NOTICIARIO

43¢ CONGRESSO BRASILEIRO DE
COLO-PROCTOLOGIA

Recife - 09 a 12 de outubro de 1994
Mar-Hotel - Praia da Boa Viagem

Tema Oficial - Tumores dos Célons, Reto e Anus
Informagdes: Dr. Stefano Carmine Malinconico

Rua Vilma Cavalcanti, 130 - Praia N. Sra. do O
53401-970 - Paulista - PE

Tels.: (081) 221-3674/231-4455 - Fax (081) 221-5086

142 CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE
COLO-PROCTOLOGIA

44° CONGRESSO BRASILEIRO DE
COLO-PROCTOLOGIA

9 a 12 de julho de 1995
Centro de Convengdes Hotel Transamérica - Sao Paulo - SP

Informagdes:

Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia
ALACP - Secretaria

Av. Marechal Camara, 160, cj. 916

Tel.: (021) 240-8927 - Telefax: (021) 220-5803
Rio de Janeiro - RJ

WORLD CONGRESS OF GASTROENTEROLOGY

Los Angeles, October 2 to 7, 1994
Congress Secretariat

Suite 300, 655 15" Street N.W.
Washington, D.C. USA

Tel.: (202) 639-4626 - Fax: (202) 347-6109

5" CONGRESS OF ASIAN FEDERATION
OF COLOPROCTOLOGY

Seul - June 1-3, 1995

Korea

Congress Secretariat

Prof. Jae-Gahb Park

Seul National University Hospital

28 Yongon-Dong, Chongno - GU

Seul, 110-744

Korea

Tel.: 82-2-741-0043 - Fax: 82-2-741-0053

XIII CONGRESSO DA REGIONAL
NORTE-NORDESTE DE COLO-PROCTOLOGIA

Jodo Pessoa - 22 a 24 de margo de 1995
Hotel Tambai

Informac6es: Dr. Alberto Luiz Duarte Marinho
Av, Esperidido Rosas, 388

Expediciondrio

Joao Pessoa, PB

Tel.: (083) 224-4202 - Telefax: (083) 241-1817

XIII CONGRESSO BRASILEIRO
DE CANCEROLOGIAE
I CONGRESSO DE HOSPITAL SANTA RITA

7 a 10 de setembro de 1994
Centro de Eventos Sio José e Centro de Eventos Sdo Rafael
Hotel Plaza Sdo Rafael

Informagdes: Secretaria de Organizagio de Eventos
Rua Prof. Annes Dias, 285 - CEP 90020-090 - POA
Tels.: (051) 228-1566 - Ramal 3541 e (051) 228-1954 -
Fax: (051) 227-4040

Porto Alegre - RS

FACULDADE DE MEDICINA DA USP
DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGIA
VII CURSO CONTINUADO DE
COLO-PROCTOLOGIA

Médulo II - 21 de maio de 1994
Moédulo III - 06 de agosto de 1994
Médulo IV - 26 de novembro de 1994

MODULO IV

Contribui¢io da Tomografia Computadorizada no Diagnés-
tico das Doengas Inflamatdrias do C6lon

Complicagdes Sexuais apés Cirurgia do Reto - Conduta
Protocolo do Seguimento do Cancer Colorretal

Tumor Viloso do Reto

Técnicas de Fechamento da Parede Abdominal
Peritoniostomia: Indicagdes, Técnicas e Resultados
Operacdo de Hartmann: Indicagbes e Resultados

Taxa de Inscrigdo:
Médicos - 30 R$
Residentes - 15 R$

Informagdes: In Time Promogdes e Eventos
Av. Paulista, 2073 - Horsa I - 52 andar - ¢j. 501
01311-300 - Sdo Paulo - SP

Tel.: (011) 285-5549 - Telefax: (011) 283-5409

A Revista da Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia coloca este espago para a divulgagio de Cursos, Jornadas, Encon-
tros Cientificos, e de noticias de interesse para a especialidade. Enviar informages para a sede da Sociedade Brasileira de

Colo-Proctologia.



NOTAS DA SECRETARIA

Prezados Colegas,

Recebemos do nosso ex-presidente Francisco Floripe
Ginani aproximadamente 700 nimeros do Syllabus I, lan-
¢ado durante 0 422 Congresso Brasileiro de Colo-Proctologia,
em Brasilia. E a primeira iniciativa nesta drea da Socie-
dade, sempre empenhada em promover o ensino conti-
nuado ¢ alertar certas deficiéncias pessoais em alguns
assuntos.

O Syllabus I contém 120 perguntas com respostas, co-
mentdrios e referéncias bibliogréficas, um total de 70
pdginas.

Os interessados podem adquirir a obra mediante paga-
mento de 5,50 RS, através de cheque nominal & Secretaria
da Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia.

Klaus Rebel
Secretédrio Geral, SBCP

TITULO DE ESPECIALISTA EM CANCEROLOGIA
TECA

A Sociedade Brasileira de Cancerologia - SBC comuni-
ca o Regulamento que norteard os exames para o Titulo de
Especialista em Cancerologia (TECA), a ser realizado no
dia 07 de setembro de 1994, quarta-feira, as 14:00, na cida-
de de Porto Alegre - RS, durante o XIII Congresso Brasilei-
ro de Cancerologia.

1¢- REQUISITOS

A Sociedade Brasileira de Cancerologia - SBC, em con-
vénio com a Associagio Médica Brasileira (AMB) e o Con-
selho Federal de Medicina (CFM), concederd o Titulo de
Especialista em Cancerologia (TECA) aos candidatos s6-
cios e ndo-sécios que preencham os seguintes requisitos:

1.1. - Ser formado em Medicina:

1.2. - Estar inscrito e em pleno gozo dos seus direitos, no
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigio;

1.3.- Ter sido aprovado em exame de suficiéncia de acor-
do com as exigéncias do Regulamento especifico estabele-
cido pela Sociedade Brasileira de Cancerologia - SBC;

1.3.1. - Ter indicado, ao requerer o Titulo, 4rea de
subespecialidade em Cancerologia;

1.3.2. - Pagar taxa de inscrigao estipulada pela Di-
retoria.

Para maiores esclarecimentos entrar em contato com Av.
Almirante Barroso, 6 - grupos 1801/1803 - CEP 20031-000
- Rio de Janeiro - RJ, em nome da Sociedade Brasileira de
Cancerologia - SBC - aos cuidados da Dra.

ENTIDADES DE FISCALIZAGCAO DO
EXERCICIO DAS PROFISSOES LIBERAIS

Resolugdo n® 1.409, de 8 de junho de 1994. O Conselho
Federal de Medicina, no uso das atribui¢ées que lhe confere
a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958 e,
CONSIDERANDO que é dever do médico guardar absoluto
respeito pela vida humana, ndo podendo, seja qual for a cir-
cunstincia, praticar atos que a afetem ou concorram para
prejudicé-la;

CONSIDERANDO que o médico deve envidar o maximo
esforgo na busca da redugio de riscos na assisténcia aos seus
pacientes;

CONSIDERANDO que é direito do médico indicar o proce-
dimento adequado ao paciente, observadas as préticas reco-
nhecidamente aceitas e respeitadas as normas legais do Pafs;
CONSIDERANDO as condi¢des minimas de seguranga para
a prética da anestesia, previstas na Resolugdo CFM n® 1363/
93, de 12 de margo de 1993;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a prati-
cada cirurgia ambulatorial, dos procedimentos endosc6picos
e de quaisquer outros procedimentos invasivos fora de Uni-
dade Hospitalar, com a utilizagio de anestesia geral, sedagio
(venosa, muscular ou inalatdria) ou anestesia loco-regional
com doses de anestésico local superiores a 3,5 mg/kg de
lidocaina (ou dose equipotente de outros anestésicos locais);
CONSIDERANDO o que foi proposto pela Comissio Espe-
cial Conjunta do Conselho Federal de Medicina e das Soci-
edades Brasileiras de Especialidades relacionadas ao tema;
CONSIDERANDO, finalmente, o que ficou decidido na
Sessdo Plendria de 08 de junho de 1994, resolve:

Art. 1?2 - Determinar aos médicos que, na prética de atos ci-
rirgicos e/ou endoscépicos em regime ambulatorial, quan-
do em unidade independente do Hospital, obedegam s se-
guintes condicoes:

I - Condig¢des da Unidade:

a) condigdes estruturais higiénico-sanitarias do ambiente e
condicoes de esterilizagdo e desinfecgdo dos instrumentos
de acordo com as normas vigentes;

b) registro de todos os procedimentos realizados;

¢) condi¢bes minimas para a pratica de anestesia, conforme
Resolugdo 1363/93, do Conselho Federal de Medicina;

d) garantia de suporte hospitalar para os casos que eventual-
mente necessitem de internamento, seja em acomodagio
propria, seja por convénio com hospital;

€) garantia de assisténcia, ap6s a alta dos pacientes, em de-
corréncia de complicagoes, durante 24 horas por dia, seja
em estrutura prépria ou por convénio com unidade hos-
pitalar;

II - Critérios de selegdo do paciente:

a) paciente com auséncia de comprometimento sistémico,
seja por outras doengas ou pela doencga cirtirgica, e paciente
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com distdrbio sistémico moderado, por doenga geral com-
pensada;

b) procedimentos ciriirgicos que néo necessitem de cuida-
dos especiais no pds-operatdrio;

c) exigéncia de acompanhante adulto, licido e previamente
identificado;

III - CondigGes de alta do paciente da Unidade:

a) orientagdo no tempo € no espago;

b) estabilidade dos sinais vitais hd pelo menos 60 (sessenta)
minutos;

c) auséncia de nduseas e vomitos;

d) auséncia de dificuldade respiratéria;

¢) capacidade de ingerir liquidos;

f) capacidade de locomogio como antes, se a cirurgia o per-
mitir;

g) sangramento minimo ou ausente;
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h) auséncia de dor de grande intensidade;

i) auséncia de sinais de reten¢io urindria;

j) dar conhecimento ao paciente e ao acompanhante, verbal-
mente e por escrito, das instrugdes relativas aos cuidados pds-
anestésicos e pés-operatdrios, bem como a determinagéo da
Unidade para atendimento das eventuais ocorréncias.

Art. 2° - A presente Resolugio entrard em vigor na data de
sua publicacio.

IVAN DE ARAUJO MOURA FE
Presidente
(Of. n® 1.613/94)

HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL
Secretéario-Geral

COMISSOES DE ESTUDO

Conforme anunciado no nimero anterior de nossa revista (vol. 14, n° 2) apresentaremos os demais relatérios da comissio de
estudo, conforme decisdo de reunido da diretoria da Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia, realizada em 12 abril de 1994,

Comissdo dos Ex-Presidentes

Cancer Colorretal

Colonoscopia e Cirurgia Endoscopica
Ensino e pos-graduagio

COMISSAO DOS EX-PRESIDENTES

José Mério Caldas (RJ) 1949

Annibal Luz (RJ) 1953

Hordcio Ferraz Carrapatoso (RJ) 1955
Daher E. Cutait (SP) 1957

Américo Bernacchi (RJ) 1958

Walter Ghezzi (RS) 1959

Aloysio de Carvalho (RJ) 1962

Pedro Gus (RS) 1964

Felipe José Figliolini (SP) 1966
Farjalla Sebba (GO) 1967

Geraldo Milton da Silveira (BA) 1971
Carlos Brenner (RS) 1972

Angelino Manzione (SP) 1974

Sérgio Brenner (PR) 1975

Nilson Marcondes Celso (SP) 1976
Tasso Mendonga (GO) 1977

Tem sido uma preocupagio continua da atual Diretoria
da SBCP a configuragio e o modelo politico-administrati-
vo a qual a nossa Entidade vem cumprindo desde a sua fun-
dagdo. Origindria de uma época em que a Sociedade tinha
como ponto mais importante a integragio social em con-
gressos anuais com poucos participantes, a nossa Entidade
tem hoje, cientifica e socialmente falando, uma outra mag-
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Geraldo Magela Gomes da Cruz (MG) 1979
Paschoal Pereira Torres (RJ) 1980

Angelita Habr-Gama (SP) 1981

Pedro Henrique Saraiva Ledo (CE) 1982
José Alfredo Reis Neto (SP) 1983

Joaquim José Ferreira (RJ) 1984

Peretz Capelhuchnik (SP) 1985

Daher E. Cutait (SP) 1986

Fernando Jorge Souza (PR) 1987

Erico Ernesto Pretzel Fillmann (RS) 1988
Rosalvo José Ribeiro (RJ) 1989

Hélio Moreira (GO) 1990

José Hyppolito da Silva (SP) 1991

Virginio Candido Tosta de Souza (MG) 1992
Francisco Floripe Ginani (DF) 1993

nitude. O seu quadro associativo j4 ultrapassa, com margem,
mil associados. A complexidade técnico-cientifica moder-
na e a insergdo numa sociedade em continua mutagfo, e que
guarda componentes de relacionamento intrincados, impe
uma atualizagio aprofundada em todos os seus objetivos e
organizagido. Como presidente da SBCP, é meu dever, ao
vislumbrar essa problemadtica, propor as medidas necessi-
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rias, que implicam necessariamente em mudangas, mudan-
¢as estas que merecem ser calmamente sopesadas visando
atender aos interesses maiores e altaneiros dos colo-proc-
tologistas brasileiros. A escolha dos ex-presidentes para
constituir um férum especial para essas discussdes visa em-
prestar uma dose de seriedade, equilibrio, experiéncia, isen-
céo e, acima de tudo, competéncia da escolha do caminho a
ser trilhado. Decididamente, torna-se prudente nos afastar-
mos das turbuléncias e emocionalismo das nossas assembléi-
as gerais antes que tenhamos analisado com sabedoria essa
realidade, e se devemos ou ndo mudar a nossa trajetéria. A
reunido de Brasflia podera ou nio ser o palco dessa decisdo,
mas se decisdes ndo forem tomadas e assumidas conforta-
nos o descortinio e o dever de trazer o problema a baila, 4 luz
da exigéncia da operancia da Sociedade Brasileira de Colo-
Proctologia. A idéia € constituir uma Entidade mais repre-
sentativa, dindmica, moderna e, acima de tudo, conseqiien-
te ao patrimdnio espléndido de credibilidade j4 constituido.
Existe um conceito arraigado de que, para mudar, além do
risco, hd sempre um grande grau de angistia e temor envol-
vidos. No entanto, posso afirmar que nfo é o nosso caso, pois
os problemas a serem tratados aqui j4 sofreram, em vérias
ocasides e oportunidades, discussdes e referéncias, estando
amadurecido para que possamos encard-los com decisio.

DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA ATUAL

A SBCP “é uma sociedade civil e cientifica, fundada em
30 de outubro de 1945, com sede no Rio de Janeiro, com
secretaria nessa mesma cidade, podendo manter secretdrias
auxiliares em outros lugares por indicagéo da Diretoria apro-
vada em Assembléia. A Diretoria € composta de:

- Presidente

- Presidente Eleito

- Vice-Presidente

- Secretdrio Geral

- 1¢ Secretdrio

- 12 Tesoureiro

- 2° Tesoureiro

- Conselho Consultivo (05)

- Comissédo Cientifica (03)

- Comissdo de Defesa da Classe (03)

- Comissdo da Revista (05)

- Comissdo do T. E. (15)

- Comissédo de Ensino e Residéncia Médica (15)

O periodo administrativo ndo serd menor de 10 nem maior
de 14 meses. E vedada sua reeleicdo, a nio ser “apés venci-
do pelo menos um perfodo da nova Diretoria”.

Além dos encargos administrativos estatutarios e regi-
mentais, compete ao presidente, na pratica, a organizagao ¢
realizagdo da reunido cientifica anual, que na nossa tradi¢do
corresponde ao Congresso Anual da especialidade. A rotina
administrativa da Sociedade € cumprida pelo Secretario Geral
e 0 1? tesoureiro, conjuntamente com uma Secretdria Admi-
nistrativa, residentes na sede da sociedade. Como nido ha
planejamento administrativo com metas ¢ objetivos a serem
atendidos sobre um orgamento anual programado, a SBCP
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tem como maior atividade o seu Congresso e Assembléia
Ordindria anuais, e a publicagéo da revista trimestral. O seu
or¢amento anual é composto das contribui¢des dos seus s6-
cios, em forma de anuidades cobradas, e do excesso produ-
tivo dos orgamentos dos congressos. A publicagdo da revis-
ta é uma despesa previsivel, mas geralmente € auto-susten-
tada por patrocinios da industria de produtos médicos. De
uma maneira geral, a diretoria ndo trabalha organicamente
com um orgamento visando atender a necessidade de uma
politica previamente estabelecida entre Diretoria, Comis-
sbes, Assembléia Administrativa. Entre a responsabilidade
importante de realizar o Congresso e administrar a Socieda-
de hd uma forcosa tendéncia de se atender melhor ao Con-
gresso. No hiato de tempo da realizagdo do Congresso, hd
uma redugio do esforgo administrativo, dificilmente supe-
rada. O destaque dessa situagdo chega indiscutivelmente na
Assembléia Geral Anual, que, como todos reconhecem, ndo
tem trazido uma contribuicdo ideal para superar essa
ambivaléncia.

DOS OBJETIVOS

A SBCP tem como finalidade precipua difundir a Colo-
Proctologia, proporcionando por todos os meios disponiveis
o seu progresso e aperfeicoamento. E imperioso estimular a
produgdo cientifica dos seus associados, facilitar a investi-
gacdo e a disseminagdo do conhecimento relacionado com
as doengas colorreto-anais, viabilizando a publicacdo do
conhecimento adquirido. A existéncia de centros de regis-
tro de patologias, € de avaliagdo e introdugdo de tecnologias,
colaborardo, sem ddvida, nessa mesma direcéo.

O aprimoramento profissional dos seus membros devera
ser obtida pelo estabelecimento de normas para treinamento
da especialidade, o que resultard na obtencdo do titulo de
especialista. A realizacdo de Congressos ¢ Encontros da
Especialidade de 4mbito nacional e regional se constituird
num férum de apresentacio, discussio e troca de informa-
¢lo de grande efeito prético. A Sociedade deverd encorajar
e implementar a educagio continuada, como também a cri-
agdo de servigos de Colo-Proctologia em centros médicos e
institui¢bes universitrias. E preciso criar também Socieda-
des Estaduais de Colo-Proctologia, facilitando a convergén-
cia de interesses e objetivos programados. A Sociedade toda
poderd promover pesquisas em doengas relativas a especia-
lidade, utilizando os seus resultados no interesse da saide
da populagdo como um todo. E, finalmente, é dever da nossa
sociedade propugnar visando atender aos interesses profis-
sionais dos seus membros.

PROPOSTA

No exposto acima, podemos anuir com facilidade que o
papel de uma Sociedade como a nossa é muito mais
abrangente do que poderiamos imaginar. Fatores como a néo
profissionalizagdo de uma diretoria, o tempo curto de ges-
tdo administrativa, a obrigatoriedade de realizar um con-
gresso nacional simultidneo, a complexidade ¢ a grande mu-
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tagdo das relagbes numa sociedade moderna implicam em
se implantar iniciativas que racionalizem ao méximo o es-
forgo coletivo no alcance desses objetivos. Assim propomos
que a estrutura da SBCP deveria ser:

- Assembléia Geral

- Conselho Superior

- Diretoria Executiva

- Conselho Consultivo

- Conselho Fiscal

Administrativo
Cientifico
Exercicio Profissional

- Departamentos

- Comissdes de Assessoria  Especial

Permanente
ASSEMBLEIA GERAL

A Assembléia Geral reunir-se-4 por ocasido dos Congres-
sos Nacionais, quando convocada pelo Conselho Superior,
devendo tratar de assuntos relacionados & Extingéo da Soci-
edade, e outros de importincia encaminhados pelo Conse-
lho Superior. A mesma deverd ser presidida pelo Presidente
da SBCP e secretariada pelo seu Secretdrio Geral. A suacon-
vocagiio deverd ser feita numa antecedéncia mfnima de 60
dias.

CONSELHO SUPERIOR

O Conselho Superior deverd se constituir no 6rgdo m4-
ximo da SBCP, sendo, portanto, deliberativo e soberano, ex-
cluindo-se as atribui¢des da Assembléia Geral. Ele deverd
se reunir anualmente na Sede do Congresso, sendo constitu-
fdo da seguinte forma:

- Diretoria Executiva

- Presidente do Conselho Consultivo

- Representantes das Sociedades Estaduais de Colo-
Proctologia

Os representantes das Sociedades Estaduais, que serdo
estimuladas a serem criadas, serdo representadas na propor-
cionalidade do niimero de associados. Cada representante
terd um suplente ignalmente escolhido. Competird ao Con-
selho Superior:

- tomar conhecimento dos relatérios apresentados pela
Diretoria Executiva e Comissdes;

- confeccionar e votar a Chapa da Diretoria Executiva;

- aprovar as Comissdes Permanentes e Especiais propos-
tas pela Diretoria Executiva;

- examinar e deliberar sobre assuntos de relevancia apre-
sentados pela Diretoria e/ou Conselho Consultivo;

- eleger a Sede do Congresso Brasileiro de Colo-
Proctologia, deixando a cargo da Sociedade Estadual a indi-
cacdo do seu presidente; :

- fixar as anuidades e aprovar um programa or¢amenti-
rio para o ano seguinte;
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O Conselho Superior da SBCP reunir-se-4 extraordina-
riamente por convocagio da Diretoria, da metade mais um
das regionais, e/ou de 1/3 dos membros filiados.

DA DIRETORIA EXECUTIVA

A Diretoria Executiva, como o préprio nome sugere, serd
o Orgio Executivo da SBCP. Sua composigio seré:

- Presidente

- Presidente Eleito

- Vice-Presidente

- Secretario Geral

- Tesoureiro

- Diretor Administrativo

- Diretor Cientifico

- Diretor de Interesse Profissional

A Diretoria Executiva terd um perfodo administrativo
de 01 ano, competindo & mesma:

- apresentar, para aprovagio, ao Conselho Superior um
Plano de Agéo;

- executar e fazer executar as resolugbes das Assem-
bléias e do Conselho Superior;

- apresentar ao Conselho Superior um relatdrio comple-
to de suas atividades;

- contratar pessoal € prover o necessdrio para o funcio-
namento da Sociedade;

- propor para aprovagdo ao Conselho Superior por agdo
de suas Diretorias Administrativas, Cientificas e de Interes-
se Profissional as diversas Comissdes Permanente e Es-
peciais.

DO CONSELHO CONSULTIVO

O Conselho Consultivo serd composto pelos 5 dltimos
presidentes da SBCP, tendo a presidéncia do dltimo presi-
dente, ¢ serd sua atribuicéo:

- participar das reunides do Conselho Superior, repre-
sentado pelo seu presidente;

- recomendar a aprovagao das contas da SBCP pelo Con-
selho Superior apés prévio conhecimento do relatério do
Conselho Fiscal;

- opinar sobre assuntos omissos no Estatuto, a pedido da
Diretoria Executiva.

- indicar substitutos para cargos que venham a vagar.

DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal serd composto de 3 membros, esco-
lhidos e cotados pelo Conselho Superior, com mandato de 3
anos.

Caberd ao Conselho Fiscal analisar periodicamente as
contas, conferindo-as, comprovando-as e opinando.
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DOS DEPARTAMENTOS

Os Departamentos serdo trés:

- Administragio

- Cientifico

- Exercicio Profissional

Os seus respectivos diretores serdo eleitos juntamente
com a Diretoria, na forma estabelecida. Cada Diretoria serd
composta de comissdes permanentes, assim distribuida:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Comissdo: 1) De Estatutos, Regulamentos e Regimentos
2) Secretaria Administrativa.

DEPARTAMENTO CIENTIFICO

Comissdo: 1) Ensino, Treinamento e Residéncia Médica

2) Normas Técnicas
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3) Titulo Especialista
4) Subespecialidades
5) Revista
6) Auto-avaliagdo
7) Educagiio Continuada e Bolsas de Estudo
8) Programacgéo Cientifica
9) Congresso
10) Audiovisual, Documentacio Cientifica e
Registros

DEPARTAMENTO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

As ComissOes Permanentes sio 6rgaos assessores de Ad-
ministragéo da Sociedade, subordinados a Diretoria Execu-
tiva e ao Conselho Superior, cujo mandato € de 3 anos. Um
terco de sua composicio serd eleito anualmente. Todos os
membros dessas Comissdes deverao ser Membros Titulares
da SBCP.

CANCER COLORRETAL

O cancer colorretal no Brasil, a exemplo da experiéncia
jd realizada nos Estados Unidos e paises da Europa, aumen-
ta progressivamente sua incidéncia, e mais da metade dos
ébitos sdo decorrentes do avaliado estdgio da doenga por
ocasido de seu diagndstico. Assim sendo, apesar do grande
nimero de estudos sobre esta doenga, o diagndstico preco-
ce permanece sendo a Unica arma realmente eficaz no senti-
do de obter-se uma reducdo da mortalidade. O Registro Na-
cional de Patologia Tumoral - edi¢do 1981-1985 - revelauma
grande variabilidade quanto & incidéncia do cdncer colorretal
entre as diferentes regides geogréficas do pafs, havendo uma
maior incidéncia naquelas regides as quais dispdem de mai-
ores recursos diagndsticos.

Desta forma, cabe & Sociedade Brasileira de Colo-
Proctologia elaborar um Programa Nacional de Detecgio
Precoce do Cancer Colorretal, assim como buscar recursos
para sua implementagdo, possivelmente através de con-
vénios com os 6rgaos responsiveis, como o Ministério da
Saiide e Instituto Nacional de Cancer.

Esse Programa seria estruturado baseando-se em quatro
niveis de objetivos, a saber:

1. Informagéo e conscientizagdo da populagio leiga.

Elaboragdo ¢ veiculagdo de campanha piblica visando
enfatizar os sintomas mais freqiientes do cdncer colorretal,
assim como uma orientagdo no sentido de procura precoce
de atendimento médico.

2. Informagio e conscientizagdo da populagido médica
ndo especialista.

Elaboragdo de cartazes ¢ panfletos informativos a res-
peito da necessidade de investigagao dos referidos sintomas,

JOAQUIM JOSE FERREIRA
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em especial o sangramento anal, enfatizando os métodos ba-
sicos de diagndstico (como o toque retal) e a necessidade de
orientagdo para investigagio mais especializada. Veiculagio
da campanha em 4reas nio-especialistas, como Faculdades
de Medicina e Hospitais, Servicos de Emergéncia, Ambu-
latérios e Postos de Satide.

3. Padronizagdo de condutas no diagndstico e tratamen-
to das neoplasias colorretais.

Elaborago e distribui¢do pela Sociedade Brasileira de
Colo-Proctologia de um Manual de Padronizagio do Diag-
ndstico e Tratamento das Neoplasias Colorretais, incluindo
aspectos anatomopatoldgicos, estadiamento, diagndstico,
conduta terapéutica nos diferentes tipos de pélipos e tumo-
res, indicagdo de terapia complementar ¢ métodos de segui-
mento (follow-up).

4. Colheita e andlise periddicas de experiéncias e resul-
tados.

Identificagio e cadastramento dos Servigos envolvi-
dos no tratamento do cancer colorretal, de forma a pe-
rmitir uma revisao ¢ acompanhamento periédicos da ex-
periéncia nacional. Como importante auxilio a esta
estapa, caberia a Sociedade a elaboragio e distribuigio en-
tre os servigos de um programa de computador capaz de
permitir uma fécil listagem, atualizagio e acompanhamen-
to de pacientes.

Concluindo, sugerimos que, aprovados estes principios.
seja indicada pela Presidéncia uma Comissdao Permanente
para a implementacao deste Programa, 0-qual, estamos cer-
tos, muito fard pela melhoria do atendimento dos portado-
res de cincer colorretal no pafs.
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COLONOSCOPIA E CIRURGIA ENDOSCOPICA

FORMAGAO DO COLO-PROCTOLOGISTA EM
COLONOSCOPIA

Este tempo de trabalho, representando a Sociedade Bra-
sileira de Colo-Proctologia, recomenda para adestramento
de médicos em colonoscopia os seguintes requisitos:

a) diploma de graduagio do curso médico hé pelo menos
2 (dois) anos da data prevista do inicio do curso;

b) residéncia médica ou estigio em servigo reconhecido
em Colo-Proctologia pela Sociedade Brasileira de Colo-
Proctologia;

¢) Titulo de Especialista em Colo-Proctologia pela Soci-
edade Brasileira de Colo-Proctologia.

COMPETENCIA DA SOCIEDADE

1 - Credenciamento de servigos de Colonoscopia em nu-
cleo de Cirurgia Colorretal.

2 - Oferecer cursos tedricos em servigos previamente
credenciados por profissionais com reconhecida experién-
cia na Colonoscopia. A duragio deverd ser no minimo de 3
(trés) meses.

3 - Formagdo prética: deverd ser concomitante ao perio-
do do curso tedrico.

Caberd ao iniciante acompanhar o profissional respon-
sével da drea no exercicio pratico de todas as rotinas do ser-
vigo, a saber:

3.1 - Admissdo e contato com o doente para a adequagio
do preparo do intestino grosso para a realizagio do exame.

3.2 - Avaliar a resposta do doente frente ao método de
preparo intestinal de acordo com suas condigdes clinicas.

3.3 - Conhecer o funcionamento basico dos diversos
colonoscdpios, das fontes de luz, dos diferentes tipos de pin-
cas, sua manutengdo e métodos de assepsia e anti-sepsia.

4 - Quando da realizacio do exame:

4.1 - Fase primdria, que consistird no acompanhamento
dos exames e dos diferentes procedimentos até a sua con-
clusdo final:
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a) salientando-se a importincia da acomodagio visual
quanto aos aspectos do limen do intestino grosso;

b) a visualizagio concomitante das manobras de trans-
posicdo de algas e dngulos do intestino grosso;

c) durante o transcorrer deste periodo caberd ao profissi-
onal responsével ensinar ao iniciante o porqué das diferen-
tes manobras por ele empregadas para a conclusdo do proce-
dimento, bem como reconhecer as lesdes, diagnosticd-los e
tratd-las (em tempo tinico, quando possivel) e reconhecer ¢
tratar as complicagdes decorrentes de procedimentos diag-
nésticos e/ou terapéuticos.

d) adestramento quanto a elaboragio dos laudos e do
registro das imagens;

e) recomenda-se ao iniciante o acompanhamento de no
minimo 100 procedimentos, com o uso de "carona" ou
videocolonoscopia.

4.2 - Concluida esta primeira fase, o iniciante dever4, de
inicio, proceder a retirada do aparelho quando este estiver
localizado no ceco, sempre acompanhado do responsédvel
pelo servigo.

Ultrapassada esta fase!

4.3 - Apds criteriosa andlise do responsédvel pelo servi-
¢o, poderd o médico em treinamento, a critério de seu
orientador, iniciar a realizagio dos procedimentos.

Referendamos que isto sempre deverd ser feito sob tute-
Ia direta do orientador.

Disposigdes Gerais

Durante o transcorrer deste estdgio deverd o iniciante re-
ceber referéncias bibliograficas, participar de semindrios ou
cursos afins a colonoscopia segundo solicitagdo de seu
orientador.

Deverd, quando da conclusio de seu estigio, apresentar
uma monografia sobre tépico pertinente ao seu apren-
dizado.

Serd considerado apto, frente a Sociedade Brasileira de
Colo-Proctologia, candidato que comprovar a prética de
colonoscopia por perfodo nao inferior a 1 (um) ano.

ENSINO E POS-GRADUACAO

Em conformidade com as prioridades estabelecidas por
Vossa Senhoria na iltima reunido de 30 de margo de 1993,
nasede da Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia, fui de-
signado para elaborar uma proposta no que concerne & for-
ma de avaliagio dos programas de Residéncia em Colo-
Proctologia diante do cendrio atual do nosso pafs.

Preliminarmente para suas consideragdes, transcrevo
uma reflexdo do que considero de real importincia para uma
posigdo histdrica da nossa sociedade na atividade médica
que se desenvolve no Brasil.
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Do modo exemplar, que vem se desenvolvendo nos Es-
tados Unidos da América do Norte, desde sua origem (1876),
no Hospital da Faculdade de Medicina da Universidade John
Hopkins, sob a inspiragio de Halsted Osler, cabe as Socie-
dades Médicas por meio da Associagdo Médica America-
na, no €aso nosso em convénio com Associagdes Médicas
Brasileiras, o papel de avaliar e credenciar os programas
de Residéncia Médica para aprimoramento profissional.

Nos dias atuais, por um oficialismo préprio da cen-
tralizacdo deciséria histérica do nosso pais, a Comis-
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sdo Nacional de Residéncia Médica, com base na Lei
6.932/81, ao conferir o Certificado de Residéncia Médica
outorga o valor de especializagio junto ao sistema federal
de ensino.

A Residéncia é indiscutivelmente a melhor forma de apri-
moramento ético e profissional, mas outorgar o grau de es-
pecializagdo, somente férum altamente qualificado, como
a nossa Sociedade e outras congéneres, podem fazé-lo.

No momento temos 22 programas de Residéncia Médi-
ca credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Mé-
dica (Anexo I).

Segundo informagdes fidedignas, oriundas da Reunido
de 30 de margo de 1993, na sede da Sociedade na cidade do
Rio de Janeiro, alguns servi¢os credenciados pela CNRM
estdo aquém dos padrdes minimos exigidos, sem presenga
de um orientador responsdvel como membro titular da soci-
edade de colo-proctologia e alguns com dificuldades
assistenciais.

Assim, com a devida vénia, sugiro um critério de avali-
acdo com pardmetros semelhantes ao desenvolvido pela CA-
PES, com sucesso comprovado, como a melhor forma de
auto-avaliagio de qualidade, no sistema de programas de
pos-graduacdo para mestrado e doutorado.

Em linhas gerais, os seguintes pardmetros seriam
adotados:

- avaliagdo independente da CNRM;
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- avaliagdo bienal por membros titulares da sociedade
(dois membros no m{nimo);

- avaliagdo em cardter experimental por dois anos no pri-
meiro pedido de credenciamento;

- renovagio obrigatéria do credenciamento para ter vali-
dade nacional de cinco em cinco anos;

- avaliag@o em niveis de A, B e C, conforme questionério
a ser elaborado para preenchimento da institui¢io e avalia-
¢do “in loco” por comissio verificadora (consultores) no que
concerne aos seguintes tépicos:

» perfil institucional do requerente;

* qualidade académica e profissional do orientador res-
ponsével e auxiliares;

* estrutura fisica e tecnologia existente;

* biblioteca especifica ¢ de cultura geral;

» programas de reunides cientificas e palestras de forma-
¢do humanistica e cultural;

* producio cientifica e presenga em congressos de ou-
tras atividades afins;

* integracdo da instituicdo em tela com a comunidade
envolvida, considerando as peculiaridades regionais préprias
de um pafs continental como o Brasil;

» parecer final de um colegiado designado para tal fina-
lidade constituido de no minimo cinco titulares da Socieda-
de Brasileira de Colo-Proctologia (Comissdo de Ensino € Re-
sidéncia Médica).
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NOTA DO EDITOR

NOVAS SECOES DA REVISTA

1. Atualizagio - Dr. Renato Bonardi, TSBCP-PR
2. Artigos Cléssicos - Dr. Joaquim José Ferreira, TSBCP-SP

3. Tribuna Livre: Como eu fago - Dr. Fernando Cordeiro, TSBCP-SP

4. Teste de Auto-avaliacdo - Carlos Eduardo da Luz Moreira, TSBCP-RJ

5. 42° Congresso Brasileiro de Colo-Proctologia - Dr. Francisco Floripe Ginani, TSBCP-DF
6. Resumo de Artigos - Dr. Jayme Vital Santos Souza, TSBCP-BA

A secdo de “Cartas ao Editor” est4 aberta aos sdcios para critica dos trabalhos publicados nesta revista. Os autores por sua
vez terio direito a réplica. O objetivo desta segdo, a exemplo do que existe em intimeros periddicos internacionais, é o de
estimular a discussio cientifica, o que sem divida enriquecerd a nossa revista.

Colocando-me a disposigio para qualquer esclarecimento.

RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- A resposta certa é a letra D.

Naio é necessdria a ressecgdo da bexiga, a ndo ser quando
houver um carcinoma associado. A bexiga deve ser fechada
se possivel e uma sonda de Foley € deixada por um periodo
de 10 dias. S6 em casos agudos, com contaminagio grossei-
ra, estd indicada uma operagéo tipo Hartmann.

Ferrari BT, Ray JE, Gathright JB. Complication of Colon
and Rectal Surgery - Prevention and Management: W. B.
Saunders 1985: 211-13.

2 - Aresposta certa é a letra C,

Um dos problemas da arteriografia na Hemorragia Di-
gestiva Baixa € o cardter intermitente do sangramento, mes-
Mo em pacientes que parecem estar sangrando continuamen-
te. E preciso que o vaso esteja sangrando no exato momento
da injecdo do contraste no sistema arterial.

Birkett DH. Gastrointestinal Tract Bleeding (Common
Dilemmas in Management). Surgical Clinics of North
America 1991; 71: 1259.

3 - Aresposta certa é a letra D.

Nio existe relacdo entre o grau de displasia e o tipo de
cirurgia a ser realizada. Pacientes idosos, ou com cirurgias
prévias de fistula anal, ou que apresentem uma doenga peri-
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anal importante, tém uma maior dificuldade de continéncia
apds a cirurgia com bolsa fleo-anal. Nos pacientes obesos
temos dificuldade de levar o {leo terminal ao canal anal
(mesentério curto).

Pemberton JH, Grotz RL. Operagdo de Bolsa Ileal para Colite
Ulcerativa (Disttirbios Inflamatérios do Célon). Clinicas Ci-
rirgicas da América do Norte 1993; 5; 954-4.

4 - A resposta certa é a letra B.

A anastomose mecénica € a que apresenta uma maior
quantidade de coldgeno no sétimo dia de pés-operatdrio e
junto com um maior grau de inflamagdo na linha de sutura
poderiam favorecer o aparecimento de estenose. Quando
realizamos uma anastomose mecanica devemos usar sem-
pre que possivel o grampeador de maior didmetro.

Dziki AJ, Duncan MD, Harmon JW, Saini N, Malthaner RA,
Trad KS, Fernicola MT, Hakki F, Urgate RM. Advantage of
Handsewn over Stapled Bowel Anastomosis. Dis Colon
Rectum 1991; 34: 442-7.

Endereco para correspondéncia:

Carlos Eduardo da L. Moreira

P¢a. Serzedelo Correia, 15/1007 - Copacabana
22040 - Rio de Janeiro - RJ





