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Informacao e
experiencias

Troca fundamental
para a rapida evolucao
da medicina

Com a rapida evolucao da
medicina, a informacao e

a troca de experiéncias é
fundamental tanto para o
médico como para o paciente. A
cada dia de trabalho confirmo a
importancia da vida associativa
na defesa da medicina de
qualidade, comprometida com
as necessidades da populacao.
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é esse 0 nosso trabalho na SOBRACIL: promover a

interacdo das sociedades que se complementam,

promover a pratica da videocirurgia e, mais recen-

temente, da robética, dando énfase no treinamento,

na formacao continuada do médico e no seu acesso
ao que ja ha de mais avancado no que diz respeito a tecnolo-
gia e as experiéncias que se revelam em congressos, jornadas,
simpdsios e cursos.

Nessa edicdo temos assuntos que retratam exatamente os
nossos compromissos, passando informagdes que certamen-
te serdo de seu interesse, como uma entrevista com o advo-
gado Antonio Ferreira Couto Filho, Presidente da Comissao de
Biodireito do I.A.B, explicando até onde tem validade juridica
as “Diretivas antecipadas de vontade”, popularmente conhe-
cidas como “ Testamentos de Saude”; a divulgacdao de uma
pesquisa realizada pela SBU - Sociedade Brasileira de Urologia
mostrando que 29% dos homens usam estimulantes sexuais,
a maioria sem recomendacao médica, e novidades que foram
apresentadas no Congresso Internacional de Hérnia, realiza-
do no México, além de informacdes sobre o 64° Congresso
Brasileiro de Coloproctologia, que sera realizado de 4 a 7 de
setembro, no Rio de Janeiro.

Estamos aqui para trabalhar com vocé. Participe cada vez
mais da SOBRACIL e boa leitura.
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O HOMEM BRASILEIRO NAO
PROCURA MEDICO PARA
PREVENCAO DE DOENCAS

Sociedade Brasileira de Urologia divulgou pesquisa mos-
trando que, apesar da preocupacdo com o desempenho
sexual, 51% dos entrevistados nunca foram ao urologista.
Segundo o Dr. Carlos Eduardo Corradi Fonseca, presidente
da SBU, eles querem manter o vigor sexual com o passar dos
anos, no entanto, a maioria nao busca acompanhamento médico ou sequer
ja ouviu falar em andropausa, processo natural do organismo masculino, no
qual, em muitos casos, ha queda na producdo de testosterona. As visitas ao
especialista também sao negligenciadas: 51% dos entrevistados nunca con-




sultaram um urologista e a falta
de tempo é a razao mais apon-
tada por eles (33%), sequida de
perto pela auséncia de motivos
(32%) ou por medo (15%).

Quando questionados so-
bre as razbes pelas quais pode
ocorrer queda nos niveis de
testosterona, a falta de conhe-
cimento persiste, prossegue o
Dr. Carlos Corradi. De acordo
com 30% dos homens ouvidos,
o problema esta ligado ao ex-
cesso de trabalho e estresse do
dia a dia e 17% acreditam na
relacdo com problemas emo-
cionais e psicoldgicos. Apenas
15% entendem que sao as mu-
dancas nos niveis hormonais,
que podem ocasionar a andro-
pausa. E 68% nao sabem a di-
ferenca entre terapia de repo-
sicao hormonal e estimulante
sexual.

“E extremamente impor-
tante os homens visitarem um
médico regularmente. Muitos
sintomas nao se manifestam
prontamente e podem desen-
cadear doencas mais graves.
Dessa forma, ha a possibilidade
de uma deteccdo precoce e in-
dicacao do devido tratamento,
evitando qualquer impacto na
qualidade de vida do paciente’,
alerta o Dr. Carlos Corradi .

Segundo a pesquisa ainda,
0 mau desempenho na “Hora
H” afeta a autoestima de 38%

dos entrevistados, 33% con-
sideram ter o relacionamento
com a parceira prejudicado e
16% tem menor qualidade de
saude e bem-estar. No entanto,
a performance sexual esta mui-
to mais ligada ao receio de ndo
ter erecao (42%) e nao ter pra-
zer (25%), do que nao satisfazer
a companheira (24%).

Um dado preocupante da
pesquisa é sobre o uso recreati-
VO ou sem prescricao de medi-
camentos para disfuncao erétil:
62% dos entrevistados utilizam
essas substancias por meio da
automedicacdo, recomendada
por amigos, na farmacia ou por
meio de informacbes encontra-
das na internet. E importante
ressaltar os riscos da pratica da
automedicacao.

Na pesquisa da Socieda-
de Brasileira de Urologia, que
teve o apoio da Bayer, foram
entrevistados 3.200 homens,
com mais de 35 anos, em oito
cidades brasileiras: Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Brasilia, Porto
Alegre, Belo Horizonte, Salva-
dor, Recife e Curitiba. E apesar
da facilidade de acesso a infor-
macao disponivel atualmente,
57% deles nunca ouviram falar
de andropausa ou hipogona-
dismo e 71% sequer conhecem
os sintomas do problema, que
pode ocasionar a tao temida
impoténcia sexual.
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E extremamente
importante os homens
visitarem um médico
regularmente. Muitos
sintomas nao se
manifestam prontamente
e podem desencadear
doencas mais graves.
Dessa forma, ha a
possibilidade de uma
deteccao precoce e
indicagcao do devido
tratamento, evitando
qualquer impacto na
qualidade de vida do
paciente

Dr. Carlos Corradi
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Atualmente, é cada vez mais freqiliente, pacientes entregarem a seus médicos ou quando
entram nos hospitais seus “Testamentos de Saude”, onde expressam sua vontade em relacao
a medidas que podem ou nao ser tomadas durante seus tratamentos, em caso de ndo terem

condicoes de expressar seus desejos pessoalmente. Mas esses “Testamentos” tém validade
juridica? E os médicos devem acatar o que estiver estipulado?

SEGUNDO O ADVOGADO Antonio Ferreira Couto Filho,
Presidente da Comissao de Biodireito do I.A.B, levando-
-se em consideragao o termo “ Testamentos de Saude’,
com esse titulo, ndo teria validade, pois este Instituto
Juridico - TESTAMENTO - ¢é utilizado para ter eficacia
apds a morte do testador, sendo entendido que o que
se deseja com a pergunta é “providéncia” ou “auséncia
de providéncia’, nos atos considerados em vida. O termo
utilizado pelo CFM, “Diretivas antecipadas de vontade’,
(Res.1995/2012), se afigura mais técnico e com menos
chance de ataque a sua eficacia. Assim, pode ser pro-
duzido e pode ser efetivado por Instrumento Publico,
lavrado em Cartério, ou por Instrumento Particular, de
bom alvitre que, nesse caso, duas testemunhas fossem
identificadas e assinassem. O contetido pode ser modifi-
cado, a qualquer tempo, pelo declarante.

Entendendo-se como expressao formal da autono-
mia de vontade, em tese, prossegue o Dr. Antonio Cou-
to, todos os direitos que ndo sejam considerados crimes,
tampouco agridam a ética, enfim, todas os direitos e ga-
rantias fundamentais, sdo passiveis de serem dispostos.

A vontade do paciente nao sera cumprida se o con-
teudo levar ao que a Lei considera crime ou o Cédigo
de Etica Médica entender como aético, cabendo ainda
o fato de se subsumir a uma determinacao judicial, para
os casos de controvérsia familiar.

Havendo a expressao formal da vontade do pacien-
te e a familia ndo concordar com ele, o caminho natural
serd o Judicidrio, onde as questdes serdo submetidas ao
Estado Juiz. Para os casos de inexistir demanda judicial,

o médico devera pautar seu comportamento , nos mol-
des do que estabelece 0 § 3°, do artigo 2° da Resolugao/
CFM n° 1.995/2012, isto &, prevalecendo , por 6bvio, a
vontade do paciente.

Nos estritos moldes da Resolug¢do acima menciona-
da, o médico devera promover o registro dessa expres-
sdo de vontade que lhe for comunicada pelo paciente.
Claro que as informagdes dos representantes designa-
dos pelo paciente, nos casos de incapacidade dele ex-
pressar-se, serao levadas em consideracao pelo médico.
E a ordem do § 1° do art.2° da Res.1995/2012.

A questao é de bioética e de biodireito, pois quando
o médico entender que as vontades do paciente contra-
riam o Cédigo de Etica Médica , prevalecera o Cédigo
de Etica Médica e o médico estara respaldado na Reso-
lucdo.

Para o advogado, ha que se atentar para que a au-
tonomia de vontade ndo ultrapasse os limites legais e
que o documento produzido nos moldes da legislagdo
patria, seja suficientemente forte para produzir os efei-
tos objetivados pelo paciente. Dai,
a necessidade que seja feito por ad-
vogado que saiba estabelecer esses
contornos técnico-juridicos, a luz
da bioética e do biodireito.

Antonio Ferreira Couto Filho

Titular da Banca A. Couto & Souza Advogados
Presidente da Comissao de Biodireito do |.A.B.
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HERNIA EM PAUTA

Temas controversos e discussoes so-
bre as novidades no tratamento das
hérnias da parede abdominal movi-
mentaram o IV Congresso Interna-
cional de Hérnia realizado em Mon-
terrey, no México, entre os dias 23 e
25 de julho. Representando a Socie-
dade Brasileira de Hérnia participa-
ram do evento o presidente Julio Ce-
sar Beitler, o diretor Flavio Malcher
e o Dr. José Julio do Rego Monteiro,
membro da SBH, que expuseram sua
experiéncia e discutiram os graus de
evidéncia mais aceitos na literatura
médica.

egundo o Dr. Julio Cesar Beitler, en-

tre suas varias apresentacdes a que

mais discussdes provocou foi a que

tratava de dor na regidao inguinal
sem hérnia palpavel - o que fazer?

Foi explanado que primeiro é necessario
uma anamnese minuciosa dirigida ao es-
clarecimento da dor. O exame fisico do
paciente em pé e deitado e realizacdo da
manobra de Landivar. Caso nao se palpe
nenhum abaulamento, é necessério reali-
zar esforgos fisicos que aumentem a pres-
sdo intra-abdominal, como subir escadas,
etc. Se ndo se nota a hérnia, aconselha-se
repetir o exame fisico em uma semana e
um més apds. E necessario também ex-
cluir outras causas de dor na regiao ingui-
nal.

Caso tudo permaneca negativo, pode-se
realizar uma ultrassonografia da regiao. Se
confirmada a hérnia, opta-se por indicar
a cirurgia, mas é necessario avisar e obter
consentimento escrito do paciente de que

Na frente, da esquerda para direita, Dr.
Julio Cesar Beitler, Dr José Julio do Rego

Monteiro e Dr. Flavio Malcher. Atras
cirurgioes especialistas em hérnia do
México

a dor pode ndo desaparecer apos a cirurgia,
ja que ndo se palpou nenhuma hérnia. Se o
paciente escolher nao operar é aconselha-
vel examina-lo de 6 em 6 meses, até que se
palpe uma hérnia.

As discussoes foram acaloradas com mui-
tos dos participantes opinando a favor de
se operar e outros se negando a realizar o
procedimento cirdrgico, mas todos con-
cordaram com a maneira de se conduzir
quanto ao diagndstico. Essa é uma das mais
desafiadoras decisbes que o cirurgido se
depara frente ao diagndstico das doencas
herniarias.

“O Congresso foi uma troca de conhecimen-
to muito proveitosa tanto para o publico
meXxicano como para noés brasileiros’, afirma
o Dr. Beitler. “O intercambio Brasil-México
se fortalece cada vez mais, sendo que eles
se comprometeram a comparecer a0 NOsso
proximo Congresso Brasileiro de Hérnia que
sera realizado em Buzios — RJ, de 7 a 9 de
abril de 2016 "
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VEM Al O 64°
CONGRESSO BRASILEIRO
DE COLOPROCTOLOGIA

Sera realizado de 4 a 7 de setembro de 2015, no Hotel
Windsor Barra, 0 64° Congresso Brasileiro de Coloproctologia,
juntamente com o XXIV Congresso Latino-Americano e 4°
Congresso da Sociedade Regional Leste de Coloproctologia.

Maiores informacdes sobre o congresso no site da Sociedade Brasileira de Coloproctologia
( www.sbcp.org.br ) e no site do congresso ( www.coloproctologia2015.com.br )




om um programa cientifico esmerado e

convidados estrangeiros de alta qualida-

de, o evento vem atraindo grande nime-

ro de participantes que vao debater, entre
outros temas, o cancer precoce do reto, os meios de
diagndstico mais recentes e as estratégias de tratamen-
to mais eficazes para esta patologia.

Segundo o Dr. Ronaldo Salles, presidente da Socie-
dade Brasileira de Coloproctologia e do Congresso, ou-
tros temas em destaque no evento sdo a fisiologia anor-
retal e as doencas inflamatdrias intestinais. De origem
desconhecida, o cancer colorretal relaciona-se com a
heranca genética e com fatores do meio ambiente. Os
sintomas principais da doenca podem ser alteracdo do
habito intestinal, sangramento, célicas e emagrecimen-
to. Os tumores intestinais devem ser operados, excecao
para os de anus, que sao tratados com finalidade cura-
tiva com radio e quimioterapia. O aumento da notifica-
¢ao de novos casos, que tem sido relatado em diversas
publicagdes, explica o Dr. Salles, pode estar relacionado
com a melhora dos meios de diagndstico e nao apenas
com uma incidéncia maior da doenca. Nao ha uma ex-
plicacdo comprovada para este fato.

Veja, ao lado, a relacdo de convidados estrangeiros, en-
tre outros nomes de peso, que participam do congresso.

DR. FEZA REMZI

Chefe do Servico de Cirurgia Colorretal da Cleve-
land Clinic de Ohio, talvez o principal servico de
cirurgia colorretal do mundo.

DR. BO SHEN

Professor de Medicina da Cleveland Clinic e Lerner
College of Medicine (Ohio), da Case Western Re-
serve University (Ohio), Chefe e diretor de DII, do
Departamento de Gastrenterologia e Hepatologia,
da Cleveland Clinic Foundation (Ohio).

DR. GIULIO SANTORO

Chefe da Unidade de Assoalho Pélvico, Cirurgiao
Geral Consultor e Cirurgido Colorretal, do 1° De-
partamento de Cirurgia do Hospital Regional de
Treviso, Italia. Professor de Cirurgia Gastrointesti-
nal da Universidade de Padua, na ltalia, Professor
Honordrio de Cirurgia da Universidade de Shan-
dong, China, e Diretor da Escola Italiana de Ultras-
sonografia do Assoalho Pélvico.

DRA.TRACY HULL

Cirurgia do Departamento de Cirurgia Colorretal
na Cleveland Clinic, desde 1993, onde também fez
especializacdo (1991-1992). Ela recebeu seu dou-
torado em Medicina, com honra, na Universidade
de Ohio em 1986, e fez residéncia no SUNY Syracu-
se, em Nova lorque, de 1986 até 1991.

DR. P. RAVI KIRAN

Professor de Cirurgia da Columbia University e da
Mailman School of Public Health. Chefe da Divisao
de Cirurgia Colorretal do New York Presbyterian
Hospital, Columbia, NY.

DR. BARRY SALKY

Formado em Medicina pela Universidade do Te-
nesse e fez residéncia em Cirurgia no Mont Sinai
Hospital, em Nova lorque, onde atua como profes-
sor até hoje.
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