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Presidente do CBC na ceriménia de
encerramento

Mestre do Capitulo de SP
discursa na abertura do evento

SEJA MEMERO bo cp
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Stand do CBC atraiu novos membros

A cidade de Sdo Paulo foi a sede do maior
evento da cirurgia nacional

Cerca de 3.500 cirurgides de todo o pais participaram do XXXl Congresso Brasileiro de Cirurgia,
de 28/04 a 1/05/ 2017, hotel Sheraton WTC, na capital paulista. Foram quatro dias com intensa
programacdo cientifica através de simpdsios, palestras, conferéncias, consensos clinico-cirirgicos,
mesas redondas, painéis, femas livies e apresentacdo de pdsteres. Paginas 3 a 7

Visite o site: www.cbc.com.br
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Missdo cumprida: um evento
de grande sucessol

O Diretério Nacional e as Comissdes do XXXII Congresso Brasileiro de Cirurgia es-
peram que fodos tenham tido um excelente evento. Trabalhamos muito para que o nos-
so objetivo fosse atingido. Tinhamos como missdo aperfeicoar os cirurgides brasileiros
por meio da transferéncia de conhecimentos, tecnologias e afravés da demonstracdo
de novas técnicas. Mais de 20 convidados internacionais de importantes servicos
cirirgicos trouxeram suas vivéncias e promoveram um rico intercémbio cultural.

O congresso teve também a importante fungdo de promover o reencontro de
velhos amigos e colegas num ambiente agradavel e acolhedor. Nas palavras
de Sebastien Tondeur: “Quando as pessoas se encontram, mégicas acontecem”.
Por esse motivo, apesar de toda a evolugéo da transmissdo de informagdes por
infernef, os congressos nunca deixardo de existir.

A atual Diretoria do CBC, denominada Inovagdo, modificou o periodo de reali-
zagdo do Congresso para o més de abril e pela primeira vez no WTC Séo Paulo.
Alteramos também o dia de inicio, a duragdo, desvinculamos a prova do Titulo de
Especialista e colocamos na programagdo cientifica diferentes temas como “Médicos
sem Fronteiras”, "Dr. Google”, “Satde do Cirurgido”, “Mulheres na Cirurgia”, "Desa-
fios da Satde Publica” e outros, todos com grande publico.

Outra modificagdo é que a maioria dos Membros envolvidos com a organi-
zagdo do XXXII participard do XXXIII Congresso Brasileiro de Cirurgia, que serd
em Brasilia, de 01 a 04 de maio de 2019. Pela primeira vez o evento serd na
Regido Centro-Oeste, local de facil acesso e com muitos atrativos. Além disso,
nessa época do ano a capital do Brasil tem um clima muito agradével.

Cada vez mais o Congresso do CBC relne associagdes médicas parceiras que
confribuem na programagdo, divulgagdo e realizacdo do evento. Dessa forma, busca-
mos fazer o CBC exercer uma funcéo de Federacdo que congrega, além da Cirurgia
Geral, as demais especialidades cirirgicas e as areas de atuagdo.

A avaliagdo dos congressistas, opinides e criticas serdo muito Uteis para o
aperfeicoamento dos nossos futuros eventos. Quase todas as entidades divulgam
o famoso "fale conosco”, mas o CBC anuncia “fale conosco ou fale com o pre-
sidente”, em presidente@cbc.org.br.

O inicio do Congresso de Brasilia seré no dia 12 de maio de 2019, mas j& come-
camos a frabalhar. Parficipem ativamente da sua construgdo.
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XXXII Congresso Brasileiro de Cirurgia

O XXXII Congresso Brasileiro de Ci-
rurgia realizado de 28/04 o 1/05,
no Hotel Sheraton WTC, em Séo Paulo,
feve a presenca de 3.321 congressistas.
Avancos no tratamento do céncer, cirur-
gia robdtica, cirurgia mefabélica, infec-

¢@o na cirurgia, fransplante de érgdos e

Posse de novos membros Titulares.

frauma foram alguns dos intmeros femas
apresentados em palestras, mesasredon-
das, painéis e conferéncias por cerca de
700 conferencistas nacionais e interna-
cionais. Foram apresentados 2.319 tra-
balhos, entre pdsteres, temas livres orais
e video livres..

Comisséo Organizadora com homenageados na ceriménia de encerramento.

Paralelo & programacao cientifica
aconteceu o V Congresso Einstein
de Cirurgia Minimamente Invasiva
e Robética, a Arena CBC — Rede
D'Or Séo luiz, o Férum de Ensino
em Cirurgia AMESP-CBCSP, o Sim-
posio de Cirurgia Oncologica do
Aparelho Digestivo CBCD-CBC e o
Simposio de Cirurgia Experimental

SOBRADPEC-CBC.

Além dos temas cientificos, foram
discutidos aspectos ligados & carreira
do cirurgido, como a mesa redonda
sobre a atuacdo das mulheres na ci-
rurgia, o papel da instituicdo Médicos
sem Fronfeiras e o cirurgido na era di-
gital.

A embaixadora americana Nancy
G. Brinker participou de um simpésio
sobre o cancer de mama e proferiu
uma palestra em que destacou o traba-
lho da Fundagdo Susan G Komen ,prin-
cipal organizacdo para o céncer de
mama dos EUA, instituicGo em que &
coordenadora.

Na feira comercial, o CBC se desta-
cou ao apresentar o stand Seja Mem-
bro, com informagdes para os novos as-
sociados e o stand da Boutique CBC,
onde foram comercializados diversos
produtos com a marca da entidade.

A sessdo solene de encerramento ho-
menageou com a mencdo honrosa aos
dois melhores trabalhos nas Sessdes de
Pasteres, Temas Livres e Videos Livres e a
entrega de prémios aos autores dos dois
melhores trabalhos de Tema Livre Experi-
mental e Clinico, que ganharam o curso

tedrico do IRCARD.



Confira os resultados do evento

'O nosso objetfivo foi atender os con-
gressistas, que se deslocaram de suas ci-

dades, interromperam &s suas atividades
e se afastaram do convivio familiar para
aprender, ensinar e frocar experiéncias.
Por isso nds escolhemos um ambiente

agradavel e selecionamos temas de inte-
resse que foram desenvolvidos por profes-

sores brasileiros e estrangeiros, que s@o
referéncia em suas atividades e dreas de
atuacdo”, afirmou o Mestre do Capitulo

Total de inscritos: 3.32 1
Inscritos prévios: 2.881

Inscritos no local: 440

Dados Gerais

Palestrantes nacionais: 637

Palestrantes Internacionais: 21

de S@o Paulo e coordenador geral do XX-
XIl Congresso Brasileiro de Cirurgia - TCBC
Sidney Nadal — mestre do Capitulo.

"A cidade de S&o Paulo teve a honra
de ser escolhida para sediar o maior
evenfo da cirurgia nacional. Enfrenta-
mos inimeros desafios. Um dos prin-
cipais foi realizar pela primeira vez o
Congresso no primeiro semestre, con-
trariando uma fradicdo de muitos anos.

Participagoes cientificas: 1.121

Ica

Aulas: 523

tif

Programacao
cien

Hands on: 2

Total de

trabalhos
apresentados:

Programacoes cientificas: 350

Mesas redondas: 1 47
Conferéncias internacionais: 4 1

Simpésios satélites: 4

Através do trabalho incansével de todos
os membros da Comissdo Cientifica foi
possivel montar uma programagdo de
alto nivel, com muita competéncia e de-
dicacdo. Recebemos convidados brao-
sileiros e estrangeiros, referéncias em
suas dreas de atuagdo, para contribuir
com sua experiéncia e trazer propostas
inovadoras para a cirurgia nacional” -
TCBC Ramiro Colleoni — presidente da

Comissdo Cientifica.




Depoimentos de
alguns expositores

Fernanda Budinski de Abreu
Gerente de Produto

"Mais uma vez é um prazer e uma honra
participar de um congresso do CBC. E
4 um evento de porte e de riqueza cientifica
indiscutivel. Gostaria de parabenizar a organizagdo, pois
s6 owi elogios. E muito dificil administrar uma agenda tdo
rica e complexa, com fantas especialidades. Contem sempre
conosco, pois ndo da para ficar de fora”.

MEDTRONIC

Diego Giralt
Gerente de Produto

"O evenfo atendeu a fodas nossas expec:
fativas. E muito bom estar com os cirurgi-
des durante O congresso e manter contato
com os formadores de opinido. E um prazer estabelecermos
essa parceria e esperamos que sempre continue assim”.

< ENDOMASTER

Cleiber Pierazzo

Supervisor de Vendas

"H& muito tempo ndo participGvamos
no segmento da cirurgia. A esfratégica
é comecar a plantar nossa participagdo
nesse segmento, pois a Grea de atuagdo & na videocirurgia,
direcionado para ginecologia e uro. Por isso, precisamos
ampliar o mercado. Houve muita procura para conhecer nossos
produtos e confatos que irGo se traduzir em futuros negécios a
médio e longo prazo”.

TAIMIN

. Ronaldo Oliveira
Gerente de Produto

"Nossa participagdo foi excelente, fizemos
dlimos negdcios durante todo o evento. O
fluxo de cirurgides interessados em nossos
produtos foi muito significativo. A divulgagdo da marca da Taimin
junio aos cirurgides com certeza foi um sucesso. Apesar de ser

um final de semana fivemos um publico bastante consistente nos
quatro dias do evento e isso reforca mais uma vez a imporidncia
desse fipo de evento para os pariicipantes e fomecedores. E uma
4tima oportunidode para frazer os novos produtos que véo fozer a
diferenca no mercado de satde do Brasil”.

ARTHIMED

Marcelo Ferreti
CEO

'O Congresso foi muito importante para
a Arthimed. Conseguimos alcancar mé-
dicos de todo o Brasil, expor nosso

moferlo\ nossas ideias e projefos. Com certeza contri-
buiu para o nosso sucesso e a realizagdo de nossos
objetivos".

T REACH SURGICAL

e .
Paulo Viana

Gerente de Vendas

"O Congresso foi muito bom para nossa
empresa. Tivemos a oporfunidade de con-
fato direfo com os clientes em potencial e

a possibilidade de mostrar nossos produtos e nossa marca
para os congressistas. O objetivo foi afendido e ficamos
muito safisfeitos com os resultados apresentados durante o
Congresso”.

BHIOSUPPLY

Marcelo Saraiva
Diretor Geral

'O congresso € sempre muito bom para nos:
sa empresa. Fizemos excelentes negocios.

: Tem um nimero enorme de cirurgides parti-
cipando. A empresa da um incentivo importante para residentes
na linha laparoscépica e trouxemos simuladores para eles
experimentarem. Fizemos um sorteio de um aparelho que
movimentou bastante o stand. E sempre uma oportunidade
de investimento que oferece 6timo retorno de resultados aos
expositores'”.




Diretor Executivo da Rede : Convidados internacionais recebem
D'or Séo Luiz. José Jair de Arruda Pinto I titulo de Membro Honordrio Estrangeiro
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Palestra da cirurgia Maria Fernanda Detanico sobre o
Programa Médicos Sem Fronteiras . Na foto, ao lado do TCBC
Paulo Roberto Corsi e do ECBC Ddrio Birolini.
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Mulher pode ser
Cirurgio de Verdade?
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No sentido hordrio, em cima: TCBC Talita Franco, TCBC Adriana Daumas, TCBC Angelita Gama, TCBC EsferAzoube ECBC Dayse
Valente - embaixo: TCBC Isabel Correia, TCBC Elizabeth Santos, TCBCs Audrey Tsunoda e Reni Moreira , TCBCs Camen Nadal e Rosangely Corsi.

H& muitos anos questionam se as mu-
lheres poderiam ser médicas.

Llucas Championnaire, cirurgiéo fran-
cés, em 1875 afirmou o seguinte: "As
mulheres ndo podem, seriamente, seguir
a carreira médica, a ndo ser que deixem
de ser mulheres. Devido as leis fisiologi-
cas, mulheres médicas sdo ambiguas,
hermafroditas ou assexuadas, monstros
sob todos os ponfos de vista”. Provavel
mente ao morrer em 1913, ele nunca ho-
via encontrado uma mulher de verdade,

fosse ela cirurgia ou ndo.

Séculos se passaram. Os homens e a
Medicina evoluiram, talvez mais a medi-

cina que a humanidade. A pergunta foi
atualizada para o século XXI:  as mulhe-

res podem ser cirurgiase De verdade?

Desde

a mesma cantilena:

fempos imemoriais  ouvimos
“seu lugar é na co-
zinha v& lavar um tanque de roupas”.
Nao recebemos esse “incentivo brinca-
Ihdo" tranquilamente, mas aos poucos e
apods muito esforco tomamos consciéncia
de que além de todas as tarefas ineren-
fes &s mulheres, podemos ser e somos)
cirurgiags de verdade. Nosso caminho
foi lento, muito dificil e na maior parte
das vezes sem apoio, inclusive familiar.
ridicularizacdes

Chantagens, assédio,

ainda est@o presentes nos dias atuais das

cirurgids que mesmo assim enfrentam os
preconceifos e seguem adiante.

A primeira médica brasileira foi a
Dra. Maria Augusto Generoso Estrela,
formada em 1881 nos Estados Unidos,
e a primeira médica a se formar no Bra-
sil foi a Dra. Rita Lobato em 1887. As
Professoras Dra. Talita Franco e Angelita
Gama foram as primeiras mulheres no
Brasil a invadir o Centro Cirdrgico para

nunca mais deixdéo.

As etapas para a formagéo de um ci-
rurgico seja ele homem ou mulher s@o du-
ras e requerem dedicagdo: treinamento,
qualificacdo, aprimoramento, reconhecer
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as oportunidades e fazer bom uso delas.
Denfre as qualidades necessérias para
o exercicio da cirurgia podemos cifar:
capacidade de tomar decisdes em curto
tempo, grande controle emocional, aufo-
confianga, fenacidade, paciéncia e fotal
dedicagd@o ao paciente.

Tais passos e qualidades sdo inerentes
a formacdo do médico e podem ser ex-
frapoladas para diversas dreas da Medi-
cina e de outras profissdes.

No exercicio da Cirurgia o espago é
ocupado em sua maioria por homens,
mas aos poucos as mulheres foram go-
nhando seu espaco, mesmo fendo que
demonstrar ser pelo menos duas vezes
melhor. Questdes como remuneracdo
adequada, respeito social, seguranca
no frabalho e carga horéria, compati-
veis com aprimoramento e vida privada

tfambém fazem parte dos pensamentos

femininos. Durante sua conferéncia no
American College of Surgeons Meeting,
a Dra. Barbara Lee Bass afirma que para
construir uma carreira de sucesso é ne-

"Mulher pode ser
cirurgia de verdade?
Como qualquer
homem disposto
a pagar o preco
pela escolha de
ser cirurgido, a
mulher pode sim, ser
cirurgia, de verdade".

cessdrio sermos capazes, aféveis e dis-
poniveis. Ela também afirma que para
construcdo bem sucedida do exercicio
didrio da cirurgia como especialidade

é preciso que o cirurgido seja  bom,

calmo, alerta em relagdo as expecta-
fivas dos outros, e que ele seja melhor
que a maioria.

Além de médicos, cirurgides ou ndo,
precisamos lembrar que todos nds femos
familia, casados ou ndo, com filhos ou
ndo, e essa escolha depende de nossa
vonfade e ndo por opgdo profissional e
ou da especialidade escolhida.

Atualmente observamos um claro au-
mento do nimero de mulheres ingressan-
do em Escolas Médicas, e também de
forma crescente, mas ainda mais lenta, &
o nimero de médicas que opfam por Pro-
gramas de Cirurgia. J& percorremos um
longo caminho, mas ainda hé barreiras
a serem ultrapassadas. Somos todos cirur-
gides. Ndo existe cirurgido (a) de mentiri-
nha, de brincadeira. Sim, obviamente h&
que se resguardar as peculiaridades dos
géneros, como em qualquer profissdo.

CIRURGTA

Encerramento da mesa redonda sobre as mulheres na cirurgia.



Da cirurgia bariéirica & ¢

rurgia metabdlico

A cirurgia bariéfrica passou por sua

primeira regulamentag@o em 1991, quan-
do o National Insfitute of Health definiu os
critérios de indicacdo baseados no indice
de massa corporal ou IMC. Para ser sub-
mefido a uma das técnicas cirdrgicas regu-
lomentadas, o paciente deveria fer IMC
maior que 40Kg/m2 ou entre 35 e 40
Kg/m?2, desde que doengas relacionadas
a obesidade estivessem presentes.

No Brasil, ndo foi diferente. Tanto o
Ministério da Satde como o Conselho
Federal de Medicina “importaram” os
mesmos critérios, que vigoram até hoje.

No entanfo, o IMC ndo leva em con-
sideracdo uma série de varidveis como a
composicdo corporal (quantidade de gor-
dura X quantidade de massa magra), @
distribuic@o da obesidade (central ou pe-

riférica) e principalmente a presenga de
doencas associadas ao excesso de peso.

O crescimenfo da cirurgia  baridtrica
no mundo foi tornando evidenfe o impac-
fo marcante que esse tipo de infervengdo
tem nas doencas associadas a obesidade
como o diabefes fipo 2, a hipertensdo arte-
rial, os problemas do colesterol, a esfeatose
hepdtica, a apnéia do sono, entre outros.

O diabetes tipo 2 & uma doenca créni-
ca, progressiva e incuravel. Estima-se que
atualmente 382 milhdes de pessoas sdo
diabéticas no mundo e que 592 milhdes
serdo diabéticas em 2035, um aumento
de 55%. E a principal causa de ceguer-
ra e amputagdes ndo traumdticas. Os
homens diabéticos tem duas vezes mais
risco de doenca cardiovascular e nas mu-
lheres esse risco & trés vezes maior. Por

ser uma doenca progressiva, seu trafa-
mento inicia-se com uma medicacédo oral
e muitas vezes, com o passar do tempo,
vai incluir em algum momento o uso da
insulina injetavel.

Muitas pesquisas clinicas de excelen-
te qualidade foram realizadas no mundo
com o objetivo de oferecer um fratamento
que efetivamente diminuisse o risco car
diovascular nos pacientes diabéticos.

O ACCORD |(Action to Control Car-
diovascular Risk in Diabetes), por exem-
plo, envolveu mais de 10 mil pacientes
em 77 centros nos Estados Unidos e Ca-
nadd e falhou em mostrar que um trata-
mento infensivo para controle do agicar
no sangue pudesse diminuir o risco de
infarto agudo do miocardio e morte de
causa cardiovascular.
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O look AHEAD (Action for Health in
Diabetes), recrutou mais de 5000 diabé-
ticos em 16 centros americanos e foi
interrompido em 2012, apos 11 anos,
uma vez que ndo conseguiu demons-
trar diminuicdo nas ocorréncias de
eventos cardiovasculares.

Entretanto, esses estudos ndo foram em
v@o e mostraram beneficios da perda de
peso e do tratamento clinico no controle
do diabetes.

Sabidamente, a cirurgia baridtrica &
atualmente o método mais eficiente de
perda de peso em pacientes severamente
obesos. Mas seus efeitos ndo resumem a
perda de peso. Se olharmos os resultados
da cirurgia baridfrica na doenga metabd-
lica, os achados s@o, no minimo, prove-
cativos e excitantes.

O estudo sueco SOS [Swedish Obese
Subjects) acompanhou cerca de 4000
individuos divididos em 2 grupos [cirur-
gia bariatrica X tratamento clinico). O
periodo de acompanhamento atualmente
varia de 10 a 20 anos. Os resultados
mostram n&o s6 maior perda de peso no
grupo cirdrgico, bem como reducdo da
mortalidade e diminuicdo da incidéncia
de diabetes, infarto e cancer.

Pesquisas de maior nivel de evidéncia
foram recentemente desenvolvidas e co-
mecam a frazer também bons resultados.
Na Europa duas técnicas cirdrgicas bo-
ridtricas foram comparadas com o trato-
mento clinico em relacéo ao controle do
diabetes apos dois anos. O diabetes ndo
desapareceu em nenhum paciente sub-
mefido ao trafamento clinico mas entrou
em remissdo em /5% e 95% dos pacien-
fes dos grupos submetidos a cirurgia.

Nos Estados Unidos os resultados
do trabalho STAMPEDE completaram
5 anos. Nessa pesquisa da Cleveland
Clinic, 150 pacientes diabéticos foram
divididos em 3 grupos e submetidos a

fratamento clinico e duas técnicas cirdr-
gicas baridtricas. Mais uma vez os resul-
tados dos grupos cirirgicos foram muito
superiores em relogdo ndo somente a
perda de peso como a remissdo ou con-
trole do diabefes.

Esses resultados tém gerado posicio-
namentos das sociedades médicas mun-
diais. A International Diabetes Federation
(IDF), de forma pioneira em 2011, con-
siderou em seu Statement, que esfariam
elegiveis para cirurgia os diabéticos que,
apesar do fratamento clinico adequado,
estivessem mal controlados e que, nesses
casos, o IMC seria 30 Kg/m2 e ndo
mais os 35Kg/m2. Na Inglaterra, o No-
tional Institute of Health and Care Excel-
lence (NICE), j& reconheceu e recomen-
dou a ampliagdo do acesso a cirurgia
baridtrica para os pacientes diabéticos

com IMC a partir de 30Kg/m?2.

"A cirurgia
bariatrica é
o método mais
eficiente de
perda de peso
em pacientes
severamente
obesos".

Em nosso pafs o caminho deveria
ser o mesmo. H& cerca de dois anos
aconfeceu em S@o Paulo um Férum
multi-societario sobre o tema. O CBC
participou do encontro juntamente com
a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bari-

atrica e Metabdlica, a Sociedade Brasi-
leira de Endocrinologia e Metabolismo,
a Sociedade Brasileira de Diabetes, a
Associa¢do Brasileira para Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabélica
e o Colégio Brasileiro de Cirurgia Di-
gestiva. A proposta era a criagdo de
um escore de indicagdo de cirurgia em
pacientes diabéticos, que diminuisse
a importancia do IMC e que levasse
e mais em consideracdo pardmetros
como a circunferéncia abdominal, a
historia familiar de eventos cardiovascu-
lares e a presenca de outras doencas
associadas como a hipertensdo e os
disturbios do colesterol. A proposta se-
gue enfrentando dificuldades na ANS.
No entanto, passa por andlise no CFM
e acreditamos que, em breve, o esse
4rgdo estard publicando uma normativa
incluindo os novos critérios de indica-
¢do cirlrgica.

Mais um passo foi dado em Londres
em setembro de 2015: o 2° Diabetes
Surgery Summit. Essa conferéncia de
consenso, produziu um Guideline pu-
blicado no periédico Diabetes Care.
Essa publicacdo, endossada por 45 so-
ciedades médicas mundiais, reitera ¢
existirem evidéncias cienfificas suficien-
tes para incluir a cirurgia metabdlica en-
fre as intervencdes para fralamento do
diabetes tipo 2, mesmo em pacientes
com IMC menor que 35 Kg/m?2 e reco-
menda a inclus@o desses critérios pelos
diversos 6rgdos e sistemas de salde ao
redor do mundo.

Poderiamos dar o exemplo reformu-
lando o critério de indicacdo baseado
no IMC e priorizando aqueles que mais
se beneficiariam do fratamento cirirgi-
co. Estudos de custo-efetividade néo fal-
tam. O CBC, através da sua Comissdo
Especial Permanente de Cirurgia Bari-
dtrica, seguird acompanhando e parti-
cipando ativamente dos processos nas
enfidades reguladoras, buscando este
avango na drea cirlrgica.
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Aobra procura responder ao maior desafio da Coloproctologia atual, ao se considerar as peculiaridades com que se apresenta, néo s6
para os especialistas, como também para os pacientes. Para debater esse tema e oferecer sugestdes, foi criada uma forga-tarefa de
especialistas no Brasil, Estados Unidos e Europa. Pretende-se, assim, definir o estado da arte no tratamento dessa afecgao. O cancer
de reto €, sem sombra de dlvida, 0 tema que cria maior expectativa em todos 0s congressos, o que advém de discussoes sobre as
variadas possibilidades terapéuticas e o risco de 0 paciente passar a ter um estoma definitivo, impactando sua qualidade de vida. Sua
forga-tarefa autoral esta formada por Cirurgides, Oncologistas, Radioterapeutas, Radiologistas, Patologistas, Enfermeiros com
especializagdo em Oncologia e Psicologos.
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