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|  Seção  Espaço  Porta  |

Poderíamos estar vivendo um momento de alegria 

os inibidores de protease.
Este fato permitirá que tratemos 2000 ou 3000 

terapia anterior curávamos apenas a metade. Muitos 
países desenvolvidos não oferecem a oportunidade 
de tratamento gratuito para toda a população como o 
Brasil está fazendo.

nos locais para os quais estes pacientes serão 
referidos e não convivêssemos com a realidade dos 

sobremaneira nossa missão.
Assistimos com tristeza o descaso das autoridades 
com assuntos que nos são muito caros e que 
dizem respeito ao futuro da Hepatologia nacional; 
a decadência consentida e administrada pelos 

e a redução progressiva dos programas públicos 

Dou como exemplo o Hospital Universitário 

transplante do Hospital dos Servidores do Estado e 

Nem uma palavra do MS nem sequer dos 

segundo se anuncia por aqui irão para mais uma 

prédios implodidos e proliferação de OSs que não 

Às vezes não consigo compreender estes contrastes: 
medicação de primeiro mundo num sistema 
absolutamente desigual. 
A preocupação com os necessitados e carentes que 
por vezes se revela em programas sociais perde sua 
força quando estas mesmas pessoas perambulam 

Não quero acreditar no que diz Eduardo Galeano  no 

dias”:

os pobres são pobres... Será 
porque sua nudez nos veste e 
sua fome nos dá de comer ?”. 

Poderíamos estar felizes...

Henrique Sérgio Moraes Coelho (RJ)

Sociedade Brasileira de Hepatologia

Hepatologia do Milênio. Trata-­se de um evento 
consolidado do calendário das sociedades Brasileiras de 
Hepatologia e de Infectologia para educação médica em 

Monotemático em Hepatotoxidade da Sociedade 
Brasileira de Hepatologia. O encontro monotemático em 

vegetais.

os quais participarão das mesas redondas em 

infectologistas.

virais com forte ênfase no uso dos DAAs  na vida real.

40 convidados nacionais e diversos convidados 

(Argentina). 

breve.

Raymundo 
Paraná (BA)

HEPATOLOGIA
DO MILÊNIO
  2013
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|  Seção  Artéria  Hepática  |

Boletim SBH: Quais foram os passos até a fun-­
-­

zou até o primeiro transplante? Houve algum 
tipo de incentivo público ou a iniciativa foi 
privada?

Carneiro: Em 1985 foi organizada a equipe de 
transplantes no HC da Faculdade de Medicina da 

-­

de Medicina, bem como da Secretaria de Saúde do 

Ilka: 

grupos no HC-­FMUSP e no exterior, formando 

Agnaldo: 
empreendimento ousado, especialmente para uma 

-­

-­
-­

Huygens: -­

seguinte, fomos para o HC-­FMUSP e em seguida 
-­

-­

Renato: 

Preto retirar um fígado, conheci a cidade e nos desli-­

Medicina de Rio Preto e o Hospital de Base nos de-­

-­

Boletim SBH: Em que ano foi feito o primeiro 
transplante? Alguma história para contar des-­

Carneiro: O primeiro, mesmo, foi em 1968, lide-­
-­

-­
plante, com o mesmo entusiasmo e alegria, que creio 
ser a marca dos transplantadores!

Huygens: 

-­

-­

-­
ria embarcar, transplante na sua cidade! Fomos em 

Renato: -­

-­

Agnaldo: No HC-­UFMG, foi em  1994, em um 

-­

-­

Ilka:

Boletim SBH: 
-­

blema?

Huygens: 

-­

de medicina, assistia a uma aula sobre cirrose na nos-­
-­

-­

-­

Ilka: 

-­

Agnaldo: -­
-­

-­
-­

-­

Renato:

-­

Carneiro: O transplante, desde o início, foi conside-­
-­

o transplante! 

Boletim SBH: -­
-­

logistas?

Huygens: 

Agnaldo:

outros 5 no atendimento ambulatorial e hospitalar 

Ilka: 

Carneiro: 

além de 4 hepatologistas, em média, designados pela 
-­

Renato: 

Boletim SBH: Há intensivistas e anestesistas 

Ilka:

Huygens: -­

Renato: 

Um retrato do Transplante 
Hepático no Brasil
Como funcionam as equipes?

Mário Reis  

Boletim SBH entrevista
Agnaldo Soares Lima (MG)

Ilka Boin (SP) 

Transplantar não é fácil, todos os 
que trabalhamos com transplante 
de fígado sabemos disto. Além da 
complexidade clínico-cirúrgica, há 
muito trabalho por ser feito e há ainda 
que se conciliar um grande número 
de profissionais em torno de um 
objetivo comum: transplantar mais e 
com melhores resultados. 

O Boletim SBH foi ver como 
algumas das principais equipes de 
transplante do país se organizam, 
perscrutar seus problemas atuais 
e os desafios futuros.
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prosseguir ou não com o transplante?

Carneiro:

Agnaldo: O contato é feito com o coordenador da 
-­
-­

Huygens:

Renato:

-­

Ilka: -­

Boletim SBH: E quando um doador é conside-­
rado tão ruim pelo seu grupo que o fígado não 
deve ser aceito?

Renato: 

fígado, o fígado é bom! Basicamente 2 fatores nos 

-­

Ilka: -­

Agnaldo: Aqueles com características extremas, 

Carneiro:

-­
-­

Huygens: Por principio, aceitamos todos os doa-­

Boletim SBH: Obesos graves são candidatos a 

Agnaldo:

-­

Boletim SBH: Quantos transplantes de fígado 
a equipe já realizou?

Huygens: Foram até agora 788 transplantes, 127 

Agnaldo:

Ilka: 

Renato:

Carneiro: No total, 1282 transplantes, sendo que 

Boletim SBH:
coordenadoras(s) em tempo integral?

Ilka: -­

Huygens: Sim, e ela é de extrema importância para 

-­
-­

cirurgias!

Renato: -­

Agnaldo: 

-­

Carneiro: -­

também para o transplante de pâncreas, intestino e 

Boletim SBH: -­

variam de acordo com a fase do transplante 
(imediato ou tardio)?

Agnaldo: 

os hepatologistas se agregando ao grupo, progressi-­
-­
-­

Huygens:

Ilka:

-­

cirurgia bariátrica pré-­transplante?

Ilka: Se o IMC for maior que 35 encaminhamos pri-­

Carneiro: 

Agnaldo: -­

Huygens:

Renato: 

Boletim SBH: Álcool e transplante: a regra dos 

Agnaldo e Renato: 

Ilka:

Huygens: 

Carneiro: -­

Boletim SBH: Assunto sério: como o grupo é 

-­
teresse dos mais jovens? O transplante é um 
mercado promissor ou não?

Agnaldo: No momento temos médicos concursados 

-­

Ilka: Aí está um grande problema! Recebemos o 

Carneiro: -­

-­

Huygens: O grupo é remunerado por transplante 

Renato: Este é o principal problema do transplan-­

salário de docente mais um salário para realizarmos 
-­

Carneiro: -­

Renato: 

Boletim SBH: -­
bulatórios? Quem os atende?

Agnaldo: 

importante porque há uma grande troca de informa-­

Carneiro: A triagem está aberta diariamente, feita 

clínicos atendem os pacientes em lista de espera e há 

Ilka: -­
-­

Renato: 

Huygens:

-­

Boletim SBH:
consultorias são obrigatórias? Quais são as op-­

Agnaldo: As rotineiras, com otorrinolaringolista, 
-­

Renato: -­
-­

Huygens:

Ilka:

Boletim SBH: 
problemas na sua equipe?

Ilka: 

Agnaldo: 

Carneiro: O principal problema é o de recursos hu-­

muito carentes se comparadas aos países do primeiro 

Huygens: -­
-­

Renato:

Boletim SBH: 
futuros no seu meio? E no Brasil?

Agnaldo: -­
-­

-­

Huygens: O Ceará tem destaque pelos índices cres-­
-­

Renato: 

-­

Carneiro: 

Ilka: -­
-­

pre as mesmas pessoas nos congressos!

N.E: Ben-­Hur Ferraz Neto (SP), Maria Lucia 

Zanotelli (RS) e Paulo Massarollo (SP) tam-­

bém foram convidados, por e-­mail, mas até o 

fechamento da edição não haviam retornado 

o convite.

Carneiro: -­

-­

Boletim SBH: 
-­

Ilka: 

Agnaldo:

-­

Huygens

-­

Renato:

Carneiro: -­
zada pelos médicos que o atenderam, desde que pre-­

Boletim SBH:
em seu grupo?

Agnaldo: 

Carneiro:

Huygens: -­
res, sépticos, ou portadores de cardiopatias e pneu-­

Renato:

-­
dade hemodinâmica e os casos de hepatite fulminante 

Ilka:

caso complicado que aceitamos! Nos casos fulminan-­

Boletim SBH: 
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Onde estão os candidatos às 
residências em Hepatologia? Como uma 
especialidade (área de atuação?) tão 
linda é tão pouco atraente? O Boletim 
SBH, interessado por todos os motivos 
no “superespecialista”, foi atrás de uma 
superespecialista em Educação Médica. 

Maria Helena Itaqui Lopes, 
gastroenterologista, professora titular, ex-
coordenadora do Núcleo de Educação 
Médica e ex-vice-diretora e coordenadora 
da graduação da Faculdade de Medicina 
da Pontifícia Universidade Católica do Rio 
Grande do Sul, nos fala sobre esta figura, 
o superespecialista, aquilo que todo o 
hepatologista é (pensa ser?).

|  Seção  Células  Endoteliais  |

O tema em questão me-­

deve primeiramente 
contemplar a compre-­

ensão de como funciona o sistema 
de saúde brasileiro. Trata-­se de um 
sistema alicerçado na lógica do SUS 
(Sistema Único de Saúde) desde 

devem ser seguidos princípios dou-­
-­

lidade e a equidade devem ser garan-­
tidas a todos os usuários. Ainda em 

na prestação do atendimento basea-­
da na complexidade do caso. Para o 

problemas mais prevalentes na po-­

amplamente distribuída no país e em 
processo de expansão. Para as situ-­

-­

-­
nadas nos níveis anteriores existe 

atendimento com especialista e/ou 

complexidade.

-­
tos dos problemas de saúde po-­
deriam ser minorados desde que 

-­

programas de educação em saúde; e 
-­

não serem desenvolvidos de maneira 

As faculdades de Medicina do país 
-­

médicos com formação integral ca-­

nível de atenção primária de saúde. 
Ainda para este nível existem opor-­
tunidades de especialização em pro-­

necessidade da formação em progra-­

Áreas de Atuação (conforme termi-­
nologia da Associação Médica Brasi-­
leira) diversas.

O número de médicos em ativida-­

-­

como da falta de uma política estabe-­

-­
rentemente de alguns países em que 
existe regulação estabelecida pelo 

sistema é estruturado buscando tor-­

Talvez a pergunta que deva ser feita é 
se existe espaço e interesse na forma-­

-­

o é. O Brasil é um país que comporta 

de atendimento de saúde e oportu-­
-­

tros tendem a concentrar mais mé-­
dicos e também o maior número de 
especialistas. São esses locais -­ muitas 

-­
no-­ onde também serão encontrados 

atender essa demanda com o nível 

problema que se apresenta.

sempre a oferta de vaga de espe-­

-­

-­
-­

mento de vagas de Gastroenterolo-­

mesmas foram ocupadas. Na área de 

-­

interpretação.

-­
-­

respecialista” o tempo dispensado 
para esse empreendimento. Se o cur-­
so de Medicina já é o mais longo na 

soma-­se a pós-­graduação um perío-­
do por vezes de igual duração. Por 

encantam e não só atendem o status 

-­

possíveis necessidades de saúde do 

-­

-­

avançar no estudo e diálogo buscan-­
do dimensionar as reais necessidades 
de saúde da população brasileira e 

-­
-­

listas”.

-­

o superespecialista 
e o sistema de saúde  
brasileiro.

Ensino Médico
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|  Seção  Placa  Ductal  |

Como estamos? Onde estamos? O Boletim SBH foi perguntar 
o que tem sido feito – e foi atrás de pessoas muito atuantes na 
área. Afinal, a pesquisa em Hepatologia no Brasil tem jeito e futuro! 
Renata Leke e Themis Reverbel da Silveira, do Laboratório 
de Hepatologia Experimental do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, modestas, 
não falaram de si, mas descreveram em um saboroso texto um 
pouco da história da pesquisa brasileira na área. Mónica Viviana 
Alvarado-Mora, do Departamento de Gastroenterologia da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, não ficou 
atrás. Longe disto! Mostrou como, por quê e aonde nós realmente 
estamos. 

Pesquisa em Hepatologia  
no Brasil
Pesquisa Experimental em Hepato-­
logia no Brasil

A pesquisa experimental em Hepatologia 
-­

suas pesquisas em modelos experimentais 
para estudo da esquistossomose; de Silva-­

que utilizou porcos para estudos relaciona-­

-­

-­

-­

pesquisas relacionadas com as proteínas 
-­

tica. Na Hepatologia Pediátrica merecem 

-­
liar em modelos murinos. 

Hoje a pesquisa experimental em Hepato-­
logia está tão difundida que na Universida-­

-­
-­

no desenvolvimento de modelos em ratos 
e camundongos para diferentes doenças 

demonstra uma tendência de mercado 
-­

de estão se envolvendo em uma área que 
era quase restrita aos médicos. Essa inte-­

-­

o desenvolvimento da pesquisa básica e 

-­

O crescimento da pesquisa básica em He-­

-­

-­
to da disponibilidade de fomento público 

possível desenvolver  experimentos de 

Há dez anos não se imaginaria estudar 
-­

aliza atualmente através de Genome-­Wide 
-­

gordurosa não-­alcoólica e cirrose biliar pri-­
-­

atrelado ao acesso que os brasileiros têm 
-­

de pesquisa está presente em iniciativas 
-­

exemplo de pesquisadora que desenvolve 

expressiva colaboração internacional.

-­
lização de ratos e camundongos. Entre-­

-­

demonstrado grande aplicação. Algumas  

desenvolvimento rápido são atributos que 
podem ser aproveitados para a investiga-­

O surgimento do novo paradigma que é a 
-­

tem um forte vínculo com a experimenta-­

da utilização da pesquisa experimental na 
busca do entendimento dos mecanismos 

-­

Pesquisa em Hepatologia no Brasil – 
Onde estamos? 

com maior volume 

do mundo. O núme-­
ro de estudantes de 
mestrado e doutora-­

-­

um dos países que vêm aumentando o nú-­

décimo primeiro lugar no mundo em pro-­

das 

Diversos órgãos ligados ao Ministério de 

-­
quisadores e cientistas brasileiros e estran-­

-­

da pós-­graduação strictu sensu (mestrado 
-­
-­

unidades federativas do país. 

SCImago Journal 

H-­index de 20 na área de Hepatologia e 
com H-­index de 42 na área de Gastroente-­

o Brasil ocupa o segundo lugar em colabo-­

-­
troenterologia vem aumentando de forma 

-­

-­

apresentando um H-­index de 38.

A internacionalização da pesquisa em He-­
patologia no país vem sendo abordada de 
forma prioritária através das diferentes co-­

-­
cionando um crescimento e aprendizado 

-­
camente mundialmente. Do meu ponto de 

atuando em um Departamento de Gastro-­

-­
rologistas é fundamental para poder reali-­

análises da biologia molecular com dados 

estimulante têm sido os resultados cien-­

nossa relação com diferentes grupos líderes 

desenvolvimento de ferramentas próprias 
-­

boração com pesquisadores das diferentes 
-­

tante publicação dos resultados obtidos nos 
-­

nuar sendo nossa prioridade como pesqui-­

da visibilidade em investigação e aumento 
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paciente que tem sido tratado com IPs em seu 

-­

maioria dos pacientes que tratei, em protocolos 

 Prioritariamente pa-­

-­

 Pois é, a maioria dos pacientes que 

-­

-­
-­

 Nossa, para mim o complicado foi o 

-­

 Os meus também! 

 O acesso até o atual momento tem sido 

-­

 O acesso tem sido difícil para a maioria 
-­
-­

-­

|  Seção  Células  Estreladas  |

Os inibidores de protease (IPs) já são uma realidade no país. 
Já há algum tempo têm sido usados – podemos dizer que há 
experiência no país para ser compartilhada. O Boletim SBH foi 
conferir a opinião de alguns experts em hepatite C.

Boletim SBH entrevista
 

 
 

 

Perfectovir
Os Inibidores de 

protease no Brasil
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-­

 Para mim, o pior foi o controle da ane-­

-­
-­

-­

pacientes, com mais salas e maior número de 

-­
cionar até as 22 h, de segunda a sexta, sábado e 

-­
de no atendimento com facilidade de acesso para 

-­

o treinamento da equipe e o atendimento em um 

-­
-­

-­

 Há algo que tenha ocorrido em 
-­

HCV-­RNA nas primeiras 4 semanas de trata-­

-­

HCV, F4, com carga HCV alta, respondedor 
nulo, com plaquetopenia acentuada, e que res-­

-­

PEG+RBV, que interromperam o tratamento 
-­

ram RVS12!

-­
-­

-­

-­

-­

-­

 as taxas de resposta sustentada 

responder, pois a maioria dos pacientes ainda 
-­

decidir!

 sim!

Sim, particularmente, os intolerantes 
-­

-­

-­

que mais me impressionaram foram o sofosbu-­

-­
tendo a cura no futuro! 

-­

-­

 Há esquemas animadores, altíssimas 
-­

hepatite C!

-­

-­
balho pela frente!

 Bom seria, Christiane, mas teremos que 

-­

-­

-­

-­

potente, aponte para a possibilidade de cura 

-­

-­

pelas maiores taxas de cura quanto pelo fato de 

 na pequena experiência acumulada, 

 Na minha experiência também, mas 

-­
-­

-­

 Como tem sido orientar os pa-­
-­

-­
-­
-­

ou que pararam nas primeiras semanas é uma 

 É difícil dar a notícia, principalmen-­

-­

pacientes a curto prazo, temos que passar a ideia 

-­

-­

 Acho que para aqueles pacientes com 
-­

dentre outros) e todos os casos de tratamentos 

-­

 Sim! Se eles se tornarem F3 passam a 

-­
trou isto!

-­

com baixa chance de resposta ao esquema duplo 

-­

-­

Preferencialmente o telapre-­

-­
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O  nosso esforço de ampliar 

serviço público de saúde 
e reduzir o tempo de es-­

pera por um atendimento é contínuo. 
Nós do Ministério da Saúde temos 
feito um esforço diário para perse-­
guir isso como obsessão e precisamos 
que todos os agentes do setor da saú-­

-­

-­
tituto do Brasil destinado exclusiva-­
mente ao atendimento de pacientes 

oferecendo assim uma medicina de 
ponta ao cidadão comum.

-­

IFP: O SONHO QUE SE TORNOU 
REALIDADE

Leila Beltrão Pereira (PE)

estrada precisa ser percorrida e obs-­
táculos necessitam ser vencidos. O 

-­

Universidade de Londres tornar-­se 

-­
-­

-­
cimento internacional deste Institu-­
to e guardei dentro de mim que um 

numa simples conversa com empre-­

-­
-­

-­
nio com a Universidade de Pernam-­

não apenas o pioneirismo de ter sido 

Brasil destinado exclusivamente ao 
-­

tes de Pernambuco é uma marca em 

-­

do atendimento. Também contribui 
para essa situação o envolvimento 
com o conjunto da sociedade do es-­

-­

projeto.

É importante destacar que o Brasil 
avançou muito nos últimos anos em 
relação aos transplantes. Somos o 
recordista mundial em transplantes 
totalmente públicos e gratuitos. No 

transplantes no País. O estado de 
Pernambuco também vem acompa-­

ponta.

diagnóstica com a meta de atender 

-­
meiro atendimento de triagem clíni-­
ca aos mais diversos procedimentos 

-­

Oferece além do diagnóstico e trata-­
-­

-­
tala uma casa de apoio para receber 

-­
versas localidades do país durante a 

-­

órgãos de fomento e empresas pri-­

o laboratório de biologia molecular e 
de patologia cirúrgica.

psicologia e assistência social e nu-­

-­

passou de 1.084 transplantes em 2011 

grande quantidade de procedimen-­
tos que realiza.

projeto de construção do Hospital 

-­
tribuirá decisivamente para que o es-­
tado de Pernambuco e toda a região 
nordeste avancem ainda mais em 

o grande compromisso do Ministério 

brasileiras e brasileiros. 

-­
-­
-­

-­

para os pacientes do SUS.

-­
-­

Obra nasce” e alimentado pela certe-­

iniciando a construção da unidade 

Brasil exclusivamente para o SUS.

 Agradecendo o apoio do Governo 
-­

tério da Saúde e empresas público-­

-­
mando que: “Ontem foi um Sonho, 
Hoje é uma realidade e Amanhã 
será uma grande História”.

|  Seção  Células  de  Kupffer  |

Alexandre Padilha, Ministro da Saúde 

O fígado em  
Pernambuco

Instituto do Fígado 

e Transplantes 

de Pernambuco 
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|  Seção  Espaço  de  Disse  |

-­
-­
-­

aux. Que mais se pode 

-­
zer. As mãos agora estão 

-­
-­

cebendo na sequência o terceiro pre-­

-­

pena colocar no calendário: Paris no 

Boas formas de começar o ano.

Tudo funcionou bem: de aulas a dis-­
-­
-­

intervalo de almoço aproveitado para 

-­
-­

des para discutir tópicos mais especí-­

-­

-­
jos -­ compostas com cuidado gour-­
met sobre pratos de vidro artesanal. 

e San Pellegrino. 

-­

para comer – alunos e professores. À 

-­

-­

-­

-­
tera -­ recibo e tudo. Muita gente no 
George Pompidou para ver Dalí. Ou-­

-­

bagagem garantido. Paris é sempre 
uma festa. 

uma mansão belíssi-­
ma. Paris sempre re-­

-­

para quem já se cansou 
-­

din. Na terra de Yves Mon-­

arfante e entusiasmada nos deu boa 

-­

-­
-­

atrais. Tempos depois nos apresentou 

Baccarat abriram-­se. O salão de pé 

-­

sorvidas em cálices Baccarat. Os pra-­

-­

deram adeus ao descermos as esca-­

-­
dário: Paris no inverno e sua imersão 

Cristal 
Room, 

Baccarat, 
L’hiver, 
2013
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CONGRESSOS MÉDICOS 
NO BRASIL

Boletim SBH: 
-­

gressos médicos?  
Alex: Estamos em um grande momen-­

brasileiros têm publicado no exterior ou 
têm sido palestrantes em congressos inter-­

Eduardo: Em muitos congressos europeus 

estabilizada, e, na mesma medida em que os 
nossos pesquisadores conquistam credibili-­

Boletim SBH: -­
seguem imaginar alguma consequência 
prática deste momento?  
Eduardo:

maior entre sociedades médicas brasileiras 

Os congressos médicos brasileiros têm po-­

países e atraírem um público estrangeiro 

Boletim SBH: Muito diferente de quan-­
do vocês começaram?  
Eduardo: Nossa empresa tem 11 anos de 

-­
zes ex-­secretárias de médicos, que sem es-­

-­

maioria dos congressos de sociedades médi-­
cas brasileiras têm pelo menos mil congres-­

Boletim SBH: 
-­

dústria farmacêutica? Ou temos outras 
possibilidades?
Alex: -­

-­
-­

Assim, partindo desse conceito, o primeiro 
passo é entender a realidade da especialida-­

sim, a indústria farmacêutica é a principal 

Eduardo: Há que se considerar outros fa-­

-­
-­
-­

indústrias de suprimentos e equipamentos 
-­

o público médico, como bancos, corretoras 

-­
tante superiores aos praticados nos congres-­

Boletim SBH: 
-­

gressos podem atrair o público de fora? 

Alex: Primeiro, precisamos entender que, 

-­
rem em quatro ou cinco cidades nos EUA 

-­
tos, mas péssima estrutura hoteleira, por 

que as sociedades organizem um calendá-­

-­
-­

-­
-­
-­

Brasil tem aparecido em pesquisas recentes 

-­

Boletim SBH: -­
rior no Brasil e Brasil no exterior. Ótima 

-­
mento? 
Eduardo: Sim! Recentemente, um gru-­

-­

Emirados Árabes Unidos, chamado Inter-­

-­
sileiro de Cérebro, Comportamento e Emo-­

Este congresso representa um marco na dis-­

Boletim SBH: 

desvirtuado – a maior parte dos médi-­

não deixa de ser interessante. A Bossa 

|  Seção  Transporte  Biliar  |

Organizar um encontro médico, seja ele um grande 

congresso ou um pequeno encontro fechado, traz sempre 

alguma cefaleia e muitos desafios. “O que não me mata, 

me fortalece!”, já disse Nietzsche, e se ele organizasse 

encontros talvez repetisse essa frase como a um mantra. 

Organizar significa administrar conflitos: a sociedade 

quer consistência científica, mas também lucros, os 

congressistas, bom programa, salas confortáveis e 

inscrição acessível, muitos dos convidados internacionais 

só viajam de executiva, alguns não dispensam o fee, a 

grade científica precisa acomodar os muitos egos, e a 

indústria quer participar, mas segurar o patrocínio, fingindo 

desinteresse. Os hotéis, cada vez mais caros e sem 

muitas concessões, e os centros de eventos, então... Sim, 

os desafios são muitos. Mas o Brasil está na moda, é o 

que se ouve no exterior. O que isto tem feito com nosso 

“mercado de eventos médicos”? 

O Boletim SBH foi atrás, conferir o que vem acontecendo 

neste meio com uma das principais empresas do setor, 

a CCM Worldwide, responsável por vários grandes 

congressos em Gastro-Hepatologia e Endoscopia 

Digestiva, como a SBAD – e que vai organizar o próximo 

Pan-Americano de Gastroenterologia, em Buenos Aires. 

Seus diretores, Eduardo Corrêa da Silva e Alessandro 

“Alex” Irigoyen da Costa matam a curiosidade do Boletim.

Boletim SBH entrevista 
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|  Seção  Zona  3  |

A Análise Editorial -­

-­

www.analise.com.

O Simpósio de Hepatologia do Centro-­Oeste
-­
-­

alguns dos palestrantes. A conferência de abertura está a 

Heiner Wedemeyer -­

-­

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do 
Ministério da Saúde divulgou a lista dos eventos apro-­

vados em 2013 com foco na prevenção e promoção de 

ser vista em www.aids.gov.br.

“A hepatite é silenciosa, mas essas mulheres não”. 

-­

Leia mais em www.aids.gov.br.

Luiz Guilherme Lyra

-­

-­
mentos efusivos do Boletim SBH.

Data   Evento      Local

22 e 23/03  Luso-­brasileiro de Hepatologia   Porto Alegre, RS

03 a 05/05  Workshop Brasil-­Inglaterra   Fernando de Noronha, PE

21 e 22/06  Hepatoaids      São Paulo, SP

27 a 29/06   Simpósio de Hepatologia do Centro-­Oeste Goiânia, GO

10 a 12/07  Hepatologia do Milênio    Salvador, BA

04 a 07/08  Joint Meeting Liver & IBD    Gramado, RS

29 a 31/08  FITx       São Paulo, SP

02 a 05/10  Congresso Brasileiro de Hepatologia  Rio de Janeiro, RJ

Calendário de eventos 2013
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