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editorial

Nosso Congresso
esta chegando!

emos um encontro marcado nos dias 24 a 26 de novem-
bro, na cidade de Sdo Paulo. A terra da garoa ou Sampa vai
hospedar o 16° Congresso Brasileiro de Videocirurgia e 5°
Congresso Brasileiro e Latino-Americano de Cirurgia Robética.

Se ainda ndo esta inscrito acesse o www.sobracil.org.br/congresso
e faca sua inscricao agora.

Durante todo o congresso procuraremos enfatizar o nosso tema
principal O cirurgido do futuro”. Teremos mais uma vez o que ha
de mais novo em tecnologia, destacando também assuntos que
irdo facilitar a sua pratica clinico-cirurgica diaria.

Veja o programa, vocé tera a certeza de que este congresso da
SOBRACIL 2022 sera um marco.

Em 3 dias de congresso teremos atividades de Cirurgia Bariatri-
ca e Metabolica, Coloproctologia, Aparelho Digestivo e Oncolo-
gia, além da Cirurgia da Parede Abdominal, Urologia, Ginecologia,
Cabeca e Pescoco, Toracica e Cirurgia Cardiaca!!
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Veja o programa, vocé tera a certeza
de que este congresso da SOBRACIL
2022 sera um marco."
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Pela primeira vez teremos os 3 robds dis-

poniveis no Brasil no nosso congres-
so. Aproveite esta oportunidade e visite
também os demais stands para conhecer
de tudo que ha de novo no mercado para
cirurgia minimamente invasiva.

Nado fique preso no transito do inicio do
dia. Saia mais cedo do hotel ou de casa
e venha tomar café da manha conosco a
partir das 7 h no Centro de Convencoes.
Venha assistir ao jogo de estreia do Brasil
na Copa do Mundo conosco em um teldo
de 60 metros quadrados e celebrando com
amigos queridos.

E depois de tudo isso o fechamento com
chave de ouro com o sabado repleto de
cirurgias ao vivo.

Aproveite este momento de reencontro e
confraternizacdo.

Nos vemos em Sao Paulo.

Abracos,

Sergio Roll
Presidente SOBRACIL
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agradecimento

CLAUDIO CRISPI
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Portanto amigos,
estou de volta,
pleno, Gracas a
Deus, ao carinho
e oracdes de
todos e ao suporte
incondicional da
minha familia e
amigos.

aros colegas e amigos,

Quero muito agradecer a nossa SOBRACIL, a oportunidade de

compartilhar um pouco da minha recente experiéncia com
minha saude e agradecer pelo carinho e oracdes de todos.
De janeiro a julho de 2022, estive internado com Covid no Hospital
Copa Star, no Rio de Janeiro, onde fiquei por 3 meses intubado e tra-
queostomizado. Muitos foram os momentos que dei sinais quanto a
irreversibilidade do meu quadro clinico, mas com a competéncia dos
colegas que cuidaram de mim, com o carinho e apoio fundamental da
minha familia, com a torcida e oracdes de todos os amigos e colegas,
consegui superar todas elas. Muitas vezes, apesar de "sobreviver",
as preocupacdes recaiam sobre possiveis sequelas irreversiveis , que
todos nds conhecemos e ocorrem com pacientes como eu naqueles
momentos. Mais uma vez, com todo suporte que tive, consegui ter
alta em julho de 2022, sem nenhuma sequela que me dificultasse ter
uma vida plena, tanto pessoal quanto profissional.
Estou focado em todas as necessidades quanto a minha recuperacao
e realizando sessoes diarias de fisioterapia mas ao mesmo tempo ja
retornei as minhas atividades profissionais, consultdrio e cirurgias.
Em outubro retornei as minhas atividades académicas e ao convivio
revigorador com meus alunos e staff em Juiz de Fora.
Atualmente me permiti voltar a planejar o futuro, ja programando
NOVOS Ccursos para o proximo ano, como os ja reconhecidos cursos de
sistematizacdo cirurgica, endometriose intestinal, vias urinarias, dia-
fragma e tdrax, além dos cursos regulares de cirurgido pélvico pleno
e a nossa tradicional pds-graduagdo em endoscopia ginecoldgica.
Estou tendo a graca de voltar aos encontros cientificos, revendo
amigos de forma sempre emocionante, e consigo perceber a in-
credulidade da maioria em me ver. Emocao e gratiddo imensas!
Esse més, voltarei com minha participacdo no grande congresso da
SOBRACIL, em Sao Paulo, como debatedor e moderador em algumas
mesas cientificas e terei o prazer de falar sobre cirurgia robotica,
suas vantagens e limitacdes, e ainda dar uma aula sobre lesdes de
ureter, como evita-las.
Portanto amigos, estou de volta, pleno, Gragas a Deus, ao carinho e

oracées de todos e ao suporte incondicional da minha familia e amigos.

Cldudio Crispi



evento

Metabodlica
Amapa

dealizado pelo cirurgido bariatrico Vi-

nicius Reis e coordenado pelo também

cirurgido bariatrico Eudes Godoy, foi
um grande sucesso a 3* edicao do even-
to Matabolica Amapa, realizado de 8 a
10 de setembro.
O evento transmitiu cirurgias em tempo
real para cirurgioes de todo o Brasil, pro-
moveu debates, estudos cientificos, deta-
lhamento de técnicas cirurgicas e cursos,
contando com a participagao de convida-
dos de alto gabarito como Almino Ramos,
Eudes Godoy, Clayton Alencar, Igor Mar-
reiros, Hamilton Belo, José Valadéo, Luiz
Cordovia, Guilhermino Nogueira, Fabio
Almeida, Juliano Canavarros e Carlos Ar-
mando.
A 4: edicao do Metabolica Amapa ja esta
programada para 18 a 20 de maio de
2023, com o tema "IMERSAQ EM DIABE-
TES" abordando a cirurgia bariatrica e me-
tabolica voltada totalmente para pacientes
com diabetes, por especialistas de primeira
qualidade a nivel nacional e internacional.
O evento sera transmitido em tempo real

por streaming, com debates de casos clini-

Da esquerda para a direita:
cos e protocolos. Ja confirmaram presenca Carlos Armando-PA

0s médicos Almino Ramos, Nilton Kawa- Almino Ramos-SP,
hara, Sérgio Santoro, Eudes Godoy, Alvaro Vinicius Reis-AP e
Albano e Alcides Branco. Diogo Garrat-AP.




robotica cardiaca

om a constante evolucédo da cirur-

gia cardiaca, novas técnicas e tec-

nologias vém sendo aplicadas, a
fim de tornar os procedimentos cirurgicos
cada vez mais seguros € menos invasivos.
A cirurgia cardiaca robotica representa
uma destas mudancas de paradigmas.
Desde os primeiros procedimentos, no en-
tanto, a grande discussao entre os espe-
cialistas da Cardiologia se deu a respeito
da factibilidade, seguranca e, acima de
tudo, resultados da técnica minimamente
invasiva em comparacdo aos acessos
tradicionais ja bem estabelecidos (ester-
notomia mediana).
Na Ameérica Latina, iniciamos este proje-
to pioneiro para a robdtica cardiaca em
2010, com uma série de 120 casos no
Hospital Israelita Albert Einstein, em Sao
Paulo. A experiéncia inicial incluiu paci-
entes submetidos a cirurgia da valva mi-
tral, aortica e tricuspide, revascularizagao
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Robodtica
na cirurgia
cardiaca

do miocardio, correcdes de defeitos congénitos de septo intera-
trial, resseccdo de tumores intracardiacos, pericardiectomia e
tratamento isolado da fibrilacdo atrial. 70% destes casos foram
de reparo da valvula mitral (plastica), com alta sobrevida (99%),
altas taxas de reparo (98% nos degenerativos), nenhuma con-
versao para esternotomia mediana e nenhuma reoperacdo por
regurgitacao recorrente, a exemplo da experiéncia internacional.
Portanto, com a dispersao e evolucdo das plataformas robdticas
as intervencdes minimamente invasivas em cirurgia cardiaca
expandiram-se para procedimentos cada vez mais complexos,
com melhores resultados em relagdo a cirurgia convencional
no curto prazo (menor trauma cirtrgico, menor tempo de in-
ternacdo hospitalar, menores taxas de sangramento, menores
taxas de infeccdo e retorno mais precoce do paciente as suas
atividades habituais, sem qualquer comprometimento do resul-
tado a longo prazo.

Existem, todavia, diversas barreiras para o avanco da cirurgia
cardiaca robotica em nosso meio. A falta de investimento em tec-
nologia e educacdo, tornam escassos os programas dedicados a
treinamento especifico do cirurgido cardiaco que ficam restritos
a poucos centros privados. Isso limita tanto o acesso do paciente
do sistema publico a tecnologia robotica, quanto do cirurgido




cardiaco a necessaria e longa curva de aprendizado que a técnica
exige para seu emprego rotineiro.

Indubitavelmente, o alto custo das plataformas roboticas € outro
ponto limitante para a sua dispersdo em economias em desen-
volvimento como a nossa. Porém, discussdes recentes de custo
efetividade tem sugerido que o alto investimento inicial para o
inicio de programas roboticos cardiacos, pode ser suplantado com
o incremento de volume de casos, especialmente quando o robd é
dividido com as demais especialidades dentro da mesma estrutu-
ra, criando centros saudaveis e sustentaveis.

A fase de questionamento dos resultados da cirurgia cardiaca
robotica acabou, diante da ampla literatura existente embasando o
seu uso. Infelizmente, porém, ainda percebemos no meio da Cardio-
logia uma grande resisténcia no uso rotineiro do robd. A falta de
informacdo dos especialistas acaba sendo tdo prejudicial quanto
a desinformacdo dos pacientes, uma vez que ambas as situagoes
afastam os cardiopatas com indicagao cirurgica dos beneficios da
técnica robotica, impedindo o seu avanco na especialidade.

Sendo assim, a inclusdo da Cirurgia Cardiaca Robotica no pro-
grama do 5° Congresso Brasileiro e Latino-Americano de Cirur-
gia Robotica (SOBRACIL - 2022) representa um grande avanco
para a incorporacao da técnica em nossa especialidade, criando

um espaco unico para o fomento de no-
vos programas que contemplem a Cirurgia
Cardiaca em territorio nacional, além de
incentivar os novos cirurgides, imbuidos
do espirito minimamente invasivo, na dis-
seminacdo da tecnologia e seus beneficios

para o paciente.

Robinson Poffo
® Membro Titular da Sociedade Brasilera
de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV)
e Membro da Society for Thoracic Surgery (STS)
e Membro da European Association for
Cardiothoracic Surgery (EACTS)
e Membro da International Society
for Minimally Invasive
Cardiothoracic Surgery (ISMICS)
e Diretor do Instituto Poffo de
Cirurgia Cardiovascular
e Coordenador do Servico de Cirurgia Cardiaca
do Hospital Moriah.
e Cirurgido Cardiaco do
Hospital Israelita Albert Einstein
e Hospital Moriah - SP.
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SURGICAL

Transforming surgery.
For good.



esde a sua introducdo em 2000 nos

Estados Unidos a plataforma roboti-

ca Da Vinci se tornou hegemonica e
a sua incorporacgao se deu a passos largos
em todo o mundo, sendo empregada em
aproximadamente 70 paises € com mais de
10 milhdes de pacientes que ja se benefi-
ciaram de seus recursos em cirurgias das
mais variadas especialidades.
No Brasil, a plataforma Da Vinci iniciou a sua
histéria em 2008, tendo atualmente aproxi-
madamente 100 plataformas em uso no pais.
Com o sucesso desta tecnologia, outras
empresas se esforcam em criar novas
plataformas roboticas, em vistas a um
mercado que ndo para de crescer € com
um potencial enorme.
Recentemente a empresa inglesa CMR
- Cambridge Medical Robotics, langou a
plataforma robotica Versius aprovada na
Europa em 2019 e no Brasil em 2021. E a
empresa americana Medtronic, lancou re-
centemente o rob6 HUGO-Ras, que teve

novas plataformas

Cirurgia
robodtica -

O que esperar
das novas
plataformas

a sua primeira cirurgia, uma prostatectomia radical, realizada no
Chile em junho de 2021, e foi aprovada no Brasil neste ano (2022).
O robd Versius apesar do pouco tempo de lancamento no Brasil,
ja consta com 5 plataformas em uso ou sendo instaladas, e o
HUGO-Ras ainda ndo comecgou a sua operac¢ao no Brasil.

Tabela 1

Fato interessante destas novas tecnologias é que como diferencial,
tentam explorar alguns pontos onde a tecnologia dominante en-
contra dificuldades ou criticas devido a custos elevados de opera-
cdo, processos de utilizacdo complexos, necessidades de espacos
dedicados, ou processo de esterilizacdo elaborado com necessi-
dade de aquisicdo de novos equipamentos.

Tanto Versius como HUGO-Ras apresentam um rob6 com os bragos
cirurgicos e da cdmera modulares e nao todos juntos em uma uni-
ca unidade como o Da Vinci. Isso confere mobilidade e versatili-
dade na sua utilizacao (figura 1 e figura 2).
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novas plataformas

Figura 1. Sistema Versius

Figura 2. HUGO Ras

Outra carateristica interessante, é que as novas plata-
formas utilizam o modelo de console aberto, onde o
cirurgido utiliza 6culos para telas 3D e, assim, ndo ficam
com o rosto imerso em um console sem visdo direta do
que ocorre na sala operatoria. Ter console aberto x con-
sole fechado apresenta vantagens e desvantagens para
cada um dos sistemas, sem, entretanto, nenhum estudo
conclusivo de superioridade de um contra o outro.

Uma outra diferenca importante entre as plataformas
e a forma de controle das pincas, camera e uso de en-
ergia. No caso do robo Versius, todos os controles estao
na mao, sem utilizar os pés, nem para o uso de energia.
Ja 0 HUGO-Ras utiliza recursos muito semelhantes ao
Da Vinci, com os controles de energia e camera nos pés.
Além da posicao operatoria, onde o Versius oferece a
possibilidade de operar em pé ou sentado, enquanto as
outras plataformas somente na posicdo sentado.

Os controladores manuais merecem especial atencéo.

O sistema HUGO-Ras tem um controlador que tenta

12) soBrallGWS

ao maximo se assemelhar a pin¢a laparoscopica e ao
mesmo tempo as funcionalidades do controlador do Da
Vinci. (Figura 3) Tendo, entretanto, o controle da pinca
com apenas um dedo, diferente do Da Vinci, que usa

dois dedos, e da mesma forma que o Versius.

Figura 3

Ja o controlador do Versius, tem todos os controles
na mao, tanto de clutch, energia e cameras, usando
o conceito de controladores de video game, onde o
polegar € o responsavel pela maior parte do controle
dos instrumentos.

Algo mais proximo e familiar as novas geracdes, que
tém familiaridade com este tipo de controle, tipo video
game, usando sem duvida e de forma muito eficiente o

conceito de "gamificacao” da cirurgia.

Figura 4

E importante lembrar que as novas plataformas estio
na sua primeira geracao, enquanto as plataformas Da
Vinci estdo na sua quarta geracdo e, portanto, com
mais tempo de uso e ajustes realizados ao longo do
tempo, para melhor atender as necessidades de cada
especialidade cirurgica, sendo que as demais tem
grande potencial de evolucao, e desta vez em periodos
mais curtos de tempo.



Tabela 2

Outro fato, é que apesar de recentes, varios centros no mundo tém
mostrado a seguranca, confiabilidade e a capacidade destes novos
sistemas de realizar procedimentos cirurgicos complexos nas di-
versas especialidades.

Em breve, estudos comparativos podem evidenciar vantagens de

Somos a Strattner

uma plataforma sobre a outra, porém até
0 momento o que podemos concluir € que
todas sao sequras e capaz de oferecer
qualidade e seguranca aos times cirurgicos
pelo mundo, realmente democratizando
0 acesso de cada vez mais pacientes aos
beneficios da cirurgia minimante invasiva
com auxilio robatico.

Gustavo Cardoso Guimardes
Coordenador Geral dos Departamentos
Cirargicos Oncoldgicos e do Programa de
Cirurgia Robdtica da BP - Beneficéncia
Portuguesa de Sdo Paulo

N~

Ha mais de 70 anos transformando o futuro da saude trazendo as mais recentes e
inovadoras tecnologias. Conheca o nosso portfélio completo para cirurgia
minimamente invasiva KARL STORZ, cirurgia assistida por rob6 da Vinci e ultrassom

intraoperatério BK Medical.

Veja alguns destaques que teremos no estande:

STORZ INTUITIVE

KARL STORZ —ENI

IMAGE1 S™ Rubina™ Sistema da Vinci Xi BK5000

strattner.com.br

Strattner
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impressao 3D

HEITOR CONSANI

partir de exames comuns no nos-

so meio como tomografias e res-

sonancias magnéticas, pecas que
representam a anatomia de um paciente
podem ser impressas fielmente em 3D e/
ou criadas virtualmente, ampliando as
possibilidades de analise e planejamento
mais precisos de procedimentos cirurgi-
cos, bem como desenvolvimento e criacdo
de instrumentais e prdteses cirurgicas .
"A impressao 3D de modelos para plane-
jamento pré-operatério melhora a per-
cepcao 3D da cirurgia planejada, seja
como auxilio visual-tatil ou para realizar
simulagdes cirurgicas. Permite o pré-
ajuste de instrumentos cirurgicos, como
placas de fixacdo, reduzindo o tempo
cirurgico e aumentando a precisdo.” Shilo
et all (Printing the Future - Update in 3D
printing for surgical applications).
Aimpressao 3D é um processo de fabricacao
no qual objetos sdlidos sdo criados por meio

141 soBrallGWS

A impressao 3D
pode melhorar
a precisao das
preparacoes
cirurgicas

da fusdo ou do depdsito de material, feita com base em arquivos digi-
tais auxiliados por computador. Embora a impressao 3D tenha sido
usada principalmente pela industria manufatureira, a medida que
a tecnologia se desenvolveu, ficou claro que os recursos persona-
lizaveis da impressdao 3D tinham imenso potencial no campo da
Medicina. Até o momento, a impressdo 3D na area da saude tem
sido usada para fabricacdo de tecidos e orgaos, criacao de prote-
ses personalizadas, implantes e modelos anatdomicos, bem como na
pesquisa farmacéutica . No contexto da cirurgia, a impressao 3D,
como ja citado, esta sendo usada atualmente para fins de planeja-
mento pré-operatorio e treinamento.

Alguns trabalhos ja vém mostrando os beneficios desses mode-
los. Cirurgides que treinaram com modelos fisicos ou prototipos
de planejamento cirurgico, conhecidos como phantoms, tiveram
melhores habilidades, em comparacdo com aqueles que nao ti-
veram a mesma oportunidade. Uma das habilidades melhoradas é
a aplicacdo da quantidade correta de forca, uma vez que a simu-
lacdo cirurgica revelou que mais de 50% dos erros sao atribuidos
a forca excessiva.

Outros bons resultados tém sido obtidos nas hepatectomias por
tumores complexos tanto do figado quanto das vias biliares. Esse

planejamento pré-operatorio tem diminuido o tempo cirurgico e



Tumor

STEP 1:
MRI/CT Scan

STEP 2:
KCAD Design

0 sangramento, pelo conhecimento antecipado da anatomia vas-
cular do 6rgao, possibilitando disseccées mais precisas e seguras.
Um estudo publicado no Int J Surg por Bati em 2020 sobre a
avaliacdo da percepcdo dos residentes em doenca hepatopan-
creobiliar obteve como resultado que “Todos concordam que os
modelos 3D proporcionaram melhor compreensao da patologia
pancreatobiliar e melhor planejamento cirurgico.”

Nas cirurgias bariatricas avaliagées em modelo 3D no pds-ope-
ratorio permitem que o estdbmago, tanto o pouch quanto o ex-
cluso, sejam avaliados em diversos parametros, auxiliando num
melhor diagndstico e na escolha do melhor tratamento e, ainda,
quando usado no planejamento cirurgico forma uma base de en-
tendimento da anatomia e comparacdo com o pos-operatorio.
Outra especialidade que tem beneficios sendo mostrados em
publicacdes recentes € a cirurgia cardiovascular. A modelagem
3D pré-operatoria possibilita o entendimento da complexidade
vascular principalmente nas doencas congénitas . Alguns desses
modelos, tanto os fisicos quanto os digitais, apresentam a opor-
tunidade do exaustivo treinamento de uma técnica cirurgica e a
manufatura e escolha de proteses que se ajustam com perfeicdo

KLazarus 3D expertise:\

STEP 3:
Production

Tumor

STEP 4:
Delivery

(Front. Pediatr., 11 February 2019 Sec.
Pediatric Cardiology).

3D obteve
aprovacdo do FDA como ferramenta de

Na urologia, o Lazarus
preparo pré-operatorio , sendo utilizada
pela primeira vez por Dipen J. Parekh, que
concluiu "Esta pode ser uma boa ferra-
menta de simulacdo para pacientes que
tém uma anatomia complexa”.
Assim, essa tecnologia como vimos, vem
sendo usada para planejar procedimen-
tos em uma variedade de especialidades.
Um numero crescente de trabalhos vem
mostrando que a utilizacdo desses mode-
los apresentam vantagens ja identificadas
como :
1. Aumento geral da probabilidade de
sucesso do procedimento.
2. Maior precisao na avaliacdo do caso.
3. Reducao de riscos.

Edicéo 80 - Ano 2022
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4. Melhor planejamento das cirurgias, experimen-
tacdo de novas técnicas e solugdes.

5. Reducdo do custo geral na sala de cirurgia, pes-
soal e tempo.

6. Melhora o entendimento do paciente sobre sua
patologia e procedimento.

7. Formagdo médica livre de cadaveres e baseada
em casos clinicos reais.

8. Auxiliar no entendimento dos pacientes.

9. Customizagdo de proteses e materias cirturgicos.

A tecnologia de impressdao 3D desempenha e desem-
penhara um papel importante nas cirurgias, fornecen- Médico mostrando o material
do modelos impressos, guias cirurgicos personalizados,
implantes adaptados ao paciente, entendimento da
anatomia e sua relacdo com a patologia a ser tratada.
Esses beneficios potenciais, alguns ja identificados,
tem incentivado pesquisadores a expandir o interesse
nas avaliacdes dos efeitos e beneficios da utilizacdo
desses modelos.

Heitor Consani, MD, MBA, FACS
Diretor Técnico do Hospital Modelo 3D usado para
Amhemed Sorocaba treinamento pré-operatdrio
Responsdvel pelo Servico de
Cirurgia Minimamente invasiva
do Hospital Amhemed
Responsdvel pela implantagéo

e desenvolvimento de tecnologias
digitais em saude

Modelo 3D usado para

treinamento pré-operatorio
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congresso SBCBM

Congresso
SBCBM :
Bahia 2022 iR

alvador recebeu nesse final de outubro mais de 2500 pessoas

para o 22° Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica e Me-

tabolica. Apos 16 anos, a SBCBM pousou novamente em solo
baiano e realizou mais um evento gigantesco, assim como nas ul-
timas edicdes, desde que passou a fazer a propria gestdo dos seus
conclaves em 2018. Mais uma vez recordes foram superados: tra-
balhos cientificos, videos apresentados, participantes e, sobretudo,
alegria e satisfacdo. O programa cientifico foi centrado no dia-a-dia
dos profissionais que lidam com a obesidade e as doencas metaboli-
cas, sem deixar de trazer ciéncia avancada e novas tecnologias.
Tudo ocorreu com uma organizagao impecavel, horarios cumpridos

com rigor e um hall de exposicoes com estandes belissimos e patro-

cinadores felizes com a “casa cheia" o tempo inteiro. Marca registra- Foi uma redencao
da desse novo mod.elo de congr.esso que potencializa a confraterni- para a SBCBM,

zacao entre patrocinadores, sociedade e membros, a "praca central” )

trouxe um enorme trio elétrico cenografico, onde foram realizadas apos quase 3 anos
varias apresentacdes e encontros. de pandemia, onde

Houve espaco para debates acalorados e divertidos, palestras magis- foi possivel nos
trais dos 15 convidados estrangeiros e mais de 200 palestrantes na-

abracar e celebrar

cionais, sessoes das especialidades associadas, cursos diversos, e até
H (1]

uma grande novidade, a BARICOPA, uma competicdo para escolher sem barreiras.

os melhores videos de cirurgias.



congresso SBCBM

Dr. Antonio Carlos Velezi

Dr. Marcos Ledo Vilas Boas

com Dr. Fabio Viegas

Foi uma redencdo para a SBCBM, apds quase 3 anos de pandemia,
onde foi possivel nos abracar e celebrar sem barreiras. A alma da
Bahia pode ser sentida por todo lado, seja no trio elétrico, que remete
ao encontro do povo com seus artistas e idolos, o Elevador Lacerda,
o pelourinho e a Igreja do Bonfim, o majestoso espetaculo do balé
folclorico da ceriménia de abertura que exaltou toda a cultura e
religiosidade africana que esta impressa na alma do baiano.
Durante o conclave houve ainda a posse de novos titulares, entrega
dos diplomas para os novos certificados pelo programa de Acreditacdo
Certificacdo da SBCBM, e a posse do presidente eleito para o biénio
2023-2024, Dr. Antonio Carlos Valezi, que recebeu o bastdo do atu-
al Presidente Fabio Viegas. A comissdo organizadora foi comandada
pelo cirurgido baiano Marcos Ledo Vilas Boas e pelo Vice-presidente
executivo Luiz Vicente Berti. A Comissao Cientifica foi presidida pelo
Dr. Juliano Canavarros, de Cuiaba. Participaram diretamente da or-
ganizacdo e do programa cientifico, os cirurgies Guilherme Bassols,
Felipe Rossi, Osiris Casais e Alvaro Albano, todos afinados sob a batuta
do presidente da SBCBM e do Congresso, Fabio Viegas.

Um dos momentos de grande emoc¢do no jantar dos palestrantes
foi a homenagem ao professor Edvaldo Fahel, ex-presidente da SO-
BRACIL, por sua contribuicdo ao fortalecimento da cirurgia minima-
mente invasiva na Bahia e no Brasil.
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Para completar todo esse sucesso, tive-
mos uma linda festa de encerramento em
homenagem a Bahia e sua cultura, com
direito a fogos de artificio, uma gastrono-
mia primorosa e um show do Araketu que
incendiou a festa com muita animacao e
fez sacudir o espetacular Centro de Con-
vencoes de Salvador. Foi a consagracdo de
uma sociedade forte e unida com repre-
sentantes que se dedicam de corpo e alma
para trazer o melhor para o seu associado.
Foi a Bahia sendo Bahia, terra de alegria e
de Magia. Nosso proximo destino ¢ a Ci-
dade Maravilhosa, Rio de Janeiro, de 25 a
28 de outubro de 2023, e se prepare para

mais um show.

Marcos Ledo Vilas Boas
Presidente da Comissdo Organizadora
do 22° Congresso Brasileiro de

Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
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Transfusao de amor

transfusdo de sangue € o transplante mais frequentemente

realizado em todo 0 mundo, e, como os demais, para ser bem

sucedido, precisa da compatibilidade entre doador e receptor.
A hemoterapia, especialidade médica que tem uma histéria fasci-
nante, tornou a transfusao de sangue e seus derivados um tratamento
seguro. O entendimento cientifico, aliado a doagao voluntaria, con-
trolou o desastre de transfusdes contaminadas com virus da hepa-
tite e do HIV, ajudando a salvar, a cada ano, milhdes de vidas.
As primeiras transfusdes comecaram em 1665, em Oxford (Reino
Unido), feitas em animais. Ja as primeiras experiéncias com hu-
manos tém registro em 1667, com o médico do rei Luis XIV, que
injetou sangue de carneiro em um enlouquecido nobre que andava
nu pelas ruas de Paris. O paciente faleceu apds a terceira transfusao.
Posteriormente, essa pratica de transfusao heteréloga — entre ani-
mais e humanos — foi proibida.
Em 1829, a revista "The Lancet" publicou o primeiro caso de trans-
fusdo sanguinea homologa — entre pessoas — com sucesso, realiza-
da por um obstetra inglés, muito antes da descoberta, em 1901, dos
tipos sanguineos A, B e 0. O fator Rhesus (RH positivo ou negativo)
so foi identificado em 1939.
Hoje podemos transfundir cada um dos componentes do sangue de
forma sequra; os frascos de vidro e a seringa que permitiam retirar o
sangue do doador e injeta-lo no do receptor, em sequndos — trans-
fusdo braco a bragco —, sdo passado. Contudo, foram anos de des-
confianca e duvidas.
No Brasil, o "Jornal do Comércio" publicou com destaque, em 1838,
que “na importante e curiosa operacgao de transfusdo do sangue em

Londres (..) madame Harsley, que estava

perto de expirar por conta de uma violenta
hemorragia (...) apds duas sangrias ao espo-
so e a irma da doente, e, introduzindo pouco
a pouco o sangue nas veias da moribunda,
ela foi lentamente recobrando-se"

Em 1926, foi publicada no GLOBO a noticia de
“que recorremos ao meio extremo da trans-
fusdo do sangue (...) para vermos se poderia-
mos prolongar a vida (...), o que infelizmente
nao logramos conseguir. Essa providéncia foi
tomada depois de ouvirmos 0 nosso médico e
particular amigo Dr. Pedro Ernesto”.

Em 2017, um bebé na Colémbia com um
tipo raro de sangue — fendtipo Bombaim
— foi salvo gracas ao sangue de um do-
ador cearense. Algumas vezes € necessaria
uma grande quantidade de doadores para
encontrarmos o tipo sanguineo compativel
com o do receptor.

Por tudo isso, ndo espere o Junho Vermelho
para doar, pois ndo ha um més predetermi-
nado para esse ato de amor. Quem tem saude
nao corre risco ao doar sangue, restituindo a
vida, na maioria das vezes, a um desconheci-

do. Isso € caridade e amor ao proximo.
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