plástica, entre outros. “Trata-se de 
um curso com apelo didático e científico muito bem elaborado, 
com o suporte da SOBED e instrutores comprometidos, além de 
uma grande riqueza de conhecimento no tema. Os alunos terão 
a oportunidade de realizar os mesmos procedimentos que no ser 
humano, entretanto com a grande vantagem de não ter a possi-
bilidade de complicação”, afirma Artifon. 

José Celso Ardengh

a atitude de uma parcela razoável de médi-
cos endoscopistas a se tornarem sócios para 
usufruírem de todos os benefícios oferecidos. 
Afinal, o papel da SOBED é propiciar con-
dições saudáveis de reciclagem de conheci-
mentos a um custo baixo. Por exemplo, todos 
esses cursos realizados na SBAD são gratuitos  
para os sócios.” 

Em relação à SBAD, a expectativa da 
Comissão Científica é de que seja um exce-
lente evento para o aprimoramento de gas-
troenterologistas, endoscopistas e cirurgiões. 
“Acredito que a XV SBAD será ainda maior 
se comparada às outras edições. Espero um 
número maior de participantes e também 
de adesão de sócios, pois a gama variável 
de cursos gratuitos aos sócios da SOBED é 
muito grande”, avalia Ardengh. 
Segundo ele, coordenar a Comissão Científica 
e Editorial durante esses dois anos foi excep-
cionalmente gratificante. “Atuei com pessoas 
que demonstraram um enorme poder de tra-
balho, não mediram esforços para resolver 
todos os problemas e colaboraram de forma 
incontestável com as prerrogativas do trabalho 
da CCE, que foi árduo e no tempo determi-
nado. Todos, sem exceção, foram fantásticos 
em trabalhar de forma espontânea e dedi-
cada. Além disso, apresentavam motivação, 
pois fizeram de forma coletiva tudo aquilo 
que desejavam e queriam fazer.” 



IX Simpósio Internacional de Endoscopia Digestiva, em maio de 2015



Programação
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28 de outubro
Sexta-Feira

Centro de Treinamento da Sociedade Mineira  
de Terapia Intensiva (Somiti) 

8h - 18h Curso ACLS Endoscopy

29 de outubro
Sábado

Centro de Treinamento da Sociedade Mineira  
de Terapia Intensiva (Somiti) 

8h - 12h Curso ACLS Endoscopy

Sala 3

8h30 Curso Pré-Congresso III Simpósio de Enfermagem  
em Endoscopia - SOBED

10h - INTERVALO
 
10h30 Curso Pré-Congresso III Simpósio de Enfermagem  

em Endoscopia - SOBED

12h - ALMOÇO

14h Curso Pré-Congresso III Simpósio de Enfermagem 
 em Endoscopia - SOBED

15h30 - INTERVALO

16h Curso Pré-Congresso 
 III Simpósio de Enfermagem em Endoscopia - SOBED

Sala 4
 
8h30  Curso Pré-Congresso Teste seus Conhecimentos 

10h - INTERVALO
 
10h30 Curso Pré-Congresso Teste seus Conhecimentos

12h -  ALMOÇO

14h Curso Pré-Congresso Teste seus Conhecimentos 

15h30 - INTERVALO

16h Curso Pré-Congresso Teste seus Conhecimentos

Sala 5
 
8h30 Curso Pré-Congresso Grupo de Estudos do Pâncreas 

10h - INTERVALO
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10h30 Curso Pré-Congresso Grupo de Estudos do Pâncreas

12h - ALMOÇO

14h Curso Pré-Congresso Grupo de Estudos do Pâncreas 

15h30 - INTERVALO

16h Curso Pré-Congresso Grupo de Estudos do Pâncreas

Sala 6
 
8h30 Curso Pré-Congresso Administração e finanças  

para clínicas e consultórios - SOBED

10h - INTERVALO
 
10h30 Curso Pré-Congresso Administração e finanças  

para clínicas e consultórios - SOBED

12h - ALMOÇO

14h Curso Pré-Congresso Administração e finanças  
para clínicas e consultórios - SOBED 

15h30 - INTERVALO

16h Curso Pré-Congresso Administração e finanças  
para clínicas e consultórios - SOBED

Arena 12
 
8h30 Curso de Pós-Graduação Nipo-Brasileiro - SOBED

10h - INTERVALO
 
10h30 Curso de Pós-Graduação Nipo-Brasileiro - SOBED

12h - ALMOÇO

14h Curso de Pós-Graduação Nipo-Brasileiro - SOBED
 
15h30 - INTERVALO

16h Curso de Pós-Graduação Nipo-Brasileiro - SOBED

Fundação Educacional Lucas Machado (Feluma)
 
8h30 Hands On Ecoendoscopia e CPRE

10h - INTERVALO
 
10h30 Hands On Ecoendoscopia e CPRE

12h - ALMOÇO

14h Hands On Ecoendoscopia e CPRE
 
15h30 - INTERVALO

16h Hands On Ecoendoscopia e CPRE

Fundação Educacional Lucas Machado (Feluma)
 
8h30  Hands On Colonoscopia

10h - INTERVALO

10h30 Hands On Colonoscopia

12h - ALMOÇO

14h Hands On Colonoscopia
 
15h30 - INTERVALO

16h Hands On Colonoscopia

30 de outubro
Domingo

Sala 3
 
8h30 Curso Pré-Congresso SOBED/ASGE Post Graduate Course 

10h - INTERVALO
 
10h30 Curso Pré-Congresso SOBED/ASGE Post Graduate Course

12h - ALMOÇO

14h Curso Pré-Congresso SOBED/ASGE Post Graduate Course

15h30 - INTERVALO

16h Curso Pré-Congresso SOBED/ASGE Post Graduate Course

Sala 5
 
8h30  Centro de Treinamento SOBED 

10h - INTERVALO
 
10h30 Centro de Treinamento SOBED

12h - ALMOÇO

14h Centro de Treinamento SOBED 

15h30 - INTERVALO

16h Centro de Treinamento SOBED

Sala 6

8h30  Centro de Treinamento SOBED 

10h - INTERVALO
 

Cursos Gratuitos38
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10h30 Centro de Treinamento SOBED

12h - ALMOÇO

14h Centro de Treinamento SOBED 

15h30 - INTERVALO

16h Centro de Treinamento SOBED

Sala 7
 
8h30 Centro de Treinamento SOBED 

10h - INTERVALO
 
10h30 Centro de Treinamento SOBED

12h -  ALMOÇO

14h Centro de Treinamento SOBED 

15h30 - INTERVALO

16h Centro de Treinamento SOBED

Sala 11
 
8h30  Bloqueio Reuniões SOBED 

10h - INTERVALO
 
10h30 Bloqueio Reuniões SOBED

12h - ALMOÇO

14h Bloqueio Reuniões SOBED 

15h30 - INTERVALO

16h Bloqueio Reuniões SOBED

Fundação Educacional Lucas Machado (Feluma)
 
8h30  Hands On Endoscopia Terapêutica Básica 

10h - INTERVALO
 
10h30 Hands On Endoscopia Terapêutica Básica

12h - ALMOÇO

14h Hands On Endoscopia Terapêutica Básica 

15h30 - INTERVALO

16h Hands On Endoscopia Terapêutica Básica 

31 de outubro
Segunda-Feira

Sala 4

8h30 Sessão Interativa HDA

10h - INTERVALO
 
10h30 Sessão Interativa Próteses no sistema digestório

12h - ALMOÇO

14h Sessão Interativa Pâncreas I 

15h30 - INTERVALO

16h Sessão Interativa Pâncreas II

Sala 5
 
8H30  Oficina de Aprendizado 1

10h - INTERVALO
 
10h30 Oficina de Aprendizado 2

12h - ALMOÇO

14h Oficina de Aprendizado 3

15h30 - INTERVALO

16h Oficina de Aprendizado 4

Sala 6
 
8h30  Curso Bariátrica Endoscopia no cenário da obesidade

10h - INTERVALO
 
10h30 Curso Bariátrica  Endoscopia nas complicações da  

cirurgia bariátrica: como eu trato - vídeos

12h - ALMOÇO

14h Curso Bariátrica Reganho de  
peso pós-cirurgia bariátrica

15h30 - INTERVALO

16h Curso Bariátrica  Endoscopia no tratamento da obesidade 
(técnicas endoscópicas para obesidade)

Sala 7
 
8H30  Curso  Endoscopia pediátrica

10h - INTERVALO

Programa sujeito a alterações. Confira a programação atualizada no site da SBAD  –  www.sbad.org.br PROGRAMAÇÃO XV SBAD 39
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10h30 Curso Endoscopia pediátrica

12h -  ALMOÇO

14h Curso Endoscopia pediátrica

15h30 - INTERVALO

16h Curso Endoscopia pediátrica*

Sala 10
 
8h30  Mesa-Redonda Hemorragia digestiva baixa

10h - INTERVALO
 
10h30 Mesa-Redonda Enteroscopia

12h -  ALMOÇO

14h Mesa-Redonda Vias biliares I

15h30 - INTERVALO

16h Mesa-Redonda Vias biliares II

Sala 11
 
8h30  Mesa-Redonda Análise crítica do tratamento endoscópico do 

megaesôfago pela técnica da miotomia endoscópica (POEM)

10h - INTERVALO
 
10h30 Reunião CET

12h -  ALMOÇO

14h Fórum de Ética e Defesa Profissional

15h30 - INTERVALO

16h Fórum de Ética e Defesa Profissional

Sala 12

8h30  Curso ao Vivo

10h - INTERVALO

10h30 Curso ao Vivo

12h - ALMOÇO

14h Curso ao Vivo

15h30 - INTERVALO

16h Curso ao Vivo

01 de novembro
Terça-Feira 

Sala 3
 
8h30 Mesa-Redonda Esôfago de Barrett

10h - INTERVALO
 
10h30 Mesa-Redonda Estenoses de esôfago

12h - ALMOÇO / Simpósio Satélite Olympus

14h Mesa-Redonda Cólon: otimizando a ressecção das lesões elevadas

15h30 - INTERVALO 
 
15h30 Conferência Nacional da SOBED

16h Mesa-Redonda Vias biliares II

SALA 4

8h30  Sessão Interativa Via biliar e pancreática

10h - INTERVALO
 
10h30 Sessão Interativa Pâncreas

12h -  ALMOÇO / Simpósio Satélite Olympus

14h Sessão Interativa Estômago: como se conduzir nas afecções

SALA 5

8H30  Vídeos Convidados SOBED

10h - INTERVALO
 
10h30 Vídeos Livres SOBED

12h -  ALMOÇO Simpósio Satélite Olympus

14h Vídeos Livres SOBED

Sala 6
 
8H30 Curso  XIV Simpósio Internacional de  

Ecoendoscopia da SOBED

10h - INTERVALO

10h30 Curso  XIV Simpósio Internacional de  
Ecoendoscopia da SOBED

12h - ALMOÇO / Simpósio Satélite Olympus

14h Curso  XIV Simpósio Internacional de 
 Ecoendoscopia da SOBED

Cursos Gratuitos40
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Sala 7
 
8h30  Curso II Simpósio Internacional do  

Núcleo de CPRE da SOBED

10h - INTERVALO
 
10h30  Curso  II Simpósio Internacional do Núcleo de CPRE da SOBED

12h - ALMOÇO / Simpósio Satélite Olympus

14h Curso  II Simpósio Internacional do Núcleo de CPRE da SOBED

Sala 10
 
8h30 Mesa-Redonda Estômago: LSE (lesão subepitelial)

10h - INTERVALO
 
10h30  Mesa-Redonda Varizes esofagogástricas

12h - ALMOÇO / Simpósio Satélite Olympus

14h Mesa-Redonda Qualidade em colonoscopia

Sala 10
 
9h Eleições SOBED Nacional

12h - ALMOÇO / Simpósio Satélite Olympus

14h Conselho Deliberativo SOBED

02 de novembro 
Quarta-Feira 

Sala 3
 
8h30 Mesa-Redonda Uso de técnicas avançadas na DII

10h - INTERVALO
 
10h30 Mesa-Redonda Doença inflamatória intestinal

12h - ALMOÇO

14h Prova SOBED

Sala 4
 
8H30  Curso Internacional SOBED/SIED

10h - INTERVALO
 
10h30 Curso Internacional SOBED/SIED

12h - ALMOÇO

Sala 5
 
8h30 Fórum Honorários Médicos

10h - INTERVALO
 
10h30 Fórum Honorários Médicos

Sala 6
 
8h30  Temas Livres SOBED

10h - INTERVALO
 
10h30 Temas Livres SOBED

Sala 7
 
8h30 Temas Livres SOBED

10h - INTERVALO
 
10h30 Temas Livres SOBED

Sala 10
 
8h30 Mesa-Redonda Terapêutica ecoguiada

10h - INTERVALO
 
10h30 Mesa-Redonda Como  

melhorar a qualidade

Sala 11
 
8h30 Sessão Interativa Cólon

10h - INTERVALO
 
10h30 Sessão Interativa Miscelânea

Programa sujeito a alterações. Confira a programação atualizada no site da SBAD  –  www.sbad.org.br PROGRAMAÇÃO XV SBAD 41
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Diagnóstico da DRGE
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C onsiderada uma das causas mais 
frequentes de consultas gastroen-
terológicas, a doença do refluxo 
gastroesofágico (DRGE) atinge 
até 30% da população brasileira 

- a depender do critério diagnóstico usado. A 
alta prevalência exige soluções que refinem, 
ainda mais, o diagnóstico, prognóstico e a 
orientação das decisões terapêuticas a serem 
tomadas na condução dos casos. 

De acordo com o coordenador do Núcleo 
de Avaliação Funcional do Aparelho Diges-
tivo (NAFAD) do Hospital Estadual Mário  
Covas, da Endoscopia Bariátrica do Hospital 
9 de Julho e da Clínica Gastro Obeso Center, 
Manoel Galvão Neto, a DRGE se manifesta 
por sintomas que podem ser muito típicos, 
como pirose, regurgitação e disfagia, ou atí-
picos, como dor torácica, tosse crônica, rou-
quidão, erosão e fragilidade dentária, entre 
outros. E também por meio de suas compli-
cações, como esofagite, esôfago de Barrett, 
câncer de esôfago, estenoses, sangramentos, 
pneumonia de repetição, doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) por microaspira-
ção, laringite ácida posterior, pólipos de cor-
da vocal e câncer de laringe. 

Quando o paciente apresenta os sinto-
mas típicos, o diagnóstico é clínico e baseia-
se nos seguintes aspectos: se o paciente não 
apresenta “sinais de alarme” para possíveis 

complicações, deve ser tratado com inibido-
res da bomba de prótons (IBP) por ao menos 
30 dias. Em caso de cessão ou melhora dos 
sintomas, está feito o diagnóstico de DRGE, 
que também pode ser confirmado pela pre-
sença de hérnia hiatal ou esofagite erosiva na 
endoscopia. “Essa primeira situação responde 

Investigação  
acurada
A importância da pHmetria e impedâncio-pHmetria  
esofágica e da manometria convencional e de alta  
resolução no diagnóstico da DRGE

Por Daniella Pina

Manoel Galvão Neto
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por aproximadamente metade dos casos. Na 
outra metade, que tem sintomas positivos (tí-
picos ou atípicos) e esofagite ou hérnia hiatal 
negativos na endoscopia, o diagnóstico é mais 
difícil e deve ser refinado por mais testes, en-
tre eles, os chamados exames de avaliação 
funcional do esôfago”, pontua Galvão Neto. 

De acordo com o especialista em endosco-
pia digestiva, a pHmetria e impedâncio-pH-
metria esofágica e a manometria convencio-
nal e de alta resolução auxiliam a identificar 
alterações motoras no esôfago e são capazes 
de quantificar e qualificar o refluxo de con-
teúdo do estômago e do esôfago para a oro-
faringe, mesmo que o paciente tenha sinto-
mas típicos ou atípicos com uma endoscopia 
negativa da esofagite e hérnia hiatal. Confira 
no box da página seguinte as características 
de cada método. 

Na prática clínica, o paciente com sinto-
mas positivos e endoscopia negativa é sub-
metido à pHmetria de um ou dois canais e à 
manometria esofágica convencional. Em caso 
de pHmetria com refluxo ácido patológico, 
está confirmado o diagnóstico de DRGE não 
erosiva. Caso a pHmetria apresente refluxo 
ácido fisiológico (negativa) e exista persistên-
cia dos sintomas, o espectro diagnóstico deve 
ser ampliado com a impedâncio-pHmetria 
e manometria de alta resolução. Ambos os 
exames são fundamentais ao refinamento 
diagnóstico dos casos, pois acrescentam da-
dos aos quais até então não se tinha acesso 
com as tradicionais pHmetria e manome-
tria. Como a avaliação da DRGE é multi-
disciplinar, eventualmente outros exames 
podem ser solicitados, como raio-x, tomo-
grafias, ressonâncias, endoscopia da rino-
faringe e avaliação dinâmica da deglutição, 
entre outros.

“Com a entrada da indústria nacional na 
área de impedâncio-pHmetria e manometria 
de alta resolução, os custos dos equipamentos 
vêm diminuindo significativamente, facilitan-
do a popularização dos exames mais sofistica-
dos de avaliação do esôfago, que podem ser 
cada vez mais utilizados”, diz Galvão Neto. 

Segundo ele, o NAFAD – que possui sedes 
em São Paulo, Bahia e Minas Gerais – foi 

Demonstração de deglutição úmida na 

manometria de alta resolução perfusio-

nal de 24 canais. Os gráficos de linha são 

transformados em gráficos e cores pelo 

software. No gráfico, quanto mais próximo 

do vermelho, maior a pressão identificada. 

Quanto mais próximo do azul, menor a 

pressão. Com essas informações, pode-se 

observar uma linha horizontal superior que 

representa o esfíncter esofágico superior e 

é nitidamente mais próxima do vermelho. 

Outra linha horizontal inferior representa 

o esfíncter esofágico inferior. Na figura 

colorida, que se forma entre os dois, está 

a representação da deglutição em sua 

fase esofágica. Na manometria tradicional, 

avaliamos com precisão o peristaltismo 

do esôfago; já na manometria de alta 

resolução, apresentam-se refinamentos no 

diagnóstico, como o transporte do bolo 

alimentar e a identificação de novos sub 

grupos de alterações motoras. Some-se a 

isso o fato de a manometria de alta reso-

lução ser de mais fácil aprendizado com o 

domínio dos conceitos básicos.
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criado com a intenção de divulgar, dissemi-
nar e padronizar os tradicionais e os novos 
exames por meio de cursos intensivos com 
foco na prática clínica, caracterizados pela 
realização de mutirões desses exames sem 
custo para os pacientes. 

Segurança e eficácia
Tanto a pHmetria e impedâncio-pHmetria  
esofágica quanto a manometria convencional 
e de alta resolução são técnicas consideradas 
muito seguras e com raros eventos adversos. 
O único ponto de atenção nesse sentido é o 
incômodo do paciente durante a realização 
dos exames, visto que, em todos eles, é intro-
duzido um cateter de calibres variados por 
via nasal até o esôfago, o que gera desconfor-
to durante a passagem e duração do exame. 
Tais incômodos, porém, não inviabilizam ou 
prejudicam as técnicas. 

Para reduzir o desconforto, existe ainda a 
possibilidade de realização da pHmetria por 
wireless – uma cápsula com sensor de pH é 
presa temporariamente ao esôfago distal, 
transmitindo dados para um receptor do lado 
de fora por até 48 horas, sem necessidade da 
presença da sonda. Apesar do apelo de maior 
conforto e de se fazer um exame por mais 
tempo sem que o paciente precise alterar 
seus hábitos, o método ainda é pouco reali-
zado no Brasil devido a seu elevado custo.

De qualquer forma, na opinião de Galvão 
Neto, os exames de avaliação funcional do 
esôfago cumprem um papel importante no 
diagnóstico da DRGE. Eles podem confirmar 
o diagnóstico de aproximadamente metade 
dos pacientes com a condição não erosiva, 
melhorando de forma significativa o diagnós-
tico da doença e orientando a melhor condu-
ção dos casos. 

FuNções e espeCIFICAções 
dos Métodos

• pHmetria esofágica prolongada de um canal (também 
conhecida como pHmetria de 24 horas): identifica a 
exposição ácida anormal ao nível do esôfago e qualifica 
se, quando patológico, o padrão de refluxo é em ortosta-
se, supino ou misto. Também é capaz de determinar se 
o sintoma referido está ou não associado ao episódio de 
refluxo ácido patológico.

• pHmetria prolongada de dois canais: além dos dados da 
pHmetria prolongada de um canal, fornece informações 
sobre a presença de refluxo ácido patológico na faringe.

• Impedâncio-pHmetria: por meio de estruturas que cal-
culam a impedância entre sensores distribuídos ao longo 
do cateter e tendo também um sensor de pH em sua 
parte distal, consegue-se um diagnóstico mais preciso do 
espectro da DRGE. Esse modo fornece não só os dados 
da pHmetria, como acrescenta informações importantes 
e detalhadas, como se o refluxo patológico foi ácido ou 
não, qual altura apresentou e se foram refluxos de mate-
rial gasoso, líquido ou sólido.

• Manometria esofágica (tradicional) de oito canais: 
identifica as alterações motoras do esôfago que podem 
estar associadas à DRGE, como esôfago em quebra-nozes 
(hipercontratilidade esofágica distal) e atividade motora 
ineficaz (hipocontratilidade esofágica distal e/ou aperis-
talse intermitente), que, uma vez feito o diagnóstico da 
DRGE, também apontam prognóstico. A manometria eso-
fágica fornece ainda diagnóstico diferencial, como a iden-
tificação de acalasia/megaesôfago e esclerodermia – que, 
em suas fases iniciais, podem se confundir com a DRGE.

• Manometria esofágica de alta resolução de 24 canais 
ou mais: por ter ao menos três vezes mais canais que a 
manometria convencional, a manometria de alta resolu-
ção capta muito mais detalhes, acrescentando a possibili-
dade de se inferir o trajeto do bolo alimentar à identifica-
ção das alterações motoras. O exame pode ser ’traduzido’ 
em gráfico de cores, o que facilita o entendimento e o 
aprendizado, levando a uma maior aceitação do método. 

Acompanhe as ações
do Núcleo de Avaliação 
Funcional do Aparelho  

Digestivo no Facebook:  
facebook.com/nafadbrasil

http://facebook.com/nafadbrasil
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Diretoria e Comissões
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• diretoria nacional

Gestão 2015-2016
Presidente: Ramiro Robson Fernandes 

Mascarenhas (BA)

Vice-Presidente: Admar Borges da 

Costa Junior (PE)

1° Secretário: Paulo Fernando Souto 

Bittencourt (MG)

2° Secretário: Julio Cesar Souza Lobo (PR)

1º Tesoureiro: José Celso Ardengh (SP)

2ª Tesoureira: Maria Elizabeth Cardoso de 

Castro (RJ)

Diretor de Sede: Tomazo Antonio Prince 

Franzini (SP)

Conselho FisCal
Alice Mendes de Souza Cairo (BA)

Carlos Alberto Cappellanes (SP)

Carlos Alberto da Silva Barros (MG)

Dalton Marques Chaves (SP)

Rodrigo José Felipe (BA)

Sergio Luiz Bizinelli (PR)

Diretoria eleita
Gestão 2017-2018
Presidente: Flavio Hayato Ejima (DF)

Vice-Presidente: Jairo Silva Alves (MG)

1º Secretário: Afonso Celso da Silva 

Paredes (RJ)

2º Secretário: Ricardo Rangel de  

Paula Pessoa (CE)

1º Tesoureiro: Thiago Festa Secchi (SP)

2º Tesoureiro: Eduardo Nobuyuki  

Usuy Junior (SC)

• comissões estatutárias

eleitoral, De estatutos, 
reGimentos e reGulamentos

Presidente: Laercio Tenório Ribeiro (AL)

José Wenceslau da Costa Neto (AL)

Carlos Marcelo Dotti (MS)

Carlos Eugênio Gantois (PE)

Eli Kahan Foigel (SP)

Geraldo Ferreira Lima Junior (MG)

aDmissão
Presidente: José Olympio Meirelles  

dos Santos (SP)

Antonio Gentil Neto (MS)

Mario Sérgio Lombardi Kassar (MS)

Cristiane Kibune Nagasako (SP)

Viviane Pinheiro Gomes (PE)

Glaucio Nobrega Souza (PB)

CientíFiCa e eDitorial
Presidente: José Celso Ardengh (SP)

Claudio Rolim Teixeira (RS)

Djalma Ernesto Coelho Neto (RJ)

Edivaldo Fraga Moreira (MG)

Eloa Marussi Morsoletto (Pr)

Everson Luiz de Almeida Artifon (SP)

Gilberto Reynaldo Mansur (RJ)

Luiz Claudio Miranda da Rocha (MG)

Marcos Clarencio Batista Silva (BA)

ÉtiCa e DeFesa ProFissional
Presidente: Paulo Afonso Leandro (MG)

Adriane Graicer Pelosof (SP)

Ana Maria Zuccaro (RJ)

Geraldo Ferreira Lima Junior (MG)

Jece Freitas Brandão (BA) 

Nestor Barbosa de Andrade (MG)

avaliação e CreDenCiamento De 
Centros De ensino e treinamento

Presidente: Admar Borges da  

Costa Junior (PE)

Daniela Medeiros Milhomem Cardoso (GO)

Eduardo Guimarães Houneaux de Moura (SP)

Eloá Marussi Morsoletto (PR)

Fauze Maluf Filho (SP)

Fernando Pavinato Marson (SP)

Giovani Antonio Bemvenuti (RS)

João Paulo de Souza Pontual

Renato Luz Carvalho (SP)

Simone Guaraldi da Silva (RJ)

título De esPeCialista e sua atualização
Presidente: Vitor Nunes Arantes (MG)

Secretário: José Celso Cunha Guerra  

Pinto Coelho (MG)

Afonso Celso da Silva Paredes (RJ)

Antonio Carlos Coelho Conrado (PE)

Daniela Medeiros Milhomem Cardoso (GO)

Edson Ide (SP)

Ermelindo Della Libera Junior (SP)

Luis Fernando Tullio (PR)

Luiz Leite Luna (RJ)

Manoel Ernesto Peçanha Gonçalves (SP)

Mauro José Wagner Moreira Maia (RS)

Paulo Fernando Souto Bittencourt (MG)

Sylon Ribeiro de Brito Junior (BA)

• comissões não estatutárias

eventos sobeD

CURSO INTERATIVO AO VIVO DE ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA DIAGNÓSTICA E  
TERAPÊUTICA DA SOBED

Angelo Paulo Ferrari Junior (SP)

Artur Parada (SP)

Dalton Marques Chaves (SP)

Djalma Coelho (RJ)

Esteban Sadovsky (ES)

Everson Luiz de A. Artifon (SP)

Fauze Maluf Filho (SP)

Flávio Ivano (PR)

Gustavo A. de Paulo (SP)

Herbeth José Toledo Silva (AL)

José Celso Ardengh (SP)

José Flavio Ernesto Coelho (RJ)

Julio Cesar Pisani (PR)

Julio Cesar S. Lobo (PR)

Luiz Fernando Ferreira Campos (ES)

Manoel Galvão Neto (SP)

Marcos Bastos da Silva (ES)

Marcos Clarêncio da Silva (BA)

Maria Cristina Sartor (PR)

Paulo Roberto Arruda Alves (SP)

Rachel Canzi Almada de Souza (PR)

Ramiro Mascarenhas (BA)

Ricardo Dib (SP)

Rogerio Kuga (SP)

Sergio Luiz Bizinelli (PR)

Thiago Festa Secchi (SP)

Viriato João Leal da Cunha (SC)

Walton Albuquerque (MG)

SUPORTE AVANçADO DE VIDA  
Em ENDOSCOPIA (SAVE)

Sylon Ribeiro de Brito Junior (BA)

Marcos Clarêncio Batista Silva (BA)

TESTE SEUS CONhECImENTOS
Presidente: Jairo Silva Alves (MG)

assessoria À PresiDênCia
Igelmar Barreto Paes (BA)

Luiz Felipe Paula Soares (PR)

Conselho eDitorial e livros
Luiz Leite Luna (RJ)

Paulo Sakai (SP)
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ComuniCação
Coordenador: Bruno da Costa Martins (SP)

Alexandre de Sousa Carlos (SP)

Gustavo Andrade de Paulo (SP)

Jarbas Faraco M. Loureiro (SP)

José Celso Ardengh (SP)

Rodrigo Azevedo Rodrigues (SP)

Diretrizes e ProtoColos
Coordenador: Claudio Lyoiti  

Hashimoto (SP)

Adorisio Bonadiman (PR)

Alexandre de Sousa Carlos (SP)

Caio Cesar Furtado Freire (SP)

Cristina Flores (RS)

Fernando Pavinato Marson (SP)

Gustavo Andrade de Paulo (SP)

Huang Ling Fang (RJ)

Juliana Dantas Ramos Brito (PB)

Lix Alfredo Reis de Oliveira (SP)

Luana Vilarinho Borges (SP)

Luiza Maria Filomena Romanello (SP)

Marcela Paes Rosado Terra (SP) 

Maria Das Graças Pimenta Sanna (MG) 

Paulo Roberto Alves de Pinho (RJ) 

Rafael Gonzaga Nahoum (SP) 

Ricardo Teles Schulz (SC) 

Rodrigo de Rezende Zago (SP) 

Wladimir Campos de Araújo(BA) 

imPlantação De honorários mÉDiCos e 
CooPerativas nas uniDaDes estaDuais

Coordenador: Oswaldo Luiz  

Pavan Junior (ES)

Ana Celia Rego Sales (BA)

Antonio Gentil Neto (MS)

Artur Adolfo Parada  (SP)

Julio Cesar de Soares Veloso (DF)

Lincoln Eduardo V V de Castro Ferreira (MG)

Luiz Paulo Reis Galvão (PE)

Sergio Luiz Bizinelli (PR)

Viriato João Leal da Cunha (SC)

Wander Campos Marcos (MG)

Prevenção De CânCer  
Colorretal e mutirões

Coordenador: Lix Alfredo Reis  

de Oliveira (SP)

Carlos Eduardo Oliveira dos Santos (RS)

Claudio Rolim Teixeira (RS)

Flavio Heuta Ivano (PR)

Herbeth Jose Toledo Silva (AL)

José Olympio Meirelles dos Santos (SP)

Lincoln Eduardo V V de Castro Ferreira (MG)

Luiz Claudio Miranda da Rocha (MG)

Marcelo Averbach (SP)

Paulo Roberto Alves de Pinho (RJ)

Rodrigo José Felipe (BA)

Sergio Luiz Bizinelli (PR)

Ronaldo Taam (RJ)

relações internaCionais
Coordenador: Glaciomar Machado (RJ)

Admar Borges da Costa Junior (PE)

Jairo Silva Alves (MG)

José Celso Ardengh (SP)

Julio Carlos Pereira Lima (RS)

Simone Guaraldi da Silva (RJ)

Vitor Nunes Arantes (MG)

rePresentantes em instituições

CFm / Cnrm
Flavio Hayato Ejima (DF)

Admar Borges da Costa Junior (PE)

 

anvisa / Comsu
Carlos Alberto da Silva Barros (MG)

Flavio Hayato Ejima (DF)

 

amb  

CâmARA TéCNICA ImPlANTES

Wagner Colaiacovo (SP)

CONSElhOS DElIBERATIVO E CIENTífICO

Maria Das Graças Pimenta Sanna (MG)

Cna
Carlos Alberto da Silva Barros (MG)

Renato Baracat (SP)

eDitores revista CientíFiCa
Everson Luiz de Almeida Artifon (SP)

rePresentantes revistas
GED – GASTROENTEROlOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Paulo Roberto Arruda Alves (SP)

ARqUIVOS DE GASTROENTEROlOGIA

Everson Luiz de Almeida Artifon (SP)

• núcleos

ColanGioPanCreatoGraFia enDosCóPiCa 
retróGraDa (CPre)

Coordenador: Everson Luiz de  

Almeida Artifon (SP)

Djalma Ernesto Coelho Neto (RJ)

Julio Carlos Pereira Lima (RS)

Julio Cesar Pisani (PR)

Luiz Paulo Reis Galvão (PE)

Ricardo Rangel de Paula Pessoa (CE)

eCoenDosCoPia
Coordenador: Fauze Maluf Filho (SP)

Cesar Vivian Lopes (RS)

Eloy Taglieri (SP)

Marcos Clarencio Batista Silva (BA)

Rodrigo Roda Rodrigues da Silva (MG)

Simone Guaraldi da Silva (RJ)

Wladimir Campos de Araújo (BA)

Felipe Alves Retes (MG)

enDomiCrosCoPia ConFoCal
Coordenadora: Adriana Vaz  

Safatle-Ribeiro (SP)

Claudio Rolim Teixeira (RS)

Elisa Ryoka Baba (SP)

Fauze Maluf Filho  (SP)

José Celso Ardengh  (SP)

Lucio Giovanni Battista Rossini (SP)

Simone Guaraldi da Silva (RJ)

intestino DelGaDo
Coordenador: Artur Adolfo Parada (SP)

Afonso Celso da Silva Paredes (RJ)

Paula Bechara Poletti (SP)

Thiago Festa Secchi (SP)

 

PatoloGia enDosCóPiCa
Coordenador: Filadelfio Eucliedes  

Venco (SP)

PeDiatria
Coordenadora: Cristina Helena  

Targa Ferreira (RS)

Juliana Cristina Eloi (RS)

Mário César Vieira (PR)

Silvia Regina Cardoso (SP)
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Diretoria e Estatais

Av. Luiz Calheiros Junior, 110, Maceió | CEP: 57055-230 
(82) 99981-6244/3241-7435 | laerciotr@gmail.com

Presidente: Laércio Tenório Ribeiro 
Vice-Presidente: Daniel Pacheco da Costa 
1º Secretário: Thiago Torres Melo 
2º Secretário: Francisco Milton Lúcio Melo
1º Tesoureiro: Gilson dos Santos França

• ALAGOAS (GeStãO 2017-2018)

Rua do Congresso, 90, Manaus | CEP: 69010-970
(92) 9152-9119 | jeannemonique.gp@hotmail.com

Presidente: Jeanne Monique Guimarães Pimentel
Vice-Presidente: Ricardo Paes Barreto Ferreira
1º Secretário: Edilson Sarkis Gonçalves
2ª Secretária: Deborah Nadir Ferreira Botelho
1º Tesoureiro: Jorge Luis Bastos Arana
2º Tesoureiro: Lourenço Candido Neves 

• AMAZONAS (GeStãO 2015-2016)

Rua Baependi, 162 - sala 03, Salvador | CEP: 40170-070
(71) 9338-0220 | sobedba@gmail.com

Presidente: Luciano Magalhães
Vice-Presidente: Cláudio Vasconcelos 
1º Tesoureiro: Bruno Medrado 
2º Tesoureiro: Antônio Mário Magalhães

• BAHIA (GeStãO 2017-2018) 

Av. Santos Dumont, 1168 - Sala 301, Fortaleza | CEP: 60150-160 
(85) 9985-5636 | mans@ufc.br

Presidente: Miguel Angelo Nobre e Souza
Vice-Presidente: Eder Janes Cavalcante Guerra
1º Secretário: Tarciso Daniel Dos Santos da Rocha
2º Secretário: Marcellus Henrique Loiola P. de Souza
1º Tesoureiro: Daniel de Paula Pessoa Ferreira
2º Tesoureiro: Decio Sampaio Couto Junior

• CeARÁ (GeStãO 2015-2016)

salomaobruno@yahoo.com.br 

Presidente: Bruno Salomão 
1º Secretário: Rodrigo Aires  
2º Secretário: Jorge Biassuz
1ª Tesoureira: Luciana Nonino
2º Tesoureiro: Francisco Machado

• DIStRItO FeDeRAL (GeStãO 2017-2018)

apaoliello.med@gmail.com 

Presidente: Aureo Paoliello
Vice-Presidente: Reginaldo de Souza Baptista 
2º Tesoureiro: Esteban Sadovsky

• eSpíRItO SANtO (GeStãO 2017-2018)

Av. Portugal, 1052, Goiânia | CEP: 74150-030 
(62) 3251-7208 | sobedgoias@hotmail.com 

Presidente: Marcius Vinicius de Moraes
Vice-Presidente: Daniela Medeiros Milhomem Cardoso
2º Secretário: Marcus Vinicius da Silva Ney 
1º Tesoureiro: Fernando Henrique Porto Barbosa Ramos
2º Tesoureiro: Rodrigo de Oliveira Ximenes

• GOIÁS (GeStãO 2017-2018)

Rua Carutapera, Quadra 37 B, nº 2, Jd. Renascença, São Luis 
CEP: 65075-690 |(98) 6227-7106 | glacimarazevedo@ig.com.br 

Presidente: Djalma dos Santos
Vice-Presidente: Nailton Jorge Ferreira Lyra
1ª Secretária: Keila Regina Matos Cantanhede
2º Secretário: George Hermes Rêgo de Oliveira
1º Tesoureiro: Milko Abrantes de Oliveira
2ª Tesoureira: Jerusa Santos dos Reis

• MARANHãO (GeStãO 2015-2016)

carloseduardo.cauca@gmail.com

Presidente: Carlos Eduardo Miranda de Barros
1º Secretário: Benedito Borges Almeida Filho
2º Secretário: José Geraldo Favalesso
1º Tesoureiro: Elton Hugo Maia Teixeira
2º Tesoureiro: Ubirajarbas Miranda Vinagre

• MAtO GROSSO (GeStãO 2017-2018)

Av. Afonso Pena, 4455, Campo Grande | CEP: 79020-000 (67) 
92143687 (67) 33823826 | uniendo@terra.com.br 

Presidente: Antonio Gentil Neto
Vice-Presidente: Carlos Marcelo Dotti
1ª Secretária: Eduarda Nassar Tebet Ajeje
2º Secretário: Adriano Fernandes da Silva
1ª Tesoureira: Agatha Christie Fernandes Gonzáles Molinari
2º Tesoureiro: Fernão Gonçalves Magalhães
C. Fiscal: José K. Tobaru, Thiago A. Domingos e Rogério N. Martins

• MAtO GROSSO DO SuL (GeStãO 2015-2016)

Av. João Pinheiro, 161, Belo Horizonte
CEP: 30130-180 (31) 3247-1647  |  sobedmg@ammg.org.br 

Presidente: Vitor Nunes Arantes
Vice-Presidente: José Dayrell de Lima Andrade
1º Secretário: Gustavo Miranda Martins 
2º Secretário: Carlos Alberto Freitas Dias
1º Tesoureiro: Elmar José Moreira Lima 
2ª Tesoureira: Karen Orsini de Magalhães

• MINAS GeRAIS (GeStãO 2017-2018)

Av. Duque de Caxias 1456, Al. Izabem, Casa 100, Marco, Belém
 
Vice-Presidente: Marcos Moreno Domingues 
1ª Secretária: Lilian Almeida
2º Secretário: Rafael Almeida
1ª Tesoureira: Zilvana Macedo

• pARÁ (GeStãO 2017-2018)
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sobed_rs@terra.com.br

Presidente: Carlos Kupski 
Vice-Presidente: Alexandro Vaesken Alves
1ª Secretária: Caroline Possa Marroni 

• rio GranDe Do sul (Gestão 2017-2018)

E-mail: spencervaiciunas@hotmail.com 

Presidente: Spencer Vaiciunas 
Vice-Presidente: Márcia Coelho de Mello Bach
1º Secretário: Marcelo Pereira da Silva
2ª Secretária: Adriana Silva Assis
1º Tesoureiro: Olavo Raimundo dos Santos Filho 
2º Tesoureiro: Victor Hugo Pereira Marques

• ronDÔnia (Gestão 2017-2018)

Rodovia SC 401, nº 3854, Km 04, Florianópolis
CEP: 88032-005 | (48) 3231-0324 | sobedsc@acm.org.br 

Presidente: Amilton Carniel Guimarães
Vice-Presidente: Felipe Paludo Salles 
1º Secretário: Manoel Carlos de Brito Cardoso
2º Secretário: Fangio Ferrari 
1º Tesoureiro: Jolnei Antonio Hawerroth

• santa Catarina (Gestão 2017-2018)

Rua Itapeva, 202, sl. 98, São Paulo | CEP: 01332-000
(11) 3288-6883 | sobedsp@uol.com.br 

Presidente: Gustavo Andrade de Paulo 
2ª Secretária: Erika Veruska Paiva Ortolan
1º Tesoureiro: Marcel Langer

• são Paulo (Gestão 2017-2018)

Vice-Presidente: Miraldo Nascimento da Silva Filho
1ª Secretária: Patrícia Santos Rodrigues Costa
1ª Tesoureira: Simone Deda Lima Barreto

• serGiPe (Gestão 2017-2018)

Qd 206 Sul – Alameda 12 – Lote 41, Palmas | CEP: 77020-521 
(63) 3215-1877 (63) 8428-2571 | eduardokomka@gmail.com 

Presidente: Eduardo Komka Filho
Vice-Presidente: Mery Tossa Nakamura
1º Secretário: Francisco Valtercio Pereira
2º Secretário: José Augusto Menezes Freitas de Campos
1º Tesoureiro: Zoroastro Henrique de Santana
2º Tesoureiro: Jose de Brito Filho

• toCantins (Gestão 2015-2016)

Av. Epitácio Pessoa, 3360, João Pessoa | CEP: 58840-000
(83) 2106-0900 | edigastro@hotmail.com

Presidente: Edigar Targino da Rocha Junior 
Vice-Presidente: Pedro Ferreira de Sousa Filho
1º Secretário: Rafael Gonzaga Nahoum
1º Tesoureiro: Jefferson Queiroz Carneiro
2º Tesoureiro: Mario Toscano Uchoa

• Paraíba (Gestão 2017-2018)

Rua Candido Xavier, 575, Curitiba | CEP: 80240-280 
(41) 3342-3282 | sobed@onda.com.br 

Presidente: Wanderlei da Rocha Carneiro Junior
1º Secretário: Ricardo Taqueyoshi Sugisawa
2º Secretário: Giorgio Alfredo Pedroso Baretta 
1º Tesoureiro: Julio Cesar Pisani
2ª Tesoureira: Caroline Tatim Saad Vargas

• Paraná (Gestão 2017-2018)

Av. Boa Viagem, 462, Ap 1201, Pina, Recife | CEP: 51011-000 
coelhoconrado@terra.com.br 

Presidente: Antônio Carlos Coelho Conrado 
Vice-Presidente: Admar Borges da Costa Junior
1º Secretário: Carlos Eugênio Gantois
2º Secretário: José Alberto de Melo e Lima
1ª Tesoureira: Júlia Corrêa de Araújo
2º Tesoureiro: José Julio Ribeiro Viana
Comissão de Honorários Médicos: Luiz Paulo Reis Galvão
Conselho Fiscal: Luis Carlos Gondim Sampaio, Mário Brito 
Ferreira e Luiz Paulo Reis Galvão

• PernambuCo (Gestão 2015-2016)

lucidiobl@gmail.com 

Presidente: Lucidio Balduino Leitão
1º Secretário: Daniel de Alencar Macedo Dutra

• Piauí (Gestão 2017-2018)

Rua da Lapa, 120, sl. 309, Rio de Janeiro | CEP: 20021-180
(21) 2507-1243 | sobedrj@infolink.com.br 

Presidente: Maria Elizabeth Cardoso de Castro
Vice-Presidente: Ana Maria Zuccaro
1ª Tesoureira: Rosania Maria Inácio
2º Tesoureiro: Djalma Ernesto Coelho Neto

• rio De Janeiro (Gestão 2017-2018)

Rua Jundiaí, 512 - Apto 202, Natal | CEP: 59020-120 
drsalem@uol.com.br

Presidente: Caio César Wanderley Salem 
Vice-Presidente: Edgard Rodrigo Pinheiro Cruz de Medeiros
1º Tesoureiro: Raimundo Soares Neto

• rio GranDe Do norte (Gestão 2017-2018)
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Nesta edição da editoria
Teste seus Conhecimentos, 

vários temas relacionados à
Endoscopia Digestiva. Confira a seguir as 

perguntas e consulte as respostas no site 
da SOBED. Boa leitura e boa diversão!

por José Celso Ardengh, 1º tesoureiro e presidente

da Comissão Científica e Editorial da SOBED

julho/setembro  2016

I. Mulher, 34 anos, portadora de colelitíase sin-
tomática e colestase, foi submetida, em hospital 
com baixa densidade tecnológica, a colecistecto-
mia e drenagem externa das vias biliares por meio 
de sonda Kher. Após três semanas, com débito 
diário de 700 ml pela sonda biliar, a paciente foi 
encaminhada para o nosso hospital com a colan-
giografia ao lado. O manejo mais apropriado está 
na alternativa:

a. Esfincterotomia endoscópica associada à dila-
tação da papila para a remoção do cálculo e 
clampeamento do dreno biliar. 

b. Esfincterotomia endoscópica com remoção  
do cálculo e clampagem da sonda Kher;  
no caso de ausência de dor, remoção após  
24 ou 48 horas. 

c. Esfincterotomia endoscópica com remoção do 
cálculo e retirada da sonda Kher após 15 dias.

d. Esfincterotomia endoscópica com remoção do 
cálculo e retirada do dreno Kher após 21 dias. 

e. Esfincterotomia endoscópica, remoção do cálculo  
e retirada da sonda biliar imediatamente.

II. A derivação gástrica em Y-de-Roux para trata-
mento da obesidade é uma das mais utilizadas 
em todo o mundo. É uma técnica mista efetiva na 
perda de peso que envolve a redução da inges-
tão alimentar consequente à redução do volume 
do estômago, bem como a diminuição da absor-
ção intestinal resultante da exclusão do duodeno 
e do jejuno proximal. Por outro lado, deficiências 
nutricionais específicas podem ocorrer em curto e 

Confira aqui as respostas  
para essas questões

I-C   II-D   III-E   IV-C

longo prazo. Quais as deficiências nutricionais mais 
frequentes após esse procedimento?

a. Proteína, vitamina B12, ferro e zinco
b. Cálcio, vitamina D, zinco e ferro
c. Ferro, cálcio, zinco e proteína
d. Vitamina B12, zinco, vitamina D e ferro
e. Proteína, cálcio, zinco e ferro

III. Qual(is) é(são) o(s) tipo(s) de transdutor(es) 
mais utilizado(s) hoje em dia?

a. Sonda mecânica linear
b. Sonda eletrônica radial
c. Sonda eletrônica setorial
d. Sonda mecânica radial
e. Alternativas b e c são corretas

IV. Qual das seguintes afirmações acerca do carci-
noma pancreático é correta?

a. A operação de Whipple constitui uma boa me-
dida paliativa quando a ressecção para a cura 
é impossível.

b. A biópsia pancreática cirúrgica direta constitui 
o único meio completamente exato para fazer 
o diagnóstico histopatológico.

c. A EE é útil para avaliar a fase inicial da doença.
d. A maioria dos carcinomas pancreáticos surge 

na cabeça da glândula e se origina do epitélio 
canalicular.

e. A biópsia aspirativa ecoguiada das massas 
pancreáticas é segura e isenta de complicações.

Questão I






