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CARTA AO
SSOCIAD

Meu muito obrigado a todos!

Chegar ao fim de uma gestdo é uma oportunidade de olhar para o caminho per-
corrido com alguma distdncia. Foram dois anos intensos presidindo o GEDIIB,
marcados por projetos cientificos, educacdo continuada, debates sobre acesso,
fortalecimento das comissoes e uma aproximacdo cada vez maior entre pesquisa,
prética clinica e formacdo. Orgulho-me desse movimento e, sobretudo, de uma
agenda construida de forma coletiva dentro da nossa entidade.

Alguns avancos deste biénio traduzem bem esse trabalho. Uma SEBRADII
que avanca em numeros, produz, difunde e sedimenta conhecimentos, agrega
entidades e se internacionaliza por meio do 2° Congreso de Enfermedades
Inflamatorias Intestinales del Cono Sur e do 1° Congresso Luso-Brasileiro de
Doengcas inflamatdrias intestinais. Outro passo que nos orgulha é a criagdo do
Programa de Acreditacao e Certificacdo de Qualidade dos Centros de Cuidado
em DIJ, iniciativa iniciada em gestdes anteriores e que avanca neste ano para
sua implementacdo. E um movimento que aproxima o GEDIIB dos centros e
reforca a qualidade da assisténcia.

A publicacdo donovo PCDT da doenca de Crohn foi resultado de um processo Dr. Eduardo Garcia Vilela
no qual o GEDIIB trabalhou junto a representantes do governo para que pudesse Presidente do GEDIIB
ser implementado apés recomendacao da Comissdo Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias no Sistema Unico de Satide ainda em 2024. A atualizacdo do
protocolo representa um passo importante para ampliar e qualificar o cuidado
oferecido no Sistema Unico de Satide e mostra como uma entidade cientifica
pode contribuir de maneira concreta para as politicas publicas de satde.

Ao longo deste biénio, contei com a parceria sempre préxima dos nossos
diretores, Dr. Rogério Saad Hossne e Dr. José Miguel Luz Parente. A eles, a todo
onosso staff,liderado por Fatima Lombardie a todos os colegas que integraram
comissoes e comités, deixo meu agradecimento pela confianca, disponibilidade
eresponsabilidade compartilhada. O GEDIIB se moveu nesses dois anos porque
muitas pessoas ofereceram tempo, conhecimento e energia.

Encerramos esta gestdo olhando para frente. O Planejamento Estratégico,
apresentado durante a 72 SEBRADII e desenvolvido com o apoio da Fundacéo
Dom Cabral revisitou misséo, visdo e valores, além de definir focos de gestéao, Confirao
processos e indicadores para criar uma estrutura capaz de atravessar gestoes. calendario
E uma maneira organizacional de assegurar que projetos ndo terminem com completo ([
mandatos, mas possam continuar, amadurecer e ser aperfeicoados. E com esse eventos de 2027
espirito que desejo sucesso ao Dr. Marcello Imbrizi e a toda a diretoria que con- no nosso site!
duzird o GEDIIB no préximo biénio. Marcello conhece profundamente nossa
entidade e certamente levara essa experiéncia para os proximos passos.

Finalizo este ciclo na presidéncia com gratiddo pela confianca dos associados
e pela oportunidade de contribuir com uma entidade que cresce baseada em
sua ideologia: aprimorar o cuidado as doencas inflamatdrias intestinais. Sigo

nos bastidores agora, colaborando da melhor maneira possivel.
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“O crescimento nunca
deve ser somente seu,
mas de toda a equipe”

Professora e chefe da Clinica de Gastroenterologia da Santa Casa de Sdo Paulo,
a médica paulistana Andrea Vieira fala sobre lideranga, acesso ao tratamento,
sua trajetoria no GEDIIB e a formagdo em DII oferecida aos alunos da institui¢do

Por Madson de Moraes

& mais de duas décadas, a sala de aula, o ambulatério, a pesquisa e a vida associativa

se cruzam na trajetéria da gastroenterologista paulistana Andrea Vieira. Professora da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP), além de chefe
da Clinica de Gastroenterologia e membro titular da Comissdo Cientifica da instituicdo, ela reine

ensino, pesquisa e assisténcia em uma carreira fortemente dedicada as doencas inflamatorias intes-

tinais (DII). No GEDIIB, onde participa das atividades desde 2003, a Dra. Andrea integrou diferentes

comissoes, liderou projetos e também ocupou os cargos de tesoureira e secretaria-geral. Desde

2015, ela é vice-presidente da Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn (ABCD)

onde atua na defesa dos pacientes, na conscientizagcdo sobre as DII e no debate sobre politicas de

salide. Nesta entrevista, Dra. Andrea fala sobre ensino, pesquisa, lideranca, atuacdo no GEDIIB e

na ABCD e os desafios que ainda cercam o acesso e o cuidado em DII. Confira!

RAIO-X
Andreia Vieira

FORMAGCAO

Doutorado em Medicina (Cirurgia)
pela Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo

ESPECIALIDADE
Gastroenterologia

Dr. Antonio Carlos Moraes
Chefe do Servico de Clinica Médica
do Hospital Copa D’Or e Head de
Gastroenterologia da Rede D'Or

Voltando ao inicio da sua jornada, o que a motivou
a escolher a medicina e, mais especificamente, a
seguir os caminhos da gastroenterologia?

Escolhi a medicina pela oportunidade de evoluir
como ser humano ao lidar com situagdes tdo antago-
nicas como avida e adoenca. Aideia de ser gastroente-
rologista surgiu na minha adolescéncia quando perdi
um cachorro muito querido e de tanto estresse tive
uma gastrite hemorragica. Isso fez nascer em mim,
ainda cedo, um fascinio pelo funcionamento do trato
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! Dra. Andrea com colegas
= durante a SEBRADII deste ano

digestdrio. Além disso, o médico do meu pai foi o Dr.
José Fernandes Pontes, uma figura muito importante
na gastroenterologia e que me ensinou muito nas suas

visitas médicas.

Voce realizou seu mestrado e doutorado na Faculdade
de Ciencias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e
hoje atua como professora e chefe da clinica de
gastroenterologia da instituigao. Como é a sensagao
de formar novas geracoes de médicos no mesmo
local que moldou sua historia académica?

A sensacdo é maravilhosa! Me sinto renovada ao pas-
sar meus ensinamentos para meus residentes. Aprendi
muito na Santa Casa, tive uma formacdo impar com
icones da medicina e me sinto na obrigacdo de passar
tudo isso para os novos médicos para que possam ser
muito melhores do que eu e voarem muito alto.

GEDIIB
ENTREVISTA

Voce é uma voz muito ativa no esclarecimento sobre
os medicamentos biossimilares e aincorporacao de
novas tecnologias de sadde. Na sua visao, qual é o
papel do GEDIIB em desmistificar esses conceitos
para a comunidade médica e para os pacientes?

O GEDIIB tem um papel fundamental na forma-
cdo do especialista em DII. Hoje é uma das principais
referéncias para o médico que busca se aperfeicoar no
manejo do paciente com DIl e isso fica muito claro pelo
numero de profissionais que participam das nossas
atividades como vimos na SEBRADII deste ano. Mas
seu papel vai muito além de produzir e disseminar
conhecimento. Também temos uma atuagdo importante
na padronizacdo do cuidado, na formacéo de novos
pesquisadores e na representacdo junto a sociedade e
as politicas publicas. E, dentro desse contexto, temas
como novas tecnologias em salide e medicamentos

ﬁ
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biossimilares precisam ser discutidos com muita res-
ponsabilidade. O GEDIIB procura trazer essas questoes
para o debate de forma clara, profunda e baseada em
evidéncias, permitindo que médicos tomem decisdes

mais conscientes e seguras.

Dr. Eduardo Garcia Vilela
Presidente do GEDIIB e professor do
Departamento de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Minas Gerais

A partir da gestao do Dr. Sender Miszputen,
voceé iniciou sua participacao de modo direto nas
atividades do GEDIIB e, desde entao, esta envolvida
em diferentes comissoes e projetos da entidade. O
que essa trajetoria representa para vocé?

Essa trajetdriarepresenta um orgulho enorme para
mim! Aprendi muito nesses anos todos com minha
atuacdo em diferentes dreas do GEDIIB. Além disso,
é muito gratificante ver a poténcia que a entidade

se tornou.

O crescimento nunca
deve ser somente seu,
mas de toda a equipe.

Por isso, precisamos
sempre dar oportunidades
aos outros. Além disso,
temos que dar o exemplo
de honestidade, ética,
respeito e bondade

Como atual coordenadora da Comissao de
Medicamentos e Acesso a Insumos do GEDIIB, como
voceé avalia o papel da entidade nas discussoes que
envolvem o acesso ao tratamento das DIl tanto na
saude publica quanto na suplementar?

Hoje nosso papel é fundamental! Somos convidados
a participar das reunides tanto da Agéncia Nacional
de Saude no sistema suplementar como da Comissao
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema
Unico de Satide para darmos nossa opinido sobre as
novas incorpora¢oes. Nossa atuagdo nas consultas
publicas é de sumaimporténcia e os documentos que
preparamos servem de modelo para a classe médica.
Podemos dizer que hoje arepresentatividade do GEDIIB,
enquanto sociedade médica nas politicas de saude, é
de grande robustez.

Dra. Marta Brenner Machado
Presidente da Associacao Brasileira

de Colite Ulcerativa e Doenca de
Crohn (ABCD)

Como comecou sua historia com a ABCD e o que foi
determinante para que vocé passasse a fazer parte
da entidade?

Minha histéria na ABCD comegou com os con-
vites do Dr. Flavio Steinwurz para participar dos
eventos que aconteciam no més de maio e também
dos encontros para pacientes e familiares. Naquela
época, eu ja fazia parte do GEDIIB, mas ter esse
contato direto com os pacientes e principalmente
participar da capacitacdo deles me cativou muito.
Afinal, quando o paciente entende sua doenca, tudo
fica mais facil. Quando a familia também com-
preende a jornada do paciente, o time se conecta
em prol do protagonista. Assim, ter a possibilidade
de ajudar esses pacientes e familiares, divulgar a
doenga, defender seus direitos e lutar por melhorias
faz parte da minha miss&o.
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Como vice-presidente da ABCD, de que forma vocé
percebe o impacto do trabalho da entidade na vida
dos pacientes com DII?

Oimpacto é enorme. Eu mesma tive, naminha fami-
lia, o exemplo de uma doenca gravissima e muito rara
que meu pai teve. Naquela época, eu gostaria muito de
encontrar uma associacdo de pacientes que pudesse
me ajudar e dar apoio & minha familia. Infelizmente,
nao havia. Hoje a ABCD, além de dar muita forca aos
pacientes e familiares, promove a¢des de alto nivel em
todo o Brasil e tem uma enorme representatividade nas
politicas publicas. Além disso, gera muitas pesquisas que
traduzem, globalmente, oimpacto dadoenganavidados
pacientes. Naminha opinido, GEDIIB e ABCD precisam
caminhar cada vez mais juntos! Isso serd muito bené-
fico para os pacientes e para os profissionais da saide.

Dra. Maria Luiza Queiroz
Meédica Assistente do Ambulatério de

Doencas Inflamatorias Intestinais da

Santa Casa de Sao Paulo e Professora
Instrutora da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da instituicao

Muitos ex-residentes e ex-alunos a veem como
referéncia de exceléncia, ética e lideranga. Quais
conselhos vocé daria aos jovens gastroenterologistas
que estao entrando no mercado e gostariam de
seguir seus passos?

Na minha opinido, o mais importante ¢ ter dedi-
cacdo e humildade, saber reconhecer que estamos
sempre aprendendo uns com os outros, colocar-se o
tempo todo no lugar do paciente e ter, em nossa mente,
uma balanga para sempre equilibrarmos os riscos e os
beneficios de nossas condutas.

Vocé se destacou cedo em cargos de lideranga como
a chefia da gastroenterologia de uma tradicional
instituicdo de Sao Paulo em uma época em que a

GEDIIB
ENTREVISTA

maioria dessas posicoes era ocupada por homens.
Como essa experiéncia influenciou sua pratica e sua
forma de liderar?

Sim, eu realmente assumium cargo de chefia muito
cedo. No comeco, jogava tudo paramim mesma. Achava
que poderia dar conta de tudo. Hoje consigo delegar
mais, mas ainda estou aprendendo. Minha dica é: nunca
deixar o poder subir a cabeca. O crescimento nunca
deve ser somente seu, mas de toda a equipe. Por isso,
precisamos sempre dar oportunidades aos outros.
Além disso, temos que dar o exemplo de honestidade,
ética, respeito e bondade.

Suas aulas em congressos e eventos sao reconhecidas
pelo conteudo cientifico e pela didatica. Que dicas
daria aos colegas sobre a preparagao e a apresentagao
de aulas e palestras?

Estude! Estude muito! Quando vocé dominar bem

otema, pense, com criatividade e inovagdo, na melhor

Durante 4° Forum
Nacional de Acesso,

Incorporacao e

Assisténcia Farmacéutica
em DIl em 2026

—e
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formade transmitir o conhecimento. Sempre com muita
seguranca, sinceridade e humildade. Trazer exemplos
do seudia adia, misturar experiéncias vividas por vocé
fora da medicina com o tema a ser apresentado e inte-

ragir com a plateia sempre ajudam muito.

Dr. Orlando Ambrogini JUnior
Professor aposentado da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp) e
membro do Conselho Fiscal do GEDIIB

Quais sao as maiores dificuldades que vocé encontra
para tratar as doencgas inflamatorias intestinais no
setor publico?

As maiores dificuldades ainda estdo relacionadas ao
diagnéstico tardio dos pacientes do sistema publico.
Falta capacitacdonaatencao primdria parareconhecer

os sinais e sintomas das DII. Os pacientes fazem uma

Com membros da

Associagao Brasileira

de Colite Ulcerativa e
Doenga de Crohn (ABCD)

verdadeira peregrinacdo até chegarem aos servicos
de atendimento tercidrio ou quaternério e receberem
o diagndstico. Além disso, esses servicos ficam muito
sobrecarregados com filas de espera para a realizacao
de consultas e exames diagndsticos. Enquanto isso,
a doenca pode progredir e se agravar. Outro grande
desafio é garantir a continuidade do tratamento e o
acesso adequado as diferentes opcdes terapéuticas.
Néao basta apenas fazer o diagndstico; é fundamental
que o paciente tenha acesso ao tratamento adequado,
ao acompanhamento especializado e a equipe multi-
profissional. Precisamos olhar para toda a jornada do
paciente dentro do sistema de saude.

Na sua avaliagao, essas dificuldades também impactam
o ensino e a formacao dos alunos na sua faculdade?
De que forma?

Na Santa Casa, posso dizer que ndo. Hoje nosso
aluno tem uma boa base tedrica sobre as DIl durante a
graduacdo associada as atividades préticas no ambula-
tério. Além disso, o projeto de extensdo é desenvolvido
junto a pacientes com DIl que sdo acompanhados fora
da Santa Casa. Assim, conseguimos proporcionar ao
aluno uma visdo bastante ampla da doenca e de sua
repercussdo navida dos pacientes. Mas isso ndo acon-
tece no Brasil como um todo. Sem divida, somos uma
populacdo enviesada especialmente porque o Hospital
Central ainda mantém abertas as portas do pronto-so-
corro, o que faz com que muitos pacientes com diferen-
tes niveis de gravidade tenham contato com o nosso
servico todos os dias. Isso acaba proporcionando aos
alunos uma exposicdo muitorica a diferentes situacoes
clinicas. Por outrolado, é importante lembrar que essa
realidade ndo representa necessariamente a de outras
instituicoes brasileiras, especialmente aquelas que ndo
contam com um hospital tercidrio de portas abertas.
Por isso, acredito que ainda temos muito a avangar na
formacéao dos alunos para que eles estejam preparados
parareconhecer e conduzir as DI nos diferentes niveis
de atencéo a saude.

Uma publicagdo para os associados do GEDIIB 1
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Um biénio
de entregas

Producdo cientifica em DII, formagdo continuada,
acesso ao tratamento, avangos na governanga e
parcerias internacionais marcaram a gestao 2025-2026
e fortaleceram a atuacdo institucional do GEDIIB

Da Redacao




s realizacdes reuni-

das nas préximas

paginas traduzem
um biénio de trabalho
intenso e coletivo. Entre
2025 e 2026, o GEDIIB avan-
cou em frentes que vdo da
producio cientifica a edu-
cacgdo continuada, da atua-
cdo em politicas publicas a
qualificacdo dos servicos,
passando pela interna-
cionalizacdo, pelo forta-
lecimento institucional e
pela aproximacao com os
associados. Cada entrega
resulta do envolvimento da
diretoria, das comissoes,
dos grupos de trabalho e de
profissionais que dedica-
ram tempo e conhecimento
a entidade. O saldo desse
esforco aparece em avangos
na governanca, na produ-
cdo cientifica, na educacéo
continuada, no acesso ao
tratamento, na qualificacdo
da assisténcia, na interna-
cionalizacdo e na relacédo
com os associados, frentes
que seguirdo em desenvol-
vimento sob a conducgédo da
nova diretoria eleita.

Entrega do Planejamento Estratégico

Apresentado durante a 72 SEBRADII, o Planejamento Estra-
tégico 2026 marca umanova fase de governanca e crescimento
institucional. Desenvolvido com apoio da Funda¢do Dom
Cabral, o documento foi elaborado e redigido pelos Drs. Eduardo
Garcia Vilela, José Miguel Luz Parente e Rogério Saad Hossne
e resultou de um processo de revisdo da estrutura e dos obje-
tivos do GEDIIB com atualizacdo de sua missao, viséo, valores,
prioridades, processos internos e indicadores de desempenho
e, sobretudo, dos focos de gestdo. A proposta foi criar uma base
mais estruturada para orientar decisdes, acompanhar resulta-
dos e organizar o crescimento da entidade nos préximos anos.

Sdo quatro as prioridades definidas no planejamento:
desenvolvimento do conhecimento, difusdo do conheci-
mento, assessoria baseada no conhecimento e engajamento
dos associados e parceiros. Ao estabelecer metas que ultra-
passam um Unico mandato, o documento também favorece
a continuidade do trabalho entre as gestdes. Dessa forma,
projetos iniciados em um biénio podem ser acompanhados,
aperfeicoados e ampliados pelas diretorias seguintes, redu-
zindo rupturas e dando mais consisténcia ao desenvolvimento
institucional do GEDIIB.

PLANEJAMENTO

Uma publicagdo para os associados do GEDIIB
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Marco historico com novo PCDT de DC

A atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretri-
zes Terapéuticas (PCDT) da doenca de Crohn e
a inclusado da calprotectina fecal na Tabela de
Procedimentos do SUS, anunciadas em julho de
2026, representaram um marco histérico para o
GEDIIB e para a assisténcia as DIl no pais. As duas
medidas foram resultado de um intenso trabalho

de advocacy institucional da entidade, que atuou

em diferentes frentes para levar evidéncias cien-
tificas e demandas da pratica clinica aos espagos
de decisdo em politicas publicas de saude.

A atuacgdo do GEDIIB nesse processo envolveu
a participacdo ativa nas discussdes conduzidas
pela Comissdo Nacional de Incorporacgéo de Tec-
nologias no Sistema Unico de Saude (Conitec) e
a representacdo na Camara Técnica Nacional de
Doencas do Aparelho Gastrointestinal do Ministério

i

das prioridades estratégicas da gestdo 2025-2026:
ampliar a participacdo institucional da entidade
na formulacdo de politicas publicas de saude e
contribuir para que o conhecimento cientifico e
a experiéncia de seus especialistas se traduzam

€m avang¢os concretos no acesso ao tratamento e

da Saude. A presencanesses espagosintegrouuma  na qualidade da assisténcia as pessoas com DII.

Publicacao de novos consensos em DII

A producéo de consensos cientificos ganhou for¢a no biénio. Em 2025, o
GEDIIB publicou a versdo sintética do 1° Consenso Brasileiro de Biossimi-
lares em DII, documento desenvolvido pela gestdo 2023-2024 e que aborda
aspectos como eficdcia, seguranca e intercambialidade desses medicamentos.

A publicagdo integrou a série de posicionamentos cientificos lan¢ados pela
_~.'.‘f,'-".'1!’.b ~ . . . . ~
gestdo 2025-2026 desde seu primeiro ano. Em 2026 foi publicada a versdo

Mo Managemant of iisemmasory

Do anaoe & Coroorais completa do consenso, resultado do trabalho da gestdo 2023-2024.
e Brirhan Drgangason ter Grohas

No mesmo ano, o GEDIIB lancou o primeiro Consenso de Manejo Nutri-
cional em Doencas Inflamatérias Intestinais, elaborado por 22 especialistas e

dedicado atemas como triagem nutricional, terapia enteral, suplementacéo,

dietas de exclus@o e estratégias alimentares nas diferentes fases da doenga. A
entidade também disponibilizou o Third N-ECCO Consensus Statements on
the Nursing Roles in Caring for Patients with Inflammatory Bowel Disease,

documento internacional que atualiza as recomendacdes sobre o papel da

i enfermagem especializada no cuidado em DII.

—e
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Quatro novos livros
ampliam producao editorial

No biénio, o GEDIIB ampliou sua
producéo editorial com o lancamento
de quatro publica¢bes voltadas as doen-
cas inflamatdrias intestinais. Em 2025,
chegaram ao publico o livro “Rotinas
Cirurgicas nas Doencas Inflamatdrias
Intestinais”, dedicado a padronizacao
de condutas e protocolos cirurgicos, e
o e-book “Receitas Praticas e Saudéveis
para Pacientes com Doencas Inflama-
torias Intestinais”, desenvolvido por
nutricionistas a partir de recomenda-
¢Oes parauma alimentacédo equilibrada
e segura durante aremissdo da doenca.

Em 2026, durante a 72 SEBRADI], foi
lancado o livro “DII na pratica: licoes
baseadas em casos clinicos” que aborda
situagoes reais e diferentes desafios
do manejo da doenca de Crohn e da
retocolite ulcerativa. Completa a pro-
ducédodo periodo a22edicdo do Advan-
ced Inflammatory Bowel Disease Life
Support (AIBDLS), manual dedicado ao
atendimento inicial de pacientes com
DIl em situacoes de urgéncia e emer-
géncia, incluindo quadros de abdémen
agudo e cendrios que exigem avaliacao

cirdrgica imediata.

4 Manual Fecado no
Atendimento Inicial dos
pacientes com Dil na
5ala de Emergencia
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Maior internacionalizacao do GEDIIB

O biénio também foi marcado pela ampliacdo das parce-
rias internacionais do GEDIIB. A entidade estreitou relacoes
com o Grupo Argentino de Enfermedades Inflamatorias
Intestinales (GADECCU), o Grupo Uruguayo de Trabajo en
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (GUTEII), a European
Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO) e a Pan American
Crohn’s and Colitis Organisation (PANCCO), cujo Comité de
Estratégia passou a contar com a participacdo do presidente
do GEDIIB, Dr. Eduardo Garcia Vilela.

A aproximacdo também se estendeu a Organizacién Pana-
mericana de Gastroenterologia (OPGE), na qual o Dr. Eduardo
passou a integrar o Comité de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal. Essas articula¢des contribuiram para fortalecer o
Encontro de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Cono Sur
(EIICOSUR), projeto iniciado nesta gestdo. As novas conexoes
ampliaram o intercambio entre especialistas de diferentes
paises, favoreceram a participacdo de convidados interna-
cionais nas atividades do GEDIIB e estimularam a troca de
experiéncias em pesquisa, formacéao e assisténciaem DII. Com
isso, a entidade fortaleceu sua integracdo com organizacoes
de referéncia e ampliou as oportunidades de circulacdo de
conhecimento entre profissionais brasileiros e estrangeiros.

Uma publicagdo para os associados do GEDIIB
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Criacao do curso
online de DII

A educacdo continuada online
ganhou uma nova frente no GEDIIB
com acriacdo do Curso Anual DII. A
primeira edigdo, denominada “IBD
doinicio ao fim” erealizada em 2025,
reuniu cerca de 675 participantes
entre médicos associados e ndo
associados com uma programacao
estruturada em 13 médulos. Mais de
30 especialistas participaram das
33 aulas, que percorreram desde
epidemiologia e fisiopatologia das
DII até diagndstico, classificacdo e
estratégias terapéuticas avancadas.

A boa adesdo levou a realizacido
da segunda edicdo em 2026, nova-
mente em formato online e com
foco em atualizacdo cientifica e apli-
cacgdo pratica. Neste ano, o curso
foi organizado em oito encontros
e segue com aulas até dezembro,
reunindo médicos, nutricionistas,
enfermeiros e outros profissionais
envolvidos na assisténcia as DII. A
continuidade do projeto aolongo dos
dois anos transformou o curso em
uma das entregas educacionais da
gestdo. Além de ampliar o acesso a
atualizacdo cientifica em diferentes
regides do pais, ainiciativa reforcou
a proposta de manter uma agenda
de formacdo permanente com fle-
xibilidade de acesso, comprome-
tida com atualiza-
cdo diferenciada,
material de apoio
paraalém dos con-
gressos e encon-

tros presenciais.

Foruns e simpoésio em diferentes cidades

Ao longo de 2025 e 2026, os féruns de acesso do GEDIIB reu-
niram profissionais de diferentes regides para compartilhar
experiéncias e discutir desafios concretos da assisténcia. Em
2025, o GEDIIB promoveu duas edi¢cdes do Férum Regional de
Acesso, Incorporacéo e Assisténcia Farmacéutica em Doencas
Inflamatdrias Intestinais, em Sao Paulo e Natal. Os encontros
reuniram gastroenterologistas, farmacéuticos, enfermeiros,
nutricionistas, gestores e outros profissionais para discutir obs-
tdculos ao acesso, incorporacdo de tecnologias e continuidade
do cuidado em diferentes contextos assistenciais.

Este ano, a agenda incluiu o Férum Nacional de Acesso,
Incorporacdo e Assisténcia Farmacéutica em DII, realizado
em maio, em Brasilia, com a participacdo de representantes
do poder publico, entre eles o secretario-adjunto de Atencéo
Especializada a Satide do Ministério da Saude, Dr. Carlos Ami-
lcar Salgado. Em outubro, o GEDIIB levou a discussdo a Recife,
onde o Hospital Universitario Oswaldo Cruz sediou o 8° Férum
Regional de Acesso, Incorporacdo e Assisténcia Farmacéutica
em DII. Além dos féruns, o GEDIIB realizou o 2° Simpdsio de
Doencas Inflamatorias Intestinais da Regido Norte em Manaus.
O evento contou com representantes da Secretaria de Saude do
Estado do Amazonas e com o apoio da Secretaria Municipal de
Saude, além de sociedades apoiadoras, ampliando o didlogo

entre profissionais e gestores da regiao.

—e
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Ciéncia traduzida em 14 posicionamentos

A producéo de posicionamentos cientificos foi uma
das frentes fortalecidas pelo GEDIIB no biénio. Ao
todo, a entidade disponibilizou 11 documentos até o
momento, com 3 posicionamentos em producéo reu-
nindo evidéncias atualizadas e recomendacdes para
apoiar profissionais na tomada de decisdo em diferen-
tes situagdes do cuidado em DII. Os textos abordaram
desde novas terapias e medicamentos biossimilares até
monitoramento terapéutico, manejo nutricional, satide
mental, incontinéncia fecal e complicac¢des infecciosas
associadas a imunossupresséo.

Também entraram na agenda temas como doenga
de Crohn fistulizante perianal, sindrome do intestino
curto, uso de vedolizumabe e ustequinumabe em

criancgas e adolescentes e tratamento com golimumabe

Comunidade GEDIIB em expansao

O crescimento da base de associados também
marcou a gestdo. Entre 2025 e outubro de 2026, o
GEDIIB recebeu 243 novos associados e 59 desativa-
dos, chegando a 1.140 membros ativos, dos quais 989
sao prescritores e 151 ndo prescritores. No mesmo
periodo, o indice de adimpléncia superou 71,58% (811
adimplentes e 322 inadimplentes). A comunidade
reline profissionais em diferentes etapas da carreirae
modalidades de participacdo: sdo 376 sdcios titulares,
232 socios efetivos, 311 aspirantes, 108 colaboradores
ndo médicos, 63 titulares seniores, além de 63 estu-
dantes e residentes e 7 integrantes da administrac&o.

A ampliacdo desse quadro reforca ndo apenas
o alcance nacional do GEDIIB, mas também sua
capacidade de envolver profissionais em diferentes
momentos da carreira e de ampliar a rede dedicada
a assisténcia, a pesquisa e a educagdo em DII. Esse
crescimento foiacompanhado poriniciativas voltadas
a melhorar a experiéncia dos associados. Uma delas
foi o lancamento da comunidade oficial do GEDIIB

na retocolite ulcerativa. Ao transformar questdes
emergentes da prética clinica em documentos de
referéncia, a iniciativa ampliou o acesso dos associa-
dos a contetdo cientifico produzido e revisado por
especialistas da prépria entidade e consolidou uma
agenda permanente de atualizacdo entre congressos
e atividades educacionais.

no WeDoc, que passou a centralizar em um Unico
ambiente contetidos cientificos, aulas online, consen-
sos, podcasts, artigos, informacdes sobre eventos e
beneficios exclusivos. A proposta é facilitar o acesso
ao contelido produzido pela entidade e tornar a
comunicac¢do mais agil, aproximando os associados
das atividades do GEDIIB ao longo do ano.

Neste episodio especial do GEDIIB
Cast, o Dr. Eduardo Garcia Vilela
comenta sobre os avangos e
conquistas da sua gestao.

O
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“O PACC-DII
representa
um marco

historico para
o GEDIIB”

lancamento do Programa
de Acreditacéo e Certifi-
cacdo de Qualidade dos Cen-
tros de Cuidados em DII (PAC-
C-DII) esse ano representa um
marco histérico para o GEDIIB.
Em um processo que se iniciou
no ano de 2018, o programa
estabelece critérios de quali-
dade e boas préaticas para os
servicos que atendem pessoas
com doencas inflamatdrias
intestinais e prevé a conces-
sdo de um selo de certificacao
aos centros que cumprirem os
requisitos definidos. Na entre-
vista a seguir, o presidente do
GEDIIB, Dr. Eduardo Garcia
Vilela, comenta aimportancia
dessa conquista, relembra a
trajetoria do projeto e explica
como ainiciativa pretende con-
tribuir para a qualificacdo da
assisténcia em DII.

Por que o lancamento do
PACC-DII representa um
marco historico para o GEDIIB?

O Programa de Acreditacdo

e Certificacdo de Qualidade dos
Centros de Cuidados em DIl repre-
senta um marco histérico para o
GEDIIB. E uma das entregas mais
aguardadas da entidade. Com ele,
passamos a oferecer uma certifi-
cacdo prépria para os servicos que
atendam aos padrdes de qualidade
e boas préticas estabelecidos pelo
programa. A proposta é criar uma
referéncia nacional para qualificar
os centros que acompanham pes-
soas com DII, estimulando proces-
sos mais seguros, organizados e
alinhados a pardmetros comuns de
assisténcia, formacao profissional

e producéo cientifica.

O projeto comecou a ser discutido

em 2018. Quais foram as principais
etapas até o lancamento do
programa?

O projeto comecou a ser discu-
tido em 2018 e foi extensamente
discutido ao longo de diferentes
gestoes. Em 2024, foi elaborada
a primeira versdo do manual de
padrdes de qualidade, que pas-
sou por uma revisdo e releitura
completaemreunides on-line com
a participacdo da presidéncia do
GEDIIB e dos membros da Comissao
dos Centros de Cuidados em DII.
Esse trabalho resultou no modelo
apresentado em outubro de 2026.

ﬁ
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Como sera o processo de avaliacao
dos centros e a concessao do selo
de acreditacao?

O processo sera conduzido por
uma empresa certificadora e sera
acompanhado pela Comissdo dos
Centros de Cuidados em DII. O
Grupo Técnico de Avaliacao (GTA),
pertencente a empresa certifica-
dora, contratada pelo GEDIIB, resu-
midamente fard visitas técnicas e
cabera a empresa certificadora a
elaboracdo do documento. Este
documento serd analisado pelo
Grupo Técnico de Homologacéao
(GTH), composto por membros da
Comissdo dos Centros de Cuidados
em DII, responsavel pela aprovacédo
ou néo do relatério emitido pelo
GTA. A homologacao deste pro-
cessoresultard na concessdo de um
selo aos servicos que cumprirem os
critérios definidos. Caberd aos cen-
tros pretendentes a manifestacdo
sobre a intencdo da acreditacao.
Uma carta elaborada pelos mem-
bros da Comissao explicita deta-
lhadamente os passos deste pro-
cesso. Com o PACC-DII, o GEDIIB
incorporade forma estruturada a
acreditacdo de centros entre suas
frentes de atuacéo, transformando
uma discussdo iniciada ha quase
uma década em uma politica insti-
tucional voltada a melhoria conti-
nua do cuidado em DII. Ainiciativa
também aproxima a entidade dos
servicos e estabelece pardmetros
comuns para estimular a qualifi-

cacdo da assisténcia.

O Programa de
Acreditacao e
Certificacao de
Qualidade dos Centros
de Cuidados em DIl &
uma das entregas mais
aguardadas da entidade.
Com ele, passamos

a oferecer uma
certificacao propria
para os servigos que
atendam aos padroes
de qualidade e boas
praticas estabelecidos
pelo programa

De que forma a preparagao paraa
acreditagao pode ajudar os centros
a avaliar e aprimorar o proprio
funcionamento?

Pormeio desse processo de acre-
ditacdo, o centro tem a oportuni-
dade de se desenvolver do ponto de
vista organizacional. Isso é muito
importante. No Manual de Acredi-
tacdo do Programa de Qualidade
do GEDIIB, o item de Governanca
e Compliance prevé que os cen-
tros também elaborem seus mapas
estratégicos. Para apoia-los, serdo

disponibilizados videos sobre a
questdo organizacional e a cons-
trucdo dessa ferramenta. Quando
um servico é organizado, é possivel
avaliar melhor o préprio funcio-
namento. Os indicadores refletem
suas acoes e podem orientar melho-
rias, além de subsidiar pesquisas e
publicacdes cientificas. O programa
vai certificar e oferecer o selo, mas
também estimular uma melhor
organizacdo dos servicos. Isso trara
beneficios para os proprios inte-
grantes dos centros e, consequente-
mente, poderd contribuir para uma
assisténcia melhor aos pacientes
com doencainflamatériaintestinal.

Que papel tiveram as diferentes
gestoes e a Comissao dos Centros
de Cuidado em DIl na concretizacao
desse projeto?

Quero registrar meu agrade-
cimento a todos os membros da
Comissdo dos Centros de Cuidado
em Doenca Inflamatéria Intestinal.
Realizamos inimeras reunides para
revisar e aprimorar o material. Algu-
mas delas se estenderam para além
das onze danoite. Gostaria de deixar
registrado o esforco de todos para
rever o manual e viabilizar o lanca-
mento do programa. Essa dedicacao
foi fundamental para chegarmos ao
modelo que apresentamos.

Uma publicagdo para os associados do GEDIIB 19


https://centrodecuidados.gediib.org.br

COBERTURA
\_//

—

20 Uma publicagéo para os associados do GEDIIB



| DII em muitas
.~ dimensoes

Durante quatro dias em Campinas, a

7% SEBRADII reuniu especialistas de
diferentes paises para discutir temas

que vdo das novas terapias as multiplas
dimensoes da vida de guem convive com
doengas inflamatdrias intestinais

, Da Redacao
' FOTO drigo Augusto .
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urante quatro dias em
Campinas, falar sobre Diretoria do GEDIIB durante
doencas inflamatérias cerimdnia de abertura
intestinais em Campinas, interior
de Sdo Paulo, significou discutir
muito além de novos medicamen-
tos. Pelas salas da 72 Semana Bra-
sileira das Doencas Inflamatdrias
Intestinais (SEBRADII), discussdes
sobre monitoramento, terapias
avancadas, endoscopia e cirurgia
dividiram espaco com saiide men-
tal, sexualidade, nutricdo, ostomia,
gravidez, envelhecimento e cuidado
multiprofissional. A programacéo
mostrou como o cuidado das doen-
cas inflamatdrias intestinais (DII)
vem se tornando mais amplo e
complexo com novas possibilida-
des terapéuticas e uma atengéo SEBRADII 2026 recebeu
crescente as diferentes dimensdes mais de 2.500 pessoas

ao longo do evento

da vida dos pacientes.

Realizado de 19 a 22 de agosto,
o congresso do GEDIIB alcancou
sua maior edicdo. Ao todo, 2.535
pessoas passaram pelo evento
entre 1.926 participantes e 609
profissionais de staff e exposi-
tores. A programagao reuniu 114
palestrantes — 97 brasileiros e 17
especialistas vindos dos Estados
Unidos, Canadé, Bélgica, Portugal,
Argentina, Chile, Colombia e Uru-
guai e incluiu 12 grandes blocos
cientificos e 10 simpdsios satélites
na plendria. A producédo cientifica
também teve presenca expres-
siva com 96 trabalhos aprovados
nas categorias Medicina, Multi-
disciplinar e Industria. Os cursos
pré-congresso de gastropediatria,

nutricdo e ultrassonografia, como

—e
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sempre, abriram a agenda cienti-
fica da SEBRADII com debates e
atualizacoes relevantes.

Para o Dr. Eduardo Garcia Vilela,
presidente do GEDIIB, o crescimento
da SEBRADII deste ano reflete tam-
bém o engajamento da comunidade
cientifica dedicada as DIl no Brasil.
“Vermilhares de pessoas circulando
pelo evento entre médicos, profis-
sionais de saude, pesquisadores e
jovens talentos é a prova de que a
nossa missdo de produzir e difun-
dir conhecimento é essencial para
melhorar a assisténcia aos pacien-
tes. Agradeco a cada associado,
palestrante, expositor e parceiro
que tornou este momento possivel”,
afirma.Os niimeros também ajudam
adimensionar o alcance do evento
para além da programacao cienti-
fica. “Esses indicadores demons-
tram a capilaridade nacional do
evento e o interesse multidisci-
plinar gerado pela programacéo
cientifica, reforcando o valor de
exposicdo oferecido aos 18 patroci-
nadores do evento”, destaca Fatima
Lombardi, gerente administrativa
e financeira do GEDIIB.

O tamanho da y2 SEBRADII tam-
bém se percebia no movimento
entre esses espacos e nas areas de
convivéncia que aproximaram pro-
fissionais de diferentes dreas e gera-
¢bes em torno das discussoes sobre
o cuidado em DII. Na Arena Cien-
tifica, os mdédulos de endoscopia,
cirurgia e enfermagem dividiram
espago com as apresentacdes da
final do Prémio Sender, mantendo
uma programacao paralela aolongo

de trés dias. Também mereceram
destaque as Estacdes do Conheci-
mento em Endoscopia, Ultrassom e
Anatomia Patolégica/Cirurgia que
proporcionaram aos congressis-
tas treinamentos em qualidade da
imagem na endoscopia, ecografia
intestinal e aspectos macroscopicos
emicroscépicos de pecas cirturgicas
de pacientes com DIIL

SEBRADII ainda mais
global

Neste ano, o congresso do GEDIIB
ganhou uma dimensdo ainda mais
internacional. A realizacdo simul-
tanea do 2° Congresso de Doencas
Inflamatérias Intestinais do Cone
Sul (EIICOSUR) e do 1° Congresso
Luso-Brasileiro de Doencas Inflama-
térias Intestinais aproximou pro-
fissionais do Brasil de especialistas
da América Latina e Portugal, além
de convidados dos Estados Unidos,
Canadd e Europa, ampliando a troca
de experiéncias sobre desafios com-
partilhados no cuidado das DII.

Um dos convidados foi o Dr.
Fernando Magro, presidente da
European Crohn’s and Colitis
Organisation (ECCO). “Uma reu-
nido extraordinaria na SEBRADII
e o primeiro Congresso Luso-Bra-
sileiro de DII. Uma experiéncia ver-
dadeiramente enriquecedora em
conhecimento, ideias e na partilha
devivéncias clinicas com colegas de
ambos os lados do Atlantico. Um
agradecimento sincero ao Eduardo
e ao Rogério, bem como a nova
lideranca do GEDIIB, Marcello e
Julio, pelavisdo ao concretizar esta
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colaboracao” registrou o presidente
do ECCO no LinkedIn.

Dos Estados Unidos, participa-
ram os médicos Adam Cheifetz e
Anita Afzali. “Um congresso incri-
vel, recheado de grandes palestras,
palestrantes, educacéo, ciéncia e
comunidade. E sempre uma honra
ser convidada de volta”, escreveu a
Dra. Anita em seu perfil no Insta-
gram. A Argentina também esteve
representada, entre outros nomes,

pelo Dr. Domingo Balderramo,

( presidente do Grupo Argentino de

Enfermedad de Crohny Colitis Ulce-
rosa (GADECCU), que classificou a
participacao na SEBRADII como
uma grande experiéncia em um
congresso de alto nivel cientifico
e académico.

Environmental and i~/ - “Pessoalmente, foi muito grati-
economic factors -~ : _ ficante atualizar os dados sobre a

epidemiologia das DIl na América

do Sulenorestante do mundo, além
dereforcar anecessidade de traba-
lharmos em conjunto no manejo
futuro dos pacientes. Fomos muito
bem recebidos pelo presidente
do congresso, Dr. Eduardo Garcia
Vilela, e por toda a sua brilhante
equipe de médicos, que demons-
trou grande entusiasmo pelo tra-
balho querealiza. A cordialidade e
a disposicdo para nos fazer sentir
em casa sdo sempre aspectos que
destacamos”, afirmou.

Do Chile, participou, entre outros
especialistas, a Dra. Paulina Nufiez,
presidente da Agrupacién Chilena
de Trabajo en Enfermedad de Crohn
y Colitis Ulcerosa (ACTECCU). A
presencainternacionalincluiu ainda

ﬁ
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os especialistas uruguaios Ximena
Pazos, Ximena Rodriguez, Viviana
Nachmann e Carla Bianchi, além de
Peter Bossuyt, da Bélgica, e Fabian
Julido, da Colémbia e presidente
daPan American Crohn’s and Coli-
tis Organisation (PANCCO). Esse
conjunto de convidados ampliou o
repertério das discussdes ao apro-
ximar experiéncias de assisténcia,
pesquisa e organizacdo do cuidado
em diferentes contextos.
“Arealizacdo simultdnea de trés
congressos ampliou a dimensao
internacional das trocas entre pro-
fissionais de diferentes paises. Ao
reunir pesquisadores e profissio-
nais de diferentes paises em torno
das mesmas salas e discussodes, a
SEBRADII aproximou formas distin-
tas de organizar assisténcia, inter-
pretar evidéncias e lidar com desa-
fios comuns no cuidado das DII. O
resultado foi um encontro em que
o carater internacional se expres-
sou menos pela simples presenca

B EARRAL

de convidados estrangeiros e mais
pelo confronto entre experiéncias
e perspectivas diferentes”, destaca
o vice-presidente do GEDIIB, Dr.

Rogério Saad Hossne.

Ciéncia brasileira
em evidéncia

A producéo cientifica brasileira
em DIl teve espaco importantenay?
SEBRADII que recebeu 118 trabalhos
nesta edicdo: 86 na categoria Medi-
cina, 23 na Multidisciplinar e nove
na Indudstria, reunindo pesquisas
desenvolvidas por médicos, pesqui-
sadores e profissionais de diferentes
areas. Desse total, 96 foram aprova-
dos para exposicdo em pdster — 75
em Medicina, 17 na Multidisciplinar
e quatro na Industria — e outros 11
para apresentacdo oral, todos na
Arena Cientifica.

Além dos trabalhos submetidos,
o GEDIIB preparou 10 posteres repre-
sentando seus principais projetos
cientificos como o Cadastro Nacional

Auditérios lotados deram o
tom do evento do GEDIIB

de Pacientes, Predict, Cirurgia, Perfil
dos Associados, Histologia e Estudo
Longitudinal da Satde Cardiovascu-
lar de Pacientes com Doenca Infla-
matdria Intestinal (ELSCARDII). A
presenca desses trabalhos ao longo
do congresso ampliou a circulacdo
da producéo cientifica e colocouem
evidéncia pesquisas desenvolvidas
por médicos, pesquisadores e pro-
fissionais de diferentes areas.

Em relacdo ao Prémio Sender
Miszputen, seis chegaram a final. Na
categoria Medicina, o primeiro lugar
ficou com a Dra. Lucy Junka Yama-
moto com o trabalho “Abscesso
Perianal na Doenca Inflamatéria
Intestinal e Hidradenite Supurativa:
Diferencas, Desafios Diagnésticos e
Sobreposicdo de Fenédtipos”. O Dr.
Gustavo Vilar conquistou a segunda
colocacdo com uma pesquisa sobre
biomarcadores (miRNA) nadoenca
de Crohn, fruto da tese de seu douto-
rado. “Uma conquista que me deixa
especialmente feliz por representar
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NUMEROS GERAIS DA 7 SEBRADII

2 ) 5 3 5 pessoas

passaram pelo evento
(somando congressistas
e staff e expositores)

89% dos

inscritos foram medicos,
refletindo o nUcleo técnico-
cientifico do congresso

11% sao

profissionais nao
medicos (técnicos,
estudantes e equipe
multidisciplinar)

97 palestrantes brasileiros e 17 palestrantes internacionais

118 trabalhos

cientificos submetidos
entre artigos originais e
relatos de caso

12 blocos cientificos

na plenaria e

10 simposios satelites

15 patrocinadores

apoiando a realizagao
do evento

3 Estagoes de Conhecimento: Ecografica,
Endoscopica e Patologica/Cirirgica receberam

176 participantes dos minicursos hands on

As aulas da SEBRADII 2026
jé estdo disponiveis!

Clique aqui para acessar
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ndo apenas um reconhecimento
académico, mas também oresultado
de anos de dedicagdo na pesquisa’,
escreveu em seu perfil no Instagram.
Beatriz Parra, da Pontificia Universi-
dade Catélica de Campinas, ficouem
terceiro lugar com o trabalho sobre
a incapacidade relacionada as DII,
utilizando o IBD-Disk, instrumento
validado no Brasil, desenvolvido
na Universidade de Sdo Paulo de
Ribeirdo Preto.

A categoria Multidisciplinar evi-
denciou outras frentes de investiga-
cdo. A nutricionista e doutoranda
Geisa de Jesus Santos, da Escola de
Nutricdo da Universidade Federal
da Bahia, conquistou o primeiro
lugar com um estudo sobre indica-
dores de qualidade e forca muscular
em pacientes com DII. A Dra. Livia
Moreira Genaro, pesquisadora do
Laboratério de Investigacdo em DII
da Universidade de Campinas, ficou

em segundo com uma anadlise das

inico

°
o
7
@
o

assinaturas moleculares tecido-es-
pecificas e da falhana homeostase
de células Tregulatérias na doenca
de Crohn. A terceira colocacgdo foi
danutricionista Beatriz Gabriela da
Costa, que investigou a associacao
entre consumo de ultraprocessados,
perfil metabdlico e marcadores da
barreira intestinal.

Para a Dra. Ligia Sassaki, coorde-
nadora da Comissdo de Pesquisa do
GEDIIB, aedicdo deste ano evidencia
amaturidade e a diversidade que a
pesquisa em DII vem alcancando
na entidade, com trabalhos que
envolveram estudos pré-clinicos,
clinicos, iniciativas da industria e
producdes da equipe multidisci-
plinar. Elatambém chama atencgéao
para a presenca de jovens pesqui-
sadores e estudantes, estimulados
por professores e orientadores. “Isso
mostra que estamos no caminho
certo, formando pessoas interes-

sadas em produzir conhecimento

baseadona ciéncia e com o objetivo
de aprimorar a saiide no Brasil e a
qualidade de vida dos nossos pacien-
tes. E muito gratificante”, destaca.

Espaco para jovens
pesquisadores

Arenovacdo da pesquisa em DII
também apareceu no Prémio GEDIIB
Jovem 2026, voltado a estudantes,
residentes e profissionais em inicio
de carreira. Ainiciativa abriu espaco
paradiferentes etapas da formacéao
e colocou novos pesquisadores em
contato com a producéo cientifica
apresentada durante o congresso.

Na categoria Medicina, a Dra.
Manoela B. Garcia, residente de gas-
troenterologia do Hospital Universi-
tario Anténio Pedro da Universidade
Federal Fluminense, conquistou
o primeiro lugar com o trabalho
“TAILS em paciente com doenca
de Crohn: apresentacdo cutanea

atipica, diagndstico diferencial e

As Estagoes do Conhecimento da 72 SEBRADII foram espagos
interativos e praticos integrados a programagdo do evento
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manejo”. “Ao lado de trabalhos de
altissimo nivel, tive a honra de rece-
ber o primeiro lugar na premiacéo.
Um resultado que é fruto de estudo,
dedicacao, trabalho em equipe e
incentivo de orientadores inspira-
dores”, escreveu no Instagram.

A segunda colocacéo ficou com
aDra. Lawani Rigopoulos, residente
de gastroenterologia na Universi-
dade de S&o Paulo, com um estudo
sobre retocolite ulcerativa com
apresentacéo inicial como colite
aguda grave na gestacdo. Em ter-
ceiro lugar, a Dra. Mariana Cabral
Chabu, também residente em gas-
troenterologia no Hospital Univer-
sitario Anténio Pedro, apresentou
um relato de caso sobre terapia
regenerativa com células-tronco
derivadas do tecido adiposo no
tratamento da doenca de Crohn
penetrante perianal refratdria.

Entre os graduandos, Pedro Hen-
rique, estudante do 5° periodo de
Medicina da Universidade Fede-
ral de Sergipe (UFS), conquistou

o primeiro lugar. “Ser o ganhador
representa pramim a possibilidade
de, mesmo enquanto graduando,
poder construir ciéncia de verdade
e de qualidade”, escreveu em seu
perfil no Instagram. A segunda
colocagdo ficou com Sophia Vidal
Rocafa, estudante de Nutricdo da
Universidade Estadual Paulista
de Botucatu, e a terceira com Ana
Carolina de Pinho Veloso Feitosa,
estudante de medicina da Univer-
sidade do Estado da Bahia.
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Na categoria Multiprofissional,
o primeiro lugar foi da enfermeira
Rebeca Pereira Felberg, com o traba-
lho “Derrame pericdrdico associado
ao uso do anti-TNF em doenca de
Crohn: papel do enfermeiro nave-
gador na identificagdo precoce de
evento adverso”. A segunda colo-
cacdo coube anutricionista Teresa
Chay Alves Mendoza com um relato
de caso sobre manejo nutricional no
periodo perioperatério de pacientes

comdoencainflamatériaintestinal.

—e
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1° LUSO-BRASH Repercussao nas
2¢ ENICO’ redes sociais
Quem passou pela 72 SEBRADII

também levou para as redes sociais

suas impressdes dos quatro dias de
congresso em Campinas. Nos relatos
de médicos, nutricionistas, residentes
eestudantes de diferentes regides do
pals, apareceram com frequéncia o
aprendizado, a atualizacdo cientifica,
atrocadeexperiéncias e os encontros
proporcionados pelo evento.

Para a gastroenterologista Dra.
Randielly Mendonga, natural de
Roraima e com atuacao em Sao
Paulo, foram “dias de aprendizados,
troca de experiéncias, inovacdes
cientificas e novas perspectivas de
tratamento” com destaque tam-
bém paraaimportancia do cuidado
multidisciplinar. A nutricionista
Liliane Almeida, de Belo Horizonte,
também ressaltou o aprendizado
e a convivéncia com profissionais
experientes. “Estar ao lado de pes-
soas tdo experientes amplia nossos
horizontes, fortalece nossa prética
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e traz novos olhares para a nossa
atuacdo profissional”, escreveu.

A possibilidade de participar
ativamente da programacédo tam-
bém apareceu nos relatos. A colo-
proctologista Dra. Amanda Lima,
de Sdo Paulo, contou sobre sua par-
ticipacdo em uma mesa dedicada
aincontinénciafecalnadoencade
Crohn e sobre a apresentacdo de um
estudo multicéntrico arespeito de
recorréncia apds ileocolectomia.
Para ela, o congresso foi também
espaco de colaboracdo, reencontros
e construcdo de novas ideias para
a pratica e para a pesquisa.

Entre os contetidos que reper-
cutiram nas redes, a atualizacéo
cientifica teve lugar de destaque.
A Dra. Marina Pamponet, da Uni-
versidade Federal da Bahia (UFBA),
destacou a aula apresentada na
plendria sobre o fim da estraté-
gia step-up com énfase na estra-
tificac@o de risco e na janela de
oportunidade. “Uma mensagem
essencial: tratar o risco antes do
dano”, escreveu. Ela também cele-
brou os poOsteres desenvolvidos
com colegas, residentes e alunos
da UFBA, a premiacéo do servico
parceiro de Nutricdo da universi-
dade e o lancamento do livro “DII
na Pratica”.

Conhecimento que
chega na pratica

A atualizagcdo com impacto
direto no cuidado dos pacientes
também atravessou os depoimen-
tos nas midias sociais. A Dra. Lina
Maria Gées de Codes, supervisora

da Residéncia Médica em Coloproc-
tologia do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos, na Bahia,
escreveu que o congresso a fez vol-
tar “renovada, cheia deideias e com
a certeza de que sempre podemos
melhorar ainda mais a assisténcia
aos nossos pacientes”. A residente
de gastroenterologia Dra. Luisa Sta-
canelli Castellani seguiu namesma
direcdo ao destacar que os dias de
atualizacdo cientifica se traduzem
emnovas possibilidades para a pra-
tica cotidiana.

Os cursos pré-congresso tam-
bém apareceram entre as experién-
cias compartilhadas nas redes. A
Dra. Thaynara Brandao, gastroen-
terologista de Goidnia, destacou as
nove horas de imersdo em ecogra-
fia intestinal e o papel crescente
do método no acompanhamento
das DII enquanto a Dra. Isadora
Zanotelli Bombassaro, de Porto

Alegre, realcou a experiéncia de
participar da organizacdo do curso
dedicado ao tema. Nos dois rela-
tos, o ultrassom surgiu como uma
ferramenta que vem ganhando
espaco no monitoramento da ati-
vidade inflamatdria e daresposta
ao tratamento.

As publicagdes nas redes mos-
traram ainda que a experiéncia da
SEBRADII n3o serestringiu a agenda
cientifica. A gastroenterologista Dra.
Julianna Nascimento Varela, do Rio
deJaneiro, destacou que “congresso
também é encontro” e citou a opor-
tunidade de rever colegas, conhecer
novas pessoas e trocar experiéncias.
Ja a Dra. Tathiana Martins, gastro-
pediatra em Campinas, citou que
acompanha as edicdes desde 2021
erelacionou essa participagcdo con-
tinua a busca por atualizacdo para
oferecer tratamentos cada vez mais

atuais aos pacientes.
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Exemplo que permanece

Na trajetoria do Prof. Dr. Orlando Ambrogini Junior
na Unifesp, a medicina se constréi entre o que se
aprende, o que se compartilha e o que se escuta

Por Madson de Moraes
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scutar o paciente, ensinar pelo exemplo e con-

tinuar aprendendo com quem chega depois.

Essas ideias atravessam a trajetéria do médico
gastroenterologista e professor Orlando Ambrogini
Jinior e ajudam a explicar uma carreira na medicina
construida entre assisténcia, ensino e doencas infla-
matdrias intestinais (DII). Ao longo de mais de quatro
décadas em sua atuacdo, ele, que nasceu e vive até hoje
em Sao Paulo, acompanhou transformacées profundas
na gastroenterologia e nas DII, preservando uma visao
de medicina que coloca a relagcdo humana no centro
do cuidado.

Aos 67 anos, o Dr. Orlando carrega uma trajetéria
profundamente ligada & Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp). Foi ali, ainda nos corredores da entdo
Escola Paulista de Medicina, que ingressou na graduacao
no fim da década de 1970 e iniciou um percurso acadé-
mico que incluiria também mestrado e doutorado na
mesma instituicdo. Nesse ambiente, o entdo estudante
paulistano encontrou professores que influenciariam
de forma decisiva sua maneira de exercer a medicina.
Entre eles, o Prof. Dr. Sender Miszputen, referéncia
em DII no Brasil e cuja prépria trajetéria académica
também foi construida na Unifesp, teve papel deter-
minante em sua formacao.

Além de seu professor, o Dr. Sender se tornaria seu
mentor e despertaria seu interesse pelo estudo das
DII. “Eu n8o imaginava fazer gastroenterologia, mas
sabia que queria seguir uma carreira clinica. Nos dois
ultimos anos na graduacéo, fiquei em duvida entre
gastroenterologia e moléstias infecciosas e conheci o
Dr. Sender, professor que seria meu mestre e mentor
futuro. A partir dai decidi seguir pela gastroenterolo-
gia”, conta. A influéncia, porém, foi além da escolha da
especialidade. O Dr. Orlando destaca na figura do Dr.
Sender ndo sé o conhecimento médico, mas também
a maneira de conduzir a vida e as relacoes.

“Conhecimento profundo da medicina e atuacao
exemplar como homem, marido, pai e avé. Um exem-
plo aser seguido. Obviamente sua capacidade médica
é inatingivel para mim, mas me dou por satisfeito de
ter conseguido absorver parte dos seus ensinamentos
e suas condutas em todas as esferas”, comenta. Outro
nome importante para ele foi o Prof. Dr. Moacyr de PAdua
Vilela [um dos grandes nomes da gastroenterologia
que faleceu em 2010 aos 88 anos de idade], lembrado
pelacombinacéo entre conhecimento e humanidade.”
Amigo dos colegas, proximo dos pacientes e dono de
uma sabedoria marcante, foi o mais préximo que a
palavra génio significaria na &rea médica para mim.”

Em meio a uma instituicdo que fervilhava saber e
marcada pela presenca desses nomes decisivos em seu
desenvolvimento que o Dr. Orlando comecou a construir
sua trajetéria com as DII, que permanece até hoje. O
ambulatério da Unifesp dedicado as doencas intestinais
comecou a se estruturar na década de 1980, periodo
préximo ao inicio de sua residéncia em gastroente-
rologia na universidade. Na época, esse setor atendia
diferentes condicdes e os casos de doenca de Crohn e
retocolite ulcerativa ainda ndo eram predominantes.

A medida que aprofundava sua atuacio nas DII, o
Dr. Orlando também acompanhava a transformacao
do préprio ambulatério. Antes menos presentes entre
os atendimentos, essas doengas passaram a ocupar
espaco crescente na rotina do servico, que gradual-
mente se especializou até se tornar praticamente
dedicado a doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa.
Hoje o ambulatério reine diferentes profissionais em
torno desse cuidado.

“Temos uma equipe multiprofissional com médicos
residentes da Unifesp e de outras institui¢des, nutri-
cionistas, psicdloga, enfermeira e visitas constantes
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da equipe cirdrgica. Apds a aposentadoria e a neces-
sidade darestricdo domiciliar da pandemia de Covid-
19 do Dr. Sender, me tornei o responsavel do setor”,
diz. A conducéo do ambulatério acabou ampliando
ainda mais seu vinculo com a Unifesp, que nunca se
resumiu a formacdo académica ou a pratica assisten-
cial. “Para resumir, a Unifesp em mim significa tudo”,
enfatiza o médico.

A trajetdéria construida no ambulatério também
se entrelacou, desde cedo, com a formacdo de novos
profissionais. Desde os anos 1980, a atuacdo do Dr.
Orlando na instituicdo incluiu atividades de ensino e
acompanhamento de residentes. Mais tarde, ele tam-
bém assumiria a supervisdo da Residéncia Médica em
Gastroenterologia. Ao longo desse percurso, o convivio
com jovens médicos e pesquisadores se tornou uma
fonte permanente de estimulo. “Esse convivio para
mim é o motor que faz com que minha vontade de
comparecer ao ambulatério, discussdes na enfermaria
e orientacdo se mantenha”, observa.

Essevinculo com o ensino também guarda a influén-
cia recebida ao longo de sua prépria formacao. “Sem
duvida essa vontade de estar presente vem do legado
que o Dr. Sender deixou para nés e pelo olhar atento
que os nossos médicos mais jovens mostram quando
estamos juntos. Essa troca, para mim, é muito gratifi-
cante”, afirma.

A proximidade com os médicos em formacao tam-
bém ajudou a dar origem ao “Manual de Gastroente-
rologia para Clinicos e Residentes”, publicado em 2018
pela editora Atheneu e do qual o Dr. Orlando foi um
dos editores. A obranasceu de uma demanda dos pré-
prios residentes por um material de consulta voltado ao
estudo e a praticamédica. “Haviaumanecessidade que
os proprios residentes apontavam e aproveitamos para
incluir muitos deles como colaboradores na publicacido”,
conta. O projeto agora ganha novos desdobramentos.
Além da atualizacdo do manual, estd em preparacéo

uma publicagdo especifica sobre doencgas inflamatdrias
intestinais, acompanhando a constante renovag¢do do

conhecimento na area.

Enquanto acompanhava a formac¢do de novas gera-
¢des e mantinha sua atuacdo no ambulatério, o Dr.
Orlando também testemunhava uma mudanca profunda
no cuidado das DII. Entre os avancos que considera mais
transformadores estd a chegada dos medicamentos
imunobiolégicos, especialmente do infliximabe. Antes
dessas terapias, analisa o gastroenterologista, as op¢coes
disponiveis apresentavam limitacdes importantes e
muitas vezes ndo conseguiam impedir a progressado
da doenga. Ndo era incomum que pacientes chegas-
sem ao atendimento com complicacdes que exigiam
intervengao cirirgica e com grande comprometimento
da qualidade de vida.

Segundo ele, a introducdo dos biolégicos modificou
esse cendrio e permitiu estabelecer metas que antes
pareciam distantes. “Sabemos que ainda estamos
longe de atingir o tratamento adequado em todos os
pacientes, mas iniciando com infliximabe e a chegada
das demais medicac¢des que sdo elencadas com trata-
mento avancado, estamos atingindo objetivos cada vez
mais audaciosos como cicatrizacdo da inflamacéao, e
quem sabe num futuro ndo tio distante, a cura dessas
doencas”, analisa o médico.

Asnovas possibilidades terapéuticas ampliaram o
alcance do tratamento, mas também reforcaram algo
que o Dr. Orlando considera fundamental desde o
inicio da carreira: nenhum avanco substitui arelacdo
construida entre médico e paciente. Em doencas cro6-
nicas como as DII, vinculo, comunica¢do e acompa-
nhamento permanecem partes essenciais do cuidado.
Essa relacdo comeca, para ele, pela disponibilidade
para ouvir. “E nunca esquecer que essas doencas sao
sistémicas e por isso nos cercarmos de outros espe-
cialistas também é muito importante”, completa o
gastroenterologista.

ﬁ
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( TEMPORADA 2026 & 2027 )

Con hecimento Nesta temporada

sobre DI,
onde vocé
estiver.

Uma nova
temporada de
conversas sobre
temas relevantes
para a pratica clinica
e 0 cuidado de
pessoas com Dlls.

- Cuidados preventivos

- Como analisar criticamente um
estudo clinico

- Explorando os diagndsticos
diferenciais

- Saude mental nas Dlls

- Aplicabilidade da
ultrassonografia intestinal

- Seguranca nas Dlls

- Perspectivas atuais de
IA na endoscopia nas Dlls

- Cirurgia precoce DC
- Tratamento cirurgico RCU
- Nutricao em Dl

+ Saude suplementar
das terapias avancadas

- Balanco da gestao 2025-2026

Ouca nas principais
plataformas de podcast

APONTE A CAMERA E CONFIRA!
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VICE-PRESIDENTE DO GEDIIB E ELEITO
PARA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

GEDIIB elege nova diretoria
para o biénio 2027-2028

Durante a 73 SEBRADII, em Campinas (SP), o GEDIIB
apresentou oficialmente seu novo Planejamento
Estratégico 2026, que marca uma nova etapa na
governanca da entidade. A programacéao incluiu
também a assembleia para a eleicdo da diretoria
que estara a frente da entidade no biénio 2027-2028.
A chapa eleita é formada pelo Dr. Marcello Imbrizi
como presidente, pelo Dr. Julio Baima na vice-pre-
sidéncia e pelo Dr. Cldudio Coy como tesoureiro.

O Dr. Rogério Saad Hossne, presidente do GEDIIB
por dois mandatos consecutivos e atual vice-presidente,
foi eleito membro titular da Academia Nacional de
Medicina (ANM) durante a terceira eleicdo plendria do
biénio 2026-2027 da instituicdo. Com trajetoéria ligada
a assisténcia, ao ensino e a pesquisa em DII, especial-
mente nas areas de coloproctologia, cirurgia do apa-
relho digestivo e doencas inflamatdrias intestinais, ele
passaaintegrar a Secdo de Cirurgia da Academia, ocu-
pando a Cadeira n® 30, que tem como patrono Jorge de
Gouveia e foi ocupada anteriormente pelo académico
Silvano Mario Atilio Raia, referéncia nos transplantes
de figado no Brasil e na América Latina.

Professor titular da Faculdade de Medicina de Botu-
catu (FMB/Unesp), onde se formou e realizou mes-
trado, doutorado e livre-docéncia, o Dr. Rogério ocupa
o cargo de titular desde 2022 e atua na graduacdo em
Medicina e na pés-graduacdo em Cirurgia e Medicina
Translacional. Sua trajetéria académica inclui ainda
pds-doutorado no Hospital A.C. Camargo e participa-
cdo em grupos de pesquisa certificados pela Unesp e

pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cienti-
fico e Tecnoldgico é uma

entidadeligada ao Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inova-
¢Oes para incentivo a pesquisano

Brasil (CNPq). Sua producéo cientifica reine artigos,
capitulos elivros voltados a cirurgia e as doengas infla-
matdrias intestinais. Entre as obras estd o “Tratado de
Doenca Inflamatdria Intestinal”, publicado em 2023 e
considerado referéncia para a drea.

“E um momento muito especial, pelo fato de ter me
tornado membro titular da Academia Nacional de Medi-
cina. Eum sonho, um desejo, uma vontade impar de estar
aqui e contribuir para a medicina brasileira. Tudo isso,
considerando o momento de vida que estou vivendo e
tudo o que ja construi, torna este um momento Unico,
de poder estar aqui, junto aos demais académicos, con-
tribuindo efetivamente para a Academia e vivendo esse
convivio tdo enriquecedor com cada um dos membros
titulares da Academia Nacional de Medicina.”

—e
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Curso Anual de DII segue
com aulas até dezembro

IBDS: —

Com oito encontros no seu total, ao vivo e online,
o Curso Anual DIl voltou a grade cientifica do GEDIIB
neste segundo semestre. A programac¢do comecou em
29 de setembro e segue até 1° de dezembro com aulas
voltadas a diferentes aspectos do manejo das doencas
inflamatérias intestinais. Ao longo dos encontros,
especialistas discutem evidéncias cientificas recentes
e situacdes presentes na pratica clinica, aproximando
atualizacdo tedrica e tomada de decisdo no cuidado

dos pacientes.

I0IBD ATUALIZA METAS
TERAPEUTICAS PARA AS DI

Destinada amédicos, nutricionistas, enfermeiros e
outros profissionais envolvidos na assisténcia as DI,
a formacao foi estruturada a partir de temas consi-
derados relevantes e atuais para a drea. A proposta é
acompanhar mudancas no conhecimento cientifico e
nos caminhos terapéuticos, além de ampliar o acesso
a educacdo continuada em diferentes regides do pafs.

N Associados adimplentes tém 100%
ISeNGao Na iNscrigao para o curso.
Clique aqui

Publicadas em outubro no periédico The
Lancet Gastroenterology & Hepatology, as reco-
mendacoOes atualizadas do STRIDE-II], iniciativa
da Organizacdo Internacional para o Estudo
das Doencas Inflamatérias Intestinais (IOIBD),
revisam os parametros utilizados para orientar
o tratamento da doenca de Crohn e da colite
ulcerativa. A atualizac@o incorpora novas evi-
déncias sobre o controle da inflamacéo e des-
fechos centrados no paciente. Para embasar as
recomendacdes, foi realizada uma revisao sis-
tematica de 1.018 estudos, complementada por
consultas a especialistas em gastroenterologia
de adultos e pediétrica.

O documento organiza os objetivos terapéu-
ticos em trés categorias: acionaveis, adjuvantes e
centrados no paciente. Entre as metas acionaveis
estdo a resposta clinica e a remissao, a normali-
zacdo da proteina C-reativa (PCR), a reducéo da
calprotectina fecal aniveis considerados aceitaveis
e aremissdo endoscédpica. O STRIDE-III também
estabelece metas de tratamento e prazos para sua
avaliacdo, com cronogramas especificos conforme

a terapia utilizada.

Acesse o artigo!
Clique aqui
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https://gediib.org.br/curso-anual/
https://gediib.org.br/wp-content/uploads/2026/10/PIIS2468-12532600292-X-1_compressed.pdf

POR DENTRO DO GEDIIB

MUTIRAO DE
COLONOSCOPIA DO

GEDIIB REALIZA 20 EXAMES
EM PORTO ALEGRE

Em julho, o GEDIIB promoveu um mutirdo de
colonoscopia e calprotectina fecal no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no Rio Grande do
Sul. Coordenada pela Comissdo de Endoscopia da
entidade com a coordenacdo local da Dra. Roberta
Cristina Petry, a iniciativa teve como objetivo ampliar
0 acesso a exames essenciais para o diagndsticoe o
acompanhamento das doencas inflamatdrias intes-
tinais (DII), como a doenca de Crohn e a retocolite
ulcerativa. No total, foram 20 pacientes atendidos
com a acdo social do GEDIIB. Ao registrar a agdo em
seu perfil no Instagram, a Dra. Roberta agradeceu
a Comissdo de Endoscopia pela oportunidade de
levar a iniciativa ao estado, ao HCPA por sediar o

mutirdo e aos profissionais envolvidos narealizacao

do evento. “Seguimos juntos por mais visibilidade,
diagnéstico precoce e cuidado de qualidade da DII”,
destacou a médica.

GEDIIB é destaque em reportagem

do site Medscape Brasil

Publicada em setembro, areportagem analisou
as principais mudancas do novo Protocolo Cli-
nico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doencga
de Crohn e destacou a participacdo do GEDIIB
no processo de discussdo e atualizacdo das reco-
mendac¢des. O contetdo, voltado a profissionais
de saude, abordou os impactos do novo proto-
colo na pratica clinica e no acompanhamento

dos pacientes. Ao longo da matéria, a atuacdo do
GEDIIB aparece associada a producédo e discussdo
de evidéncias e ao debate sobre o aprimoramento
da assisténcia as pessoas com doenca de Crohn.
A publicagdo também amplia a repercussdo das
mudancas do PCDT entre médicos e outros pro-
fissionais envolvidos no cuidado das doencas
inflamatdrias intestinais.
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| IBD%:
HOT TOPICS IBD

Temas atuais para aprofundar a pratica clinica
em Doencas Inflamatérias Intestinais.

Um curso 100% online, voltado a associados do GEDIIB e
profissionais de saude que buscam atualizac¢do cientifica em DII.

TEMAS DO PROGRAMA

* Risco cardiovascular nas DIl « Cirurgia robdtica e técnicas
: T minimamente invasivas na DI
» Perfil epidemiolégico das DIl

no Brasil « Ultrassonografia intestinal na
« Comio cheeamos As terapias prética: discussdo baseada em
satuais P casos clinicos

» Janela de oportunidade na : S?%fp glaRr;}%n; iilfsrip;éggco.
doenca inflamatéria intestinal:
a mesma definicdo para todos * Sequenciamento terapéutico:
0s pacientes? PCDT e Rol da ANS na RCU

Com Certificacio GEDIIB %7

Associados adimplentes tém isencao total da inscricdo

Acesse a pagina do curso: www.gediib.org.br/curso-anual

ATUALIZACAO CIENTIFICA PARA ACOMPANHAR OS DESAFIOS DAS DIl

REALIZACAO APOIO

GEDIIB FERRINGl SANDOZ ®STENCARES

PHARMACEUTICALS




8"" SEBRADII

Sr mana Brasileira das Doenca Inﬂ'lm'ltorns Intrstmal

GEDIE 1852190 Agoso e 2027

¢ S30 Paulo

A ciéncia das Dlis
se encontra aqui.

A 72 SEBRADII reuniu mais de 2.535 pessoas, 114 palestrantes e
trés congressos simultaneos, consolidando o evento como um
importante encontro cientifico sobre Doencas Inflamatorias
Intestinais no Brasil e na Ibero-Ameérica.

Em 2027, essa conversa continua.

Inscricbes em dezembro, com condictes exclusivas.
Reserve esta data.

www.sebradii.com.br
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