WWW.SEMANADIGESTIVA.PT

Semana
Digestiva
2017

7 a 10 de junho

Palacio de Congressos do Algarve

INOVAR, FORMAR,
PARA MELHOR CUIDAR

DISTRIBUICAO GRATUITA NO CONGRESSO N21:7junhol17 | 1“2 & o1/ 5 2 9 juiine 17

'-"weremos Ser
cada veZzmais "
profissionais

de excelencia

prof. O%ltor Rui TA(0WArinio .

—~—

)

JEntyvio

J
Takeda - Farmacéuticos Portuga |, Lda.
Avenida da Torre de Belém,

n219 R/C Esq. 1400-342 Lisboa
NIF: 502 801204

PT/EYV/0517/0036



"HARVONPV

ledipasvir/sofosbuvir

EXPERIENCIA®

96%

de cura
na pratica clinica?

CURA'

99%

de taxa de cura
em doentes VHC GT1?

GT1'

Regime de

8

semanas em doentes GT1a/b
naive sem cirrose'

= JA

UM

Albert Einstein - imagem utilizada ¢coty a permissao de HUJ/GreenLight. i DOS QUE TORNAM A MUDANCA POSSIVEL

INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO

'V Este medicamento estd sujeito a monitorizagdo adicional. Isto ird permitir a répida identificagdo de nova informagdo de seguranca. Pede-se aos profissionais de satide que notifiquem quaisquer suspeitas de reagdes adversas. Para saber como notificar reagdes adversas, ver RCM completo.

NOME DO MEDICAMENTO E FORMA FARMACEUTICA: Harvoni 90 mg/400 mg comprimidos revestidos por pelicula. COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada comprimido revestido por pelicula contém 90 mg de ledipasvir e 400 mg de sofosbuvir. Cada comprimido de 90 mg/400 mg contém 156,8
mg de lactose (na forma mono-hidratada) e 261 microgramas de laca de aluminio amarelo-sol FCF. INDIGAGOES TERAPEUTICAS: Harvoni ¢ indicado para o tratamento da hepatite C cronica (HCC) em adultos. Para informagdo sobre a atividade especifica para os gendtipos do virus da hepatite C (VHC) consultar o
RCM completo. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAO: Adultos: 1 comprimido, 1 vez por dia com ou sem alimentos. Doentes com HCC de gendtipo 1, 4, 5 ou gendtipo 6 Doentes sem cirrose — Harvoni durante 12 semanas. Poderd considerar-se Harvoni durante 8 semanas em doentes infetados com o
gendtipo 1, no tratados anteriormente. Deverd considerar-se Harvoni + RBV durante 12 semanas ou Harvoni (sem RBV) durante 24 semanas em doentes anteriormente tratados com opgdes subsequentes de repeticao do tratamento incertas. Doentes com cirrose compensada — Harvoni + RBV durante 12 semanas ou
Harvoni (sem RBV) durante 24 semanas. Poderé considerar-se Harvoni (sem RBV) durante 12 semanas em doentes considerados em baixo risco de progresso clinica da doenca e que tm opgdes subsequentes de repeticdo do tratamento. Doentes pds-transplante hepatico sem cirrose ou com cirrose compensada
— Harvoni + RBV durante 12 semanas. Poderé considerar-se Harvoni (sem RBV) durante 12 semanas (em doentes sem cirrose) ou 24 semanas (em doentes com cirrose) em doentes que ndo sao elegiveis ou que sao intolerantes a RBV. Doentes com cirrose descompensada, independentemente da relacdo com o
transplante — Harvoni + RBV durante 12 semanas. Poderd considerar-se Harvoni (sem RBV) durante 24 semanas em doentes que nao sdo elegiveis ou que sao intolerantes a ribavirina. Doentes com HCC de gendtjpo 3 Doentes com cirrose compensada e/ou que ndo responderam a tratamento anterior — Harvoni
+RBV durante 24 semanas. Quando utilizado em associagdo com ribavirina consultar o respetivo RCM. Em doentes sem cirrose descompensada que necessitem da adicao de ribavirina no seu regime de tratamento, a dose diéria de ribavirina é baseada no peso (< 75 kg=1.000 mg e > 75 kg = 1.200 mg) e é administrada
por via oral em duas doses repartidas, com alimentos. Em doentes com cirrose descompensada, deve administrar-se a ribavirina numa dose inicial de 600 mg administrada numa dose didria repartida. Se a dose inicial for bem tolerada, a dose pode ser aumentada gradualmente até um méximo de 1.000 — 1.200 mg
por dia (1000 mg para doentes com um peso <75kg e 1200 mg para doentes com um peso > 75 kg). Se a dose inicial no for bem tolerada devera ser diminuida conforme clinicamente indicado com base nos niveis da hemoglobina. Se Harvoni for utilizado em associagdo com ribavirina e um doente tiver uma reagao
adversa grave potencialmente relacionada com a ribavirina, a dose de ribavirina deve ser modificada ou descontinuada, se apropriado. Estes esquemas posoldgicos incluem doentes coinfetados pelo VIH. Idosos: N&o se justificam ajustes posoldgicos nestes doentes. Compromisso renal: Nao sao necessdrios ajustes
posoldgicos em doentes com compromisso renal ligeiro ou moderado. A seguranca de ledispavir/sofosbuvir ndo foi avaliada em doentes com compromisso renal grave ou com doenca renal terminal necessitando hemodidlise. Compromisso hepético: Nao sdo necessérios ajustes posoldgicos em doentes com
compromisso hepdtico ligeiro, moderado ou grave (CPT classe A, B ou C). A seguranca e eficacia de ledipasvir/sofosbuvir foram estabelecidas em doentes com cirrose descompensada. Populagao pedidtrica: A seguranca e eficécia em criancas <18 anos de idade nao foram estabelecidas. Modo de administracdo: Via
oral. Harvoni ndo deve ser mastigado ou esmagado e pode ser tomado com ou sem alimentos. CONTRAINDIGAGOES: Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer dos excipientes; coadministragio com rosuvastatina; medicamentos que sdo indutores potentes da glicoproteina P (P gp) no intestino (rifampicina,
rifabutina, hipericdo, carbamazepina, fenobarbital e fenitoina). A coadministragao iré diminuir significativamente as concentragdes plasmaticas de ledipasvir e de sofosbuvir podendo resultar na perda de eficacia de Harvoni. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES ESPECIAIS DE UTILIZAGAQ: Nao administrar concomitan-
temente com outros medicamentos contendo sofosbuvir. Atividade especifica para os gendtipos: Os dados clinicos que apoiam a utilizagdo em doentes infetados pelo VHC de gentipo 3 sdo limitados. Aconselha-se um tratamento conservador durante 24 semanas em todos os doentes com gendtipo 3 anteriormente
tratados e nos doentes com cirrose com gendtipo 3 sem exposigdo anterior ao tratamento. Os dados clinicos que apoiam a utilizacao em doentes infetados pelo VHC de gendtipo 2 e 6 sao limitados. A eficécia de ledipasvir/sofobusvir nao foi estudada contra 0 VHC de genétipo 2, 5 6, portanto, Harvoni ndo deve ser
utilizado em doentes infetados por estes gendtipos. Bradicardia rave e blogueio cardiaco: tém sido observados casos de bradicardia grave e bloqueio cardiaco quando Harvoni  utilizado com amiodarona concomitantemente, com ou sem outros medicamentos que diminuem a frequéncia cardfaca. O mecanismo nao
foi estabelecido. Os casos sdo potencialmente fatais. A amiodarona sé deve ser utilizada em doentes a tomarem Harvoni quando outros tratamentos antiarritmicos alternativos ndo sao tolerados ou sdo contraindicados. Para mais informagdes consultar o RCM. Doentes com exposicao anterior a antiviricos de agdo direta
contra 0 VHC: em doentes que nao responderam ao tratamento com ledipasvir/sofosbuvir, observa-se na maioria dos casos, mutagdes em NS5A que diminuem substancialmente a sensibilidade ao ledipasvir. Estes doentes podem depender de outras classes de farmacos para eliminagdo da infecdo pelo VHC. Para
mais informacdes consultar o RCM. Doentes com cirrose descompensada e/ou em lista de espera para transplante hepético ou pds-transplante hepético - a eficacia do tratamento destes doentes infectados pelo VHC de gendtipo 5 e 6 ndo foi investigada. O tratamento deve ser orientado com base numa avaliagao
beneficio/risco. Utilizacdo com indutores moderados da P-gp — podem diminuir a concentragdo plasmética do ledipasvir e do sofosbuvir. A coadministragdo destes medicamentos com Harvoni ndo é recomendada. Certos regimes antirretrovirais contra 0 VIH - 0s doentes medicados com Harvoni concomitantemente
com elvitegravir/cobicistate/emtricitabina/tenafovir disoproxil fumarato ou com tenofovir disoproxil fumarato e um inibidor da protease do VIH potenciado devem ser monitorizados para detedo de reagdes adversas associadas ao tenofovir. Utilizacao com inibidores da HMG CoA redutase — possivel aumento
significativo das estatinas, aumentando risco de miopatia e rabdomiclise. Coinfegdo por VHC/VHB — Foram notificados casos de reativagao do virus da hepatite B (VHBY), alguns deles fatais, durante ou apds o tratamento com medicamentos antivirais de agao direta. Antes do inicio do tratamento, deve ser efetuada a
pesquisa do VHB em todos os doentes. Os doentes coinfetados por VHC/VHB estdo em risco de reativacdo do VHB e, por conseguinte, devem ser monitorizados e controlados de acordo com as orientagdes clinicas atuais. Populagdo pedidtrica: a utilizagdo de Harvoni ndo é recomendada em criancas e adolescentes
com idade inferior a 18 anos, porque a seguranca e eficacia no foram estabelecidas nesta po pulagdo. Harvoni contém o corante azoico laca de aluminio amarelo-sol FCF (E110), que pode causar reagdes alérgicas. Também contém lactose. Doentes com problemas hereditrios raros de intolerdncia a galactose,
deficiéncia de lactase de Lapp, ou malabsorgao de glucose-galactose ndo devem tomar este medicamento. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERAGAO: Potencial de Harvoni para afetar outros medicamentos: ledipasvir € um inibidor in vitro do transportador de farmacos P-gp e da
proteina de resisténcia ao cancro damama (BCRP, breast cancer resistance protein) e pode aumentar a absorcao intestinal de substratos destes transportadores administrados concomitantemente. Dados in vitroindicam que o ledipasvir pode ser um indutor fraco de enzimas metabolizadoras como a CYP3A4, a CYP2C
eaUGT1A1. Os compostos que sdo substratos destas enzimas podem ter concentragdes plasméticas diminuidas quando sdo coadministrados com ledipasvir/sofosbuvir. O ledipasvir in vitroinibe a CYP3A4 e a UGT1AT intestinais. Os medicamentos que tém um intervalo terapéutico estreito e que sdo metabolizados
por estas isoenzimas devem ser tilizados com precaugdo e monitorizados cuidadosamente. Potencial de outros medicamentos para afetar Harvoni: o ledipasvir e 0 sofosbuvir sdo substratos do transportador de farmacos P-gp e da BCRP, enquanto o GS 331007 ndo é. Os medicamentos que sao indutores potentes
da P-gp (rifampicina, rifabutina, hipericao, carbamazepina, fonobarbital e fenitoina) podem diminuir significativamente as concentragdes plasmaticas de ledipasvir e de sofosbuvir, reduzindo o efeito terapéutico de ledipasvir/sofosbuvir, sendo por isso contraindicados com Harvoni. Os medicamentos que sdo indutores
moderados da P gp no intestino (p. ex., oxcarbazepina) podem diminir as concentragdes plasmticas do ledipasvir e do sofosbuvir levando a redugdo do efeito terapgutico de Harvoni. A coadministracao destes medicamentos com Harvoni no é recomendada A coadministracao com medicamentos que inibem a P-gp
&/oua BCRP pode aumentar as concentragdes plasméticas de ledipasvir e sofosbuvir, sem aumentar a concentracdo plasmética do GS 331007; Harvoni pode ser coadministrado com inibidores da P-gp e/ou da BCRP. Néo sdo de prever interacdes medicamentosas clinicamente significativas com ledipasvir/sofosbuvir
mediadas pelas enzimas CYP450 ou UGT1A1. Doentes tratados com antagonistas da vitamina k: € recomendada uma monitorizacao atenta dos valores da relagdo normalizada internacional (INR, fnternational Normaiised Ratio). Interacdes entre Harvoni e outros medicamentos: Antidcidos, por ex. hidréxido de aluminio
ou hidréxido de magnésio, carbonato de célcio; Antagonistas dos receptores H2: famotidina, cimetidina, nizatidina, ranitidina; Inibidores da bomba de protdes: omeprazol, lansoprazol, rabeprazol, pantoprazol, esomeprazol; Amiodarona, digoxina; Etexilato de dabigatrano; Carbamazepina, fenitoina, fenobarbital,
oxcarbazeping; Rifampicina, rifabutina, rifapentina; Simeprevir; Efavirenz/emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato, emtricitabina/filpivirina/tenofovir disoproxil fumarato; Abacavir/lamivudina; Atazanavir com ritonavir + emtricitabina, darunavir com ritonavir + emtricitabina e tenofovir disoproxil fumarato, lopinavir com
ritonavir + emtricitabina e tenofovir disoproxil fumarato, tipranavir com ritonavir; Raltegravir, elvitegravir/cobicistate/emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato, dolutegravir; Hipericao; Estatinas entre elas rosuvastatina e pravastatina; Metadona; Ciclosporina, tacrolimus; Norgestimato/etinilestradiol. Consultar o RCM
para mais informagges relativamente a interagGes medicamentosas. EFEITOS INDESEJAVEIS: Muito frequentes - cefaleias e fadiga. Frequentes — erupgdo cutinea. A seguranga e eficacia em criangas e adolescentes ndo foram ainda estabelecidas. Tém sido observados casos de bradicardia grave e blogueio cardiaco
quando Harvoni é utilizado com amiodarona concomitantemente, e/ou outros medicamentos que diminuem a frequéncia cardiaca. Consultar o RCM para mais informacies relativamente  efeitos adversos, nomeadamente em doentes com cirrose descompensada e/ou que estdo em lista de espera para transplante
hepatico ou doentes pds-transplante hepdtico. A notificagdo de suspeitas de reages adversas apds a autorizagdo do medicamento € importante, uma vez que permite uma monitorizagdo continua da relagdo beneficio-risco do medicamento. Data de aprovagdo do texto do RCM: fevereiro 2017

'V Ap6s a aprovacao da Autorizagdo de Introdugo no Mercado, este medicamento encontra-se sujeito a monitorizagao adicional, conforme indicado pela presenca deste triangulo preto invertido.
Quaisquer suspeitas de reagdes adversas ao Harvoni® devem ser notificadas a Gilead Sciences, Lda., via e-mail para portugal.safety@gilead.com ou telefone para +351 217 928 790 e/ou ao INFARMED, |.P, através do sistema nacional de notificagdo, via e-mail para farmacovigilancia@infarmed.pt ou telefone para
+351217 987 373.

PARA MAIS INFORMAGOES DEVERA CONTACTAR O TITULAR DA AUTORIZAGAO DE INTRODUGAO NO MERCADQ. MEDICAMENTO DE RECEITA MEDICA RESTRITA, DE UTILIZAGAQ RESERVADA A CERTOS MEIOS ESPECIALIZADOS. MEDICAMENTO COM AVALIAGAO PREVIA CONGLUIDA.

Referéncias:
1. Resumo das caracteristicas do medicamento HARVONI®)'Y, fevereiro 2017; 2. Terrault et al. AASLD 2015; Oral 94.vol. 63, 199-236; a. EASL define cura SVR12. * Regimes com LDV/SOF durante 8 ou 12 semanas em doentes GT1.
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Compromisso de exceléncia com a Gastrenterologia,
Hepatologia e Endoscopia Digestiva portuguesa

“Queremos ser cada vez mais profissionais de exceléncia”. Esta reunido foi pensada

e concebida para potenciar todas as competéncias e prestacao de cuidados
da Gastrenterologia, Hepatologia e Endoscopia Digestiva portuguesa. Cerca de 700 especialistas
envolvidos no tratamento e acompanhamento das doencas do aparelho digestivo retinem-se

durante quatro dias para garantir os melhores cuidados ao doente. Em entrevista ao Jornal do
Congresso, o Prof. Doutor Rui Tato Marinho, presidente da Semana Digestiva 2017 (SD2017)
partilha os objetivos sobre os quais se ergueu este encontro cientifico, que ambiciona fazer

a diferenca na pratica clinica dos seus participantes e explora os pilares da SD2017.

Jornal do Congresso (JC) | Foram
necessarios 365 dias para erguer a
reuniao magna da Gastrenterologia
nacional. Que objetivos conduziram
toda a construcao da Semana Diges-
tiva 20172

Prof. Doutor Rui Tato Marinho
(RTM) | Foram 365 dias e alguns
milhares de emails... Os grandes
objetivos estdo ilustrados no lema
desta Reunido: “Inovar, Formar,
Para Melhor Cuidar”. Os gastren-
terologistas querem ser os “melho-
res médicos do Mundo”, passe o
exagero; queremos ser cada vez
mais profissionais de exceléncia.
O principal objetivo - a nossa
missdo social - serd sempre prestar
os melhores cuidados possiveis a
quem sofre de uma doenga do
aparelho digestivo, confiando em
nés para o diagndstico, o melhor
tratamento ou a cura e conselhos
para prevengcdo. A nossa prdtica
clinica melhora sempre com este
tipo de Congressos, que promo-
ve de forma muito determinada a
formacdo continua da nossa espe-
cialidade, nas suas vdrias verten-
tes, cursos, conferéncias, simpo-
sios, mesas-redondas, workshops,
contacto com outros colegas, com
outros stakeholders (oncologistas,
cirurgides, imagiologistas, cientis-
tas bdsicos, profissionais da indds-
tria farmacéutica e de dispositivos
médicos, jornalistas, associagdes
de doentes, gestores, etc).

A inovacdo na Gastrenterologia
tem sido fantdstica e frequente-
mente disruptiva. Tudo se tem con-
jugado para que os cuidados de
salide na drea da Gastrenterologia,
Hepatologia e Endoscopia Digesti-
va sejam cada vez melhores, mais
diferenciados e mais eficientes. A
inovagdo noutras areas do conheci-
mento e tecnologia tém contribui-
do para tal (big data, deep learning,
internet of things, tecnologia de
materiais). Nos uGltimos 30 anos, a
esperanca média de vida aumentou
10 anos, o que traduz bem a efi-
ciéncia global da nossa Medicina
e dos nossos médicos, que incluem
os gastrenterologistas.

Prof. Doutor Rui Tato Marinho

JC | Quantos participantes fardo
parte desta edicdo? E qual a sua
expetactiva relativamente a mais-
-valia deste Congresso na formagao
dos especialistas aqui presentes?

RTM | Esperamos cerca de 700
participantes. Na organizagao deste
evento estiveram envolvidos no
total cerca de 60 entidades, entre
sociedades cientificas, inddstria far-
macéutica, associagdes de doentes,
gestdao de eventos, etc. As oportu-
nidades de formagdo sao midiltiplas
e variadas e tém lugar em vdrios
formatos. Chamo a atengdo para
o Curso Pds-Graduado sobre “Ima-
gem em Endoscopia”, onde se vai

abordar o estado da arte da moder-
na Endoscopia Digestiva e todas as
suas potencialidades de diagndstico
e intervencdo terapéutica. Ao longo
dos trés dias e meio terdo lugar ses-
soes sobre temas como a abordagem
multidisciplinar dos cinco cancros
com maior impacto na sociedade
e na Oncologia Digestiva (a que
chamdmos os Big Five), beneficios
de tratar as doengas do figado (hepa-
tites B e C, carcinoma hepatocelular,
colangite biliar primaria), o can-
cro do pancreas incluindo a “nova”
cirurgia robdtica, avangos na doenca
inflamatéria intestinal, na doenca
de refluxo, na ecografia digestiva,

na nutricdo. Iremos também abor-
dar a pritica da Gastrenterologia
em vdrios paises (Portugal, Angola,
Mogambique, Espanha, Brasil) e a
experiéncia internacional dos nos-
sos internos da especialidade. Estes
desenvolvem um trabalho de exce-
lente qualidade e sdo responsdaveis
por grande parte do trabalho diario
da Gastrenterologia em Portugal, e
por quantidade muito apreciavel do
nosso melhor trabalho de investi-
gacdo cientifica, ndo raramente de
dimensdo internacional.

Outro modo de life-long learning
sera a apresentagdo e discussdao de
trabalhos cientificos originais e de
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casos clinicos selecionados, para
além do contacto e network social
e profissional entre as vdrias gera-
¢Oes e as mdltiplas diferenciagoes da
nossa pratica, numa especialidade
que engloba mudltiplos e variados
orgdos, agregados naquilo que se
chama o Aparelho Digestivo...

JC | Com um programa cientifico
completo e multidisciplinar, desta-
caria, em primeiro lugar, a ponte
entre a Medicina e a Aviacdo. O que
podem os profissionais de Satde
aprender com a Aviacao?

RTM | A aviagdo é a atividade
humana mais segura. Apesar de toda
a tecnologia, se o fator humano, por
exemplo, o piloto falhar de forma
grave, o risco de o avido cair € bem
real. A Medicina tem feito algu-
ma aproximagdo e aprendizagem
com os métodos seguidos na aviagdo
comercial para evitar e lidar com
o erro humano. O erro humano é
comum a todas as profissdes e ativi-
dades do ser Humano, sem excecdo,
é uma consequéncia universal de
tudo o que fazemos. Nao € apanagio
dos médicos! O melhor jogador do
Mundo de Futebol (Cristiano Ronal-
do) falha um penalty em 10, o segun-
do melhor, 0 Messi falha trés em 10.
Os métodos que a aviagdo segue no
treino, uso dos simuladores, abor-
dagem das relagdes interpessoais,
gestao do stress, aprendizagem con-
tinua, cansaco, reporte voluntdrio e
ndo punitivo do erro, a humildade
nas equipas, checklist, os briefings
antes do voo, os debriefings, entre
outros, sdo fonte de aprendizagem
e refor¢co da seguranca e qualidade.
O Comandante da TAP, Armindo
Martins é um excelente comunica-
dor e tem muito para nos ensinar.
Ele tera cumprido mais de 21.000
horas de voo, alguns de nés presta-
ram mais de 25.000 horas de servico
de urgéncia. Estamos em patamares
semelhantes de profissdes diferentes.
Para nds a seguranca do que fazemos
é uma prioridade maxima.

JC | Ainda relativamente ao forte
carater multidisciplinar da Sema-
na Digestiva, como vé o papel da
Medicina Geral e Familiar na Gas-
trenterologia e como esta refletido
no Congresso?

RTM | Os nossos colegas de Medi-
cina Geral e Familiar ttm uma drdua
tarefa, ja que deverdo estar atualiza-
dos sobre o que se passa nas cerca
das 50 especialidades médicas e
cirdrgicas! No nosso entender, tém
que ser considerados o pilar funda-
mental de qualquer Sistema/Servi-
¢o Nacional de Sadde. Pensamos e
desenhdmos em conjunto com o Dr.
Rui Nogueira e a sua equipa (Pre-
sidente da Associagdo Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar) um
novo conceito de formagdo a que
apeliddmos de GastroDigest 2017,
com a carga letiva de sete horas em
que serdo abordados em conjunto
e de forma interativa quatro tépicos
chave da pratica da MGF na area
da patologia digestiva (rastreio do
cancro do colon e reto, alteracdo das
provas hepadticas, patologia esdfago-

-gastrica, dor abdominal). Tem sido
muito proveitosa esta parceria que
ird deixar frutos para o futuro.

JC | Esta edicio comemora também
os 30 anos do transplante hepatico,
confirmando que as doencas do
aparelho digestivo nao se resumem
apenas a Gastrenterologia. De que
forma sera assinalado este momento
e qual o papel das trés entidades
cientificas organizadoras?

RTM | Nestas trés décadas reali-
zaram-se nos centros em Portugal
(Lisboa, Porto e Coimbra) cerca de
4500 transplantes, o que é muito
significativo. Muita gente foi salval
A Hepatologia é ja reconhecida
como uma subespecialidade pela
Ordem dos Médicos. Alguns Servi-
¢os a nivel europeu e em Portugal
sdo denominados de “Gastrentero-
logia e Hepatologia”, dado a carga
assistencial das doengas hepdticas.
As doengas hepaticas sdo a sétima
causa de morte a nivel europeu. O
transplante hepatico é um marco de
inovacdo disruptiva na histéria da
Hepatologia. Foram salvos muitos
portugueses, dai 0 nosso reconheci-
mento pelo trabalho que as equipas
cirGrgicas tém feito nesta drea. Por-
tugal é um dos paises onde as taxas
de transplante hepatico sdo das mais
elevadas, com sucesso, a nivel mun-
dial. O Prof. Eduardo Barroso teve

Esperamos cerca

de 700 participantes.

Na organizacao deste
evento estiveram
envolvidos no total cerca
de 60 entidades, entre
sociedades cientificas,
industria farmacéutica,
associacoes de doentes,
gestao de eventos, etc

a capacidade de, durante muitos
anos, construir e liderar uma equipa
de sucesso. Da-nos a nos, hepatolo-
gistas e aos doentes/familiares, uma
seguranga muito grande, saber que
existe transplante de elevada quali-
dade. Pedi-lhe para explicar a razdo
deste sucesso e contar a “histéria da
sua vida”.

As trés sociedades cientificas pilares
da organizacdo da Semana Digestiva
- Sociedade Portuguesa de Gastren-
terologia, Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva e Associagdo
Portuguesa para o Estudo do Figa-
do - trabalharam em conjunto para
que este Congresso fosse a0 mesmo
tempo inovador, formativo e con-
gregador. Para melhor cuidar... No
fundo, o doente gastrenteroldgico
necessita muitas vezes do trabalho
em equipa destas trés vertentes. O
gastrenterologista lida com entidades
responsaveis por 10% das mortes
dos portugueses, 35% dos cancros,
alguns deles evitaveis.

JC | Ha temas inovadores na Sema-
na Digestiva 2017, mas que natural-
mente fazem parte das doencas do
aparelho digestivo. O que sera dis-
cutido no ambito da imunoterapia e
Nutricao em Oncologia?

RTM | A imuno-oncologia engloba
terapéuticas baseadas na ativagao do
sistema imunitdrio. A investigacao e
inovagdo terapéutica nesta area tém
sido avassaladoras. Desconhece-se
ainda o verdadeiro impacto clinico
e econémico desta vaga terapéutica
com mudanga de um paradigma his-
térico. Teremos connosco dois dos
lideres nacionais nesta drea, Prof.
Bruno Silva Santos (Ciéncia Bdsica,
Instituto de Medicina Molecular) e
Prof. Luis Costa (Diretor do Servigo
de Oncologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Hospital Santa Maria)
que nos dardo a sua visdo desta
tematica de grande relevancia para
o Servico Nacional de Salde.

A Nutricdo é também um tema
muito em destaque, ndo s6 por causa
da epidemia crescente da obesidade,
como também pela desnutricdo que
sentimos ser um problema escondi-
do, pouco valorizado. O gastrente-
rologista lida muito no seu dia-a-dia
com o tema nutricao.

Estas duas entidades - Oncologia e
Nutricio - constituem dois temas
de grande impacto pessoal, fami-
liar e social. Hd quem refira, por
exemplo, que as consequéncias da
obesidade (e do nidmero crescente
dos cancros, por varios fatores, entre
eles o envelhecimento) vao consti-
tuir um “monstro econémico”. Nao
ha abordagem global dos doentes
desnutridos e oncolégicos digestivos
sem a intervencdo de um gastrente-
rologista.

JC | A valorizacao dos especia-
listas portugueses no plano inter-
nacional estd também patente. O
que sera abordado e qual o papel
desempenhado pela Gastrentero-
logia nacional?

RTM | Temos a presenca de 19
especialistas estrangeiros, alguns
no decurso de parcerias que temos

Temos a presenca

de 19 especialistas
estrangeiros, alguns

no decurso de parcerias
que temos mantido
desde ha varios anos,
como é o caso do Brasil
e Espanha, outros

para reforcar os lacos
histoéricos e linguisticos
(Angola, Mocambique),
outros porque é uma
mais-valia para nos
gastrenterologistas

mantido desde ha varios anos,
como é o caso do Brasil e Espa-
nha, outros para reforcar os lagos
histéricos e linguisticos (Angola,
Mocambique), outros porque é
uma mais-valia para nds gastren-
terologistas, ndo sé do ponto de
vista cientifico mas também de
network profissional como é o
caso de dirigentes da United Euro-
pean Gastroenterology. A Gastren-
terologia portuguesa estd também
ja representada em varias estrutu-
ras internacionais.

JC | Por fim, os jovens especia-
listas e internos tém tido uma
presenca crescente nesta Reunido.
O mesmo se verifica em 2017?
Quantos trabalhos foram submeti-
dos a SD2017?

RTM | Foram submetidos cerca de
500 trabalhos, a grande maioria
tendo internos e jovens especia-
listas como primeiro autores. A
atividade dos jovens médicos deve
ser entendida como um bem e um
recurso muito precioso, dado a
elevada qualidade do seu trabalho
e do potencial que tém demons-
trado para desenvolver a prética
presente e futura da Gastrenterolo-
gia. Estamos em boas maos. Temos
muito orgulho nos nossos internos,
dos melhores que as escolas médi-
cas tém formado.
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Semana Digestiva

O grande forum de todos
aqueles que se relacionam
com a Gastrenterologia

Prof. Doutor
José Cotter*

A Semana Digestiva estda definiti-
vamente implantada como o mais
importante evento da Gastrenterologia
em Portugal. A Sociedade Portuguesa
de Gastrenterologia (SPG), como uma
das suas entidades organizadoras e
promotoras, tem tido ao longo dos
anos a preocupagao de contribuir para
um programa que va de encontro
as expectativas dos participantes. O
carater ecuménico da SPG perante a
comunidade gastrenteroldgica, acarre-
ta-lhe uma responsabilidade acrescida
na perspetiva de existir um equilibrio
tematico no programa, abrangendo
as patologias do tubo digestivo, figa-
do, vias biliares, pancreas, endosco-
pia digestiva ou proctologia, além de
contribuir para a concretizagdo dos
objetivos das suas diferentes Secgbes
Especializadas (Grupo de Estudo Por-
tugués do Intestino Delgado, Grupo
Portugués de Ultra-Sons em Gastren-
terologia, Nicleo de Neurogastrente-
rologia e Motilidade Digestiva e Clube
Portugués do Pancreas). Mas pela sua
abrangéncia, a SPG vai mais longe
e tem-se mantido atenta e interventi-
va com outros aspetos bem diversos,
como a formagao dos gastrenterolo-
gistas, a seguranca e qualidade dos
procedimentos  gastrenterolégicos
ou a qualidade do seu 6rgao ofi-
cial “GE-Portuguese Jjournal of Gas-
troenterology”. A indexagdo recente
deste dltimo na PubMed, permitiu
alcangar uma meta muito importante,
perseguida ha longo tempo e que é
demonstrativa da qualidade cientifi-

O carater ecuménico
da SPG perante

a comunidade
gastrenteroldgica,
acarreta-lhe uma
responsabilidade
acrescida na perspetiva
de existir um equilibrio
tematico no programa

A Semana Digestiva é
um local de unido

e reflexdo para os
profissionais. Porque
s6 desta forma a
especialidade podera
continuar a progredir
de uma forma segura
e credivel

ca da Gastrenterologia nacional, o
que muito nos deve honrar. Todos
estes assuntos pela sua importancia
cabem também na Semana Digestiva,
de forma a tornd-la atraente e permitir
aos congressistas dar o seu tempo por
bem empregue.

A Semana Digestiva € o grande férum
de todos aqueles que se interessam e
relacionam com a Gastrenterologia.
Um momento de exceléncia para a
divulgacdo de trabalhos de investi-
gacdo, de atualizagdo cientifica, de
debate e ainda de confraternizacdo
entre médicos nacionais e estran-
geiros, mas sempre com o objeti-
vo da valorizagdo profissional de
forma a repercutir-se em cuidados
assistenciais de melhor qualidade.
Mesmo quando os diferentes aspetos
economicistas se tentam sobrepor a
tudo o mais, semeando limitagdes
e problemas diversos, o reconheci-
mento nacional e internacional da
qualidade dos gastrenterologistas
portugueses, tem-se mantido inata-
cavel. Porque estes e os seus 6rgaos
representativos ndo tém cedido as
diferentes pressdes, tém privilegiado
a qualidade e a responsabilidade
profissional em detrimento de con-
veniéncias ou de meras estratégias
inconsistentes e por vezes desajusta-
das. Também ai a Semana Digestiva
é um local de unido e reflexdo para
os profissionais. Porque s6 desta
forma a especialidade podera con-
tinuar a progredir de uma forma
segura e credivel.

Por tudo isto, a Sociedade Portu-
guesa de Gastrenterologia muito se
orgulha de ter estado na génese e
contribuir enormemente para a reali-
zagdo deste magnifico evento que é
a Semana Digestiva Portuguesa!

* Presidente da Sociedade
Portuguesa de Gastrenterologia
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A Gastrenterologia, a Semana Digestiva
2017, o Curso Pos-Graduado e a SPED

Prof. Doutor
A. Dias
Pereira*

O modelo Semana Digestiva que
desde ha alguns anos tomou o lugar
dos Congressos Nacionais de Gas-
trenterologia visou agregar os dife-
rentes sectores da comunidade gas-
trenteroldgica portuguesa, alguns dos
quais ndo se reviam ou integravam
no modelo tradicional dos Congres-
sos de Nacionais. Historicamente,
estes representaram um dos polos
mais importantes para a afirmagao
da especialidade e todos aqueles que
integraram as suas estruturas organi-
zativas ou cientificas prestaram um
servico inestimavel ao desenvolvi-
mento cientifico, técnico e organiza-
tivo da Gastrenterologia portuguesa e
sdo credores do reconhecimento das
geragOes atuais e futuras.

A necessidade de compartimentar e
organizar dreas de saber parcelar na
area da patologia digestiva corres-
pondeu a necessidade de as agregar
em torno de projetos comuns e trans-

versais. Claramente, a Semana Diges-
tiva consubstanciou um desses proje-
tos. Ha alguns anos, um dos muitos
distintos membros da nossa comuni-
dade utilizou a metéfora da “arvore
e dos seus ramos” para ilustrar o seu
pensamento sobre os caminhos que
a nossa especialidade deveria seguir.
Hoje, permito-me pegar no seu pen-
samento para ilustrar o modo como
a Semana Digestiva também pode (e
deve) ser a drvore que alimenta e faz
florescer os ramos que representam
as varias dreas organizadas do saber
da patologia digestiva. A medida que
os ramos se desenvolvem, a arvo-
re torna-se mais forte e imponente.
Na drvore, nem todos os ramos se
desenvolvem a mesma velocidade,
nem todos tém a mesma imponéncia,
mas todos fazem parte de um todo
que fica mais fraco e menos harmo-
nioso se algum deles secar ou for
removido. A nd3o ser num processo
pensado que, como a poda, elimine
os desnecessarios de forma a que o
conjunto se fortaleca. A vitalidade
duma 4rvore revela-se nas suas flores
e frutos, que ciclicamente se reno-
vam. Por mais brilhantes que sejam,
sdo tempordrios e o que permanece
através do tempo é a arvore. Que
perpetua a memdria das suas flores e
dos seus frutos.

A Semana Digestiva 2017 visou ser
uma realidade que congregasse toda

a comunidade da Gastrenterologia
nacional. Vicissitudes de varia ordem
ndo permitiram que fosse ainda pos-
sivel a representacao formal de todas
as organizagdes cientificas que inte-
gram essa comunidade. Teremos,
todos, de continuar a trabalhar para
que isso venha a ser possivel.

O Programa Cientifico da Sema-
na Digestiva 2017 é muito variado,
abrange um vasto leque de temas
atuais da patologia digestiva, da
pratica da endoscopia digestiva, da
gestdo dos servigos de salde e de
aspetos éticos e juridicos ligados ao
exercicio da especialidade. Privilegia
ainda a apresentagdo da produgdo
cientifica nacional. Estou convicto,
que despertard o interesse e a parti-
cipagdo de todos os profissionais de
satde da area da patologia digestiva.
O Curso Pés-Graduado da Semana
Digestiva 2017 é da responsabili-
dade da Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva. O tema esco-
Ihido foi o da Imagem Avangada em
Endoscopia Digestiva. Era importan-
te, neste momento, um férum em
que simultaneamente se fizesse um
ponto da situacdo do desenvolvi-
mento da imagem endoscdpica e da
sua repercussao na pratica da endos-
copia digestiva. Ndo sé na prdtica
clinica do dia-a-dia, mas também
no modelo de treino que seguimos
e fornecemos aos internos, no modo

como concebemos e avaliamos a
qualidade em endoscopia digestiva
e na maneira como encaramos a
certificacdo das competéncias indi-
viduais e institucionais. Sendo um
tema transversal a toda a comu-
nidade que pratica a endoscopia
digestiva — desde os menos jovens
que ao longo de décadas foram
assistindo ao seu desenvolvimen-
to e transformagdo constantes, até
aos mais jovens que convivem com
avangos vertiginosos da tecnologia
que a suporta — serd uma experiéncia
de aprendizagem transversal a todas
as geracdes de gastrenterologistas
portugueses.

O Curso Pés-Graduado e as restantes
realizacbes da responsabilidade da
SPED - Sessdao Rastreio do Cancro
Colo-Retal (que inclui uma conferén-
cia sobre a experiéncia holandesa),
Sessao de Comunicagdes Orais e de
Instantaneos Endoscépicos e parti-
cipacdo no GastroDigest dirigido a
Medicina Geral e Familiar — materia-
lizam na Semana Digestiva 2017 as
orientagdes definidas para a agdo da
SPED: promogdo da qualidade e da
formacao em endoscopia digestiva,
defesa da acessibilidade a endos-
copia e prdtica da cooperagdo com
outras sociedades cientificas.

* Presidente da SPED
Vice-presidente da SD2017

APEF

Uma associacao abrangente, uma mais-valia na SD

Os corpos sociais da Associacdo
Portuguesa para o Estudo do Figado
(APEF) recentemente eleitos para o
biénio de 2017-19 pretendem dar
continuidade as atividades desen-
volvidas pelas Diregdes anteriores
e promover a inovagao necessaria
e adequada ao tempo presente e
aos novos desafios. A APEF serd
a voz da Hepatologia portugue-
sa, pugnando pela sua afirmacdo
nacional e internacional, e pela for-
macdo, divulgagdo e investigacdo
nesta drea.

A Diregdo prestara especial atengao
a formagdo em Hepatologia, man-

tendo o Congresso Portugués de
Hepatologia, reunido anual da APEF
e principal evento hepatolégico
nacional, aberto a todos os médicos
interessados nesta drea e incluindo
também a reunido de enfermagem,
continuando os cursos anuais para
Internos da formacdo especifica,
iniciados na Direcdo anterior, que
despertaram grande interesse e tive-
ram bastante sucesso. “De novo”
queremos organizar outros eventos
educacionais, dirigidos a médicos
de Medicina Geral e Familiar e a
populacdo em geral (nomeadamen-
te, retomando acdes em escolas).
Manteremos também o estimulo ao
estudo das doencas hepdticas e das
vias biliares, que queremos ampliar
através da atribuicio de mais bol-
sas de investigacdo, de estagios e
prémios para os melhores trabalhos
apresentados ou publicados.
Queremos aprofundar as relagbes
cientificas entre os médicos por-
tugueses e outros profissionais de
saude nacionais e estrangeiros.
Daremos continuidade a excelente

colaboragdo que tem havido com o
Brasil, designadamente através das
reunides luso-brasileiras de Hepa-
tologia. Estaremos empenhados em
promover cada vez mais a interna-
cionalizagdo da Hepatologia por-
tuguesa.

A Semana Digestiva, organizacao
conjunta da Sociedade Portugue-
sa de Gastrenterologia (SPG), da
Sociedade Portuguesa de Endos-
copia Digestiva (SPED), da Asso-
ciacdo Portuguesa para o Estudo
do Figado (APEF) e das Secgbes
Especializadas da SPG (Ndcleo de
Neurogastrenterologia e Motilida-
de Digestiva, Clube Portugués do
Pancreas, Grupo de Estudos Portu-
gués do Intestino Delgado e Grupo
Portugués de Ultrassons em Gas-
trenterologia), integra-se nos nossos
objetivos e missao.

Como € habitual, a APEF participa
no Programa deste ano, que inclui
temas de Hepatologia de grande
relevancia e atualidade, nomea-
damente a hipertensdo portal de
causa ndo cirrética e as vantagens

associadas ao tratamento das doen-
cas hepdticas. Destacamos também
as sessdes de comunicagbes orais,
posters e casos clinicos interativos,
no ambito das doencas hepaticas. A
Hepatologia é essencialmente mul-
tidisciplinar, pelo que os doentes
hepaticos beneficiam de médicos
de vdrias especialidades de base,
que pretendemos agregar como
membros da APEF. Somos, por isso,
enquanto associacdo abrangente,
uma mais-valia na Semana Diges-
tiva e sentimo-nos honrados por
poder desempenhar esse papel.

A Semana Digestiva 2017 sera cer-
tamente uma excelente oportunida-
de para atualizagdo cientifica, troca
de experiéncias e convivio de todos
0s que se interessam pela patologia
digestiva e hepdtica e por algumas
das técnicas essenciais ao estudo
e tratamento dos nossos doentes.
Desejamos e esperamos que todos
saiam enriquecidos deste grande
férum cientifico.

* Presidente da APEF
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Uma revolucao do século XXI

Trasplante de fezes (TMI)

Flavio
Antonio
Quilici, PhD*

Microbiota intestinal e doencas
digestivas e extra-digestivas

O ser humano e a sua microbiota
digestiva representam um ecossiste-
ma complexo que influencia varias
fungdes intestinais. Tem papel impor-
tante na nutricdo, na manutencao
da integridade da barreira do trato
digestivo (TGI) e no desenvolvimento
da imunidade da mucosa. O dese-
quilibrio dessa microbiota tem sido
sugerido como parte importante no
desenvolvimento das doencas gas-
trointestinais e extra-digestivas.

Microbiota intestinal (MI)

As principais doencas hoje relaciona-
das com a microbiota intestinal (Ml)
incluem as do trato digestivo, como
a constipagdo intestinal, Doenga
inflamatoria Intestinal, Sindrome do
Intestino Irritavel, e as extradigestivas,
como as doengas autoimunes, neuro-
l6gicas, cardiovasculares, obesidade,
diabetes tipo 2, alérgicas, asma e
sindrome metabdlica.

Transplante de Microbiota intestinal
(TMI)

Uso clinico

Em 1958, o cirurgido Eisamen e cola-
boradores, utilizaram pela primeira
vez o transplante de fezes por meio
de enemas retais, em 4 pacientes por-
tadores de colite pseudomembranosa
refrataria a antibidticos, com sucesso
em todos eles. Nos dias atuais, é
realizada em centros especializados
em todo o mundo, como tratamento
padrdo para o C. difficile, refratario
aos tratamentos convencionais, com
cura de aproximadamente 85% dos
pacientes.

Atualmente varios estudos rando-
mizados controlados por placebo,
foram publicados comprovando ser
sua realizacdo segura e eficaz, ndo s6
para a cura da colite pseudomembra-
nosa, bem como, para varias outras
enfermidades, prevendo-se seu uso
rotineiro para futuro préximo.

Mecanismo de ac¢do

Semelhante ao conceito de acdo dos
probidticos, que objetiva alterar as
atividades metabdlicas e imunoldgi-
cas da microbiota nativa intestinal, a
premissa do TMI é, igualmente, intro-
duzir uma completa e estavel comu-
nidade de microrganismos intestinais,
com poder de reparar ou repor a
microbiota nativa previamente alte-
rada.

Atualmente varios
estudos randomizados
controlados por placebo,
foram publicados
comprovando ser sua
realizacao segura e
eficaz, nao sé para

a cura da colite
pseudomembranosa,
bem como, para varias
outras enfermidades,
prevendo-se seu uso
rotineiro para futuro
proximo

Técnica de realizacio

Sua técnica é relativamente simples e
ja padronizada em vdrios centros de
referéncia mundiais. E realizada por
meio de sonda nasogdstrica, enemas
retais ou por colonoscopia. As fezes
do doador, previamente selecionado,
num total de 200 a 300 g, deverd ser
difundidas no recetador por meio de
um colonoscépio e o material para o
TMI serd injetado diretamente no ileo
terminal e ceco do recetador. Ainda é
incerto se uma infusdo € suficiente ou
ndo, e quando e quantas vezes deverdo
ser repetidas. O mesmo procedimento,
atualmente, ja é possivel por meu do
uso oral de capsulas de fezes, previa-
mente, congeladas.

Os doadores precisam ser comprova-
damente sadios (necessitam de varios
exames laboratoriais), pois a exclusao
de doencas autoimunes e alérgicas,
bem como, a auséncia de patégenos
é essencial.

* Professor Titular de Gastroenterologia

e Cirurgia Digestiva da Faculdade

de Medicina da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, SP, Brasil.
Presidente da Federagéo Brasileira

de Gastroenterologia. Membro Honorario
da Academia Nacional de Medicina.
Cirurgido Emérito do Colégio Brasileiro
de Cirurgides. Ex-presidente da Sociedade
Brasileira de Endoscopia Digestiva.
Ex-presidente da Sociedade Brasileira de
Coloproctologia. Ex-presidente

da Sociedade de Gastroenterologia

de S&o Paulo

b 8 de junho, Quinta-feira,
10h00 - 10h30, Sala Lagos
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30 anos de transplante hepatico

O Prof. Doutor Eduardo Barroso, presidente da Sociedade
Portuguesa de Cirurgia, vai dar uma conferéncia em que partilha
com os participantes da Semana Digestiva 2017 uma experiéncia
de vida e de carreira de 30 anos em transplantacao hepadtica.

Prof. Doutor Eduardo Barroso

“Tive o privilégio de ser convi-
dado pelo Prof. Doutor Rui Tato
Marinho para abordar a vertente
hepatoldgica”, afirma o Prof. Dou-
tor Eduardo Barroso, referindo-se a
experiéncia de 30 anos em trans-
plantacdo hepatica.

O especialista iniciou a sua apren-
dizagem em Cambridge e, quando
dava os primeiros passos na drea,
foi convidado pelo Prof. Doutor
Carneiro de Moura para falar sobre
transplantagdo hepatica, em Por-
tugal. “Com a teoria que ele tinha
e que penso ser professada pelo
Prof. Doutor Rui Tato Marinho,
hoje em dia, ndo faz sentido uma

"Hoje em dia, nédo faz
sentido uma Unidade

de Hepatologia moderna
ndo poder oferecer a
transplantacao a muitos
dos seus doentes”

Unidade de Hepatologia moderna
ndo poder oferecer a transplanta-
¢do a muitos dos seus doentes”,
comenta o presidente da Socieda-
de Portuguesa de Cirurgia.

“Irei fazer o mdximo para que con-
siga atrair e fazer a propaganda
que a transplantagdo merece no
papel que representa para mui-
tos doentes com doenca hepdtica
crénica em estadio terminal, para
a qual ndo hd outra alternativa”,
remata o Prof. Doutor Eduardo
Barroso.

D 9 de junho, Sexta-feira,
11h30 - 12h00, Auditorio Algarve

Tratamento do esofago de Barrett

Definicdo de Es6fago de Barrett (EB)
Guidelines recentes da Sociedade
Europeia de Endoscopia Digestiva
(ESGE), definem o EB pela presenga
de epitélio colunar no eséfago dis-
tal com uma extensdo >1 cm e de
metaplasia intestinal especializada
na histologia.

O EB é uma condicdo pré-maligna
com o risco acrescido de desenvolvi-
mento de adenocarcinoma do eséfa-
go (ADCQ). Estudos iniciais estimavam
um risco de ADC 30-40x superior
ao da populacdo geral. Considera-se
atualmente que esse risco é significa-
tivamente mais baixo, estimando-se
de 11,3x em relagdo a populagdo
geral, com um risco de progressdo
de EB para ADC de 0,2 a 0,3% ao
ano.

Vigilancia endoscépica do EB

Os doentes com EB <75 anos tém
indicacdo para vigilancia endoscé-
pica. Tendo em conta que o risco
de displasia estd em relagdo com a

extensdo de epitélio metaplasico, a
ESGE propde os seguintes intervalos
de vigilancia:

* EB1-3 cm: 5 anos

¢ EB 3-10 cm: 3 anos

* EB > 10 cm envio para centro de
referéncia

A vigilancia do EB deve ser efetuada

com endoscopios de alta resolugao.

A cromoscopia com dacido acético

ou cromoscopia 6tica poderdo ser

Gteis, em especial na delimitacao de

lesdes visiveis.

Devem ser efetuadas biopsias de

todas as lesdes visiveis e biopsias

aleatdrias a cada 2 cm, de acordo
com o protocolo de Seattle.

Os relatérios de endoscopia de

doentes com EB devem conter:

a) A extensdo do EB de acordo com
a classificacao de Parga (C- exten-
sdo circunferencial; M- extensao
méaxima e descricdo dos ilhéus
proximais);

b) Descricdo (dimensdo, classifica-
¢do de Paris) e localizacdo de
lesdes visiveis;

c) Presenca de esofagite (classifica-
¢ao de Los Angeles);

d) Localizacdo das bidpsias efetua-
das;

e) Fotodocumentagdo de todo o EB e
das lesoes visiveis.

Displasia no EB

O diagnéstico de qualquer grau de
displasia (incluindo indefinido para
displasia) necessita de aferigdo por
um anatomopatologista com diferen-

ciacdo em patologia gastrentestinal.
Doentes com lesdes visiveis displasi-
cas/neoplasicas tém indicagao para
ressecao endoscépica.

Nos doentes com displasia de alto
e de baixo grau sem lesdes visi-
veis deve ser repetida a endoscopia
digestiva alta com um intervalo de 3
e 6 meses respetivamente. Caso seja
confirmado o diagndstico de displa-
sia os doentes devem ser submetidos
a terapéuticas ablativas do EB.

Terapéutica de erradicacao do EB

A terapéutica de erradicacido do EB
estd indicada em todos os doentes
com displasia de alto grau, podendo
ser uma opgao em doentes com dis-
plasia de baixo grau. Alguns autores
defendem a erradicagdo do EB sem
displasia. Esta proposta é baseada na
incapacidade de prever que doen-
tes vdo desenvolver displasia, qual
a velocidade de progressao para
ADC, na faléncia dos programas
endoscépicos e na ansiedade dos
doentes por apresentarem uma con-
dicdo pré-maligna. Contudo, tendo
em conta o baixo risco de progressao
para ADC e a necessidade de man-
ter a vigilancia endoscépica apos a
erradicacdo, considera-se ndo haver
indicacdo para erradicar o EB sem
displasia.

A terapéutica de erradicagdo apenas
deve ser efetuada apds tratamento
endoscépico das lesdes visiveis.
Existem vdrios métodos para erra-
dicacdo do EB que incluem méto-

dos térmicos - laser, coagulacio por
argon plasma, radiofrequéncia (RFA)
e crioterapia, ndo térmicos - tera-
péutica fotodindmica, e mecanicos
- mucosectomia.

A RFA é considerada a técnica de
eleicdo. Esta técnica demonstrou
uma eficacia de 80 a 90% na abla-
¢do da totalidade do epitélio meta-
plasico, com um excelente perfil
de seguranca. Em estudos randomi-
zados e controlados demonstrou,
ainda, eficicia na redugdo de pro-
gressdo para ADC em doentes com
displasia de baixo e alto grau.

A RFA é administrada utilizando
o sistema Halo (Barrx Medical,
Sunnyvale Cali) que fornece corrente
alternada de alta frequéncia e provo-
ca a destruicdo da camada mucosa,
possibilitando o crescimento de epi-
télio escamoso estratificado.

Ap6s a erradicacdo do EB com
RFA os doentes devem manter tera-
péutica endoscépica com bidpsias
seriadas. Esta vigilancia tem como
objetivo identificar recorréncia da
doenca bem como persisténcia de
epitélio metaplasico sobre o epité-
lio escamoso (burried Barrett) que
mantém potencial de transforma-
¢do maligna.

* Servico de Gastrenterologia — Instituto
Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil E.PE

ﬂ 8 de junho, Quinta-feira,
16h00 - 16h30, Sala Albufeira
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Imagiologia e DII — Estado da arte

Dr. Miguel
Ramalho*

Nas duas altimas décadas, os méto-
dos de imagem seccional tornaram-
-se uma ferramenta fundamental na
avaliagdo de doentes com doencas
inflamatérias do intestino. A doenca
de Crohn (DC) tem uma relevancia
especial, considerando a crescente
prevaléncia, a cronicidade e o pro-
cesso de inflamagdo transmural que
caracteriza a doenca.

Na avaliacio da DC, foram desen-
volvidos vérios métodos de imagem,
mas persiste a necessidade de valida-
¢do adicional da utilizacdo ideal das
vdrias técnicas de imagem disponi-
veis em combinagdo com técnicas
endoscopicas e biopsia.

Deve ser enfatizado que as téc-
nicas endoscépicas e as biopsias
permitem a avaliagdo da mucosa,
mas ndo avaliam a inflamacdo ou
fibrose submucosa ou tecidos mais
profundos. As técnicas endoscopicas
podem por si sé sub-representar a
atividade de DC, particularmente
considerando que a mucosa pos-
sui uma alta capacidade reparativa.
A DC é uma doenca transmural
em que a inflamagdo submucosa é
responsavel por doenca tecidular e
penetrante, doencas fibréticas, este-
néticas e fistulizantes, que sdo os
processos responsaveis pelas mais
graves morbilidades. Atualmente, a
enterografia por tomografia compu-
torizada (CTE) e por ressonancia
magnética (MRE) sdo as duas Gnicas
modalidades de imagem que per-
mitem a visualizacdo consistente e
reprodutivel de tecidos submucosos
e extra-entéricos ao longo de todo
o intestino delgado. Além disso, o
uso crescente de agentes bioldgicos,
combinado com os seus custos e
riscos, justifica o uso de técnicas de
imagem seccional para monitorizar
o tratamento e avaliar objetivamente
a evolugdo e cicatrizagdo da DC.

Sinais tipicos de doenca de Crohn activa. Coronal TrueFisp (A), axial T2 (B), coronal (C) e axial (D) T1 pds-contraste.
Observam-se sinais de doenga inflamatdria activa envolvendo os Ultimos 30 cm ileais com espessamento parietal,
edema submucoso (hipersinal T2; seta, B) e acentuagdo do realce mucoso e transmural tardio (setas, C e D).

A CTE tem uma elevada sensibilidade
(> 90%) para a detecdo de DC. Além
da sua capacidade no diagndstico, a
CTE demonstrou ser um bom indicador
da atividade da DC em comparagao
com padrdes de referéncia endoscopi-
cos e histopatoldgicos'#4. No entanto, o
uso ideal da CTE na DC deve ser avalia-
do no contexto de equilibrar os bene-
ficios vs. potenciais riscos de radiagdo
ionizante inerente. Num estudo, um
aumento de quase 400% no uso de
TCE para a investigacdio de DC foi
relatado ao longo de um periodo de 4
anos’. A radiacdo ionizante aumenta o
risco de neoplasias, um fenémeno dire-
tamente relacionado a dose de radia-
¢aob. Os individuos mais jovens sdo
mais vulnerdveis a exposicdo a radia-
¢do, e a DC, em particular, tem sido
associada a alta exposicdo a radiagdo
em adultos e criangas, principalmente
devido a repeticao de TCE?.

Tal como a CTE, a MRE pode ser
utilizada no diagndstico de doencas
do intestino delgado e em doentes

com DC estabelecida, para avaliar a
atividade, extensao e gravidade, com
sensibilidade e especificidade simi-
lar89. A MRE nado expde pacientes a
radiacbes ionizantes e fornece vanta-
gens técnicas e de diagndstico adicio-
nais. A MRE deverd ser a técnica de
escolha principalmente em doentes
jovens com DC, nos que requerem
miltiplos exames de follow-up e
naqueles com doenca perianal.

Novos sistemas de score em MRE
poderdo eventualmente permitir ava-
liagdes padronizadas, no entanto a
sua complexidade ndo permite ainda
a sua utilizacdo na prética clinica
diaria. Na nossa experiéncia, a avalia-
¢do da DC baseia-se na combinacdo
de imagens pds-contraste ponderadas
em T1 com supressao de gordura e
imagens ponderadas em T2 com e
sem supressao de gordura. ldentificar
a inflamagdo ativa é raramente um
problema interpretativo na MRE. A
inflamagao ativa pode contudo mas-
carar a fibrose subjacente relacionada

a doencga crénica da parede intesti-
nal. Na inflamacao ativa, a avaliacdo
longitudinal intra-individual por MRE
deverd ser implementada para confir-
mar a melhoria da inflamagao ativa.
Apbs a terapéutica para inflamacao
ativa, a carga de fibrose poderd ser
entdo avaliada, e essa informacdo
poderd ser usada para decisdes tera-
péuticas, incluindo a necessidade de
cirurgia.

Conclusao

A CTE e MRE tornaram-se ferramentas
vitais no diagndstico, avaliagdo de
gravidade e detecdo de complicagoes
intestinais e extra-entéricas. Pelos ris-
cos associados a radiacao ionizante a
MRE deverd ser o método de escolha
no seguimento destes doentes.

* Servigo de Radiologia.
Hospital Garcia de Orta

9 de junho, Sexta-feira
17h00-18h30, Auditério Algarve
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Nova abordagem da anemua ferropénica
na hemorragia digestiva

Isabel
Pedroto, MD,
PhD*

Para Portugal, a OMS estima uma
prevaléncia de anemia de aproxima-
damente 15% (5%-20%), com base
num modelo matematico que recorre
a prevaléncia noutras regioes. O estudo
EMPIRE — Estudo epidemioldgico para
determinagdo da prevaléncia da ane-
mia e do défice de ferro na populagdo
Portuguesa adulta —,0 primeiro estudo
epidemioldgico de grande dimensao
nesta drea, foi conduzido pelo Anemia
Working Croup Portugal (AWGP) —
Associagdo Portuguesa para o Estudo
da Anemia, com o objetivo de validar
estas estimativas. O estudo permitiu
identificar uma prevaléncia de anemia
medida de 19,9%. A deficiéncia de
ferro era responsavel por 52,7% de
todos os casos de anemia.

A anemia tem um impacto negativo
sobre a produtividade: num estudo efe-
tuado em trabalhadores universitarios,
16% dos individuos anémicos apresen-
tou pelo menos um episédio de inca-
pacidade tempordria para o trabalho,

com uma mediana de auséncia de 5
dias. Em 2010, a anemia ferropénica foi
responsavel a nivel global pela perda
de 45 350 (IC 95% 31 046 — 64 616)
DALY’s (Disability Adjusted Life Years)
correspondendo a 15.2 maior causa de
perda de DALY’s a nivel mundial, situa-
¢do esta que pouco se tem alterado
face aos 20 anos anteriores.

A prevaléncia de anemia nos doentes
com patologia gastrenterolégica ndo se
conhece com rigor mas considera-se
uma manifestacdo clinicamente rele-
vante. A anemia ferropénica é a mais
frequente e relaciona-se com a hemor-
ragia digestiva, a ma-absorcdo ou as
restricdes dietéticas. Quando compara-
da com outras complicagbes, a anemia
recebeu historicamente pouca atengdo
por parte dos gastrenterologistas.

Um estudo espanhol, epidemiolégico
e multicéntrico encontrou uma preva-
[éncia de anemia de 60% em doentes
hospitalizados por doenca gastrointes-
tinal. No grupo de doentes interna-
dos por hemorragia digestiva (39%),
83% tinham anemia. Um outro estudo
prospetivo de doentes admitidos por
hemorragia digestiva alta ndo-hiper-
tensiva mostrou que a incidéncia de
anemia ferropénica, 30 dias apds o epi-
sodio inicial hemorragico, foi de 61%.
No entanto, uma andlise retrospetiva de
doentes com anemia por hemorragia
digestiva avaliou se a deficiéncia de
ferro nestes doentes era diagnosticada
e tratada, e concluiu que a deficiéncia

de ferro é subdiagnosticada, subreco-
nhecida e subtratada em doentes inter-
nados por hemorragia digestiva.

O objetivo deste grupo de trabalho foi
o de identificar e tratar a anemia ferro-
pénica e os estados de ferropenia, faci-
litando e padronizando a abordagem
terapéutica instituida, com vista a oti-
mizacdo de tratamentos e de recursos
em doentes com hemorragia digestiva.
Sao objetivos do tratamento da anemia
ferropénica, a correcdo do valor de
hemoglobina e dos indices de eri-
trécitos, bem como a reposicao das
reservas de ferro. A ferropenia mesmo
sem anemia deve ser sempre corri-
gida. Os suplementos de ferro deve-
rdo ser avaliados de acordo com a
sua eficacia terapéutica, tolerabilidade
(especialmente gastrointestinal), inte-
ragdes medicamentosas e alimentares.
Os efeitos laterais mais frequentemente
associados a terapéutica com ferro oral
(ocorrendo em 15-20% doentes) sao
as nduseas, dor epigastrica, obstipacdo
ou diarreia e fezes escuras. Estima-se
que 10-20% dos doentes abandone a
terapéutica devido aos efeitos laterais.
Por outro lado, a disponibilidade atual
de novas formulagoes de ferro para
administracdo intravenosa abriu novas
perspetivas para o tratamento da ane-
mia ferropénica capazes de minimizar
o impacto sobre as comorbilidades e a
qualidade de vida.

Com base na revisdo da literatura e de
estudos da vida real, a administracdo

de carboximaltose férrica acompanha-
-se de: 1) recuperagdo mais rapida,
constante no tempo, dos valores de
Hb, ferritina e saturacdo da transferrina
vs ferro oral e outras formulagdes de
ferro IV; 2) diminuicdo da necessidade
de concentrado de eritrocitos; 3) menor
n.° de sessoes de hospital de dia e redu-
¢do da duragdo dos internamentos; 4)
menor risco de hospitalizagao (vs ferro
oral); 5) melhoria na capacidade fun-
cional e qualidade de vida 6) possibi-
lidade de administracdo de 1g de ferro
em 15 minutos, com menor consumo
de tempo. Acresce que o relatdrio de
avaliacdo prévia do medicamento para
uso humano em meio hospitalar do
INFARMED, conclui que a carboximal-
tose férrica tem valor terapéutico acres-
cido pela maior eficacia, seguranga e
conveniéncia.

Na Semana Digestiva 2017, apresenta-
remos um fluxograma de abordagem,
tratamento e monitorizagdo da anemia
ferropénica em doentes com hemorra-
gia digestiva. O percurso que desenha-
mos: curto, simples e direto para maior
eficacia, eficiéncia, seguranca e repro-
dutibilidade na prética clinica didria.

* Diretora do Servigo de Gastrenterologia
do Centro Hospitalar do Porto.
Professora do Instituto de Ciéncia
Biomédicas Abel Salazar

9 de junho, Sexta-feira
16h00-16h30, Auditdrio Algarve
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FIT interval cancers in colorectal cancer screening

Evelien
Dekker, PhD*

Background & Aims

Among subjects screened for col-
orectal cancer (CRC) by the guaiac
fecal occult blood test, interval can-
cers develop in 48%-55% of the
subjects. Data are limited on how
many persons screened by fecal
immunochemical tests (FIT), over
multiple rounds, develop interval
cancers. In the Netherlands, a pilot
FIT-based biennial CRC screening
program was conducted between
2006 and 2014. We collected and
analyzed data from the program
on CRCs detected during screening
(SD-CRC) and CRCs not detected
within the screening program (non—

SD-CRC; such as FIT interval can-
cers, colonoscopy interval cancers
and cancer in non-participants).

Methods

Screenees with a negative FIT result
received a letter explaining that no
blood had been detected in the
stool sample and were re-invited,
if eligible, for screening biennially.
Screenees with a positive FIT result
(hemoglobin concentration of 10 pg
Hb/g feces) were invited for consul-
tation and scheduled for colonos-
copy; results were collected. After
the 4th round of FIT screening, the
cohort was linked to the Netherlands
Cancer Registry, through 31 March
2015; participant characteristics,
data on tumor stage, location (at
time of resection), and survival status
were collected for all identified CRC
cases. A reference group comprised
all persons with CRC diagnosed in
the Netherlands general population
during the same period, in the same
age range (50-76 years), who had
not been offered CRC screening.
The median time between invitations
(2.37 vyears) was used as a cut-

off to categorize participants within
the FIT interval cancer category. We
compared participant characteristics,
tumor characteristics, and mortality
among subjects with SD-CRC and
with non-SD-CRC.

Results

A total of 27,304 eligible individ-
uals were invited for FIT-screening,
of whom 18,716 (69%) participated
at least once. Of these, 3005 (16%)
had a positive result from the FIT in
1 of the 4 screening rounds. In total,
CRC was detected in 261 partici-
pants: 116 SD-CRCs and 145 non-
SD-CRCs (27 FIT interval cancers, 9
colonoscopy interval cancers, and
109 CRCs in non-participants). The
FIT interval cancer proportion after
3 completed screening rounds was
23% Participants with SD-CRC had
more early-stage tumors than par-
ticipants with non— SD-CRCs (P <
.001). Of persons with SD-CRC and
FIT interval cancers, significantly
higher proportions survived (89%
and 81% respectively), compared to
persons with colonoscopy interval
cancers (44% survival) and non-par-

ticipants with CRC (60% survival)
(P <.001).

Conclusions

In an analysis of data from a pilot FIT-
based biennial screening program, we
found that among persons screened
by FIT, 23% developed FIT interval
cancer. FIT therefore detects CRC with
77% sensitivity. The proportion of
FIT interval cancers in FIT screening
appears to be lower than that with
guaiac fecal occult blood testing. Clin-
ical trial registry: yes, www.trialregis-
ter.nl, trial number: NTR5385.

Co-authors:

Manon van der Vlugt, Esmeé J. Grob-
bee, Patrick M. M. Bossuyt, Amanda Bos,
Evelien Bongers, Wolfert Spijker, Ernst J.
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C. W. Spaander
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Sera que a endoscopia digestiva
Nnao € um ato medico?

Prof2
Doutora
Maria do Céu
Rueff*

Eis uma pergunta

que um médico achara
estranha, ainda mais se
for gastrenterologista e
tiver praticado inumeras
colonoscopias ou
endoscopias digestivas

Sera que a colonoscopia ndo é um
ato médico?

Eis uma pergunta que um médico
achard estranha, ainda mais se for
gastrenterologista e tiver praticado
inGmeras colonoscopias ou endos-
copias digestivas. De perplexo, pas-
sara a alarmado, ao perceber que
foi no pressuposto implicito de que
a colonoscopia ndo é um ato médi-
co que a mais alta instancia judi-
cial portuguesa condenou, em sede
civel, um dos seus colegas a uma
pesada indemnizacao, responsabili-
zando-o e punindo-o por um evento
adverso: a perfuracdo do intestino.
Nas instancias criminal e disciplinar
os autos foram arquivados, median-
te pareceres especializados. Mesmo
assim, o médico acabou condenado
no processo civel. Como foi isso
possivel?

E certo que o Tribunal da Relago
do Porto extraiu a consequéncia
correta do arquivamento dos autos
criminal e disciplinar, qualificando
o ocorrido como “evento adverso”
e, portanto, ndo responsabilizando
nem punindo o médico. O Supremo
Tribunal de Justiga, porém, aplicou
a colonoscopia a matriz do Direi-
to Civil, comparando-a a um con-
trato de empreitada. Interrogando-
-se sobre se estamos perante uma
obrigagdo de meios, por oposicdo
a obrigagdo de resultado, o STJ
concluiu - erradamente, salvo o
devido respeito — que ndo se tra-
tava de obrigacdo de meios e que
s6 face a esta “o médico estaria
apenas vinculado a actuar segundo
as regras da arte, utilizando o seu
melhor saber...”. E como se o STJ
retirasse assim da atuacdo médica o
procedimento de levar a cabo uma
colonoscopia e, consequentemente,
lhe fosse indiferente nesse proce-
dimento a atuacdo do médico de
acordo com as leges artis!

Na minha comunicacdo, intitulada
“Aspetos juridicos das complicagdes
da endoscopia digestiva”, em que
analiso os dois acérdaos, enqua-
dro a questdo no contexto de uma
abordagem mais abrangente, levan-
do em consideracdo as nocgdes de:
a) ato médico, ato médico unitario,

Na minha comunicacao,
intitulada “Aspetos
juridicos das
complicacoes da
endoscopia digestiva”,
em que analiso os dois
acordaos, enquadro

a questao no contexto
de uma abordagem
mais abrangente

método médico; b) violagdo/cum-
primento das leges artis, violagdo
de deveres de protecdo de conduta
ou laterais; ¢) taxonomia do erro,
prevencdo de acidentes e gestdao do
risco.

Faco-o, entrecruzando contributos
da Medicina e do Direito, pois,
como desde ha muito venho insis-
tindo, s6 a perspetiva transdiscipli-
nar juridico-médica do Direito da
Medicina — e ndo a visdo parcelar de
cada ramo do Direito (Penal, Civil,
Administrativo, Disciplinar, etc.) — é
capaz de captar a complexa realida-
de dos sistemas de satide e dar uma
resposta socialmente justa e adequa-
da aos problemas cruciais que deles
emergem quotidianamente.

Em harmonia com o acé6rddo do Tri-
bunal da Relagdo do Porto, e contra
o entendimento do STJ, sustento que
o “evento adverso” em Medicina ndo
deve ser punido. Sustento igualmen-
te que devemos passar de uma “cul-
tura da culpa” para uma “cultura da
seguranga” e que devem ser conside-
rados, a médio prazo, mecanismos
de socializagdo do risco, a exemplo
do que ja acontece noutros paises.
Como solugdo a curto prazo, pro-
ponho a Teoria do Consentimento
Informado, pois a medicina revela-
-se como atividade de risco em que
os danos acontecem com relativa
frequéncia, pelo que, na tarefa de
imputacdo dos danos, devem ser
destringados os riscos que o Direito
também admite que sejam suporta-

dos pelo doente, impondo-se uma
delimitacdo das esferas de riscos. O
respeito pela dignidade e integridade
moral e fisica levam a imposicao da
autodeterminagao do paciente como
pilar do consentimento e permitem
transferir para este os riscos que de
outro modo deverdo ser suportados
pelo médico. Segundo a teoria dos
riscos significativos, que se tem vindo
a afirmar, o médico deve comunicar
os riscos que sabe ou devia saber
serem pertinentes e relevantes para
uma pessoa normal, colocada nas
circunstancias do paciente — ressal-
vando apenas o direito a ndo saber
(Convencgdo de Oviedo, art. 10.°) e
o privilégio terapéutico (art. 157.°,
Céd. Penal). O médico deve ainda
estar em condigdes de provar que
cumpriu os deveres de esclareci-
mento, sendo relevante o dever de
documentagao (CDOM, art. 40.°).

Como solugao a curto
prazo, proponho a Teoria
do Consentimento
Informado, pois a
medicina revela-se como
atividade de risco em
que os danos acontecem
com relativa frequéncia
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Nome do medicamento: Normatal 62,23 mg + 133 mg capsulas Composi¢ao qualitativa e
quantitativa: cada cdpsula contém 80 mg de floroglucinol dihidratado (equivalente a 62,23
mg de floroglucinol anidro) e 133 mg de simeticone (equivalente a 125 mg de dimeticone)
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3 anos de GE - Jornal Portugués
de Gastrenterologia

Pedro
Pimentel
Nunes, MD,
PhD*

O GE- Jornal Portugués de Gas-
trenterologia conseguiu finalmente a
indexagdo na PUBMED e PUBMED
Centrall O jornal que representa a
Gastrenterologia Portuguesa aumen-
tou de qualidade nos dltimos anos
e viu o seu esforco recompensado
com esta indexagdo, tendo agora as
condicdes necessdrias para adquirir
uma maior visibilidade internacio-
nal.

Nos anos que passaram formalizou-
-se um regulamento do jornal, cons-
tituiu-se uma nova equipa e um novo
corpo editorial, com menos pessoas,

mas mais elementos internacionais e
todas motivadas para participar neste
novo projeto. O corpo de revisores
foi também atualizado, nao sé com
a inclusdo de novos revisores mas
também com a atualizacdo do seu
perfil por areas de interesse de forma
a promover melhores e mais rapidas
revisdes. Mudou-se a editora, que
é a agora a Karger, uma editora
também de reputacdo internacional,
mas que fornece um maior apoio,
dedicado e personalizado aos nossos
objetivos de crescimento e interna-
cionalizagdo.

Em relagdo aos nimeros do jor-
nal podemos dizer que estes foram
todos melhorados sem excecio.
Comparando este Ultimo triénio
(2014-2016) com o triénio anterior,
o nimero de artigos submetidos
aumentou em 72%, sendo que em
2016 conseguiu-se ultrapassar pela
primeira vez na histéria do jornal a
barreira dos 100 artigos submetidos
num s6 ano. O ndmero de artigos
originais submetidos aumentou em

mais de 50%, o niimero de revisdes
em mais de 100%, a taxa de rejeigdo
subiu para um valor recorde de 34%
em 2016. Os tempos de revisdo e
de decisdo dos artigos diminuiram
em mais de metade. Tudo isto s6 foi
possivel devido a um grande esfor¢o
de toda a equipa editorial, corpo
editorial e de todos os que aceitaram
rever com qualidade e rapidez os
artigos do GE.

Nesta linha de dinamizacao do
jornal, este ano durante a Sema-
na Digestiva vamos ter uma vez
mais uma mesa dedicada ao GE.
Os melhores artigos publicados no
GE serdo premiados. Os melhores
revisores do GE durante o ano de
2016 serdo também premiados,
numa forma de agradecer o trabalho
invisivel mas fundamental que estes
tém realizado, sem o qual ndo teria
sido possivel aumentar a qualidade
dos artigos publicados. Apresentare-
mos 0s nossos resultados e no final
os objetivos do GE para o préximo
ano serdo apresentados e postos a

discussdo. Nesse sentido convida-se
todos os interessados a comparecer
e a contribuir para o GE com ideias
construtivas.

Pensamos que, finalmente, o GE estd
na posicdo que merece e que melhor
dignifica a qualidade da Gastrente-
rologia em Portugal. Contudo, que-
remos ir mais longe e pretendemos
que o jornal venha a ter um papel
crescente e cada vez mais funda-
mental na divulgacdo da qualida-
de da Gastrenterologia Portuguesa.
E para isso que trabalhamos, com
motivacdo e dedicagdo, contando
com a ajuda de todos os gastrente-
rologistas portugueses. O jornal é
mais um testemunho da afirmagdo
e engrandecimento da gastrentero-
logia nacional. Estamos todos de
parabéns!

* Servi¢o de Gastrenterologia do IPO-
-Porto. Editor-chefe do GE

Sexta-feira, 9 de junho
17h00-18h00, Sala Lagos
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Prevenir o erro

O exemplo da aviacao

“A aviacao ensina: como prevenir o erro” é o nome de uma conferéncia

que vai decorrer durante a Semana Digestiva 2017. Um momento que

promete levar os congressistas numa viagem pelo mundo da aviagao,
com a prevencgao do erro como destino.

Armindo Martins é comandante, ins-
trutor e verificador da TAP e vai
proferir uma conferéncia em que se
baseia na sua experiéncia profissio-
nal dando o conceito de erro, quais
os fatores que o podem condicionar
e que ferramentas podem ser imple-
mentadas na pratica didria por forma
a evitar este tipo de ocorréncia.

“O desafio é falar sobre como pre-
venir o erro. Para nés € estimulante
porque a estatistica de prova mostra-
-nos que os acidentes acontecem
essencialmente por erro humano,
neste caso erro do piloto”, indica o
comandante da TAP, frisando que
a “estatistica é dura: em cada qua-

tro acidentes, trés acontecem por
fatores humanos. Ou seja, os aci-
dentes ocorreram com avides com-
pletamente bons, sem qualquer tipo
de anomalia, sendo que estiveram
envolvidos aspetos comportamentais
e humanos”.

Para este profissional da aviagdo falar
sobre o erro também gera uma certa
discussao interessante, na medida
em que facilmente se confunde com
negligéncia, violagdo ou até mesmo
sabotagem. “Tudo o que esteja
relacionado com intencionalidade,
deixa de ser erro. O exemplo nao é
feliz, mas se se andar a 180 km na
autoestrada a intencdo ndo é matar

ninguém nem provocar acidentes
mas também ndo é um erro; ha uma
violagdo grosseira”, comenta.

O CRM (Crew Resource Manage-
ment) é uma disciplina da aviagao
que estuda estes temas ao nivel de
prevencdo e essencialmente ensina
o rigor no sentido de nao se errar.
“A nossa maxima em termos de
seguranga e eficiéncia é fazer sem-
pre bem a primeira. Alids, é mesmo
obrigacdo porque podemos colocar
em risco a vida de pessoas”, afir-
ma Armindo Martins, enumerando
aspetos comportamentais que con-
tribuem para o erro: a maneira como
se fala, ouve, critica, o modo como

se recebe a critica ou forma como
se gerem conflitos. “O préprio estilo
de vida, que é muito subjetivo mas
pode influenciar se afetar o desem-
penho e por em causa a segurancga e
a eficiéncia”, sublinha.

“Em ambiente de tripulagdo temos
situagdes que se comparam muito
as situagoes de equipa médica, em
especial esta obrigatoriedade de ten-
tar fazer bem a primeira”, conclui
Armindo Martins, que terd o desafio
de partilhar com médicos a expe-
riéncia na inddstria da aviacgao.

ﬂ 9 de junho, Sexta-feira
11h00 — 11h30, Auditério Algarve
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Aumenta a

Taxa de
Detecdo de
Adenomas

em 46%"*

ARC ENDOCUFF VISION™ —
melhora a visualizag¢do, o controlo
e a eficicia da colonoscopia

A Norgine comercializa o ARC ENDOCUEFF VISION™,
um dispositivo simples que se fixa a ponta do
colonoscépio* e alisa suavemente a parede do célon, o que
permite uma melhor visualizagiao. Varios estudos
demonstram que, deste modo, a Taxa de Dete¢ao de
Adenomas (TDA) aumenta de 52% para 76% (melhoria de
46% com base nos dados mais baixos).! Para mais
informacoes sobre como o ARC ENDOCUFF VISION™
pode melhorar o éxito das suas colonoscopias, visite a
pagina www.endocuff.com ou contacte o seu
representante da Norgine.

C/I\RC eEeNMDOCUFF VISIOn

Referéncia: 1. Zacharias P., Tsiasmoulos, Patel K., et al. Single Centre Pilot Evaluating the use of Endopcuff-Vision in

Screening. UEG; 2014:2 (Supplement1).

*ARC ENDOCUFF VISION pode ser utilizado com a maioria das marcas de colonoscépios, nomeadamente Fujinon,

Olympus e Pentax. A

ANORGINE e o seu logotipo sao marcas registadas do grupo de empresas Norgine.
ARC ENDOCUFF VISION é uma marca registada da Arc Medical Design Limited. N O RG I N E
PT/ECV/0102/2016. Data de revisao: 31/03/2016
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Na Natureza, quase tudo funciona perfeitamente. Grandes movnmentagoes fazem-se sem esforgo e sdo cumpridos
os objetivos com total eficacia, controlo e durabilidade. Casenlax® 10 g tem um desempenho igualmente eficaz
no tratamento da obstipacao persistente, funcionando como um laxante osmético baseado em PEG 4000 sem
eletrolitos, suave mas eficaz, que apresenta boa tolerabilidade e ndo causa habituagdo. Basta juntar agua. Casenlax®
10 g a partir dos 8 anos para todos os doentes incluindo diabéticos, celiacos e intolerantes a lactose.

CASENLAX 10O, s PeRSISTENTE e A DBSTPACID

INFORMACGES COMPATIVEIS COM 0 RCM

1.NOME DO MEDICAMENTO: CASENLAX 10 g, p6 para solugéo oral em saquetas. 2. COMPOSICAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada
saqueta contém 10 g de macrogol 4000. 3.FORMA FARMACEUTICA: P6 para solugéo oral em saquetas. P6 quase branco. 4. INDICA(}OES
TERAPEUTICAS: Tratamento sintomatico da obstipagao em adultos e criangas a partir dos 8 anos de idade. Deve ser excluido um transtorno orgéanico
antes de se iniciar o tratamento. Deve considerar-se como tratamento adjuvante temporério a um controlo adequado da obstipagéao através da
alimentacao e do estilo de vida, com um periodo de tratamento maximo de 3 meses em criancas. 5.POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRACAO: Via
oral. 1 ou 2 saquetas por dia, de preferéncia tomadas numa s6 dose de manha. Cada saqueta deve ser diluida num copo de agua imediatamente antes
de ser utilizada. Para criangas, o tratamento néo deve durar mais de 3 meses. Ajustar a dose de acordo com os efeitos clinicos (uma saqueta de dois em
dois dias até um maximo de 2 saquetas por dia). 6.CONTRA-INDICAGOES: Doenca intestinal inflamatéria grave (como colite ulcerosa, doenca de
Crohn) ou megacolon toxico, relacionado com estenose sintomatica, perfuragéo digestiva ou risco de perfuracao digestiva, ileus ou suspeita de obstrucao
intestinal, sindromes abdominais dolorosos de causa indeterminada, hipersensibilidade ao macrogol (polietilenoglicol) ou a qualquer dos exuplentes
7.ADVERTENCIAS E PRECAUCOES ESPECIAIS DE UTILIZAGAO: Adverténcias - Os doentes com problemas hereditarios de intolerancia a frutose
nao devem tomar este medicamento. Ndo contém uma quantidade significativa de agicar nem de poliol, pode receitar-se a diabéticos ou a doentes com
uma alimentagéo isenta de galactose. 8.EFEITOS INDESEJAVEIS: Populagio adulta: Frequentes: Dor e/ou distensdo abdominal, Diarreia, Nauseas.
Pouco frequentes: Vomitos, Urgéncia em defecar, Incontinéncia fecal. Desconhecidos: Transtornos electroliticos (hiponatremia, hipocaliemia), e/ou
desidratacao, especialmente em doentes idosos. Muito raros: Reacgoes de hipersensibilidade (prurido, exantema, edema facial, edema de Quincke,
urticéria, choque anafilatico). Populagao pediatrica: Frequentes: Dor abdominal, Diarreia (pode ocasionar dor perianal). Pouco frequentes: Vémitos,
Inchago, Nauseas. Desconhecidos: Reacgdes de hipersensibilidade. Medicamento nao sujeito a receita médica. 9.DATA DA REVISAO DO TEXTO:
Agosto 2015. Para mais informacdes devera contactar o titular da Autorizagao de Introdugdo no Mercado ou o seu representante.

t JER— Ref. 024/2017
MP: 022017

& JABA RECORDATI

GROUP

JABA RECORDATI, S.A.

Lagoas Park, Edificio 5, Torre C, Piso 3
2740-245 Porto Salvo

Tel.: 21 432 95 00

N.LF.: 500492867

www.jaba-recordati.pt



