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Editorial
Carlos Domene

Presidente da SOBRACIL

stamos féthando 2015 com chave de ouro

& a certéza da missao cumprida. Neste ano,

a SOBRACIL participou e organizou varios

cursos, jornadas, simpodsios e congressos

dando énfase ao treinamento, a formacao
continuada do médico e ao seu acesso ao que ja ha
de mais avancado na medicina mundial. O Programa
Jovem Cirurgiao, em sua segunda edicio, & um suces-
so. Tivemos cerca de 300 inscritos na primeira fase e
mais de 150 cirurgides passaram para a segunda fase,
que comeca agora em janeiro.

A SOBRACIL em 2015 também promoveu a interacao
das sociedades que se complementam e a pratica
da videocirurgia, com enfoque especial na robdtica.
E esta fazendo um grande trabalho na montagem
do SOBRACIL 2016, que sera realizado em maio, em
Sao Paulo, com a presenca dos maiores especialistas
do mundo, que vao realizar cirurgias laparoscépicas
e roboticas ao vivo transmitidas de hospitais de 5ao
Paulo e Juiz de Fora para o local do evento.

sosra NEW'S

E a grande novidade: em 2016 a SOBRACIL completa
25 anos e estamos trabalhando com uma equipe de
jornalistas para lancar um livro contando a histdria
da Sociedade desde a sua fundacao e a evolucio da
medicina e das cirurgias neste periodo. O livro sera
lancado no SOBRACIL 2016.

Messa edicac vocés vao saber mais sobre o nosso li-
vro e sobre o SOBRACIL 2016. Ainda em pauta: como
vem sendo realizado o congelamento de dvulos em
pacientes com endometriose, quais as principais me-
tas do novo presidente da SOERACIL - R) em sua ges-
tao e destaque para um hospital que fortalece a tese
de que a salude no Brasil pode ser de boa qualidade,
basta vontade politica e bons administradores.

Um bom ano de 2016 para todos e lembrem-se: esta-
mos acqui para trabalhar com vocé. Participe cada vez
mais da SOBRACIL e boa leitura.
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SOBRACIL COMEMORA 25 ANOS
COM LIVRO SOBRE SUA HISTORIA

Em 2016, a SOBRACIL comemora 25

anos. E nada melhor para marcar a

data do que o lancamento de um livro

contando sua historia. E isso sera feito
durante o SOBRACIL 2016,de 11 a 14

de maio, em Sao Paulo.

livro vai contar as hists-
rias da Sociedade desde
a sua fundacao, falar so-
bre seus presidentes e
o que foi feito em suas gestoes e,
principalmente, mostrar a evolu-
cao desde as primeiras experién-
cias com a laparoscopia até os dias
atuais da videocirurgia e da cirurgia
robdtica, centro das atengbes ci-
rdrgicas atualmente. Sem fios para
guid-lo, o robd transforma o movi-
mento das maos do cirurgido em
acoes delicadas e precisas durante
cirurgias complexas e minimamente
invasivas em diferentes dreas,

A cirurgia robotica foi introduzida a
partir do ano 2000 e vem tendo um
aumento acentuado em suas indi-
cacdes desde entao. As cirurgias
que sao realizadas por via laparos-
copica podem ser feitas com o au-
xilio do robé, o que a toma menos
invasiva, mais segura e eficaz, com
visualizagao muito melhor dos si-

tios operados (visao tridimensio-
nal do cirurgido).

O cirurgiao controla os movimen-
tos do robd através de um conso-
le especial ao lado ou até mesmo
distante do paciente, as pingas
tém um movimento mais delica-
do e preciso, simulando os mo-
vimentos das maos do cirurgiao,
permitindo destreza e delicadeza
dos movimentos em grau muito
superior ao movimento natural
original.

O robd ndo faz a cirurgia mas
auxilia e permite que o cirurgiao
treinado realize sua cirurgia com
mais gualidade e seguranca em
beneficio do paciente. Para o pu-
blico leigo, as cirurgias auxiliadas
por robds parecem filmes de fic-
¢ao cientifica.

Mas nao foi facil para os médicos
se prepararem e se adaptarem as
novas tecnologias. Os pioneiros,

gue investiram economias, tem-
po e até seu nome nos primaor-
dios da laparoscopia e depois da
videolaparoscopia, tiveram que
enfrentar um ambiente bastante
hostil em alguns momentos. Os
mais conservadores diziam que
a nova tecnologia naoc passava
de “cirurgia de videogame”, que
era modisme, que estava fadada
ao insucesso. Além da descon-
fianca e preconceito em relagio
a novidade, havia preocupacio
de que os mais novos pudessem
rapidamente suplantar os mais
velhos, roubando sua clientela e
ganhando muito mais pela mes-
ma operacaoc,

Esta & outras histarias o livro vai
contar, mostrando como sd foi
possivel chegar onde chegamos
hoje gracas ao esforco cooperativo
de médicos competentes e idealis-
tas que se associaram para agregar
tecnologia as cirurgias.

www.sobracil.org.br
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HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI
MEDICINA DE ALTA QUALIDADE

Hospital Sao José do Avai:

estadual e

Rio de Janeir

o e geograficam

lantropico é referéncia em neurocirurgia, ci

uma prova da alta qualidade que os hospi
dem alcancar, com ética, dedicacao e trabalho.
ponta, médicos altamente qualificados e uma administracao eficiente tornou o Hospita

ente distante dos principais centro urba

.'.Ilf.ji:' cardiaca, onco ogla, cirurgia

itais brasileiros po
O conjunto formado por tecnologia de

ai (H5JA), no noroeste fluminense, uma referéncia na medicina regional,

esmo nacional, Situado numa das regioes mals carenies do

Estado do

nos, o hospital fi

Vascular,

transplante de figado e cirurgia videolaparoscopica. O hospital, que é referénciaem alta

e meédia complexidade para 13 municipios proximos, rea

mil atendimentos e

HSJA conta com 380 leitos, sendo 80

distribuidos nas sete unidades de tera-

pia intensiva: quatro gerais, uma neu-

rointensiva, uma cardioldgica e uma

de neonatologia. Por ser filantrépico, 60% dos pacien-

tes internados sao do Sistema Unico de Saude (SUS).

Mo ambulatério, este percentual alcanca 70%, indice
superior ao exigido pela legislagao.

Toda a estrutura de apoio é propria, sendo tercei-

rizados apenas os servicos de medicina nuclear, arrit-

mologia e medicina hiperbarica. A hemodiilise, por

o volume de internacoes esta

Za mensalmente cerca de 10

em torno de 1.800 pacientes

exemplo, dispde de 38 maguinas. Ja o servico de ima-
gem é composto por dois aparelhos de tomografia
computadorizada (de 64 e 128 canais), um de resso-
nancia magnética (1,5 Tesla), trés de ultra-sonografia
de alta resolugdo, um mamdgrafo de alta resolugio e
trés aparelhos de radiografias convencionais. O Servi-
o de Hemodinamica possui trés aparelhos, sendo um
deles um "3D" (Alluria). J4 o Servico de Ecocardiogra-
fia, possui ecocardidgrafos convencionais, dopplers,
ecos transesofdgicos e de stress. Nestes centros, sao
realizados exames diagnosticos e também tratamen-




tos, como bidpsias guiadas por ultrassom, bidpsias
estereotdxicas guiadas por tomografias, radiocirugia,
braquiterapia, embolizacdes, entre outros. O Bloco
Cirtirgico conta com 13 salas para todos os tipos de
cirurgias e mais quatro salas destinadas a maternida-
de, Desde 2014, o hospital & um dos cinco polos es-
taduais da Organizagdo de Procura de Orgaos (OPO),
tendo em vista o sucesso dos transplantes realizados
no local,

Uma pesquisa da Ouvidoria destacou que o hos-
pital tem a aprovacio de mais de 90% do plblico ex-
terno e 5% do publico interno. Uma das razdes para
isso, & que os pacientes nac perdem tempo em filas.
Recente levantamento na central de regulacao do
municipio para o Programa Nacional de Avaliacao dos
Servigos de Sadde (PNASS), por exemplo, revelou a
existéncia de fila exclusivamente para a oftalmologia.
A espera é de 15 dias, enquanto na média nacional a
demaora é de um ano.

“0s médicos aqui trabalham muito
e sdo incansaveis. Inclusive pedem que
solicitemos aumento de demanda ao
5US e ao Estado. A ideia & atender os
municipios limitrofes do sul de Minas
Gerais e do Espirito 5anto, tio neces-
sitados quanto o noroeste fluminense,
e que fazem parte das regides mais
pobres desses Estados” - observa o
Dr. Renam Catharina Tinoco, presi-
dente do H5JA.

HISTORIA DO HSJA

Presidente do HSJA desde 1983, Renam Cathari-
na Tinoco ingressou na equipe médica do hospital em
1963 e orgulha-se de, aos 77 anos de idade, continuar
atuando na unidade. Ele acrescenta que um motivo de
orgulho é a alta producdo cientifica do corpo médico
do hospital, que apresenta trabalhos e ministra aulas em
congressos em todo o mundo. Por quatro vezes, cirur-
gias realizadas no HSJA foram transmitidas para eventos
no exterior em tempo real, via telemedicina. Segundo o
Dir. Renam, a instituicao cresceu pelo esforco dos profis-
sionais que integram as equipes.

"0 governo ajuda muito pouco. Em nivel esta-
dual, o Programa de Apocio a Hospitais do Interior
tem colaborado, mas nada € mantido. Tudo é fei-
to com recursos proprios. Recebemos do Estado
alguns aparelhos e o reconhecimento de alguns
leitos de UTI, gracas a qualidade do nosso atendi-
mento, afirma, lembrando ainda que a instituicao
tem incentivos de programas federais
de contratualizacao

Ele ressalta que “a instituicdo tam-
bém & uma das que mais tem experi-
éncia no Brasil em videolaparoscopia.
O total de cirurgias bariatricas laparos-
copicas ultrapassa 4 mil pacientes. As
de vesicula superam 12 mil casos. Além
disso, o HSJA foi pioneire no pais em
colocagdo de stent de carétida, video-
toracoscopia, gastrectomia e esofagec-
tomia por videclaparoscopia.”

Diante da atual grandiosidade e complexidade hospitalar do Hospital Sao José do Avai, é curioso saber
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que a semente dessa obra foi um ambulatério fundado ha 90 anos por um grupo de moradores ilustres.
Preocupados com a falta de assisténcia aos doentes locais, que morriam ou tinham que fazer longas e dis-
pendiosas viagens para centros maiores em busca de tratamento, eles decidiram, em agosto de 1925, que
a populacao de Iltaperuna nao iria mais esperar as decisdes politicas. Em 1935, foi aprovado o estatuto da
Conferéncia de 5ao José do Aval, entidade que mantém a instituicio, que passou a denominar-se hospital
em 1945, apds o recebimento de donativos da comunidade, da prefeitura e do governo estadual.

Em 1966, o hospital transferiu-se para o prédio que o governo do Estado construiu para ser ocupado
por um hospital estadual. A desisténcia governamental em instalar e manter o hospital, fez com que o
prédio fosse doado. Antes da mudanga, o hospital contava com 25 leitos e uma equipe de nove médicos.

Atualmente, com recursos proprios, o HSJA esta erguendo um novo prédio anexo. Com area construida
de 4.500 metros quadrados, a obra abrigara, futuramente, cem leitos de CTI, 200 de enfermaria e aparta-
mentos. A previsdo da conclusao da primeira etapa da obra é margo de 2016.
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Endometriose
Infertilidade

Durante o Congresso Endometriose e Mio-
ma in Rio realizado nos dias 4 e 5 de de-
zembro, no Hotel Windsor Barra, um dos
temas de maior interesse dos participantes
foi apresentado pelo Dr. Rui Ferriani, Pro-
fessor Titular da Faculdade de Medicina de
Ribeirdao Preto - USPE, que falou sobre “Con-
gelamento de dvulos em pacientes com

CYETTY g (2, YL www.sobracil.org.br

Endometriose - por que, quando e como?”
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O Dr. Ferriani explicou que a Endometriose afeta mulheres jovens e muitas delas po-

dem ndo ter tido filhos ainda. Quando precisam fazer alguma cirurgia para o trata-

mento da doencga, se a Endometriose atinge os ovdrios, ha risco de que ocorra uma

perda total ou parcial da fungdo ovariana, o que pode acarretar a impossibilidade de

ter filhos no futuro. O ideal, caso seja possivel, € que antes da cirurgia ela consiga cap-

tar ovulos de seus ovarios e os congele. Ai ela pode ter uma chance futura de procriar.

Quais as vantagens e desvantagens deste pro-
cedimento?

Segundo o Dr. Ferriani, se ela fizer a cirurgia dos
ovdrios e perder a fungio, seja ela total ou parcial,
se tiver dvulos congelados eles podem, posterior-
mente, serem fertilizados e transferidos para seu
ttero. Em geral, a Endometriose ndo prejudica mui-
to a fungdo do ttero, e sim dos ovdrios, de forma
gue a gravidez pode ocorrer posteriormente. A des-
vantagem estd no alto custo do procedimento que,
infelizmente, ndo é coberto pelo estado ou pelos
planos de salide, e isso é uma injustica com as mu-
theres gue, eventualmente, ndo podem pagar pelo
procedimento . Outra questdo, é que ndo basta
simplesmente congelar os dvulos, prossegue o es-
pecialista, eles devem depois ser fertilizados o que
ndo significa que sempre haverd uma gestacio. Em
geral, a chance de um dvulo gerar uma crianga €
de cerca de 3-6% por dvulo, a depender principal-
mente da idade da mulher. Mulheres mais jovens
tem mais chance. Assim, se uma mulher consegue
congelar 20/25 évulos ela tem uma boa chance,
mas nem sempre se consegue este ndmero, pois
depende muito das condigdes dos ovdrios.

De que forma deve ser feito o procedimento?

E feita uma estimulacdo dos ovdrios com injegoes,
explica o Dr. Ferriani, a fim de promover um cres-
cimento dos foliculos, e isso em geral demora 10
dias, sendo varidvel de mulher para mulher. Quan-
do atingem o tamanho correto, é feita uma puncio
pela vagina, guiada por ultrassom, sob anestesia, e
os dwulos sdo captados e congelados. Ndo hd um

prazo de validade deles, e jd existem casos de nas-
cimenta de criancas, apds muitos anos de congela-
mento. Estes dvulos devem depois ser fertilizados
com sémen.

Como o estado trata a infertilidade no Brasil?
Porque o SUS ndo cobre este tipo de procedi-
mento? E os planos de sadide?

De acordo com informagdes do Dr. Ferriani, hd uma
lei federal que obriga o estado a prover todos os
melos de concepgdo e de anticoncepgdo. Infeliz-
mente, por um viés politico, o 5US nio reconhece
a Reproducdo Assistida como um procedimento,
e ndo ha tabela para isso. “Temos poucos centros
plblicos no Brasil, que ndo atendem nem de longe
a grande demanda. Na mesma linha, os planos de
satde também ndo cobrem, e boa parte tem que
fazer o procedimento particular. Por isso, vdrios
casais ficam sem atendimento médico. Temos que
encarar a infertilidade comeo uma doenga como
qualquer outra e que afeta muito a satide mental
das pessoas, pois os traumas sao enormes nagueles
gue querem ter fithos e ndo conseguem.”

O Dr. Ferriani informa ainda, que de 29 de setembro
a 01 de outubro de 20186, serd realizado no Centro
de Convengdes Fecomércio, em 5do Paulo, o prin-
cipal evento brasileiro em Endometriose e cirurgia
minimamente invasiva, abordando as principais
técnicas cirdrgicas e novos procedimentos em Gi-
necologia. Grandes nomes nacionais e internacio-
nais estardo reunidos para debater o gue ha de
mais nove no tratamento dos miomas, laparosco-
pia e histeroscopia, além da Endometriose.
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A SOBRACIL-RJ
tem novo presidente:
Dr. Delta Madureira Filho
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rofessor com muitos anos
de vida académica e gran-
de experiéncia, tutor de
muitos cirurgides ao longo
desta longa carreira, o Dr. Delta traz
para esta nova gestao muitas novas
ideias que vao movimentar a Socie-
dade: “Tivemos a preocupacio de
colocar na nossa diretoria membros
da SOBRACIL-RJ jovens, que aceita-
ram o convite com muito entusias-
mo, para mobilizar os jovens cirurgi-
fes do nosso estado. Vamos motivar
os ja membros a participar das nos-
sas atividades cientificas e sociais e
convidar os ainda nao membros a
se juntarem a Sociedade para usu-
fruir do que ela produz de bom e
contribuir para que mais ainda seja
produzido. Pretendo estimular a re-
alizagio de cursos e simposios de
Cirurgia Robética. Vou tentar con-
seguir que o Mimic (simulador do
robd Da Vinci) possa estar mais uma
vez disponivel para o treinamento
dos nossos cirurgides e estreitar o
relacionamento cientifico, social e
politico com as outras sociedades
de cirurgias do nosso pais como o
Colégio Brasileiro de Cirurgies, o
Colégio Brasileiro de Cirurgia Di-
gestiva, as Sociedades Brasileiras
de Hérnia, Cirurgia Baridtrica, Colo-
proctologia, Cirurgia Tordcica, Uro-
logia e outras”
O Dr. Delta pretende ainda,
“manter os projetos que vem dan-
do dtimos resultados, como o S0-

BRACIL-RJ Itinerante (reuniGes cien-
tificas nas cidades do interior do
estado) e a Videopizza (reunides pe-
ridgdicas realizadas no auditério da
SOBRACIL R) onde sao apresenta-
dos e discutidos videos de cirurgias
levados pelos participantes e logo
em seguida sdo servidas pizzas aos
convidados como forma de confra-
ternizagio e fechamento da sessio.”

O novo presidente SOBRACIL-
-RJ j& comega também trabalhando
no congresso que sera realizado em
maio de 2017, em Blzios, cidade
escolhida pela facilidade de acesso
e hospedagem dos participantes, o
que permite a participagdo demo-
cratica de todos os interessados no
evento (mesmo os recém formados
que ainda nio podem dispender
muitos recursos para se deslocar ao
evento.

“A principio o congresso seria
promovido apenas pelos Capitulos
RJ, MG e ES da SOBRACIL mas fomos
procurados por outras Sociedades
Regionais que manifestaram o in-
teresse de participar em conjunto,
transformando o evento em outro
bastante maior, multidisciplinar e
multissocietdrio, agregando temas
e convidados da cirurgia bariatri-
ca, endoscopia digestiva, cirurgia
hepato-bilio-pancredtica, cirurgia
oncolégica e outras mais, um novo
formato para o Congresso Sudeste
de Videocirugia.’
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O Programa Jovem Cirurgiao,

em sua segunda edicdo, é um
sucesso. Tivemos cerca de 300
inscritos na primeira fase e mais
de 150 cirurgides concluiram esta
etapa e ja estao credenciados
para a segunda fase, que comeca

agora em janeiro.

esta segunda edicdo fo-
ram realizadas algumas
mudangas sugeridas pe-
los proprios alunos gque
deram otimos resultados: as aulas
em texto foram substituidas por vi-
deo-aulas e isso deu muito mais di-
namismo e interesse aos trabalhos.

Segundo o Dr. Claudio Moura, um
dos coordenadores do programa,
“gsta segunda fase que iniciaremos
agora sera com a parte pratica re-
alizada no Instituto da Jonhson &
Jonhson, em Sao Paulo e Recife, por
2 dias consecutivos. Esta parte pra-
tica serd com treinamento em labo-
ratdrio com uso de tecnologia em
energia e produtos hemostaticos,
simuladores virtuais e caixas pretas.
Os alunos que participarem da fase
2 serdao credenciados a participar
da terceira e altima fase, durante o
Congresso da SOBRACIL, que sera
realizado em maio em 530 Paulo, La
terdo duas avaliagdes, uma pratica,
através dos simuladores virtuais e

outra tedrica com todos os temas
abordados na fase 1. E importante
salientar que o sucesso do Progra-
ma Jovem Cirurgido so foi possivel,
devido ao apoio técnico e cientifico
dado pelas Pos-Graduagbes que es-
tao participando desta edigao: Cen-
tro de Estudos e Pesquisa em En-
doscopia Ginecolégica e SUPREMA,
William Kondo, Instituto Jacques
Perissat, Cetrex e Instituto de Educa-
¢ao e Pesquisa do Hospital Moinhos
de Vento.

O Programa Jovem Cirurgido é um
curso completo de conhecimentos e
habilidades em videocirurgia, foi ini-
ciado em 2013-2014 pela SOBRACIL,
para médicos com até dez anos de
formacao e tem como objetivo dar
treinamento e instrugdes essenciais,
necessarias para o aprendizado em
videocirurgia basica com conteddo
tedrico e pratico. Na edigao 2015-
2016 o programa foi ampliado para
medicos com qualguer tempo de
formados,

O programa é coordenado pelos médicos Claudio Moura e Thiers Soares.
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Ja é grande o numero de inscricoes para o
13° Congresso Brasileiro de Videocirugia, que
sera realizado de 11 a 14 de maio, no Centro
de Convencoes Rebougas, em Sao Paulo,
juntamente com o B.E.S.T - Sobracil 2016, o 2°
Congresso Brasileiro e Latino-Americano de
Cirurgia Robética e o Congresso Internacional de
Enfermagem Robética.

um dos pontos de destaque dos eventos serdo as cirurgias
realizadas ao vivo, por equipes de alto padrao e especialistas
conhecidos internacionalmente.

Segundo o Dr. Antonio Cury, da Comissao de Videocirurgia Geral do
SOBRACIL 2016, as cirurgias ao vivo serdo realizadas por laparosco-
pia e robética e serao transmitidas ao vivo de hospitais de S3o Paulo
e Juiz de Fora para o local do evento, com possibilidade de interacao
entre os participantes do congresso e as equipes cirdrgicas. Mais de
uma intervencdo podera ser transmitida simultaneamente, tornan-
do o evento dindmico e interativo.

S

TODAS AS INFORMAGOES SOBRE O SOBRACIL 2016 VOCE PODERA OBTER NO SITE




Dr. Antonio Cury

Comissdo de Videocirurgia
Geral do SOBRACIL 2016

Serdo realizadas cirurgias minimamente invasivas do
trato digestivo, incluindo doengas benignas e malig-
nas, correcao dos defeitos da parede abdominal, cirur-
gias ginecolégicas, bariatricas, entre outras.

Teremos varios médicos estrangeiros e nacionais com
experiéncia e renome participando, como o Dr. Michel
Gagner, do Canada, pioneiro em técnicas cirdrgicas la-
paroscopicas, com o Dr. Maurice K. Chung, presidente
da 5LS nos Estados Unidos e uma referéncia na gine-
cologia, o Dr. Camilo Boza, do Chile e Kelvin Higa, dos
Estados Unidos, experts em cirurgia bariatrica, além do
Dr. Eduardo Parra-Davila, também dos Estados Unidos,

- um dos cirurgides mais conhecidos em nosso pais pe-
las operacdes roboticas que realiza, entre outros.

www.sobracil.org.br
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E qual a importancia de cirurgias ao vivo durante um
congresso?

.ﬁ: As cirurgias ao vivo, explica o Dr. Cury, “podem agregar
ao ensino da cirurgia minimamente invasiva aprendi-
zados basicos e conceitos avancados, permitindo que

— o cirurgido mostre o passo-a-passo do que esta fazen-
)

do e utilize sua grande experiéncia para demonstrar
aos participantes o melhor caminho para a realizacao

» de cada cirurgia no contexto daguele paciente em tra-
tamento. Num dnico evento como o SOBRACIL 2016,
teremos a oportunidade de interagir e aprender com
experts nacionais e internacionais nas mais diversas

soerANN@

dreas. Do basico ao avancado todos podemos sempre
retirar licdes e aprendizados para o nosso dia-a-dia.”
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