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| Segdo Espago Porta |

E d I t O rI a | Henrique Sérgio Moraes Coelho (R])

Poderfamos estar vivendo um momento de alegria
e jubilo pela satde ptblica de nosso pais. Afinal de
contas deveremos ter no SUS até o final de abril o
tratamento mais moderno e eficiente para hepatite C,
os inibidores de protease.

Este fato permitird que tratemos 2000 ou 3000
pacientes com doenca hepdtica mais grave com
chance de curar até 60% dos casos quando com a
terapia anterior curdvamos apenas a metade. Muitos
paises desenvolvidos ndo oferecem a oportunidade
de tratamento gratuito para toda a populagao como o
Brasil estd fazendo.

Poderiamos estar muito felizes se ndo trabalhassemos
nos locais para os quais estes pacientes serdo
referidos e ndo convivéssemos com a realidade dos
postos de satide e hospitais ptblicos o que dificultara
sobremaneira nossa missao.

Assistimos com tristeza o descaso das autoridades
com assuntos que nos sio muito caros e que
dizem respeito ao futuro da Hepatologia nacional;
a decadéncia consentida e administrada pelos
Governos federais (um apds outro) dos hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo e Cultura
e a reducdo progressiva dos programas publicos
de transplante hepético privilegiando de alguma
maneira os hospitais privados .

Dou como exemplo o Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da UFR], referéncia estadual
em hepatites virais, cancer de figado e transplante
que vive hoje seu pior momento desde a inauguracao
em 1978 com emergéncia fechada, proibicio de
abertura de novos prontudrios, suspensio de
exames por aparelho quebrados e sua capacidade
de internacao hospitalar reduzida para a metade.
Salarios mediocres acompanham este cenario que
provavelmente se repete em outros hospitais do MEC.
Na verdade os HUs federais sdo 6rfaos, excetuando
talvez o de Porto Alegre. Nao ¢ de estranhar ja que
trata-se de uma rede de hospitais do MEC, quando
o dinheiro da Satide est4d com o Ministério da Satde,

que por sinal no Rio de Janeiro também ndo anda
bem, com o fechamento sucessivo do Programa de
transplante do Hospital dos Servidores do Estado e
agora também do Hospital de Bonsucesso, referéncia
tinica no R] para transplante em criancas.

Nem uma palavra do MS nem sequer dos
profissionais de saide que a compunham, que
segundo se anuncia por aqui irdo para mais uma
Organizacao Social com saldrios melhores (ndo é
dificil), mas com futuro duvidoso.

Sem hospitais preparados para o tratamento das
hepatites, poucos leitos para tratamento das cirroses,
programas publicos de transplante terminados,
prédios implodidos e proliferacio de OSs que nao
tem nenhum compromisso com o ensino, preocupa-
me o futuro da Hepatologia e, muito mais importante,
no presente, a sobrevida de nossos pacientes do SUS.

As vezes nao consigo compreender estes contrastes:
medicagdo de primeiro mundo num sistema
absolutamente desigual.

A preocupagdo com 0s necessitados e carentes que
por vezes se revela em programas sociais perde sua
forca quando estas mesmas pessoas perambulam
pelas portas de hospitais que ndo o absorvem, que
ndo lhe oferecem um tratamento digno a que todo
ser humano merece, que o colocam em filas para
tratamento de doenca oncolégica, em macas ou
cadeiras ou até mesmo em colchdes colocados no
chdo das emergéncias.

Nao quero acreditar no que diz Eduardo Galeano no
final do seu poema “Os filhos dos
dias”:

“Somente nos falta saber porque
0s pobres sdo pobres.. Sera
porque sua nudez nos veste e
sua fome nos dd de comer ?”.
Comegando de novo o editorial:
Poderiamos estar felizes...

HEPATOLOG\A

Pelo 16° ano consecutivo, Salvador promoverd o
Hepatologia do Milénio. Trata-se de um evento
consolidado do calendario das sociedades Brasileiras de
Hepatologia e de Infectologia para educagao médica em
hepatologia com énfase nas hepatites virais. O modelo
pedagogico do evento serda 0 mesmo dos dltimos anos,
fiel a problematizagao com discussao de casos clinicos
com foco na terapéutica das hepatites virais na vida real.

No primeiro dia do evento, promoveremos o Encontro
Monotematico em Hepatotoxidade da Sociedade
Brasileira de Hepatologia. O encontro monotematico em
hepatotoxicidade versara sobre temas interdisciplinares
acerca dos medicamentos habitualmente utilizados
pelos pacientes portadores de doenca no figado, tais
como: drogas insulinossensibilizantes, agentes anti-
hipertensivos, hipolipemiantes, fitoterdpicos e insumos
vegetais.

Nas atividades do Monotematico, serdo convidados
os colegas de outras sociedades e especialidades,
os quais participardo das mesas redondas em
complementariedade com os colegas hepatologistas e
infectologistas.

No Hepatologia do Milénio 2013, os dois dias que se
seguem ao Monotematico serdo dedicados as hepatites
virais com forte énfase no uso dos DAAs na vida real.

Para esta finalidade, estardo presentes no evento
40 convidados nacionais e diversos convidados
internacionais quais sejam : Nora Terrault (USA),
Christophe Hezode, Vlad Ratziu e Christian Trepo
(Franga), Maribel Rodrigues-Torres (Porto Rico), Raul
Andrade (Espanha), Michael Manns (Alemanha),
Fernando Bessone, Hugo Famboim e Marcelo Silva
(Argentina).

Esperamos todos em Salvador entre 10 e 12 de julho de
2013 para a nossa imersdo anual na hepatologia. Até
breve.
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| Segdo Artéria Hepética |

Transplantar n&o é facil, todos os

que trabalhamos com transplante

de figado sabemos disto. Além da
complexidade clinico-cirdrgica, ha
muito trabalho por ser feito e ha ainda
que se conciliar um grande nUmero
de profissionais em torno de um
objetivo comum: transplantar mais e
com melhores resultados.

Mario Reis
Alvares-da-Silva (RS)

O Boletim SBH foi ver como
algumas das principais equipes de
transplante do pais se organizam,
perscrutar seus problemas atuais
e os desafios futuros.

Agnaldo Soares Lima (MG)

José Huygens Garcia (CE)

Ilka Boin (SP)

Luiz Augusto Carneiro D’ Albuquerque (SP)
e Renato Ferreira da Silva (SP)
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Boletim SBH: Quais foram os passos até a fun-
dagao do programa? Como a equipe se organi-
zou até o primeiro transplante? Houve algum
tipo de incentivo publico ou a iniciativa foi
privada?

Carneiro: Em 1985 foi organizada a equipe de
transplantes no HC da Faculdade de Medicina da
USP sob a chefia do Prof. Silvano Raia. Houve in-
centivo econdmico por parte da Fundagio Faculdade
de Medicina, bem como da Secretaria de Saiide do
Estado de Sao Paulo.

Ilkka: Na UNICAMP incentivo foi priblico, com
uma verba pré-definida de 800.000,00 reais, ou seu
equivalente hoje, mas a ideia foi do Prof. Leonardi,
que em 1988 enviou alguns jovens a participar de
grupos no HC-FMUSP e no exterior, formando
intensivistas, anestesistas, cirurgioes, enfermeiras e
muitos outros.

Agnaldo: Os tempos eram outros... Tratava-se de
empreendimento ousado, especialmente para uma
instituigio publica. Para tal, recebemos alguns in-
centivos da Secretaria de Estado da Saiide e mesmo
de doadores particulares, mas as dificuldades eram
muitas. O niimero de pessoas capacitadas era peque-
110 jd que, 4 época, poucas eraim as equipes de trans-
plante hepdtico no Brasil.

Huygens: Em Fortaleza comegaimos com o trans-
plante experimental em suinos em 2000. No ano
seguinte, fomos para 0 HC-FMUSP e em sequida
para o Hospital Clinic, da Universidade de Barce-
lona. Em sequida, 2 anestesistas, com formagio no
HC-FMUSP, e mais 2 cirurgioes formados em ou-
tros centros, foram incluidos no programa. Tudo por
iniciativa propria.

Renato: Comegamos na UNICAMP, com o Prof.
Leonardi e seu transplante experimental. Depois,
Rita (N.E.: Rita Silva, hepatologista) e eu fomos
para a Universidade de Birmingham - fellowship
em transplante, 2 anos e meio. No retorno, fui a Rio
Preto retirar um figado, conheci a cidade e nos desli-
gamos da UNICAMP. A partir dai a Faculdade de
Medicina de Rio Preto e o Hospital de Base nos de-
ram todo 0 apoio. Foi construido um centro cirtirgico
e ainstituigdo mandou para a Inglaterra 2 anestesis-
tas, 2 cirurgioes e uma intensivista.

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

Carneiro: O primeiro, mesmo, foi em 1968, lide-
rado pelo Prof. Marcel C.C. Machado. Era um pa-
ciente com carcinoma hepatocelular, que teve dbito
precoce. O programa atual comegou em 1985, e em
1988 o Prof. Silvano fez o primeiro TxH intervivos
do mundo, aqui no HC. Foi montado um servio de

referéncia, com grande volume, fundamental para
0 desenvolvimento do transplante no Brasil. Hoje,
atendemos pacientes com mais de 20 anos pos-trans-
plante, com o mesmo entusiasmo e alegria, que creio
ser a marca dos transplantadores!

Huygens: O primeiro transplante de figado (TxH)
do Cear foi no dia 18 de maio de 2002. Sendo o pri-
meiro, convidamos o Prof. Claudio Lacerda, pioneiro
110 nordeste, para ajudar. No entanto, quando estd-
vamos tealizando a captagio do enxerto do doador
falecido, recebemos a ligagio do Recife: ele nio pode-
ria embarcar, transplante na sua cidade! Fomos em
frente! Deu tudo certo!

Renato: Foi em 14 marco de 1998. O paciente mor-
reu nia mesa ao final do transplante: infarto agudo do
miocdrdio. Pouco antes o diretor da faculdade entrou
no centro ciriirgico. “Tudo bem?” Respondi que
sim, uma maravilha, o diretor deu as costas e o pa-
ciente parou. Na necropsia, infarto. No dia seguinte
0 segundo paciente da fila nos procurou e nos disse:
"Pode me opera, que eu nio vou morrer”. Ele estd
vivo até hoje, e agradecemos a ele todos os dias!

Agnaldo: No HC-UFMG, foi em 1994, em um
paciente com cirrose por HCV e dlcool. Durante o
preparo ele contava que, motorista de onibus urba-
1o em BH, bebia uma dose a cada viagem... Foi um
valente. Sabia que era nosso primeiro TxH. No pds-
-operatorio, permaneceu na UTI por longo periodo -
nossa inseguranga. Consciente e acordado, suportou
o tubo orotraqueal, que ndo ousamos retirar, mas
posava para fotos e dava entrevistas por escrito. Veio
a falecer 17 anos depois - recidiva do virus C.

[lka: Em 1991, dia 12 de setembro, o primeiro. Foi
muito bonito. O doente sabia que era o primeiro e
confiou plenamente em todos!

Boletim SBH: Como foi recebido o transplante
hepético no seu meio? Um avango? Um pro-
blema?

Huygens: Ninguém acreditava que seria possivel o
TXH, em um hospital priblico com recursos escas-
sos. Lembro de uma historia: minha filha, estudante
de medicina, assistia a uma aula sobre cirrose na nos-
sa faculdade, 08 de maio de 2002, e um aluno per-
quntou ao professor sobre a possibilidade de TxH no
hospital, ao que o professor respondeu: “nos proxi-
mos 10 anos, impossivel!” - 10 dias depois, fizemos o
primeiro! A Universidade Federal do Ceard sempre
110s apoiou e se orgulha de ter o maior servigo de TxH
do norte-nordeste e um dos principais do pats. Mas,
apartir de 2011, quando passamos a realizar mais de
120 transplantes por ano, fazendo com que cirurgias
eletivas de outros servigos sejam frequentemente sus-
pensas, temos gerado insatisfagdo entre os colegas.

[lka: Pois ¢, as dificuldades sio as mesmas em todos

os lugares. Alguns colegas acham que vocé atrapalha
a UTI, obloco, aenfermaria, que rouba os residentes,
e ainda ficam com inveja porque acham que conse-
QUINOS MAIs Coisas.

Agnaldo: Em Minas nio foi diferente. O trans-
plante foi recebido como um problema. Muitos cri-
ticavam a iniciativa: “o hospital ndo tem dinheiro
nem pra vermifugo, vai transplantar figado?” “Viio
quebrar o Hospital!” Durante o primeiro transplan-
te, um colega mais perverso ligava para o bloco e in-
dagava, “jd morreu?”, e completava: “Essa operagio
vai durar 24h I Naquele momento ndo podianos
evitar a raiva, o sentimento de ddio contra os que
achavamos mesquinhos e enciumados. Nos mostra-
mos que o TxH é uma grande mdquina para puxar
uma instituicio para frente e que suas exigéncias
trazem beneficio para todos.

Renato: Em Rio Preto foi diferente. O transplante
foi recebido com alegria. O Departamento de Cirur-
gin estava do nosso lado. O Prof. Aldenis Borim foi
fundamental na implantagio do programa.

Carneiro: O transplante, desde o inicio, foi conside-
rado um grande avango, e ndo um problema. Os pro-
blemas é que teriam que ser resolvidos para viabilizar
o transplante!

Boletim SBH: Como é composta a equipe atu-
almente? Quantos cirurgides? Quantos hepato-
logistas?

Huygens: Somos 8 cirurgioes e 4 hepatologistas,
mais 1 infectologista e 1 patologista.

Agnaldo: Sio 6 cirurgioes, sendo que 4 se revezam
com outros 3 para a retirada de 6rgdos dos doadores.
A Profa. Luciana Faria, hepatologista, tem auxilio de
outros 5 no atendimento ambulatorial e hospitalar
dos pacientes.

Ilka: Nossa equipe é mais enxuta: 2 cirurgioes, 2
hepatologistas e 2 gastroenterologistas. Estamos
contratando mais um cirurgido.

Carneiro: Somos 7 cirurgioes seniores e 2 juniores,
além de 4 hepatologistas, em média, designados pela
Gastroclinica. Alem disto, 4 patologistas e 2 infecto-
logistas fixos no programa.

Renato: Sio 3 cirurgioes e 2 hepatologistas.

Boletim SBH: Ha intensivistas e anestesistas
especificos para o grupo?

Ilka: Sim. Sio 3 intensivistas e 8 anestesistas, que
estiio se renovando com um grupo mas jovern.
Huygens: Este é um diferencial. Temos 2 intensi-
vistas que passam visita pela manhd e a tarde e 5
anestesistas treinados.

Renato: Temos 3 anestesistas, sendo que o chefe,
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Dr. Lobo, estd conosco desde o primeiro transplante.
Temos também intensivistas ligados ao grupo.

Agnaldo: Nos temos anestesistas especificos, mas a
terapia intensiva ¢ comum a outros pacientes opera-
dos.

Boletim SBH: Quantos transplantes de figado
aequipe ja realizou?

Huygens: Foram até agora 788 transplantes, 127
em 2012.

Agnaldo: Realizamos 850 transplantes desde 1994.
Ilka: Foram 610 até o momento.
Renato: 364.

Carneiro: No total, 1282 transplantes, sendo que
489 nos uiltimos 5 anos.

Boletim SBH: O grupo dispde de enfermeira(s)
coordenadoras(s) em tempo integral?

Ilka: Sim. Sdo 2 enfermeiras e 1 técnica de enferma-
gem 1o ambulatorio.

Huygens: Sim, e ela é de extrema importancia para
o servico. Conhece todos os pacientes, controla a lista
de espera e organiza os ambulatorios, e também co-
ordena a equipe multiprofissional, promovendo reu-
nides corm 0s pacientes e familiares. E ainda participa
das captacoes de orgdos e organiza os hordrios das
cirurgias!

Renato: Enfa. Helen estd desde o inicio do progra-
ma.

Agnaldo: Sim, elas se revezam na assisténcia ao pré
e pos-transplante, nas retiradas, e nas visitas aos pa-
clentes internados.

Carneiro: Temos 2 enfermeiras coordenadoras e es-
tamos contratando mais 4, ndo s6 para o TxH, mas
também para o transplante de pancreas, intestino e
multivisceral.

Boletim SBH: Como é feita a divisao de tare-
fas entre clinicos e cirurgioes? As competéncias
variam de acordo com a fase do transplante
(imediato ou tardio)?

Agnaldo: No inicio éramos apenas cirurgioes. Com
0s hepatologistas se agregando ao grupo, progressi-
vamente s cirurgioes ficaram mais restritos aos pro-
cedimentos cirtirgicos. Ndo hd distingio entre as fa-
ses irmediata ou tardia no atendimento dos pacientes.
Huygens: Na UTI, os pacientes sio acompanhados
por intensivistas da nossa equipe. Na enfermaria, por
cirurgides e hepatologistas: no primeiro més, mais
pelos cirurgioes e, em sequida, pelos hepatologistas.
Ilka: os hepatologistas cuidam do pré e os cirurgides
do pos-operatorio, mas discutimos os casos em con-
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junto.

Carneiro: Os cirurgioes acompanham do pds-ope-
ratorio imediato até o 3° més. Apds, o transplantado
passa a ser acompanhado pelo hepatologista clinico.

Renato: Todos fazem tudo do pré ao pds, claro que as
decisdes especificas com cada drea do conhecimento.

Boletim SBH: Como sdo organizados os am-
bulatérios? Quem os atende?

Agnaldo: Temos atendimento ambulatorial em 5
turnos por semana, 2 manhds e 3 tardes, 60% deles
atendidos pelos clinicos. Pacientes de pré e pos-TxH
sdo atendidos nos mesimos periodos. Achamos isso
importante porque hd uma grande troca de informa-
¢0es na sala de espera.

Carneiro: A triagem estd aberta diariamente, feita
por clinicos e cirurgioes em seus ambulatorios. Os
clinicos atendem os pacientes em lista de espera e hd
um ambulatorio de cirurgia que vé os pacientes mais
proximos do transplante, com MELD mais elevado.

Ilka: Sio 2 ambulatorios de hepatologia para o pré-
-TxH, a partir dos quais os pacientes vio para am-
bulatorios de lesdes focais, carcinoma hepatocelular,
MELD até 11, de 11 a 18 e acima de 18.

Renato: Cirurgides e hepatologistas participam dos
ambulatdrios.

Huygens: Hi 1 ambulatrio de triagem pré-TxH,
realizado por cirurgioes, 1 ambulatorio de carcino-
ma hepatocelular, também com um cirurgido, e 1
ambulatério de preparo e seguimento dos pacientes
em lista, a cargo dos hepatologistas. O ambulatério
de pds-TxH é feito em 3 turnos pelos hepatologistas.

Boletim SBH: Na avaliagdo pré-TxH, quais
consultorias sdo obrigatorias? Quais sdo as op-
cionais? Existem ambulatorios especificos?
Agnaldo: As rotineiras, com otorrinolaringolista,
oftalmologista e odontdlogo. Nas mulheres, gineco-
logista e nos homens acima de 50 anos, urologista.
Avaliagoes com cardiologistas ou pneumologistas
somente em casos especificos.

Renato: De rotina: cardiologia, pneumologia, anes-
tesia, odontologia, servico social, psicologia e nutri-
¢io.

Huygens: Nenhuma avaliagio ¢é rotineira, exceto
avaliagio ginecologica. Existe um protocolo em que
exames especificos como espirometria e cintilografia
miocdrdica, sdo realizados. Por exemplo, pacientes
diabéticos com mais de 55 anos, sio submetidos a
cintilografia miocdrdica. Caso haja anormalidades,
o cardiologista é consultado. Nio hd ambulatorios
especificos.

Ilka: Avaliagio cardiologica era rotina - agora,

apenas se houver alteragdo no ecocdrdio. De roting,
avaliagdo psicossocial.

Carneiro: Para nds a avaliagio cardioldgica é obri-
gatoria - temos um cardiologista fixo no grupo.
Quando ha tempo hdbil o paciente passa por ava-
lingoes na Urologia ou Ginecologia, Odontologia,
Oftalmologia, Psicologia e Nutrigio.

Boletim SBH: Como sdo as reunides de sele¢ao
de pacientes? A decisdo de listar é compartilha-
da ou hé prerrogativa de um ou outro grupo
de profissionais?

Ilka: A reunides ocorrem toda 6a feira pela manhd.

Agnaldo: Os casos sio listados apds apresentagio
em que todos opinam, exceto 1os casos de urgéncia.
Niio raras vezes o psicologo, o enfermeiro ou o assis-
tente social contraindicam o TxH.

Huygens: A equipe multidisciplinar decide quem
listar na reunido semanal. Somente pacientes com
faléncia hepitica aguda nio passam por esta reunido,
mas sio discutidos com o chefe do servigo e os hepa-
tologistas.

Renato: E similar: uma reunido por semana, todos
opinam e todos tém autoridade para contraindicar.
As excegoes sio as energencis.

Carneiro: A colocagio em lista dos pacientes é reali-
zada pelos médicos que o atenderam, desde que pre-
enchidos os critérios definidos em nossos protocolos.
Os casos duvidosos vio para uma reuniao semanal
multidisciplinar.

Boletim SBH: Quem é “too sick to transplant”
em seu grupo?

Agnaldo: nio temos uma regra - ndo estabelecermos
limites por valor de MELD.

Carneiro: Cada caso é avaliado individualmente, e
sio discutidos nas reunioes multidisciplinares para
tomar uma decisiio de grupo.

Huygens: Pacientes com altas doses de vasopresso-
res, sépticos, ou portadores de cardiopatias e preu-
mopatias descompensadas.

Renato: Fazemos de tudo para evitar transplante
fiitil. Pacientes sépticos e com importante instabili-
dade hemodindamica e os casos de hepatite fulminante
que chegam tarde demais entram na categoria.

Ilka: “Toosick to transplant” sio os médicos! E cada
caso complicado que aceitamos! Nos casos fulminan-
tes, ndo transplantamos com noradrenalina acima de
1,0/kg, infectados, com lesiio cerebral grave ou acima
de 75 anos.

Boletim SBH: Quando ha um doador, quem

€ comunicado? Como é tomada a decisdo de
prosseguir ou ndo com o transplante?

Carneiro: Um dos cirurgides seniores sempre estd
com o telefone que recebe as ligagoes da Central. Ele
checa o receptor com a Enfermeira Coordenadora.
Em casos duvidosos outros membros do grupo sio
consultados.

Agnaldo: O contato ¢ feito com o coordenador da
equipe ou, eventualmente, com o plantonista presen-
cial. A decisio é do coordenador, com base nas carac-
teristicas do par doador-receptor.

Huygens: Depois de quase 800 transplantes, eu
continuava a tomar esta decisio, mas cansa, pois sio
intimeras ligagoes durante a madrugada. Agora esta
tarefa é dividida com os outros cirurgioes.

Renato: A decisio é tomada por quem estd com o
teleforie da unidade. Se o doador é subotimo, hd ne-
cessidade de conferéncia.

Ilka: O cirurgido resolve, e o clinico dd a palavra fi-
nal, apds exarme Minucioso.

Boletim SBH: E quando um doador é conside-
rado tao ruim pelo seu grupo que o figado ndo
deve ser aceito?

Renato: A principio, se o paciente nio morreu do
figado, o figado ¢ bom! Basicamente 2 fatores nos
faz recusar um figado: sepse e esteatose > 60%. O
MELD, que foi um avango, talvez tenha nos trazido
um complicador: a “certeza” de que vai chegar um
figado melhor. Assim, muitos 6rgaos sio desperdica-
dos e tantos pacientes morrem em lista.

Ilka: Somente aqueles obesos, com IMC > 35, este-
atose > 60%, isquemia a frio > 15 horas ou parada
cardiorrespiratoria > 10 minutos.

Agnaldo: Aqueles com caracteristicas extremas,
como idade ou fibrose avangadas, esteatose muito
intensa, uso de altas doses de aminas. O estado do
receptor ¢ o fiel da balanga nesses casos.

Carneiro: E sempre feito um “Score do doador ”
com o receptor e analisado dentro de todo o contexto.
Em Sao Paulo temos receptores com MELD muito
elevado, a maioria maior ou igual a 30, e nesses casos
um figado muito ruim pode ser desastroso. Filosofi-
camente o principio é sempre avaliar o figado, descar-
tando extremos tais como esteatose > 60% ou figados
duros ou com md perfusio .

Huygens: Por principio, aceitamos todos os doa-
dores. Durante a cirurgia de captagio de muiltiplos
drgaos, o cirurgido tem autonomia para avaliar o
enxerto. Somente descartamos enxertos com mais
de 60% de esteatose, endurecidos ou com perfusio
insatisfatoria!

Boletim SBH: Obesos graves sdo candidatos a

transplante em seu grupo? Costumam indicar
cirurgia bariatrica pré-transplante?

Ilka: Se 0 IMC for maior que 35 encaminhamos pri-
meiro para a baridtrica.

Carneiro: Aceitamos. Temos discutido a cirurgia
baridtrica como wma alternativa, mas ainda nio a
indicamos.

Agnaldo: Sim, aceitamos. Jamais indicamos barid-
trica pré-TxH!

Huygens: Evitamos transplantar com IMC > 35,
mas nunca indicamos baridtrica.

Renato: ndo contraindicamos o transplante - e
nunca indicamos baridtrica.

Boletim SBH: Alcool e transplante: a regra dos
6 meses resolve tudo?

Agnaldo e Renato: Nio resolve, mas é necessdria.
Ilka: O que resolve é a estrutura familiar adequada!
Huygens: Nao resolve, mas seguinmos a regra.

Carneiro: Sem opgio melhor no momento, segui-
1110s.

Boletim SBH: Assunto sério: como o grupo é
remunerado? Por transplante, ou a equipe é
empregada do hospital? Como tem sido o in-
teresse dos mais jovens? O transplante é um
mercado promissor ou nao?

Agnaldo: No momento temos médicos concursados
do hospital e médicos que recebem como autonomos,
por atividade. Nio percebo grande interesse 1os jo-
vens em participar de uma equipe de transplante. E
um trabalho especifico e pesado, com remuneragio
inferior a que poderiam obter em uma atividade mais
comum.

Ilka: At estd um grande problema! Recebemos o
salario da universidade e um sobreaviso/dia de R$
414,00. Se howver um transplante, mais R$ 414,00!

Carneiro: O grupo possui remuneragio fixa e tam-
bém por produtividade. O programa de transplante
deve remunerar bem seus médicos, por exigir gran-
de dedicacio.

Huygens: O grupo é remunerado por transplante
realizado fora do hordrio de trabalho. Por este motivo
temos dificuldade de envolver novos médicos.

Renato: Este é o principal problema do transplan-
te no Brasil. Por isso ndo atraimos médicos jovens
para a equipe. Na nossa instituigio, mais de 15 anos
depois, estamos chegando a um acordo bom: temos o
saldrio de docente mais um saldrio para realizarmos
um niimero minimo de transplantes ao més. Se pas-
sarmos da meta hd remuneragio extra.

Boletim SBH: Quais sao, hoje, os principais
problemas na sua equipe?

Ilka: A falta de pessoal. Nio consigo mais cirurgioes
para aumentar a equipe.

Agnaldo: O problema central é a remuneragio tal
como é praticada no hospital universitirio.

Carneiro: O principal problema é o de recursos hu-
manos na dreas de enfermagem, fisioterapia e afins,
muito carentes se comparadas aos paises do primeiro
mundo. A estrutura fisica estd em fase de reforma e
em breve esperamos estar melhores.

Huygens: Posso dividir em 2 tipos. Primeiro, pesso-
al. Nio temos como contratar profissionais qualifica-
dos. A remuneragio nio é compativel com o drduo
trabalho. Segundo, estrutural: aumentar leitos na
UTI e na enfermaria e ampliar os ambulatdrios.

Renato: Sio problemas interligados: financeiro e
pessoal. O trabalho por favor ou caridade tem prazo
de validade curto.

Boletim SBH: Quais sdo os principais desafios
futuros no seu meio? E no Brasil?

Agnaldo: O tamanho de Minas dificulta a identi-
ficagio de doadores e a confirmagio de morte ence-
filica, motivo para os timidos indices de captagio de
figado no estado. O Brasil, como um todo, precisa
aumentar a captagio: temos estados captando em ta-
xas europeias e outros, praticamente sem atividade.

Huygens: O Ceard tem destaque pelos ndices cres-
centes de doagiio. No momento, o desafio maior ¢ im-
plantar uma Unidade de Transplantes de Orggos no
hospital. No Brasil, o desafio é aumentar a doagio,
principalmente nos estados que nio transplantam.
Por fim, o SNT precisa acompanhar os resultados
do transplante no pais. Aumentar a remuneragio é
também essencial.

Renato: Em Rio Preto, aumentar a captagio. E
urgente remunerar as CIHDOTS e exigir delas re-
sultados. No Brasil, estimular o transplante onde ele
nio existe, e 0 estimulo passa pelo aspecto financeiro.

Carneiro: O grande desafio atual ¢ aumentar as
doagdes, pois passariamos a transplantar pacientes
com MELD mais baixo, com melhores resultados e
menor custo.

Ilka: Para mim a questdo é aumentar a doagio e for-
mar jovens interessados em transplante. Vejo sem-
pre as mesiias pessoas 10s 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 edigio nio haviam retornado
o convite.
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brasileiro.

Onde estao os candidatos as
residéncias em Hepatologia? Como uma
especialidade (area de atuagéo?) téo
linda é tao pouco atraente? O Boletim
SBH, interessado por todos os motivos
no “superespecialista”, foi atras de uma
superespecialista em Educacao Médica.

Maria Helena Itaqui Lopes,
gastroenterologista, professora titular, ex-
coordenadora do Nucleo de Educagao
Meédica e ex-vice-diretora e coordenadora
da graduacao da Faculdade de Medicina
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul, nos fala sobre esta figura,
0 superespecialista, aquilo que todo o
hepatologista é (pensa ser?).

Maria Helena Itaqui Lopes (RS)

O superespecialista
e O sistema de saude

tema em questdao me-

rece reflexdao ampla e

deve  primeiramente

contemplar a compre-
ensdo de como funciona o sistema
de sadde brasileiro. Trata-se de um
sistema alicer¢ado na l16gica do SUS
(Sistema Unico de Satde) desde
1988, ano em que foi criado. No SUS
devem ser seguidos principios dou-
trindrios: a universalidade, a integra-
lidade e a equidade devem ser garan-
tidas a todos os usudrios. Ainda em
sua concepgao existe uma hierarquia
na prestacdo do atendimento basea-
da na complexidade do caso. Para o
primeiro nivel, buscando atender os
problemas mais prevalentes na po-
pulagdo geral, cerca de 90%- 95% dos
casos existe a Atencdo Basica, com
sua Estratégia de Satide da Familia,
amplamente distribuida no pais e em
processo de expansdo. Para as situ-
acdes que necessitem a consulta de
um especialista, exames complemen-
tares ou ainda internacdo hospitalar,
0s pacientes sdo encaminhados para
a Atencao Secundaria. E, por dltimo,
em situagdes graves ou nao solucio-
nadas nos niveis anteriores existe
a Atencdo Terciaria, buscando um
atendimento com especialista e/ou
“superespecialista” e recursos de alta
complexidade.

Nao é de hoje que se sabe que mui-
tos dos problemas de satde po-
deriam ser minorados desde que
houvesse um processo de promo-
¢do e prevencdo consistentes. Como
exemplo, podem-se citar as doengas
ditas silenciosas, como a hipertensao
arterial, cujo controle é suscetivel a
programas de educacao em satde; e
os programas de prevencdo das he-
patites virais e suas vacinas, que por
nao serem desenvolvidos de maneira
eficaz deixam pessoas vulneraveis as
infecges.

As faculdades de Medicina do pais
devem atender as Diretrizes Curri-

culares do MEC de 2001, graduando
médicos com formagdo integral ca-
pazes de trabalhar efetivamente no
nivel de atencao priméria de satde.
Ainda para este nivel existem opor-
tunidades de especializacao em pro-
gramas de Residéncia em Sadde da
Familia. E para os demais niveis ha
necessidade da formagdo em progra-
mas de Residéncia, Especializacoes e
Areas de Atuagdo (conforme termi-
nologia da Associacao Médica Brasi-
leira) diversas.

O ntmero de médicos em ativida-
de no Brasil chegou a 388.015 em
outubro de 2012, segundo registros
do Conselho Federal de Medicina
(CEM). Sabe-se do importante pro-
blema relativo a distribuicdo desses
médicos no territério nacional, bem
como da falta de uma politica estabe-
lecida para este fim. O mesmo ocorre
na escolha das especialidades, dife-
rentemente de alguns paises em que
existe regulacdo estabelecida pelo
mercado de trabalho, onde todo o
sistema é estruturado buscando tor-
na-lo mais eficiente.

Talvez a pergunta que deva ser feita é
se existe espaco e interesse na forma-
¢ao de “superespecialistas”? Se a per-
gunta é complexa, a resposta também
0 é. O Brasil é um pais que comporta
diferentes “brasis” em necessidades
de atendimento de satde e oportu-
nidades de trabalho. Os grandes cen-
tros tendem a concentrar mais mé-
dicos e também o maior ndamero de
especialistas. Sdo esses locais - muitas
vezes ligados as Institui¢des de Ensi-
no- onde também serdo encontrados
os “superespecialistas”, capazes de
atender essa demanda com o nivel
mais sofisticado e aprofundado do
problema que se apresenta.

Cabe ressaltar, no entanto, que nem
sempre a oferta de vaga de espe-
cialidade ou “superespecialidade”
corresponde a procura pela mesma.

Corrobora-se esse dado com o levan-
tamento nacional, realizado em 2012,
pela Comissao Nacional de Residén-
cia Médica (CNRM) para o preenchi-
mento de vagas de Gastroenterolo-
gia no pais, onde somente 73% das
mesmas foram ocupadas. Na drea de
Hepatologia das 25 vagas oferecidas
nos diversos centros, somente 4 fo-
ram preenchidas, significando 16%
de sua ocupacdo. Certamente esses
nameros devem ter um significado
que merecem adequadas reflexao e
interpretacao.

Considera-se entre o rol de variaveis,
entre tantas, que podem ser ventila-
das, para a formacdo de um “supe-
respecialista” o tempo dispensado
para esse empreendimento. Se o cur-
so de Medicina ja é o mais longo na
graduacdo, com 6 anos de duracdo,
soma-se a pds-graduagao um perio-
do por vezes de igual duragdo. Por
outro lado, as “superespecialidades”
encantam e ndo s6 atendem o status
almejado pelo profissional, como
possivelmente o ganho econdmico.

Ha que se considerar, portanto, que
devam existir, guardadas as propor-
¢oes, médicos que atendam todas as
possiveis necessidades de satide do
ser humano e que eles detenham um
conhecimento, avangado na sua area
do saber, que possa proporcionar
uma melhor qualidade de vida a to-
dos que deles venham necessitar.

Cabe, no entanto, aos c’)rgéos go-
vernamentais, em parceria com as
entidades de representacao médica,
avancar no estudo e didlogo buscan-
do dimensionar as reais necessidades
de satde da populagdo brasileira e
formacao de seus médicos, quer se-
jam especialistas ou “superespecia-
listas”.

Lembrando a mitologia grega, po-

der-se-ia agregar este desafio como o
13° trabalho de Hércules!
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Pesquisa Experimental em Hepato-
logia no Brasil

Renata Leke (RS) e Themis Reverbel da
Silveira (RS)

s 7

A pesquisa experimental em Hepatologia
no Brasil tem uma longa, crescente e exito-
sa histéria. Como exemplo, os trabalhos de
Zilton Andrade, da Universidade Federal
da Bahia, que na década de 50 publicava
suas pesquisas em modelos experimentais
para estudo da esquistossomose; de Silva-
no Raia, da Universidade de Sdao Paulo,
que utilizou porcos para estudos relaciona-
dos com transplante hepético, resultando,
em 1985, no primeiro transplante de figa-
do bem sucedido no Brasil; de Heitor Rosa,
em Goiania, que montou laboratério para
pesquisar, em modelos murinos, as altera-
¢des hepaticas induzidas por tetracloreto
de carbono; de Edison Parise, em Sao Pau-
lo, que desde a década de 1980 desenvolve
pesquisas relacionadas com as proteinas
da matriz extracelular e fibrogénese hepa-
tica. Na Hepatologia Pediatrica merecem
destaque os estudos de Claudio Coelho,
em Botucatu, promovendo obstrucio bi-
liar em modelos murinos.

Hoje a pesquisa experimental em Hepato-
logia estd tao difundida que na Universida-
de Federal de Ciéncias da Satide de Porto
Alegre, e na Universidade Federal do Rio

10 | Boletim SBH

esquisa em
Hepatologia
rasil

de Janeiro ja ha Programas de P6s-Gradua-
¢do em Hepatologia (Especializacao, Mes-
trado e Doutorado). Muito importante,
nestes programas hd pesquisadores cujas
linhas de pesquisa sao dedicadas a estudos
experimentais. Em Porto Alegre, Norma
Marroni, bidloga, tem larga experiéncia
no desenvolvimento de modelos em ratos
e camundongos para diferentes doencas
hepaticas. Neste sentido, a participacdo
de nao médicos na édrea da hepatologia
demonstra uma tendéncia de mercado
recente, onde profissionais da area da sat-
de estao se envolvendo em uma area que
era quase restrita aos médicos. Essa inte-
ragdo de profissionais como nutricionis-
tas, biomédicos, farmacéuticos, bidlogos,
veterinarios, fisioterapeutas, entre outros,
com os hepatologistas é importante para
o desenvolvimento da pesquisa basica e
aplicada. Cada profissional traz um olhar,
um ponto de vista e de conhecimento dife-
rente, muitas vezes complementares.

O crescimento da pesquisa béasica em He-
patologia se deu, como em outras areas de
pesquisa em satide, devido ao enorme pro-
gresso cientifico e tecnoldgico que ocorreu
no Brasil nos tltimos anos. Com 0 aumen-
to da disponibilidade de fomento publico
edainiciativa privada, esta principalmente
proveniente da industria farmacéutica, foi
possivel desenvolver experimentos de
maior qualidade e de relevancia mundial.
Ha dez anos nao se imaginaria estudar
painéis de variagdes genéticas, como se re-
aliza atualmente através de Genome-Wide
Association Study (GWAS) para genes en-
volvidos em hepatite C, doenga hepatica

gordurosa ndo-alcodlica e cirrose biliar pri-
maria, por exemplo. Desta forma, o cres-
cimento da pesquisa esta, evidentemente,
atrelado ao acesso que os brasileiros tém
as novas tecnologias. A internacionaliza-
¢do, fundamental para o desenvolvimento
de pesquisa estd presente em iniciativas
como, por exemplo, as da USP com Espa-
nha, Japao e Coreia. Claudia Oliveira é um
exemplo de pesquisadora que desenvolve
projetos na linha da esteatose hepatica com
expressiva colaboracdo internacional.

Com respeito aos modelos animais na
pesquisa em Hepatologia, houve nitida
preferéncia, até recentemente, pela uti-
lizagdo de ratos e camundongos. Entre-
tanto, o emprego de outros modelos vem
crescendo de maneira significativa. A uti-
lizacdo do peixe Zebra (Danio rerio), tem
demonstrado grande aplicagdo. Algumas
caracteristicas do peixe, tais como a grande
homologia imunogenética com o homem,
embrides transparentes, prole numerosa e
desenvolvimento rapido sdo atributos que
podem ser aproveitados para a investiga-
¢ao de doencas humanas.

O surgimento do novo paradigma que é a
Medicina Translacional, permitindo acele-
rar a transferéncia do conhecimento que é
gerado na bancada para a pratica médica,
tem um forte vinculo com a experimenta-
¢do animal. A pratica médica se beneficia
da utilizacdo da pesquisa experimental na
busca do entendimento dos mecanismos
fisiopatolégicos e estratégias terapéuticas
para as mais diversas condigdes patologi-
cas hepaticas.

Pesquisa em Hepatologia no Brasil -
Onde estamos?

Monica Viviana Alvarado-Mora (SP)

O Brasil é o 15° pais
com maior volume
de produgdo cientifica
do mundo. O name-
ro de estudantes de
mestrado e doutora-

do, responsaveis pelo
maior nimero de produgdes cientificas
é dez vezes maior do que ha 20 anos. No
Brasil, existem 370 universidades que re-
alizam pesquisa, caracterizando-se como
um dos paises que vém aumentando o nu-
mero de instituigdes de pesquisa de forma
significante. A Universidade de Sao Paulo
ocupa o primeiro lugar na Ibero-américa, o
décimo primeiro lugar no mundo em pro-
dugdo cientifica e a 50° posi¢ao no ranking
das Life Sciences Universities in the World (The
World University Rankings).

Diversos 6rgaos ligados ao Ministério de
Ciéncia e Tecnologia e secretarias estaduais
tém fornecido apoio financeiro para pes-
quisadores e cientistas brasileiros e estran-
geiros para fomentar a pesquisa cientifica
nas diferentes dreas do conhecimento em
universidades e instituicdes no Brasil. O
CNPq é dedicado ao fomento da pesquisa
cientifica e tecnolégica e formacao de recur-
sos humanos para pesquisa em todo o pais.
Outra institui¢do de fomento é a Capes, que
trabalha para a expansdo e consolidacio
da pés-graduacdo strictu sensu (mestrado
e doutorado) em todos os estados. Final-
mente o incentivo a ciéncia também acon-
tece através das Fundagdes de Amparo a

estamos.

Pesquisa, que estdo presentes em 21 das 27
unidades federativas do pais.

Atualmente, de acordo ao SClmago Journal
& Country Rank, o Brasil encontra-se com
H-index de 20 na area de Hepatologia e
com H-index de 42 na area de Gastroente-
rologia (Figura 1). Na area de Hepatologia,
o Brasil ocupa o segundo lugar em colabo-
racdo cientifica internacional na América

. z ° o
= i”:
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Latina, com uma média de 15,34 citagoes
por publicacdo. Desde 1996, a producdo
cientifica na 4rea de Hepatologia e Gas-
troenterologia vem aumentando de forma
significativa (Figura 2). O Departamento de
Gastroenterologia da Faculdade de Medi-

- - - - - - - - -

cina da USP vem realizando colaboragoes
cientificas nacionais e internacionais nas
diversas linhas de pesquisa. Até o presente
momento, publicou 357 artigos cientificos
na drea de Hepatologia, realizados em cola-
boragdo com outras instituigdes (Figura 3),
produzindo nos tltimos 5 anos mais de 2
artigos cientificos indexados por semana e

Como estamos? Onde estamos? O Boletim SBH foi perguntar

0 que tem sido feito — e foi atras de pessoas muito atuantes na
area. Afinal, a pesquisa em Hepatologia no Brasil tem jeito e futuro!
Renata Leke e Themis Reverbel da Silveira, do Laboratorio

de Hepatologia Experimental do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, modestas,
nao falaram de si, mas descreveram em um saboroso texto um
pouco da histéria da pesquisa brasileira na area. Ménica Viviana
Alvarado-Mora, do Departamento de Gastroenterologia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, ndo ficou
atrés. Longe disto! Mostrou como, por qué e aonde nés realmente

apresentando um H-index de 38.

A internacionalizagao da pesquisa em He-
patologia no pais vem sendo abordada de
forma prioritaria através das diferentes co-
laboragdes com outras instituigoes, propor-
cionando um crescimento e aprendizado
indispensavel para fortalecermos cientifi-
camente mundialmente. Do meu ponto de
vista como uma pesquisadora nao-médica,
atuando em um Departamento de Gastro-
enterologia, posso dizer que a colaboragdo
com clinicos hepatologistas e gastroente-
rologistas é fundamental para poder reali-
zar trabalhos mais complexos, permitindo
andlises da biologia molecular com dados
clinicos, com abordagem dos problemas
cientificos de forma mais completa. Muito
estimulante tém sido os resultados cien-
tificos destas colabora¢des em termos de
ntmero de publicagdes do Departamento,
assim como, aumentando e fortalecendo a
nossa relagao com diferentes grupos lideres
nesta drea de conhecimento no mundo. O
desenvolvimento de ferramentas préprias
de investigacdo, a busca de redes de cola-
boracdo com pesquisadores das diferentes
linhas de pesquisa da Hepatologia e a cons-
tante publicagdo dos resultados obtidos nos
diferentes projetos realizados, deve conti-
nuar sendo nossa prioridade como pesqui-
sadores, jé que produz a melhora constante
da visibilidade em investigacdo e aumento
do impacto no meio cientifico.
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Os Inibidores de
protease no Brasil

Mario Reis Alvares-da-Silva (RS)

Os inibidores de protease (IPs) ja sdo uma realidade no pais.

Ja ha algum tempo tém sido usados — podemos dizer que ha
experiéncia no pais para ser compartilhada. O Boletim SBH foi
conferir a opiniao de alguns experts em hepatite C.

André Lyra (BA) ¢ Carlos Eduardo Brandao-Mello (R])
Christiane Kobal (GO) ¢ Cirley Lobato (AC)

Guilherme Leite (SP) * Hamilton Bonilha (SP)

Maria Céssia Mendes-Correa (SP) * Paulo Abrao Ferreira (SP)
Rosamar Rezende (SP) * Rosangela Teixeira (MG)

Boletim SBH: Qual o perfil mais comum de  mo naives, devem receber tratamento triplice.

paciente que tem sido tratado com IPs em seu Cpyistiane: Pois é, a maioria dos pacientes que

servigo? tratamos foram F3/F4, e metade deles naives.

Cirley: Pacientes F3/F4 nio respondedores @ Fayilton: Dos 106 pacientes que ey tratei, 105
tratamento prévio. deles com boceprevir, 2/3 eram experimentados,
Rosangela: E recidivantes, também, nesse pri- e destes, metade F3/F4. Mas acho, Mario, que
meiro momento. pacientes virgens de tratamento, mesmo com

acesso! A aquisigdo dos IPs foi o maior proble-
ma. Todos meus pacientes, com excegio de 1
caso, S0 conseguiram por mandados judic
Christiane: Os meus também!

Brandio: O acesso até o atual momento tem sido
via planos de satide, estatais e medidas judiciais.
A adesqo é trabalhosa, mais detalhada, devido ao

P. Abrio: A minha experiéncia é similar. A
maioria dos pacientes que tratei, em protocolos
de pesquisa, eram experimentados com fibrose
F3/F4.

Andre, Cdssia e Brandio: Prioritariamente pa-
cientes com fibrose avangada F3/F4, mas nio
apenas os experimentados. Indico também o
tratamento aos naives com estas caracteristicas.

Rosamar: Eu concordo! Pacientes F3/F4, mes-

F2, devam receber as drogas - 1/3 dos meus pa-
cientes eram naives, e destes 80% eram F2.
Guilherme: Genétipo 1 - todos os pacientes
Boletim SBH: Quais tém sido as maiores difi-
culdades no tratamento? Problemas com aces-
50, adesio, efeitos adversos?

Guilherme: Sem maiores problemas.
Rosangela: Também nio tive dificuldades.

Rosamar: Nossa, para mim o complicado foi o

maior niimero de comprimidos e eventos adver-
s0s, mas é o manejo dos eventos adversos que e
parece o maior obice, com a anemia.

André: O acesso tem sido dificil para a maioria
dos pacientes. Os eventos adversos, significati-
vos, principalmente nos pacientes com hiper-
tensdo porta. Eles demandam mais tempo e
atengao.

Cirley: Sabe, 10% dos nossos pacientes sus-
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penderam a medicagio por conta proprial E a
adesdo, dificil.

Acho a adesio dificil principalmente
em cirroticos ou respondedores nulos, que ne-
cessitam tratar por 48 semanas.

Para mim, o pior foi o controle da ane-
mia e a necessidade de retornos quase semandais.

Verdade, a maior dificuldade foi o ma-
nejo dos eventos adversos, sempre um aprendi-
zado continuo.

Houwe alguma adaptagio do seu
ambulatorio para o tratamento triplice? - hord-
rios, especialistas envolvidos, atendimento de
emergeéncia, estratégias de adesio, etc?

Nio.

Com certeza! Tivermos que criar um
hordrio especifico para o atendimento desses
pacientes, com mais salas e maior niimero de
profissionais tarimbados no seu atendimento e
manejo. Convidamos dermatologistas e outros
profissionais para nos auxiliar, como psiquiatra
e nutricionista.

E isto ndo ¢é ficil, pois hd aumento de
onus para o Estado. Nosso Hospital-dia vai fun-
cionar até as 22 h, de sequnda a sexta, sibado e
domingo até as 13h, e outros especialistas, conio
dermatologistas, terdo disponibilidade de horas
10 servico.

Tivemos que adaptar, sim. Priorida-
de no atendimento com facilidade de acesso para
os pacientes, tanto em relagdo aos resultados dos

exarnes como aos eventos adversos.

Para nds, tivemos que disponi-
bilizar um maior niimero de consultas, devido a
necessidade de retornos mais frequentes.
Nio tive que fazer nada a mais, afora
o treinamento da equipe e o atendimento em um
hordrio exclusivo para este grupo de pacientes.

Também instituimos um dia especi-
fico. Além disso, criamos protocolos e articula-
mos especialistas para interconsultas.

Nio precisei mudar, pois jd termos um
servigo bem estruturado, com polo de aplicagio.

N0s fizemos vdrias mudangas no
servigo, e até fora dele, como treinar os médi-
cos da unidade de terapia intensiva quanto ao
manejo mais atual da descompensagio hepatica.
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Hi algo que tenha ocorrido em
algum caso jd tratado que seja curioso o sufi-
ciente para ser relatado?

Otimos resultados.

Nao sei se isso pode ser considerado
uma curiosidade, mas me chamou a atengio a
rapidez com que esses pacientes negativaram o
HCV-RNA nas primeiras 4 semanas de trata-
mento triplo em primeiro lugar.
De curioso o caso de um paciente que
apresentou lesoes ulceradas nos membros e ca-
vidade oral com uso de boceprevir .

Pois eu tive um coinfectado HIV/
HCV, F4, com carga HCV alta, respondedor
nulo, com plaquetopenia acentuada, e que res-
pondeu muito bem, com resposta virologica
rdpida (semana 8). Ao final de 48 semanas, se-
Que negativo. E tive 2 pacientes recidivantes a
PEG+RBYV, que interromperam o tratamento
triplice com boceprevir na semana 12 e atingi-
ram RVSi!

Eu tive 2 casos de carga viral detectivel,
mas ndo quantificdvel, com telaprevir, na sema-
na 24, em pacientes que tiveram carga indetec-
tivel nas semanas 4 e 12. Ambos recidivaram.

Um paciente, muito motivado, criou
um didrio de tratamento com itens de adesio,
eventos adversos e comentarios. Acabou fazen-
do sucesso e vdrios pacientes copiaram a ideia.

Infelizmente, 1 paciente teve cistite
hemorridgica, e suspendi o tratamento.

Tive 1 caso de “terapia tripla ultra-
curta”: recebeu telaprevir por apenas 4 semanas
(terapia tripla suspensa por efeito colateral).
Agora, 08 semanas aps suspensio de todo tra-
tamento, apresenta carga viral indetectivel!

Rosamar, eu tive um paciente que sus-
pendeu telaprevir na semana 10, também por
evento adverso, e atingiu RVS!

as taxas de resposta sustentada
estio sendo compativeis com aquelas relatadas
10s estudos de registro?
Melhores.

Nio tenho dados suficientes para lhe
responder, pois a maioria dos pacientes ainda
ndo tem 6 meses pos-tratamento. Mas a respos-
ta em 12 semanas tem sido otima!

na pequena experiéncia acumulada,

Mario, as respostas sdo, sim, similares.

Na minha experiéncia também, mas
ndo tratei pacientes com perfil pior que os dos
estudos de registro.

Olha, a experiéncia é insuficiente
para concluir a este respeito, mas jd sinaliza que
nao!

Apesar de 105 pacientes com terapia
tripla com boceprevir, o servigo ndo tem ne-
nhum paciente na semana 24 apés o tratamen-
to. Mas a resposta virolégica rdpida (semana 8)
foi excelente.

Os resultados sdo muito bons em F2,
quase todos atingem RVS. Cirroticos experi-
mentados, de fato, tém pior resposta.

Como tem sido orientar os pa-
cientes que ndo obtiveram resposta ao trata-
mento triplice? Como eles tém se comportado?

A decepgio dos pacientes e a nossa
como médico é marcante. Esperamos tanto tem-
po pela chegada das novas drogas, acreditiva-
mos e prometiamos uma nova era de tratamen-
to, mas para aqueles que ndo alcangaram a RVS
ou que pararam nas primeiras semanas é uma
imensa decepgio.

E muito, muito dificil. Apostamos alto e
ndo temos alternativa para oferecer a eles.

E dificil dar a noticia, principalmen-
te para os respondedores nulos, cirroticos.

A frustragio dos pacientes e da equipe
é proporcional. As vezes, dificil de ocultar.

Eles ficam muito ansiosos...Na verdade,
10ssa fungio nesse momento, € ndo deixar a es-
peranga ir embora. Por menos que acreditermos
em tratamentos adequados para esse perfil de
pacientes a curto prazo, temos que passar a ideia
de que esses tratamentos sio vidveis.

Estd é uma situagdo complexa, frus-
trante tanto para o médico como para o paciente.
Niio ¢ ficil confortar o paciente mostrando pos-
sibilidades de novos tratamentos futuros.

Eles ficam decepcionados. Temos que
inform-los e motivd-los.

Dificil para todos. S6 resta aguardar
novas opgoes futuras.

Sim, novas drogas virao!

Guilherme: Bem, aguardardo novas opgoes.

Boletim SBH: Bate-pronto: tratar F2 - sim ou
nao?

Guilherme e Rosangela: Sim.

Brandiio: Acho que para aqueles pacientes com
fatores preditivos de ma resposta (idade, geno-
tipo 1a, carga viral elevada, experimentados,
recidivantes) a resposta deve ser sitn.

Rosamar: Para mim, a resposta é sim. Trataria
todos os naives com fatores preditivos ruins
para RVS (carga viral alta, IL28B CT/TT,
dentre outros) e todos os casos de tratamentos
anteriores adequados sem RVS.

Cirley: E, depende do perfil do paciente.
Hamilton: Eu também acho. O paciente F2 me-
rece ser tratado.

Christiane: De acordo!

André: Sim! Se eles se tornarem F3 passam a
ter uma “outra doenca”, com chances de ter
tumor e hipertensio portal. O HALT-C jd mos-
trou isto!

P. Abrio: Nio sei, nio. Em satide puiblica, ndo
ainda. Se o paciente puder comprar a medica-
¢do, for um ndo-respondedor prévio ou virgem
com baixa chance de resposta ao esquema duplo
e estiver motivado, pode ser considerado. Sou
contra a judicializagio.

Cissia: Devemos tratar sempre que possivel. O
futuro é agora. Mas, com resposta na semana 4,
pos-lead-in, IPs podem ser desnecess(rios nesses

pacientes. Também sou contra a judicializagio.

Boletim SBH: Jogo rdpido: boceprevir ou tela-

previr?

André, Hamilton e Rosangela: Os dois. Con-
e as caracteristicas do paciente, a indicagio.

Rosamar: Concordo com vocés! Nio tem receita

de bolo. Esta resposta depende do caso clinico,

temos sempre que individualizar o tratamento.

P. Abrio: Telaprevir!

Guilherme: Os dois.

Brandiio e Cissia: Preferencialmente o telapre-

vit, pela comodidade posoldgica e pelo menor

tempo de tratamento.

Christiane: Eu concordo. Boceprevir para exce-

goes.
Cirley: Ah, Mario, acho que ainda ndo di pra
decidir!

Boletim SBH: Algum paciente jd separado para
tratamento PEG-free?

Cirley, Christiane e Hamilton: sim!

P. Abrio: Sim, particularmente, os intolerantes
ou 0s que tém contraindicagio ao uso de inter-
feron.

Andre: Sim. Aguardamos pesquisas no Brasil.
Rosangela: Muitos jd sio candidatos, por intole-
rancia ou contraindicagio ao PEG.

Brandio, Guilherme e Rosamar: ndo.

Cissia: Nao. Nao acredito nisso a curto prazo!

Boletim SBH: Uma aposta para o futuro: ja te-
mos alguma droga candidata a “perfectovir”?
Brandao: Das que se encontram no pipeline as
que mais me impressionaram foram o sofosbu-
vir, por ser pangenotipica, e o Simeprevir.
Rosangela: Estudos de fase II e 11 estio prome-
tendo a cura no futuro!

Guilherme: Eu ainda aguardo resultados soli-
dos.

Cirley, Christiane e Hamilton: Ainda ndo! Fal-
ta muito para o perfectovir!

André: Hi esquemas animadores, altissimas
taxas de RVS. Mas, certamente nenhum é per-
feito.

P. Abrio e Rosamar: E muito cedo para isto.

Crssia: Eu ndo acredito em droga vinica para
hepatite C!

Boletim SBH: Até 2025, acaba mesmo a hepa-
tite C?

Christiane: Sim! Sou otimista.

P. Abrio: Ndo!, longe disto! Temos muito tra-
balho pela frente!

Cirley: Bom seria, Christiane, mas teremos que
conviver e trabalhar com virus tentes que
surgirdo com os novos medicarmentos.
Rosangela: Nao acaba, ndo! Ainda nio chega-
1mos sequer 1o pico de prevaléncia.

Rosamar: Eu também ndo acredito. Ha muitos

fatores limitantes: a prevaléncia elevada, as con-

digdes socioecondmicas precirias que diminuem
0 acesso as medidas preventivas e terapéuticas,
e, além de tudo, um virus com potencial eleva-
do de mutagoes, o que dificulta a produgio de
vacing e medicamentos com eficdcia duradoura,
devido ao surgimento de resisténcia viral.
Brandéo: E precoce falar nessa hipdtese. Em
2025, a hepatite C ainda vai estar por aqui, em-
bora aincidéncia de casos novos parega declinar,
e que a nova safra de medicamentos, muito mais
potente, aponte para a possibilidade de cura
de todos os pacientes infectados. Devenos nos
lembrar que muitos dos pacientes cirroticos e
respondedores nulos ainda respondem mal ds
novas drogas, inclusive dquelas em fase de estu-
do clinico I1 ou I1I.

Hamilton: E tem mais: 0 Governo e os Estados
ndo estio sensibilizados com a necessidade de
diagnosticar novos casos e fornecer o melhor
tratamento.

Cissia: Se tivermos dinheiro para custear esses
novos medicamentos, ou se tivermos politicas
para acesso universal, sim. Caso contrario, serd
como a infecgio pelo HIV. Atingindo a popula-
cdo mais vulnerdivel e sem recursos.

André: Nio diria que vai acabar, mas, sem
diwvida, a prevaléncia deverd cair muito, tanto
pelas maiores taxas de cura quanto pelo fato de
que muitos pncientes, infelizmente, vio morrer,
pela falta de acesso as drogas e ao transplante.

Guilherme: Ndo, absolutamente ndo!

Mario: Também acho. Nio acaba, mesmo!
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nosso esforgo de ampliar

e melhorar o acesso no

servico publico de satide

e reduzir o tempo de es-
pera por um atendimento é continuo.
No6s do Ministério da Satide temos
feito um esforco diario para perse-
guir isso como obsessao e precisamos
que todos os agentes do setor da sat-
de, incluindo gestores, trabalhadores,
usudrios e instituicOes parceiras par-
ticipem disso. Por isso a importancia
do Instituto do Figado e Transplantes
de Pernambuco (IFP), primeiro ins-
tituto do Brasil destinado exclusiva-
mente ao atendimento de pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS),
oferecendo assim uma medicina de
ponta ao cidaddo comum.

O Instituto do Figado e Transplan-
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tes de Pernambuco é uma marca em
todo o pais, ndo s6 pela quantidade
de transplantes, procedimentos rea-
lizados ou pacientes acompanhados,
mas, sobretudo, pela humaniza¢do
do atendimento. Também contribui
para essa situagdo o envolvimento
com o conjunto da sociedade do es-
tado de Pernambuco, empresérios e
membros da sociedade civil no Con-
selho de Gestao e Governanga deste
projeto.

E importante destacar que o Brasil

avangou muito nos tltimos anos em
relagdo aos transplantes. Somos o
recordista mundial em transplantes
totalmente publicos e gratuitos. No
ano passado, foram realizados 23.999
transplantes no Pais. O estado de
Pernambuco também vem acompa-
nhando esse crescimento. O estado

| Segdo Células de Kupffer |

Instituto do Figado
e Transplantes
de Pernambuco

Alexandre Padilha, Ministro da Saiide

passou de 1.084 transplantes em 2011
para 1.678 em 2012, um aumento de
55%. E o IFP tem parte nisso, pela
grande quantidade de procedimen-
tos que realiza.

Agora, estamos certos que o novo
projeto de construgdo do Hospital
Luiz Felipe Brennand, que realizara
ndo s6 transplantes de figado, mas
também de rim, coracdo, intestino,
pulmao, medula 6ssea e cérnea, con-
tribuira decisivamente para que o es-
tado de Pernambuco e toda a regiao
nordeste avancem ainda mais em
relacdo as cirurgias de transplantes.
Certamente isso vai ao encontro com
o grande compromisso do Ministério
da Satde que é melhorar a vida de
brasileiras e brasileiros.

IFP: O SONHO QUE SE TORNOU
REALIDADE

Leila Beltrao Pereira (PE)

Na realizacido de um sonho, uma
estrada precisa ser percorrida e obs-
taculos necessitam ser vencidos. O
sonho de elaborar um Instituto de
Figado nasceu durante os meus anos
de formacdo académica em Londres,
quando presenciei a Unidade do Fi-
gado do King's College Hospital, da
Universidade de Londres tornar-se
o “Institute of Liver Studies”. Uma
medicina britdnica, eminentemente
socialista, fazer parceria com em-
presarios britanicos, europeus e ara-
bes, parecia para mim uma utopia.
Acompanhei o sucesso e o reconhe-
cimento internacional deste Institu-
to e guardei dentro de mim que um
sonho quando alimentado, podera se
tornar realidade. Ha quase dez anos,
numa simples conversa com empre-
sarios pernambucanos, liderados por
Ricardo Brennand, dava-se inicio a
constru¢do de um sonho denomina-
do Instituto do Figado de Pernam-
buco - IFP, virando assim, a primeira
pagina de um infindavel calendario
dos sonhos.

Inicialmente foi firmado um convé-
nio com a Universidade de Pernam-
buco, fortalecendo os pilares basicos
da medicina: assisténcia, ensino e
pesquisa. E, a cada pégina virada
deste calendario trouxe para o IFP
ndo apenas o pioneirismo de ter sido
o primeiro Instituto do Figado do
Brasil destinado exclusivamente ao
SUS, como a honra de oferecer ao ci-

daddo comum acesso a medicina de
ponta.

Vérias etapas da estrada ja foram
concluidas. O IFP abriu sua unidade
diagndstica com a meta de atender
1500 pacientes por més, portadores
de doengas hepaticas, desde o pri-
meiro atendimento de triagem clini-
ca aos mais diversos procedimentos
diagnoéstico e terapéutico. J& com a
meta de atendimento a populagao
adulta atendida, o IFP vira mais uma
pégina do seu calendério dos sonhos.
Inaugura, entdo, a unidade de pedia-
tria, contemplando o que ha de mais
sublime, de mais puro: a crianca.
Oferece além do diagndstico e trata-
mento, apoio psicolégico, de assis-
téncia social e, principalmente, lazer,
através da brinquedoteca, contacao
de histérias e de uma escola de arte.
Uma crianca reflete vida, desafia a
esperanca e vislumbra um horizonte
sem fim. Nesta mesma ocasido, ins-
tala uma casa de apoio para receber
pacientes e acompanhantes de di-
versas localidades do pais durante a
investigacdo clinica. E, para sedimen-
tar o terceiro pilar, o IFP através de
projetos de pesquisa financiados por
6rgaos de fomento e empresas pri-
vadas dos membros que compdem
o seu conselho deliberativo, instala
o laboratério de biologia molecular e
de patologia cirtrgica.

Hoje, a unidade de diagnéstico do
IFP possui sete salas de ambulatério
de adulto, trés de pediatria, duas de
psicologia e assisténcia social e nu-
tricdo, polo de tratamento, coleta de
exames de laboratério, sala de bi6p-

sia hepatica, laboratério de patologia
cirtirgica e de biologia molecular, en-
doscopia digestiva, pHmetria, mano-
metria, unidade de imagem - ultras-
som, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, hemodina-
mica e radioablacao, exclusivamente
para os pacientes do SUS.

Inspirado na frase de Fernando Pes-
soa o sonho do IFP se tornou realida-
de - “Deus quet, o Homem sonha, a
Obra nasce” e alimentado pela certe-
za de um dever ainda nao alcancado,
o IFP vislumbrou um novo desafio
iniciando a construcdo da unidade
hospitalar intitulada Hospital Luiz
Felipe Brennand. Em um terreno de
quatro hectares doado pelo governo
de Estado de Pernambuco, a beira do
rio Capibaribe, esta sendo erguido
um hospital de 250 leitos, o primeiro
Hospital de Figado e Transplantes do
Brasil exclusivamente para o SUS.

Agradecendo o apoio do Governo
do Estado de Pernambuco, Minis-
tério da Satde e empresas publico-
-privadas, nos préximos trés anos
o IFP almeja fechar o seu infindavel
calendario dos sonhos entregando a
unidade hospitalar concluida e afir-
mando que: “Ontem foi um Sonho,

Hoje é uma realidade e Amanha
sera uma grande Historia”.
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Cristal
Room,
Baccarat,

L Niver,
2013

Mario Reis Alvares-da-Silva (RS)

Caviar, Taittinger, gro-
selhas frescas, roque-
fort, um bom Borde-
aux. Que mais se pode
querer? Paris, inverno,
frio, muito frio, neve
la fora, arrepios de pra-
zer. As maos agora estdo
quentes, ja ndo doem mais
como ha pouco sob as luvas
grossas. Depois do banho de
imersao, tecidos em paz. “O melhor
lugar do mundo é aqui, e agora”.

Paris Hepatitis Course, janeiro de
2013, “it’s not my birthday!”, retru-
cou sorridente Jenny Heathcote, re-
cebendo na sequéncia o terceiro pre-
sente das maos de Marcellin. “Este
é meu, pessoal”, disse ele, galante,
antes de ganhar, no palco, um calo-
roso beijo na bochecha. Le Palais des
Congres, L Amphitéatre Bleu lotado.
Belo curso, excelente revisao. Vale a
pena colocar no calendério: Paris no
inverno e sua imersao em hepatites.
Boas formas de comegar o ano.

Tudo funcionou bem: de aulas a dis-
cussdes de caso. Formato interessan-
te. Nem muita nem pouca gente, tem-
po integral, todos os grandes nomes,
intervalo de almoco aproveitado para
discussdes em pequenos grupos. Os
luncheons foram excelentes - pré-
-agendados e sem custo, oportunida-
des para discutir t6picos mais especi-
ficos e para aprender como se faz um
“lunch box” a parisiense. Sentados e
bem servidos a mesa, pequenas por-
¢Oes - sopa ou salada, les entrées, la
piece de résistance, sobremesa e quei-
jos - compostas com cuidado gour-
met sobre pratos de vidro artesanal.

Vinho tinto, Eviane San Pellegrino.

Vive la différence! Cadé o sanduiche
natural, a macd mole e a barrinha de
cereais? Cadé a fila para pegar Coca-
-Cola quente? Melhor ainda, tempo
para comer - alunos e professores. A
hora do café, ciéncia. Parfait!

Marcellin, a vontade, fez pose de
chansonnier no jantar do congresso.
Le Pré Catelan Lenotre, Bois de Bou-
logne, debaixo de neve. Foie gras,
muito champagne, chocolates com
folhas de ouro, boa companhia, risa-
das, jardins iluminados e hepatites.
Magnifique!

O publico brasileiro era restrito, mas
estava la, proporcionalmente nume-
roso. Ana Carolina, ainda antes do
casamento, deu aula. Dominique nao
foi. Mandou encomenda para Cas-
tera - recibo e tudo. Muita gente no
George Pompidou para ver Dali. Ou-
tros no D'Orsay. Teve quem aprovei-
tou para comprar vinhos, excesso de
bagagem garantido. Paris é sempre
uma festa.

Ana Guanabara, com seu sotaque
delicioso, nos recebeu para o jantar.

Museé Baccarat, Place
des Etats-Unis, 16éme,
uma mansio belissi-
ma. Paris sempre re-
serva surpresas, sem-
pre hd mais um museu
para quem ja se cansou
de Louvre-D’Orsay-Ro-
din. Na terra de Yves Mon-
tand (certo, ele ndo era mesmo
francés de nascenca, mas quem
liga?), Ives Takemoto se deu bem:
diz-se que foi dele a escolha. A loira
arfante e entusiasmada nos deu boa
noite na escadaria forrada de cristais,
em um inglés saboroso, afrancesado
e sensual, a écharpe esvoacando por
entre as pecas do museu. “Look!”, di-
zia, apaixonada, e levava o pequeno
grupo para observar uma pega, con-
tava historias, sorria, fazia pausas te-
atrais. Tempos depois nos apresentou
ao chef e as portas do Cristal Room
Baccarat abriram-se. O saldo de pé
direito alto acolhia poucas mesas e
muitos lustres a meia-luz. Magique.
Tijolos a vista, marmores, muita ma-
deira, cristais e espelhos, as bebidas
sorvidas em cdlices Baccarat. Os pra-
tos sucederam-se harmonizados em
delicias, a conversa fluiu amena entre
elogios e brindes. O toalete, encarna-
do e misto, pouco alumiado, repleto
de espelhos e luminarias de cristais,
uma atragdo. As anforas falantes nos
deram adeus ao descermos as esca-
das, alegres e felizes ao final da noite.
Vale mesmo a pena colocar no calen-
dario: Paris no inverno e sua imersao
em hepatites. “O melhor lugar do
mundo é aqui, e agora”.
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Mario Reis Alvares-da-Silva (RS)

OS MEDICOS

NO BRAS

Organizar um encontro médico, seja ele um grande

congresso ou um pegueno encontro fechado, traz sempre
alguma cefaleia e muitos desafios. “O que ndo me mata,
me fortalece!”, ja disse Nietzsche, e se ele organizasse
encontros talvez repetisse essa frase como a um mantra.
Organizar significa administrar conflitos: a sociedade

quer consisténcia cientffica, mas também lucros, os
congressistas, bom programa, salas confortaveis e
inscricéo acessivel, muitos dos convidados internacionais
s6 viajam de executiva, alguns ndo dispensam o fee, a
grade cientifica precisa acomodar os muitos egos, e a
industria quer participar, mas segurar o patrocinio, fingindo
desinteresse. Os hotéis, cada vez mais caros e sem
muitas concessoes, e 0s centros de eventos, entéo... Sim,
0s desafios sao muitos. Mas o Brasil estéd na moda, € o
que se ouve no exterior. O que isto tem feito com nosso
“mercado de eventos médicos™?

O Boletim SBH foi atras, conferir o que vem acontecendo
neste meio com uma das principais empresas do setor,

a CCM Worldwide, responsavel por varios grandes
congressos em Gastro-Hepatologia e Endoscopia
Digestiva, como a SBAD — e que vai organizar o proximo
Pan-Americano de Gastroenterologia, em Buenos Aires.
Seus diretores, Eduardo Corréa da Silva e Alessandro
“Alex” Irigoyen da Costa matam a curiosidade do Boletim.

Boletim SBH entrevista

Eduardo Corréa da Silva (RS) e Alessandro Irigoyen da Costa (RS)

Boletim SBH: Eduardo e Alex, como
esta o Brasil, hoje, em termos de con-
gressos médicos?

Alex: Estamos em um Qrande momen-
to. Vencendo o preconceito, cada vez mais
brasileiros tém publicado no exterior ou
tém sido palestrantes em congressos inter-
nacionais. E impressionante o niimero de
congressistas brasileiros, e esta interacio
vai potencializar os eventos realizados no
10850 pais.

Eduardo: Em muitos congressos europeus
e americanos o ptiblico brasileiro s6 é menor
que o local. Isto é reflexo da nossa economia
estabilizada, e, na mesma medida em que 0s
10ssos pesquisadores conquistam credibili-
dade, aumenta o interesse das instituicoes e
entidades promotoras em aprovar trabalhos
cientificos brasileiros para atrair ainda mais
congressistas.

Boletim SBH: Isto é 6timo! Vocés con-
seguem imaginar alguma consequéncia
prética deste momento?

Eduardo: E possivel negociar uma parceria
maior entre sociedades médicas brasileiras
e internacionais. Palestrantes convidados
poderio vir custeados por suas instituigoes,
podemos e devemos estabelecer parcerias.
Os congressos médicos brasileiros tém po-
tencial para serem divulgados em outros
paises e atrairem um piiblico estrangeiro
significativo.

Boletim SBH: Muito diferente de quan-
do vocés comecaram?

Eduardo: Nossa empresa tem 11 anos de
mercado, e ¢ incrivel como nesse tempo 0s
eventos mudaram. Antes, eram muitas ve-
zes ex-secretdrias de médicos, que sem es-
trutura nenhuma, os levavam praticamente
sozinhas. Naquela época o niimero de parti-
cipantes, mesmo em eventos nacionais, era
muito inferior ao que vemos hoje, quando a
maioria dos congressos de sociedades médi-
cas brasileiras tém pelo menos mil congres-
sistas, e movimenta mais de cinco milhoes e
meio de reais, entre inscrigoes e patrocinios!

Boletim SBH: Dinheiro é sempre uma
dificuldade. A fonte é mesmo s6 a in-
dastria farmacéutica? Ou temos outras
possibilidades?

Alex: Naverdade o problema é planejamen-
to, e é essencial definir o objetivo do congres-
so. As decisoes devem ser claras desde o ini-
cio, caso contrdrio obter recursos pode nio
s0 ser muito dificil como até insuficiente.
Assim, partindo desse conceito, o primeiro
passo é entender a realidade da especialida-
de, se hi novos lancamentos na drea, se o
volume de produtos é adequado, etc, pois,
sim, a industria farmacéutica é a principal
financiadora.

Eduardo: Ha que se considerar outros fa-
tores: se hd interesse em grandes atividades
culturais, artistas de renome, por exemplo.
At, 0 custo aumenta e entram em jogo ou-
tras questdes, como o compliance dos labora-
torios. Além da induistria farmacéutica, ou-
tros apoiadores possiveis sio as instituigoes
de fomento a pesquisa e governamentais,
induistrias de suprimentos e equipamentos
médicos e, eventualmente, algumas empre-
sas interessadas em divulgar produtos para
o publico médico, como bancos, corretoras
de imoveis e de investimento. Certamente,
um desafio obrigatdrio serd criar estratégias
para ampliar os recursos provenientes das
inscricoes. Em outras dreas, como direito e
publicidade, os valores da inscrigdo sio bas-
tante superiores aos praticados nos congres-
s0s médicos.

Boletim SBH: Vamos trocar de assunto:
internacionalizacdo. Como nossos con-
gressos podem atrair o ptblico de fora?
Pagantes do exterior, melhor ainda!

Alex: Primeiro, precisamos entender que,
por maior que sejam os interesses politicos
de uma sociedade, grandes eventos exigem
condigdes minimas. Hd eventos que so ocor-
rem em quatro ou cinco cidades nos EUA
- e podemos imaginar quantas cidades
americanas possuem centros de convengoes
melhores que o0s n10ssos... Mas 1d a decisdo é
profissional e isto nio se discute. No Brasil
hd regioes com excelentes centros de even-
tos, mas péssima estrutura hoteleira, por
exemplo, ou locais com Gtimos hotéis, mas
sem centro de eventos adequado. Muitas

vezes encontramos a estrutura necessdria,
mas ndo a mao-de-obra... Sequndo, é preciso
que as sociedades organizem um calendd-
rio de eventos da especialidade, enxugando
eventos repetitivos. Terceiro, é preciso ou-
sar, criando novas interfaces e novos mode-
los — um exemplo é o Joint Meeting Liver
& IBD, neste ano em Gramado, que é um
forum de experiéncias entre os principais es-
pecialistas, com participagdo ativa da audi-
éncia. Mas mais que isto, precisamos expan-
dir fronteiras, buscar novos horizontes! O
Brasil tem aparecido em pesquisas recentes
como o pais mais desejado do momento para
a realizagio de congressos, e parcerias com
associagoes internacionais sio possiveis, po-
dendo render bons frutos.

Boletim SBH: Novos horizontes, exte-
rior no Brasil e Brasil no exterior. Otima
ideia, mas e na pratica, algum movi-
mento?

Eduardo: Sim! Recentemente, um gru-
po de lideres de associacoes médicas, junto
com a CCM Worldwide, esteve em Dubai a
convite do governo local, explorando as po-
tencialidades da educacio médica e da troca
de experiéncias. Resultado: em 2013, vamos
ter um evento internacional, chancelado
por uma associagio brasileira e outra dos
Emirados Arabes Unidos, chamado Inter-
national Cardiology Congress 2013. Mas
o exemplo mais notdvel é o Congresso Bra-
sileiro de Cérebro, Comportamento e Emo-
coes, evento que se tornou mundial, e que
em 2014 ocorrerd em Montreal, Canadd.
Este congresso representa um marco na dis-
seminagdo e exportagdo da ciéncia brasileira
com wm protagonismo hd muito almejado.

Boletim SBH: Fantastico, seria como
o Congresso Brasileiro de Hepatologia
nos Estados Unidos! Talvez um pouco
desvirtuado - a maior parte dos médi-
cos brasileiros ndo poderia ir até 14, mas
nao deixa de ser interessante. A Bossa
Nova come¢ou com um show em New
York!
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A Anilise Editorial lancou a edigdo de 2013 com os médicos “mais admirados” do Brasil. A SBH, em peso, na publica-
¢do. Henrique Sergio Moraes Coelho, André Lyra, Claudia Oliveira, Leila Pereira, Mario Reis Alvares-da-Silva, Mario
Pessoa, Eduardo Cancado, Jodo Luiz Pereira, Luiz Augusto Carneiro D’ Albuquerque, Luiz Guilherme Lyra, Domini-
que Muzzillo, Gilda Porta, Renato Ferreira da Silva, Edison Parise, Angelo Mattos, Heitor Rosa, Maria Lucia Ferraz,
Marcelo Simao Ferreira e Raymundo Parand, entre outros, foram citados pela revista. Raro modelo de lista espontanea
e ndo paga, a revista Anudrio Analise Satide 2013 tem tiragem auditada de 35.000 exemplares. Veja a lista completa em

www.analise.com.

Calendario de eventos 2013

O Simpésio de Hepatologia do Centro-Oeste, entre 27
e 29 de Junho, em Goidnia, estd pronto. Uma bela pro-
gramagcao aguarda os participantes. Edison Parise, An-
drea Lindenberg, Cristiane Villela e Francisco Souto sao
alguns dos palestrantes. A conferéncia de abertura estd a
cargo do Prof. Heitor Rosa. Informacdes no site da SBH.

22 | Boletim SBH

Heiner Wedemeyer estd confirmado no V Joint Mee-
ting Liver & IBD, em Gramado, entre 04 e 07 de Agosto
proximos. Em breve, a programacao completa. Infor-
magdes: ccmew.com.

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Satide divulgou a lista dos eventos apro-
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vados em 2013 com foco na prevencdo e promogao de
satide e dos direitos humanos de pessoas que vivem
com hepatites. Quatro propostas regionais envolvendo
as hepatites foram selecionadas. A lista completa pode
ser vista em www.aids.gov.br.

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

Sob este lema, no més de marco, o més das mulheres, o
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Mi-
nistério da Sadde publicou 5 histérias de mulheres que
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sao ou foram portadoras de hepatites virais cronicas.
Leia mais em www.aids.gov.br.

Luiz Guilherme Lyra, ex-presidente da SBH e também
da Federagdo Brasileira de Gastroenterologia, foi eleito
membro honorario da Academia Nacional de Medici-
na, no dia 14 de Marco de 2013. Motivo de orgulho para
a Hepatologia brasileira, receba o Prof. Lyra os cumpri-
mentos efusivos do Boletim SBH.
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