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CANCER DO INTESTINO GROSSO n

O que é cancer do Intestino Grosso?

Cancer do intestino grosso, também conhecido como cancer colorretal, € o tumor maligno que
comecga no coélon ou no reto. O cancer do intestino grosso € um dos tumores malignos mais
comuns do organismo. Quando detectado precocemente, a maioria dos casos é curavel.

O que é o Intestino Grosso?

Apos serem ingeridos, os alimentos passam sucessivamente para 0s seguintes segmentos do tubo
digestivo: es6fago, estdbmago, intestino delgado e intestino grosso.

O intestino grosso é a parte final do tubo digestivo, mede cerca de 1,5 m de comprimento e divide-se
em ceco, colon ascendente, colon transverso, célon descendente, colon sigmoide e reto. O anus é
um orificio localizado no final do intestino grosso e desempenha a importante fungao de controlar
a eliminacao de fezes e gases intestinais.

Qual é a funcao do Intestino Grosso?

As principais fungdes sao:

+ Absorgao de alguns nutrientes e vitaminas.

+ Absorgao de agua e eletrélitos, o que permite modificar a consisténcia das fezes de liqui-
da para sélida ao longo do intestino grosso.

« Armazenagem das fezes e gases intestinais para que possam ser eliminadas através do
anus em um momento socialmente adequado.

+ O intestino grosso contém um elevado numero de bactérias (flora bacteriana), que geral-
mente ndo causam infecgao e auxiliam no metabolismo de alguns alimentos.
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Entenda a diferenca entre tumor,
polipo e cancer.

Tumor, também chamado popularmente de “carogo” ou “bola”, é um termo genérico que indica
qualquer aumento anormal de uma parte do corpo. Ele pode ser devido a varias condi¢des, como
inflamacao, cisto, pélipo e mesmo um cancer.

Pélipo é também um termo genérico que indica qualquer massa ou tumor que faz saliéncia (se
proteja) na luz de um érgdo, como o intestino, vesicula biliar, etc. Os pélipos podem ser inflamatério,
tumor benigno ou tumor maligno (céncer).

Cancer é um tumor maligno que se caracteriza pela presenga de células anormais que se dividem
de maneira desorganizada e descontralada. Devido a impossibilidade do organismo controla-lo, o
cancer pode invadir tecidos e 6rgaos proximos e pode se espalhar pela corrente sanguinea e/ou
pelo sistema linfatico para outros érgaos préximos ou mesmo distantes. Quando se espalha
(dissemina), aparecem metasteses (“filhotes” ou nédulos) em outros 6rgdos, como o figado,
pulmdes e 0ss0s.

E importante enfatizar que tanto o tumor como o pélipo podem ser benigno ou maligno. Entretanto,
o cancer sempre € um tumor maligno.

Polipo
com lesao
pré-maligna

Qual é a causa do Cancerdo
Intestino Grosso?

Apesar da causa do cancer do intestino grosso ainda nédo estar totalmente estabelecida (esclareci-
da), progressos importantes foram feitos nos ultimos anos. Ndo existe um Unico fator que seja
responsavel por todos os casos de cancer do intestino grosso. Para alguns pacientes, um fator
pode ser muito importante, enquanto que para outros, pode nao ter importancia. Assim, cada caso
deve ser individualizado.

Os seguintes fatores sdao importantes como causa de cancer do intestino grosso:
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* Alteragoes Genéticas.

Estas alteragdes, também denominadas de defeitos ou mutagdes nos genes,
podem ser herdadas dos nossos pais (predisposicdo ou tendéncia familiar) ou
podem aparecer espontaneamente (auséncia de predisposigao familiar).

* Cancer do Intestino Grosso com Predisposi¢ao Familiar ou Genética:

Os pacientes com predisposi¢ao familiar j4 nascem com algumas alteragdes nos
seus genes, que inicialmente ndo sao suficientes para causar o cancer. Entretanto,
com o decorrer dos anos de vida, aparecem outros defeitos nos genes, que sao
capazes de causar o cancer.

E importante salientar que nem todos os individuos com predisposi¢do familiar
(genética) para cancer do intestino grosso vao ter este tumor maligno. Eles apenas
tém uma maior possibilidade e necessitam uma maior vigilancia para evitar o
desenvolvimento deste cancer. Quando aparece cancer em individuos com predis-
posicao familiar, o tumor geralmente ocorre em individuos com menos de 50 anos
de idade. Exames genéticos que permitem a identificagdo de individuos com
predisposicao genética para cancer do intestino grosso estao em fase de desen-
volvimento.

+ Cancer do Intestino Grosso sem Predisposi¢ao Familiar ou Genética:

A maioria dos pacientes com cancer do intestino grosso nao tem predisposi¢ao
familiar (genética). Nestes pacientes, os defeitos nos genes sdo devidos a erro do
proprio organismo durante as inumeras divisdes das células do intestino grosso
que ocorrem ao longo dos anos de vida das pessoas. Os defeitos dos genes
destes pacientes sdo ocasionalmente causados por fatores alimentares ou outras
doengas, mencionadas a seguir. Estes defeitos dos genes demoram muitos anos
para aparecerem e causarem cancer. Por isso, a grande maioria dos pacientes
com cancer do intestino grosso, que ndo tém predisposi¢ao familiar, tem mais do
que 60 anos de idade.

* Fatores Dietéticos:

Alimentos ricos em fibras vegetais, como verduras, legumes, cereais e frutas
reduzem a possibilidade de desenvolver o cancer colénico. Ao contrario, dieta rica
em carne vermelha e gordura animal e pobre em fibras vegetais, aumenta a
possibilidade.

* Outros Fatores:

Individuos com algumas doengas intestinais incomuns, como a retocolite ulcerati-
va idiopatica e a doenga de Crohn, tem maior possibilidade de desenvolverem
cancer do intestino grosso. Pessoas que foram submetidos previamente a
radioterapia para tratar tumores abdominais e pélvicos tembém tém maior possibi-
lidade.
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Fatores de Risco para desenvolvimento
do Cancer do Intestino Grosso

A chance ou possibilidade de um individuo desenvolver cancer do intestino aumenta quando existe
um ou mais fatores de risco. Entretanto, muitos individuos que apresentam esses fatores nunca vao
desenvolver este tumor maligno. E também importante salientar
que a auséncia de fatores de risco nao elimina a possibilidade de um individuo desenvolver cancer
do intestino grosso. Estes fatores apenas indicam a maior ou menor possibilidade de um paciente
ter cancer do intestino grosso. Os principais fatores de risco sao:

+ Idade superior a 50 anos

+ Histdria de cancer do intestino grosso em familiares com menos de 50 anos da idade. Se
um dos seus familiares teve cancer do intestino grosso com mais de 60 anos de idade,
vocé nao tem predisposi¢ao familiar (genética). A sua chance de ter cancer do intestino
grosso é similar a da populacao geral.

« Historia pessoal de pdlipos do intestino grosso. A quase totalidade (mais de 90%) dos
tumores malignos do intestino grosso se origina de um poélipo, principalmente do tipo
adenomatoso. Os podlipos adenomatosos sao inicialmente benignos (quando pequenos),
mas lentamente se tornam malignos com o passar dos anos. Quando pequenos, os polipos
podem ser totalmente retirados por colonoscopia, evitando a sua transformagao em cancer
e a necessidade de operagdes. E importante esclarecer que nem todos os tipos de pélipos
encontrados no intestino grosso sao malignos ou tem tendéncia a se tornarem malignos.
Em caso de duvida, o seu médico podera lhe orientar.

+ Dieta rica em carne vermelha e gordura animal e pobre em fibras vegetais.

+ Presencga de retocolite ulcerativa idiopatica e a doenga de Crohn.

+ Histéria de radioterapia na regiao abdominal ou pélvica, como a utilizada para tratar

tumores ginecoldgicos.
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Como posso evitar o Cancer do
Intestino Grosso?

Avaliagbes médicas periddicas podem evitar o desenvolvimento do cancer do intestino grosso.
Alguns exames permitem o diagndstico e a retirada de poélipos do intestino, antes de se tornarem
cancer.

A pesquisa de sangue oculto nas fezes é um exame de laboratério simples, em que uma amostra de
fezes é examinada para determinar se contém sangue. A presenga de sangue nas fezes pode indicar
presenca de cancer, mas pode ser devida a varias outras doengas benignas, como hemorroida.

A colonoscopia é um tipo de endoscopia, que consiste na introdugao de um tubo flexivel fino pelo
anus para visualizar toda extensao do intestino grosso. A colonoscopia € um exame indolor realiza-
do em clinicas especializadas ou hospitais com anestesia geral ou com sedacgao. Para visualizagao
adequada de todo intestino é essencial que o paciente tome laxante conforme as instrugdes do
meédico endoscopista para que a limpeza do intestino seja completa.

Estes exames profilaticos sao indicados em individuos com mais de 50 anos de idade ou mesmo
em mais jovens que tenham um fator de risco mencionado anteriormente. O seu médico pode
ajuda-lo a determinar qual exame vocé deve fazer e qual é a frequéncia que deve realiza-lo.

Quais sao os sintomas causados pelo
cancer do Intestino Grosso?

Na fase inicial, o cancer do intestino grosso nao provoca sintomas. Quando o tumor aumenta de
tamanho, ele pode causar desconforto abdominal, mudanga no habito intestinal, presenca de
sangue nas fezes, anemia e perda de peso. Os sintomas sao

frequentemente discretos e ocasionais e se confundem com os de outras doengas.

Quando devo procurar um meédico?

Vocé deve procurar o seu médico sempre que apresentar um dos sintomas abaixo. Apesar desses
sintomas serem frequentemente causados por outras doengas mais comuns, como hemorroidas, é
muito importante que vocé seja avaliado por um médico para excluir a possibilidade de cancer.
Lembre-se! Os sintomas de cancer do intestino grosso frequentemente se confundem com os de
outras doengas.
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Sintomas de Alerta:

« Sangramento pelo anus ou presencga de sangue nas fezes, mesmo que seja ocasional.
*Mudanca no habito intestinal, como por exemplo: o individuo que tinha evacuagodes
normais diariamente e passa a evacuar com mais frequéncia ou apresenta constipagao
intestinal, sem que tenha mudado sua alimentacgao.

« Aumento da vontade de evacuar com sensacao de evacuagao incompleta.

* Presenca de anemia, sem causa determinada. A anemia pode se manifestar como palidez,
fraqueza, cansacgo ou indisposicao.

* Perda de peso.

+ Sintomas abdominais persistentes, como desconforto, dor, distensao abdominal e exces-
so de gases.

Diagndstico

A colonoscopia € o melhor método para estabelecer o
diagndstico de cancer do intestino grosso. Este exame
permite a visualizagdo do tumor e a realizagao de bidp-
sia. Outros exames sao frequentemente realizados para
avaliar a extensdo do tumor (estadiamento) e orientar o
tratamento.

Tratamento

Existem 4 tipos de tratamento que podem ser utilizados para o cancer do intestino grosso:

Cirurgia Quimioterapia

Radioterapia Terapia Biologica

A escolha de um ou combinagao de mais de um tipo de tratamento é individualizada para cada
paciente e depende de alguns fatores, como o tamanho, localizagdo e a extensao do tumor
(estagio do tumor) e as condigdes clinicas do paciente. O tratamento cirlrgico é necessario em
quase todos pacientes e é frequentemente complementado com quimioterapia. Pacientes com
tumor de reto frequentemente também necessitam de radioterapia. Alguns aspectos dos tipos de
tratamento do cancer do intestino grosso serao apresentados a seguir.

o TIAGO CARDOSO
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Cirurgia

O tratamento cirurgico é a principal forma de
tratamento para todos os estagios do cancer
do intestino grosso. O tipo de operagao
depende principalmente do tamanho e local do
cancer e da presenca de tumor em outros
orgaos préoximos ou distantes. Os principais
tipos de operacgao sao:

* Colectomia:
A operacgéo consiste na remocao de uma parte do intestino grosso (colectomia) que contém
o tumor, além dos linfonodos (ganglios linfaticos) adjacentes. O transito do intestino é
reconstituido através de anastomose (sutura) com a ajuda de instrumentos especiais
(grampeadores). A colectomia pode ser realizada por via aberta (corte grande no
abdomen ou “barriga”) ou por via laparoscépica (“operagao dos furinhos”

O tumor e os linfonodos retirados sdo examinados pelo patologista para determinar a
extensdo (estadiamento) do tumor. Esta informac&o é importante para estabelecer a neces-
sidade de outras formas adicionais de tratamento, como quimioterapia. Linfonodos sao
estruturas localizadas ao longo de vasos linfaticos em todas as partes do corpo. Os tumores
frequentemente se disseminam (metdstase) para outros tecidos e 6rgaos por contato direto
com outras visceras ou através dos vasos linfaticos ou sanguineos.

* Excisao Local:

Alguns tumores iniciais podem ser tratados por excisao (remogao) local, sem a necessidade
de colectomia. Se o cancer estiver localizado em um pdélipo e em uma fase bem inicial, a
remocdo completa do pdlipo (polipectomia) pode ser realizada por colonoscopia. Tumores
iniciais do reto distal podem ser removidos localmente através do anus com auxilio de instru-
mentos especiais. Tanto a polipectomia como a retirada local de tumor do reto através do
anus tém a vantagem de nao necessitar de colectomia. Entretanto, estes procedimentos so
podem ser realizados para tumores pequenos e em uma fase inicial para evitar remocao
incompleta e consequentemente recidiva do tumor.

« Tratamento cirirgico de Metastase ou Invasao de outros 6rgaos:

Quando o cancer é diagnosticado tardiamente, metastases (presenga de cancer em outros
érgdos e tecidos) ou invasdo de outros érgaos podem ser identificadas. Nessas situagoes,
pode ser necessaria a remogao parcial (figado, pulmao, bexiga) ou completa desses 6rgédos
(ovério). A remogao desses 6rgaos pode ser realizada antes, durante ou apés a operagao do
intestino grosso. A escolha do momento mais apropriado para esta remogao depende de
varios fatores, como tamanho, nimero de metastases e de 6rgaos comprometidos e do
estado geral do paciente.

o TIAGO CARDOSO
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Quimioterapia

A quimioterapia consiste no uso de medicamentos que destroem ou impedem a multiplicagao de
células cancerosas. Os medicamentos quimioterapicos circulam por todo o corpo e podem destruir
células cancerosas em qualquer parte do corpo (efeito sistémico). Atualmente existem vdrios
medicamentos que sao efetivos no tratamento do cancer do intestino grosso. Eles sao geralmente
usados em combinagao de 2 ou 3 para aumentar a poténcia. O principal objetivo da quimioterapia
€ aumentar a chance de cura.

A guimioterapia ndo é necessaria para tumores diagnosticados na fase inicial. Ela é geralmente
utilizada em pacientes com tumor de intestino grosso de grande tamanho e ou que apresentam
metdastases (“filhotes”) em linfonodos ou em outros érgaos. Ela é iniciada apds tratamento cirtrgi-
co, mas em alguns pacientes, pode ser iniciada antes. A quimioterapia frequentemente causa
varios efeitos colaterais, mas eles sao temporarios. O seu médico podera orienta-lo.

Radioterapia

A radioterapia utiliza fonte de elevada energia ionizante, tal como o raio-x, que é capaz de destruir
células cancerosas ou impedir a sua multiplicagdo. Esta forma de tratamento é feita com o auxilio
de uma maquina externa e pode ser usada tanto antes como apos a operagao.

Ao contrario da quimioterapia que pode destruir células cancerosas em qualquer parte do corpo, o
efeito da radioterapia é limitado ao local aonde é aplicado (efeito local). Assim, a radioterapia é
utilizada para diminuir o tamanho do tumor ou reduzir a recidiva local. Ela é frequentemente asso-
ciada a quimioterapia para o tratamento de pacientes com cancer do reto. A radioterapia é
raramente utilizada no tratamento do cancer de outros locais do intestino grosso.

A radioterapia frequentemente causa varios efeitos colaterais, sendo que alguns deles sao definiti-
vos. O seu médico podera orienta-lo.

Terapia Bioldgica

A terapia bioldgica ou anticorpos monoclonais € uma das maiores descobertas da medicina nos
ultimos anos. Estes anticorpos sdo produzidos em laboratério e agem especificamente contra as
células tumorais, sem lesar as células normais. Eles reduzem o crescimento do cancer.

Esta forma de terapia tem sido utilizada com sucesso para tumores do intestino grosso avangados
ou que recidivaram. Os anticorpos monoclonais causam alguns efeitos colaterais, mas sado geral-
mente leves e temporarios. O seu médico podera orienta-lo.

o TIAGO CARDOSO
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Complicacoes Pés-Operatorias

Como vocé observou nas pdaginas anteriores, as operagdes sao fundamentais no tratamento do
paciente com cancer do intestino grosso, mas elas ndo estéo livres de complicagées. O risco de
complicagdes depende de varios fatores, inclusive da idade e do estado de saude do paciente, do
tamanho e localizagao do tumor e do tipo de operagéo utilizada.

As principais complicages incluem sangramento, infecgdo, fistula intestinal (vazamento do
conteldo do intestino para a cavidade do abdémen ou pele), estenose (estreitamento de anasto-
mose), lesdo de 6rgados adjacentes ao intestino, aumento do nimero de evacuacgdes, hérnia, trom-
bose venosa, embolia pulmonar (codgulo de sangue no pulmao) e infarto do miocardio (coragéo).
Pode haver necessidade de hospitalizagao prolongada, dietas especiais e re-operagdes com uso de
ostomias (bolsas) e sondas para tratar algumas dessas complicagoes.

Os pacientes submetidos a tratamento cirurgico do cancer do reto podem também apresentar
outras complicagdes como incontinéncia anal (dificuldade no controle das fezes) e alteragdes da
vida sexual, como impoténcia sexual e a ejaculagdo retrégrada. A mortalidade (possibilidade de
morrer) é de cerca de 1 a 4%.

E importante esclarecer que o risco do tratamento cirtrgico é muito pequeno quando comparado
com as suas vantagens. O seu médico podera explicar em detalhes as complicagdes.

Preciso usar “bolsinha” (Bolsa de
Colostomia) apoés a operacao?

A grande maioria dos pacientes ndo precisa. Entretanto, alguns necessitam usar bolsa de colosto-
mia como parte do tratamento do cancer do intestino grosso. O uso de bolsa de colostomia pode
ser temporario (2 a 3 meses) ou definitivo. Colostomia consiste na abertura do intestino grosso
para eliminagdo de fezes e gases através da parede abdominal (“barriga”), como se fosse um anus
artificial. A bolsa de colostomia é colocada em volta da colostomia para a coleta de material fecal.
A colostomia é frequentemente necessaria nos pacientes com cancer do reto proximo ao anus e
nos submetidos a operagdao de emergéncia. Situagdes incomuns durante a operagao também
podem ser uma indicagao de colostomia.

E muito importante salientar que a qualidade de vida dos pacientes que usam bolsa de colostomia
é excelente. Eles podem participar normalmente de todas as atividades familiares, sociais e de
trabalho. O fundamental é extirpar o tumor para que o individuo volte a ter uma vida normal. O
individuo podera obter facilmente as informagdes necessarias para os cuidados da colostomia
com o seu médico ou com técnicos em “ostomias” facilmente acessiveis em entidades governa-
mentais, privadas ou em associagoes.
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E possivel curar o cancer do
intestino grosso?

O resultado do tratamento do cancer do intestino grosso melhorou muito nos ultimos anos. Sim, é
possivel curar a maioria dos pacientes! Atualmente, cerca de 65% dos pacientes podem ser curados
como tratamento apropriado. A possibilidade de cura é de quase 100% quando o cancer é tratado
na fase inicial. Portanto, o diagndstico precoce é essencial para melhorar as chances de cura.

Preciso fazer seguimento médico apos
o término de tratamento?

Apds ter completado o tratamento, é fundamental realizar exames médicos regularmente para
certificar-se que o cancer ndo recidivara (voltara) ou que um novo tumor ou pdlipo ndo aparecera no
seu intestino grosso. O seu médico determinara a frequéncia que vocé devera ser aliviado por ele.

Lembre-se! O diagndstico e o tratamento precoce da recidiva

ou de outro tumor aumentam a chance de cura.

k& TiacoCarposo
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Orientagoes Pos-Operatodrias

As orientacdes abaixo devem ser seguidas para que vocé tenha uma boa recuperagao da operacao
e menor possibilidade de complicagdes.

1. 0 seu médico ird Ihe orientar a sua dieta e o uso de analgésico (remédio para dor).

2. Os cortes serdo fechados com pontos e cobertos com curativo. E comum que ocorra
inchago ou equimose (“azulado” ou “roxo”) ou pequenos sangramentos. Isto é normal. Nao
se preocupe. Se vocé foi operado pela técnica de cirurgia aberta (corte grande), o seu
médico lhe orientara sobre os cuidados com o curativo. Entretanto, se vocé foi operado pela
técnica laparoscopia (“operacéo de furinhos”), ndo retire o micropore (fita adesiva), a menos
gue o seu médico o oriente neste sentido. Pode tomar banho completo e molhar o micropo-
re. Seque o abdomen normalmente com toalha, sem necessidade de cuidados especiais
com os cortes. Entretanto, se o corte tiver com aparéncia de infeccdo (vermelho, com
secrecdo de pus ou com cheiro forte), contacte o seu médico.

3. Respire fundo 3 vezes a cada hora para expandir melhor o seu pulmao e evitar compli-
cagodes, como febre e pneumonia.

4. Evite ficar muito tempo deitado ou sentado. Procure andar varias vezes ao dia. Pode
andar bastante e subir escada. Ndo tem perigo. Ao contrério, a deambulagéo (andar) evita
complicagdes. Assim que vocé tiver se movimentando rapido e com pouca dor, podera
dirigir. Pode tossir ou espirrar, mas com muita delicadeza para evitar hérnia. Nao levante
nenhum objeto com mais de 10 kg.

5. Se vocé foi operado pela técnica laparoscopica, é frequente ter dor no ombro. Esta dor é
consequente a irritagdo de um nervo que fica entre o abdémen e o térax. Ela ndo se deve a
tor¢do ou mau jeito no ombro. A dor no ombro geralmente desaparece em poucas horas ou
dias. Se ela for intensa, tome o analgésico prescrito pelo seu médico.

6. Lembre-se! A sua absoluta cooperagdo e dedicagdo em seguir as instrugcdes do seu
médico é fundamental para o sucesso da sua operagao e para evitar complicagdes.

7. Em caso de duvidas ou caso apresente alguma complicagéo, procure o seu médico ou
retorne ao hospital aonde foi operado.

8. Nao se esquecga! O acompanhamento periédico com a sua equipe médica é fundamenta
para o sucesso do tratamento do seu cancer.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo o Dr. Tiago

Magalhdes Cardoso, CRM/AM 7492, e a sua equipe, a realizar em mim o procedimento

para o tratamento de cancer do intestino grosso.

Estou ciente que sou portador (a) de outras condigdes médicas:

Fui devidamente informado (a) que a operagdo pode apresentar riscos, que incluem:
sangramento, infecgao, fistula e estenose do tubo digestivo, lesdo de 6rgaos adjacentes ao
estdbmago, aumento do numero de evacuagoes, hérnia, trombose venosa, embolia pulmonar,
infarto do miocardio, risco anestésico, risco de reagdes alérgicas a medicamentos e risco de
vida, entre outros. Se a operagao programada for pelo acesso videolaparoscépico (“dos furin-
hos”), podera ser convertida ou mudada para o método aberto (incisdo grande).

Declaro que recebi e li o manual de “Orientagao para Pacientes com cancer do Estémago”.
ApOs a leitura atenta deste termo de consentimento, afirmo que me foram esclarecidas todas
as minhas duvidas sobre a doenca, a operagao, as complicagdes da operagao e a evolugao
poés-operatoria, ndo sendo negado o esclarecimento de quaisquer das minhas duvidas, e por
isso firmo este termo de consentimento.

Local e data.

Paciente: RG:
Testemunha: RG:
Testemunha: RG:
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Quem é
Dr. Tiago Cardoso

CRM-AM 7492

Com uma longa trajetéria profissional, Dr. Tiago
Cardoso é formado em Medicina pela Universidade
do Estado do Amazonas. Apos a graduacgao, espe-
cializou-se em: Cirurgia Geral pela Fundagéao Hospi-
tal Adriano Jorge e em Cirurgia do Aparelho Digesti-
vo e Endoscopia Digestiva no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

O propésito de aperfeigcoar suas habilidades médicas o levou a especializagdo em Cirurgia
Minimamente Invasiva (CMI) no Centro de Ensino e Tecnologia em Ciéncias da Saulde
(CETREX).

Atuando em diversas instituicdes renomadas, Dr. Tiago Cardoso € membro titular do Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD), sendo presidente do Capitulo Amazonas. E também
membro da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED).

Atualmente se dedica com maior afinco na area de cirurgia de Figado, pancreas e vias biliares,
sendo membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Hepato - Pancreato - Biliar (CBHPB).

Além disso, é professor de Clinica Cirurgica da Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMET-
RO), supervisor do Programa de Residéncia Médica da Fundagao Hospital Adriano Jorge, no
qual atua também como médico cirurgido do aparelho digestivo.

Com todas as experiéncias e conhecimentos adquiridos, Dr. Tiago Cardoso é Diretor Clinico da
Medinova GastroCentro, na cidade de Manaus. Sendo integrante também de um grupo técnico
que estuda questdes envolvendo obesidade e endoscopia bariatrica. Por fim, outro diferencial
¢ arealizacao do procedimento chamado de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) em cirurgias hepatobiliares, garantindo uma avaliagédo precisa no diagndstico e trata-
mento das doengas que acometem os ductos de drenagem do figado e do pancreas.

Alido a isso, a clinica Medinova GastroCentro é formada por uma equipe médica de alto nivel
técnico, que conta também com aparelhos de ultima geragao, sendo este servigo referéncia na
regiao Norte do pais.
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