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de Cirurgia Bariatrica

Boletim Bimestral n° 7 - 2004

VI Congresso Brasileiro de Cirurgia da Obesidade
reune especialistas no Rio de Janeiro

= Evento contara com a
presenca dos mais
renomados profissionais do
Brasil e do mundo, que vao
oferecer aos participantes
uma programacao
cientifica altamente
qualificada. Além disso,
havera uma série de
atividades sociais
realizadas em uma das
cidades mais belas do pais
Confira nas paginas 6 e 7
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SBCB promove | Simposio de Especialidades Associadas

Durante o evento, serd realizada a posse da diretoria do Capitulo do Estado do Rio de Janeiro
~ da Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica pagina 8




Editorial

aiu o boletim! Apresentamos os artigos do Dr. Adriano Segal (continuacao) e tema
polémico desenvolvido pelo Dr. Ricardo Cohen.
Os interessados em contribuir com artigos encontrarao as instrucoes necessarias.
O Boletim é um érgao informativo. Solicitamos aos associados, delegados estaduais e
diretores de Capitulos que enviem as noticias de suas regides. Manteremos uma coluna exclusiva
para noticias dos Estados. Da mesma forma, pretendemos prestigiar as atividades da COESAS.
Seguem também informagdes importantes sobre os proximos eventos cientificos. Estaremos
a disposicao para divulgar encontros cientificos com a chancela da SBCB.
Mais uma vez solicitamos que as contribuicoes, noticias, cartas, etc, sejam enviadas por e-
mail para drlibanori@uol.com.br. O Boletim é de todos.

Dr. Hilton Telles Libanori
drlibanori@uol.com.br

Instrucdes para envio de artigos cientificos

0 Boletim da SBCB abre suas paginas para a
publicacao de artigos de interesse dos associados.
Buscamos comunicacoes curtas, sem a estrutura
tradicional das revistas cientificas. De forma
resumida, poderao ser reproduzidas pesquisas,
revisoes, relatos de casos, propostas terapéuticas,
etc. Os trabalhos serao encaminhados ao corpo
editorial para avaliacao, averiguacao do interesse
do tema e sugestao de correcdes quando
necessario. Uma vez aprovados, serao publicados.

Solicitamos o envio dos textos por e-mail para
drlibanori@uol.com.br, no corpo da mensagem ou
em arquivo atachado, no formato MS Word (.doc).
Devido ao espaco disponivel, solicitamos que os
artigos tenham no maximo 1.000 palavras. Para
contar o numero de palavras, utilize o menu
Arquivo/Propriedades/Estatistica no Word.
Informe o titulo, autores e dados do autor
principal (cargo, cidade, e-mail e telefone para
contato).

Mini Shopping SBCB

Banda Gastrica
Ajustavel Sueca (SAGB)

N

)

Ja estdo a venda os novos artigos exclusivos
da SBCB: camiseta (RS 25), boné (R$15), porta-
recados e porta-cartdes (RS 30, o conjunto)
caneta (RS 35), chaveiro (R$15), prendedor (R§
25). O conjunto sai por RS 120.

Para os membros titulares e aspirantes da
SBCB, o Mini Shopping traz ainda bottons de
identificacao diferenciados, com um novo design.

Vale lembrar que o livro “Cirurgia da
Obesidade”, do Dr. Arthur B. Garrido Jr. esta
sendo vendido permanentemente na Sociedade.
A obra, primeira publicacao brasileira no assunto
e a segunda no mundo, foi lancada pela Editora
Atheneu.

Sua melhor opcao
na bariatrica

BoterM SHO e

EXPEDIENTE

| O Informativo SBCB & uma publicacao
| da Sociedade Brasileira de Cirurgia da
Obesidade — Filiada a IFSO — Intemational
Federation for the Surgery of Obesity —
Rua Maestro Cardim, 560 — 21° andar —
cj. 216 - CEP 01323-001 — Bela Vista —
| Séo Paulo—SP - Tel/Fax.: (11) 3284-8298
Editor: Hilton Telles Libanori — Comissao
Editorial:Arthur Garrido Jr.;Celso
Empinotti; Joaquim J. Gama Rodrigues;
José Carlos Pareja; Luiz Vicente Berti;
Marcelo Roque de Oliveira; Mitsunori
Matsuda; Reginaldo Ceneviva; Thomas
Szégo — Correspondentes Nacionais:
Edmundo Machado Ferraz; Fernando Luiz
Barroso; Jodo Batista Marchesini —
Correspondentes Internacionais:
Alberto Salinas (Venezuela); Aniceto
Baltasar (Espanha); Horacio Oria (USA);
Nicola Scopinaro (ltalia); Rafael Alvarez
Cordero (México); Rafael F. Capella (USA)
Volume IV — Numero 7 — Setembro/2003
Tiragem: 2000 exemplares Produgéao
Editorial: Target Consultoria em
Comunicagao Empresarial, Tel.:(11) 3063-
0477 - Jornalista Responsavel:
Antoninho Rossini Mtb 3174. Edigéao:
Ronald Nicolau; Redagao: Luciana
Santos Silva. Projeto Grafico e
Editoracdo: Adriano Cristian. Fotolito e
Impressao: IGIL-Grafica Itu (11) 4024-
0900. As opinides emitidas em artigos
assinados nao sao, necessariamente, as
mesmas da publicagao.

SBCB - Diretoria Executiva Fernando
Luiz Barroso — Presidente Jodo Batista
Marchesini — Vice-presidente Marcelo
Roque de Oliveira — 1° Secretario
Celso Luis Empinotti — 2? Secretario
Luiz Vicente Berti — 12 Tesoureiro
Dyker Santos Paiva — 2° Tesoureiro Arthur
Belarmino Garrido Jr. Presidente
Honorario.

Conselho Fiscal Arthur Belarmino
Garrido Jr., Edmundo Machado Ferraz,
José Carlos Pareja, Renan Catharina
Tinoco.

Grampeadores Endoscopicos
Lineares Cortantes
ENDOPATH




Participe do VI Congresso Brasileiro de
Cirurgia da Obesidade

Vamos ajudar?

Vocé pode ajudar a viabilizar economicamente Venha e traga sua familia para passar a semana conosco
0 nosso proximo Congresso Brasileiro de Cirurgia na cidade do Rio de Janeiro.
da Obesidade com duas providéncias importantes! Cada um colocando seu ombro nesta roda, a gente sobe
Primeira: Inscreva-se logo. Aproveite os precos esta ladeira facilmente...
melhores e ajude-nos a pagar as nossas despesas Desde ja, obrigado.

iniciais. Fernando Luiz Barroso
Segunda: Faca sua reserva no hotel sede do Presidente da SBCB
Congresso, o Hotel Sofitel, no Rio de Janeiro, pela
agéncia de viagens e turismo contratada ( LBM *). LBM Viagens e Turismo Ltda.
Na medida que aumenta a taxa de ocupacao dos Av. Rio Branco 114/ 5° andar - Centro
quartos, por esta via, o preco do aluguel dos CEP: 20511-270 - Rio de Janeiro
auditorios diminui... e vocé esta ajudando a nossa Tel/fax: (21) 2571-1919
Sociedade. E-Mail: Ibm@lbmviagens.com.br
-5,

Criacdo da Comissao de Estatuto e Regimento

Na ultima reuniao da SBCB, foi determinada, Todas as sugestoes poderao ser enviadas por
como Resolucao da Diretoria, a criacao de uma qualquer membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Comissao de Estatuto e Regimento. Bariatrica a Comissao através do site

Visando a melhoria do Estatuto vigente, essa “www.sbcb.org.br” ou enviadas a SBCB através do
Comissao tem por finalidade receber e analisar fax (11) 3284-8298.

T e g Presifte-daComterig
sera irecao da no momen ]
em que forem previstas novas alteracées ou Prof® Dr. Edmundo Machado Ferraz;
revisao do Estatuto e Regimento atual. Membros da Comissao:

Dr. Luiz Vicente Berti e Dr. Irineu Rasera Jr.

9 Contamos com a colaboracao e participacao de todos.

REUNIAO _EXTRAORDINARIA DA SBCB - INSTALACAO DO CAPITULO DO RIO DE JANEIRO

Conferencistas conwdados
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Cirurgia Bariatrica 2004: Estamos
operando um resultado de um calculo?

Como é amplamente difundido até mesmo em
imprensa leiga, a obesidade é a primeira causa
de morte evitavel, sobrepujando hoje o sempre
imbativel fumo. Considerada doenca pela OMS,
apesar de todos os esforcos realizados
mundialmente para reeducacao com-
portamental e alimentar, estamos assistindo um
crescimento assustador dos indices de massa
corporea (IMC) globalmente, o que nos faz
pensar em “Globesidade”, acarretando
proporcional aumento de indices de morbi-
mortalidade secundarios a esses IMCs elevados.

Imaginemos hoje que vivemos num mundo
onde nao exista cerceamento de fundos para o
tratamento médico e onde as seguradoras de
salde realmente se preocupem com a razao
custo/beneficio do tratamento dos obesos e nao
apenas com o fluxo de seu caixa. Reflitamos
sobre o tao famoso grafico em "J” que relaciona
IMC e mortalidade. E interessante salientar que
esse grafico foi encomendado por um grupo de
seguradoras norte-americanas que identificaram
os individuos com a relacao peso/altura? como
de maior sinistralidade e que deveriam pagar
um prémio maior. Voltemos ao "J”: nao existe
diferenca estatistica entre mortalidade entre o
IMC 32 até o 38 desde que acompanhado de
comorbidades graves e de antecedentes
genéticos fortes para obesidade e de tentativas

Por Dr. Ricardo Cohen

de sérios tratamentos clinicos para o
controle da doenca.

Para quem atua na area de cirurgia
bariatrica em mais de 50% de sua pratica,
certamente ja se deparou com pacientes
com IMCs mais elevados e até superobesos
sem importantes comorbidades ou menos
graves do que aqueles com IMCs ditos
baixos. E
depararmo-nos com individuos com IMCs
de 33/34 com diabetes de dificil controle,
hipertensao arterial, apnéia do sono,
refluxo gastresofagiano, colelitiase,
artroses limitantes, hérnias discais, etc...

Por que nao operar esses pacientes e
devolver-lhes qualidade e quantidade de
vida? Temos indicado a gastroplastia com
derivacao gastrojejunal em Y de Roux por
videolaparoscopia nesse grupo de
individuos e até o momento 37 foram
operados, com IMCs variando de 32 a 34,
todos com 3 comorbidades graves de
dificil controle, com um seguimento
maximo de 38 meses e minimo de 6
meses. Importante salientar que em 3

razoavelmente comum

desses pacientes houve aprovacao por
parte dos seguros apos solicitacao de
explicacao dos motivos da indicacao
cirrgica e em 4 a aprovacao veio de

O desenho do futuro

seguradoras estrangeiras nao norte
americanas. Todos os pacientes, sem
excecao, tiveram cura ou controle mai:
facil de suas doencas associadas e tém
indices altissimos de qualidade de vida pos-:
operatodria, medidas pelo indice de
Moorehead & Ardelt.

Foi criado nos EUA, em fevereiro deste
ano, o "Obesity Control Task Force”, pare
alterar os critérios impostos em 1991 pelc
NIH para indicacao cirurgica (IMC, idades.
etc), porém sua atuacao vem esbarrandc
em forte lobby das empresas seguradoras
que admitem que se num pais que a médic
de IMC hoje é de 32, todas as operacoe:
forem corretamente indicadas, na:
circunstancias econdomicas adversas que o
EUA atravessam, nao haveria reserva:
economicas suficientes para o tratamentc
de todos os candidatos cirdrgicos.

Nao € aqui o lugar para discussao de qua
acesso a cavidade € melhor ou qual € z
melhor técnica cirrgica a ser empregada
mas sim levantar a questdo de que ¢
cirurgia bariatrica hoje é a UNICA armz
existente para o tratamento das mait
devastadoras epidemias globais que
estamos vivendo que é a OBESIDADE
MORBIDA.

@ INAMED

- . / Tel 011 5666 4838 HEALTH
i s 085 224 7173

Tel 021 2516 1177
{ : Te 071 248 1788
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5 O novo  Tecnomedical 041 257 2631
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Aspectos psiquiatrico
da obesidade Il

A populacao de pacientes com
ybesidade grau lll, portanto candidata a
)peracoes bariatricas, € sujeita a elevada
yrevaléncia de transtornos psiquiatricos,
yotadamente transtornos do humor,
ranstornos ansiosos e transtornos
ilimentares como Bulimia nervosa (BN) e
Jinge Eating Disorder (BED), atingindo
ima prevaléncia de duas a trés vezes
naior do que na populacao geral.
dpssivelmente, uma boa parte destes
jacientes € subdiagnosticada.

Do ponto de vista do comportamento
ilimentar pos-operatorio, ha um nimero

PREVALENCIA _ PREVALENCIA
GERAL LIFETIME POS-OPERATORIA
Transtornos do Humor 10-25% (M)
T e5a 12% (H) 15%
] 5% (M) Relatos de Caso, dado
Alcoolismo e 10% (H) nao disponivel.
0,5% a 3,7%
AN (9,5 M: 1 H) A%
BN 1,1% (9 M: 1 H)* 2%
BED 2a3% (1,5M: 1 H)** 16%
- >

PREVALENCIAS DE ALGUNS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS ESCOLHIDOS

candidatos as operacdes bariatricas
abundam na literatura. Até o momento,
nenhum fator psiquico preditivo de
sucesso ou fracasso destas operacdes foi
adequadamente descrito, sendo que os
apontados sdao produto de relatos
anedoticos ou estudos de metodologia
nem sempre adequada.

Varios quadros psiquiatricos tém sido
descritos como complicacdes das
operacoes bariatricas. Estes estao
arrolados na Tabela 1, junto com suas
prevaléncias na populacao geral e as
prevaléncias estimadas no pos-operatorio.

H - Homens; M - Mulheres. / *Sindromes incompletas: até 5%
*“Populacdo de pessoas obesas: até 6%; populacdo de pacientes obesos: até 30%.

cada vez maior de relatos de caso a cerca
do aparecimento de novo de Anorexia
nervosa (AN), BN, BED e outras alteragoes
do habito alimentar. Contudo, as
descricoes nem sempre preenchem os
critérios completos, nem sempre sao
detalhadas o suficiente do ponto de vista
psiquiatrico ou se restringem a um ou
outro tipo de operacao, impedindo, com
isso, qualquer generalizacao.
Especulagoes a cerca do papel dos
transtornos psiquiatricos em pacientes

E importante ressaltar aqui dois
aspectos:

-A prevaléncia poés-operatoria deve ser
considerada como aproximada, dado que
nenhum dos estudos citados teve desenho
epidemiolégico adequado e também
porque é possivel que complicacoes
diferentes advenham de técnicas
operatorias diferentes.

A prevaléncia de transtornos
psiquiatricos na populacao que se submete
a operacoes bariatricas tende a ser até

Bt HO €

quadros
operaca
numeros

Aproveite
que enviem

Adriano Segal

-Doutor em Psiqui
Faculdade de Medicina da [
de Sdo Paulo, Diretor
Especialidades Méedica
(Comissdo de Especialida
da SBCB).

-Diretor de Psiquiatria e

 Alimentares da ABESO

Brasileira para o Estudo



sso Brasileiro de Cirurgia da
idade - Rio de Janeiro

Curso Basico de Cirurgia Bariatrica

09h35-09h55

Obesidade morbida:

conceitos basicos - Dra. Monica Cabral
09h55-10h15

Indicacao e selecao do paciente

Dr. Marcos Leao Vilas-Boas
10h15-10h35

Preparo pré-cirurgico

Dr. Victor Fernando Pilla
10h35-10h55

Equipe Multi-disciplinar: o segredo do
SuCesso

Dr. Irineu Rasera Jr

10h55-11h15
Avaliacao e
psicologico
Dra. Simone Marchesini
11h15-11h35
Avaliacao e
nutricional
Dra. Liane Quintanilha Simoes
11h35-11h55

Balao Intra-gastrico: quando utiliza-lo?
Dr. Joao Caetano D. Marchesini
11h55-12h15

Técnicas cirlrgicas.

Dr. Marco Antonio Marques Leite
12h30- 14h00 - ALMOCO

14h00 - Abertura do CURSO
AVANCADO EM CIRURGIA BARIATRICA
* Moderadores:

Dr. Luiz Gonzaga de Moura Jr. &

Dr. Vanderlei Granados

acompanhamento

acompanhamento

14h00-14h20

Profilaxia e Tratamento dos Fenomenos
Trombo-embdlicos - Dr. Jacson S. Caiafa
14h20-14h40

Cuidados Respiratorios em Cirurgia
Bariatrica - Dr. Amir Szklo
14h40-15h00

Anestesia e Controle da Dor em Cirurgia
Bariatrica - Dr. Rogério Rehme
15h00-15h20

Manejo da Sepsis no Grande Obesc
Operado - Dr. Marcos Knibel
15h20-16h00 - Intervalo para Café
16h00-16h20

Cuidados Intra-Operatérios: Analise
Critica - Dr. Luiz Vicente Berti
16h20-16h40

Fistulas: como diagnosticar e tratar

Dr. Paulo Athayde Lopes

16h40-17h00

Oclusées: como diagnosticar e tratar
Dr. Fernando Luiz Barroso
17h00-17h20

Complicacdes Tardias nas Cirurgias
Restritivas - Dr. José Afonso Sallet
17h20-17h45

Complicagbes Tardias e Insucessos nas
Gastroplastias em Y de Roux - Dr. José
Carlos Pareja

17h45-18h05

Complicacdes Tardias nas Cirurgias
Disabsortivas - Dr. Hilton Telles Libanori

24-11-2004- 4 FEIRA

* Moderadores:

Dr. José Antonio V. Carim

Dr. Acacio Augusto Centeno Neto
08h10-08h30

Infeccdo em Cirurgia Bariatrica:
analise critica

Dr. Edmundo Machado Ferraz
08h30-08h50 .
Reoperagées em Cirurgia Bariatrica:
Dr. Arthur Belarmino Garrido Jr.
08h50-09h40

Banda Gastrica:



1-10" complicacoes precoces - Dr. Sérgio Roll 20 Perguntas moderadas

2-10" técnica cirtrgica - Dr. Pablo Roberto Miguel  *Moderadores:

3-10° complicacoes tardias - Dr. Almino C. Ramos ~ Dr. Carlos Saboya

20 Perguntas moderadas - 10’ Dr. Glauco da Costa Alvarez
09h40-10h30- Intervalo para Café 11h30-12h10

* Moderadores: Cirurgias Disabsortivas:

Dr. Claudio Cora Mottin 1-10° Dr. Dyker Santos Paiva

Dr. Sizenando Ernesto de Lima Jr. 2-10° Dr. Joao Batista Marchesini
10h30-11h30 3-10 Dr. Aureo Ludovico de Paula
Gastroplastia em Y de Roux: como eu fago? 20-Perguntas/ Encerramento
1-10" Dr. Cid A Pitombo

2-10" Dr. Ricardo Cohen

3-10° Dr. Thomas Szego

4-10° Dr. Celso Luiz Empinotti

5-10' Dr. Marco Tulio Costa Diniz

AV i SO « Informamos que o prazo para inscricoes com desconto sera prorrogado até o dia 31 de

* julho de 2004

Apos 30 de setembro, inscricoes apenas no local

* Jantar de gala nao incluso

** Necessario apresentar carta de comprovacao de que esta frequentando a residéncia médica, assinada
carimbada pelo chefe de servico.

*** Para se inscrever nos Cursos pré-congresso € necessario estar inscrito no congresso.




| Simposio de Especialidades
Associadas a Cirurgia Bariatrica
do Estado do Rio de Janeiro

No dia 31 de julho, a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica promove o | Simpésio
Especialidades Associadas a Cirurgia
Bariatrica do Estado do Rio de Janeiro,
no Centro de Convencdes do C. B. C. O
evento contara com mesas redondas e mini-
conferéncias.No final do Simpoésio, tomara
posse a diretoria do Capitulo do Estado do
Rio de Janeiro, da SBCB. Acompanhe a
programacao:

08:30 h. - Abertura:
Dr. Fernando Luiz Barroso - Presidente da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica

08:45 h. - Mesa Redonda:

"Estratégias visando reducao de peso no
pré-operatorio e melhoria dos resultados
no pos-operatorio”

Moderadores:

Dr* Ana Claudia Chazan (RJ)

Dr. Marco Antonio Leite (RJ)
1."Orientagdo nutricional”

Nut. Marcy Tinoco dos Santos (Itaperuna)
2."Uso de medicamentos no pré-
operatorio”

Dr. Joao Régis Ivar Carneiro (RJ)
3."Exercicio fisico no grande obeso -
modalidades e cuidados”

Dr. José Carlos Quaresma (RJ) - Discussao

10:05 h - Intervalo - Cadastro - Inscricao
na SBCB

10:20 h - Mesa Redonda:

“Complicagbes nutricionais”
Moderadores:

Nut. Andréa de Luca Sacramento (RJ)

Dr. Renam Catharina Tinoco (Itaperuna)
1.”Problemas nutricionais de
gastroplastia com By pass: fregiiéncia e
tratamento”

Nut. Liane Quintanilha (RJ)
2.”Problemas nutricionais das técnicas
exclusivamente disabsortivas: fregiiéncia
e tratamento”

Nut. Laura Breves (RJ)

3.”Problemas nutricionais da banda
gastrica”

Nut. Fabiola Baumgarten Baptista (RJ)
Discussao

13:15 h - Simpésio Psicologia-Psiquiatria
Moderadores:

Dr. José Antonio Verbicario Carim (N.
Friburgo) e Dr. Nelson Dantas (RJ)

1.” Avaliacdo e preparo do paciente para
cirurgia”

Psic. Maria Fernanda Peixoto (Niteroi)
2.”Papel da familia no sucesso da cirurgia”
Psic. Claudia Regina Quintanilha da Costa
(N.Friburgo)

3.”Compulsao alimentar no pré e no poés
operatorio”

Dr? Leila Fandino - Discussao

14:35 h - Mesa Redonda:

"Risco cirtrgico do grande obeso”
Moderadores: Dr. Eduardo Amorim (RJ) e
Dr. José de Ribamar Sabdia Azevedo
1.”Preparo clinico”

Dr. Luiz Eduardo Carpenter (RJ)

2.”Risco cirargico”

Dr? Erika Barreto (RJ) - Discussao

15:35 h. - Intervalo - Cadastro - Inscricao
na SBCB

15:50 h. - Mini-Conferéncias:

Presidente: Dr. Luiz Alfredo Vieira
D’Almeida

1."As graves complicagoes do pos-operatorio
recente - o papel do intensivista”

Conferencista: Dr. Marcos Knibel (RJ)
2."Indicagdes operatorias dificeis”
Dr® Ménica Cabral (RJ)

16:40 h - Comentarios finais

Dr® Elisabete Shiraga (SP)

Dr. Fernando Luiz Barroso (RJ)

17:00 - Assembléia extraordinaria SBCB
17:30 - Posse da Diretoria do Capitulo do
Estado do Rio de Janeiro da SBCB

- Coquetel de Confraternizagao

Promogao: Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica

Organizacdo: Dr. Joao Régis, Dr®. Dayse
Coutinho Valente, Dr* Liane Quintanilha
Simoes

Data/horario: 31 de julho de 2004 - 08:30 as
17:00 horas

Local: Centro de Convencoes do C.B.C. -

Auditorio “B" Rua Visconde Silva, 52 - 1° andar

- Botafogo - Rio de Janeiro - RJ

Informacgoes e Inscricoes:

Tel: (21) 2537.9164 (das 14:00 as 19:30 horas)

ou 9927.0723 - Magda

E-mails: msmfonsec@ig.com.br ou
‘endoregis@uol.com.br

BoerM SHCH @

Noticias dos
Estados

O Capitulo de Sao Paulo da
SBCB comunica a formacao
de suas comissoes e a
escolha dos membros,
dentre aqueles que
demonstraram interesse:

-COMISSAQ CIENTIFICA:

-Nilton Kawahara
-Marcelo Mester
-Celso Vieira
-Fabio Teixeira
-Sérgio Roll

-COMISSAO DE ADMISSAO:

-Victor Strassman
-Hamilton Funes

-Paulo Mauricio

-Carlos Eduardo Domene
-Sérgio Bussinati

_COMISSAO DE ETICA E DEFESA
PROFISSIONAL:

-Reginaldo Ceneviva
-Marcelo Zindel Salem
-Mitsunori Matsuda
-Alexandre Amado Elias
-Rafael M. Laurino Neto

Solicitamos as diretorias
estaduais e aos delegados
que enviem
contribuicoes para esta
coluna para o e-mail:
drlibanori@uol.com.br .




Espaco Juridico

O Direito a informacgao no
Codigo de Etica Médica

0 direito a informacao esta previsto no Codigo de
Etica Médica - CEM - como também no Cédigo de Defesa
do Consumidor - CDC.

O profissional médico devidamente habilitado, isto
é, devidamente inscrito ao Conselho Regional de Medicina
de sua circunscricao, deve balizar sua conduta profissional
pelas diretrizes adotadas no CEM, sob pena de vir a sofrer
sancoes administrativas.

Outro balizamento que o médico deve ter em sua conduta
profissional é a observancia do CDC, visto que sua atividade se
enquadra como profissional liberal, isto €, aquele que trabalha
sem vinculo empregaticio mediante remuneracao € considerado
fornecedor, nos termos do artigo 3°' e §2°% do referido codigo.
Nessa situacao, sua conduta sera julgada pela Justica comum,
quando sera analisado se a conduta esta revestida por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, conforme 0 §4° do artigo
143, também do CDC.

Cumpre ressaltar que os profissionais médicos que atuem
com relacao de emprego, ou que estejam atendendo
graciosamente o paciente, também tém a obrigacao de prestar
informacao ao paciente.

0 Caodigo de Defesa do Consumidor (CDC) prevé como
direito basico do consumidor, dentre outros, o direito a
informacao. Esse dever do fornecedor e direito do consumidor
traduzem o principio da transparéncia que é a razao de existir
do CDC, prestar informacao de forma geral e adequada.

0O CDC nao dispoe como deve ser prestada a informacao,
no entanto o Cédigo de Etica Médica norteia a conduta, isto &,
é dever do médico informar o paciente sobre "o diagnéstico, o
prognostico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando
a comunicacdo direta ao mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo nesse caso, a comunicacdo ser feita ao seu responsdvel
legal - (artigo 59 CEM)”. Responsavel legal, aqui entendido como
ascendentes, descendentes, conjuges ou aqueles que estejam
formalmente revestidos dessa funcao (tutores ou curadores).

A adequacao das informagoes tem que atender as
circunstancias culturais e psicologicas do paciente ou de seu
representante legal de forma que o paciente alcance seu
significado. Vale dizer que ao paciente nao cabe apenas ser
informado, ele tem que ser esclarecido.

Essa informacao pode ser passada verbalmente ou por
escrito. Quando for verbal, 0 médico devera lancar na ficha de
atendimento do paciente que naquela data recebeu todas as
informacdes necessarias e, se for por escrito, pode ser feito o
“termo de consentimento informado”, no qual serao lancadas
todas as informagoes sobre a moléstia, tratamento, efeitos
colaterais e riscos do nao tratamento, devendo uma cépia ser
anexada a ficha médica e outra entregue ao paciente.

O "“termo de consentimento informado” é o meio mais
adequado ao cumprimento da obrigacao de informar, pois além
de informar o paciente, colhe-se o seu consentimento, atendendo
amplamente ao disposto no artigo 15 do Codigo Civil (Lei 10.406/
2002), que garante ao enfermo que ele nao sera “constrangido
a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou
cirargico”. Além de servir como prova seja em processos
administrativos quanto civeis ou criminais.

Outra informacao que nao pode ser negada ao paciente é
0 que consta de seu prontuario, quando solicitado pelo mesmo.
Esse direito esta previsto no artigo 70 do CEM e no Estado de
Sao Paulo ha a Lei 10.241/99 que garante ao paciente acesso ao
seu prontuario. Tal Lei gerou um novo projeto de lei que esta
em tramite no Congresso Nacional.

Cumpre esclarecer que a relagao médico-paciente nao
pode ser relegada a segundo plano para o cumprimento apenas
das apontadas formalidades. O intuito de informar
adequadamente o paciente é fazer dele responsavel por seu
tratamento também.

Advogada: Veridiana C. Cappellano Dacolina
OAB/SP 188.263
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Nada substitui a Etica e o bom relacionamento
do Profissional com seu Paciente

Nada substitui a ética e o bom relacionamento
'o Profissional com seu Paciente”. Posto isso,
odemos passar a conceituar a Responsabilidade
“ivil, que € a obrigacdo de todo cidaddo em
eparar um dano causado a outrem. E uma sango
elo descumprimento de uma norma legal ou de
'm contrato. Visa uma compensacao, portanto,
rata-se de sancdo compensatéria. A
tesponsabilidade Civil pode ser: Objetiva ou
wbjetiva.

) Responsabilidade Civil Objetiva: respondem
queles que prometem resultados ou auferem
ucro na atividade exercida. Havendo dano e
iexo de causalidade, esse deve ser reparado. E
dotada pelo Cédigo de Defesa do Consumidor
Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1.990) e
ielo Cédigo Civil (Lei n® 10.406, de 10 de
aneiro de 2.002).

) Cédigo Civil atual prevé a responsabilidade
ivil objetiva, especificamente a que se aplica a
zoria o risco, expressa no pardgrafo tnico do
rtigo 927, sendo vejamos:

\rtigo 927: (...)

’ardgrafo dnico - “Havera obrigagao de reparar
» dano, independentemente de culpa, nos casos
specificados em lei, ou quando a atividade
iormalmente desenvolvida pelo autor do dano
mplicar, por sua natureza, risco para os direitos
le outrem”.

\ responsabilidade civil objetiva visa maior
rote¢do as vitimas do dano.

') Responsabilidade Civil Subjetiva: respondem
juem por acdo ou omissdo, com negligéncia,
mprudéncia ou impericia violar direito e causar
lano a outrem, portanto, aquele que comete ato
licito. A culpa e o nexo de causalidade devem
star provados, cumpre ressaltar que a culpa do
srofissional ndo se presume.

NEXO DE CAUSALIDADE

) Cédigo Civil atual prevé a responsabilidade
ivil subjetiva, no caput do artigo 927, sendo
'ejamos :

\rtigo 927 : “Aquele que, por ato ilicito (arts.186
: 187), causar dano a outrem, fica obrigado a
epard-lo”

Js atos ilicitos estdo previstos nos artigos 186 e
87 do Cadigo Civil, conforme consta transcrito
| seguir:

Artigo 186: “Aquele que, por acdo ou omissao
roluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar
lireito e causar dano a outrem, ainda que
xclusivamente moral, comete ato ilicito™.
Artigo 187: “Também comete ato ilicito o titular
le um direito que, ao exercé-lo, excede

manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons
costumes”.

A responsabilidade civil subjetiva, especifica ao
profissional da satide, estd prevista no artigo 951
do Cadigo Civil, quando determina a forma
indenizatéria em caso de reparacdo de dano no
exercicio e atividade profissional. Ressalte-se
que esse artigo faz referéncia aos casos de
indenizacoes ao PACIENTE.

Artigo 951- O disposto nos arts. 948, 949 e 950
aplica-se ainda no caso de indenizac¢ao devida
por aquele que, no exercicio de atividade
profissional, por negligéncia, imprudéncia ou
impericia, causar a morte do paciente, agravar-
lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilitd-lo para
o trabalho”.

Os pressupostos da responsabilidade civil
subjetiva s@o os seguintes:

* CONDUTA LESIVA (acio ou omissao):
Negligéncia = falta de diligéncia, desidia,
desleixo ou preguica, falta de cuidado. (Ex:
esquecer um paciente durante um procedimento
que lhe causa queimaduras);

Imprudéncia = descautela, acdo irrefletida ou
precipitada, resultante da imprevisdao do
profissional em relagdo ao ato que podia
pressupor (Ex: realizacio de procedimento sem
certeza de diagnédstico ou preparo adequado do
paciente);

Impericia = ignordncia, incompeténcia,
desconhecimento, inexperiéncia, inabilita¢dao
profissional (Ex: falta de habilitagio,
especialidade, atualizacdo cientifica).

* RELACAO DE CAUSALIDADE ou NEXO
DE CAUSALIDADE:

E o vinculo entre 0 FATO ou CAUSA e 0 DANO
ou EFEITO

* LESAO SUPORTADA (o dano)

O dano pode ser material ou moral.

Conceito de DANO - E toda perda ou lesdo a
um bem juridicamente valorado. A perda desse
bem recebe a protecio juridica.

O DANO MATERIAL ¢ uma lesao ao
patrimonio do cidaddo, ou seja, tudo o que gastou
ou deixou de ganhar em decorréncia da lesio
sofrida.

O DANO MORAL ¢ uma lesiao ao Direito da
Personalidade. O sofrimento € uma conseqiiéncia
da lesdao ao direito de personalidade
(caracteristicas fisicas e psiquicas de cada
cidaddo). O que se pretende é um meio de
amenizar de maneira satisfatéria as
consegiiéncias da lesao sofrida. A Jurisprudéncia
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tem entendido que 0 DANO ESTETICO integra
o DANO MORAL (em caso de promessa de
resultado, o profissional responderd por
responsabilidade civil objetiva, visto que assume
orisco e, em juizo terd que provar a inexisténcia
do nexo de causalidade). O Cédigo Civil faz
expressa previsio aos direitos da personalidade
em seu Capitulo II, artigos 11 e seguintes. O
Dano Moral também estéd previsto no inciso X,
do artigo 50 da Constitui¢do Federal, cuja
redacdo do inciso € a seguinte: “sdo invioldveis
a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizagio
pelo dano material e moral decorrente de sua
violagdo”. "

FORMAS DE REPARACAO DO DANO:

1) REPARACAO “IN NATURA” ou
ESPECIFICA: ¢é uma sancio direta, ou seja,
repde o lesado em estado anterior a lesdo.
Exemplo da presente reparaciio: a cirurgia
plastica reparadora; o desagravo piblico; entre
outras. Esta forma de reparagio consta expressa
no Caédigo Civil, quando, no Artigo 947 diz que:
“Se o devedor ndo puder cumprir a prestagio
ajustada, substituir-se-d pelo seu valor, em moeda
corrente’”;

2) REPARAGCAO PECUNIARIA: ¢é uma
sangdo indireta. O juiz deve avaliar, através das
provas constantes do processo, a extensao do
dano sofrido, podendo inclusive reduzir a
indenizagdo pleiteada se houver desproporcéo
entre a gravidade da culpa e o dano, conforme
consta do Artigo 944 do Cddigo Civil, a seguir
transcrito:

Artigo 944: “A indenizacdo mede-se pela
extensdo do dano”.

Pariagrafo tnico. “Se houver excessiva
desproporgdo entre a gravidade da culpa e o
dano, poderd o juiz reduzir, eqiiitativamente, a
indenizacdo™.

Devera ser considerada também a culpa
concorrente da vitima do dano, conforme consta
do artigo 945 do Cdédigo Civil:

Artigo 945: “Se a vitima tiver concorrido
culposamente para o evento danoso, a sua
indenizacdo serd fixada tendo-se em conta a
gravidade de sua culpa em confronto com a do
autor do dano™. 3

ESPECIES DE INDENIZACOES (previstas nos
artigos 948 / 949 e 950 do Cédigo Civil):

1) Despesas médicas e hospitalares;

2) Funerais;

3) Luto de Familia;

4) Honordrios Advocaticios;




5) Outras despesas comprovadas;
5) Dano a integridade fisica;

1) Dano anatémico;

n) Perturbacdo funcional
sensibilidade, audicio, visdo...);
7) Dano estético:

3) Prestacao de alimentos as pessoas a quem o
morto os devia (levando-se em conta a duragio
orovivel da vida da vitima);

2) Lucros cessantes até o fim da convalescenga;
10) Pensao correspondente a importincia do
rrabalho para que se inabilitou ou depreciagio
jue a vitima sofreu.

DA PROVA NO PROCESSO

Em conformidade com o artigo 333 do Cédigo
de Processo Civil, o dnus da prova cabe a quem
alega, mas, em conformidade com o artigo 6° do
Codigo de Defesa do Consumidor, o juiz podera,
20 seu critério, inverter o 6nus da prova, quando
considerar verossimil a alegagdo ou quando
julgar a vitima do dano hipossuficiente. Nesse
caso, caberd ao profissional provar que nio teve
culpa do dano sofrido pela vitima.

A hipossuficiéncia do paciente tem sido aceita
2m juizo, porém devem ser analisados os padroes
sociais e culturais do mesmo. A possibilidade de
compreensdo dos riscos inerentes ao
procedimento € muito importante para que se
conteste a inversdo do 6nus da prova. E
importante ressaltar e esclarecer ao paciente as
caracteristicas corretivas e preventivas, assim
como os riscos de cada procedimento,
analisando-se sempre as caracteristicas pessoais
= anatdémicas de cada individuo.

A elaboragido de documentos que contenham
informagoes precisas, deixando claro a limitagao
cientifica de cada procedimento e ndo se
comprometendo com o resultado, devido as
caracteristicas pessoais de cada organismo, € de
grande importancia para uma defesa judicial. No
documento referido, denominado TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO, apés o
esclarecimento, o paciente deverd consentir na
realizacdo do procedimento.

0 consentimento a pratica dos atos profissionais,
baseado na clara e adequada informagdo ao
paciente sobre o procedimento a que serd
submetido, sua extensdo, gravidade, seqiielas,
alternativas, sobre materiais e equipamentos
utilizados, tem grande importincia como meio
de prova, em processos civis indenizatdrios, além
de atualmente ser exigéncia no Cédigo Civil,
guando em seu artigo 15 diz que : “ Ninguém
serd constrangido a submeter-se, com risco de
vida, a tratamento médico ou intervengio
cirtirgica”.

0O Termo de Consentimento Informado
(documento escrito), caso seja necessirio, pode
comprovar judicialmente que o profissional agiu
de maneira correta e adequada. Deve-se observar
que a informagdo ao paciente deve ser completa
e inteligivel. A impossibilidade de compreensio
da informagdo, pela utilizagdo de linguagem

(respiratoria,

exclusivamente técnica profissional invalida o
consentimento.

Diante das decisoes do Poder Judicidrio,
chamamos atencdo para que os documentos
sejam elaborados de forma completa, ou seja,
os documentos necessdrios sio: Registro da
Anamnese; Ficha Clinica; Plano de Tratamento
(devidamente autorizado pelo paciente);
Radiografias; Fotografias e Exames necessarios,
orientagdes, conseqiiéncias em caso de abandono
de tratamento e Termo de Consentimento
Informado. Todos esses documentos deverao
integrar o prontudrio do paciente, para que se o
profissional for chamado em juizo, possa provar
que o procedimento realizado foi correto e
diligente.

EM JUIZO, nao basta alegar, deve-se provar.
Essa prova serd analisada de forma integral, ou
seja, o juiz ao analisar um processo estard
verificando o contexto todo (andlise composta),
uma prova deverd sempre completar a outra e,
deverdo estar em conformidade com os fatos
alegados. Somente apos essa andlise € que o juiz
poderad proferir uma sentenca, apontando sempre
as provas que colaboraram para o seu
convencimento. (Meios de Provas: Confissio;
Depoimento Pessoal; Testemunhas;
Documentos; Prova Pericial; Material
Fotogréfico; Material grifico e técnico).

O Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo realizou um levantamento, no periodo
de 1995 a 2001 das principais queixas, constantes
das dentincias apresentadas naquela Casa. Os
dados apresentados sdo de grande importéncia
aos profissionais, visto que, as queixas constantes
das deniincias a0 CREMESP, também podem ser
as que constam das ac¢oes judiciais.
PRINCIPAIS QUEIXAS - alguns itens
mencionados (Fonte “Principais queixas ao
CREMESP” - Guia da Relagido Médico Paciente
do Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo):

I- Negligéncia, Impericia e Imprudéncia:

1) Cirurgia com 6bito (choque anafilatico, parada
cardiorespiratéria, falta de equipamentos
adequados);

2) Ma assisténcia (omissdo em pés-operatdrio,
desrespeito, omissdo de informagdes, consultas
rapidas e sem resultados satisfatérios);

3) Erro de diagnéstico;

4) Exames (falta de pedido do exame para
formar-se o diagndstico preciso, radiografias,
internacdes e intervencdo cirlirgica sem os
devidos exames pré-operatérios, possivel
impericia na realizacao dos exames).

I - Atendimento Médico:

1) Md conduta (desrespeito com colegas,
pacientes ou familiares, assédio sexual, ndo
elaboracdo de relatério médico quando
solicitado, vinculos com farmaécias, Gtica ou
laboratdrios e cobranca de pacientes do SUS);
2) Discriminacdo (racial, social, religiosa ou por
orientacao sexual);
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3) Atraso em consultas (médico atrasa
demasiadamente para consulta e, ao paciente
reclamar, o agride verbalmente; paciente que
se atrasa e ao chegar o médico recusa-se em
atendé-lo);

4) Omissao de socorro (deixar de atender por
estar em hordrio de repouso ou terminando o
plantdo, negacio de atendimento, por parte do
hospital, pelo fato de o paciente residir ou ter
sido encaminhado por servico de outra cidade.
negacio de atendimento por parte do convénio:
falta de comunicagao sobre a transferéncia de
paciente, discriminagdo);

5) Condigdes de trabalho (instalagdes precdrias,
falta de medicagio, equipamentos, higiene, falta
de plantonistas no hospital).

IIT - Relagao médico-paciente:

1) Discussio (descontrole emocional);

2) Ma conduta (desrespeito com pacientes e
familiares, assédio, ndo elaboragio de relatério
médico quando solicitado);

3) Agressio (fisica, verbal ou moral);

4) Discriminag@o (racial, social, religiosa, etc);
5) Divergéncias (nfo aceita¢do de exames,
laudos e atestados)

Deve-se ressaltar ainda que, a violagao de
segredo profissional também integra o rol de
queixas e reclamacoes judiciais, inclusive acGes
criminais, conforme determina o artigo 154 do
Cédigo Penal, que prevé o seguinte:

Artigo 154 - “Revelar alguém, sem justa causa.
segredo, de que tem ciéncia em razdo de fungio,
ministério, oficio ou profissao, e cuja revelagao
possa produzir dano a outrem:

Pena - detengao, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano.
ou multa - Pardgrafo dnico - Somente se procede
mediante representacgao.

Ao final, cumpre esclarecer algumas ACOES
PREVENTIVAS aos profissionais, quais sejam:
1) ARELACAO PROFISSIONAL-PACIENTE
deve ser educadora, verdadeira, respeitando
sempre, a dignidade do ser humano;

2) A elaboracio de PRONTUARIO e FICHA
CLINICA deve ser completa e diligente;

3) O TERMO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO deve ser um documento
elaborado de forma clara e adequada, contando
informagio ao paciente sobre o procedimento a
que serd submetido, sua extensdo, gravidade.
possiveis seqiielas, alternativas de tratamentos.
materiais e equipamentos utilizados:

4) A DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS
deverd ser completa, fazendo constar
intercorréncias, variagbes anatomicas, validade
e nimero do lote de medicamentos utilizados;
5) EXAMES e AVALIACOES devidamente
registrados em prontudrio ou ficha clinica;

6) ATUALIZACAO TECNICA continua.

Responsabilidade Civil Profissional
Ordalia J. Ramos de Freitas
Advogada - OAB 90.843




Adesao a IFSO

A ficha que se segue presta-se para duas finalidades: 1) assinatura de Obesity Surgery (US 143); 2) solicitacao dos livros UPDATE: SURGERY
FOR THE MORBIDLY OBESE PATIENT, editado por Mervyn Deitel (US 195) e CIRURGIA DA OBESIDADE, editado por Arthur B. Garrido Jr. (R$
147,00), fontes atualizadas de informagdes sobre cirurgia bariatrica. Nota: é considerado membro da IFSO (com direito a taxa de inscricao
mais baixa no congresso internacional) todo membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica (SBCB) em dia com a Sociedade. A
anuidade da IFSO ja esta incluida na anuidade da SBCB. Entretando, as assinaturas das publicacdes Obesity Surgery, UPDATE e CIRURGIA DA
OBESIDADE devem ser feitas opcionalmente. Nimero do fax: 00 (xx) 1-416-224-5455 (usar letra de forma, maquina de escrever ou computador),
para envio da ficha abaixo.

To: FD - COMMUNICATIONS INC.

Re: Subscription to OBESITY SURGERY (USD 176)

Annual dues of IFSO (USD 10)

Purchase of UPDATE:SURGERY (USD 195)

Compra do livro CIRURGIA DA OBESIDADE (RS 147)
Total

NN

NAME
ADDRESS

CITY STATE POSTAL CODE
COUNTRY BRAZIL E-MAIL

CREDIT CARD VISA (number)

NAME EXPIRY DATE
SIGNATURE

FILIAGAO A SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA

A SBCB esta aberta a todo cirurgidao ou profissional da salde interessado em cirurgia da obesidade, com ou sem experiéncia prévia. A taxa anual é de RS 300,00,
podendo ser paga com cheque nominal ou deposito em conta corrente (Banco Itad, agéncia 1071, conta corrente 29949-5), com o envio do comprovante a Sociedade.
REQUISITOS

Membros Aspirantes: Preencher ficha de inscricao e pagar a anuidade; Curriculum Vitae Resumido (até 5 pgs): 2 cartas de apresentacdo de Membros Titulares.
Membros Titulares: Preencher ficha de inscricao e estar quites com a SBCB. A solicitacao de Titularidade devera ser analisada inicialmente pelo Delegado e Vice-
Delegado Estadual ou pela Direcao do Capitulo.

Ser Membro Titular: Relacao de 50 operagdes de Cirurgia Bariatrica. Na relagao devem constar: nome do paciente, idade, sexo, IMC, tipo de operacao, mortalidade,
instituicao onde foi realizada e assinatura do diretor médico, ou diretores médicos, das instituicées onde as mesmas foram realizadas. A casuistica apresentada
devera ser analisada pela Comissao de Admissao da Sociedade que investigara a propriedade das operacoes relacionadas, emitindo parecer favoravel ou nao.

Na ficha de inscricao devera constar a autorizacao formal ao Delegado Regional, Vice-Delegado, direcao de Capitulo ou Membro da Diretoria da SBCB, caso se torne
necessario esclarecer qualquer divida para acesso aos prontuarios dos pacientes relacionados nas operacdes apresentadas pelo candidato.

Ficha de Inscricao
Nome: Data de nasc.: Naturalidade:
Faculdade em que se formou: Data da formatura: Especialidade:
Endereco Profissional:
Cidade: Estado: Cep: e-mail:
Tel.: () ke ()
Endereco Residencial:
Cidade: Estado: Cep:
Tel.: () Fax: ()
RG CPF

Nome do conjuge:
Carteira (conselho correspondente):
Qual o endereco para correspondéncia?

Residencial ( ) Profissional ( )

E membro de outras associacoes? ( ) Nao ( ) Sim - Qual?
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