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Editorial

COMO TODOS SABEM, SOB A PRESIDENCIA
da Dr@ Paula Alexandrino, a SPED teve a exce-
lente iniciativa de langar um campanha de pre-
vencéo do cancro do cdlon e recto em 1998.
Esta decisao teve fundamentos bem conheci-
dos de todos - a frequéncia crescente desta
patologia e o reconhecimento que o rastreio é
o instrumento mais adequado para determinar
uma redugao significativa da incidéncia e mor-
talidade induzidas por esta doenca. Acresce
ainda, que o rastreio do carcinoma do cdélon e
recto tem uma relagdo custo-beneficio muito
superior a qualquer dos rastreios hoje aceites -
mama e colo do Utero - e admite-se também
a possibilidade de ser o Unico rastreio capaz de
induzir uma poupanca de meios financeiros
para o financiador do sistema de salde. Esta
campanha teve como objectivos iniciais sensi-
bilizar a populagao portuguesa e 0s nossos
colegas para os beneficios do rastreio do carci-
noma do célon e recto. Tinha ainda um aspec-
to mais lato, de promocgéao da gastrenterologia
e dos gastrenterologistas. Podemos afirmar
hoje, que apesar das dificuldades, aqueles
objectivos foram alcangados com uma eficacia
significativa.

A populacao portuguesa tem um conheci-
mento desta doenca e dos aspectos rela-
cionados com o rastreio, superior a média
europeia, como recentemente foi apresenta-
do em Madrid durante a UEGW-2003 e este
conhecimento é unicamente resultante do
nosso trabalho, que foi depois amplificado
por iniciativas de numerosos sécios, quer
com acgdes concretas de rastreio, quer com
iniciativas de divulgacao junto dos nossos
colegas especialistas de Medicina Geral e
Familiar, que desde cedo apoiaram e nos in-
centivaram a continuagdo da nossa iniciativa.
Por outro lado, todos sentimos na nossa pra-
tica diaria, cada vez mais solicitagdes sobre 0
rastreio e, deste modo, a gastrenterologia e

os gastrenterologistas ocuparam um espago

maior, ndo s6 na comunidade, mas também
junto dos nossos colegas de profissao. Esta-
mos por isso mais motivados para continuar o
nosso trabalho, pois sabemos bem que para
incorporar novos procedimentos e novas ati-
tudes se exige uma continuidade firme de
acgodes ao longo do tempo.

Uma campanha como a do rastreio do carci-
noma do célon e recto, exige a definicao de
uma estratégia a médio e longo prazo, flexivel
de acordo com o que se vai conseguindo e
para tal sdo necessarios instrumentos de me-
dida como a sondagem publica que acima
referimos. Outras ac¢des neste sentido estédo
em curso e opurtunamente os seus resulta-
dos serao divulgados. O que nao devemos ou
podemos aceitar, sob pena de comprometer
ou fragilizar a gastrenterologia, sao gestos
voluntaristas, sem projecto ou estratégia, que
apenas prosseguem aspectos individuais e
nao institucionais. Nunca a SPED pode ter
atitudes que a afastem dos seus sécios, ou
de decisdes ampla e abertamente debatidas
nas suas reunides. O contributo de todos é
sempre indispensavel.

Neste momento, paralelamente com a infor-
macao adequada ao publico em geral sobre
o0s beneficios do rastreio e a divulgagéo junto
dos nossos colegas, dos fundamentos que
sustentam as diferentes estratégias de ras-
treio, é necessaria uma atitude de esclareci-
mento sobre as razbes do nao desenvolvi-
mento do rastreio entre nos. Esta atitude é
necessaria, porque é justa, coloca as respon-
sabilidades no seu devido lugar e defende
todos os colegas, gastrenterologistas e médi-
cos de Medicina Geral e Familiar das inime-
ras questoes que grande nimero de cidadaos
continuadamente nos colocam.

Os gastrenterologistas conhecem bem estas
razoes e em entrevista recente que demos ao
Expresso, procuramos explicita-las: um plano

oncoldgico mal redigido e que ndo passa de

Prof. C. Nobre Leitio

um texto escrito num Diario da Republica,
sem qualquer expressao em termos de accao
e a defesa fundamentalista pelas autoridades
de saude, de uma metodologia que ndo esta
disponivel em Portugal - o Hemoccult Il - e de
outra, cuja acessibilidade pelos portugueses
do SNS é quase nula - a colonoscopia. Esta
verdade que eu entao citei ao Expresso, foi
desmentida na mesma entrevista pelo Gabi-
nete do Sr. Ministro da Sadde. E dbvio que o
que dissemos é verdade. S6 esperamos que
o referido Gabinete nao venha a publico rea-
firmar o contrario, sob palavra de honra.
Portugal tem uma frequéncia crescente de
doentes e mortes por cancro do célon e recto.
E um problema sério e grave que exige uma
postura diferente dos desmentidos que fal-
tam a verdade, ou da propaganda do oasis
em jornais diarios. Sabemos que em cada
ano surgem cerca de 5.000 novos doentes
com carcinoma do célon e recto, o que em 5
anos origina perto de 25.000 doentes, com
repercussoes muito negativas nos seus fami-
liares proximos, que estimamos em perto de
100.000 cidadaos. E esta a dimensao da tra-
gédia em relagéo a qual as autoridades de
saude nada fazem. Noés nunca permanecere-
mos indiferentes.

Esperamos que a quadra natalicia que vive-
mos, traga lucidez e dimensao humana as
decisdes necessarias e urgentes.

A todos os colegas e familias desejamos um

Santo Natal e um Feliz Ano Novo.

D
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Mota Amaral
Presidente da Assembleia
da Republica

Em Portugal, a incidéncia do
cancro do colon é elevada.
Sabe-se, porém, que a
detecgao precoce da doenca
reduz significativamente a
motbilidade e o risco de
vida. Imp&e-se um esforco
geral para vencer esta doenga
e assim melhorarmos a
qualidade de vida dos
portugueses e das

portuguesas.

Outras fotos

Sio uteis (e cada vez mais
justificadas) estratégias
preventivas ao nfvel dos
cuidados de sadde.

A campanha “PREVENIR
E SABER VIVER” da
SPED é uma boa
oportunidade para lembrar
muitos aspectos

importantes da prevencao.

Luciana Couto
Professora de Clinica
Geral da Faculdade de
Medicina do Porto

Antoénio Caldas

Gastrenterologista do
Hospital de S. Teoténio, Viseu

Atendendo a incidéncia e
20 elevado numero de
mortes por neoplasia do
colon, o rastreio deveria
fazer parte da politica
nacional de prevencao.
Deveria haver uma
preocupacao de politica de
Satde no sentido do

rastreio total.

Familias com risco: rastreio obrigatoriol; por Jodo Trindade

A procura de solucio dos
problemas de saude deve,
a luz do espirito original
dos cuidados primarios de
saude, ser orientada para
uma resposta clinica
curativa e preventiva.
Actualmente, diria mesmo
que implicando uma
exigéncia de aplicacdo de

“anticipatory care”

(cuidado antecipado).

Rui Cernadas
Clinico Geral

Este € um espaco para
publicacao da sua
fotografia favorita.
Envie-nos a sua imagem
(em papel, slide ou

suporte informatico) para:

ENDOnews
Rua Jorge Barradas, 33 - Atelier
1500-369 Lisboa

E-mail: endonews@vfbm.com
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Figueira da Foz 2004

XXIV Congresso Nacional de
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva

0 TEMPO CORRE TAO DEPRESSA QUE NAO E

desproporcionado afirmar que 0 nosso proxi-

mo Congresso Nacional de Gastrenterologia e
Endoscopia Digestiva esta a porta. E se o tem-
po corre depressa, entdo ndo ha tempo a per-
der. Assim sendo, é com muito prazer que
anuncio que o XXIV Congresso Nacional de
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva
ira efectuar-se de 2 a 5 de Junho de 2004
na Figueira da Foz e que a Comisséo Organi-
zadora estd, desde ha algum tempo, a traba-
Ihar na estrutura e no programa deste nosso
tdo importante evento cientifico.

No primeiro dia, 2 de Junho, tera lugar o Curso
Pés-Graduado com o tema Métodos de Diag-
nostico em Gastrenterologia: novas pers-
pectivas. O objectivo essencial deste Curso é
de exercitar um ponto da situacao quanto ao
que ha de novo e/ou o que esta em desenvol-
vimento no ambito do diagndéstico das doen-

¢as do tracto gastro-intestinal, do figado, do

pancreas e das vias biliares. Para tal, enten-
demos que, por um lado, os avangos alician-
tes da biologia molecular, da imunologia e da
genética e, por outro, o desenvolvimento im-
pressivo das técnicas de imagem, impdem
um pressuposto e uma marca multidisciplina-
res para a consecucgao do Curso.

Temos esperanca que - quer pela actualidade
dos temas, quer pela competéncia dos convi-
dados nacionais e estrangeiros - este Curso
sera um contributo importante para a apren-
dizagem, para a actualizagdo e, em Ultima
andlise, para a formacéo dos especialistas e
dos internos da especialidade nesta vertente
da Gastrenterologia téo cheia de dificulda-
des, mas também tdo dinamicamente evolu-
tiva, como é o acto de formular o diagndstico.
Nos dias seguintes desenrolar-se-a o progra-
ma cientifico geral do Congresso.

Diversos simpdsios e conferéncias estdo a

ser elaborados tendo, nos respectivos temas,

entre outros, dois objectivos essenciais: por
um lado, um intuito de desenvolver o que esta
em destaque ou 0 que se perspectiva de avan-
¢os e de progresso; por outro, um propdsito
avaliador critico da aplicabilidade da matéria
de alguns desses temas a realidade portu-
guesa. Para mais, dedicaremos um espago
generoso as comunicagdes orais e nao serdo
esquecidas as sessdes de video e de instan-
taneos endoscopicos. Ainda neste Congresso
reservaremos um espaco para casos clinicos
seleccionados. Desta maneira, o figurino do
evento segue o que tem sido tradicional. Pen-
samos que, nas circunstancias actuais, ndo
sera prudente pdr em marcha alteracdes pro-
fundas na estrutura do evento. O que se pode
é inovar ou enriquecer naquilo que é relativo
ao programa cientifico, tornando-o apelativo
e formativo para aqueles que nele participa-
rdo. E neste ponto de vista que dedicaremos
0s nossos esforcos.

No entanto, como outros, entendemos que
nos dias de hoje, ha uma absoluta necessida-
de de um amplo debate no sentido de por em
pratica solugdes que valorizem cada vez mais
0 nosso Congresso. Na verdade, o Congresso
Nacional de Gastrenterologia e Endoscopia
Digestiva € a reunido principal dos gastrente-
rologistas portugueses. Nele, de um modo
abrangente e harmonioso, devem ser tratados
temas que fazem parte integrante da nossa
especialidade nos seus aspectos multifaceta-
dos, isto &, desde as técnicas endoscopicas
até a patologia do tracto gastro-intestinal, do
figado, do pancreas e das vias biliares. Mais a
mais ndo ha que descurar a realidade das inti-
mas conexdes e interligacbes clinicas que a
Gastrenterologia possui com outras especiali-

dades ou disciplinas.
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Estes propositos de valorizar a reunido primei-
ra dos gastrenterologistas portugueses de-
vem, em nosso entender, estar sempre pre-
sentes. O problema, por muitos reconhecido,
€ o de que, no contexto actual, a multiplicida-
de de reunides de diversa indole e a disperséo
dos apoios respectivos criam alguns condicio-
namentos e limitagdes a organizagdo do even-
to cientifico anual que retne as diversas sen-

sibilidades da nossa familia gastrenteroldgica.

E com este angulo de visdo que, em nosso

entender, a Sociedade Portuguesa de Gas-
trenterologia (SPG) e a Sociedade Portugue-
sa de Endoscopia Digestiva (SPED) devem,
em cooperagao e em conjugagao com 0s res-
pectivos nucleos e associagdes, analisar nu-
ma perspectiva da realidade nacional (e sem
a transposicdo automatica de modelos es-
trangeiros) aquilo que do ponto de vista orga-
nizativo e cientifico mais interessa a forma-
¢do dos seus socios, directrizes cientificas
formativas estas que, alias, estdo bem expli-
citadas nos Estatutos da SPG e SPED.
Mas vamos deixar estes aspectos mais polé-
micos para uma altura mais apropriada.
Hoje, queria convidar os(as) Gastrenterolo-
gistas e, também, todos aqueles (clinicos ou
néo-clinicos) ligados a especialidades ou dis-
ciplinas com pontes de contacto com a Gas-
trenterologia, a estarem presentes na Figuei-
ra da Foz (2 a 5 Junho de 2004), cidade com
uma envolvéncia e caracteristicas muito par-
ticulares. Contamos, ainda, que ndo se es-
gueca de enviar os seus trabalhos cientificos
(data limite: 29 de Margo de 2004), facto
que, sem duavida, ira enriquecer e valorizar o
nosso Congresso Nacional.

Prof. Doutor Carlos Sofia

Presidente do Congresso

ENDOnews recomenda

Urgéncias em Coloproctologia
Editor: J. M. Romdozinho
Sociedade Portuguesa de Coloproctologia

Esta obra, recentemente editada, €,
) 2 nas palavras do Prof. J. M.

L R(JE-\EI"ﬁb I'“ Romaozinho (Editor e Presidente da
Cﬂ LOPROCTOLOGIA Sociedade Portuguesa de

Coloproctologia), destinada
fundamentalmente aos formandos
nas areas de gastrenterologia e da
il cirurgia geral e digestiva, bem como
frssdl Mg } aos clinicos gerais. Trata-se de um
conjunto organizado de textos com
um caracter assumidamente
didactico, previlegiando a abordagem
pratica (mas também compreensiva)
dos temas tratados.

5 soriEnane pomr s Colaboraram todos os membros da

B,
CHLOPHOET i Direccéo da Sociedade Portuguesa de

il

Coloproctologia e tem o patrocinio da

“Dr. Falk Pharma Portugal”.

Pela Sua “Rica” Saude
Traducdo: Carlos Ramalhéo

Traducéo da obra original “Your Good

TRACUCALD. Prail. Duner CAFLDE AAKALHALD

Health” de Bob Montgomery e Laurel

Moris, esta obra traduzida pelo

Prof. Carlos Ramalhdo, aborda os Pm S“
Lo , , : . e
principais estilos de vida saudavel, nlcn sn nE

alguns dos seus desvios e os modos
pacificos de os combater.

Refere o Prof. Cerqueira Gomes, no
prefacio, que “a educacgéo do doente
e das populagdes, quer no aspecto
preventivo quer no campo
terapéutico, séo um objectivo que
merece cada vez maior atencéo dos
prestadores de cuidados médicos”,
sendo nesta linha que se

enquadra o livro.

Publicado e distribuido com o apoio

dos Laboratdrios Bial.
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Endoscopia e poélipos do célon |

Diagnostico, terapéutica e vigilancia

dos doentes com polipos do colon e recto

0O CANCRO COLO-RECTAL (CCR) E UMA DAS
neoplasias malignas de maior incidéncia no
Mundo Ocidental. Em Portugal a mortalidade
por CCR tem aumentado significativamente
nas Ultimas décadas, tendo-se tornado inclu-
sive a principal causa de morte por cancro
segundo dados de 1999.

Embora fosse desejavel a adopgédo de uma es-
tratégia de prevencdo primaria que produzisse
efeitos sobre 0s mecanismos iniciais da carci-
nogénese, os estudos intervencionais tém rele-
vado resultados pouco consistentes pelo que,
nesta matéria, as recomendagdes cingem-se
actualmente a orientagdes gerais sobre a dieta
e estilo de vida que, sendo seguramente impor-
tantes, enfrentam resisténcias que dificultam a
sua adopgao alargada e limitam o seu possivel
impacto na etiopatogenia da doenca.

Uma outra abordagem do problema assenta
no razoavel conhecimento da histéria natural
do CCR, nomeadamente no que concerne a
existéncia de lesdes pré-malignas com um
longo periodo de evolugdo para carcinoma
invasivo, permitindo uma janela de oportuni-
dade para uma prevenc¢ao secundaria centra-
da no diagnostico e tratamento precoces das
lesbes pré-malignas do CCR. Para o efeito é
da maior relevancia que a endoscopia digesti-
va permita 0 acesso a estas lesdes, iterativo
se tal for necessario, mediante procedimen-
tos relativamente pouco invasivos e com po-
tencialidade simultaneamente diagnostica e
terapéutica. A maioria das lesdes pré-
-malignas do CCR sao facilmente identifica-
veis como formacgdes procidentes no limen
digestivo denominadas pdlipos. Os polipos
podem ser classificados em neoplasicos ou
ndo-neoplasicos, sendo que apenas 0s neo-
plasicos - os adenomas - sdo relevantes, pois
deles resulta a maioria dos CCR. A conjuga-
¢ao dos resultados de diversos estudos suge-
re gue uma estratégia baseada no rastreio,
diagndstico e tratamento das lesGes pré-
-malignas do CCR pode reduzir a mortalidade
por CCR. Estes aspectos, bem como o0 acom-

panhamento posterior dos portadores destas
lesBes, serdo o objecto deste texto. Os funda-
mentos e metodologias do rastreio popula-
cional que conduz ao diagnéstico precoce, se
bem que ocupando um papel nuclear nesta
problematica, ndo seréo aqui abordados.

Os polipos condicionam sinais ou sintomas
inespecificos e que ocorrem de forma pouco
frequente (ocasionalmente hemorragia di-
gestiva baixa ou, raramente, sintomas de
sub-oclusdo intestinal), pelo que sdo habi-
tualmente diagnosticados de forma inciden-
tal durante a investigacao de queixas que néo
sdo por eles determinadas ou, em alternativa,
no ambito de rastreio do CCR em individuos
assintomaticos. O diagnéstico dos pélipos do
colon e recto pode ser efectuado por méto-
dos endoscopicos ou imagioldgicos (clister
opaco, tomografia computorizada), tendo
presente que os primeiros (sigmoidoscopia
flexivel, colonoscopia) sdo mais sensiveis e
permitem a realizagéo de um diagnostico his-
topatolégico.

A orientagdo de um doente com pdélipos do
colon e recto deve centrar-se em quatro as-
pectos principais: a definicdo da natureza do
pélipo, o seu tratamento, a decisdo de proce-
der & exploracdo completa do c6lon (realiza-
¢ao de colonoscopia total) e a eventual insti-
tuicdo de um protocolo de seguimento apos
excisdo das lesdes existentes.

Adenoma viloso de grandes dimensdes

A avaliacéo histopatoldgica destringa pdlipos
adenomatosos (neoplasicos) de pélipos nao-
-neoplasicos. O adenoma &, por defini¢éo,
uma lesdo displasica, cuja severidade deve
ser graduada em displasia de baixo ou alto
grau; deve ainda ser classificado consoante a
importancia relativa do componente viloso
(adenoma tubular < 25%; adenoma tubulo-
viloso 25-75%; adenoma viloso > 75%). Ou-
tros aspectos relevantes a ter em considera-
¢a0 sao 0 numero, dimensao (pdlipos peque-
nos < 1 cm; polipos grandes > 2 cm), morfo-
logia (pediculado, semi-pediculado ou séssil)
e localizacéo dos polipos. A probabilidade de
desenvolvimento de CCR associada aos ade-
nomas varia com as suas caracteristicas ana-
tomo-patoldgicas, considerando-se um ade-
noma de risco aquele que apresente um dos
trés aspectos seguintes: dimensdes iguais ou
superiores a 1 cm, um componente viloso
relevante ou displasia de alto grau.

Esta caracterizacao histopatoldgica é possibi-
litada pela excisdo endoscopica do pdlipo,
intuitos diagnosticos
mas que é também simultaneamente tera-

primeiramente com

péutica na maioria das situagdes. Se nos poli-
pos pequenos, em especial naqueles com
< 5 mm, é frequente a excisao total ou parci-
al por pinga de bidpsias, na maioria das le-
sOes, em especial as de maiores dimensoes,
procede-se a polipectomia com ansa diatér-
mica. A ressec¢do endoscoépica de pdlipos de
maiores dimensdes, especialmente quando
sésseis, pode ser tecnicamente mais dificil,
por vezes fragmentada, aumentando assim o
risco de uma excisdo incompleta; por este
motivo recomenda-se a revisdo endoscépica
a curto prazo (3 a 6 meses), excisando-se
eventual lesdo residual e repetindo-se este
procedimento até a resseccdo completa. Se
tal ndo for alcancado, deve-se promover a
sua exérese cirlrgica. A repeticéo precoce da
colonoscopia estad também indicada apos
excisdo de pdlipos miltiplos, de pdlipos ma-
lignos ou quando a colonoscopia nédo tenha
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sido completa ou tecnicamente adequada
(por exemplo, por preparacédo intestinal defi-
ciente prejudicando a observagao). Designa-
se pdlipo maligno um adenoma com células
cancerosas que penetram através da muscu-
lar da mucosa invadindo a submucosa. Con-
sidera-se que a resseccdo endoscépica de
um polipo maligno foi potencialmente curati-
va quando est&o reunidos os seguintes crité-
rios: o polipo ser ressecado completamente e
sem fragmentacédo; tratar-se de um adeno-
carcinoma bem ou moderadamente diferen-
ciado, ndo produtor de muco; auséncia de
permeacdo vascular ou invasdo da margem
de resseccdo. Caso tal ndo acontega, a indi-
cagao cirdrgica ser ponderada tendo em con-
ta a idade, a co-morbilidade e os riscos ine-
rentes a cirurgia face ao risco de morte por
doenca neoplasica residual ou metastatica.
A eventual necessidade de efectuar colonos-
copia total é uma questéo que se coloca quan-
do se diagnostica um polipo e so6 se explorou
um segmento distal do célon, seja por se tra-
tar apenas de uma sigmoidoscopia flexivel de
rastreio do CCR, seja por nao ter sido possivel
atingir o pélo cecal. Esta questéo é pertinente
por se saber que individuos com adenomas
no colon distal tm uma incidéncia de adeno-
mas sincronos proximais (eventualmente ade-
nomas de risco) que varia de 30 a 50%.
Por dltimo, um protocolo de seguimento pés-
-polipectomia justifica-se pelo facto destes
individuos - com adenomas poderem ter le-
sdes sincronas ndo diagnosticadas na avalia-
¢ao inicial (“missed polyps”) e ainda por se-
rem propensos ao desenvolvimento posterior
de lesdes “de novo” (metacrdnicas).
Tendo em conta os aspectos acima referidos,
um conjunto de recomendaces tem vindo a
ser proposto, nomeadamente em Portugal
pela Sociedade Portuguesa de Endoscopia
Digestiva que adapta as emanadas pelo Ame-
rican College of Gastroenterology, com as
quais é possivel tragar uma abordagem prag-
matica e operacional dos pélipos do colon e
recto que seguidamente se esquematiza:
1.Pélipos ndo neoplasicos ndo carecem de
colonoscopia total nem de vigilancia pos-
polipectomia.
2.Adenomas pequenos (< 1 cm), na ausén-
cia de caracteristicas de risco (adenomas

Polipectomia endoscopica de pequeno polipo do célon transverso

tubulares com displasia de baixo grau):

a. Se em numero de 1 ou 2, provavelmen-
te ndo justificam a realizagdo de colo-
noscopia total com vista ao despiste de
lesdes associadas no colon proximal. De
igual modo, parecem ndo justificar um
seguimento diferenciado relativamente
ao proposto para a populacéo de risco
padréo (sigmoidoscopia flexivel de 5 em
5 anos). Esta abordagem é especial-
mente valida para o idoso com co-
-morbilidade. Contudo, ha quem defen-
da ainda assim a indicagéo de colonos-
copia total e seguimento com colonos-
copiade 5 em 5 anos. Esta abordagem
mais interventiva preconiza-se segura-
mente em individuos com familiar de
1° grau com CCR e, eventualmente, no
individuo jovem e saudavel que deseje
minimizar o seurisco individual de CCR.

b. Se em ndmero igual ou maior a 3, a colo-
noscopia total esta indicada face a uma
incidéncia aumentada de adenomas de
risco de localizac&o proximal.

3.Adenomas de risco exigem sempre a reali-
zacao de colonoscopia total.

4.Doentes com adenomas mudltiplos (igual
ou maior a 3), adenomas de risco ou com
um familiar de 1° grau com CCR, devem
efectuar 12 colonoscopia de vigilancia aos

3 anos; se negativa, devera ser repetida de

5em5anos.

5.0s procedimentos diagndsticos e terapéu-
ticos face a descoberta de novos pdlipos
devem ser adequados as caracteristicas
dos mesmos; a vigilancia subsequente de-

ve igualmente ser ajustada em funcéo dos
parametros anteriormente expostos.

6.0 abandono dos protocolos de vigilancia
devera ser ponderado em funcéo da idade,
preconizando-se genericamente a idade
limite de 75 anos que, no entanto, pode
naturalmente ser ajustada ao estado geral
e patologia associada do individuo.

Importa ressalvar que estas consideragdes e
a abordagem proposta se cingem ao adeno-
ma / CCR esporadico. As situacdes heredita-
rias (polipose adenomatosa familiar, sindro-
me de Lynch) carecem de uma abordagem
distinta com especial énfase na histdria fami-
liar e preferencialmente dirigida por centros
de referéncia. N&o obstante, mesmo na au-
séncia de historia familiar, convém ter pre-
sente que portadores de adenomas com ida-
de igual ou inferior a 40 anos podem apre-
sentar uma mutagao dos genes de reparagdo
do ADN, nomeadamente se a avaliacdo da
instabilidade de microsatélites no polipo for
positiva e de alto grau.

Os familiares de doentes com adenomas, so-

bretudo tratando-se de um adenoma de risco

ou quando o diagndstico é efectuado antes
dos 60 anos, devem ser aconselhados a efec-

tuar rastreio e vigilancia com colonoscopia a

iniciar-se 5 anos antes da menor idade de

diagnéstico do adenoma na familia ou cerca

dos 40-45 anos de idade (conforme o que

ocorrer mais cedo) sendo a periodicidade da

vigilancia posteriormente ajustada aos acha-
dos da colonoscopia.

Dr. Pedro Amaro

Assistente de Gastrenterologia dos HUC

‘)
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Porgue nao evitar o gue conhecemos?

O FACTO DE SERMOS MEDICOS, ACREDITO,
deve obrigar-nos a uma postura e a um racio-
cinio perante a vida que, sendo mais respon-
saveis, serdo concerteza mais informadas e
verdadeiras.

Isto vem a propdsito da constatacéo do pedi-
do de tantos doentes, alarmados e preocupa-
dos, com a eventual ac¢do infecto-conta-
giosa de agentes patogénicos, sobretudo de
natureza virica, que os assustam e a todos
ameagam.

A ideia de ndo haver vacinas disponiveis, é
dramatica como se sabe com o VIH e a SIDA.
Com a gripe, por exemplo, o que sucedeu
com a administracdo para a época
2003/2004, prova a falibilidade das melho-
res previsoes...

Pensava nisto e, de m&o na consciéncia, e
caneta na outra, dei comigo a alinhavar es-
tas notas. Com efeito, porque nao evitar o
gue conhecemos e que s6 depende da nos-
saatitude clinica?

Falo do problema do consumo vastissimo dos
anti-inflamatérios nao esteréides (AINE) que,
s6 em Portugal e a conta de prescricdo médi-
ca, excede anualmente os 12 milhdes de em-
balagens!

Estimando-se que de 20 a 25% desses con-
sumidores possam sofrer de impacto variavel
de toxicidade digestiva, ai temos a dimensao
dagravidade.

As complicagdes mais danosas, como a he-
morragia ou a perfuracdo, podem ocorrer
sem sintomatologia prévia, sendo a mortali-
dade associada consideravel.

A via de administragé@o do AINE néo reduz a

agressividade e a sua toxicidade esté ligada a

accao inespecifica sobre a cascata do acido
araquiddnico e, em especial, sobre a a cicloo-
xigenase-1, responsavel pela produgdo de
prostaglandinas de defesa e outras fungdes
“fisiolGgicas”.

Naturalmente ha situacGes em que o risco
ligado ao consumo de AINE cresce. S&o 0s
casos da idade, do passado digestivo com
antecedentes de Ulcera péptica, as doencas
associadas (em especial cardiovasculares,
hepéaticas e renais), a terapéutica anti-
coagulante ou a mera presenca de acido ace-
tilsalicilico (mesmo em baixas doses é um
potente inibidor da COX-1) ou, finalmente, o
tratamento com corticosterdides.

Os coxibes s&@o inibidores selectivos da
COX-2, quase diria concebidos para dar um
passo no sentido do AINE ideal.
Demonstraram inequivocamente menor inci-
déncia de Ulcera gastrica e duodenal e de sin-
tomas dispépticos, beneficiando ainda duma
auséncia de efeitos sobre a plaqueta.

Em termos de seguranga digestiva, alargaram
sem duvida o leque de doentes nos quais se
pbde passar a usar AINE, devendo por conse-
guinte em todos os outros ser farmacos de
preferéncia.

A sua eficacia é sobreponivel, sendo melhor
em termos de indices de recuperacao funcio-
nal, aos ndo selectivos e antigos anti-
-inflamatorios.

A questdo coloca-se, em minha opinido,
quando se discute profilaxia primaria, nos
doentes sem factores de risco identificados.
Mas que sentido faz agora essa profilaxia,
seja feita com o misoprostol ou os inibidores

da bomba de protbes, em co-administracdo?

I\ PREVENIRE SABERVIVER

Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva

Dr. Rui Cernadas

Sera que em farmacologia passou a ser me-
Ihor ou mais correcto usar mais farmacos,
com maior risco de efeitos secundarios e de
interaccdes, e de repercussdo na adesdo
dos doentes?

Pela seguranca? Que segurancga?

O Prof. Massano Cardoso apresentou dados
sobre as admiss@es hospitalares por hemor-
ragia digestiva alta, dos grandes hospitais
portugueses, e concluiu que as percentagens
de consumo de AINE, era para os dois sexos,
elevadissima: um pouco menos de 70% nos
homens e mais de 75% nas mulheres.

Mas concluiu mais: 13% desses doentes,
internados por hemorragia digestiva alta, fa-
ziam protectores gastricos em co-adminis-
tragdo com os AINE.

Ou seja, a medida de “profilaxia” n&o foi tdo
segura, antes se assemelhando a um auténti-
co preditor de risco!

Acabo como comecei.

Porque ndo evitar o que conhecemos?
Mesmo sabendo que amanha disporemos de

outras respostas. A seu tempo...

)
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Casos Realis

Hemorragia digestiva por AINE

Fig. 1- Imagem endoscépica do antro
gastrico, mostrando lesGes erosivas e
pequena Ulcera no canal pilérico (seta)

APG, 73 ANOS, DIABETICO E HIPERTENSO,
recorreu ao Servico de Urgéncia dos Hospitais
da Universidade de Coimbra por melenas
ocorridas apds toma de anti-inflamatério nao
esteroide e acido acetilsalissilico por infecgéo
de tecidos moles.

A entrada na urgéncia apresentava hemoglo-
bina de 6,3 gr/dl e instabilidade hemodinami-
cacom hipotensdo arterial.

A endoscopia digestiva alta entao realizada
revelou a presengade Ulceras e erosdes gas-
tricas (sem estigmas de hemorragia recen-
te) e Ulcera duodenal com hemorragia acti-
va. Foi implementada terapéutica hemostéa-
tica endoscopica, obtendo-se jugulacédo da
hemorragia.

Foi internado na Unidade de Cuidados Inten-

Comentario

sivos de Gastrenterologia. Fez transfuséo de
glébulos vermelhos, num total de 4 unidades,
e iniciou terapéutica endovenosa com inibi-
dor da bomba de prot6es.
O controlo endoscépico realizado 3 dias apds
a admisséo, detectou diversas lesdes erosi-
vas e ulcerativas gastricas (Fig. 1). Permitiu,
ainda, observar recidiva hemorragica de baixo
débito com origem na Ulcera bulbar (Fig. 2).
Foi repetida a terapéutica endoscépica, com
injec¢do de adrenalina 1/10.000 e alcool ab-
soluto. Obteve-se, de novo, hemostase ime-
diata (Fig. 3).
Boa evolugéo clinica e laboratorial posterior,
com alta hospitalar ao cabo de alguns dias.
Drs. Manuela Ferreira,

Carlos Gregodrio e Pina Cabral

O CASO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA AGUDA, ACIMA RELATADO, SUSCITA OS

seguintes comentarios:

1) Internamento na Unidade de Cuidados Intensivos de Gastrenterologia

Fig. 2 - Ulcera na face anterior do bolbo,
com hemorragia activa moderada

(UCIGE) - em resultado da idade do doente (> 70 anos), mas também, e sobretu-
do, da severidade do episddio hemorragico inicial (hipotenséo, instabilidade hemo-
dindmica, Hb < 9 gr/dl), da presenca de um estigma endoscopico major de hemor-
ragia ulcerosa (sangramento activo) e da existéncia de patologia associada signifi-
cativa (diabetes, hipertensao arterial);

Evolugéo da situagéo na UCIGE - diversa da geralmente associada as lesdes agu-
das sangrantes por AINE (as quais apresentam habitualmente um excelente prog-
nadstico, ja que nelas é muito pouco frequente a ocorréncia de fendmenos de recor-
réncia da hemorragia), apontando a favor do “caracter crénico” da tlcera duodenal
que esteve na origem do acidente hemorragico;

Erradicacéo do Helicobacter pylori - iniciada precocemente (coincidindo

com a retoma da alimentacgao oral), tendo em vista a cicatrizagdo completa da

Ulcera duodenal sangrante e a prevencao de episodios hemorragicos futuros;

4) Administracdo continuada de um inibidor da bomba de protdes - se a toma de

Fig. 3 - Imagem da Ulcera bulbar apds
terapéutica (sem hemorragia activa)

AINE persistir, no sentido de minimizar o surgimento ulterior de lesdes agudas he-
morragicas do tracto digestivo proximal.

Prof. José Manuel Roméozinho
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Entrevista com o Prof. Diniz Freitas

Satde nao pode basear-se em critérios economicistas

Os médicos de familia constituem o suporte fundamental da

politica de saude do nosso pais mas ¢ necessario que tenham, na
retaguarda, unidades de apoio clinico altamente apetrechadas, com
recursos a altura de poderem garantir aos seus doentes o melhor
tratamento final possivel, defende Diniz Freitas, Director do
Servico de Gastrenterologia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra. O especialista manifesta, no entanto, a sua ansiedade
relativamente ao problema da renovagao dos quadros, tanto na
Gastrenterologia como na Medicina Geral e Familiar, considerando
que a entrada de ndo-especialistas nos centros de saude constitui
«um erro crasso». Uma das consequéncias mais imediatas setia o
envio para as unidades mais diferenciadas de doentes que deveriam

estar sob a tutela dos Cuidados de Satude Primarios.

NO AMBITO DAS TECNOLOGIAS DO DIAG-
néstico e da terapéutica, a endoscopia diges-
tiva registou um avanco espectacular «que
representa beneficios enormes» na perspec-
tiva do tratamento dos doentes e em termos
econdémicos, na medida em que estas técni-
cas, que podem ser realizadas inclusivamen-
te em ambulatério, «se impdem a actos que
eram nao s6 mais dispendiosos como obriga-
vam a internamentos prolongados», afirma o
Prof. Diniz Freitas, Director do Servigo de Gas-
trenterologia dos Hospitais da Universidade
de Coimbra.

Naturalmente que esse desenvolvimento
pressupde que os hospitais e sobretudo os
centros de referéncia estejam bem apetre-
chados do ponto de vista técnico e de recur-
sos humanos, o que implica, nomeadamen-
te, atransferéncia, para esses centros de refe-
réncia, de verbas que possam levar a aquisi-
¢ao de tecnologia actual. «Inicialmente, pode-
ra pensar-se que esse investimento é dispen-
dioso, mas a longo prazo significa uma mais-
-valia para os hospitais», defende Diniz Frei-
tas que, relativamente aos recursos huma-
nos, embora desde ha varios anos tenha vin-
do a insistir no alargamento e renovacao dos
quadros hospitalares, nomeadamente dos
HUC, estima que se chegou a sua situacéo
critica e extremamente sensivel. <Espero bem
gue as entidades responsaveis olhem para o
problema com grande cautela e prudéncia,
fazendo uma planificacao rigorosa dos recur-
sos humanos a longo prazo».

Além disso, Diniz Freitas sublinha que na ges-
tao destas unidades nao podem prevalecer
conceitos meramente economicistas. «Nos
hospitais de vanguarda e sobretudo em espe-
cialidades como a Gastrenterologia, em que

hd uma componente clinica e, simultanea-
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mente, uma vertente técnica extremamente
valiosa, tém de ser criadas condigoes e facul-
tados todos os pressupostos» para manter
esse acompanhamento tecnoldgico. «0s nos-
sos colegas, e particularmente do Servico de
Gastrenterologia dos HUC, tém demonstrado
a saciedade a exceléncia da sua preparagao.
Ser4, de facto, muito grave que sobretudo
jovens especialistas, muito bem treinados e
com uma solida preparagédo cientifica, ndo
tenham a sua disposigéo recursos técnicos
para poderem avangar com estas novas tec-
nologias. Espero que, quer as entidades que
superintendem os Hospitais da Universidade
de Coimbra, quer os restantes hospitais a ni-
vel nacional, olhem para estes problemas
com a maior abertura possivel», de modo a
que Portugal possa acompanhar «esta espan-
tosa revolugéo que esta a acontecer no ambi-

to da tecnologia endoscopican.

Em defesa da MGF

Estabelecendo um paralelismo entre as difi-
culdades da Gastroenterologia e a Medicina
Geral e Familiar, nomeadamente ao nivel da
renovagao dos quadros, Diniz Freitas afirma
que «os problemas sao gerais. Conhego mui-
to bem o campo da Medicina Familiar e apre-
cio imenso o seu trabalho. E evidente que os
problemas dos médicos de familia também
tém de ser resolvidos e tém de Ihes ser dadas
outras condicoes de trabalho. Constituem o
suporte fundamental da politica de satide do
Nnosso pais mas é necessario que tenham, na
retaguarda, unidades de apoio clinico alta-
mente apetrechadas, com recursos a altura
de poderem garantir aos seus doentes 0 me-
Ihor tratamento final possivel».

Certo de que os médicos de familia «com-

preendem a minha perspectiva e a minha an-

siedade relativamente a situagéo actual», o
especialista considera que, para optimizar a
ligagao entre os Cuidados de Salde Primérios
e Secundéarios, «& fundamental criar condi-
¢oes de base 6ptimas para que o médico de
familia possa trabalhar com motivacdo, com
rigor cientifico, preparando-se sistematica-
mente ao longo de toda a sua vida. Julgo que
todos os médicos de familia tém esse desejo
e esse anseio. Estando bem preparados cien-
tificamente, os médicos de familia sabem
muito bem quando termina a fronteira da sua
actuagao e quando devem enderegar deter-
minados casos clinicos a unidades mais espe-
cializadas. Cada um sabe qual é o seu campo

de actuagdo; mas é preciso - repito - criar aos

E fundamental criar
condi¢bes de base 6ptimas
para que o médico de familia
possa trabalhar com
motiva¢ao, com rigor
cientifico, preparando-se
sistematicamente ao longo de
toda a sua vida. Julgo que
todos os médicos de familia
tém esse desejo e esse anseio.
Estando bem preparados
cientificamente, estes
especialistas sabem muito
bem quando termina a
fronteira da sua actuacao e
quando devem enderecar

determinados casos clinicos a

unidades mais especializadas.

médicos de familia condigbes ideais para po-
derem, de facto, dentro do seu campo de ac-
¢ao, actuarem devidamente».

Sem essas condicdes «os Cuidados de Salde
Primarios (CSP) comegam a fazer o envio pa-
ra estas unidades mais diferenciadas de doen-
tes que, de facto, poderiam estar sob a sua
tutela. Isso significa que nds, muitas vezes,
vemo-nos afogados com doentes que cha-
mamos de “rotina” e que nos sao enviados
mais precocemente daquilo que deveriam,
porque o médico de familia também n&o tem
a sua disposi¢ao os recursos técnicos que
propiciem uma melhor elaboragdo dos casos
clinicos com que se confrontam». Esse factor
leva, necessariamente, a desmotivacdo dos
profissionais dos CSP, na medida em que
véem que 0s seus anseios de constituirem
idealmente um suporte fundamental para a
politica de salde do nosso pais ndo estdo a
ser devidamente acautelados».

Nesse ambito, a entrada de nao-especia-
listas para os centros de salde seria «<um erro
crasso». O médico de familia «possui uma pre-
paracao especializada que obteve ao longo
de muitos anos com muito labor e perseve-
rancga. Essa situacao nao pode ser degrada-
da» sob pena de um retrocesso enorme na
qualidade de prestacéo dos cuidados. «Eu
nao sou médico de familia, sou especialista
de Gastrenterologia, mas compreendo perfei-
tamente as iniciativas que os médicos de fa-
milia tém tomado e inclusivamente as preo-
cupagdes que 0s acompanham porque real-
mente eles verificam que nao tem havido, por
parte da tutela, o cuidado em preservar a iden-
tidade e o estatuto que tém no campo cienti-
fico que, aparentemente, pode ser posto em
causa com medidas avulsas».

Adelaide Oliveira

’)
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Cancro do Intestino ¢ o que mais mata na Europa
Portugueses conhecem a doenga mas
sdo dos que mais morrem

Um estudo efectuado em
21 paises europeus acaba
de revelar que os europeus
em geral estao pouco
sensibilizados para o
tumor do cancro do célon
€ recto e respectivas
formas de prevencao. Isto
apesar deste ser o tumor
com maior incidéncia,
tendo ultrapassado ja o
cancro do pulmao:
304.687 novos casos de
cancro do célon
diagnosticados em 2000 e
301.090 novos casos de

cancro do pulmao.

SURPREENDENTEMENTE, PORTUGAL OCUPA
uma posicao de destaque no conhecimento
desta doenga. Por outro lado, é o pais com

maior aumento de novos casos de tumor no

Queremos a sua opiniao!
Comente. Critique.
Questione.

Escreva-nos para:

ENDOnews

Rua Jorge Barradas, 33 - Atelier
1500-369 Lisboa

ou

endonews@netcabo.pt

intestino: 5.000 novos casos/ano e 3.176

mortes em 2001.

Um estudo realizado em 21 paises euro-
peus, noinicio do ano de 2003, poriniciati-
va da UEGF (United European Gastroente-
rology Federation), com o objectivo de ava-
liar o grau de conhecimento do tumor do
cancro do célon e recto, factores de risco e
métodos de rastreio, conclui que este é o
tumor que mais europeus mata e que os
cidadaos nao estao devidamente esclareci-
dos sobre as formas de prevencao. Entre os
21 paises onde decorreu o estudo, Portugal

esta bem posicionado ao nivel do conheci-

mento sobre a doenga (51% dos portugue-
ses inquiridos neste estudo sabem que o
cancro do intestino é a forma de cancro
mais comum na Europa). Lamentavelmen-
te, ocupa um dos lugares cimeiros em ter-

mos de mortalidade.

Portugueses sabem que os exames de
rastreio reduzem a mortalidade

Em cada pais, a amostra incluiu 1.000 adul-
tos com idade superior a 18 anos (excepto na
Islandia, onde foram inquiridas 489 pes-
soas). Homens e mulheres com idades equi-

valentes, responderam a 13 questoes, se-
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gundo o método de entrevista cara a cara ou
por telefone. Os paises que responderam a
mais questoes correctamente (acima de 10
respostas correctas) foram: Portugal (25% da
populacao inquirida), Polonia (21%) e Alema-
nha (21%). A par da Bélgica, Luxemburgo e
Reino Unido, Portugal tambhém tem grande
interesse em ter acesso facil aos métodos de
rastreio. Oitenta e cinco por cento dos inquiri-
dos concordam que exames de rastreio redu-

zem significativamente a mortalidade.

Portugueses ighoram factores de risco

Os resultados revelaram que cerca de 40%
dos europeus inquiridos desconhecia o grau
de incidéncia desta doenga, contrariamente
ao desconhecimento sobre a incidéncia do
tumor do pulmao (29%). Apenas 32% da
populacdo inquirida sabe que ha idéntico
risco de contrair a doenga, quer para ho-
mens quer para mulheres; somente 57%
dos inquiridos sabem que o avango da idade
implica maior risco de contrair a doenga: Ou-
tra questao que preocupa os especialistas:
apenas 54% da populagdo europeia esta
consciente de que este tumor pode ter cau-
sas familiares. Em Portugal, apenas 26%
dos inquiridos sabiam que o risco de contrair
o tumor € idéntico para homens e mulheres;
59% tinham conhecimento que o risco au-
menta a partir dos 50 anos de idade. J4 no
que dizrespeito a influéncia da histéria fami-
liar no desenvolvimento da doencga, Portugal
posiciona-se acima da média europeia

(62% de respostas correctas).

Dieta e exercicio sao formas

de prevencao

Apesar de 70% da populacéo europeia in-
quirida estar ciente de que a dieta pode in-
fluenciar o desenvolvimento da doenga, ja
no que respeita a influéncia do exercicio fisi-
co, apenas 30% tem conhecimento deste
factor. Em Portugal, 8 em cada 10 pessoas

sabiam que uma dieta rica em vegetais, fru-

ENDDnews

ta e fibra contribui para prevenir a doenga,

mas apenas 4 em cada 10 pessoas tinham
conhecimento de que o exercicio fisico tam-
bém pode preveni-la.

Também ¢é baixo o grau de conhecimento
sobre os métodos de rastreio: apenas cerca
de 51% da populagédo europeia inquirida
tinha conhecimento dos métodos de ras-
treio disponiveis. Portugal é o segundo pais,
depois da Islandia, que revela conhecer os
métodos de rastreio (cerca de 70% de res-
postas correctas). Preocupante é também o
baixo grau de conhecimento de que este é o
tumor com maior taxa de sucesso em ter-
mos de tratamento, uma vez que o seu de-
senvolvimento é lento. Apenas 40% dos eu-

ropeus estao conscientes disto. Cerca de

49% dos portugueses responderam acerta-

damente a esta questao.

Factores culturais: portugueses

sao dos mais inibidos

Quanto a factores culturais que influenciem
a discussao sobre os temas do recto e intes-
tino, existem grandes diferencas de pais
para pais: enquanto que em Espanha (49%)
e na Islandia (39%) as pessoas nado se sen-
tem inibidas em falar sobre estes temas, ja
em Portugal (80%), na Polénia (81%), no
Reino Unido (84%) ou na Finlandia (91%)
esta inibicao é considerada uma barreira ao
maior conhecimento sobre a doenca e for-

mas de prevencgao.

Medidas: educar e rastrear

Este estudo demonstra que ainda ha muito
a fazer em termos de informagao a popula-
cao sobre adoencga e formas de prevencgao.
De acordo com as conclusoes do estudo,
apesar desta doenca cancerigena ser a
mais comum na globalidade dos 21 paises,
apenas 1/6 dos europeus esta consciente
da doenca, dos respectivos riscos e formas
de prevencgéo. Os especialistas concluiram
que sao essenciais as campanhas de edu-
cagao como a que a Sociedade Portuguesa
de Endoscopia Digestiva desenvolve em
Portugal desde 2000, e que os governos
tém de promover, em larga escala, a pre-
vengao do cancro do célon e do recto. Isso
mesmo ja fazem os governos da Alemanha,
Polénia e Franga, por exemplo. 50% dos
europeus inquiridos manifestaram interes-
se em realizar o exame de rastreio, desde
que gratuito, posicionando-se Portugal
uma vez mais acima da média, com 61% de

respostas afirmativas.

|\ PREVENIRE SABERVIVER

Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva
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Entrevista com Candida Cruz, presidente da APDI
Doentes pedem apoio

A ASSOCIAGAO PRETENDE NAO SO APOIAR

e aproximar os pacientes como prestar-lhes

maior informacéao sobre a doenca e divulga-
-la junto do publico em geral, para quem é
ainda praticamente desconhecida. Na reali-
dade, «as pessoas s6 comecam a ter con-
tacto com ela quando alguém muito proxi-
mo é diagnosticado com doenga de Crohn
ou colite ulcerosa».

Nao obstante, o nimero de doentes com
doenca de Crohn néo para de crescer em Por-
tugal. A par com a colite ulcerosa, com um
nlmero de doentes mais estavel, ambas as
doengas tém uma alta morbilidade e, por isso
mesmo, uma importante repercussao econé-
mica devido as hospitalizagbes frequentes,
incapacidade para o trabalho e necessidade
de cuidados de salide continuados.

Candida Cruz, ela propria afectada por uma
doenca que truncou a sua vida profissional,
quando se encontrava no auge da carreira,
estima que neste momento existam entre 20

a 30 mil doentes. No entanto, a Associagdo

tem pouco mais de mil sécios, dai a necessi-
dade da ajuda dos médicos para chegar aos
doentes, muitos dos quais nem saberao que
a Associacao existe. «E necessério fazer pres-
séo sobre o Ministério da Saude no sentido
de obtera comparticipacéo a 100% dos medi-
camentos e isen¢ao das taxas moderadoras e
de exames; e junto do Ministério do Trabalho
e da Seguranca Social, para que crie uma dis-
criminacao positiva em relagao ao vinculo de
profissionalidade». Este impede que alguém,
apb6s uma baixa prolongada, recorra a ela no-
vamente sem que tenha trabalhado, pelo me-
nos, quatro meses. «<Numa doenga tao impre-
visivel como a nossa isso faz com que, por
vezes, as pessoas estejam um ou dois anos
sem trabalhar com medo de terem uma recai-
da e de nao poderem cumprir esse vinculo.
Obtivemos a garantia de que o ministro Ba-
gao Félix iria analisar no novo regime de doen-
¢a, ainda em estudo, a possibilidade de fazer
uma discriminagéo positiva no caso destes

doentes. No Ministério da Salde referiram

A Associagao Portuguesa da Doenga Inflamatoria Intestinal
(APDI) foi chamada a participar no Congresso Nacional de
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva realizado este ano.

“A organizacao de um dia destinado aos doentes durante o
Congresso Nacional de Gastrenterologia e de Endoscopia
Digestiva foi de extrema importancia”, considera Candida Cruz,
presidente da Associacao “Quando ouvem falar em congressos,
os doentes pensam que esses eventos estardo, provavelmente,
para além da sua compreensio. Traze-los c4, dedicar-lhes uma
tarde, para além de inovador, é extremamente positivo porque
constitui uma oportunidade para esclarecer davidas e contactar
outros médicos e outros doentes sobre os seus problemas, que

provocam muitas angustias e uma grande solidao™.

que vao fazer o enquadramento de todas as
doengas crénicas e ver de que forma poderao
aumentar o seu apoio».

Dependendo da fase da doenca, os custos
podem chegar a 250/300 euros por més.
Candida Cruz refere ainda a inexisténcia no
nosso pais de medicamentos como o bude-
sonido. «Tive de atravessar a fronteira e ir bus-
ca-lo a uma farmacia espanhola, sem com-
participacao, claro. Isto fica excessivamente
caro». Além disso, a doenca inflamatéria in-
testinal tem uma origem genética, o que sig-
nifica que pode chegar a atingir varios mem-
bros do mesmo agregado, o que ainda com-
plica mais a situagao familiar. «Ja alertdmos e
fizemos ver ao Ministério da Saude que um
doente, se for devidamente tratado, tem mui-
to menos necessidade de internamentos e de
cirurgias. O custo, para o Estado, seria muito
menor se comparticipasse os medicamentos
em vez de ter doentes que nao se tratam por-
que nao tém dinheiron.

Adelaide Oliveira
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O desenvolvimento da genética e
de ciéncias como a genémica e a
proteémica vao revolucionar, no
futuro, o tratamento das doencas
gastrointestinais, assegura o
investigador Claudio Fiocchi, da
Crohn's & Colitis Foundation of
America. Entretanto, o rastreio
de doencas como o cancro do
colon é fundamental. Nos
Estados Unidos, este tipo de
rastreio ja entrou na rotina dos
cuidados médicos. Comparando
o custo do rastreio entre ambos
os paises - 700 ddlares, no
minimo, contra 85 euros - o
especialista espanta-se,
mostrando a sua estranheza

pelo facto do governo portugués
ainda nao ter dado esse passo

em frente.

ENDOnews - De que modo a investigacao
genética ira revolucionar o diagndstico
e o tratamento das doencas gastroin-
testinais?

Claudio Fiocchi - Nao ha garantia que o re-
curso a terapias genéticas signifique a cura
para patologias como, por exemplo, a doenga
de Crohn ou a Sindroma do Intestino Irritavel,
mas vai permitir um diagndstico molecular, ou
seja, em vez de fazermos um diagnostico ba-
seado nos sintomas, vai-nos permitir definir e
relacionar os tipos e subtipos de cada doenca
com um determinado genotipo. Assim, através
do conhecimento do gendtipo vamos poder
prever as doengas mais provaveis de um deter-

minado paciente de uma forma muito precisa.

Prof. Claudio Fiocchi
Dos genes a cura

Por sua vez, a associagdo entre a gendémica, a
protedmica farmacogenética e farmacogené-
mica vai permitir prever a resposta de cada
individuo aos medicamentos, a eficacia do
tratamento e os seus efeitos secundarios. O
futuro oferece, assim, um diagndstico e uma
terapia muito mais precisa e eficaz, aquilo

que denominamos “target terapy”.

Outra das areas de investigacao desen-
volvidas pela Fundacao que representa
incide na definicao da flora intestinal.
Quais os resultados que espera obter
com essa investigacao?

Definir a flora intestinal €, infelizmente, mui-

to complicado porque é constituida por mui-

tas bactérias diferentes. No entanto, o em-
prego de técnicas moleculares vai permitir
classifica-las sem ter que recorrer as cultu-
ras de bactérias, como na microbiologia clas-
sica. Vamos poder associar certos tipos ou
subtipos de doengas a presenca de determi-
nadas bactérias ou aquilo a que chamamos
“bandas moleculares”. Desse modo, pode-
remos estabelecer, de forma mais precisa,
uma associagao entre determinado tipo de
bactérias e doengas concretas, ou seja, se
existe uma relacao de causa-efeito. Umavez
identificadas, poderemos elimina-las de
uma maneira muito mais especifica do que
actualmente, em que o emprego de antibid-

ticos aniquila a quase totalidade desses mi-
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croorganismos. Mas o mais interessante
serd modular o seu comportamento, eventu-
almente introduzindo bactérias benéficas,
que estao presentes no intestino emboraem
quantidades muito pequenas. Na actualida-
de, ha ja estudos que demostram que quan-
do aumentamos a concentragao dessas bac-
térias “positivas”, a influéncia das “negati-

vas” desaparece.

Que outras areas de investigagao estao

neste momento a ser desenvolvidas?

Na actualidade, trabalhamos também ao ni-
vel das moléculas causadoras de inflamagéo.
Em simultaneo, a indUstria farmacéutica esta
a desenvolver novas terapias tendo como al-
vo cada uma dessas moléculas. Trata-se de
um trabalho complexo, na medida em que
teremos de testar cada um delas. E que o fac-
to de serem pré-inflamatérias nao significa
que todas sejam, necessariamente, negati-
vas para o0 organismo humano; pode aconte-
cer que isso aconteca apenas numa entre
dez. Mais uma vez, estamos em presenca de
uma terapia dirigida: assim como poderemos
eliminar bactérias especificas, vamos tentar

neutralizar moléculas especificas.

Como analisa a elevada incidéncia de
doencas gastrointestinais em Portugal,
como a colite ou a doenca de Crohn?
Infelizmente, as doencgas intestinais estao a
aumentar nas sociedades industrializadas,
particularmente a doenga de Crohn. Os médi-
cos de familia, principalmente em Portugal,
terao de pensar mais frequentemente na pos-
sibilidade de um doente que aparece com
dores abdominais ou diarreia ter colite ou
doenca de Crohn do que o faziam ha 10, 20
ou 30 anos atras. Se suspeitar do diagndsti-
co, é fundamental referenciar o doente para o
especialista. Quanto mais cedo este receber

atencao especializada melhor.

Neste tipo de doentes existe

maior risco de cancro?

Existe, mas numa percentagem muito peque-
na de grupos de pacientes. Na verdade, o ris-
co de cancro na doenca inflamatoéria intesti-
nal é um factor individual. A grande maioria
dos pacientes nao precisa de se preocupar
com essa possibilidade. Apenas aqueles que
tém uma inflamagao total do célon e durante

muito tempo, correm mais riscos.

Qual a sua perspectiva sobre o rastreio
do cancro de cdlon?

A frequéncia do cancro de célon é muito ele-
vada na nossa sociedade e continua a au-
mentar, devido as mudangas na dieta e no
ambiente. Nao conhecemos as causas com
exactidao, mas fazer uma colonoscopia com-
pleta depois dos 50 anos é fundamental. Nos
Estados Unidos, a Medicaid e a Medicare ja
incluiram a colonoscopia entre os exames

considerados de rotina.

Em Portugal, o governo, até agora, nao

tomou qualquer iniciativa nesse sentido.
Mas vai chegar 14, certamente. Os beneficios
do rastreio do cancro do célon em compara-
¢ao com o tratamento de uma doenga, mui-

tas vezes incuravel, sdo enormes.

De acordo com um estudo realizado em
Portugal, o rastreio custara 85 euros.

85 euros?! Masisso € de graca!

Quanto é que custa nos

Estados Unidos?

O preco varia muito de regiao para regido. A
colonoscopia completa oscila entre um custo
minimo de 700/800 ddlares e 2000 doblares.
Nos Estados Unidos ja nao utilizamos a sig-
moidoscopia porque esta técnica apenas nos
permite examinar uma parte do célon. E se
bem que seja nessa area onde se regista uma
maior incidéncia de cancro, hoje em dia con-
sideramos que so6 a colonoscopia é aceitavel.

Adelaide Oliveira

DRGE na web

Gantrocaapinageal] Seflux [Hicase

http://www.aboutgerd.org

Site proporcionado pela International
Foundation for Functional Gastrointestinal
Disorders, uma organizacao nao lucrativa
fundada em 1991, nos EUA, com intuitos
educacionais e de investigacao.

the
damage

http://www.purplepill.com/
digestive/30.yds.asp

Pagina com esclarecimentos diversos
sobre a doenca do refluxo gastro-
-esofagico, num site americano da
autoria da AstraZeneca.

Lo0m

http://www.heartburnhelp.com
Informacodes diversas acerca da doenga
do refluxo gastro-esofagico, incluindo a
terapéutica cirlrgica. Site criado pela
Ethicon Endo-Surgery, Inc.

http://www.laclassification.com

Site exclusivamente dedicado a
classificacdo endoscopica de Los Angeles
da esofagite, com definicoes, esquemas e
imagens endoscépicas exemplificativas.

Sociedade
" Portuguesa de

!kéw Gastrenterologia

http://www.spg.pt/docspdfs/
Desd.Gastroesofagico.4.pdf

Folheto informativo da Sociedade
Portuguesa de Gastrenterologia (em
formato pdf) sobre a doenga do refluxo
gastro-esofagico.
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Endo Club Nord

Novos padroes de

qualidade para a endoscopia

NO PASSADO MES DE OUTUBRO, HAMBUR-
go acolheu a 112 edicdo do Endo Club Nord,

um dos mais importantes congressos euro-
peus para a formagao na area da endoscopia
digestiva. Férum cientifico com projecgéo
mundial, o Endo Club Nord atrai cerca de
1.500 participantes todos os anos, oferecen-
do educagéo continua para médicos, enfer-
meiros e estudantes de todo o mundo através
da transmissao em directo de exames endos-
copicos, de cursos, prelecgdes e painéis de
discussao com especialistas internacionais.

Este ano, com o apoio da Agéncia Espacial
Europeia, foi possivel transmitir a realizagdo
de endoscopias, em directo e via satélite, pa-
ra varios paises da Europa, a partir de um dos
principais centros especializados nesta area,
em Hamburgo. Para além desta “novidade”,
o presidente do congresso, Nib Soehendra
professor na Universidade Hamburg-
-Eppendorf fez questao de salientar o traba-
Iho do Endo Club Nord no estabelecimento de
novos padroes de qualidade, tendo em conta,
nao so6 os procedimentos e técnicas demons-
tradas durante o congresso, mas também a

formagao médica continua no seu conjunto.

“Ambiente de aprendizagem perfeito”
Frank Ulrich Montgomery, presidente da Asso-

ciagao Aleméa dos Médicos, descreveu o con-

gresso como “um extraordinario exemplo de
um ambiente de aprendizagem perfeito, uma
vez que combina demonstragoes praticas com
discussoes tedricas sobre o estado de arte”.

Na opinido deste médico, a formagéo conti-
nua apresenta-se como uma parte fundamen-
tal dos programas de gestao de qualidade e a
aprendizagem baseada na prética, induzida
pelos problemas dos doentes, j& provou ser o
método de treino mais eficaz. “No campo da
medicina, a educagao continua é indispensa-
vel, dado o célere desenvolvimento do conhe-
cimento cientifico e a introdugao de novos meé-
todos terapéuticos e de diagnostico”, defen-
de. Para além disso, lembra ainda que o nime-
ro de doentes a querer estar informado acerca
do nivel de formagao do seu médico - antes de
se submeter a qualquer tratamento - também

temvindo a aumentar gradualmente.

Cartao de “apresentacao” do médico

Para o director clinico do Centro de Doencas

Digestivas de Charleston (Carolina do Sul,

EUA), Peter Cotton, os doentes tém direito a
conhecer o médico que os vai tratar. O presi-
dente honorario do 11° Endo Club Nord argu-
mentou esta sua opiniao com base no exemplo
dos “cartdes de apresentacdo” dos médicos
norte-americanos, que fornecem toda a infor-
magao necessaria sobre o clinico, permitindo
ao doente fazer uma escolha informada do mé-
dico que Ihe ira realizar uma endoscopia.

Estes cartdes incluem dados relativos a expe-
riéncia profissional, nUmero de doentes trata-
dos, taxas de sucesso e de insucesso, bem
como niveis de satisfagdo dos doentes. Mas,
segundo Peter Cotton, para além de se imple-
mentarem este tipo de “ferramentas”, é ex-
tremamente importante apostar numa for-
macao de alta qualidade dirigida aos inter-
nos. E esta € especialmente necessaria no
que concerne a realizagao de procedimentos
preventivos como a colonoscopia, conheci-
dos pela sua importancia na diminuigao das
taxas de prevaléncia de cancro do célon e on-
de a procura de especialistas qualificados a

exercer excede significativamente a oferta.

Implementacao de NOC internacionais

Mas as mais-valias do congresso nao se fi-
cam pelas questoes referidas. Friedrich Ha-
genmueller, médico no Hospital Geral Altona,
em Hamburgo, sublinhou o papel fulcral que
“eventos interactivos” com a elevada qualida-
de do Endo Club Nord podem desempenhar
na implementagdo pratica de normas de
orientagao clinica (NOC) e padrdes de quali-
dade internacionais. Segundo Hagenmueller,
esta questdo diz particularmente respeito a
area da colonoscopia, que as companhias de
seguros alemas incluiram, ha um ano atras,
nos seus catalogos de procedimentos no diag-
noéstico e que impde um “especial desafio

para os médicos que realizam este exame”.

0
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Saude XXI

Canditatura da SPED com parecer favoravel

FOI CONCEDIDO PARECER FAVORAVEL

3 candidatura que a SPED - Socieda- | e #') PREVENIRESAGERVIVER
. . . HREE s ettt e [re—— -
de Portuguesa de Endoscopia Digesti B ]

S Casiry cwle rerhel s debaie

va tinha feito ao programa Saude XXl e
esta noticia deve constituir para todos
0s socios motivo de satisfagao.
Representa o reconhecimento e a cre-
dibilidade das nossas acgOes pelas
Autoridades de Saude do nosso Pais e
é seguramente para todos um impor-
tante estimulo, no sentido de uma me-
Ihor e maior colaboragéo com os cor-
pos sociais da SPED na procura da rea-
lizagcdo dos nossos objectivos.

Todos conhecem o trabalho necessario
para que uma candidatura desta natu-
reza possa ter sucesso e por isso nos

acompanham numa palavra de reco-

Sua aprovagao no presente mandato. E
um trabalho de continuidade que, pelo
esforco de sucessivas Direcgoes, se
observa ha vérios anos na Sociedade
Portuguesa de Endoscopia Digestiva e
a presente aprovacao vai proporcionar
mais alguns meios para podermos pros-
seguir um caminho que consideramos
correcto, numa estratégia iniciada pela
Dr.@ Paula Alexandrino e a que todos
temos sabido dar continuidade.

Vamos pois prosseguir com a determi-
nagao de sempre para o objectivo que
nos propusemos as introdugao do ras-
treio do cancro do coélon e recto entre
nés, realidade exigida pela frieza dos
ndmeros, que tém determinado uma

incidéncia crescente de mortalidade e

nhecimento e apreco, a todos os que

colaboraram na execugao do projecto e dessa forma contribuiram
para a sua aprovagao. Esta aprovagao da também uma maior credibi-
lidade a nossa Sociedade e abre novos caminhos nunca antes per-

corridos. Iniciado o desenvolvimento do projecto na Direcgao presidi-

da pelo nosso estimado amigo Dr. Hermano Gouveia, verificou-se a

Saude XXI financia Campanha de
Prevenc¢ao do Cancro do Intestino

A UNIDADE DE GESTAO DO PROGRAMA
Operacional Satde - Saude XXI - deu pare-
cer favoravel a aprovagao do pedido da So-
ciedade Portuguesa de Endoscopia Digesti-
va para co-financiar a Campanha de Pre-
vencgao do Cancro do Intestino. Este apoio
sera decisivo para, até 2005, serem desen-
volvidas acg¢oes de formagao dos profissio-
nais de salde e sensibilizagao da populagéo

em geral, tendo em vista a prevengdo da

doenca e a inversao dos nimeros de morta-

lidade que ja atingem as 3176 mortes por
ano. Este apoio insere-se no Eixo Prioritario |
do Programa, “Promover a Salde e Prevenir
aDoenca”.

0 Programa Saude XXI dedica uma particu-
lar atencdo a medidas indutoras da promo-
¢ao, da protecgao e da seguranga em sau-
de, apoia a modernizagao dos servicos de
saude na perspectiva da melhoria da quali-
dade e do aumento da eficiéncia dos cui-

dados prestados, privilegia o desenvolvi-

ajuda no nosso Pais.

sofrimento por aquela doenga maligna.

E possivel inverter esta tendéncia e basta apenas vontade politica
para que tal aconteca. Na sua auséncia, a inevitabilidade de um

maior numero de mortos e de doentes tem, por omissao, uma forte

Prof. C. Nobre Leitao

B saude xxi

[ Y Y

mento dos sistemas de informacao, funda-
mentais tanto para a gestao do sistema
como para o conhecimento do estado de
salde dos portugueses, e integra um regi-
me de incentivos para a dinamizacdo da
actuacao dos sectores social e privado em

areas carenciadas.
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Casos endoscopicos
Lesao de Dieulafoy gastrica
Evolugao apos tratamento endoscopico

JF, 67 ANOS, SEXO MASCULINO, FOI INTER-
nado de urgéncia por hemorragia digestiva alta
aguda, traduzida por hematemeses e mele-
nas. Sem histéria recente de toma de AINE.
Sem antecedentes patoldgicos relevantes.

A endoscopia digestiva alta realizada na admis-
séo revelou volumoso vaso visivel na grande
curvatura do corpo gastrico, sem hemorragia
activa. A lesao vascular apresentava-se circun-
dada por mucosa de aparéncia normal, estabe-
lecendo-se o diagnostico de lesao de Dieulafoy.

Foi realizada terapéutica endoscépica com a
colocagao de elastico, recorrendo-se a siste-
ma de ligadura elastica para varizes (Fig. 1). O
tratamento decorreu sem incidentes.

No controlo endoscopico realizado passadas
48 horas era evidente a obliteragao da estru-
turavascular (Fig. 2).

Na endoscopia realizada ao cabo de uma se-
mana apenas era observavel um pequeno
tufo de fibrina aderente ao local onde se si-
tuara a lesao (Fig. 3).
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Um més depois apenas se detectou uma
discreta cicatriz, sem quaisquer vestigios
endoscopicos ou eco-endoscépicos da le-
sao de Dieulafoy.

Aevolugao foi marcada pela inexisténcia de
sinais clinicos ou laboratoriais de recidiva
hemorragica.

J.E. Pina Cabral, C. Lérias, F. Portela, D. Freitas
Servigo de Gastrenterologia - Hospitais da
Universidade de Coimbra

Descoberta ligagao directa entre inflamagao cronica e cancro do célon

INVESTIGADORES DO A.B. HANCOCK JR. MEMORIAL RESEARCH
Center, em Vanderbilt, identificaram um tipo de lesédo do ADN provo-
cado pela inflamacao crénica como potencial factor de risco de can-
cro colo-rectal.

Os resultados, publicados recentemente na edi¢ao online do site da Pro-
ceedings of the National Academy of Science (www.pnas.org), veio trazer
novas luzes ao papel da inflamacgao no desenvolvimento de neoplasias e
sugere a utilidade da medicao deste tipo de lesdo do ADN na avaliacdo e
na gestao do risco de cancro colo-rectal num dado paciente.

“Uma série de estudos implicou j& a inflamac&o crénica no desenvolvi-
mento de tumores, ndo se sabendo, contudo, como é que isso ocorre
exactamente” afirmou o Prof. Doutor Lawrence J. Marnett, director do
Hancock Research Center e do Vanderbilt Institute of Chemical Biology.
“Esses estudos apontam para uma ligagao directa entre o stress oxidati-
Vo, tal como o observado na inflamagéo crénica, e as mutagoes genéti-
cas responsaveis pela doenga humana”, explicou o especialista.

0 trabalho, agora apresentado, sustenta-se em anos de investigacao
levada a cabo no centro de investigagcao A.B. Hancock Jr., sobre o mo-
do como a sobre-produgao da enzima causadora da inflamagao, a
cicloxigenase-2 (COX2), contribui para o desenvolvimento de cancro
e, por outro lado, como é que farmacos como a aspirina podem ajudar
atratar ou a evitar os tumores.

Segundo Marnett, “quando o organismo sofre um stress oxidativo,
produzem-se moléculas chamadas radicais livres, passiveis de lesio-
narem as células a membrana celulare o ADN.”

Os investigadores examinaram um tipo de lesao do ADN causado pela
malondialdeido (MDA), um produto da COX-2. A questao que preten-
diam ver respondida era se a lesao do ADN estacionaria com a lesao
da célula ou se resultaria em anomalias ou mutagdes genéticas, futu-
ramente duplicadas em linhas celulares. Construiram uma molécula
de ADN incorporando a lesao provocada pela MDA e inseriram-na nas
células hepaticas de um mamifero. Apds a divisao celular, o ADN foi
recuperado a partir de novas células e examinado quanto a mutagoes.
Com efeito, os investigadores observaram que a lesao do ADN resul-
tou num tipo especifico de alteragao genética chamado mutagao "fra-
me shift". Estas mutagoes apagam uma pequena porcao do ADN, eli-
minando eficazmente a estrutura de leitura através do qual as instru-
¢oes genéticas sao interpretadas e resultando numa proteina que nao
faz o que é suposto fazer.

E interessante observar que este tipo de mutagédo é comum numa for-
ma hereditaria de cancro do célon - o cancro do célon hereditario ndo
associado a polipose (HPNCC). Este estudo sugere ainda que estas
mutagoes, resultantes de inflamagao e stress oxidativo, podem tam-
bém contribuir para o cancro colo-rectal esporadico.

Participaram também nesta pesquisa os investigadores Laurie A. Van-
derVeen, Muhammed F. Hashim e Yu Shyr, representando o Hancock
Research Center, o VICB, o Vanderbilt-Ingram Cancer Center, o Van-
derbilt Center for Molecular Toxicology e os departamentos de Bioqui-
mica e de Medicina Preventiva da Vanderbilt School of Medicine, Van-
derbilt University Medical Center.
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O “colossal colon”

NUM ESFORGCO CONJUNTO DA CANCER RE-
search and Prevention Foundation (CRPF) e
da International Digestive Cancer Alliance

(IDCA) foi desenvolvida uma nova accao de

il

h

promogao do rastreio do cancro do célon e
recto nos EUA.

Uma campanha original, denominada “Colos-
sal Colon Tour” percorreu recentemente (de
Fevereiro a Novembro de 2003) vinte cidades
dos EUA com o intuito de sensibilizar a popu-
lacéo para a prevengao, detecgao precoce e
rastreio do cancro do célon e recto.

A principal atracgao do tour € o “colossal co-
lon”, uma estrutura de grandes dimensoes,
simulando o célon humano. Os visitantes pro-
gridem ao longo da estrutura, deparando-se
com nove estagdes educacionais interacti-
vas. Sao-lhes mostrados exemplo de tecido
normal, mucosa lesionada, polipos e cancros
em diferentes estadios de evolugéo.

0 “Colossal colon” foi criado a partir de grava-
¢des de colonoscopias reais, por Molly
McMaster, um jovem de 26 anos que sobrevi-
veu a um cancro.

A recentemente fundada International Di-
gestive Cancer Alliance pretende ser uma
estrutura supranacional de coordenacao,
criada com o intuito de potenciar recursos,
aumentar a sensibilizacao para este proble-
ma e apoiar as iniciativas de combate aos
cancros digestivos.

A IDCA foi fundada por diversas organizacoes
cientificas: Organisation Mondiale de Gastro-
-Entérologie; Organisation Mondiale
d'Endoscopie Digestive; United European Gas-
troenterology Federation; European Society
of Gastrointestinal Endoscopy; Cancer Re-
search and Prevention Foundation of Ameri-
ca, e Union International Contre le Cancer.
Tem, actualmente, estreitas relacoes de tra-
balho com a Organizagdo Mundial de Salde.
Nas palavras dos seus Presidentes, Sidney
Winawer e Mainhard Classen, “a missao da

IDCA é promover o rastreio, a detecgéo pre-

Por iniciativa da IDCA e CRPF
Um “tour”

20 cidades americanas

educativo por

coce e a prevengao primaria dos cancros di-
gestivos por todo 0 mundo, numa aliancga in-
ternacional com as diferentes organizagoes

que partilham estes objectivos”.

Russia
Um alvo para a
International

Digestive
Cancer Alliance

A Associacdo de Gastrenterologia Russa
solicitou a colaboragao da International Di-
gestive Cancer Alliance para o desenvolvi-
mento duma campanha de sensibilizagao
da populacdo russa para a elevada preva-
|éncia do cancro colo-rectal naquele pais e
o0 elevado potencial da prevengao.

0 cancro colo-rectal € a forma mais comum
de cancro digestivo na Federacdo Russa
um pais com 1,8 vezes o tamanho dos EUA,
com uma enorme area de 17 075 200 km’
e uma populacao de cerca de 150 milhdes
de pessoas.

A campanha sera apresentada em Mosco-
vo, em Junho de 2004. A European Society
of Gastrointestinal Endoscopy e a European
Association for Gastroenterology and
Endoscopy promoverao, na altura, um cur-
so de p6s-graduagao em endoscopia. O pro-
jecto pretende abranger todos os gastrente-
rologistas da Federacao Russa e de paises
vizinhos, em particular da Asia Central.

Por forma a aumentar o impacto desta
campanha junto da populacao, asiniciati-
vas contaréao com o apoio e a presencga de
proeminentes personalidades da vida pu-

blicarussa.
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Tabaco aumenta
risco de cancro
colo-rectal

O risco de desenvolver cancro colo-rectal aumenta cla-

ramente com o consumo de tabaco e a existéncia de

um familiar ja atingido por esta doenca deve ser assu-

. !':,4‘ g mido como um sinal de alarme, indica um estudo re-
T e e .
— Di t centemente publicado.
e a Uma equipa de cientistas norte-americanos examinou
Mediterrﬁnica 3.121 doentes com mais de 50 anos (96,8 por cento
de homens) sem sintomas de cancro. Ao despistarem
Giroles Salteados com Ffango do CamPO uma neoplasia avancada em 329 deles, concluiram

e Salsa em Folha (10 PaX) que o risco de cancro colo-rectal aumenta 85 por cento

nos fumadores. O factor de risco na formacgao de tumo-

Ingredientes: res é também 66 por cento maior em guem tenha um

Para o Frango: Frango do Campo - 2,5 Kg * Sumo de Liméao - 1 dl
¢ Alho - 60 gr * Salsa - 80 gr » Vinho Branco - 1,5 dI

familiar préximo atingido pela doenca. Os investigado-

res defendem ainda que o elevado consumo de alcool

* Mostarda Dijon - g.b. * Sal Marinho - g.b. * Pimenta de Moinho - g.b. aumenta marginalmente (mais 2 por cento) o risco des-

Para a Guarni¢cdo: Cogumelos (giroles) - 2 Kg ¢ Chourico de te tipo de cancro.

Carne - 600 gr * Azeite Virgem Extra - g.b. * Alho - 50 gr « Sal Pelo contrario, o consumo de fibras de cereais € a in-

Marinho - g.b. * Pimenta de Moinho - q.b. gestdo de vitamina D parecem diminuir os riscos de

Para a Emulsao: Azeite Virgem Extra - 0,5 dl * Alho - 3 dentes * Cebola - 200 cancro colo-rectal em 5 e 6 por cento, respectivamen-

gr * Alho Francés - 150 gr * Vinho Branco - 2 dl ¢ Giroles - 200 gr te, enquanto a tomada de um anti-inflamatério nao

esterdide diminui esse risco em 34 por cento. Os inves-

Confeccao: tigadores referem outros factores marginais de redu-

Para o Frango: Corte o frango em pedacos, marine com alguma antecedéncia ¢do do risco, como actividade fisica e o consumo de

com vinho vinho branco, sal marinho, pimenta de moinho, ramo de salsa, alho cocktails vitaminicos, de célcio e de gorduras derivadas

laminado e um fio de azeite. Core o frango em azeite, junte um pouco de mos- da carme vermelha

tarda dijon e refresque com sumo de limao. Rectifique de temperos e aromatize “Seré prudente recomendar as pessoas que deixem de

de salsa em folha. fumar, reduzam o seu consumo de &lcool e fagam exer-

Para a Guarni¢do: Fatie o chourico em rodelas e seque-o no forno para que fi- cicio regularmente, no quadro de medidas gerais de

que crocante. Prepare os cogumelos, lascando-os com as maos. Sangre os co- prevencao”, dizem os autores do estudo, agora publi-

- o i i i - “ : H H H ”
gumelos, levando-os ao forno a 160°, de seguida, salteie em azeite e alho. Tem cado no “Journal of the American Medical Association”.

pere de sal marinho e pimenta preta. 0 cancro colo-rectal é a segunda causa de morte por

Para a Emulsgo: Faga um puxado em azeite com alho laminado, cebola e alho cancro, logo a seguir ao cancro pulmao, na América do

francés em cubos. Junte os cogumelos, molhe com vinho branco, deixe que fer- Norte, lembra a equipa de investigadores do Centro
’

va e leve o preparado ao copo misturador. Emulsione e adicione ao cozinhado. Médico do Departamento dos Antigos Combatentes de

Portland, Oregon (EUA), dirigida por David Lieberman.

Empratamento: Em Portugal, o cancro do célon e do recto é o que mais

Junte os cogumelos salteados ao frango e sirva aromatizando com salsa fresca. mata, sendo responsavel por quase trés mil mortes por
ano, segundo dados da Sociedade Portuguesa de

Endoscopia Digestiva (SPED).
pelo chefe Vitor Sobral in www.casadoazeite.pt
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Agenda

42 Reuniao do Grupo de Saude Familiar da APMCG
8 de Janeiro de 2004

Local: Sede da APMCG, em Lisboa

Organizacao: Teresa Laginha/APMCG

Contactos: 96 4642852 ou 21 7615250

22 Reuniao Ibérica sobre Capsula Endoscopica
10 Janeiro 2004

Organizagao: Prof. M. Mascarenhas Saraiva
Contactos: Servigo de Gastrenterologia

Hospital Geral de Santo Antdnio - Porto

6° Congresso Portugués de Diabetes

18 a 20 de Margo de 2004

Local: Exponor, Leca da Palmeira

Organizacgao: Sociedade Portuguesa de Diabetologia
Contactos: Kit - Congressos e incentivos: Tel. 21 7220010
E-mail: llouro@Kkit.pt

11l Encontro Luso-Brasileiro de Bioética - Bioética

ou bioéticas na evolucao das sociedades

2 e 3 de Abril de 2004

Local: Anfiteatros da Universidade dos Agores, Ponta Delgada
Organizagao: Centro de Estudos de Bioética/Polo dos Agores
Contactos: Proconfar S.A. Tel. 296 305100

E-mail: proconfar@proconfar.pt

3° Curso de Endoscopia Digestiva da SPED
Lisboa, 22 e 23 de Abril de 2004

Tel. 217995530

Contactos: Av@ Antonio José de Aimeida 5F-8°
1000 Lisboa

V Conferéncia de Psicologia nos Cuidados de Saude
Primarios Psicologia, Promocao da Satde e Prevencao
19 e 20 de Maio de 2004

Organizacéao: Instituto Superior de Psicologia Aplicada
Contactos: Tel. 21 8811700

E-mail: info@ispa.pt

XXIV Congresso Nacional de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva
Figueira da Foz, 2 a 5 de Junho de 2004

Organizagéo: SPG, SPED

Presidente: Prof. Carlos Sofia

Tel. 239701517

Digestive Disease Week 2004
16-19 Maio 2004
Contactos: www.ddw.org

Xii United European Gastroenterology Week
25-30 Setembro 2004
Contactos: www.uegw.com

Conferéncia Europeia da WONCA Quality in Practice

1 a 4 Junho de 2004

Local: Amesterdao, Holanda

Organizacao: Wonca Europe/ Colégio Holandés de Clinica Geral
Contactos: Tel. 31 30 2881700

E-mail: wonca@nhg-nl.org




