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FOI REALIZADODE3 A7
DE SETEMBRO DESTE ANO,
EM MADRI, ESPANHA, O
24° CONGRESSO MUNDIAL
DA IFSO - INTERNATIONAL
FEDERATION FOR THE
SURGERY OF OBESITY AND
METABOLIC DISORDERS.
Discutiram-se os principais té-
picos de atualizagéo nesta area de
atuacdo. E sabido que a obesida-
de, enquanto enfermidade crénica,
nao é controlada somente com a
cirurgia. A taxa de recidiva da obe-
sidade é elevada, e a cirurgia pode
comprometer a qualidade de vida
dos pacientes. Portanto, ha espa-
GO para a continua busca de novos
procedimentos cirdrgicos que de-
terminem perda de peso susten-
tada e menores efeitos colaterais.
Procedimentos de redugéo do
didametro gastrico através de sutu-
ras endoscopicas — gastroplastia
endoscopica — vem somando nu-
meros em busca de respostas so-

bre sua efetividade, durabilidade e
indicagbes. Sem duvida o futuro
da cirurgia, ndo somente bariatrica
- encontra-se em procedimentos
cada vez menos invasivos, cami-
nhando o cirurgido para tornar-se
um ser hibrido entre radiologista
intervencionista, endoscopista e
cirurgido.

A gastrectomia vertical — sle-
eve gastrectomy - sacramenta
sua lideranga dentre as varias ci-
rurgias para controle da obesida-
de, e os resultados de longo prazo
surgem cada vez mais esclarece-
dores para um posicionamento
definitivo deste procedimento. O
problema do refluxo gastroesofa-
gico apds a gastrectomia vertical,
sua real incidéncia, consequén-
cias e solugbes ganham espago
na grade de programagéo, com
posicOes e publicagdes ainda sem
CONSeNso.

Novas cirurgias — derivagdes
intestinais pos gastrectomia verti-

cal — como a SADI, ou derivagbes
gastricas com uma Unica anasto-
mose — OAGB (entre outras deno-
minagdes), vem ganhando adep-
tos e os resultados ainda iniciais
tém sido apresentados, mas me-
recendo ainda maior amadureci-
mento para melhor compreensao
de suas indicagbes e resultados.
Os riscos de desnutrigao ou maus
resultados, no desvio intestinal,
e o risco do refluxo biliar para o
estdbmago foram contemplados
no programa do congresso, mas
também ndo ha consenso ou in-
formacgdes definitivas.

A SOBRACIL continua ativa
em suas regionais, promovendo
cursos locais e treinamento avan-
gado em laparoscopia, cumprindo
sua missao de divulgar as melho-
res praticas em laparoscopia, pro-
mover e treinar para capacitagao
mais uniforme de nossos cirurgi-
oes.

Abraco a todos!



A CIRURGIA ROBOTICA ESTA
EM FRANCO CRESCIMENTO
EM MINAS GERAIS.

egundo Alexandre Resende, membro da SOBRA-

CIL-MG, "ha trés anos entrou o primeiro sistema

robdtico em Belo Horizonte e hoje ja sdo quatro

robds operando: nos Hospitais Mater Dei (mo-

delo XI), no Vera Cruz, Vila da Serra e Hospital
Felicio Rocho (modelo SI), todos com um bom volume de
cirurgias.

Eu, por exemplo, que trabalho muito com cirurgia geral
e pacientes oncoldgicos, tenho feito casos cada vez com
maior grau de complexidade com a utilizagdo do robo, o
que tem permitido ampliar muito as indicagdes de cirurgias
minimamente invasivas. E estamos impressionados com a
boa evolugdo e bons resultados que estamos obtendo.

Principalmente para os casos de maior complexidade,
a cirurgia robdtica traz muitas vantagens do ponto de vista
técnico, como a articulagdo e mobilidade dos instrumen-
tos, a questdo da postura, a facilidade para reconstrugao
dos tecidos, entre outras, o que faz com que a robdtica
facilite varios tipos de cirurgias que a gente nao faria por
via laparoscopica. Algumas secgoes de figado mais com-
plexas, sec¢des que vao precisar de alguma reconstrugao
biliar ou vascular, tudo isso fica muito mais facil com a uti-
lizagao do robd. Além disso, a cirurgia robotica traz maior
visao, mobilidade e liberdade de movimentos. Tudo isso faz
com que se tenha uma perspectiva muito boa de aumentar,
cada vez mais, o numero de procedimentos robdticos.

Em Minas os programas de treinamento em cirurgias
robdticas tem crescido muito em diversas especialidades
como urologia, coloproctologia, ginecologia, cirurgia geral
e cirurgia toracica, principalmente porque os trés robds do
modelo S| s&o ligados a uma universidade, que oferece a
disciplina de cirurgia robdtica, como matéria optativa, que
tem sido muito procurada e se difundido bastante”
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CIRURGIAO
PLASTICO |
BRASILEIRO E
REFERENCIA
NTERNACIONAL
-M CIRURGIA
MINIMAMENTE
NVASIVA

I\/Iarco Aurélio
Faria Correa

Cirurgido plastico

cirurgido plastico Marco Aurélio Faria Correa,
que ha mais de 20 anos vive em Singapura
e se tornou uma referéncia mundial em sua
especialidade, tem vindo com freqtiéncia ao

/A ‘\\ Brasil para cursos e palestras sobre cirurgia minima-

:f‘“‘:-: mente invasiva para a corregao da diastase dos mus-
' Vi culos retos abdominais e explica sua técnica:

;;" LS “A didstase dos musculos retos abdominais é

:ﬁ,ﬂu' uma doenga idiopatica relacionada a composi-

gao do colageno de cada individuo. Ocorre em
’,..f- ;_‘\\ um grande numero de pessoas de ambos 0s
\ sexos. A situagao pode ser agravada por ges-

M \"‘H tagOes, obesidade e pelo proprio processo de
|. | envelhecimento.

w " ' A didstase dos musculos retos abdomi-
. 'h > nais leva a um prejuizo funcional do “‘core mus-

cle’, que é o conjunto muscular que envolve o

abdome, regiao baixa das costas, gluteos, parte alta

das coxas e os musculos do assoalho pélvico, afetando muitas das fun-
¢oes fisioldgicas, genito-urindrias, digestivas, respiratdrias e do assoalho
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pélvico, assim como a estabilidade da coluna vertebral, podendo levar
a dores nas costas, degeneragao precoce da coluna vertebral e conse-
quente prolapso/hérnias de disco.

Esta patologia afeta sintomaticamente a pelo menos 30%
das mulheres que tem filhos e o tratamento € cirdrgico na maioria
dos casos. O tratamento fisioterapico s6 podera ajudar a um nu-
mero limitado de casos de pacientes com didstase dos retos do
abdome de graus leve ou moderado. O fortalecimento da muscu-
latura abdominal, principalmente do musculo transverso abdomi-
nal, quando nao propriamente conduzida, muitas vezes até piora
a distensdo da linha alba. O tratamento fisioterapico € muito Util
somente apos o tratamento cirdrgico para promover reeducagao
postural e fortalecimento da musculatura.

O tratamento cirtrgico da didstase dos musculos abdominais
pela plicatura musculo aponeurdtica “on lay” sem o uso de tela
é uma técnica de eficacia comprovada pelo tempo. Cirurgides
plasticos realizam esta técnica no seu dia a dia nas abdomino-
plastias. Muitos estudos de follow up a médio e longo prazos por
tomografia computadorizada e por ultrassonografia da parede
abdominal demonstram a efetividade e longevidade do método,
comparando diferentes métodos e materiais de sutura.

Desde 1989 venho realizando a plicatura musculo-aponeu-
rética por incisdes minimas, com auxilio de afastadores de fibra
otica (retratores com luz fria) para o tratamento de deformidades
pos-gestacionais, caracterizadas por abaulamento da parede ab-
dominal, devido a didstase dos musculos retos do abdome.

Em 1991-1992 desenvolvi um projeto de pesquisa para a adaptagao
dos métodos videoendoscopicos ao territorio subcutaneo, sem a utiliza-
gao de CO2, pela criagao de um instrumento de dissecgao para levanta-
mento do retalho abdominal dermo-adiposo, de retratores, porta-agulhas
e instrumentos para facilitar a execugédo de pontos de sutura por incisées
minimas sobre visdo videoendoscopica.

Em 2015 introduzi o uso do robd para realizagdo do mesmo proce-
dimento e, para isto, desenhei um retrator que permite o uso da cirurgia
robdtica subcutanea sem o uso do CO2.

0O método de sutura e o tipo de fios de sutura sdo 0s mesmos em
todos as técnicas: duas camadas de suturas, a primeira com pontos se-
parados com fio de nylon 2-0 e a segunda camada feita por sutura con-
tinua com fios de nylon 2-0 ou fios de sutura farpados. S6 o que muda
é a tecnologia: método aberto com retirada de pele, incisdes pequenas
com auxilio de afastadores de fibra ética, subcutaneoscopia ou robotica.
O ndo uso da tela reduz os riscos associados ao produto como rejei¢ao,
alergia ou infecgéo.

0 uso do rob6, embora adicione custos, facilita muito a execugdo do
procedimento.”

O tratamento
cirurgico da
diastase dos
musculos
abdominais pela
plicatura musculo
aponeurotica “on
lay” sem o uso

de tela e uma
técnica de eficacia
comprovada pelo
tempo. Cirurgioes
plasticos realizam
esta técnica no
seu dia a dia nas
abdominoplastias.
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Colégio Brasileiro de Cirurgides

COLEGIO
BRASILEIRO DE
CIRURGIOES
INOVA COM A
CRIACAQ DA
COMISSAO DE
MULHERES
CIRURGIAS

Colégio Brasileiro de Cirurgides, procurando estar

sempre afinado com os tempos atuais, criou este

ano uma Comissao de Mulheres Cirurgias, que vai

procurar saber quais as maiores queixas e preocupa-

¢cOes das mulheres neste campo e buscar solugdes
para estas questoes.

Presidido pelo cirurgido Savino Gasparini Neto, o CBC tem
conseguido inovar e criar condi¢gdes para a capacitacdo e atua-
lizacao cada vez maior dos cirurgioes brasileiros, numa parceria
com a SOBRACIL pela estimulagéo da educagao continuada.

Segundo Savino, “a Comisséo de Mulheres Cirurgiés foi base-
ada num projeto que ja existe em sociedades maiores como no
Colégio de Cirurgibes Americanos, que dao muita importancia a
reunir mulheres cirurgias milia, plantdes e uma atividade intensa
no atendimento a seus pacientes.”
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Elizabeth Santos, membro titular e Secretaria Geral do CBC,
Presidente da Comisséao de Residéncia e Presidente da Comissao
de Mulheres Cirurgias, acrescenta: “esta comissao foi criada a
partir do incentivo da Barbara Bass, presidente do exercicio ante-
rior do Colégio Americano de Cirurgides, onde ja existe uma
comissao de mulheres para trabalhar em favor da igualda-
de, partilhar ideias, dividir dificuldades, incentivar e sugerir
acdes que possam transformar positivamente a vida das
mulheres cirurgias.”

Falando de sua gestédo neste biénio 2018/19, Gaspa-
rini prossegue: ‘em 2018, conseguimos a aprovagdo da
Residéncia Médica em Cirurgia Geral para trés anos pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), um
projeto do CBC desde 2010, para melhorar a qualidade na
formagao do cirurgido brasileiro, e a elaboragao do Manual
de Compliance. Fomos uma das primeiras sociedades mé-
dicas do pais a criar esse documento. E criamos também
o0 Manual de Boas Praticas, com a finalidade de orientar,
padronizar e facilitar o cumprimento das rotinas de funcio-
namento da Sede e dos Capitulos.

Em 2019, além da comissao de mulheres, o Colégio
Brasileiro de Cirurgides criou o Projeto Jovem Cirurgido,
gue tem o objetivo de melhorar e aproximar o jovem egres-
so dos programas de formagao médico-cirdrgica, e o Pré-
mio Jovem Cirurgido — Eugénio Américo Bueno Ferreira para in-
centivar o cirurgiao a participar das atividades associativas, além
de premiar o jovem cirurgido pela sua atuagao no CBC, pela car-
reira académica e pelo destaque obtido na pratica cirdrgica.

Fizemos ainda uma parceria com o American College of Sur-
geons para desenvolver padroes brasileiros adequados na area
de seguranga e qualidade em cirurgia, agbes conjuntas com a
SBAIT, ACS e BCOT para organizar o atendimento dos pacientes
traumatizados, além de parceria com a plataforma de revistas
cientificas BMJ.

E este ano nossa grande comemoragéo foi pelo aniversario
do CBC, que chega aos 90 anos renovado, atualizado, com inume-
ros projetos, o que o torna sempre mais jovem e motivado para
enfrentar os enormes desafios do sistema de saude.

Nossa eterna gratidao aos antigos lideres e suas conquistas.
Com a ajuda deles chegamos até aqui mantendo o olhar firme em
diregao ao futuro’, finaliza Gasparini.

‘criamos
também o
Manual de Boas
Praticas, com

a finalidade

de orientar,
padronizar

e facilitar o
cumprimento
das rotinas de
funcionamento
da Sede e dos
Capitulos”.
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O QUE VOCE
DEVE SABER
SOBRE

ARTE COMO

s | RATAMENTO

pneumologista

e intensivista

geriatra, pneumologista e intensivista Isabela Simoes,
especialista em Saude, Educagao e Arte e em Histéria
da Arte, vem coordenando um trabalho ligando a arte a
saude com o6timos resultados.

Isabela Simdes explica que s&o varios os beneficios da inter-
disciplinaridade entre saude e arte, diminuindo niveis de estres-
se, melhorando o padrédo de sono, reduzindo casos de infecgoes
secundarias, niveis de satisfagéo, uso de analgésicos e tempo
de permanéncia internados. Ja em profissionais da saude traz
melhora da comunicagao, diminui a incidéncia de doengas labo-
rais, de erros de conduta, maior produtividade, menores niveis de
estresse, maior nivel de satisfagdo com o emprego. E para a so-
ciedade em geral resulta em reducao de custos, melhoria da ima-
gem das instituicdes, experiéncias mais positivas de pacientes e
profissionais.




Isabela diz que de acordo com estudos ja realizados,
a arte vem sendo usada em muitos paises para melhoria
de desfechos em salde, da satisfacdo dos pacientes e
dos profissionais e para diminuir custos.

Em um sistema de salde centrado na pessoa, a arte
integra a saude humana e o bem-estar e pode ser utiliza-
da para promover o envelhecimento saudavel, tratamen-
to de doencas cronicas, suporte a reabilitagao, coesao da
sociedade, em especial apds grandes desastres (naturais
ou causados pelo homem), para aumento da resiliéncia
dos profissionais de salde, aumentar habilidades de
observacado de estudantes de saude, diminuigao de es-
tresse e para colocar em pauta questoes emocionais da
profissao.

Minha experiéncia pessoal com este tipo de trabalho
€ muito gratificante: “tenho verificado em meus pacientes
a melhora do humor, da cognicao, da autoestima e até a
maior adesdo a tratamentos, ja que ficam mais relaxa-
dos e mais confiantes. Tenho tido bons resultados até
com pacientes cirdrgicos com um pés-operatorio melhor,
menor tempo de permanéncia internado, um comprome-
timento maior com tudo que vem sendo pedido pelo ci-
rurgiao no pos-operatorio.

E como informacgdo aos profissionais de saude, existem va-

Tenho tido bons
resultados até
com pacientes
cirdrgicos

com um pos-
operatorio melhor,
menor tempo

de permanéncia
internado, um
comprometimento
maior com tudo
que vem sendo
pedido pelo
cirurgiao no pos-
operatorio.

rios tipos de terapias relacionadas a arte. A pessoa nao precisa
saber pintar ou ter tido qualquer experiéncia nestes segmentos.
Ela vai sendo testada, fazendo o que gosta e, muitas vezes, sur-
gem trabalhos muito bons, que ajudam a resgatar sua autoesti-
ma, 0 que acontece especialmente em idosos, com 6timos resul-
tados.

Nosso trabalho vem ajudando muito aos geriatras, ja que o
Espaco ZAGUT Salude e Arte que coordeno é multidisciplinar e
oferece ainda yoga, mindfullness e meditacao.

O espago ZAGUT Saude e Arte fica no Cassino Atlantico, em
Copacabana, Rio de Janeiro, e oferece também consultas com
médicos e psicologos, além da galeria de arte com diversos tipos
de exposigdes, algumas inclusive montadas com trabalhos de
nossos pacientes ou colegas médicos.”
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DO CIRURGIAO

| APAROSCOPICO
NO INTERIOR DO
BRASIL

Luciana_
Guimaraes
Cirurgia

Em um pals de dimensoes continentais e tao heterogéneo, a saude con-
tinua'sendo bastante discrepante em nosso territorio. A formagao do ci-
rurgiao encontra-se aliada a cultura do prestigio daqueles que trabalham

-r'-:‘-_vggm tégnicas avangadas, equipamentos modernos e em hospitais de

Iy -_'.3 X }enela nas principais capitais do pais. Diante disso, a diversidade da
reali Namonal torna-se um dos maiores desafios do cirurgido laparoscopi-
“CE) ngmterlor do Brasil”, segundo a cirurgié Luciana Guimaraes.

““Kintroducdo de novas tecnologias, prossegue Luciana, vem transforman-
doos cuidados com a saude e a forma como o médico se relaciona com ela e
com seus pacientes. Obviamente, a laparoscopia ganha inimeras vantagens e
nitido avango potencial com essa introdugao.

Porém, no interior do pais, a realidade com a qual nos deparamos é de ins-
tituiges e hospitais que ndo tém condigdes €, algumas vezes, interesse em ar-
car com custos de compra e manutengao de tais materiais. O que acontece, na
maioria das vezes, é que o proprio cirurgido (recém-safdo da residéncia médi-
ca) precisa fazer investimentos na compra de recursos materiais para realizar
cirurgias avangadas e de boa qualidade. Neste modelo a troca de instrumental
e 0 acompanhamento de novas tecnologias permanecem limitados.

Além disso, a caréncia de mao-de-obra qualificada e de equipe de enfer-
magem em sintonia com as exigéncias do método, faz com que o cirurgido
muitas vezes tenha que cuidar do proprio equipamento e material.

Fora das capitais existe a caréncia de equipe qualificada em laparoscopia,
com o intuito ndo de apenas ajudar no ato operatério em si, mas discutir con-
dutas e taticas necessarios durante a cirurgia. Essa caréncia dificulta muito a
atuagéo do cirurgido principal, que em muitos casos fica com a responsabili-
dade extremamente centralizada, rendimento menor, maior desgaste e limita-
¢Oes indesejadas.

Apesar da escassez de recursos materiais e humanos, o cirurgiao laparos-
copico no interior do Brasil, entre os quais me incluo, ainda consegue realizar
cirurgias complexas e, apesar dessas limitagdes, consegue contornar muitas
dificuldades com organizagao, preparo, qualificagdo pessoal €, acima de tudo,
investimento, persisténcia e esforgo.”
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a histéria da medi-
cina, algumas pas-
sagens importantes
sdo desconhecidas
ou cercadas de mis-
térios, até serem descobertas pela
insisténcia de pesquisadores, ou
até mesmo pelo acaso. Os rotei-
ristas de seriados sobre medicina
se desdobram para escrever his-
torias que surpreendam o grande
publico, mas a verdadeira histoéria
da medicina continua sendo mais
emocionante e inédita.

Vivi o inicio da epidemia de
AIDS, que matava em menos de
dois anos quase todos os porta-
dores da doenca. Na época, eram
realizadas cirurgias para remo-
ver tumores estranhos ou colher
material para identificar agentes
infecciosos. Com essas duvidas,
segui para o Canada e, posterior-
mente, para os EUA, onde vi que o
tema ja era discutido até nas tevés
abertas, ap6s a descoberta do vi-
rus HIV, em 1984.

Participando de uma sesséo
clinica no Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center, New York, EUA,
ouvi um dos mais famosos cirurgi-
Oes oncolégicos do mundo e chefe
veterano questionar a razéo de se
operarem pacientes aidéticos, ex-
pondo a equipe cirdrgica a possi-

bilidade de contagio com o sangue
desses “pacientes condenados”. O
recém-empossado chefe de servi-
Go, Dr. Murray Brennan, néo se inti-
midou, pois era preciso entender o
que ocorria com aqueles pacientes
que buscavam uma chance para
sobreviver.

Ao contar essa histéria numa
palestra, fui agraciado pelo relato
sobre a primeira cesariana realiza-
da no Rio de Janeiro numa porta-
dora de HIV, uma jovem de 24 anos
deidade, em 1987. A paciente, usu-
dria de drogas, havia sido recusada
por outras maternidades e enca-
minhada para o Hospital Gaffrée e
Guinle, no Rio de Janeiro, que esta-
va na vanguarda do estudo dessa
doenga. O Chefe da Maternidade,
Dr. Rogério Rocco, convocou 0O
entdo estudante de medicina Luis
Fernando Correa para pesquisar
como proceder com a paciente,
numa época sem internet. Missao
dada para um estudante de medi-
cina é uma missdo que tem que
ser cumprida. Essa regra jamais
deveria ser mudada.

Apenas os médicos e enfer-
meiros voluntarios atenderam a

paciente no ambulatério, e em
separado, pelo receio do restante
da equipe com a “paciente aidéti-
ca”. No momento do parto, numa
sexta-feira a noite, Luis Fernando
foi auxiliar do Professor Rocco na
cesariana. Improvisaram grossos
pijamas cirurgicos, aventais de
plastico, mascaras impermeaveis
que dificultavam a respiragdo e
6culos de mergulhador. Tudo cor-
reu bem com a mae e com o sau-
davel bebé, acolhido por pediatras
que também estavam descobrindo
como lidar com esses recém-na-
tos. Meses depois, a mae faleceu,
e a crianga foi criada pelos avos.
Ser portador de HIV ndo significa
uma sentenca de morte, e essa re-
alidade é fruto da determinagédo de
pioneiros em vencer medos, pre-
conceitos e contrariar as verdades
passageiras da medicina.

E uma felicidade compartilhar
essas histérias de médicos incri-
veis que desafiam o impossivel na
luta para salvar vidas.
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