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O ABCD DE 1986 A 2021: TRAJETORIA VITORIOSA!

The ABCD from 1986 to 2021: Victorious trajectory!

Osvaldo MALAFAIA™®

ABCD - Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva -,

conforme pode ser constatado pela “Apresentagdo™

na Figura 1, foi concebido pelo Prof. Dr. Henrique
Walter Pinotti, Professor Titular de Cirurgia Digestiva da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, e teve o seu primeiro
nimero editado nos meses finais do ano de 1986. Portanto,
neste ano de 2021, completa 35 anos, sem interrupcdes, editado
quatro vezes ao ano. O seu objetivo desde o inicio foi, e ainda é,
o de divulgar os avancos da cirurgia gastrintestinal no pais, bem
como o de suas areas correlatas - nutricdo, endoscopia digestiva,
cirurgia experimental, técnica cirdrgica, cirurgia geral - e demais
aspectos da gastroenterologia em geral.

PRESENTATION

The rapid progress of the Industrial Revolution Care Units. The 1.C.U.’s enable us to control these|

during the middle of the last century, resulted in great
technological advances in every field. This led to the
worldwide development of scientific research centers.
Medicine also accompanied this advancement. Surgery
was especially benefitted by the progress in Pharmacolo-
gy, specifically with the appearance of analgesic, anes.
thetic and antibiotic drugs.

Progress in Metallurgy provided another boost, for
the construction of medical and hospitel equipment,
particularly surgical instruments was a direct result.
The industrialization of suture material, of needles and
synthetic sutures with good resistance and few biological
reactions, as well as the introduction of staples, have
facilitated the work of the surgeon and improved cli-
nical results. The technology of alimentation has in-
creased the surgeon’s ability to support his seriously
-ill patients for long periods with parenteral metabolic
and caloric solutions.

The use of sophisticated equipment for intra and
postoperative monitoring of gravely-ill patients has been
made possible by the modern technology of electronics.
For these reasons, all fields of surgery have progressed,
including elective surgery, complex operations which
were formerly impossible, the preoperative preparation
of debilitated patients prevously considered inoperable,
and immediate postoperative care provided by Intensive

patients submitted to extensive surgery.

This surgical advancement led to greater scien-
tific output, and the edition of publications such as
books and specialized journals. But, even though, the
largest number of surgical patients fall into the field
of Gastrointestinal Surgery, it still has few specialized
sources for spreading up fo date information. For some
time, we have been considering the publication of a|
journal devoted to this specialty, with articles by Bra-
zilian and foreign authors, to be distributed overseas
as well as in Brazil. Since English is more commonly
used in the scientific and medical professions, it would
be published in both languages.

Thanks to the collaboration of our colleagues on
the editorial bourd, and the backing of specialized in-
dustries, to whom we express our gratitude, we are|
happy to be able to release the first edition of this
journal. We hope that it will provide useful informat-
ion both to the research and practicing surgeon, so
that the practice of Gastrointestinal Surgery will con
tinue to improve.

HENRIQUE WALTER PINOTTI
Head of Digestive Surgery Department
Medical School of University of Sio Paulo)
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A revista ABCD ARQUIVOS BRASILEIROS de

. CIRURGIA DIGESTIVA foi criada em 1986, por

iniciativa dos membros fundadores do Colégio

Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD) e integrantes

da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.

Seu objetivo basico é difundir os
conhecimentos médicos criados e desenvolvidos
pelos médicos clinicos e cirurgides no Brasil, nas
diversas instituigbes assistenciais e de ensino de
nosso Pafs, bem como do mundo cientifico
internacional.

Fol desta forma que, ininter

Nesta nova fase passara a dar, também,
expressao a artigos originais emanados dos cursos
de pés-graduagao, permitindo o acesso da
comunidade médica e cirlrgica a estudos de ponta.

dos trabalhos ori
dos programas de pds-graduagao j4 terem sido lidos,
e/ou ap por it i a
séo por de

renome, esta revista ndo elimina a necessidade do
“Peer Review”, o que faz com todos os artigos. Esta
necessidade se faz obrigatéria n&o s por ela ser a
regra redatorial dos artigos aqui publicados, mas
também por obediéncia a normas emanadas pelos

publicou inimeros artigos cientfficos originais, temas
de atualizagéo e procedimentos técnicos, sempre
publicados em lingua inglesa, no sentido de permitir
que i édica de outros p: também
tivesse acesso a esses conhecimentos.

Até 0 momento a nossa revista publicou 279
artigos com a participagéo de um sem niimero de
autores.

Com a dinamizagédo e modernizagdo da
estrutura redacional, a revista ABCD passou por

nos Gt dois a sempre
no sentido de melhorar e atualizar sua forma de
i mais &gil e dinamica sua

Ohiatod

entre 0s anos de 1999-2000 néo ser4 compensado
pelo CBCD. De acordo com orientagdo da
Associagéo Brasileira de Editores Cientificos (ABEC),
da qual a revista faz parte integrante, o volume 14
passa a corresponder o periodo de 2001, o volume
15 o de 2002 e assim por diante, nado
comprometendo as futuras citagdes nas Referéncias
i de outros trabalhos cientificos.

FIGURA 1 - Texto original na apresentacdo do primeiro nimero

Neste sentido, com a reformulagao de todo
seu corpo editorial, vem ‘agora em nova

aque a ABCD esta filiada.

Além disto, volta a divulgar temas de atualizagao
com extensas revisdes comentadas, facilitando a
participagéo dos colegas nos assuntos de maior
intg matéria. F iltar a leitura dos coleg
do Brasil, passard, também, a aceitar artigos em lingua
portuguesa.

Brevemente todos os artigos J& publicados
seréo disponiveis na pégina de Internet de nosso
Colégio e muito brevemente do projeto SCIELO -
Scientific Electronic Library Online -, biblioteca
eletrdnica virtual que inclui uma colegao selecionada
de revistas cientificas e que faz parte integrante de
projeto desenvolvido pela FAPESP - Fundagéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de So Paulo em
parceria com a BIREME - Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informag&o em Ciéncias da Salde. Este
projeto visa o desenvolvimento de metodologia
comum para a preparagdo, armazenagem,
disseminagdo e avaliago da literatura cientifica em
formato eletrénico

Espera-se desta forma dar prosseguimento a
uma das grandes tarefas do Colégio Brasileiro de
Cirurgia Digestiva que é a divulgagao e atualizagéo
de conhecimentos.

do ABCD ao cenario cientifico brasileiro

Nos primeiros anos foi editada pelo préprio Prof. Pinotti,
auxiliado pelo grupo de assistentes e docentes ligados a ele,
dentre os quais destacam-se os Profs. Drs. Bruno Zilberstein, lvan
Cecconello e Joaquim José Gama Rodrigues. Ao final da década de
90 o Prof. Pinotti transferiu a revista para ser editada pelo Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD) e, desde entdo, ele passou
assim ser, gracas aos esforgos dos Profs. Drs. Bruno Zilberstein e
Osvaldo Malafaia e, a partir de 2010, também do Prof. Dr. Nelson
Adami Andreollo, propondo novos rumos ao periddico (Figura 2).

apresentagao, continuando a ser o 6rgéo de
'y o 5 o Area Bruno ZILBERSTEIN
da Cirurgia do Aparelho Digestivo no Brasil. Joaquim GAMA-RODRIGUES
B Osvaldo MALAFAIA

FIGURA 2 - A) Parte do Conselho Editorial a partir de 2001; B)
artigo com propositos para o ABCD em 2001

O primeiro artigo completo publicado em 1986 (Figura 3)
foi do criador e idealizador do ABCD, o Prof. Dr. Henrique Walter
Pinotti versando sobre a relacdo cirurgido-paciente’. Embora o
texto tenha sido escrito ha 35 anos, os conceitos emitidos na
época continuam muito atuais. E na apresentacdo dessa nova
Revista afirmava ele:

n www.facebook.com/abcdrevista

www.instagram.com/abcdrevista

u www.twitter.com/abcdrevista

"Ex-Presidente do CBCD e Editor-Chefe do ABCD de 2001 a 2021
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EDITORIAL

"..devido a que a maioria dos pacientes cirtirgicos estarem no
campo da Cirurgia Gastrintestinal, hd poucas fontes especializadas
para divulgar informagées atualizadas. Ha algum tempo, temos
vindo a considerar a publicacdo de uma Revista dedicada a esta
especialidade, com artigos de autores brasileiros e estrangeiros,
para ser distribuido no exterior, bem como no Brasil. Desde que o
inglés é mais comumente utilizado nas especialidades médicas e
cientificas, seria publicada em ambas as linguas’..

PATIENT-SURGEON RELATIONSHIP

ADCDDV/1

PINOTTI HW — Patient-surgeon relationship. ABCD Arq Bras Cir Dig, $50 Paulo, 2(1):1-2, 1986.

KEY WORDS: Physician-patient relations *.

Industrialization brought about by scientific and
technological advancement resulted in the concentration
of population in metropolitan centers of various sizes.
Contrary to the inhebitonts of rural areas, this urban
population aliwways had easier access to education, culture
and medicel assistance. Social progress stimulated the
government to found medical schools and turn out a
growing number of professionals to handle the demand
for health care. The result in most European ond
South American countries is that many doctors flood
the market place and they are not always professionaily
well-prepared. Therefore, in order to survive, the doctor
thrown into the intensely competitive field, complies
with poor salaries, debasing the dignity of the pro-
fession. Technically ill-prepared, ond with little in-
centive, he lacks the motivation to care for his patients.
To make matters worse, because of his poor preparation
he does not have the over-all knowledge to treat the
patient. Often he only has a partial view and is uncble
to integrate the information provided by the patient
within the precise clinical reasoning. The result is that
the patient is sent to other specialists so that he winds
up being examined by parts and superficially. This
type of management prolongs the patient’s suffering,
increases expenses and dumrushe: e//mmc) bndcr

major financier of the heclth system by conlributing
with his solary, and he winds up the loser.

Therefore, in many modern societies, in spite of
scientific, technical, cultural and social progress, the
doctor-patient relationship is still far from being ideal.
Besides bcing a sdrnte. Medicine should also be prac-
ticed as an “art”, by this we mean the concept and
rules to do an)lhmg well. In the practice of surgery,
th! concept is sufficiently clear. There are 2 “erts”, the
“art” that is lmpbtulv involved in the doctor, p.mm:
relationship, and the “art” dumly connected to the
Surgery itself. 1he latter “art” is the skill or abil zty
to execute The ient-doctor
is an ars that elicits feelings , that cannot be pmdum{
by scientific processes. Positive [eelings emerge [rom
the patient due to the personal interrelationship with
the physician and resctions of sympathy, edmiration,
enthusiasm and confidence are evoked, In gastrointest-
inal Surgery, the sources of anxiety and psychological
suffering can be diminished by means of the patient-
surgeon relationship. These feelings are caused by de-
pression when the patient must face the diognosis of
his illness, especially if it is a melignant neoplasm.
Anather important aspect is the Surgery itself, incolving
the anesthesia, the loss of blood, !g: level, extent and
consequences of the incision. But unquestionably, what

these i the pa is most mobilizes the patient's feelings is the problem of

non-existent. On the other hand, excepl fora {cw coun- the organ to be opercied on. There are always doubts

tries we have seen, the i I medical about the possibility of leading a normal life. Doubts in-

has a samewlml chaotic ar;ummlwn for patient care is volving ahmuuuum, work, social end sexual activities.
lized and not and hierarchicel. To  The psychological fecling of mutilation and

make matters worse, the doctor is often poorly paid "'“"‘/‘-” h I under these ci when

and has little incentive to perform his task. In highly
industrialized nations with abundant resources, espe-
cially plentiful and sophisticated diagnostic equipment,
the patient often submits to diagnostic tests with little
participation by the attending physician, The doctor’s
relationship with his patient is mainly through the
realization of complementary exams. In the last two
examples of either poverty or wealth, the doctor-patient
relationship is essenticlly weak. The worker is the

the partial or complete removal of an organ is con-
templated.

If the body is thought of as a set of the individucl’s
characteristics, surgical interventions may be looked
upor as a threet. In cosmetic and reconstructive surgery,
if the patient seeks the surgeon to correct physical
defects and repair psychological changes coused by
them, then in gastrointestinal Surszly, ruezlwlu such
as wide g ies, large par or

PINOTT! IW — Palionisurgeon relationshlp.  ABCD Arq Bras G Dig, S3o Paulo, 1(1):1:, 1986,

extensive resections of the small bowel, can cause mal-

nusrition with secondary cffects on the body, interfer.
ing with professional and social adaptation. Likewise,
wrs(cal oslumu! snch as esophagouomws, gastros-
tumies and especially pro-
wke intense neguzwe ps)clwlogu.al responses. As part
0/ the surgeon-patient relationship, attention should be
given to the patient during his hospital stay, endeavor-
ing to reduce the hostile environment produced by the
technical jargon, discussions at the bedside, etc., all
producers of tension and anxxe{y Fxmdamlmia”), ma-
should be k ized to avoid de

ation of the patient by calling him by name ond not by
bed or room number. This same psychological support
should be present in other hospital sectors such as the
emergency room and intensive care units, whick are
also places of extreme anxiety, fear and threat.

The patient-doctor relationship is based on relat-
iwely simple actions, without any mystery. When the
patient seeks the surgeon and pla::e.: his confi in

.sometimes resulting in changes in bodily image suck

as colostomies and ileostomies, things are more compies.
Under these circumstances, a medical team of mary
disciplines should provide assistunce with the objective
of having the patient accept and adapt himself to the
new social condition imposed by the illness-operation.
In order to take advantage of the patient-doctor bond
as @ powerful therapeutic tool with healing and pro-
phylactic effects, integrated sessions with the cooper-
ation o[ the psychology depariment were begun.

g within the n of the surgi-
cal patient is applied surgical ,,mcnalhemp) al the group
as well as individual fevels. A y team

consisting of @ doctor, nurse, social worker, psychologiss

and nutritionist participate in the groups. Weekly

sessions with the hospitalized patients provide infor-

mation about the illness, the methods of trestment, the

prognosis and ever the hospital routine. This approach

reduces zhe patmus [mrs ami anxieties, m adduwn
and p

him, a commitment with the patient is established.
This commitment forms a bond whose abjective it is to
cure the patient, and for it to succeed, some basic re-
sources are essential. These consist priman'ly of the
knowledge of the patient's psychalogical reactions. They
should include 3 thmgs the quality and mlensxt) of
the patient’s psychological i the y and
insight to perceive and anal)ue lllem. and dedication
including a good dose of patience.

It is in this situation that the doctor should be
patient, listening and helping with the patient’s emo-
tional needs. Particularly in the field of gastrointestinal
Surgery, two fundamental approaches can be followed.
The first is the care of patients with benign lesions
with good chance of cure and social and pra!esémnul

nd is d with
short-term emational problems which are solved with
the surgical cure. However, patients with serious lesions
especially malignancies that require organ resections

to
imbalarices. An exchange of experwnce: is made posnb}n
for the professionals involved.

A second approach is on an out patient level
available to colostorized puuem by an mlerducxplmmy
team. It objectives are p and
patients with significant mautilation of the dlgesme
system. This same approach is used for alcoholic patients
with lijver diseases as well as their families.

Another approach, called interconsuit, is underway
in the Department, conducted jointly by an internist
and a psychologist. The objective of this collaborative
work is to develop insight both the patient’s and the
doctor’s  psychological reactions to one another and
through an exchange of information, help the doctor
deal with these factors.

HENRIQUE WALTER PINOTTI
Head of Digestive Surgery Department
Medical School of University of Sdo Paulo

FIGURA 3 - Primeiro artigo cientifico do ABCD e assinado pelo
Prof. Dr. Henrique Walter Pinotti

O Prof. Pinotti no seu discurso durante a oinicio das atividades
do Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD) em 1988

enfatizava que:

2/4

."Com a educacdo ndo so se informa, mas se forma o
profissional de alto nivel, que pode desenvolver o seu potencial
de conhecimentos, que sabe aplicar corretamente seus recursos e
apto, assim, a beneficiar seu paciente... Deve-se em nosso Colégio,
na drea de educagdo, desenvolver o espirito para que cada pessoa
que deseja ensinar, possa encontrar muitos que desejam aprender. E
que os sucessos havidos na segura formagéo constituam estimulos
para novas portas de conhecimentos”.

Durante todos esses anos, desde a publicacdo do primeiro
nimero, muitas mudancas e avancos® ocorreram na medicina, na
cirurgia geral e na digestiva; surgiram novos exames, melhoria nos
cuidados pré e pds-operatorios €, também, na relagdo cirurgido-
paciente?. E, assim, tanto o ABCD como o CBCD abriram novas portas
para o conhecimento e tém contribuido para a educagdo médica
no pais. Também ele teve o seu lay-out mudado e modernizado,
tornando-o mais atraente e semelhante aos melhores periddicos
internacionais.

Em 2009 a Revista foi aceita e incluida no rol dos periddicos
nacionais indexados no SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
passou a ser editada em portugués e inglés online em PDF e HTML,
além daedicdoimpressaem portugués, tendo assim mais visibilidade
e valorizacdo, e representando mais um salto de qualidade. Além
disso, em 2010 também mediante acordo com outras sociedades
de especialidades, passou a ser, além de érgéo oficial do CBCD,
também o de outras sociedades e entidades cirtrgicas a saber:
Associacgdo Brasileira de Cancer Gastrico, Capitulo Brasileiro da
International Hepato-Pancreato-Biliary Association, Grupo de
Estudos da Doenca do Pancreas, até 2017 da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica e da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Minimamente Invasiva e Robotica (2014-2017).

Essa integracdo intersocietaria foi despertada em mim por
Richard M. Satava, Professor do Departamento de Cirurgia da
Universidade de Washington, Seatle, USA, expoente da medicina
tecnoldgica e consultor da NASA para assuntos médicos nas naves
espaciais, que falando durante magnifica conferéncia em Munique
em 2000 - referiu que:..."Quem quiser viver o século que se inicia terd
de estar focado na "Era da Informacéo” e na "Integragdo” aplicando-
as em seus atos, pois elas seréo os norteadores dos vencedores deste
século”. Foi com esse pensar que o norte do ABCD foi dirigido, ndo
somente na informatizagdo com o uso da tecnologia digital, mas
também na integracdo com sociedades afins. No que diz respeito
as suas publicacdes e, entendendo que a integracdo é a palavra da
inteligéncia na atualidade, procurou aproximar-se das associagoes
congéneres citadas e estimulou-as asomar forcas em vez de competir
no isolamento na divulgacdo de seus trabalhos dando mostras
de que aceitar este modo de pensar, faz-se alavanca mestra para
catapultar-se ao futuro, com galhardia e grande sucesso.

A partir de 2012, foi com grande orgulho que os editores
comunicaram aos membros do CBCD e a todos os pesquisadores
dagrande dreada gastroenterologia e as associagdes envolvendo as
areas citadas que o ABCD foi incluido na base MEDLINE/PUBMED,
estando assim colocado dentre os melhores do globo* (Figura 4).

O processo de editoragdo de um periddico cientifico na
medicina - embora muito pouco conhecido por quem nele nédo
labuta - é extremamente complexo e trabalhoso, e auditado
permanentemente pelas bases indexadoras a fim de manter sua
visibilidade internacional.

O ABCD teve carreira brilhante até hoje, que partiu de artigos
tirados das teses de mestrado/doutorado arquivadas na biblioteca
da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital de
Clinicas da Universidade de Sao Paulo, fornecidas pelo Prof. Gama
Rodrigues, e levadas por mim em malas (sim malas!) para Curitiba
afim de serem “fotocopiadas” partes que, usando-as, formatavam-
se manualmente artigos. Na época ndo existiam artigos suficientes
para as edi¢des na periodicidade trimestral. Hoje, contamos com
aproximadamente 300 submissdes anuais! A partir da indexacdo
no SciELO em 2010 - apods incriveis 11 anos de tentativas e erros!
- a revista passou a ser ndo somente impressa como até entéo,
e sim com trés tiragem: a impressa, a online em portugués e a

ABCD Arq Bras Cir Dig 2021;34(2):e1609



online em inglés. Para que elas serviriam? A impressa continuaria
assim desde o nascimento do ABCD e seria distribuida a todos os
associados do CBCD como retribuicdo a sua associacdo ao Colégio
e, também, encaminhado as bibliotecas universitérias. A online
em portugués serviria para a divulgacdo do que fazemos no Pais
para os brasileiros com acesso digital (ndo pensemos que todos
leem inglés). A online em inglés serviria para a internacionalizacdo
da revista, que é necessaria para mantermos as indexacoes que
possuimos, e que é o mais importante indicador qualitativo para
manutencao nas bases indexadoras.

.a-/"".
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March 9, 2012

Public Health Service

National Institutes of Health
National Library of Medicine
Bethesda, MD 20892

Osvaldo Malafaia

Editor, Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva
(Brazilian Archives of Digestive Surgery)

Helly de Macedo Souza 33

Zip Code 82520390

Curitiba, PR Brazil

Dear Dr. Malafaia:

As you know, the National Library of Medicine uses an advisory committee, the Literature Selection
‘Technical Review Committee, isi thoriti I8 in the field of o
recommend the journal titles NLM should index. The Committee recently completed a review of
journals for possible inclusion in the National Library of Medicine's MEDLINE database. 1am pleased
to inform you that Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva has been selected to be indexed and
included in MEDLINE. Citations from the articles indexed, the indexing terms, and the English abstract
printed in the journal will be included and searchable using PubMed.

Sincerely,

/XL (,g
Sheldon Kotzin/
Associate Director
Library Operations

FIGURA 4 — Comunicado da National Library of Medicine da inclusdo
do ABCD na plataforma Medline/PubMed em 2012

Desse modo, e neste momento, fica mais facil de se pensar
em algo que venha ajudar ainda mais o futuro do periédico. A
partir deste passado muitas coisas boas aconteceram. Falando
ndo das dificuldades, mas das conquistas, estamos hoje com
reconhecimento académico muito elevado, nacional einternacional.

O nacional mostra-se pelo encaminhamento de trabalhos de
muito bom nivelvindo principalmente dos programas de p6s-graduagdo
stricto sensu durante os Ultimos anos. Autores renomados brasileiros
nostémtambém prestigiado com frequéncia, dando engrandecimento
ao mérito de nossa revista, que é oficialmente comprovado pelo valor
de impacto dela atualmente fornecido: 1,797 (Figura 5). Magnifico!
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FIGURA 5 — Fator de impacto ScimagoJR e colocacdo em 76°
lugar na area da gastroenterologia e 142 na cirurgia
Sua penetracdo internacional pode ser mensurada pelo
indice de internacionalizagdo registrado no SciELO, em torno
de 30%, ou seja, 1/3 de nossas publicagdes tém total ou parcial
origem do exterior. Hoje também temos todas as indexacdes mais
importantes (Medline/Pubmed, PubMed Central, Scopus/Scimago,
Web of Science - Emerging Sources Citation Index (ESCI), SciELO,
Google Scholar, LILACS e DOAJ) que nos tranquilizam quanto a
visibilidade mundial do que publicamos. E sempre bom lembrar
que ainternacionalizagdo de qualquer periddico ndo se mede mais
pela territorialidade de um pais, mas sim pela visibilidade virtual
que os meios digitais da revista oferecem, independentemente
do seu pais de origem. Ainda em relagdo ao cenario internacional,
0 ABCD ocupa o 76°/144 e 142°/456 lugar das revistas da area
da cirurgia mundial, ou seja, das 456 revistas da area cirlrgica
indexadas na Surgery/Scimago/Scopus ela se encontra no 2°
quartil mundial, dentre as melhores! Q2! (Figura 5). E claro que
sera muito dificil subirmos muito mais em funcao de que ja
entramos no territério ocupado pelos mais renomados periddicos
internacionais, e muito fortes. Mas, pensando menor, ocupamos
o primeiro lugar dentre as revistas de cirurgia na América Latina
(Figura 6 e acessar https://www.scimagojr.com/journalsearch.ph
p?g=21100229216&tip=sid&clean=0). Bonito!

III SCIMAGO INSTITUTIONS RANKINGS
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FIGURA 6 — Primeiro lugar dentre as revistas de cirurgia na América
Latina

Mas, nada disso diminui a necessidade de um avancar para
0ABCD. Sugestdes sao sempre bem-vindas! E delas a mais recente
foi a utilizagcdo da Altmetria para divulgacdo do que se faz na
academia para a midia social. Focada principalmente no Facebook,
Tweeter e Mendeley, e descrevendo o que fazemos em palavras
menos formais provindas da academia, viraliza-se em nimeros
espantosos os avancos e beneficios da ciéncia para a populacdo
que usa a midia digital para se atualizar. E muito interessante e
é a modernidade que todas as grandes revistas estdo utilizando
ultimamente (Figura 7). Para isso foram criadas trés pequenas
insercdes: Imagem, Mensagem Central e Perspectivas. Elas podem
ser vistas e seu conteudo ser percebido com o download em
PDF de qualquer artigo dos dois Ultimos anos do ABCD (Figura
8). Modernamente, se requer que com essas e outras medidas
altmétricas possa ser mensurado o impacto na sociedade do que
se produz na academia.
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EGFR MEMBRANO-CITOPLASMATICO PREDIZ MUTAGAO RAS
EXPANDIDA NO CARCINOMA COLORRETAL?

Cytoplasmic-membrane EGFR predicts expanded RAS mutation status in colorectal carcinomas?

Artigo Original

Thiago David Alves PINTO'®, Thais David das Neves ALVES'®, Sebastido Alves PINTO'2%, Enio Chaves
OLIVEIRA*®

RESUMO - Racional: Inibidores do fator de crescimento epidermal (EGFR) representam
opgdo de terapia efetiva para o cancer colorrectal metastatico, na auséncia de ativacio
de mutacbes KRAS e NRAS. Entretanto, a pesquisa de mutacdes é cara e pouco acessivel
A expressio de EGFR por imuno-histoquimica predizendo o status mutacional do RAS
expandido (KRAS e NRAS) poderia permitir o tratamento por método diagnéstico menos
caro e mais acessivel. Objetivo: Investigar a correlagéo entre os dados clinicopatologicos, a
expressio de EGFR na membrana citoplasmatica e o status mutacional do RAS expandido.
Método: Estudo retrospectivo de acurdcia envolvendo 139 pacientes com carcinoma
colorretal. Resultado: A mutacio do RAS expandido foi detectada em 78 (56,1%) casos.
A expressdo de EGFR foi estratificada em 23 (16,5%) casos “positivos”, 49 (352%) casos
“negativos” e 67 (48,2%) “duvidosos”. Nao houve correlacdo significante entre o status
mutacional do RAS e a expressao de EGFR em relagio a idade, género, local do tumor, tipo
histolégico, grau histologico e estadio clinico. Em 23 casos “positivos”, 21 (91,3%) mostraram
gene RAS tipo selvagem, e em 49 “negativos”, 41 (83,7%) apresentaram mutac3o, resultando
em forte associagio entre grupos EGFR “positivo” ou “negativo” e o status mutacional do
RAS (p<0.001), com 86,1% de acurécia. Conclusdo: A analise da expressio de EGFR na
membrana citoplasmatica estratificada em “positivo”, “negativo” e “duvidoso” prediz o
status mutacional do RAS em 51,7% dos casos (p<0.001), com 86,1% de acuracia. =

DESCRITORES: Cancer colorretal. Genes RAS. Mutacdo. Receptor de fator de crescimento
epidérmico.

ABSTRACT - Background: Inhibitors of the epidermal growth factor (EGFR) represent an
effective therapeutic option for patients with metastatic colorectal carcinoma, free of
activating mutations in KRAS and NRAS. However, the research of mutations i of high cost

acurdcia (p< 0001).

from the archives of Instituto Goiano de Oncologia e Hematologia were evaluated. Results:

and scarcely accessible. The i the EGFR by predicting the
mutation status of the. expanded RAS (KRAS and NRAS) nay allow i i
i ini A istoquimica do EGFR da membrana
i dala the lbrane expression of the EGFR and the mutational jca com base na regulacs do receptor
status of the expanded RAS Method. A total of 139 patients with colorectal carcinoma dlassificada em “postt ivo" ou “incerto”
° mutacional do RAS com

Mutation of the expanded RAS was detected in 78 (56.1%) cases. The EGFR expression was
stratified in 23 (16.5%) “positive”, 49 (35.2%) "negative” and 67 (48.2%) “uncertain”. No
significant correlation was found between the mutational status of the RAS and the EGFR
expression in comparison to age, gender, location, histological type, jcal grade and
stage. From 23 "positive” cases, 21 (91.3%) showed wild-type RAS gene, and 49 "negative”,
41 (83.7%) presented mutation, resulting in a strong association between EGFR “positive”,

do escore ora proposto pode fazer triagem de

ior pidez 20

“negative” groups and the mutational status of the RAS (p<0.001), with 86.1% of accuracy.
Conclusions: The cytoplasmic-membrane analysis of the EGFR expression stratified into
“positive”, “negative" and “uncertain” predicts mutational status of the RAS in 51.7% of the
cases (p<0.001), with 86.1% of accuracy.

HEADINGS - Colorectal cancer. Ras genes. Mutation. Epidermal growth factor receptor.

FIGURA 8 - Imagem, Mensagem central e Perspectiva

Mas, para que tal ocorra é necessario que o basico do
conhecimento sobre aquilo que vamos discutir para melhoria do
nosso periédico seja mensuravel. Se ndo, ficam oferecidas opinides
pessoais, que muitas vezes estdo fora do contexto.

A sensagdo no término de minha atuacdo a frende do
ABCD é de grande satisfacdo e do dever cumprido para com os
cirurgides brasileiros, para com os membros do CBCD e para com
a sociedade médica em geral. Uma revista que publicou mais de
1600 artigos na sua histéria e, destes, 1321 no periodo em que fui
Editor-Chefe (2001/2021) é de ser respeitada! Todos os manuscritos
passaram por detalhada e minuciosa revisdo pelos editores e pelos
pares (peer-review), tanto no que diz respeito ao seu conteido
ético e cientifico, quanto a sua redacdo em portugués e inglés
(inclusive com revisdo das virgulas!), quanto aos seus resultados
e conclusBes, quanto aos ensinamentos e quanto a mensagem
final. Certamente o ABCD atingiu a sua maturidade. E interessante
se fazer notar que cada artigo publicado tem em média 3000
palavras; se mutiplicarmos o nimero de artigos durante meu

periodo de editoria significara 3,9 milhdes de palavras em cada
uma das duas linguas que tiveram de ser analisadas no mérito, na
grafia e em sua posi¢do na linguistica do texto! Reforcando: em
portugués e eminglés, ou seja, 7,8 milhdes de palavras! Esse enorme
numero talvez possa equivaler a uma enciclopédia! Entendemos
que nossa revista possa ter visibilidade e acreditacdo nacional e
internacional ainda maior, se o encaminhamento dos trabalhos de
maior vulto - que vao as revistas externas — forem concentrados
no ABCD. E a sociedade médica que precisa colaborar. O ABCD fez
asua parte. Agora!... Os brasileiros precisam deixar de lado outras
revistas de fora do Brasil, muitas vezes de impacto até inferior
a0 nosso, e publicar no ABCD. Repito: Ndo é mais o pais onde se
publica que importa, pois a internacionalizacdo de um periddico
é medida pela visibilidade contida na “Era da Informacao” (bases
indexadoras mundiais, interatividade com os leitores por videos,
QRCode, redes sociais, e outros meios digitais). Com esse pensar
e a concentracdo da produgao intelectual no Brasil, mostrando o
que aqui se produz, € como os autores ficardo mais valorizados
e, também, aumentardo direta e indiretamente o nimero global
das publica¢des nacionais, elevando nosso lugar no ranking
mundial de producdo intelectual mensurado pelas plataformas
indexadoras. Ndo vamos mais empobrecer nossos perioddicos
enviando “para fora”(e as vezes dizendo isto com orgulho!) o que
achamos ser melhor. O ABCD esta dando com sua demonstracdo
de integracao e forga, oportunidade de engrandecer nosso Pais
e fazé-lo mais respeitavel no aspecto cientifico, como ja 0 é em
outras atividades do conhecimento e desenvolvimento humano.

Nesta oportunidade tenho que agradecer aos autores e
co-autores que acreditaram e enviaram seus artigos ao ABCD
ao longo desses 20 anos, contribuindo assim para a divulgacdo
dessa fantastica e importante quantidade de conhecimentos com
qualidade que temos, e que acreditaram no progresso da Revista.
Tenho que agradecer aos programas de pds-graduacao stricto
sensu, recomendados pela CAPES, que enviaram seus trabalhos
para publicacdo e a todos os editores, revisores e colaboradores
que direta ou indiretamente contribuiram para a perenidade da
Revista.

Finalizando, creio, que é preciso sonhar para se almejar
e conseguir crescer com vitdrias e sucessos; mas, para tanto, é
necessario muita dedicagao, desprendimento e trabalho em grupo!
Deixo o cargo de Editor-Chefe do ABCD com muita alegriano meu
coracao e alma, por entregar ao CBCD um diamante de grande
quilate - por conseguinte de grande valor - e com lapidagdo
primorosa, que reflete o brilho que ele hoje tem globalmente e
em toda a América Latina.

N&o posso deixar de agradecer atodos os 13 ex-presidentes
para os quais servi como Editor-Chefe do ABCD. Meu muito
obrigado a vocés pela confianca, respeito e apoio irrestritos com
que fui contemplado nesses 20 anos. E meu desejo profundo que
continue 0 ABCD a brilhar e aaumentar seu valor, pois precisamos
dele para termos um Brasil melhor no cenario cientifico mundial.

Desejo, do mais profundo ponto do meu coragdo e alma,
sucesso com as novas diretrizes a serem tragadas e implementadas
para continuidade do ABCD.
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