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0 cancro do colon e recto [C.C.R), em
nao fumadores, de ambos os sexos, é o
cancro mais frequente nos Estados Uni-
dos da América, Europa Ocidental e Aus-
trélia. A Organizacao Mundial de Salde,
estima que, até 2010, 600 mil pessoas
morrerao por cancro colo-rectal em todo
o Mundo. Em Portugal constitui-se, como
a primeira causa de morte por tumor ma-
ligno, Unico pais do Mundo Ocidental em
que tal facto se verifica, sequndo os Ulti-
mos dados da Direccao-Geral da Salde,
em 2005 registaram-se 3319 obitos por
C.CR.

Alteracdes genéticas e habitos alimen-
tares, representam os maiores factores
de risco.

Clinicamente, o cancro do colon e rec-
to, manifesta-se fundamentalmente por
alteracoes do transito intestinal e rector-
ragias, sendo que sintomas como a dor
abdominal e o emagrecimento, traduzem
j& um estadio avancado da doenca.

As taxas de sobrevida aos cinco anos
poderao ser superiores a 90% se o diag-
nostico é feito numa fase inicial, no entan-
to s6 37% dos casos sao diagnosticados
nesta fase. O rastreio, como medida pre-
ventiva, assume neste caso particular evi-
déncia e relevancia, porque se realizado
de um modo eficaz, reduz grandemente a
taxa de incidéncia e de mortalidade.

Os exames endoscopicos configuram-
se como os métodos de eleicdo, ndo sé
para o diagnéstico, mas também e funda-
mental para a prevencao, ao permitirem
diagnosticar e tratar os adenomas, lesdes
precursoras do cancro em cerca de 95%
dos casos.

Apesar de comprovada cientificamen-
te a eficdcia do rastreio, continua a veri-
ficar-se a total passividade e inépcia dos

Orgaos Directivos da Salde, no combate a
neoplasia que mais mata no nosso pafs.

PREVENCAO

Prevencao primaria

Embora n3o esteja completamente es-
tabelecida, a associacao da dieta com o
C.C.R., recomenda-se uma alimentacao
rica em produtos de origem vegetal, limi-
tar o consumo de ovos e carne vermelha,
substituir as gorduras de origem animal,
por gorduras vegetais, como o azeite.
Concluindo-se, assim, que uma dieta tipo
mediterranico, é a mais apropriada como
medida preventiva.

Pode ser que a chave para a associacao
entre dieta e cancro colo-rectal esteja na
interaccao dos nutrientes entre si e entre
todos constituintes dos alimentos, asso-
ciada a respostas individuais aos factores
dietéticos, determinadas por sua vez por
factores genéticos, fisioldgicos e de estilo
de vida.

Estudos recentes ao realcaram que a
obesidade ou excesso de peso sao dos
principais factores de risco independen-
te para o CCR, poe a tonica da prevencao
do CCR na manutencao do peso corporal
ideal, estes estudos confirmaram a j& an-
tiga assercao de que a restricdo caldrica
atrasa a senescéncia, prolonga a vida e
diminui a incidéncia de neoplasias.

O tabaco constitui-se também como
um factor de risco, pelo que se devem
abolir os habitos tabagicos.

O reconhecimento, através de diver-
sos estudos epidemioldgicos, de que a
ingestao frequente de aspirina e outros
anti-inflamatérios nao esterdides(AINEs),
parecia contribuir para uma reducao do
risco de CCR, levou a diversos estudos in
vitro e estudos experimentais em animais
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que parecem apontar para que existe de
facto uma relacdo de causalidade nesta
associacao. Deverao ser varios os meca-
nismos potencialmente envolvidos nesta
associacao: uns dependentes das prosta-
glandinas e da ciclooxigenase (COX), no-
meadamente da COX-2, e outros provavel-
mente independentes. No entanto pelos
seus efeitos adversos nao estd indicada a
sua utilizacao no grupo de risco padrao.

A luz do conhecimento actual, poder-
se-& considerar a toma de célcio sobre a
forma de carbonato na dose 1.200 mg/dia
e de acido félico 1 mg/dia, como modo
preventivo, ndo se recomendando o uso
de selénio e antioxidantes.

Rastreio ou Prevencao Secundaria

Como ja referido, o cancro do célon e
recto representa nos paises do Mundo Oci-
dental, E.U.A. e Australia uma das princi-
pais causas de morte por tumor maligno.
Igualmente, estao hoje ja perfeitamente
definidos os dois grandes grupos de ris-
co: a idade acima dos 50 anos e a histdria
familiar de polipose ou cancro. Para além
disso, cerca de 95% dos casos de cancro
colo-rectal, tem origem, numa lesao pre-
cursora, o adenoma. Estes trés aspectos:
alta incidéncia, grupos de risco caracteri-
zados e lesdo precursora identificada, va-
lidam de forma incontestavel os beneficios
de um programa de rastreio.

No entanto, importa adequar a estraté-
gia a uma estratificacdo do risco, uma vez
que este é variavel. Assim, por:

e Risco Padrao, devemmos considerar
os individuos assintomaticos com idade
superior a 50 anos. Estes casos represen-
tam 70% a 75% dos casos de
C.CR. 153

¢ Risco Aumentado, os in-
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dividuos com histéria familiar de polipose
ou cancro. Este grupo contribui para 15%
a 20% dos casos de C.C.R. Integram tam-
bém este grupo, os individuos com histé-
ria pessoal de cancro do Utero, mama e
ovario.

¢ Alto Risco, Sindromes hereditarios de
polipose [Polipose Adenomatosa. Familiar
- 1% dos casos de C.C.R./ Sindrome Lynch
- 5% dos casos de C.C.R.) e doentes com
colite ulcerosa ou doenca de Crohn.

Os dois grandes objectivos de um pro-
grama de rastreio do cancro colo-rectal,
sao nao sé o diagndstico precoce, mas
particularmente a prevencao.

Ao permitir diagnosticar e tratar os ade-
nomas, lesao precursora, do C.C.R,, o ras-
treio assume-se como uma medida forte-
mente preventiva, reduzindo grandemente
as taxas de incidéncia e mortalidade.

0s métodos de rastreio, actualmente
disponiveis, estudados e validados séo
a pesquisa de sangue oculto nas fezes
[P.5.0.F), a sigmoidoscopia flexivel e a co-
lonoscopia.

APS.0.F, utilizando a resina de guaico
“Hemoccult”, é o método mais testado,
nao invasivo e de baixo custo. Apresenta
no entanto, fortes limitacoes na sua sen-
sibilidade, especificidade e valor preditivo
positivo. Com uma sensibilidade muito
baixa para o despiste de adenomas [10% a
20%), mostra um valor muito limitado, no
que € o grande objectivo de um programa
de rastreio, prevenir o cancro colo-rectal.
Os ensaios realizados, mostram uma re-
ducao da taxa de mortalidade que varia
de 15% a 33%, decorridos 20 anos con-
clui-se por uma reducao da incidéncia de
apenas 20%.

Os argumentos para a utilizacao da
Sigmoidoscopia Flexivel (S.F.), como for-
ma de rastreio, baseiam-se no reconheci-
mento de que a maioria dos adenomas e
cancros se localizam no colon esquerdo,
cerca de 75% e que a presenca destas le-
soes a esquerda, representam um valor
preditivo de lesdes de risco no colon pro-
ximal em 10% dos casos. Estima-se que,
com a utilizacdo da S.F,, se atingem taxas
de reducao da mortalidade de 60% a 85%.
Aguardam-se os resultados de dois gran-
des estudos, randomizados e controlados

[Prostate, Lung, Colon and Ovarian Can-
cer Screenig -E.U.A. e FlexiScope Trial
- Inglaterra).

A Colonoscopia como meio de rastreio,
constitui-se sem dlvida como o “Gold
Standard”, no despiste das lesdes alvo.
Permite o diagnéstico de mais de 25%
das lesdes avancadas nao detectadas por
outros métodos, mostrando também que
cerca de 4% dos individuos rastreados,
nao apresentavam lesoes no colon distal.
No entanto, os beneficios da colonoscopia
foram demonstrados de forma indirecta,
[National Polyp Study -E.U.A], que de-
monstrou uma reducao da incidéncia de
C.C.R. em cerca de 80%, com a resseca-
cao dos adenomas, a realizaco de colo-
noscopia apés Hemoccult positivo e de
sigmoidoscopia flexivel preditiva de lesGes
no célon proximal.

Com base em tudo o exposto, sugeri-
mos as nossas recomendacdes, de acor-
do com os grupos de risco:

e Grupo de risco padrdo: Em nossa
opiniao os métodos endoscopicos, mos-
tram-se claramente superiores a P.S.0.F,
quer na reducdo da taxa de mortalidade,
quer na diminuicdo da incidéncia. A ques-
tao poe-se, na escolha entre colonosco-
pia/sigmoidoscopia flexivel. Claramente,
a colonoscopia é o método mais sensivel
para a deteccao e tratamento das doen-
cas-alvo. J& aprovada como meétodo de
rastreio, nos E.UA., na Alemanha, na Po-
lénia e Luxemburgo. Nesta decisdo devern
ter-se em conta os recursos humanos e
institucionais de cada pafs.

* Grupo de risco aumentado: Os indivi-
duos, que integram este grupo de risco,
devem ser sujeitos a colonoscopia.

® Grupo de alto risco: Pelos condicio-
nalismos que os individuos que integram
este grupo apresentam, devem ser orien-
tados para centros de referéncia.

NOVOS METODOS

Testes imunoquimicos para a P.S.0.F.,
que utilizam anti-corpos mono e/ou po-
liclonais, que detectam a porcao proteica
da globina que integra a hemoglobina hu-
mana, mostram uma maior sensibilidade,
tendo também a vantagem de dispensar a
dieta, necesséria no "Hemoccult”, apre-



sentando no entanto custos mais elevados.
Aguardam-se mais ensaios clinicos para a
sua validacao como método de rastreio.

A pesquisa de mutacoes e estabilida-
de do ADN nas fezes foi recentemente
proposta como métodos de rastreio ndo
invasivo optimizado em relacdo a PSOF.
Métodos laboratoriais muito precisos
permitem a deteccdo do ADN nas fezes
mesmo em quantidades diminutas, pro-
veniente das células neoplésicas [sendo
que o seu DNA permanece estavel ao
contrario das células normais). Este tes-
te demonstrou a capacidade de detectar
91% dos individuos com cancro e 82%
daqueles que tinham adenomas avanca-
dos, bem como a grande probabilidade
de excluir estas lesdes, quando o teste
resulta negativo (especificidade de 83%|,
mostrando-se mais eficaz que a pesquisa
de sangue oculto nas fezes. Apresentam-
se assim especificos para as lesdes de
neoplasia, consistentes, bem tolerados
nao sendo necessaria preparacaoc e, es-
tima-se que podera permitir um alarga-
mento dos intervalos de rastreio compa-
rativamente ao sangue oculto nas fezes.
Mais ainda, este teste poderd permitir a
deteccao de tumores proximais no tubo
digestivo como no estémago ou eséfago.
Contudo, falta ainda clarificar a sua im-
plementacao em termos de aplicacao a
populacao geral, e optimizar os aspectos
relacionados com os custos e refinamen-
to do teste designadamente em termos
da sua automatizacao.

A colonografia por TAC ou Ressonancia
Magnética, termo médico, ou “colonos-
copia virtual”, termo mais correntemen-
te usado, € um método de imagem que
usa o Raio-X através da tomografia axial
computorizada (TAC) ou da Ressonéncia
Magnética.

A reconstrucao de imagens tridimen-
sionais, poderd permitir a deteccdo de le-
soes por detréds de pregas ou angulacdes
do intestino, por vezes de dificil observa-
cao por colonoscopia endoscopica.

Se para lesoes com dimensoes su-
periores a 10mm este exame apresenta
uma sensibilidade de 85%, para lesdes
inferiores a 5mm, s6 em média, poderao
ser detectadas metade dessas lesoes

[sensibilidade de 48%). Acresce o facto
das lesdes planas para as quais ndo ha
dados na literatura do uso desta tecnolo-
gia poderem nao ser despistadas.

Para além de aspectos processuais da
técnica terem necessidade de optimiza-
cao, esta tecnologia ndo apresenta ainda
dados respeitantes a individuos da popu-
lacdo de risco padrao. Apresenta ainda
alguns problemas em termos de exame
de rastreio ja que a necessidade de lim-
peza intestinal e de insuflacao de ar, sem
possibilidade de exérese dos pélipos, nao
permitem estabelecer claras vantagens
sobre a endoscopia convencional.

¢ O cancro do célon e recto, representa,
ern Portugal, um gravissimo problema de
salde publica, por se constituir como a
primeira causa de morte por tumor ma-
ligno. Como tal, nao é aceitavel, que todos
os dias morram cerca de dez portugueses
por CCR, mortes grandemente evitéveis,
com a implementacao de um programa
de rastreio de ambito nacional e base po-
pulacional.

» Segundo a Constituicdo da Republica,
todos os portugueses, tém direito a cui-
dados de salde preventiva. Em Portugal,
sao ja varias as iniciativas neste campo:
combate & obesidade, prevencao do ta-
bagismo, rastreio do cancro da mama e
Utero... Assim sendo, é de todo incom-
preensivel, a insensibilidade e inércia do
Ministério da Salde, no combate ao can-
cro do célon e recto, quando os estudos
mostram, numa andlise custo-beneficio,
uma razao fortemente ganhadora, com-
parativamente a outros rastreios. Acresce
o facto, do investimento do Ministério na
resolucdo das listas de espera de cirurgia,
tao propagandeade e divulgada. No en-
tanto esquecem os dirigentes da sadde,
a extrema dificuldade que os portugueses
enfrentam, para realizar uma colonosco-
pia nao sé de rastreio mas também e pri-
mordialmente de diagndstico.

e A Sociedade Portuguesa de Endos-
copia Digestiva, com o apoio de outras
Sociedades Cientificas, tem desenvolvido
uma intensa campanha de sensibilizacao,
nao so6 junto da populacao em geral e pro-
fissionais da salide, mas também estabe-
leceu varios contactos com os orgaos da
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tutela, os quais até a data se mostraram,
totalmente infrutiferos.

¢ Das partes se faz um todo, por isso,
todas as iniciativas, no sentido de pro-
mover um rastreio do cancro colo-rectal,
sejam de caracter institucional ou parti-
cular, devem ser validadas, encorajadas,
estimuladas e reconhecidas, tendo em
vista que um rastreio de dmbito nacional
e base populacional em Portugal, se afi-
gura remoto e inconsistente.
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